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YAZARLARA ACIKLAMALAR
Kapsam

Pamukkale Tip Dergisi (Pam Tip Derg) acik
erigimli licretsiz tip dergisidir.

Pamukkale Medical Journal (Pam Med J) is an
open-access free medical journal.

Pamukkale Tip Dergisi tip alaninda klinik ve deneysel
calismalari, ilging olgu sunumlari, davet edilmis
derlemeleri, Editér'e mektuplar yayinlar. Dergi yilda
dort sayl olmak Ulzere U¢ ayda bir (Ocak, Nisan,
Temmuz, Ekim) yayimlanir. Yayin dili Turkce veya
ingilizcedir.

Dergiye sunulan c¢alismalarin, etik kurul onayi
sorumlulugu yazarlara aittir. Bununla beraber Editor,
gerektiginde yazarlardan etik kurul belgesi isteme
hakkini sakl tutar. YUklenmis olan metnin timdndn
veya bir boéliminin daha 6nce bagka bir yerde
yayinlanmasi s6z konusu ise bu durum editére
bildiriimelidir.

Sorum yazar; tim yazismalardan, makale tGzerindeki
degisikliklerden (yazar sayi ve sirasi dahil) ve yayina
kabul edilen yazilarin dizeltimesinden sorumludur.

Pamukkale Tip Dergisine bagvuru sirasinda yliklenen
makale ile birlikte;

1-  Her tirlG yayin hakkinin devredildigine dair
beyanlarini kapsayan “Yayin Haklari Devir
Formu” (sitemizden indirilerek doldurulup,
tim yazarlara imzalatilarak),

2- Makale yazim sirasina gore, tim yazarlarin
unvan, adres, e-posta ve ORCID
numaralarini  belirten (sorumlu yazarin
cep tIf.) yazar bilgileri dosyasi, sisteme
yuklenmelidir.

1.Makalenin Tiirii

Makalenizin tlru agagidaki basliklardan birine uygun
olmalidir:

Arastirma makalesi
Derleme makalesi
Olgu sunumu
Editér'e mektup

2. Makalenin bashgi

2a. Yazinizin bashgi ilk kelimenin bas harfi ve 6zel
isimler diginda kiigtik harflerle yaziimalidir.

Ornek: ‘Omurilik yaralanmali hastalarda temiz
aralikh kateterizasyona uyumu’

2b. Yazar isimleri ve adreslerinin oldugu boélim
metin icinde bulunmamahdir. Ayri bir dosya olarak
yuklenmelidir. Bu sayfada mobil iletisim numarasi,
kurum bilgileri vb. bulunmalidir.

3. Kisa Baslk

Makalenizin  kisaltlmis  baghgr 75
gecmeyecek sekilde belirtiimelidir.

Dip not olarak varsa tesekkur gerektiren kisi, kurum
ve kuruluslar ve yaz ile ilgili bilgiler (kongrede

karakteri
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sunulmus olmasi, bir kurumun destegi, etik kurul
onay tarih ve sayisi vb.), yazarlarin makaleye olan
katkilari Kaynaklardan sonra yazilmahdir.

4. Yazar isimleri

4a. Yazar isimleri ilk harfleri disinda kiigtk harflerle
yazilmaldir (6rnek: Ayse Kaya).

4b. Yazar isimleri ve adreslerini oldugu Baslk sayfasi
ayri bir dosya halinde yiklenmelidir. Makale ile birikte
yazar ve kurum isimleri gérinmememlidir.

5. Kurum isimleri

CGahstigimiz kurumun Tip Fakiiltesi ya da hastane
mi, Anabilim Dali (AD) ya da klinik mi oldugu
belirtiimelidir.

6. Ozet

Arastirma makaleleri icin yapilandiriimis bir Turkce
O0zet (Amag, Gere¢ ve yontem, Bulgular, Sonug),
diger turdeki makaleler icin ise yalin tek bir paragraf
yaziimahdir. Ozet 250 kelimeden az olmalidir. Ozet
bolimunde kisaltma kullanmaktan kaginiimalidir.

7. ingilizce Ozet

Tum makaleler igin 250 kelimeden az olmak kosuluyla
ingilizce 6zet hazirlanmali, arastirma makalelerinin
Ozeti yapilandiriimis olmalidir (Purpose, Materials
and methods, Results, Conclusion).

8. Anahtar kelimeler

Tirke ve Ingilizce (Index Medicus MeSH’ye uygun
olarak secilmig) en fazla bes adet anahtar sdézcuk
kullaniimalidir. http://www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html.

9. Makale diizeni

Makaleler asagidaki diizene gore hazirlanmalidir.
9a. Arastirma makaleleri igin;

Girig

Gereg ve ydntem

Bulgular

Tartisma

Ayri bir baslk olarak “Sonu¢” yazilmamalidir (Son
paragrafa “Sonug olarak...” seklindeki bir cimleyle
baslanabilir).

Cikar iligkisi agiklamasi

Kaynaklar

Kaynaklar bdliminden sonra tesekkir, kongrede
sunulmus olmasi, bir kurumun destegi, yazarlarin
makaleye olan katkilari vb.

Tablolar: Ana metnin icine koyulmamalidir. Ayri bir
dosya olarak yuklenmelidir (Tablo isimleri makale
sonunda ayri bir sayfaya yazilmali).

Resim alt yazilar (Makale sonunda ayri bir sayfaya
yazilmali)

Resimler: Ana metnin igine koyulmamalidir. Ayri bir
dosya olarak yiklenmelidir.

9b. Olgu sunumlari igin;
Girig
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Olgu sunumu

Tartisma

Ayri bir baslik olarak “Sonu¢” yazmamalidir (Son
paragrafa “Sonug olarak...” seklindeki bir cimleyle
baslanabilir).

Cikar iligkisi aciklamasi

Kaynaklar

Kaynaklar boliminden sonra tesekkur, kongrede
sunulmus olmasi, bir kurumun destegi, yazarlarin
makaleye olan katkilari vb.

Tablolar: Ana metnin icine koyulmamalidir. Ayri bir
dosya olarak yiklenmelidir (Tablo isimleri makale
sonunda ayri bir sayfaya yazilmali).

Resim alt yazilar (Makale sonunda ayri bir sayfaya
yazilmalr)

Resimler: Ana metnin igine koyulmamalidir. Ayri bir
dosya olarak yiklenmelidir.

9c. Derleme makaleler igin;

Giris

Metin 4000 kelime, 50 kaynak, Tablo ve Resim sayisi
en fazla 4 adet olacak sekilde diizenlenmelidir.
Metnin govdesi istenildigi sekilde baslk ve alt
basliklarla yapilandirilabilir.

Ayri bir baslik olarak “Sonu¢” yazmamalidir (Son
paragrafa “Sonug olarak...” seklindeki bir cimleyle
baslanabilir).

Cikar iligkisi aciklamasi

Kaynaklar

Kaynaklar boliminden sonra tesekkur, kongrede
sunulmus olmasi, bir kurumun destegi, yazarlarin
makaleye olan katkilari vb.

Tablolar: Ana metnin igine koyulmamaldir. Ayri bir
dosya olarak yiklenmelidir (Tablo isimleri makale
sonunda ayri bir sayfaya yazilmali).

Resim alt yazilar (Makale sonunda ayri bir sayfaya
yazilmalr)

Resimler: Ana metnin igine koyulmamalidir. Ayri bir
dosya olarak yuklenmelidir.

9d. Editére Mektup makaleler igin;

Giris

Metin 1000 kelime, 10 kaynak, Tablo ve Resim sayisi
1 adet olacak sekilde diizenlenmelidir.

Metnin govdesi istenildigi sekilde baslk ve alt
basliklarla yapilandirilabilir.

Ayri bir baslik olarak “Sonug¢” yazmamalidir. (Son
paragrafa “Sonug¢ olarak...” seklindeki bir cimleyle
baslanabilir.)

Cikar iligkisi aciklamasi

Kaynaklar

Kaynaklar boliminden sonra tesekkir, kongrede
sunulmus olmasi, bir kurumun destegi, yazarlarin
makaleye olan katkilari vb.

Tablolar: Ana metnin icine koyulmamalidir Ayri bir
dosya olarak yuklenmelidir. (Tablo isimleri makale
sonunda ayri bir sayfaya yazilmali).

Resim alt yazilar (Makale sonunda ayri bir sayfaya
yazilmalr)
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Resimler: Ana metnin icine koyulmamahdir. Ayri bir
dosya olarak yiklenmelidir.

10. Makale metni

Metin Arial puntosu (boyut 12), 1.5 satir araligi ve
paragraf araligi Once: 0 nk ve Sonra: 0 nk. kullanilarak
yaziimalidir. Baslk, Ozet, abstract metin igerisine
yazilmamaldir. Ayri dosya olarak yuklenmelidir. Tim
yuklenen dosyalar, dosya uzantisi ile degil isimleri ile
yiiklenmelidir. Ornek: Makale metni, Abstract, Resim
gibi.

10a. Paragraf baslarinda girinti olmalidir (icerden
baslamalidir.)

10b. Baglik, Alt basliklar, Kaynaklar, Resim alt yazilari
normal sola dayal bold olmalidir.

10c. Kisaltmalar metin iginde ilk kullanildigi yerde
acik olarak tanimlanmalidir.

10d. Metin icindeki her kaynak, sekil, resim ve tabloya
atif yapilmalidir.

10e. Mikroorganizma cins, tir ve gen isimlerinde
egik (italik) karakterde harfler kullaniimahdir: ”
Schistosoma haematobium®.

10f. Istatistiksel analizler icin kulanilan ‘p’ icin italik
karakterde ve klguk harf kullaniimalidir. p’den
sonraki “=, >, <” isaretlerinden dnce ve sonra bosluk
birakilmamalidir. p<0.05. Bu kural ayrica tablo ve
sekiller icin kullanilan ‘p’ icin de gecerlidir.

10g. Bagka durumlarda da “>”, “<”, “=” veya “t”
isaretlerinden énce veya sonra bosgluk

birakilmamalidir.

10h. Birimler icin Sl birimleri kullaniimahdir. Or: “mL”
( “cc’degil ), “dL” gibi. Litre buyitk harf kullanilarak
kisaltiimalidir.

101.  Kimliginizin c¢alistiginiz kurum veya daha
onceden yaptiginiz yayinlar vs. belirtilerek

elestirmenlere acgiklanmadigindan emin olunmalidir.
Eger bunun yapilmasi gerekiyorsa

kirmizi renkli ve koyu Kkarakterde yazilmali
ve resimlerinizin bir kurum ya da hasta adini
aciklamadigindan emin olunmahdir.

10i. Bir ilacin, donanimin veya yazilimin Ureticisini
parantez icinde ve sonuna virgul koyarak belirtilip,
daha sonra sirketin bulundugu sehir ve ulke ismi
virgll ile aynimalidir: “...Sirketi, Ankara, Turkiye”.

10j. Tartisma boéliminde arastirma makalenizdeki
kisithliklar, sinirliliklar ya da eksikler belirtiimelidir.

10k. Makalede ondalik sayilar ifade edilecek ise
Turkce yazimlarda , (virgul) ile yazilmalidir. Yazim
ingilizce ise. (nokta) ile ifade edilmelidir. Ornegin:
12,17 (Turkge yazim), 12.17 (ingilizce yazim).

11. Metin igerisinde kaynak kullanimi:

11a. Tum kaynaklarin yazi icinde sirali sekilde
belirtiimis olmasina dikkat edilmelidir.

11b. Sadece ilgili olan kaynaklar
belirtiimelidir.

11c. Kaynaklar metinde kullanim sirasina gore
numaralandirilmali, numaralari metinde ctimlenin
sonunda veya yazar adi gegmisse isimden hemen
sonra koseli parantez ([]) iginde virgll ile ayrilarak

ve gerekli
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ve arada bosluk birakilarak yaziimalidir: [1, 4, 7-9].

11d. Ikiden fazla ardigik kaynak icin “kisa tire, -
kullaniimahdir. “[7-9]".

11e. Eger kullanilan kaynak tek yazarli ise, metin
icinde yazarin isminden sonra ‘ark.’ veya ‘et al.’
kullanilmamaldir. Ornek: “Abban [7] calismasinda bu
sikligi...” veya “Yuksel [7] stated that...”.

11f. Eger kullanilan kaynak iki yazarli ise, metin
icinde yazarin isminden sonra ‘ark.’ veya ‘et al’
kullaniimamalidir. Ornek: “Sagar ve Karabulut [7] bu
sikligr...” veya “Herek and Ergin [7] stated that...”.

11g. E@er kullanilan kaynak ikiden fazla yazarli ise,
metin icinde yazarin isminden sonra ‘ark.’ veya ‘et al.’
kullaniimahdir. Ornek: “Baki ve ark. [7] bu sikligi...”
veya “Aybek et al. [7] stated that...”.

11h. Bir resim ya da tablo icin kullanilan cimle bir
kaynak ile bitiyorsa, kaynadi resim ya da tablo
parantezinden sonra belirtiimelidir. (6nce degil): “...
(Tablo 1) [7].

12. Arastirma Etigi

Tum arastirma makalelerinde, ¢alisma icin etik kurul
onaminin alindigi Gere¢ ve yontem bdéluminde
belirtiimelidir. Kaynaklar boéliminden sonra izinin
hangi kurumdan, hangi tarihte ve hangi karar veya
sayl numarasi ile alindigi agikga sunulmalidir.
Dergimizde yayinlanacak olan makalelerle ilgili etik
uygulamalar TR Dizin TUBITAK ULAKBIM, Cahit Arf
Bilgi Merkezi tarafindan dnerilen asagidaki kurallar
dogrultusunda gercgeklestiriimektedir.

Etik Kurul izni gerektiren arastirmalar:

.Anket, mulakat, odak grup calismasi, gézlem, deney,
gérusme teknikleri kullanilarak katilimcilardan veri
toplanmasini gerektiren nitel ya da nicel yaklagimlarla
yuratalen her turlG arastirmalar,

insan ve hayvanlarin (materyal/veriler dahil)
deneysel ya da diger bilimsel amaglarla kullaniimasi,

- Insanlar lizerinde yapilan klinik aragtirmalar,

”»

- Hayvanlar Uzerinde yapilan arastirmalar,

Kisisel verilerin korunmasi kanunu geregince
retrospektif calismalar,

Ayrica;

- Olgu sunumlarinda “Aydinlatiimis onam formu”nun
alindiginin belirtiimesi,

- Bagkalarina ait 6lgek, anket, fotograflarin kullanimi
icin sahiplerinden izin alinmasi ve belirtiimesi,

. Kullanilan fikir ve sanat eserleri igin telif haklari
dizenlemelerine uyuldugunun belirtiimesi

Gecmis yillarda tamamlanmis c¢alisma ve tezden
uretilen yayinlar igin geriye dénuk Etik Kurul izni:

2020 yih o6ncesi arastirma verileri kullaniimisg,
yuksek lisans/doktora galismalarindan dretilmis
(makalede belirtiimelidir), bir ©nceki yil dergiye
yayin bagvurusunda bulunulmus, kabul edilmis
ama henlz yayimlanmamis makaleler icin
geriye donuk etik kurul izni gerekmemektedir.
Universite mensubu olmayan aragtirmacilar igin etik
izin:

Universite mensubu olmayan arastirmacilar da
bolgelerinde bulunan Etik Kurul'lara bagvurabilir ve
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oradan izin alabilirler.
Ayrica;

Dergiler “Yayin Etigi”, “Arastirma Etigi” ve “Yasal/

Ozel izin belgesi alinmas!” ile ilgili kurallara uydugunu
uluslararasi standartlara atif yaparak, hem web
sayfasinda hem de basili dergide herbiri icin ayr
baslik agarak belirtmelidir.

- Dergilerde yayin etigine uygunluk konusu sadece
yazarlarin  sorumluluguna birakilmamali, dergi
yayin etigi konusunda izlenecegi yolu acik olarak
tanimlanmis olmalidir.

- Dergimizde yayimlanacak arastirma makalelerinde
etik kurul izini ve/veya yasal/dzel izin alinmasinin
gerekip gerekmedigi makalede belirtiimis olmalidir.
Eger bu izinlerin alinmasi gerekli ise, izinin hangi
kurumdan, hangi tarihnte ve hangi karar veya sayi
numarasi ile alindigi acik¢a sunulmalidir.

- Calisma insan ve hayvan deneklerinin kullanimini
gerektiriyor ise ¢alismanin uluslararasi deklerasyon,
kilavuz vb. uygun gerceklestirildigi beyan edilmelidir.

13. Yayin Etigi Politikamiz

Pamukkale Tip Dergisi editor, editér yardimcisi ve
alan editorleri, Davranis Kurallar ve Dergi Editorleri
icin En lyi Uygulama Kurallari (COPE Code of
Conductand Best Practice Guidelines for Journal
Editors) ve Committee on Publication Ethics (COPE)
‘nin yayinladigi Dergi Editérleri igin En Iyi Uygulama
Kurallari (COPE Best Practice Guidelines for
Journal Editors) ilkelerine dayanarak etik gorev ve
sorumluluklarini yerine getirmektedirler.

14. Gikar lligkisi (Conflict of interest)

Her vyazar vyaziyi ylkleme asamasinda yazida
sunulan bilgiler hakkinda ¢ikar iliskisi olusturabilecek
ticari veya finansal iligkilerini aciklamalidir. Bu tir
iliskiler danismanlik, hissedarlik veya arastirma icin
harcamalari igerir. Yazarlar bu g¢alisma igin maddi
destek almislarsa bunu belirtmelidir. Bu tur bir iligki
yoksa Kaynaklar béliimiinden énceki Cikar iligkisi
aciklamasi bélimine;

Tirkce makalelerde: Cikar lliskisi: ‘Yazarlar cikar
iliskisi olmadigini beyan eder’.

ingilizce makalelerde: Conflict of Interest: No
conflict of interest was declared by the authors.
seklinde yazilmahdir.

15. Kaynaklar

1. Tim kaynaklarin yazi iginde siral sekilde belirtiimis
olmasina dikkat edilmelidir.

2. Sadece ilgili ve gerekli olan kaynaklar belirtiimelidir.

3. Egder alti ya da daha az yazar varsa hepsi
listelenmelidir. EJer yedi veya daha fazla yazar
varsa ilk Ui¢ yazarin isminden sonra “ve ark. (et al.)”
yazilmalidir.

4. Kaynaklar metinde kullanim sirasina gore
numaralandiriilmalidir,

5. Dergilerin adlari Index Medicus’'da (www.ncbi.nim.
nih.gov/journals) kullanilan bicimde kisaltilmahdir.
16. Kaynakta kullanilan Makaleler igin:

Kaynak bir kitap ise asagidakilerden birisi gibi
yazilmaldir. Eger online bir kitap ise, basil
degil ise erisim adresi ve tarihi ayrintili olarak
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verilmelidir.

1. Watanabe M, Takeda S, lkeuchi H. Atlas of
arthroscopy. 2nd ed. Tokyo: Igaku Shoin,
1969;57-59.

2. Hull RD, Hirsh J. Comparative value of tests
for the diagnosis of venous thrombosis. In:
Bernstein EF, ed. Noninvasive diagnostic
techniques in vascular disease. 3rd ed. St.
Louis: Mosby, 1985;779-796.

Basili dergilerdeki kaynak yazilimi

Ornek

1. Doi olmayan makalelerde;

Berkman ND, Sheridan SL, Donahue KE, Halpern
DJ, Crotty K. Low health literacy and health
outcomes: an updated systematic review. Ann Intern
Med 2011;155:97-107.

2. Doi olan makaleler:

Berkman ND, Sheridan SL, Donahue KE, Halpern
DJ, Crotty K. Low health literacy and health
outcomes: an updated systematic review. Ann Intern
Med 2011;155:97-107. https://doi.org/10.7326/0003-
4819-155-2-201107190-00005

Heniiz Basiimamis makaleler;
Ornek

Call JE, Mann JA, Linos KD, Perry A, Yost J. Linear
lipoatrophy following intra-articular triamcinolone
acetonide injection mimicking linear scleroderma.
Pediatr Dermatol 2018. https://doi.org/10.1111/
pde.13736 [Epub ahead of print]

Elektronik Dergiler;

Ornek

1. Kuah CY, Koleva E, Gan JJL, Igbal T. Parry-
Romberg syndrome in a patient with scleroderma.
BMJ Case Rep 2018. pii: bcr-2018-226754.
https://doi.org/10.1136/bcr-2018-226754

2. Rambon S, Brian J, Aneskievichd. TNIP1

in autoimmune diseases: regulation
of toll-like receptor signaling. Immunol
Res 2018;2018:3491269. https://doi.

0rg/10.1155/2018/3491269

3. Chen Y, Yan H, Song Z. et al. Downregulation
of TNIP1 expression leads to increased
proliferation of human keratinocytes and severer
psoriasis-like conditions in an imiquimod-
induced mouse model of dermatitis. Plos One
2015;10:e0127957. https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0127957

a. Kaynak gosterilen makalenin ilk harfi digindaki
kelimeleri kiiglk harfle yazilmalidir.

b. Kaynakta iki nokta st Usteden sonra kiigik harf
kullaniimalidir.

c. Dergi kisaltmasindan
kullanmamalidir.

d. Yayinlanma yilindan énce veya sonra ay belirten

sonra nokta isareti

Cilt/Vol:14 Sayi/No:1 Ocak/January 2021

kisaltma yapilmamalidir.

e. Yayinlanma yilindan sonraki noktali virgilden
sonra bogluk birakilmamalidir.

f. Yaymnin cilt numarasindan sonra sayi numarasi
yazilmamalidir.

g. Yayinin cilt numarasindan sonra kullanilan iki nokta
Ust Uste isaretinden sonra bosluk birakilmamalidir.

h. Kaynaklarda varsa doi numarasi yazilmaldir.

I. Sayfa numaralari aralarinda kuguk tire isareti “-”
kullaniimalidir.

i. Son sayfa numarasi tam olarak yazilmalhdir: “166-
171.“. Litfen “166-9”. "166-69” yazmayiniz.

j. Kaynagin sonuna nokta koyulmalidir.

17. Kaynakta kullanilan kitap ve kitap boliimi
icin:

Ornek:

1. Watanabe M, Takeda S, lkeuchi H. Atlas of
arthroscopy. 2nd ed. Tokyo: Igaku

Shoin, 1969;57-59.

2. Hull RD, Hirsh J. Comparative value of tests for
the diagnosis of venous thrombosis. In: Bernstein
EF, ed. Noninvasive diagnostic techniques
in vascular disease. 3rded. St. Louis: Mosby,
1985;779-796.

17a.Kaynak gosterilen kitap veya bolim adinin ilk
harfi digindaki kelimeler kiigliik harfle yaziimalidir.

17b. Yayinlanan sehrin isminden sonra iki nokta st
Uste (:) kullaniimahdir.

17c. Yayinevi isminden sonra virgul kullaniimalidir.

17d. Yayinlanma yilindan sonra noktali virgul (;)
kullaniimalidir.

17e. Yayinlanma yilindan sonraki noktal virgul
isaretinden sonra bosluk birakilmamalidir.

17f. Sayfa numaralari aralarinda kisa tire isareti
kullaniimalidir.

17g. Son sayfa numarasi tam olarak yazilmali: “914-
916.”

17h. Kaynagin sonuna nokta koyulmalidir.

18. Iinternet (ag) kaynaklan igin: Erisim tarihiniz
belirtiimelidir.

Ornek:

Musculoskeletal MRI Atlas. Available at:

http://www.gla.med.va.gov/mriatlas/Index.html.
Erisim tarihi 14 Eylil 2010 (yazarin makalesinin
yazim dili Tirkge ise)

Accessed September 14, 2010 (yazarin makalesinin
yazim dili ingilizce ise)

19. Poster veya bildiri igin:

Ornek:

Karabulut N, Cakmak V. Diffusion-weighted MR
imaging of pulmonary lesions.

Paper presented at:ISMRM-ESMRMB Joint Annual
Meeting 01-07 Mayis 2010; Stockholm, Sweden.

“n
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20. Tez galigmalari igin:
Ornek:

Glnduz B. Hemsirelerde stresle basa ¢ikma bicimleri
ile tlkenmislik arasindaki iligkilerin incelenmesi.
Yayinlanmamis Yuksek Lisans Tezi. Karadeniz Teknik
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Egitim Bilimleri
Anabilim Dali Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik
Programi, Trabzon, 2000.

Tablolar

a. Tum tablolarin yazinizin iginde belirtiimesi
gerekmektedir.

b. Grafik, diyagram ve algoritmalarin tablo degil, sekil
oldugu unutulmamalidir.

c. Bltun tablolarin Ustinde numarasi ve baslig
olmalidir.

d.Tablolarin bagligindan sonra nokta koyulmamalidir.
d. Tablolardakikisaltmalar tablo altinda agiklanmalidir.

e. Tablolar, Word’'de tablo kurallarina uygun sekilde
yuklenmelidir.

Resimler ve sekiller

a. Tum resimlere yazi igerisinde atif yapilmis
olmalidir.

b. Gorintulerin Gzerinde herhangi bir kurumun veya
hastanin bilgileri olmamalidir. Yuz fotograflarinda
gizliligi korumak igin gozler kapatiimalidir.

c. Goruntller en az 300 vpi ¢ozunlrlikte, 1280x960
piksel boyutunda c¢ekilmis, jpg veya tiff formatlarinda
kaydedilmis olmalidir.

d. Her resim, sekil veya grafik ayri bir belge olarak
hazirlanmali, yazinin ekleri olarak yiuklenmelidir. Ana
metin i¢ine yerlestiriimemelidir.

e. Resim Uzerinde ok vb. isaretler kullaniimis ise
resim agiklamasinda bu belirtiimelidir.

f. Resim Yazisi: makalenizle birlikte yukleyeceginiz
resimlerde dikkat ¢cekmek istediginiz noktaya litfen
isaret koyunuz (Oklar ince, yerine gore beyaz veya
siyah renk olmalidir). Resimlerin agiklama bélimune
ayrintill agiklama yaziniz. Bazi resimlerde tedavi
sonrasi duzelme ifade ediliyorsa, resim yazisi olarak
tedavi sonrasi dizelmis olan grafi, sintigrafi vs
bulgulari seklinde bilgi ilave ediniz. Resimlerin orijinal
haliyle 300 vpi ¢gézinirligunde yuklenmelidir.

NOT: Hakem tarafindan istenen diizeltmelere 2(iki) ay
icerisinde cevap verilmemesi durumunda makaleler
red’de alinacaktir.

intihal Kontrolii

Ocak 2015den itibaren gonderilen makalelerin
timi  IThenticate® intihal belirleme yazilimi
kullanilarak kontrol edilmektedir. Yazilim tarafindan
Uretilen benzerlik raporu dogrultusunda, Editorler
Kurulu  makalenin  hakem  degerlendirmesine
alinmasina veya dogrudan ret edilmesine karar
vermektedir.
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Turkiye’de Bati Karadeniz bolgesindeki gocuklarin D vitamini duzeyleri
Vitamin D levels of children in Western Black Sea region of Turkey

Erkan Dogan, Nergiz Seving

Gonderilme tarihi:12.04.2020 Kabul tarihi:24.07.2020

Ozet

Amag: D vitamin seviyesi, glines isinlarinin cilt ylizeyine temas agisina ve suresine, besinler ile alinan miktarina
ve de oral yolla destek amagh alim miktarina gore kisisel farklliklar gosterir. Beslenme aliskanliklarinin yaninda
yerlesim merkezlerinin konumu, denizden yukseklikleri ve iklim 6zelikleri bireylerin serum 25(OH) D vitamin
dizeylerini etkilemektedir. Bu ¢alismada, Bati Karadeniz bdlgesindeki gocuklarin serum 25(OH) D vitamin
dlzeylerini tespit etmek amaclandi.

Gereg ve yontem: Karabiik ve komsu illerini kapsayan Bati Karadeniz bolgesinde yasayan, Ocak-Aralik 2018
tarihleri arasinda herhangi bir nedenle Karabik Egitim Arastirma Hastanesi'ne basvuran 1-18 yas arasi 25(0OH)
D vitamini élgilen gocuklar ¢calismaya alindi. Cocuklar bélgesel olarak yasa, cinsiyete ve mevsimsel basvuru
zamanina gore gruplara ayrilarak serum 25(OH) D vitamin diizeyleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 381'u kiz (%53,7), 328'i erkek (%46,3) toplam 709 ¢ocuk dahil edildi. Olgularin ortalama
serum 25(OH) D vitamin dlzeyleri 18,8 ng/mL olup yas gruplarina (1-4 yas, 5-9 yas, 10-14 yas, 15-18 yas)
ve mevsimlere gore farkliliklar gosterdigi ortaya konmakla beraber yerlesim yerine goére farklilik saptanmadi.
Erkeklerde ortalama serum 25(0OH) D vitamin diizeyi 20,2 ng/mL, kizlarda 17,3 ng/mL olup kizlarla erkekler
arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,001). Olgularin %12,8’'inde vitamin D duzeyleri tam eksik,
%68,7’Unde kismi eksik, %18,5'inde ise normaldi. Paratiroid hormon diizeyi ile D vitamin dlizeyi arasinda hem
mevsimsel hem de D vitamin seviyesine gore ters oranti oldugu saptandi.

Sonug: Bati Karadeniz bolgesinde yasayan cocuklarin blylk ¢ogunlugunda vitamin D vitamin dlzeyleri
dislktl. Cocuklarin vitamin D diizeyleri, mevsimsel farkllik géstermesine ragmen yerlesim yerine goére farklilik
olmadigi tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Cocuk, D vitamini, Bati Karadeniz bodlgesi, mevsim.

Dogan E, Seving N. Vitamin Tirkiye'de Bati Karadeniz bolgesindeki ¢ocuklarin D vitamini dizeyleri. Pam Tip
Derg 2021;14:1-10.

Abstract

Purpose: Vitamin D level varies personally according to the angle and duration of the sun's contact with the skin
surface, the amount of nutrients taken, and the amount of oral intake. Besides nutritional habits, the location
of settlements, their height from the sea and climate properties affect the serum 25(OH) D vitamin levels of
individuals. In this study, it was aimed to determine the serum 25(OH) D vitamin levels of children in the Western
Black Sea region.

Materials and methods: Children who were living in the Western Black Sea region covering Karabik and
neighbouring provinces, who applied to Karabiik education and research hospital for any reason between
January-December 2018, were measured for 25(OH) vitamin D. The children were divided into groups
according to age, gender and seasonal application time, and their serum 25(OH) D vitamin levels were analyzed
retrospectively.

Results: A total of 709 children, 381 girls (53,7%) and 328 boys (46,3%), were included in the study. The mean
serum 25(OH) vitamin D levels of the cases were 18,8 ng/mL, and it was found that there were differences
according to age groups (1-4 years, 5-9 years, 10-14 years, 15-18 years) and seasons, but no difference was
found according to the settlements. The mean serum 25(OH) vitamin D level in boys was 20.2 ng/mL and
17.3 ng/mL in girls and was found to be a significant difference between girls and boys (p<0,001). Complete
deficiency, partial deficiency and normal serum 25(OH) vitamin D levels of cases were 12,8%, 68,7% and 18,5%
(respectively). It was found that there was an inverse proportion between parathyroid hormone level and vitamin
D level according to both seasonal and vitamin D levels.

Conclusion: Vitamin D vitamin levels were low in the majority of children living in the Western Black Sea region.
Although Vitamin D levels of children differed seasonally but there was no difference according to the settlement.

Key words: Children, vitamin D, Western Black Sea region, seasons.

Dogan E, Sevinc N. Vitamin D levels of children in Western Black Sea Region of Turkey. Pam Med J 2021;14:1-
10.
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Giris

D vitamini iskelet yapisinin saglikli
gelismesi ve blylmesi icin kalsiyum ve fosfor
metabolizmasini  dizenlemede Onemli rol
oynayan bir vitamindir. Kalsiferol olarak da
bilinen D vitamininin, ekzojen olarak diyetle
alinan ergokalsiferol (D2) ve glnes Isiginin
(ultraviyole) etkisi ile deride sentezlenen ve
D vitamininin ana kaynagi olan kolekalsiferol
(D3) olmak Uzere iki farkli formu bulunur [1,
2]. D vitamininin en dnemli etkisi kemik doku
Uzerine olmasinin yaninda c¢esitli dokularda D
vitamini baglayan reseptoérlerin saptanmasiyla
bircok sistemden kaynakli farkli hastalklarin
patogenezinde rol oynadigi bildiriimistir. Bunun
sonucu olarak D vitamin yetersizligi, sadece
kemik dokuda mineralizasyon bozuklugu
yaparak osteomalazi ve rasitizm gelisimine
neden olmakla birlikte obezite, diyabetes

mellitus, kardiyovaskuller hastaliklar, kanser
gibi bircok hastaligin riskini ve siddetini
artirmasindan sorumlu tutulmustur [3, 4].

Rutinde serum vitamin seviyesinin olgllmesi
ile D vitamini eksikligi kolaylikla gdsterilebilir.
Vicudun D vitamini ihtiyaci yas ve cinse gore
yasam boyunca degisiklikler gdsterdiginden
25(0OH) D vitamini dizeyine goére referans
araliklar erigkin yas grubunda; <10 ng/mL (50
nmol/L) eksiklik, 10-30 ng/mL (50-75 nmol/L)
arasi yetersizlik, >30 ng/mL (75 nmol/L)'nin
Uzeri yeterli, cocukluk yas grubunda ise <12
ng/mL (30 nmol/L) eksiklik, 12-20 ng/mL (30-50
nmol/L) arasi yetersizlik, >20 ng/mL (50 nmol/L)
yeterli diizey olarak belirlenmistir [5].

Son zamanlarda dinya genelinde D
vitamini eksikligi hem pandemik bir hastalik
olarak kabul edilmekte hem de 6nemli bir halk
saghg! problemi olarak gértlmektedir [6]. Bu
durum sadece gelismis degil ayni zamanda
gelismekte olan ulkelerde de énemli bir saghk
problemine  donismistir [7].  Ulkemizde
cocuklarda D vitamin yetersizligi prevalansi tam
olarak bilinmemektedir. Ulkemizin farkli cografi
bolgelerinde farkh yas gruplarini iceren D
vitamini ile ilgili calismalar bulunmasina ragmen
ilimizin de icinde bulundugu Bati Karadeniz
Bdlgesindeki ¢ocuklarin D vitamin duzeyleri
Uzerine yapilmis bir galisma bulunmamaktadir.
Bu calismada ilimizin de icinde oldugu Bati
Karadeniz Bolgesinde yasayan ¢ocuklardaki D
vitamini duzeylerini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve yontem

Bu calismaya Karabiik Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'ne, Ocak-Aralik
2018 tarihleri arasinda geriye donlk olarak
bir yillik suregte herhangi bir nedenle ¢ocuk
polikliniklerine basvurmus ve 25(OH) D vitamin
duzeyleri dlgtlen 1-18 yas arasi ¢ocuklar dahil
edildi. Kronik ve/veya otoimmun hastalig
olanlar ile metabolik hastalik veya hormon
bozuklugu olanlar bu galismaya dahil edilmedi.
Calismaya alinan c¢ocuklar serum 25(OH) D
vitamin dUzeylerine, yaslarina, cinsiyetlerine
ve bagvuru yaptigi aylar gére mevsimsel
olarak gruplara ayrildi. Belirlenen sire iginde
birden fazla 25(OH) D vitamin duzeyi ¢calisiimig
hastalarin ilk 6lcllen degeri calismaya dahil
edildi. Serum 25(0OH) D vitamin diizeyi Siemens
ADVIA Centaur XP cihazinda immunassay
yontemi ile dl¢lldld. Bizim ¢alismamizda serum
25(0OH) D vitamin dizeyi 10 ng/mL’nin altindaki
degerler eksiklik, 10-30 ng/mL arasinda olan
degerler yetersizlik, 30 ng/mL’nin Uzerinde
Olcllen degerler normal olarak kabul edildi.
Etik onay; bu calisma Karabiik Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'nun 08/12/2019
tarih ve 2019/101 sayih onayi ile Helsinki
bildirgesine uygun olarak yapildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizlerde sonuglar, ortalamalar
+ SD veya medyan (min-maks) olarak ifade
edildi. Verilerin normal dagdilima uygunlugu
Kolmogorov-Simirnov testi ile degerlendirildi.
Anormal dagilim gdsteren yas, boy, kilo, 25(0OH)
D vitamin, alkalen fosfotaz, paratiroid hormon’a
ait verilerin karsilastirimasi Mann-Whitney U
testi ile, normal dagihm go&steren vicut kitle
indeksi, kalsiyum ve fosfor’a ait veriler student
t-testi kullanilarak kargilastirildi. Korelasyon
analizleri normal dagihm gdsteren veriler
pearson ile normal dagilm gostermeyen veriler
spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.
istatistiksel analizler SPSS for Windows 21
paket programi kullanilarak yapildi. P degeri <
0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya alinan 709 olgunun 381’u kiz
(%53,7), 328'i erkek (%46,3) olup, yaslari 1-18
(median yas; 7) yil arasinda degismekteydi.
Olgularimizda kiz ¢ocuklarin erkek cocuklara
gore orani daha fazla olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0,05).
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Ortalama serum 25(OH) D vitamini dizeyleri
18,8 (4,0-86,6) ng/mL, erkeklerde 20,2 (4-86,6)
ng/mL, kizlarda 17,3 (4,2-85,2) ng/mL olarak
bulundu. Ortalama serum 25(OH) D vitamini
dizeyleri agisindan kizlarla erkekler arasinda

istatistiksel olarak anlamli  fark bulundu
(p<0,001). Cahismaya dahil edilen olgularin
temel demografik 6zellikleri ve serum 25(OH) D
vitamini duzeyleri Tablo 1’de gdsterildi.

Tablo 1. Olgularin temel demografik 6zellikleri ve laboratuvar verileri

Kiz ERKEK p

YAS (yil) (min-maks) 9 (1-18) 6 (1-18) NS
CINSIYET 381 (%53,7) 328 (%46,3) NS
BOY (cm) (min-maks) 129 (70-174) 115 (70-185) >0,005
KILO (kg) (min-maks) 27 (8-98) 20,5 (8,5-91) 0,003
25(0OH) D vitamin (ng/mL) (min-maks) 17,3 (4,2-85,2) 20,2 (4-86,6) 0,001
Viicut Kitle Indeksi (VKI)'(SD) 17,9+3,8 16,9+1,8 0,601
Kalsiyum (mg/dL) (SD) 9,74+0,4 9,8+0,4 0,678
Fosfor (mg/dL) (SD) 4,940,7 5,2+0,7 0,546
Alkalen Fosfotaz (IU/L) (min-maks) 172 (41-493) 196 (69-486) 0,701
PTH (pg/mL) (min-maks) 44,2 (10,2-124,6) 39,6 (10,4-164) 0,522

"3 yas Ustli ¢ocuklar igin hesaplanmistir. PTH: Paratiroid hormon, NS: Non significant

Calismaya dahil edilen olgularin yas
gruplarina, cinsiyet ve mevsimsel dagilimlari
benzer olup istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Tablo 2'de g¢alismaya dahil edilen
¢ocuklarin yas gruplarina goére cinsiyet ve
mevsimsel dagilimlari gosterildi.

Calismaya alinan 1-4 vyas araligindaki
olgularin serum 25(OH) D vitamin ortalama

degeri 23,6 (4,2-86,6) ng/mL, 5-9 yas araliginda
18,4 (4,2-72,8) ng/mL, 10-14 yas araliginda
16,4 (4,2-63,6) ng/mL, 15-18 yas araliginda ise
15,3 (4,0-78,3) ng/mL idi, gruplar arasindaki
fark anlamliydi (p<0,001). Ayrica kiglk yas
gruplarindan buylk yas gruplarina dogru
ortalama serum 25(OH) D vitamin dizeylerinin
azaldig! saptandi.

Tablo 2. Olgularin yag gruplarina ve mevsime gore dagilimi

YAS n (%) (1-4) [n(%)]  (5-9)In(%)]  (10-14) [n(%)]  (15-18) [n(%)]  p<0,469
GRUBLARI
(vas)
KiZ 381 (%53,7) 106 (%45,7) 87 (%46) 94 (%55,6) 94 (%79)
ERKEK 328 (%46,3) 126 (%54,3) 102 (%54) 75 (%44,4) 25 (%21)
232 (%32,7) 189 (%26,6) 169 (%23,8) 119 (%16,9)
MEVSIM N KIS iLKBAHAR  YAZ SONBAHAR
709 122 (%17,3) 220 (%31) 199 (%28) 168 (%23,7) p<0,256
Olgularin  mevsimlere goére basvurulari 43,4 (11,8-94,7) pg/mL, ilkbaharda 38,6 (10,2-

karsilastinidiginda ilkbahar ve yaz
mevsimlerinde ortalama serum 25(0OH) D
vitamin duzeyleri birbirlerine yakin dagilim
gOstermekteydi. Mevsimler arasinda ortalama
serum 25(OH) D vitamin dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli  fark saptandi
(p<0,001) (Tablo 3). Mevsimlere gore paratiroid
hormon (PTH) degerleri ise kis mevsiminde

164) pg/mL, yaz mevsiminde 40,2 (14,2-129,5)
pg/mL, sonbaharda ise 41,8 (10,2-90,0) pg/
mL idi. Degerlendirmeye alinan tim olgularin
%12,8’inde vitamin D duzeyi <10 ng/mL’nin
altinda (tam eksiklik), %68,7’Ginde 10-30 ng/mL
arasinda (kismi eksiklik), %18,5’inde >30 ng/mL
Uzerinde (normal diizey) saptandi (Tablo 3).
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Cocuklarda D vitamin diizeyi

Yerlesim vyerleri arasinda olgu sayilari ile
cinsiyet oranlari ile yas ortalamalari benzer
dagilimda idi. Yerlesim yerlerine gore ortalama
serum 25(OH) D vitamin dlzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,557). Olgularin tim vyerlesim yerlerinde
kismi vitamin D eksikligi oransal agidan yuksek
saptandi. Olgularda tam eksiklik (<10 ng/mL)
oransal olarak %17,3 ile en fazla Karabik,
%8,7 ile en dislk Zonguldak ilinde, normal
serum 25(0OH) D vitamin dizeyleri %25,3 orani
ile en fazla Karabuk, %11,3 orani ile en dusuk
Bartin ilinde saptandi. Degerlendirmeye alinan
gocuklarin yerlesim yerlerine gore demografik
dagilim ve 25(OH) D vitamin ortalama degerleri
Tablo 4’de gosterildi.

Tartisma

Calismamizda hastaneye basvuran tim
olgularin  %81,5'inde vitamin D yetersizligi/
eksikligi bulunarak prevalansin ytksek oldugunu
saptandi. Bati Karadeniz Bédlgesindeki 5 ili
kapsayan ¢alismamiz vitamin D eksikligi ve/veya
yetersizliginin tim mevsimlerde ylUksek oldugunu
(%92,6 orani ile en yiksek ki mevsiminde,
%70 orani ile en dusuk ilkbahar) ortaya koydu.
Tdm yas gruplarinda ortalama serum 25(0OH) D
vitamin dlzeyi kizlarda (17,3 ng/mL) erkeklere
gore (%20,2 ng/mL) daha dusuk oldugu bulundu.
Ayrica yas ile ortalama serum 25(0OH) D vitamin
dizeyi arasinda negatif korelasyon oldugu,
erken yas gruplarina goére (1-4 yas arasi 23,6 ng/
mL) adolesan yas gruplarinda (15-18 yas arasi
15,3 ng/mL) daha disik oldugu gosterildi.

D vitamin eksikligi veya yetersizligi dinya
capinda c¢ok sik gorilen o6nemli bir halk
sagligi problemi olup pandemik bir hastalik
olarak kabul edilmekte ve prevalansi %30-
60 arasinda degismektedir [6-8]. Kramer ve
ark.’nin [9] Almanya’da yaptiklari g¢alismada
cinsiyet farki olmadan, aylara gore farklilik
gOstermekle beraber tim yas gruplarinda D
vitamininin yetersizligi oldugunu saptadilar. Van
der Meer ve ark.nin [10] Avrupa’da yerlesimli
diger ulke gb¢menleri ve Turk’lerde bdlgelere
gOre degismekle beraber %29-90 arasinda
degdisen yuksek oranda D vitamin yetersizliginin
oldugunu buldular [11-14]. Turkiye, vitamin D
eksikliginin endemik oldugu ulkeler arasindadir
[15]. Alpdemir M ve Alpdemir MF [16] 2000-2017
yillarini kapsayan meta analizinde Turkiye’de D
vitamin eksikligi oraninin yas, cinsiyet, mevsim,
sosyoekonomik durum gibi nedenlerle bagli

olarak degismekle beraber genel popullasyon
da %63, infantlarda %86,6, cocuklarda %39,8
oldugunu bildirdiler. Topal ve ark.nin [17]
Erzincan bodlgesindeki c¢ocuklarda yaptiklari
2013-2016 yillarini kapsayan galismada %69,5,
Ozhan ve ark.’nin [18] Denizli Bolgesinde
yaptiklari 2013 yilini kapsayan ¢alismada %63,5,
Meral ve ark.’nin [19] ise Istanbul bélgesinde
yaptiklari 2013 yilini kapsayan calismalarinda
cocuklarda %71,5 oraninda D vitamini dlizeyinde
eksiklik ve yetersizlik oldugunu bildirdi. Solak
ve ark.’nin [20] Konya merkezli yaptiklari 2016
yilini kapsayan ¢alismada 1-18 yas tim olgularin
ortalama 25(0OH) D vitamin dizeyinin 17,1 ng/mL
oldugunu, 1-18 yas arasinda %94,5 oraninda
D vitamininde yetersizlik oldugunu bildirdiler.
Biz calismamizda olgularin %81,5’'unda serum
25(0OH) D vitamin duzeylerinin eksik veya
yetersiz oldugunu tespit ettik. Sonuglarimiz,
Topal ve ark.’nin [17], Ozhan ve ark.’nin [18] ile
Meral ve ark.’nin [19] verilere gére daha ylksek,
Solak ve ark.’nin [20] bildirdikleri orana gore
daha dusuk seviyede idi. Yaptigimiz arastirmada
elde ettigimiz sonuglar; mevsimsel ve bdlgesel
farklihklar gostermekle beraber Turkiye’'de farkh
cografik bolgelerdeki ve Avrupa Ulkelerinde
yapilan ¢alismalarla beraber degerlendirildiginde
genel olarak vitamin D eksiklik ve/veya yetersizlik
oranindaki yuksekligin Bati Karadeniz Bolgesi'ni
kapsayan illerde de oldugunu ortaya koydu.

Yenidodan doéneminden itibaren tim vyas
gruplarinda vitamin D eksikligi ve yetersizliginin
pek cok saglk problemine zemin hazirladigi
ve iligkili oldugu bildirilmistir [21, 22]. Katrinaki
ve ark.’nin [23] Yunanistan'da yaptiklari kohort
galismasinda gocuk ve adolesan donemde (O-
20 yas) ortalama 25(OH) D vitamin dizeyinin
hem kizlarda (23,1 ng/mL) hem de erkeklerde
(24,2 ng/mL) diger yas gruplarina gore daha
yuksek oldugunu, yas ilerledikge yas gruplarinda
D vitamin dizeyinin azaldigini bildirdiler. Solak
ve ark.’nin [20] Konya merkezli yaptiklari
calismada ortalama serum 25(OH) D vitamin
dizeyini kizlarda 15,1 ng/mL, erkeklerde 20,6
ng/mL, Meral ve ark.’nin [19] istanbul bélgesinde
yaptiklari c¢alismada kizlarda 20,4 ng/mL,
erkeklerde 22,5 ng/mL, Topal ve ark.’nin [17]
ise Erzincan bodlgesinde yaptiklari c¢alismada
kizlarda 17,9 ng/mL, erkeklerde %19,9 ng/
mL oldugunu bildirdiler. Yaptigimiz calismada
kizlarda buldugumuz sonug (17,3 ng/mL) Topal ve
ark.’nin [17] sonuglari ile erkeklerde buldugumuz
sonu¢ (20,2 ng/mL) ise Solak ve ark. [20] ve
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Cocuklarda D vitamin diizeyi

Topal ve ark.’nin [17] bildirdikleri sonugclara
benzerdi. Farkh boélgelerden yapilan ¢aligmalar
degerlendirildiginde tim c¢alismalarda D vitamin
dizeyinin kizlarda erkeklere oranla genel olarak
daha dusuk oldugu goriimektedir.

Yas gruplarina gore; Meral ve ark.’nin [19]
yaptiklari ¢galismada 0-5 yas, 6-10 yas ve 11-
20 yas gruplarinda ortalama serum 25(OH) D
vitamin duzeylerini 30,2+22,1 ng/mL, 20,1£10,2
ng/mL ve 17,6+£16,9 ng/mL olarak bulduklarini
ve yas gruplarinda sirasiyla %4,3, %72, %84,4
oraninda vitamin D eksiklik ve/veya yetersizligin
oldugunu bildirdiler. Calismamizdaki veriler
Meral ve ark.’nin [19] yaptiklari ¢alisma ile
kiyaslandiginda bitin yas gruplarinda ortalama
serum 25(0OH) D vitamin dulzeyleri daha
dusukti. Gerek bizim calismamiz gerekse
Meral ve ark.’nin [19] yaptigi calismada benzer
olarak yas arttikga D vitamin dizeyinin azaldigi
bulundu.

Serum 25(OH) D vitamin dizeyi; cografik
olarak bdlgenin konumu, iklimsel durumu,
glnes 1s1gina maruz kalma suresi ile beslenme,
yasam ve giyim sekli gibi bircok nedenden
etkilenmekte ve vyetersizlik gelismesine
zemin hazirlamaktadir [6, 24]. Cocuklardaki
biyldmenin ve fiziksel gelisimin hizlanmasi,
kemik mineralizasyonunun artmasi nedeniyle
serum 25(OH) D vitamini ihtiyaci ve tiuketimi
artmakta, dolayisi ile laboratuvar sonucu olarak
serum 25(OH) D vitamin dizeyinde disme
sonucu ile karsilasmamiza neden olabilmektedir
[9, 25].

Adolesan  yaslar  cocuklarin iskelet
gelisiminin  en  kritk  oldugu  dénemdir.
Puberte, boy biyimesi ve fiziki gelisimin hizli
artmasi nedeniyle fizyolojik olarak kalsiyum
ve D vitamin ihtiyacinin en fazla oldugu bir
donemdir. Kramer ve ark. [9] Almanya’da
2008-2011 yillarini kapsayan 98.000 olgunun
dahil edildigi ¢alismalarinda adolesanlarda D
vitamin duzeylerinin distk oldugunu bildirdiler.
2014 yihinda Ashraf T Soliman ve ark.’nin [25]
yaptiklari c¢alismada, Kramer ve ark.’nin [9]
bildirdikleri sonuglara benzer sekilde adolesan
yas grubunda D vitamini eksikliginin daha fazla
oldugunu bildirdiler. Ulkemizden ise adolesan
yas grubunda D vitamin duzeyini bildiren
calismalarda; Topal ve ark. [17], Erzincan
bdlgesinde yaptiklari calismada yas ilerledikge D
vitamin duzeylerinin azaldigini, erken adolesan
dénemde ortalama serum 25(OH) D vitamin

dizeyinin (13,4 ng/mL) en disik oldugunu
bildirdiler. Meral ve ark.’nda [19] yaptikliar
calismada ortalama serum 25(OH) D vitamin
duzeylerini 11-20 yas arasi 17,6 ng/mL degeri
ile adolesan donemde diger yas gruplarina
gére D vitamin dizeyinin en distk oldugunu
bildirdiler. Calismamizda buldugumuz sonuglar
hem Topal ve ark. hem de Meral ve ark.’nin
sonuglariyla benzer sekilde ortalama serum
25(0OH) D vitamin dizeyi en duglik adolesan
yas grubundaydi. Bu durumun muhtemel
sebebinin adolesan dénemde blylimenin ve
gelismenin hizli artmasiyla beraber D vitaminine
fizyolojik gereksinimin daha da artmasindan
kaynaklandi§i dusunulebilir ve bu nedenle D
vitamin eksikligi gelismesine veya var olan
eksikligin derinlesmesine sebep olabilir [25].

Gilnes 1sinlarinin kis mevsimi boyunca
yetersizligiyle birlikte 1sinlarin temas agisinin
degislik gostermesi ve dolayisi ile cilde temas
sikhgi ve miktarinin azalmasi, deri yolu ile
fizyolojik vitamin D olugsmasini azaltir. Santos
ve ark. [24] Portekiz’de yaptiklari calismada
ortalama serum 25(OH) D vitamin dizeyinin
mevsimlere gore 6énemli farkhliklar gésterdigini,
en ylksek yaz mevsiminde, en dusik ise kis
mevsiminde bulduklarini bildirdiler. Meral ve
ark.’nin [19] yaptiklari ¢alismada ortalama
serum 25(OH) D vitamin dizeyini en disik
yaz mevsiminde (19,0 ng/mL), en yiksek
sonbahar mevsiminde (26,8 ng/mL), Solak ve
ark.’nin [20] yaptiklari ¢galismada ise en dusuk
kis mevsiminde (Ocak ayinda 12,9 ng/mL), en
yuksek yaz mevsiminde (Agustos ayinda 17,8
ng/mL) bulduklarini bildirdiler. Calismamizda,
ortalama 25(0OH) D vitamin dizeyi tim
mevsimlerde dusuk olmakla beraber diger
calismalardan farkh olarak en ytksek ilkbahar
mevsiminde, en dusik ise diger calismalara
benzer sekilde kis mevsiminde oldugunu
saptadik. D vitamin seviyelerindeki farkliliklarin
sebebi; c¢ografi konum, deniz seviyesinden
itibarenki  yukseklik, yillara gére bdlgesel
mevsimsel yagis miktarlarindaki farkliliklar
bagh olarak giinese maruz kalma suresindeki
degisiklikler D  vitaminindeki  disukliagu
aciklayabilir.

Cinsiyetler arasinda vitamin D dizeyindeki
farkliliklarin  nedeni; cinsiyete bagh olarak
fiziksel gelisim de etkin rol oynayan hormonlarin
etkisi yaninda, erkeklere gore kizlarda vicut
kitle indeksi (VKi)ynin daha yiiksek olmasi, kilo
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arttikga vitamin D’nin yad dokusunda birikerek
serum 25(OH) D vitamin seviyesinin dismesine
neden oldugu bildirilmigtir. Shim ve ark.’nin [26]
Kore’de 2015-2018 yillari arasinda 6-18 yas
arasl 822 olgunun dahil edildigi ¢galigmalarinda
serum 25(OH) D vitamin diizeyi ile VKi arasinda
zayIf negatif korelasyon oldugunu, VKI arttikca
serum 25(0OH) D vitamin dizeyinin azaldigini
buldular.  Hollanda’da  2012-2013  yillan
arasinda 6-18 yas arasi ¢ocuklarin dahil edildigi
Radhakishun ve ark.’nin [27] vyaptiklar bir
¢alismada da Shim ve ark.’nin [26] sonuglarina
benzer sonug bildirdiler. Tlrkiye’den yapilan;
Atasoy ve ark.’nin [28] Trabzon’da Aralik
2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda 6-18 yas
arasi kilo fazlaligr veya obezite tanisi ile takipli
olgularin dahil edildigi g¢alismada D vitamini
diizeyi ile VKI arasinda iliski saptamadilar. Diger
bir calismada ise Cakil [29] obez cocuklarda
serum 25(OH) D vitamin diizeyi ile VKi arasinda
negatif yénde korelasyon saptadi. Yaptigimiz
calismada Atasoy ve ark.’ndan [28] farkli olarak
VKi ile serum 25(OH) D vitamin diizeyi arasinda
zayif negatif korelasyon saptadik. Calismamizin
sonuglart Shim ve ark. [26], Radhakishun ve
ark. [27] ile Cakil'in [29] sonuglarina benzerdi.
Calismamizin Atasoy ve ark.’nin [28] calismalari
ile uyumlu olmamasinin muhtemel sebebi;
Atasoy’'un yaptigi calismada dahil edilen
olgularin tamami fazla kilolu (%87’si obez,
%130 ise fazla kilolu) olgulardan olusmaktadir.
Bizim calismamizda ise erkeklerin VKI'i 16,9 kg/
m2, kizlarin 17,9 kg/mZ2idi.

Serum 25(0OH) D vitamin  dlzeyi,
paratirod hormon (PTH)'nun serum diizeyinin
belirlenmesinde o6nemli rol oynar. Kroll ve
ark.’nin [30] 2015 yilinda ABD’de yaptiklari bir
calismada serum 25(OH) D vitamin duzeyleri
ile PTH arasinda cografi bolgelere, mevsimlere
ve cinsiyete gore periyodik degisim gosterdigini,
25(0OH) D vitamin diizeyi ile PTHun ters
orantili oldugunu, vitamin D dlzeyi ne kadar
dislk ise PTH seviyesinin o kadar yuksek,
vitamin D degerinin en dusik oldugu aylarda
PTH dizeyinin en yiksek oldugunu bildirdiler.
Ulkemizden Karagllmez ve ark. [31] Trabzon
bdlgesinde yaptiklari ilkbahar ve sonbahar
mevsimlerini kapsayan calismalarinda
ilkbaharda serum 25(OH) D vitamin dlzeyini
27,8+14 nmol/L, sonbaharda 40,8+19,8 nmol/L,
PTH duzeyleri ise ilkbaharda 60,9+45,0 pg/mL,
sonbaharda ise 42,2+23,1 pg/mL bulduklarini,
serum 25(0OH) D vitamin duzeyleri ile PTH
arasinda ters orantih oldugunu, mevsime
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gbre de degisim gosterdigini bildirdiler. Her
iki calismanin sonuglariyla uyumlu olarak bu
arastirmamiz D vitamin dizeylerinin mevsimsel
degisiklik gosterdigini ortaya koydu. Denizli’den
Kocamaz'in [32] 2015-2016'da 1 ay-18 yas
arasi 294 cocukta D vitamin eksikligi (<12 ng/
mL), yetersizligi (12-20 ng/mL) ve normal
(>20 ng/mL) olan olgularda PTH dizeylerini
sirasi ile 32,9 (21,1-61,7) pg/mL, 31,5 (11,2-
57,5) pg/mL ve 31,4 (7,16-65) pg/mL olarak
buldugunu, aralarinda istatistiksel olarak
anlamh farkin olmadigini bildirdi (p<0,878).
Calismamizda ise PTH'u, D vitamin seviyesine
gére Kkargilastirdigimizda serum D vitamin
ile PTH arasinda ters oranti oldugunu tespit
ettik. Serum 25(OH) D vitamin dizeyi ile PTH
karsilastirimasinda D vitamin dlzeyinin en
distik oldugu mevsimde PTH dizeyinin en
yuksek oldugunu, aralarinda ters orantinin
oldugunu ortaya koydu.

Calismamizi  sinirlayan; retrospektif bir
¢alisma olmasi nedeniyle ¢calismaya dahil edilen
olgularin yasam kosullari, beslenme durumlari,
sikayetleri, olgularin ginese temas sureleri
yaninda cilt renginin esmer olup olmadiginin
bilinememesi, takviye amacli D vitamini alip
almadiklari bilgilerinin elde edilememesidir.

Bu calisma, ilimizin de bulundugu Bati
Karadeniz Bodlgesi’nde her yas grubunda
Ozellikle de ¢ocuklarda serum 25(OH) D vitamin
dizeyigenel olarak dusikliguni ortaya koymasi
yaninda yas ilerledikce (6zellikle adolesan yas
grubunda) ortalama serum 25(OH) D vitamin
dizeyi daha da azaldigini, eksiklik ve/veya
yetersizligin dahada belirginlestigini gdstermistir.
D vitamininden zengin veya zenginlestirilmis
besinlerin tiketiminin arttirlmasi veya oral yolla
D vitamin destek tedavisi gerekliligini gdstermesi
acisindan c¢alismamiz 6nemli verileri ortaya
koymustur.

Cikar iligkisi: Yazarlar g¢ikar iligskisi olmadigini
beyan eder.
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Tumor nedenli toraks duvar rezeksiyonunda morbiditeyi etkileyen
faktorler

Risk factors for morbidity in patients with tumor who underwent thoracic wall resection
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Ozet

Amag: Gogus duvari timorlerinin cerrahisi ile iliskili calismalar agirlikli olarak rekonstriiksiyon yontemlerinin
etkinligine yoneliktir. Bu galismanin amaci, sadece rekonstriiksiyon yapilan olgularda degil, rekonstriiksiyon
yapllsin veya yapilmasin toraks duvar rezeksiyonu (TDR) sonrasi, olugsan komplikasyonlara etki eden faktorleri
arastirmaktir.

Gere¢ ve yontem: Subat 2009 ve Subat 2020 arasinda TDR uygulanmis 70 olgunun dosyalari incelendi.
Etiyoloji (iyi huylu timorler ve malign timorler), rekonstriiksiyon yontemleri ve komorbiditeler gibi risk faktorleri
komplikasyonlar agisindan analiz edildi.

Bulgular: Olgularin 13’Gne (%18,6) titanyum plakla rekonstriksiyon yapilirken, 22 (%31,4) olguda mesh
kullaniimisti ve 35 (%50) olgu sentetik materyalle rekonstikte edilmeyip primer kapatiimisti. Komplikasyonlar
toplamda 22 (%31,4) hastada goruldu. Atelektazi 10 (%14,3), pnémoni 9 (%12,9), uzamis hava kacagi 7
(%10,0), yara yeri sorunlar (seroma 3, enfeksiyon 4) 7 (%10,0) hastada gozlendi. Benign grupta 2 (%11,1)
hastada, primer malignitelilerde 3(%33,3), metastatik grupta 3 (%18,8) ve invazyon grubunda 14 (%51,9) olguda
komplikasyon olusmustu (p=0,04). Tek degiskenli analizde posterior yerlesim (p=0,03), yiksek ASA skoru
(p=0,02), eslik eden akciger rezeksiyonu (p=0,04), mesh ile onarim veya rekonstriiksiyon yapmama (p=0,05)
komplikasyonlar igin risk faktoriiydli. Cok degiskenli analizde titanyum plakla rekonstriiksiyonlarda daha disik
komplikasyon izlenmisti (p=0,08). Eslik eden akciger cerrahisinin koti risk faktort oldugunu gosterildi (p=0,04),
(Hazard ratio=5,4 (1,1-25,9), %95 Gl).

Sonug: Bu calismada titanyum plaklarla yapilan rekonstriiksiyonlarda daha disiik komplikasyon orani
izlenirken, es zamanli akciger rezeksiyonu yapilanlarda artmis komplikasyon orani saptanmistir. TDR majér
bir cerrahi girisimdir, uygun rekonstriktif yontem segimi komplikasyonlar Gzerine dogrudan etkili bir faktor gibi
goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: Toraks duvar rezeksiyonu, toraks duvar rekonstriiksiyonu, gogis duvari.

Umit Aydogmus, Timor nedenli toraks duvar rezeksiyonunda morbiditeyi etkileyen faktérler. Pam Tip Derg
2021;14:11-20.

Abstract

Purpose: In most studies, that is investigated the surgery of chest wall tumors, are predominantly researched
the effectiveness of reconstruction methods. The aim of this study is to investigate the factors affecting
complications in patients with thoracic wall resection (TDR) with or without reconstruction.

Material and method: Between February 2009 and February 2020, the files of 70 tdr-applied cases were
examined. Risk factors such as etiology (benign tumors and malignant tumors), reconstruction methods, and
comorbidities were analyzed for complications.

Results: The reconstruction with titanium plaque was performed in 13 (18.6%) cases, 22 (31.4%) cases were
reconstructed with mesh, and 35 (50%) cases were closed without any reconstruction synthetic materials.
Complications were seen in 22 (31.4%) patients. Atelectasis was observed in 10 (14.3%), pneumonia in 9
(12.9%), prolonged air leakage in 7 (10.0%), wound problems (seroma 3, infection 4) in 7 (10.0%) patients.
Complications were observed in 2 (11.1%) patients in the benign group, 3 (33.3%) in the primary malignancies,
3 (18.8%) in the metastatic group, and 14 (51.9%) in the invasion group (p=0.04). In univariate analysis,
posterior placement (p=0.03), high ASA score (p=0.02), concomitant lung resection (p=0.04), no repair or
reconstruction with mesh after TDR (p=0.05) was the risk factor for complications. In the multivariate analysis,
lower complications were observed in reconstructions with titanium plaque (p=0.08). Concomitant lung surgery
was shown to be a bad risk factor ( =0.04), (Hazard ratio=5.4 (1.1-25.9), 95% Gl).

Conclusion: In this study, a lower complication rate was observed in reconstructions with titanium plaques,
while an increased complication rate was detected in those who underwent simultaneous lung resection. TDR
is a major surgical intervention, and the selection of the reconstructive method appears to be a direct factor in
complications.

Key words: Thoracic wall resection, thoracic wall reconstruction, chest wall.
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Girig

Toraks duvari rezeksiyonu (TDR), malign
veya benign timédrlerin tedavisinde uygulanan
cerrahi bir ydntemdir. G6gus duvarini timérleri
u¢ grupta siniflandirmak muamkandar, ilki
akciger, plevra ve meme timorlerinin dogrudan
invazyonudur. Bunlardan en siki olan akciger
kanserinde bile dogrudan gogus duvari
invazyonu %5 civarindadir [1]. Ikincisi diger
organ tumorlerinin metastazidir ki bunlarda
cerrahi tedavi sadece primer organ tUmoru
tam kontrol altinda ve baska bir metastaz
olmadiginda distinilmektedir. Uglinciisii primer
g6gus duvari timorleridir ki deriden, kaslardan,
yag dokusundan, sinir ve damarlardan, kemik ve
kikirdak dokudan koéken alabilir [2]. Bu konudaki
calismalarin ¢ogunlugu tek bir rekonsturktif
yontemin etkinlgi Gzerinedir [3, 4]. Rekonstriktif
yontemleri karsilastiran bilgi az sayidadir.

Komplet rezeksiyon ve rekonstriksiyondaki
zorluklar, gegmiste perioperatif morbiditeyi
en aza indirmeye g¢alisan cerrahlar i¢in zorluk
yaratmisti, ancak bu alandaki ilerlemeler
sayesinde gunumuzde, uzun sureli sag kalim
ve nuks oranlari blyuk ol¢ide iyilesmistir [5].
Cogunlukla 4 ila 5 cm’den fazla kemik gogus
duvari rezeksiyonunun protez malzeme ile
rekonstruksiyonu  onerilir, bununla birlikte
protez materyalin kullanilamadigr durumlar da
olabilir [6]. Solunum mekanigini bozmayan ve
Ozellikle skapula altinda kalan rezeksiyonlarda
rekonstriksiyon genellikle kullanilmaz [7].
Bu g¢alismanin  amaci, rekonstriksiyon
yapilsin veya vyapimasin TDR sonrasi,
olusan komplikasyonlara etki eden faktorleri
arastirmaktir.

Gereg ve yontem

Bu calisma icin Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir. Tedavi amaciyla
gogus duvari rezeksiyonu uygulanmig olgular,
hastanemiz veri tabani sisteminden ve ameliyat
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defterinden geriye donik tarandi. Tedavi
amaciyla Subat 2009 ve Subat 2020 arasinda
TDR uygulanmig 74 olgunun dosyalari incelendi.
3 olgu yetersiz bilgi icermesi 1 olgu timor digi
(kist hidatik) bir nedenle opere olmasi nedeniyle
galisma digina alindi (Resim 1). Tanisal amagli
(kosta biyopsisi) yapilan olgular ¢galismaya dahil
edilmemistir. Bulgularin arastirilmasinda hasta
epikrizleri yaninda, kullanilan ilaglarin, radyolojik
ve biyokimyasal tetkiklerin tekrar taranmasini
iceren bir yontem uygulandi. Komplikasyonlar,
yatis glini ve postoperatif uzun donem analjezik
ihtiyaclari igin muhtemel risk faktorleri olarak,
yas, cinsiyet, preoperatif komorbid hastaliklar,
Amerikan Anestezistler Dernegi’nin, ameliyat
oncesi risk siniflamasi skorlari (ASA), kag kosta
eksize edildigi, go6gus duvari rezeksiyonun
lokalizasyonu ile neoadjuvan veya adjuvan
tedavi alip almadiklari, sigara dykusd,
rekonstriksiyon yontemleri, g6dus duvar
rezeksiyonun etyolojisi, ek organ rezeksiyonlari
not edildi.

Solunum komplikasyonlari olarak; uzamis
hava kacagi, pnédmoni, toraksta bosluk kalmasi,
rekonstriktif komplikasyon olarak; yara yeri
enfeksiyonu, seroma, ve diger komplikasyonlar
olarak; aritmi, hemoraji-hematom, diger organ
yetmezlikleri kabul edildi.

Taburculuk sonrasi analjezik ihtiyaci 5 grupta
incelendi;

i. Higc agn kesici

nadiren kullananlar,

kullanmayan veya

ii.  Duzenli bir agri kesici kullananlar,

iii. Kodein ilave edilmis analjezik veya ikili
analjezik kullananlar,

iv. Tramadamol veya transdermal fentanil
veya ftrisiklik antideprasan veya pregabalin
kullanimi olanlar

v. Invaziv algoloji prosedirii gereksinimi
olanlar



Toraks duvar rezeksiyonu sonrasi morbidite

Toraks Duvar Rezeksiyonu
n=74

Eksik bilgi

Tumér disi nedenle
rezeksiyon

n=3

n=1

Calisma grubu
n=70

\

akciger karsinomu 26

Benign n=18
enkondrom 4 \ v
osteokondrom 4 Primer n=9||invazyon n=27|| Metastaz n=16
soliter fibroz
tamor 2 kondrosarkom 4 meme karsinomu 3

fibréz displazi 2 fibrosarkom 2

meme karsinomu 1

kolon karsinomu 3

diger 6 diger 3

over karsinomu 2

akciger karinomu 2

diger 6

Resim 1. Hastalarin patolojik tanilarinin dagihm semasi

Cerrahi islemler

5 cm’nin altindaki lezyonlar ayirici tanida

ek patoloji  dusinliimiyorsa  dogrudan
cerrahiye alinirken, tumor capt 5 cm’nin
Uzerindeki olgularda genel olarak cerrahi

Oncesi biyopsi uygulandi. Metastaz nedeniyle
TDR, toraks duvarindaki metastazi disinda
metastaz igermeyen ve primer timoérd tam
kontrol altindaki olgulara uygulandi. Tanisal
amacli kosta biyopsisi yapilan olgular bu
calisma disinda tutulmustur. Gogus duvari
rezeksiyonun lokalizasyonu, tumoérin buyidk
kisminin yerlesimine gore; anterior, lateral ve
posterior olarak ¢ grupta incelendi. Anterior
aksiller hattin 6nidnde yer alanlar anterior
yerlesimli, anterior ve posterior aksiller hat
arasinda kalanlar lateral yerlesimli, posterior

hat ile vertebra arasindakiler posterior yerlesimli
olarak kabul edildi. Sadece mesh ile yaplan
rekonstriksiyonlarda  polipropilen  meshler
c¢ift kat olarak kullanildi (n=20) ve iki olguda
Gore® Dualmesh® (W. L. Gore & Associates,
Inc. Arizona, USA) kullanildi. Titanyum
plaklarla yapilan rekonstriksiyonda 1 olguda
titanyum baglanti bari (kelepgeli) STRATOS™
(Strasbourg Thoracic Osteosyntheses System;
MedXpert, Heitersheim, Germany) diger 12
olguda vidali tubuler titanyum plak uygulandi.
Titanyum plak uygulanan olgularda, plaklar
arasi mesafe uzun ise akciger herniasyonuna
Onlemek icin ya polipropilen mesh tek kat
olarak (n=5) kullanilarak veya 1 numara PDS
(polydioxanone) sutirlerin plak deliklerinden
gecilmesiyle (n=3) ek bariyer olusturuldu
(Resim 2).
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Resim 2. Titanyum plak ile rekonstriikte edilen olgular. a: Total sternektomi sonrasi titanyum plak
ve mesh uygulamasi, b:Sol anterior gogus duvari rezeksiyonu sonrasi PDS siturlerle desteklenmis
titanyum plak uygulamasi

Patolojik gruplandirma

70 olgunun 18’i(%25,7) benign, 52’si (%74,3)
malign nedenlerle opere olmustu (Resim 1).
Benign patolojiler 4 olguda enkondrom, 4 olguda
osteokondrom, 2 olguda soliter fibréz timor, 2
olduda fibréz displazi, birer olguda anevrizmal
kemik kisti, kondromiksoid fiborom, norofibrom,
desmoid tumaor, schwannom, dev hicreli kemik
timord idi. Malign etyolojili TDR’lari; primer
g6gus duvari timoéru olan hastalar, dogrudan
invazyonla gégus duvarinin tutuldugu grup ve
metastataz nedeniyle opere olan hastalar olarak
3 gruba ayrilarak degerlendirildi. Primer gogus
duvari timora olan 9 olgudan 4’ kondrosarkom,
ikisi fibrosarkom birer olgu osteosarkom,
sinovyal sarkom ve plazmositom idi. Dogrudan
invazyon gdsteren 27 olgunun 26’si akciger,
biri  meme karsinomunun invazyonuydu.
Metastaz nedeniyle opere olan 16 olgunun 3’0
meme, 3'U kolon, ikiser olgu over ve primer
akciger karinomonun metastaziyken, birer olgu
melanom, prostat karsinomu, hepatoselltler
karsinom, uterus leiyomyosarkomu, mide
karsinomu ve renal karsinomunun metastazi idi.

istatistiksel degerlendirme

Karsilastirmalarda kategorik verilerin
analizi i¢in, o6rneklem buylkligine gore, Ki
kare testi, Fisher exact testi, sayisal verilerin
analizinde Kruskal Walls testi ve Man Whitney
U testi kullanildi. Korelasyon analizlerinde
nonparametrik testler icin  Spearman’nin
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korelasyon testi uygulandi. Tek degiskenli
analizde komplikasyonlarla iligkili olabilecegi
duslnulen faktorlere c¢ok degiskenli analiz
yapildi. Pdegeri 0,05 in altinda bulunan degerler
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Olgularin yas ortalamasi 51,5£15,3 idi ve
25’i (%35,7) kadindi. Benign ve malign grup
hastalarin preoperatif verilerikarsilastiriidiginda,
yas (p=0,04), cinsiyet (p=0,01) ve sigara
aliskanliklarinin (p<0,01) farkl oldugu géruldi
(Tablo 1). Malign nedenli TDR yapilan gruplarin
preoperatif verilerinde ise yas, cinsiyet, komorbit
hastalik varligi, ASAskorlari, sigara aliskanliklari
ve neoadjuvan tedavi gdrenleri sayilari gruplar
arasinda istatistiksel fark gdstermekteydi (Tablo
2).

Benign ve malign etyolojii  TDR
gruplarin preoperatif ve postoperatif verileri
kiyaslandiginda, malign  grupta, kosta
rezeksiyon sayisi, rekonstriksiyon uygulanan
hasta sayisi, konkamitan akciger rezeksiyon
sayisi ve komplikasyon oranlari istatistiksel
olarak anlamh derecede yiiksekti (Tablo
1). Malign grup icinde postoperatif verilere
bakildiginda, konkomitan akciger rezeksiyonu
uygulanmasi, invazyon grubunda daha ylksek
(p=<0,01) iken, ek organ rezeksiyonu primer
malignite nedeniyle rezeke olanlarda yuksekti
(p=0,01) (Tablo 2).



Toraks duvar rezeksiyonu sonrasi morbidite

Tablo 1. Benign ve malign grupta demografik ve perioperatif verilerin dagilimi

Benign Malign p degeri
(n=18) (n=52)
Cinsiyet (Kadin) 10 (%55,6) 15 (%25,8) 0,04
Yas 37,8+14,0 56,2+12,8 <0,01
Komorbit hastalik 8 (%44,4) 30 (%57,7) 0,33
ASA skor 12/6/0 28/20/4 0.39
(1/msim (%66,7/%33,3/0) (%53,8/%38,5/%7,7) '
KOAH, Astim 4 (%22,7) 21 (%40,4) 0,25
Sigara 13/1/4 13/29/10 <0,01
(ismedi/birakti/igiyor) (%72,2/%5,6/%22,2) (%25,0/%55,8/%19,2)
Yerlesim 5/7/6 9/17/26 0.42
(anterior/lateral/posteror) (%27,8/%38,9/%33,3) (%17,3/%32,7/%50,0) '
Sternum invazyonu 0 4 (%7,7) 0,57
Kosta sayisi 1,2+0,5 2,6+1,2 <0,01
Rekonstriiksiyon 14/3/1 21/19/12 0,02
(yok/mesh/titanium) (%77,8/%16,7/%5,7) (%40,4/%36,5/%23,1)
Akciger rezeksiyonu (sublober/  3/0 11/22 <0,01
lobektomi) (%16,7/0) (%26,9/%42,3)
Ek organ rezeksiyonu 0/1 4/2 0.47
(vertebra/diyafragma) (0/5,6) (%7,7/%3,8) '
inkomplet cerrahi 0 4 (%7,8) 0,57
Yatis guni 4,3+1,8 9,75,1 <0,01
Komplikasyon 2 (%11,1) 20 (%38,5) 0,04
Atelektazi 1(%5,6) 9 (%17,3) 0,44
Pnémoni 0 9 (%17,3) 0,1
Seroma veya yara
, : 1 (%5,6) 6 (%11,5) 0,67
yeri enfeksiyonu
Postoperatif 1. ay agn 1711 38/132 0,09
(I, 1, 'ye karsi 1V, V) (%94,4/%5,6) (%74,5/%25,5)
Postoperatif 3. ay agri 16/2 41/102 0.72
(I, 1, ’'ye karsi 1V, V) (%88,9/%11,1) (%80,4/%19,6) '
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Tablo 2. Malignite etyolojisine gore demografik ve perioperatif verilerin dagilimi
Primer (n=9) Metastaz (n=16)  Invazyon (n=27) L
(%) (%) (%) p deger
Cinsiyet (Kadin) 3(33,3) 10 (62,5) 2 (7,4) <0,01
Yas 47,7£13,2 51,9+12,9 61,7£10,2 0,01
Komorbit hastalik 2(22,2) 6 (37,5) 22(81,5) <0,01
ASA skor 8/1/0 11/5/0 9/14/4 0.02
(1/msimy (88,9/11,1/0) (68,8/31,3/0) (33,3/51,9/14,8) ’
KOAH, Astim 0 2 (12,5) 19(70,4) <0,01
Sigara 3/5/1 9/5/2 1/19/7 <001
(icmedi/birakti/igiyor) (33,3/55,6/11,1) (53,3/31,3/12,5) (3,7/70,4/25,9)
Yerlesim 3/2/4 4/6/6 2/9/16 0.3
(anterior/lateral/posteror) (33,3/22,2/44,5) (25,0/37,5/37,5) (7,4/33,3/59,3)
Sternum invazyonu 2(22,2) 1(6,3) 1(3,7) 0,19
Kosta sayisi 2,6+0,9 2,6+1,9 2,6+0,7 0,66
Neoadjuvan tedavi 0 6 (37,5) 6(22,2) 0,04
Rekonstriiksiyon 3/3/3 6/4/6 12/12/3 0.3
(yok/mesh/titanium) (33,3/33,3/33,3) (37,5/25,0/37,5) (17,1117,1/4,3)
Akciger rezeksiyonu (sublober/  5/1 5/0 5/21 <0.01
lobektomi) (565,6/11,1) (731,3/0) (16,2/73,8)
Ek organ rezeksiyonu 3/1 0/1 1/0 0.01
(vertebra/diyafragma) (33,3/11,1) (0/6,3) (11,1/0) ‘
inkomplet cerrahi 1(11,1) 1(6,3) 2(22,2) 0,91
Adjuvan tedavi 6 (66,7) 10 (62,5) 24 (88,9) 0,1
Yatis guni 9,8+8,5 7,9+4,5 10,7+3,8 0,01
Komplikasyon 3(33,3) 3(18,8) 14 (51,2) 0,1
Atelektazi 1(11,1) 1(6,3) 7 (26,6) 0,22
Pnémoni 0 1(6,3) 8 (29,6) 0,05
Seroma veya yara
} X 2(22,2) 0 4 (14,8) 0,19
yeri enfeksiyonu
Postoperatif 1. ay agri 712 12/4 19/72 0.96
(1, 11, Iye Karsi 1V, V) (77,8/22,2) (75,0/25,0) (73,1/16,9)
Postoperatif 3. ay agr 6/3 12/4 23/32 0.19
(I, I, N'ye karsi IV, V) (66,7/33,3) (75,0/25,0) (88,5/11,5)

a: Postoperatif kaybedilen bir hastanin verisi dahil degildir

Komplikasyonlar toplamda 22 (%31,4)
hastada gozlendi. Atelektazi 10 (%14,3),
pnémoni 9 (%12,9), uzamig hava kacag!
7 (%10,0), yara yeri sorunlari (seroma 3,
enfeksiyon 4) 7 (%10,0), akcigerde ekspansiyon
kusuru 6 (%8,6), aritmi 4 (%5,7), akut bobrek
yetmezligi 1 (%1,4) hemoraji 1 (%1,4) ve
hematom 1 (%1,4) hastada izlenmisti. Yara yeri
enfeksiyonu hastalarindan sadece bir hasta
cerrahi onarima giderken, hemoraji gelisen bir
olgu postoperatif 1. gln revizyona alinmisti.
Benign grupta 2 (%11,1) hastada, malign grupta
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20 (%38,5) hastada komplikasyon gdzlendi
(p=0,04) (Tablo 1).

Atelektazi; rekonstriiksiyon yapilmayanlarda
8 (%22,9) hastada, mesh kullanilanlarda 1
(%4,5) ve titanyum plak kullanilanlarda 1 (%7,7)
hastada gorilda (Tablo 3). Atelektazi, benign
timorltlerden 1 (%5,6) olgudaizlenirken, malign
timorlilerden 9 (%17,3) olguda gdzlendi.
Pnémoni; rekonstriksiyon yapilmayanlarda
5 (%14,3) hastada, mesh kullanilanlarda 3
(%13,6) ve titanyum plak kullanilanlarda 1
(%7,7) hastada goruldid. Pndémoni, benign



Toraks duvar rezeksiyonu sonrasi morbidite

Tablo 3. Komplikayonlarin rekonstriksiyon sekli ve etolojiye goére dagilimi

n Komplikasyon  Atelektazi Pnémoni Yara yeri
sorunlari
Rekonstriiksiyon Yok 35 12 (%34,3) 8 (%22,9) 5(%14,3) 3 (%8,6)
Mesh 22 9 (%40,9) 1(%4,5) 3 (%13,6) 4 (%18,2)
Titanyum 13 1(%7,7) 1(%7,7) 1 (%7.,7) 0
Etyoloji Benign 18 2 (%11,1) 1 (%5,6) 0 1 (%5,6)
Malign 52 20 (%38,4) 9(%17,3) 9 (%17,3) 6 (%11,5)
primer 9 3 (%33,3) 1(%11,1) 0 2 (%22,2)
metastaz 16 3(%18,8) 1(%6,3) 1(%6,3) 0
invazyon 27 14 (%51,9) 7 (%25,9) 8 (%29,6) 4 (%14,8)

tumorlilerde gbézlenmezken olguda izlenirken,
malign timorlilerden 9 (%17,3) olguda
olusmustu. Yara yeri sorunlari; rekonstriiksiyon
yapllmayanlarda 3 (%8,6) hastada, mesh
kullanilanlarda 4 (%18,2) gdzlenirken ve
titanyum plak kullanilanlarda goérilmedi. Yara
yeri sorunlari, benign tumoérlilerden 1 (%5,6)
olguda izlenirken, malign timorlilerden 6
(%11,5) olguda gozlendi.

Benign nedenli hastalarda komplikasyonlarla
iligkili bir faktor saptanmadi. Benign hastalar
icin, yas (p=0,99), rekonstriksiyon tipi (p=0,58),
timorin yerlesimi (p=0,2), ASA skoru (p=0,1),
komorbit hastalik varligi (p=0,18) gibi potansiyel
faktorlerden higbiri istatistiksel agidan anlamli
bir kétl sonucu 6ngérmuiyordu.

Malign nedenli hastalardaki komplikasyonlar,
yas (p=0,24), cinsiyet (p=0,35), cerrahinin
nedeni (p=0,09), komorbidite varligi (p=0,79),
kosta rezeksiyon sayisi (p=0,47), diyafragma-
vertebra rezeksiyonu gereksinimi (p=0,47)
ve rezeksiyonun komplet olmasi (p=0,14)
ile iliskisizdi (Tablo 3). Titanyum plak ile
rekonstruksiyon yapilan olgularda  %38,3
(n=1) ile komplikasyon orani en dusuk iken,
rekonstriksiyon uygulanmayanlarda %47,6
(n=10) ve sadece mesh kullanilanlarda %47,4
(n=9) gibi ylksek oranlardaydi ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamh idi (p=0,05).

Anterior yerlesimli timdrlerin  rezeksiyonu
sonrasi  hic  komplikasyon  gdrilmezken,
posterior yerlesimlilerde ise %50 (n=13)

oraninda izlendi (p=0,03) (Tablo 3). Ek olarak
akciger rezeksiyonu uygulananlarda lober
veya sublober komplikasyon orani yuksekti.
Lober rezeksiyonlarda %50 (n=10), sublober
rezeksiyonlarda %50 (n=7), akciger rezeksiyonu
gerekmeyenlerde %12,5 (n=2) komplikasyon

izlenmisti (p=0,04). ASA skoru komplikasyonla
iligkili bir diger faktérdi (p=0,02). ASA skoru
Il olan 4 hastanin tamaminda komplikasyon
goralmasta.

Cok degiskenli regresyon analiz, yasin
(p=0,72), benign veya malign nedenli
rezeksiyonun (p=0,36), lezyonun posteriorda
yerlesiminin  (p=0,72) istatistiksel  olarak
komplikasyonlarla iliskisi olmadigini gdsterdi.

TDR olusan defektin; rekonstriksiyonsuz
birakilmasinin, mesh ile desteklenmesinin
veya plak ile rekonstrikie edilmesinin de

komplikasyonlarla iliskisi yoktu (p=0,5). Ancak
istatistiksel anlamli olmasa da titanyum plakla
rekonstriksiyonlarda daha dusuk komplikasyon
izlenmisti (p=0,08). Cok degiskenli
degerlendirmenin sonuglari, TDR olgularinda
eslik eden akciger cerrahisinin kotu risk faktort
oldugunu gosterdi (p=0,04), (Hazard ratio= 5,4
(1,1-25,9), %95 Gl).

Hastanede ortalama yatis gini 8,3+5,1 idi.
Benign nedenli hastalar 4,3+1,8 glin hastanede
yatmistt ve malign nedenlilerde anlamli
derecede dusukti (p<0,01). Malign nedenli
hastalar icinde titanyum plak ile rekonstriksiyon
yapilanlar ortalama 6,8+2,2 ile en duslUk
hastanede yatis gunine sahipti (p=0,01)
(Tablo 4). Metastaz nedeniyle opere olan
hastalar ortalama 7,9+4,6 gun yatarken, primer
maligniteliler 9,848,5, invazyon nedenliler
10,713,4 hastanede yatmisti (p=0,01). Benzer
sekilde hem akciger rezeksiyonu, hem timaorun
yerlesimi yatis gunu ile iligkili idi (p=0,01). ASA
skoru daha disuk olanlar (p=0,05) ve komplet
rezeksiyon yapilanlar (p=0,01) hastanede daha
az yatmislardi (Tablo 4).

Cok degiskenli analizde; yasin (p=0,96) ve
lezyonun posteriorda yerlesmesinin (p=0,66)
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Tablo 4. Malignite nedeniyle toraks duvar rezeksiyonu yapilanlarda komplikasyon ve yatis guni igin

risk faktorleri

Komplikasyon

n (%)
Yas =<56 5 (%26,3)
>56 15 (%45,5)
Cinsiyet Erkek 16 (%43,2)
Kadin 4 (%26,7)
Rekonstriiksiyon Yok 10 (%47,6)
Mesh 9 (%47,4)
Titanium 1(%8,3)
Etyoloji Primer 3 (%33,3)
Metastaz 3(%18,8)
invazyon 14 (%51,9)
Komorbidite Var 12 (%40)
Yok 8 (%36,4)
Kosta sayisi? 2,75/2,53
Yerlesim Anterior 0
Lateral 7 (%41,2)
Posterior 13 (%50)
Akciger Yok 2 (%12,5)
rezeksiyonu Sublober 7 (%50)
Lober 11 (%50)
Ek rezeksiyon Yok 18 (%38,1)
Diyafragma 0
Vertebra 2(%50,0)
Komplet Evet %34,0
Hayir %75,0
ASA ASA| 8 (%28,6)
ASAII 8 (%40,0)
ASA Il 4 (%100)

Yatis Gunu

p degeri Gin p degeri
9,016,2

0,24 0,11
10,1+4,4
10,445,3

0,35 0,04
8,114,3
9,645,7

0,05 11,645,1 0,01
6,8+2,2
9,8+8,5

0,09 7,9+4,6 0,01
10,7+3,8
9,2+6,4

0,79 0,07
10,1+4,0

0,41 0,21° 0,13
5,9+0,9

0,03 11,416,6 0,01
9,9+4,2
8,316,8

0,04 10,4£5,1 0,01
10,4+3,4
9,9+5,3

0,47 6,0+1,4 0,38
8,8+2,1
9,3+5,1

0,14 0,03
10,8+3,8
9,8+5,9

0,02 9,8+3,7 0,05
13,8+4,9

a: Bu faktor igin ortalamalar kiyaslanmistir, ®:Korelasyon katsayisi degeridir

yatig gunlyle iligkili olmadigi goérindl. Yatis
gind en uzun 11,6£5,1 gun ile mesh ile
desteklenen cerrahi grubundayken, 6,8+2,2
glnle en az titanyum plak kullanilan gruptaydi.
Cok degiskenli degerlendirme de aradaki
fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,03).
Benign nedenli hastalarin yatig ginleri malign
nedenlilerden anlamh  derecede dusuktl
(p=0,03). Akciger rezeksiyonu hastanede yatis
glnlne etki eden en 6nemli faktordi (p<0,01).

Postoperatif 1. ayda analjezik ihtiyaci ¢ogu
hastada devam etmekteydi ve sadece 5 (%7,2)
hastanin hi¢c agr kesici kullanmayan veya
nadiren ihtiya¢g duyan grupta oldugu bulundu.
ilk ayin sonunda analjezik ihtiyaclari; skor II;
13 (%18,8), skor lll; 37 (%53,6), skor IV; 11
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(%15,9) ve skor V; 3 (%4,3) hastada olmustu.
Postoperatif 3. ayda analjezik ihtiyaci dagilimi
ise, skor I; 26(%36,7), skor II; 21(%30,4), skor
l; 10 (%14,3), skor IV; 9 (%13) ve skor V; 3
(%4,3) seklindeydi. Ne postoperatif 1. aydaki
analjezik ihtiyaci nede 3. aydaki analjezik
ihtiyaci icin anlamh bir risk faktord saptanmadi.
Ancak postoperatif 3. ay analjezik ihtiyaci rijit
rekonstriksiyon grubunda kismen fazlaydi,
rekonstriksiyon yapilmayan 4 (%20,0), mesh
kullanilan 2 (%10,5) ve titanyum plak kullanilan
4 (%33,3) hastada skord- 4 veya 5 analjezik
ihtiyaci saptandi (p=0,3). Analjezik ihtiyaci hem
1. ayda hem de 3. ayda rezeksiyonun benign
nedenli olmasi ile de iliskili degildi (p=0,09 ve
p=0,72).



Toraks duvar rezeksiyonu sonrasi morbidite

Tartisma

Bu calismada titanyum plaklarla yapilan
rekonstruksiyonlarda daha dusuk komplikasyon
orani izlenirken, es zamanli akciger rezeksiyonu
yapllanlarda artmis  komplikasyon  orani
saptanmigtir. Titanyum plaklarin daha genis
defeklerde tercih edildigi distnUlirse bu fark
daha da 6nemlidir. Rekonstriiksiyon konusunda
mesh kullanimi, metil metakrilat destekli mesh,
allogreftler, titanyum plaklar, 3-boyutlu basiimig
polyethylene gibi bircok kullaniimaktadir [3-6,
8-10]. Ancak hangi yontemin Ustlin oldugunu
gOsteren prospektif kargilastirmali bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Ancak rijidite  olusturan
yontemlerin doyurucu ve guvenli sonuglar
verdigi vurgulanmaktadir [4, 8].

Surpriz olmayan bir sekilde bu c¢alismada,
benignnedenliTDR'uyapilanlardakomplikasyon
oranidahadisuk bulunmustur. Budurumdahaaz
alanda rezeksiyon yapilmasi, yas ortalamasinin
dustk olmasi gibi faktorlerle agiklanabilir. Ne
yazik ki bu calismada, benign timodrler icin
yapilan TDR olgularinda, komplikasyonla iligkili
bir risk faktord saptanmamistir.

TDR’nunda es zamanl akciger rezeksiyonu
olanlarda daha yiksek oranda komplikasyon
bulunmustur. Ozellikle invazyon nedenli (lokal
ileri evre tumorll) olgularda komplikasyon
oranimiz ylUksek idi. Lokal ileri evre akciger
kanseri rezeksiyonlarinda daha fazla
komplikasyon gorildigu bilinmektedir [11, 12].
Bu grupta sigara aligkanligi olan ve KOAH gibi
solunumsal komorbid hastaliklarin eslik ettigi
olgularin daha fazla olmasi bir diger neden
olarak gorulmektedir. Bu durum ayni zamanda
komplikasyonlarin cogunun solunumsal
(atelektazi, pnémoni, UHK gibi) olmasini da
aciklamaktadir. Aghajanzadeh ve ark.’nin [8],
162 hastadan olusan galismalarinda da en sik
solunumsal komplikasyonlara rastlanmigtir.

Calismada yara vyeri sorunlari vakalarin
%10’'unda gbzlenmistir. Bunlardan sadece bir
vaka tekrar cerrahiye gitmis ve primer onarim
yapilmistir. Yara yeri enfeksiyonu titanyum plak
uygulananlarda yaklasik %4 bildirilmistir ve
onemli bir sorun olabileceg@i vurgulanmigtir [4,
6]. Sentetik prostetik materyallerin kullanimi
komplikasyonlar igin risk faktori olusturmaktadir
[13]. Metil metakrilatll yamalarda enfeksiyon
icin artmis risk oldugu vurgulanmaktadir [6].

Klinigimizde metil metakrilath yamalar tercih
edilmemektedir. Bu galismada yara yeri sorunlari
titanyum kullanilan higbir olguda gézlenmezken,
mesh kullanilan grupta yuksekti.

TDR sadece akut komplikasyonlara vyal
acmaz ayni zamanda kronik agri problemiyle
de sonuglanabilir. TDR’'na ek olarak yani sira
rijit prostetik materyallerde kronik agridan
sorumlu tutulmaktadir [13]. Calismalarda
%4 ile %21 olguda kronik agri sorunu
bildiriimektedir [4, 14]. Bu c¢alismada agr
skorlamasi yapilmamakla birlikte hastalarin
agri kesici ihtiyaclari gruplandiriimistir. Hastalar
postoperatif ilk ay daha gugli bir analjezik
ihtiyaci hissetmektedirler. Ameliyatin Gglncu
ayinda agri kesici ihtiyaci azalsa da hastalarin
%10’unda hala NSAI ilaglardan daha giicli
analjezige ihtiyag duydugu gorulmektedir.
Scarnecchia ve ark. [14], sternum tutulumu
olanlarda daha az kronik agri ve postoperatif
solunum zorlugu olusanlarda daha fazla
kronik agri bildirmistir. Ancak bu g¢alismada, ne
ameliyattan sonraki ilk ay igin nede tglncu ay
icin analjezik ihtiyaci ile iligkili bir risk faktoru
saptanmamistir.

Bu c¢alisma temel bazi sinirlamalari
icermektedir. ilk olarak retrospektif verilerimizde
hicbir hastada gddus duvarinda istabilite veya
protezde acilma veya ayrilma (dehisens)
rapor edilmemistir, bununla birlikte revizyon
gibi cerrahi midahale gerektirmeyecek dlglide
bazi hastalarda gorilmis olmasi mimkinddr.
ikincisi; bazi hasta gruplarinda vaka sayisi
arastirilan risk faktorleri igin yetersiz olabilir.
Ozellikle digtk komplikasyon oranin oldugu
benign timér grubunda bu sorun olarak
ortaya ¢ikmis gibi gériinmektedir. Uglinciisii
hastalarin taburculuk sonrasi kontrollerinde
agri skorlamasi kullanilmamisti, yine de siki
tutulmus analjezik regete kayitlarindan olusan
veriyi paylasmayl uygun bulduk. Cunkil
literatirde TDR sonrasi kronik agriy1 arastiran
¢cok az calisma bulunmaktadir. Dérdincusu bu
calismada TDR alanlarinin élgimiine ait objektif
bilgilere ulasilamamistir bunun yerine ¢ikarilan
kosta sayilari analizlere dahil edilmistir. Son
olarak ¢alisma genis bir zaman araligini
kapsamaktadir ve bu slregte klinigimizde
giderek daha erken taburculuga bir egilim
olugsmustur. Bu degisiklik kismen de olsa hasta
yatis gunleri ile iligkili faktorlerin analizinde etkili
olmus olabilir.
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Umit Aydogmus

TDR rezeksiyonlari sonrasi rekonstriksiyona
gidecek hastalarin secimi konusunda genel
kabul gérmls 6nerilere ragmen ne 5 cm’den
daha kucguk defektlerde ne de skapula altinda
kalan defektlerde rekonstriksiyon gerekmedigini
gOsteren objektif bir veri yoktur. Bu ¢alismada
titanyum plaklarla yapilan rekonstriksiyonlarda
daha dusuk komplikasyon orani izlenirken, es
zamanli akciger rezeksiyonu yapilanlarda artmis
komplikasyon orani saptanmistir. TDR major bir
cerrahi girisimdir, uygun rekonstriktif yontem
secimi komplikasyonlar Uzerine dogrudan etkili
bir faktor gibi gériinmektedir.

Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar
bulunmadigini bildirmektedirler.
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Evaluation of celiac artery blood flow in children with chronic active
gastritis

Kronik aktif gastritli gocuklarda ¢6lyak arter kan akiminin degerlendirilmesi
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Abstract

Purpose: Knowledge on gastric blood flow in children with chronic gastritis is scarce. In this study, we aimed
to evaluate hemodynamic changes of the celiac artery (CA), in children with chronic gastritis assessed using
trans-abdominal duplex Doppler ultrasonography.

Materials and methods: We examined 36 children (group 1) with chronic active gastritis (diagnosed by
endoscopy and histology) and 28 asymptomatic control children (group 2) with duplex Doppler ultrasonography.
Children with chronic gastritis were classified again according to the severity of inflammation and the presence
of Helicobacter pylori infection. Mean peak systolic velocity (PSV), enddiastolic velocity (EDV), resistive index
(RI), and pulsatility index (PI) of the CA were compared.

Results: The mean PSV and the mean EDV were significantly lower in patients than in controls (p<0.001).
The mean Pl and the mean RI were significantly higher in the patient group than in the controls (p<0.001). In
addition, mean PSV was significantly lower in patients with H. pylori than in patients without H. pylori (p<0.05).
Conclusions: In this first study, children with chronic active gastritis were associated with a decrease in CA flow
velocities that could be seen on Doppler ultrasonography. Doppler ultrasonography can be used in preliminary
diagnostic work-up before further invasive tests.

Key words: Doppler ultrasonography, celiac artery, gastritis, children, helicobacter pylori.

Akbulut UE, Ozkan MB, Isik IA, Atalay A. Evaluation of celiac artery blood flow in children with chronic active
gastritis. Pam Med J 2021;14:21-29.

Ozet

Amag: Kronik gastritli cocuklarda mide kan akimi hakkinda bilgi bulunmamaktadir. Bu ¢calismada kronik gastritli
¢ocuklarda transabdominal dupleks Doppler ultrasonografi ile ¢olyak arterin hemodinamik degisikliklerini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve yontem: Kronik aktif gastritli (endoskopi ve histoloji tanisi alan) 36 cocugu (grup 1) ve 28 asemptomatik
saglikh cocugu (grup 2) dupleks Doppler ultrasonografi ile inceledik. Kronik gastritli gocuklar Helicobacter pylori
enfeksiyonunun varligina ve inflamasyonun siddetine gore tekrar siniflandirildi. Golyak arterin ug diyastolik hizi,
ortalama pik sistolik hizi, pulsatilite indeksi ve rezistif indeksi karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1'de ortalama pulsatilite indeksi ve ortalama rezistif indeksi anlamli olarak daha yiksekken
(p<0.001), grup 1'de ortalama pik sistolik hizi ve ortalama u¢ diyastolik hizi kontrollerden (p<0.001) anlamh
olarak daha dustiktu. Ayrica, ortalama pik sistolik hizi Helicobacter pylori olmayan hastalarda Helicobacter pylori
hastalarina gére anlamli olarak daha yuksekti (p<0.05).

Sonug: Bu galismada, kronik aktif gastritli gocuklarin ¢olyak arter kan akiminda azalma oldugu gosterilmistir.
Doppler ultrasonografi gastrit siphesi olan ¢ocuklarda daha ileri invaziv testlerden once ilk basamak tani
incelemesinde kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Doppler ultrasonografi, ¢élyak arter, gastrit, gocuk, helikobakter pilori.
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Introduction

Chronic gastritis is a prevalent disease
in the general population and may progress
insidiously. Although more widespread in
adults, it is also a clinically significant disease
in children. The occurrence of chronic gastritis
in children has been reported between 2%
and 8% in different international studies [1].
However, the classic symptoms like aggravation
of epigastric pain after meal are present in only
a minority of patients. So the most important
factor in the early diagnosis of chronic gastritis
is clinical suspicion [2].

Due to its sensitivity and specificity,
esophagogastroduodenoscopy (EGD) is a
gold standard method for evaluating mucosal
lesions of the upper gastrointestinal system [3].
However, as an invasive method EGD should be
performed in selected patients in the presence of
alarm symptoms like weight lost, failure to thrive,
persistent vomiting and/or diarrhea, unexplained
anemia, dysphagia or gastrointestinal bleeding
as recommended by The European Society
for Paediatric Gastroenterology Hepatology
and Nutrition (ESPGHAN) and The European
Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
guidelines [4]. Non-invasive methods are,
therefore, needed to evaluate mucosal lesions
of the gastrointestinal system.

Gastric mucosal blood flow has some
important functions such as supplementation of
nutrients and oxygen, transport of hydrogen ions
derived from hydrochloric acid and protection of
mucosa [5]. Any decrease in the blood supply
may result in mucosal ischemia and damage
[5, 6]. Previous studies have demonstrated
decreased gastric mucosal blood supply in
patients with chronic gastritis [7]. In addition,
hemodynamic instability in larger vessels such
as the celiac artery (CA) has also been observed
in patients with chronic gastritis [8].

The aim of this study was to evaluate the
hemodynamic changes of the CA by trans-
abdominal duplex Doppler ultrasonography in
children with chronic gastritis.

Materials and methods
Study design and patients

This prospective study was performed at a
tertiary center in Turkey. The study was carried
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out after receiving approval from the local ethics
committee and informed parental consent in
accordance with the Declaration of Helsinki.

All the endoscopic investigations were
performed by pediatricendoscopists (U.E.A.,
I.LA.l. and A.A.) in the endoscopy unit using an
EG-530WR (Fuji Film, Tokyo, Japan) device.
Endoscopic evaluation of gastritis had been
done according to the Sydney System [9, 10].
Presence and severity (mild, moderate or severe)
of gastritis had been evaluatedendoscopically
for each patient. Two biopsies from the stomach
(antrum and corpus) and two from the first
and second part of the duodenum were taken
during endoscopy. The biopsy specimens were
fixed in 10% formalin and sent to the pathology
department of our hospital. After hematoxylin
and eosin (H&E) staining of the specimens
histopathological findings were also evaluated
according to the Sydney System [9]. Depending
on the intensity of lymphocyte and plasma
cells in the lamina propria of gastric mucosa,
inflammation was classified as mild, moderate,
or severe. Helicobacter pylori (H. pylori)
infection was detected by Giemsa staining at
antral biopsy and by rapid urease test.

Thirty-six children with gastritis (Group 1)
and 28 age- and sex-matched healthy children
(Group 2) were included in the study. Group 1 was
further divided into two subgroups according to
the endoscopical and histopathological severity
of the gastritis. Mild gastritis group (Group 1a)
consisted of 14 patients and moderate and
severe gastritis group (Group 1b) of 22 patients.
Group 1 patients also classified according to
the H. pylori infection. 19 patients with H. pylori
infection consisted group 1c and 17 patients
without H. pylori infection group 1d. Subjects
with previous known organic diseases (such as
inflammatory bowel disease, celiac disease, or
hepatitis) were not included in the study.

Doppler ultrasonography

After overnight fasting, Doppler
ultrasonography was performed in the morning,
under resting condition in the supine position.
Since exercise causes reduction in CA blood
flow. The entire ultrasonographic examination
of abdomen was also done for any possible
abnormal finding by B-mode ultrasonography
in the supine position. None of the patients
and the healthy controls had any hepatic or
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splenic diseases. Duplex Doppler examinations
were performed using a Hitachi Vision device,
equipped with C5-2 MHz transducer, by an
experienced pediatric radiologist (M.B.O.)
blinded to the endoscopy and histology results.
The following Doppler variables were studied:

. Peak systolic velocity (PSV),
representing maximum flow velocity recorded
during each cardiac cycle,

. End diastolic velocity (EDV), the value
recorded at the end of the cardiac diastole. EDV
is related with end organ resistance.

. Pulsatility index (PI), related to
impedance of the arterial bed and defined as
PI=PSV-EDV/mean velocity, and

*  The resistive index (RI), which is again
related to the impedance of the arterial bed
and is calculated as described by Planilo et al
(RI=PSV-EDV/S). Pl and RI were automatically
calculated by the microcomputer, a component
of the duplex scanner.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using
percentage distribution for qualitative data
and median interquartile range (IQR) or mean
(standard deviation) for quantitative data. For
comparison between the two groups, Student’s
t-test for independent paired samples was used
for variables showing normal distribution, and
the Mann-Whitney U-test was used for those
variables not distributed normally. The chi-
square test was used to compare categorical
variables. P-values less than 0.05 were
considered statistically significant. Data was
analyzed on SPSS 23.0 (SPSS Inc. Chicago,
IL, United States) statistical software.

Results

Demographic findings and anthropometric
measurements of the patients and healthy
children are shown in Table 1. The patients’
median age was 15 years (range: 9-17 years),
median weight was 45.1 kg (range: 25-72 kg),
and the majority were female (n=22, 61.1%).
Obese patients were not included in the study.

Table 1. Comparison of demographic findings and anthropometric measurements of the patients and

healthy children

Group 1 (n=36) Group 2 (n=28) p value
Age, years 14.4+2.9 13.8+3.2 0.43
Gender, n (%)
Male 14 (38.9) 12 (42.8)
22 (61.1) 16 (57.2) 0.74
Female ) :
Body weight, kg 46.3+13.2 42.5+12.7 0.24
Body mass index, kg/m? 18.6+3.0 18.1+2.9 0.50

Values are expressed as meanzstandard deviation or number (%)
Calculated for comparisons between groups using Student’s t-test for continuous variables and the chi-square test for

categorical variables

Celiac artery Doppler parameters in the
patients and healthy children are shown in
Table 2. Mean EDV and mean PSV were
significantly higher in Group 2 (54.42+9.37 cm/s
and 183.96+19.83 cm/s, respectively) than in
Group 1 (32.55+6.86 cm/s and 139.89+14.91
cm/s, respectively) (p<0.001 and p<0.001,
respectively). In addition, mean Rl and mean PI
were significantly higher in Group 1 (0.71£0.05
and 1.82+0.22 respectively) than in Group
2 (0.60£0.07 and 1.73+0.16, respectively)
(p<0.001 and p=0.020, respectively). Mean

Rl was significantly higher and mean PSV
significantly lower in group 1b (moderate
and severe gastritis group) (0.73+£0.04 and
139.40+£12.64 cm/s, respectively) than in
group 1a (mild gastritis group) (0.70+0.06 and
140.64+18.42 cm/s, respectively) (p=0.045 and
p=0.033, respectively). Mean EDV was lower in
group 1b than in group 1a, while mean Pl was
higher in group 1b than in group 1a. However,
these differences were not statistically significant
(p>0.05). Mean PSV was significantly lower in
group 1c (patients with H. pylori) (138.31£12.49
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cm/s) than in group 1d (patients without H. than in group 1d. However, these differences
pylori) (140.52+17.60) (p=0.040). Mean EDV were also not statistically significant (p>0.05)
was lower in group 1c¢ than in group 1d, and (Figure 1a, b, ¢, d, e).

mean Rl and mean Pl were higher in group 1c

Table 2. Doppler parameters of celiac artery in patients and healthy children

Group Mean PSV, cm/s Mean EDV, cm/s Mean RI Mean PI
1 139.89+£14.91 32.55+6.86 0.71£0.05 1.82+0.22
2 183.96+19.83 54.42+9.37 0.60+0.07 1.73+0.16
1a 140.64+£18.42 34.00£7.53 0.70+0.06 1.78+0.24
1b 139.40+£12.64 31.63+6.41 0.73+0.04 1.88+0.19
1c 138.31£12.49 31.5246.85 0.72+0.06 1.82+0.13
1d 140.52+17.60 33.70+6.89 0.70£0.05 1.81+0.30

PSV, peak systolic velocity; EDV, end-diastolic velocity; RI, resistive index;
PI, pulsatility index
Values are expressed as meantstandard deviation

Figure 1a. The gray scale findings of celiac artery vessels which is shown by the black arrows
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Figure 1b. Assessment of 9 year old healthy volunteer with the celiac values. The peak velocity was
52 cm/s
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d with gastritis. The peak velocity
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Figure 1c. Doppler examination of 12 year old male diagnose
reaches up to 125 cm/s
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Figure 1d. Doppler examination of 8 year old male diagnosed with acute gastritis. The doppler
values was get out of Pl of 3,82 and Rl of 1,25
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Figure 1e. Doppler examination of 9 year old male diagnosed with acute gastritis. The Pl value was
2,23 and Rl was 1,23 . In these figures the Pl corresponds to pulsatility index whereas Rl stands for
resistive index
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Discussion

Our findings revealed significantly lower
mean PSV and EDV and higher mean Rl and PI
in children with gastritis compared to the control
group. In contrast, significantly lower mean PSV
was determined in group 1c (H. pylori positive-
patients) than in group 1d (H. pylori-negative
patients), and in group 1b (patients with severe
gastritis) compared to group 1a (patients with
mild gastritis).

Some studies wusing various different
methods (e.g. laser Doppler flowmeter) to
investigate mucosal blood flow have reported
decreased mucosal blood flow in patients
with chronic gastritis and peptic ulcers [7, 11].
Koktener et al. [8] observed decreased CA
blood flow in adult patients with endoscopically
and histopathologically proven active chronic
gastritis. Since there have been no previous
pediatric studies in this area, this is the first
research to evaluate CA blood flow in children
with chronic gastritis. In agreement with previous
adult studies, we also detected lower blood flow
in CAin children with chronic gastritis.

Platelet activating factor (PAF) released
from mast cells and some other inflammatory
cells is a potent vasoconstrictor. PAF causes
early leukocyte migration and hypoperfusionin
gastrointestinal microcirculatory [12]. Although
few mast cells can be seenin normal mucosa, the
level increases in the presence of inflammation
[13]. Mast cells had been detected in gastric
mucosa of patients with chronic gastritis in some
studies, the numbers increasing in line with the
severity of gastritis [14]. Vascular resistance in
the gastric mucosa therefore increases. These
changes occurring in the gastric mucosa may
reduce mucosal blood flow. The reduced flow
rates in CAin this study may be due to increased
vascular resistance in the gastric mucosa.

This study also revealed lower blood flow in
the CA of patients with H. pylori-positive chronic
gastritis than in negative chronic gastritis. H.
pylori a gram negative bacterium had been
shown to be associated with chronic gastritis and
gastric malign diseases like gastric carcinoma
and lymphoma. An association between H.
pylori infection and vascular diseases have
also been suggested in some epidemiological
studies. In the case of H. pylori infection, after
colonization, the organism can initiate the

production and release of some proinflammatory
cytokines. H. pylori activates proiflammatory
pathways like nuclear factor kappa B which
results in expression of tumor necrosis factor
alfa [15, 16]. Inflammatory cytokines can cause
functional and structural abnormalities in the
arterial wall. This abnormalities occurs by
different mechanisms like changes in serum
lipid levels, and the metabolism and production
of oxidative stress [17]. Atherosclerosis like
vascular events have been reported in patients
with H. pylori infection [18, 19]. Judaki et al. [18]
reported more prominent vascular changes in
patients with H. pylori-positive chronic gastritis
than in H. pylori-negative chronic gastritis.
Some studies have also reported decreased
gastric microcirculation in patients with H. pylori
infection [12, 20]. These findings all show that
both micro- and macrovascular changes occur
in the presence of H. pylori infection.

This study has some limitations. First, the
study population was relatively small. Second,
Doppler examination is highly operator-
dependent, its diagnostic quality being
influenced by radiologist experience. Third, the
presence of bowel gas and fecal material may
compromise the diagnostic quality of Doppler
examinations. Since patients older than nine
years were included in this study, we were
unable to evaluate the benefits of Doppler
ultrasonography in a younger age group. In
addition, since our patients were not obese,
we were unable to evaluate the usefulness of
ultrasound in obese patients.

In conclusion, our results demonstrate that
hemodynamic changes occur in celiac artery in
children with chronic gastritis. Duplex Doppler
ultrasonography investigation of the CA may
be helpful in diagnosis of chronic gastritis. This
non-invasive and cheaper method may be
applied to children so unnecessary endoscopic
procedures may be prevented. Doppler
ultrasound examination will also be helpful
choosing the most appropriate subsequent
diagnostic procedure. Evaluation of the
remission or suspected relapses by Doppler
ultrasonography of the CA in patients with
chronic gastritis is subject of future studies,
involving a large number of pediatric patients.

Conflict of interest: No conflict of interest was
declared by the authors.
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Postoperative pulmonary complications in noncardiothoracic surgery

Kardiyotorasik digi cerrahilerde postoperatif pulmoner komplikasyonlar
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Abstract

Purpose: Postoperative pulmonary complications (PPCs) are a major cause of mortality and morbidity. The
aim of this study is to evaluate frequencies and determine risk factors of PPCs which developed subsequent to
general surgery and orthopedic surgery in a tertiary university hospital.

Materials-methods: Patients who were operated in Departments of General Surgery and Orthopedics and
Traumatology were retrospectively included to the study.

Results: 683 patients with a mean age of 59.43+18.77 years were included in the study. The ratio of PPC was
10.3%. Most frequent PPC was found to be pneumonia (6.3%). The prevelance of PPC was significantly higher
in patients 265 years than who were <65 years old (18.2% vs 4.4%) (p<0.001). PPC was more frequent in
patients who undergone urgent surgery than those who undergone elective surgery (24.1% vs 8%) (p<0.001).
The rates of development of PPC according to the duration of operation (30 min-1 h, 1-2 h, 2-3 h, 3-4 h, >4
h) were respectively as follows 2.8%, 9.5%, 25%, 75% and 100% (p<0.001). Multivariable logistic regression
analysis showed that being 265 years, having ASA=3 and hypoalbuminemia (<3g/dl) were independent risk
factors for development of PPC (OR:2.45, 95% CI (1.14-5.25) p<0.05; OR: 44.5, 95% CI (5.13-386.1) p<0.05;
OR:6.4, 95% ClI (3.14-13.1) p<0.05).

Conclusion: The clinicians should be aware of PPCs especially in patients who were =65 years, had ASA=3
and hypoalbuminemia (<3g/dl).

Key words: PPCs, surgery, mortality.

Buyuk E, Hosgun D, Akpinar EE, Alparslan Bekir S. Postoperative pulmonary complications in noncardiothoracic
surgery. Pam Med J 2021;14:31-41.

Ozet

Amag: Postoperatif pulmoner komplikasyonlar (PPK) énemli mortalite ve morbidite sebebidir. Calismamizin
amaci ortopedi ve genel cerrahi operasyonlarindan sonra gelisen PPK sikhgini ve risk faktorlerini belirlemektir.
Gereg ve yontem: Genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde opere edilen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yasi 59,43+18,77 yil olan 683 hasta ¢alismaya alindi.PPK %10,3 idi. Pnéméni (%6,3) en
sik gorulen PPK olarak tespit edildi. PPK sikhgi 65 yas ve Ustlinde altinda gore belirgin olarak yliksek saptandi.
(%18,2 vs %4,4) (p<0,001). Acil cerrahi operasyonlarda elektif operasyonlara gore daha sik tespit edildi (%24,1
vs %8) (p<0,001). Operasyon suresinine gore (30 dk-1 st, 1-2 st, 2-3 st, 4 st, >4st) PPK gelisim orani sirasiyla
%2,8, %9,5, %25, %75 ve %100 olarak bulundu (p<0,001). Cok degiskenli logiistik regresyon analizine gére
ASA=3, hipoalbunemi (<3g/dl) ve 65 yas Ustl PPK gelisiminde bagimsiz risk faktori olarak saptandi (OR: 2,45,
%95 CI (1,14-5,25) p<0,05; OR: 44,5, %95 CI (5,13-386,1) p<0,05; OR: 6,4, %95 Cl (3,14-13,1) p<0,05).
Sonug: Klinisyenler preoperative degerlendirmede ASA23, hipoalbunemi (<3g/dl) ve 65 yas Uzerindeki
hastalarda PPK agisindan dikkatli oimalidir.

Anahtar kelimeler: PPPK, cerrahi, mortalite.
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Introduction

Every surgical intervention has some
postoperative risks. Postoperative pulmonary
complications (PPC) are among commonly
seen causes of morbidity, mortality and
increase length of hospital stay and cost
following surgical procedures. The frequencies
of PPCs subsequent to non-cardiothoracic
surgery were found as common as cardiac ones
[1, 2]. The reported mortality rate was 5% for
patients who were undergoing general surgery
operation and it may increase up to 20% in
high risk procedures. Atelectasis, pneumonia,
pulmoner tromboembolism, acute respiratory
distress syndrome (ARDS), pleural effusion
and exacerbation of underlying lung disease
e.g. Chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), asthma are some of the postoperative
clinical conditions related to lungs [1].

Identification of risk factors for PPCs are
important to make an effective preoperative
evaluation and try to prevent development
and for appropriate management of them.
Frequencies and risk factors of PPCs were
variable in literature and many factors related
to characteristics of patients, surgery and
anesthesia may interact and contribute to the
development of PPCs [3].

Aim of the study to evaluate frequencies and
determine risk factors of PPCs which developed
subsequent to general surgery and orthopedic
surgery in a tertiary university hospital.

Material and methods

Patients who were operated in Departments
of General Surgery (n=315) and Orthopedics
and Traumatology (n=368) between the dates of
June 2012 and June 2013 were retrospectively
included to the study. Patients who were older
than 18 years and whose medical records
were accessible were included to the study.
The exclusion criteria were being <18 years
old and failure in acquiring the medical
records. Fourty five of patients in General
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Surgery group and 38 patients in Orthopedics
and Traumatology group who were not met
inclusion criteria were excluded and finally 600
patients (270 of General Surgery patients and
330 of Orthopedics and Traumatology patients)
were included to the study. Medical records
from the electronic database of hospital were
used to obtain information about the patients.
Characteristics of the patients and properties
of operations, postoperative care methods,
type of postoperative pulmonary complications,
lenght of hospitalization and mortality rate were
recorded. Table1 shows recorded parameters of
the patients. Development of PPCs determined
vi investigation of progresses that were
recorded by surgeons and consultation notes
that were requested from Department of Chest
Diseases. The study protocol was approved
by the local ethical committee (Ufuk University
Non-Interventional Clinical Research approved
by the Ethics Committee).

Statistical analyses were performed using
SPSS 15.0 (Statistical Package for Social
Sciences for Windows). The descriptive statistics
were expressed as meanzstandard deviation
for variables having normal distrubution and
median (minimum-maximum) for variables
which were not normally distrubuted, and
nominalvariables were demonstrated as
frequencies (percentages). The significance of
difference in terms of means were evaluated by
Student’s t test, and for that of medians Mann
Whitney U test was used.

Nominal variables were evaluated by
Pearson Chi-square or Fisher’s exact test and
p values <0.05 were considered as statistically
significant. The variables which were found
significant in univariable analysis were used for
multivariable logistic regression analysis with
Backward elimination that was performed to
define independent risk factors for development
of pulmonary complication and risk coefficiens
were given.



Postoperative pulmonary complications

Table 1. Characteristics of the patients and properties of operations, postoperative care methods,
type of postoperative pulmonary complications that were accessed from medical records on electronic

database of the hospital

Characteristics of patients:

e Demographic properties, smoking history

» Previously diagnosed lung disease (e.g. COPD, asthma),

* Comorbidities (e.g. diabetes mellitus, congestive heart failure, chronic renal disease, coronary artery

disease, hypertension, malignancy),
» Preoperative oxygen saturation
* Preoperative level of serum albumin

e ASA score
Properties of operation:

» Type (elective or urgent),
e Duration

e Indication

¢ Region

 Type of anesthesia (local/regional or systemic)

Postoperative care method: pain relief, postural drainage, use of mucolytic, use of intensive spirometry,

use of venous thrombophlaxis, mobilization time following surgery

Type of postoperative pulmonary complication: Pneumonia, pulmonary thromboembolism, ARDS,

pleural effusion, COPD/asthma exacerbation
Length of hospitalization

Mortality

COPD: Chronic obstructive pulmonary disease, ASA: American Society of Anesthesiologists

ARDS: Acute respiratory distress syndrome

Results

Three hundred and seventy of patients
(61.7%) were female and rest of them were
male (n=230, 38.3%). Mean age of patients was
59.43+18.77 years. Demographic properties,
clinical characteristics, type of anesthesia and
operation on admission to the hospital were
demonstrated on table 2.

Fifty two of the patients (8.7%) had
accompanying lung disease (asthma n=15,
COPD n=33). Most prevelant comorbidity was
hypertension (45.4%). The percentages of other
comorbidities were as follows: Diabetes mellitus
7%, coronary artery disease 4.8%, congestive
heart failure 1.9%, chronic renal disease 0.3%.

Laparoscopic gall bladder operation was
the most common one (32%) among general
surgical procedures, knee operation was the
most frequent one (68%) among orthopedics
surgery. The regions of operation according to
type of operation were shown on table 3.

The ratio of PPC was 10.3% (n=62). Most
frequent PPC was found to be pneumonia
(6.3%, n=38). Pulmonary tromboembolism
(PE) had developed in 12 patients (2.0%). The
frequencies of pleural effusion and atelectasis
were 1% (n= 6) and 0.5% (n=3), respectively.
The prevelance of PPC was significantly higher
in patients 265 years than who were <65 years
old (18.2% vs 4.4%) (p<0.001). The ratio of
PPC according to body mass index was highest
among underweight patients (33.3%) (p<0.031).

33



Pamukkale Tip Dergisi 2021;14(1):31-41

Bliyiik ve ark.

Table 2. Demographic properties, clinical characteristics, type of anesthesia and operation on

admission to the hospital

n %
Gender Female 370 61.7
Male 230 38.3
Age (years) <65 342 57
265 258 43
Body Mass Index
Underweight <18.5 12 2
Normal weight 18.5-24.9 273 45.5
Overweight 25-29.9 gf“ j‘gg
Obese >30 .
Smoking history Current smoker 137 22.8
Ex smoker 171 28.5
Never smoker 292 48.7
ASA I 83 13.8
1l 465 77.5
1l 51 8.5
v 1 0.2
Preoperative SPO2 (%) 100-95 501 83.5
94-90 85 14.2
>89 13 2.2
Albumin (g/dl) Normal = 3 511 85.2
Diisiik <3 89 14.8
Type of anesthesia General 265 44.2
Regional 335 55.8
Type of operation General surgery 270 45
Elective 237 87.8
glrtht'f’ped'cs 276 83.6
ective 54 16.4
Urgent 600 100
TOTAL

ASA: American Society of Anesthesiologists, SPO2: oxygen saturation

Table 3. The regions of operation according to type of operation

n %
General surgery operations
Neck 19 7.2
Breast 19 7.2
Upper abdomen 21 7
73 271
Lower abdomen 87 30
Laparoscopic bladder 51 18.8
Gluteal region 270 100
Total
Orthopedics operations
Upper extremity 25 7.0
Lower extremity-Knee ;33 ggg
Lower extremity-Femur 330 100

Total
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The effect of ASA score, anesthesia type, type
and region of operation on development of PPC
were evaluated. There was positive correlation
between ASA score and development of PPC.
Forty of the patients who developed PPC
(64.5%) had taken general anesthesia, 22 of
them (35.5%) had taken regional anesthesia
(p<0.001).

PPC was more frequent in patients who
undergone urgent surgery than those who
undergone elective surgery (24.1% vs 8%)
(p<0.001). PPC development was most
frequent among patients who were operated
from upper abdomen when compared with other
sites of general surgery (p<0.005). PPC was
significantly more frequent subsequent to femur
operations than other orthopedics surgeries
(p<0.001). Table 4 shows frequencies of PPCs
according to ASA score, type of anesthesia,
type and region of operation.

The evaluation of the effects of the
postoperative interventions showed that PPC
was less frequent in patients who were applied
postural drainage and used mucolytics than in
who were not given these treatments (p<0.001
for both). The incedence of PPC was higher in

intensive spirometry used group than in who did
not use it (p<0.001 for all). The patients who
mobilized later than 24 hours developed more
PPC than who mobilized earlier (p<0.001). Table
5 shows the relationship between postoperative
intervention and development of PPC.

The ratio of the patients who had at least 1
comorbidity was 46%. The rate of development
of PPC was significantly higher among patients
who had at least 1 comorbidity than who did
not have any comorbidity (17.6% vs 1.8%)
(p<0.001).

The rate of the observed PPC in patients who
had hypoalbuminemia (<3g/dl) was higher than
who had normal level of serum albumin (=3 g/dl)
(40.4% vs 5.1%) (p<0.005). The patients whose
duration of operation was <30 min (n=27) did
not developed any PPC. Five of 183 patients
(2.8%) who had operation time between 30 min
and 1 h developed PPC

The rates of development of PPC according
to the duration of operation (30 min-1 h, 1-2 h,
2-3 h, 3-4 h, >4 h) were respectively as follows
2.8%, 9.5%, 25%, 75% and 100% (p<0.001).
Figure 1 shows the relationship between
duration of operation and development of PPC.

Table 4. The relationship between PPCs and ASA score, type of anesthesia, type and region of

operation
PPC p
Present n (%) Absent n (%)

ASA score I 1(1.2) 82 (98.8)
I 25 (5.4) 440 (94.6) <0.001
m 35 (68.6) 16 (31.4)
IV 1 (100) 0(0)

Type of anesthesia General 40 (15.1) 225 (84.9) 0.001
Regional 22 ( 313 (93.4)

Type of operation Urgent 21 (24.1) 66(75.9) <0.001
Elective 41 (8) 472 (92)

Region of general Neck 1(5.3) 18 (94.7)

surgery Breast 4(19) 17 (81)
Upper abdomen 613 9(2(266)) 15 571 .)4) <0.001

54 (74

Lower abdomen 3 (3.4) 84 (96.6)
Laparoscopic
Gluteal region

Region of orthopedics Upper extremity 0(0) 23 (100)

surgery Lower extremity- 12 (5.4) 211 (94.6) <0.001
Knee
Lower extremity- 17 (20.7) 65(79.3)
Femur

PPC: Postoperative pulmonary complication, ASA: American Society of Anesthesiologists
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Table 5. The relationship between postoperative intervention and development of PPC
PPC P
Postoperative Present Absent
Intervention
Postural drainage Present 45 (72.6) 154 (28.6) <0.001
n (%) Absent 17 (27.4) 384 (71.4)
Mucolytic use Present 35 (57.4) 83 (15.4) <0.001
n (%) Absent 26 (42.6) 455 (84.6)
Intensive Present 38 (61.3) 120 (22.3) <0.001
spirometry use Absent 24 (38.7) 418 (77.7)
n (%)
LMWH Present 11 (2.3) 472 (97.7) >0.05
Absent 1(0.9) 116 (99.1)
Duration of 0-6 7 (6) 110 (94) <0.001
mobilization (hour) 6-12 11(6.1) 170 (93.9)
12-24 25 (11.4) 195 (88.6)
>24 15 (19.7) 61(80.3)
LMWH: Low molecular weight heparin, PPC: Postoperative pulmonary complication
100%5
90%
80
F0%
20%
500 B PPC
B PPC
40%
30
20%
10%

Figure 1. The relationship between duration of operation and development of PPC

The median values of length of hospitalization
in patients who developed PPC and who
did not were respectively as follows (9.5 day
(min:1-max:90 day), 3 day (min:1-max:23) day)
(p<0.001). Mortality rate was significantly higher
among patients who developed PPC than who
did not (10.3 vs 0.2%) (p<0.001).

Multivariable logistic regression analysis
showed that being 265 years, having ASA=3 and
hypoalbuminemia (<3g/dl) were independent
risk factors for development of PPC (OR:2.45,
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95% Cl (1.14-5.25) p<0.05; OR: 44.5, 95% CI
(5.13-386.1) p<0.05; OR:6.4, 95% Cl (3.14-
13.1) p<0.05).

Discussion

Main results of this study were as follows:
Most frequent PPC was found to be pneumonia.
The prevelance of PPCs was higher in
patients who were underweight, undergone
urgent surgery and who were given generel
anesthesia. While duration of operation was
lengthening, rate of PPC was increased. Upper
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abdomen was the operation site which was
most prone to development of PPC among
generel surgery patients and femur was the one
in patients who undergone orthopedics surgery.
Postoperative interventions such as application
of postural drainage and use o mucolytics may
decrease the risk of development of PPC.
Lenght of hospital stay and mortality rate was
higher in PPC developed patients than who
did not. Being 265 years, having ASA=3 and
hypoalbuminemia (<3g/dl) were independent
risk factors for development of PPC.

Postoperative pneumonia which is the
most frequent PPC in thoracic surgery, also is
frequently seen subsequent non-cardiothoracic
surgery [4-8]. The rate of postoperative
pneumonia following non thoracic surgery
was variable in different studies (1.5%-14.7%)
and 6.3% in our study. This variation between
studies may be as a result of heterogenity of
the study populations and type of operation.
Pneumonia development rate was high in
studies including patients who undergone upper
abdomen operation [7]. The ratio of upper
abdominal operations was 7.7% in our study
population, relatively lower than other studies
[7, 8]. The variablity in definition of pneumonia
also might have been affective on postoperative
pneumonia rate. The rate was higher in studies
that used only clinical and radiolological findings
rather than isolation of pathogen [8, 9]. We also
diagnosed pneumonia according to clinical and
radiological findings.

Pulmonary embolism (PE) is a rare but
potentially fatal complication of surgery. The
rate of PE in our study was 2%, relatively lower
than other studies [10, 11]. Matsuoka et al. [10]
investigated the risk factors for postoperative PE.
They found the incedence of PE as 15%. Two
reason might be effective on lower incedence
of PE in our study; First: In our study contrast
enhanced multidedector computed tomography
(MDCT) was performed only to the patients who
had moderate-high clinical propabilty for PE.
Whereas it was performed to both symptomatic
and asymptomatic patients in the cited study
[11]. Secondly, LMWH prophylaxis was given to
almost all of the patients (97.7%) in our study.

Although atelectasis was a relatively
frequent complication in previous studies, it
was the least frequent PPC in our study (0.5%)
[5, 7]. In the study of Ozdilekcan et al. [5] in

which they investigated PPC after oncological
surgery, atelectasis was the most frequent PPC
(13.7%). The real incidene of atelectasis may
not be known exactly due to misclassification
of atelectasis as pneumonia or secretion
retention [11]. The retrospective method of the
present study might have prevented to detect
asymptomatic atelectasis. More than half of
the cases (%55) were operated with regional
anesthesia, this also may be another reason of
low rate of atelectasis in our study.

The older study results were controversial
about whether the age was a risk factor for PPC
or not. Smetana et al. [12] suggested that age
did not solely cause PPC and the increase in
the frequency of comorbidities with aging was
the factor effective on development of PPC.
Advancing age, even when adjusted for co-
morbidity, is predictive of PPCs. Recent studies
have shown that age>60 or 65 yr to be a risk
factor [13, 14]. Aging causes decrease in lung
volumes and compliance and predisposes to
PPCs. In the present study consistently with the
current literature, being 265 years was found to
be an independent risk factor for development
of PPCs.

Besides studies emphasizing that obesity
have increased the risk of PPCs some studies
suggested that there was close relationship
between malnutrition and PPCs by causing
decrease in inspiration capacity, vital capacity,
functional residual capacity and oxygenation
[14-16]. Supporting these data, the present
study showed that underweight patients had
highest rate of PPC compared to the patients
who were normal weight, overweight and obese.

Despite smoking is a well known risk factor
for PPCs, our study did not find any significant
difference between ex smoker, current smoker
and never smoker patients Almost half of the
patients (48.7%) were never smokers in the
present study [17]. This unequal distrubution
of patients between the groups according to
smoking history might have caused this result.
Cessation for >4weeks reduces PPCs by 23%,
and for >8 weeks by 47%. Timing of smoking
cessation also was not certain in the present
study, because of its retrospective method.

Although ASA clinical classification had been
developed to evaluate perioperative mortality, it
is also a good indicator for PPCs [18]. Hall et al.
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[19] reported that PPCs were significantly higher
in patients having ASA score 22. Smetana et al.
[12] also emphasized that ASA clinical scoring
was closely related with PPCs. Our study also
supported these results because we showed
that having ASA=3 was an independent risk
factor for PPCs.

Hollman et al. [20] reported that use of
epidural anesthesia prevents immediate
postoperative hypercoagulability in patients
undergoing major orthopedic surgery. Canet et
al. [11] found higher incidence of developing at
least one PPC in patients operated with general
anesthesia compared with regional anesthesia
in their prospective multicentre study of 2464
patients. Despite variability in type of surgery,
the present study demonstrated that PPCs
were more common among patients who
were applied general anesthesia. This result is
consistent with previous studies.

In a systematic review about preoperative
pulmonary risk  stratification for  non-
cardiothoracic surgery, Smetana et al. [12]
reported that patients undergoing emergency
surgery had 2.21 fold higher risk for the
development of PPCs. Supporting this result,
we found a significantly higher incidence of
PPC in patients with emergency surgery than in
patients with elective surgery.

The site of the surgery also is one of the
factors effective on development of PPCs. It is
well known that surgery site closer to diaphragma
higher the risk of development of PPCs. Patients
are at high risk of developing PPCs after certain
types of surgery. Pneumonia is significantly
higher after abdominal aortic aneurysm repair,
thoracic, upper abdominal, or neck surgery,
neurosurgery, and major vascular surgery [14].
Pedersen et al. [21] investigated the incidence
of PPC following upper and lower abdominal
surgery and they found the incedence as 33%
and16%, respectively. The incedence of PPC
after upper abdominal surgery was reported as
35% in Kocabas et al.’s study [22]. In our study,
the incidence of PPC following upper obdominal
surgery was similar to literature 28.6% and the
incedence of PPC after lower abdominal surgery
was higher than in previous studies (26%). The
causative factor for this result may be the high
ratio (68%) of oncological surgery among lower
abdominal operations.
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Among orthophedics surgery femur surgery
was the most frequent PPC (20.7%) developing
site of surgery in the present study. This ratio
was relatively higher than literature, the reasons
of this condition may be the high rates of urgent
surgery, older patients, late mobilization and
high number of associated comorbidity in the
femur surgery subgroup of the patients [14].

Postoperative  pain  control,  postural
drainage, use of mucolytics, PE prophylaxis,
intensive spirometry and early mobilization are
the interventions that may decrease the risk of
PPCs.

Effective analgesia has an important role on
prevention of postoperative pneumonia [14].
In the present study PPC incedence was not
significantly diffrent in groups of patients who
were applied postoperative analgesia (n=586) or
not (n=14). The disproportionate distrubution of
patients among groups may be the cause of this
unexpected result. We found lower incidence of
PPC among patients who were applied postural
drainage, mobilized early, used mucolytics
than patients who were not, as compatible with
previous studies [14]. Surprisingly, intensive
spirometry use seems to be not preventive
against PPC. In the present study, the use of
intensive spirometry was not followed up after
recommendation of it, so that we were not
sure how much of the patients appropriately
have used intensive spirometry. The present
study showed that patients who had at least
one comorbidity developed more frequent
PPC, this is an expected result according to
a guideline for prevention of perioperative
pulmonary complication in patients undergoing
non-cardithoracic surgery and a recent review
of PPCs, both stated that presence and number
of comorbidities increases risk of PPCs [14, 18].
This result is important because, comorbidities
are modifiable to a certain extent in that
preoperative medical optimizationis possible.

Serum albumin level is the most extensively
studied biomarker in diagnosis of malnutrition.
Previous studies reported that serum albumin
was a useful indicator of overall nutrition status
especially in older adults who do not have any
acute illness [23]. Although hypoalbuminemia
was defined as a risk factor for morbidity
and mortality following cardiac and elective
oncological rectal surgery, the relationship
between preoperative hypoalbuminemia and
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PPCs was not extensively investigated [24,
25]. Li et al. [26] demonstrated that 214.97%
decrease in albumin levels, increased risk of
developing PPCs after lung cancer surgery.
Ryan et al. [27] reported that serum albumin
concentration <2 gr/dl on the first postoperative
day was a good predictor for respiratory failure
and ARDS. The threshold for hypoalbuminemia
showed heterogenity among the different studies
(2.5-3.5 gr/dl) [27]. Consistently with these
results, we observed that hypoalbuminemia was
a strong predictor for PPCs (OR:6.4, 95% CI
(3.14-13.1)). The treshold for hypoalbuminemia
was <3g/dl in the present study.

Although the relationship of
hypoalbuminemia and worse outcome following
operations has been known for a long time,
the pathophysiology behind the relationship is
yet not clear. Three suggestions might explain
this relationship. First, because albumin might
serve as a nutritional marker, hypoalbuminemia
represents poor nutritional status in patients
who undergo surgery. Second, albumin also
acts as an antioxidant or transporter, and
therefore, the deficiency might result in poor
surgical outcomes. Third, albumin is a negative
acute phase reactant so that hypoalbuminemia
might represent a high level of inflammation that
may lead to poor outcomes after surgery [28].

In their review about PPCs, Miskovic et al.
[14] reported that a duration of surgery and
anaesthesia of >2h is independently associated
with PPC development Supporting this data, we
observed that the longer duration of operation,
the higher PPC rate. The experience of the
surgeon may be effective on the duration of
operation.

The study had some limitations; First, the
method was retrospective and the evaluation of
PPCs based on chest diseases counsultation of
related surgeons. So that, asymptomatic PPCs
and the ones which could not be noticed by
surgeons might be underestimated. Secondly
because the frequency of pulmoner comorbidity
was very low in the study population statistical
analysis could not be made to evaluate the
effect of them on PPC development.

As a result of the present study showed that
morbidity and mortality was significantly higher
among patients who developed PPCs in non-

cardiothoracic surgery. The clinicians should be
aware of PPCs especially in patients who were
=265 years, had ASA=3 and hypoalbuminemia
(<3g/dl). It should be kept in mind that
being underweight also may predispose to
development of PPCs. The use of regional
anesthesia rather than general anesthesia,
shortening of duration as much as possible,
use of mucolytics and postural drainage
following surgery, early mobilization, preference
of laparoscopic method and management of
comorbidities preoperatively may decrease
the incidence of PPCs. Carefull preoperative
evaluation is important to determine risk of
PPCs. Further prospective larger studies are
needed to clarify preventive measures for PPCs.
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Abstract

Purpose: The aim in this study was to investigate if the use of dexpanthenol could play a role in the relief of pain
in the treatment of corneal abrasions (CA).

Materials and methods: Patients presenting to the ophthalmology department and had a diagnosis of CA were
conducted in this retrospective, case-control study. A detailed ocular examination was done and pain severity
was assessed using a visual analogue scale (VAS) score. In group 1, subjects were treated with only topical
ofloxacin 0.3% while subjects in group 2 were treated with topical ofloxacin 0.3% and dexpanthenol. Foreign
body sensation, photophobia, excessive lacrimation and VAS were documented on the first, third and seventh
days of follow up examinations.

Results: 70 patients were allocated into group 1 and 68 patients were allocated into group 2. There were
significant differences in VAS scores between the groups on the first, third and seventh days of follow up
(p=0.002, p<0.001 and p<0.001, respectively). VAS scores were lower in group-2. There were no statistically
significant differences between two groups in terms of photophobia, foreign body sensation, excessive
lacrimation (p>0.05). All patients were free of any complications.

Conclusion: Although it was shown that adding topical dexpanthenol to the treatment regimen could permit
faster pain relief in treating CAs, the prospective studies should be done.

Key words: Traumatic corneal abrasion, dexpanthenol, visual analogue scale.

Kilic D, Vural E, Albayrak G, Arslan MA. Effect of dexpanthenol on patient comfort in treatment of traumatic
corneal abrasions. Pam Med J 2021;14:43-48.

Ozet

Amag: Bu calismada amag, dekspantenol kullaniminin travmatik kornea abrazyonlarinin (KA) tedavisinde
agrinin giderilmesinde etkili olabilecegini arastirmaktir.

Gereg ve yontem: Bu vaka-kontrol galismasinda g6z hastaliklari bélimiine basvuran ve KA tanisi alan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Ayrintili okller muayene yapildi ve agri siddeti gérsel analog skala (GAS) skoru ile
degerlendirildi. 1. grup sadece topikal ofloksasin %0,3 ile tedavi edilirken, grup 2'deki hastalar topikal ofloksasin
%0,3 ve dekspantenol ile tedavi edildi. Birinci, G¢lincu ve yedinci glinlerde yapilan takip muayenelerinde yabanci
cisim hissi, fotofobi, asiri lakrimasyon ve GAS kaydedildi.

Bulgular: 70 hasta ilk grupta yeralirken, ikinci grupta 68 hasta vardi. Tim vizitlerde GAS 2. grupta anlamli olarak
diisiik bulundu (sirasiyla; p=0,002, p<0,001 ve p<0,001). iki grup arasinda fotofobi, yabanci cisim hissi, asiri
lakrimasyon agisindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05). Higcbir hastada komplikasyon saptanmadi.
Sonug: KA tedavisinde dekspantenol eklemek agrinin azaltiimasinda rol oynadidi gésterilmis olsa da, bulgularin
prospektif calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Travmatik korneal abrazyon, dekspantenol, gorsel agr skalasi.
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Introduction

Cornea is the transparent part of the globe
and it has five layers. The corneal epithelium
is the outermost layer where there are sensory
nerve endings [1]. Corneal abrasions (CA) are
epithelial defects due to various causes such
as trauma secondary to fingernails, papers,
branches, or metallic foreign bodies [2]. CAis a
severely painful clinical condition because of the
epithelial location of the most sensitive sensory
nerve endings in the body [2]. The traditional
treatment of traumatic, noncontact lens-related
CAs has been antibiotic administration and
patching [3]. Patching is thought to relieve
the pain and provide a stable ocular surface
for epithelial healing, but there are some
disadvantages for patients. Because of reduced
corneal oxygenation and increased corneal
temperature, epithelial healing deteriorates and
secondary infections can occur [4]. Besides,
patients can be uncomfortable wearing an eye
pad [5-7].

Since pharmaceutical companies have
invented ophthalmic products containing
dexpanthenol, they are now used in many
ophthalmology departments to take advantage
from their epithelial healing effect on the corneal
epithelium layer [8-11]. After administration
of dexpanthenol to an epithelial surface it is
absorbed easily because of its alcoholic structure
[12]. A series of metabolic processes are done
enzymatically and it is converted to pantothenic
acid which is the main structure of coenzyme
A [12]. Coenzyme A acts as a catalyzer in
syntheses of fatty acids and sphingolipids for the
cell membranes [13]. Hence, pantothenic acid is
an important essential molecule to maintain the
physiological integrity for the cells in the body as
well as corneal epithelium.

Although  there are many studies
investigating the effectiveness of different
treatment modalities for pain relief in CAs, to
the best our knowledge, this is the first study to
evaluate the effectiveness of dexpanthenol for
the pain control in the treatment of CA.

Material and methods

In this retrospective case-control study,
patients’ medical records presenting to the
Eye Clinic at Kayseri City Hospital between
January 1, 2018, and December 1, 2018 with
traumatic CAs of less than 24 hours’ duration
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were analyzed Kayseri City Hospital Ethical
Committee approved the study and the study
was conducted in accord with the principles of
the Declaration of Helsinki. One-hundred-thirty
eight patients with a diagnosis of CA and the
patients who had available detailed medical
records were included. Inclusion criteria were
patients older than 8 years, with no evidence of
corneal stromal edema and stromal infiltrates,
with no history of ocular surgery, trauma or
ocular disease. Contact lens wearers were
also excluded from the study. All patients were
asked about their age, sex, the cause of CA.
Foreign body sensation, photophobia, and
excessive lacrimation was recorded. A detailed
ocular examination was done using a slit lamp
biomicroscopy. At the same time, pain severity
was assessed using a visual analogue scale
(VAS) score (Figure 1). The patients were
assigned into two groups. Subjects in the first
group were treated with only topical ofloxacin
0.3% while subjects in the second group
were treated with topical ofloxacin 0.3% and
dexpanthenol (Recugel ®, Bausch & Lomb,
Quebec, Canada). Foreign body sensation,
photophobia, and excessive lacrimation were
documented at follow up examinations (first,
third and seventh day after trauma). On each
visit, VAS was used to assess the pain severity.
The time for ending the study for both groups
was the tenth day after trauma.
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Figure 1. Visual analogue scale
0 for no pain to 10 for the maximum pain

Statistical analysis

Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 22.0 version, on a Windows Software
(IBM Corporation, New York, USA) based PC
was used for statistical analysis. Wilcoxon rank-
sum test and Chi-squared test were applied
to compare demographic characteristics.
Differences between study groups, scales for
pain severity and the other symptoms were
assessed using Fisher’'s exact test. A p<0.05
was considered statistically significant.
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Results

In this study, we evaluated 162 medical
records of the patients presenting with CAs
from which 24 patients (five had no information
about the treatment strategies, seven had other
ocular pathologies or history of ocular surgeries,
nine were missing in follow up and three were
under the age of 8) were excluded. Of the 138
patients; 70 patients were allocated into group
1 and 68 patients were allocated into group 2.
The median age of patients was 29.4 (8-49).
The mean age of the patients was 30+2.31
(range 8-48) in group-1 and 28.33+1.83 (range
9-49) in group-2 (p=0.868). Ninety-eight of
these patients were men (71.01%) and there
was no significant difference between groups
in gender; there were 50 males (71.42%) in
group 1 whereas 48 (70.06%) in group 2
(p=0.754). After follow up examinations; we
have found out that the corneal epitheliums

of all patients were healed. No statistically
significant differences were observed between
two groups with respect to epithelial healing
rates and healing durations considering the size
of defects and the ages of the subjects. On the
day of trauma, VAS scores were similar in each
group (6.45+1.23 vs 7+1.2, p=0.277). At each
visit, there were significant differences in VAS
scores between the groups. On the first day, it
was 4.22+1.2 in group 1 whereas 2.36+1.1 in
group 2 (p=0.002). On the third day VAS score
was 2.22+2.58 in group 1 and 0.81+£1.82 in
group 2 (p<0.001). On the seventh day, VAS
score was 1.22+0.12 in group 1 and 0.18+0.82
in group 2 (p<0.001). VAS scores were lower for
group 2 (Figure 2). There were no statistically
significant differences between two groups in
terms of photophobia, foreign body sensation,
excessive lacrimation (p>0.05). All patients
were free of any complications and they were
all healed at the end of the study.
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Figure 2. Changes in the scores of Visual analogue scale for each group

Discussion
In our study, we found that adding
dexpanthenol to the treatment regime

significantly lowered the VAS scores in patients
with traumatic CAs.

CAs are non-penetrating ocular injuries
and according to a recent study they are

ranked as the eighth most common condition
in the emergency departments [14]. Delayed
epithelial healing may cause bacterial keratitis,
corneal ulcers and perforations and may impair
daily activities of the patients by causing ocular
pain [15, 16]. Therefore, ocular pain control
and immediate treatment of epithelial defect
with an antibiotic are important steps in the
management of CAs [15].
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Most of our patients were male similar to
a report by Boberg-Ans [17]. The local area
in which our study held is an industrial area.
Although not all abrasions occurred from job-
related injuries, the reason why male patients
were more could be the higher proportion of
the male workers in our district and they could
immediately refer to an emergency department.

The antibiotic we used was ofloxacin drop.
In CAs we routinely prescribe quinolones 4
times a day because of their broad-spectrum
coverage and low toxicity [18]. Ahmad et al.
[19] suggested that the use of fluoroquinolone
as antibiotic prophylaxis should be considered
according to the cause of abrasions. If the CA
occurs from trauma to fingernails, or vegetable/
organic plant matters quinolones should be
the first antibiotic to use according to the some
other authors [20, 21].

We used ofloxacin drop instead of ointment
form of any other drugs. It is known that an
ointment formula of a drug has advantages
for its long acting duration after administration
in corneal infections [7, 20]. In addition to their
advantage of long-term durability, ointments
serve as a barrier to the abrasion area [19].
According to a study reported by Eke et al.
[22], recurrent epithelial erosions after CAs,
especially related to fingernails, were more
prevalent in the group receiving additional
lubricating ointment. They suggested that weak
adhesion of the epithelium, rather than the
treatment regimen, might be the main cause of
recurrence. Therefore, we chose dexpanthenol
not only for its epithelial healing effect but also
for its ointment effects.

In a recent study evaluating the effect of
dexpanthenol on corneal epithelial healing
after laser ablation for refractive surgery, the
healing time did not differ among the treatment
groups [8]. This similarity was parallel to our
findings that the CAs in our study healed well
and recovered at the same time in each group.
Contrary to our study, Raczynska et al. [10],
found that dexpanthenol is more effective in
epithelial healing. However, the patients they
included were all had a surgery somehow for
conjunctival or corneal injury.

In our study VAS scores were significantly
lower in the dexpanthenol group at each visit.
The VAS score is commonly used for assessing
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the pain in CAs [3, 7, 23-25]. A VAS is a 10-
cm long horizontal line with verbal descriptors
that measures the extremes of the feelings
psychometrically [26, 27] (Figure 1). The
patients state their pain status along the line. It
can easily be done by the patients and it provides
monitoring the treatment effects on symptom
severity day by day [26]. One of the major
disadvantages of such measurements is the
high individual variability and low reproducibility
[28].

We assessed the relief of other symptoms
e.g. photophobia, grittiness or watering of the
eyes and found no significant difference among
the groups. Goyal et al. [29], reported a study
refuting their own hypothesis that ketorolac
can provide relief to symptoms other than pain.
Similar to our findings they found no difference
between ketorolac and control groups for
photophobia, watering, grittiness, or blurring of
the eyes [29].

Our study has definite limitations that should
be discussed. Although the number of patients
in each group was small, it was sufficient to
show a significantly decreased pain in patients
treated with dexpanthenol. An increase in patient
numbers might give us more certain results.
The CA areas were not objectively measured in
this study. However, we feel that total population
of corneal injuries seen in our department is
equal in size and thus all measurable abrasions
were included. Another important criticism is
that the observers knew which treatment the
patients were given and thus there is possibility
of observer bias.

On the basis of our results, broad-spectrum
antibiotic drop or ointment should be the first
step for treatment of superficial CAs due to
trauma or foreign body removal. Then clinicians
should think to help the patients to return to daily
activities by decreasing the pain they suffer.
For those patients with CAs, adding topical
dexpanthenol to the treatment regimen will
permit faster pain relief and offers the physician
another option in treating corneal abrasions.
Further investigations should be performed
with a larger number of patients to evaluate
the incidence of complications and epithelial
healing associated with dexpanthenol.

Conflict of interest: The authors report no
conflicts of interest in this work.
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Ozet

Amag: Asi tereddidiu hem Tirkiye hem de dinya igin toplumsal tehdit olusturan bir tutumdur. Bu konuda
Turkgeye validasyonu yapilmis bir 6lcek bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci Opel ve ark. tarafindan 2011
yihinda gelistirilip 2013 yilinda revize edilen ve ‘Parent Attitudes About Childhood Vaccines Survey’ isimli 6lgegin
Turkgeye dil validasyonunun yapilmasidir.

Gereg¢ ve yontem: Calisma bir dil validasyonu calismasi olarak gergeklestiriimistir. Opel DJ ve arkadaslari
tarafindan geligtirilen dlgek icin ‘Seri yéntem’ kullanilarak dil validasyonu galismasi yapiimistir. Olgegin geviri,
g6zden gecirme, geri ceviri, acikligin ve ayniligin degerlendirmesi ile cevirisi saglanmis ve Modifiye Lawshe
yéntemiyle kapsam gegerlilik analizi yapilarak son hali verilmistir. Uzmanlarin élgek maddelerine yonelik icerik
uygunlugu yoninden belirtmis olduklari géruslere gére her madde icin kapsam gecerlilik orani ve kapsam
gecerlilik indeksi hesaplanmistir.

Bulgular. Tiim 8lgek sorulari icin kapsam gegerlilik orani kritik deger olan 0,455'in tizerinde saptanmistir. Olgegin
kapsam gecerlilik indeksi degeri ise 0,630 olup 6l¢ek sorularinin kapsam gecerliliginin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmigtir.

Sonug: Cocukluk ¢agi asilarina ydnelik ebeveyn tutumlari dlgedinin dil validasyonunun tamamlanmasi ve
kapsam gecerlilik testlerinden istatistik olarak anlamli sonuglar alinmis olmasi bu dlgegin Turkce anlasilirhiginin
saglandigini géstermektedir. Sonrasinda yapilacak gecerlilik ve givenilirlik calismalari ile élgegin Tirkiye’de asi
tereddidu konusunda ebeveyn tutumlarini dlgebilir hale gelmesi hedeflenmektedir. Béylece daha genis kitlelerde
calisilarak agi tereddidu ve mucadelesi konusunda yapilacak ¢alismalara katki saglayacagi distniimektedir.

Anahtar kelimeler: Asi, asi tereddittd, validasyon, dlcek, tutum.

Akdemir Kalkan i, Oren MM, Karasahin O, Yildiz Y, Demir Y, Dal T, Aktar F, Badur S, Ayhan M, Celen MK.
Cocukluk ¢agi asilarina yonelik ebeveyn tutumlari élgeginin Turkgeye kdlturel ve dil uyarlamasi. Pam Tip Derg
2021;14:49-56.

Abstract

Purpose: Vaccine hesitation is a public health threat in Turkey and throughout the world. There is no scale
validation inTurkish in this topic.This study sought to validate a Turkish version of the scale developed by Opel
et al. in 2011 and revised in 2013, the “Parent Attitudes About Childhood Vaccines Survey”.

Materials and methods: This was a translation and linguistic validation study conducted using a serial method.
Language validation study was carried out using 'Serial method' for scale developed by Opel DJ and his
colleagues.The scale was translated, reviewed, retranslated, and reviewed for clarity and uniformity. Content
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validity was assessed using a modified Lawshe method. A content validity ratio and content validity index was
calculated for each item according to the opinions expressed regarding the suitability of each scale item.
Results: The scope validity ratio for all questions was above the critical content validity ratio of 0.455. The
content validity index value of the scale was 0.630, and the content validity of the questions was statistically
significant.

Conclusions: The linguistic validation of the parental attitude scale regarding childhood vaccination and the
statistically significant results of the scope validity tests indicate that the Turkish version is valid. Subsequent
validity and reliability studies are expected to make the scale measuring parental attitudes about vaccine heed
in Turkey.Thus, it is thought that it will contribute to the studies to be carried out on vaccine heed and struggle
by working in a wider audience.

Key words: Vaccine, vaccine hesitation, validation, scale, attitude.
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Girig

As! tereddudi, Dinya Saglik Orgitii (DSO)
tarafindan asilama hizmeti olmasina ragmen
kisilerin aslyr yaptirmayi ertelemesi ya da
reddetmesi olarak tanimlanmistir [1]. Aslinda,
toplumlarda asinin kesfinden bu yana stiregelen
bir davranistir. Turkiye’de ise 2016 yilinda ylzde
98 olan asilama orani, 2017 yilinda yuzde
96’ya gerilemistir. Cocuklarina asi yaptirmak
istemeyen ebeveynlerin sayisi; 2011'de 183
iken, 2016’da 12 bin dizeyine yukselmis ve
2018 yili itibari ile yirmi G¢ bin dizeyine ulastigi
bildirilmistir. Bu durum, Ulkemizde kizamik
insidansinda 2016’dan ginuimuze on kat artis ile
sonuclanmistir [2].

Toplum bagisiklamasi kavraminin éneminin
anlasilmasi ve asiyla oOnlenebilir hastaliklarin
artisi nedeniyle, asi tereddiitinid Dinya Saglik
Orgiiti (DSO) 2019'da ¢dziime kavugturmayi
planladigi on kiresel saglik sorununun arasina
almistir [3, 4]. Turkiye’de ise 2015 yilinda
acgllan bir dava sonucu, bebek ve cocuklara
as! uygulanmasi igin ebeveyn onam gerekliligi
gindeme gelmistir, bu da ebeveynlerin agiya
karsi tutumlarini daha belirleyici bir noktaya
tasimistir [5].

Asi yaptirmama konusunda ortaya ¢ikan bu
artis ile birlikte agi tereddidu nedenlerinin ortaya
konmasi, standart bir 6lcim araci kullanilarak
ailelerin asiya karsi tutumlarinin belirlenmesi
ve bu artisi durdurmak icin ¢dzumlerin
gelistiriimesi 6nem kazanmistir. Son vyillarda,
dinya genelinde, agl tereddudinun boyutunu
ortaya koymak ve nedenlerini tanimlayarak
bunlari ortadan kaldirmaya ydnelik adimlari
belirlemek icin calismalar yapilmaktadir [6]. Asi
tereddudine yonelik calismalarda toplumun her
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kesimine ulasmasi hedeflenmektedir. Son 10 yil
icerisinde, farkl tlkelerde ve farkli gruplarda, asi
kararsizligi nedenlerini arastiran anket ve dlgek
temelli gézlemsel calismalar yapilmistir [7-9].
Ancak, valide edilen her Olcekte gelisime acik
yonler bulunmaktadir. Bu nedenle hentz tim
dinya genelinde asi tereddidunin nedenlerini
her yonuyle irdeleyen kabul edilmis bir anket
veya Olgek bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin
amaci Opel ve ark. [10-12] tarafindan 2011
yiinda gelistirilip 2013 yilinda da revize
edilen ve ‘Parent Attitudes About Childhood
Vaccines Survey’ isimli dlgedin Turkceye dil
validasyonunun yapilmasidir.

Gereg ve yontem

Bu calisma bir dil validasyonu calismasi
olarak gerceklestiriimistir. Calismada Oncelikle
Pubmed, Google, Google Scholar veri tabanlari
taranmistir. incelenen dlgekler icerisinde, dlgme
degerlendirme glcu agisindan sorulari Turkiye
icin uygulanabilir bulunan Opel DJ. ve ark.’nin
[10-12] Olgek calismasi validasyon amaciyla
secilmistir. Opel DJ.'den elektronik posta yolu
ile dlcegin calismada kullanilmasi amaciyla izin
alinmistir (Ek-1). Sonrasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’nun onayi ile galisma baslatiimistir.

Validasyon yontemi olarak ‘Seri Yontem'’
metodu uygulanmistir, ceviri asamalari Sekil
1’de O&zetlenmistir. Cahsmanin ilk adiminda
Olcek, calismayi yapan arastirici grubundaki bes
hekim (l¢ enfeksiyon hastaliklari, bir pediatri ve
bir halk saghdr uzmani) tarafindan ana dilden
(ingilizce) hedef dil Tirkgeye cevrilmistir. Daha
sonrasinda yapilan geviriler Gzerinden puanlama
yapilmasi ve en uygun gevirinin segilebilmesi
amaciyla, grup uyeleri diginda anadili Turkge



Asilara yénelik tutum 6lgeginin Tirkgeye dil uyarlamasi

olan ve ingilizce dilinde yetkin, hekim olmayan
bes kisiye anonim dosya olarak iletiimis ve her
soruyu 1-5 arasinda puanlamalari istenmigtir.
Yapilan puanlama sonucu, en yuksek ilk iki
puani alan ceviriler arastirmacilar tarafindan
secilerek, ceviriler tekrar gézden gegirilmistir.
Bu sekilde bir o6lcek formu hazirlanmigtir.
Dil validasyonunun son asamasinda anadili
ingilizce olan ve akici sekilde Tiirkge konugan
profesyonel bir terciman tarafindan Turkce
geviri ingilizceye geri gevrilmistir. Bu geri geviri
dosyasi hem profesyonel terciman hem de
Opel DJ tarafindan aslini yansitmak konusunda
onaylanmistir. Olgek sorularina ek olarak
yas, cinsiyet, medeni durum vb. &zelliklerin
sorgulandigi demografik sorular da olgek
formuna eklenmistir.

Calismaya demografik verileri kaydedilen
ve aydinlatilmig onami alinan, iki yasin altinda
en az bir gocugu olan, 18 yasin Uzerindeki
Tarkiye’nin bes farkh ili Ankara, Diyarbakir,
Erzurum, Istanbul, Mardin'den secilen 25
ebeveyn (18 anne ve 7 baba) dahil edilmistir.

Aciklik ve ayniigin  degerlendiriimesi
amaciyla, calismaya alinan ebeveynlere ylz
yluze gorisme yontemiyle dlgek uygulanmistir.
Olgekte, ebeveynlerin sorulan her bir soru
icin cevap vermesi beklenmis ve sonrasinda
sorunun anlasilirhgini dlgmek amaciyla ‘Bu
soru yeterince anlasilir mi?’ ‘Eder anlasiimaz
ise hangi noktasi anlasilmaz?’ ‘Daha anlasilir
olmasi igin Onerileriniz nelerdir?” seklinde
U¢ soru daha yodneltiimis ve her bir soru igin
dnerileri  kaydedilmistir.  Olgek  sorularinin
ardindan kigilere tim 6lgek igin ‘Olgegin
oncesinde size yapilan aciklama yeterli miydi?
‘Bu Olcek sizce doldurulmasi kolay bir dlcek
mi?’ ‘Olgegin genelinde sizi olumsuz etkileyen
bir kelime/kelimeler soru/sorular var miydi?’
‘Cevap secenekleri soru kdkinl yansitmak igin
yeterince uygun muydu?’ basliklari ile 6lgegin
tumund degerlendirmeye yonelik doért soru
yoneltilmistir. Olgegi uygulayan arastirmacilar
tarafindan kisilerin verdigi cevaplar icerisinde
onemli olarak saptanan climleler arastirmacilar
tarafindan not alinmistir. Tim bu basamaklarin
ardindan 6lgege son hali verilmistir (Sekil 1).

Cocukluk cag asilarmna yinelik ebeveyn tutumlan dlcegi- Ingilizce versivon
Versivon 0

Tirkge cevirt: 15 maddelik.
5 uzman hekim Anadili Tiitkce Ingilizce “ye hikim
Versiyvon 1-2-3-4-5

Konsensus calismas: Anadili Tirkce Ingilizee “ye hikim 5 kisi
Versivon 6

Konsensus calismast: Arastirma ekibinin degerlendirmesi
Versivon 7

| Geri ceviri: Profesvonel cevirmen |

biyiik 25 ebeveyn

22 hekim

On test: agiklik ve aymhigim degerlendirilmesi 2 vasin altinda en az bir cocugu olan 18 yasindan

Kapsam gecerliligi: Cevirinin Tirkive de igerik uygunlugunun degerlendirilmesi alaninda uzman

Olcek maddelerivle ilgili 6nerilerin arastirma ekibi tarafindan tekrar deferlendirilmesi

Cocukluk cagi asilarina yonelik ebeveyn tutumlar dlcegi- Tiirkce versivon
Versiyvon 8

Sekil 1. Cocukluk ¢agi asilarina yénelik ebeveyn tutumlari élgeginin ¢eviri basamaklari
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Kapsam gecerlilik tespitinde sonuglarin
nesnelliginin saglanabilmesi icin 5-40 arasinda
uzman ile  degerlendiriimesi literatirde
Onerilmektedir [13]. Bu bilgiden yola c¢ikarak
kapsam gegerlilik analizi yapilmasi amaciyla
Olcek 7 halk sagligi uzmani, 9 enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmani ve 6
cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani olan toplam
22 uzman hekime iletilmistir. Bu kisilere ¢alisma
sureci hakkinda bilgi verilerek 15 soruyu soru
iceriklerinin uygunlugu, dlgtlmek istenen alani
karsilama durumu agisindan degerlendirmeleri
istenmistir.

Bu kigilerin cevaplari Modifiye Lawshe
yontemiyle kapsam gegerlilik analizi yapilarak

degerlendirmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistik yontemler, kapsam gegerlik orani (KGO)
ve kapsam gegerlik indeksleri (KGI) kullaniimistir.
KGO degerinin istatistiksel olarak anlamlilidr igin
kullanilan kapsam gecerlilik élgiti degeri (veya
KGO minimum/kritik degeri) 22 uzman varliginda
0,455 olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda
elde edilen KGi degerinin kapsam gegerlilik
Olcutd degerinden buyik olmasi dlgekte bulunan
maddelerin  kapsam gecerliliginin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gésterir [13, 14]. Bu
calisma olcek secimi isleminden itibaren Nisan
2019°'da baslamis olup dil validasyonu sireci
Temmuz 2019'da tamamlanmigtir.  Olgegin
orijinal sorulari Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Parent attitudes about childhood saccines survey [10]

1. Have you ever delayed having your childget a shot (not including seasonal fluors wine flu (H1N1) shots)
forreasonsotherthanillnessorallergy? (Yes, No, Don’tKnow)

2. Have you ever decided not to have your child get a shot (not including seasonal fluors wine flu (H1N1)
shots) for reason so the rthanilines so rallergy? (Yes, No, Don’tKnow)

3. How sure are you that following there commended shots chedule is a good idea for your child? Please
answer on a scale of 0 to 10, where 0 is Not at all sureand 10 is Completely sure.

4. Children get more shots than are good for them.

(Strongly Agree, Agree, Not Sure, Disagree, Strongly Disagree)

5. | believe that many of the illnesses that shots preventare severe.
(Strongly Agree, Agree, Not Sure, Disagree, Strongly Disagree)

6. It is better formy child to develop immunity by getting sick than to get a shot.
(Strongly Agree, Agree, Not Sure, Disagree, Strongly Disagree)

7. It is better for children to get fewer vaccines at the same time.
(Strongly Agree, Agree, Not Sure, Disagree, Strongly Disagree)

8. How concerned are you that your child might have a serious side effect from a shot?
(Not at all Concerned, Not too Concerned, Not Sure, Some what Concerned, Very Concerned)

9. How concerned are you that any one of the childhood shots might not be safe?
(Not at all Concerned, Not too Concerned, Not Sure, Some what Concerned, Very Concerned)

10. How concerned are you that a shot might not prevent the disease?
(Not at all Concerned, Not too Concerned, Not Sure, Some what Concerned, Very Concerned)

11. If you had another infant today, would you want him/her toget all there commended shots? (Yes, No,

Don’t Know)

12. Over all, how hesitant about childhood shots would you consider your self to be?
(Not at all Hesitant, Not too Hesitant, Not Sure, Some what Hesitant, Very Hesitant)

13. | trust the information | receive about shots.

(Strongly Agree, Agree, Not Sure, Disagree, Strongly Disagree)

14. | am able too penly discuss my concerns about shots with my child’s doctor.
(Strongly Agree, Agree, Not Sure, Disagree, Strongly Disagree)

15. All things considered, how much do you trust your child’s doctor?
Please answer on a scale of 0 to 10, where 0 is Do not trust at all and 10 is Completely trust.
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Bulgular

ilk ceviri ve uzman degerlendirmesi sonrasi
(versiyon 8) Olgek sorulari (Tablo 2) ebeveynlere
yoneltilmistir.

Calismaya dahil edilen ebeveynlerin yas
ortalamasi 31,615,6 olup tamami evli olarak
tespit edilmistir. Agilar ile ilgili olumsuz deneyimi
oldugunu belirten bir kisi olup “Kardesim karma

asidan sonra havale nobetleri gegirmeye
basladi ve ondan sonra zihinsel engeli oldu”
ifadesiyle bu deneyimini belirtmistir. Calismaya
katilanlarin  demografik bilgileri Tablo 3'te
sunulmustur.

Olgek sorulariyla ilgili olarak katilimcilarin
anket sorulari anlasilir bulma durumlari Tablo
4’te belirtilmistir.

Tablo 2. Cocukluk ¢agi asilarina yonelik ebeveyn tutumlari dlgegi

1.Cocugunuzun asisini hastalik ya da alerji diginda bir nedenle hig ertelediniz mi?

(Evet, Hayir, Bilmiyorum)

2.Cocugunuzun asisini hastalik ya da alerji disinda bir nedenle yaptirmadiginiz oldu mu? (Evet,

Hayir, Bilmiyorum)

3.Ulkemizde iicretsiz olarak uygulanmakta olan asi takviminin gocugunuz igin uygun olduguna ne
kadar eminsiniz 0’dan 10’a kadar bir puan ile degerlendiriniz.

(0 hi¢ emin degilim 10 tamamen eminim)

4. Gocuklarin gereginden fazla asi oldugunu diisiiniiyorum. (Kesinlikle Katiliyorum, Katiliyorum,

Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum)

5.Asilar sayesinde birgok agir hastaligin 6nlendigini diigtiniiyorum. (Kesinlikle Katiliyorum,
Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum)

6. Cocugumun hastaligi gecirerek bagisiklik kazanmasi asidan daha iyidir. (Kesinlikle Katiliyorum,
Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum)

7. Cocuklarin bir seferde daha az sayida asi olmasi daha iyidir. (Kesinlikle Katiliyorum, Katiliyorum,

Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum)

8. Asi sonrasi gocugunuzda ciddi bir yan etki oimasindan endise ediyor musunuz? (Cok
Endiseleniyorum, Endiseleniyorum, Kararsizim, Endiselenmiyorum, Hi¢ Endiselenmiyorum)

9. Cocukluk ¢agi asilarindan herhangi birinin glivenli olmadigindan endiseleniyor musunuz? (Cok
Endiseleniyorum, Endiseleniyorum, Kararsizim, Endiselenmiyorum, Hi¢ Endiselenmiyorum)

10. Cocukluk ¢aginda yapilan asilardan herhangi birinin hastaligi 6nlemeyecegi ile ilgili
endiseleniyor musunuz? (Cok Endiseleniyorum, Endiseleniyorum, Kararsizim, Endiselenmiyorum, Hi¢

Endiselenmiyorum)

11. Bugiin baska ¢ocugunuz olsa onun 6nerilen tiim asilari olmasini ister miydiniz? (Evet, Hayir,

Bilmiyorum)

12.Genel olarak, ¢cocukluk ¢agi asilari hakkinda ne kadar endise ediyorsunuz? (Cok Endiseleniyorum,
Endiseleniyorum, Kararsizim, Endiselenmiyorum, Hi¢ Endiselenmiyorum)

13. Asilar hakkinda aldigim bilgilere giiveniyorum. (Kesinlikle Katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim,

Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum)

14. Gocugumun doktoruyla asilar hakkindaki endigelerimi agik¢a tartigabiliyorum. (Kesinlikle
Katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum)

15. Her seyi degerlendirdiginizde gocugunuzun doktoruna ne kadar giiveniyorsunuz 0 ile 10
arasinda bir puanla degerlendiriniz. (0 hi¢ givenmiyorum 10 tamamen guiveniyorum)
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Tablo 3. Kisilerin demografik 6zellikleri ve asi ile ilgili bilgi kaynaklarinin dagihmi

Sayi Yiizde (%)
Egitim durumu
ilkokul 4 16,0
Ortaokul 2 8,0
Lise 5 20,0
Universite ve lzeri 14 56,0
Gelir algisi
Gelirim giderimden az 8 32,0
Gelirim giderimden fazla 7 28,0
Gelirim giderime denk 10 40,0
Evde yasayan kisi sayisi 4 (3-7)
Asi ile ilgili bilgi kaynagi
Doktor 15 60,0
Diger saglik calisani 13 52,0
Medya 1 44,0
Gazete 4 16,0
Bilimsel kaynak 4 16,0
Saglik bakanlidi 3 12,0
Komsu 3 12,0
Toplam 25 100,0

Tablo 4. Katilimcilarin anket sorulari anlasilir bulma durumlari

Sayr Yizde
1.Cocugunuzun asisini hastalik ya da alerji diginda bir nedenle hig ertelediniz mi? 25 100,0
2.Cocugunuzun hastalikta da alerji disinda bir nedenle asisini yaptirmadiginiz oldu mu? 25 100,0
3.Bugiin baska ¢ocugunuz olsa onun onerilen tim asilari olmasini istermiydiniz? 25 100,0
4. Saglik bakanhgi tarafindan énerilen asi takviminin cocugunuz i¢in uygun olduguna 25 100,0
ne kadar eminsiniz 0’dan 10’a kadar bir puan ile degerlendiriniz. (O hi¢ emin degilim 10
tamamen eminim)
5.Cocuklar kendileri icin iyi olandan daha fazla agi olmaktadir. 14 56,0
6. Asilar sayesinde birgok agir hastaligin 6nlendigini distntyorum. 25 100,0
7.Cocugumun hastaligi gegirerek bagisiklik kazanmasi asidan daha iyidir. 24 96,0
8.Cocuklarin ayni anda daha az sayida asi olmasi daha iyidir. 21 84,0
9.Asilar hakkinda aldigim bilgilere gliveniyorum. 24 96,0
10.Cocugumun doktoruyla asilar hakkindaki endiselerimi agikga tartisabiliyorum. 24 96,0
11. Her seyi degerlendirdiginizde ¢ocuk doktorunuza ne kadar gliveniyorsunuz O ile 10 25 100,0
arasinda bir puanla degerlendiriniz. (0 hi¢ glivenmiyorum 10 tamamen gtiveniyorum)
12.Asi sonrasi gocugunuzda ciddi bir yan etki olacagiyla ilgili endiseleniyormusunuz? 23 92,0
13. Cocukluk ¢agi asilarindan herhangi birinin gtivenli olmadigina dair ne kadar 23 92,0
endiseleniyorsunuz?
14. Bir asinin hastaligi 6nlemeyebilecedi konusunda ne kadar endiselisiniz? 17 68,0
15. Genel olarak, ¢ocukluk ¢cagi asilari hakkinda ne kadar tereddut ediyorsunuz? 22 88,0
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Calismaya katillan ebeveynlerden 22’si
(%88) genel olarak 6lgegin doldurulmasinin
kolay oldugunu, olgcek &ncesi agiklamanin
yeterli ve anlasilir oldugunu ifade etmistir.
Ayni zamanda sorular igerisinde rahatsiz eden
herhangi bir nokta olmadigi ve sorular igin
kullanilan cevap segeneklerinin yeterli oldugu
belirtiimistir. Toplamda 22 uzmanin maddelere
yonelik igerik uygunlugu ydninden belirtmis
olduklari goruslere goére her madde igin KGO’lari
hesaplanmistir. Tim dlgek sorulari igcin KGO
kritik deger olan 0,455’in Gizerinde saptanmistir.
KGI degeri ise 0,630 olup odlgek sorularinin
kapsam gecerliliginin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir.

Tartisma

Asi uygulamalari, hastaliklardan korunmanin
en uygun ve maliyeti disuk yollarindan biridir [3].
Asilama bireysel bagisikligini saglandigindan
ve toplum sagliginin korundugundan 20.
yuzyllin en 6nemli ve en etkili halk saghgi
uygulamalarindandir.

Asl tereddidu dinyada bazi tehlikeli
hastaliklarin  artisina, cocuklarin  gereksiz
yere acl ¢ekmesine, morbiditeye, mortaliteye
ve sinirl halk sagligr kaynaklarinin israfina
yol agmaktadir [3, 4, 15]. Asilarin olumsuz
saglik sonuclariyla zamansal tesadufi iligkileri,
bireylerin asi ile 6nlenebilir hastaliklara asina
olmasi, sirketler ve kamu saglik kuruluglarina
duyulan guvensizlik ve asinin zorunlu igerikleri
gibi faktorler asi tereddudinin nedenleri
arasinda sayllmaktadir. Ebeveynlerin asiya
karsi tutumlari birbirinden farkli ve heterojendir.
Asllarin  uygulanmasina tamamiyla karsi
olanlar, uygulama yollari ve zamanlamasiyla
ilgili kaygl yasayanlar, uygulanma zamanlarini
geciktirenler, guvenliginden endise edenler,
uygulanmasi  gerektigini  didsinen  ama
iceriginden endise edenler veya glvenilir
bilgilere sahip olamadiklarindan endise edenler
bu heterojen grubun belli bagli alt gruplarini
olusturmaktadir [3, 9]. AsiI tereddidinin c¢ok
faktorli ve karmasik nedenlerinden dolayi,
as! tereddidu ile micadelede toplumu, saglik
profesyonellerini, saglik sistemini igeren,
ulusal ve uluslararasi diizeyde cok paydasli
genis bir yaklasima ihtiya¢c duyulmaktadir
[3]. Ebeveynlerin asi tereddltlerinin nedenini
belilemek, endiselerini ve glven eksikligi
konularini daha iyi anlamak icin standardize
edilmis Olcekler kullaniimaktadir. Literaturde
asl tereddidu konusunda ebeveyn tutumlarini

Olcen Turkge hazirlanmis, gecerlilik glvenirlik
analizi yapilmig ebeveyn tutumlarini dlgen
bir 6lcek bulunmamaktadir. Yine ayni sekilde
baska bir dilden Turkgeye validasyonu yapiimis
asl tereddidu/kararsizhigi  durumunu tespit
eden bir dlgek de bulunmamaktadir. Bu amacla
uyarlamasi yapilmis olan bu odlgek, gocukluk
¢agr asilarina ebeveyn tutumlarini d6lgcmeye
yonelik bir dlgegin Turkge' ye uyarlandidi ilk
galismadir.

Calismada tim oOlgek sorulari igin KGO
degeri, kritik deger olan 0,455'in Uzerinde
saptanmistir.  Kapsam gecerlik indeksleri
degeri ise 0,630 olarak belirlenmis olup Olgek
sorularinin  kapsam gecerliliginin istatistiksel
olarak anlamli  oldugu tespit edilmigtir.
Calismamizda hedef dile ceviri sonrasi 25
ebeveyne uygulanan ankette ‘Cocuklar kendileri
igin iyi olandan daha fazla asI olmaktadir’ en az
(%56) anlasilir madde olarak dikkat gekmistir.
Bu maddede ayni 6lgegin ispanyolca’ ya
uyarlamasinda da uyumsuzluk ve okunabilirlik
sorunlari tespit edilmistir [16]. “Bir asinin
hastaligi 6nlemeyebilecegi konusunda ne
kadar endiselisiniz?” sorusunu ise ebeveynlerin
%68’i anlasilir bulmustur. Diger sorular ise
%81’in Uzerinde ebeveynler igin anlasilir
bulunmustur. Ancak sorularin anlasilirligi genel
olarak degerlendirildiginde, ¢ocukluk c¢agdi
asilarina yonelik ebeveyn tutumlari dlgeginin
dil validasyonunun tamamlanmasi sonrasinda
kapsam gecerlilik testlerinden istatistiksel
olarak anlamli sonuglar alinmis olmasi, bu
Olcegin Turkge anlasiliriginin  saglandigini
gOstermektedir.

Sonug olarak, calismada kullanilan élgegin
kapsam gecerliligi saglanmistir. Calismamizin
en onemli kisithhgr dlgegin anlasilirhgr dusuk
olan iki soru icermesi olup anlagilirligr artirmak
icin sorularin yuz yize goérisme yOntemiyle
sorularak cevaplarin alinmasi 6nerilebilir. Ayrica
¢alismada kullandigimiz 6lgegin Turkiye'de
ebeveynlerin asi tereddidd konusundaki
tutumlarini dlgebilir hale gelmesi igin uygun
calisma grubunda gecerlilik ve guvenilirlik

analizlerinin yapilmasi gerekmektedir.
Calismada sunulan dlgegin  daha genis
kitlelerde calisilmasi, asi tereddiudi ve

micadelesi konusunda yapilacak galismalara
katki saglayacaktir.

Cikar iligkisi: Yazarlar ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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Ozet

Amag: Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaleti Wuhan’da nedeni bilinmeyen pndmoni salgini yasandi ve bu hastalik
Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) tarafindan koronaviriis hastaligi (Covid-19) olarak adlandirildi. Covid-19 hizlica
diinyaya yayildi. Bu hastalik hastalarda farkli siddette seyretmektedir. Bu nedenle hastalar yatarak tedavi
veya ayaktan tedavi gibi farkli alternatifler ile tedavi edilmektedir. Bu galismada bizim amacimiz biyokimyasal
parametreler ile hastalarin ayakta tedavi veya yatarak tedavi almasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Gereg ve yontem: Cok merkezli retrospektif kohort galismamizda hastalar iki gruba ayrildi; yatan hastalar ve
ayaktan tedavi alan hastalar. Yatarak tedavi alan 60 hasta olmak Uzere 102 hasta ¢alismaya alindi. Koronavirus;
WHO’nun kilavuzuna goére gergcek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) yontemiyle SARS-CoV-2 RNA
saptanmasiyla belirlenmistir. Kan parametrelerinde nétrofil/lenfosit orani (NLR) hesaplanmistir.

Bulgular: Yatan hasta grubunda daha ileri yas (32,0 (26,0-39,3); 54,0 (38,3-59,3), p<0,001), kan degerlerinde
daha yiksek laktat dehidrogenaz (LDH) (195,0 (156,5-225,3); 248,5 (200,3-334,5), p<0,001) ve daha ylksek
NLR (1,56 (1,08-2,62); 2,60 (1,65-4,90), p<0,001) gortildi. Sonraki adimda lojistik regresyon analizinde; ileri yas
(OR:1,072 %95 CI:1,031-1,115, p=0,001), yuksek LDH (OR:1,021 %95 CI:1,009-1,034, p=0,001) yuksek NLR
(OR:1,402 %95 CI:1,049-1,874, p=0,023) yatarak tedavi almayi bagimsiz olarak predikte etti.

Sonug: Covid-19 hastalarinda ileri yas, ylksek LDH ve yiksek NLR degerleri hastanede yatarak tedavi almayi
6n goérdurmastar.

Anahtar kelimeler: Koronaviris, laktat dehidrogenaz, nétrofil/lenfosit orani (NLR), yas.

Harbalioglu H, Geng O, Yildirm A. COVID-19 tanisi alan hastalarda yatarak tedavi gérmeyi 6éngérmede 3
prediktor: Yas, laktat dehidrogenaz ve nétrofil/lenfosit orani. Pam Tip Derg 2021;14:57-62.

Abstract

Purpose: In December 2019, an unknown pneumonia epidemic was detected in Wuhan, Hubei province,
China which was subsequently designated coronavirus disease 2019 (COVID 2019) by WHO in February 2020.
COVID- 19 continues to spread rapidly all over the world. Patients may experience the disease at different
severity. Therefore, they can be treated by choosing alternative approaches including outpatient treatment
or hospitalization. Our aim in the present study is to investigate the relationship between some biochemical
parameters on admission and treatment location preference (inpatient or outpatient)

Materials and methods: At our multi-center retrospective cohort study, we divided the study into 2 groups
as inpatients and outpatients. A total of 102 patients, 60 of whom received inpatient treatment, were enrolled.
Coronavirus was determined by detecting SARS-CoV-2 RNA with a real-time PCR method in accordance with
the WHO guide. Blood parameters were recorded and NLR was calculated.

Results: Inpatient group was older (32.0 (26.0-39.3) vs 54.0 (38.3-59.3), p<0.001) and had significantly higher
level of LDH (195.0 (156.5-225.3) vs 248.5 (200.3-334.5), p<0.001) and NLR (1.56 (1.08-2.62) vs 2.60 (1.65-
4.90), p<0.001) in blood samples. In forward stepwise logistic regression analysis; advanced age (OR:1.072
95% CI:1.031-1.115, p=0.001), high LDH (OR:1.021 95%CI:1.009-1.034, p=0.001) and NLR (OR:1.402 95%
Cl:1.049-1.874, p=0.023) were shown as independent predictors of hospitalization

Conclusion: Advanced age, high LDH, and NLR level predicted hospitalization in patients with COVID-19.

Key words: Coronavirus, lactat dehydrogenase, neutrophil/lymphocyteratio (NLR), age.

Harbalioglu H, Genc O, Yildirim A. 3 predictors of hospitalization patients with coronavirus (Covid-19): old age,
lactate dehydrogenase and neutrophil/lymphocyte ratio. Pam Med J 2021;14:57-62.
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Giris

Cin’in Wuhan eyaletinde 31 Aralik 2019
tarihinde etyolojisi bilinmeyen 27 pndémoni
vakasi tespit edildi [1]. Sonrasinda vaka sayisi
artarak Cin’den dlnyaya yayildi. Hastaliga
yeni tip koronavirisin neden oldugu tespit
edildi. Diinya Saglik Orgitii (WHO) bu hastalig
Covid-19 olarak adlandirdi [2]. Koronavirls,
bilinen tim RNA virtslerinin en buyik genomuna
sahip Coronaviridae ailesine ait bir virlstir
[3]. Covid-19, Siddetli Akut Solunum Yolu
Sendromu-Coronoviriis (SARS-CoV) ve Orta
Dogu Solunum Yolu Sendromu-Coronavirus
(MERS-CoV) ile genetik olarak iligkilidir [4].

Covid-19 hastahgi hafif 6ksirik, ates,
bogaz agrisi gibi hafif semptomlarla seyrettigi
gibi organ yetmezligi, pulmoner 6dem, septik
sok, siddetli pndémoni ve Akut Solunum
Sikintisi Sendromu (ARDS) gibi agir sekilde
de seyredebilmektedir [5]. 6 Haziran 2020
WHO verilerine gore 6,663,304 kisi Covid-19
tanisi almis ve 392,802 kisi Covid-19 nedeniyle
hayatini kaybetmistir, Turkiye'de ise 168,340
kisi tan1 almis ve 4648 kisi hayatini kaybetmistir
[6]. Covid-19 hastalarinda bazi laboratuvar
parametrelerinde degisiklikler meydana gelir;
artmis C-reaktif protein ve laktat dehidrogenaz
(LDH) degerleri gibi [4-7].

Covid-19 hastalarda asemptomatik veya
semptomatik seyretmektedir. Buna badli
olarak hastalar ayaktan tedavi edilebildigi gibi
hastaneye vyatirilarak da tedavi goérmektedir.
Bizim amacimiz bu galismada hangi hastanin
yatarak tedavi alacagi ve hangi hastanin
ayaktan tedavi alacagini ongérmede dusik
maliyetli testlerle hekimlere yardimci olabilecek
parametreleri arastirmaktir.

Gereg ve yontem
Calisma popiilasyonu

Cok merkezliretrospektif kohort calismamiza
102 hasta dahil edildi. WHO o6rgitinin kilavuzu
da g6z o6nlnde bulundurularak polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR) testi ile SARS-CoV-2
RNA tespiti yapilan hastalar semptomu olup
olmadigina bakilmaksizin Covid-19 tanisiyla
calismaya alindi [8]. 28 Mart-30 Nisan 2020
tarihleri arasinda Covid-19 tanisi alan 18 yas
Ustl hastalar calismaya alindi. Calisma Helsinki
Deklerasyonuna uygun sekilde yapilmistir.
Calismaigin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
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Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir. Hastalar hastanede
yatarak tedavi gbren ve ayaktan tedavi alan
hastalar olarak iki gruba ayrildi. Covid-19
tanisi alan asemptomatik ve akciger direkt
grafi veya akciger tomografi bulgusu vermeyen
ve pnoémonisi olmayan hastalar ayakta tedavi
verilerek takip edildi. Diger hastalar hastanede
yatirlarak tedavi altina alindi.

Veri toplama

Hastalarin demografik verileri, ek hastaliklar
ve laboratuvar verileri sistem verileri taranarak
kayit altina alindi. Veriler farkh goézlemciler
tarafindan kontrol edildi.

Laboratuvar verileri

Hastalarin kan tetkiklerinde; tam kan sayimi,
biyokimyasal parametreler ve kardiyak enzim
degerlerine bakildi. Noétrofil/lenfosit orani (NLR)
hesaplandi. Her hastanin akciger grafisi veya
akciger tomografisi ¢ekildi. SARS-CoV-2 RNA
tespiti nazofarengeal ve orofarengeal surlntu
orneklerinde real-time PZR ydntemi ile ¢alisildi.

istatistiksel analiz

Veri analizleri SPSS siriim 22.0 istatistiksel
yazilim paketi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin  normal
dagihma uygunlugu goérsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yodntemlerle
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
test edildi. Tanimlayici istatistikler normal
dagilan degiskenler icin ortalama * standart
sapma, normal dagiimayan degiskenler iginse
ortanca ve cgeyrekler arasi aralik kullanilarak
verildi. Gruplar arasinda kategorik degiskenleri
karsilastirmak icin Ki-kare veya Fischer Exact
testleri kullanildi. Bagimsiz gruplar arasinda
surekli  degiskenlerin analizinde dagilima
g6re bagimsiz t testi veya Mann-Whitney U
testi kullanildi. Coklu degiskenli analizde,
Onceki analizlerde belirlenen olasi faktorler
(p<0,25 olanlar) kullanilarak hastaneden yatigi
ongdrmedeki badimsiz prediktorler lojistik
regresyon analizi kullanilarak incelendi. P degeri
<0,05 oldugu durumlar istatistiksel anlamlilik
dizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Retrospektif kohort g¢alismamiza Covid-19
tanisi almis ayakta tedavi edilen 42, yatarak
tedavi edilen 60 hasta olmak Uzere 102 hasta
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alindi. Calismaya alinan hastalarin 47’si
(%46,07) erkek hastalardi. Hastalarin yas
ortalamasi ayaktan tedavi edilen hastalarda
32,0 (26,0-39,25), yatarak tedavi edilen
hastalarda 54,0 (38,25-59,25) idi (p<0,001). En
¢ok gorulen komorbidite hipertansiyon%19,60
iken diyabetes mellitus %14,70, koroner arter
hastaliyi  %4,90 olarak gérildi. ileri yas,
hipertansiyon ve diyabetes mellitus anlaml
olarak yatarak tedavi gdren hasta grubunda
daha fazlaydi.

Laboratuvar parametrelerine baktigimizda
glukoz, noétrofil sayisi, ferritin, Troponin, CRP,
LDH ve NLR anlamli olarak yatarak tedavi
gbren hasta grubunda daha ylksek olarak
géraldu  (p=0,006; 0,005; <0,001; 0,025;
<0,001; <0,001; <0,001). Eozinofil sayisi ise
ayaktan tedavi goéren hasta grubunda anlamli
olarak daha ylksekti (p=0,003). Hastalarin
detayli demografik 6zellikleri, komorbiditeleri ve
laboratuvar verileri Tablo 1’de gosterilmigstir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar parametrelerin karsilastiriimasi

Degisken Ayaktan tedavi (n=42)  Yatarak tedavi (n=60) p degeri
Demografik 6zellikler

Yas (yil) 32,0 (26,0-39,25) 54,0 (38,25-59,25) <0,001
Cinsiyet (erkek) n (%) 21 (50,00) 26 (43,33) 0,296
Komorbiditeler

Diabetes Mellitus, n (%) 2 (4,76) 13 (21,66) 0,026
Hipertansiyon, n (%) 3(7,14) 17 (28,33) 0,013
Koroner Arter Hastaligi, n (%) 0(0,0) 5(8,33) 0,154
Kalp Yetmezligi, n (%) 0(0,0) 1(1,66) 1,00
KOAH, n (%) 0(0,0) 2(3,33) 0,519
Laboratuvar Bulgulari

Hemoglobin (g/dL) 14,11+1,85 13,43+1,83 0,072
Lokosit sayisi, x10%/uL 5,03+(3,88-6,64) 5,41+(4,27-6,62) 0,427
Platelet sayisi, x10%/uL 226,85 (184,35-281,70) 225,00 (187,90-283,47) 0,842
Notrofil sayisi, x10%/ulL 2,48+(2,09-3,71) 3,49+(2,58-4,36) 0,005
Lenfosit sayisi, x10%/uL 1,24%(1,05-1,51) 1,17%(0,79-1,65) 0,489
Eozinofil sayisi, x10%uL 0,13 (0,07-0,19) 0,07 (0,04-0,12) 0,003
MPV (fL) 8,84£1,05 8,88+0,90 0,872
RDW (%) 12,90+(11,90-13,87) 12,85+(12,00-13,90) 0,704
MCV (fL) 85,81+5,01 86,91+6,59 0,372
Notrofil/lenfosit orani (NLR) 1,56 (1,08-2,62) 2,60 (1,65-4,89) <0.001
Glukoz (mmol/L) 99,50 (88,50-103,75) 108,00 (95,75-142,25) 0,006
Kreatinin (mg/dL) 0,77 (0,72-0,90) 0,80 (0,71-0,93) 0,781
Troponin (ng/L) 0,80 (0,30-2,55) 1,70 (0,87-4,50) 0,025
CRP (mg/L) 0,30 (0,10-0,60) 1,50 (0,60-5,57) <0,001
Ferritin (ng/mL) 35,62 (20,26-66,94) 117,45 (52,47-291,17) <0,001
LDH (U/L) 195,00 (156,50-225,25) 248,50 (200,25-334,50) <0,001
ALT (U/L) 19,00 (14,25-25,75) 19,50 (16,00-27,00) 0,675
AST (U/L) 20,00 (17,00-27,75) 23,50 (18,75-32,25) 0,073

Veriler rakam (%), ortalamatstandart deviasyon veya ortanca (%25 persentil ve %75 persentil) olarak diizenlendi.
p degeri devamli degiskenler icin Independent T-test veya Mann-Whitney U-testi ve kategorik degiskenler icin Ki-kare testi

veya Fisher’sexact testi kullanilarak hesaplandi.
p degeri <0,05 anlamli olarak kabul edildi.

ALT: Alanin transaminaz, AST: Aspartat transaminaz, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi, CRP: C-reaktif protein,

LDH: Laktat Dehidrogenaz, MCV: Ortalama eritrosit hacmi,

MPV: Ortalama platelet volimi, NLR: Notrofil lenfosit orani, RDW: Kirmizi hiicre dagilim genisligi
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Covid-19 tanisi almis hastalarin hastaneye
yatarak tedavi almalari i¢in olasi prediktorleri
on gdérmek igin lojistik regresyon analizi yapildi.
Analiz sonuglarina gére yas (OR=1,072, %95
Cl: 1,031-1,115, p=0,001), LDH (OR=1,021,

%95 CI: 1,009-1,034, p=0,001) ve NLR
(OR=1,402, %95 CI: 1,049-1,874, p=0,023)
bagimsiz olarak hastaneye vyatarak tedavi
almayi 6n gorduriyordu (Tablo 2).

Tablo 2. Covid-19 hastalarinda hastaneye yatarak tedaviyi 6ngérdiren parametreler

Degisken Tek degiskenli analiz

OR (%95, Cl) p degeri OR (%95, CI) p degeri
Yas (yil) 1,077 (1,041-1,114) <0,001 1,072 (1,031-1,115) 0,001
Diabetes Mellitus 0,198 (0,042-0,933) 0,041 - -
Hipertansiyon 0,215 (0,058-0,789) 0,021
Hemoglobin (g/dL) 0,816 (0,652-1,021) 0,075 - -
NLR 1,442 (1,109-1,876) 0,006 1,402 (1,049-1,874) 0,023
Eozinofil sayisi, x10% 0,002 (0,000-0,294) 0,015 - -
uL
Troponin (ng/L) 1,218 (1,007-1,415) 0,043 - -
Ferritin (ng/mL) 1,013 (1,005-1,021) 0,001 - -
LDH (U/L) 1,020 (1,010-1,030) <0,001 1,021 (1,009-1,034) 0,001
AST(UIL) 1,048 (1,000-1,099) 0,052 - -

p degeri <0,05 anlamli olarak kabul edildi.

LDH: Laktat Dehidrogenaz, NLR: Nétrofil lenfosit orani, AST: Aspartat Transaminaz

Tartigsma

Beijing’'te yapilan calismaya 216 hasta
alinmis ve ciddi semptomu olan hastalarda
yasin anlamli olarak daha yiksek oldugu
saptanmistir [9]. Kore’de Covid-19 tanih 4212
hastada yapilan calismada 50 yas Ustiinde
mortalitenin 50 yas alti hastalara gére anlamli
derecede daha yiksek oldugu gosterilmistir
[10]. Amerika’da Covid-19 tanisi almis 4226
hastada yas arttikga hastalidin daha agir
seyrettigi gosterilmistir. Yogun bakimda tedavi
gOren hastalarin orani ve mortalite ileri yasta
daha fazla olarak goruldu [11]. ShaoboShi
ve ark.’nin [12] yaptidi calismada beklendigi
gibi yasla beraber komorbidite artmis olarak
gosterildi. Bu calismada Covid-19'un neden
oldugu kardiyak hasar ileri yas ile iliskili
bulundu. Ayni zamanda yasl hastalarda mortal
seyretmesinin nedeni de ek hastaliklara bagl
olabilecegi dusunulebilir [13]. Yasa baglh olarak
immun sistemin zayiflamasi da yash hastalarin
enfeksiyona egilimin arttirmaktadir ki bu da
bize Covid-19’un neden yash hastalarda daha
agir seyrettigini aciklamaktadir [14]. Tarkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanhgi Covid-19 tedavi
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rehberinde de yas hastaneye yatis kriterlerinden
biri olarak goriimustur [15]. Bizim ¢galismamizda
da bu galismalara benzer olarak yasli hastalarda
Covid-19 daha semptomatik seyretmektedir.
Ve bu nedenledir ki yas hastaneye yatis
prediktdrlerinden biri olarak gdsterilebilir.

Tao Chen ve ark’nin [16] yaptg
retrospektif calismaya alinan 274 hastanin
113’Unde mortalite gelismis olup diger hastalar
iyilesmistir. Mortal seyreden hasta grubunda
LDH anlamli olarak daha ylksekti. Bir bagka
calismada; hastalar, hastaligi hafif seyreden
(gorintileme bulgusu ve pndédmonisi olmayan)
ve ciddi seyreden iki gruba ayrilmis ve LDH
seviyesi ciddi seyreden grupta anlamli olarak
daha yiksek gorilmastar [17]. Chaomin-
Wu ve ark.’nin [18] Covid-19 tanisi almig 201
hastada yaptigi caismada ARDS gelisen grupta
gelismeyen gruba gére LDH anlamh sekilde
daha ylksek gortlmustir. Ayni zamanda ARDS
gelismis grupta mortal seyreden hastalarda
da LDH degeri daha yuksek olarak goruldi.
Bagka bir ¢alismada akciger grafisi ve toraks
bilgisayarli tomografisi normal hastalar ile
anormal olan hastalar karsilastinimis ve LDH
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degeri anormal olan grupta anlamli olarak daha
yuksek olarak gortlmustur [19]. LDH sitoplazmik
bir enzim olup hiicre disinda bulunmasi hicre
hasari ve Olumi go6stermektedir [20]. LDH
iskemi, asiri sicak, soguk, dehidratasyon,
kimyasal zehirlenme ve enfeksiy6z toksinlere
bagh olarak periferik kanda yukselir [21, 22].
Bizim de galismamizda ylksek LDH degerleri
hastaneye yatisi 6ngdérdiren bir parametre
olarak goérllmektedir. Hastalarin  yatarak
tedavi almasindaki amacimiz ¢alismalarla da
iligkili olarak hastaligin ciddi seyredebilecegini
ongoérmemizden kaynaklanmaktadir.

Yuksek NLR degeri, artmis notrofil sayisi ve/
veya azalmis lenfosit sayisina baghdir. Noétrofil
sayindaki artis inflamasyona bagli gelismis
olup azalmis lenfosit sayisi akcigerdeki lenfosit
sekestrasyonuna, immun nedenli lenfosit
yikimina, timus ve kemik iligi sUpresyonuna
veya apoptozise bagli olabilir [23]. Onceki
calismalarda lenfopeninin rol oynadigi SARS-
CoV infeksiyonunda lenfosit sayisinin hastaligin
ciddiyetiyle baglantih  oldugu goértlmuastir
[24]. Yine MERS-CoV infeksiyonunda da
lenfopeninin  k6tl  prognozla iligkili oldugu
gOsterilmistir [25]. Covid-19 tanisi alan 32’si agir
olan 63 vakada yapilan ¢alismada yiksek NLR
degeri hastaligin ciddi seyredeceginin erken
sinyali olarak gosterilmektedir [26]. YuweilLiu ve
ark.’nin [27] yaptigi calismada Covid-19 tanisi
almis hastalarda yuksek NLR degerlerinin
hastane i¢ci mortalite prediktori oldugu ayni
zamanda yUksek riskli hastalari belirledigi
gorulmustir. Benzer calismada da Covid-19
hastalarinda artmis sitokin, kemokin duzeyi ile
azalmis lenfosit sayisinin hastaligi siddeti ile
orantili oldugu gosterilmistir [28]. Yiksek NLR
degerleri hastaliyi agir gegeceginin habercisi
olarak gorilmektedir ki bizim ¢alismamizda da
benzer olarak hastaneye yatisi dGngérmektedir.

Calismamizda artmis olan yas, LDH ve NLR
dizeyi hastaneye yatarak tedavi gérmeyi guclu
sekilde predikte etmistir. Dlistk maliyetli olmasi,
kisa slrede ve kolay calisiimasi nedeniyle bu
parametrelerin hekimlere hastalarin yatarak
veya ayaktan tedavi gérmesinde karar vermede
yardimci olabilecegi distinulmektedir.

kisithihklari
retrospektif  olmasi

oncelikle
secim

Calismamizin
calismamizin

yanlihgina neden olmus olabilir. Hasta sayisinin
az olmasi daha buyuk calismalara ihtiyac
oldugunu gdstermektedir.

Bu calismanin sonuglarina baktigimizda
yas, LDH ve NLR dizeyi parametreleri Covid-19
tanisi alan hastalarin yatarak tedavi gérmesini
ongdérmede yardimci olabilir.

Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Ozet

Amag: D vitamini direk glines 15131 altinda deride sentezlenen bir hormondur. Eksikligi ve yetersizligi ¢cocuklari
etkileyen evrensel bir sorundur. Saghkli biyime ve gelisme icin gereklidir. Birgok sistemi etkileyen duzenleyici
roli vardir. Eksiklik esik degerinin belirlenmesinde parathormon ile olan iliskisi 6nemlidir. Bu yazida amag,
Ulkemiz i¢in yakin gegmiste belirlenen esik degerler géz 6niine alinarak hastanemize basvuran ¢ocuklardaki D
vitamini eksikligi sikhginin belirlenmesidir.

Gereg ve yontem: Calismaya katilan ve bilinen kronik saglik sorunu olmayan gocuklara ait kayitlar hastane
bilgi sistemi Gizerinden retrospektif olarak tarandi. Yas, cinsiyet, parathormon (PTH), kalsiyum (Ca+2), fosfor (P),
alkalen fosfataz (ALP), 25(OH)D diizeyleri kayit altina alindi. Yas gruplari, cinsiyet, mevsimler dikkate alinarak
istatistik paket programiyla analiz edilip sunuldu.

Bulgular: Calismaya yaslari 1-17 arasinda degisen 229'u (%45,6) erkek, 273’1 (%54,4) kiz, 502 saglikli gocuk
katildi. Uzman kuruluslarinin énerileri dikkate alindiginda D vitamini eksikligi (25 (OH)D <12 ng/ml) orani %26,7
(n=134) idi. Katihmcilarin %47,2’sinde “yeterlilik” s6z konusu idi. Eksiklik sikhginin yasla artmasi, kizlarda ve kig
mevsiminde daha sik olmasi istatistiksel olarak anlaml idi (sirasiyla: p<0,0001; p=0,0031; p<0,0001).

Sonug: ilimiz Kuzey Yarimkiire’'nin iliman iklim kusaginda yer almasina ragmen ¢alisma grubunun %50’sinden
fazlasinda D vitamini eksikligi veya yetersizligi mevcuttur. Glines maruziyetinin arttirilmasi, destek tedavilerinin
uygulanmasi ile bu sorunun ¢oézilmesinde gereklidir. Yasamin ilk bir yilinda uygulanan D vitamini destek
programi bu yas grubunda basarili sonuglar saglamistir. Benzer bir uygulamanin diger yas gruplari igin de
yararli olacagi disinulmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk saghgi, D vitamini, eksiklik, yetersizlik.
Celep G, Durmaz ZH. Bir halk saghigi sorunu: gocuk sagligi izleminde D vitamini. Pam Tip Derg 2021;14:63-70.

Abstract

Purpose: Vitamin D is a hormone, synthesized in the skin under the direct sunlight. Deficiency of vitamin D is a
significant global problem in children. It is necessary for well growing up and development. It acts as a regulator
in many systems. Its relationship with parathormone is important to detect the cut off value of deficiency. The
aim of this article is to determine the prevalence of vitamin D deficiency in children in our province by considering
the recently established threshold values for our country.

Materials and methods: The records of children who were known to have no chronic health problem, were
retrospectively reviewed through the hospital information system. Age, sex, parathormone (PTH), calcium
(Ca+2), phosphorus (P), alkaline phosphatase (ALP), 25 (OH)D levels were recorded. The data were analyzed
and presented with statistical package program considering age, gender and seasons.

Results: Five hundred and two children, 229 (45.6%) boys and 273 (54.4%) girls, aged 1 to 17 years enrolled
in the study. Considering recommendations of authorities, the rate of vitamin D deficiency (25 (OH)D <12 ng/ml)
was 26.7% (n=134). Sufficiency was detected in the 47.2% of the participants. The rate of deficiency was higher
in older groups, in females and in winter which were all statistically significant (p<0,0001; p=0.0031; p<0,0001,
respectively).

Conclusion: Although our city is located in the temperate zone of the Northern Hemisphere, more than 50% of
the study population had vitamin D deficiency or insufficiency. Supplementation treatments and increasing sun
exposure are necessary to solve this problem. The vitamin supplementation in the first year of life, has provided
successful outcomes in this age group. A similar practice is thought to be beneficial for other age groups.

Key words: Child health, vitamin D, deficiency, insufficiency.
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Giris

D Vitamini deride sentezlenen bir
prohormondur, 7- dehidrokolesteroliin 290-315
nm dalga boyundaki ultraviyole B (UVB) iginlari
altinda gerceklesen izomerizasyonu sonucu
olusur. Deride sentezlenen formu kolekalsiferol
(vitamin  D3), besinlerle alinan formu
ergokalsiferol (vitamin D2) olmak Uzere iki formu
vardir. insan viicudundaki D vitaminin %90’dan
fazlasi deride sentezlenir. Uzun yillardir kemik
metabolizmasi ve sagligina etkileri bilinmektedir.
Son yillarda sinir, kalp, gastrointestinal sistem,
bagisiklik sistemi Gzerindeki etkilerinin fark
edilmesiyle giindemdedir [1-3].

D vitamini agirhkli olarak karaciger ve
bdbrekteki hidroksilasyon islemleri ile aktif formu
olan 1,25 (OH)2; “kalsitriol’e donlugur. Birincil
metaboliti 25 (OH) D ise D vitamini durumunu
degerlendirmede en guvenilir ve sik kullanilan
laboratuvar tetkikidir. Serum yarilanma omri
yaklasik olarak U¢ haftadir, bu sayede akut
degisikliklerden etkilenmez [1]. Vdcuttaki
kalsiyum (Ca*?) fosfor (P), parathormon (PTH)
ve D vitamini dengesi birbiriyle iligkili hassas
mekanizmalarla saglanir [1-3]. Parathormon ve
D vitamini arasinda ters bir iligki s6z konusudur.
Her ikisi de kemik metabolizmasinin ana aktorleri
olarak Ca* ve P dengesi ve kemik saghgindan
sorumludur [1, 2]. D vitamini eksikliginde serum
Ca*? seviyesi duser, PTH salinimi artarak
kemiklerden kana Ca*? gegcisi saglanir. Kemik
mineralizasyonunu bozan bu durumda PTH
salinimini tetikleyen en disuk D vitamini duzeyi

“D vitamini eksikligi” olarak tanimlanir [4].

Tarkiye kuzey vyarimkarenin ihman iklim
kusaginda yer alan gunegli bir Ulke olmasina
karsin D vitamini eksikligi (VDE) sik gorilen
bir halk saghg sorunudur. ilk bir yasta aile
sagligi  merkezlerinden Ucretsiz saglanan
D vitamini damlalariyla gerceklesen destek
programi maalesef hayatin ikinci yilindan sonra
etkinligini kaybetmektedir [5, 6]. Tim duinyada
oldugu gibi g¢ocuklarin oyun aliskanliklarinin
degismesi, agik havada gegirilen zamanin
azalmasi, gunes koruyucu kremlerin kullanimi,
yeterli glines 1s1gina maruziyeti azaltan giyinis
ozellikleri, yetersiz fiziksel aktivite, kisitli deniz
ve mandira Urunlerinin tiketimi Glkemizde VDE
sikh@inin dnemli nedenleri arasindadir [1]. Anne
sutiindeki D vitamini igerigi yetersizdir [7]. Bazi
gelismis Ulkelerde sut Grlnleri, meyve sulari
gibi birtakim besinlerin zenginlestiriimesi s6z
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konusudur; ancak bu kaynaklarin etkin olmasi
icin yeterli miktarda bu besinlerin tuketiimesi
gereklidir. Bu kosul ve etkin glnes isigindan
yararlanma saglanamiyorsa destek tedavisinin
olmamasi eksiklikle sonuglanir [1].

Son yillarda kemik disi etkileri fark edilince
populler hale gelen D vitamini ile ilgili pek ¢ok
arastirma yapilmig, ancak “eksiklik” tanimi igin
net bir gords birligi olusmamistir. Amerikan
Pediatri Akademisi (APA) kilavuzlarina gére 25
(OH) D3 duzeyleri <5 ng/mL ise “agir eksiklik”,
<15 ng/mL ise “eksiklik”, 15-20 ng/mL ise
“‘yetersizlik’, 20-100 ng/mL ise “yeterli”, 101-
150ng/mL ise “fazlalik”, >150 ng/mL ise “toksik
dizey” olarak tanimlanmaktadir [8]. Uluslararasi
Endokrin Dernegi'nin 2015 yilindaki raporunda
eksiklik <30nmol/mL (<12ng/mL), yetersizlik
30-50 nmol/mL (12-20 ng/mL), yeterlilik >50
nmol/mL (>20ng/mL) olarak tanimlanmaktadir.
Sinir deger olan 30 nmol/mL=12 ng/mL “D
vitamini eksikligine baglh nutrisyonel riketsi
Onlemeyi saglayan” en disuk deger olarak
degerlendirilmektedir (1 ng/mL=2,5 nmol/L)
[9]. T.C. Saghk BakanlgH Bilimsel Danigsma
Kurulu’nun énerisi de bu degerlerin géz éniinde
bulundurulmasi gerektigi yonindedir [10].
Kore’den 2017 yilinda yayinlanan bir calismada
ise sinir deger 18 ng/mL olarak tanimlanmistir,
bu deger cocuklarda PTH degerinin artisa
gecmedigi zirve degerdir [11]. Ancak ABD’de
yapillan bir c¢alismada saglikh c¢ocuklari
degerlendiren arastirmacilar biyimesi devam
eden bireylerde 25(OH)D icin bir esik deger
belirlenemeyecedini, olgularin PTH ile birlikte
degerlendirilerek PTH'da artis varsa eksiklik
tanisinin bireysel olarak konmasi gerektigini
vurgulamiglardir [12].

Bu yazida amac Orta Karadeniz'de kulic¢ik bir
ildeki referans hastaneye basvuran gocuklarda
Olgilen serum 25 (OH) D duzeyi ve PTH, Ca*?,
P, ALP duzeylerinin iliskisini saptamak ve bu
populasyondaki D vitamini eksikligi sikhgini
ortaya koymaktir.

Gereg ve yontem

Bu calisma bir Ug¢lUncli basamak saglik
kurulusunun c¢ocuk saghgi ve hastaliklan
polikliniklerinde gerceklestiriimistir. Calismanin
yapildidi yerlesim yeri 36° 57’ 06”- 36° 31
53”dogu meridyenleri, 41°04’ 54”- 40° 16’
16” kuzey paralelleri arasinda yer alan, 411m
rakimh kdglk bir ildir. Calismanin yapildigi
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zaman diliminde ortalama global solar
radyasyon 20,05-23,71 MJ/m?, gilines alma
suresi 6,8-11 saat/gun olarak bildirilmigtir [13-
15]. Polikliniklere ayaktan basvuran 1-17 yas
arasi 32718 gocuk arasindan 25 (OH)D3, Ca*?,
P, ALP, PTH istemi yapiimis 1873 cocugun
verileri hastane kayitlari Gzerinden incelenmistir.
Her hangi bir nedenle 3 aydan uzun suren
ilac veya diyet tedavisi alan ¢ocuklar, kronik
hastaliklari olanlar (astim, diyabet, epilepsi,
serebral palsi, malabsorbsiyon sendromlari,
hipotiroidi, konjenital kalp hastaliklari, kalsiyum
ve D vitamini metabolizmasi ile ilgili hastaligi
oldugu bilinenler) Turk cocuklarinin yas ve
cinsiyete dayali persantil egrilerine gore
vucut agirligr ve boylar 3. persentilin altinda,
97. persentilin Uzerinde olan g¢ocuklar, vicut
kitle indeksi (VKI) (agirhk (kg) / boy (m)?)
formiline goére %95'in Uzerinde olan 1371
cocuk calisma digi birakilimistir. Buna gére 01
Ocak 2016-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda
basvuran, serum 25 (OH)D3, Ca*?, P, ALP,
PTH degerleri bakilan ve yukarda belirtilen
kriterleri karsilayan 502 c¢ocugun degerleri
incelenmistir. Cocuk polikliniklerinin igleyisi
geregi tim cocuklarin agirlik ve boylar fizik
inceleme Oncesi kalibrasyonu yapilmis terazi ve
boy Olger ile él¢ctimUstir. Yine hastane kurallar
geregince fizik muayene sonrasinda vendz kan
ornekleri sabah 8:30-12:00 saatleri arasinda
alinarak hastanenin biyokimya laboratuvarina
gonderilmistir. Tum kan o6rnekleri biyokimya
uzmani olan arastirmacinin denetiminde ayni
cihaz ve teknikle calisiimistir. Serum 25 (OH)
D dizeyleri, tim populasyon ve zaman dilimleri
icin referans araliginin 20-100 ng/mL olarak
tanimlandigi elektrokemiluminesan ydntemiyle
(Siemens Advia Centaur XP®, Erlangen
Almanya) ile calisiimistir. Soduk zincirkurallarina
uyularak  laboratuvara  gonderilen  PTH,
elektrokemiluminesan ydéntemi ile (Siemens
Advia Centaur XP®, Erlangen Almanya), ALP
kinetik testle, Ca*?> ve P dizeyleri fotometrik
yontemle ile (Beckman Coulter AU 5800®,
Brea California, ABD) ol¢iimustir. Sonuglarin
degerlendirilmesi igin hastalar yaslarina gére 1.
grup:1-8 yas (n=355); 2. grup: 9-17 yas (n=147)
olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. Sinirli sayida
hastadan istenen el bilek grafileri yine sistem
Uzerinden incelenmistir (n=12) ve yiksek doz
D vitamini recete edilen hastalar (n=10) kayit
edilmistir. 25 (OH)D duzeyleri Saglik Bakanhgi
Onerileri dogrultusunda tanimlanmistir: Eksiklik:

25 (OH)D<12 ng/mL; yetersizlik: 12-20ng/mL;
yeterlilik: 20-100 ng/mL; intoksikasyon: >100ng/
mL olmasi ve buna hiperkalseminin eslik etmesi
[10].

istatistiksel analiz

Analiz i¢in “SPSS 15.0 for Windows” (SPSS,
Inc., Chicago, IL, USA) bilgisayar paket program
kullaniimigtir.  Veriler tanimlayici istatistikler
yardimiyla siklik, ortalama, standart sapma,
ortanca, en dusik ve en yuksek degerler
olarak degerlendirilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uyup uymadigini arastirmak i¢in gorsel
(histogram) ve analitik yontemler kullaniimistir
(Kolmogorov Simirnov testi). Degiskenlerin
birbiriyle iliskisi normal dagilima uyanlar
icin student t testi, uymayanlar i¢cin Mann
Whitney U testiyle; coklu karsilastirmalarda
ise ANOVA ve Kruskall Wallis testleri ile (ikili
kargilagtirmalar Mann Whitney U testi ve
Bonferroni dizeltmesi kullanilarak) yapilmistir.
Korelasyon degerlendirmesinde Spearman ve
Pearson testleri kullaniimistir.

Bu arastirma, Helsinki Bildirgesi ilkeleri
dikkate alinarak hazirlanmisg ve sunulmustur.
Calisma icin Amasya Universitesi'nin Girisimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik onay alinmigtir.

Bulgular

Calismaya yaslari 1-17 arasinda degisen
502 c¢ocuk katilmistir (ortanca: 5; ceyrekler
arasi uzaklhk (CAU): 8 yil). Olgularin %45,6’s!
(n=229) erkek, %54,4'0 (n=273) kizdir. Kan
orneklerinin  105’i (%20,9) ilkbaharda, 1071’
(%20,61) kisin, 150’si (%29,9) yazin 146'si
(%29,1) sonbaharda alinmigti. Tim c¢alisma
grubu g6z 6nline alindiginda ortanca 25 (OH)
dizeyi 19,49 ng/dL (4,2-89,4; CAU:16,23)
ortanca PTH dizeyi 38,75 pg/mL(11,1-146;
CAU: 23,93), ortalama Ca* diizeyi 9,66+0,40
mg/dL, ortalama P dlizeyi 4,9+0,7; ortalama ALP
dizeyi 208,0+86,7 IU/mL olarak saptanmistir.
Endokrin Dernedi'nin 2015 yilindaki bildirisi
ve buna paralel T.C. Saglk Bakanhgi onerileri
dikkate alindiginda D vitamini eksikligi (25
(OH)D <12 ng/mL) orani %26,7°dir (n=134).
Katilimcilarin %26,2’inde (n=131) yetersizlik (25
(OH)D diizeyi 12-20 ng/mL) saptanmustir. iki yiiz
otuz yedi katiimcida (%47,2) ise “yeterlilik” (25
(OH)D duzeyi: 20-100 ng/mL) mevcuttur. Higbir
hastada intoksikasyon yoktur. Olgularin 50
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(%10) tanesinde PTH dizeyi yiksek (PTH>65
pg/mL), hipokalsemi (Ca*?<8 mg/dL) ise sadece
bir olguda saptanmistir.

Calismaya dahil edilen 229 erkek
katilimcinin ortanca yasi dorttir (1-17; CAU:8)
Ortanca 25 (OH)D ve PTH dizeyleri sirasiyla
21,75 ng/mL (CAU:16,64) ve 34,50 pg/mL
(CAU:26,60) olarak saptanmistir. Kizlarin yas
ortancasi altidir (CAU:8). 25 (OH)D duzeyi
ortancasi 18,30 ng/mL (CAU:14,65); PTH
ortancasi ise 41,05 (CAU:22,53) pg/mL olarak
hesaplanmistir. Kizlarin %30,8’inde (n=84),
erkeklerin %21,8’inde (n=50) 25(OH)D duzeyi
disuktur.  Cinsiyetler arasinda 25(0OH)D
dizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark mevcuttur (p=0,031). Ca*?, P, ALP, PTH
dizeyleri arasindaki fark ise anlaml degildir
(Tablo I).

Yas gruplari dikkate alindiginda katilimcilarin
%70,3't (n=355) 1-8 yas grubunda, %29,3'U
(n=147) 9-17 yas grubunda yer almaktadir.
Birinci grupta ortanca 25(OH)D dizeyi 21,90
ng/mL (CAU: 15,50); 2. grupta 14,47 ng/mL
(CAU:14,75) saptanmistir. PTH ortanca degeri
1. grupta 34,70 pg/mL (CAU: 22,20), 2.grupta
44,30 pg/mLdir (CAU:25,60). Yas gruplari
arasindaki 25 (OH)D, PTH, Ca*), P, ALP
Olgimleri acisindan istatistiksel fark anlamhdir.
Yas ile 25 (OH)D, Ca*?, ALP, P arasinda negatif,
PTH ile pozitif yonde anlamli korelasyon
mevcuttur (Tablo I).

D vitamini degerlendirmesinde gines 1s1g!
gerekli oldugundan kan &rneklerinin alindigi
mevsimlere gore de inceleme yapilmistir. Buna
gore 25 (OH)D ortanca degeri yaz mevsiminde
25,35 ng/mL (CAU:11,65); kis mevsiminde ise
11,88 ng/mL (CAU:12,37) olarak saptanmistir.
Mevsimler arasinda 25 (OH)D duzeyleri farkinin
kis mevsiminden kaynaklandigi gorulmustur
(p<0,0001), PTH, Ca*™, P, ALP degerleri
arasinda belirgin fark saptanmamistir (Tablo 1).

Tartisma

Hem iskelet sisteminin gelismesi, hem de
reseptorlerinin bulundugu tim dokularda genetik
dizenleyici rol oynayan D vitaminin eksikligi
cocukluk caginda saglikli buyime ve gelisme
icin elzemdir [1]. Bu calismada katilimcilarin
yarisindan fazlasinda eksiklik veya yetersizlik
olmasi konunun 6nemli bir halk saghgi sorunu
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durumun
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Gunes isinlarinin yetersiz oldugu donemlerde
siddetlenmesi, ileri yaslarda ve kiz cocuklarinda
sikhiginin artmasi literattrle uyumlu bulgulardir.

iskelet sistemi (izerindeki etkileri iyi
bilindiginden D vitamini eksikligi “PTH salinimini
tetikleyen esik deger” olarak tanimlanmaktadir.
Yasanilan cografi bolgenin ekvatora yakinhgi,
yilhk glnesli gun sayisi, solar Zenith agisi
gibi yerel Ozellikler, kemik metabolizmasinin
yas ve cinsiyetle degisen aktivitesi ve hizi
esik deger konusunda fikir birligi olusmasini
zorlagtirmaktadir [1]. 25 (OH) D dizeylerinin
Olcllmesindeki teknik zorluklar ve Olgim
yontemleri arasinda olusan farkliliklar da
6nemli bir sorundur, likit kromotografi-“tandem
mass”, “radyoimmunassay,” yuksek basingh likit
kromotografi ve bizim calismamizda kullanilan
“elektrokemoluminesans” yontemleri sonuglarin
genellestiriimesini zorlastirmaktadir [16]. Avrupa
ve Amerika Birlesik Devletler’ndeki meslek
kuruluglar farkl bildirimlerde bulunmalarina
karsin son yillarda Ulkemizde Saglk
Bakanligimiz tarafindan da 6nerilen esik deger
2015 yihinda Endokrin Dernegi’'nin bildirdigi gibi
12 ng/ml (30 nmol/l) dir [8-10].

Glnes 1s191 etkinliginin azaldigi
mevsimlerde, ilerleyen yaslarda ve kiz
cocuklarinda eksiklik orani daha fazladir. D
vitamini eksikligi Kuzey Yarimkure’de iliman
iklim kusaginda yer alan ilimiz ve Ulkemiz
icin 6nemli bir halk saghgi sorunudur [5, 17].
istanbul’da yapilan ve yeterlilik esik degerinin
30 ng/ml alindigr galismada erken ¢ocuklukta
%40-45 civarinda olan D vitamini eksikligi 10
yasindan itibaren %80-90’lara ¢ikmaktadir [5].
Ankara galismasinda ise eksiklik igin sinir deger
<20 ng/ml, yetersizlik i¢cin 20-30 ng/ml alinmis
ve olgularin %8inde eksiklik, %25,5’inde
yetersizlik saptanmigtir [17]. Tum ddnyada,
Ozellikle ¢cocuk, kadin ve gdé¢cmenleri etkileyen
bir durumdur [18]. Bizim ¢alismamiza katilan
502 ¢ocugun %26,7’sinde 25(OH)D duzeyi
disuk; yani “nutrisyonel riketsin dnlenmesinde
ongorilen esik deger olan 12 ng/ml” nin altinda
saptanmistir. Buna ek olarak %26,1 (n=131)
katilimcida yetersizlik s6z konusudur. PTH’ya
gore belirlenen ve riketsi 6nlemeye dayali bu
degerlerin D vitamininin kemik dokusu digindaki
etkileri konusunda ne kadar dogru bilgi verdigi
tartisma konusudur; ayrica eksiklik durumunda
PTH yanitinin olugmasi igin yaklagik 40
gun gereklidir [19]. Merkezi sinir sistemi,
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kardiyovaskiler sistem, bagisiklik sistemi basta
olmak Uzere pek cok dokuda dizenleyici rolu
vardir. Yapilan ¢calismalar D vitamini eksikliginin
patogenezde aktif rol oynamasa bile kronik ve
kritik hastaliklarin tedavisinde ve akut ataklarin
Onlenmesinde yararli oldugunu, var olan eksiklik
dizeltildiginde asil hastaligin tedavisine yanitin
arttigini gostermistir [20, 21]. Amerikan Pediatri
Akademisi verilerine goére ise bizim calisma
grubumuzda eksiklik (25 (OH)D<15 ng/dL)
orani %35,7 (n=179), yetersizlik orani (25 (OH)
D=15-20 ng/ml) %17,1 (n=86), yeterlilik (25(OH)
D>20ng/dL) orani ise %47,2 (n=237)'dir [8].

D vitamini eksikliginin yasla artmasi,
Ozellikle kiz gocuklarinda bu durumun anlaml
fark olusturmasi bizim calismamizin 6nemli
bulgularindandir, literatlrle de uyumlu olan bu
sonuglarin pek cok nedeni olabilir: Bebeklik
ve erken cocukluk déneminde hem hekimler,
hem de aileler vitamin destedi almaya daha
egilimlidirler. Ulkemizde, 2005 yilindan beri
dogumdan itibaren yasamin ikinci yilina kadar
tim bebeklere D vitamini destek programi,
Ucretsiz olarak aile saghdr merkezlerinden
saglanmaktadir. Buna gbére 1 damlasinda
133 U kolekalsiferol iceren soliisyonlar giinde
bir kez 3 damla olarak; yani yaklasik 400U/
glin dozunda tim bebeklere O6nerilmektedir
[6]. Bu yaslarda giyim ozellikleri ve disarida
gegcirilen oyun zamaninin fazla olmasi glnes
111 maruziyetini de arttirmaktadir. Tersine
ilerleyen yaslarda benimsenen kapali giyim
tarzi, yiyecek segiminde besin kalitesi disik
gidalara yonelme, merkezi sinavlar ve agir
ders programlari nedeniyle fiziksel aktivite ile
digarida gecirilen zamanin azalmasi, gines
koruyucu krem kullaniminin yayginlasmasi,
ekran maruziyetinin artmasi sonucu D vitamini
Uretimi azalmaktadir [22]. Bu durumun 6nline
gecilmesi igin yasamin ilk bir yilinda 400 U/glin,
daha sonraki yillarda 600-800 U/giin D vitamini
ve ortalama 1000 mg/gin kalsiyum destegi
tim bireylere Onerilmektedir [23]. Gebelere
de bakanlik tarafindan uygulanmakta olan
destek 1200U/giin olmak lzere 2011 yilindan
beri devam etmektedir. Nitekim ulkemizde
Gazi Universitesi tarafindan vyiritilen ve D
vitamini destek programlarinin degerlendirildigi
genis capli calismanin raporunda 6-17 ay
arasl! gocuklarin %73,2’sinde 25 (OH)D diizeyi
15 ng/mlI'nin  Uzerinde bulunmustur [24].
Bazi Ulkelerde mama, tahil, st Grlnleri gibi
yiyeceklerin D vitamini ile zenginlestiriimesi s6z
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konusudur, ancak tlketim miktari ile yakindan
iliskili olan bu ¢6zim destek tedavisi kadar etkin
olamamaktadir [25]. Bu c¢alismanin en 6nemli
eksik yanlarindan biri vitamin kullanimi, diyet
Ozellikleri, yasam tarzi bilgileri, glines koruyucu
kullanimi, fiziksel aktivite, disarida gecirilen
zaman gibi bilgileri icermemesidir.

D vitamini, Ca*2, P, ALP ve PTH arasindaki
denge hem kemik déngtistiniin, hem de Ca*2-P
dengesinin belirleyicisidir.  PTH ile 25(0OH)
D arasindaki ters oranti bilinmektedir, ancak
PTH’nin hangi kesim noktasinda ve ka¢ giinde
tetiklendigi cografik ve bireysel farkhliklar
gOsterebilmektedir [19, 26]. Ca*? ve PTH
guvenilir laboratuvar degiskenleri olarak bu
dengenin tanimlanmasina yardimci olur; ancak
P ve ALP onlar kadar givenilir degildir, cevresel
kosullardan, 6zellikle pediatrik kan érneklerinde
sik karsilasilan bir durum olan hemolizden
cok etkilenirler [27]. “Yeterli D vitamini duzeyi”
ise “PTH egrisinin plato c¢izmesini saglayan
esik deger’” olarak tanimlanmaktadir [4].
Bizim calismamizda PTH ylksekligi (PTH>65
pg/ml) 50 hastada (%10) saptanmistir ve
bunlarin %46’sinda (n=23) 25 (OH)D duzeyleri
dislktar, 111 hastada (%82,8) 25 (OH) D
dizeyi dusuk olmasina karsin PTH dlzeyleri
artmamisti. Bu durumun kullanilan  dlgim
tekniklerinin farkli olmasindan veya eksiklik
karsisinda PTH yanitinin hentz olugsmamis
olmasindan kaynaklanabilecegi dusunulmustar.
Katilimcilarin ~ klinik ~ 6zelliklerinin ~ bilinmiyor
olmasi belirlenen eksiklik esik degerinin iskelet
sistemi digi etkiler konusunda yorum yapmayi
glgclestirmektedir. Bu durum c¢alismanin en
gugsiz yanlarindan biridir. Bu hastalarin
sadece 12 tanesinden el bilek grafisi istendigi
ve 10 olguya ylksek doz D vitamini ve Ca*?
destegi recete edildigi goérulmuistir. Calisma
grubumuzun D vitamini eksikligi olan olgularinin
ortalama p degerleri beklenenden yuksek, ALP
degerleriise duglk saptanmistir, bunun nedenini
daha oOnce de belirtildigi gibi hemolizden
kaynaklanabilecegi disunulmus; ancak teknik
olanaksizliklar nedeniyle hemolitik indeks kayit
altina alinamamigtir. Bu da c¢alismanin eksik
yanlarindan bir tanesidir.

Sonug olarak, D vitamini pek ¢ok sistemi
etkileyen bir hormon oldugundan eksiklik
varliginda yerine konmasi onerilir. Calismamizin
daha Once belirtilen katilimcilara ait o6yku
eksikliklerinin  yaninda sadece hastaneye
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basvuran hastalari ve onlara ait kayitlari geriye
dogru bildiren bir rapor olmasi nedeniyle
onemli kisithliklari mevcuttur. Eksiklik saptanan
olgularinin hastaneye basvuru nedenleri, klinik
Ozellikleri, takipleri belirtiimemistir. Calisma
grubunun ¢ok sayida kronik hastaligi olmayan
cocuktan olugsmasi ise en gugla yanidir. Saglikli
cocuklardabile yaygin olan D vitamini eksikliginin
Onlenmesi icin tarama yapilmaksizin dozlari
yas gruplarina gore belirlenen ve tim bireyleri
kapsayan destek tedavilerinin uygulanmasinin,
klinik gereklilik durumunda hekim kontroli
altinda tarama yapilmasinin ve sadece hekim
Onerisiyle yuksek doz tedavi protokollerinin
kullanilmasinin gerektigi distnilmektedir.

Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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General health status opinions of older adults in turkey sample: gender differences
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Ozet

Amag: Gittikge artan yasli nifusunda saghgi etkileyen faktérlerin bilinmesi olasi risklerin éntine gegcilmesi ve
tedavisi agisindan énemlidir. Calismamiz yash yetiskinlerde genel saglik durumu ile ilgili goérusleri belirlemek ve
cinsiyet farkhliklarini incelemek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve yontem: Calismaya kognisyon duzeyi iyi olan (Hodkinson Mental Test 7 puan ve Uzeri) 65-97 yaslari
arasinda toplam 278 (Erkek:158, Kadin:120) gonilli yasli yetiskin dahil edildi. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (HKOM-4) élgeginin ilk sorusu yasli yetigkinlerin genel saglik durumunu degerlendirmek igin kullanild.
Genel saglhk durumlart mikemmel, ¢ok iyi, iyi, ortalama ve kétu olarak siniflandiriimaktadir. Acik uglu sorular ile
mevcut genel saglik ve yasam kalitesini etkileyen en 6nemli konularin ifade edilmesi istendi.

Bulgular: Calismaya katilan yashlarin yas ortalamasi 71,74+5,54 yil (K=71,1245,29 E=72,22+5,73) idi.
Kadinlarda erkeklerden daha fazla kronik hastalik vardi (p<0,05). Kendi ifadelerinden kadinlarin ¢ok daha
fazla ila¢ kullandiklari (p<0,05), artritik problemlere daha yatkin olduklari (p=0,001) ve daha duslk egzersiz
seviyesine (p=0,0001) sahip olduklarini bulundu. Kadinlar genel saglik durumlarini Ortalama (%49,2) olarak
tanimlarken, erkekler lyi (%38,0) olarak tanimladi. Kendi ifadeleriyle en 6nemli saglik sorunlarinin hipertansiyon,
artritik problemler ve diabetes mellitus oldugunu bulduk.

Sonug: Bu ¢alismada elde edilen sonugclar yash yetiskinlerin kendi saglik durumlarinin farkinda oldugunu ve
saglik durumlarini agirlikli olarak Ortalama seklinde tanimladiklarini géstermistir. Kronik hastaliklar konusunda
kadinlarda erkeklerden daha fazla hastalik bulundugu ve kadinlarin daha az egzersiz yaptidi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Kronik hastalik, saglik durumu, yasli yetiskin.

Baskan E, Yagci N, Cavlak U, Oztop M. Yagh yetiskinlerin genel saglik durumu gérisleri: cinsiyet farkliigi. Pam
Tip Derg 2021;14:71-77 .

Abstract

Purpose: To know the factors affecting health in the increasingly elderly population is important in terms of
preventing and treating possible risks. Our study was planned to determine the opinions about the general
health status of elderly adults and to examine gender differences.

Materials and methods: In total, 278 elderly volunteers (Male: 158, Female:120), between 65-97 ages who
has good cognitive function (Hodkinson Mental Score 7 and above) were enrolled in the study. The first question
of the Disease Control and Prevention Center (CDC-4) scale was used to assess the overall health status of
older adults. The general health status classified as excellent, very good, good, average and poor. The most
important issues affecting the current general health and quality of life were asked to express by asking open-
ended questions.

Results: The average age of elderly people participating in the study was 71.74+5.54 years (F=71.12+5.29
M=72.22+5.73). Women had more chronical diseases than man (p<0.05). From their own expression, we found
that women used much more drugs (p<0.05), were more prone to arthritic problems (p=0.001) and had a lower
level of exercise (p=0.0001). Women defined their health status like Average (49.2%) while man defined as
Good (38.0%). We found that most important health problems by their expressions are, hypertension, arthritic
problems and diabetes mellitus.

Conclusions: The results showed that older adults were aware of their own health status and define their health
status predominantly as Average. Regarding chronic diseases, it is determined that women have more diseases
than men and women exercise less.

Key words: Chronic disease, health status, older adults.
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Giris

Yaslanma, ddllenme ile baslayan ve yasam
boyu suren durdurulamaz anatomik ve fizyolojik
degisiklikler surecidir [1]. Bu sure¢ boyunca
fiziksel ve ruhsal beceriler disis gosterir ve
Ozre sebep olan saglik problemlerinde, 6zellikle
mobilite kisithliklarinda artis goézlenir [2, 3].
Dinya Saghk Orgiti (DSO) 2015 ve 2050
yillari arasinda 60 yas ve Uzeri bireylerin diinya
ndfusuna oraninin %12’den %22’ye yukselerek
yaklasik ikiye katlanacagini bildirmistir [4].

Saglik alanindaki gelismelere paralel olarak
artan yash nufusun saghginin  korunmasi
icin yapilacak koruyucu ve rehabilite edici
calismalarin 6nemi artmistir [5, 6]. Bu baglamda

saghgin  korunmasi icin saghgi etkileyen
degdisimlerin tanimlanmasi gereklidir.
Pek ¢ok calismada; vyash bireylerde

azalmis fonksiyonel kapasite ve ginlik yasam
aktivitelerinde bagimhilik, multiple patoloji
sayisindaki artis ve polifarmasiyi ortaya
koymustur [7, 8]. Ayrica yash bireyin sosyal
katihmlarinin da genel saglhk durumu ile iligkili
oldugu belirlenmistir [9].

Yaslilarda daha sk goérilen saglik
problemleri kronik ve dejeneratif hastaliklardir.
Bunlar kas-iskelet, kardiyovaskdler, bosaltim ve
sinir sistemlerine ek olarak kognitif fonksiyonlari
da etkileyen hastaliklardir [10, 11]. Ayrica Roh
ve ark. [12] tarafindan yapilan bir arastirma
Ust ve alt ekstremite Ozurlerinin yaglilarda
algilanan genel fiziksel saglik ile iligkili oldugunu
fakat algilanan genel mental sagligin sadece
Ust ekstremite  6zlrlerinden  etkilendigini
gOstermigtir. Kas-iskelet problemlerinin ilerleyen
yasla artis gosterdigi de kanitlanmistir [13]. TUm
bu bilgilere ek olarak kadin cinsiyetin depresif
semptomlar ve bozukluklarla iligkili oldugu ve
yasli kadinlarin yasam kalitesinin yagli erkeklere
oranla daha dusulk oldugu belirlenmistir [14-16].

Bu galismanin amaci yaglilarin genel saglik
durumlarini incelemek ve cinsiyet farkhliklarini
ortaya koymaktir.

Gereg ve yontem
Calismamiz  kesitsel ve  tanimlayici

bir galisma olup, evreni Denizli ili Merkez
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Efendi ilcesinde ikamet eden, ev ortaminda
yasayan, kognitif dizeyi iyi olan 65-85 yaslari
arasindaki yasl katihimcilardan olusturulmustur
(n=3052). Calisma 6rneklemi igin yapilan gug
analizi sonucunda, calismaya en az 278 yagsli
alindiginda %95 glven araliginda %80 glg
elde edilecegi hesaplanmistir. Veriler Turkiye
istatistik Kurumu web sayfasindan alinmistir.
Calismamiz Helsinki Deklerasyonu ilkelerine
uygun sekilde yudrutilmis ve Pamukkale
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nca onaylanmistir.
Calismamizda arastirma ve yayin etigine
uyulmustur. Veri toplama formlari uygulanmadan
once calismaya katilmaya gonulli olan yasl
katihmcilara tanitiimistir. Arastirmanin amaci ile
ilgili bilgi verilmis ve yazili onamlari alinmigtir.
Katilimcilara 6nce Hodkinson Mental Test (HMT)
uygulanmistir. Bu testten 7 puan ve Uzeri alan
yash katihimcilar ¢alismaya dahil edilmistir [17,
18]. Ambulasyonu engelleyecek saglik problemi
bulunan yaglilar ¢galismaya alinmamistir.

Yaslihlar ile gorusmeler ve veri toplama
islemleri ylz yuze goérisme yontemi kullanilarak
yapilmistir.  Katihmcilarin  sosyo-demografik
ozellikleri (medeni durumu, egitim diizeyi, sigara
ve ilag kullanimi) ayrica egzersiz aligkanliklari
ile ilgili bilgiler sorgulanarak kayedilmistir.

Katilimcilara genel saglik dizeylerini en ¢ok
etkileyen 5 saglik sorununu yazmalari istenen
bir acik uclu soru sorulmustur.

Tum katiimcilarin  genel saglhk durumu
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (HKOM-
4) Olgeginin ilk sorusu ile sorgulanmistir [19].
Bu kapsamda katilimcilara “saglik duzeyinizi
nasil tanimlarsiniz” sorusuna mikemmel, ¢ok
iyi, iyi, orta, kotl seklinde bes cevap segenegi
sunulmustur.

istatistiksel analizlerde “SPSS 22,0 for
Windows” istatistik programi kullaniimistir.
Tanimlayici istatistiklerden ortalamazstandart
sapma (X+SS), frekans ve % kullaniimigtir.
Demografik  veri analizlerinde Ki-kare
testi, cinsiyetler arasi saglik sorunlarinin
karsilastirmalarinda ise Bagimsiz
Orneklemlerde t Testi kullanilmistir. Anlamlilik
duzeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 71,7+5,54 vyl
olan ev ortaminda yasayan 158 erkek, 120
kadin toplam 278 gondlli yash katilimer dahil
edilmistir. Katihmcilarin %64,5'i evli, %17,7’si
8 yil ve Uzeri egitime sahip oldugunu, %49,3'l
ginde 3 ve uzeri ilag kullandigini, %640
egzersiz aliskanligi oldugunu ve %95,7’si saglik
sigortalarinin oldugunu bildirmiglerdir (Tablo 1).

Calismamiza katilan yashlarin %42,4’0 genel
saglik dizeyini “Orta” olarak tanimlamaktadir.
Cinsiyet dagilimi Grafik 1'de g0Osterilmigtir.
Kadin yashlarin buyik cogunlugu (%49,2) genel
saglik dlzeylerini “orta” olarak belirtirken, erkek
yaglilarin buylk ¢odunlugu (%38) “iyi” olarak
tarif etmislerdir.

Yaslilari en fazla etkileyen saglik sorunlari
incelendiginde ilk siray1 %32,4 ile hipertansiyon
probleminin  aldigi, kadin yaslilarda ise
en Onemli saglk sorunlarinin  %34,2 ile
hipertansiyon ve eklem artrozlari oldugu tespit
edilmistir. Cinsiyetler arasinda en fazla sorun
yasadiklari saglik sorunlari kargilastirildiginda
eklem artrozlari, diabetes mellitus ve spinal
agrilardan kadinlarin erkeklere goére daha

fazla etkilendikleri tespit edilmistir (p<0,05).
Kadinlarda erkeklerden daha fazla kronik
hastalik tespit edildi (p<0,05) (Tablo 2).

Tartisma

Yagllarda genel saglik  durumlarini
incelemek ve cinsiyetler arasindaki farklilig
saptamak amaciyla yapilan bu c¢alismada
egzersiz  aligkanligindan  mevcut  kronik
hastaliklara ve cinsiyetin  bu  durumlar
Uzerindeki etkileri ile ilgili degerli sonuglar tespit
edilmistir. Calismamiza katilan yash katilimcilar
genel saglik durumlarint agirlikli olarak orta
dizeyde oldugunu bildirmislerdir. Genel saglik
dizeylerinde cinsiyetler arasi fark anlamsiz
iken, yasanilan saglik sorunlari agisindan fark
kadinlar lehine anlamli olarak bulunmustur.

Hipertansiyon, Ozellikle yaslilarda
kardiyovaskuler morbidite ve mortalite igin
o6nemli bir risk faktoridir ve prevelansi 60-
79 yaglar arasindaki kadinlarda artmaktadir
[20]. Calismamizda katilimcilarin %32,4’linde
hipertansiyonvarligi tespitedilmistirve cinsiyetler
arasinda herhangi bir fark bulunmamistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ve klinik verileri

Degiskenler Genel Erkek (n=158) Kadin (n=120) p
X (SS) X(SS) X(SS)
Yas (yil) * 71,4(5,54) 72,22(5,73) 71,12(5,23) >0,05
VKI (kg/cm?) * 28,16(5,08) 27,43(4,77) 29,13(5,33) 0,005
HAMT (skor)* 8,85(1,0) 9,20(0,85) 8,39(1,01) 0,0001
n (%) n (%) n (%)
llag Alimi (Sayi) ** 50(18) 37(23,4) 3(10,8) 0,019
Yok 39(14) 25(15,8) 14(11,7)
1 52(18,7) 28(17,7) 24(20)
2 137(49,3) 68(43) 69(57,5)
3ve
Egitim ** 79(28,5) 26(16,6) 53(44,2) 0,0001
Okur-yazar degil 149(53,8) 96(61,1) 53(44,2)
49(17,7) 35(22,3) 14(11,7)
1-8 yil
8yl " 178(64) 116(73,4) 62(51,7) 0,0001
Egzersiz 100(36) 42(26,6) 58(48,3)
Var
Yok 266(95,7) 154(97,5) 112(93,3) >0,05
Saglik Sigortasi ** 12(4,3) 4(2,5) 8(6,7)
Var
Yok

x: Ortalama SS: Standart Sapma; VKi: Viicut Kiitle indeksi;

HAMT: Hodkinson’s Abbreviated Mental Test;
*: [ki Bagimsiz Orneklemde t-Test; **: Ki-Kare Test
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Grafik 1. Genel saglik durumunun cinsiyetlere goére dagihmi

*: iki bagimsiz érneklemde t-test

Tablo 2. Katilimcilara ait saglik problemleri dagilimi

Kronik Saglik Problemleri  Total Erkek (n=158) Kadin (n=120) p

n (%) n (%) n (%)
Hipertansiyon 90 (32,4) 49 (31) 41 (34,2) 0,461
Eklem Artrozu* 65(23,4) 24 (15,2) 41 (34,2) 0,001
Diabetes Mellitus* 61(21,9) 23(14,6) 38(31,7) 0,004
Kalp-Damar Hastaliklari 51(18,3) 25(15,8) 26 (21,7) 0,454
Spinal Agrilar* 35(12,6) 14 (8,9) 21 (17,5) 0,035

Yaslilarda kas-iskelet agrisi yaygin gorulir ve
Ozre sebep olabilir. Osteoartrit, inflamatuar artrit,
tendinit ve bursit gibi yumusak doku problemleri
de dahil olmak izere romatizmal agriya neden
olan kosullar, c¢ogunlukla tedavi edilemez
oldugundan, yasam kalitesini korumak i¢in agri
kontroll gcok dnemlidir [21]. Calismamiza katilan
yaslilarda %23,4 oraninda artroz varligi tespit
edilirken, kadinlarda anlamli bir sekilde daha
fazla oldugu goérilmustir. Ayni zamanda kadin
vakalardaki ylUksek beden kitle endeksi, artroz
gorulme sikligr agisindan dramatiktir.

instline bagimli diabetes mellituslu (DM)
yaglilarda eklem hareket agikligi azalmaktadir.
Buna neden olarak kollajenin enzimatik olmayan
ileri glikasyon son urunleri olusumu ile gapraz
baglanmasini arttirdigi  belirtiimektedir [22].
Calismamizda katilimcilarda %21,9 oraninda
DM tespit edilmis olup kadin yasllarda bu
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oranin daha yuksek oldugu gorulmdstar. Yine
artrit oranindaki baglantiya benzer, kadinlardaki
viucutkitle oraninin yiksekligiile diyabet gérilme
sikligi birbirine paralel seyretmektedir. Her iki
cinsiyette de ylzdesel olarak polifarmasiye
yatkinhk tespit edilmesi katilimcilarin
cogunun kronik hastalikla mucadele ettigini
disindirmektedir.

Yaslilarda kas-iskelet agrilari, 6nemli
sakatlik ve saglik maliyetine sebebiyet verir.
Boyun ve sirt agrisi en yaygin bdlgesel kas-
iskelet hastaligidir [23-25]. Murata ve ark. [24]
gerceklestirdikleri calismada yaslilarda bel
agrisi gortulme sikligini %34,5 ve boyun agrisi
icin ise %6,0 olarak tespit etmiglerdir. Cicekgi ve
ark. [25] tarafindan Turkiye’de gergeklestirilen
bir calismada ise bu degerler bel agrisi igin
%51,2 ve boyun icin %24,1 seklindedir.
Calismamiza dahil olan katilimcilarda tespit
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edilen spinal agri problemleri %12,6 olarak
bulunmustur. Literatirde goérilen sonuclara
benzerdir. Calismalarda bu problemlerin kadin
yaslilarda daha fazla goruldigd ve bunun
nedeninin de dislk egitim seviyesi, daha az kas
kitlesi, hormonal ve biyolojik farkliliklarin sonucu
oldugu soylenmektedir [2to pinpoint the factors
affecting the pain and to research their effect on
patients’ quality of life. Methods: 203 patients
over 65 who came to our Physical Therapy and
Rehabilitation clinic were included in the study.
Intensity of comorbid diseases were calculated
by using Cumulative lllness Rating Scale
(CIRS5]. Calismamizda da diger hastaliklarda
oldugu gibi kadin yashlarda bu oran yuksek
bulunmustur. Biz de bunun nedeninin kadinlarin
daha yliksek VKIi'ye sahip olmasi, daha diisiik
egitim dizeyine ve egzersiz aligkanhigina sahip
olmalarina baglamaktayiz.

Li ve ark. [26] gergeklestirdikleri calismada
yasl erkeklerin kadinlara oranla daha fazla
glnlik adim attiklarini  ve siddetli, duslk
siddetli fiziksel aktivitelere kadinlardan daha
cok katildiklarini ifade etmistir. Ozellikle erkek
katilimcilardaki egzersiz aligkanliginin kadinlara
oranla anlaml olarak daha ylksek c¢ikmasi,
beden kitle endeksinde azalma ve buna bagli
olusabilecek artrit, diabet ve spinal agri gibi
hastaliklarin  gorilme oraninda azalmaya
sebebiyet verdigini distinmekteyiz.

Yapilan calismalarda yaslilarin genel saglik
duzeyleri incelenmis ve erkeklerin %47,77 ve
kadinlarin ise %53,11 oraninda kendi saghk
dizeylerinin  kétd  oldugunu  dasunduklerini
ifade etmistir [27]. Bir diger ¢alismada ise
veriler veriimemekle beraber Barile ve ark. [28]
kadinlarin erkeklere gore daha yluksek oranda
mental ve fiziksel iyilik halinde olduklarini ifade
etmistir. Calismamizda ise tim katilimcilarin
genel saglik durumlari orta ve iyi dizeyde
bulunmustur. Literatlrle benzer sekilde kadin
katihmcilarin buyuk c¢ogunlugu kendi saglk
durumlarini orta diizeyde oldugunu belirtirken,
erkek katihimcilar ise saglik durumlarinin iyi
dizeyde oldugunu bildirmiglerdir. Aradaki bu
farkhlik icin kadin katihmcilardaki sistemik
problemlerin fazlaligina ve saglik durumlari
hakkinda daha fazla endiselendikleri igin
temkinli yanitlar verdikleri sdylenebilir. Ayrica
kadin katilimcilarda egzersiz aligkanliklarinin
ve egitim seviyelerinin orani erkek katilimcilara
g0Ore daha dusuk olmasinin da saglik durumlarini

etkilemis olabilecegi disiincesindeyiz.

Sonug¢ olarak, bu calismada elde edilen
veriler yaslh  vyetiskinlerin  kendi  saglk
durumlarinin  farkinda oldugunu ve saglk
durumlarini agirlikli olarak Ortalama seklinde
tanimladiklarini géstermistir. Kronik hastaliklar
konusunda kadinlarda erkeklerden daha fazla
hastalik bulundugu ve kadinlarin daha az
egzersiz yaptigi tespit edilmistir.

Yaslilarda tespit ettigimiz saglik problemleri
degistirilebilir risk faktérleri agisindan dnemlidir.
Egzersiz aliskanliginin kazandirilmasi,
vucut farkindaliklarinin arttiriimasi yaslilarda
gorilebilecek kronik hastalik riskini azaltacaktir.
Ozellikle kadinlarda daha fazla gérilen artrit,
diabet, spinal agri gibi problemler halk saghgi
acisindan dikkate degerdir. Kadinlarin toplumda
istihdaminin  arttinlmasi, egitim seviyesinin
yukseltiimesi, egzersiz aliskanhiginin
kazandirilmasi onlarin saghgi algilama ve
koruma ile iligkili yagsam bic¢imine olumlu yénde
etki edecektir. Alinacak tedbirlerle yagslilarda
kronik hastaliga yakalanma sayisinda azalma
ve bu hastaliklar igin harcanan devlet ve
sigorta butcelerine de olumlu yénden katki
saglayacaktir.

Calismamizin gugli yani yash katihmcilarin
kendi ifadeleri ile saglik sorunlarini ve genel
saglik duzeylerini belirlemis olmalaridir. Bu
durum ayni zamanda yaslilarin kendi saglk
problemlerinin ve saglik diizeylerinin farkinda

olduklarini  gbstermesi  agisindan  6nemli
sonuglar vermistir.
Calismamizin sadece Denizli ilinin bir

ilcesindeki yaslilari temsil etmesi limitasyon
olarak kabul edilebilir ancak, sonuclarimizin
ileride planlanacak c¢aligmalara yol gosterici
oldugunu duslnlyoruz. Bundan sonraki
calismalarda evren buyulkliginin daha genis
planlanmasi daha kesin sonuglar vermesi
bakimindan énemli olacaktir.

Cikar iligkisi: Bu makalenin arastirmasi, yazari
ve / veya yayinlanmasi ile ilgili potansiyel bir
cikar catismasi beyan etmiyoruz.
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Gebe okulu egitimcileri ve emzirme hemsirelerine verilen Watson’in
Insan Bakim Kuramina temellendirilmis emzirme egitiminin etkinliginin
degerlendirilmesi

Evaluation of effectiveness of breastfeeding in-service education based on Watson's
Theory of Human Caring given to childbirth, breastfeeding educator nurses and midwives
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Ozet

Amag: Gebe okulu egitimcileri ve emzirme hemsirelerine verilen Watson’in insan Bakim Kuramina (iBK)
temellendirilmis emzirme egitiminin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Gereg ve yéntem: Gebe okulu egitimcileri ve emzirme hemsirelerine yénelik Watson’in IBK’'na temellendirilmis
bir yenilenme kursu duzenlenmistir. Kursa katilan ebe ve hemsirelerin yurattukleri emzirme egitimlerine iligkin
bilgi ve gorlsleri kurs 6ncesi ve sonrasinda degerlendiriimistir. Calisma kantitatif ve kalitatif verileri iceren
karma tipte bir arastirmadir. Kurs programina 36 gebe okulu egitimcisi/emzirme hemsiresi dahil edilmigtir.
Verilerin toplanmasinda; “Kurs Oncesi ve Sonrasi Degerlendirme Formlar’” kullaniimistir. Veriler SPSS 22
programinda degerlendirilmistir; sosyo-demografik ve mesleki 6zellikler igin sayi ve yizde kullanilmistir. Kurs
Oncesi ve sonrasi bilgi diizeyindeki puan artisi bagimh gruplarda t testi ile analiz edilmistir. Kalitatif verilerin
analizi igin tematik analiz yapiimistir.

Bulgular: Egitimci hemsire/ebelerin yas ortalamasi 43,5 olup, ortalama 3,7 yildir ise emzirme egitimi yaptiklari
saptanmistir. Kurs sonrasi katilimcilarin gogunlukla video gosterimi/role-play/meditasyon (%44,1) ve sunum
(%24,5) yéntemlerini egitimlerinde kullanmay: tercih etmekle birlikte, yenilikci olarak Watson’in insan Bakim
Kuraminda temel aldigi sevgi temelli yaklagimlari (%19,6) da kullanmayi planladiklari belirlenmistir. Kurs
katilimcilarinin emzirme egitimlerinde Watson’in iyilestirme sureclerinden; inang-umut, olumlu ve olumsuz
duygularin ifadesi, 6gretme-0grenme, iyilesme cevresi, gereksinimlere yardim faktorlerine daha fazla énem
verecekleri saptanmistir.

Sonug: Watson'in IBK’na temellendiriimis emzirme egitiminin katiimcilarin farkindahigini arttirdigi, egitim
programlarina yenilikgi egitim yéntemlerini ve IBK’ni dahil etmeyi planladiklari belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Emzirme, hizmet i¢i egitim, hemsireler, ebeler, insan bakim kurami.

Durmazoglu G, Cicek O, Yasaroglu Toksoy S, Okumus H, Alus Tokat M. Gebe okulu egitimcileri ve emzirme
hemsirelerine verilen Watson'in insan Bakim Kuramina temellendiriimis emzirme egitiminin etkinliginin
degerlendiriimesi. Pam Tip Derg 2021;14:79-88.

Abstract

Purpose: To evaluate effectiveness of breastfeeding education based on Watson's Human Caring Theory
(HCT) given refreshment course for childbirth educator/breastfeeding consultant.

Materials and methods: Breastfeeding continuing education program was based on Watson's HCT. Before/
after course, evaluations of participants regarding their education programme were examined. Course goals
were evaluated with using pre-and post-test. It is mixed type qualitative, quantitative research. 36 pregnant
school educators / breastfeeding nurses were included in the course program. In collecting data; "Pre-Post
Course Evaluation Forms" were used. Data were evaluated in SPSS-22 program, numbers and percentages
were used for socio-demographic and professional characteristics. To analyze the increase in knowledge level,
paired samples t-test was used. Thematic analysis was used for qualitative data.

Results: The average age of participants is 43.5, it was determined that they had been breastfeeding training
for 3.7 years. After course, it was determined that participants mostly preferred to use video display/role-play/
meditation (44.1%) and presentation (24.5%) methods, and they also plan to use Watson's approaches (19.6%)
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innovatively. It was determined that participants pointed out more importance to instillation of faith-hope,
expression, promotion and acceptance of expression of positive-negative feelings, promotion of interpersonal
teaching-learning, provision for supportive, protective, and/or corrective mental, physical, sociocultural, and
spiritual environment, and assistance with gratification of human needs.

Conclusion: Breastfeeding education program based on Watson's HCT has increased awareness of
participants. It has been determined that participants will include innovative education method, Human Care

Theories carative factors in their programs.

Keywords: Breastfeeding, in-service education, nurses, midwives, theory of human caring.

Durmazoglu G, Cicek O, Yasaroglu Toksoy S, Okumus H, Alus Tokat M. Evaluation of effectiveness of
breastfeeding in-service education based on Watson's Theory of Human Caring given to childbirth, breastfeeding
educator nurses and midwives. Pam Med J 2021;14:79-88.

Girig

Emzirme, anne ve bebekte uzun vadede
gelisebilecek bazi kanser ve kronik hastaliklarin
riskini azaltarak onlari yasamlari boyunca
korur [1]. Bu nedenle emzirme, hem anne
hem de bebekler icin en faydali beslenme
yoludur. Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2018 verilerine gore ulkemizde 6 aydan
kiicik cocuklarin %41’i sadece anne sitlyle
beslenmektedir. Ancak sadece anne sutd alan
cocuklarin orani yasla birlikte hizla azalmaktadir;
0-1 aylik gocuklar arasinda bu oran %59 iken
4-5 aylik ¢cocuklar arasinda %14’e diismektedir

2].

Emzirmede basariya ulasmak i¢in annelerin
ve eslerinin emzirme ve anne situ hakkinda
bilgilendiriimeleri gereklidir. Emzirme egitimleri;
klinik egitimler, evde ziyaret programlari,
akran egitim programlari gibi farkh sekillerde
uygulanabilmektedir. Emzirme egitimleri
genellikle belirli bir amag ve kitleyi hedef alarak
Onceden belirlenmis program c¢ergevesinde
yaratalar [3].

Emzirme egitimlerinde emzirme
davraniglarini  6ngérmede etkili bir teorik
cergceve kullanimi, anne sitl ile beslenmeyi
tesvik edici girisimlere rehberlik etmek igin
yararli olacaktir. Jean Watson “insan Bakim
Kurami’nda (iBK) bakim  davranislarini
belirlemis ve bakimda sevgiyi temel almistir.
Watson girisim kelimesini mekanik buldugu
icin “iyilestirici faktorler” kavramini gelistirmistir.
Watson, iyilestirici  faktorleri  “iyilestiriime
suregleri” ile birlikte agiklamaktadir (Tablo 1).
Watson’in insan Bakim Kuramr'nda agikladig
“karatif/iyilestirme suregleri” hemsireligin
0zUnU olusturmaktadir [4]. Watson’a gore;
dikkatli dinleme, g6z temasi kurma, dirustlik,
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dokunma, duyarlilik, saygih olma, guven
verme, fiziksel ve zihinsel hazir bulunma,
duygusal olarak agik ve ulasilabilir olma, birey
merkezli olma, bilgi verme, kultirel farkliliklar
dikkate alma, bakimda temel alinmasi gereken
konulardir [5-7]. Watson’in modeline dayali
bakim, yasamdaki anlam duygusunu arttirir [8,
9]. Bu nedenlerle emzirme egitimlerinde sevgi
temelli yaklagimlarin kullanilmasi annelerin
emzirme Oz-yeterlilik duygusunu arttiracaktir.
Bununla birlikte annelerin stres ile basetme
mekanizmalari guclenecek ve bdylece emzirme
oranlarinin artmasi saglanacaktir.

Uygulama alanlarinda goérevli hemsire ya
da ebelerin hemsirelik kuramlari ve farkli egitim
yontemleri hakkinda bilgilendiriimeleri Snemlidir.
CUnkl emziren annelerle en fazla etkilesimde
bulunan hemsire ve ebelerin surekli egitimlerinin
glincellenmesiyle  emzirme  problemlerinin
¢6zimu kolaylasacak ve emzirme oranlarinin
artmasina katki saglayacagr dusunulmustar.
Bu alandaki literattr incelendiginde Watson’in
insan Bakim  Kuramina temellendirilmis
emzirme egitiminin etkinligine yonelik yapilmis
herhangi bir calismaya rastlanmamistir.

Bu galismanin amaci; gebe okulu egitimcileri
ve emzirme hemsirelerine verilen Watson’'in
“Insan Bakim Kuram”ina temellendirilmis
emzirme egitiminin etkinligini incelemektir.

Gereg ve yontem

Calisma; emziren annelere en fazla bakim
sunan ve izmir ili kamu hastanelerinde emzirme
egitimi veren, kursa katilmayi kabul eden gebe
okulu egitimcileri ve emzirme hemsireleri ile
yapiimistir. Egitime toplam 36 ebe/hemsire
katiimis olup, tim katihmcilar ¢alismanin
orneklemini olusturmustur. Egitim programinin
icerigi guncel emzirme literatirl ve Watson’in
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Tablo 1. Watson iyilestirici faktorleri ve iyilestirme strecleri [4,9]

lyilestirici Faktorler

lyilestirme siiregleri (Hemsirelik Yaklagimlari)

1.Insancillik-adanmislik degerler
sistemi

2. inang-umut
ederek)

3. Duyarhlik
4. Yardim-guven iligkisi

5. Olumlu ve olumsuz duygularin
ifadesi

6. Problem ¢6zme

sefkatle yaklasma

insancillik ve adanmislik gibi degerleri benimseme, kendine ve bireye, sevgiyle,
Bireye inan¢ ve umudu asilama (inanglarini ve 6znel yasam diinyasini kabul

Bireysel inan¢ ve uygulamalari gelistirerek, kendine ve bireylere duyarli olma
Yardim edici-gliven verici bakim iligkisi gelistirme (kalpten gelerek)

insanlarin éykiilerini ictenlikle dinleyerek olumlu ve olumsuz duygularin ifade
edilmesini saglama

Bakima karar vermek icin hasta, ailesi ve toplum yararina yaratici, bilimsel

problem ¢ézme yontemlerini kullanma

7. Ogretme-6grenme

8. lyilesme cevresi
olusturma

9. Gereksinimlere yardim

Bireysel gereksinimlere ve anlama stiline uygun 6grenme ve 6gretmeyi saglama

Fiziksel, duygusal ve manevi anlamda konforlu, giizel, huzurlu bir gevre

Temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardimci olma

10. Manevi gizemlere, 6lim ve yasamin Yasami anlamlandirmak igin rliya, hayal, sezgi, efsane vb. seylerin rolleri

varliksal boyutlarina agik olma

insan Bakim Kuramrna temellendirilmistir.
Kurs silresi sekiz saat olup interaktif egitim
yontemleri (tartisma, beyin firtinasi, emzirme
danismanhginda sik karsilasilan vakalar
Uzerinden sorun ¢dzme  yaklasimlarinin
olusturuldugu grup c¢alismalari, rol-play'ler)
kullaniimistir. Programda katihmcilara Watson’in
insan Bakim Kurami tanitilmis, kuramin
emzirme davranigl ve emzirme egitimcilerinin
egitim becerileri Uzerine olumlu etkileri, glincel
kanitlar ve teknoloji ile kuram kullaniminin
nasil birlesebilecegi Uzerine bilgiler verilmistir.
Kurs 6ncesi ve sonrasi katilimcilarin annelere
yaptiklari egitimlere iligkin degerlendirmeleri
incelenmistir.

Karma (niteliksel ve niceliksel) tipte bir
arastirmadir.

Verilerin toplanmasinda; egitimciler
tarafindan egitimin etkinligini degerlendirmek
icin literatir dogrultusunda hazirlanan Kurs
Oncesi ve Sonrasi Degerlendirme Formlar
kullaniimigtir.  Kurs  6ncesi ve sonrasi
degerlendirme formlari, katihmcilarin sosyo-
demografik Ozellikleri, emzirme egitimlerinde
kullandiklari yéntemleri ve sik karsilagilan
emzirme problemlerine iligkin 3 soru ile
Watson'in iyilestirme faktorlerine iliskin gorus ve
uygulamalarini iceren 10 maddelik likert tipteki
sorudan olusmaktadir. Degerlendirme formlari

daha Onceki literatir ve konusunda uzman
Uc ogretim dyesinden uzman goérusiu alinarak
yeniden duzenlenmigtir.

Verilerin analizi icin SPSS 22 (Statistical
Package for the Social Science) programi
kullaniimistir. Sosyo-demografik verilerin analizi
sayl ve yuzde ile hesaplanmigtir. Kurs éncesi
ve sonrasi bilgi dizeyindeki puan artisi dagilimi

normal oldugundan parametrik testlerden
bagimli gruplarda t testi ile analiz edilmigtir.
Katimcilarin - “Emzirme  Glgligld  Yasayan

Annelere Nasil Yaklasimda Bulunacaklarina”
iliskin yazdiklari cevaplar nitel arastirma
yontemlerinden olan doékiman incelemesi
yontemi ile incelenmistir. Elde edilen nitel
verilerin analizi i¢in igerik analizi ydntemlerinden
timden gelim ve tematik analiz ydntemi
kullanilmigtir.  Tematik analiz ki badimsiz
arastirmaci tarafindan yapilmistir, daha sonra
nitel analiz konusunda deneyimli uzman bir
hemsire tarafindan dogrulanarak gecgerlik ve
guvenirligi icin  Gggenleme  (triangulasyon)
yontemi  kullanilmigtir.  Agik ug¢lu sorulara
verilen yanitlar egitimcilerin ifadelerinde gegen
kavramlara goére kodlanmis ve Watson’in
iyilestirme slreglerine dayali olarak tematik
analiz yapilmigtir.

Arastirma igin Dokuz Eylil Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
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Kurulu'ndan izni alinmistir. Diizenlenen kurs
programi izmir il Saglik MudirlGgi isbirligi ile
yapilmis olup, kurs katilimcilari degerlendirme
formlarin doldurmalari icin bilgilendirilmis ve
onamlari alinmistir.

Bulgular

Arastirmanin bulgulari niceliksel ve niteliksel
bulgular olarak ayri ayri verilmigtir.

Niceliksel bulgular

Calisma sonucunda elde edilen bulgulara
gore; egitimci hemsire/ebelerin yas ortalamasi
43,47°dir ve ortalama 3,77 yildir emzirme
egitimcisi  olarak  c¢alismaktadirlar.  Kurs
katihmcilarinin  %86,1’'inin 15 yil veya daha
fazla suredir calistiklar saptanmistir. Hemsire/
ebelerin ¢ogunun (%83,3) emzirme egitimi
konusunda egitim aldiklar belirlenmigtir (Tablo
2).

Egitimcilerin egitim verdikleri post-partum
donemdeki kadinlarda en sik karsilastiklar
emzirme probleminin “sut yetersizligi algisi”
oldugu saptanmistir (%33,4) (Tablo 3).

Yapilan analizlerde; kurs katilimcilarinin
%70’inin  egitimlerinde  sunum  ydntemini
kullandigi belirlenmistir. Kurs sonrasi
katihmcilara kursta 6grendiklerine gére hangi

egitim yontemlerini kullanmay! dustndukleri
sorulmustur.  Egitimcilerin  ¢ogunlukla video
gosterimi/rol- play/meditasyon (%44,1) ve
sunum (%24,5) ydntemlerini egitimlerinde
kullanmayi tercih etmekle birlikte, yenilikgi
olarak Watson'in insan Bakim Kuraminda
temel aldigi sevgi temelli yaklagimlari (%19,6)
da kullanmay! planladiklari belirlenmistir (Tablo
4).

Kurs katilimcilarindan kurs Oncesi ve
sonrasi  Watson'in lyilestirici  Faktérlerinin
emzirme egitimlerinde kullaniimasinin dnemini
puanlamalari istenmigtir. Katilimcilar her bir
maddeye 1-5 arasinda puan vermislerdir.
inang-umut, olumlu ve olumsuz duygularin
ifadesi, O6gretme-6grenme, iyilesme c¢evresi,
gereksinimlere yardim, manevi gizemlere ve
6lim ve yasamin varliksal boyutlarina agik olma
faktorlerinin  kullanilmasi gerekliligine verilen
puan ortalamalari kurs sonrasi dncesine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede artmigtir.
Duyarlilik, yardim-gutiven iligkisi ve problem
¢bzme faktorlerinde kurs sonrasinda puan
artis1 olmakla birlikte istatiksel dizeyde kurs
oncesine gore 6nemli bir fark saptanmamistir.
Katilimcilarin, kurs sonrasi “iyilestirici faktorlerin
emzirme egitimlerinde kullaniimasi gerekliligine
verdikleri puan ortalamasi kurs dncesine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 2. Katihmcilarin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri (n:36)

Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikler (X+SS)
Yas 43,47+5,45
Emzirme Egitimcisi olarak 3,77+2,55
Calisma Yih (X + SS)

n %
Egitim Durumu
Lisans ve ¥ 3 8,3
Lisans ve * 33 91,7
Mesleki Deneyim Yih
10- 15 Yl 5 13,9
15 Y1l ve Ustii 31 86,1
Emzirme Egitimciligine iligkin Egitim Alma Durumu
Alan 30 83,3
Almayan 6 16,7

x:ortalama; SS: standart sapma; n: sayi; %: yuzde; v alti; *: st
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Tablo 3. Katilimcilarin emziren annelerde en sik karsilastiklari emzirme problemleri (n:36)

Sik Karsilagilan Emzirme Problemleri n %

St Yetersizligi Algisi 12 33,5
Meme Bag! Problemleri 7 19,4
Destek Eksikligi 7 19,4
Memeyi Kavrayamama 4 111
Bebegin Anne Yaninda Olmamasi 3 8,3
Ozgiiven Eksikligi 3 8,3

Tablo 4. . Kurs 6ncesi ve sonrasi tercih edilen emzirme egitim ydntemlerinin karsilagtirmasi

Kurs Oncesi Kullanilan Egitim n" % Kurs Sonrasi Kullaniimasi n* %
Yontemleri Planlanan Egitim Yoéntemleri
Sunum 35 70,0 Video Gosterimi/ Rol- Play/ 63 441
Meditasyon
Video/Meme Modeli/ Afis/Brosur ile Gosterim
12 24,0 Sunum 35 24,5
Emzirme Destek Sistemi/ Dogum Sonu izlem
Sevgi Temelli Yaklasim (IBK) 28 19,6
3 60
Teknoloji Kullanimi 10 7,0
Es Egitimi 7 4,8

* Birden fazla yontem isaretlendigi igin n katlanmistir

Tablo 5. Katilimcilarin kurs dncesi ve sonrasi emzirme egitiminde Watson’in iyilestirici faktdrlerinin
onemine iligkin verdikleri puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n:36)

Kurs Oncesi Kurs Sonrasi Bagimli Gruplarda
Watson’n lyilestirici Faktorleri X+ SS X + SS t p
inang-umut 4,86+0,35 4,97+0,16 -2,09 0,044"
Duyarhlik 4,91+0,28 4,97+0,16 -1,43 0,160
Yardim-giiven iliskisi 4,91+0,28 5,0+0,00 -1,78 0,083
Olumlu ve olumsuz duygularin 4,88+0,31 5,0£0,00 -2,09 0,044
ifadesi
Problem ¢é6zme 4,94+0,23 5,0£0,00 -1,43 0,160
Ogretme-égrenme 4,83+0,37 5,0+0,00 -2,64 0,012
lyilesme cevresi 4,80+0,40 5,0+0,00 -2,90 0,006
Gereksinimlere yardim 4,83+0,37 5,0+0,00 -2,64 0,012

X: ortalama; SS: standart sapma; t: t testi; p: anlamlilik degeri

'p<0,05
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Niteliksel bulgular

Acik uglu sorulara verilen yanitlar;
katilimcilarin  “Emzirme  Glgligld Yasayan
Annelere Nasil Yaklagsimda Bulunacaklarina”
iliskin yazdiklari ifadelerde gegen kavramlara
gore kodlanmigtir. Ardindan Watson'in iyilestirici
faktorleri “tema” olarak gruplandirimis ve
tematik analiz yapiimistir. lyilestirici faktérlerden
yalnizca konuyla iligkili bulunan faktorler
kullaniimigtir.

lyilestirici faktér (iF) 2. inang-umut

“Olumlu davraniglari 6évme, destekleme”
“Gerekmiyorsa olumsuz durumlardan so6z
etmeme”, “Sorun olusmadan sorunu konusup
bilingaltini olumsuz etkilememe”, “Kendilerine

inanmalarini  saglama”, “Emzirme umudunu
destekleme”,  “Oz-yeterliligini  destekleme”,
“Motivasyonu artirma”.
iF 3. Duyarlilik

“Ekip olarak sevgi temelli yaklagimi

benimseme”, “is yogunlugu olsa bile her anneye
emzirme konusunda zaman ayirma”.

iF 4. Yardim-giiven iligkisi

“‘Anneyi emzirme pozisyonu konusunda
zorlamama”, “Yardim edici davranma”, “Guven
iliskisi kurma”, “Sevgi diliyle anlatmak”, “Daha

ilgili ve sefkatli yaklagim”, “Karsilikli sevgi ve
saygi ¢ergevesinde iletisim”, “Samimi iletisim”.

iF 5. Olumlu ve olumsuz duygularin ifadesi
“Anneyi aktif dinleme”.
iF 6. Problem ¢dzme

“Soruna yonelik birlikte ¢dzim dretme”,
“‘Dogal ve sevgi dolu bir iletisimle sorunlari
¢ozme”.

iIF 7. Ogretme-6grenme

“Bireysel 6zelliklerine gdre egitim verme”,
“ Ihtiyag duyduklar bilgileri verme”, “Gereksiz
bilgiden kacinma, az ve 6z bilgi verme”, “Egitimin
suresinden ¢ok kalitesine 6nem verme”, “Egitim
materyali gelistirme/gogaltma”.

iF 8. lyilegsme gevresi

“Olumlu egitim ortami olusturma”, “Egitim
ortaminda gdrsel materyaller kullanma”,
“Cevreyi anneye goére dizenleme”.
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IF 9. Gereksinimlere yardim

“Aile destegdine ihtiyaci varsa bu gereksinimini
belirleme”, “Destek alacagi yerleri tanitma”,
“Esleri de egitime alma”.

Tartisma
1. Sik karsilasilan emzirme problemleri

Dogum sonu dbénemde anneler birgok
emzirme problemi yasayabilmektedirler.
Calismamizda katilimcilarin dogum sonu en sik
sut yetersizligi algisi problemi ile karsilastiklari
belirlenmistir (Tablo 3). Karagam ve Saglik'in
[10] yaptiklan sistematik derlemede; bizim
calismamiza benzer olarak annelerin cogunlukla
yasadiklari problemlerden birinin sit yetersizligi/
sut yetersizligi endisesi oldugu belirlenmistir.
Yapilan bagka bir cgalismada ise annelerin
cogunlukla bebegin memeyi kavrayamamasi ve
meme ucu problemleri yasadiklari saptanmigtir.
Yasanan sorunlarla iligkili faktorler; primipar
olma, 6z-yeterlilik eksikligi ve emzirme bilgisinin
az olmasi olarak bulunmustur [11].

2. Emzirme egitim yontemleri

Calismamizda katihmcilarin ~ gogunlukla
sunum yontemini kullandiklari, egitim sonrasi
sunum ydntemine ek olarak video gdsterimi, rol-
play ve meditasyon ydntemlerini de kullanmayi
planladiklari saptanmistir (Tablo 4).

Tuarkiye'deki hastanelerde verilen emzirme
egitim programlari (ya da gebe okulu egditimleri
kapsaminda verilen emzirme egitimleri)
incelendiginde c¢ogunlukla sunum ydnteminin
kullanildigi saptanmistir. Fakat Dinya’da ve
ulkemizde emzirme egitimlerinde bilgiye ulagimi
kolaylastirdigi icin teknolojiye dayali yontemler
de kullaniimaya baglanmistir.

Kellams ve ark’nin [12] Amerika Birlesik
Devletlerinde dustk gelir dizeyine sahip bir
toplumda yuUruttikleri c¢alismada, emzirme
egitimlerinde video kullaniminin emzirmeye
baslama ve tam emzirme oranlarina etkisini
arastinlmisti.  Emzirme  egitiminde  video
kullaniminin emzirme destedine olan ihtiyaci
azalttigr  belirlenmistir. Hindistan’da yapilan
bir calismada, dogum sonrasi tam emzirmeyi
tesvik etmek icin video tabanli bir saglik egitim
programi kullaniimistir. Video, tam emzirmenin
avantajlari, dogru emzirme pozisyonlari ve
baglanma, sik gértilen emzirme sorunlari, formil
mama ve biberonla beslenmenin dezavantajlari
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hakkindabilgileriicermistir. Tam emzirmeyitesvik
etmek icin uygun animasyonlar, réportajlar, rol-
playler, ses ve video klipleri bu video tabanl
saglik egitimi programina dahil edilmigtir.
Video, dogum sonu servisinde annelerin
bulunduklar odalardaki televizyonlarda giinde
Uc¢ kez yayinlanmistir. Dogum sonu izlemler ilk
6 ay devam etmistir. Video ydntemiyle verilen
emzirme egitiminin tam emzirme oranlarini
artirdigi saptanmistir [13]. Ulkemizde yapilan
bir calismada bebegi yenidogan yogun bakim
Unitesinde olan annelere video izletme yoluyla
verilen anne sutl ve hijyen egitimi sonrasi
annelerin memnuniyetleri arastinimistir.
Annelerin yaklasik tamaminin video izleme
yoluyla bilgilerinin arttigi (%97,77) ve egitimden
memnun  kaldiklart  (%97,96) belirlenmistir
[14]. Bu g¢alismadaki kurs katilimcilari da kurs
sonrasl annelere yapacaklari egitimlerde “rol-
play” yontemini kullanmayi planladiklarini
belirtmiglerdir (Tablo 4).

Ogrenme stili kisilige, sosyokiiltirel durum
ve yasam deneyimlerine gore degismektedir.
Bazi bireyler dinleme ile dgdrenirken bazilari
ise yasayarak, hissederek &grenirler [15].
Bu nedenle emzirme egitimlerinde rol-play
egitim yontemine de yer verilmesi annelerin
ogrenmelerini  olumlu yonde etkileyecektir.
iran’da emzirmeyi rol-play yoluyla égretmenin
emzirme Oz-yeterliligi  Uzerindeki etkilerini
arastirmak amaciylayapilan calismadaannelere
gebeligin 36. haftasinda 90 dakikalik emzirme
egitimi  verilmigtir. Oncelikle arastirmacilar,
emziren anne, blylkanne, teyze ve egitimci
rolleri igin bir senaryo hazirlamiglardir. Rol-play
konulari; dogru emzirme teknikleri, emzirme
problemleri, annenin bebegin beslenmesi
hakkindaki endiseleri ve emzirme sirasinda
annenin 06zel ihtiyaglar olarak belirlenmistir.
Egitim oncesi ve sonrasi, dogumdan bir hafta
ve bir ay sonra 6z-yeterlilik degerlendirmeleri
yapilmistir. Rol-play yoluyla verilen emzirme
egitiminin  annelerin  8z-yeterliligini ve tam
emzirme oranlarini artirdigi belirlenmistir [16].
Bu bilgilere gére annelerin yasadiklari benzer
sorunlarin ¢déziminde oyunlastirma yoluyla
6grenmenin etkili oldugu sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilar, yapacaklari egitimlerde
“meditasyon’” yontemini kullanmay!
planladiklarini  belirtmiglerdir  (Tablo  4).

Meditasyon ile biligsel, fizyolojik ve norolojik
isleyiste artiglar gdzlenmektedir [17]. Bu

nedenle egitim sirasinda meditasyon kullanimi
annelerin algilarini artirarak 6grenme sureclerini
kolaylastirabilir. Ayrica emzirme d&neminde
meditasyon yapan annelerin fizyolojik ve
psikolojik stresorlerle basa ¢ikabilecekleri,
emzirmeyi baslama ve slrdirme oranlarinin
artacagr disinilmektedir [18]. Ispanya’da
26 anne ile yapilan pilot ¢alismada 10 dakika
sUren 2 ya da 3 seanslik meditasyonlar yapilimig
ve deney grubundaki annelerin 6z-yeterliligi
kontrol grubuna gére daha ytksek bulunmustur.
Ayrica annelerin emzirme slrecinde daha az
kaygl, stres ve psikolojik sikinti yasadiklar
belirlenmistir. Sonuglar, perinatal ve postpartum
dénemlerde farkindaliga dayali mudahalenin
emzirme Uzerine olumlu etkilerinin olacagini
desteklemektedir [19]. Bu nedenle emzirme
egitimlerinde meditasyon yontemlerinin
kullanilmasinin yararh olacagi disuntlmektedir.

Watson’a  gobre; sevgi en  Onemli
iyilesme kaynagidir. Emzirmenin baglatilip
surdlrtlmesinde hormonlarin etkisi buyuktdr.
Emzirme slrecinde roll blyuk olan hormonal
dengenin en 6nemli dlzenleyicilerinden biri
de sevgidir. Bu nedenle emzirme egitimlerinde
sevgi temelli yaklasimlarin temel alindid
Watson'in  IBK’nin  kullaniimasinin - emzirme
basarisini artiracagi 6n gortlmektedir.

Yenilikgi olarak Watson'in insan Bakim
Kuramindatemelaldigi sevgitemelliyaklagimlar
her 5 katilimcidan birinin kullanmay planladigi
belirlenmistir (Tablo 4). Bu yaklasim kurs oncesi
degerlendirme formunda hi¢ belirtimeyen
bir yaklasim iken, kurs sonrasi d&lgimde
“6grenilmis bir kavram” olarak goralmustar.
Bu bulgu kursun hedefine/amacina ulastigini
gOstermesi nedeniyle oldukg¢a énemli bir sonug
olarak degerlendirilebilir.

3. Emzirme egitiminde Watson’in iyilestirici
faktorleri

Watson’in lyilestirici Faktorlerindeki
kavramlarin  tematik analizi  sonucunda;
katihmcilarin emzirme egitimlerinde Watson’in
iyilestirme sureclerinden; inang¢-umut, olumlu
ve olumsuz duygularin ifadesi, 06gretme-
ogrenme, iyilesme c¢evresi, gereksinimlere
yardim faktdrlerine daha fazla dnem verecekleri
belirlenmistir (Tablo 5).

inang-umut  faktériine goére; bireylerle
dogal bir iligki icinde olarak inang ve umudu
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asilama s6z konusudur [20]. Emzirme
annenin kendine guvenmesi ve bu konuda
yeterli oldugunu dustunmesi ¢ok &nemlidir.

Emzirmeyi basarabilecegine inanmalidir.
Cunki  emzirmede annenin 6z-yeterliligi,
olumlu emzirme sonuglariyla baglantilidir

ve degistirilebilir faktorlerden biridir [21]. Bu
nedenle egitimler sirasinda annenin inang ve
umudunun desteklenmesi 6nemli bir etkiye
sahiptir.

Olumlu ve olumsuz duygularin ifadesi
faktorine gore; bireylerin hikayelerini igten
samimi bir sekilde dinlemek ¢ok 6nemlidir. Bu
nedenle annelerin olumlu ve olumsuz duygularin
ifade etmeleri saglanmahdir [20]. Bagkalarinin
hikayelerini dinlemek onlara igin yapilan en iyi
iyilestirme yontemi olabilir [5]. Emzirme problemi
yasayan annelerin yasadiklari duygulan ve
deneyimleri belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada, annelerin duygularinin sorulmadigi,
kendilerini ifade edebilmek icin firsat veriimedigi
belirtiimigtir [22]. Emzirme egitimlerinde annenin
Oykuslnid dinleyerek kendisini ifade etmesine
izin verilmelidir. Boylece annenin gereksinimi
olan konular belirlenerek daha etkin bir egitim
sureci saglanabilir.

Ogretme-dgrenme faktdriine gore; bireysel
ihtiyaclara, hazir bulunusgluklara ve 6grenme
stillerine hitap eden 6gretim yolu segcilmelidir
[20]. Leruth ve ark. [23] “emzirme her birey icin
farklidir” diyerek prenatal donemden postnatal
6. aya kadar devam eden bireysel emzirme
egitimi dizenlemiglerdir. Calisma sonucunda
dogum sonu annelerin  ¢odunun (%67,0)
bebegini emzirdigi belirlenmistir.

iyilesme cevresi faktoriine gore; zihinsel,
fiziksel, sosyokiltirel ve manevi olarak rahat
ve huzurlu bir ¢evre saglanmalidir  [20].
Watson'in iyilestirici gevresini olusturmak igin;
1sik gibi zararli uyaranlar, gurulti ve daginik yok
edilmelidir. Bireylerin ihtiyaglari dogrultusunda
egzersiz, derin nefes alma veya meditasyon gibi
terapdtik uygulamalar igin alan olusturulmahdir.
Mobilyalar dizenli olmahdir, mahremiyete
0zen goOsteriimelidir.  Gereksinimlere  goére
sanat, muzik, siir de kullanilabilir [24]. Emzirme
egitimlerinde annenin rahat ve huzurlu bir
cevrede egitim aliyor olmasi, kendisini daha
rahat hissetmesini saglayacaktir. Boylece
anne duygularini daha kolay ifade edebilecek,
odaklanma sorunu yasamayacaktir ve egitim
daha verimli gegecektir.
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Gereksinimlere yardim faktoriine gore;
bireylerin  fiziksel, duygusal ve ruhsal
ihtiyaclarina saygiyla yardim edilmelidir [20].
Dogum sonu dénemde annelerin bebeklerini
sadece anne sutu ile beslemelerinde saglik
profesyonellerinin desteginin dnemli bir yeri
vardir [25]. Powell ve ark.’'nin [26] calismasinda,
saglik profesyonellerinin dogum sonu emzirme
konusunda annelerin coguna olumsuz destek ve
yardimda bulundugunu ya da hi¢ desteklemedigi
belirlenmistir. Emzirme egitimine olan ihtiyac
prenatal dénemde baslar ve postpartum
dénemde devam eder. Bu nedenle annelerin
déneme 06zgu gereksinimleri gdz 6nunde
bulundurularak egitim ve danismanlik hizmetleri
surdurdlmelidir.

Kurs programinin sadece kamu
hastanelerinin gebe okulu/emzirme egitimcileri
icin planlanmis olmasi ¢alismanin sinirhhigini
olugturmaktadir. Ayrica dokiman inceleme
yonteminin sinirliliklarindan olan “yazili bilgilere
glvenmek” [27] maddesi de arastirmanin
sinirhligr olarak kabul edilebilir.

Sonu¢ olarak; emzirme
degerlendirme sonuglarina bakildiginda
Watson’in insan Bakim Kuramina
temellendirilmis  emzirme  egitiminin  kurs
katilimcilarinin farkindahgini arttirdig1
gorulmuastar. Katihmcilar egitim programlarina
yenilikgi egitim yontemlerinive IBK’nidahil etmeyi
planladiklari belirlenmistir. IBK’nin iyilestirme
kavramlarini bundan sonra yuritecekleri egitim
programlarina dahil edeceklerini belirtmeleri
bu kavramlari/faktorleri i¢sellestirdikleri ve
benimsediklerini  gdstermektedir. Emzirme
egitimlerinde  farkli  teknolojilerin,  yenilikgi
yontemlerin kullanildigi yéntemler ebeveynlerin
daha fazla ilgisini ¢ekmektedir [28, 29]. Bu
nedenle ebeveynlerin daha fazla ilgisini ¢ceken
ve yapillan egitimlerin degerlendiriimesini
saglayan programlar planlanmalidir.
Programlarin etkinligini degerlendirmek ve
emzirme hedeflerine ulagsmak igin ise egitim
programlarinin olusturulmasinda kuram
kullanimindan yararlaniimalidir.

egitimcilerinin

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Abstract

Purpose: To evaluate the clinical and biochemical features and treatment outcomes of chilhood and adolescence
thyrotoxicosis.

Materials and methods: Medical records of the patients who had been diagnosed with thyrotoxicosis between
2015 and 2019 in the pediatric endocrinology clinic were screened retrospectively.

Results: Of the 18 patients, 14 (77.7%) were females, 4 were (22.2% ) males. The median age at diagnosis
was 14.58+2.1 years. Fifteen (83.3%) patients had been diagnosed with Graves’ disease and 3 (16.6%)
patients had hashitoxicosis. The most common presenting complaints among patients with GD were malaise,
tachycardia/palpitation and swelling in the neck. The other complaints were weight loss, tremor, enlargement
of eyes. Twelve (66.6%) patients have family history. Goiter was detected in the physical examination of 9
(50%) patients. Of the 15 patients who diagnosed with GD, 5 (33%) patients had ophthalmopathy. The mean
initial dose of methimazole was 0.4+0.3 (range 0.1-1) mg/kg/day and median follow-up duration was 22.3+6.3
months. Two of 3 patients diagnosed with hashitoxicosis were managed only with beta blocker and one patient
did not need any treatment. Eleven (73%) of 15 GD patients received beta blocker initially. The mean initial dose
of beta blocker was 31.6+10.2 (range 20-80) mg/day. Side effects were not seen in any of 15 patients treated
with methimazole.

Conclusion: Graves’ disease and hashitoxicosis are the most common form of thyrotoxicosis in both children
and adults. These two diseases should be distinguised at diagnosis since the prognosis is better in hashitoxicosis
However, there is no evidence-based strategy for the management of childhood thyrotoxicosis, methimazol is the
first treatment option in Graves’ disease. More experience of treatment responses are essential to understand
thyrotoxicosis in children and adolescents.

Key words: Thyrotoxicosis, Graves’ disease, hashitoxicosis, childhood, adolescence.

Sagsak E. Outcomes of thyrotoxicosis in childhood and adolescence-single center experience. Pam Med J
2021;14:89-93.

Ozet

Amagc: Cocukluk ve addlesan ¢agindaki tirotoksikozis vakalarinin klinik ve biyokimyasal 6zelliklerini, tedavi
sonuglarini degerlendirmek.

Gereg ve yontem: 2015-2019 yillan arasinda pediatrik endokrin kliniginde tirotoksikozis tanisiyla izlenen
hastalarin dosyalari geriye donik incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 18 hastanin 14’0 (%77,7) kiz, 4’0 (%22,2) erkekti. Tani anindaki ortalama yas
14,58+2,1 yildi. On bes (%83,3) hasta Graves hastaligi, 3 (%16,6) hasta ise hashitoksikoz tanisi aldi. Graves
hastaligi tanisi alan hastalarin en sik bagvuru sikayetleri halsizlik, tasikardi/garpinti, boyunda siglikti. Diger
sikayetler, kilo kaybi, tremor ve gézde buyiumeydi. On iki (%66,6) hastada hipertiroidi acisindan aile dykusu
pozitifti. Dokuz (%50) hastanin fizik muayenesinde guatr saptandi. Graves hastaligi tanisi alan 15 hastanin 5
(%33)'inde oftalmopati vardi. Metimazol baslangi¢ dozu 0,43+0,3 (0,1-1) mg/kg/giin ve ortalama izlem siresi
22,3+6,3 aydi. Hashitoksikoz tanisi alan 3 hastanin 2’sinin semptomlari sadece beta-bloker tedavisiyle kontrol
altina alinirken bir hastanin higbir medikal tedaviye ihtiyaci olmadi. 15 Graves hastasinin 11 (%73)’ine tedavi
basinda beta bloker baslandi. Ortalama beta bloker dozu 31,6+10,2 (20-80) mg/giin saptandi. Metimazol
baslanan higbir hastanin izleminde yan etki gorilmedi.

Sonug: Graves hastaligi ve hashitoksikoz ¢ocukluk ve adélesan dénemde gorilen tritoksikoz vakalarin gogunu
olusturur. Hashitoksikozun prognozu daha iyi oldugu icin bu iki hastaligi baslangicta ayirt etmek gereklidir. Her ne
kadar ¢cocukluk ve addlesan ¢agi tirotoksikoz tedavisi igin kanita dayali stratejiler olmasa da metimazol tedavide
ilk secenektir. Cocukluk ve addlesan ¢ag tirotoksikozu anlayabilmek i¢in daha ¢ok merkezin deneyimlerini
paylasmasina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Tirotoksikozis, Graves hastaligi, hashitoksikoz, cocukluk dénemi, ergenlik.

Sagsak E. Cocuk ve addlesan tirotoksikosiz vakalarinin dederlendiriimesi-tek merkez deneyimi. Pam Tip Derg
2021;14:89-93.
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Introduction

Thyrotoxicosis is a clinical condition caused
by excessive amounts of circulating thyroid
hormones, irrespective of the source. It can be
due to increased thyroid hormone synthesis and
secretion, or increased secretion of preformed
thyroid hormones as in the initial phaseof
thyroiditis, or excessive ingestion of exogenous
thyroid hormones [1].

The most common form of thyrotoxicosis
in both children and adults is Graves’ disease
(GD), which is characterized by diffuse goiter,
ophthalmopathy. GD occurs as a result of thyroid
stimulation by thyroid-stimulating hormone
(TSH) receptor stimulating antibodies (TSH
receptor antibodies [TRABSs]) [2]. However, GD
is rare in childhood, with the incidence of 0.1-
3 per 100.000, increasing incidence rate have
been reported by several studies [3, 4]. Toxic
adenom, toxic multinoduler goiter, Hashimoto’s
disease, transient neonatal hyperthyroidisim,
McCune Albright syndrome are other rare
causes of thyrotoxicosis [1, 5].

There are 3 major treatment options for
childhood thyrotoxicosis: antithyroid drugs
(ATD), thyroidectomy, and radioactive iodine
(RAI) treatment. Medical therapy is usually
recommended as the first-line treatment and it
is associated with side effects and high relapse
risk even after prolonged therapy. Patients with
thyrotoxicosis who do not respond to medical
therapy or who have adverse reactions to ATD
must be managed with a second line treatment,
such as RAI or thyroid surgery [6]. Less than
30% of pediatric patients remain in remission
after discontinuation of on average 2 years
ATD treatment [5]. Relapse rates are higher in
children than in adults [7]. The factors affecting
remission and relapse remain a matter of
debate.

Still there is no evidence-based strategy for
the management of childhood thyrotoxicosis
and optimal duration of ATD treatment. For this
reason, it is important to share the experiences
of centers. We aimed in this study to describe
clinical characteristics, biochemical features,
clinical course and treatment outcomes of
thyrotoxicosis in children and adolescents,
especially GD.
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Materials and methods

Medical records of the patients who had been
diagnosed with thyrotoxicosis between 2015
and 2019 in the pediatric endocrinology clinic
were screened retrospectively. Thyrotoxicosis
was defined as the presence of low TSH (0.34-
5.6 plU/mL), high fT4 (0.8-1.12 ng/dL) and fT3
(2.6-4.35 pg/mL) along with the clinical findings
as tachycardia, goiter, weight loss, tremor,
irritability, exophthalmos and hot intolerance.
TRAB positivity is defined as the level above
14 U/L. Normal level of anti-TPO or anti-Tg
antibodies is defined as 0-4 IU/ml and 0-9 U/
ml respectively. GD was diagnosed based
on clinical and laboratory evidence, including
thyrotoxicosis, diffuse goiter, with or without
ophthalmopathy, elevated free T4 and/or T3 and
suppressed TSH levels, and presence of TRAB
positivity [8]. Thyroid ophthalmopathy was
evaluated by ophthalmologists. The thyrotoxic
phase of Hashimoto’s disease (hashitoxicosis)
was defined as thyrotoxicosis with the presence
of at least one of the anti-TPO or anti-Tg
antibodies in patients.

Medical records were reviewed for clinical
details including gender, anthropometric
measurements (weight, height and body mass
index [BMI]; the weight in kilograms divided
by the square of the height in meters) age at
diagnosis, family history, presence of goiter,
ophthalmopathy, initial thyroid hormone levels,
TRAB positivity, treatment details including
initial dose of ATD, presense of beta blocker,
side effects and second line treatments.
Standard deviation scores (SDS) of weight,
height and BMI of patients were calculated by
using reference values for Turkish children [9].

Patients were initially followed at 2-4-week
intervals and then every 3 months after thyroid
function test results normalized. Remission
was defined as having normal thyroid function
tests for at least 3 months and no recurrence
of thyrotoxicosis during the follow-up period
after cessation of ATD. Relapse was defined
as recurrence of thyrotoxicosis at any time off
treatment.

Ethical approval for this study was obtained
from Gaziosmanpasa Training and Research
Hospital Clinical Research Ethical Committee.
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Statistical analysis

Continuous variables were described as
median and ranges, and all analyses were
performed using IBM SPSS Statistical Software
(version 22, SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Results

Atotal of 18 patients were studied. The
majority of the patients were female (14
females, 4 males). The median age at diagnosis
was 14.58+2.1 years (9.2-17.8). 15 (83.3%)
patients had been diagnosed with GD and
3 (16.6%) patients had hashitoxicosis. The
mean weight SDS, height SDS, BMI SDS was
0.98+0.5, 0.44+0.2, 0.8810.3 respectively. The
most common presenting complaints among
patients with GD were malaise, tachycardia/
palpitation and swelling in the neck. The
other complaints were weight loss, tremor,
enlargement of eyes. While a patient with
a diagnosis of hashitoxicosis was detected
incidentally, other two patients’ complaints were
malaise and palpitations. Of the 18 patients who
entered the study, 12 (66.6%) patients have
family history (9 patients diagnosed with GD
and 3 patients with hashitoxicosis). Goiter was
detected in the physical examination of 9 (50%)
patients (7 patients diagnosed with GD and 2
patients with hashitoxicosis). Of the 15 patients
who diagnosed with GD, 5 (33%) patients had
ophthalmopathy.

The mean TSH, fT4 and fT3 levels at
diagnosis were 0.011+0.018 (range 0.015-
0.07) plU/mL, 3.4+1.9 (range 1.98-5.47) ng/
dL, 12.7+5 (range 6.91-30) pg/mL, respectively.
While anti-TPO antibody was positive in all
patients, anti Tg antibody was positive only in 12
patients. The mean level of anti-TPO and anti-
Tg antibodies were 328+66.8 1U/ml, 21.6+5.4
IU/ml respectively. TRAB was positive in all
patients with diagnosed GD.

Methimazole treatment was started after
diagnosis in GD, and the dose adjustment was
made considering the increase in fT4 and fT3.
The mean initial dose of methimazole was
0.43+0.3 (range 0.1-1) mg/kg/day and median
follow-up duration was 22.3+6.3 (range 6-47)
months. Other three patients, diagnosed with
hashitoxicosis did not receive ATD. When
thyroid hormone levels were normalized,
methimazol doses were reduced to maintain a
euthyroid state (dose reduction regimen). Two

of 3 patients diagnosed with hashitoxicosis were
managed only with beta blocker and one patient
did not need any treatment. Eleven (73%) of 15
GD patients received beta blocker initially. The
mean initial dose of beta blocker was 31.6+10.2
(range 20-80) mg/day.

Side effects were not seen any of 15 patients
treated with methimazole. In two cases liver
enzymes were mildly elevated at the begining
of the treatment. Metimazol was adjusted lower
dose. No additional cause was found in these
patients who were investigated in terms of
etiology of liver dysfunction. Their liver enzymes
were found to be in the normal range during
follow-up.

Methimazole was stopped in three of
patients for possible remission after mean
2816 (range 24-30) months follow-up time. One
patient remained in remission till the study end
(for 7 months). Other two patienst (13%) had
relapse. In the relapsing cases, the relaps was
observed in the first year (after 3 and 7 months).
These patients were restarted on methimazole
and were planned to underwent second line
treatment. 2 of 15 GD patients underwent
thyroidectomy (second line treatment) after
36 months follow-up duration (ATD could not
be ceased during following up) and became
hypothyroid. The remaining 10 patients have
been still taking methimazole therapy. The
patients who diagnosed with hashitoxicosis
achived remission after mean 7.2+1.3 (range
3-10) months.

Discussion

So far there is no optimal accepted treatment
for childhood and adolescence thyrotoxicosis.
Therefore, we need more experience of
treatment responses. However, the prognostic
factors that could effect remission and the
predictive markers of relapse are contraversial.
Although the number of patients in this study
is small, sharing of centers’ own experiences
is important in the management of juvenile
thyrotoxicosis.

However GD is the most common cause of
the thyrotoxicosis in children and adolescents,
hashitoxicosis is the second most frequent
cause with variable prevalence from 0.5% to
22% in different studies [10]. Hashitoxicosis
can remit spontaneously with propranolol alone
same as our patients in this study. Therefore,
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it is important to distinguish between GD and
hashitoxicosis. In this study, it was noted that
patients with hashitoxicosis applied with more
fuzzy complaints. However the differentiation
between two diseases requires thyroid receptor
antibody measurement. Neverthelessan
absolute distinction between the two disorders
may be difficult; indeed some authorities consider
them to be at different ends of a continuum [11].
In this study 66% of patients have family history.
Therefore, individuals with thyrotoxicosis in their
family should be monitored more closely.

Goiter was detected in the physical
examination of 9 (50%) patients. thisemphasizes
that thyroid examination is important in physical
examination. Graves’ ophthalmopathy is an
inflammatory disease of the eye and orbital
tissues, and its prevalence has been previously
reported to range from 17.1-67.6% in children
and adolescents with GD [12]. Among patients,
33% ophthalmopathy was seen. Methimazol
was the first option treatment option in all GD
patients as the other studies. Propylthiouracil is
not recommended for use in children because
of its potential severe hepatotoxicity [13].

However there are many side effects of
methimazole as pruritic rash, jaundice, acolic
stools, dark urine, arthralgias, abdominal pain,
nausea, fatigue, fever, pharyngitis [14], we did
not determine any of them. Nevertheless, all
patients and their caregivers should be informed
of side effects.

There is no precise duration of ATD therapy
required to provide remission. It has been
argued that prolonged medical treatment
increases the the chance of remission. One
study reported remission rates of 20%, 37%,
45%, and 49% after 4, 6, 8, and 10 years follow-
up of 154 children treated with ATD and the use
of methimazole in this group of children was
associated with a very low rate of medication
side effects [15]. In another study, conducted
by Bayramoglu et al. [16], has shown that the
duration of treatment with ATD was significantly
longer in the remission group than the relaps
group. These data suggest that treatment for
longer periods (1-3 years) is also reasonable,
as long as side effects to medication do not
occur. Consistent with the literature, medical
treatment of patients who did not undergo
spontaneous remission and had no drug side
effects continued for up to 30 months.
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Remission rates after ATD cessation varied
in different studies ranging from 33% to 64%
[14, 17, 18]. In this study, 1 patient remained in
remission for seven months. Important number
of patients may never achieve remission with
ATD or may relaps after remission. In this study,
relaps rate was 13%. Literature has shown that
relaps rates are highly variable and it is higher
than adults. In a study Leger and Carel [7]
determined that 75% of the relapses were seen
within the first 6 months, 10% after 18 months
after cessation of ATD therapy. We had seen
the relaps in two patients in the 7 months. This
information underline the importance of regular
controls during the first year after cessation of
ATD.

Age, gender, size of the thyroid gland,
severity of biochemical hyperthyroidism at the
time of diagnosis, TRAB levels at the beginning,
duration of medical treatment were defined as
prognostic factors of remission risk or relapse
risk of childhood GD. Since GD is a multifactorial
disease the factors associated with remission
may vary from person to person. This may be
the results of the differences of the studies [6].

The studies suggest that for patients who
do not achieve remission after approximately 2
years treatment with ATD therapy, experienced
side effects or had difficulties with compliance,
RAI orsurgery should be considered [10].
Thyroidectomy is an effective treatment for GD,
but it is associated with a higher complication
rate in children than in adults [18]. Thyroidectomy
should be performed in children who are too
young for RAI, an provided by the surgeons who
are experienced in conducting thyroidectomies
in children [14]. Total thyroidectomy is preferred
to subtotal thyroidectomy due to the high risk of
remission [19]. After total troidectomy patients
should use levothyroxine to the end of the life.
However, it is easier to treat hypothyroidism
than hyperthyroidism, in practise to maintain
normal TSH during life and adhererence is a
problem. Total thyroidectomy was preferred for
two patients who could not discontinue ATD.

The major limitation of this study was its
retrospective nature and due to low number of
patient, GD and hashitoxicosis groups could not
compared. Additionally, thyroid enlargment was
subjective. Since TRAB was working in different
centers, the exact values could not be given.
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In conclusion, GD and hashitoxicosis are
the most common form of thyrotoxicosis in
both children and adults. Since it is known that
GD is affected by multipl environmental and
genetic factors, different experiences of many
centers will provide more enlightenment. Long
term follow-up is essential and compliance with
treatment should be supported.

Conflict of interest: The author has no conflict
of interest to declare.
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Otosklerozlu hastalarda stliperior semisirkiiler kanal dehissansinin
sikhginin arastiriimasi

Investigation of the frequency of superior semicircular canal dehiscence in patients with
otosclerosis
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Ozet

Amagc: Temporal kemik Bilgisayarli Tomografi‘de (BT) otoskleroz bulgulari olan hastalarda siiperior semisirkiler
kanal dehissansi(SSKD) sikhidini arastirmaktir.

Gereg ve yontem: Temporal kemik BT de otoskleroz bulgusu olan 43 (22 erkek, 21 kadin; ortalama yas, 44+11
yil; dagihm, 20-71 yil) hastanin 86 temporal kemik BT gorlntist retrospektif olarak degerlendirildi. Bu BT
gorintilerinde fenestral / retrofenestral tip otoskleroz bulgularinin ve siiperior semisirkiiler kanal dehissansinin
sikhklari, yas ve isitme kaybi tipleri ile karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: 80 temporal kemikte fenestral tip (n:73, %84,8) ve retrofenestral tip (n:7, %8,1) otoskleroz tespit
edildi. 86 temporal kemigin 11‘inde (%12,7) SSKD bulundu. Fenestral tip otoskleroz bulgusu tespit edilen 11
temporal kemikte es zamanli SSKD izlendi (p=0,203). Retrofenestral tip otoskleroza sahip hastalar ile SSKD
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,588). 86 temporal kemikte 20-40 yas grupta, 40
yas Ustl gruba gére SSKD sikligi anlaml olarak fazla bulundu (p=0,001).

Sonug: Bu galismada otosklerozda SSKD sikhigi %12,7 bulunmus olup birlikteligin sikliginin bilinmesi, otoskleroz
nedeniyle opere olacak hastalarda yuksek ¢ézintrlikli temporal kemik BT’ nin dnemini arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Otoskleroz, stiperior semisirkiler kanal dehissansi, bilgisayarli tomografi, isitme kaybi.

Cakmak P. Otosklerozlu hastalarda slperior semisirkiler kanal dehissansinin sikliginin arastiriimasi. Pam Tip
Derg 2021;14:95-101.

Abstract

Purpose: To investigate the frequency of superior semicircular canal dehiscence (SSCD) in patients with signs
of otosclerosis on temporal bone computed tomography (CT).

Materials and methods: The eighty six temporal bone CT images of 43 patients (22 male, 21 female; mean
age, 44+11 year-old; range, 20-71 year-old) with otosclerosis were retrospectively evaluated in Temporal bone
CT. In these CT images, the frequency of fenestral / retrofenestral type otosclerosis findings and superior
semicircular canal dehissance were compared with age and types of hearing loss.

Results: In 80 temporal bones, fenestral type (n:73, 84.8%) and retrofenestral type (n:7, 8.1%) otosclerosis
were detected. SSCD was found in 11 (12.7%) of 86 temporal bones. SSCD was detected in 11 temporal bones
with signs of fenestral type otosclerosis (p=0.203). There were no statistically significant differences between
SSCD and patients with retrofenestral type otosclerosis (p=0.588). In the evaluated 86 temporal bones, the
frequency of superior semicircular canal dehissance was significantly higher in the 20-40 age group than the
group which includes the patients over 40-year-old (p=0.001).

Conclusion: In this study, the frequency of SSCD in otosclerosis was found to be 12.7% and knowing the
frequency of association increases the importance of pre-operative high-resolution temporal bone CT, especially
in patients who will be operated due to otosclerosis.

Key words: Otosclerosis, superior semicircular canal dehiscence, computed tomography, hearing loss.
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Giris

Otoskleroz, otik kapstildeki enkondral kemik
yapinin rezorpsiyonu, yeni kemik olusumu
ve vaskdler proliferasyonla spongioz kemik
adaciklarina donusumu ile karakterize otik
kapsuilin otozomal dominant otodistrofisidir
[1-3]. Klinikte hastalar iletim tipi, sensorinéral
(SNIK) veya mix tip isitme kaybi ve/veya tinnitus
ile bagvurmaktadir.

Bilgisayarli tomografi (BT), antefenestral
bolgede siklikla dusuk yogunluklu lezyonlar
olarak tanimlanan otosklerotik odaklarin
saptanmasinda ana tani araglarindan biridir
ve otosklerozu, klinik olarak benzer bulgulara
sahip olabilecek ossikuler zincir cikigi ve
superior semisirkller kanal dehisansi gibi diger
hastaliklardan ayirt etmede yardimci olur [4, 5].

Komplike olmayan otoskleroz tanisi,
Ozellikle iletim tipi isitme kaybi, normal timpanik
membran, odyogram bulgulari, aile éykusu ve
stapedial refleksler gibi karakteristik 6zellikleri
ile klinik olarak koyulabilir. Bununla birlikte,
klinik belirsizlik oldugunda ve 6zellikle bir SNIK
bileseni oldugunda, tani ve tedaviye rehberlik
etmek icin BT kullanilabilir. Stpheli otoskleroz
ortaminda BT’nin potansiyel bir genis tani
katkist vardir. BT, ossikiler devamsizlik,
ossikuler fiksasyon veya labirent anomalileri
gibi otoskleroz bulgularina benzer odyolojik
bulgulari olan hastalarda alternatif patolojileri
teshis etmede, otosklerotik odaklarin yeri ve
anatomik varyantlarin varliginin tespitinde,
cerrahi segenekler ve sonuglari Uzerinde etki
etmektedir [6, 7].

Slperior semisirkiler kanal dehissansi
(SSKD), orta kranial fossada dura boyunca
sUperior  semisirkiler  kanali kaplayan
kemigin yoklugu olarak tanimlanmaktadir.
SSKD genellikle iletim tipi isitme kaybi da
dahil olmak Uzere sensorindral veya mix tip
isitsel semptomlara, vertigo, denge kaybi gibi
vestibller semptomlara ve hiperakuzi, otofoni,
osilopsi gibi semptomlara neden olabilir [8].

Slperior semisirkiler kanal dehissansi
sadece vestibller semptomlara yol actigi gibi
ayni zamanda igitsel semptomlarin baskin
oldugu klinik durumada yol agabilmektedir. Major
vestibliler semptomlarin yoklugunda belirgin
iletim tipi isitme kaybi ile bagvuran, dolayisiyla
kemikcik fiksasyonu benzeri otosklerozu taklit
eden bir hasta alt grubu tanimlanmistir [9, 10].
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Otosklerozlu hastalarda operasyon oncesi
SSKD tespit edilmez ise bu hastalarin birgogu
stapedektomiden fayda gérmemektedir.

Bu g¢alismanin amaci Temporal kemik
BT de otoskleroz tanisi almis hastalarda
superior semisirkiler kanal dehissansi sikhigini
arastirmaktir.

Gereg ve yontem
Calisma grubu

Bu calisma, Pamukkale Universitesi Tip
Fakultesi Tibbi Etik Kurulu’nun onayinin alinmasi
ile birlikte baslatiimistir. Ocak 2018 ile Mart
2020 tarihleri arasinda, merkezimize basvuran
Temporal kemik BT tetkiklerinde otoskleroz
saptanan hastalarin  slperior semsirkiler
kanal dehissansi  agisindan  kontrastsiz
Temporal kemik BT tetkikleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismaya 18 yas Uzerindeki,
konjenital anomalisi bulunmayan, ndrojenik
kaynakli onkolojik hastaligi, metabolik kemik
hastaligi bulunmayan tim hastalar dahil edildi.
Temporal kemik BT goruntilerinde otoskleroz
bulgusu olan hastalarin en sik sikayetleri isitme
kaybi (iletim tipi, sensorindral ve mix tip isitme
kaybi), tinnitus ve vertigo idi. Calismaya 43
hasta dahil edildi. 43 hastadan (22 erkek, 21
kadin; ortalama yas, 44111 yil; dagilim, 20-71
yil) alinan 86 temporal kemik BT gorintisi
retrospektif olarak incelendi. Temporal BT
goruntileri 16 yil tecrubeli radyolog tarafindan
degerlendirildi.

Bilgisayarli tomografi

Kontrastsiz Temporal Kemik BT
incelemeleri  multi-dedektér BT  (Ingenuity
128, Philips Healthcare, USA and Brilliance
16, Philips Healthcare, Netherlands)
tarayicidagerceklestirildi. 128 dedektorlt BT igin
goruntileme parametreleri: Tup voltaji: 120 kV;
kesit kalinhgi: 0,625 mm; Tup akimi: 250 mAs;
kolimasyon: 20x0,625 mm; matrix: 768x768;
rotasyon zamani: 0,4 saniye; FOV: 199,16
dedektorld BT igin gdruntileme parametreleri:
Tup voltaji: 120 kV; kesit kalinhgi: 0,8 mm; Tup
akimi: 150 mAs; kolimasyon: 16x0,75 mm;
matrix: 512x512; rotasyon zamani: 0,5 saniye;
FOV: 250. BT gorintlleri is istasyonunda
degerlendirildi.
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Goriinti analizi

Secilmis hasta grubunda tim hastalarin

kontrastsiz Temporal Kemik BT’leri kemik
pencerede degerlendiriidi. Ham DICOM
gOruntuler is istasyonuna aktarilarak,

burada DICOM goriintileyici ile rekonstrukte
edilerek cok planli kesitler (MPR, Multiplanar
Rekonstruksiyonlar)  olusturuldu. Bu BT
goruntilerinde fenestral ve retrofenestral tip
otoskleroz bulgulari ve stperior semisirkiler
kanal dehissansi degerlendirildi (Resim 1,

Resim 2).

Resim 1a. Aksiyal temporal kemik BT gérunttide
bilateral fenestral tip otosklerozu olan hastada
solda oval pencere anteriorunda dansite
azalmasi (beyaz ok)

1b. Koronal kemik BT

Resim
goruntide ayni hastada solda SSKD (beyaz ok)

temporal

Resim 2a. Aksiyal temporal kemik BT gortintide
otosklerozlu hastada sagda SSKD (beyaz ok)

Resim 2b. Koronal temporal kemik BT gdrunti
sagda SSKD (beyaz ok)

istatistiksel analiz

Veri analizi kisisel bilgisayarda istatistiksel
yazilm (SPSS 21 for Windows, Chicago, IL)
kullanilarak yapildi.

istatistiksel analizde tanimlayici istatistikler
surekli degiskenlerde ortalama +* standart
sapma biciminde, kategorik degiskenlerde ise
% seklinde gosterildi. Kategorik degiskenler igin
Ki-kare testi, degiskenler arasi iligkilerde t-test
kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 31’'inde (%72,1) iletim tipi isitme
kaybi, &’inde (%11,6) sensorindral isitme kaybi,
9'unda (%20,9) mix tip isitme kaybi mevcuttu.
7 (%16,3) hastada vertigo, 9 (%20,9) hastada
tinnitus sikayeti bulunmaktaydi (Tablo 1).

Hastalar 20-40 yas, 40 yas ve Uzeri olarak
iki gruba ayrildi. Fenestral tip hastalarda
yas gruplari arasinda istatistiksel anlamliliga
bakildiginda, 20-40 yas aralidinda fenestral
tip otoskleroz daha sik olarak izlendi
(p=0,013) (Tablo 2). Temporal kemik olarak
degerlendirldiginde de fenestral tip otoskleroz
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Tablo 1. Otosklerozlu hastalarda isitme kaybi tipleri

isitme kaybi tipi Yok (n) Sag (n) Sol (n) Bilateral (n)
iletim tipi isitme kaybi %72,1 12 (%27,9) 7 (%16,3) 5 (%11,6) 19 (%44,2)
Sensorinoral isitme kaybi1 %11,6 38 (%88,4) 2 (%4.,6) 0 (%0) 3 (%7)

Mikst tip isitme kaybi %20,9 34 (%79,1) 1 (%2,3) 4 (%9,3) 4 (%9,3)

n: hasta sayisi

Tablo 2. Fenestral tip otosklerozlu hastalarin yas grubuna (20-40 yas, 40 yas Uzeri) gore dagilimi

Fenestral tip otoskleroz

Yas grubu Yok (n) Sag (n) Sol (n) Bilateral (n) p
20-40 yas 0 0 1 21

0,013
40 yas Uzeri 2 3 5 1

n: hasta sayisi

20-40 yas araliginda anlamli olarak yuksekdi
(p=0,001). Retrofenestral tip otoskleroz icin
yas gruplari ya da cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmadi.

Toplamda 43 hasta, 86 temporal kemik
degerlendirildi. 86 temporal kemikte fenestral
(n:73, %84,8) ve retrofenestral tip (n:7, %8,1)
otoskleroz tespit edildi. 9 temporal kemikte
otoskleroz bulgusu saptanmaz iken, 1 hastada
solda fenestral, bilateral retrofenestral tip
otoskleroz, 1 hastada bilateral fenestral ve
retrofenestral otoskleroz (3 temporal kemikte)
saptandi.

86 temporal kemik degerlendirildiginde; 11
(%12,7) temporal kemikte, 43 hastanin 7’sinde
(%16,2) superior semisirkller kanal dehissansi
izlendi. Fenestral tip otoskleroza sahip 11 kulakda
superior semisirkuler kanal dehissansi saptandi
(p=0,203). Retrofenestral tip otoskleroza sahip
hastalar ile SSKD arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p=0,588) (Tablo 3).

Otosklerozlu hastalarin iletim tipi (p=0,107)
ve sensorindral tip isitme kayiplari ile SSKD
arasl! anlaml farkllk saptanmadi.

86 temporal kemikte 20-40 yas grupta, 40
yas Ustl gruba gore SSKD sikhdr anlamli olarak
fazla bulundu (p=0,001).

Tablo 3. Otosklerozlu kulaklarda otoskleroz tipine gére SSKD birlikteligi

Fenestral tip otoskleroz

Retrofenestral tip otoskleroz

Yok Var p Yok Var
Yok 13 62 68 7
SSKD 0,203 0,260
Var 0 1 1 0

SSKD: Stiperior semisirkller kanal dehissansi
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Tartisma

Otoskleroz fenestral ve retrofenestral olarak
iki tipe ayrilmaktadir. Fenestral tip otoskleroz,
fissula antefenestrumdaki oval pencerenin
anteriorunda sinirlidir ve bu hastalar iletim tipi
isitme kaybi ile basvururlar. Bu tir hastalarin
tedavisi 6ncelikle stapedektomi ve protez
yerlestiriimesidir. Retrofenestral (koklear) tip
otoskleroz perilabirintin bodlgede otosklerotik
odaklarla karakterizedir. Bu tir hastalarda SNHL
varsa, tedavide koklear implant kullanilabilir [7].

SSKD i¢ kulakta oval ve yuvarlak pencereye
ek olarak ‘lGglincu pencere’ yaratir. Bu “lGglincu
pencere” bazen dusuk frekansli iletim tipi isitme
kaybina, vestibller gsikayetlere ve koklear
hiperakuziye neden olabilir [9, 11-14]. SSKD ve
otoskleroz bir arada oldugunda oval pencerede
otoskleroza bagl stapes fiksasayonu gelisir
ve bunun sonucunda SSKD bulgularini
maskeleyebilir. Otosklerozun cerrahi tedavisi
ile oval pencere dizeyinde Ugunci bir pencere
olusturularak SSKD maskesi kaldirabilir. Bu
da operasyon sonrasi isitme ile ilgili bulgularin
dizelmesini engellemektedir. SSKD, i¢ kulagin
en iyi belgelenmis ve en ¢ok arastirilan Gglincu
pencere lezyonlarindan biridir [15]. Bundan
dolayi operasyon 6ncesi donemde otoskleroz
ve SSKD birlikteliginin operasyon basarisi
icin tespiti gerekmektedir. Tani igin ylksek
¢Ozunurlikli BT ve odyometri kombinasyonu
Onerilir [16]. Literatirde otoskleroz ve SSKD
birlikteliginin prevalansini gosteren kapsamli
bir galisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismada
otoskleroz ve SSKD siklig1 degerlendirildi.

Bu calismada temporal kemik BT'de
otoskleroz bulgusu olan 43 hastanin Temporal
kemik BT'si (86 temporal kemik)  SSKD
acisindan degerlendirildi; 11 temporal kemikte
(%12,7) SSKD tespit edildi.

Literatirde Picavet ve ark.’nin [17] yapmis
oldugu c¢ahsmada klinik olarak otoskleroz
tanisi olan 114 hastayl retrospektif olarak
degerlendirmisler hastalarin %5,3’'iinde
(temporal kemiklerin  %®6’sinda) radyolojik
olarak SSKD saptanmislar, ancak bu calismada
hastalarin ka¢ tanesinde eszamanlh otoskleroz
ve SSKD oldugu belirsizdir ve klinik olarak
otoskleroz tanisi almis hastalarin kaginda
otoskleroz BT bulgularioldugutanimlanmamistir.
Bu calisma da dahil olmak Uzere Onceki
calismalarda, her iki durumu olan hastalarin

prevalansina iligskin bilgi saglamamaktadir.
Bizim galismamizda tim hastalarin otoskleroz
tanilari BT bulgulari ile desteklenmistir.

Berning ve ark.’nin [18] yapmis oldugu
calismada vertigo, isitme kaybi, bas donmesi
ve kulak c¢inlamasi bu calismada SSKD ile
uyumlu semptomlar olarak kabul edilip 500
asemptomatik hastanin Temporal kemik BT
tetkiklerini SSKD agisindan degerlendirmiglerdir.
500 asemptomatik hastanin 10’unda (%2),
SSKD semptomu bulunan 110 hastanin 15’inde
(%13,6) radyolojik olarak SSKD tespit etmigler.
Asemptomatik hastalara travma (%77,6), kitle
(%9), enfeksiyon (%6,6), agdri (%5,2), beyin-
omuriliksivisikagagi(%2,8),kranialsinirparalizisi
(%1), otoskleroz (%0,8), preoperatif planlama
(%0,6), radyonekroz (%0,4) endikasyonlari ile
temporal kemik BT goéruntileme yapilmistir.
Semptomatik hastalarin kaginda otoskleroz
nedeniyle géruntileme yapildigi bildiriimemigtir.
Semptomatik hastalarin olusturdugu grubun
SSKD prevalansi bizim sonucumuza daha
yakindi.

Yine Altun ve ark.’nin [19] 129 hasta
Uzerinde yapmis oldugu bir c¢alismada
superior semisirkller kanali morfolojik olarak
degerlendirmigler ve hastalarin 27’sinde (%11)
SSKD tespit etmiglerdir. Duman ve Dogan
[20] 1309 hastada yapmis oludugu genis
kapsamli bir galismada 2618 temporal kemik
degerlendirilmis  bunlarin  262’sinde  (%10)
SSKD bulunmustur.

Ceylan ve ark.’nin [21] yaptigi 93 normal
olarak rapore edilmis hastanin temporal kemik
BT'lerinin degerlendiriimesinde 186 temporal
kemigi 23’Unde (%12) SSKD rastlanmistir.
Williamson ve ark.’nin [22] yapmis oldugu
calismada SSKD %9 oraninda tespit edildi.

Literatlirdeki BT calismalarinda SSKD sikhgi
%3-13 arasinda degismektedir [22-25]. Son
yapilangalismalarda SSKD siklidi, bugalismanin
sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

Bu calismanin kisithiliklari  retrospektif
olmasi, hasta sayisinin azligidir. Bununla
birlikte literatirde temporal kemik BT bulgusu
pozitif otoskleroz prevalansina bakildiginda
kabul edilebilir olmakla birlikte daha uzun sureli
ve daha fazla hasta sayili ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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Sonug olarak, otosklerozda SSKD'i %12,7
siklikta gdézlenmis olup, yuksek ¢6zUnurlUkIu
temporal kemik BT ile SSKD, ug¢inclu pencere
lezyonlari ve eslik eden diger patolojilerin
saptanmasi operasyonun klinik basarisini
artiracaktir.

Cikar iligkisi: Yazar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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COVID-19 salgininin dis hekimleri tizerinde yarattigi gelecek kaygisi ve
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci yeni tip korona viris (COVID-19) hastaliginin dis hekimleri tGzerinde yarattigi
gelecek kaygisi ve stres diizeyini incelemektir.

Gereg ve yontem: Calisma “Google Form” aracilidi ile olusturulan formlar araciligi ile online olarak yurGtalda.
Ulkemizde yasayan ézel ve/veya kamu kurumlarinda dis hekimi olarak galigan, 25-65 yas arasi kisiler calismaya
dahil edildi. Tim katilimcilara; sosyodemografik ve klinik degerlendirme formu, Algilanan Stres Olgegi (ASO)
ve arastirmacilar tarafindan olusturulan gelecek ile ilgili kaygi dizeyini degerlendiren gelecek kaygisi formu
uygulandi.

Bulgular: Calismamiza 228 dis hekimi dahil edildi. 118 kisi (%52) kadin ve 110 kisi (%48) erkek idi. Katihmcilardan
161 kisi (%70) evli iken 53 kisi (%23,24) bekardi. Bu kisilerden 77 kisi (%33,77) 25-35 yas araliginda, 74 kisi
(%32,40) 35-45 yas araliginda idi. ASO’den aldiklari puan 40,92+8,68 iken gelecek kaygisinin degerlendirildigi
formdan ise 114,18+33,19 olarak hesap edildi.

Sonug: Bulgularimiz dis hekimlerinde COVID-19’a bagl yuksek stres dizeyini ve gelecek kaygisini isaret
etmektedir. Bu nedenle, salgin sirecinde dis hekimlerinin stres dizeylerini ve kaygilarini azaltacak énlemlerin
alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi, COVID 19, gelecek kaygisi, algilanan stres.

Kulu M, Ozsoy F, Giirler EB, Ozbeyli D. COVID-19 salgininin dis hekimleri lizerinde yarattigi gelecek kaygisi ve
stresin degerlendirilmesi. Pam Tip Derg 2021;14:103-112.

Abstract

Purpose: The aim of this study is to investigate the future anxiety and stress level created by dentists on the
novel coronavirus (COVID-19) pandemic.

Material and methods: The study was carried out online using the forms created by "Google Form". People
aged 25-65, working as dentists in private and/or public institutions living in our country, were included in the
study. To all participants; sociodemographic and clinical evaluation form, Perceived Stress Scale (PSS) and
future anxiety form evaluating the future anxiety level created by the researchers were applied.

Results: In total 228 dentists were included in our study. 118 people (52%) were female and 110 people (48%)
were men. While 161 people (70%) of the participants were married, 53 people (23.24%) were single. Our study
participants 77 (33.77%) were between the ages of 25-35 and 74 people (32.40%) were in the 35-45 age range.
While the score they received from PSS is 40.92+8.68, 114.18+33.19 was calculated from the form where future
anxiety was evaluated.

Conclusions: Our findings point to the high stress level and future anxiety due to COVID-19 in dentists. For
this reason, it is recommended to take measures to reduce the stress levels and anxiety of dentists during the
epidemic process.

Key words: Dentistry, COVID 19, future anxiety, perceived stress.
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Kuru ve ark.

Giris

Korona viris hastaligi 2019 (COVID-19);
Cin Hubei Eyaleti baskenti Wuhan’dan baslayip
tim dinyaya yayilan bir grup akut solunum yolu
enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir [1, 2].
11/03/2020 tarihinde virtis tim diinyada yayildigi
icin Dunya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan
“kuresel salgin” olarak ilan edilmigtir [3]. Tum
dinyada son vaka sayisi 23/06/2020 tarihi
itibari ile; 8.993.659 ve COVID-19’a bagl o6lu
sayisi 469.587 olarak bildirilmistir [4]. Ulkemizde
ilk vaka 10/03/2020 tarihinde gorilmistir ve
29/06/2020 tarihi itibari ile de yeni vaka ve 6lim
sayisi 1.268 ve 27 olarak tespit edilmistir [5].
Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen COVID-19
hastaligi; soguk alginhgindan, Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Dogu
Solunum Sendromu (MERS-CoV) olarak bilinen
cesitli hastaliklara neden olabilen genis bir
ailedir [6].

COVID-19 salgini; insanlarin giinlik yasam
aktivitelerini, davraniglarini, aliskanliklarini
ve psikolojilerini olumsuz yonde etkilemistir
[7]. Benzeri gorilmemis bdyle bir hastalikta
insanlarin psikolojik ve duygusal sikintilarini
tahmin edebilmek oldukga zordur. Literatirde
kuresel salginlar hakkinda pek cok calisma
bulunmaktadir. [6-12]. Cin'de yapilan bir
calisma stres, belirsizlik korkusu, depresif
semptomlar ve gelecek kaygisina artmis
alkol ve titlin tiketiminin eslik ettigini ortaya
koymustur. [8]. Bir baska g¢alismadaysa 1.210
saglik calisani olmayan katilimciya depresyon,
kaygi, stres skalasi uygulanmistir. Katilimcilarin
%16,5'i orta siddette depresif belirtiler gosterir
iken, %28,8’i orta siddette kaygi belirtileri, %8, 1’
ise orta siddette stres dizeylerine ulastigini
bildirmistir [9]. Ulkemizde yapilan bir calismada
ise; 159 saglik calisani disi toplumsal 6rneklem
degerlendirilmistir. Kadinlarin ~ %23,6’sinin
depresyon icin, %45,1>inin ise kaygi i¢in kesme
noktasinin tzerinde puan aldidi tespit edilmistir.
Tibbi gegmisinde psikiyatrik tedavi alimi olan ve
medikal tedavi almasini gerektirir tibbi hastaligi
olan kisilerin kaygilarinin daha yuksek oldugu
da saptanmistir [13]. incelenen bu galismalar
meslek kollarina ayriimadan toplum Uzerinde
yapiimigtir. Cin’de saglik ¢alisanlarinda yapilan
bir calismada ise; kadinlarin ve birinci basamak
saghk calisanlarinin  hastaliktan olumsuz
etkilendigi ve psikolojik olarak destege ihtiyac
duyabilecegi rapor edilmistir [14]. Ulkemizde
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doktorlarla yurGtilen bir arastirmada; kadin
cinsiyet, bekar, daha az is deneyimine sahip
olma ve sahada c¢alisma ile yuksek kaygi ve
depresyon duzeylerinin iligkili oldugu bildirilmistir
[15]. Yine ulkemizde dis hekimligi fakultesi
ogrencileri Uzerinde vyapilan bir c¢alismada;
%81,1 oran ile 6grencilerin yuz yize egitimten
korktugu ve dortte birinde meslek degistirme
fikri olustugu saptanmistir. Ayni c¢alismada
meslek degistirme fikri olan dgrencilerin surekli
kaygl duzeylerinin ¢cok daha yuksek oldugu da
gorulmuistar [16].

COVID-19'un damlacik enfeksiyonu oldugu
bilinmektedir. Bu durum enfeksiyona maruz
kalma ve bulagi yayma agisindan birinci derece
risk grubunda degerlendirilen dis hekimlerinde
COVID-19salgininin stres diizeylerini arttiracagi
hipotezi kurulmustur. ikincil olarak hem birinci
derece risk grubunda olmalari hem de stres
dizeylerinin artmasi ile dis hekimlerinin gelecek
kaygilarinin da yikselecegi varsayilmaktadir.
Tum bu bilgiler 1s1dinda, c¢alismamizda
COVID-19 salgininin yarattigi stres ve gelecek
kaygisi seviyelerini arastirmak amaclanmistir.

Gereg ve yontem

T.C. Saglik Bakanhgdi 2020-05-16T15_47_53
numarali izni sonrasi, Marmara Universitesi Tip
FakiiltesiKlinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik
onayi alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu’'na
uygun sekilde online olarak yurGtaldu.

Calismaya; Turkiye'de yasayan ve Ozel ve/
veya kamu kurumlarinda dis hekimi olarak
calisan, 25-65 yas arasi kisiler dahil edilmistir.
Gondlld  olan, elektronik formlari  doldurup
onaylayan kisiler calismaya alinmistir. Genel

durum dusukligi olan, medikal tedavi
almasini  gerektirir kronik hastaliklari olan
kisiler, psikiyatrik tedavi alimi oldugunu

bildiren katihmcilar ile c¢alismaya katilmak
istemeyen Kigiler calisma disi birakilmigtir.
Tum katiimcilara; sosyodemografik ve Kklinik
degerlendirme formu, Algilanan Stres Olgegi
(ASO) ve arastirmacilar tarafindan olusturulan
gelecek kaygisi ile ilgili sorular igeren bir form
uygulanmigtir.  Katihmcilara uygulanan bu
anketler arastirmacilar tarafindan “Google
Form” kullanilarak ard arda sorular seklinde bir
araya getirilmistir. Hazirlanan formlar elektronik
posta yolu ile online olarak katilimcilara
gonderilmistir.
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Veri toplama araglari

Sosyodemografik ve klinik degerlendirme
formu: Calismanin amaglarn ve literatur
incelenmesi  dogrultusunda  arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. Yas, medeni durum,
egitim durumu, yasanilan yer, ¢alisma durumu,
kac yildir dis hekimi olarak calistigi, ekonomik
durum gibi demografik verileri igermektedir.
Demografik verilere ek olarak tedavi almasini
gerektirir tibbi hastaligi ve psikiyatrik hastaligi
olup olmadigi ve alkol/sigara kullanimi olup
olmadigi gibi klinik degerlendirme sorularini
icermektedir.

Algilanan Stres Olgegi (ASO): Cohen,
Kamarck ve Mermelstein tarafindan
gelistirilmigtir. Toplam 14 maddeden olusan,
6z bildirim odlgegidir. Olgek; “gecen ay;
beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle ne
siklikta rahatsizlik duydunuz’, “hayatinizdaki
onemli seyleri kontrol edemediginizi ne
sikhikta hissettiniz”, “kendinizi ne siklikta sinirli
ve stresli hissettiniz”, “ne sikhkta yapmaniz
gereken seylerle basa c¢ikamadiginizi fark
ettiniz”, “kendinizi ne siklikta basarmak zorunda
oldugunuz seyleri dustnurken buldunuz”,
“ne siklikta kontroliniz digsinda gelisen
olaylar yiziinden ofkelendiniz” ve “ne siklkta
problemlerin Ustesinden gelemeyeceginiz kadar
biriktigini hissettiniz” gibi stresi degerlediren
sorular igermektedir. Ek olarak “gegen ay, ne
siklikta zamaninizi nasil kullanacaginizi kontrol
edebildiniz”, “ne siklikta glndelik zorluklarin
Ustesinden basariyla geldiniz’, “hayatinizda
ortaya c¢ikan onemli degisikliklerle etkili bir
sekilde basa ciktiginizi ne siklikta hissettiniz”,
“kisisel sorunlarinizi ele alma yetenegdinize ne
siklikta given duydunuz’, “her seyin yolunda
gittigini ne sikhkta hissettiniz’, “hayatinizdaki
zorluklari ne siklikta kontrol edebildiniz” ve
“ne siklikta her seyin Ustesinden geldiginizi
hissettiniz” gibi ters hesaplanan 7 soru da
bulunmaktadir. Olgegin hesaplanan kesme
puani olmamakla birlikte, alinan ylksek puanlar
algilanan stres diizeyinin fazla olduguna isaret
etmektedir. Tarkce gecerlik ve guvenilirlik
calismasini Eskin ve ark. [17] yapmistir (Ek 1).

Gelecek KaygisiFormu:ilkkez Zaleski[18]
tarafindan gelistiriimis olan skala galismacilar
tarafindan COVID-19’a uyarlanmistir. Hem
salgin hastaligina karsi hem de gelecek ile
ilgili hissedilen kaygi dizeyini degerlendirmek
amaci ile; “COVID-19 ile kontamine olmaktan

korkuyorum”, “hastami kontamine etmekten
korkuyorum?”, “aileme bulagtirmaktan
korkuyorum” gibi sorulara ek olarak “gelecekle
ilgili plan yapmaktan korkuyorum”, “gelecek
aylar ne getirecek korkuyorum”, “gelecegim
cok belirsiz”, “gelecekle ilgili plan yapmaktan,
gelecegi distnmekten tedirgin oluyorum” gibi
sorulardan olugsmustur. “Gelecekte, isimle ilgili
en oOnemli hedeflerimi gerceklestirecegime
eminim” ve “inaniyorum ki, Covid-19’a ¢ok
yakin gelecekte bir ¢6zim bulunacak” seklinde
iki adet de ters puanlanacak soru icermektedir.
Bu form Likert tipi, 6z bildirim olgegi olarak
hazirlanmistir. Her bir maddeye; 0: “kesinlikle
katilmiyorum”, 6: “tamamen katiliyorum”, olmak
Uzere 0-6 arasi puan verilmektedir. 0-174
arasinda puan alinabilmektedir. Elde edilen
toplam puan ne kadar fazla ise kisinin gelecek
kaygisi da o kadar fazla olarak kabul edilmistir
(Ek 2).

istatistiksel analiz

Katimcilardan  elde  edilen  verilerin
degerlendiriimesinde hazir istatistik yazilimi
SPSS for Windows 20 (Statistical Package
for Social Sciences for Windows 20; Version
13.0; SPSS; Inc., Chicago, IL) kullaniimistir.
Katilmcilarin genel o6zellikleri hakkinda bilgi
vermek amaci ile tanimlayici analizler; frekans,
yuzde dagihmi, ortalamatstandart sapma
yapilmigtir. Slrekli degiskenlere ait veriler
ortalamazstandart sapma seklinde; kategorik
degiskenlere iliskin veriler ise n (%) seklinde
verilmektedir.

Calismanin nitel degiskenleri; cinsiyet,
yas, egitim durumu, sosyoekonomik durum
gibi demografik veriler ile kag yildir dis hekimi
olarak calistigi, sigara ve/veya alkol alimi ve
ek tibbi hastaliginin olup olmadigi ve Klinik
degerlendirme sorularinin degerlendiriimesi ile
elde edilen sonuglardir. Nicel degiskenler ise;
katiimcilara uygulanan ASO’den elde edilen
puanlardir. Nitel degiskenler arasinda iligki olup
olmadigini degerlendirmek i¢in capraz tablo ve
Ki-kare testlerinden yararlaniimigtir.

Bulgular

Calismamiza 228 katihmci dahil edildi. 118
kisi (%52) kadin ve 110 kisi (%48) erkek idi. Bu
kisilerden 77 kisi (%33,77) 25-35 yas araliginda,
74 Kisi (%32,40) 35-45 yas araliginda, 55 kisi
(%24,12) 45-55 yas araliginda ve 22 kisi (%9,64)
55-65 yasa araliginda idi. 151 kisi (%66,22) evli
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iken 53 kisi (%23,24) bekardi. Katilimcilardan
202 kisinin (%88,59) bir uzmanlik alani yoktu.
86 kisi (%37,71) kendisine ait muayenehanede
calisiyordu. Meslekte gegirdikleri yillar ise; 0-5
yil arasi 38 kisi (%16,66), 5-10 yil arasinda 30

Tablo 1. Katilimcilarin demografik dzellikleri

kisi (%13,15), 10-15 yil arasi 42 kisi (%18,42),
15 yildan fazla ise 118 kisi (%51,75) idi.
Katilimcilara ait demografik veriler Tablo 1’de
sunulmustur.

n %

Yas arahigi

25-35 7 33,77
35-45 74 32,40
45-55 55 24,12
55-65 22 9,64
Medeni durum

Evli 151 66,22

Bekar 53 23,24

Esinden ayrilimig 24 10,52
Calistigi kurum

Kendisine ait muayenehane 86 37,71
Kamu hastanesi 69 30,26
Kendi kliniginde 32 14,03

Dis hekimligi polikliniginde 23 10,08

Ozel hastane 8 3,50
Uzmanlik alani

Var/yok 26/202 11,40/88,59
COVID-19 nedeni ile isine ara

Verilmis/verilmemis 62/166 27,19/72,80

Higbir katiimcinin medikal tedavi almasini gerektirir psikiyatrik hastaligi yoktu.

Nicel degiskenlerin analizi Tablo 2’de
verilmigtir.  Tum  katihmcilarin ~ bir arada
degerlendiriimesinde ASO igin elde edilen puan
40,9248,68 olmustur. Kadinlarin elde ettigi
skorlari erkeklerden fazla olmustur (p=0,000).
Gelecek kaygisinin degerlendirildigi formdan
ise tum katiimcilarin ortak hesaplanmasinda
114,18433,19 puan elde edilirken, yine
kadinlarin puanlari erkeklerden yiksek olarak
saptanmistir (p=0,000). Dis hekimlerinin yasi
ile uygulanan Olcekler arasinda iligski tespit
edilmemistir  (p>0,05). Benzer sekilde dis
hekimlerinin galisma yili ile algilanan stres dlgegi
arasinda iliski yok iken; gelecek kaygisi formu ve
calisma yili arasinda iligki oldugu gorulmustar.
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0-5 yil arasinda dis hekimligi yapanlarin gelecek
kaygilari daha uzun sure calisan hekimlerden
fazla olmustur (p=0,036). Dis hekimlerinin
calistiklari kurum/kurulus ile yasadiklari stres
ve gelecek kaygilari dlzeyleri arasinda ise
anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Gelecek
kaygisi formunda ters puanlanan sorulardan
“gelecekte, isimle ilgili en dnemli hedeflerimi
gerceklestirecegime  eminim”  sorusundan
katilimcilar 3,24+1,71 puan alinmistir. Bir diger
ters hesaplanan “inaniyorum ki, COVID-19'a
cok yakin gelecekte bir ¢6zim bulunacak”
sorusundan ise 4,19+1,55 puan elde edilmigtir.
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Tablo 2. Katilimcilarin nicel degiskenlerinin dagilimi

Algilanan f P Gelecek kaygisi f p
stres olgegi degeri degeri degerlendirme degeri  degeri
formu
Tdm katilimcilar 40,92+8,68 - 114,18+33,19 - -
(228 dis hekimi)
Kadin 42,96+7,93 3,112 0,000 124,12+29,85 4,031 0,000
Erkek 38,74+8,99 103,52+33,56
Calismaya ara veren 40,25+8,85 0,203 0,062 112,52+32,60 0,000 0,233
Calismaya devam 42,63+8,04 118,35+32,60
eden
Evli 41,26+7,74 0,212 0,095 117,60+34,10 0,000 0,290
Bekar 40,66+8,85 116,50+33,12
Cocugu var 41,06+7,95 3,531 0,761 112,28+33,20 0,001 0,250
Cocugu yok 40,69+9,94 117,57+33,31
Tartigsma [21]. Hemsire ve doktorlar ile yapilan baska

Calismamizin bulgulari hipotezimizle uyumlu
olarak dis hekimlerinin COVID-19 déneminde
yuksek dizey stres algiladiklari orta dizeyde
gelecek kaygisina sahip olduklarini ortaya
koymustur. Calismaya katilan dis hekimlerinin
salgin oncesi stres ve gelecek kaygisi durumlari
bilinmedigi icin bu artisin ne boyutta oldugu
arastinlamamistir,.  Bu durum galismamizi
sinirlayan temel faktérdr. Bulgularimiz, kadin
dis hekimlerinin veya pandemi surecinde
calismaya devam eden dis hekimlerinin stres
ve gelecek kaygisinin daha fazla oldugunu
ortaya koymustur. Ote yandan calisilan kurum/
kurulusun stres ya da gelecek kaygisi Uzerine
anlamli bir etkisi géralmemistir.

COVID-19 salgini her gegen giin vaka
sayllari ve 6lum oranlarinin artmasi ile savas ile
karsilastinlabilir bir kriz durumuna gelmistir. Bu
kriz saglik ¢calisanlari Gzerinde hem fiziksel hem
de psikolojik baski olusturmaktadir [19]. icinde
COVID-19'unda bulundugu salgin dénemlerinin
saglik personelinin moralini bozup yogun strese
neden oldugu gosterilmigtir [20]. Hemsirelerde
COVID-19 salgin sirecinde yapilan bir
¢alismada personelin stres dizeylerinin ytksek
oldugu tespit edilmigtir. Ayrica haftada 35
saatin ustinde, genel durumu kot hastalarla
calisan ve c¢ocugu olan hemgirelerin stres
dlzeylerinin daha fazla oldugu da bildirilmistir

bir calismada; katilimcilarin stres dizeylerinin
yuksek oldugu saptanmistir. Ek olarak stres
duzeylerinin uyku kalitesi ile ters iligkili oldugu
da gosterilmigtir [22]. Henuz sahada caligsmaya
baslamamis tip faklltesi &grencilerinin de
kaygl ve stres dizeylerinin salgin déneminde
artigi  saptanmistir  [23].  Ulkemizde dis
hekimligi 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada;
ogrencilerin salgin surecinde kaygi dizeylerinin
yukseldigi tespit edilmigtir [16]. Yine Ulkemizde
tip faklltesi Ogrencilerinde yurutilen  bir
calismada ise; &grencilerin salgin hakkinda
sosyal medya araciligi ile bilgi edindikleri
ve bilgilerini yetersiz olarak algiladiklar
saptanmistir. Ek olarak salginin ne zaman ve
nasil sonlanacagi ile ilgili de yogun bir endise
icinde olduklari tespit edilmistir [24]. Farkh
ulkelerde calisan dis hekimlerinde COVID-19
salginin olusturdugu stres ve sibjektif olarak
hissettikleri 6znel yik dizeylerinin incelendigi
calismada; Ulkeler arasi farkhlik oldugu
saptanmistir. ingiltere, italya ve Cin’de galisan
dis hekimlerinin stres dizeylerinin daha yiksek
oldugu bildirilmistir [25]. Bizim ¢alismamizda da
bu calismalara benzer sekilde dis hekimlerinin
stres dizeylerinin ylksek oldugu gorulda.
Calismamizda dis hekimlerinin ¢alistiklari alan
ve bulas riskinin yuksekligi ile stres duzeylerinin
yukselmesi kurdugumuz hipotez dogrultusunda
bekledigimiz bir snug olmustur.
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Literatirde COVID-19 doéneminde saglik
calisanlarinin kaygi dizeylerinin yuksek oldugu
ve gelecek kaygisi yasadiklari gdsterilmistir
[26-30]. Saglk c¢alisanlarinda yurutilen bir
calismada; katilimcilarin %20,1 oran ile kaygi
Olcegiicin kesme puanini gegtigi hesaplanmistir
[26]. Henlz sahada galismaya baslamamis tip
fakiltesi ogrencileri ile yapilan bir ¢calismada;
katilimcilarin kaygi degerlendirme aracindan
aldiklari puan ortalamasi 55,3+14,2 olarak hesap
edilmistir [27]. Bir meta analiz ¢alismasinda;
12 ayn galismada saglik calisanlarinda kaygi
semptomlarinin ortalama %23,21 oran ile
goruldagu saptanmistir [28]. Dis hekimlerinde
yapilan bir c¢alismada; hekimlerin COVID-19
hastaligini  kapmaktan  korktuklari  hem
kendilerine hem de hastalarina bulas riskinden
dolayi kaygi icinde olduklari bildirilmistir [29].
icinde dis hekimlerinin de bulundugu saghk
calisanlarinda yurutilen bir galismada; kaygi
dizeyleri en ylksek grup hemsgireler olarak
saptanmistir. ikinci sirada ise dis hekimleri yer
almistir [30]. Bizim sonuglarimizda; literattr
ile benzer ve hipotezimizi dogrular sekilde dis
hekimlerinin gelecek ile ilgili kaygilarinin oldugu
tespit edildi.

Literatlirde yapilan calismalarda
katilimcilarin  kaygi dizeylerinin  cinsiyetler
arasinda farkhihk gdsterdigi  bulunmustur.

Kadinlarin yasadidi kayginin erkeklerden fazla
oldugu gosterilmistir [13, 15, 28]. Benzer sekilde
sonuclarimizda kadinlarin hem stres duizeyleri
hem de gelecek kaygilar erkeklerden fazla
idi. Bazi calismalarda saglik c¢alisanlarinda
da kaygl duzeylerinin farkhlik gosterdigi
bildirilmistir. Yapilan bir gcalismada hemsirelerde
doktorlara gére daha yogdun bir kayg! yasandigi
saptanmistir [31]. Baska bir galismada yine
hemsgireler kaygl duzeyi en yuksek grup iken
dis hekimleri ikinci sirada yer almistir [30].
Calismamizda sadece dis hekimleri oldugu
icin karsilastirma yapilamamistir. Literatirde
ileri yas ve kronik hastaligi olan saglikcilarin
kaygi ve stres dizeyleri daha ylksek bulunan
calismalar yapilmistir [31, 32]. Tersi olarak
genc yasta daha ylksek dizeyde kaygl ve
stres bildiren c¢alismalarda bulunmaktadir
[26]. Bazi calismalarda ise yas ve cinsiyetten
bagimsiz kaygi ve stres bildirilmistir. Tibbi
ekipman yetersizligi, c¢alisma kosullarinin
saglik calisanlarinda strese ve kaygiya neden
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oldugu gosterilmistir [33]. Son olarak sahada
on planda calisan saglikgilarin daha fazla
kayg! ve stres yasadigi gosterilmistir [15]. Bizim
sonuglarimizda ise caligilan yer ile ne kaygi ne
de stres diizeyleri arasinda iliski saptanmamistir.
Sadece meslekte ilk bes yillarinin igcinde olan
dis hekimlerinde gelecek kaygisinin daha fazla
oldugu goéralmastar.

Sonuglarimiz bazi kisithiliklar g6z 6nune
alinarak degerlendirilmelidir. Bu kisithliklardan
ilki; calismanin kesitsel nitelikte olmasidir.
Diger kisitliliklar; 6rneklem sayimizin goérece
yetersiz sayida olusu ve 6z bildirim oélgekleri
ile kisilerin degerlendiriimesi sayilabilir. Bu
durum elde ettigimiz sonuglarin genellemesi ve
yorumlanmasini sinirlamaktadir. Elde etigimiz
bulgularin 6nem kazanabilmesi i¢in daha buyuk
orneklem gruplarinda daha ileri arastirmalar
yapllmasina gerek vardir.

Sonug olarak, COVID-19 salgini tim dinya
genelinde etkisini yalnizca yuksek 6lum orani
ile degil ayni zamanda artan ikincil psikiyatrik
rahatsizliklarla da gosterdi [34]. Calismamizda
bu rahatsizliklar arasinda 6n sirada yer alan
kaygi ve stres duzeylerinin [35] COVID-19
surecinde dis hekimlerindeki etkisini inceledik.
Sonuglarimiz; capraz enfeksiyonla miicadele
etmek konusunda yetkin olan dishekimlerinin,
bulas orani ¢ok yilksek bir hastalikla karsi
karsiya kaldiklarinda kaygi ve stres duzeylerinin
oldukga arttigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle
pek ¢ok Ulkede uygulanmaya baglanmis ya da
hazirliklar yapilan saglik calisanlarini [36-38]
korumaya yonelik sistemlerin bir an 6nce hayata
gecirilmesinin saglik hizmetlerinin uygun olarak
yapilabilmesi i¢gin énemli ve zorunlu oldugunu
distinmekteyiz.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan etmiglerdir.
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COVID-19 gelecek kaygisi ve stres

Ek 1: Algilanan stres o6lcegi

Yonerge: Asagida gectigimiz ay igerisindeki kigisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru
yoneltiimektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun seg¢enegin altindaki kutuya bir ¢arpi
isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve
dUsuncelerinizi yansitan yanitlari vermenizdir.

Higbir Neredeyse Bazen Oldukcga Cok
Zaman  Higbir Zaman Sik stk

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi ne-
deniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?

2. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri

kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?
3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli
hissettiniz?

4. Gegen ay ne sikliktya gundelik zorluklarin Gste-
sinden geldiniz?

5. Gegen ay hayatinizda ortaya ¢ikan énemli degi-
sikliklerle etkili bir sekilde basa ¢iktiginizi ne siklik-
ta hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma

yeteneginize ne siklikta gliven duydunuz?
7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta
hissettiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken

seylerle basa ¢cikamadiginizi fark ettiniz?

9. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari ne siklikta
kontrol edebildiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin Ustesinden
geldiginizi hissettiniz?

11. Gegen ay, ne siklikta kontrolliniiz disinda
gelisen olaylar yliziinden 6fkelendiniz?

12. Gegen ay kendinizi ne siklikta basarmak zorun-

da oldudunuz seyleri dustinirken buldunuz?

13. Gegen ay ne siklikta zamaninizi nasil kullana-
caginizi kontrol edebildiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin Ustesinden
gelemeyeceginiz kadar biriktidini hissettiniz?
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Ek 2: Gelecek Kaygisi Formu

1. Yarin galismak zorunda kalirsam kendimi ¢ok kot hissederim

2.  Gelecegim cok belirsiz.

3. Korkarim yakinda bazi felaketler gerceklesecek.

4.  Ertesi glin, ay ne getirecek dustindigimde korkuyorum.

5.  Gelecekle ilgili plan yapmakta korkuyorum

6.  Olasi aksilikler hakkinda tedirginim.

7. Hastalarla ilgili ortaya ¢ikacak sorunlarin Gzerinden gelememekten korkuyorum.

8.  Bir hastayi COVID-19 ile kontamine etmekten korkuyorum.

9.  Bir hasta tarafindan COVID-19 ile enfekte edilmekten korkuyorum.

10. Hastalari gérirken olusabilecek sorunlar hakkinda ¢ok endiseleniyorum.

11.  Bir hastayl gorlirken bazen hayatin krizleri veya zorluklariyla karsilasabilecegim distincesinden
korkuyorum

12.  Kiinikteki gelecekteki islerimi disundigumde gerginlik ve tedirginlik durumuna distuyorum

13. Gelecekte, isimle ilgili en dnemli hedeflerimi gerceklestirecegime eminim.

14. Hastalarimi Covid-19’dan korumak igin uygun sartlar saglayamayacak olmaktan endiseliyim.

15. Dinyanin kiyamete dogru suruklendigi hissine kapildim.

16. Hayatimda vermis oldugum karar ve eylemlerin hesabini verecedim anin gelmesinden korkuyorum.

17.  Olime korktugumdan daha yakinim.

18. Inaniyorum ki, Covid-19’a cok yakin gelecekte bir ¢dziim bulunacak

19. Ekonomik-politikal durumdaki degisiklikler korkarim gelecegimi tehdit edecek.

20. Hayatin hizla gegtigi dustincesi beni korkutuyor

21. Yakin gelecekte korkarim isimle ilgili planladigim hedeflere Covid-19 nedeniyle ulasamayacagdim.

22. Covid-19 nedeniyle isimde su an karsi karsiya oldugum sorunlar korkarim daha uzun siire devam
edecek.

23. Covid-19 bulagma ihtimali beni rahatsiz ediyor.

24. Covid-19'lu hastalari gérsem bile takdir gérecegimi duglinmuiyorum.

25. Korkarim devlet bizim meslegimizi takdir etmiyor, bizi yalniz birakti.

26. Korkarim, devlet Covid-19 suresince dis sagligini umursamiyor.
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Obez hastalarda pron pozisyonda PEEP uygulamasinin solunum
mekanikleri, intraabdominal basin¢g ve hemodinami uzerine etkileri

Effects of PEEP on respiratory mechanics, intraabdominal pressure and hemodynamics
during prone positioning in obese patients
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Gonderilme tarihi:28.08.2020 Kabul tarihi:24.09.2020

Ozet

Amag: Amacimiz pron pozisyonda cerrahi gegirecek obezlerde farkl seviyelerde ekspirasyon sonu pozitif
basin¢ (PEEP) uygulamalarinin solunum mekanikleri, hemodinami ve intraabdominal basing tzerine etkilerini
arastirmaktir.

Hastalar ve yontem: Pron pozisyonda, batin disi operasyon gegirecek olan, viicut kitle indeksi (VKI) 30 ve lizeri
54 hasta galismaya alindi. Hastalar 3 gruba randomize edildi. PEEP Grup 1'de 0 cmH,O, Grup 2'de 5 cmH,0,
Grup 3'de 10 cmH, O olarak ayarlandi. Pron gevirmeden hemen dnce supin pozisyonunda ve pron pozisyonunda
kan gazi 6rnekleri alindi. Kalp tepe atimi(KTA), sistolik arter basinci(SAB), diastolik arter basinci (DAB), ortalama
arter basinci (OAB) ve dinamik kompliyans, Pozitif inspiratuar basing (PIP), plato basing (Pplato), solunum sonu
karbondi_oksit basinci (PetCO,), oksijen saturasyonu (SpO,), tidal volim (VT) kaydedildi. intrabdominal basing
6lgumd (IAB) yapildi. Prondan supin pozisyonuna donduruldikten sonra dlglimler tekrarlanarak kaydedildi.
Bulgular: Supin dénem ile karsilastirildiginda pron dénemde dlclilen kompliyans, SAB, DAB, OAB, KTA,
PetCO, degerleri her g grupta da istatistiksel olarak anlamli disiik saptandi [p degeri sirasiyla; (p=0,02),
(p=0,018), (p=0,013), (p=0,002), (p=0,02), (p=0,01). Supin dénem ile karsilastirildiginda pron dénemde ol¢llen
PIP ve Pplato degerleri istatistiksel olarak anlaml daha yuksek saptandi (p=0,002) ve (p=0,001). Gruplar arasi
ikili karsilastirmada Grup 3'de PIP ve Pplato degerleri Grup 1'e gore anlamli ylksek saptandi (p=0,002) ve
(p=0,001).

Sonug: Pron pozisyonda cerrahi girisim gegirecek hastalarda fizyolojik PEEP uygulamasinin yararl olacagi,
dzellikle VKI yiiksek hastalarda pron pozisyonun intraabdominal basincta anlamli artisa sebep olmadigi
ve hemodinamiyi olumsuz etkilmedigi ayrica fizyolojik sinirlarda PEEP uygulamasinin oksijenlenmeyi
iyilestirebilecegi sonucuna variimigtir.

Anahtar kelimeler: Pron pozisyon, obezite, solunum mekanigi, intrabdominal basing, hemaodinami.

Akbudak IH, Akbudak IH, Oksiiz H. Obez hastalarda pron pozisyonda PEEP uygulamasinin solunum mekanikleri,
intraabdominal basin¢ ve hemodinami Gzerine etkileri. Pam Tip Derg 2021;14:113-118.

Abstract

Purpose: The aim of our study was to investigate effects of end-expiratory positive pressure (PEEP) at varying
degrees on respiratory mechanics, hemodynamic and intra-abdominal pressure in obese patients undergoing
surgical intervention at prone position.

Materials and methods: The study included 54 patients with BMI (Body Mass Index) =30 kg/m? who were
scheduled for extra-abdominal surgery at prone position. The patients were randomly assigned into 3 groups
as follows: PEEP was set to 0 cmH,O in group 1; 5 cmH,O in group 2; and 10 cmH,O in group 3. The blood
gas sampling was performed at supine position immediately before placing patient to prone position and in the
prone position. Heart rate (HR), systolic arterial pressure (SAP), diastolic arterial pressure (DAP), mean arte-
rial pressure (MAP) dynamical compliance, peak inspiratory pressure (PIP), plateu pressure (Pplateu)’ end tidal
carbondioxide pressure (Pg..,), 0xygen saturation (SpO,), tidal volume (VT) were recorded. Simultaneously,
intra-abdominal pressure was measured. Measurements were repeated after patient placed into supine position
from prone position.

Results: When compared to supine period, compliance, SAP, DAP, MAP, HR and P_,.,, values measured
at prone period were found to be significantly higher in all groups (p=0,02), (p=0,018), (p=0,013), (p=0,002),
(p=0,02), (p=0,01), respectively) When compared to supine period, PIP and P___ values measured at prone
period were found to be significantly higher (p=0,002) and (p=0,001), respectively). In binary comparisons,
PIP and Ppla‘eu values were found to be significantly higher in group 3 than group 1 (p=0,002) and (p=0,001,
respectively).
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Conclusion: It was concluded that physiological PEEP administration will be beneficial in patients undergoing
surgery at prone position; that it did not cause significant increase in intra-abdominal pressure and negatively
affect hemodynamic, particularly in patients with high BMI; and that PEEP in physiological range improved

oxygenation.

Key words: Prone position, obesity, respiratory mechanics, intra-abdominal pressure, hemodynamic.

Akbudak IH, Akbudak IH, Okslz H. Effects of PEEP on respiratory mechanics, intraabdominal pressure and
hemodynamics during prone positioning in obese patients. Pam Med J 2021;14:113-118.

Giris

Ekspiryum sonu pozitif basing uygulamasi,
alveoll agik tutar, her solukta alveolun agilip

kapanmasini engelleyerek absorbsiyon
atelektazisinin  6énine gecer. Fonksiyonel
reziduel kapasiteyi (FRK) arttirarak

oksijenizasyonu iyilestirir, V/Q oranini duzeltir,
intrapulmoner santi azaltir [1, 2].

Pron  pozisyon diafragma  Uzerindeki
basinci azaltaraksupin pozisyonunda kapanma
egiliminde olan alveollerin agik kalmasini saglar
[3, 4]. Yapilan galismalarda pron pozisyonda
akcigerlerin  dorsal bdlgelerinin  daha yi
havalandigi ve oksijenizasyonun duzeldigi
gosterilmisti. Bu durum genel anestezi ile
FRK’sI azalan hastalarda solunum mekaniklerini
iyilestirmektedir. Ancak pron pozisyon ile
gelisebilecek sorunlara da dikkat etmek
gerekir. Toraks Uzerine goévdenin agirhginin
binmesi, solunumsal mekanikler olumsuz
etkileyebilmektedir. Vicut agirhginin  karin
duvarina yuklenmesi sonucu; batin i¢i basing,
hava yolu direnci ve goégus duvari rezistansi
artabilir. Bu durumda dogru pozisyon vermek,
abdomeni uygun sekilde serbest hale getirmek
onem kazanmaktadir. Gelisebilecek sorunlari
giderebilmek icin omuz ve pelvis hizasina
yastik yerlestirilerek, karnin serbest hareketi
saglanir, Pron pozisyonu, cerrahi endikasyonlar
disinda, akut solunum yetmezIligi tedavisinde
deoksijenizasyonu ve ventilasyon/perflizyon
iliskisini iyilestirmek icin de kullaniimaktadir [5].

Obezite; viicut kitle indeksinin (VKIi) 30 ve
Uzeri olma durumudur [6]. Obezite; toraks ve
abdomende yagd dokusundaki artisa bagli olarak,
akciger, g6gus duvari ve diafragma arasindaki
karsilikli  etkilesimle  belirlenen  solunum
mekanigini ve akciger volimlerini olumsuz
etkiler. Ayrica intraabdominal basinci artiran
bir durumdur [7], bu nedenle obez hastalarda
pron pozisyonda solunum parametrelerindeki
degisiklikler daha belirgin olur [7].
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Yapilan bu c¢alismada; pron pozisyonda

opere  edilecek obez hastalarin, bu
pozisyonda uygulanacak farkli seviyelerde
PEEP degerlerinin  hemodinami, solunum

parametreleri ve intraabdominal basing lizerine
etkilerini incelemeyi amacladik.

Gereg ve yontem

Bu prospektif calisma Kahramanmaras
St imam Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulu onayi
alindiktan sonra, batin disinedenlerle operasyon
gecirecek VKI 30 ve (istii olan 54 hasta lizerinde
gerceklestirildi.

Calismaya, gonulli olmayi kabul eden, onami
alinmis, ASA I-ll grubu, 18-65 yas arasinda,
daha o6nce bilinen diyabetes mellitus veya
kardiyo pulmoner hastaliyi bulunmayan hastalar
dahil edildi. TUm hastalar operasyondan bir giin
once gorulerek preanestezik degerlendirmeleri
yapildi.

Daha 6nce toraks veya abdominal operasyon
gecirmis olan hastalar ¢alisma disi birakildi.
Hastalara ameliyat o6ncesi premedikasyon
uygulanmadi.

Anestezi indUksiyonu iv 1 mcg/kg fentanyl,
5 mg/kg pentotal, 0,6mg/kg rokuronyum ile
saglandi. i¢ gapi 7,5-8,0 mm olan spiralli tiip
ile endotrakeal entlibasyon yapildi. Hastalarin
ventilasyonu Drager Primus® marka (LUbeck,
Almanya) mekanik ventilatorin SIMV volim
kontrol modunda 4 L.dk akimda %60 N20
%40 O,, ve sevoflurane 1,0 MAC ile saglandi.
Solunum sayisi 12 soluk/dk, inspirasyon
ekspirasyon orani 1:2, tidal voliim 8 ml/kg olacak
sekilde ayarlandi.

Hastalar  randomize  olarak, PEEP
uygulanmayan (Grup 1), 5 cmH,O PEEP
uygulanan (Grup 2) ve 10 cmH,O0 PEEP
uygulanan (Grup 3) diye Ug gruba ayrildi.
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ilk 6lgiimler; indiiksiyondan &énce supin
pozisyonda, ikincidlguimler; indiksiyondan sonra
supin dénem 10. dk’da, tGglncu 6lgimler; prona
cevirmeden hemen &nce supin pozisyonda,
diger Olgimler ise pron pozisyonundan sonra
15. dk, 30. dk, 45. dk, 60. dk, 75. dk ve 90. dk ile
operasyon bitiminde prondan supin pozisyonuna
donduruldukten sonra 10. dk.’da kaydedildi.

Vital parametreler olarak; sistolik ve diyastolik
kan basinci (SAB, DAB), ortalama arter basinci
(OAB), kalp tepe atimi  (KTA), solunum
parametreleri olarak; dinamik kompliyans,
tidal volim (VT), tepe inspiratuvar basing (PIP),
plato basinci (Pplato), endtidal karbondioksit
basinci (PetCO,), oksijen saturasyonu (SpO,)
kaydedildi. Arteriyel kan gazi ornekleri alinarak
Ph, PaCO,, PaO,, kayit edildi. Alinan kan gazi
ornekleri Radiometer ABL 70 marka cihaz
ile degerlendirildi. Hasta takibi Siemens SC
7000 monitdr ile yapildi. Es zamanl olarak
uretral mesane kateteri kullanilarak; revize
edilmis Cheatham aralikh Olgim teknigi ile
IAB (intrabdominal basing) &lgimi yapildi.
Operasyon siresince yapilan diger ilaglar ve
gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

istatistiksel analizler, SPSS versiyon 17
yazihmi  kullanilarak  yapildi.  Tanimlayici
analizlerin (ortalama, standart sapma) yani
sira degiskenlerin normal dagilima uygunlugu,
Kolmogorov-Smirnov/Shapiro Wilktestleri
kullanilarak incelendi. Normal dagilima uyan
degiskenlerin gruplara gore farkliligi Anova
testi ile, uymayan degiskenlerin gruplara gore
farkliigr Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi.
ikiserli karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Zamanla degisen degiskenler, tekrarli
Olcimler varyans analizi kullanilarak incelendi.

Sonuglarda, anlamlilik p<0,05 dizeyi olarak
degerlendirildi.

Bulgular

Gruplar arasinda anestezi siireleri, VKI, yas
ve cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1).

Gruplarin supin ve pron dénemde olcllen
parametre sonuglari Tablo 2’de verilmistir.

Supin doénem ile karsilastirildiginda pron
donemde olgllen kompliyans, SAB, DAB,
OAB, KTA, PetCO, degerleri her lg¢ grupta da
istatistiksel olarak anlamh dusuk saptandi. P
degeri sirasiyla; (p=0,02), (p=0,018), (p=0,013),
(p=0,002), (p=0,02), (p=0,01).

Grup ic¢i ikili karsilatirmada SAB, KTA,
PetCO, ve compliyans degiskenleri agisindan
sure¢ boyunca gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi  (p=0,12), (p=0,59), (p=0,26),
(p=0,21).

Supin dénem ile karsilastirildiginda pron
dénemde oOlgllen PIP ve P plato degerleri
istatistiksel olarak anlamli daha yiksek saptandi
(p=0,002), (p=0,001).

Grup igci ikili karsilastirmada P plato ve PIP
degeri Grup 3’de, Grup 1’e gore anlamli yliksek
seyretti (p=0,001), (p=0,002).

Supin dénem ile karsilastirildiginda pron
dénemde IAB degerlerinde (p=0,38) ve kan
gazinda dlgilen Ph, pO,ve SpO, degiskenlerinde
anlamli farkhlik saptanmadi (p=0,23), (p=0,81),
(p=0,93).

Tablo 1. Demografik veriler ve anestezi sireleri (Ortalama+SD)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p degeri
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 9/9 7111 12/6 0,43
Yasortalamasi (yil) 47,8 (13,0) 55,2 (10,4) 51,9 (13,2) 0,19
Sire (dakika) 105,11+15 112,19+18 108,12+11 0,56
VKI (kg/m?2) 31,6 £0,4 30,9+0,34 31,7+0,4 0,87

PEEP: Ekspirasyon sonu pozitif basing, VKI: Viicut kitle indeksi
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Tablo 2. Gruplarin supin ve pron donemde Olgllen degerleri

GRUP 1 (PEEP 0) GRUP2 (PEEP 5) GRUP3 (PEEP 10)
SUPIN PRON SUPIN PRON SUPIN PRON
SAB (mmHg) 112,8 105,6 120,7 109,1 123,1 121,4
DAB (mmHg) 67,6 66,7 75,8 72,1 72,4 77,5
OAB (mmHg) 82,3 80,3 92,3 84,7 89,2 93,4
KTA (dk) 78,4 75 82,8 72 80,5 78,7
PetCO, (mmHg) 33,7 30,8 32,2 30,8 33,2 30,2
IAB (mmHg) 14,9 18,5 17,5 20 17,1 22,1
PIP (cmH,0) 17,0 20 20,1 23,6 22,3 25,9
Pplato (cmH,0) 15,5 18,5 18,2 21,7 19,8 24,5
Cs (ml/cmH,0) 51,9 38,3 48,6 36,6 42,8 34,2
pH 7,41 7,43 7,42 7,43 7,42 7,44
PaCO, (mmHg) 37,7 39,9 33,9 33,3 33,3 32,3
Pa0O2 (mmHg) 167,3 192,3 186,6 212,3 198,5 256,7
Sp0O, (%) 98,3 98,6 98,5 99,2 98,7 99,8
KTA: Kalp tepe atimi, SAB: Sistolik arte rbasinci, DAB: Diastolik arter basinci,
OAB: Ortalama arter basinci, Cs: Dinamik kompliyans, PIP: Pozitifin spiratuar basing,
Pplato: plato basing, PetCO,: Solunum sonu karbondioksit basinci,
SpO,: Oksijen saturasyonu, VT: Tidal volim, IAB: Intrabdominal basing élgiimii
Tartisma Pron pozisyonda 10 c¢cmH,O PEEP

Pron pozisyonda cerrahi girisim gegirecek
obez hastalarda farkli seviyelerde PEEP
uygulamalarinin solunum mekanikleri,
hemodinami  ve  intraabdominal  basing
Uzerindeki etkilerini arastirmayi amagcladigimiz
bu calismada; PEEP’in hemodinamik sistem
Uzerine etkisinin minimal diizeyde oldugu; SAB,
DAB, OAB ve KTA hizinda azalmaya yol actidi,
bu azalmanin da normal klinik sinirlar igerisinde
kaldigi gortlmustir. Ayrica olgularda pron
pozisyon sureci igcinde PEEP uygulamasi ile
istatistiksel olarak anlamli bir IAB artisi olmadigi
ve hemodinaminin olumsuz etkilenmedigi tespit
edilmistir.
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uygulanmasi hemodinamide tedavi gerektirecek
degisiklikler yapmadan PaO,de artigsa yol
acmistir ancak bu farkin istastistiksel olarak
anlamliolmadigitespitedilmistir.Pelosiveark.’nin
[8] yaptig! calismada pron pozisyonun obez ve
saglikli gondllilerde goégus duvari ve akciger
kompliyansini  etkilemeden oksijenizasyonu
dlzelttigi 6ne surtlmastir. Kim ve ark. [9]
benzer dizaynla yaptiklari ¢alismalarinda 5-10
c¢mH,O PEEP uygulamasinin 0 cmH,O PEEP’e
oranla PaO, Uzerinde daha fazla artiga yol
actigini ve atelektaziyi dnledigini bildirmiglerdir.
Bizim galigmamizda PaO, degerindeki artista
gruplar arasinda anlaml bir fark goérilmemistir.

PEEP’in hemodinamik etkileri hasta grubuna
gore farkliliklar goésterebilmektedir. Wu CY ark.
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[4] yapti@i calismada Pron pozisyonun OKB ve
kalp atim hizini belirgin olarak degistirmezken
kardiyak debiyi disurdagu  gdsterilmistir.
Calismamizda pozisyon degisikligi ile SAB,
DAB, OAB, KTA'de Istastiksel olarak anlamli
bir diistise neden olmustur. Ancak higbir olguda
tedavi gerektirir hipotansiyon gézlenmemistir.

Calismamizin  temel  bulgusu,  pron
pozisyonda ve farkl  seviyelerde peep
uygulamasinda PIP ve P plato degerlerinin
arttigi, IAB degerinde ise anlamh bir degisiklik
olusmadigidir. Literatlr tarandiginda; ilk olarak
Sussman ve ark. [10] PEEP’in IAB (izerine etkisi
incelemigler, PEEP uygulanmasinin iAB (izerine
anlamli bir etkisi olmadigini gdstermigslerdir.
Ferrer ve ark. [11] ise PEEP uygulamasi
ile IAB artisi tespit etmislerdir. \erzilli ve
ark. [12] ARDS’li yogun bakim hastasindaki
c¢alismalarinda 15 cm H20O’dan ylksek PEEP
uygulamasinin IAB ylikseldigini gdstermislerdir.
Heirng ve ark. [13] yaptiklari bir calismada
ARDS’li hastalarda pronpozisyon uygulamasinin
iIAB’de cok az bir artisa neden oldugunu tespit
etmislerdir. Corman Dinger ve ark. [14] yaptidi
calismada PEEP 10 grubunda PIP degerinin
pron dénemde supin déneme goére daha ylksek
oldugunu goéstermislerdir.

Pozisyon verilirken hangi yontem
secilirse segilsin amac¢ abdominal basinci
minimale indirgemektir. Karin basincini takip
etmenin, Ozellikle obez hastalarda ventilator
parametrelerinin optimize edilmesine de yardimi
olacaktir [15]. intraabdominal basing seviyeleri
ile vicut kitle indeksi arasinda yakin bir pozitif
korelasyon vardir. Obez hastalarda supin
pozisyonda dahi abdominal distansiyon ile PaO,
azalma gorulir. Mekanik ventilasyon sirasinda
peep ve yuksek tidal hacimlerin kullaniimasi da
intraabdominal basincin ylkselmesine neden
olabilir, bu riski azaltmanin olasi bir yolu dusuk
PEEPdegerlerinikullanmak ve ayrica ventilasyon
parametrelerimizi ayarlamak icin digtk hacimleri
kullanmak olacaktir. Calismamizda fizyolojik
sinirlarda peep kullaniminin (grup 2 ve 3) IAB|
bir miktar artidi§i ancak peep kullaniimayan
grup ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olugsmadigi gosterilmistir. Bulgular 10
cmH,O PEEP dlzeyinin bizim hastalarimizda
overdistansiyona ve 06lu bosluk ventilasyonuna
neden olmadigini géstermektedir.

Bu calismada supin pozisyona goére, pron
pozisyonda compliyans degerinin distigu

g6zlenmistir (p=0,02). Pron dénemi PEEPO,
PEEP5 ve PEEP10 gruplari arasinda kompliyans
degerleri agisindan anlamli fark izlenmemistir
(p=0,7). Pron pozisyonu ile static kompliyansin

arttigr  ama goégus duvari kompliyansini
distigu, sonug olarak da  respiratuar
system kompliyansinin degisebilecegi

kanaatindeyiz. Lynch ve ark. [16] ¢calismalarinda
pronpozisyonuna donme ile birlikte kompliyansta
%30-35 dusus ve hava yolu basincinda
yukselme tespit etmislerdir. Qui ve ark. [1] farkh
PEEP seviyelerinde (5, 10, 15cm H,O) recruite
olan akciger volumlerini arastirdiklari calismada
VT sabit olmasi kosuluyla degisik PEEP
dizeylerinde compliyans degerleri arasinda
belirgin fark gézlememislerdir. Bu sonuglar bizim
¢alismamizla uyumludur.

Sonug olarak; Pron pozisyonda cerrahi
girisim gecirecek hastalarda fizyolojik peep
uygulamasinin; hemodinamik agidan ve anlamli
intraabdominal basing artisi agisindan olumsuz
etkisi saptanmamistir, oksijenizasyon agisindan
uygulamanin yararli olacagi kanisina variimigtir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligskisi olmadigini
beyan eder.
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Dusuk risk prostat kanserinde notrofil lenfosit orani veya platelet
lenfosit orani timorde evre yukselmesini ongorebilir mi?

Does neutrophil and platelets to lymphocyte ratios predict gleason score upgrading in
low-risk prostate cancer patients?
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Ozet

Amag: Disiik riskli prostat kanseri (PK) olan hastalarin tedavi segiminde, aktif izlem (Al) ve aktif tedaviyi (AT)
ongodren bazi karar verme araclari pahali olmasi nedeni ile kolayca erigilebilir degildir. Bu nedenle, biz bu
calismamizda PK'li hastalarin preoperatif olarak dogru evrelendirilmesi icin farkli, kolay, ulasilabilir bir parametre
belirlemeyi amagladik.

Gereg ve yontem: Radikal prostatektomi uygulanan ve klinik evre T2a, Gleason skor (GS) <6, prostat spesifik
antijen seviyesi <10 ng/mL parametrelerini karsilayan 59 hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yaslari, preoperatif prostat spesifik antijen degerleri (PSA), nétrofil lenfosit orani (NLO), trombosit
lenfosit orani (PLO), patolojik evresi, patolojik gleason skoru belirlenerek, gruplar arasi karsilastirmali analizi
yapildi (Klinik evre veya gleason skorunda artis gibi).

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 64,71+7,59 yil, ortalama PSA degeri 9,47+6,17 ng/ml, ortalama NLO
1,86+0,76 ve ortalama PLO 103,13+32,8'dir.

Sonug: SonuglarimizNLO, PLO degerlerinde artisin gleason skoru ve evre artisi ile iligkili olmadigini gostermistir.
Bu nedenle, bu parametreler Al icin hasta belirlenmesinde yararli olmayabilir.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, notrofil lenfosit orani, trombosit lenfosit orani.

Celen S, Ozliilerden Y. Diisiik risk prostat kanserinde nétrofil lenfosit orani veya platelet lenfosit orani timérde
evre ylkselmesini 6ngorebilir mi? Pam Tip Derg 2021;14:119-124.

Abstract

Purpose: Some of decision-making factors predicting treatment selection, active surveillance (AS) and active
treatment (AT), are expensive and not easily accessible in patients with a low-risk prostate cancer (PCa).
Therefore, in this study, we aimed to determine a different, easy, achievable parameter for preoperatively correct
staging of patients with PCa.

Materials and methods: We retrospectively reviewed the records of 59 men undergoing radical prostatectomy
with clinical stage T2a PCa, Gleason score (GS) <6 grade, prostate-specific antigen level <10 ng/mL. The
patients’ ages, preoperative prostate specific antigen (PSA) lymphocyte ratio (NLR) or platelets to lymphocyte
ratio (PLR), pathologic stage, pathologic Gleason score, tumor volume, were noted and compared between
groups (upgrade or not upgrade, upstage or not upstage)

Results: The mean age of patients was 64.71+7.59 years, mean PSA value was 9.47+6.17 ng/MI, mean
NLR was 1.86+0.76 and mean PLR ratio was 103.13+32.8. We found that NLR and PLR upgrading were not
significantly associated with upgrading or upstaging.

Conclusion: Our results showed that NLR, PLR, are not predictors of Gleason and stage upgrading. Therefore,
these tests might not be useful in the assessment of low-risk PCa, when considering patients for AS.

Key words: Prostate cancer, platelets to lymphocyte ratio, neutrophil to lymphocyte ratio.
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Giris

Prostat spesifik antijenin (PSA) yaygin
kullanimi erken evrelerde teshis edilen prostat
kanseri (PK) sayisinda artis gortlmesini neden
oldu ancak buna paralel olarak klinik dnemsiz
PK sayisinda da énemli oranda artisa neden
oldu [1, 2]. DUsuKk riskli prostat kanserinde bir
tedavi sekli olarak bekle-gor secenedi tercihinde
%0’dan %39’a varan bir artis gértlmistir [3].

PIVOT caligsmasi aktif izlemin (Al) énemini
gosteren bir calisma olup, Al tercihinde
klinik T evresi, PSA degeri, PSA yogunlugu,
Gleason skoru (GS) ve pozitif kor sayisi gibi
parametrelerin se¢im ve takip igin belirleyici
oldugu gdésterilmistir [4].

Bununla birlikte pozitif prostat biyopsi kor
sayisi Al icin uygun olan bazi hastalari yanlis
bir sekilde diglamakta ve 6nemli hastaligi
olan bazilarini yanhs siniflandirmaktadir [5].
Bu duruma ek olarak, Al belilenmesinde
kullanilan PSA, dijital rektal muayene ve
biyopsi sonuglari gibi mevcut diger preoperatif
parametreler PK agresifligini dogru bir sekilde
tahmin edememekte ve 6nemsiz PK ile klinik
olarak anlamli PK’ni ayirt etmekte yetersiz
olabilmektedir [6].

GS artisini tahmin etmek igin valide edilmis bir
ongdrucu modele dahil edilen bu degiskenlerin
yani sira, bir dizi biyomolekuller belirteg GS
yukselmesi ile iligkilendirilmistir. Yakin zamanda
yayinlanan galismalarda, prostat kanseri antijeni
3 (PKA3), sarkosin, proPSA ve Prostat Sagligi
indeksi gibi diger bircok preoperatif prognostik
parametrelerin radikal prostatektomide (RP)
patolojik Ozellikleri tahmin etme yetenedi
analiz edilmistir [7, 8]. Artmis notrofil-lenfosit
orani (NLO), farkli kanser tirlerinde kansere
bagh inflamasyon ve olumsuz prognozun bir
gOstergesi olarak belirlenmistir [9, 10]. PK'da
yiuksek NLO, metastatik hastalarda kanserin
agresifligi ile iliskililendirilmigtir. Preoperatif
NLO’nin RP sonrasi genel ve kansere 6zgu
sagkalim i¢in bagimsiz bir prognostik faktor
oldugu gosterilmistir [11]. Bir diger calismada
daha yiksek GS’nin yiksek NLO ile iliskili
oldugunu gdsterilmistir. Bu ¢alismada, dusik
riskli PK hastalarinda NLO ve trombosit lenfosit
oraninin (TLO) prostat kanserinde evre artisini
ongormedeki rolt degerlendirilmigstir [12].
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Gereg ve yontem

Kasim 2017 ile Subat 2020 tarihleri
arasinda arasinda prostat kanseri nedeni ile RP
uygulanan hastalarin tibbi kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Calisma igin, Pamukkale
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun onayi alinmigtir.
Bu calismaya dahil edilen higbir hastaya
neoadjuvan androjen baskilama tedavisi veya
PSA degerlerini degistirebilecek medikal tedavi
verilmemistir. Hastalarin higbirinde finasterid
tedavisi 6ykusu veya RP Oncesine ait prostat
cerrahisi 6ykusU yoktu. Akut prostatit bulgusu
olan veya eksik verisi olan hastalar galisma disi
birakildi. Veri analizi sonucunda klinik evre T2a
veya T1c, PSA<10 ng / mL olan, kanserle iligkili
2 veya daha az pozitif kor sayisi olan ve GS
grade 6 olan hastalar ¢calismaya dahil edildi. RP
sonrasinda prostatbiyopsileriile RP spesmeninin
patolojik bulgular karsilastirildi. RP drnekleri,
Uluslararasi Urolojik Patoloji Dernegi'nin 2005
konsensls konferansinin tanimlarina goére
deg@erlendiriimis ve derecelendirilmistir [13].
Patolojik inceleme sonrasi evre veya gleason
derecesinde artis olan veya olmayan hastalarda
PLO ve NLO’lar karsilastirildi.

Surekli degiskenlerin (yas, PSA, prostat
hacmi, NLO, PLO) dagilimlari Kolmogorov-
Smirnov testi ile normallik acisindan
degerlendirildi. Prostat kanserinde evre artisi ile
NLO ve PLO arasindaki iligkisini degerlendirmek
icin indepentent t test analizi veya parametrik
olmayan 2 &rnekli Wilcoxon testi uygulandi.
istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak tanimlandi.
Verilerin de@erlendiriimesinde SPSS 22 (SPSS

Inc., Chicago IL, USA) istatistik programi
kullanildi.
Bulgular

Hastalarin tamaminda preoperatif klinik

evre cT1c olarak belirlendi. Postoperatif
dénemde hastalarin %66'inde patolojik evre
pT2 ve %44’Unde pT3 saptandi. Toplam 22
hastada GS=6, 37 hastada ise GS=7 ve Ustl
idi. Hastalarin yas ortalamasi 64,71+7,59
yil, ortalama PSA degerleri 9,47+6,17 idi
(Tablo 1). Bagimsiz T testi analizi ile yapilan
degerlendirmede evre veya gleason grade
artisi olan ve olmayan hastalarda NLO ve PLO
arasinda fark yoktu (Tablo 2, 3).
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Tablo 1. Hasta 6zellikleri

MeanzSD ve n (%)

PSA (ng/mL) 9,4746,17
Yas (yil) 64,71+7,59
Prostat hacmi 45,27+27,26
Nétrofil/Lenfosit orani 1,86+0,76
Trombosit/Lenfosit orani 103,13+32,8
Klinik evre

cT1c 59 (100)
Patolojik evre

T2a 13 (22)
T2b 1(1,7)
T2¢c 25 (42,4)
T3a 25 (25,4)
T3b 5(8,5)
Gleason skoru

6 22 (37,3)

7 33 (55,9)

8 2(3,4)

9 1(1,7)

10 1(1,7)
Gleason skroru yikselmesi (GS >7)

Evet 37 (62,7)
Hayir 22 (37,3)
Evre yukselmesi (pT >3a)

Evet 20 (33,9)
Hayir 39 (66,1)
Saphiro-wilk

Tablo 2. Gleason skoru ylkselmesine gore degiskenler arasi farklilik

Gleason skrounda artis

Evet Hayir p degeri
PSA (ng/dl) 10,4+6,95 7,91£4,27 0,134
Yas (yil) 60,2248 63,86+6,93 0,513
Prostat hacmi 42,7+31,1 49,5+19 0,352
Notrofil/Lenfosit orani 1,99+0,81 1,64+0,63 0,086
Trombosit/Lenfosit orani 101,92+33,51 105,17+32,2 0,716
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Tablo 3. Evre artigsina gore degiskenler arasi farklilik

Evre artisi

Evet Hayir p degeri
PSA (ng/dl) 10,48+6,51 8,966 0,375
Yas (yl) 66,058,53 64,03+7,08 0,337
Prostat hacmi 44,75+38,55 45,53+19,77 0,917
Notrofil/Lenfosit orani 1,93+0,882 1,82+0,708 0,597
Trombosit/Lenfosit orani 103,27+39,99 103,06+29,6 0,981

Tartisma

Al, RP ile iliskili komplikasyonlari énleyebilen
bir segenek olmaya devam etmektedir.
Ozellikle disiik riskli PK olan hastalar igin
bu komplikasyonlarin  6nliine  gecebilmek
hayat kalitesini daha iyi olabilmesi agisindan
onemlidir. Su anda, risk siniflamasini belirlemek
icin D’Amico siniflamasi (klinik agsama, GS ve
PSA) uygulanmakta ve buna gére tedavi semasi
secilmektedir. Bununla birlikte GS artigi halen
blylk bir endise kaynagidir. Literatlr verileri
RP sonrasi yaklasik %30 oraninda GS artigl
oldugunu gostermektedir. Son zamanlarda
Al igin en uygun hastalari segmenin bir yolu
olarak onerilen cesitli klinik ve biyokimyasal
parametreler olmasina ragmen, kanser risk
sinifinin yanhs degerlendiriimesi veya ylksek
riskli bir kanseri yanhs tanimlamak hala
sorun olmaya devam etmektedir [14-16]. Bazi
yazarlar timoér mikrogevresindeki inflamatuar
yanitin kanser malign fenotipinde anahtar rol
oynadigini bildirmistir [17, 18]. Bu temelde,
kan orneklerinden elde edilen bagisiklik
hlcreleri ile ilgili veriler bunlarin potansiyel
olarak kanser hastalarinda prognostik prediktor
olarak degerlendirilebilinmektedir [19]. Bir¢ok
calismada NLO ve PLO’nun timoér evre artisi
ile iligkili olabilecegi gosterilmistir [20, 21]. Bu
calismada, yluksek NLO ve PLO’nun evre veya
GS ile ile iligkili olmadigi sonucuna ulastik.

Yuksek NLO’nun hormon direngli prostat
kanseri hastalarinda agresif hastalik ile iligkili
oldugu ve ilag direncinin bir géstergesi oldugu
gOsterilmis olup, daha yakin zamanlarda,
disik NLO’nun dusuk riskli PK'li hastalarda
GS iyilesmesi ve biyokimyasal nuksun bir
gostergesi oldugu bildirilmistir [22]. Yapilan diger
calismalarda, ylksek PLO’nun radyoterapi ile
tedavi edilen PK hastalarinda kétl prognozun
bir gdstergesi oldugu gdsterilmistir [23]. Ayrica,
bazi c¢alismalarda trombositlerin metastaz,
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anjiyogenez ve invazivlik gibi kanserin agresif
yonde ilerlemesine katki sagladigi gosterilmistir
[24, 25]. Son zamanlarda yapilan bir calismada,
beyaz kire hicrelerinin (BKH) alt gruplari ile
yiksek GS arasindaki iligki arastiriimis ve
BKH’lerin serum monosit alt grubunun yliksek
GS ile iligkili oldugu bildirilmistir [26].

interlékin-6 ve tumoér nekroz faktérii-a
serum dizeylerinin, prostat kanseri
hastalarinin klinik sonuglari ile iliskili oldugu
bildirilmistir [27]. NLO ve PLO’nun timor
gelisimi ve metastazi slrecinde suregelen
mikro ortami yansittigi dusundlmektedir [28].
Dusuk riskli PK hastalarinda, bu hematolojik
belirteglerin kullanimi agresif timodrlere sahip
hastalari tanimlamak icin yararli olabilir. Bu
nedenle, bu testler cerrahi tedaviden kimin
faydalanabilecegini  belirlemek amaci ile
disuk riskli PK hastalarinin klinik yénetiminde
uygulanabilir. Daha buyuk populasyonla ilgili
daha fazla ¢alisma, dolagimdaki her spesifik
immln htcre indeksinin klinik karar segimi
Uzerindeki etkisi arastirmalidir. Calismamizin
retrospektif olmasi, C-reaktif protein gibi
diger sistemik enflamatuar parametrelerin
degerlendiriimeye dahil edilmemis olmasi,
¢alismamizdaki hasta sayisinin sinirli olmasi
bu calismanin sinirhliklaridir. Sonug¢ olarak,
artmis NLO ve PLO’nun RP uygulanan PK
hastalarinda GS artigi ile iligkili olmayabilecegi
sonucuna ulasiimigtir. Bu nedenle, uygun
maliyetli ve kolayca olcllebilen bu hematolojik
testler, daha buylk ¢alisma popullasyonunda
valide edilmelidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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Abstract

Purpose: In this retrospective study, we aimed to evaluate the prenatal sonographic findings of the fetuses with
trisomy 13 and 18.

Materials and methods: The sonographic findings of fetuses which were prenatally diagnosed as trisomy 13
and 18 were retrospectively reviewed in two years’ period at a single tertiary perinatal center. The most common
findings for each aneuploidy were described.

Results: Total 13 cases were diagnosed as trisomy 13 or 18 during two years’ period of which three cases
were trisomy 13 and 10 cases were trisomy 18. Major sonographic abnormality associated with trisomy 13 was
holoprosencephaly while cardiac abnormalities were the leading finding for trisomy 18.

Conclusion: Trisomy 13 and 18 have major prenatal sonographic findings that may be detected with a targeted
sonographic examination. Fetal cardiac and central nervous system abnormalities are the primary major findings
associated with trisomy 13 and 18.

Key words: Trisomy 18, trisomy 13, prenatal diagnosis.

Ekmekci E, Oz O, Tuncez E, Ercan F, Demir E. Prenatal sonographic findings associated with trisomy 13 and
18; report of prenatally diagnosed cases in a single center. Pam Med J 2021;14:125-129.

Ozet

Amag: Bu retrospektif calismada trizomi 13 ve 18 olan fetlslerin prenatal sonografik bulgularini degerlendirmeyi
amagcladik.

Gereg ve yontem: Dogum 6ncesi 13 ve 18 trizomi tanisi konan fetuslarin sonografik bulgulari, tek bir tersiyer
perinatal merkezde iki yillik dénemde retrospektif olarak incelendi. Her bir andploidi igin en yaygin bulgular
tanimlandi.

Bulgular: iki yil boyunca toplam 13 olguya trizomi 13 veya 18 tanisi konuldu, bunlardan tigii trizomi 13 ve 10'u
trizomi 18 idi. Trizomi 13 ile iliskili major sonografik anormallik holoprosensefali iken kardiyak anormallikler
trizomi 18 igin 6nde gelen bulgudur.

Sonug: Trizomi 13 ve 18, sonografik inceleme ile saptanabilecek major prenatal sonografik bulgulara sahiptir.
Fetal kardiyak ve santral sinir sistemi anormallikleri trizomi 13 ve 18 ile iliskili baslica bulgulardir.

Anahtar kelimeler: Trizomi 18, trizomi 13, prenatal tani.
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Introduction

Trisomy 18 also known as Edwards
syndrome is a lethal aneuploidy that is caused
by the presence of a third copy of all or part of
chromosome 18. It is the second most common
autosomal trisomy observed in live births (1 in
5500 live births) after trisomy 21 [1]. There is a
strong association with advanced maternal age
like trisomy 21 due to meiotic nondisjunction.
The first description of disorder is made by
Edwards et al. [2, 3] in 1960. In utero death
of fetuses with trisomy 18 is common due to
major fetal systemic abnormalities. Live born
babies die in a few days after delivery. Median
survival time is <1 month [4]. The presence of
major physical abnormalities is almost a rule in
trisomy 18 at prenatal sonography. Intrauterine
growth retardation (IJUGR) combined with
polyhydramnios, especially in a fetus with
abnormal positioning of hands (“clenched
hands”), is strongly suggestive for this disorder
[5]. Major structural anomalies associated with
trisomy 18 are cardiovascular - central nervous
system anomalies, facial, gastrointestinal
system and extremity anomalies. Non-structural
anomalies include IUGR, increased nuchal
translucency, absent-hypoplastic fetal nasal
bone, polyhydramnios, single umbilical artery
and choroid plexus cysts. Many studies reported
at least one abnormal sonographic finding seen
in fetuses with trisomy 18 [6].

Patau first described trisomy 13 in 1960 and
syndrome is named as Patau syndrome [7]. It is
the most common third autosomal trisomy after
trisomy 18. Central nervous system anomalies,
especially cerebral and facial midline fusion
anomalies are remarkable. Polydactyly, single
umbilical artery and cardio-renal anomalies
are also common. 75% of affected fetuses die
in utero due to severe malformations [8]. Since
several of these defects can be visualized in the
first trimester, detection of trisomy 13 is quite
high in the first trimester sonography.

In this article, we reported our experience
on prenatal sonographic findings of both
chromosomal abnormalities according to the
prenatally diagnosed cases in our center.

Material and methods

This retrospective descriptive study is
conducted in Department of Obstetrics and
Gynecology, Maternal-Fetal Medicine Unit,
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Sanliurfa Education and Research Hospital,
Sanliurfa. Retrospectively collected data was
acquired from patients who have undergone
to fetal prenatal invasive karyotyping and
diagnosed as trisomy 13 or 18, between May
2017 and December 2018. The unit is a busy
tertiary center at east of Turkey getting referral
patients from the region with approximately
40000-45000 deliveries in a year. Approval
and permission for the study about provision
of patient data is taken from institutional
board. The Medical Ethics Committee of
Harran University School of Medicine Ethics
Committee approved the trial (Registration
number: HRU/20.11.15). The ultrasound device
used for the diagnosis and evaluation was a
Voluson E8 system (GE Healthcare, Milwaukee,
WI). The gestational ages of pregnancies were
estimated by either last menstrual period,
crown-rump length in first trimester or biparietal
diameter with femur length in second trimester.
The diagnosis of fetal karyotype was proven
by amniocentesis, chordocentesis, or chorion
villus biopsy according to the gestational ages
at the time of diagnosis. Gestational ages at the
diagnosis, method of diagnostic tests, indication
for invasive tests and ultrasound findings at the
diagnosis were recorded.

Statistical analysis was performed using
MedCalc  Statistical Software (MedCalc
Software, Ostend, Belgium). Statistical analysis
was reported descriptively due to small number
cases included in the study. Categorical
variables were given as median (minimum-
maximum).

Results

After a retrospective analysis of prenatal
karyotyping results, 10 cases were identified
as trisomy 18 and three cases were identified
as trisomy 13 during this 19 months’ period.
The median maternal age of patients was 33
years (28-46 years). 12 women (92.3%) were
multiparous, and 1 (7.8%) was nulliparous.
All patients have had been undergone to
karyotyping due to fetal abnormal sonographic
findings. The diagnosis of abnormal karyotype
was not made due to prenatal screening tests
in any diagnosed case. Prenatal diagnosis was
made by amniocentesis at eight patients, by
chordocentesis at three patients and by chorion
villus biopsy at two patients. Gestational ages
were between 11 and 35 weeks at the diagnosis.



Sonographic findings associated with trisomy 13 and 18

Median gestational age was 15 weeks. Prenatal
sonographic findings of trisomy 13 and 18
cases are reported separately in Table 1 and
Table 2. Various system anomalies were
detected in both trisomy 13 and 18 fetuses.
The leading anomalies in the trisomy 13 group

were central nervous system anomalies, while
that was cardiac anomalies in trisomy 18 group.
All patients were offered about termination of
pregnancy. Two patients opted to continue the
pregnancy and 11 pregnancies were terminated.

Table 1. Major sonographic findings of fetuses prenatally diagnosed as trisomy 13

Gestational age

Major sonographic findings

at diagnosis
Case 1 11 Alobar holoprosencephaly
Case 2 14 Alobar holoprosencephaly
Case 3 14 Fetal hydrops, fetal cardiac anomaly

Table 2. Major sonographic findings of fetuses prenatally diagnosed as trisomy 18

Gestational age Major sonographic findings

at diagnosis

Case 1 12 Fetal hydrops

Case 2 12 Fetal omphalocele

Case 3 12 Increased nuchal translucency

Case 4 15 Fetal omphalocele

Case 5 16 Open spina bifida, Arnold-Chiari type 2 malformation

Case 6 19 Congenital diaphragma hernia, ventricular septal defect, choroid plexus
cysts, strawberry shaped head, clenched hand

Case 7 19 Atrioventricular septal defect, clenched hand, club-foot deformity, strawberry
shaped head

Case 8 22 Esophageal atresia, truncus arteriosus

Case 9 25 Double-outlet right ventricle, symmetrical intrauterine growth retardation

Case 10 35 Atrioventricular septal defect, symmetrical intrauterine growth retardation

Discussion

Trisomy 18 and trisomy 13 are both lethal
chromosomal abnormalities result from an
extra autosomal chromosome pair. As trisomy
21, there is an association of occurrence
with advanced maternal age due to meiotic
disjunction [5].

The clinical characteristics of trisomy 18 are
first described by Edwards and the disease is
named with his name as Edwards syndrome
[2]. Multiple organ disorders and malformations
are common findings in trisomy 18. Multiple
systems are affected and abnormalities at these
organ systems make it impossible for newborn
to live more than a few days. A major growth
retardation starting in early gestation is classic
sonographic finding for trisomy 18 [9]. If the

organ abnormalities are not detected in first
and early second trimester or if the patient did
not apply for examination earlier, symmetrical
IUGR is a remarkable and prominent finding on
sonography. In our study group, diagnosis of
fetal trisomy 18 is made at 25 and 35 weeks
of pregnancy at two patients due to inadequate
prenatal visits. Symmetrical IUGR was the
prominent finding at these gestational ages. In
addition, cardiac abnormalities were detected in
both with a more detailed examination. Although
the presence of symmetrical and severe IUGR
is significative in the advanced gestational
ages, major organ anomalies are the definitive
findings in the earlier ages.

Large series of infants with trisomy 18 show
that 80%-100% of patients have congenital
heart anomalies; ranging from major cardiac
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malformations to ventricular and atrial
septal defects, patent ductus arteriosus and
polyvalvular disease [10-12]. Although in our
study, cardiac anomalies were detected only
in five of total ten trisomy 18 cases (50%). We
think that the reason of this was the too early
diagnosis and pregnancy termination of other
pregnancies and the difficulty of fetal cardiac
examination at first trimester.

The common gastrointestinal defects
are common in trisomy 18 and including
omphalocele, congenital diaphragmatic hernia
(CDH) and esophageal atresia especially
with tracheoesophageal fistula. Trisomy 18
is the most common aneuploidy associated
with omphalocele [13]. These gastrointestinal
anomalies were detected in our cases.

An interesting finding in our study was the
association of open spina bifida with trisomy
18. Although the prenatal karyotyping for fetal
neural tube defects is controversial, we offer
karyotyping to patients with fetal neural tube
defects. The interesting one was the neural
tube defect was the only sonographic finding at
a 16 weeks gestational aged fetus. Stoll et al.
[14] reported that aneuploidy rate is 2.5% in 441
neural tube defect cases. Our finding correlates
with their results.

Clenched hands, foot deformities and cranial
shape abnormalities are common findings
in prenatal findings of trisomy 18. These
findings should be remarkable at sonographic
evaluation. Abnormalities in the extremities and
hands were reported in about 95% (36/38) of
trisomy 18 fetuses in a study [15]. However,
limb abnormalities are being detected in second
trimester and this high rate was not present in
our study.

Trisomy 13 is rare than trisomy 18 and 21.
intrauterine fetal demise is more than 75% at
trisomy 13 fetuses due to severe structural
malformations. Since several of these defects
can be visualized at 11 to 14 weeks of gestation,
first trimester detection of trisomy 13 is high
[16]. In our results, all trisomy 13 cases were
diagnosed in first trimester due severe major
fetal abnormalities.

Craniofacial and cardiac abnormalities are
the most common malformations at trisomy
13 fetuses. In addition, the other system
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malformations can be detected. Because
cardiac and cranial abnormalities are severe
and can be detected in early gestational ages,
the other system anomalies may be detected in
second trimester. In our results, three trisomy
13 cases were diagnosed and all were in the
first trimester. Holoprosencephaly and cardiac
anomalies were the diagnostic findings at
sonography. Trisomy 13 accounts for up to
75% of holoprosencephaly cases. Up to 20% of
those cases also have triploidy [17].

The major limitation of our study is its
retrospective design. In addition, we did not
report the findings of aborted fetuses and
autopsy results, only prenatal sonographic
findings are included. A major strength of this
study is that we reported the major sonographic
findings that remarked us to make a prenatal
invasive test for each gestational age.

In conclusion, trisomy 13 and 18 are severe
chromosomal abnormalities that may be
suspected with a detailed sonography. Cardiac
and cranial malformations are the leading
anomalies that are associated with trisomy 13
and 18. If the diagnosis could not be made early
in pregnancy, the sonographic abnormalities
are more severe and various in the late second
trimester.
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Abstract

Purpose: Lumbar puncture (LP) is a medical procedure in which a cerebrospinal fluid sample is taken
for biochemical, microbiological and cytological examination. The aim of our study was to compare the
ultrasonography (USG) method to the palpation method in determining the location of LP.

Methods: 203 patients were included in the study. In the study, specifying location manually or with USG was
performed by the same emergency medicine resident with USG certificate who completed his 4th year. LP
points were determined and marked firstly by ultrasound and then the manual method while the patients were
in the left and right lateral decubitus and sitting positions.

Results: The USG method was found to be significantly more successful than the manual method in determining
the LP location (p=0.012). The USG method was found to be significantly more successful in determining the
LP site than the manual method, especially when the LP site was identified in the sitting position (p=0.031).
In other positions, no difference was observed between the two groups (Right p=1, Left p=0.500). Body Mass
Index (BMI) affects success during site location with USG (p=0.0001). Likewise, BMI affected the success in
identifying the LP site by the manual method (p=0.0001). The USG method was found to be significantly more
successful than the manual method in determining the LP site in patients with BMI>25 (p=0.012).

Conclusion: During the detection of LP location by palpation or USG, as the BMI increased, the duration of the
determination of location increased significantly, too. LP site can be identified by the USG in patients whose LP
site cannot be specified by palpation. In addition, the USG is more successful in obese individuals in terms of
locating the LP site.

Key words: Lumbar puncture, ultrasonography, manual method, lateral decubitus, sitting position.

Canacik O, Yilmaz A, Sabirli R, Ozen M, Seyit M, Turkcuer |, Erdur B, Sarohan A, Senol H. Comparison of lumbar
puncture location with bedside ultrasonography and palpation in adult patients admitted to the emergency room.
Pam Med J 2021;14:131-140.

Ozet

Amag: Lomber ponksiyon (LP) biyokimyasal, mikrobiyolojik ve sitolojik inceleme icin beyin omurilik sivisi
drneginin alindigi tibbi bir islemdir. Calismamizda, LP'nin yerini belirlemede ultrasonografi (USG) yontemiyle
palpasyon yontemini kargilastirmayi amagladik.

Gereg ve yontem: Calismaya 203 hasta dahil edildi. Calismada, USG sertifikasi olan 4. yilini tamamlayan ayni
acil tip asistani tarafindan manuel veya USG ile yer belirlemesi yapildi. Hastalar sol ve sag lateral dekibitus
ve oturma pozisyonunda iken 6nce ultrason daha sonra manuel yéntemle LP noktalari belirlendi ve isaretlendi.
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Bulgular: USG ydnteminin LP yerlesimini belirlemede manuel yéntemden anlamli derecede daha basarili
oldugu bulundu (p=0,012). LP bdlgesinin belirlenmesinde, USG yodntemi 6zellikle oturma pozisyonunda, manuel
yonteme gore anlaml olarak daha basarili oldugu bulunmustur (p=0,031). Diger pozisyonlarda iki grup arasinda
fark gdzlenmedi (Sag p=1, Sol p=0,500). Viicut Kitle indeksi (VKI) USG ile alanin yer tayini sirasindaki bagariy!
etkiledi (p=0,0001). Benzer sekilde, VKI, LP boélgesini manuel yéntemle tanimlamadaki basariyi etkilemistir
(p=0,0001). Viicut Kitle indeksi>25 olan hastalarda LP alaninin belilenmesinde USG yénteminin manuel
yontemden anlamli derecede daha basarili oldugu bulundu (p=0,012).

Sonug: Palpasyon veya USG ile LP yer tayininde, VK arttikga, yer bulma siiresi 6nemli élgiide artmistir. Lomber
ponksiyon yeri palpasyon ile belilenemeyen hastalarda USG tarafindan tanimlanabilir. Ek olarak, USG, obez
bireylerde LP sahasinin bulunmasi agisindan daha basarilidir.

Anahtar kelimeler: Lomber ponksiyon, ultrasonografi, manuel yontem, lateral dekibit, oturur pozisyon.

Canacik O, Yilmaz A, Sabirli R, Ozen M, Seyit M, Tiirkgler i, Erdur B, Sarohan A, Senol H. Acil servise basvuran
yetiskin hastalarda lomber ponksiyon yerinin yatak bagi ultrasonografi ve palpasyon ile karsilastiriimasi. Pam

Tip Derg 2021;14:131-140.

Introduction

Lumbar puncture (LP) is a medical procedure
in which a cerebrospinal fluid sample is taken
for biochemical, microbiological and cytological
examination [1, 2]. Heinrich Quincke stands out
as the first scientist to describe the anatomical
localization of the LP site (the junction between
iliac crests and vertebral spinous processes)
[1], while Bogin is the person who suggested in
1971 that the location of LP could be specified
with ultrasound guidance [3].

In emergency and intensive care services,
LP is routinely performed. Traditionally, the
LP site is detected by palpation. Besides,
anatomical variations, such as back or waist
surgery and scoliosis, may bring about a change
in the position of markers used during palpation,
and LP may fail in such cases [4-6]. Failed LP
may adversely affect the treatment process
and comfort of the patient. Therefore, the main
purpose of identifying the correct location of LP
is to achieve successful puncture as well as
preventing traumatic injury, nerve injury, pain
and epidural hematoma around the soft tissue
[7-9]. In some studies, point-of-care ultrasound
(POCUS) was used to specify the location of
LP by ultrasound, and then the success of the
intervention was analyzed [10].

The aim of our study was to compare the
ultrasonography (USG) method to the palpation
method in determining the location of LP.

Materials and methods
Study type

Before setting out to conduct the study, ethics
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committee approval with the number 2015/16
was obtained on September 17, 2015 from the
chair of Non-interventional Clinical Researches
Ethics Board of Pamukkale University. Ours is
an equivalence study.

Study population

The patients with green triage who presented
to the Emergency Medicine Department of
Pamukkale University Medical Faculty Hospital
between 01.10.2015-01.03.2016 were included
in the study after the inclusion and exclusion
criteria were evaluated.

A total of 47.654 people presented to the
emergency department of Pamukkale University
Medical Faculty Hospital. Of all these patients,
24.546 patients had green triage code with no
monitoring requirements. Admitted during busy
hours of emergency service, 17.790 patients
were not asked if they would like to participate in
the study due to the congestion, and thus they
were not included in the study. Of the remaining
patients, 172 were pregnant and 124 were
immobilized. 6257 patients did not agree to
participate in the study (Figure 1). 203 patients
were included in the study.

Selection of participants

Patients aged 18 years or older who
presented to the adult emergency department of
Pamukkale University Medical Faculty Hospital,
followed up in the non-monitored room, and
fulfilled the pre-specified criteria were admitted
to this study. Written informed consent was
obtained from those agreeing to participate in
the study.



Ultrasonography and palpation for lumbar puncture

Assessed for
Eligibility
(n=4T0G54)

Included
(n=203)

Excluded
(n= 47451

Paticnts who rejected the study= 6257

Paticnts who had triage code of other than green

= 23108

Paticnts who could not be included in the study when ED was crowded= 17790

Paticnts who had pregnancy= 172
Patients who were immobile= 124

Figure 1. Flow chart of the patients

Admission and randomisation

The present study employed a simple
randomization method. Blind to the study, a
resident worked out the randomization schedule
via a computer. Every patient eligible for the
study was given a study number.

Inclusion-exclusion criteria

The fact that the volunteers were over 18
years, had green triage code, and agreed
to participate was the inclusion criterion of
the study. Being under 18 years, pregnant,
immobilized as well as having non-green triage
code and disagreeing to participate constituted
the exclusion criteria.

Study protocol

In the study, specifying location manually
or with USG was performed by the same
emergency medicine resident with USG
certificate who completed his 4" year. The
LP site in the participating patients was
determined and marked first by ultrasound and
then by manual LP either through the lateral
decubitus, a standard LP position, or through
the fetal position achieved by bringing the two
knees closer to the head in a sitting position.
The practitioners themselves, namely the
participating patients, selected one of the right
or left lateral decubitus and sitting positions.
In the aftermath of the markings, the following
characteristics were recorded in the patient’s

study form: demographics, BMI, inclusion or
exclusion criteria, anatomical localization of the
site where the LP will be performed, location
and distance of the localization determined
by ultrasound to the location determined by
palpation, seconds of site location through
ultrasound and palpation.

The time for site location was determined as
follows: after the practitioner was given a proper
position in the USG method, the stopwatch was
started upon his command “I am ready”, with
the USG device on and with the transducer in
his hand, and the stopwatch was stopped once
the marking was over. In the same way, the
procedure was started with the command and
ended with the marking in the manual method,
too. The markings were made with a pen without
leaving any stain, whereas the measurements
with a ruler. During the site location process,
whichever level of L3-4, L4-5, or L5-S1 was
detected by the participants was noted down.
During the study, no material or method was
used which would impair the skin integrity of the
participants or cause complications.

USG method

In the USG procedure performed in the
study, Terason uSmart 3200T model and linear
probe (transducer) with 15L4 code belonging
to the device were used [11]. During the site
location where the LP will be performed, while
the patient was lying in the lateral decubitus
position, the midline was fixed, based on the
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spinous process, when the probe was in the
horizontal position in the USG imaging (Figure
2a, 2b), and a line parallel to the ground plane
was drawn from the midline (Figure 2c, 2d).
Afterwards, the spinal space was detected by
turning the probe to the longitudinal plane, and

a line vertical to the floor was drawn on the
patient. The intersection point of the two lines
drawn was identified as the intervention site
(Figure 2e). The same marking method was
repeated in the sitting position, and the site was
fixed in the sitting position, too.

Figure 2. Patient positions and ultrasonographic views

Manual method

In the procedure of specifying the puncture
site, we placed our 4" and 5" fingers on the
spina iliaca anterior superior (right and left iliac
crest) of the patient and identified the middle
point with our thumbs [12]. The midline of the
spinous processes found here was accepted as
the intervention site (Figure 3).
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Failure criteria

In both methods, the failure criteria were set
as the inability of the practitioner to detect the
intervention location within five minutes [10].

Primary and secondary outcome

The primary outcome of the study is the
correct detection of the LP site in alarger number
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Figure 3. Marking the lumbar puncture point by manual method

of patients by USG method. On the other hand,
one of the secondary outcomes is that accurate
detection time of LP with USG method is shorter
than palpation method. The current study
determines for which patients identifying the
location of the LP by ultrasound would be more
suitable, in the case of emergency doctors.

Statistical analysis

In accordance with the calculations made,
at least 194 people should be included in the
study in order to obtain 80% power size at 95%
confidence level. According to the BMI made
during the analysis, those with weak and normal
body were classified as BMI<24,9, while those
with BMI=25-29.9 as overweight, and those with
BMI>30 as obese [13].

The data set was analyzed in the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 24.0
software program (Armonk, NY; IBM Corp.).
McNemar test was used for the analysis of
dependent and categorical variables, while
Chi square test was preferred to analyze
independent and categorical variables. Paired
Samples T-test was used to analyze dependent,
parametric,  continuous  data, whereas
dependent, nonparametric and continuous data
were analyzed with Wilcoxon Signed Rank test.
Prior to the time analyses, Kolmogorov-Smirnov

test was run to analyze whether the groups had
normal distribution. Independent Samples T-test
was used for data with normal distribution in the
time analysis within the groups, while Mann-
Whitney U test was run for the data with non-
normal distribution. The value of p<0.05 was
considered significant. When the power size of
the study’s results (95% success compliance)
was examined, it was calculated that we reached
99.9% power size at 95% confidence level.

Results

Of all the patients included in the study,
102 (50.2%) were male and 101 (49.8%) were
female. Their mean age was 44.37+18.25; the
mean height was 166.82+8.8 cm; the average
weight was 70.62+11.80 kg; and the mean BMI
was 25.4+4.17 kg/m?. Of all the participants,
101 (49.75%) had a BMI of<25, 76 (37.43%)
with a BMI of 25-30 and 26 (12.82%) with a BMI
of>30 (Table 1). There is no patient had back or
waist surgery.

In order to detect the LP sites, 85 patients
(41.87%) selected the right lateral decubitus
position, while 79 (38.92%) preferred left lateral
decubitus position, and 39 (19.21%) chose the
sitting position. The LP site was identified from
L3-L4 level in 163 (78.81%) patients, from L4-
L5 level in 37 (18.22%) patients, and from the
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L5-S1 level in 3 (1.5%) patients (Table 1).

189 (93.1%) patients successfully identified
the site location with both USG and manual
method. 3 (1.5%) patients could not identify the
LP site successfully with either method. The
success rate with manual method was 93.59%
whereas that of USG was 98.03% (Table 2).

In the light of the data concerning successful
site location by USG and manual method to
determine the LP site, the former turned out to
be significantly more successful than the latter
in identifying the LP location (p=0.012) (Table
2).

In identifying the LP site by USG, the right
lateral decubitus, left lateral decubitus or
sitting of LP position did not affect the success
(p=0.844). On the other hand, position factor
affected the success rate in specifying the LP
site by manual method, and the failure rate in
the manual method significantly increased in
the sitting position (p=0.005). The USG method
was found to be significantly more successful in
determining the LP site than the manual method,
especially when the LP site was identified in the
sitting position (p=0.031). In other positions,
no difference was observed between the two
groups (Right p=1, Left p=0.500) (Table 2).

BMI affects success during site location
with USG (p=0.0001). All of the 4 patients who
failed to identify the LP site by USG were in the
group with a BMI>30. Likewise, BMI affected

the success in identifying the LP site by the
manual method (p=0.0001). 5 patients who
failed by manual method were in the group with
BMI=25-30 range, while 8 patients were in the
group with BMI>30. In both methods, all of the
patients with BMI<25 successfully determined
the LP location. The USG method was found
to be significantly more successful than the
manual method in determining the LP site in
patients with BMI>25 (p=0.012) (Table 2).

The time for identifying LP site by USG
was 17.79+10.18 seconds, whereas that of the
manual method was 13.91+8.08 seconds. The
time to specify LP site by USG proved longer
than the manual method (p=0.0001). The time
for finding the LP location from L3-L4 level was
17.38+10.13 seconds in USG and 14.16+8.64
seconds in the manual method, although that
of L4-L5 level was 19.57£10.60 seconds in
USG and 12.391£3.70 seconds in the manual
method. There was a difference between the
two methods in L3-L4 level and L4-L5 level in
terms of time for identifying LP site (p=0.001,
p=0.001, respectively). In the USG method, the
time for locating LP was found to be 14.97+7.80
seconds in the BMI<25 group and 20.71+11.48
seconds in the BMI>25 group. By contrast, in
the manual method, the time for locating LP
was 12.09+5.71 seconds in the BMI<25 group
and 16.06+£9.72 seconds in BMI>25 group. In
both BMI groups, successful site location by
USG turned out to last longer than the manual
method (p=0.0001 and p=0.003, respectively).

Table 1. Baseline characteristics of study population

Gender n (%)
Age (meantSD)

BMI (meantSD)

<25
25-29.9
>30

BMI (kg/m?) n (%)

Left Lateral Decubitus
Position Right Lateral Decubitus

Sitting Position

L3-L4
L4-L5
L5-S1

Interspinous Space

M=102 (50.2%) W=101 (49.8%)

44.37+18.25

25.4£4 17

101 (49.75%)
76 (37.43%)
26 (12.82%)

79 (38.92%)
85 (41.87%)
39 (19.21%)

160 (78.81%)
37 (18.22%)
3 (1.47%)
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Table 2. Success of the two methods

UsSG Manual Method bp Value
Unsuccessful Successful Unsuccessful Successful
n (%) n (%) n (%) n (%)

Left Lateral Decubitus 1 (1.19%) 83 (98.81%) 3(3.57%) 81 (96.43%) 0.500
Position Right Lateral 2 (2.5%) 78 (97.5%) 3 (3.75%) 77 (96.25%) 1

Decubitus

Sitting Position 1 (2.56%) 38 (97.44%) 7 (17.94%) 32 (82.06%) 0.031
ap Value 30.844 20.005 °0.12
BMI <25 0 (0%) 101 (100%) 0 (0%) 101 (100%) 1

>25 4 (3.92%) 98 (96.08%) 13 (11.6%) 99 (88.4 %) 0.012
ap Value 20.0001 20.0001 ©0.012
Inter L3-L4 1(0.61%) 162 (99.39%) 3 (1.84%) 160 (98.16%) 0.016
Spinous |45 2 (5.4%) 35 (94.6%) 9 (24.32%) 28 (75.68%) 0.625
Space | ., 1(33.33%) 2 (66.67%) 1(33.33%) 2 (66.67%) 1
ap Value 30.0001 20.0001 °0.012
Total 4 (1.97%) 199(98.03%) 13 (6.41%) 190 (93.59%) 90.012

ap values are in-group p values and they are derivated from x? test.
®p values are derivated from McNemar test that is analysed between groups.
Cp values are derivated from McNemar test that is a total analyse between two groups fort his situation.
dp value is derivated from McNemar test. It is a total success analyse p value.

In both groups, position did not affect the time
for LP location (for the manual method p=0.118,
for USG p=0.482). The time for locating LP by

USG was longer than the manual method in the

Table 3. Time data of the two groups

right lateral decubitus, left lateral decubitus and
sitting position (p=0.007, p=0.0001, p=0.042,
respectively) (Table 3).

USG Manual Method ®p Value
Procedure Time 17.79+£10.18 13.91+8.08 0.0001
Left Lateral Decubitus 16.80+8.53 15.52+9.63 0.0001

Position Right Lateral Decubitus ~ 18.46+10.14 13.05+6.32 0.007
&
Ti Sitting Position 18.36+£13.09 11.81+6.78 0.042

ime
ap Value 0.118 0.482
BMI <25 14.97+7.80 12.09+5.71 0.0001
&
Time >25 20.71+11.48 16.06+9.72 0.003
°p Value 0.0001 0.003
Inter
Spinous L3-L4 17.38+£10.13 14.16+8.64 0.001
Space
&_ L4-L5 19.57£10.60 12.39+£3.70 0.001
Time
°p Value 0.694 0.051

ap values are in-group p values and they are derivated from paired t test.

®p values are derivated from Wilcoxon Signed Rank test that is analysed between groups.
°p values are in-group p values and they are derivated from Mann-Whitney U test.
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Discussion

In recent years, a large and growing body
of literature has compared USG and the
manual method in LP location. In the pertaining
literature, the success rate of USG was reported
to be higher than that of the manual method
in identifying LP site. Moreover, ultrasound
was reported to boost LP success rates while
reducing total procedure time [14-17]. In a
meta-analysis by Gottlieb et al. [17], USG had
a success rate of 91.4% with adults, while that
of the manual method was 87.7%, indicating
that the USG increased the success rate in LP
location. Although the LP location rates of both
methods are somewhat higher in our study than
other studies, the fact that USG achieved higher
success overlaps with these studies. Given that
the success of LP location was emphasized
rather than interference success in our study,
the success rates of USG and the manual
method were found to be somewhat higher than
the data in the literature.

In LP practice, one of the right and left
lateral decubitus or sitting positions can be
selected. Further, positioning of the patient and
interspinal distance is key to success [18]. The
studies investigating the effect of position on
LP success were mostly conducted in infants.
For instance, it was reported that the study with
the patients aged between 1 and 22 carried out
by Nigrovic et al. [19] did not find a significant
success rate for positioning, while sitting and
lying position was equal in the success of LP in
the study by Glastein et al. [20]. In the existing
literature, there are also studies reporting that
the interspinal distance is increased in sitting
position compared to the lateral decubitus
position [17, 21-24]. In contrast, our study
suggests that positioning does not affect the
success when USG and the manual method are
analyzed as within-groups. Especially in sitting
position, USG proved to be more successful
than the manual method. Our study supports
the studies suggesting that interspinal distance
and, indirectly, success will increase in sitting
position.

Although it is well-known that obesity
is a health problem all over the world, it is
becoming increasingly difficult to detect the
marking points on the backs of these people by
palpation [5, 25]. The efficacy of ultrasound has
been demonstrated in groups whose palpation
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was designated as difficult [26]. Especially
patients with a BMI of >30 are characterized
as a difficult LP scenario [27]. In the study by
Stifler et al. [28], the patients were grouped
as normal, overweight and obese according
to BMI. While anatomical signs were hard to
detect in 5% of the patients with normal BMI,
this rate was 33% in overweight and 68% in
obese patients. In 16 of 21 patients in whom
markings were difficult to detect with palpation,
ultrasound could accurately detect all of these
signs. As a result, ultrasound has identified all
the signs that should be observed in 75% of
obese patients [28]. In addition, the study by
Edwards et al. [29] reported that the rate of
failure in patients with BMI>35 was noticeably
increased. Ferre et al. [10] stated that although
the BMI increase made the palpation of marking
points more difficult, this condition did not affect
the detection by ultrasound. Nomura et al. [30]
also reported that USG rose to prominence
in patients with BMI> 30 and that USG was
successful in all obese patients. When it comes
to our study, it was noteworthy that the patients
for whom site location could not be performed
with USG or the manual method had BMI>25.
The fact that all the patients whose site location
could not be practised by USG and 61.53% of
those whose site location could not be practised
by the manual method had BMI>30 in our study
also supports the studies suggesting that the
location of LP site became more difficult and the
success rate decreased as BMI increased.

In quite a recent meta-analysis published
by Gottlieb et al. [17], 12 studies have been
analyzed, and the time for successful LP
intervention accompanied by USG turns out
to be shorter than that of the successful LP
intervention with the manual method in all
these studies. The total LP procedure time was
approximately 2 minutes shorter with USG. In
the study by Mofidi et al. [15], LP location and
intervention time with USG were shorter than
the manual method. In this study, although the
intervention time lasted longer in patients with a
high BMI, the time for LP intervention with USG
was shorter than that of the manual method.
In our study, as BMI increases, the time for LP
location is extended in both methods. Since we
intended only to identify the correct LP location
by USG and the manual method and did not
perform any intervention, our data for time
duration cannot be compared with the ones



Ultrasonography and palpation for lumbar puncture

in the related literature. Because the manual
method is a traditional one, the physician’s
considerable experience of the manual method
may have brought about this difference. Though
LP position and the change of the detection
level affected the success of LP site location,
they did not have an effect on procedure time.

Limitations

Some limitations are inherent in this study.
For example, LP intervention was not practised
in our study, and only the LP site location success
and the duration along with the factors affecting
them were taken into consideration. Whether
the person who assisted when performing LP
got the patient to be in the correct and proper
position was ignored in the present study.

As a conclusion, during the LP location by
palpation or ultrasound, as the BMI increased,
the duration of location increased significantly,
too. LP site can be identified by the ultrasound
device in patients whose LP site cannot
be specified by palpation. In addition, the
ultrasound device is more successful in obese
individuals in terms of locating the LP site.

In some emergency cases, LP should be
performed in the emergency service. Although
the markers of the LP site by ultrasound are
specific, the ultrasound device has not been
incorporated into routine procedures in LP
procedure. Further, the ultrasound device can
reduce the interventions to be made blindly. In
the light of the findings obtained in this study,
emergency physicians should be exposed
to ultrasound training, and its use should be
extended.
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Abstract

Purpose: Acute pancreatitis (AP) is one of the most common gastrointestinal diseases requiring acute
hospitalization worldwide. During fasting, individuals are not supposed to eat and drink. In Islamic societies,
even those with chronic alcohol consumption are known to have stopped this consumption within the month of
Ramadan. Our study ultimately intends to reveal the variation of AP in two different time periods.

Material and methods: The patients over 18 years who were diagnosed with AP between January 2012 and
December 2018 in the emergency department (ED) and subsequently hospitalized in the general surgery service
of Pamukkale University were included in the study retrospectively. The patients were compared, based on their
demographic characteristics, admittance times, white blood cell count, hemoglobin values, amylase, lipase,
blood urea nitrogen (BUN), C reactive protein (CRP), alanina aminotransferase, aspartate aminotransferase,
and triglyceride values.

Results: The total number of patients was 68, 66 (97.1%) of whom stayed in the general surgery service in
non-Ramadan months, while 2 (2.9%) did so in the within-Ramadan group. Both patients in the within-Ramadan
group were diagnosed with edamatous pancreatitis and were classified as mild. The CRP mean was 11.98 mg/
dL (£13.24) in the non-Ramadan group and 0.95 mg/dL (+0.80) in-Ramadan group (normal reference value <0.5
mg/dL).

Conclusion: A clinically significant difference exists between 66 patients in the non-Ramadan group and 2
patients in the within-Ramadan group, even though the two groups could not be compared statistically. The
scarcity of patients who admitted to the emergency department in Ramadan for 7 years is remarkable.

Key words: Pancreatitis, emergency medicine, abdominal pain.

Seyit M, Yilmaz A, Aykota MR, Ozen M. Does the frequency of acute pancreatitis decrease in Ramadan? Pam
Med J 2021;14:141-153.

Ozet

Amag: Akut pankreatit dinya capinda akut hastaneye yatis gerektiren en sik goérilen gastrointestinal
hastaliklardan biridir. Ramazan ayinda tutulan orugta mislimanlar safak dogumundan giin batimina kadarki
sure icerisinde yemek yemekten ve icmekten kacginilarak yerine getirilen bir ibadettir. Musliman toplumlarda
Ozellikle ramazan ayinda kronik alkol tiiketenlerin bile alkol tiiketimine ara verdikleri bilinmektedir. Calismanin
amaci akut pankreatit tanisi alan hastalarin ramazan ve ramazan ayi disindaki zamanda farkini ortaya koymakti.
Gereg ve yontem: Ocak 2012 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda acil serviste Akut pankreatit tanisi konulan ve
daha sonra Pamukkale Universitesi genel cerrahi servisine yatirilan 18 yas (stii hastalar retrospektif olarak
calismaya dahil edildi. Hastalar demografik 6zellikleri, basvuru sireleri, beyaz kan hiicresi sayisi, hemoglobin
degerleri, amilaz, lipaz, kan Ure azotu, C reaktif protein, alanina aminotransferaz, aspartat aminotransferaz ve
trigliserit degerlerine gore karsilastirildi.

Bulgular: Acil serviste pankreatit tanisi alarak genel cerrahi servisine yatan hasta sayisi 68’ti. Hastalarin 66’si
(%97,1) ramazan ayi disinda; 2’si (%2,9) ramazan ayi icerisinde basvurarak genel cerrahi servisine yatirildi.
Ramazan ayi igindeki her 2 hastaya da 6édamat6z pankreatit tanisi konuldu ve hafif olarak siniflandiriidi. CRP
ortalamasi Ramazan disi grupta 11,98 mg/dL (+13,24) ve Ramazan grubunda 0,95 mg/dL (+0,80) idi (normal
referans degeri <0,5 mg/dL).

Sonug: iki grup istatistiksel olarak karsilastirilamasa da, Ramazan ayi disindaki gruptaki 66 hasta ile Ramazan
ay! igerisindeki gruptaki 2 hasta arasinda klinik olarak anlamli bir fark vardir. Ramazan ayinda 7 yil acil servise
basvuran hastalarin azligi dikkat ¢ekicidir.

Anahtar kelimeler: Pankreatit, acil tip, karin agrisi.
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Introduction

Acute pancreatitis (AP) is an inflammatory
disease that includes various clinical features
ranging from mild cases with only temporary
abdominal symptoms to severe fatal cases [1].
AP is one of the most common gastrointestinal
diseases requiring acute hospitalization
worldwide, with an incidence of 13-45 cases
per 100,000 people per year [2]. Furthermore,
alcohol and gallstones are known as two of the
most common etiological causes of AP. The
patient’s alcohol intake, drug intake, known
hyperlipidemia, and trauma as well as his AP
background and whether he had any known
gallstone disease should be questioned at
the time of admittance [3]. In addition, AP
diagnosis requires the appearance of two out
of three criteria: the first is the presence of
abdominal pain overlapping AP, the second is
the occurence of serum amylase and / or lipase
three times as high as normal, and the third is
AP imaging findings [3]. Being the 9" month
in the Hijri Calendar, Ramadan month lasts
29-30 days, and how many days it will last is
calculated according to the lunar calendar, in
which one year consists of 354 days. Therefore,
Ramadan month is celebrated 10 to 11 days
before the previous year according to the
Gregorian Calendar. Fasting in Ramadan is a
type of religious cult in which Muslims avoid
eating and drinking during the period from dawn
to sunset. Therefore, fasting period, which
usually spans 11 to 19 hours, differs based on
geographical location and the type of calendar.
Under the teachings of Islam, the ultimate
aim in fasting is to achieve self-discipline and
ensure self-control. To this end, every Muslim
who reaches puberty, maintains mental health,
is free from a chronic disease, and is not on a
long-distance travel should be fasting. Among
those prohibited from fasting are mothers giving
birth recently, breastfeeding women, women
with menstrual bleeding, and the elderly who are
too unhealthy to fast. During fasting, individuals
are not supposed to eat, smoke, be on oral-
intramuscular or intravenous drug regimen, and
engage in sexual acts [4]. In Islamic societies,
even those with chronic alcohol consumption
are known to have stopped this consumption
within the month of Ramadan.
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Based on the aforementioned information,
the frequency and course of the AP in the month
of Ramadan is estimated to differ from other
months due to lifestyle changes in Muslims
during this period. In this respect, our study
ultimately intends to reveal the variation of AP in
two different time periods.

Materials and methods

The approval for this study was granted from
the Non-Interventional Ethics Committee of
Pamukkale University with the decision number
60116787-020 / 34885 dated April 17, 2018 and
numbered 2018/08. The patients over 18 years
who were diagnosed with AP between January
2012 and December 2018 in the emergency
department (ED) and subsequently hospitalized
in the general surgery service of PAU were
included in the study retrospectively. Thus, the
end goal of the current study was to disclose the
difference of patients diagnosed with AP during
and except the month of Ramadan.

Data collection

The patients diagnosed with AP in the ED
and then hospitalized in the general surgery
service between 2012 and 2018 and included
in the study retrospectively through the ICD
(International Classification of Diseases) code
were compared, based on their demographic
characteristics, admittance times, white blood
cell count, hemoglobin values, amylase,
lipase, blood urea nitrogen, C reactive protein
(CRP), alanina aminotransferase, aspartate
aminotransferase, and ftriglyceride values.
Within the scope of the study, the investigated
areas were as follows: diagnosis classification,
the variety and severity of pancreatitis
according to the revised Atlanta classification,
the number of hospitalization days, local and
systemic complications, intensive care unit
stay, test results, antibiotherapy, imaging
instruments, Bedside Index of Severity In Acute
Pancreatitis (BISAP) scoring, administration
of ERCP (Endoscopic Retrograde Cholangio-
Pancreatography), presence of malignancy,
and Class-| drugs.
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Statistical analysis

The statistical analysis of the data from
this study was run on IBM SPSS Statistics 22
Documentation program. Even though the
descriptive statistics (mean, standard deviation,
minimum, maximum, percentage values)
were calculated, the two groups could not be
compared statistically, since only 2 patients were
hospitalized during the month of Ramadan.

Results

534 patients were admitted to and
hospitalized in the ED of Pamukkale University
with the diagnosis of AP between 2012 and
2018, and 26 of them were hospitalized in the
gastroenterology and general surgery services
in the Ramadan month. The total number of
patients diagnosed with pancreatitis in ED
and admitted to the general surgery service
was 68, 37 of whom were male (54.4%) and
31 female (45.6%). Moreover, 66 (97.1%)
patients stayed in the general surgery service
in non-Ramadan months, while 2 (2.9%) did
so in the within-Ramadan group. Out of 468
patients hospitalized in the gastroenterology
service after being diagnosed with AP, 24
(5.1%) were admitted to this service during
the Ramadan month. As for the breakdown by
year, the number of patients admitted during
the Ramadan and non-Ramadan months is
as follows: 2012: 1/10; 2013: 0/8; 2014: 0/10;
2015: 0/6; 2016: 1/11; 2017: 0/9; 2018: 0/12. On
the other hand, the number of patients admitted
to the gastroenterology service and hospitalized
during the non- Ramadan months is as follows:
2012: 0/36; 2013: 2/42; 2014: 2/47; 2015: 3/52;
2016: 6/81; 2017: 4/83; 2018: 7/103.

As far as the causes of AP are concerned,
among the patients hospitalized in non-
Ramadan months, 58 (87.9%) suffered from
biliary pancreatitis, 1 (1.5%) from alcoholic
pancreatitis, 1 (1.5%) from trauma, 4 (6.1%) from
malignancy, and 2 (2.9%) were undiagnosed. On
the other hand, biliary pancreatitis was observed
in both patients in the within-Ramadan group.
Under the revised Atlanta criteria, 58 (84.9%)
patients were morphologically diagnosed with
edematous pancreatitis, whereas 8 (12.1%)
patients with necrotizing pancreatitis, but both
patients in the within-Ramadan group were also
diagnosed with edamatous pancreatitis.

In terms of classification of the patients
by AP severity, of all the patients in the non-
Ramadan group, 50 (75.8%) were classified
as mild, 8 (12.1%) as moderate and 8 (12.1%)
as severe, while both patients in the other
group were classified as mild. With respect
to local complications, 33 (50%) patients in
the non-Ramadan group did not develop
such complications, whereas 17 (25.8%) had
fluid collection, 8 (12.1%) patients developed
necrosis, and 8 (12.1%) developed pseudocyst.
By contrast, one of the patients hospitalized
during Ramadan was observed to have fluid
collection, though no complication occurred in
the other patient.

No systemic complications were reported
in 58 (87.9%) patients in non-Ramadan month
group, while 8 (12.1%) developed complications,
but systemic complications were observed
solely in 1 patient admitted in the month of
Ramadan.

Unlike 66 (97.1%) hospitalized patients who
were followed up in the general surgery service,
2 (2.9%) patients presenting to the ED in a non-
Ramadan month required intensive care.

While 38 (57.6%) hospitalized patients
presenting in non-Ramadan months were
followed up in the general surgery service, 22
(33.8%) required surgical intervention, and
6 (8.8%) were given referral for a range of
reasons. In contrast, one of the patients in the
within-Ramadan group was followed up in the
service, while the other was reported to undergo
a surgical operation.

Inthe non-Ramadan month group, 18 (27.3%)
hospitalized patients were administered with
cephalosporin, 1 (1.5%) with fluoroquinolone,
and 47 with (72.1%) carbapenem as antibiotic
treatment during their stay. On the other hand,
antibiotics from the carbapenem group were
administered to both patients in the other group.

While diagnosing AP, ultrasonography
imaging was not performed for 27 patients
(40.9%) in the non-Ramadan month group,
and abdominal ultrasonography (USG) was not
performed for the patients in the other group.
53 patients (80.3%) in the non-Ramadan
month group as well as both patients in the
other group underwent abdominal tomography
(CT), whereas 26 (39.4%) patients in the
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former group and 1 (50%) in the latter group
were screened through abdominal magnetic
resonance imaging (MRI). In addition, 6 (9.1%)
hospitalized patients in the non-Ramadan
group and 1 patient (50%) in the other group
were subjected to other imaging techniques.
Although 11 (16.2%) patients admitted during
non-Ramadan months underwent endoscopic
retrograde cholangiopancreatography (ERCP),
no patient in the other group was screened
through ERCP. Besides, 6 (9.1%) patients in
the non-Ramadan group were followed up
with the diagnosis of malignancy, yet no such
diagnosis was given for the patients in the other
group. Given the patients’ history, 3 (4.5%) from
the non-Ramadan group were reported to take
Class-I medication, though no patient in the
other group was on such medication.

The mean age of the patients in the non-
Ramadan group was calculated as 57.06
(£18.95) (min. 20; max. 92), whereas that of the
two within-Ramadan patients was 64 (+2.82)
(min. 62; max. 66).

In terms of lab values, the mean white blood
count was 12960 K/uL (x5608) and 12035 K/
uL (x388.90) in the non-Ramadan and within-
Ramadan group, respectively. While the
hemoglobin average in the former group was
13.51 g/dL (+4.14), that of the latter group
measured 13.60 g/dL (+0.14). Further, the
average hematocrit was calculated as 39.69%
(£5.15%) and 40.70% (z0) in the non-Ramadan
and within-Ramadan group, respectively.

Table 1. BISAP Score of the patients

For the non-Ramadan and within-Ramadan
group, the mean amylase value was 738.52 U/L
(£712.64) and 566.50 U/L (£0.71), and that of
lipase was 771.80 U/L (+817.33) and 991.5 U/L
(x487.2), each respectively. On the other hand,
the alanina aminotransferase mean was 128.56
U/L (x131.40) and 64 U/L (+48.08), and that
of the aspartate aminotransferase was 111.50
U/L (£159.57) and 125 U/L (x107.48), each
respectively.

The CRP mean was 11.98 mg/dL (+13.24)
and 0.95 mg/dL (x0.80) (normal reference value
<0.5 mg/dl), and that of blood urea nitrogen was
20.51 mg/dL (£17.08) and 15 mg/dL (x1.41) in
the non-Ramadan and within-Ramadan group,
each respectively. While triglyceride mean was
measured as 158.75 mg/dL (x121.70) in the
non-Ramadan group, it turned out that this lipid
was not checked in both patients in the within-
Ramadan group.

Further to this, the patients in the non-
Ramadan group stayed at hospital for 12.39
(£8.19) days on average (min. 1 day; max. 50
days), whereas those in the within-Ramadan
group did so for 8 (+141) days on average (min.
7 days; max. 9 days).

Finally, the mean Bedside Index of Severity
in Acute Pancreatitis (BISAP) score of the non-
Ramadan group and the within-Ramadan group
was established as 1.45 (x1.33) and 2 (z0),
respectively (Table 1).

Certain characteristics of the participating
patients are presented in Table 2.

BISAP Score 0 1

Patient n; % 21 (30.9%) 16 (23.5%)

15 (22.1%)

10 (14.7%) 6 (%8.8%) 0
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Discussion

According to the American College of
Gastroenterology Guideline, the major culprits of
AP are cited as gallstones (40-70%) and alcohol
(25-35%), and AP associated with malignancy
occurs at a rate of 1-4% [5]. Our analysis clearly
reveals that 88.2% of the patients suffered
from biliary pancreatitis, 1.5% from alcoholic
pancreatitis, and 5.9% from malignancy, and
that the rate of biliary pancreatitis turned out to
be substantially higher, while that of alcoholic
pancreatitis remained highly low. The relatively
low consumption of alcohol, notably in XXXX,
whose population is predominantly Muslim,
reduces the rate of alcoholic pancreatitis. Even
those with chronic alcohol consumption halt their
alcohol intake, especially during Ramadan, due
to their respect for religious and social values,
which, we believe, may account for no alcohol-
induced pancreatitis occurence in this month.

Under the revised Atlanta classification, AP is
morphologically divided into two sub-categories,
such as acute interstitial edematous pancreatitis
and acute necrotizing pancreatitis [6]. The
general incidence of necrotizing pancreatitis
ranges between around 5 to 10%, which seems
similar to the rate of 11.8% reported in our study.
However, note that necrotizing pancreatitis did
not develop in the patients hospitalized during
the month of Ramadan.

Approximately 15% to 25% of the cases
with AP progress to a severe form. A large-
scale epidemiological study revealed that
the rate of mortality which was 12% in 1988
degraded to 2% in 2003 [7]. While the rate of
the patients diagnosed with severe pancretitis
was measured as 11.2% in our study, we had no
record of death of the patients admitted with the
pancreatitis diagnosis. In addition, both patients
admitted during Ramadan were hospitalized as
having a mild score.

Previous research has reported that about
5-10% of the patients suffer from pancreatic
necrosis, and similarly, necrotizing pancreatitis
was detected in 11.8% of the patients in our
study [6].

Under the American College  of
Gastroenterology Guideline, patients with organ
failure are recommended to be followed up in the
intensive care unit, if possible [5]. In our study, one
of the two patients hospitalized in the intensive

care unit developed systemic complications,
was at the “severe” level according to AP
severity categorization, but nevertheless was
referred to another hospital. The other patient,
on the other hand, also developed systemic
complications, was at the “severe” level in
compliance with AP severity classification,
and underwent a surgical intervention. Neither
of the patients in the within-Ramadan group
showed symptoms necessitating intensive care
admittance, and thus they were followed up
at the general surgery service. In accordance
with this guideline, which suggests that ERCP
should be performed for patients with AP and
concomitant acute cholangitis within 24 hours
after admittance, 16.2% of patients were
exposed to ERCP in our study.

Surgical debridement may be required in
patients with pancreatitis with infected necrosis.
Results may prove better if surgery is delayed
until necrosis heals, usually about 4 weeks
after the onset of the disease [5]. When it
comes to our study, surgerical operation was
essential for 22 (33.8%) patients, only one of
whom was hospitalized in Ramadan. A clinically
significant difference exists between 21 patients
in the non-Ramadan group and 1 patient
in the within-Ramadan group, even if their
surgical requirements could not be compared
statistically.

With five parameters that can be done in
the ED, scoring is a new and valuable tool in
predicting not only the severity of AP but also
the prognosis of the given patient [8]. In BISAP
scoring, such criteria as BUN> 25 mg / dL,
impaired mental functioning, SIRS- positive,
age> 60 and pleural effusion are assessed within
the first 24 hours, and 1 pointis assigned for each
criterion. Talukdar and Vege. [9] reported that,
given the BISAP scoring of 17922 patients with
AP, if the score was 0, <1% of mortality occured,
and if the score was 5, then 22% of mortality
was observed [8]. On the other hand, the mean
BISAP score of the patients included in our study
was calculated as 1.47 (£1.30), and the BISAP
scores of the patients in the non-Ramadan and
within-Ramadan groups were identified as 1.45
(£1.32) and 2 (£0), respectively. As seen Table
1, BISAP score of 5 was assigned to none of
the patients, nor was any case resulting in death
observed in the current study. A close look at all
6 patients with a BISAP score of 4 reveals that
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their ages range between 51 and 86, that they
were diagnosed with edematous pancreatitis,
and that 2 of them were classified as “severe”
according to the revised Atlanta scoring. All
these 6 patients were hospitalized for 1-9-
11-15-22-32 days, respectively, and 1 patient
developed pseudocyst, while 1 patient was
admitted to the intensive care unit. In addition,
it should not go unnoticed that 2 patients were
followed up, while 2 underwent a surgery and
2 were referred to other healthcare institutions.

Overall, 5 to 14% of patients with benign or
malignant pancreatobiliary tumors are estimated
to suffer from marked pancreatitis [5]. When our
study is assessed on this aspect, the symptoms
of 8.8% of our patients were observed to be
characterized by malignancy, which seems to
be a value compatible with the overall average.

Previous research has indicated that MR
imaging is not superior to CT in specifying the
severity of acute pancretitis, but MR boasts
similar effectiveness to CT in identifying the
prevalence of pancreatic necrosis and fluid
collections [10]. In terms of the standart
modus operandi of the ED and the diagnosis
of abdominal pain, USG apprears to have been
a more frequent reason for preference in our
study with a rate of 60.3%, followed by MRI
with 39.7% and abdominal tomography with
19.1%. It is also worth noting that endoscopic
ultrasound may be feasible for identifying
undetected malignancies of tiny stones [2].

As far as the practical guide of Slawinski is
concerned, prophylactic antibiotics do not bring
about a significant decrease in infected necrosis
or mortality of necrotic pancreatitis, and thus
antibiotic prophylaxis is not recommended
in AP [2]. Nonetheless, antibiotherapy was
administered to all of the patients in our study.

There are some limitations in this study.
Our primary limitation is that the patients
hospitalized in gastroenterology service are
not included in this study since our research
design encompasses the patients admitted
to general surgery service. As the number of
cases with the disease at issue seems to be
substantially low during Ramadan, comparative
statistical analyses could not be carried out.
Since the month of Ramadan is celebrated 10
to 11 days before the previous year according
to the Gregorian Calendar, future studies to be
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conducted on this issue should be planned in
different time periods and can be repeated every
36 years, if possible. Finally, note that fasting
times in different regions are different, and
hence potential limitations can be eliminated
through the coordination of multicentric and
long-term studies.

Conclusion

A clinically significant difference exists
between 66 patients in the non-Ramadan
group and 2 patients in the within-Ramadan
group, even though the two groups could not be
compared statistically. The scarcity of patients
who admitted to the emergency department
in Ramadan for 7 years is remarkable. It is
believed that the frequency of acute pancreatitis
decreases due to decreased alcohol
consumption and decreased over feeding in
Ramadan.
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Ozet

Amag: Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED), TME'i ve iligkili oldugu kas, yumusak doku ve kemik
bilesenlerini etkileyen, bir semsiye terimdir. Bu ¢alismada, TMED acisindan semptomatik ve asemptomatik
hastalarin, TME bdlgesindeki kemik degisikliklerini karsilastirmak ve ayrica Helkimo Di’'nin (disfonksiyon indeksi)
kemik degisiklikleri ve yasla iliskisinin arastirilmasi amaclandi.

Gereg ve yontem: Calismaya, TMED agisindan, 34 semptomatik ve 34 asemptomatik toplam 68 hasta dahil
edildi. TMED’nun siddetini belirlemek amaciyla yapilan klinik muayene kapsaminda, Helkimo Di kullanildi.
Radyolojik muayenede, konik-isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile TME bdlgesindeki kemik degisiklikleri
belirlendi.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 30,35'ti ve %76,5’i kadindi. Kontrol grubu i¢in bu degerler, 38,5
ve %44,1 idi (p<0,05). Glenoid fossada dejenerasyon disinda tim kemik degisiklikleri ¢calisma grubunda daha
fazla goézlendi. Ancak sadece, kondilde duzlesme, skleroz, osteofit ve artikiler eminenste diizlesme agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Helkimo Di’'nin siddeti arttikca, ortalama yas ve TME bolgesindeki
kemik degisikligi de artmaktaydi, ancak istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05).

Sonug: TMED hastalarinda, TME bdlgesindeki kemik degisiklerinin daha fazla gozlendigini ancak bunun
hastaligin siddeti ile iligkili olmadigi sdylenebilir, bundan dolayi teshis ve tedavi planlamasi yaparken radyolojik
bulgular kadar klinik muayene de énemlidir.

Anahtar kelimeler: Temporomandibular eklem disfonksiyonu, osteoartrit, konik-i1sinli bilgisayarli tomografi.

Pamukc¢u U, Altunkaynak B, Peker i. Temporomandibular eklem disfonksiyonu agisindan, Helkimo disfonksiyon
indeksine gbre semptomatik ve asemptomatik hastalardaki, konik-isinl bilgisayarl tomografide belirlenen kemik
degisikliklerinin karsilastiriimasi ve bu klinik indeksin radyografideki kemik degisiklikleriyle iliskisi. Pam Tip Derg
2021;14:155-165.

Abstract

Purpose: Temporomandibular joint dysfunction (TMJD), is an umbrella term that affects TMJ and associated
muscle, soft tissue, and bone components. In this study, it was aimed to compare the bone changes in the
TMJ region of symptomatic and asymptomatic patients in terms of TMJD and also to investigate Helkimo Di's
(dysfunction index) relationship with bone changes and age.

Materials and methods: In terms of TMJD, 34 symptomatic and 34 asymptomatic, a total of 68 patients were
included in the study. Within the scope of the clinical examination in order to determine the severity of TMJD,
Helkimo Di was used. In the radiological examination, by cone-beam computed tomography (CBCT), bone
changes in the TMJ region were determined.

Results: The mean age of the study group was 30.35, and 76.5% were females. For the control group, these
values were 38.5 and 44.1% (p<0.05). Except for degeneration in the glenoid fossa, all bone changes were
observed more in the study group. However, there was a statistically significant difference only in terms of
flattening in the condyle, sclerosis, osteophyte, and articular eminence (p<0,05). As the severity of Helkimo Di
increased, the mean age and bone change in the TMJ region also increased, but there was not a statistically
significant difference (p>0,05).

Conclusion: In TMJD patients, bone changes in the TMJ region are observed more but this is not related to
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the severity of the disease, so clinical examination is important as well as radiological findings when making

diagnosis and planning treatment.

Key words: Temporomandibular joint dysfunction, osteoarthritis, cone-beam computed tomography.
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dysfunction index, comparison of bone changes determined in cone-beam computed tomography in symptomatic
and asymptomatic patients and the relationship of this clinical index with bone changes on radiography. Pam
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Giris

Temporomandibular rahatsizliklar,
Temporomandibular eklem (TME) ve c¢igneme
kaslarini etkileyen, fonksiyonda yetersizlige
(disfonksiyon) ve/veya agriya neden olan, oro-
fasiyal bolgede dental kaynakh agrilardan sonra
en sik gbzlenen, karmasik patolojilerden biridir
[1, 2]. Etiyolojileri tam olarak bilinmemekle
birlikte, genetik, anatomik, psiko-sosyal
ve hormonal faktérlerin zemin hazirladigi
dusundlmektedir [3-6].

Literatirde, TME ve iliskili oldugu yapilari
etkileyen rahatsizliklar i¢in ‘temporomandibular
rahatsizliklar’, ‘TME rahatsizigr’, ‘TME
disfonksiyonu’ ve ‘temporomandibular
disfonksiyon’ gibi cesitli terimler kullaniimakta
olup, bunlar arasindaki ayirnm tam olarak
yapiimamistir. Bu c¢alismada TME ile
ilgili rahatsizliklari tanimlamak i¢cin TME
disfonksiyonu (TMED) terimi kullanildi. TMED;
TME'’i ve iligkili oldugu kas, yumusak doku ve
kemik bilesenlerini etkileyen, TME’de agdri, ses,
kisith agiz acikhgi, agizin agihp kapanmasi
sirasinda deviasyon veya defleksiyon, TME’nin
cevresel kaslarinda hassasiyet ve agri, bas
agrisi, kulak agrisi ve maloklizyon gibi degisik
bulgu veya semptomlari iceren bir semsiye
terimdir [7, 8].

TME’de olusan dejenerasyonlar kikirdak,
subkondral kemik ve sinoviyal membran dahil
olmak tzere, hem yumusak hem de sert dokulari
etkiler [9]. TME dejenerasyonlari, sekonder
olarak sinoviyal enflamasyona, TME'’in yeniden
sekillenmesine (remodeling), eklem kikirdaginin
asinmasina ve sonrasinda osteoartrit (TME-OA)
bulgulari ile karakterize kemik dedgisikliklerine
neden olur [10, 11]. TMED’nun bir sonucu veya
nedeni olarak kabul edilen TME bdlgesindeki
kemik yapilarinda olugan degisiklikler, siklikla
osteoartrit ile iligkilidir [12].

TMED teshisi, detayl bir klinik muayene ve
radyolojik incelemeyle yapilir. Son yillarda dis
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hekimligi radyolojisinde maksillofasiyal bélgenin
sert dokularinin goéruntilenmesinde giderek
artan bir yayginlikla kullanilan konik-iginli
bilgisayarl tomografi (KIBT), TME bdlgesindeki
kemik degisikliklerinin  belirlenmesinde de
tatmin edici sonuclar sunmaktadir Gazi [13,
14]. Birgok arastirmaci, TMED’nun bazi belirti
ve semptomlarinin varhdi ile TME’'deki kemik
degisiklikleri arasindaki korelasyonu KIBT
kullanarak degerlendirmistir [15, 16]. Bununla
birlikte, KIBT de radyografik olarak tespit edilen
kemik degisikliklerinin TMED tanisi agisindan
guvenilirligi, klinik ve radyografik bulgular
arasindaki iliski halen tartismalidir [15, 17, 18].

Helkimo’nun 1974 yilinda Onerdigi klinik
disfonksiyon indeksi (Helkimo Di), bireylerdeki,
bozulmus mandibular hareket  aralidi,
bozulmus TME islevi, mandibular hareket
sirasinda agri, palpasyon sirasinda TME
agrisi ve kas hassasiyeti dahil olmak Uzere
bes bulguya gbre hastanin gigneme sisteminin
fonksiyonel degerlendirmesidir [19]. Bu indeks,
hastanin TMED sikayetinin unilateral veya
bilateral ekleminde gdzlenmesi ile ilgilenmez,
hastanin tim ¢igneme sistemindeki muhtemel
disfonksiyonun sidddetinin belirlenmesi igin
adim adim uygulanan bir klinik muayeneden
olusmaktadir [19].

Bu calismanin birincil amaci, belirli bir
sure dahilinde (kesitsel), TMED sikayetiyle
basvuran hastalar ile TMED acisindan
asemptomatik hastalarin, radyolojik olarak
KIBT ile belirledigimiz, TME bdlgesindeki
kemik degisikliklerini karsilagtirmaktir. ikincil
amaci ise, Helkimo Di ile belirlenen TMED’nin
siddetinin KIBT'de izlenen kemik degisiklikleri
ve hasta yasi ile olan iligskisini degerlendirmektir.
Bu c¢alismanin hipotezi, TMED varliginin ve
artan siddetinin  TME bdlgesindeki kemik
degisikliklerini arttirdigydi. Calismanin
sonuglari, TMED ile ilgilenen arastirmacilara ve
klinisyenlere bu tir morfolojik degisikliklerin klinik
onemini daha agik bir sekilde degerlendirmede
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yardimci olabilir ve TMED hastalarinin KIBT ile
goruntilenmesinde acikga tanimlanmisg, kanita
dayali tedavi ve sevk kriterlerinin geligtiriimesine
yardimci olabilir.

Gereg ve yontem

Calismaya baslamadan 6nce  Gazi
Universitesi  Etik Komisyonu'ndan  onay
alindi, ayrica calisma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri'ne uygun bir sekilde yuritilda. Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyoloji Anabilim Dali’nda uygulanan
tim islemlerden 6nce her hastadan rutin olarak
bilgilendirilmis onam formu alinmaktadir. Analitik
kesitsel tipteki bu c¢alismaya, 25/12/2017-
12/2/2019 tarihleri arasinda  klinigimizde
TMED teshisi konulan 34’0 calisma ve bagka
dental nedenlerle basvuran TMED agisindan
asemptomatik 34’G kontrol grubunda olmak
Uzere 68 hasta dahil edildi.

Calisma grubunu; TME bdlgesinde ve
¢igneme kaslarinda agri, agiz acikhginda
kisithlik, agiz a¢ma sirasinda TME’den
ses gelmesi (kliking/krepitasyon) velveya
harmonik olmayan ¢ene hareketleri (deviasyon/
defleksiyon) gibi sikayet ve bulgulari mevcut ve
bununsonucundaklinik olarak unilateral/bilateral
TMED teshisi alan, radyolojik muayenesi igin
de KIBT incelemesi gereken, 16 yas ve Uzeri
hastalar olusturmaktaydi. Unilateral veya
bilateral TMED’nun mevcut olmasi hastanin
c¢alisma grubuna dahil olmasi igin yeterli oldu
ve calisma grubundaki bu hastalarin her iki
TME'’i disfonksiyon varligi acgisindan ayrim
yapilmadan radyolojik ve klinik olarak incelendi
[20]. Kontrol grubunu ise; klinik muayenede,
TME ve cigneme kaslarinda agri, eklem sesi,
agiz acmada kisithlik gibi TMED agisindan
asemptomatik (Helkimo Di=0), ancak bagka
dental sikayetlerinden dolay! KIBT incelemesi
gereken, calismanin devam ettigi yaklasik 14
aylik slrede, ilave herhangi bir radyografik
goruntuleme yapilmadan, TME’nin géruntileme
alanina girdigi, 16 yas ve uzeri, tim hastalar
olusturmaktaydi. Her iki grup olusturulurken,
dahil edilme kriterine uymak kosuluyla,
klinigimize, belirli bir zaman araliginda basvuran
tim hastalar herhangi bir yas ve cinsiyet ayrimi
veya ayarlamasi gozetiimeden calismaya dahil
edildi.

Helkimo Di'de belirtilen bulgularin
arastiriilmasi amaciyla her iki gruptaki hastalarin

TME bdlgesinin detaylh klinik muayenesi yapildi.
Bdylece calisma grubundaki her hasta igin
TMED’nin siddetini belirlemek Gzere bir Helkimo
Di skoru elde edildi. Helkimo Di’ne goére ¢alisma
grubundaki hastalar Di | (1-4 puan, hafif TMED),
Di Il (5-9 puan, orta TMED) veya Di lll (10-25
puan, siddetli TMED) olarak siniflandirildi
(Tablo 1) [19].

Her iki grup icin TME morfolojisini
etkileyebilen romatizmal, ndrolojik/néropatik,
endokrin ya da otoimmun herhangi bir konjenital
ve/veya sistemik hastaligi olan hastalar, TME ile
ilgili herhangi bir tedavi gérmus, ilgili bélgesinden
cerrahi operasyon gegirmis ve travma hikayesi
olan hastalar galismadan c¢ikarildi. Daha 6nce
bas ve boyun bdlgesinden radyoterapi oykusu
olan, hamile veya hamilelik stphesi bulunan
ve yetersiz diagnostik kaliteye sahip KIBT
goruntuleri olan hastalar da calismaya dahil
edilmedi.

Her iki gruptaki hastalarin TME bdlgesinde
KIBT ile yapilan radyolojik muayenesinde; kondil
basi ve artikliler eminens posterior duvarindaki
dizlesme, TME'’in kondil ve/veya temporal kemik
bilesenlerinin herhangi bir boliminde skleroz,
kondil ve/veya artikliler eminensteki erozyon,
kondilin anterior veya posterior kutbundaki
kemigin mineralize ylzeyinde lokalize kemik
hipertrofisi seklindeki osteofit, kondilde kortikal
tabakanin hemen altinda veya daha derinlerde
trabekiler kemikte yuvarlak radyolusent alan
olarak tanimlanan subkortikal kist ve eklem
boslugunda osteofitlerden kirilan serbest eklem
cisimleri’nin varhgi/yoklugu kaydedildi (Resim
1) [21].

Radyografik degerlendirmede, KIBT cihazi
olarak Planmeca Promax 3D Mid (Planmeca,
Helsinki, Finlandiya) kullanildi. Gérlntiler,
ideal ekran goruntlsu (¢6zunurlik:1920%x1080
piksel) olan NVDIA QUADRO FX 380 ekran
kartina sahip 24 in¢ buyukligindeki medikal
monitoér (Philips, Luchu Hsiang, Tayvan)
kullanilarak KIBT cihazinin orijinal programi
olan Romexis 4.6.2.R (Planmeca, Helsinki,
Finlandiya) bilgisayar programi ile yaklagik
50 cm uzakhktan 1191 azaltilmis ve sessiz bir
odada degerlendirildi. Goruntilerin  kontrast
ve parlakhdi, optimum gorsellestirme igin
yazilimdaki géruntl isleme araci kullanilarak
ayarlandi. Elde edilen veriler ¢calisma icin 6zel
olarak hazirlanmis formlara kaydedildi. Tum
degerlendirmeler KIBT goruntlleriyle ilgili
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Tablo 1. Helkimo klinik disfonksiyon indeksi

1. TME fonksiyon bozuklugu

Normal harekete sahip TME’inden ses gelmeyen ve acip kapama harketlerinde 2 0

mm’den az deviasyonun gdzlenmesi

Bir veya iki eklemde eklem sesi mevcudiyeti ve acip kapama sirasinda 2 mm’den ¢ok 1

deviasyon
TME’de kilittenme ve/veya liksasyon 5
2. Palpasyonda kaslarda hassasiyet
Cigneme ksalarinda palpasyonda agri olmamasi 0
Cigneme kaslarinda 1-3 bélgede hassasiyet olmasi 1
Cigneme kaslarinda 4 veya Ustu bélgede hassasiyet olmasi 5
3. Palpasyonda TME’de agri
Palpasyonda agri yok 0
Lateral palpasyonda agri 1
Posteriora palpasyonda agri 5
4. Mandibular harekette agn
Hareket sirasinda agri yok 0
Bir mandibular harekette agri 1
iki mandibular harekette agri 5
5.  Mandibular hareket araligi
A.  Maksimum agiz acikhgi
>40 mm 0
30-39 mm 1
<30 mm 5
B. Sag maksimum lateral hareket
27 mm 0
4-6 mm 1
0-3 mm 5
C.  Sol maksimum lateral hareket
=7 mm 0
4-6 mm 1
0-3 mm 5
D. Maksimum protruzyon
27 mm 0
4-6 mm 1
0-3 mm 5
A+B+C+D toplam skoru
0 0
1-4 1
5-20 5
Helkimo Di; 1+2+3+4+5 toplam skoru; 0 — Di 0, 1-4 — Dil, 5-9 — Dill, 10-25 — Dillll
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Resim 1. KIBT goérintilerinde belirlenen TME bdlgesindeki kemik degisiklikleri; a) kondil basinda
duzlesme b) artikiler eminens posterior duvarindaki diizlesme c) skleroz d) kondil basinda erezyon
e) artikiler eminensteki erozyon f) osteofit g) subkortikal kist h) serbest eklem cisimi

deneyime sahip bir arastirmaci tarafindan
yapildi. Goézlemci i¢i uyumu incelemek igin,
goruntilerin %30’u birinci degerlendirmeden bir
ay sonra ayni arastirmaci tarafindan tekrarlandi.

istatistiksel analiz

Analizler icin IBM SPSS v22 paket
programi kullanildi ve istatistiksel anlamhlik
icin Ust sinir 0,05 olarak alindi. Calismada
kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin
arastinimasinda  ki-kare bagdimsizlik testi
uygulandi. Ki-kare testinde beklenen degerlere
iliskin varsayimlarin saglanmadigi durumlarda
ise Fisher’in kesin testi yapilarak sonuglar
elde edildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iligkilerin incelenmesinde sonuclar frekans
ve yuzde degerlerini de igerecek sekilde

tablolar ile sunuldu. Sayisal degigkenlerin
karsilastinimasinda normallik  varsayiminin
incelenmesi  Kolmogorov-Smirnov  testi ile

yapildi. Normallik varsayimi saglandigindan
iki grubun karsilagtirimasinda bagimsiz
orneklemler igin t-testi kullanildi. Varyanslarin
homojenligi ise Levene testi ile incelendi. ikiden
fazla grubun karsilastiriimasinda ise normallik
varsayimi saglanmadigi i¢in Kruskal-Wallis H
testiuygulandi. Kruskal-Wallis testinde anlamlilik
bulunmadigi icin c¢oklu karsilastirma testleri
yapillmadi. Sayisal degdiskenler arasindaki
iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile
incelendi. Olglimler arasindaki uyum igin test-
tekrar test katsayilari 0,802-0,851 arasinda elde
edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 68 hastanin, gruplara
gore cinsiyet dagilimi ve yas ortalamalari Tablo
2’'de verildi. Kontrol grubunda erkek ve kadin
sayisi birbirine yakin iken, ¢alisma grubu ve
toplam hastada kadinlarin sayisi daha fazlaydi,

ayrica galisma grubunun yas ortalamasi kontrol
grubundan daha dusukti ve her iki degisken
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,05).

En fazla gbzlenen ¢ kemik degisikligi,
calisma  gurubunda sirasiyla;  kondilde
dizlesme (%100), kondilde erozyon (%82,4),
osteofit (%79,4) iken, kontrol grubunda;
kondilde duzlesme (%82,4), kondilde erozyon
(%64,7), osteofit (%50) ve glenoid fossada
dejenerasyondu  (%50). Glenoid fossada
dejenerasyon, disinda tim kemik degisiklikleri
calisma grubunda daha fazla gdzlendi. Ancak
sadece kondilde diizlesme, skleroz, osteofit ve
artikller eminenste duzlesme agisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05; Tablo 3). Ayrica, TME bdlgesinde go6-
zlenen kemik degisikliginin tim hastalar baz
alindiginda kisi basina ortalamasi 3,66+1,73
(ss) iken, bu deger ¢alisma grubunda 4,29+1,57
(ss), kontrol grubunda ise 3,03+1,68 (ss) olarak
saptandi. Gruplar arasindaki fark istatiksel
olarak anlamliydi (p<0,05; Tablo 3).

Calisma grubunda TMED’nun siddetini
belirlemek igin kullandigimiz Helkimo Di’ne gére,
kadinlarda en fazla siddetli (Di Ill) disfonksiyon
(n (%)=12 (%46,2)), erkeklerde ise hafif (Di l) ve
orta (Di Il) siddetli disfonksiyonun esit oranda (n
(%)=3 (%37,5)) oldugu gdézlendi.

Disfonksiyon siddetinin artmasi ile hasta yasi
ve TME bdlgesinde radyolojik olarak gozlenen
kemik degisikliginde artis olmaktaydi, ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi
(p>0,05; Tablo 4). Ayrica, Helkimo Di ile yas ve
kemik degisiklikleri arasindaki iligkiler istatistik-
sel olarak 6nemsiz bulundu (p>0,05; Tablo 5).
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Tablo 2. Hastalarin gruplara gore cinsiyet, n (%) ve yas ortalamasi dagihiminin istatistiksel analiz

sonuglari
Hasta gruplari
Toplam %t -degeri
Degiskenler Caligma Kontrol (n=68) X5 p-deg
(n=34) (n=34)
Kadin n (%) 26 (%76,5) 15 (%44,1) 41 (%60,3)
Cinsiyet® 7,43 0,006
Erkek n (%) 8 (%23,5) 19 (%55,9) 27 (%39,7)
Yas ortalamasitss® 30,35+£12,32 38,5+11,25 34,43+12,41 -2,85 0,006

2; ki-kare testi, © ; t-testi, standart sapma; ss, "'p<0,05 diizeyinde anlamli iligki var

Tablo 3. Her bir kemik degisikliginin ve kisi basina dugen ortalamasinin gruplara gore dagilimi, n (%)

ve istatistiksel analiz sonuglari

Hasta gruplan

Degiskenler Calisma Kontrol (T:fégT p-degeri
(n=34) (n=34)
Kondilde erozyon? n(%)  28(%824) 22 (%64,7) 50 (%73,5) 0,099
Kondilde diizlesme® n (%) 34 (%100,0) 28 (%82,4) 62 (%91,2) 0,012
Skleroz® n(%) 23 (%67,6) 13 (%38,2) 36 (%52,9) 0,015
Osteofit? n(%) 27 (%79,4) 17 (%50,0) 44 (%64,7) 0,011°
Subkondral kist® n(%) 4(%11,8) 1(%2,9) 5 (%7,4) 0,178
Artikiiler eminenste diizlegsme? n (%) 13 (%38,2) 4 (%11,8) 17 (%25,0) 0,012
Serbest eklem cismi® n (%) 3 (%8.8) 1(%2,9) 4 (%5,9) 0,307
Glenoid fossada dejenerasyon? n (%) 11 (%32,4) 17 (%50,0) 28 (%41,2) 0,139
Kisi basina ortalama kemik degisikligi 4204157 3.03+1,68 3.6641,73 0,006

ortalamasitss?®

a; ki-kare testi,  ; Fisher’in kesin testi, standart sapma; ss, 'p<0,05 diizeyinde anlaml iligki var

Tablo 4. Calisma grubundaki hastalarin yas ve TME bolgesindeki ortalama kemik degisikliginin
Helkimo Di skorlarina gore dagihmi ve istatistiksel analiz sonuclari

Calisma grubu (n=34)

Degiskenler Dil Dill Dilll Toplam X2 p-degeri
Yas ortalamaztss 25,00+9,40 28,00+5,90 35,53+14,92  30,35+12,32 396 0138
(medyan; min-maks) (22; 14-46)  (29,5; 19-36)  (26; 19-59) (26,5; 14-59) ’ ’
S:;t'allalrkr:lau :?slzlk 3,64+1,80 4,50+1,07 4,67+1,54 4,29+1,57 242 0299
gisikligi= (4;1-7) (4; 3-6) (5; 2-7) 4;1-7) ‘ ’

(medyan; min-maks)

Kruskal-Wallis testi, standart sapma; ss
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Tablo 5. Calisma grubundaki hastalarin yas, TME boélgesindeki ortalama kemik degisikligi ve Helkimo

Di skorlari arasindaki iliski katsayilar

Yas Kemik degisikligi
Helkimo disfonksiyon indeksi 0,336 (0,052) 0,253 (0,149)
Yas 0,194 (0,273)

Spearman korelasyon katsayisi; parantez igindeki degerler p-degeri

Tartisma

Bu c¢alismada, TME'in hem klinik hem
radyografik degerlendirmesi eszamanh yapildi
ve benzer sekilde planlanan calismalar ile
Ortisen sekilde, belirli kemik degisiklikleri
(kondilde duzlesme, skleroz, osteofit ve artiktler
eminenste dizlesme) acgisindan  gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi [15,
20]. Bizim gibi kisi basina dusen kemik degisikligi
ortalamasini arastirmis olan Khojastepour ve
ark. [20] bunu; TMED hastalarinda 1,90+1,04,
kontrol grubunda ise 0,29+0,45 olarak rapor
etmislerdir. Bizim g¢alismamizda degerler daha
yuksek olmasina ragmen, calisma grubunda
ortalama kemik dedgisikligi kontrol grubundan
daha fazlaydi ve aradaki fark istatiksel olarak
anlamliydi. Bu bulgular TMED hastalarinda
kemik degisikliklerinin daha fazla gdzlenmesi ile
hipotezimizi desteklemektedir.

Literatirde, TME bdlgesindeki kemik
degisiklikleri incelenirken, her arastirmacinin
kendince veya kullandigi  goruntileme
sisteminin izin verdigi 6l¢tde farkli degisikliklere
odaklandigi  gortlmektedir  [20, 22-24].
Bundan dolayi, ginimizde TME’deki kemik
degisikliklerini degerlendirmek igin kullanilan,
Uzerinde arastirmacilarin fikir birligi sagladigi
standart kriterler yoktur. Bu calismada, TME
bélgesinde KIBT ile gdzlenebilen maksimum
sayldaki kemik degisikliginin degerlendiriimesi
amagclandi. Literatirde, TMED hastalari ile
asemptomatik kontrol grubunu TME’deki mevcut
kemik degisiklikleri acisindan karsilasgtiran
¢alisma sayisi azdir. Khojastepour ve ark. [20],
TMED hastalarinda kemik degisikligi olarak
sirasiyla; duzlesme (%83,3), erozyon (%36,9),
subkortikal kist (%23,8), osteofit (%22,6),
subkortikal skleroz (%16,7), generalize skleroz
(%7,1) ve serbest eklem cismi (%4,8), kontrol
grubunda ise sadece duzlesme (%29,8)
gOzlemiglerdir. Serbest eklem cismi disinda
da gruplar arasindaki farki istatistiksel olarak
anlamli bulmuslardir (p<0,05) [20]. Talaat ve
ark. [15], TMED hastalarinda sirasiyla; kondil

basinda erozyon (%43,5), osteofit (%19,6),
dizlesme (%17,4) ve subkortikal kist (%6,52),
kontrol grubunda ise; kondil basinda erozyon
(%23,3), subkortikal kist (%7), duzlesme (%4,7)
ve osteofit (%1,2) gozlendigini ancak sadece
kondil basinda erozyon, osteofit ve dizlesme
acisindan aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugunu rapor etmiglerdir (p<0,05). Al
Ekrish ve ark. [25], medikal kayitlar ve radyolojik
arsiv  goruntulerini  birlikte degerlendirerek
yaptiklari retrospektif gcalismada, daha énceden
yapllmis muayeneler sonucunda sistemde,
TMED hastasi olarak belirtiimis ve belirtiimemis
hastalararasinda TME boélgesinde enazbirkemik
degisikligi gdzlenmesi agisindan istatistiksel
olarak fark olmadigini belirtmislerdir (p>0,05).
Ancak calismalarinin dizayni hastalarin klinik
olarak ideal sekilde degerlendirilebilmesini
engellemektedir.

Kih¢ ve ark. [26], 72 TMED hastasinin
degisiklik  oldugunu  goézlemledikleri 117
TME’inde, %94 erozyon, %92,3 duzlesme,
%79,5 osteofit, %18,8 hipoplazi, %12 skleroz,
%3,4 subkortikal kist ve %0,9 glenoid fossada
skleroz tespit etmislerdir. Alexiou ve ark. [27],
inceledikleri 71 TMED hastasinda toplam
142 kemik degisikliginin; %56 duzlesme,
%43 rezorpsiyon ve %25 skleroz oldugunu
bildirmiglerdir. Bae ve ark. [28], sadece kemik
degisiklikligi mevcut 283 kondili inceledikleri
calismalarinda sirasiyla; %77,4 dizlesme,
%59,7 erozyon ve %49,1 skleroz bildirmiglerdir.
Alkhader ve ark. [29], kemik dedisikligi olan
44 ve olmayan 20 hastayl dahil ettikleri
calismalarinda, kemik degisikligi olan hastalarda
sirastyla; %100 dizlesme, %78,4 skleroz, %34,1
erozyon, %31,2 osteofit, %19,3 subkortikal kist
gO6zlediklerini rapor etmiglerdir. dos Anjos ve
ark. [2], inceledikleri TMED hastalarinda %59
ile dizlesmeyi en ylksek oranda bulmuslardir.
Literatirde, TME’de en ¢ok gézlenenilk Gi¢ kemik
degisikliginden kondilde dizlesmenin %56-100,
kondilde erozyonun %34,1-94, osteofitin ise
%31,2-79,5 arasinda degistigi gorilmektedir.
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Bu sonuglar cgalismamizdaki c¢alisma grubu
hastalarinda goézledigimiz kemik degisiklikleri
ile ortismektedir (%100, %82,4, %79,4). Bazi
calismalarda farkli sonuglarin elde edilmesinin
nedeni, dahil edilen hasta sayisi, dahil edilme
kriterleri, kemik degisikliklerinin tani kriterlerinin
farklihgi ve hangi kemik degisikliklerinin
calismada incelendigi gibi bircok etkenden
kaynaklaniyor olabilir.

Vicuttaki tim eklemlerde oldugu gibi
TME’de de surekli bir yeniden sekillenme
(remodeling) sireci islemektedir. Fonksiyonel
remodeling, oklizyon veya eklemin mekanik
fonksiyonlarinda  anlamh  bir  degisiklige
yol agmaz. Disfonksiyonel remodeling ise
okliizyon ve eklemin mekanik fonksiyonlarinda
bozulmaya neden olur. Bu durum dejeneratif
eklem hastaligi, osteoartroz ve osteoartrit gibi
rahatsizliklari icermektedir [30].

TMED’nin etiyolojik faktorleri arasinda
en 6nemli yere sahip TME-OA, yasa bagh ve
kadinlarda daha sik gdzlenen bir dejeneratif
hastaliktir [31]. Cinsiyetler arasindaki hormonal
farkhhigin, o&zellikle kadinlarda baskin olan
prolaktin ve 0strojen gibi hormonlarin, TME-
OA gelisiminde veya mevcut durumun
siddetlenmesinde rolt oldudu, bunun da TME-
OA'deki cinsel dimorfizmin altinda yatan en
6nemli mekanizma oldugu savunulmustur [32].
Bu galismada, g¢alisma grubunun %76,5>i kadin
ve %23,5'i erkekti. Bu bulgu, TMED agisindan
sadece semptomatik hastalarin incelendigi ve
neredeyse benzer oranlarin bildirildigi onceki
calismalarla uyumludur [2, 26-28, 31, 33].

Her ne kadar TME-OA'in yas ile ilerleyen
bir hastalik oldugu kabul edilse de, bunun
aksine cocuk ve geng eriskinlerin TMED’dan
¢ok daha fazla etkilendigi gorUlmektedir [34].
Yasam kalitesi ve stresin TMED etiyolojisindeki
etkinligi duasinaldiginde, geng yetiskinlerin
daha fazla strese sahip yasam asamasinda
olmasi onlarda TMED sikliginin ve siddetinin
daha fazla olmasini agiklayabilir [35]. Bunun
yaninda, c¢ocuklar ve ergenlerde daha fazla
gézlenen parafonksiyonel aligkanliklar da,
TMED igin dnemli bir risk faktorudir [34]. Ayrica
geng eriskinlerin hastaneye gitme aligkanhgi
yasli bireylere gore daha fazladir. Tim bunlarin
sonucu olarak, epidemiyolojik c¢alismalar,
¢ogu TMED semptomunun 20-40 vyas
populasyonunda goézlendigini bildirmektedir [9,
36-38]. TMED olan hastalarin yas ortalamasini
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Kilic ve ark. [26]; 30,75, Khojastepour ve ark.
[20] ise 33,93 olarak bildirmislerdir. Bu sonuglar,
bu calismadaki yas ortalamasi 30,35+12,32 (ss)
olan ve kontrol grubuna gdre daha disuk bir yas
ortalamasi gOsteren galismagrubundaki hastalar
ile uyumludur. Ancak, calismamizdaki kontrol
grubu hastalarinda TME bolgesindeki kemik
degisikliklerinin gorece yuksek oranda olmasi
ve Ozellikle glenoid fossada dejenerasyonun
calisma grubundan da fazla gdzlenmesinin
nedeni, bu gruptaki hastalarin yas ortalamasinin
daha ylksek olmasi ve TME-OAnin yas ile
ilerleyen bir hastalik olmasi ile agiklanabilir.
Her ne kadar, kontrol grubu olusturulurken
calismanin yapildidi zaman araliginda bagka
dental nedenler sebebiyle ve sadece TMED
acisindan asemptomatik hastalar dahil edilip
yas kriteri sadece alt sinir agisindan gozetilmis
olsa da, bulgularimiza gére TMED’nun daha
genc hastalarda gdzlendigi sodylenebilir. Bunun
yaninda, c¢alisma grubundaki hastalarda
Helkimo Di goére belirledigimiz disfonksiyon
siddetinin yas ile artis gosterdigini de belirtmek
gerekir ki, bu durum kendi iginde bir celigkiyi
barindirmaktadir.

Helkimo Di, TMED’nin siddetini
degerlendirilmek igin pratik bir arag olarak kabul
edilir ve bunu TME ile iligkili disfonksiyonda
belirli  degiskenler arasinda karsilastirma
yaparak mumkuin kilar [39]. Bilgimiz dahilinde
literatirde, Helkimo Di ile TME bdlgesinde
izlenen kemik degisiklikligi arasinda korelasyon
oldugunu ve bununda istatiksel olarak anlamli
fark (p<0,001) olusturdugunu rapor eden sinirh
sayida c¢alisma vardir [17, 20]. Benzer sekilde
calismamizda da inceledigimiz ¢alisma grubu
hastalarinda Helkimo Di siddetinin artmasi
ile kisi basina ortalama kemik degisikligi de
artmaktaydi, ancak arada istatiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0,05). Bu bulgular TMED
hastalarinda disfonksiyon siddetinin kemik
degisiklikleri ile pozitif kolerasyon gdstememesi
nedeniyle hipotezimizle ¢elismektedir.

Bu arastirmaya dahil edilen c¢alisma ve
kontrol grubundaki hastalarin yas ve cinsiyet
dagilimminin - uyumlu olmamasi ¢alismanin
bir kisithihgi olabilir. Caligsmadaki kontrol gru-
bu, ¢alismanin yurGtaldiga 14 aylik suregte
klinigimize bagvuran, TMED agisindan asemp-
tomatik ve baska dental sikayetlerinden dolayi
TME’nin goérUntuleme alanina girdigi KIBT in-
celemesi gereken hastalardan olugmaktaydi.
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Calisma icin higbir hastadan ilave radyografik
goruntileme yapiimadi. Bu nedenle calisma
ve kontrol grubunun yas ve cinsiyet dagiliminin
uyumu saglanamadi. Bununla birlikte liter-
atirde, TMED’nun yas ve cinsiyetle iliskisini ve
dagihmini belirlemek igin kontrol grubunu bizim
calismamizdaki gibi belirli bir zaman araliginda
basvuran hastalardan kesitsel olarak belirleyen
calismalar da mevcuttur [40].

Bu sonuglara goére, daha o6nceki birgok
calismada  belirtildigi  gibi ~ klinik  TMED
hastalarinda ilgili boélgedeki kemik yapilarinda
degisikliklerinin daha fazla olustugu bulundu.
Ancak disfonksiyon siddeti ile kemik degisikligi
arasinda bir artis gbzlense de istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunamadi. Bu sonug, TMED
hastalarinda kemik degisikligi intimalinin yiksek
oldugunu ancak bu kemik degisikliklerinin
hastaligin siddeti ile iligkili olmadigini, bu hasta-
larda teshis ve tedavi planlamasi yaparken hem
klinik hem radyografik bulgulari detayl olarak
degerlendirmek gerektigini gostermektedir.

Dikkat ¢ekici sonuglarimizdan biri olan,
TMED’nun kadinlarda daha fazla gézlenmesi
TMED-hormon iligkisi ile ilgili yapilacak ¢alisma-
larla incelenmelidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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Elektrocerrahi ile eksizyon sonrasi cerrahi sinir pozitif yiksek dereceli
servikal intraepitelyal lezyon olgularinda lezyonun persistansi ile iligkili
parametreler

Parameters associated with persistent disease after excisional treatment by
electrosurgery in patients with high grade cervical intraepithelial lesion and positive
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Ozet

Amag: Yiksek dereceli servikal intraepitelyal lezyonlarin (HSIL) tedavisinde eksizyon sonrasi cerrahi sinirda
HSIL devamliligi saptanir ise yeniden eksizyon veya 4-6 ay sonra kontrol segenekleri gindeme gelmektedir.
Ancak bu olgularda re-eksizyon materyalinde HSIL'in persiste edip etmedigini ngorebilen parametreler heniiz
tanimlanmamistir. Biz bu ¢calismada lezyon persistansi ile iliskili olabilecek klinik ve histopatolojik parametreleri
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve yontem: Elektrocerrahi ile eksizyonel tedavi sonrasi cerrahi sinirda HSIL devamlildi izlenen ve bu
nedenle yeniden eksizyon yapilan olgularin bilgileri retrospektif olarak taranmistir. Hastalarin sosyodemografik
verileri, bagvuru sirasindaki HPV (Human Papillomavirus) tiplemesi (HPV tip 16/18 veya diger yuksek riskli
tipler), maksimal lezyon caplari, odak sayisi, yiksek dereceli lezyonun derecesi (CIN2 veya CIN3), eksizyonel
materyalin maksimal ¢api, cerrahi sinir durumu ve derecelendiriimesi (Grade 1: sipheli veya rolatif olarak tam
sinirda olan cerrahi sinir pozitifli§i; Grade 2: belirgin cerrahi sinir pozitifligi) ile sonraki eksizyonel islemde HSIL'in
persiste edip etmemesi analiz igin kayit edilmistir.

Bulgular:Calisma kriterlerine uyan toplamda 73 hasta belirlendi. Yeniden eksizyon yapilan hastalarin 23
(%31,5) tanesinde yliksek dereceli lezyonun persiste ettigi saptandi. Sosyodemografik ve histopatolojik faktorler
(yas, menapoz, sigara kullanimi, baslangigtaki yuksek riskli HPV tipi, eksizyonun buyuklugu, histolojik tip (CIN2/
CIN3) lezyon buyUkligu, lezyonun odak sayisi ve cerrahi sinir pozitifliginin derecesi) incelendiginde, reziduel
hastaligin saptandigi ve saptanmadidi gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklihk saptanmadi (p=0,116,
p=0,50, p=0,601, p=0,092, p=0,719, p=0,501, p=0,699, p=0,131, p=0,884, sirasiyla).

Sonug: Olgularin yaklasik tgte birinde re-eksizyon materyalinde HSIL'in persiste ettigi saptanmistir. Ancak
ne klinik 6zellikler ne de ilk eksizyondaki patolojik bulgular ile lezyonun varligi arasinda anlamli bir iligki
gOsterilememistir.

Anahtar kelimeler: Servikal kanser, ylksek dereceli intraepitelyal neoplazi, cerrahi sinir, loop elektrocerrahi
eksizyon prosedur(.

Kiligc D, Gller T, Avsaroglu E, Arman Karakaya Y, Kaleli B, Alatas E. Elektrocerrahi ile eksizyon sonrasi cerrahi
sinir pozitif yiksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon olgularinda lezyonun persistansi ile iligkili parametreler.
Pam Tip Derg 2021;14:167-174.

Abstract

Purpose: In the treatment of high-grade cervical intraepithelial lesions (HSIL), when HSIL is detected at the
surgical margin after excision, re-excision or control after 4-6 months are the management options. However,
the parameters to determine in which patients HSIL will persist in the re-excision materials are not precisely
defined. In this study, we aimed to evaluate the relationship between clinical and histopathological parameters,
and the persistence of the lesion after electrosurgical excision.

Materials and methods: The information of the patients who had HSIL at surgical margin after electrosurgical
excisional treatment and were experienced re-excision for this reason were retrospectively investigated. In
addition, the sociodemographic data of the patients, HPV (Human Papilloma Virus) typing (HPV type 16/18 or

Derya Kilig, Dr. Ogr. Uye. Pamukkale Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye, e-posta: deryakilic.nd@gmail.
com (orcid.org/0000-0001-8003-9586) (Sorumlu Yazar)

Tolga Giiler, Dog. Dr. Pamukkale Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Denizli, Tirkiye, e-posta: tolgaguler@yahoo.com
(orcid.org/0000-0001-6673-8604)

Elif Avsaroglu, Ars. Gér. Pamukkale Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Denizli, Tirkiye, e-posta: elifavsaroglu_@hotmail.
com (orcid.org/0000-0001-8340-7831)

Yeliz Arman Karakaya, Dr. Ogr. Uye. Pamukkale Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye, e-posta: yelizkarakaya20@gmail.com
(orcid.org/0000-0002-6669-9972)

Babiir Kaleli, Prof. Dr. Pamukkale Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Denizli, Tirkiye, e-posta: bkaleli@aol.com (orcid.
org/0000-0002-5122-9329)

Erkan Alatas, Prof. Dr. Pamukkale Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye, e-posta: erkanalatas@hotmail.com
(orcid.org/0000-0001-6423-5106)

167



Pamukkale Tip Dergisi 2021;14(1):167-174 Kilig ve ark.

other high risk types) at the time of admission, maximal lesion diameter, number of foci, degree of high-grade
lesion (CIN2 or CIN3), maximal diameter of excisional material, surgical margin status and grading (Grade 1:
suspicious or relatively borderline surgical margin positivity; Grade 2: significant surgical margin positivity), and
persistence of HSIL in the subsequent excisional procedure were recorded for analysis.

Results: 73 patients who met the inclusion criteria of the study were identified. High-grade lesions were found
to persist in 23 (31.5%) patients who underwent re-excision. When sociodemographic and histopathological
factors were analyzed (age, menopause, smoking, initial high-risk HPV type, size of excision, histological
type (CIN2/CIN3) lesion size, lesion focus number, and the degree of surgical margin positivity), no statistical
significance was found between the groups with and without residual disease (p=0.116, p=0.750, p=0.601,
p=0.092, p=0.719, p=0.501, p=0.699, p=0.131, p=0.884, respectively).

Conclusions: HSIL is found to be persisted in approximately one third of the cases with positive surgical margin
after re- excision. However, neither clinical features nor pathological findings at the first excision were found to
be significantly related with persistence.

Key words: Cervical cancer, high-grade intraepithelial neoplasia, surgical margin, loop electrosurgical excision
procedure.

Kilhc D, Guler T, Avsaroglu E, Arman Karakaya Y, Kaleli B, Alatas E. Parameters associated with persistent
disease after excisional treatment by electrosurgery in patients with high grade cervical intraepithelial lesion and
positive surgical margin. Pam Med J 2021;14:167-174.

Giris

Serviks kanseri gerek tarama stratejileri
gerekse de asilama programlari ile énlenebilir
bir kanser tirtdur. Ancak halen tim kadin
kanserleri arasinda siklik ve mortalite agisindan
dorduncu sirada yer alir [1]. Serviks kanserinin
tarama stratejisi erken kanser tanisina ek
olarak kansere progresyonun &énlenmesi
amaciyla yuksek dereceli servikal intraepitelyal
lezyonlarin (HSIL) erken tanisi temelinde
olusturulmustur. Saptanan yiksek dereceli
lezyonlarin tanisi ve tedavisi ise eksizyonel
prosedurler ile yapilmaktadir. Ancak eksizyonel
tedavi sonrasi bile %30’lara varan yiksek
oranlarda persistans ve/veya rekilrrens oranlari
bildiriimektedir [2]. Bu olgularda ayrica tedaviye
ragmen normal populasyona goére servikal
kanser gelisimi agisindan yaklasik 5 kat artmig
risk oldugu unutulmamaldir [2, 3].

Hastaligin persistansi ve/veya rekirrensi

agisindan; yas, multiparite, Human
Papillomavirus (HPV) persistansi, ylksek
dereceli lezyonun  bUyUkligl, eksizyon

blydkligu ve cerrahi sinir pozitifligi olasi
risk faktorleri arasinda sayilabilir [4, 5]. Risk
faktorlerinin  degerlendirildigi ki kapsamli
metaanalizin sonuglari 6zellikle pozitif cerrahi
sinirvarliginin persistan veya rekirren hastaligin
glglu bir prediktérid oldugu yoénindedir [6, 7].
Ancak eksizyonel prosedir sonrasi cerrahi
sinirda HSIL devamhligi saptanan olgularin
nasil yonetilecegi halen guncel bir tartisma
konusudur. Bu durumda re-eksizyon veya 4-6
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ay sonra deg@erlendiriimek Uzere takip yonetim
secenekleri arasinda gindeme gelmektedir [8].

De Oliveria ve ark. [6] yapti§gi metaanalizde,
pozitif cerrahi sinir varliginda takip yerine re-
eksizyon yapilan olgularin %52,3 (23/44)Gnde
rezidiel lezyon saptandigi bildirilmistir. Yani
olgularin yarisinda re-eksizyon materyalinde
cerrahi sinir pozitif olmasina ragmen rezidiel
lezyon saptanmamistir. Bu sonug tekrarlayan
eksizyonel proseddrlerin olusturdugu obstetrik
komplikasyonlar da g6z ©6nlne alinirsa re-
eksizyon yerine 4-6 ay sonra degerlendiriimek
Uzere takip kararini 6n plana ¢ikarmaktadir [9].

Nitekim Amerikan Kolposkopi ve Servikal
Patoloji Dernegi (ASCCP) eksizyonel tedavi
sonrasl cerrahi sinir pozitif HSIL olgularinda
4-6 ay sonra sitolojik ve endoservikal kiretaj ile
incelemeyi Onerirken tani amagcli re-eksizyonun
da uygulanabilirligini kabul etmektedir [8]. Hatta
tekrarlayan eksizyonel prosedurler agisindan
hasta uygun degil ise tedavi secenekleri
arasinda histerektomiye de yer vermektedir.
Ancak ASCCP bile hangi hastalarin diagnostik
eksizyonel prosedirler i¢in hangi hastalarin
ise takip acisindan daha uygun oldugunu net
olarak siniflandiramamaktadir. Hastalarda re-
eksizyon sonrasi yuksek dereceli lezyonun
persiste ettigini predikte edebilen parametreler
tanimlanmig degildir.

Biz burdan yola ¢ikarak bu calismada, HSIL
tedavisi amaci ile klinigimizde elektrocerrahi
ile eksizyon yapilan ve cerrahi sinirda yiksek
dereceli lezyon saptanan olgulardaki klinik
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ve histopatolojik veriler ile rezidlel hastaligin
varligi arasindaki iligkiyi arastirmayi ve risk
faktorlerini tanimlamayi amacladik.

Gereg ve yontem

Kanser erken tani programi neticesinde
2016-2020  yillann  arasinda  Pamukkale
Universitesi'ne yliksek riskli HPV-DNA pozitifligi
saptanmasi Uizerine refere edilen ve kolposkopik
biyopsi ile konfirme edilmis HSIL tanisi alan
hastalar retrospektif olarak tarandi. Calismaigin
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Komitesi’'nden
izin alind1.

Basvuru aninda hastalarin mevcut HPV
subtipleri HPV 16 ve/veya 18 ve diger olmak
Uzere iki ana kategoriye ayrildi. Bagvuru aninda
Pap smear test sonugclari; benign bulgular,
onemi belirlenemeyen atipik skuamoz hucreler
(ASCUS), atipik glandiler hicreler (AGC),
disuk dereceli intraepitelyal lezyon (LSIL) ve
yuksek dereceli intraepitelyal lezyon (HSIL)
olarak siniflandirildi. Kolposkopi bulgulari ve
nihai histopatolojik sonuglari benign bulgular,
disik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon/
LSIL (CIN 1) ve yuksek dereceli intraepitelyal
lezyon/HSIL (CIN 1I/lll) olmak Uzere Ug
kategoride incelendi. Yuksek dereceli servikal
lezyon saptanan olgularin klinik 6zellikleri,
kolposkopik bulgulari  ve sosyodemografik
Ozelliklerine dosya kayitlari Gzerinden ulasildi.

Klinigimizde hastalarin rutin takip ve
tedavileri giincel rehberlerle ve tarama stratejisi
ile uygun olarak yapiimaktadir [8]. Kolposkopik
muayeneler 40 kat blyutme o6zelligine sahip,
dijital bir ekrana bagl, yesil filtre 6zelligine sahip,
binokuler kolposkop ile gercgeklestiriimektedir.
Kolposkopi uygulama protokoliimize uygun
olarak, serviks serum fizyolojik ile yikandiktan
sonra atipik damarlanma acisindan vyesil
filtre ile taranmakta, sonrasinda servikse %3
konsantrasyonda asetik asit uygulanmaktadir.
Bir dakikallk uygulama sonrasi serviks
aseto-white goérinim agisindan tarandiktan
sonra Lugol solisyonu ile boyanarak, Lugol
tutulumu olmayan alanlar not edilmektedir.

Supheli alanlardan biyopsi alinmakta,
biyopsi sonuglarindan en yiksek dereceli
lezyon, hastanin patoloji sonucu olarak

degerlendiriimektedir.

Kolposkopik biyopsi ile konfirme edilmis
HSIL tanisi konularak eksizyonel prosedir

uygulanan hastalar c¢alismaya dahil edildi.
Uygulanan cerrahi prosedirld standardize
edebilmek amaci ile hastaligin tedavisi icin
sadece elektrocerrahi ile eksizyon uygulanan
hastalarin dahil edildi. Calismaya dahil edilen
tim hastalarda cerrahi sinir pozitifti ve eksizyon
sonrasi bu endikasyonla 30-45 gun iginde
re-eksizyon yapilmisti. Soguk konizasyon
uygulanan, cerrahi sinir negatif olan, cerrahi
sinir pozitif olmasina ragmen rekonizasyon
yapillmayarak 4-6 ay sonra kontrole cagrilarak
takip edilen olgular calisma disi birakildi.

Olgularin  timdndn  patoloji  preparatlari
yeniden degerlendirildi ve cerrahi sinir pozitifligi
goreli olarak iki alt gruba ayrildi (Grade 1: stpheli
veya rolatif olarak tam sinirda olan cerrahi
sinir pozitifligi, Grade 2: belirgin cerrahi sinir
pozitifligi;). Bunun yaninda hastalarin bagvuru
sirasindaki HPV (Human Papilloma Virus)
tiplemesi (HPV tip 16/18 veya diger yuksek riskli
tipler), yaslari, maksimal lezyon caplari, odak
sayisl, yuksek dereceli lezyon tipi (CIN2 veya
CIN3), eksizyonel materyalin maksimal capl,
cerrahi sinir durumu ve goreli gradelenmesi,
sonraki eksizyonel islemde ylksek dereceli
lezyonun sebat edip etmemesi analiz igin kayit
altina alindi.

istatistiksel yontem

Nicel surekli degiskenlerin (yas gibi)
tanimsal  degerleri  standart tanimlayici
istatistiksel yontemlerle incelendi (aritmetik

ortalama, standart sapma, medyan). Kategorik
degdigkenler (varlik sikliklar) frekanslar ve
toplam icindeki yuzdeleri ile birlikte verildi.
Nicel olgimlerin degerlendirilmesi, verilerin
dagilim o&zelliklerine goére, “Student's t test”
veya “Wilcoxon signed rank test” kullanilarak
yapildi. Kategorik degdiskenlerin kiyaslamalari,
olgu dagihimlarinin durumuna goére Chi-square
ya da Fischer’s Exact Test ile yapildi. P degeri
<0,05 olan durumlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calisma kriterlerine uyan toplamda 73 hasta
belirlendi. Calismaya dahil olma kriterleri ile
uyumlu olarak olgularin timunde ilk eksizyon
materyalinde HSIL cerrahi sinirda devam
etmekteydi ve tim hastalara bu nedenle re-
eksizyon yapilmisti. Hastalarin ortalama yasi
45,248,9 idi. Hastalarin 23 tanesinde (%31,5)
HSIL'in eksize edilen dokuda persiste ettigi,
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50’sinde (%68) ise persiste etmedigi saptandi.
Her iki grup birbiri ile kargilastirildiginda yas,
parite, ilk koit yasi, oral kontraseptif kullanimi,
sigara kullanimi ve menapozal durum ile ilgili
gruplar arasinda anlamh farkhlik izlenmedi
(p=0,116, p=0,852, p=0,366, p=0,741, p=0,601,
p=0,75 sirasiyla). Tdm olgularin demografik
verileri ve medikal &ykulerinin  re-eksizyon
materyalinde HSIL persistansi ile iliskisi Tablo
1’de sunulmustur.

Histopatolojik olarak HSIL tanisi almis
olan tim olgular analiz edildiginde toplamda
37 (%50,6) kadinda taramada HPV tip 16
ve/veya 18 pozitif bulundugu, 36 (%50,4)
kadinda diger tip yuksek tipli HPV pozitifligi
oldugu izlendi. Yine bu olgularin toplamda 45
(%61,6)'inin CIN2 tanisi, 28 (%38,3)'inin ise
CIN3 tanisi aldigi saptandi. HSILin persiste
ettigi olgularin histopatolojik 6zelliklerinin re-
eksizyon materyalinde HSIL persistansi ile
iliskisi Tablo 2'de sunulmustur. Histopatolojik
risk faktorleri arasinda yer alan eksizyonun
biyukligu, histolojik tip (CIN2/CIN3) lezyon
baydkligu, lezyonun odak sayisi ve cerrahi
sinir pozitifliginin derecesini (p=0,719, p=0,501,
p=0,699, p=0,131, p=0,884, sirasiyla) rezidiel
hastaligin saptandigi ve saptanmadigi gruplar
arasinda karsilastirdigimizda, gruplar arasi
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.

Tartisma

Bu calismaya dahil edilen 73 hastanin
23  (%32)unde re-eksizyon materyalinde
HSIL'in persiste ettigi izlenirken, hastalarin
50 (%68) ’sinde re-eksizyon materyalinde
HSIL'in persiste etmedigi izlenmistir. Bu sonug
Ozellikle geng olgularin yénetiminde tekrarlayan
eksizyonel proseddrlerin olusturdugu obstetrik
komplikasyonlar da g6z Onine alinirsa
re-eksizyon yerine 4-6 ay sonra tekrar
deg@erlendirmek Uzere takip kararini 6n plana
cikarmaktadir [9].

Servikal kanser gelisimi acisindan ylksek
riskli grupta yer alan bu hastalarin en guvenli
sekilde  monitorizasyonunu  saglayabilmek
icin kendi icinde ayrica risk analizine ihtiyac
duyulmaktadir. ~ Ancak  ozellikle primer
eksizyonel tedavi sonrasi rezidiuel hastalig
predikte edebilen faktorleri arastiran literatirde
yeteri kadar calisma mevcut degildir. Biz
calismamizda cerrahi sinir pozitifligi nedeni ile
re-eksizyon yapilan hastalari rezidu lezyon olan
ve rezidu lezyon olmayan olmak tzere iki gruba
ayirarak inceledik. Olasi klinik ve histopatolojik
risk faktorleri arasinda yer alan; yas, menapoz,
sigara kullanimi, baslangictaki ylksek riskli
HPV tipi, eksizyonun buyukligul, histolojik tip
(CIN2/CIN3) lezyon buyuklugu, lezyonun odak
sayisl ve cerrahi sinir pozitifliginin derecesini

Tablo 1. Olgularin demografik verileri ve medikal dykisinin re-eksizyon materyalinde yuksek

dereceli lezyonun persistansi ile iligkisi

Yiksek dereceli Yiksek dereceli P Toplam
lezyon lezyon (n=73)
persiste etmiyor persiste ediyor
(n=50) (n=23)
Yas (yil) 46,3 426 0,116 45,2489
Parite 2,111 2,1+1,2 0,852 2,111
ik koital yag 20,5+4,2 19,6+3,8 0,366 20,2+4,1
Oral kontraseptif
Hayir 41 (%67,2) 20 (%32,8) 0,741 61 (%100)
Evet 9 (%75) 3 (%75) 12 (%100)
Sigara kullanimi
Hayir 34 (%70,8) 14 (%29,2) 0,601 48 (%100)
Evet 16 (%64,0) 9 (%36,0) 25 (%100)
Menapoz
Hayir 28 (%60,9) 18 (%39,1) 0,75 46 (%100)
Evet 22 (%81,5) 5(%18,5) 73 (%100)
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Tablo 2. Olgularin klinik ve patolojik 6zelliklerinin re-eksizyon materyalinde ylksek dereceli lezyonun

persistansi ile iligkisi

Yiiksek dereceli lezyon Yiiksek dereceli lezyon Toplam Je)
persiste etmiyor persiste ediyor (n=23) (n=73)
(n=50)
HPV16/18
negatif 28 (%77.,8) 8 (%22,2) 36 (%100) 0,092
pozitif 22 (%59,5) 15 (%40,5) 37 (%100)
ik eksizyon
<20mm 24 (%70,6) 10 (%29,4) 34 (%100) 0,719
>20mm 26 (%66,7) 13 (%33,3) 39 (%100)

Histolojik tani

CIN2 33 (%73,3) 12 (%26,7) 45 (%100) 0,501
CIN3 17 (%60,7) 11 (39,3) 28 (%100)
Odak sayisi
1 45 (%69,2) 20 (%39,8) 65 (%100) 0,699
>1 5 (%62,5) 3 (%37,5) 8 (%100)
Lezyon boyutu 0,30 0,49 0,131
(mm)
Sinir durumu
Grade1 27 12 39 (%100) 0,884
Grade2 23 11 34 (%100)

reziduel hastaligin saptandigi ve saptanmadigi
gruplar arasinda karsilastirdigimizda, gruplar
arasi istatistiksel anlamli farklilik saptamadik.

Servikal kanser tarama programinda,
karsinogenez  gelismeden oOnce  ylksek
dereceli lezyonlarin yakalanmasi ve tedavisi
temel hedeflerdendir. Ancak persistans ve/
veya rekurrens oranlarinin cerrahi sinir negatif
olan hastalara goére ylksek oldugu olarak
saptanmasina ragmen pozitif cerrahi siniri
olan hastalarin yonetimi halen tartismalidir [2,
10]. Oysa bu olgularin tani sonrasi prospektif
takip sonuglari da birikip analiz edildiginde,
preinvaziv ve invaziv kanser gelisimi acisindan
riskler daha hassas olarak degerlendirilebilecek
ve tarama programinda modifikasyonlar
gindeme gelebilecektir. Literatlirde baslangig
konizasyonu sonrasi tekrarlayan eksizyonlarda
rezidiel hastalik orani %44-84’ler civarinda
bildiriimektedir [11] Calisma grubumuzda biz bu

orani %32 olarak daha dusuk saptadik. Cerrahi
sinir pozitif olmasina ragmen erken dénemde re-
eksizyon materyalinde lezyon izlememiz yapilan
cerrahi midahaleye sekonder inflamasyon
iligkili iyilesme sureci ile iligkili olabilir [12].

ATHENA (Addressing the Need for
Advanced HPV Diagnostics) calismasi ile
birlikte prevalansi yiksek olan HPV 16 ve/veya
HPV 18 bulunan olgularda servikal prekanseréz
lezyonlarin diger yuksek riskli HPV’lere gore
daha sik bulundugu goésterilmistir [13]. Diger
HPV ayrintili genotiplerini saptamanin 6nemi
net olarak gosterilmese de guncel kilavuzlar 30
yasin Ustinde olan kadinlarda sitolojisi anormal
ise HPV DNA'sI pozitif olan hastalara kolposkopi
yapilmasini énermektedir [8, 14]. Turkiye de
bununla uyumlu olarak, daha etkin bir tarama
programina gecgebilmek amaciyla 2014 yilinda
Ulusal kanser HPV bazli tarama programini
baslatti [15]. D6rt milyon kadini iceren Turkiye
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verilerine baktigimiz zaman ise HPV 16/18'in
yanisira siklik sirasina gére HPV tip 33, 31, 35
ve 45in de 6nemli oldugunun Uzerine vurgu
yapildigini gérmekteyiz [14]. Tum bu alt tipler
icin; HPV DNA analizinin bu c¢alismada, 2CIN2
icin %10’u asan pozitif prediktif deger gosterdigi
bildirilmistir. Bu bulguyu destekleyen benzer
calismalar da mevcuttur [16]. 16/18 disi HPV
enfeksiyonunun genis genotipleme ile HSIL
ve Uzeri lezyonlar ile iligkisinin belirlenmesi
amaci ile genis kapsamli calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Calismamizda 73 HSIL tanili
olgunun 36’sinda HPV 16/18 negatif, diger
yuksek riskli HPV tipleri pozitifti. HPV tip 16/18
ve diger yuksek riskli HPV tipleri arasinda
rezidiel lezyonun sebat etmesi acisindan
gruplar arasinda anlamli risk artisi saptamadik.

Kawano ve ark. [4] HSIL nedeni ile
konizasyon yapilan 300 olguyu cerrahi sinir
pozitifligi ile ilgili risk faktorlerini arastirmak
amaci ile incelediler. Bu calismada hastalarin
75’inde cerrahi sinir pozitifligi mevcuttu. Cerrahi
sinir pozitifligi icin risk faktorlerini multivaryant
analizle inceledikleri zaman preoperatif anormal
sitolojinin (p=0,001), 2 veya daha fazla kadranda
lezyon tespit edilmesinin (p=0,011), kon
uzunlugunun kisa olmasinin (p<0,001) cerrahi
sinir pozitifligi agisindan risk faktorleri oldugunu
tespit ettiler. Calismanin sonucu olarak 40 yasin
altindaki kadinlarda tek odak varliginda 15mm,
multiple odak varlidinda ise 20mm uzunlukta
konizasyon yapilmasini o6nerdiler. Ancak bu
¢alismada oldugu gibi cerrahi sinir pozitifligi ile
iliskili faktorleri inceleyen ¢ok sayida calisma
olmasina ragmen, cerrahi sinir pozitifligi
olan hastalarda rezidiel hastalikla iligkili
risk faktorlerini inceleyen vyeterli veri yoktur.
Kawano ve ark.’nin [4] cerrahi sinir pozitifligi
acisindan riskli buldugu parametreleri (sitoloji,
kon boyutu, multiple odak varligi) re-eksizyon
materyalinde rezidd lezyon varligi acgisindan
karsilastirdigimizda  calismamizda  gruplar
arasinda anlamli farkhlik saptamadik.

Tascive ark. [12] calismamiza benzer sekilde
cerrahi sinir pozitif HSIL olgularinda re-eksizyon
materyallerini inceleyerek rezidlel hastaligi
predikte edebilecek risk faktorlerini arastirdilar.
Calisma kapsaminda 74 hastayi retrospektif
olarak incelediler. Calisma grubundaki yetmis
dort hasta icerisinde 34 (%45,9) hastada
rezidUel hastalik mevcuttu. Eksizyon ydntemi,
konun bazal alani, ylUksekligi, endoservikal
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marjin, glandiler tutulum ve odak sayisi re-
eksizyon materyalinde rezidlel hastalik olan
ve olmayan grupta karsilastirildi. Calismanin
sonucuna goére sadece c¢oklu odak sayisi
reziduel hastaligi predikte edebilmekteydi (%41
tek odak varliginda, %80 iki veya daha fazla
odak varliginda, p=0,02). Bizim c¢alismamizda
bu calismadan farkli olarak her iki grup
arasinda odak sayisi agisindan da anlamli fark
bulmadik. Coklu odak tutulumu ve konizasyon
blyUkltgunin ise bizim galismamizda da oldugu
gibi rezidiel hastaligi tahmin edemedigini
bildiren farkh calismalar da mevcuttur [17].
Tasci ve ark. [12] yaptiklari ¢alismada ayni
zamanda baslangic patolojileri HSIL olan
olgularin %4,9’'unda re-eksizyon materyalinde
mikroinvaziv karsinom saptamislardir. Bu sonug
bu olgularin yonetiminde asiri tedavi yapmadan
glvenli yolun secilmesi ile ilgili standardizasyon
ihtiyacini ortaya koymaktadir. Biz calismamizda
re-eksizyon materyallerinin higcbirinde
mikroinvaziv veya invaziv kanser saptamadik.

Fu ve ark. [18] benzer sekilde HSIL
saptanmasi Uzerine eksizyonel prosedur
uygulanan cerrahi sinir pozitifligi nedeni ile
reeksizyon yapilan 145 hastayl retrospektif
olarak inceledi. Calismalarinda bizim
calismamizdaki oranlara benzer sekilde
olgularin %34,2'sinde rezidiel hastalik tespit
ettiler. Bu olgularin 5 tanesinde invaziv servikal
kanser, 31 tanesinde CIN3, 9 tanesinde CIN2, 2
tanesinde CIN1 mevcuttu. Multivaryant analiz ile
risk faktorleri incelendiginde rezidiel hastaligin
prediktorleri olarak yas (235) (p=0,033), major
anormal sitoloji (p=0,002), ve konizasyon
oncesi ylksek riskli HPV pozitifligi viral yikin
2300 RLU (relative light units) (p=0,011) olarak
saptandi [18]. Benzer sekilde, Ayhan ve ark. [19]
smearde major anormalliklerin (ASC-H, HSIL ve
SCC) saptanmasininrezidiel hastalik agisindan
anlamh  risk  olusturdugunu bildirmiglerdir.
Biz calismamizda ise anormal sitoloji varhgi
acisindan her iki grup arasinda anlamli farkhlik
saptamadik. Gruplar arasi baslangi¢ sitoloji
sonuglari Sekil 1°’de gosterilmigtir.

Sinirh hasta sayisi ve retrospektif dizayni
calismamizin  limitasyonlari arasinda yer
almaktadir. Tek merkez olmasi, temel
sosyodemografik verileri disinda daha ayrintih
klinik verilerinin analize dahil edilmesi ve tim
hastalara ayni eksizyonel prosedurin ayni
teknikle uygulanmis olmasi ise gugla yanlaridir.



Cerrahi sinir pozitif HSIL olgularinda persistans ile iligkili parametreler

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Anormal

Negatif

B Sebat etmiyor

Yetersiz

M Sebat ediyor

Sekil 1. Olgularin baslangic smear sonuglarinin yiksek dereceli lezyonun persistansi ile iligkisi

Sonug olarak cerrahi sinir pozitifligi rezidiel/
rekdrren hastalik icin en glgli prediktorlerden
birisidir [20]. Bununla birlikte, pozitif cerrahi
sinirl hastalarin ~ yonetimi  tartismalidir.
Hangi hastalarda lezyonun persiste ettigini
predikte edebilecek risk faktorleri heniz
tanimlanmamistir. Bu c¢alismada yeniden
eksizyon sonrasi cerrahi sinir pozitif saptanan
olgularin yaklasik Ugte birinde ylksek dereceli
lezyonun persiste ettigi saptanmigstir. Ancak ne
klinik 6zellikler ne de ilk eksizyondaki patolojik
bulgular ile persistans arasinda anlaml bir iligki
gOsterilememistir. Calismamizda inceledigimiz
olasi risk faktorleri arasinda yer alan yas,
baslangigtaki yuksek riskli HPV tipi, eksizyonun
biyukligu, histolojik tip (CIN2/CIN3) lezyon
bayuklagu, lezyonun odak sayisi ve cerrahi
sinir pozitifliginin derecesi gibi parametrelerin
takipteki 6nemi ise belirsizdir. Servikal kanser
tarama programinda yuksek riskli grupta yer
alan bu hastalarin takip ve tedavi protokollerinin
olusturulabilmesi  i¢cin  ileri  ¢alismalarin
sonuglarinin  birbiri  ile  karsilastiriimasi
gerekmektedir.

Cikar iligkisi: Yazarlar gikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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Vitamin D uygulamasinin endometrium uzerine etkisi
Effect of vitamin D application on the endometrium
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Ozet

Amag: Vitamin D, mineral metabolizmasi, hucre cogalmasi-farklilanmasi, apoptoz, immin sistemde goérev alan
bir hormondur. Endometrium Vitamin D igin hedef organlardan biridir. Calismamizda Vitamin D uygulamasinin
endometrium apoptozisi Uzerine etkisini gdstermeyi amacladik.

Gereg ve yontem: Onsekiz sigan rastgele olarak 3 gruba ayrildi: Kontrol (grup 1, n:6), 0,5 pg/kg Vitamin D (grup
2, n:6), 1 pg/kg Vitamin D (grup 3, n:6) olarak belirlendi. Vitamin D haftada 3 gtin, 8 hafta intraperitoneal olarak
verildi. Deney bitiminde uterus Ornekleri alindi. Apoptozun degerlendiriimesi i¢in Terminal deoxynucleotidyl
transferase dUTP nick end labelling (TUNEL), Bax, Bcl-2 ve Kaspaz-3 immunohistokimyasal olarak incelendi.
Bulgular: Limen ve bez epitelinde TUNEL pozitif hiicre sayisi grup 1’de grup 2 ve grup 3’e gore anlamli olarak
yuksekti. Bax ekspresyonu limen epiteli, bez epiteli ve stromal hiicrelerde farklilik géstermedi. Limen ve bez
epitelinde Bcl-2 ekspresyonunun Vitamin D uygulanan gruplarda fazla oldugu goéralda. Bununla birlikte stromal
hiicrelerde grup 3’te Bcl-2 ekspresyonu grup 2 ve grup 1’e goére anlaml olarak fazla oldugu saptandi. Kaspaz
3 ekspresyonu grup 1'in limen ve bez epitelinde diger iki gruba gére daha yiksek bulundu. Stromal hiicrelerde
grup 1 ve grup 2’deki ekspresyonun grup 3’e nazaran daha fazla oldugu belirlendi.

Sonug: 0,5 pg/kg Vitamin D ve 1 ug/kg Vitamin D uygulamasi endometriumda Iiimen ve bez epitelinde apoptozisi
geriletmistir. Ozellikle 1 pg/kg Vitamin D dozunun tiim endometriumda etkili oldugu gérilmiistir.

Anahtar kelimeler: Vitamin D, endometrium, TUNEL, bax, bcl-2.
Cil' N, Kabukgu C. Vitamin D uygulamasinin endometrium uzerine etkisi. Pam Tip Derg 2021;14:175-183.

Abstract

Purpose: Vitamin D is a hormone involved in mineral metabolism, cell proliferation-differentiation, apoptosis,
and immune system. Endometrium is one of the target tissue for Vitamin D. We aimed to determine the effects
of Vitamin D on apoptosis in the endometrium.

Materials and methods: Eighteen rats were randomly divided into three groups, as follows:control group
(group 1, n=6), 0,5 pg/kg Vitamin D -treated group (group 2, n=6), and 1,0 ug/kg Vitamin D -treated group
(group 3, n=6). Vitamin D was given intraperitoneally three times a week for eight weeks. Uterus samples were
obtained from the rats. Terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP nick end labeling (TUNEL), Bax, Bcl-2, and
Caspase-3 were used immunohistochemically for the evaluation of apoptosis.

Results: The number of TUNEL positive cells in the luminal and glandular epithelium was significantly higher
in group 1 than in groups 2 and 3. Bax expression didn’t differ in luminal epithelium, glandular epithelium, and
stromal cells. Bcl-2 expression in luminal and glandular epithelium was higher in groups treated with Vitamin D.
However, Bcl-2 expression in stromal cells was significantly higher in group 3 than in group 2, and 1.Caspase
3 expression was higher in the luminal and glandular epithelium of group 1 than the other groups. Caspase 3
expression in group 1 and group 2 was higher in stromal cells compared to group 3.

Conclusion: Treatment with 0.5 pg/kg and 1 pg/kg Vitamin D regressed apoptosis in the luminal and glandular
epithelium. In particular, the dose of 1 ug/kg was effective on the entire endometrium.

Key words: Vitamin D, endometrium, TUNEL, bax, bcl-2.
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Giris

Vitamin D, esas olarak guinesin etkisi ile cilt
tarafindan Uretilen, ayrica gida alimiyla da elde
edilen steroid bir hormondur. Bazi balik turleri
(somon, ringa baligi ve sardalya), yumurta sarisi
ve mantar gibi bazi gidalar vitamin D igerir [1].
Vitamin D' nin hicre farklilasmasi, antiproliferatif,
antienflamatuar etki ile immunosupresyon gibi
bircok farkh biyolojik fonksiyonda rol oynadigi
bildirilmistir [2].

Vitamin D’nin, uterus diz kas kasiimasi ve
uterus hiicre gogalmasini diizenlemek de dahil
olmak Uzere uterus fonksiyonlarinda onemli
rol oynadigi bildirilmistir [3]. Bu duzenleyici
rollere Vitamin D reseptérid (VDR) aracilik
eder [4]. Uterus dokusunda Vitamin D’yi aktif
formuna donUstiren la-hidroksilaz  enzim
ve VDR ekspresyonu bildirilmigtir. Uterusta
VDR’nin menstruel siklusun folikiler ve luteal
fazlarinda eksprese edildigi bulunmustur [3].
Disi udreme organlarinda VDR varligi, kadin
Ureme sisteminde vitamin D’nin potansiyel bir
rol oynadigini goéstermistir. Cesitli ¢alismalar,
serum vitamin D seviyesi ile endometriozis,
polikistik over sendromu (PCOS), prematr
ovaryan yetmezlik (POF), uterin fibroidler
ve jinekolojik kanserler gibi kadin fertilitesini
etkileyen cesitli jinekolojik hastaliklar arasindaki
iliskiyi arastirmistir [5]. Vitamin D’nin htcre
déngusu Uzerine olumlu etkileri oldugu ve
PCOS’ta apoptozu ve endometriyal kalinhgi
azalttigl, boylece endometriyal kanser riskini
disurdagu bildirilmigtir [6]. Vitamin D kadin
fertilitesi  Uzerindeki  roli  derinlemesine
incelenmistir. Fakat vitamin D’nin endometriyum
Uzerine etkilerini arastiran yeterli sayida
calisma yoktur. Mevcut galismalar vitamin
D’nin  fizyolojik  endometriumdaki  etkileri
hakkindaki bilginin zayif oldugunu ve ilgili
molekiler mekanizmalarin hala tam olarak
tanimlanmadigini géstermektedir [7].

Bizim bu galismadaki amacimiz sigcanlarda
normal endometriuma vitamin D’nin doz bagimh
etkisini apopitozis tUzerinden degderlendirmektir.

Gereg ve yontem
Deney prosediirii

Pamukkale Universitesi Hayvan Deneyleri
Etik Kurulu (PAUHADYEK) tarafindan etk
kurul onayr alinarak c¢alismaya baslandi.
Calismamizda Wistar albino cinsi, saglikli

176

18 adet 200-250 gr agirhgindaki disi sigan
kullanildi. Siganlar 22°C 12 saat aydinlik karanlik
siklusunda tutularak yemek ve suya ulasimlari
ad libitum seklinde ayarlandi. Ergin siganlardan
sadece diestrus dénemindekiler deneye dahil
edildi. Siganlar kontrol (grup 1, n:6) 0,5 ug/kg
Vitamin D (grup 2, n:6), 1 pg/kg Vitamin D (grup
3, n:6) olarak belirlendi. Vitamin D haftada 3 gln,
8 hafta intraperitoneal olarak verildi. Sekizinci
haftanin sonunda siganlar sakrifiye edildi ve
uteruslari alindi. Dokulara alisilagelmis sk
mikroskop takibi yapildi. Parafin bloklardan seri
kesitler alindi ve apoptozisinin degerlendirilmesi
icin TUNEL, Bcl-2-associated X protein (Bax)
B hucreli lenfoma / 16semi-2 (Bcl-2), Kaspaz-3
reaksiyonlari  immunohistokimyasal olarak
incelendi.

Histolojik degerlendirme

Eksize edilen uteruslar %10 formaldehitte
72 saat fikse edildi. Dokular akan su altinda
1 saat boyunca yikandi. Artan miktarda alkol
serilerinden  gecirilerek  dehidrate  edildi.
Dokulari saflagstirmak igin 2 saat ksilende sonra
2 saat sivi parafinde bekletildi. Doku takip iglemi
tamamlanan dokular bloklandi.

Hematoksilen eozin boyama

Uterus dokusundan hazirlanan bloklardan
5 pm kahnhginda kesitler alindi (Leica
mikrotom, Wetzlar, Germany). Lamlara alinan
kesitler ksilenle deparafinize edildi. Azalan
alkol serilerinden gegirilerek rehidrate edildi.
Hematoksilen eozin boyama islemi yapildi.

TUNEL boyama

Kesitler ksilenle deparafinize edildi. Alkolle
rehidrate edilen dokular 20 ym/ml proteinaz K ile
10 dakika muamele edildi. Endojen peroksidaz
aktivitesi %3 hidrojen peroksitle bloklandi.
Kesitler Equlibration Buffer da 5 dakika bekletildi,
sonra TdT enzimi uygulandi ve kesitler 37°C 1
saat inkibe edildi. Kesitler daha sonra Working
Stop / Wash Buffer solusyonunda 15 saniye
calkalandilar ve 10 dk. oda isisinda inklbe
edildi. Kesitlere anti-digoxigenin peroksidaz
damlatilarak oda isisinda nemli ortamda 30
dk. bekletildi. Kesitlerin tGzerine DAB sollisyonu
damlatilarak 10 dk. bekletildiler. Zit boyama igin
preparatlar %0,5’lik metilgreen icerisinde 10 dk.
bekletildi.
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Apopitotik indeks

TUNEL metodu kullanilarak uterus epitel, bez
ve stroma hiicrelerinde apoptozis degerlendirildi.
Nukleuslari kahverengi boyananlar TUNEL
pozitif hicre olarak kabul edildi. Apopitotik
indeks (Al) su sekilde hesaplandi.

Al = Pozitif hiicreler x 100 / Total hiicre sayisi
immunohistokimyasal boyama yéntemi

Doku takip yoéntemi tamamlanan doku
bloklarindan, mikrotom cihaziyla 5 pm’lik
kesitler alinip, Bax, Bcl-2 ve Kaspaz-3
antikorlari i¢cin immunohistokimya protokolU
uygulandi. Kesitler ksilenle deparafinizasyon
isleminin ardindan sirasiyla %100, %96, %80,
%70, %50’lik etil alkol serilerinden gegirildi.
Akan su altinda yikanan kesitler Phosphate
Buffered Saline (PBS) icerisinde 10 dk.
bekletildi. Dokulardaki endojen peroksidaz
aktivitesi, %30’luk H202: Metanol (1:9) karigimi
ile 10 dakikalik uygulamayla ortadan kaldirildi.
PBS ile yikanan kesitler, Uzerlerine ilave
edilen serum bloklama solisyonu (Reagent
A) ile 10 dakika oda sicakhdinda bekletildi.
Kesitler Uzerine uygun primer antikorlar ilave
edilerek 1 gece overnight yapildi. Bu ¢alismada
kullanilacak primer antikorlar Bax, Bcl-2 ve
Kaspaz-3 antikorlaridir. Ertesi gin PBS ile
yikanan kesitler primer antikorlarla reaksiyon
veren, biotinlenmis afiniteye sahip sekonder
antikorla (Reagent B) 20 dakika muamele
edildi. Sonra biotinlenmis-sekonder antikorlara
kolayca baglanabilen horse radish peroksidaz
konjugati streptavidin (HRP-SA) (Reagent C)
10 dakika muamele edildi. Kesitler son kez
PBS ile yikandiktan sonra kromojen boyasi
DAB ile 3 dakika bekletildi. Zit boyama icin
hematoksilen kullanildi. Uterus epitel, bez ve
stroma hcrelerinde Bax, Bcl-2 ve Kaspaz-3
pozitif boyanmalari icin ayri ayrt H SCORE
(histolojik skor) elde edildi. H SCORE=} Pi(l+1).
Burada, | boyama yogunlugunu géstermektedir
(O=ekspresyon yok, 1=hafif, 2=orta ve 3=yogdun)
ve Piheryogunlukicin boyanan hiicre yizdesidir.

istatistiksel analiz

Elde edilen sonuglarin istatistiksel analizi
SPSS for Windows 21 paket programinda
yapildi.  Sirekli degiskenler ortalama %
standart sapma, ortanca (en kiglk - en
buylk degerler) ve kategorik degiskenler sayi
ve yuzde olarak verildi. Gruplar arasindaki

farklihk Kruskal Wallis ile analiz edildi.
Bagimsiz grup incelemelerinde; Parametrik
test varsayimlan saglandiginda Tek Yonld
Varyans Analizi (ANOVA, post hoc: Tukey
testi) kullanilmigtir. Tim analizlerde p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular
TUNEL bulgulan

Limen ve bez epitelinde TUNEL pozitif hlicre
sayisl gruplar arasinda farkhlik géstermekteydi
(Resim 1A). En yuksek sayi grup 1’de izlenirken
grup 2'de daha dusuk grup 3‘te ise en dusik
olarak izlendi (Resim 2A) (p<0,05). Stromal
hicrelerde TUNEL pozitif hiicre oraninda grup
1 ile grup 2 arasinda farkllik izlenmezken grup
3'teki TUNEL pozitif stromal hiicre oraninin
grup 2 ve grup 1'den daha az oldugu saptandi
(Resim 2A, Tablo 4).

immunohistokimyasal bulgular

Tum immunohistokimyasal analizler Tablo
1’de 6zetlenmistir. Gruplar arasindaki H skoru
analizleri ve apoptotik indeks oranlarin analizleri
Tablo 2-4’te verilmistir.

Liimen
analiz

epitelinde immunohistokimyasal

Bax ekspresyonu her U¢ grubun lUimen
epitelinde orta derecede ekspresyon gosterdi.
Yerlesimi ve dagilimi birbirine benzer sekildeydi.
Bcl-2 ekspresyonu kontrol grubu lUmen
epitelinde cok zayif ekspresyon gOsterirken
vitamin D uygulanan gruplarda kuvvetli pozitifti.
Ozellikle grup 3'te apikal membranda ve apikal
sitoplazmadaki reaksiyon olduk¢ca kuvvetliydi.
Kaspaz-3 ekspresyonu kontrol grubu Iimen
epitelinde kuvvetli boyanma gosterdi (Resim 1).

Yapilan semikantitatif H skoru analizinde
Bax ekspresyonunda her Ug¢ grupta farkhhk
gOstermedigi, grup 2 ve grup 3'teki Bcl-2
ekspresyonunun grup 1’e nazaran daha yuksek
oldugu, Kaspaz-3'Un grup 1’deki ekspresyon
oraninin grup 2 ve grup 3’e karsin daha yuksek
oldugu saptandi (Resim 2B, Tablo 2)

Bez epitelinde immunohistokimyasal analiz

Bez epitelindeki Bax ekspresyonu limen
epiteline benzer sekilde her G¢ grupta da farkhlik
g6stermedi (Tablo 1). Bcl-2 kontrol grubu bez
epitelinde orta derecede boyanma gdsterirken
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g s 41 ﬁ:ﬂﬁ{’; 5 X = :
Resim 1. Grup 1 (A, D, G, J), Grup 2 (B, E, H, K), Grup 3 (C, F, I, L). TUNEL ekspresyonu (A-
C), Bax ekspresyon; (D-F), Bcl-2 ekspresyonu; (G-1), Kaspaz-3 ekspresyonu; (J-L). TUNEL pozitif
hiicre; (Ok). Liimen epiteli; (LE), Bez epiteli; (BE), Stromal hiicreler; (Yildiz). immunopreoksidaz-
Hematoksilen Bar; 50um, 400X
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Resim 2. G1:Grup 1, G2:Grup 2, G3:Grup 3. A; TUNEL pozitif hiicre sayisi, ApoE: Limen epitelindeki
apopitotik indeks. ApoB: Bez epitelindeki apopitotik indeks. ApoS: Stromal hlcrelerdeki apopitotik
indeks. B; Gruplarin limen epitelinde Bax, Bcl-2, Kaspaz-3 eksprese eden hicrelerin H-Skoru analizi,
BAXE: Bax limen epiteli, BCLE: Bcl-2 I[imen epiteli, C3E: Kaspaz-3 limen epiteli. C; Gruplarin bez
epitelinde Bax, Bcl-2, Kaspaz-3 eksprese eden hucrelerin H-Skoru analizi, BAXB: Bax bez epiteli,
BCLB: Bcl-2 bez epiteli, C3B: Kaspaz-3 bez epiteli. D; Gruplarin stromal hiicrelerde Bax, Bcl-
2, Kaspaz-3 eksprese eden hiicrelerin H-Skoru analizi, BAXS: Bax stromal hicreler, BCLS: Bcl-2
stromal hiicreler, C3S: Kaspaz-3 stromal hticreler.

Tablo 1. Lumen, bez epitelinde ve stromal dokuda Bax, Bcl-2 ve Kaspaz-3 ekspresyonunun
immunohistokimyasal olarak degerlendiriimesi

Bax Bcl-2 Kaspaz-3
Grup1 Grup2 Grup3 Grup1l Grup2 Grup3 Grup1 Grup2 Grup3

Limen

L ++ ++ ++ +/- 4+ +++ ++4+ + +
Epiteli
Bez Epiteli ++ ++ ++ ++ 4+ a—— ++ + +
Stroma ++ ++ ++ ++ ++ e+ ++ + +

Tablo 2. Gruplar arasi [imen epitelinde Bax, Bcl-2 ve Kaspaz-3 ekspresyonunun H-skor analizi ve
apoptotik indeks sonuglari

Bax Bcl-2 Kaspaz-3 TUNEL

p P P P
Grup1-Grup2 0,823 0,00 0,00 0,007
Grup1-Grup3 0,750 0,00 0,00 0,000
Grup2-Grup3 0,991 0,165 0,001 0,282

istatistiksel olarak anlamlilik: p<0,05
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Tablo 3. Gruplar arasi bez epitelinde Bax, Bcl-2 ve Kaspaz-3 ekspresyonunun H-skor analizi ve

apoptotik indeks sonuglari

Bax Bcl-2 Kaspaz-3 TUNEL

p P P p
Grup1-Grup2 0,091 0,001 0,000 0,000
Grup1-Grup3 0,848 0,001 0,000 0,000
Grup2-Grup3 0,229 0,988 0,014 0,980

istatistiksel olarak anlamlilik: p<0,05

Tablo 4. Gruplar arasi stromal dokuda Bax, Bcl-2 ve Kaspaz-3 ekspresyonunun H-skor analizi ve

apoptotik indeks sonuglari

Bax Bcl-2 Kaspaz-3 TUNEL

p p p p
Grup1-Grup2 0,626 0,527 0,181 0,729
Grup1-Grup3 0,626 0,000 0,000 0,010
Grup2-Grup3 0,017 0,000 0,006 0,046

istatistiksel olarak anlamlilik: p<0,05

vitamin D uygulanan gruplarda kuvvetli pozitif
boyanma gdsterdi. Kazpaz-3 reaksiyonu kontrol
grubu bez epitelinde orta derecede izlenirken
grup 2 ve grup 3’te zayif oldugu belirlendi. Grup
3’teki reaksiyonun grup 2'ye nazaran daha da
zayif oldugu dikkat ¢ekiciydi (Resim 1).

Semikantitatif H skoru analizinde Bax
ekspresyonunun her (¢ grupta farklihk
gOstermedigi saptandi. Bcl-2 ekspresyonu grup
2 ve grup 3’Un grup 1’e nazaran daha yuksek
oldugu goruldi. Kaspaz-3'Un ise grup 1’deki
ekspresyon oraninin grup 2 ve grup 3’e karsin
daha ylksek oldugu saptandi. Grup 2 ile grup
3 arasinda farklilik yoktu (Resim 2C, Tablo 3).

Stromada immunohistokimyasal analiz

Stromal hicrelerde Bax ekspresyonu her
U¢ grupta da orta derecede reaksiyon gdsterdi.
Bcl-2 ekspresyonu grup 1 ve grup 2’'de orta
derecede ekspresyon gosterirken grup 3’te
reaksiyonun kuvvetli oldugu saptandi. Kaspaz
3 reaksiyonu ise grup 1’de orta derecede, grup
2'de zayif ve grup 3'te ise ¢ok zayif olarak
izlendi (Resim1).

Semikantitatif H skoru analizinde Bax
ekspresyonu  gruplar arasinda  farklihk
gOstermezken Bcl-2 grup 1 ile grup 2 arasinda
anlamsizdi. Bununla birlikte grup 2 ile grup
3 arasindaki fark istatiksel olarak anlamhydi.
Kaspaz 3 reaksiyonu kontrol gruplarina nazaran
vitamin D uygulanan gruplarda azalmisti. En

180

dusuk grup 3’te izlenirken grup 2’deki reaksiyon
da grup 1’e nazaran daha dusukti (Resim 2D,
Tablo 4).

Tartisma

Vitamin D eksikliginin infertiliteye etkisini
inceleyen pek ¢cok calisma mevcuttur. Yapilan
literatir taramasinda normal endometrium
dokusuna vitamin D uygulamasinin etkilerini
inceleyen calismaya rastlaniimamigtir. Bu
calismada artan dozlarda uygulanan vitamin
D’nin  endometriumdaki apoptozise etkisi
arastinlmistir. Limen ve bez epitelinde ve
stroma dokusunda Bax, Bcl-2 ve Kaspaz-3
reaksiyonu immunohistokimyasal olarak
analiz edilmis, apoptotik hicreler ise TUNEL
yontemiyle belirlenmistir. Calismamizda
[imen ve bez epitelinde TUNEL pozitif hiicre
sayisinin vitamin D uygulanan gruplarda
anlaml derecede azaldigi bulunmustur. Stromal
hicrelerde TUNEL pozitif hicre sayisi grup
1’de en fazla izlenirken grup 2 ‘de ve grup 3’te
azalmistir. Bununla birlikte kontrol grubuna gore
grup 2’deki azalma istatiksel olarak anlamli
bulunmazken grup 3’teki azalma hem grup 1’e
hem de grup 2'ye goére anlamli bulunmustur.
Bulgularimiz vitamin D’nin 6zellikle epitel dokuda
apoptozise etki ettigi ylksek dozunun ise tim
endometriumda rol oynadigini géstermektedir.
immunohistokimyasal analizlerde kontrol
grubuna ait lGmen ve bez epitel dokusunda Bcl-
2 ekspresyonu zayif pozitif izlenirken vitamin
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D uygulanan gruplarda hem ekspresyonun
derecesinin artarak kuvvetlendigi hem de
reaksiyon gosteren hicrelerde artis oldugu
saptandi. Kaspaz 3 reaksiyonu vitamin D
uygulanan gruplarda o6zellikle limen ve bez
epitelinde azalmisti. Bununla birlikte grup 1 ve
grup 2 stromal hiicrelerde Kaspaz-3 reaksiyonu
farkh degildi. Bax ekspresyonu her (¢ grupta
da benzerlik gdsterirken Bcl-2’'nin farkli olmasi
vitamin  D’nin  endometriumun apoptozise
gitmesinin dnlemesinde Bcl-2'nin rol oynadigini
distndurttd.

Apoptozisin dizenlenmesinde Bcl-
2 ailesi proteinleri 6nemli rol oynar [8-13].
Onsekizinci kromozomda yerlesmis olan Bcl-
2 geni, bir hicrenin geri donisi olmayan
bir sekilde apoptozise gidip gitmeyeceginin
belirlenmesinde dnemlidir [8].

Bax geni Bcl-2'nin tersine proapoptotik bir
gendir. Antiapoptotik ve proapoptotik protein
ekspresyonlari arasindaki denge apoptozisin
sonucunu belirler [8-11]. Grup 3’'te stromal
hicrelerde ekspresyonun ve eksprese olan
hicrelerin fazla olmasi 1 pgr vitamin D’nin
Bcl ekspresyonunu artirarak Bax/Bcl oranini
etkiledigini ve apoptozisi inhibe ettigini gosterdi.
Grup 2 ‘de de Bcl artisi olmakla beraber bu
artisin Bax/Bcl oranini etki etmemis olabilir.
Buna karsin limen epitelinde ve bez epitelindeki
grup 2’de ve grup 3’teki artis Bax/Bcl oranini
Bcl yoniinde degistirmis oldugu goézikmektedir.
Onceki galismalarda Bcl-2'nin bezlerde etkin
oldugu ve Bcl-2 yoksunu farelerde 06zellikle
bezlerde pek c¢ok apoptotik hicre izlendigi
belirtiimis ve Bcl-2’nin bezler i¢in esansiyel gen
oldugu 6ne surllmuistir [14]. Gerek fetal gerekse
yetigkin dokularda Bcl-2, hicrelerin canlihgini
saglayan apoptozis inhibitoradur [15, 16]. Bcl-2
ekspresyonu, hicre digi ve hlcre ici apopitoz
uyarimlarini  apoptozis yolunu kapatarak
belirgin bicimde azaltir. Proapototik Bax protein
yapisal olarak Bcl-2 ye benzemesine karsin
apoptozisi uyaran bir proteindir. Bax proteinin
asirt eksprese oldugunda bcl-2 protein ile
heterodimer formu olusturarak mitokondriden
sitokrom ¢ salinmasina neden olur. Sitokrom
c’nin salinmasi sirasiyla Kaspaz-9'un ve olim
kaspazi olan kaspaz-3 aktiflenmesine neden
olur[15, 16]. Kaspaz-3 kontrol grubunda epitel ve
bez epitel hiicrelerinde ylksek olarak izlenirken
vitamin D uygulanan gruplarda azalmasi buna
karsin stromal hicrelerde Kaspaz-3’Un grup 1

ve grup 2'de farksiz olmasi Bax ekspresyonuyla
ilgili olabilir.

Yapilan bir ¢alisma steroid tipte hormonlarin
Bcl-2 ekspresyonunu etkileyebilecegini
belirtmistir [17]. Vitamin D’nin de steroid tipte
oldugu dusunulirse Bcl ekspresyonu artirmasi
beklenen bir sonugtur. Buna karsin baska

bir calismada siganlarda pentylenetrazol
ve kainik asit kullanilarak  hipokampal
apoptoz  olusturulmus ve vitamin D’nin

etkisini incelenmistir.  Calismada vitamin D
Bax ve Kaspaz-3 ekspresyonunu azaltarak
apoptozisi gerilettigi bildirilmigtir [18]. Vitamin
D anti-proliferatif etkilere sahiptir ve hicre
dongusu ilerlemesini kontrol eder [19]. Lupus
hastalarinda vitamin D ‘nin hicre dongusu
ve apoptoz induksiyonu Uzerine etkilerinin
arastinldigi calismada vitamin D’nin Bax ve Fas
L genlerini azaltirken, Bcl-2 genini ise arttirdig
bildirilmistir [20]. Bu galismalarin aksine, biz Bax
ekspresyonunu her U¢ grupta da benzer bulduk.

Mineral metabolizmasi, hlcre ic¢i kalsiyum
dlzeyi, protein kinazlarin etkin oldugu hucre
¢ogalmasi ve farklanmasi, apoptozis, kas
gelisimi ve kasilmasi ve immun sistemde
go6rev alan bir hormon olan vitamin D VDR’ye
baglanarak iglev gorur [21-24]. VDR ovaryum,
vajen, gibi pek c¢ok organda gosterilmigtir.
Endometriumdaki varligi ilk kez Vienonen ve
ark. [25] tarafindan gercek zamanli PCR (RT-
gPCR) kullanarak gosterilmistir. VDR uterus
dokusunda 6nemlidir. VDR’nin hasarlandirildigi
bir calismada disi farelerde uterus defektlerinin
oldugu ve bu nedenle c¢ogalamadiklari
bildirilmistir [26]. Uterus dokusundaki VDR'’nin
dagilimi ve ekspresyon derecesi ile ilgili farkli
gorugler vardir. Otuzsekiz-elli yas araliginda
olan ve histerektomi geciren premenopozal Ug¢
kadindan uterus &rnekleri alinmis ve yapilan
analizde temel olarak, bireyler arasinda
ekspresyon duzeylerinde &énemli farkhliklar
bulunmus olmasina karsin  ekspresyon
seviyeleri donglnin proliferatif ve sekretuar
fazlari arasinda farklihk gostermemistir [25].
Bununla birlikte bagka bir c¢alismada mid
sekretuvar evredeki VDR ekspresyonunun
erken sekretuvar evredekine oranla daha dusik
dizeyde oldugu belirlenmistir [27]. Vitamin D
hem apoptozisi hem de hicre proliferasyona
etki etmektedir. Hicrelerin ¢cojalma ya da
apoptozisine gidisinde VDR’nin etkili oldugu
disinldlmektedir.  Vitamin D  reseptorleri
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kalsiyumun hdcre icindeki  toksisitesiyle
ilgilidir. Kanser ve obezite hastalarinda VDR
ekspresyonunun yogun oldugu belirtiimekte
ve bu yogun ekspresyon apoptozisi uyarirken
saglikli dokularda ekspresyon normal oldugu
icin proliferasyon artmaktadir [28].

Sonug olarak bizim galismamizda vitamin D
apoptozisi d6nlemistir. Menstriel dongu sirasinda
endometrium ¢ogalir, farkhlagir ve eger gebelik
gerceklesmezse dejenere olarak dokulir. Bu
olaylarda apoptozis etkilidir. Apoptozis hlcre
homeostazinda énemli bir stregtir. Bu nedenle
Vitamin D’nin saglkli dokudaki etkilerinin ileri
arastirmalarla detayll sekilde incelenmesi
gerekmektedir.

Cikar iligkisi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi
ve yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar
iliskisi olmadigini beyan etmistir.
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Abstract

Purpose: The association between fetal aberrant right subclavian artery (ARSA) and Down syndrome has been
known for a long time. The aim of our study was to determine the incidence of ARSA in our population and its
association with Down syndrome and congenital heart diseases (CHD).

Materials and methods: Between 2015-2018 years, fetal echocardiography was performed in 3150 pregnant
population at a tertiary referral center for prenatal diagnosis. The presence of ARSA was verified by visualization
of the transverse 3-vessel trachea view by color Doppler sonography during fetal echocardiography. The
frequency of ARSA and its correlation with Down syndrome were investigated in our study.

Results: Among the 3150 patients, an ARSA was detected in 42 fetuses (1.3%) and isolated ARSA was
detected in 36 fetuses (1.14%). Of nine fetuses with Down syndrome, ARSA was positive in two (22.2%). ARSA
was positive in only one of the fetuses with CHD (4.1%). The positive likelihood ratios of isolated ARSA for Down
syndrome and CHD were 0.73 and 3.81, respectively.

Conclusion: In our case series, prenatal detection of ARSA does not appear to be a strong marker alone of
Down syndrome and the isolated ARSA shows a weak association with CHD.

Key words: Aberrant right subclavian artery, congenital heart disease, Down syndrome.

Demir E, Ekmekci E, Kelekci S. Aberrant right subclavian artery: is a strong marker for Down syndrome and
congenital heart disease? Pam Med J 2021;14:185-190.

Ozet

Amag: Fetal aberran sag subklavyen arter (ARSA) ile Down sendromu arasindaki iligki uzun zamandir
bilinmektedir. Calismamizin amaci populasyonumuzdaki ARSA insidansini ve Down sendromu ve konjenital
kalp hastaliklari (KKH) ile iligkisini belirlemektir.

Gereg ve yontem: 2015-2018 yillari arasinda Uglinct basamak merkezde prenatal tani icin 3150 gebeye fetal
ekokardiyografi yapildi. ARSA varligi, fetal ekokardiyografi sirasinda transvers 3 damar trakea planinda renkli
Doppler sonografide gorintilenmesi ile dogrulandi. Calismamizda ARSA'nin sikligi ve Down sendromu ile
korelasyonu arastirildi.

Bulgular: 3150 hasta arasinda 42 fetuste (%1,3) ARSA, 36 fetliste (%1,14) izole ARSA saptandi. Down
sendromlu dokuz fetlsten iki hastada (%22,2) ARSA pozitift. ARSA, KKH olan fetuslerden sadece birinde
pozitifti (%4,1). Izole ARSA'nin Down sendromu ve CHD igin pozitif olasilik oranlari sirasiyla 0,73 ve 3,81 idi.
Sonug: Olgu serimizde, prenatal ARSA'nin saptanmasi Down sendromu igin tek basina glglu bir marker gibi
gérinmemektedir ve izole ARSA, KKH ile zayif bir iliski géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Aberran sag subklavyen arter, konjenital kalp hastaligi, Down sendromu.
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Introduction

Trisomy 21 is the most frequent
chromosomal abnormality in live born infants
[1. Several prenatal genetic screening
strategies and diagnostic tests are used for
accurate prenatal identification of trisomy
21, among which ultrasonography is the key
component. Ultrasound screening for trisomy
21 is based on the observation that most
fetuses with chromosomal abnormalities
have major structural malformations or minor
“soft markers”. The presence of sonographic
markers increases the risk for trisomy 21 [2].
Population-based studies have shown that over
40% of babies with trisomy 21 have a major
cardiac anomaly, the most common being
atrioventricular septal defects (AVSD) [3]. In
addition to major cardiac anomalies and septal
defects, by definition of soft markers for trisomy
21, such as echogenic intracardiac focus (EIF)
and aberrant right subclavian artery (ARSA),
fetal cardiac examination only itself can give
such worthy information about diagnosis. ARSA
is one of the most widely examined markers for
fetal trisomy 21 [2].

ARSA s the most common benign congenital
abnormality of the aortic arch [4]. In the
normal aortic arch branching pattern, the right
subclavian artery arises from the innominate
artery. In a rarer variant, this vessel arises
independently as a fourth vessel of the aortic
arch, courses behind the trachea and then turns
towards the right shoulder. The anomalous
course has resulted in this variant being named
‘aberrant right subclavian artery’ (ARSA). It is
detected by applying color Doppler at the level
of the three-vessel-trachea view during fetal
echocardiography [5-7]. Several studies have
revealed that the prevalence of ARSA to be
8-37% in fetuses with trisomy 21[5-12].

In this study, we report our experience of the
detection of ARSA in an unselected population
of pregnant women attending a routine
morphology scan at a single university hospital
and the relationship between ARSA and trisomy
21 in our cases in the light of literature and
thereby to investigate its importance as a soft
marker for the prenatally detection of trisomy
21.
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Materials and methods

This retrospective study was conducted
at the maternal fetal medicine unit in Izmir
Katip Celebi University School of Medicine,
Atatirk Education and Research Hospital
during the period between September 2015
and January 2018. The Medical Ethics
Committee of Pamukkale University School of
Medicine Ethics Committee approved the trial
(Registration number: 60116787-020/11863).
For this analysis, only singleton pregnancies
with ultrasound examination at 18 or more weeks
of gestation were included. In our pregnant
population, low risk and high risk group ratio
were 9.01% (284/3150) and 90.9% (2866/3150)
for Down syndrome, 10.8% (342/3150) and
89.2% (2808/3150) for congenital heart disease,
respectively.

All fetuses underwent a through anatomic
assessment and fetal echocardiography
between 18" and 22" of pregnancies.

The indications for the second trimester
detailed fetal anomaly scan were advanced
maternal age (=35 years), risks based on
previous history, abnormal sonographic findings
in preceding examinations, chromosomal
abnormalities, maternal wish for targeted
ultrasound examination. Detailed ultrasound
examination in the second trimester included
screening for a soft marker, structural
abnormalities, anatomical evaluation and fetal
echocardiography. Adequate fetal cardiac
examination was defined if fetal cardiac four
chamber view, ventricular outflow tracts,
three vessels and three vessels-trachea
views are viewed properly. We recorded fetal
echocardiography findings and presence
or absence of ARSA during fetal cardiac
examination of all patients. All fetal cardiac
examinations are performed by the same
physician who is an expert on fetal cardiac
examination by ultrasonography. The ultrasound
device used was a Voluson E6 system (GE
Healthcare, Milwaukee, WI) with a RAB 4-8-
MHz transabdominal probe. The assessment of
the ARSA was adopted from the description of
Chaoui et al. [5]. After the visualization of the
three vessels-trachea view, Doppler velocity is
adjusted downward to the range of 15-25 cm/s
and the probe was tilted to cranium. ARSA was
detected as a vessel curving anterior to the
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trachea and superior vena cava into the right
shoulder (Figure 1).

Figure 1. Aberrant right subclavian artery
depicted by color Doppler ultrasonography in
axial view. ARSA arises close to the ductus
arteriosus and follows a retrotracheal course
toward the right shoulder. Thick arrow: aorta;
thin arrow: pulmonary artery; white arrow: ARSA

Patients with ARSA and with abnormal
sonographic findings, advanced maternal age
and abnormal prenatal screening test results
were recommended to undergo amniocentesis

after genetic counseling. Additionally, when
isolated ARSA was detected in patients during
detailed fetal echocardiography, calculation
of adjusted ultrasound risk assessment was
made again and genetic counseling was given
according to result of patient-specific risk for
Down syndrome.

We recorded maternal demographic
data, fetal cardiac examination including the
assessment of ARSA, detailed ultrasound
examination and the karyotype for each
pregnancy [2]. If the karyotype was not analyzed
prenatally and the newborn appeared clinically
normal to the examining pediatrician, the
karyotype was considered normal.

IBM Statistical Packages for Social Services
version 25 was used. Mean (the standard
deviation) was given for normally distributed
values, while the median (minimum-maximum)
was given for not normally distributed values.
Sensitivity, specificity, positive predictive value
(PPV), negative predictive value (NPV), Positive
likelihood ratio (+LR) and Negative likelihood
ratio (- LR) of ARSA and isolated ARSA for
Down syndrome were calculated by 2x2 table
(Table 1). Descriptive statistical analysis was
used accordingly.

Table 1. Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV),
Positive likelihood ratio (+LR) and Negative likelihood ratio (-LR) of ARSA and isolated ARSA for
Down syndrome and congenital heart disease ()

Sensitivity Specificity PPV NPV +LR -LR
(%) (%) (%) (%) (n) (n)
ARSA
(n=42) 222 98.7 47 99.7 18.3 0.78
Isolated ARSA
(n=36) 11.1 84.1 16.6 77.1 0.73 1.04
ARSA’
(n=42) 4.16 99.0 2.31 97.0 4.1 0.96
Isolated ARSA’
(n=36) 4.16 98.8 2.77 99.2 3.81 0.97
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Results

Over the study period, total 3150 pregnant
women were screened, an ARSA was found in
42 fetuses (1.3%) and nine patients had trisomy
21 (0.28%). The median maternal age in our
study population was 26 (minimum age: 19,
maximum age: 41 years) and the mean (SD)
gestational age at ultrasound assessment was
20.4 (2.3).

Of those nine patients with trisomy 21,
ARSA was detected in two (22.2%). On the
other hand, 4.76% of the fetuses with ARSA
had also trisomy 21. Forty fetuses with ARSA
were chromosomally or morphologically
normal. Among the 42 cases of ARSA, 36 were
isolated and 6 were associated with a cardiac
anomaly and/or an extracardiac finding and/
or a soft marker. Only one of the fetuses with
isolated ARSA had trisomy 21. The karyotype
was obtained from an amniotic fluid sample
prenatally and amniocentesis was performed
because of advanced maternal age and test
screening positive for Down syndrome in this
case. In the remaining one case with ARSA and
trisomy 21, there were additional markers such
as duodenal atresia, hypoplastic nasal bone
and increased nuchal fold thickness.

Among five fetuses with non-isolated ARSA
and normal karyotype, extracardiac anomalies
were present in four fetuses. These included
single umbilical artery (1 case), umbilical vein
varix (1 case), renal agenesis (1 case) and
borderline ventriculomegaly (1 case). In one
case, ARSA was accompanied by other cardiac
malformation, including atrioventricular septal
defect (AVSD) and EIF. One of the fetuses
with ARSA and trisomy 21 was live-born and
termination of pregnancy was done to the other
which had isolated ARSA.

In our pregnant population, CHD rate was
0.76% (24/3150). These included 2 AVSD, 4
VSD, 1 hypoplastic left heart, 1 transposition
of great arteries, 1 tetralogy of fallot, 5 tricuspid
regurgitation (TR), 6 EIF, 1 Ebstein anomaly, 1
pulmonary stenosis, 1 coarctation of aorta and
1 cardiac rhabdomyoma. Four of these fetuses
with CHD were in the high-risk group and
20 were in the low-risk group. While 3 of the
fetuses with Down syndrome were found in the
high-risk group, six were in the low-risk group.
The incidence of CHD was 44.4% (4/9) in Down
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syndrome fetuses. These included 2 AVSD,
1 EIF and 1 TR. With respect to its possible
relationship with CHD, the incidence of ARSA
was 11.1% (1/9) in Down syndrome fetuses with
no heart defects vs 11.1% (1/9) in those with
CHD (no significant difference).

Discussion

Our study has shown that the incidence of
ARSA in whole screened pregnant population
is 1.3% in high risk and low risk pregnancies
between 18 and 22th weeks of pregnancy
(42/3150). Two studies were reported the
incidence of ARSA as 1.4% in the normal
population [5, 10]. Similarly, Borenstein et al. [9]
have shown that the prevalence of ARSA in low-
risk population is 1.2%. Our incidence of ARSA
in normal population was almost about similar
with Yazicioglu et al. [11] and Bronstein et al. [9]
taking into account the population and studied
pregnancy period. Although the detection rate of
ARSA does not study very well in first trimester
screening which it might increase with advanced
gestational age, overall incidence numbers are
given between 16 and 33 weeks of pregnancy
in medical literatures.

Postnatally, autopsy studies [4] have shown
that an ARSA has been found in about 1-2% of
healthy people, whereas it has been noted in
autopsy series and in cardiac catheterization
studies that the incidence of ARSA is increased
in cases of Down syndrome, with incidence
ranging between 2.8 and 100% [13-19]. But,
this frequency ranges from 29% to 37% in
prenatal series [5, 9, 10]. We also showed that
the incidence of ARSA in Down syndrome was
22.2% and rate of Down syndrome in whole
ARSA group was also 4.7%. In our series,
the incidence of ARSA in Down syndrome was
lower than previously reported in other series.
Similarly, Paladini et al. [6] have shown that the
rate of ARSA in Down syndrome population was
25% in the largest series, which was lower than
previously reported in much smaller series.

Several studies reported that ARSA to be
described more common in fetuses with Trisomy
21 [2, 5, 6]. Two studies reported that the
presence of ARSAduring fetal echocardiography
increased the Down syndrome risk about 16 to
20-fold [6, 9]. In addition, another study reported
that the presence of ARSA increased the risk by
about 45-fold [11]. But, when ARSA is detected
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as an isolated or non-isolated marker, the
incidence of Down syndrome in these groups
varies considerably. Some studies reported
the LR+ for an isolated ARSA as ‘0.00'. [8, 10,
11, 20, 21]. In the literature, Down syndrome
fetuses with isolated ARSA have been described
and the 95% CI of the LR+ for isolated ARSA
ranges from 0 to 14. In our study, the LR+ for
an isolated ARSA was 0.73. Similar with the
case series, we also think that isolated ARSA
is not actually a powerful marker for prenatal
detection of Down syndrome.

Paladini et al. [6] reported that was no
correlation between ARSA and CHD. Similarly,
in our study, an ARSA was present in 20% (1/5)
of Down syndrome fetuses with no CHD and in
25% (1/4), of those with CHD (not significant).
So, presence of ARSA did not correlate with the
presence of heart defects.

Limitations of our study include the fact that
its retrospective design and a short period time
for the study.

The strengths of our study were that it is a
single-center study in a tertiary referral center;
fetal echocardiography was performed by an
experienced and certified specialist, and a
relatively high number of cases.

In conclusion; in our series, the incidence
of ARSA in Down syndrome was 22%, lower
than previously reported in other series. The
rate of ARSA in fetuses with CHD was 2.3%.
Its presence did not correlate with the presence
heart defects. In terms of respect to its possible
relationship with CHD and Down syndrome,
isolated ARSA as the single positive marker
might not be a powerful marker. Further studies
are warranted in larger groups of patients to
show the importance of this finding in unselected
pregnancies.

Conflict of interest: No conflict of interest was
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Ozet

Amag: lletisim hayatin her alaninda gok degerliyken, saglik s6z konusu oldugunda iyi iletisim, hekimin
hizla taniya gitmesi ve dolayisiyla tedaviye baslamasi igin ayrica énemlidir. Hem hastanin hizli ve verimli
degerlendiriimesi hem de hekimin mesleki doyumu icin hasta-hekim iligkisinde saglikli iletisim vazgegilmezdir.
Saglikli hekim-hasta iletisimi icin hekim acisindan degerlendirmeler de ¢ok énemlidir. Bu konuda ciddi literattr
eksikligi oldugunu distinmekteyiz ve calismamizda, hekim agisindan iletisim gugliklerini belirleyebilmeyi ve
dolayisiyla hasta-hekim iletisimini gligclendirmeye, hekim agisindan bakisla katki sunmayi amagcladik.

Gereg¢ ve yontem: Calismaya hastanemizde goérevli ve katihma gonulli 60 doktor alindi. Calismaya katilan
doktorlarin demografik 6zellikleri ve uzmanlik alanlari kaydedildi. Gonulli hekimlere, kendi iletisim 6zelliklerini
kapsayan tanimlayici anket sorulari ve iletisim Olgegi yuz ylze goérisulerek uygulandi.

Bulgular: Calisma toplam 60 doktor ile gergeklestiriimistir. Katilimci doktorlarin 37’si (%61,7) kadin, 23’t (%38,3)
erkektir. En ¢ok katilimci 35-44 yas araligindadir (%46,7). Katilimcilarin ortalama uzmanhk suresi 11,03+5,22
yildir. Katilimcilarin 41°i (%68,3) hayalindeki meslegin doktor olmak oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin 37’si
(%61,7) tekrar tercih sansi olsa, yine doktor olmak istedigini belirtirken 23’0 (%38,3) tekrar doktor olmayi
istemedigini belirtmistir. Uzmanlik dalinin sosyal iletisim becerisine etkisi istatistiki olarak dnemli degildir
(p>0,05). Hayalindeki meslegin doktorluk oldugunu sdyleyenler ile hayalinin doktor olmak olmadigini ifade
edenlerin sosyal iletisim becerileri arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). “Yine doktor olmak ister miydiniz?”
sorusuna “Evet” diyen katilimcilarla “Hayir” diyenler arasinda sosyal iletisim becerisi bakimindan anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Sonug: Daha dnce hasta-hekim iletisimi konusunda bircok ¢alisma yapilmis olup, ¢ok buytk bir kismi konuyu
hasta bakis agisiyla degerlendirmistir. Calismamizin en énemli ayricaligi bu konuyu hekimlerin bakis agisiyla
degerlendirmesidir. Calismamiz sonuglarina gore; doktorlarin, ister hayalindeki meslek olsun ister olmasin, ister
cerrah olsun ister dahili bransta olsun, kisacasi sartlar ve kosullar ne olursa olsun, iletisimi hicbir parametreye
bagli oimadan mesleginin kutsalliginin bilincinde goérevini yerine getirdigini ortaya konmustur.

Anahtar kelimeler: Doktorlar, saglkli iletisim, hastalar.
Zorlu Karayigit D, Cingi CC. Hekimlerin sosyal iletisim becerileri. Pam Tip Derg 2021;14:191-200.

Abstract

Purpose: While communication is very valuable in every area of life in terms of healthy relations, good
communication about health is also important for the rapid diagnosis and therefore treatment of the physician.
Healthy communication is indispensable in the patient-physician relationship, both for fast and efficient
conclusion of the patient and for the physician to do his job with pleasure.Evaluations from the point of view
of the physician are also very important for healthy physician-patient communication.We think that there is a
serious lack of literature on this subject, and in our study, we aimed to identify communication difficulties for the
physician and thus to strengthen patient-physician communication and to contribute from the point of view of
the physician.

Materials and method: 60 doctors who were in our hospital and volunteered to participate in the study were
participated. The demographic features and specialties of the doctors participating in the study were recorded.
Descriptive questionnaires and communication scale covering the communication features of the volunteers
were applied face to face by discussing them.

Results: The study was carried out with a total of 60 doctors. 37 (61.7%) of the participating doctors are women
and 23 (38.3%) are men. Most participants are between the ages of 35-44 (46.7%). The average specialization
period of the participants is 11.03+5.22 years.41 of the participants (68.3%) stated that their dream job is to
become a doctor. 37 (61.7%) of the participants stated that they wanted to be a doctor again, while 23 (38.3%)
stated that they did not want to be a doctor again.The effect of the specialty in social communication skills is
not statistically significant (p>0.05). There is no significant difference between the social communication skills
of those who say that their dream job is being a doctor and those who say that their dream is not being a doctor
(p>0.05). There was no significant difference between the participants who said "Yes" to the question "Would
you like to be a doctor again?" And those who said "No" (p>0.05).
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Conclusion: Many studies on patient-physician communication have been done before, and a great majority
of them evaluated the subject from a patient perspective. The most important privilege of our study is that we
evaluate this issue from the perspective of physicians. According to the results of our study, it was revealed that
whether being a doctor is their dream job or not, whether they are surgeons or internal medicine doctors, in
short, regardless of the terms and conditions, the doctors fulfilled their duty in the consciousness of the sanctity
of their profession without depending on any parameters.Our study was carried out by interviewing the doctors
before the pandemic period. We dedicate our work to our physician friends and healthcare workers who work
devotedly, conscientiously and in full force despite all risks during the pandemic period.

Key words: Doctors, healthy communication, patients.

Zorlu Karayigit D, Cingi CC. Social communication skills of physicians Pam Med J 2021;14:191-200.

Giris

Hekim hasta arasinda olan saglkli
iletisim hem hastanin hizli ve dogru sekilde
degerlendiriimesi hem de hekimin is doyumu
acisindan vazgecilmezdir.

Hekimlikte genel iletisim zorluklari yaninda,
her brangin kendine goére de iletisim zorluklari
bulunmaktadir. Bu zorluklar, her bransin hasta
populasyonuna bagli olarak degisiklik gdsterir.
Hastalarin yasi, oOncelikli sikayeti, sosyal
durumlari gibi birgok faktér, bu durumda etkilidir
1, 2].

Daha 6nce hasta-hekim iletisimi konusunda
yapilan bircok calismada, bu iletisimin ¢ok
degisik yonleri ele alinmig olup bulyldk bir
¢ogunlugunda da konuya hep hasta gozuyle
bakilarak degerlendirilmistir [3-7]. Doktorlara
dersler ¢ikarilmisg, iletisimlerini glclendirmek icin
dikkat etmeleri gerekenler maddelenmistir. Bu
konu, calismalarin ¢ok blylk bir kisminda hatta
tama yakininda hasta gozuyle degerlendirilmis;
doktora yapilacak listesi olusturulmustur [7-14].

Halbuki gugcli iletisim icin hekim tarafindan
da iletisimi degerlendirmek, zorluklarini ortaya
koymak gereklidir.

Calismamizda, hekim agisindan iletisim
gucliklerini  belirleyebilmeyi ve dolayisiyla
hasta-hekim iletisimini guc¢lendirmeye, hekim
agisindan bakigla katki sunmayi1 amacladik

Gereg ve yontem

Calismamizin etik kurul onayi, Kirsehir
Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay
alinmistir.

192

Calisma popiilasyonu

Calismaya hastanemizde gorevli ve katilima
gondlli 60 doktor alindi. Calismaya katilan
doktorlarin demografik 6zellikleri ve uzmanlik
alanlari kaydedildi. Gonulli hekimlere, kendi
iletisim Ozelliklerini kapsayan tanimlayici anket
sorulari ve iletisim Olcegi yiz ylze gorusulerek
uygulandi (Tablo 1, 2).

Hastanemizde 90 hekim gérev yapmaktadir.
28 hekime ulasilamamistir (ameliyatta olmasi,
izinli olmasi, nébet c¢ikisi olmasi, acil hasta
degerlendiriyor olmasi gibi nedenlerle). 2 hekim
calismaya katilmak istemediklerini belirtmistir.

Anket sorularinin olusturulmasi

Konu hakkinda literatir  taramalar
gerceklestirildi. Calismamiza benzer anket
formlarindaki sorular incelendi. Daha sonra
konu ile ilgili 3 uzman arastirmaci ile sorular
olusturuldu. 60 soruluk bir soru havuzu
olusturuldu. Arastirmacilar bu soru havuzundaki
20 adet soru ile bir taslak anket olusturdular.
Olusturulan bu taslak anket 2 uzmana gonderildi
ve sorular hakkindaki gorisleri uygun/uygun
degil (Neden) seklinde alindiktan sonra 4 adet
soru taslaktan cikarildi. Elde edilen 16 soruluk
taslak anket 20 gondlli hastaya uygulandi.
Uygulama esnasinda karsilasilan sorunlar ve
anlasilmayan noktalar yeniden revize edilerek
anket son halini almistir.

istatistik analiz

Calismanin istatistik analizleri Statistical
Package for Social Sciences version 21.0
software for Windows (IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp., USA) kullanilarak yapilmistir. Normallik
varsayimi Kolmogorov- Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri ile test edilmigtir. Varyanslarin



Hekimler ve iletisim

Tablo 1. Tanimlayici Anket Sorulari

Hayalinizdeki meslek doktor olmak miydi? Evet Hayir

Yine doktor olmak mi isterdiniz? Evet Hayir
Hastalarin sikayetlerini/size bagvuru nedenlerini anlatabildigini disinuyor Evet  Hayrr Bazen Hig
musunuz?

Hastalarin sikayet/basvuru nedenlerini anladiginiz dugtinidyor musunuz? Evet Hayrr Bazen Hic
Hastalara tanilarini/uygun gérdiigiiniiz tedaviyi ANLATABILDIGINIZI Evet Hayrr Bazen Hig
disiniyor musunuz?

Hastalarin tanilarini/uygun gérdiigiiniiz tedaviyi ANLADIGINI diisiiniiyor Evet Hayrr Bazen Hig
musunuz?

Hastalara EMPATIK oldugunuzu diistiniiyor musunuz? Evet  Hayrr Bazen Hic
Ofke yénetiminiz iyi midir? Evet Hayr Bazen Hic
Agir hastalarda ailesiyle iletisim zorlugu yasiyor musunuz? Evet  Hayrr Bazen Hig
Hasta yakinlarina kétt haber verme konusunda iletisim sorunu yasiyor Evet  Hayrr Bazen Hig
musunuz?

Son 1 Yil igcinde ka¢ kez BEYAZ KOD aradiniz? Evet Hayrr Bazen Hig

homojenligi varsayimi Levene testiile yapilmistir.
Degiskenlere ait aciklayici istatistikler mean x
standart deviation, ve frekanslar n (%) seklinde
verilmistir. iki grup karsilastirmalari independent
t test, ikiden fazla grup karsilastirmalari ANOVA
kullanilarak yapiimigtir.  ANOVA sonucunda
anlamhihda neden olan grubun tespiti igin
Duncan c¢oklu karsilastirma testi kullaniimistir.
Olgegin Guvenilirlik testi Cronbach’s alpha
katsayisi kullanilarak yapilmigtir.

Bulgular

Calisma toplam 60 doktor ile
gerceklestiriimistir. Katiimcilara ait demografik
Ozellikler Tablo 3’te verilmistir. Katihmci

doktorlarin 37 si (%61,7) kadin, 23’0 (%38,3)
erkektir. En cok katihmci 35-44 (%46,7) yas
araligindadir. Katilimcilarin ortalama uzmanhk
suresi 11,03+5,22 yildir.

Katihmcilarin = 41'i  (%68,3) hayalindeki
meslegin doktor olmak oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin 37°si (%61,7) tekrar tercih sansi
olsa, yine doktor olmak istedigini belirtirken
23’0 (%38,3) tekrar doktor olmayi istemedigini
belirtmigtir.

Sosyal iletisim becerisi Uzerine kategorik
degiskenlerin etkileri Tablo 4’te verilmistir. Tablo
4’e gore sosyal iletisim becerisi bakimindan
erkeklerin  ortalama puani  (39,95%1,42)
kadinlarin ortalama puanindan (39,95+1,42)
dan daha ylUksek bulunmustur. Sosyal iletisim

becerisi bakimindan erkelerin kadinlara goére
daha iyi iletisim becerisine sahip oldugu tespit
edilmistir (p<0,01). Sosyal iletisim becerisi
bakimindan yas gruplari arasindaki fark
istatistiki olarak énemlidir (p<0,01). 35-44 yas
grubunun diger gruplara gére daha iyi sosyal
iletisim becerisine sahip oldugu tespit edilmistir.
Sosyal iletisim becerisi bakimindan 25-34
yas grubu ile 45-54 yas grubu arasindaki fark
istatistiki olarak énemli degildir (p>0,05).

Uzmanlk dalinin sosyal iletisim becerisine
etkisi istatistiki olarak énemli degildir (p>0,05).
Hayalindeki meslegin doktorluk oldugunu
soyleyenlerile hayalinin doktor olmak olmadigini
ifade edenlerin sosyal iletisim becerileri
arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). “Yine
doktor olmak ister miydiniz?” sorusuna “Evet”
diyen katilimcilarla “Hayir” diyenler arasinda
sosyal iletisim becerisi bakimindan anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 5).

Alpar [15] 0,60-0,79 arasinda alfaya sahip bir
olcegin oldukga glvenilir oldugunu bildirmistir.
Sosyal iletisim becerisi 6lgeginin Cronbach’s
Alpha katsayisi 0,666 bulunmustur. Bu alfa
katsayisina goére Olgegin sonuglari oldukca
gUvenilirdir.
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Tablo 2. Sosyal iletisim Becerilerini Puanlama Olcegi

(Yetiskin formu-Genel Etkilesim Becerileri)

1-Beceriyi NADIREN kullaniyorsa
2-Beceriyi BAZEN kullaniyorsa
3-Beceriyt HEMEN HEMEN HERZAMAN kullaniyorsa.

Ornegin, ¢ok sesli konusan bir 8grenciyi asagidaki gibi puanlayin:

VOLUME-Ortama uygun ses volimu ile konusmayi kullanir. 1 2 3
Litfen uygunsa érnekler verin veya yorum yapin (Orn. Voliim icin diisiik puanlama yapmissaniz, dgrencinin
¢ok mu ylksek sesle yoksa ¢ok mu dustk sesle konustugunu agiklayin).

PUANLAMA
5
=z
g |5 <
[=] N x =
< < W <
. . . 4 [21] I N
SOSYAL ILETISIM BECERISI
1.  GOZ KONTAGI-Konusuken ve dinlerken baskalarina bakarim. 1 2 3
2. VOLUM-Ortama uygun ses volimiiyle konugurum. 1 2 3
3. SES TONU-Uygunsuz ses tonlari kullanmaktan kaginirim (bébdrlenici, mizmiz, patronca, | 1 2 3
alayci).
4. YUZ IFADESI-Uygunsuz yiiz ifadelerini kullanmaktan kagininm (kaba, somurtuk, burnu 1 2 3
havada goriinus)
5.  DURUS-Duruma uygun ayakta ve oturus posturlerini kullanirim. 1 2 3
6. KISISEL MESAFE-Baskalari ile ayakta veya oturma mesafesini duruma uygun ayarlarm. | 1 2 3
7. HIJEN-Viicudunu ve elbiselerini diizeni olarak temiz tutarim. 1 2 3
8. VUCUT DiLi-Duruma uygun viicut dili kullanirim. (Viicut dili beceri 1.-7.nin 1 2 3
kombinasyonudur).
9.  TAVIRLAR-Duruma uygun tavirlar kullanirim (Litfen, tesekkur ederim, 6zir dilerim, ve 1 2 3
muisadenizle sdylerim).
10. DINLEME ESASLARI-Dinlerken viicut dili, ,ben seni dinliyorum* ve ,sdylenen seyler 1 2 3
hakkinda digstnuyorum® yansitirim.
11. KONU UZERINDE DURMA/KONUYU DEGISTIRME-Konusmalarda konu {izerinde 1 2 3
sohbete devam ederim veya konu degitirmeleri purtzsiz yaparim.
12. KONUSMALAR-konusmasina selamlasmayla baslar, konusurken sirasimi bekler ve 1 2 3
dinler, vedalasmayla bitiririm.
Yorumlar:
13. ARAYA GIRME-KESME-yalnizca gerektiginde uygun tarzda araya girerim. 1 2 3
14. DOGRU ZAMAN VE YER- Yapacagdim ve sdyleyecedim seyler igin uygun zaman ve yer 1 2 3
olup olmadigini disUnirim.
Yorumlar:
15. RESMIi VEYA DOGAL OLUS-Nigin ve nasil daha formal (yakisir ve saygili) veya daha 1 2 3

dogal (relaks ve dogal) davranacagini bilirim .
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Tablo 3. Calismaya katilan doktorlarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagihmi

Cinsiyet, n (%)

Erkek 23 (38,3)
Kadin 37 (61,7)
Yas, Yil, n (%)
25-34 12 (20,0)
35-44 28 (46,7)
45-54 20 (33,3)
Uzmanlik dali, n (%)
Dahili brang 38 (63,3)
Cerrahi brang 22 (36,7)
Hayalinizdeki meslek DOKTOR olmak miydi? n (%)
Evet 41(68,3)
Hayir 19 (31,7)
Yine doktor olmak ister miydiniz? n (%)
Evet 37 (61,7)
Hayir 23 (38,3)
Hastalarin sikayetlerini/size bagvuru nedenini ANLATABILDIGINI diisiiniiyor musunuz?
Evet 12 (20,0)
Hayir 29 (48,3)
Bazen 6 (10)
Hig 13 (21,7)
Hastalarin sikayet/basvuru nedenlerini ANLADIGINIZI diisiiniiyor musunuz?
Evet 21 (35,0)
Hayir 33 (55,0
Bazen 0(0,0)
Hic 6 (10,0)
Hastalara tanilarini/luygun gordiigiiniiz tedaviyi ANLATABILDIGINIZi diisiiniiyor musunuz?
Evet 10 (16,7)
Hayir 37 (61,7)
Bazen 13 (21,7)
Hig 0(0,0)
Hastalarin tanilarini/luygun gérdiigiiniiz tedaviyi ANLADIGINI diisiiniiyor musunuz?
Evet 2(3,3)
Hayir 18 (30,0)
Zorlaniyorum 25 (41,7)
Bazen 11 (18,3)
Hig 4(6,7)
Hasta ve/veya yakinlariyla saglikl iletisim kurdugunuzu diisiiniiyor musunuz?
Evet 29 (48,3)
Hayir 19 (31,7)
Bazen 12 (20,0)
Hig 0(0,0)
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Tablo 3. Calismaya katilan doktorlarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi devami

Hastalara EMPATIK oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Evet 47 (78,3)
Hayir 13(21,7)
Bazen 0(0,0)
Hig 0(0,0)
Ofke yénetiminiz iyi midir?
Evet 35(58,3)
Hayir 13 (21,7)
Bazen 12 (20,0)
Hig 0(0,0)
Hekim- Hasta iletisim zorluklarinin, kisith zamandan kaynaklandigini diigliniiyor musunuz?
Evet 60 (100,0)
Hayir 0(0,0)
Bazen 0(0,0)
Hig 0(0,0)
Agir hastalarda ailesiyle iletisim zorlugu yasiyor musunuz?
Evet 12 (20,0)
Hayir 33 (55,0)
Bazen 10 (16,7)
Hig 5(8,3)
Hasta yakinlarina koétii haber verme konusunda iletisim sorunu yasiyor musunuz?
Evet 14 (23,3)
Hayir 28 (46,7)
Bazen 11 (18,3)
Hig 7(11,7)

Tablo 4. Katilimcilarin sosyal iletisim becerisi 6l¢cegine vermis olduklari cevaplarin dagilimlari

o c
= S
No  Maddeler 4] S c £
c = [ ]
] o N N
Q © © ]
= 4 1] I
1 GOZ KONTAGI-Konusurken ve dinlerken bagkalarina 2,90+0,30 0 (%0,0) 6(%10,0) 54 (%90,0)
bakarim
VOLUM-Ortama uygun ses voliimiiyle konusurum 2,90£0,30 0 (%0,0) 6 (%10,0) 54 (%90,0)
SES TONU-Uygunsuz ses tonlari kullanmaktan kaginirm 2,78+0,41 0 (%0,0) 13 (%21,7) 47 (%78,3)
(boburlenici, mizmiz, patronca, alayct).
4 YUZ IFADESI-Uygunsuz yiiz ifadelerini kullanmaktan 2,78+0,41 0 (%0,0) 13 (%21,7) 47 (%78,3)
kaginirim (kaba, somurtuk, burnu havada goérinus)
5 DURUS-Duruma uygun ayakta ve oturus postirlerini 2,78+0,41 0 (%0,0) 13 (%21,7) 47 (%78,3)
kullanirm
6 KISISEL MESAFE-Baskalari ile ayakta veya oturma 2,78+0,41 0 (%0,0) 13 (%21,7) 47 (%78,3)

mesafesini duruma uygun ayarlarim.
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Tablo 4. Katilimcilarin sosyal iletisim becerisi 6lgegine vermis olduklari cevaplarin dagilimlari

devami

7 HIJEN-Viicudunu ve elbiselerini diizeni olarak temiz 2,78+0,41 0 (%0,0) 13 (%21,7) 47 (%78,3)
tutarim

8 VUCUT DiLi-Duruma uygun viicut dili kullanirim. (Viicut ~ 2,48+0,50 0 (%0,0) 31 (%51,7) 29 (%48,3)
dili beceri 1.-7.nin kombinasyonudur).

9 TAVIRLAR-Duruma uygun tavirlar kullaninm (Lutfen, 2,51+£0,50 0 (%0,0) 29 (%48,3) 31 (%51,7)
tesekkur ederim, 6zur dilerim ve miisaadenizle sdylerim).

10 DINLEME ESASLARI-Dinlerken viicut dili, ,ben seni 2,23+0,83  15(%25,0) 16 (%26,7) 29 (%48,3)
dinliyorum“ ve ,s6ylenen seyler hakkinda dustndyorum®
yansitirm.

1 KONU UZERINDE DURMA/KONUYU DEGISTIRME- 2,70£0,56 3 (%5,0) 12 (%20,0) 45 (%75,0)
Konusmalarda konu lizerinde sohbete devam ederim
veya konu degistirmeleri purtizsiiz yaparim

12 KONUSMALAR-konugmasina selamlagmayla baslar, 2,08+0,80 17 (%28,3) 21(%35,0) 22 (%36,7)
konusurken sirami bekler ve dinler, vedalagsmayla
bitiririm.

13 ARAYA GIRME-KESME-yalnizca gerektiginde uygun 1,18+0,39 0 (%0,0) 49 (%81,7) 11 (%18,3)
tarzda araya girerim.

14 DOGRU ZAMAN VE YER- Yapacadim ve sdyleyecegim  1,5520,76 37 (%61,7) 13 (%21,7) 10 (%16,7)
seyler icin uygun zaman ve yer olup olmadigini
disUniriim

15 RESMIi VEYA DOGAL OLUS-Nigin ve nasil daha formal ~ 2,16£0,88 19 (%31,7) 12 (%20,0) 29 (%48,3)

(yakisir ve saygih) veya daha dogal (relaks ve dogal)
davranacagini bilirim

Tablo 5. Sosyal iletisim becerisi Uzerine kategorik degiskenlerin etkileri

Cinsiyet, n (%) Mean*STD p Value
Erkek 23 (38,3) 39,95+1,42
0,000’
Kadin 37 (61,7) 34,56+2,80
Yas, Yil, n (%)
25-34 12 (20,0) 33,91+2,532
35-44 28 (46,7) 38,28+3,10° 0,0002
45-54 20 (33,3) 35,95+3,512
Uzmanhk dali, n (%)
Dahili Brans 38 (63,3) 36,47+3,31
0,650'
Cerrahi Brang 22 (36,7) 36,90+3,96
Hayalinizdeki meslek doktor olmak miydi?, n (%)
Evet 41 (68,3) 36,78+3,73
0,640°
Hayir 19 (31,7) 36,31+3,14
Yine doktor olmak ister miydiniz?, n (%)
Evet 37 (61,7) 36,48+3,76
0,687
Hayir 23 (38,3) 36,86+3,20

Duncan ¢oklu karsilastirma testi sonucunda ayni stitunda ayni harf ile gosterilen ortalamalar arasinda fark yoktur (p>0,05);

STD: Standart deviation; ': independent t test; 22 ANOVA

Tartisma

Daha 6nce hasta-hekim iletisimi konusunda
yapilan bir¢cok calismada, bu iliskinin degisik
yonleri ele alinmis olup blyuk bir cogunlugunda
da konuya hep hasta gdzliyle bakilarak

degerlendirilmistir [3-16]. Aslinda hasta bakis
acisiyla degerlendirmenin saglikli olabilmesi
icin hekim bakig acisina ve iletisim yorumuna
da bir o kadar deger verilmelidir [17, 18].
Saglkli bir iletisim ancak bu sekilde net
degerlendirilmis olur. O nedenle g¢alismamizin

197



Pamukkale Tip Dergisi 2021;14(1):191-200

Zorlu Karayigit ve Cingi

diger calismalardan en o6nemli farki, hekim
g6zuyle bu iletisimi degerlendirmektir.

Genel olarak, kadinlarin sosyal iletisim
becerilerinde erkelerden daha iyi oldugu
bilinirken [3, 4] bizim sonuglarimizda ilging
olarak, hekimlerde bu durum farkl bulunmustur.
Erkek hekimlerin sosyal beceri Olgeginden
aldiklari puan, kadin hekimlere goére daha
yuksek oldugu saptanmistir. Bu sonucun,
kadin hekimlerin, “Doktor anne” kimligi ile hem
annelik hem de yuksek sorumluluk gerektiren
meslekleri nedeniyle iletisim  becerilerini
etkilemis olabilecegini dusunlyoruz. Cunku
calismamiza katilan kadin hekimlerin %90’
doktor anne idi.

Arastirma sonuglarimiza gére 35-44 arasi
yas grubu iletisim becerileri Olgceginden en
yuksek puani almigtir. Bu yas araldi genellikle

hekimlerin  yuksek sorumluluk aldigi ve
yuksek tempoda calistigi yillar igermektedir.
ilerleyen vyaslar, yogun is temposunun

kimdulatif etkisi ile iletisim becerisini olumsuz
yonde etkileyebilecegini destekleyen gorusler
mevcuttur [19].

Calismamizdaki diger carpici sonuglarimiz
ise; uzmanlik dalinin sosyal iletisim becerisine
etkisinin  olmadigidir.  Farkh  boélumlerdeki
hekimlerde iletisim becerilerinde fark
bulunmamistir.  Yine hayalindeki meslegin
doktorluk oldugunu ifade edenler ile hayalinin
doktor olmak olmadigini ifade edenlerin
sosyal iletisim becerileri arasinda anlamli
fark saptanmamistir. “Yine doktor olmak ister
miydiniz?” sorusuna “Evet” diyen hekimler
ile “Hayir” diyen hekimler arasinda da sosyal
iletisim becerisi bakimindan fark olmadigi
gOsterilmistir. Bu sonuglar ¢ok kiymetlidir;
¢unkil birey, hayalindeki meslek olsun ya da
olmasin, yine se¢im sansi olsa hekim olmayi
tercih etmese bile, hekim olduktan sonra, kutsal
gorevinin bilinci ve sorumlulugunda gorevini
yaptiginin bir kez daha altini gizen sonuglardir.

Saglk alaninda iyi iletisimi saglamak, hizh
tani ve tedavi igin cok énemlidir. lyi iletisim
hem hasta hem hekimi memnun eder. Bir taraf
hastaligi ve tedavisi hakkinda yeterli bilgi almig
olarak, diger taraf da hastasina yeteri kadar
vakit ayirarak mesleki tatmin saglamis olur [19-
21]. Sonuglardan goérulmektedir ki; hekimlerin
tamami hekim-hasta iletisim zorluklarinin, kisitl
zamandan kaynaklandigini  duslinmektedir.
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Diger calismalarda da zaman kisitlihginin bu
iletisimi  etkilediginden bahsedilmistir [2, 4,
6]; fakat bunu hasta acisindan bir olumsuzluk
olarak  vurgulamiglardir.  Halbuki, zaman
kisithhdr hekimi de iletisimde sikintiya sokan bir
faktorddr.

Hekimlerin  ¢cogunlugu, %48,3 gibi bir
oranla, hastalarin sikayetlerini ya da basvuru

nedenlerini kendilerine anlatamadigini
distnUyor. Hekimlerin  %55'i  hastalarin
sikayet ya da basvuru nedenlerini anladigini
dusinmuyor. Hekimlerin sadece %16,7’si

hastalarina tanilari ve uygun gordukleri tedaviyi
anlatabildigini dustnlyor. Hekimlerin sadece
%3,3’0, anlattiklari tani ve tedavilerin hastalar
tarafindan anlasildigini distintyor. Yine de bu
zorluklara ragmen gayret gosteren hekimlerin,
%48,3'0 hasta ve yakinlariyla saglikli iletisim
kurabildigini, %78,3'U empatik oldugunu,
%58,3't ofke yonetiminin iyi oldugunu ifade
etmigtir.  Agir hastalarda aile iletisiminde ve
hasta yakinlarina koétu haber verme konusunda
¢ogu hekim iletisim zorlugu yasamadigini
belirtmigtir.

Sonuglarimiz  gostermektedir ki aslinda
hekime de empatik yaklasim gerekliligidir.
iletisim tek tarafli olmadigi gibi tek tarafli empati
de saglikli iletisimi saglayamadigidir [7, 10, 20,
21].

Hekimlerin tamami bir yil icinde en az bir kez,
%99'u ise birden fazla beyaz kod gagrisinda
bulunmuslardir. Son zamanlarda, toplumun
her alanindaki iletisim sorunlarinin bir parcasi
olarak, ne yazik ki bu alanda da ciddi sorunlar
yasanmaktadir. lyi iletisim kurmayi birakin,
hekimlere sbzel velveya fiziksel siddet ya da
kesici-delici alet yaralamasi vakalari artmigtir.
Bu nedenle, hekimin isini yaparken can guvenligi
kaygisi ve korkusunun olmamasi gereklidir.
Cunku guvenlik kaygisi ve korkuyla kiginin isine
odaklanmasi zordur ve bu da iletisim becerisini
dusdurebilir.

Keser ve Bilgin [5] tarafindan yapilan
sistematik derlemede, saglik calisanlarina

uygulanan  siddetin  nedenleri  arasinda
hastalarin uzun bekleme slresi, hasta
yakinlarinin  yiksek beklentileri ve dusuk

egitime sahip olmalari, personelin uzun ¢alisma
suresi ve zaman kisithligr gibi durumlarin éne
ciktigr gordlmektedir.
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Hekim-hasta iletisimini olumsuz olarak
etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bunlarin
daha c¢ok saglik uygulamalarindaki kararli
dizenlemelerle saglanacagi acgiktir. Bunun igin
en azindan, guvenlik 6nlemlerinin artiriimasi,
hastane giriglerine kesici-delici, patlayici aletleri
tarayict  kontrol makinalarinin  konulmasi,
hekime bu tarz davranis gelistirmis hasta ve/
veya yakinlarinin saglik hizmetlerine sinirlama
getirilmesi gibi aslinda c¢ok da zor olmayan
Onlemler alinabilir. En &6nemlisi, yaptirimin
artinimasidir.

Ama sunu da unutmamak gerekir Kki;
iyilestrme hem hasta hem hekim acgisindan,
bireysel iyilestirme tutumu ile baslar.

Sonu¢ olarak; arastirmamizda erkek
hekimlerin sosyal iletisim becerileri, kadin
hekimlere nazaran daha ylksek bulunmus,
sosyal iletisim becerilerinin en iyi uygulandigi
yas arahdr 35-44 cikmistir. Calismamiza
katilan hekimlerin sadece %48,3'0 hasta
ve vyakinlariyla sorunsuz ve saglikli iletisim
kurabildigini distnurken, hakimlerin %48,3’0
hastalarin  sikayetlerini ya da basvuru
nedenlerini anlatamadigini disinmektedir. Bu
da tani konulma surecinin daha kisa slrede
olmasi ve tedavi protokolinin belirlenmesi
acisindan kurulmasi gereken etkili iletisimin
Onemini vurgulamaktadir. Kisacasi sartlar ve
kosullar ne olursa olsun hekim, iletisimi higbir
parametreye bagl olmadan (hayalindeki meslek
olup olmamasi, dahili-cerrahi bransta olmasi)
mesleginin  kutsalliginin  bilincinde gdrevini
yerine getiren emektar kisilerdir.

Arastirmamiza dahil edilen hekim sayisinin
az olmasi bir kisithlik olabilir. Calismamiz,
pandemi donemi Oncesinde doktorlarla
gorusulerek gerceklestiriimistir.  Calismamizi,
pandemi doneminde fedakarca, agir kosullarda,
bitlin risklere ragmen var gucuyle c¢alisan
hekim arkadaslarimiza ve saglik emekgilerine
ithaf ediyoruz.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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Alzheimer hastaliginda demans diizeyinin vicut kompozisyonuna ve
bazal metabolizma hizina etkisi

The effect of dementia level on body composition and basal metabolic rate in Alzheimer’s
disease
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Ozet

Amag: Alzheimer hastaligi (AH), bilissel fonksiyonlarin geri donisimsiz kaybi ile karakterize ilerleyici
nérodejeneratif ve multifaktoriyel etyolojiye sahip bir hastaliktir. Bu hastalarda gelisen beslenme bozukluklari
kognitif yikimin artmasina, dolayisiyla demansin ilerlemesine neden olabilmektedir. Biz bu ¢alismada, AH
hastalarinda hastaligin evrelerine gére kilo, viicut kiitle indeksi (VKI), yagsiz viicut kiitlesi ile bazal metabolizma
hizi (BMH) arasindaki iligkiyi arastirmak ve BMH Uzerine etkili olabilecek klinik ve laboratuvar bulgularini
incelemeyi amagladik.

Gereg ve yontem: 108 (44 erkek, 64 kadin) AH hastasinin klinik ve demografik 6zellikleri kayit edildi. Hastalar
Klinik Demans Evrelendirme Olgegine gore hafif ve hafif-orta evre AH (Grup 1, n=84) ile orta ve agir evre AH
(Grup 2, n=24) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Hastalarin kilo, boy, bel gevresi dlgimleri ve laboratuvar tetkikleri
kayit edildi. Hastalarin VKi Quetelet indeksine, yagsiz viicut kiitlesi Hume denklemi ve BMH diizeyleri de Harris-
Benedict denklemine gore hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 71,6+8,2 yil, ortalama VKi 30,6+39,8 kg/m? ve ortalama demans siiresi
33,8429,4 ay olarak saptandi. Grup 1 ve Grup 2 arasinda cinsiyet, yas, VKI, bel cevresi, demans siireleri
acisindan fark tespit edilmedi, buna karsin orta ve agir evre AH hastalarinda, hafif evre grubuna goére yagsiz
viicut kiitlesi ve BMH diizeylerinin daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05). AH hastalarinda VKI diizeyinin, bel
cevresinin ve yagsiz vucut kutlesinin BMH ile pozitif iligkili oldugunu saptadik. Yagsiz vicut kitlesinin BMH’ni
etkileyen bagimsiz faktor oldugu tespit edildi (3=0,732, p<0,001, OR=11,06, Cl %95 11,07-15,9).

Sonug: ileri evre AH hastalarinda kilo kaybinin 6zellikle yagsiz viicut kiitlesindeki azalmanin hastalarin yagam
kalitesini olumsuz etkileyebilecegini, hastaligin baslangic déneminden itibaren dogru beslenme ve egzersiz
programlarinin uygulanmasinin dnemli oldugunu disunmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Alzheimer hastaligi, demans, bazal metabolizma hizi.

Ozkan H, Ustiindag A. Alzheimer hastaliginda demans diizeyinin viicut kompozisyonuna ve bazal metabolizma
hizina etkisi. Pam Tip Derg 2021;14:201-207.

Abstract

Purpose: Alzheimer's disease (AD) is a progressive neurodegenerative disease characterized by irreversible
loss of cognitive functions and has multifactorial etiology. Nutritional disorders in Alzheimer's disease (AD)
patients may lead to an increase in cognitive impairment and subsequent progression of dementia. In this study,
we aimed to investigate the relationship of basal metabolic rate (BMR) with weight, body mass index (BMI), lean
body mass in AD patients and to clarify the clinical and laboratory findings that may affect BMR.

Materials and methods: The clinical and demographic characteristics of 108 patients (44 men, 64 women)
were recorded. The patients were divided into two groups according to Clinical Dementia Rating Scale as mild
and mild-moderate AD (Group 1, n=84) and moderate and severe AD (Group 2, n=24). The patients’ weight,
height, waist circumference measurements and laboratory tests were recorded. The patients’ BMI Quetelet
indestia, lean body mass Hume equation and BMH levels were also calculated according to Harris-Henedict
equation.

Results: The mean age of the patients was 71.6+8.2 years, the mean BMI was 30.6+39.8 kg/m? and the mean
dementia duration was 33.8+29.4 months. No difference was found between Group 1 and Group 2 in terms
of gender, age, BMI, waist circumference, dementia duration, whereas lean body mass and BMR levels were
found to be lower in moderate and severe AD patients compared to mild stage group (p<0,05). BMI, waist
circumference and lean body mass were positively correlated with BMR in AD patients. Lean body mass was
found to be an independent factor affecting BMR ($=0.732, p<0,001, OR=11.06, Cl 95%11.07-15.9).
Conclusion: We found a significant weight loss, especially in lean body mass, that may adversely affect the
quality of life in advanced AD patients. It is important to implement proper nutrition and exercise programs from
the onset of the disease.

Key words: Alzheimer’s disease, dementia, basal metabolic rate.
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Giris

Demans, biligssel fonksiyonlarin  geri
donusimsiz kaybi ile karakterize ilerleyici
bir noérodejeneratif hastaliktir [1]. Demansin
en sik nedeni Alzheimer hastaligidir (AH).
Calismalarda uygulanan metoda bagli olarak
toplumda gorilme sikligi %3,6-23 arasinda
degismektedir. Yasin ilerlemesi ile hastaligin
gorilme sikhigr artmakta, 85 yas ustindeki
prevalansi %50’ye ulasmaktadir [2].

GUnumulzde AH'nin etiyolojisi halen tam
aydinlatilamamistir. Yas, kadin cinsiyet, aile
hikayesinin varligi AH gelisiminde 6nemli risk
faktorleridir [3, 4]. Ayrica toplumda sik gortlen
hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, inme
gibi hastaliklarin yani sira aliminyum, kursun,
bakir gibi toksik maddelere maruz kalma,
vitamin B12 eksikligi, 6strojen eksikligi, disuk
sosyoekonomik durum, sigara kullanimi gibi
birbirinden farkl bircok risk faktorinin AH
gelisiminde rol oynayabilecedi ileri suriimektedir
[5, 6].

Alzheimer hastaliginin erken evresinde
kelime bulmada zorlanma, yeni bilgi
6drenme  ve  entelektlel kapasitelerde
azalma sb6z konusu iken, orta evrede hafiza
kaybinda artig, uykusuzluk hali, akraba ve
yakinlarini taniyamama, iletisimde zorlanma,
halUsinasyonlar, ileri evrede ise 0z bakim
sorunlari, yataga bagimlilik ve konusamama gibi
sorunlar 6n plana gikmaktadir. Birgok Alzheimer
hastasinin 6lim nedeni enfeksiyonlar, basi
yaralari, emboli ve beslenme sorunlarinin
neden oldugu hastaliklardir [7].

Alzheimer hastalarinda kilo kaybi sik
karsilasilan bir tablodur. Ulusal Norolojik
ve lletisim Bozukluklari ve inme Enstitiisii-
Alzheimer Hastaligi ve lligkili Hastaliklar Dernegi
(NINCDS-ADRDA) kilo kaybinin AH tanisi
ile uyumlu klinik bulgulardan birisi oldugunu
bildirmektedir [8]. Kronik ve ciddi hastaliklarin
seyri sirasinda gorulen kilo kaybi genel olarak,
basi yaralarinin ve sistemik enfeksiyonlarin
gelisimine zemin hazirlarken, kilo kaybina eglik
eden kas Kkutlesindeki azalmalar da bakim
surecinin agirlagsmasina yol acar. Diger yandan
Alzheimer hastalarinda gelisen beslenme
bozukluklari  kognitif ~ yilkimin  artmasina,
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dolayisiyla demansin ilerlemesine de neden
olabilmektedir [9]. Bu calismada, AH tanisi
alan hastalarda hastaligin evrelerine gore kilo,
viucut kutle indeksi, yagsiz vicut kitlesi ile bazal
metabolizma hizi (BMH) arasindaki iligkinin
arastirlmasi ve BMH Uzerine etkili olabilecek
klinik, laboratuvar bulgularinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve yontem

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Poliklinigi'ne ardigik olarak bagvuran ve
yapilan degerlendirmeler neticesinde Alzheimer
Hastalgi tanisi alan 108 hasta (44 erkek, 64
kadin) calismayadahil edildi. Calismaigin Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alindi. AH’nin tanisi
DSM-IV ve NINCDS-ADRDA kriterlerine [8,
10] goére konuldu. Hastalarin 6zge¢mis bilgileri
(Diabetes Mellitus, hipertansiyon, inme, koroner
kalp hastaligi, kullanilan ilaglar, sigara-alkol
kullanimi) sorgulandi. Kronik alkolizm, beyin
tumoru, klinik depresyon, malignite, agsikar
hiper/ hipotiroidi, son dénem bdbrek yetersizligi,
ilag kullanimi (kortikosteroid, strojen) dislama
kriterleri olarak belirlendi. Hastalarin demans
dizeylerive islevsel bozukluklari “Klinik Demans
Evrelendirme Olgegi (CDR)” ile degerlendirildi
[11, 12]. Demans evrelendirme sonuglarina
gbre 84 hastada hafif ve hafif-orta dizeyde
demans, 19 hastada orta dizeyde demans ve
5 hastada agir demans saptandi. Orta ve agir
demans gruplarinda hasta sayisi az oldugundan
bu olgular ayni grupta birlestirildi. Hafif ve hafif-
orta diizeyde demansi saptanan hastalar Grup
1 (n=84) ile orta ve agir demansi olan hastalar
Grup 2 (n=24) olarak tanimlandi. Tim hastalarin
kilo, boy, bel cevresi Olgumleri standartlara
uygun sekilde yapildi. Hastalarin laboratuvar
tetkikleri (aclik kan glukozu, aglik insulin, TSH
ve lipid dizeyleri) kayit edildi. Tim hastalarin
vicut kitle indeksi Quetelet indeksine [13],
yagsiz vicut kitlesi Hume denklemine [14] ve
BMH duzeyleri de Harris-Benedict denklemine
[15] gbre hesaplandi (Tablo 1).

istatistiksel analizler

Verilerin analizleri igcin SPSS 18.0 programi
kullanildr. Verilerin Kolmogorov-Smirnov
testi yapilarak parametrik dagihm ve non-
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Tablo 1. Vicut kitle indeksi, vicut yag kutlesi ve bazal metabolizma hizi denklemeleri

Viicut Kiitle indeksi
(Quetelet indeksi)

Yagsiz Viicut Kiitlesi
(Hume denklemi)

Kilo / Boy?

Bazal Metabolizma Hiz
(Harris-Benedict Denklemi)

(kilo; kg, boy; m)

Erkek i¢in; (0,32810 x kilo) + (0,33929 x boy) — 29,5336
Kadin igin; (0,29569 x kilo) + (0,41813 x boy) — 43,2933
(kilo; kg, boy; cm)

Erkek igin; 66,5 + (13,75 x kilo) + (5,003 x boy) — (6,775 x yas)
Kadin igin; 655,1 + (9,563 x kilo) + (1,85 x boy) — (4,676 x yas)

(kilo; kg, boy; cm, yas; yil)

parametrik dagilimlari incelendi. Klinik ve
laboratuvar verilerinin  kiyaslanmasinda ki-
kare, Student-t testi ve Mann-Withney-U testi
kullanildi. Verilerin iligkileri Pearson korelasyon
ve Spearman korelasyon analizleriyle saptandi.
BMH’y1 etkileyen faktorlerin saptanmasi icin
Stepwise Lojistik Regresyon testi uygulandi.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 108 Alzheimer
hastasinin (%59,2 kadin, %40,7 erkek) ortalama
yasl 71,6%8,2 yil ve ortalama VKi 30,6+39,8 kg/
m? idi. Calismaya katilan hastalarin ortalama
demans suresi 33,8+29,4 ay olarak saptandi.

Klinikk Demans Evrelendirme Olgegine gére
hastalar, hafif demans grubu (Grup 1) ve orta-
agir demans grubu (Grup 2) olarak ayrildi. Grup
1 ve Grup 2 arasinda cinsiyet, yag, VKI, bel
cevresi, demans sureleri agisindan fark tespit
edilmedi. Buna karsin, orta-agir demans duzeyi
olan Alzheimer hastalarinda, hafif demans
grubuna gore yagsiz vicut kitlesi (p<0,05) ve
BMH (p<0,05) diizeylerinin daha disik oldugu
saptandi. Hipertansiyon orani Grup 1’de Grup
2’ye gore daha yuksekti (p<0,05). Laboratuvar
parametreleri acgisindan, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Gruplarin klinik ve laboratuvar verileri Tablo
2'de gosterilmigtir.

Tablo 2. Alzheimer hastalarinin demans duzeylerine gore klinik ve laboratuvar verileri

Grup 1 (n=84)

hafif ve hafif-orta evre
Alzheimer Hastahg:

Grup 2 (n=24)
orta ve agir evre p
Alzheimer Hastaligi olanlar

olanlar
Kadin/Erkek 48/36 16/8 *
Yas (y1l) 71,8+7,6 67,8+9,3 *
VKIi (kg/m?) 32,3+45,1 24,8+4,2 <0,05
Bel gevresi (cm) 94,2+16,3 88,4+18,1 *
Yagsiz viicut kutlesi (kg) 46,3+7,3 39,5¢12,9 <0,05
BMH (kcal/giin) 1345,9+178,5 1260,8+121,7 <0,05
Demans suresi (ay) 32,4%30,2 38,5+26,7 *
Aclik kan glukozu (mg/dl) 110,1£29,3 106,2+29,8 *
Aclik insiilini (ulU/ml) 12,3+16,8 14,6+11,9 *
Kolesterol (mg/dl) 206,6+46,9 201,3+30,9 *
Trigliserid (mg/dl) 137,3+75,9 128,2+92,6 *
HDL-k (mg/dl) 52,0£32,9 53,1£18,4 *
LDL-k (mg/dl) 131,6+32,9 124,7+29,5 *
TSH (1Un) 3,04£10,7 1,240,5 *
DM varhigi (%) %32 %17 *
Hipertansiyon varhgi(%) %68 %41 < 0,05
Aile oykiisii varligi (%) %39 %37 *
Sigara kullanimi (%) %14 %16 *

*p>0,05

VKI: Viicut Kiitle indeksi, BMH: Bazal Metabolizma Hizi, HDL-k: High Density Lipoprotein-kolesterol
LDL-k: Low Density Lipoprotein-kolesterol, TSH: Tiroid Stimule edici Hormon, DM: Diabetes Mellitus
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Alzheimer hastalarinda BMH ile iligkili
klinik ve laboratuvar verileri incelendiginde
VKIi diizeyinin, bel gevresinin ve yagsiz vicut
kitlesinin  BMH ile pozitif iligkili oldugunu
saptadik (Tablo 3). Yas, cinsiyet, demans
suresi, diyabet ve hipertansiyon varligi ile BMH

arasinda iliski saptanmadi. Stepwise lojistik
regresyon analizinde ise yagsiz vucut kitlesinin,
diger Ozelliklerden bagimsiz olarak, BMH’yi
etkileyen faktoér oldugu tespit edildi (3=0,732,
p<0,001, OR=11,06, CI %95 11,07-15,9).

Tablo 3. Alzheimer hastalarinda Bazal Metabolizma Hizinin Viicut Kiitle indeksi diizeyi, bel gevresi

ve yag kuitlesi ile arasindaki iligki

Viicut Kiitle indeksi
p<0,01
r=0,481

Bazal Metabolizma Hizi

Bel gevresi Yagsiz Viicut Kiitlesi
p<0,001 p<0,001
r=0,635 r=0,732

Tartisma

Bu calismada, kilo kaybinin agir evre
Alzheimer hastalarinda hafif demansi olanlara
gére daha fazla oldugunu ve yagsiz vicut
kitlesindeki azalmanin sonucunda da bazal
metabolizma hizinin dustigund saptadik.

Yapilan ¢alismalarda, Alzheimer hastalarinda
kilo kaybinin sik karsilasilan klinik bulgulardan
biri oldugu bildiriimektedir. ~ Alzheimer
hastalarinin degerlendirildigi bir calismada, AH
olmayanlara gore %5’in tGzerinde kilo kaybinin 2
kat fazla oldugu tespit edilmistir [16]. Wolf Klein
ve ark. [17] da, bir yillik takip sonucunda kilo
kaybinin Alzheimer hastalarinda kontrol grubuna
gore (%92’ye karsilik %39) daha fazla oldugunu
saptamiglardir.  Arastirmacilar hastalarda
bozulmus vicut kilo dengesi oldugunu ileri
surmaslerdir. Kabul edilen en genel goérlus
AH’nin ilerleyigsine paralel olarak kilo kaybinin
gelistigi, ozellikle ileri evrede kilo kaybinin
daha da fazla oldugu seklindedir. Berlinger
ve Potter [18], ileri yasta demansi olanlarda
olmayanlara gére VKI'nin %10 daha disik
oldugunu bildirmislerdir. Biz de c¢alismamizda,
Alzheimer hastalarinda VKIi diizeylerinin orta-
agir evre demansi olanlarda, hafif demansi
olanlara gére daha disuUk oldugunu tespit ettik.
Yapilan g¢alismalarda, Alzheimer hastalarindaki
kilo kaybinin azalmis enerji alimi ve/veya artmis
enerji tuketimi ile iligkili olup olmadigi ya da
santral sinir sistemindeki degisimlere bagl olup
olmadigi hakkinda fikir birligi bulunmamaktadir.
Grundman ve ark. [19], Alzheimer hastalarinin
yeme aliskanliklarinin kontrol edildigi mezial
temporal kortekste olusan atrofinin sonucunda
kilo verdiklerini ileri surmuglerdir. Diger
calismalarda ise, hastaligin ilerlemesi ile
bakim sorunlarinin artmasi, gidaya ulagsmadaki
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zorluklar, beslenme tercihlerindeki degisimler
ve gida voliumundeki azalmalar sonucunda kilo
kaybinin oldugu ileri surtlmektedir. Yaslilarda
kilo kaybina eglik eden cesitli vitamin ve yag
asidi eksiklikleri, oksidatif stresin ve doku
hasarinin artmasina yol acarak kognitif yikima
neden olabilir [20, 21]. Diger yandan demans
gelistikten sonra hipotalamustaki aglik-tokluk
merkezindeki degisimler ve beslenme hatalar
da mevcut kilo kaybinin daha da agirlasmasina
neden olabilir [22]. Bizim ¢alismamizda da, ileri
evre demansi olanlarda VKi'nin diisiik olmasi
bu evredeki hastalarin beslenme sorunlarinin
on planda olabilecegini distindirmektedir.

GinlUk enerji ihtiyacl, istirahat halinde bazal
metabolizmaninsurdurdlmesiicingerekenenerii,
fizik aktiviteyle harcanacak enerji ve gidalarin
neden oldugu termik enerjinin toplamidir.
Toplam eneriji ihtiyacinin blylik kismini (%60-
80), vicut fonksiyonlarinin ve homeostazinin
normal olarak devam edebilmesi icin gereken
bazal enerji tiketimi olusturur [23]. Kisinin kilosu,
vicut kompozisyonu, yas, cinsiyet, gebelik,
altta yatan hastaliklar, hormonlarin igleyisi, uyku
durumu, atesli hastaliklar, bazi ilaglar dogrudan
gunlik enerji ihtiyacini degistirmektedir [24].
Gindmizde ginlik enerji tiketiminin  tim
parametrelerini ayni anda degerlendiren
guvenilir metodlar bulunmamaktadir. Ancak
calismalarda enerji tliketiminin hesaplanmasi
icin, invaziv yontemlerin yani sira indirekt
kalorimetre, solunum gazlarinin degisimi analizi
gibi invaziv olmayan yoéntemler kullaniimaktadir
[25]. istirahat ve postprandiyal enerji tiiketimini
degerlendiren indirekt kalorimetre ydntemi
gunlik enerji tuketiminin  saptanmasinda
altin standart olarak kabul edilmektedir [26].
Ancak bu ydntemin teknik destede ihtiyag
gbstermesi ve maliyetinin yuksek olmasindan
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dolayl kullanim alani kisithdir. Bu nedenle
BMH’'nin saptamasinda indirekt kalorimetre
ile uyum godsteren yas, cinsiyet, kilo ve boy
gibi O6zelliklerin kullanildigi cesitli denklemler
tespit edilmistir. Kronik hastaliklarin eneriji
dengesi tzerine etkilerini arastiran ¢alismalarin
¢ogunda BMH denklemleri kullaniimaktadir
[27]. BMH tahmin denklemleri konusunda daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu vurgulanan
ve Latin Amerika’da geriatrik popullasyonda
gerceklestirilen bir galismada olgilen BMH'yi
en iyi yansitan denklemlerin Harris-Benedict ve
Ldhrmann oldugu bildirilmistir [28].

Yaslilarla yapilan c¢alismalarda, kronik
hastaliklarin ~ bazal  metabolizma  hizini
etkileyerek enerji dengesini degistirdikleri

saptanmigtir. Yaglilikta kronik hastaliklarin seyri
sirasinda BMH’nin arttigi, buna bagl olarak kilo
kaybinin gelistigi ileri sirtlmektedir [29]. Diger
yandan kronik hastaligi olan yaslilarda ¢iftisaretli
su metodu ile yapilan enerji metabolizmasina
yonelik calismalar, konu hakkinda daha net
bilgilerin aciga c¢ikmasina neden olmusgtur.
GUnumulze kadar gerceklestirilen ve Alzheimer
hastalarinda bazal metabolik hizi degerlendiren
¢alismalarin  sonuglari geligkilidir. Doorduijn
ve ark. [30], bilissel olarak normal kontrollerle
karsilastinldiginda, Alzheimer hastalarinda
bazal metabolik hizin daha yuksek oldugunu
bildirmislerdir. Niskanen ve ark.da [31],
BMH’nin Alzheimer hastalarinda kontrol grubu
ile benzer oldugunu saptamiglardir. Poehiman
ve Dvorak [32], kontrol grubuna gore Alzheimer
hastalarinda gunlik enerji tliketiminin  ve
BMH’nin daha dusik oldudu, 6zellikle kasektik
olan alt grupta BMH’nin daha da azaldigini
bildirmislerdir. Bu galisma sonucunda, Alzheimer
hastalarinda BMH’daki degisimin kilo kaybindan
sorumlu olamayacagi ileri surtimustir. Biz de
calismamizda, agir evre Alzheimer hastalarinda
BMH’y1 hafif evre demansi olanlara gore daha
distik saptadik. Ayrica demansi ilerlemis
hastalarda azalmig VKI diizeyi yani sira yagsiz
vicut kitlesinin de azalmis oldugunu tespit
ettik. Orta dereceli kognitif yikimi olanlarda
%4 kilo kaybinin demans gelisimini 3,4 kat, AH
gelisimini 3,2 kat arttirdid1 gdsterilmistir [33].
Ozellikle yagsiz viicut kitlesindeki azalmanin
Alzheimer hastalidinin ilerlemesine neden
oldugu, bu durumun da beyindeki atrofi ve
kognitif performansila iligkili oldugu gosterilmistir
[34]. Santos ve ark.’nin [35] calismasinda
da, yasl Alzheimer hastalarinda beslenme

sorunlarinin kilo ve yagsiz vicut katlesinde
kayba yol actigi, 6zellikle ileri evre hastalarda
kognitif fonksiyonlardaki azalma ile vicut
kompozisyonundaki degisimler arasinda iligki
oldugu gdsterilmistir. Bizim c¢alismamizda da,
hastaligin ilerlemesi ile vicut kompozisyonu
arasinda iliski saptanmistir. Ozellikle yagsiz
vicut kutlesi icinde yer alan periferik kas
kitlesindeki azalmalar yaslilarda hareket
sorunlarina yol acarken, mortaliteye katkida
bulunmaktadir. Diger yandan enerji dengesi
Uzerine yapilan incelemelerde, yagsiz vicut
kitlesinin BMH’'nin en 6nemli belirleyicisi oldugu
bildiriimektedir [36]. Biz de c¢alismamizda,
Alzheimer hastalarinda BMH Uzerine yagsiz
vicut kitlesinin ana belirleyici faktor oldugunu
tespit ettik.

Calismamizin  sonucunda, agir evre
Alzheimer hastalarinda kilo kaybinin &zellikle
yagsiz vucut kitlesindeki azalmanin hastalarin
yasam Kkalitesini olumsuz etkileyebilecegini,
hastaligin baslangic déneminden itibaren
dogru beslenme ve egzersiz programlarinin
uygulanmasinin onemli oldugunu
disinmekteyiz. Ancak bu bulgularin hastaligin
dogal sonucu olarak ortaya ¢ikip ¢ikmadigi,
beslenme bozuklugunun hastaliginin
ilerlemesine katki saglayip saglamadigini
aydinlatmak i¢in yeni calismalara ihtiyac vardir.

Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iliskisi olmadigini
beyan eder.

Kaynaklar

1. Knopman DS, Boeve BF, Petersen RC. Essentials of
the proper diagnoses of mild cognitive impairment,
dementia, and major subtypes of dementia.
Mayo Clin Proc 2003;78:1290-1308. https://doi.
org/10.4065/78.10.1290

2. Prince M, Bryce R, Albanese E, Wimo A, Ribeiro
W, Ferri CP. The global prevalence of dementia: a
systematic review and metaanalysis. Alzheimers
Dement 2013;9:63-75 https://doi.org/10.1016/j.
jalz.2012.11.007

3. Gao S, Hendrie HC, Hall KS, Hui S. The relationships
between age, sex, and the incidence of dementia and
Alzheimer disease. Arch Gen Psychiatry 1998;55:809-
815. https://doi.org/10.1001/archpsyc.55.9.809

4. Williamson J, Goldman J, Marder KS. Genetic aspects
of Alzheimer disease. Neurologist 2009;15:80-86.
https://doi.org/10.1097/NRL.0b013e318187e76b

205



Pamukkale Tip Dergisi 2021;14(1):201-207

Ozkan ve Ustiindag

10.

1.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

Cardoso BR, Cominetti C, Cozzolino SMF. Importance
and management of micronutrient deficiencies In
patients with Alzheimer’s disease. Clin Interv Aging
2013;8:531-542. https://doi.org/10.2147/CIA.S27983

Aliev G, Ashraf GM, Kaminsky YG, et al. Implication of
the nutritional and nonnutritional factors in the context
of preservation of cognitive performance in patients
with dementia/depression and alzheimer disease. Am J
Alzheimers Dis Other Demen 2013;28:660-670. https://
doi.org/10.1177/1533317513504614

Lopez OL, Dekosky ST. Clinical symptoms in
Alzheimer’s disease. Handb Clin Neurol 2008;89:207-
216. https://doi.org/10.1016/S0072-9752(07)01219-5

McKhann G, Drachman D, Folstein M, Katzman R,
Price D, Stadlan EM. Clinical diagnosis of Alzheimer's
disease: report of the NINCDS-ADRDA Work Group
under the auspices of department of health and human
services task force on Alzheimer's disease. Neurology
1984;34:939-944. https://doi.org/10.1212/wnl.34.7.939

Burns A, Marsh A, Bender DA. Dietary intake and
clinical, anthropometric and biochemical indices of
malnutrition in elderly demented patients and non-
demented subjects. Psychol Med 1989;19:383-391.
https://doi.org/10.1017/s0033291700012423

American Psychiatric Association. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition
(DSM-1V). Washington, 1994;143-147.

Morris J. The clinical dementia rating (CDR): current
version and scoring rules.  Neurology 1993;43:2412-
2414. https://doi.org/10.1212/wnl.43.11.2412-a

Gurvit IH, Baran B. Scales in dementia and cognitive
disorders. Arch Neuropsychiatry 2007;44:58-65.

Gadzik J. "How much should | weigh?" Quetelet's
equation, upper weight limits, and BMI prime. Conn
Med 2006;70:81-88.

Hume R. Prediction of lean body mass from height
and weight. J Clin Path 1966;19:389-391. https://doi.
org/10.1136/jcp.19.4.389

Harris JA, Benedict FG. A biometric study of human
basal metabolism. Proc Natl Acad Sci USA 1918;4:370-
373. https://doi.org/10.1073/pnas.4.12.370

White H, Pieper C, Schmader
G. Weight in Alzheimer's disease. J
Am  Geriatr Soc 1996;44:265-272. https://doi.
org/10.1111/j.1532-5415.1996.tb00912.x

Wolf Klein GP, Silverstone FA, Levy AP. Nutritional
patterns and weight change in Alzheimer patients. Int
Psychogeriatr 1992;4:103-118. https://doi.org/10.1017/
s1041610292000930

K, Fillenbaum
change

Berlinger WG, Potter JF. Low body mass index in
demented outpatients. J Am Geriatr Soc 1991;39:973-
978. https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1991.
tb04043.x

206

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Grundman M, Corey Bloom J, Jernigan T, Archibald
S, Thal LJ. Low body weight in Alzheimer's disease
is associated with mesial temporal cortex atrophy.
Neurology 1996;46:1585-1591. https://doi.org/10.1212/
wnl.46.6.1585

Morris MC. The role of nutrition in Alzheimer’s disease:
epidemiological evidence. Eur J Neurol 2009;16:1-7
https://doi.org/10.1111/j.1468-1331.2009.02735.x
Kontush K, Schekatolina S.
neurodegenerative disorders: Alzheimer’s disease.
Ann N Y Acad Sci 2004;1031:249-262. https://doi.
org/10.1196/annals.1331.025

Vitamin  E in

Vercruysse P, Vieau D, Blum D, Petersén A, Dupuis
L. Hypothalamic alterations in neurodegenerative
diseases and their relation to abnormal energy
metabolism. Front Mol Neurosci 2018;11:2. https://doi.
org/10.3389/fnmol.2018.00002

Cunningham JJ. A reanalysis of the factors influencing
basal metabolic rate in normal adults. Amer J Clin
Nutr  1980;33:2372-2374.  https://doi.org/10.1093/
ajcn/33.11.2372

Psota T, Chen KY. Measuring energy expenditure in
clinical populations: rewards and challenges. Eur J
Clin  Nutr 2013;67:436-442. https://doi.org/10.1038/
ejcn.2013.38

Wang Z, Heshka S, Zhang K, Boozer CN, Heymsfield
SB. Resting energy
organization and critique of prediction methods.
Obes Res 2001;9:331-336. https://doi.org/10.1038/
oby.2001.42

Da Rocha EEM, Alves VGF, da Fonseca RBV.
Indirect  calorimetry:  methodology, instruments
and clinical application. Curr Opin Clin Nutr Metab
Care  2006;9:247-256.  https://doi.org/10.1097/01.
mco.0000222107.15548.f5

expenditure:  systematic

Henry CJK. Basal metabolic rate studies in humans:
measurement and development of new equations.
Public Health Nutr 2005;8:1133-1152. https://doi.
org/10.1079/phn2005801

Segura Badilla O, Kammar Garcia A, Vera Lopez O, et
al. Simplified equation for resting energy expenditure
in a population of elderly chileans compared to indirect
calorimetry. NFS Journal 2018;13:23-29. https://doi.
org/10.1016/j.nfs.2018.10.002.

Bosy Westphal A, Eichhorn C, Kutzner D, lliner K,
Heller M, Miller MJ. The age-related decline in resting
energy expenditure in humans is due to the loss of fat-
free mass and to alterations in its metabolically active
components. J Nutr 2003;133:2356-2362. https://doi.
org/10.1093/jn/133.7.2356

Doorduijn AS, de van der Schueren MAE, van de Rest
O, et al. Energy intake and expenditure in patients with
Alzheimer's disease and mild cognitive impairment:
The NUDAD project. Alzheimer's Research & Therapy
2020;12:116:1-8. https://doi.org/10.1186/s13195-020-
00687-2



Alzheimer hastaliginda demans dlizeyinin viicut kompozisyonuna ve bazal metabolizma hizina etkisi

31. Niskanen L, Piirainen M, Koljonen M, Uusitupa M.
Resting energy expenditure in relation to energy
intake in patients with Alzheimer's disease, multi-
infarct dementia and in control women. Age
Ageing  1993;22:132-137.  https://doi.org/10.1093/
ageing/22.2.132

32. Poehlman ET, Dvorak RV. Energy expenditure, energy
intake, and weight loss in Alzheimer disease. Am J
Clin  Nutr 2000;71:650-655. https://doi.org/10.1093/
ajcn/71.2.650s

33. Cova |, Clerici F, Rossi A, et al. Weight loss predicts
progression of mild cognitive impairment to Alzheimer's
disease. PLoS One 2016;18;11:e0151710. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0151710

34. Burns JM, Johnson DK, Watts A, Swerdlow RH,
Brooks WM. Reduced lean mass in early Alzheimer
disease and its association with brain atrophy. Arch
Neurol  2010;67:428-433.  https://doi.org/10.1001/
archneurol.2010.38

35. Santos TBND, Fonseca LC, Tedrus GMAS, Delbue JL.
Alzheimer's disease: nutritional status and cognitive
aspects associated with disease severity. Nutr Hosp
2018;35:1298-1304. https://doi.org/10.20960/nh.2067

36. Dulloo AG, Jacquet J, Miles Chan JL, Schutz Y.
Passive and active roles of fat-free mass in the control
of energy intake and body composition regulation. Eur
J Clin Nutr 2017;71:353-357. https://doi.org/10.1038/
ejcn.2016.256

Etik kurul onayi: Trakya Universitesi Tip
Faklltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun
06.01.2020 tarih, 2019/442 sayi ve 01/31 nolu
karar ile onay alinmistir.

Yazarlarin makaleye olan katkilari

H.O ve A.U. galismanin ana fikrini ve
hipotezini  kurgulamislardir.  H.O  teoriyi
gelistirmis ve materyel metod bélimuinu
dizenlemistir. Sonuglar kismindaki verilerin
degerlendirmesini H.O ve A.U. yapmislardir.
Makalenin tartisma bolimi H.O ve A.U.
tarafindan yazilmis, gdézden gecirilmis, gerekli
dizeltmeleri yapilmis ve onaylanmistir. Ayrica
tim yazarlar galismanin tamamini tartismis ve
son halini onaylamistir.

207






Arastirma Makales! [l Permkkale Medlial doural

doi:https://dx.doi.org/10.31362/patd. 754985
Transperitoneal laparoskopik radikal nefrektomi uygulanan buyik ve
klicuk renal kitlelerin sonug¢larinin karsilastiriimasi

Comparison of the results of large and small renal masses under transperitoneal
laparoscopic radical nephrectomy
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Ozet

Amag: Laparoskopik radikal nefrektomi (LRN) uygulanan 8 cm veya daha biyiik renal kanserler (RK) ile 8 cm
altt RK’lerin perioperatif ve postoperatif sonuglarini kargilastirmayi amacladik.

Gere¢ ve yontem: Hastanemizde 2018-2020 yillari arasinda, tek bir cerrah tarafindan, LRN uygulanan 35
hasta gozden gegcirildi. Etik kurulu onayi sonrasinda, patoloji raporu temel alinarak, timoér blylkltklerine gore,
kitleler kigik boyutlu (timor boyutu <8 cm) ve buyutk boyutlu (timdr boyutu 28 cm) olarak 2 gruba ayrildi.
Demografik 6zellikler, ameliyat sureleri, yatis slreleri, komplikasyonlar ve agik cerrahi gereksinimleri her grup
icin ayri ayri degerlendirildi.

Bulgular: Kigik boyutlu RK grubu (Grup 1) ve blyulk boyutlu RK grubu (Grup 2) sirasiyla 19 ve 16 hastadan
olusmaktaydi. iki grup yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi agisindan karsilastirildi ve benzer bulundu (sirasiyla 0,960;
0,612 ve 0,203). Grup 1 hastalarinda anlamli olarak daha az kan kaybi (sirasiyla, 80,7+56,57; 126,87+66,3;
p=0,002) ve daha kisa ameliyat siiresi (sirasiyla 87,36+15,21; 103,12+11,38 dakika, p=0,001) izlendi.

Sonug: Verilerimiz LRN ile bilylk boyutlu renal timorlere de glvenle cerrahi uygulanabilecegini gdstermistir.
Laparoskopik deneyime sahip Urologlar LRN endikasyonlarini genisletmeyi diisiinmelidir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, radikal nefrektomi, bébrek kanseri.

Celen S, Ozlilerden Y, Baser A, Biitiin S. Transperitoneal laparoskopik radikal nefrektomi uygulanan biiyiik ve
kiiglk renal kitlelerin sonuglarinin karsilastiriimasi. Pam Tip Derg 2021;14:209-213.

Abstract

Purpose: We aimed to compare the perioperative and postoperative results of laparoscopic radical nephrectomy
(LRN) in renal cancers (RC) of 8 cm or larger and those of less than 8 cm.

Materials and methods: 35 patients who underwent LRN by a single surgeon between 2018-2020 in our
hospital were reviewed. After the approval of the ethics committee, based on the pathology report, the masses
were divided into 2 groups according to tumor size as small size (tumor size <8 cm) and large size (tumor size 28
cm). Demographic characteristics, operation times, length of stay, complications and open surgery requirements
were evaluated for each group.

Results: The small-sized RC group (Group 1) and the large-sized RC group (Group 2) consisted of 19 and
16 patients, respectively. The two groups were compared in terms of age, gender, body mass index and were
found to be similar (0.960, 0.612 and 0.203, respectively). Group 1 patients had significantly less blood loss
(80.7+56.57; 126.87+66.3; p=0.002, respectively) and shorter operative time (87.36+£15.21; 103.12, respectively).
+ 11.38 minutes, p=0.001).

Conclusion: Our study showed that LRN can be safely applied to large-sized renal tumors. Urologists with
laparoscopic experience should consider expanding the LRN indications.

Key words: Laparoscopy, radical nephrectomy, renal cancer.

Celen S, Ozlulerden Y, Baser A, Butun S. TComparison of the results of large and small renal masses under
transperitoneal laparoscopic radical nephrectomy. Pam Med J 2021;14:209-213.

Sinan Celen, Dr. Ogr. Uye. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Denizli, Tirkiye, e-posta: sinancelen@hotmail.com
(https://orcid.org/0000-0003-4309-2323) (Sorumlu Yazar)

Yusuf Ozlillerden, Dr. Ogr. Uye. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye, e-posta: yusufozlu35@hotmail.
com (orcid.org/0000-0002-6467-0930)

Aykut Baser, Dr. Ogr. Uye. Hitit Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum, Tiirkiye, e-posta: aykutbaser@mynet.com (orcid.
org/0000-0003-0457-512X)

Salih Biitiin, Arg. Gér. Dr. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye, e-posta: salihbutun92@gmail.com (orcid.
org/0000-0002-5969-0371)

209



Pamukkale Tip Dergisi 2021;14(1):209-213

Celen ve ark.

Giris

1991 yilinda ilk uygulanmasi sonrasinda,
laparoskopik radikal nefrektomi (LN) renal
kitlelerinin tedavisinde giderek yayginlasmistir
[1. Cok sayida ve genis hasta serili
calismalarda LRN agik radikal nefrektomiye
(ARN) benzer onkolojik sonuclar bildirilmigtir.
Bununla birlikte hastanede kalis suresinin kisa
olmasi, analjezi gereksiniminin az olmasi, daha
iyi kozmetik sonugclar gibi LRN lehine olabilecek
sonuglar bildirilmistir [2-8]. Birgok merkezde
LRN, nefron koruyucu cerrahiye aday olmayan
hastalarda renal kitlelerin cerrahisinde standart
yaklasim olmustur [9-11]. Bizde buyuk boyutlu
bébrek tumdrlerinde LRN’nin guvenligini ve
etkinligini degerlendirmek igin, boyutu 8 cm ve
Ustl olan kitleler ile 8 cm altinda olan kitleleri
karsilastirmali olarak degerlendirdik.

Gereg ve yontem

Pamukkale Universitesi Girigimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'nun onayi
alindiktan sonra, 2018 ve 2020 yillari arasinda
klinigimizde renal kitle nedeni ile LRN uygulanan
52 hasta geriye donuk olarak degerlendirildi.
Sonug patolojisi benign olarak goriilen hastalar
calisma disi birakildi. Tim ameliyatlar tek
cerrah tarafindan uygulandi. Hastalarin yasi,
cinsiyet, viucut kitle indeksi ve Amerikan
Anestezistler Dernegi (ASA) siniflandirmasi
dahil olmak tUzere demografik verileri kaydedildi.
Ameliyat slresi, ortalama kan kaybi (OKK),
transfuizyon gereksinimleri, patolojik timor tipi,
tumor boyutu, ameliyat suresi, hastanede kalis
suresi, GFR azalisi, hemoglobinde azalma
orani, komplikasyon oranlari degerlendirildi.
istatistiksel analizler SPSS 23,0 versiyonu
(Statistical Package for the Social Sciences
Inc. Chicago, IL, ABD) kullanilarak gruplar
arasli analiz uygulandi. Verilerin normal dagilimi
gorsel olarak ve kolmogorov smirnov testi
kullanilarak degerlendirdi. iki bagimsiz grup

210

arasinda ki ortalamanin karsilastirimasinda
veriler normal dagihm gosteriyor ise Stutend
t test, normal dagilim gdéstermiyorsa Mann
Whitney-U testleri kullanildi. Kategorize verilerin
karsilastirimasinda ki-kare / fisher exact test
kullanildi. P degeri 0,05‘in altindaki deger
anlamli kabul edildi.

Bulgular

LRN uygulanan 35 hasta calismaya dahil
edildi. Patoloji raporlarina gére bdbrek timaoru
boyutlari hesaplanarak hastalar iki gruba
ayrildi. Toplam 35 hastadan 19 tanesi bdbrek
timord 8 cm altinda (Grup 1), 16 tanesi 8 cm
Ustiinde olan (Grup 2) hastalardi. Hastalarin
tamamina transperitoneal teknik uygulandi.
Hastalarin klinik 6zellikleri degerlendirildiginde,
grup 1'de iki hastada, grup 2’de Uu¢ hastada
tani aninda metastatik hastalik varligi mevcut
idi ve sitoreduktif cerrahi uygulandi. Cerrahi
sinir tim hastalarda negatif idi. Hastalarin
ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. 3 hastada
ileri  derecede c¢evre dokulara yapisiklik
olmasi nedeni ile cerrahi sirasinda elektif
olarak acgiga gecilmisti. Kanama nedeni ile
aciga gecis uygulanmamistir. Takipte nuks
izlenmemis olup, sitorediksiyon nedeni ile
yapilan cerrahiler haricinde uzak metastaz
gelisen hasta izlenmemigtir. Komplikasyonlar
degerlendirildiginde, clavien derece 3 ve 4
komplikasyon izlenmemis olup, 6 hastaya
peroperatif ddnemde veya sonrasinda eritrosit
suspansiyonu transfiizyonu  uygulanmistir.
Bunun disinda cerrahi midahale ya da medikal
tedavi gerektirecek komplikasyon izlenmemistir.
Hastalarin ~ operasyon  sureleri  (Grup1:
87,36+£15,21 dakika; Grup 2: 103,12+11,38
dakika; p=0,001) grup 1'de anlaml olarak
daha ylksek olup, kanama miktarlari da (Grup
1. 80,7£56,57 ml; Grup 2: 126,87+66,3 ml;
p=0,002) yine bu grupta anlamli olarak daha
fazla izlenmistir (Tablo 2).



Renal kitlelerde boyut ve laparoskopik cerrahi

Tablo 1. Timér boyutlari < 8 cm olan ve > 8 cm olan hastalarin klinik ézelliklerinin karsilastiriimasi

Tumor boyutu

<8cm 8 cm= p degeri
Hasta sayisi (n) 19 16
Yas (yil) (Ortalama + SD) 60+13,11 59,75+11,5 0,960
Cinsiyet (Erkek) 9 (47,4) 11 (68,8) 0,203
VKi (kg/m2) 28,6+4,32 29,73+6,54 0,612
Diabet sayi n (%) 5(26,3) 3(18,8) 0,700
Hipertansiyon n (%) 8 (42,1) 6 (37,5) 0,780
1 3 1
ASA skoru 2 10 13 0,328
3 5 2
4 1 0
T1a 2 0
Patolojik evre T 1 0 0,084
T2 7 2
T3 9 14

Tablo 2. Tek degiskenli cox regresyon modeli ile reklrrensi etkileyen risk faktorlerinin analizi

TUmor boyutu

<8cm 8 cmz p degeri
Operasyon slresi (dakika) 87,36+15,21 103,12+11,38 0,001
GFR degisimi (1.gtin) (ml/dak /1.73 m?) -15,73+19,9 -10,68+14,06 0,567
Hemogram dususu (g/dL) 0,45+0,72 0,18+1,12
TUmor boyutu (cm) 5,9+1,4 9,73+2,17 0,001
Hastanede kalis slresi (glin) 6,05+1,98 5,18+0,83 0,114
Kanama miktari (ml) 80,7+56,57 126,87+66,3 0,002
) Clavien grade 1-2 2 4
Komplikasyon ) 0,271
Clavien grade 3-4 0 0
Aciga gecis n (%) 1(1,4) 2(5,3) 0,582
Takip siiresi (giin) 10,77,63 7,3145,47 0,144

cm: santimetre, ml: milimetre

Tartisma
LRN ile ARN’nin karsilastinidigi
calismalarda, onkolojik sonuglarin  benzer

oldugu, hasta iyilesmesi ve gunlik hayata donls
acisindan ise LRN’nin usttin oldugu bildirilmigtir
[2-8]. ARN’nin  komplikasyon oranlarinin
%20 civarinda oldugu, operasyon sirasinda
mortalitenin %2 oraninda oldugu bildirilmistir
[9]. Onkolojik sonuglarin ARN ile benzer olmasi
ve bunun yaninda azalmis morbidite avantajlari
nedeni ile parsiyel nefrektomiye uygun olmayan
bircok hasta grubu icin LRN bircok merkezde
klinik evre 1 tumodrler icin giderek yayginlasan
oranda uygulanmaya baglamistir. Urologlar
arasinda LRN yayginlastikca ve buna parelel

olarak deneyim kazanildikga, LRN igin
endikasyonlar genigslemeye baslamis ve daha
biaylk ve karmasik kitleler igin ve sitoreduktif
cerrahi igin uygulanmaya baglanmigtir [10-12].
Blyuk renal timérlerde daha az calisma alani
olmasi, renal hilusa ulasimda zorluk, renal ven
tumaor trombUsu ile karsilagma olasihdinda artis,
damar sayisinda artis, kitleye bagli damarlarin
yer degistirmesi ve anotominin bozulmasi
gibi nedenlerden dolayr LRN daha zorlu hale
gelebilmektedir. Bizim verilerimizde yine bu
sebeplere bagli olarak 8 cm Ustl tumorlerde
ameliyat stresinin uzadigi gértlmastur. Bununla
birlikte eritrosit slspansiyonu transfiizyon
sayisi 8 cm Ustl tumoérlerde sayisal olarak
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daha fazla idi. Ancak hemogram disustinde
anlaml farklilik izlenmedi. Bunun nedeni biyuk
timord olan grupta baslangi¢c hemoglobin
degerlerinin daha dusik olmasi olabilir. Uzun
ameliyat suresi ile iliskilendirilebilecek vendz
tromboz, pulmoner emboli, kardiak olaylar gibi
durumlarin sayisinda artis izlenmedi. GFR
degerlerine bakildiginda ameliyat sonrasi birinci
gln degerlerinde anlamh farkhlik izlenmemis
olup uzun dénem degerler elde edilememistir.

Steinberg ve ark.’nin [13] T2 timord olan
hastalara uyguladiklari LRN serisinde kan
transflzyon oranlarini daha yuksek bulmuslar
ancak verilerini ARN ile karsilastirdiklarinda
daha az morbidite oranlari elde etmiglerdir.
Verilerimizde kan transflizyon sayilari istatiksel
olarak anlamli degilse de sayi olarak 8 cm
Ustl timorlerde daha fazladir. Gong ve ark.
tarafindan  yayinlanan g¢alismasinda, tek
cerrah tarafindan yapilan, klinik evre T2 olan
hastalardaki LRN bulgulari, T1 evreye goére
kiyaslandiginda daha uzun ameliyat siresi ve
daha fazla kan transflizyon oranlari bildirmig
olup, bunula birlikte postoperatif komplikasyon
orani ve hastanede kalis sUrelerinin benzer
oldugunu bildirmiglerdir [14]. El yardimli teknik
kullanarak uygulanan LRN serilerinde de
benzer komplikasyon ve hastanede kalis suresi
bildirmislerdir [15, 16]. LRN’nin sitoreduktif
amacli kullanimini degerlendiren, MD Anderson
Kanser Merkezi, Cleveland Clinic ve Ulusal
Kanser Enstitisi’nden bildirilen serilerde zaten
metastaz yapmis buyuk bobrek Kkitleleri igin
LRN’nin guavenligini ve etkinligini gostermistir
[10-12]. Bu sonuglar degerlendirildiginde
LRN’nin dolayli faydasinin hastanin daha hizli
iyilesmesi ile sitorediktif cerrahi sonrasi sistemik
tedavinin daha erken baslayabilmesidir.

Nefron koruyucu cerrahinin 6zellikle klinik
evre 1 timoérlerde kullaniminin yayginlagmasi
ile, LRN’nin blydk boyutlu timdrlerde kullanimi
da buna parelel olarak artacaktir. Bu nedenle
yuksek evreli tumorlerde LRN kullanimi
degerlendiriimesi énemlidir. Yapilan bir kohort
calismada, 7 cm Ustl timorlerde 23 acik
retroperitoneoskopik nefrektomi ile 25 acik
nefrektomiyi karsilastirmis ve laparoskopik
vakalarin daha az kan kaybi, daha az analjezi
gereksinimi ve daha kisa hastanede kalis
suresine sahip oldugunu bildirmiglerdir [17].

Bu ¢alismanin retrospektif ~ olmasi,
hasta sayisinin az olmasi ve acik seriler
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ile karsilastirlmasi olmamasi, bu bildirinin
eksikleridir. Bununla birlikte  serimizde
bildirdigimiz  komplikasyon ve  morbidite
oranlarimizin  daha &6nceki calismalarda

bildirilen serilere oranla daha azdir.

Sonug olarak, LRN endikasyonlari,
daha blylk ve daha karmasik renal kitleleri
icerecek sekilde artmaya devam etmektedir.
Verilerimiz 8 cm veya daha blylk renal
timort olan hastalarda LRN uygulanmasi
sirasinda perioperatif morbiditede sadece
minimal bir artisa neden oldugu ve takip suresi
boyunca onkolojik etkinlige sahip oldugunu
gOstermektedir. LRN’nin agri, kozmetik ve yara
iyilesmesi agisindan iyi bilinen faydalari vardir
ve sitorediksiyon igin kullanildiginda hastalarin
daha erken adjuvan tedaviye baglamasina
izin verebilir. Laparoskopik deneyime sahip
urologlar, LRN endikasyonlarini daha buyuk
bdbrek kitlelerini icerecek sekilde genigletmeyi
distnmelidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Klinigimizde invaziv prenatal tani yontemi olarak amniyosentez uygulanan
olgularin retrospektif degerlendirilmesi

Retrospective analysis of cases undergoing amniocentesis as an invasive prenatal
diagnosis method in our university clinic

Soner Gok, Berfin Can Gok, Gékhan Ozan Cetin

Gonderilme tarihi: 15.09.2020 Kabul tarihi: 03.12.2020

Ozet

Amag: Kadin Hastaliklari ve Dogum klinigimizde cesitli endikasyonlarla gerceklestirilen genetik amniyosentez
olgularindan elde edilen sonuclari degerlendirmeyi amaclamaktayiz.

Gere¢ ve yontem: Calismamizda Kasim 2018-Agustos 2020 tarihleri arasinda klinigimize prenatal tani
degerlendirmesi nedeniyle basvurup amniyosentez uygulanan olgular dahil edilerek, olgularin demografik
verileri, amniyosentez endikasyonlari ve sonuglari retrospektif olarak degerlendirilerek 6zetlendi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 246 olgunun ortanca yas! 34 (IQR:10), ortanca gebelik haftasi 17 (IQR:3),
ortanca gravide 3 (IQR:2), ortanca parite 1 (IQR:1), ortalama abortus sayisi 0,6 (SD:0,96) idi. Amniyosentez
endikasyonlari olan risk faktorleri degerlendirildiginde 146 hastada (%59,3) 1. trimester kombine testinde
anormallik, 39 hastada (%15,9) 3’lu tarama testinde anormallik, 14 hastada (%5,7) 4’li tarama testinde
anormallik, 24 hastada (%9,8) anormal USG bulgusu, 6 hastada (%2,4) ileri anne yasi saptanirken, 17 hastada
(%6,9) diger risk faktorleri mevcuttu. Olgularin %4,5'inde amniyosentez anormal olarak sonuclandi. 128 hastada
(%52) 46 XX, 107 hastada (%43,5) 46 XY ile normal olarak sonuglandi. Anormal olarak sonuglanan 10 olgudan
5'inde (%2) 47 XX+21, 3 hastada (%1,2) 47 XY+21, 1 hastada (%0,4) 47 XX+13, 1 hastada (%0,4) 47 XXY
olarak sayisal anomali saptanirken 1 hastada 46 XX t (6;13) (p23;913) yapisal anomali saptandi. Kromozomal
anomali saptanan olgularda ortanca anne yasi 34 (IQR=8), ortanca gebelik haftasi 18 (IQR=3), ortanca gravide
2,5 (IQR=2), ortanca parite ise 1(IQR=1) idi.

Sonug: Calismamizda amniyosentez endikasyonu olusturan en sik risk faktorii maternal tarama testlerinde
anormallik iken anormal USG bulgusu daha geng hastalarda endikasyon olusturmaktaydi.

Anahtar kelimeler: Amniyosentez, kromozomal anomali, prenatal tani.

Soner Gok S, Can Gok B, Cetin GO. Klinigimizde invaziv prenatal tani ydntemi olarak amniyosentez uygulanan
olgularin retrospektif degerlendiriimesi. Pam Tip Derg 2021;14:215-221.

Abstract

Purpose: We aim to evaluate the results obtained from genetic amniocentesis cases performed with various
indications at our Gynecology and Obstetrics clinic.

Materials and methods: In our study, cases who applied to our clinic for prenatal diagnosis evaluation between
November 2018 and August 2020 and underwent amniocentesis were included. The demographic data,
amniocentesis indications and results of the cases were retrospectively evaluated and summarized.

Results: Of the 246 cases evaluated; Median age was 34 (IQR:10), median gestational week was 17 (IQR:3),
median gravity was 3 (IQR:2), median parity was 1 (IQR:1), mean number of abortions was 0.6 (SD:0.96).
Risk factors that are indications for amniocentesis were evaluated. 146 (59.3%) patients had an abnormality
in the first trimester combined test, 39 (15.9%) patients had an abnormality in the triple screen test, 14 (5.7%)
patients had an abnormality in the quadruple screening test, 24 (9.8%) patients had abnormal USG findings, 6
(2.4%) patients had advanced maternal age, and 17 (6.9%) patients had other risk factors. Amniocentesis was
abnormal in 4.5% of the cases. It was normal in 128 (52%) patients with 46 XX, and 107 (43.5%) patients with
46 XY. In 5 out of 10 cases (2%) in abnormal results 47 XX+21, 3 patients (1.2%) 47 XY+21, 1 patient (0.4%)
47 XX+13, 1 patient (0.4%). While numerical abnormality was detected as 47 XXY, a structural abnormality was
found as 46 XX t (6;13) (p23;913) in 1 patient. In cases with chromosomal anomalies, the median maternal age
was 34 (IQR=8), median gestational week was 18 (IQR=3), median gravity was 2.5 (IQR=2), and median parity
was 1 (IQR=1).

Conclusion: In our study, the most common risk factor for amniocentesis indication was an abnormality in
maternal screening tests, while abnormal USG findings were indicative in younger patients.

Soner Gok, Dr. Ogr. Uye. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye, e-posta:
sonerrgok@hotmail.com (orcid.org/0000-0001-8940-1879) (Sorumlu Yazar)

Berfin Can Gok, Uzm. Dr. Servergazi Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Denizli, Turkiye, e-posta: berfinyurdam@gmail.
com (orcid.org/0000-0001-5739-3683)

Goékhan Ozan Getin, Dog. Dr. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye, e-posta: ocetin@pau.edu.tr
(orcid.org/0000-0002-6100-7973)

215



Pamukkale Tip Dergisi 2021;14(1):215-221

Gobk ve ark.

Key words: Amniocentesis, chromosomal abnormality, prenatal diagnosis.

Soner Gok S, Can Gok B, Cetin GO. Retrospective analysis of cases undergoing amniocentesis as an invasive
prenatal diagnosis method in our university clinic. Pam Med J 2021;14:215-221.

Giris

Beksag’a gobre prenatal tani, yasam
beklentisi az, tedavisinin mimkudn olmadigi, agir
engellere sebep olabilen hastaliklar igin ylksek
riskli ebeveynlere giivence verebilmek olarak
ifade edilmigtir [1]. Prenatal taniy1 mdmkun kilan
genetik incelemelerin ilerlemesi ile klinisyenler
prenatal tanida 6nemli asama kaydetmislerdir.
Uygun gebelik takibi, aileye danismanlik ve
gebeligin terminasyonu igin ginimuizde c¢esitli
endikasyonlar ile gerceklestirilen amniyosentez
(AS) islemi, bu konuda en sik kullanimina
basvurulan invaziv tekniktir [2, 3]. Koryon villus
orneklemesi ve kordosentez de kullanilan diger
invaziv prenatal tani yontemleri arasindadir.

Cesitli  endikasyonlari  olmakla  birlikte
ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists)'a gore AS endikasyonlarini genel
olarak ileri anne-baba yasi, habitlel abortus,
kromozomal anomalili veya néral tip defektli
cocuk Oykusl, koryonvillis 6rneklemesinde
mozaisizm, tarama testlerinde risk yuksekligi,
anormal fetal ultrasonografi (USG) bulgulari,
maternal anksiyete, biyokimyasal testler, fetal
enfeksiyonlar, fetal durumun belirlenmesi ve
fetal tedavidir [4].

Bu calismamizda klinigimizde  gesitli
endikasyonlarla gerceklestirilen genetik
amniyosentez olgularindan elde edilen sonuglari
degerlendirerek literatire katki saglamay!i
amaglamaktayiz.

Gereg ve yontem

Calismamiz Kasim 2018-Adustos 2020
tarinleri arasinda tek merkez olarak Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kilinigimiz’e prenatal
tani degerlendirmesi nedeniyle basvurup
amniyosentez uygulanan tim olgular dahil
edildi. Geriye donuk olarak taranarak tim
olgularin yaslari, kan gruplari, gravida sayilari,
parite sayilari, abortus sayilari, dnceki dogum
sekilleri, amniyosentezin yapildigi gebelik
haftasi, amniyosentez yapilmasina neden olan
risk faktorleri, amniyosentez endikasyonlari ve
amniyosentez sonugclarina islem kayit defterleri,
HBYS sistemi ve genetik laboratuvarindan
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ulagildi. Veri eksikligi ve kultur basarisizhgi
calisma disi birakilma kriteri olarak belirlendi.

Amniyosentez endikasyonlari olarak pozitif
1. trimester kombine testi, pozitif UGcli test,
pozitif dortll test, ileri anne yasi (>35 yas
olarak belirlendi), obstetrik ultrasonda fetal
anomali goérilmesi (koroid pleksus kisti, tek
umblikal arter, erken hafta oligohidroamnioz,
erken hafta intrauterin gelisme geriligi, artmis
nukal fold kalinhgi, piyelektazi, erken hafta
polihidroamnios, ventrikilomegali, hiperekojen
barsak, hiperekojen kardiyak odak) ve diger
(ailede down veya turner sendromu gorutlmesi,
onceki gocukta zihinsel engel olmasi, ailede
genetik gecisli hastaliklarin varligi ve maternal
anksiyete) olarak gruplandinidi. Pozitif 1.
trimester kombine, Ucli ve doértli maternal
serum tarama testi trizomi 18 ve 21 i¢in yuksek
risk tasiyan gebeleri (hesaplanan kombine risk
trizomi 21 i¢in 21/270, trizomi 18 igin =1/100)
kapsamaktadir. Gruplandirmada ileri anne
yas! grubunu yasi ileri olup higbir tarama testi
yapilmadan direkt amniyosentez yapilanlari
icermektedir. ileri anne yasina sahip olup
tarama testinde riskli bulunanlar ise ilgili tarama
testleri gruplarinda degerlendirilmistir.

Klinigimizde  girisim  dncesi  genetik
amniyosentez girisimini kabul eden tim
gebelerden bilgilendiriimis onam alinmaktadir.
islem dncesi tim gebelere Rh uyusmazligi icin
tarama yapildi. Amniyosentez islemiigin Voluson
S10 ultrason cihazi ve C1-5 RS transabdominal
prob kullaniimigtir. Cilt temizlidi polividon iyot
ile yapilarak ponksiyon ve aspirasyon amaci
ile tek kullanimliik 2 ve 20 mllik enjektorler
ve 20 veya 22 G spinal igneleri kullaniimistir.
Girisimler ultrason esliginde “serbest el teknigi”
ile yapilmistir. ilk aspire edilen 2 ml'lik amniyon
sivisi  maternal kontaminasyon agisindan
ayrilmigtir. Daha sonra gelen amniyon sivisi
hafif negatif basing uygulanip aspire edilerek,
gebelik haftasi basina 1 ml olacak sekilde 20
ml’lik enjektore toplanmistir. Amniyon sivisi elde
edebilmek i¢in en fazla ¢ deneme yapilmistir.
islem sonrasi hastalar 1 saat klinikte gdzlem
altinda tutulmustur. islem uygulanan tiim
gebelere islem sonrasi kullaniimak Uzere oral



Amniyosentez sonugclarinin retrospektif analizi

antibiyotik (Amoksisilin 875 mg, 3 gin) ve
parasetamol regete edilmistir.

Alinan drnekler genetik laboratuvarina
gonderilmis, 15-20 glnlik hicre kaltGrand
takiben en az 20 metafaz gorintistu elde
edilebilen érnekler incelenmistir.

istatistiksel analiz Windows igin SPSS
v26.0 (IBM, Chicago, USA®) paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin dagilimi ortalama
ile standard sapma veya ortanca ile ¢eyrekler
arasi arallk  (IQR=“interquartile  range”)
olarak belirlendi. Kategorik degiskenler ise
sayl ve ylzde olarak belirlendi. ikili gruplar
arasindaki sayisal verilerin kiyaslanmasinda
normal dagilimli  grup Kkarsilagstirmalarinda
Student t testi, normal olmayan dagilimli grup
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Nominal ve ordinal degiskenler ki
kare bagimsizlik testi ile karsilastirildi. ikiden
fazla bagimsiz grubun karsilastirimasinda
Kruskal Wallis testi, ikiden fazla bagimh grubun
karsilastirilmasinda Friedman testi kullanildi.
Gruplar arasinda anlamli fark saptanmasi

halinde farkin hangi grup veya gruplardan
kaynaklandigi Tukey ve Bonferroni testleri
kullanilarak post-hoc analizi ile degerlendirildi.
Tum istatistiksel incelemelerde p degeri <0,05
anlamli kabul edildi.

Calismamiz Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
onayinin alinmasi sonrasinda baslatiimistir.

Bulgular

Calismaya Kasim 2018-Agustos 2020
tarihleri arasinda Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi'nde uygulanan toplam 256 amniyosentez
islemi dahil edildi. 10 iglem veri eksikligi veya
kaltir basarisizligi nedeniyle calisma disi
birakildi.

Degerlendirmeye alinan 246 olgunun
ortanca yasi 34 (IQR:10, min:17, maks:43),
ortanca gebelik haftasi 17 (IQR:3, min: 16,
maks:21), ortanca gravide 3 (IQR:2, min:1,
maks:9), ortanca parite 1 (IQR:1, min:0,
maks:5), ortalama abortus sayisi 0,6 (SD:0,96,
min:0, maks:7) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin demografik verilerinin degerlendiriimesi

Normal Anormal Toplam P
Hasta sayisi, n (%) 236 (96) 10 (4) 246 (100)
Yas, ortanca (IQR) 34 (10) 34 (8) 34 (10) 0,913
GH, ortanca (IQR) 17 (3) 18 (3) 17 (3) 0,179
Gravide, ortanca (IQR) 3(2) 2,5(2) 3(2) 0,862
Parite, ortanca (IQR) 1(1) 1(1) 1(1) 0,735

IQR: Ceyrekler arasi aralik, Min: Minimum, Max: Maksimum, GH: Gebelik haftasi

Olgularin kan gruplari siklik sirasiyla 106
hastada (%43,1) A Rh+, 68 hastada (%27,6) 0
Rh+, 35 hastada (%14,2) B Rh+, 16 hastada
(%6,5) AB Rh+, 9 hastada (%3,7) 0 Rh-, 7
hastada (%2,8) A Rh-, 4 hastada (%1,6) B Rh-,
1 hastada da (%0,4) AB Rh- olarak saptandi.

Olgularin 6nceki dogum sekli 90 hastada
(%36,6) normal spontan vajinal dogum (NSVD),
78 hastada (%31,7) sezaryen sectio (C/S), 20
hastada (%8,1) hem NSVY hem de C/S ile
gerceklesmisken 58 hastada (%23,6) dogum
Oykusl bulunmamaktaydi.

Amniyosentez endikasyonlari olan risk
faktorleri deg@erlendirildiginde 146 hastada
(%59,3) 1. trimester kombine testinde

anormallik, 39 hastada (%15,9) 3’lu tarama
testinde anormallik, 14 hastada (%5,7) 4’lu
tarama testinde anormallik, 24 hastada (%9,8)
anormal USG bulgusu, 6 hastada (%2,4) ileri
anne yag! saptanirken, 17 hastada (%6,9) diger
risk faktorleri mevcuttu (Sekil 1).

Anormal USG bulgusu olan hastalar
degerlendirdiginde 24 gebenin 5’inde (%20,8)
tek umblikal arter, 8'inde (%33,3) artmis nukal
fold kalinhgi, 6’'sinda (%25) hiperekojen barsak
ve 5’inde (%20,8) hiperekojen kardiyak odak
saptanmasi nedeniyle amniyosentez islemi
uygulandi.
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Risk Faktdrii
1. Trimester kombine testinde risk
33 1o taramada risk

4 i taramada risk

USG'de anomali
.bulgusu

Oileri anne yasi
Ediger

Sekil 1. Amniyosentez endikasyonu olusturan risk faktorleri

Olgularin %95,5’'inde amniyosentez normal
karyotipte, %4,5’i ise anormal olarak sonuglandi.
128 hastada (%52) 46 XX, 107 hastada (%43,5)
46 XY ile normal olarak sonuglandi. Anormal
olarak sonuglanan 10 olgudan 5’inde (%2) 47
XX+21, 3 hastada (%1,2) 47 XY+21, 1 hastada
(%0,4) 47 XX+13, 1 hastada (%0,4) 47 XXY
olarak sayisal anomali saptanirken 1 hastada 46
XX, t(6;13)(p23;913) yapisal anomali saptandi
(Tablo 2), (Sekil 2).

Amniyosentez  endikasyonu olarak 1.
trimester kombine testinde anormallik olan 146
hastanin 7’sinde (%4,7), 3’0 tarama testinde
anormallik olan 39 hastanin 1’inde (%2,5), 4’lu
tarama testinde anormallik olan 14 hastanin
T'inde (%7,1) ve anormal USG bulgusu olan
24 hastanin ise 1'inde (%4,1) anormal sonug
saptandi (Tablo 3). Anormal USG sonucu olarak
artmis nukal fold kalinhdr nedeniyle yapilan
amniyosentez sonucu trizomi 21 tespit edilmigtir.

Tablo 2. Amniyosentez sonuglarina gore demografik verilerin degerlendirilmesi

46 XX 46 XY 47 XX+21 47 XY+21 47 XX+13 47 XXY p
Hasta sayisi, n (%) 128 (52) 107 (43,5) 5(2) 3(1,2) 1(0,4) 1(0,4)
Yas, ortanca (IQR) 34(10)  33(9) 30 (8) 34 40 39 0,322
GH, ortanca (IQR) 17 (3) 17 (3) 20 (4) 1 18 17 0,498
Gravide, ortanca (IQR) 3 (2) 2 (3) 2(2) 2 3 0,83
Parite, ortanca (IQR) 1(1) 1(2) 1(2) 1 1 0,68

IQR: Ceyrekler arasi aralik, GH: Gebelik haftasi

218



Amniyosentez sonuglarinin retrospektif analizi

Sekil 2. Olgularin amniyosentez sonuglari

Amniyosentez Sonucu

W46 XX
W46 XY
[J47 XX +21
W47 XY +21
47 XX +13
47 XXy

Tablo 3. Amniyosentez endikasyonu olusturan risk faktérlerinin degerlendiriimesi

1. trimester  3’li 4’14 Anormal ileri anne

kombine taramada taramada USG Diger p

testinde risk risk risk bulgusu yas!
Hasta sayisi, n (%) 146 (59,3) 39 (15,8) 14 (5,6) 24(9,7) 6 (2,4) 17 (6,9)
Anormal sonug, n (%?- %) 7 (70-4,7) 1(10-2,5)  1(10-7,1)  1(10-4,1) 0O 0 0,756
Yas, ortanca (IQR) 36 (7) 33(7) 35,5 (9) 27 (8) 39,5 (3) 28(8)  <0,001
GH, ortanca (IQR) 17 (2) 19 (2) 18 (2,25) 19,5 (4) 16 (0,25) 17(2)  <0,001
Gravide, ortanca (IQR) 3(2) 3(2) 2(1) 2(3) 2(1) 3(2) 0,062
Parite, ortanca (IQR) 1(1) 1(1) 1(0) 1(1) 1(1) 2(2) 0,062

IQR: Ceyrekler arasi aralik, GH: Gebelik haftasi

“%*" anormal sonuglardaki yizdeleri; “%°” her bir risk faktoriindeki ylzdeleri ifade etmektedir.

Olgularimizin kan grubu, Oonceki dogum
sekilleri, endikasyon olusturan risk faktorleri,
yas, gebelik haftasi, gravide, parite, abortus
sayisi galismamizin amaciyla uygun olarak
amniyosentez sonugclari ile kargilagtirilarak
degerlendirildi. Tim amniyosentez sonuglari,
anormal ile normal amniyosentez sonuglari,
anormal amniyosentez sonuglari ayri ayri
degerlendirildi.

Amniyosentez endikasyonu olusturan risk
faktorlerinin olgularin yas ve gebelik haftasi
degerlerinde gruplar arasi anlamli fark saptandi
(p<0,001) (Tablo 3). Post hoc analizi sonrasi
degerlendirildiginde ileri anne yagi ile 3'l0,
4’10 taramada risk, USG’de anomali olmasi;
1. trimester kombine testinde risk ile 3'lu, 4’lu
taramada risk, USG’de anomali olmasi gruplari
arasinda gebelik haftasi agisindan anlaml fark
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varken, USG’de anomali olmasi ile maternal
tarama testlerinde anormallikler ve ileri anne
yas! gruplari arasinda yas agisindan anlamli
fark vardi (p<0,001).

Kromozomal anomali saptanan olgularda
ortanca anne yasi 34 (IQR=8), ortanca
gebelik haftasi 18 (IQR=3), ortanca gravide
2,5 (IQR=2), ortanca parite ise 1 (IQR=1) idi.
Amniyosentez sonucu normal ve anormal
olarak gruplandiriidiginda olgularin demografik
verilerinde anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Amniyosentez endikasyonu olarak
tarama testlerinde anormallik ve digerleri
olarak  gruplandirildiinda  amniyosentezin
gerceklestirildigi gebelik haftasinda gruplar
arasinda anlamh fark saptandi (p<0,001). Post
hoc analizi sonrasi 18. gestasyonel haftasinda
amniyosentez yapilanlarda anormal tarama
testi sonucu anlaml olarak daha fazla saptandi.

Amniyosentez sonuglar anormal/
normal, trizomi 21/digerleri ve ayri ayr
degerlendirildiginde tim bagdimsiz degisken
incelemelerinde gruplar arasinda anlamh fark
saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Son yillarda prenatal tarama testlerinin
yayginlagsmasi neticesinde genetik AS isleminin
en sik endikasyonunu anormal maternal tarama
testleri olusturmaktadir [5, 6]. Odabasi ve ark. [7]
derlemelerinde AS endikasyonu olarak ileri anne
yasini kendi calismalari dahil 10 arastirmada,
anormal Ugli tarama testi ise 6 arastirmada
bildirdiler. Calismamizdaki hastalarin %80,9’una
anormal maternal tarama testleri nedeniyle AS
islemi uygulanmis, bunlardan da en sik %59,3
ile ikili tarama testi endikasyon olusturmustur.

Genetik AS’de saptanan  kromozomal
anomali sikhdr cesitli calismalarda %1,5 ile
%14,3 arasinda degisen oranlarda saptanmistir.
Calismamizda olgularin %4,5'inde AS anormal
sonuglanmig, bunlardan da en sik olarak
10 olgudan 8inde Trizomi 21 saptanmistir.
Calismamizla benzer olarak Ulkemizde yapilan
17 calismada en sik anomali olarak Trizomi
21 saptanirken, 2 calismada Edwards, birer
calismada Turner ve Klinefelter, bir calismada
da Trizomi 21, Turner ve Klinefelter ayni oranda
saptandidi bildirilmistir [8].
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ileri anne yasi endikasyonu ile saptanan
anormal AS sonucu Odabasi ve ark. [7]
calismasinda %40 iken derledikleri diger
calismalarda %0-80 arasinda degisen oranlarda
saptanmis. Calismamizda maternal tarama
testi yaptirmadan vyalnizca ileri anne yasi
endikasyonu ile saptanan anormal AS sonucu
olmazken, 4 olguda (%40) anormal maternal
tarama testi ile birlikte ileri anne yasi olup
anormal karyotipte (2 olgu Trizomi 21, 1 olgu 47
XXY, 1 olgu 47 XX+13) sonuglanmistir. Singh
ve ark. [9] ise hem ileri anne yasI olup hem de
anormal 3’li tarama testi olan olgularda Trizomi
21 duyarhhgini %92,3 (%0,8 hata) olarak
saptamiglardir. Calismamizda ise hem ileri
anne yasli olup hem de anormal 3’li tarama testi
olan 15 olguda anormal AS sonucu saptanmadi.

Galismamizda anormal USG bulgusu
endikasyonu ile uygulanan AS’de anormal
karyotip (Trizomi 21) vyalnizca 1 olguda
saptanmis olup bu deger, anormal karyotip
olgularinin %10’nunu olusturmaktadir. Viora ve
ark. [10] calismasinda anormal USG bulgulari
endikasyonu ile uygulanan AS’de normal
karyotip sonuglanan olgularda %28, Trizomi 21
sonuglanan olgularda ise %70 ile bildirirlerken,
diger calismalarda [11-13] %6 ile 28 arasinda
degisen oranlarda saptanmigtir.

Prenatal invazif testlerin amaci genellikle

trizomi 21  gibi  spesifik  kromozomal
anormalliklerin arastirilmasina yoneliktir.
Gunimizde tim  ¢abalar  kromozomal

anomalilerin amniyosentez kullanilarak prenatal
tanisindan ziyade amniyosentez sayisini
azaltacak etkili prenatal tarama programlar
kullanimina yonelmisgtir.

Sonug olarak calismamizda kromozom
anomalisi oranini %4,5 olarak bulduk. En sik
amniyosentez endikasyonumuz maternal 1.
trimester kombine testinde anormallik (%59,3)
idi.  Calismanin  limitasyonlari  arasinda,
uygulanan iglem sonrasi erken ve ge¢ dénem
komplikasyon verilerine yeterince ulasilamamasi
sayilabilir. Genetik ve prenatal tani uygulanan
klinigimizde gergeklestirdigimiz tek merkezli
bu serinin gelecekte yapilacak Ozellikle ¢ok
merkezli genis vaka seri ¢alismalarina buyuk
katki saglayacagini distinmekteyiz.

Cikar iligkisi: Yazarlar
olmadigini beyan ederler.

cikar iligkilerinin



Amniyosentez sonugclarinin retrospektif analizi

Kaynaklar

1.

10.

1.

12.

Beksag MS. Fetal tip prenatal tani. Ankara: Medical
Network & Nobel, 1996:29-38.

Platt LD, DeVore GR, Lopez E, Herbert W, Falk R, Alfi
0. Role of amniocentesis in ultrasound detected fetal
malformations. Obstet Gynecol 1986;68:153-155.

Blackwell SC, Abundis MG, Nehra PC. Five year
experience with midtrimester ~ amniocentesis
performed by a single group of obstetrician-
gynecologists at a community hospital. Am J Obstet
Gynecol 2002;186:130-132. https://doi.org/10.1067/
mob.2002.122987

American College of Obstetricians and Gynecologists’
Committee on Practice Bulletins-Obstetrics, Committee
on Genetics, & Society for Maternal-Fetal Medicine.
Practice Bulletin No. 162: Prenatal Diagnostic Testing
for Genetic Disorders. Obstetrics and gynecology,
2016;127:108-122. https://doi.org/10.1097/
AOG.0000000000001405

Turhan Oztirk N, Eren U, Seckin NC. Second
trimester genetic amniocentesis: 5 year experience.
Arch Gynecol Obstet 2005;271:19-21. https://doi.
org/10.1007/s00404-004-0635-9

Turkyilmaz A, Budak T. Laboratuvarimiza prenatal
tani i¢cin sevk edilen ailelerde endikasyon ve sonug
uygunluklarinin degerlendiriimesi. Dicle Tip Dergisi
2007;34:258-263.

Odabas! A, Yiiksel H, Sezer Demircan S, ve ark. Ikinci
trimester genetik amniyosentez isleminin sonuglari:
Turkiye'deki 22 merkezin sonuglariyla birlikte, Adnan
Menderes Universitesi deneyimi. Tirkiye Klinikleri J
Gynecol Obst 2007;17:196-206.

Acar A, Ercan F, Yidirm S, ve ark. Genetik
amniyosentez sonuglarimiz: 3721 vakanin analizi.
2016. Sisli Etfal Hastanesi Tip Blilteni. 2016;50:33-38.
https://doi.org/10.5350/semb.20160103093300

Bahado Singh R, Shahabi S, Karaca M, et al. The
comprehensive midtrimester test: high-sensitivity Down
syndrome test. Am J Obstet Gynecol 2002;186:803-
808. https://doi.org/10.1067/mob.2002.121651

Viora E, Errante G, Bastonero S, et al. Minor
sonographic signs of trisomy 21 at 15-20 weeks’
gestation in fetuses born with out malformations: a
prospective study. Prenat Diagn 2001;21:1163-1166.
https://doi.org/10.1002/pd.197

Rizzo N, Pittalis MC, Pilu G, Orsini LF, Perolo A,
Bovicelli L. Prenatal karyotyping in malformed fetuses.
Prenat Diagn 1990;10:17-23. https://doi.org/10.1002/
pd.1970100104

Dallaire L, Michaud J, Melancon SB, et al. Prenatal
diagnosis of fetal anomalies during the second
trimester of pregnancy: their characterization and
delineation of defects in pregnancies at risk. Prenat
Diagn 1991;11:629-635. https://doi.org/10.1002/

pd.1970110821

13. Stoll C, Dott B, Alembik Y, et al. Evalution of routine
prenatal ultrasound examination in detecting fetal
chromosomal abnormalities in a low risk population.
Hum Genet 1993;91:37-41. https://doi.org/10.1007/
BF00230219

Etik kurul onayi: Bu galisma, Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 09.06.2020 tarih ve 11 sayili
kurul toplantisinda gortsulerek etik agidan
sakinca olmadigina karar verilmistir.

Yazarlarin makaleye olan katkilari

S.G. ve B.C.G. galismanin ana fikrini ve

hipotezini  kurgulamiglardir. G.O.C. teoriyi
gelistirmis  ve materyel metod boliminu
diizenlemis/dlizenlemislerdir. Sonuglar

kisminindaki verilerin degerlendirmesini S.G.
ve B.C.G. yapmislardir. Makalenin tartisma
bélima S.G. tarafindan yazilmis, B.C.G.
g6zden gegirip gerekli dizeltmeleri yapmis ve
onaylamistir. Ayrica tim yazarlar ¢alismanin
tamamini tartismis ve son halini onaylamigtir.

221






doi:https://dx.doi.org/10.31362/patd. 758161

Impact of having a disabled child on mothers’ anxiety, depression and
quality of life levels

Oziirlii bir ¢cocuga sahip olmanin annelerin kaygi, depresyon ve yasam kalitesi
dlizeylerine etkisi

Feride Yarar, Melike Akdam, ipek Carpan, Segil Topal, Hande Senol, Fatih Tekin

Goénderilme tarihi: 27.06.2020 Kabul tarihi: 11.09.2020

Abstract

Purpose: The aim of this study is to investigate the effects of the financial burdens, familial and social life,
personal strain due to psychological burdens and stress coping behaviors on the anxiety, depression and quality
of life of mothers with a disabled child.

Materials and methods: Mothers ( =33.32+6.31 years) of 50 disabled children (XxxSD=7.66+3.96 years)
included in the study and were evaluated with Impact on Family Scale (IFS), Hospital Anxiety and Depression
Scale and Nottingham Health Profile.

Results: A moderate correlation was found between the depression and anxiety levels of the mothers and all
parameters except the coping (p<0.05). A high degree correlation was found between quality of life of mothers
and financial burden and familial and social impact, and a moderately positive correlation with personal strain
and coping (p<0.05). Also correlations were found between the sleep and all parameters of IFS (p<0.05). IFS
affects the anxiety and depression levels of the mothers (p<0.05). Quality of life of mothers were affected by
the IFS.

Conclusion: Having a disabled child was inevitable for mothers to have problems in familial and social life. The
psychological and physical loads cause mothers to experience personal difficulties and imbalances, and have
also affected their depression and anxiety levels.

Key words: Disabled children, anxiety, depression, quality of life, impact of family scale.

Yarar F, Akdam M, Carpan |, Topal S, Senol H, Tekin F. Impact of having a disabled child on anxiety, depression
and quality of life levels of mothers. Pam Med J 2021;14:223-232.

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, 6zurlu ¢ocudu olan annelerin mali, ailesel, sosyal ve psikolojik yuklere bagl
kisisel baski ve stresle basa ¢cikma davraniglarinin anksiyete, depresyon ve yagsam kalitesi Uzerine etkilerini
arastirmaktir.

Gereg ve yontem: Calismaya 50 6zurli ¢ocugun (X£SS=7,66+3,96 yil) anneleri (xxSS=33, 326,31 yil) dahil
edildi ve Aile Etki Olgegi (AEO), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve Nottingham Saglik Profili ile
degerlendirildi.

Bulgular: Annelerin depresyon ve anksiyete dizeyleri ile bagsa ¢gikma parametresi disindaki tim parametreler
arasinda orta diizeyde korelasyon bulundu (p<0,05). Annelerin yasam kalitesi ile mali yik ve ailesel ve sosyal
etki arasinda yiksek derecede, kisisel zorlanma ve basa ¢ikma ile orta derecede pozitif korelasyon bulundu
(p<0,05). Ayrica uyku ile AEO’niin tiim parametreleri arasinda korelasyon bulundu (p<0,05). AEO, annelerin
anksiyete ve depresyon diizeylerini etkilemektedir (p<0.05). Annelerin yagsam kalitesi AEO'den etkilenmistir.
Sonug: Oziirlii bir gocuga sahip olan annelerin ailesel ve sosyal yasamda sorun yasamalari kaginiimazdir.
Psikolojik ve fiziksel yUkler annelerin kisisel zorlanmalar ve ruhsal dengesizlikler yasamasina neden olurken,
depresyon ve kaygi duzeylerini de etkilemigtir.

Anahtar kelimeler: Oziirlii cocuk, anksiyete, depresyon, yasam kalitesi, aile etki dl¢egi.
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Introduction

According to the World Health Organization,
as a result of a disorder, the limitation or inability
to perform the activity in the normal style and
within the limits accepted as normal is defined as
a disability [1]. It is estimated that approximately
100 million people in the world are congenitally
disabled [2].

Parents who learn that they have disabled
children  experience different  emotional
processes such as emotional complexity,
mourning, sadness, and disappointment
[3]. There are studies showing that the
responsibilities of having a disabled child have
an impact on maternal health [4, 5]. It is well
known that families of children with disabilities
are under more stress than other families due
to the parents’ time, energy, financial condition
and emotions, and possible inadequacy about
their ability to meet their children’s needs [4].

Being the parent of a disabled child can
bring some psychological, social and economic
burdens. One of the parents, usually the mother,
may stop working to provide the care needed by
the disabled child [5]. Although this is beneficial
in terms of the quality of care that the child
receives, it places an economic burden on the
family. With the addition of the costs of care and
treatment of the disabled child, families are in a
difficult situation. While the child’s disability is a
psychological burden on the parent, economic
problems also add to it [6]. As a result of these
psychological and economic problems, social
interactions in the familial and social life can
also be disrupted. While the level of exposure to
each individual may be different, some parents
can cope with these problems, while others
experience deep psychological and personal
imbalances and have difficulty in dealing with
this burden. As a result, anxiety-depression
levels of the parents may increase and quality
of life may decrease [7].

Various studies have been conducted to
measure emotional states such as anxiety
and depression in families with a child with
disability or chronic illness. According to a
study conducted in Estonia, 151 mothers with
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disabled children, 57 fathers and 101 mothers
with children without disabilities, 55 fathers’
depressive symptoms and emotional states
were evaluated. According to the results of the
study, families with disabled children were found
to have a significantly negative emotional state
and more depressive symptoms than families
with children without disabilities [8].

Current studies in the literature investigate
how the anxiety, depression and quality of life of
parents of children with disabilities are affected,
without investigating the factors [8-11]. The
aim of this study is to investigate the effects of
the financial burdens, familial and social life,
personal strain due to psychological burdens
and stress coping behaviors on the anxiety,
depression and quality of life of mothers with a
disabled child.

Materials and methods

This study included the mothers of disabled
children attending the physiotherapy program
at private training and rehabilitation centers
in Manisa, Turkey. The study was conducted
between the dates of 12.03.2020 and
30.03.2020. The study has been approved
by the Pamukkale University Medical Ethics
Committee by the date of 11.03.2020 and the
number of 60116787-020/23906.

The mothers were informed regarding the
aim of the study. The mothers were interviewed
by the phone calls (because of the Covid-19
pandemic) in all evaluations by a single
physiotherapist and the obtained data were
recorded. The written inform consent was
obtained from the directors of the rehabilitation
centers and the mothers included in the study.
The study was conducted in accordance with
the principles of the Declaration of Helsinki.

Participants

The study included mothers of 50 disabled
children (ages between 2-16 years), 29 with
cerebral palsy, 9 with neural tube defect, 5 with
Down Syndrome, 3 with neuromuscular muscle
disease and 4 with obstetric brachial plexus
injury. Having disabled children, being over the
age of 18, having no psychological diagnosis,
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accepting to participate in the study and being
literate were determined as the inclusion criteria
of the study. Participants who were illiterate,
did not want to answer questions and did not
complete the questionnaires were excluded
from the study.

Measures

Participants were included in the study by
filling out the demographic data form. Then, the
questionnaires were applied to the participants.

Impact on Family Scale

Impact on Family Scale (IFS) was developed
by Stein and Riessman to easily measure the
impact of families with children with chronic
disabilities [12]. IFS consists of 33 items and
measures the level of the family’s exposure
under 4 main headings: financial burden, familial
and social impact, personal strain, coping and
the total effect caused by the sum of these
parameters [12].

In the scale, the mothers were asked to
answer the questions asked in order as “strongly
agree” -1-, “agree” -2-, “disagree -3-” and
“strongly disagree” -4-. The scale has a Likert
type rating ranging from 1 to 4. A minimum score
of 24 and a maximum of 96 can be obtained
from the scale. The items in the scale are
generally directed towards social, financial and
emotional situations, and the high scale score
indicates that the problem of mothers is high
[12]. The Turkish version of IFS was conducted
by Beydemir et al. [4].

Hospital Anxiety And Depression Scale

The Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD) developed by Zigmond and Snaith is
used to determine the risk in terms of anxiety
and depression, and to measure the level and
severity change [13]. It has two subscales that
evaluate anxiety and depression separately.
The cutoff scores of the Turkish form of the scale
were 10 for the anxiety subscale and 7 for the
depression subscale. The Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD) for which the Turkish
validity and reliability study was conducted by
by Aydemir et al. [14].

Nottingham Health Profile

The Nottingham Health Profile (NHP),
developed by Hunt et al. [15], is in the form

of a general health questioning and has been
developed to measure the physical, emotional
and social effects of diseases on the person.
It includes 38 questions in six sections: pain
(P), physical mobility (PM), energy (E), sleep
(S), social isolation (Sl) and emotional reaction
(ER). The questions are answered as “Yes” or
“No”. Scores between 0-100 are made to each
section. 0 indicates the best health condition,
100 indicates the worst health condition. The
Turkish version of NHP was conducted by
Kucukdeveci et al. [16].

Statistical analysis

In the power analysis made in line with the
expectations and information obtained from
the literature; Assuming that the effect size of
the relationship between the variables to be
examined may be at a medium level (r=0.4),
it was calculated that when at least 34 people
were included in the study, 80% power could be
obtained at 95% confidence level. Considering
that there may be data loss, the study was
conducted with 50 people.

The data were analyzed with SPSS 25
(IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk,
NY: IBM Corp.)) package program. Continuous
variables are given as mean = standard
deviation and categorical variables as numbers
and percentages. Relationships between
continuous variables were examined by
Spearman correlation analysis and appropriate
regression models.

Results

The mean age of the mothers participating in
the study was 33.321+6.31 years and the mean
age of their children was 7.66+3.96 years. Table
1 shows the demographic data of mothers and
children.

In Table 2, weak and moderately positive
and statistically significant correlations were
found between the HAD scores of the mothers
and all parameters except the coping parameter
of the IFS (p<0.05).

InTable 3, there is a moderate and statistically
significant correlation between NHP scores of
mothers and “financial burden” and “familial
and social impact” parameters, and a weak and
statistically significant correlation with “personal
strain” and “coping” parameters (p<0.05). Also
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Table 1. Demographic data of mothers and children

Mothers
Marital Status n %
Married 39 78
Divorced/Spouse Died 11 22
Employment Status n %
Housewife 27 54
Full Time 15 30
Part Time 8 16
Education Status n %
Not a highschool graduate 21 42
Highschool or higher 29 58

Children
School n %
Special Education 42 84
Regular School 12
Not Attending School 4
Auxiliary Device Usage n %
Yes 17 34
No 33 66

n: Number of Cases

Table 2. The relationship of mothers’ impact level with depression and anxiety levels

%: Percentage Rate

Financial Familial and Social
Personal Strain  Coping Total
Burden Impact
i 0.523 0.509 0.400 0.252 0.563"
Depression
0.000 0.000 0.008 0.078 0.000
. 0.497" 0.519 0.437 -0.022 0.530"
Anxiety
0.000 0.000 0.002 0.880 0.000

Spearman Correlation Analysis r: Correlation Coefficient
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p: Significance Level (<0.05)
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Table 3. The relationship of mothers’ impact level with quality of life

Financial Familial and Social
NHP Personal Strain ~ Coping Total
Burden Impact
r 0.494" 0.484° 0.427° 0.102 0.514"
Energy
p 0.000 0.000 0.002 0.481 0.000
. r 0.300° 0.179 0.112 0.378" 0.213
Pain
p 0.034 0.213 0.440 0.007 0.138
. . r 0.333" 0.291° 0.133 0.402" 0.284"
Physical Activity
p 0.018 0.040 0.356 0.004 0.045
r 0.515 0.583" 0.468" 0.391" 0.621"
Sleep
p 0.000 0.000 0.001 0.005 0.000
. . r 0.350" 0.266 0.166 0.418" 0.337°
Social Isolation
p 0.013 0.062 0.249 0.003 0.017
. . r 0.580" 0.483° 0.463" 0.213 0.465"
Emotional Reaction
p 0.000 0.000 0.001 0.137 0.001
. . r 0.665" 0.605 0.481" 0.426° 0.655"
Quality of Life Total
p 0.000 0.000 0.000 0.002 0.000

Spearman Correlation Analysis r: Correlation Coefficient p: Significance Level (<0.05)

a statistically significant and positive correlation affects the HAD scores (p<0.05); only this effect
was found between the sleep parameter of the was not achieved in the “coping” parameter.
NHP and the overall score and the scores of all

parameters of IFS (p<0.05). In Table 5, all parameters of the NHP scores

of mothers were affected by the IFS.
According to Table 4, the scores of all
parameters of the IFS and the overall score

Table 4. The effect of mothers’ impact level on anxiety and depression

Dependent Independent Variable Lower Upper
Std. Beta t P

Variable (Affected) (Affecting) Limit Limit
Financial Burden 0.536 4.402 0.0001* 0.522 1.399
Familial and Social Impact 0.576 4.884 0.0001* 0.200 0.481

Depression Personal Strain 0.443 3.424 0.001* 0.123 0.471
Coping 0.303 2.201 0.033* 0.036 0.803
Total 0.659 6.076 0.0001* 0.155 0.308
Financial Burden 0.486 3.852 0.0001* 0.423 1.346
Familial and Social Impact 0.511 4117 0.0001* 0.157 0.457

Anxiety Personal Strain 0.493 3.926 0.0001* 0.164 0.508
Coping 0.044 0.306 0.761 -0.346 0.470
Total 0.580 4.931 0.0001* 0.122 0.291

Regression Analysis 95% Confidence Interval t: Test Statistics p: Significance Level (<0.05)
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Table 5. The effect of mothers’ impact level on quality of life

De|:_)endent Indepe'ndent Variable Std. Beta t p Lf)w'er U.pp_er
Variable (Affected) (Affecting) Limit Limit
Financial Burden 0.488 3.868 0.0001* 3.210 10.158
Familial and Social Impact 0.448 3.471 0.001* 0.853 3.202
Energy Personal Strain 0.391 2.947 0.005* 0.638 3.378
Coping 0.148 1.039 0.304 -1.471 4618
Total 0.507 4.074 0.0001* 0.690 2.034
Financial Burden 0.290 2.096 0.041* 0.143 6.877
Familial and Social Impact 0.281 2.032 0.048* 0.012 2.241
Pain Personal Strain 0.138 0.963 0.341 -0.679 1.927
Coping 0.401 3.036 0.004* 1.271 6.257
Total 0.288 2.081 0.043* 0.023 1.344
Financial Burden 0.355 2.627 0.012* 0.879 6.611
Familial and Social Impact 0.224 1.593 0.118 -0.205 1.768
Physical Activity Personal Strain 0.179 1.257 0.215 -0.423 1.834
Coping 0.360 2.673 0.01* 0.729 5.154
Total 0.248 1.777 0.082 -0.067 1.096
Financial Burden 0.537 4.411 0.0001* 3.400 9.097
Familial and Social Impact 0.515 4.161 0.0001* 1.022 2.934
Sleep Personal Strain 0.522 4.241 0.0001* 1.195 3.350
Coping 0.404 3.056 0.004* 1.243 6.024
Total 0.598 5.167 0.0001* 0.833 1.894
Financial Burden 0.390 2.936 0.005* 1.913 10.229
Familial and Social Impact 0.324 2.375 0.022* 0.256 3.077
Social Isolation Personal Strain 0.216 1.535 0.131 -0.390 2.909
Coping 0.440 3.395 0.001* 2.160 8.435
Total 0.389 2.925 0.005* 0.371 2.001
Financial Burden 0.609 5.326 0.0001* 4.841 10.712
Familial and Social Impact 0.481 3.801 0.0001* 0.954 3.098
Emotional Reaction  Personal Strain 0.501 4.009 0.0001* 1.192 3.590
Coping 0.277 1.998 0.05* -0.017 5.488
Total 0.509 4.092 0.0001* 0.647 1.897
Financial Burden 0.628 5.593 0.0001* 22.079 46.863
) ] Familial and Social Impact 0.537 4.410 0.0001* 5.293 14.164
%ﬂ;:'ty of Life Personal Strain 0.447 3460  0.001* 3842 14503
Coping 0.471 3.701 0.001* 9.139 30.876
Total 0.601 5.213 0.0001* 3.973 8.961

Regression Analysis 95% Confidence Interval t: Test Statistics p: Significance Level (<0.05)

Discussion

This study was conducted with mothers
to investigate the effects of financial burden,
familial and social impact, personal strain and
coping behaviors caused by having a disabled
child on the anxiety, depression and quality of
life. The results obtained showed that the effect
of having a disabled child triggers anxiety and
depression and decreases the quality of life
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in mothers, which was compatible with the
hypothesis at the beginning of the study and
current literature [9, 11, 13].

Contrary to expectations, the fact that
the mothers included in the study were at an
average young age, and the children at an
average school age did not have any effect, and
the level of their effectiveness was still high. In
the current literature, there are studies showing
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that the physical and psychological burden
created by younger disabled children is higher
than that of older disabled children [17, 18].

According to the results of the correlation
analysis between IFS and HAD, the financial
burden caused by the factors such as the care
and treatment costs of the disabled child, the
separation of one of the parents from their job
to take care of the child negatively affected the
mothers and consequently increased the level
of anxiety and depression of the mothers.

The fact that mothers’ coping efforts were
not associated with anxiety and depression
suggested that these efforts were not sufficient
to reduce anxiety and depression.

According to the regression analysis, the
familial and social effects of having a child
with a disability were the factors that affect
the depression level of the mothers the most,
followed by financial burdens. Because mothers
had problems in the family due to their disabled
children, they also lacked social participation
and this caused mothers to become depressed.
Likewise, the financial burden of caring for a
disabled child contributed to this picture.

A study conducted by Davis et al. [19] also
supports these findings. According to that study
caring for a child with CP can negatively impact
on parents interms of demands on physical
health, distrupted sleep, difficulty in maintaining
social relationships, pressure on marital
relationships, difficulty in taking family holidays,
limited freedom, limited time, a child’s long-term
dependence, difficulty inmaintaining maternal
employment, financial burden, difficulty in
accessing funding and insufficient support from
services.

In terms of anxiety, familial and social effects
were the mostimpacting factors in the same way,
followed by personal difficulties and financial
burdens. The level of anxiety of mothers has
increased due to the problems experienced in
the family due to having a disabled child, staying
away from participation in social life, personal
difficulties caused by psychological burden and
financial burdens.

A study conducted by Diwan et al. [11] also
supports these findings. According to that study
spending more time with disabled children
anxiety exists in all family members. Because

of mothers’ dominant roles in care giving and
responsibilities at household, trait anxiety levels
were higher in mothers in our study. This trait
anxiety affects negatively quality of life. Our
study showed that decreased energy and
sleep disturbance accompanied with increased
emotional reactions in mothers with trait anxiety.

As a result of the financial burdens of having
a disabled child and the anxiety and depression
resulting from it, the quality of life of the mothers
in every sense was negatively affected. The
emotional stresses caused by the deterioration
of familial and social relations caused a
decrease in sleep quality and, consequently, a
decrease in physical activities with the decrease
in energy. Personal strains also showed similar
effects.

According to the results of the correlation
analysis between IFS and NHP, when the
relationship of mothers’ efforts to cope with
the burden of having a disabled child with the
quality of life is examined, it was seen that it has
a negative effect on the quality of life. Efforts
to constantly deal with the disabled child and
to deal with their problems negatively affected
sleep, caused a decrease in physical activities,
and therefore brought pain. As a result, mothers
started to be isolated from social life.

In a study that Telci et al. [20] conducted,
musculoskeletal pain was observed in mothers
with disabled children and this situation was
found to affect the quality of life of the mothers
negatively.

When approached in terms of health
related quality of life, according to the results
of the regression analysis; most of the financial
burdens and familial and social impact on
energy, the efforts to cope with stress on pain
and physical activity, the efforts to cope with
stress on social isolation and financial burdens,
emotional reactions on social isolation, although
all factors have similar effects. It was observed
that the financial burdens had an effect. When
the quality of life related to health is analyzed
in general, it is seen that the most influencing
factor is financial burdens, followed by familial
and social effects, efforts to cope with stress and
personal difficulties brought by psychological
burden, respectively.

Ones et al. [9] conducted a research on the
mothers of 46 children diagnosed with cerebral
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palsy, and in parallel with the results of this
study, the mothers were adversely affected
about their energy, pain, physical activity,
sleep, social isolation and emotional reactions,
therefore their quality of life decreased. In the
same study, it was found that depression levels
of mothers increased significantly, but there was
no significant change in anxiety levels. In our
study, unlike this study, it was investigated which
factors affect how much anxiety, depression and
quality of life changes.

In a study investigating the relationship
between the psychological well-being of mothers
with children with disabilities, it was observed
that mothers mostly experienced depressive
symptoms; and in another study investigating the
quality of life of mothers with disabled children,
it was shown that all domains of NHP (sleep,
energy, emotional reactions, social isolation,
physical activity, and pain) were impaired [21].
Health-related quality-of-life measures tap the
physical, functional, psychological, and social
well-being [22, 23].

Sufficient sample size and factors measuring
the effect load could be shown as the strengths
of this study. In addition, studies specific to a
particular diagnosis and including mentally
disabled people may be stronger. However, in
another study it was revealed that the level of
depression and quality of life of mothers did not
depend on the diagnosis of the disabled child
[21]. According to the results of the study, no
statistically significant difference was found
between the levels of exposure of mothers of
children with Cerebral Palsy, Down Syndrome
and Autism.

Looking at the results obtained from the
study in general, financial burden, familial and
social effects, personal difficulties brought by
psychological burden and efforts to cope with
stress have significant effects on mothers’
depression, anxiety and quality of life levels. This
is an indication of the psychological and physical
burden of having and giving care to a disabled
child. From this point of view, the necessity of
involving mothers in the rehabilitation program
and helping them to cope with this burden
they face by directing them to the relevant
disciplines is reached. The fact that mothers are
better physically and psychologically will also
contribute to the rehabilitation process of their
children.
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When the magnitude of the impact of the
financial burden on the anxiety, depression
and quality of life of the disabled mothers is
analyzed, it was understood that approaches
are needed to improve the economic conditions
of these families and to decrease the expenses
related to the disabled children. Mothers with
improved economic status will have a better
psychology and will be able to better care for
their children.

Along with the results of this study, the
necessity of teaching the mothers how to deal
with stress against personal difficulties due to
the psychological burden of having a disabled
child, and even incorporating it into a training
program has emerged.

Healthcare professionals must focus on how
the caregiver can be supported and rendered
less exhausted. Support for the caregivers,
acknowledging and participating in stress
reduction, is an important consideration [24]. The
caregiver interventions such as counseling and
relaxation techniques may enable caregivers
to adopt healthier lifestyles for themselves and
their disabled child [24, 25]. Previous research
has shown a significant association between
family-centered services for children with
disabilities and better emotional well-being of
the caregiver, including less stress and greater
satisfaction with their child’s care and therefore
better well-being of the child [26].

Increased tendency to withdraw from social
activities or hobbies due to the increased
demands of being a caregiver of a disabled
child may impair their own quality of life while
attempting to improve that of their children.
Therefore, rather than targeting the child
exclusively, health professionals working in this
area should also consider the mental health
and the quality of life of caregivers and should
develop interventions that support and nurture
the family as a whole [13, 26, 27].

Consequently, when factors such as the
need for continuous care of the disabled child,
spending most of the time at home with the care
of the child and not going out, it was inevitable
for mothers to have problems in familial and
social life. The psychological and physical loads
of all these processes also cause mothers to
experience personal difficulties and imbalances,
and have also affected their depression and
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anxiety levels. While planning the rehabilitation
process of disabled children, mothers should be
included in the process and the rehabilitation
team should approach the mother and the child
as a multidisciplinary.

Conflict of interest: No conflict of interest was
declared by the authors.

References

1.

10.

1.

Leonardi M, Bickenbach J, Ustun TB, Kostanjsek
N, Chatterji S. The definition of disability: what is in
a name? Lancet 2006;368:1219-1221. https://doi.
org/10.1016/S0140-6736(06)69498-1

Barnes C. Theories of disability and the origins of the
oppression of disabled people in western society. In
Disability and society: Routledge. 1996:43-60.

Vonneilich N, Lidecke D, Kofahl C. The impact of care
on family and health-related quality of life of parents
with chronically ill and disabled children. Disabil
Rehabil 2016;38:761-767. https://doi.org/10.3109/096
38288.2015.1060267

Beydemir F, Cavlak U, Yolacan S, Ekici G. Reliability
and validity of Turkish version of the impact on family
scale: assessment of depressive symptoms and
quality of life in mothers with cerebral palsied children.
J Med Sci 2009;9:175-184. https://doi.org/10.3923/
jms.2009.175.184

DeRigne L, Porterfield S. Employment change and
the role of the medical home for married and single-
mother families with children with special health care
needs. Soc Sci Med 2010;70:631-641. https://doi.
org/10.1016/j.socscimed.2009.10.054

Park EY, Nam SJ. Time burden of caring and
depression among parents of individuals with cerebral
palsy. Disabil Rehabil 2019;41:1508-1513. https://doi.
org/10.1080/09638288.2018.1432705

Pocinho M, Fernandes L. Depression, stress and
anxiety among parents of sons with disabilities. PPRJ
2018;1:94-103. https://doi.org/10.33525/pprj.v1i1.29

Veisson M. Depression symptoms and emotional
states in parents of disabled and non-disabled children.
SBP: Int J 1999;27:87-97. https://doi.org/10.2224/
sbp.1999.27.1.87

Ones K, Yilmaz E, Cetinkaya B, Caglar N. Assessment
of the quality of life of mothers of children with cerebral
palsy (primary caregivers). NNR 2005;19:232-237.
https://doi.org/10.1177/1545968305278857

Bumin G, Gunal A, Tukel $. Anxiety, depression and
quality of life in mothers of disabled children. SDU Tip
Fak Derg 2008;15:6-11.

Diwan S, Chovatiya H, Diwan J. Depression and quality
of life in mothers of children with cerebral palsy. NJIRM
2011;35:81-90.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Stein RE, Riessman CK. The development of an
impact-on-family scale: preliminary findings. Med Care
1980;18:465-472.  https://doi.org/10.1097/00005650-
198004000-00010

Zigmond AS, Snaith RP. The hospital anxiety and
depression scale. Acta Psychiatr Scand 1983;67:361-
370. https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.1983.
tb09716.x

Aydemir O, Guvenir T, Kuey L, Kultur S. Validity and
reliability of Turkish version of hospital anxiety and
depression scale. Turk Psikiyatri Derg 1997;8:280-287.

Hunt SM, McKenna SP, McEwen J, Williams J, Papp
E. The Nottingham Health Profile: subjective health
status and medical consultations. Soc Sci Med Part
A 1981;15:221-229.  https://doi.org/10.1016/0271-
7123(81)90005-5

Kucukdeveci AA, McKenna SP, Kutlay S, Gursel Y,
Whalley D, Arasil T. The development and psychometric
assessment of the Turkish version of the Nottingham
Health Profile. Int J Rehabil Res 2000;23:31-38.

Keller D, Honig AS. Maternal and paternal stress in
families with school-aged children with disabilities.
Am J Orthopsych 2004;74:337-348. https://doi.
org/10.1037/0002-9432.74.3.337

Sen E, VYurtsever S. Difficulties experienced by
families with disabled children. J Spec Pediatr Nurs
2007;12:238-252. https://doi.org/10.1111/j.1744-
6155.2007.00119.x

Davis E, Shelly A, Waters E, et al. The impact of caring
for a child with cerebral palsy: quality of life for mothers
and fathers. Child Care Health Dev 2010;36:63-73.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2009.00989.x

Telci EA, Yarar F, Cavlak U, Atalay OT. Comparison
of musculoskeletal pain distribution, quality of life and
hopelessness level in mothers with disabled children
in different ambulation levels. J Back Musculoskelet
Rehabil 2018;31:305-313.  https://doi.org/10.3233/
BMR-169709

Tekinarslan IC. A comparison study of depression
and quality of life in Turkish mothers of children with
Down syndrome, cerebral palsy, and autism spectrum
disorder. Psychol Rep 2013;112:266-287. https://doi.
org/10.2466/21.02.15.PR0.112.1.266-287

Smith TB, Innocenti MS, Boyce GC, Smith CS.
Depressive symptomatology and interaction behaviors
of mothers having a child with disabilities. Psychol
Rep  1993;73:1184-1186.  https://doi.org/10.2466/
pr0.1993.73.3f.1184

Ware Jr JE. Conceptualization and measurement of
health-related quality of life: comments on an evolving
field. Arch Phys Med Rehabil 2003;84:43-51. https://
doi.org/10.1053/apmr.2003.50246

231



Pamukkale Tip Dergisi 2021;14(1):223-232

Yarar ve ark.

24. Rone Adams SA, Stern DF, Walker V. Stress and
compliance with a home exercise program among
caregivers of children with disabilities. Pediatr Phys
Ther 2004;16:140-148. https://doi.org/10.1097/01.
PEP.0000136006.13449.DC

25. Hernandez NE, Kolb S. Effects of relaxation on anxiety
in primary caregivers of chronically ill children. Pediatr
Nurs 1998;24:51-56.

26. Byrne MB, Hurley DA, Daly L, Cunningham CG. Health
status of caregivers of children with cerebral palsy.
Child Care Health Dev 2010;36:696-702. https://doi.
org/10.1111/j.1365-2214.2009.01047 .x

27. Raina P, O’Donnell M, Rosenbaum P, Brehaut J,
Walter SD, Russell D. The health and well-being of
caregivers of children with cerebral palsy. Pediatrics
2005;115:626-636. https://doi.org/10.1542/peds.2004-
1689

Ethics committee approval: The study has
been approved by the Pamukkale University
Medical Ethics Committee by the date of
11.03.2020 and the number of 60116787-
020/23906.

Contributions of the authors to the article

F.Y. created the main idea and hypothesis
of the study, and edited the material method
section. H.$. performed the statistical analysis
of the study. M.A_, I.C. and S.T. conducted data
collection studies. F.T. evaluated the data in
the results part and wrote the discussion part.
F.Y. generally reviewed the work and made
the necessary corrections and approved. In
addition, all authors discussed the entire study
and approved its final version.

232



Pamukkale Tip Dergisi
Pamukkale Medical Journal

doi:https://dx.doi.org/10.31362/patd.820624

INECH T ERVELEIEN Research Article

intrauterin inseminasyon uygulanan hastalarda serum vitamin D
seviyesinin gebelik ile iligkisi

The relationship between serum vitamin D levels and pregnancy in patients
undergoing intrauterine insemination
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Ozet

Amag: intrauterin inseminasyon, nedeni agiklanamayan infertil hastalarda ilk basamak tedavi yaklasimidir.
Calismamizin amaci, intrauterin inseminasyon tedavisi uygulanan kadinlarin gebelik sonuglarinin, serum D
vitamini seviyesi ile iligkisini belirlemektir.

Gereg ve yéntem: Iintrauterin inseminasyon uygulanan 135 hastaya ait 212 ovulasyon indiiksiyonu siklusuna
ait veriler degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen tim hastalara gonadotropinler ile ovulasyon indliksiyonunu
takiben intrauterin inseminasyon yapilmistir. Hastanin ovulasyon indlksiyonu 6ncesi FSH, LH, estradiol,
prolaktin, anti-mullerian hormon (AMH), TSH ve 25(OH) D vitamin seviyesi, overyan yaniti ve gebelik sonucu
incelenmistir. Serum D vitamini seviyesine gore hastalar Grup A (220 ng/mL) ve Grup B (<20 ng/mL) olarak
degerlendirilmigstir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 29,71+4,18 idi. Hastalarin ortalama infertilite siiresi 4,31+2,55 yildi. Toplam
212 siklus ¢alismaya dahil edilmistir. 212 siklusun ovulasyon induksiyonunda siklus bagina kullanilan ortalama
gonadotropin dozu 832,0+463,8 1U, ortalama indiksiyon suresi 11,49+3,45 gindi. Grup A (vitamin D 220 ng/
mL) ile Grup B (vitamin D <20 ng/mL) arasinda yas, infertilite sliresi, vicut kitle indeksi, AMH degeri, bazal antral
folikul sayisi, indUksiyon suresi, kullanilan total gonadotropin dozu, endometriyal kalinlik dlgllerinde istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi (p<0,05). Grup A'da gebelik orani %18,3 (n=11), Grup B’de ise %16,4 (n=25)
olarak bulundu (p=0,742). D vitamini seviyesi ile vicut kitle indeksi, infertilite stresi, antral folikll sayisi, anti
mullerian hormon, indiiksiyon suresi, ve gelisen folikll sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
tespit edilmedi. ROC egrisi analizi, serum D vitamin seviyesinin gebelik prediksiyonunda faydali olmadigini
gostermistir (AUC=0,478 p=0,684).

Sonug: Ovulasyon indiksiyonunu takiben yapilan intrauterin inseminasyon sikluslarinda serum D vitamini
seviyesi gebelik sonucu Uzerinde etkili degildir.

Anahtar kelimeler: infertilite, intrauterin inseminasyon, vitamin D, gebelik.

Kabukgu C, Cabus U. intrauterin inseminasyon uygulanan hastalarda serum vitamin D seviyesinin gebelik ile
iligkisi. Pam Tip Derg 2021;14:233-341.

Abstract

Purpose: Intrauterine insemination is the first-line treatment option in unexplained infertility. This study aims to
determine the relationship between pregnancy outcome of intrauterine insemination cycles with serum vitamin
D levels.

Materials and methods: Data from 212 ovulation induction cycles of 135 patients undergoing IUI after ovulation
induction with gonadotropins were analyzed. Serum FSH, LH, estradiol, prolactin, anti-mdllerian hormone
(AMH), TSH, and vitamin 25(OH) D levels, ovarian response, and pregnancy results were analyzed. Patients
were evaluated as Group A (20 ng/mL) and Group B (<20 ng/mL) according to serum vitamin D level.
Results:The mean age of the patients was 29.71+4.18. The mean duration of infertility was 4.31+2.55 years. A
total of 212 cycles were included in the study. The mean gonadotropin dose used per cycle was 832.0+463.8 U,
the mean induction time was 11.49+3.45 days. No statistically significant difference was detected between Group
A (vitamin D =20 ng/mL) and Group B (vitamin D <20 ng/mL) regarding age, duration of infertility, BMI, AMH,
antral follicle count, induction time, total gonadotropin dose, endometrial thickness (p<0.05). The pregnancy rate
in Group A was 18.3% (n = 11), and 16.4% (n = 25) in Group B (p=0.742). No correlation was found between
vitamin D and BMI, duration of infertility, antral follicle number, AMH, induction time, and the number of follicles.
ROC curve analysis showed that vitamin D levels are not predictive for pregnancy (AUC=0.478 p=0.684).
Conclusion: Serum vitamin D levels do not affect the pregnancy rates after IUl cycles following the ovulation
induction.

Key words: Infertility, intrauterine insemination, vitamin D, pregnancy.
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Giris
intrauterin inseminasyon (1yt),
aciklanamayan infertilitesi  olan  ciftlerin

tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir igslemdir.
Diger yardimci Greme tekniklerine gore daha az
invaziv ve kolay bir ydntem olmasi, intrauterin
inseminasyonun infertilite tedavisinde birinci
basamak tedavi segenedi olmasini saglar
[1]. IUl, agiklanamayan infertilite, ovulatuvar
disfonksiyon ve hafif erkek faktori infertilitesi
icin kabul edilebilir bir gebelik orani sunar.

D vitamini, kalsiyum-fosfat homeostazini
dizenleyen ve kemik mineralizasyonunu
destekleyen o6nemli bir steroid hormondur.
D vitamini ayrica hlcre proliferasyonu,
diferansiasyonu ve apoptozisinde rol alir [2]. D
vitamininin steroidogenez, folikiler gelisim ve
spermatogenez ile iliskili oldugu gdsterilmistir. D
vitamini reseptori (VDR) ve D vitamini sentetazi,
hem kadin hem de erkek Ureme dokularinda
yaygin olarak tanimlanmigtir. VDR over,
endometrium ve myometriumda eksprese edilir
[3]. VDR’nin Greme dokularinda tanimlanmasi,
kadin Ureme fizyolojisinde D vitamininin
potansiyel bir roli oldugunu géstermektedir [4].
Ayrica, D vitamininin hayvanlarda ve insanlarda
dogurganligi etkiledigi rapor edilmistir [5, 6].

D vitamini dizeyi ile yardimci Ureme
tekniklerinin sonuglarini arastiran birgok calisma
yayinlanmistir.  Calismalarin bazilarinda D
vitamininin tedavi sonuglarini olumlu olarak
etkiledigi [7-10], bazi calismalarda ise D
vitamininin herhangi bir etkisinin olmadigdi
bildirilmistir [11-14]. Bu nedenle, D vitamininin
IVF sonrasi gebelik oranlari Gzerine etkisi hala
belirsizligini korumaktadir [4]. Literatirde D
vitamini ve IVF sonuglarini arastiran ¢alismalar
olmasina ragmen, Ul ve D vitamini arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alisma sayisi yetersizdir.
Bu nedenle, ¢alismamizda  ovulasyon
indUksiyonunu takiben IUl uygulanan hastalarda
D vitamin dulzeyleri ile gebelik orani arasinda
iliski olup olmadigini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve yontem

01.11.2017-01.04.2020 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Bolumi, Yardimci
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Ureme Teknikleri Merkezinde Ul programina
alinan 135 aciklanamayan infertilite tanili
hasta retrospektif olarak degerlendirilmigtir.
Tum hastalara gonadotropin ile ovulasyon
indiksiyonu yapilarak indiksiyonun sonunda
Ul yapiimigtir. [Ul programina dahil edilmeden
once, tum ciftlerin temel infertilite arastirmasi
yapildi. Kadina ait sistemik ve jinekolojik
muayene, transvajinal ultrasonografi ve
histerosalpingografi yapildi. Menstruel
siklusun Uglinct gininde FSH, LH, estradiol
(E2), prolaktin, anti-mullerian hormon (AMH),
TSH ve 25(0OH) D vitamin igin kan 6rnekleri
alindi.  Midluteal progesteron, ovulasyonu
degerlendirmek icin siklusun 22.-24. gunleri
arasinda alindi. Eslere ait semen analizi DSO
kriterlerine gére degerlendirildi [15]. Calismaya
dahil olma kriterleri; 12 aydan uzun infertilite
suresi, kadin yasinin 20-40 yas arasi olmasi,
>3 ng/mL midluteal progesteron seviyesi, bazal
FSH <12 mlU/mL, viicut kitle indeksi (VKI) 19-
35 kg/m? olmasi, herhangi bir pelvik patolojinin
olmamasi, histerosalpingografide bilateral tubal
acikligin izlenmesi ve DSO kriterlerine gére
normal semen parametrelerinin  bulunmasi
olarak belirlendi. Endokrin veya pelvik patolojisi,
bilinen endometriozis 0Oykusl ve geciriimis
pelvik cerrahisi olan, dortten fazla folikiler
gelisim gosteren hastalar ve hasta kayitlarinin
incelenmesi sirasinda eksik veya verisi olmayan
hastalar ¢alisma digi tutuldu.

Vucudun D vitamini durumunu gdsteren en
iyi parametre serum 25(0OH) vitamin D dlzeyidir.
25(0OH) vitaminin D’nin optimal duzeyi hakkinda
g6ris birligi olmamakla birlikte, 25(OH)D vitamin
dizeyi 20 ng/mL'den disik ise D vitamini
eksikligi, 21 ile 29 ng/mL arasinda ise D vitamini
yetersizligi, 30 ng/mL’den ylksek ise yeterli
dizey olarak kabul edilmektedir [16]. Calismaya
dahil edilen hastalarin serum 25(OH) D vitamin
degeri 220 ng/mL olanlar D vitamini eksikligi
olmayan (Grup A), <20 ng/mL olanlar D vitamin
eksikligi olan (Grup B) olarak siniflandirildi.

Hastalar siklusun ikinci veya uglnci gunu
transvajinal ultrasonografi ile degerlendirildi,
bazal hormon dulzeyi, antral folikil sayisi
kaydedildi. Hastanin VKi <25 kg/m?ise 75 IU/giin
gonadotropin ile, eger VKIi 225 kg/m? ise 150 U/
glin gonadotropin ile ovulasyon indiksiyonuna
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baslandi. Gonadotropin enjeksiyonu igin r-FSH
(Gonal-F® Merck, istanbul, Tirkiye), insan
menapozal gonadotropin (HMG) (Merional®,
IBSA, istanbul, Tirkiye) veya Urofollitropin,
(Fostimon®, IBSA, istanbul, Tirkiye) kullanildi.

Overyan vyanit ve endometrial kalinhk
transvajinal ultrasonografi ile 2 veya 3 giinde
bir kontrol edildi. Gonadotropin dozu overyan
yanita gére ayarlandi, indiksiyonun sekizinci
veya dokuzuncu glininde lider folikil 10 mm’den
kiiclk ise gonadotropin dozu %50 artirildi. Lider
folikll capr 18 mm’ye ulastiginda, 250 mcg
rhCG (Ovitrelle®; Merck, istanbul, Tirkiye) ile
ovulasyon tetiklendi. 15mm’den daha buyutk
ucten fazla folikll varhginda veya siklusun 21.
glninde halen 10 mm’den buytk folikil yoksa
siklus iptal edildi.

Semenin hazirlanmasi i¢in, inseminasyon
gininde, semen ornekleri mastirbasyon
yontemi ile, toksik olmayan steril plastik kaplara
alindi. Likefaksiyon igin, semen oda sicakliginda
30 dakika bekletildi. Ejakulatin likefaksiyonunu

takiben semen DSO ydnergelerine gére
makroskopik ~ ve  mikroskopik  &zellikler
acisindan degerlendirildi. Sperm hazirlama
islemi Sperm Grad™ (Vitrolife, Goteborg,

isveg) kullanilarak gradient yontemi ile yapildi.
Spermin hazirlanmasini takiben hazirlanan
numune motilite ve konsantrasyon acisindan
degerlendirildi.

Ovulasyonun tetiklenmesi igin yapilan rhCG
enjeksiyonundan 36 saat sonra tek kullanimhk
inseminasyon kateteri ile 1Ul yapildi. Luteal
faz destegi igin gunde iki kez 200 mg vajinal
mikronize progesteron (Progestan®, Kocak
Farma, istanbul, Tirkiye) kullanildi.

Hastalarin hCG gininden 14 gin sonra
menstruasyon kanamasi baslamamissa -hCG
testi yapildi. B-hCG testi pozitif olan hastalar
takibe alinarak iki hafta sonra transvajinal
ultrasonografi  icin  ¢agnldi.  Transvajinal
ultrasonografide bir veya daha fazla gebelik
kesesinin varligi klinik gebelik olarak tanimlandi.
Biyokimyasal gebelik, > 13 IU/L plazma B-HCG
konsantrasyonu olarak, disik, 20 haftadan
once gebelik kaybi olarak ve 20 haftayr gegen
gebelik, devam eden gebelik olarak tanimlandi.

Calisma igin Pamukkale Universitesi Tip
Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu'ndan 27.10.2020 tarih ve 20/66549
karar sayisi ile yerel etik onayi alinmistir.

Tum istatistiksel analizler SPSS yazilimi
(SPSS, versiyon, 23: IBM Corporation, Somers,
NY, ABD) kullanilarak yapildi. Analizlerde
verilerin tanimlayici 6zellikleri; kategorik veriler
icin sayi (n) ve yizde (%), sayisal degiskenler
icin ortalama + standart sapma, ortanca
(1.ceyrek ve 3.ceyrek) degeri olarak sunuldu.
Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram
ve Kolmogorov-Smirnoff Testi ile incelendi. iki
bagimsiz grubun karsilastiriimasi igin Mann
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler
ki-karetestiile degerlendirildi. Streklidegiskenler
arasindaki iligkiler Spearman korelasyon analizi
ile incelendi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Toplam 135 hastaya 212 siklus ovaryan
stimulasyon ve IUl uygulandi. Hastalarin
125’inde (%92,6) primer infertilite, 10’nunda
(%7,4) sekonder infertilite vardi. Hastalarin
ortalama infertilite suresi 4,31+2,55 il
(dagilim, 1-15 yil) idi. Hastalarin yas ortalamasi
29,71+4,18 (dagihm, 21-39 yil) idi. 135 hastanin
70’ine (%51,9) bir, 54’Gne (%40,0) iki, 11’ine
(%8,1) U¢ siklus IUI tedavisi uygulanmigtir.
Hasta bagina ortalama siklus sayisi 1,57 idi.
212 siklusun ovulasyon indiksiyonunda siklus
basina kullanilan ortalama gonadotropin dozu
832,0+463,8 IU, ortalama indiksiyon suresi
11,49+3,45 giindu. Sikluslarin 141’inde (%66,5)
tek folikil gelisimi, 57’sinde (%26,9) iki folikil
gelisimi, 14’Unde (%6,6) 3 folikll gelisimi izlendi.
Calismada incelenen 212 siklusun 36’si gebelik
ile sonuclandi (siklus basina %17,0). Hasta
basina gebelik orani %26,7 olarak bulundu.
Uc gebelik biyokimyasal (%8,3) ve 4 gebelik
(%11,1) spontan duslk ile sonuglandi. Gebelik
basina distk orani %19,4 idi. Hasta basina ve
siklus basina devam eden gebelik orani sirasiyla
%21,5 ve %13,7 idi. Devam eden gebeliklerin
tumUnadn tekiz gebelik oldugu tespit edildi.

Tedaviye alinan 212 siklus, Serum 25(0OH) D
vitamin deg@eri 220 ng/mL olan hastalar (n=60),
(Grup A: Vitamin D eksikligi olmayan), <20 ng/
mL olanlar (n=152) (Grup B: Vitamin D eksikligdi
olan) olarak siniflandirildi.  Her iki gruptaki
sikluslarin demografik ve temel 6zellikleri Tablo
1’de g0sterilmistir. Erkek ve kadin yasi, infertilite
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Tablo 1: Gruplarin demografik ve siklus 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Grup A (n=60)

Grup B (n=152)

Ortalama + SS Ortalama + SS p* ve ¥
Ortanca (GA) Ortanca (GA) degerleri
30,87+3,79 29,32+4,21

Kadin yas! (yil) 0,092
31,00 (28,25-34,00) 29,00 (26,00-32,00)

33,5143,60 32,63,3+4,29

Erkek yasi (yil) 0,122
34,00 (31,00-37,00) 32,00 (30,00-36,00)

infertilite siiresi (yil) 4,37+2,56 4,09£2,29 0.506
4,00 (2,12-5,75) 4,00(2,62-5,00) ’

infertilite tipi (n:%)

2=
Primer infertilite 56 (93,3) 139 (91.4) X oar0
Sekonder infertilite 4 (6,7) 13 (8,6)

Kadina ait VKI (kg/mz) 24,6346,67 26,50+6,24 0.066
23,53 (21,30-26,37) 25,00 (22,06-30,04) ’
7,80+3,80 6,78+2,56

Bazal FSH (IU/L) 0,023
7,23 (5,83-8,61) 6,57 (5,32-7,83)
47,23+20,56 44 ,56+22,44

Bazal E2 (ng/L) 0,446
46,85 (31,78-60,89) 43,39 (28,06-63,65)
3,96+2,89 3,96+3,33

AMH (ug/L) 0,660
3,74 (1,59-5,77) 3,21 (1,60-5,73)

25(OH) D vitamin (ng/mL) 28,94+12,96 11,3314,21 <0.001
25,92 (24,09-27,89 10,35 (8,16-14,78) ’

Bazal AFC (n) 9,9244,17 10,25+3,98 0,551
10,00 (6,50-15,00 10,00 (6,50-15,00) ’

Ovulasyon indiiksiyon siiresi (giin) 11,45+ 4,06 11,51+ 3,19 0.313
10,00 (9,00-13,00) 11,00 (9,00-13,00) ’

Uygulanan siklus sayisi (n) 1,7240,56 1,8840,72 0.167
2,00 (1,00-2,00) 2,00 (1,00-2,00) ’

Toplam gonadotropin dozu ((inite) 782+ 375 852+ 495 0233
675 (600-900) 750 (600-937) ’

Lider folikiil sayisi 218mm 1,48+ 0,70 1,37+ 0,57 0.374
1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) ’

Endometriyal kalinlik (mm) 10,98+ 1,36 11,39+ 1,94 0154
11,00 (9,92-12,00) 11,40 (10,00-13,00) ’

insemine edilen TPMSS (x10°) 21,01+18,04 22,70+19,74 0.704

15,00 (8,00-30-00)

15,00 (8,00-30-00)

Grup A: (25(0OH) D vitamin 220 ng/mL) - (Vitamin D Eksikligi — YOK)
Grup B: (25(0OH) D vitamin <20 ng/mL) - (Vitamin D Eksikligi - VAR)
SS: standard sapma, GA: Ceyrekler arasi aralik (%25-%75), VKIi: Viicut kitle indeksi, AMH: antimullerian hormon,

AFC: antral foliklll sayisi, TPMSS: total progresif motil sperm sayisi, x% Ki-kare

* Mann-Whitney U Testi
** Ki-kare testi
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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suresi, bazal antral folikll sayisi (AFC), vicut
kitle indeksi (VKI), bazal serum FSH ve E2
seviyeleri, AMH seviyeleri, 25(0OH) D vitamini
seviyesi, induksiyon suresi, total gonadotropin
dozu, gelisen folikil sayisi ve endometriyal
kalinlik 6zetlenmistir.

Vitamin D eksikligi olmayanlar (=20 ng/mL)ile
vitamin D eksiligi olanlarin (<20 ng/mL) yaslari,
infertilite sureleri, vicut kitle indeksi, AMH
degeri, bazal antral folikil sayisi, uygulanan
siklus sayisi, induksiyon suresi, kullanilan
total gonadotropin dozu, endometriyal kalinlik
Olclleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

Tablo 2. Gruplara ait Ul sonuglari

tespit edilmedi (p<0,05). iki grup demografik ve
klinik 6zellikleri agidan benzerdi.

Sikluslar D vitamini seviyesine gore
siniflandinidiginda, Grup Ada (220 ng/mL)
gebelik orani %18,3, Grup B’de <20 ng/mL
%16,4 olarak bulundu (p=0,742) (Tablo 2). Iki
grup arasinda anlaml fark yoktu. Devam eden
gebelik ve dusuk oranlari incelendiginde iki grup
arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p=0,621).
Gebeliklerin timu tekiz gebelikti. Ovulasyon
indUksiyonu sonucunda higbir hastada ovaryan
hiperstimulasyon sendromu (OHSS) gelismedi.

Grup A (n=60) Grup B (n=152) p
L X2=0,109
Gebelik (n,%) (poz / neg) 11 (18,3)/ 49 (81,7) 25 (16,4) / 127 (83,6) 0.745
Devam eden gebelik (n,%) 10 (16,7) 19 (12,5) X2=1,770
Diistik (n,%) 1(3,8) 6 (3,95) 0,621
Cogul gebelik (n,%) 0,0 (0) 0,0 (0) -
OHSS rate (n,%) 0,0 (0) 0,0 (0) -

Grup A: (25(0H) D vitamin 220 ng/mL) - (Vitamin D Eksikligi — YOK)
Grup B: (25(0H) D vitamin <20 ng/mL) - (Vitamin D Eksikligi - VAR)

¥2: Ki-kare
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

D vitamini seviyesi ile vicut kitle indeksi,
infertilite slresi, antral folikil sayisi, anti
mullerian hormon, indiksiyon siresi, ve folikil
sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski yoktu (Tablo 3). Sadece hcg guni Olgllen
endometriyal kalinlik ile D vitamini seviyesi
arasinda dusik dizeyde negatif iligki tespit
edildi (r,=-0,178, p=0,010).

Tablo 3. Vitamin D dizeyi ile hastaya ait faktorlerin Spearman korelasyon katsayilari

25(0OH) D vitamin (ng/mL)

r p
Vicut kitle indeksi (kg/m?) -0,107 0,121
infertilite stresi (yil) 0,067 0,333
Antral folikul sayisi -0,034 0,620
Anti mullerian hormone (ug/L) 0,060 0,401
indiiksiyon siiresi (giin) -0,096 0,164
Folikdl sayisi 0,093 0,179
Endometrial kalinlik (mm) -0,178 0,010*

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir
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Serum D vitamini seviyesinin Ul sonrasi
gebelik orani ve devam eden gebelik oranina
iliskin prediktif degeri ROC egrisi ile analiz
edilmistir ( Sekil 1). Gebelik orani ve devam eden
gebelik orani icin, ROC egrisinin altindaki alan

ROC Egrisi: D vitamini ve gebelik

0.8

05| IJ

Duyarlilik

0.4

024

0.0 T T T
0o 02 04 06 08 10

1 - Ozgullok

B 1.0

sirasiyla 0,478 (p=0,684) ve 0,515 (p=0,796)
idi. Bu degerler serum D vitamin seviyesinin
gebelik prediksiyonunda faydali olmadigini
gOstermektedir.

ROC Egrisi: Vitamin D ve devam eden gebelik
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Sekil 1. Hastalarda 6lgulen serum D vitamini igcin ROC egrisi ve performans 6zellikleri. A) (gebelik orani): D vitamini icin ROC
egrisinin altindaki alan 0,478 (p=0,684), B) (devam eden gebelik): D vitamini icin ROC egrisinin altindaki alan 0,515 (p=0,796)

olarak bulundu

Tartisma

Bu calismada, aciklanamayan infertilite
nedeniyle ovulasyon indiksiyonunu takiben
intrauterin inseminasyon uygulanan kadinlarda,
serum vitamin D dlizeyiile gebelik orani arasinda
herhangi bir iliski olup olmadidini retrospektif
olarak arastirdik. Calismanin sonugclarina gore,
intrauterin inseminasyon sonrasi gebelik olan
ve olmayan gruplar arasinda serum vitamin D
seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Calismaya dahil edilen hastalarin
cogdu D vitamini eksikligi bolgesindeydi (<20 ng/
ml) ve serum vitamin D seviyesinin intrauterin
inseminasyon  sikluslarinda gebelik orani
Uzerine etkisi olmadigini tespit ettik.

Vitamin D hem erkek hem de disi UGreme
sisteminde O6nemli bir role sahiptir [17]. D
vitamini reseptort (VDR), over, endometriyum,
tuba uterina, plasenta ve desidual hiicrelerde
bulunur ve ekspresyonu gebelik sirasinda
artar [18]. D vitamini, overde steroid hormonlar
ve insllin benzeri blylme faktdrii baglayici
protein reseptort 1’in (IGFBP-1) sentezini
uyararak [19], dstrojen sentezinde kilit rol oynar
[5]. VDR geni nakavt edilmis siganlarda uterin
hipoplazinin olustugu ve infertilitenin gelistigi
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gosterilmistir [20]. D vitamini ile kadin infertilitesi
arasindailigki oldugu rapor edilmigtir. D vitamini,
folikliler gelisimi ve endometrial proliferasyonu
destekler [18]. Sonug olarak, D vitamini seviyesi
reproduktif fonksiyonlar ile iligkili bulunmustur
[21]. IVF sonuglari ile D vitamini arasindaki
iliskiyi inceleyen birgok ¢alisma yapilmis
olmasina ragmen literatirde D vitamininin [UI
sonuglari Uzerine etkisini arastiran calismalar
¢cok az sayidadir.

Gunimulze kadar yapilan c¢alismalarda, D
vitamini seviyesi ile ART sonrasi klinik sonuglar
arasindaki iligkiyi de@erlendiren c¢ok sayida
calisma olsa da sonuglar celigkilidir. Bazi
calismalar, diisuk D vitamini seviyesinin, azalmig
gebelik orani ile iligkili oldugunu gostermistir.
Buna karsilik, bazi arastirmacilar IVF / ICSI
sonuglari ile vitamin D seviyesi arasinda belirgin
bir iligski rapor etmemistir [10].

Liuve ark. [21] yaptidi calismada en ylksek D
vitamini geyreginde yer alan hastalarin, en dtsik
ceyrekte yer alan hastalar ile kiyaslandiginda
daha vyuksek fertilizasyon oranina sahip
oldugu tespit edilmistir. Fakat ayni ¢alismada
D vitamini duzeyi klinik gebelik ve IVF sonrasi
canli dogum orani ile iligkili bulunmamigtir.
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Zhao ve ark. [10] yayinladigi meta-analizde
distk D vitamininin IVF / ICSI tedavisi sonrasi
gebelik oranlari Gzerinde olumsuz etkisi oldugu
gOsterilmistir.  Bununla birlikte, c¢alismaya
dahil edilen 6rneklem buyudkliginin kagik
ve calisma ozellikleri farkli olmasi nedeniyle,
D vitamini etkisini gozlemlemek ve olasi etki
mekanizmalarini kesfetmek icin daha fazla
calismaya ihtiyagc duyuldugunu belirtmigtir.
Ozet olarak, IVF sonucunun basarisinda D
vitamininin rolU hala belirsizdir.

Ovulasyon indiksiyonunu takiben IUl'in,
diger yardimci Ureme tekniklerine gore
daha ucuz, daha az invazif ve daha kolay
uygulanabilmesi, onun infertilite tedavilerinde
yaygin olarak kullanilan bir yéntem olmasini
saglar. 1Ul, acgiklanamayan infertilite, ovulatuar
disfonksiyon ve hafif erkek faktori olgulari igin
kabul edilebilir bir gebelik orani sunar. Hasta
yasl, infertilite etiyolojisi, infertilite suresi,
preovulatuar folikil sayisi, sperm parametreleri
gibi bircok faktor IUl tedavisinin basarisini
etkiler. Vitamin D seviyesinin de bu faktérlerden
biri olabilecedi hipotezi ile bu ¢alismamizda
serum D vitamini seviyesi ile IUl sonrasi gebelik
orani arasinda iligki arastirdik. Bizim bildigimiz
kadariyla, literatirde serum D vitamini dizeyinin
IUI basarisina etkisini inceleyen tek bir calisma
vardir [22].

Yilmaz ve ark. [22] ovulasyon induksiyonu
ve |Ul sonrasi gebe olan ve olmayan kadinlarda
serum 25 (OH) D seviyeleri arasinda anlamli
bir fark gozlenmedigini rapor etmistir. Ayrica
infertilite ve D vitamini arasinda da anlamli
bir iliski bulamamistir. Benzer sekilde, biz de
mevcut calismamizda D vitamini seviyesi ile
IUI sonrasi gebelik oranini iligkisiz bulduk. D
vitamin seviyesi eksik (<20 ng/mL) olan grupta
IUl sonrasi gebelik orani %16,4 iken D vitamin
eksikligi olmayan (220 ng/mL) grupta %18,3
olarak tespit edildi. Calismamizda vucut kitle
indeksi, infertilite suresi, antral folikil sayisi,
anti mdllerian hormon seviyesi, indiksiyon
suresi ve geligsen folikil sayisi ile serum D
vitamini arasinda korelasyon tespit edilmemistir.
hCG gunu Olcilen endometrial kalinlik ile
serum D vitamini arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif bir iligki vardi. Asadi ve ark. [23]
yaptiklari ¢alismada, Ul uygulanan PCOS’lu
kadinlarda vitamin D takviyesi uygulananlar
ile placebo grubunu kargilastirmiglar ve D
vitamini takviyesi alanlarin anlaml olarak

daha kalin endometriyuma sahip oldugunu
rapor etmislerdir. Bununla birlikte, tedavi grubu
ve placebo grubu arasinda gebelik orani,
folikGl sayisi, induksiyon slresi ve uygulanan
gonadotropin  dozunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigini belirtmisler [23].

Calismamiza ait bazi kisithliklar dikkate
alinmalidir. Birincisi, bu calisma geriye dénuk
gbzlemsel bir calisma oldugu igin, sonucu
etkileme potansiyeli olan faktorlerin  etkisi
dislanamaz. Bununla birlikte ¢alismamizdaki
iki grubun demografik ve siklus 06zellikleri
incelendiginde, potansiyel karistirici faktorler iki
grup arasinda istatistiksel olarak farkl degildir.
ikinci kisitlilik, galismamizda 1Ul uygulanan
kadinlarda potansiyel mevsimsel degisiklikler
deg@erlendiriimemistir; sadece serum vitamin D
seviyesi Uzerinden kantitatif degderlendirmeler
yapiimigtir.  Calismamizin gugld yonlerinden
birisi genis bir zaman dilimi igerisinde, nispeten
fazla hasta ile yapilmis olmasidir. Diger bir gu¢li
yonu de, calismanin tek merkezde, sikluslar
arasinda degismeyen standart tedavi yaklasimi
ile yapilmis olmasidir.

Sonug olarak; burada sunulan veriler,
ovulasyon indiksiyonunu takiben yapilan
intrauterin inseminasyon tedavisinde D vitamini
duzeylerinin gebelik sonugclarini etkilemedigini
gOstermektedir. Genel saglik igin, serum D
vitamini seviyesi <20 ng/mL olanlarda D vitamini
takviyesi gerekli olsa da, bu takviyenin infertil
ciftlerde gebelik oranlarini artirip artirmayacag
yonunde bulgular yetersizdir. Bu nedenle,
bugiine kadar yayinlanmis &zellikle IVF ve
D vitamini calismalarinda da net sonuglar
bulunamamis olmasi nedeniyle, D vitamini
ve Ul sonrasi gebelik arasindaki iligkiyi
aciklayabilmek icin genis Olgcekli arastirmalara
ihtiyac vardir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Yazarlarin makaleye olan katkilari

C.K ve U.C. calismanin ana fikrini ve
hipotezini  kurgulamiglardir. C.K ve U.C.
teoriyi gelistirmig, gere¢c ve yontem bdlimuni
dizenlemiglerdir. Sonuglar kismindaki verilerin
degerlendirmesini CK yapmistir. Makalenin
tartisma bolimi C.K ve U.C. tarafindan
yazilmistir. C.K ve U.C. makaleyi gézden gegirip
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gerekli duzeltmeleri yapmis ve onaylamistir.
Her iki yazar da calismanin tamamini tartismis

ve son halini onaylamistir.
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Ozet

Amag: Enurezis nokturna hem cocuk hem de aileyi psikolojik ve sosyolojik olarak énemli dlctide etkileyen,
cocukluk ¢aginin oldukca yaygin gorulen bir saglik problemidir. Ailelerin enlrezis nokturna konusundaki bilgi ve
tutumlari bu gocuklarin yénetiminde en temel noktalardan birini olugturmaktadir. Amacimiz, olduk¢a yaygin olan
bu sorun ile ilgili olarak ailelerin bilgi ve tutumlarini degerlendirmektir.

Gereg ve yontem: Calismamiz gocuk saghgi ve hastaliklari klinigimize basvuran hastalarin ebeveynleri ile
yuz yuze anket uygulamasi seklinde gergeklestiriimistir. Calismaya katiima kriterleri olarak 18 yasindan blyuk
olmak ve en az bir gocuk sahibi olmak belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 36,30+8,55 (18-90) olan 319 erkek 684 kadin toplam 1003 kisi katildi.
Katiimcilarin; %62,7'si gece alt islatma konusunda bilgi sahibi oldugunu belirtti. Alt 1slatma nedenlerinin neler
olabileceg@i soruldugunda %72,2 oraninda katilimci psikolojik kokenli olabilecegi, %72,8 oraninda katilimci
ise korku nedenli gorilebilecegi cevabini verdi. Katimcilarin %71,1'i enlrezisin tedavi edilmesi gereken bir
saglik sorunu oldugunu belirtti. Ailelerin bilgi kaynaklarina bakildiginda farkl konularda oranlar degisse de aile
hekimlerinden bilgi edinme oranlarinin akraba, arkadas ya da yazili ve gdrsel basindan daha geri planda oldugu
saptandi. Bilgi diizeyine etki eden faktorler degerlendirildiginde ise cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sayisinin
endrezis nokturna konusundaki bilgi dizeyini etkilemedidi, egitim dlzeyinin ylksek olmasi, il merkezinde
yasama ve gelir duzeyinin 2500 ve Uzerinde olmasinin bilgi dizeyinin artig ile iligkili oldugu tespit edildi.
Sonug: Toplumun egitim dlizeyi arttikga enlrezis nokturna konusundaki bilgi diizeyinin de arttig1 gorilmektedir.
Bilgiye erisim noktasinda aile hekimlerinin rolinin glgclendiriimesi halkin daha gtincel, daha etkin ve en 6nemlisi
dogru bilgilendiriimesini saglamis olacaktir.

Anahtar kelimeler: Enurezis nokturna, aile, bilgi dizeyi, tutum.

Metin Tabanoglu S, Ozlii SG. Eniirezis nokturna ile ilgili ailelerin bilgi diizeyi ve tutumlarinin degerlendiriimesi.
Pam Tip Derg 2021;14:243-252.

Abstract

Purpose: Enuresis nocturna is a common health problem that significantly affects children and parents both
psychologically and sociologically. Parents’ knowledge and attitudes is crucial for the management of enuretic
children. Our aim is to evaluate the knowledge and attitudes of families regarding enuresis nocturna.

Materials and methods: This study was carried out as face-to-face questionnaire with the parents of the
patients who applied to our pediatric outpatient clinics. Inclusion criteria was to be over >18 years old and to
have at least one child.

Results: A total of 1003 people, 319 male and 684 female, with a mean age of 36.30+8.55 (18-90) participated
in the study. Sixty to point seven percent of the participants were aware of enuresis nocturna. Seventy -two point
two percent of the participants declared that enuresis might be psychological in origin and 72.8% of them stated
that it could be due to fear. Seventy-one point one percent perceived enuresis as a treatable disorder.

The rates of obtaining information from family physicians were more inferior than relatives, friends, or the written
and visual media. Gender, marital status and the number of children did not affect the level of knowledge; high
education level, living in the city center and having an income level of 2500 and above were associated with
increased knowledge.

Conclusions: As the education level increases, the knowledge about enuresis nocturna also increases.
Strengthening the role of family physicians to access to information will provide the public more up-to-date,
effective and, most importantly, accurate information.

Key words: Enuresis nocturna, knowledge level, attitude, family.
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Giris

Dogustan ya da kazanilmig santral sinir
sistemi defekti olmayan 5 vyas ve Uzeri
gocuklarda uykuda yataga ya da giysilere
yineleyen bir sekilde idrar kagirma olarak
tanimlanan enlrezis nokturna, c¢ocuk ve
ailesinin  yasam kalitesini 6nemli dl¢ide
etkileyen, ¢ocukluk ¢aginin en yaygin goérilen
problemlerinden biridir [1]. Ozellikle yasla birlikte
beklenen gece kuru kalma saglanamadigi
zaman bu durum sosyal bir sorun haline
gelmekte, cocugun kendine glivenini azaltmakta;
davranissal sorunlar ve psikiyatrik bozukluklara
yol agabilmektedir [2, 3]. Enlrezis nokturnasi
olan ¢ocuklar bu durumu ebeveynlerinin 6limu
veya bosanmasindan sonra, hayatlarindaki
en stresli durum olarak tanimlamaktadirlar [2,
4]. Bazi c¢alismalarda nokturnal enurezis olan
cocuklarin; yasitlarina ve hemcinslerine gore
okul performanslarinin ve sosyal aktivitelere
katihmlarinin daha kétu oldugu ve bu ¢cocuklarin
ailelerinde daha fazla ebeveynlik stresi oldugu
saptanmigtir [4].

Endrezis nokturna oldukga yaygin ve
yukarida belirtildigi gibi 6nemli sosyal ve
psikolojik sonuglar dogurabilecek bir saglik
problemi olmasina ragmen 06zellikle ailelerin
bu sorunu nasil algiladiklarina dair ¢cok sayida
calisma bulunmamaktadir [5]. Bu calismada
ailelerin enlrezis nokturna ile ilgili bilgi dizeyleri
ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Arastirmamiz 29 Aralik 2015 ve 29 Mart
2016 tarihleri arasinda hastanemiz Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari polikliniklerine basvuran
ailelerle gonullulik esas alinarak, yiz yize anket
calismasi seklinde gercgeklestirildi. Calisma icin
etik kurul onami alindi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak;
katilimcilarin 18 yasindan blylk olmasi,
en az bir ¢ocuk sahibi olmalari, okudugunu
anlayabilecek yetkinlikte olmalari ve
gondlli olmalari belirlenmistir. Cocuk sahibi
olmayanlar, 18 yasindan kuguk olanlar ve
gonulli olmayanlar, okudugunu anlayabilecek
kapasitede olmayanlar arastirmaya dahil
edilmemisgtir.

Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslek ve gelir durumu,
yasadiklari yer, ¢ocuk sayilari gibi tanimlayici
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bilgileri  kaydedilmistir.  Anket  formunda
cocuklarda gece altini 1slatma hakkinda bilgileri
olup olmadidi, ¢cocuklarda gece altini islatmanin
sebepleri hakkinda bilgilerinin olup olmadigi,
cocuklarda gece altini islatmada etkili faktorler
hakkinda bilgilerinin olup olmadigdi, ¢ocuklarda
gece altini islatmada tedavi ve tetkikler hakkinda
bilgilerinin  olup olmadigi  sorgulanmistir.
Ayrica bu bilgilere erisme kanallari (yazili ve
gorsel basin, internet, arkadas-akraba-komsu,
aile hekimi) degerlendirilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik verileri ile enurezis nokturna
ve uygulanabilecek tedavi yontemlerine dair
bilgi duzeyleri arastinimistir. Calismamizda
kullanilan anket formu Ek 1°de sunulmustur.

istatistiksel yontem

Kaydedilen veriler Statistical packages
for the Social Sciences (SPSS) programinda

degerlendirilmistir.  Tanimlayici  istatistiksel
bilgiler % veya ortalama + standart
sapma seklinde verilmigtir. Gruplarin

karsilastirimasinda ki kare testi kullaniimistir.
P degerinin 0,05'ten kuguk olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular
Katilimcilarin tanimlayici bilgileri

Calismaya yas ortalamasi 36,30+8,55 (18-
90) olan, 319'u erkek 684'U bayan olmak lzere
toplam 1003 kisi katildi. Katilimcilarin %94’ evli
idi, en az bir en fazla 4 ¢cocuk sahibi idiler. Egitim
dlzeyi agisindan bakildiginda katilimcilarin
%41,9’unun Universite mezunu oldugu saptandi.
Katilimcilarin %37,8’'i ev hanimi; %25,9'u ise
memur idi. Katihmcilarin tanimlayici bilgileri
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Katilimcilarin bilgi diizeyini degerlendiren
sorulara verdigi cevaplar

Katilimcilarin %72,8’i gocuklarda gece altini
Islatma olabilecegini, yuzde altmis iki nokta
yedisi ise gece altini 1slatma konusunda bilgi
sahibi oldugunu belirtmistir. Gece alt 1slatma
konusunda bilgi sahibi olanlar bu bilgiye ulasma
kaynagi olarak da %?25,3 oraninda arkadas ya
da komsularini belirtirken, %24,9'u bu bilgiye
aile hekimi araciligi ile ulastidini belirtmis;
katilimcilarin  yaklasik yarisi ise yazih ve
gorsel basin ve internet aracilidi ile bilgi sahibi
oldugunu belirtmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik verileri

n=1003 %
Cinsiyet
Erkek 319 31,8
Kadin 684 68,2
Medeni Durum
Evli 943 94
Bekar 29 2,9
Bosanmis 31 3.1
Cocuk Sayisi
1 gcocuk 306 30,5
2 gocuk 463 46,2
3 gocuk 183 18,2
4 cocuk 51 51
Egitim Durumu
{Ikokul 160 16
Ortaokul 125 12,5
Lise 298 29,7
Universite 420 41,9
Meslek
Serbest meslek 114 11,4
Ev hanimi 379 37,8
isci 80 8
Memur 260 25,9
Emekli 18 1,8
Diger 152 15,2
Yasanilan Yer
il merkezi 690 68,8
iice 275 27,4
Kasaba 22 2,2
Koy 16 1,6
Aylik Gelir Durumu
1000 liradan az 159 15,9
1000-2500 lira arasi 389 38,8
2500 liradan fazla 455 45,4

Katilimcilara ¢ocuklarin tuvalet aligkanhigini
kazanma yas! soruldugunda 638 katihmci
(%63,6) ginduz tuvalet aliskanhdini kazanma
yasl igin 2-3 yas olarak belirtirken, gece igin de
539 katilimci (%53,7) 2-3 yas arasi cevabini
vermiglerdir. Cocuklarda gece altini 1slatmanin
normal kabul edilecegi yas soruldugunda
ise 630 katilimci  (%62,8) 5 yasina kadar
gorulebilecegini belirtmis; 52 katihmci ise
(%5,2) 12 yasina kadar alt islatma olabilecegini
belirtmistir. Yz doksan iki hasta ise (%19,1) bu
konuda fikir sahibi olmadigi cevabini vermigtir.

Katilimcilara gece alt i1slatma sebeplerinin
neler olabilece@i soruldugunda (ayni katilimci
birden fazla sebep belirtebilmistir) oldukca
Onemli oranda katilimci (%72,2) bu durumun
psikolojik kokenli ya da korku ile iliskili (%72,8')
olabilecegini bildirmigtir. Ayrica uykunun agir

olmasi, genetik egilim, yeni bir kardes dogmasi,
idrar yolu infeksiyonlari, ilgi ¢ekme, okula
baslama, tembellik, idrar kesesinin kiguk
olmasi gibi sebepler katilimcilar tarafindan idrar
kacirmaya yol acabilecegi belirtilen en yaygin
durumlardir.

Cinsiyetin etkisi soruldugunda katilimcilar
%32,2 oranla her iki cinste de gece altini
islatmanin olabilecegini ifade etmislerdir.

Tedavi gerekliligi agisindan soruldugunda
katihmcilarin %71,1'i gece alt i1slatmanin tedavi
edilmesi gereken bir saglik sorunu oldugunu
dustinmekte oldugu gorulda. Bu bilgiye ulasma
kaynagi olarak da %45,3'U interneti, %37,7'si
televizyonu, %32'si ise aile hekimini belirttikleri
saptandi.

245



Pamukkale Tip Dergisi 2021;14(1):243-252

Tabanoglu ve Ozlii

Katihmcilarin 121'i (%12,1) ise gece alt
islatmanin  tedavi edilmesi gerekmedigini;
169'u (%19,1) ise bu konuda fikri olmadigini
belirtmistir. Gece alt 1slatmanin tedavi edilmesi
gerekmedigini belirten katilimcilarin énemli bir
kismi (%49,1) kendiliginden duzelecegi icin ve
bu durumun ciddi bir saglik problemi olmadigini
disundukleri igin (%36,8) bu cevabi verdiklerini
ifade etmigtir.

Tedavi yaklagsimlarinin neler olabilecegi
soruldugunda katilimcilarin %62,5'i gece altini
Islatan ¢cocuklarda yatmadan evvel sivi aliminin
kisitlanmasini, %88'i yatmadan once tuvalete
gotirtlmesini, %75,2'si gece uyandirilarak
tuvalete goturilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Odiil-ceza agisindan soruldugunda katilimcilarin
%53,3't  de  odullendiriimesi  gerektigini
distnlrken, %86,4'0 de cezalandiriimamasi

gerektigi cevabini vermiglerdir. Calismamiza
katilan bireylerin %29.3’U gece alt i1slatmanin
ilacla tedavi edilebilecegdini, %26,5’i ilagla tedavi
edilemeyecegini distndiklerini ifade ederken
%44,2'si ilacla tedavi hakkinda fikri olmadigini
belirtmigtir.

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum,
¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslek,
yasanilan yer, ayhk gelir durumu ile
bilgi-tutum diizeyleri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi.

Katilimcilarin - demografik verileri ve alt
Islatma konusundaki bilgileri karsilagtirnidiginda
cinsiyet (p=0,204) medeni durum (p=0,983) ve
gocuk sayisi (p=0,387) arasinda anlamli bir
iliski olmadigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuklarda gece altini islatma bilgisi ve demografik verilerin karsilastiriimasi

Cocuklarda gece altini islatma konusunda bilginiz var mi?  p*

Evet Hayir
Cinsiyet
Erkek 191 128 0,204
Kadin 438 246
Medeni Durum
Evli 592 351
Bekar 18 11 0,0983
Bosanmis 19 12
Egitim Durumu
ilkokul 73 87
Ortaokul 59 66
Lise 194 104 0,001
Universite 303 117
Meslek
Serbest meslek 63 51
Ev hanimi 222 157
isci 43 37
Memur 184 76 0,001
Emekli 9 9
Diger 108 44
Yasanilan Yer
il merkezi 461 229
iice 147 128 0,001
Kasaba 8 14
Koy 13 3
Aylik Gelir Durumu
1000 liradan az 89 70
1001-2500 lira 215 174 0,001
arasl 325 130

2500 liradan fazla
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Egitim dulzeyinin gece alt islatma konusunda
bilgi sahibi olmayi anlamh etkiledigi, Universite
ve lise mezunu katilimcilarin, ilkokul ve ortaokul
mezunu katihmcilara gére anlamli dlizeyde
daha fazla bilgi sahibi olduklari saptanmistir
(p=0,001) (Tablo 2).

Meslek acisindan bakildiginda ise ev
hanimlari ve memurlarin diger mesleklere gore
daha fazla bilgi sahibi oldugu saptanmistir
(p=0,001) (Tablo 2).

il merkezinde yasayanlar ve gelir dizeyi
2500 ve Uustu olan katilimcilarin da diger
katilimcilara gore anlamh olarak daha fazla
bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir (p=0,002 ve
p=0,001 sirasiyla) (Tablo 2).

Tartisma

Endrezis nokturna, etiyolojisinde birgok
faktorin rol oynadigi ve tedavi edilmedigi
takdirde 6nemli psikolojik ve sosyal sorunlara
yol agabilen ¢ocukluk ¢aginin en sik karsilasilan
problemlerinden biridir. Olduk¢a yaygin bir
sorun olmasina ragmen ailelerin bu konudaki
bilgi dizeyi ve tutumunu degerlendiren
calismalar az sayidadir ve bu az sayidaki
g¢alismalarin ¢ogunlugu da endrezis nokturna
ile ilgili randomize kontrolli c¢alismalarin
yapllmasindan onceki donemlere yani 1980'li
yillara dayanmaktadir [6, 7]. Bu calismada,
enlrezis konusundaki artan bilgi birikimi ve
iletisim araclarinin yayginlagsmasi ve gelismesi
ile birlikte; ailelerin bilgi ve tutum dizeyini
degerlendirmeyi ve aile hekimlerinin katkisinin
degerlendirmesi amaclandi.

Daha o6nce de belirtildigi gibi enurezis
nokturna c¢ocuk nefroloji ve ¢ocuk uroloji
kliniklerine en sik basvuru sebeplerinden
biridir.  Farkli  toplumlarda farkli  siklklar
bildirilmekle birlikte genel olarak 5 yasinda
sikhigin %15 dizeyinde oldugu ve her yil %15
oraninda kendiliginden dizelme gosterdigi; 17
yasindan sonra ise %1 oraninda gorilebilecegi
bilinmektedir [1]. Ulkemizde vyapilan farkli
calismalarda enurezis nokturna sikhginin
%11,6 ile %19,6 arasinda degismekte oldugu
saptanmisgtir [8, 9]. Sikligi toplumumuzda
da olduk¢a yaygin olan enlrezis nokturna
hakkinda ailelerin bilgi sahibi olup olmadigi
sorgulandiginda %62,7 oraninda katilimcinin
evet cevabl verdigi gorulmuagstir. Hastaligin
yayginhgr géz o6nune alindiginda, bu konuda

bilgisi olmayan ebeveynlerin goéreceli olarak
fazla oldugu disinGImUstir.

Calismamizda dikkati ¢eken noktalardan
biri ebeveynlerin %5,2'sinin idrar kagirmanin
12 yasina kadar normal oldugunu disunmeleri
yine yaklasik %20 kadarinin ise bu konuda fikir
sahibi olmadiklarini belirtmis olmalaridir. Bu
durum nokturnal endrezisin ¢ocukluk ¢aginda
en az bildirilen ve en ¢ok tedavisiz birakilan
hastaliklardan biri oldugunu bildiren literattr
verileri ile uyumlu bulunmustur [10, 11].

Endrezis nokturna sebepleri konusunda
ailelerin bilgi dizeyleri degerlendirildiginde
katilimcilarin  yarisindan fazlasinin genetik
edilim olabilecegini dusundukleri saptanmigtir.
Literatirle de uyumlu olacak sekilde ailelerin
genetik  egilim  olabilecegini  dusinmeleri
bircok ailenin saghk kurulugsu basvurusunu
geciktirmekte, enurezis nokturnali ¢ocuklarin
uygun tibbi degerlendirmesini geciktirmektedir
[9, 11].

Ailelerin 6nemli bir c¢ogunlugu (%72,2)
enurezisin  psikolojik  kdkenli  olabilecegini
distinmektedir. Yeni kardes dogumu ve
korku, katilimcilarin  enirezis nokturnada

onemli olacagini dusinduikleri en yaygin iki
durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan
arastirmalarda gecici bir stres bozukluguna
maruz kalan c¢ocuklarda sekonder enurezis
gelisme ihtimali oldugu gosterilmistir [12, 13].
Ornegin yeni kardes dogumu, okul ve gevre
degistirme, bosanmis anne baba ¢ocugu olma,
ailede bir birey kaybi, trafik kazasi, ¢ocugun
koti muamele gormesi, kardes kiskangligi gibi
etkenler endurezisi kolaylastiran faktorlerdir.
Tuvalet egitimini tamamlamis bir gocuk kardes
dogumundan sonra altini 1slatmaya baglayabilir.
Bu davranig geriye donus (regresyon) davranisi
olarak adlandiriimaktadir. Genellikle kisa
surmekte ve duzelmektedir ancak anne babanin
cocukla ilgili tutum ve davranigi bu tablonun
suresini etkileyebilir [12, 13].

Ulkemizde daha oénce yapiimis olan
calismalarda ailelerin enlrezis ve tedavisi
konusunda ¢ok fazla kaygi tagimadiklari; bunun
icin hekim basvurusunun gerekli olmadigi ve
bu durumun daha c¢ok aile iginde ¢ozulmesi
gereken bir tablo oldugunu disundukleri
saptanmigtir [14, 15]. Ozkan ve ark.’nin [16]
2004’te Guneydogu Anadolu’'yu kapsayan
calismalarinda entretik ¢ocuklarin  %75'inin
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tedavi ettiriimedigi belirtilmistir. Yurt disinda
yapilan calismalarda ailelerin ancak %50'sinin
endrezisi bir saghk sorunu olarak algilayip
saglik kurulusuna basvurduklari belirtilmistir
[17, 18]. Katiimcilarimizin %71,1 gibi énemli
kabul edilebilecek bir oranda entrezisin tedavi
edilmesi gereken bir saglik sorunu oldugunu
bildikleri ve bu bilgiye de cogunlukla iletisim
teknolojileri (sirasiyla internet %45,3, televizyon
%37,7 ve gazete %15,1) araciligi ile ulastiklarini
belirtmislerdir. Aile hekimleri araciligi ile eniirezis
tedavisi konusunda bilgi edindigini ifade eden
katihmci orani ise %32'dir.  Calismamizin
sonuglarl dogrultusunda Ulkemiz agisindan
degerlendirildiginde  Onceki  yillara  gore
enurezisin tedavi edilmesi gerektigi konusunda
ailelerin  bilgi duzeylerinin artmig oldugu
disunllmektedir. Burada gdzden kagirilmamasi
gereken nokta, ailelerin bilgi edinmelerinin
onemli olmasi kadar hatta ondan da dnemli
olarak “dogru bilgiyi” edinebiliyor olmalaridir.
Bu noktada Glkemizde aile hekimlerinin rollinin
desteklenmesine ve arttinlmasina yonelik
calismalar yapiimasi gerekmektedir.

Ulkemizde ve diinyada daha énce yapilmis
calismalarda ailelerin  enlrezis nokturnayi
Olumclil bir hastalik olarak gérmedikleri, ayrica
tedavide kullanilan ilaglarin zararli olabilecegini
dusundukleri ve sonug olarak medikal destek
alma ihtiyaci duymadiklari saptanmistir [9, 17,
19]. Galismamizda aileler enirezis nokturna
tedavisinde daha ¢ok davranissal yaklasimlarla
enurezisintedaviedilebileceginiifade etmiglerdir.
Gece altini 1slatan gocukta yatmadan evvel sivi
alminin kisitlanmasi (%62,5 katilimci); gece
yatmadan 6nce c¢ocugun tuvalete goéturiimesi
(%88 katilimct); gece uyandirilarak tuvalete
gotirtlmesi (%75,2 katilimci) en ¢ok bilinen
davranigsal yontemlerdir. Haque ve ark.’nin
[19] calismasinda da, calismamiza benzer
sekilde ailelerin  %84’G  ¢ocuklarini  gece
uyandirdiklarini; %68'i ise gece sivi alimini
kisitladiklarini belirtmiglerdir. Kore’de ailelerin
ve saglik calisanlarinin enlrezis tedavisine
yaklasimlarinin deg@erlendirildigi bir ¢alismada
ailelerin daha uzun sureli ancak tekrar riskinin
daha az oldugu yodntemleri tercih ettikleri;
saglik calisanlarinin ise daha hizli sonug
alacaklari ydntemleri Oncelikli tercih ettikleri
saptanmistir [5]. Ideal olan klinisyenin aile ile
iyi bir iletisim saglamasi ve hastalik konusunda
bilgilendirmesi, ayni zamanda ailenin
cocukla da iletisimini desteklemesi ve karar
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verirken ailenin beklentilerini de g6z o6nlnde
bulundurmasidir.  Oncelikli tercih  edilecek
yontemlerin davranis tedavisi olmakla birlikte
ihtiya¢c duyuldugunda ila¢ ve alarm tedavisi gibi
yontemlerin de uygulanabilecedi konusunda
ailelerin bilgilendiriimeleri gerekmektedir.

Onceki yillarda gece altini 1slatan gocugun
cezalandinliyor olmasi oldukg¢a yaygin olan bir
geleneksel yontemdi. Haque ve ark. [19] 1981
de yaptiklari calismalarinda ailelerin %36’sinin
gece altini 1slatan ¢ocuklarin cezalandiriimasi
gerektigini disundugind saptamiglardir.
Karaman ve ark.’nin [20] istanbul’'da
gerceklestirdikleri  ¢calismalarinda  ailelerin
%58,1'inin en az bir cezalandirma yontemini
(cocugun kinanmasi, baska ¢ocuklarin yaninda
klcuk dusurulmesi, isteklerinin yapilmamasi,
ceza ile tehdit edilmesi gibi) kullandiklarini tespit
etmislerdir. Bizim calismamizda ise %86,4
oraninda katilimci gece altini 1slatan gocugun
cezalandiriimamasi gerektigi cevabini vermistir.
Calismamizdaki bu veri ile uyumlu olacak
sekilde Schlomer ve ark.’nin [17] calismasinda
da ailelerin sadece %Z2'si gece altini islatan
cocuklarini  cezalandirdiklarini  belirtmiglerdir.
Calismamizda literattirle uyumlu olacak sekilde
katihmcilarin  %53,3’Gnin ¢ocuk gece altini
islatmadiginda  odullendirilmesi  gerektigini
disindugl saptanmistir [21]. Cezalandirma
davraniginin yerini daha c¢ok o6dullendirmeye
birakiyor olmasi toplumumuzda bu konudaki
biling dizeyinin artmig oldugunu géstermektedir.

Demografik faktorlerin enlrezis
nokturna konusundaki bilgi dlizeyine etkisi
degerlendirildiginde erkek ve kadin katilimcilar
arasinda anlamh fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Schlomerve ark.’nin [17] calismasinda
ise kadinlarin endretik ¢cocuklar icin daha fazla
medikal destek almaya calistiklari belirtilmigtir.

Anne ve babanin egitim seviyesi arttik¢a
noktlrnal endrezisin azaldidi bilinmektedir
[21-23]. Calismamizda cocuklarda gece altini
Islatma konusundaki bilgi ile egitim durumu
arasindaki iligki incelenmis ve istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir farklilik
bulunmus, ailelerin egitim dizeyi arttikga
enlirezis konusundaki bilgi duzeylerinin de
arttigi saptanmistir. Ulkemizden Gumis ve ark.
[14] calismasinda enlrezisi olan ¢ocuklarin
ailelerinin egitim durumlar karsilastiriimis ve
annesi okuma-yazma bilmeyen veya ilkokul
mezunu olan c¢ocuklarda enirezis sikhiginin
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%76,5 olarak bulunmustur. Yine Schlomer ve
ark.[17] calismasinda ise egditim seviyesi arttikca
ailelerin enlrezis konusunda medikal destek
alma oranlarinin arttigi tespit edilmigtir. TUm bu
verilerin 1s1ginda egditim seviyesi yukseldikge
ailelerin ¢ocuga verdigi duzenli tuvalet egitimi
ve g¢ocugun sagligi konusundaki daha bilingli
yaklagimlarinin enlrezis sikhgini azaltabilecegi
dusundlmektedir.

Sosyoekonomik agidan degerlendirildiginde;
aylik geliri 2500 TL ve Uzerinde olanlar ve il
merkezlerinde yasayanlarin endrezis ile ilgili
bilgi dizeylerinin kasaba ve kdyde yasayanlar
ve aylik geliri 2500 TL den daha dusuk olanlarla
karsilastinldiginda anlamli olarak daha ylksek
oldugu saptanmistir (sirasiyla  p=0,001;
p=0,002). Literatirde de calismamiza benzer
sekilde sosyoekonomik durum ile endrezis
arasindaki iligkiyi ~arastiran  c¢alismalarin
cogunda duslUk sosyoekonomik dizeye sahip
ailelerin cocuklarinda enturezis sikhginin arttigi
bildirilmistir [14, 22, 23]. Calismamizin yapildigi
bdlge itibari ile sosyoekonomik olarak yuksek
orta seviyede olmasi, ailelerin yarisindan
fazlasinin egitim dizeyinin lise ve yuksekokul
olmasi sebebiyle gece altini i1slatmanin tedavi
edilmesi gereken bir saglik sorunu olarak
algiladiklari ve bu bilginin blytk kisminin da
internet ve TV gibi iletisim aracglari Uzerinden
edinildigi saptanmistir.

Calismamizin en onemli kisithhgi
anket formunda ailelere enlretik cocuklari
olup olmadiginin  sorulmamis  olmasidir.
Calismamizin bir diger kisitliigi da ebeveynlerin
issizlik durumunun degerlendiriimemis
olmasidir; issizlik dnemli bir sosyoekonomik
sorundur ve ailelerin bilgi dizeyini bu yonuyle
etkileyebilir.

Entrezis olduk¢a sik gorilen bir saglik
sorunudur ve ailelerin egitim dizeyi ve
sosyokiiltiirel seviyeleri ile yakindan iliskilidir.
Mevcut sebeplerin arastiriimasi ve bilinmesi,
Onlenebilir faktorlerin ortadan kaldiriimasinda
biylk ©6neme sahiptir. Ailelerin enlrezisin
tedavi edilebilir bir hastalik oldugu konusunda
bilgilendiriimesi, tani alamayan olgularin
belirlenmesi igin saha ve okul taramalarinin
yapilmasi, kamu spotlarinin  olusturulmasi,
tani alan olgularin uygun ydntemlerle tedavi
edilmesi Onemlidir. Caba ve gayretler hem
daha saglikli ve mutlu bir toplum yaratacak
hem de ¢ocukluk ¢caginin en sik goérilen kronik

hastaliklarindan birisi olan enurezisin tedavisini
olumlu yobnde etkileyebilecektir. Koruyucu
hekimlik adina toplumda yaygin gorilen bu
sorunun ydnetiminde buyuk role sahip olan aile
hekimlerinin bu noktada en etkin, ulasilabilir ve
dogru bilgiyi sunabilecekleri distinliimektedir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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EK 1. ANKET FORMU

1.Kag¢ yasindasiniz?

2.Cinsiyetiniz?

a. Erkek b. Kadin
3.Medeni durumunuz?

a. Evli b. Bekar c. Bosanmis
4.Kag ¢cocugunuz var?

a. 1 b. 2 c.3 d. 3 den fazla
5.Egitim durumunuz nedir?

a. llkokul b. Ortaokul c. Lise

6.Mesleginiz nedir?
a. Serbest meslek

d. Universite

d. Kdy

d. Fikrim yok

b. Ev hanimi

c. Isci

d. Memur

e. Emekli

LI [T S PSP )

7.Yagadiginiz yer?

a. il merkezi b. iige c. Kasaba

8.Aylik gelir durumunuz?

a. <1000 TL

b. 1000-2500 TL

c. >2500 TL

9.Cocuklarda gece altini 1slatma olabilir mi?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
10.Cocuklarda gece altini islatma konusunda bilginiz var mi?

a. Evet b. Hayir

11.Eger bilgi sahibi iseniz bu bilgiyi nereden edindiniz? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a. Internet

b. TV

c. Bilgisayar

d. Gazete

e. Aile Hekimi

f. Arkadas, komsu

g. Digerleri (IGtfen belirtiniz: ..........ooieeeriiie e )

12.Sizce gocuklarda tuvalet aliskanhgi kag yasindan itibaren kazanilr?

glinduz : a.1-2yas arasi  b. 2-3 yas arasi c. 3-4 yas arasl d. fikrim yok
gece a. 1-2yas arasi  b. 2-3 yas arasi c. 3-4 yas arasi d. fikrim yok
13. Cocuklarda gece altini iIslatma ka¢ yasina kadar normal kabul edilebilir?

a. 5 yasina kadar b. 8 yasina kadar c. 12 yasina kadar

14. Gece altini iIslatma nedeni genetik olabilir mi?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
15.Gece altini 1slatma nedeni idrar yolu enfeksiyonu olabilir mi?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
16.Gece altini i1slatma nedeni idrar torbasinin kiigiik olmasi olabilir mi?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
17.Gece altini 1slatma nedeni kotii tuvalet egitimi olabilir mi?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
18.Gece altini i1slatma nedeni derin uykuda olma olabilir mi?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
19.Gece altini islatma nedeni ilgi gekme olabilir mi?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
20.Gece altini 1slatma nedeni psikolojik olabilir mi?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
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21.Gece altini islatma nedeni tembellik olabilir mi?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok

22.Gece altini 1slatmada yeni kardes olmasi etkili midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok

23.Gece altini 1slatmada okula baglama etkili midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok

24.Gece altini 1slatmada korku etkili midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok

25. Sizce gece altini i1slatan gocuklarda giindiiz de idrar kagirma goriiliir mi?

a.Evet b. Hayir c. Fikrim yok

26. 25. soruya cevabiniz evet ise hangisinde altta yatan hastalik olma ihtimali daha fazladir?
a. Sadece gece b. Sadece gundiz ¢. Hem gece hem gunduiz d. Fikrim yok
27. Gece altini 1slatma hangi cinsiyette daha fazladir?

a. Kizlarda b. Erkeklerde c. Her iki cinste de ayni orandadir d. Fikrim yok
28.Gece altini 1slatma tedavi edilmesi gereken bir saghk sorunu mudur?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok

29. Cevabiniz evet ise bu bilgiyi nereden edindiniz? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a. Internet

b.TV

c. Bilgisayar

d. Gazete

e. Aile Hekimi

e. Arkadas, komsu

30. 28’ncu soruya cevabiniz hayir ise nedeni nedir?

a. Kendiliginden duzelir.

b. Etkili bir tedavisi yoktur.

c. Tedavi maliyeti yuksektir.

d. Ciddi bir saglik problemi degildir.

31. Geceleri altini 1slatan ¢ocuklarda idrar tetkiki yapilmali midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
32. Gece altini 1slatan ¢ocukta kan tahlili yapiimali midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
33. Gece altini islatan gocukta bobrek ultrasonu yapilmali midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
34.Geceleri altini 1slatan ¢gocuklarda ilag tedavisi kullanilmal midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
35.Gece altini islatan cocuklarda yatmadan evvel sivi alimi kisitlanmali midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
36.Gece altini islatan gocuklarda yatmadan 6nce tuvalete gotiiriilmeli midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
37.Gece altini 1slatan gocuklarda geceleri uyandirilarak tuvalete gotirilmeli midir?
a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
38. Gece altini 1slatan ¢ocuklara altini 1slattiginda cezalandiriimali midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
39. Gece altini 1slatan ¢ocuklara altini islatmadiginda odiillendirilmeli midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
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Ozet

Amag: Sunulan calismada amacimiz; servikal smear sitolojik incelemesiyle birlikte HPV taramasi yapilan ve
yuksek riskli HPV 16 veya HPV 18 pozitifligi saptanan hastalarda kolposkopi esliginde alinan servikal biyopsi ile
sitoloji sonugclarini karsilagtirmaktir.

Gereg ve yontem: Calismaya; HPV 16 veya HPV 18 pozitifligi olup, 01/11/2018-20/09/2020 tarihleri arasinda,
klinigimizde PAP smear ile birlikte kolposkopi esliginde servikal biyopsi alinan toplam 218 olgu dahil edilmistir.
Tum olgularin yas, medeni durumu, sigara kullanimi, parite durumunu iceren demografik 6zellikleri, ayrica PAP
smear sonugclarinin biyopsi sonuglari ile iligkisi retrospektif olarak incelenmisgtir.

Bulgular: Demografik 6zelliklerden yalnizca yas faktoriniin biyopsi sonucu ile iligkili oldugu gézlenmistir
(p<0.05). Buna gore; in situ kanserler 41-50, invaziv kanserler 51-60 yas grubunda yodunlagsmaktadir. Sitolojisi
benign olarak gelen 100 hastanin biyopsi sonuclari arasinda 3 in situ ve 1 invaziv kanser tanisi mevcuttur.
Toplam 3 invaziv kanserin geriye kalan iki tanesi ve 9 in situ kanserin yalnizca iki tanesi beklenen sekilde HSIL
sitolojisi olan hastalara aittir. Yine kanser igin ileri tetkik gerektiren bir sitolojik tani olan ASC-H grubunda in situ
kanserlerin yalnizca biri yer alirken, hi¢ invaziv kanser tanisi géralmemistir.

Sonug: Sunulan galisma, kanser icin ylUksek risk teskil eden HPV 16 veya 18 pozitif vakalarda PAP smear
sonucu negatif olsa dahi kolposkopik incelemenin gerekliligini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: insan papilloma viriis, kolposkopi, servikal biyopsi.

Soner Gok S, Can Gok B, Ceylan DA. HPV-16/18 pozitif kadinlarin takibinde kolposkopi esliginde alinan servikal
biyopsinin énemi. Pam Tip Derg 2021;14:253-261.

Abstract

Purpose: Our aim is to compare the results of cervical biopsy with colposcopy in patients who underwent HPV
screening with cervical smear cytological examination and who were found to have high-risk HPV 16 or 18
positivity.

Materials and methods: A total of 218 patients with HPV 16 or HPV 18 positivity and who underwent both
PAP smear and cervical biopsy accompanied by colposcopy, in our clinic between the dates of 01/11/2018-
20/09/2020 were included in the study. The demographic characteristics of all cases including age, marital
status, smoking, parity status, as well as the relationship between PAP smear results and biopsy results were
analyzed retrospectively.

Results: Among the demographic features, only age factor was observed to be related to the biopsy result.
According to this; in situ cancers were significantly higher in the 41-50 age group and invasive cancers were
significantly higher in the 51-60 age group. Among the biopsy results of 100 patients with benign cytology, there
were 3 in situ and 1 invasive cancer diagnosis. The remaining 2 of the 3 invasive cancers in total and only 2 of
the 9 in situ cancers were in HSIL cytology group. In the ASC-H group, which is also a cytological diagnosis that
requires further examination for cancer, only one of the in situ cancers took place, while no invasive cancer was
diagnosed.

Conclusion: The present study supports the necessity of colposcopic examination in HPV 16 or 18 positive
cases that pose a high risk for cancer, even if the PAP smear result is negative.

Key words: Human papilloma virus, colposcopy, cervical biopsy.
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Giris

Servikal kanser; yilda 530 bin yeni vaka
ve 270 bin 6lim orani ile kadinlarda dinya
genelinde en sik gorilen dérdincl siradaki
malignitedir [1]. Servikal kansere baglh 6limlerin
yaklasik %901 az gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde gorilmektedir. Dagilimdaki bu cografik
varyasyon, prekanserdz lezyonlarin tespiti ve
ortadan kaldiriimasina izin veren taramalarin
kullanim imkanlarina ve toplumlarda insan
papilloma virisi (HPV) enfeksiyonu goérilme
oranlarina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir [2, 3].

Servikal kanser vakalarinin ¢cogu HPV
enfeksiyonundan  kaynaklanir ve malign
servikal lezyonlarin yaklasik %95inde HPV
DNA'si tanimlanmaktadir [4]. HPV, bazal
epitel hdcrelerini enfekte ederek anogenital
ve Uust solunum-sindirim kanalinda deri ve
mukozada iyi huylu ve koéti huylu lezyonlara
neden olan bir DNA virGsU ailesini icerir [5].
HPV enfeksiyonlarinin ¢odu gegicidir ve
kendiliginden dizelir. Bununla birlikte, 6zellikle
bazi turleri, p53 ve Retinoblastoma (Rb) gibi
viral onkogenleri eksprese ederek genomik
kararsizligin artmasina, somatik mutasyonlarin
birikmesine ve bazi durumlarda HPV’ nin
konak genomuna entegrasyonuna yol acarlar
[6]. Bu sayede kronik enfeksiyon, servikal
intraepitelyal neoplazi veya adenokarsinom in
situ gibi premalign kosullarin gelismesine neden
olabilirler. Epidemiyolojik galismalar sonucunda,
HPV tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58 ve 59'un kanserojen ve HPV tip 68’in
muhtemel kanserojen oldugu bildiriimektedir [5,
7]. Tedavi olmaksizin, cogu kadinda displaziden
invazif karsinomaya gecisin gelismesi yillar
veya on yillar alabilir. Ancak hastalarin yaklasik
%10’unda bu gegcis 1 yildan daha az bir strede
gerceklesebilir [8].

Papanicolaou (PAP) smear testi taramasi,
yaklasik 30 yilda serviks kanseri insidansini
%50’ye varan oranda azaltmasina ragmen,
serviks kanseri kadinlarda halen kanser
Olimlerinde 6n siralarda yer almaktadir.
Servikste potansiyel olarak prekanser6z ve
kanserdz hucreleri tespit etmek igin kullanilan
¢ok basarili bir tarama testi olan PAP smear
degerlendiriimesinde Bethesda sistemi
kullaniimaktadir. Ancak PAP smear’in nispeten
disuk sensitivitesi (%50 civari), bazi durumlarda
yetersiz spesmen problemi yasanmasi ve
Bethesda sisteminde yer alan bazi kategorilerde
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takip konusunda yasanan sorunlar nedeniyle
PAP test bazen yetersiz kalabilmektedir [2]. Bu
nedenle servikal kanserin erken teshisinde ve
onlenmesinde kigideki HPV enfeksiyonunun
ve buna neden olan HPV tipinin saptanmasi
6nem tasimaktadir. Ozellikle yliksek riskli
HPV tespit edilmesi durumunda bu hastalarin
daha yakin takibi, ya da cerrahi midahalesine
karar verilebilmektedir. HPV iliskili neoplastik
degisiklikler invaziv kanser gelismeden Once
servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) olarak
baslar. CIN-1 olarak baslamasinin ardindan
CIN-2 ve CIN-3’e ilerler. Genel olarak derece
ne kadar yuksek ise invaziv kanser gelisme riski
o kadar yuksektir. Bu derecelendirme sistemi;
CIN-1 icin dusuk dereceli skuamoz intraepitelyal
neoplazi (Low-SIL), CIN-2 ve CIN-3 igin
yuksek dereceli intraepitelyal neoplazi (High-
SIL) olmak Uzere iki grupta siniflandirilarak
klinik ve patolojik acidan daha basit bir hale
getirilmigtir. Low-SIL igin klinik takip 6nerilirken,
High-SIL igin cerrahi mudahale secgenegi
degerlendiriimektedir  [9]. Anormal smear
bulgusu veya yuksek riskli HPV varliginda; kesin
patolojik sonucun elde edilmesinde, lezyonun
boyut ve lokalizasyonunun saptanmasinda
ve aynl zamanda terapdtik amach olarak
kolposkopik inceleme yapilmakta ve gerekirse
bu incelemede biyopsi veya eksizyonel
prosedurler uygulanabilmektedir [10].

Sunulan c¢alismamizda yaygin bir kadin
saghgi sorunu olan servikal kanserlerin erken
teshis ve takibine katki saglama amaciyla
servikal kanser olusturma potansiyeli en
yuksek olan yuksek riskli HPV 16 veya HPV 18
pozitifligi saptanan kadinlarda servikal sitoloji
ile kolposkopi esliginde alinan servikal biyopsi
sonuglarini  karsilastirarak literatire katki
saglamayi1 amacglamaktayiz.

Gereg ve yontem

Olgular

Calismamiz Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun onayinin  alinmasi sonrasinda

baslatiimistir. Calismaya; HPV 16, HPV 18
veya her ikisinin pozitifligi olan, 01/11/2018-
20/09/2020 tarihleri arasinda hastanemizde
PAP smear sonuglari ile birlikte kolposkopi
esliginde servikal biyopsi alinan toplan 218
olgu dahil edilmistir. HPV 16 ve HPV 18
disindaki HPV tipleri veya baska bir nedenle
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kolposkopi veya serviks biyopsisi alinan olgular
calismaya dahil edilmemistir. Retrospektif olan
bu calismamizda calismaya dahil edilen tim
olgularin yas, medeni hali, sigara kullanimi,
parite gibi demografik 6zellikleri, HPV tipi, smear
ve biyopsi sonuglarina girisimsel islem kayit
defteri ve HBYS sistemi Gzerinden ulasiimistir.

Hastalar 20-30 yas, 31-40 yas, 41-50
yas, 51-60 yas ve 61 yas Ustlu olmak lzere 5
gruba ayrildi. Servikal sitoloji sonuglari benign,
ASCUS, Low-SIL, High-SIL, ASC-H olarak
gruplara ayrildi. Klinigimizde smear alinan
hastalarin folikller ddnemde olmasina, testten
3 guin dncesi iligki ve vajinal dus uygulamasinin
olmamasina, vajinal fitil, krem, jel gibi bir ajanin
kullanilmamis olmasina dikkat edilmektedir.
Cok yogun akintisi olan hastalar tedavi sonrasi
smear testi icin cagrilmaktadir. Hastalardan
alinan servikal slrintl o6rnekleri Bethesda

sistemine gore degerlendiriimesi  yapilip
raporlanmaktadir.

Kolposkopik muayenede serviks
serum fizyololojik ile yikandiktan sonra

atipik damarlanma agisindan yesil filtre ile
incelenmektedir. Sonrasinda %5 asetik asit
ile asetowhite alan varligi arastiriimaktadir.
Lugol solusyonu ile de serviks boyanarak lugol
tutulumu olmayan alanlar tespit edilmektedir.
Patolojik bulgularin izlendigi alanlara gére punch
veya LEEP iglemi ile biyopsiler alinmaktadir.
Patolojik gériinim tespit edilemeyen hastalarda
ise 4 kadran (saat 12, 3, 6, 9 hizasindan) kontrol
biyopsisi alinmaktadir.

istatiksel analiz yontemi

Veriler SPSS paket programiyla analiz
edilmistir. Surekli degiskenler ortalama =
standart sapma ve kategorik degiskenler sayi
ve ylzde olarak verilmistir. Parametrik test
varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup
farkliliklarin karsilastirilmasinda iki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ve Tek Yénli
Varyans Analizi; parametrik test varsayimlar
saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkhliklarin
karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi ve
Kruskal Wallis Varyans Analizi kullaniimistir.
Ayrica  surekli  degigkenlerin  arasindaki
iliskiler Spearman ya da Pearson korelasyon
analizleriyle ve kategorik degiskenler arasindaki
farkliliklar ise Ki kare analizi ile incelenmistir.
Bagimh degiskenler ile iligkili faktorlerin
incelenmesinde ise uygun regresyon modelleri
kullaniimigtir.

Bulgular

Tablo 1'de hastalara ait tanimlayici
istatistikler ~ verilmigti. ~ Calismaya  dahil
edilen katihmcilarin  %80,3’'0 evli oldugu;

%68,8’nin sigara kullanmadigdi tespit edilmistir.
Katilimcilardan %10,6’nin 20-30 yas araliginda,
%29,4’tUnun 31-40 yas, %6’nin ise 61 ve Uzeri
yasinda oldugu tespit edilmistir. Katiimcilarin
¢ogunlugunun parite 2 (%35,3) ve parite 3
(%22) derecesinde olduklari belirlenmigtir.
Tablo’'ya gore hastalarin %67,9'nun HPV 16,
%20,6’'nin HPV 18 ve %11,5’nin HPV 16 ve
18 oldugu tespit edilmistir. Smear sonugclarina
goére hastalarin %45,9'nun benign, %26,6’nin
ASCUS, %16,1nin LSIL, %9,6’'nin HSIL
ve %1,8nin ise ASC-H oldugu belirlendi.
Hastalarin %32,1’'inde Punch, %67,9'da Loop
Electrosurgical Excision Procedure (LEEP)
biyopsi yontemi uygulanmistir.

Tablo 2’de medeni hal, sigara kullanimi ve
parite ile biyopsi sonuglari verilmistir. Tablo’ya
gbére medeni durum ile biyopsi sonugclari
arasinda anlamli  bir iliski olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05). Bekarlarin %51,2’nin kronik
servisit, %18,6'nin CIN-1 ve %23,3'nin CIN-
3 oldugu; evlilerin %46,9’nun kronik servisit,
%13,1’nin CIN-1, %24’nun ise CIN-3 oldugu
gorulmektedir. Yine sigara kullanimi ve parite
ile biyopsi sonuglari arasinda herhangi bir
anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 3’de ise Klinik degiskenler ile biyopsi
sonuglarinin iliskisi gésterilmektedir. Buna gore
yas ile biyopsi sonuglari arasinda anlamlilik
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 20-30, 31-
40 ve 41-50 yas araliklarinda kronik servisit
gorilme orani anlamli derecede ylUksek iken
51-60 yas araliginda CIN-3 biyopsi sonuglarinin
daha yuksek oranda oldugu gérilmektedir. HPV
tipi ile biyopsi sonugclari arasinda istatistiksel bir
anlamlilik bulunmamistir. Smear sonucu benign,
ASCUS ve LSIL olanlarin biyopsi sonuglarinda
kronik servisit (sirasiyla %58, %58,6 ve %31,4)
ve CIN-3 (sirasiyla %20, %17,2 ve %28,6)
goérilme oranlarinin  daha yuksek oldugu
g6zlenmistir. Smear sonucu HSIL olanlarda
en fazla CIN-3 (%52,4) biyopsi sonucu oldugu
belirlenmistir. Smear sonuglari ile biyopsi
sonuglari arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamlihk gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 1. Hastalara ait tanimlayici istatistikler

Sayi Yiizde
Medeni hal Bekar 43 19,7
Evli 175 80,3
Sigara kullanimi Hayir 150 68,8
Evet 68 31,2
Yas grubu (Y1) 20-30 23 10,6
31-40 64 29,4
41-50 81 37,2
51-60 37 17,0
61 ve lizeri 13 6,0
Parite 0 42 19,3
1 24 11,0
2 77 35,3
3 48 22,0
4 20 9,2
5 7 3,2
HPV tipi Hpv 16 148 67,9
Hpv 18 45 20,6
Hpv 16 ve 18 25 11,5
Smear sonug BENIGN 100 45,9
ASCUS 58 26,6
LSIL 35 16,1
HSIL 21 9,6
ASC-H 4 1,8
Biyopsi yontemi Punch 70 32,1
LEEP 148 67,9
Biyopsi sonug Kronik servisit 104 47,7
CIN1 31 14,2
CIN2 19 8,7
CIN3 52 23,9
insitu kanser 9 4.1
invaziv kanser 3 1,4
Total 218 100,0

HPV: Human papilloma virus

ASCUS: Atipik skuamoz hiicreler, Gnemi bilinmeyen

LSIL: Disuk dereceli servikal intraepitelyal lezyon

HSIL: Yiksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon

ASC-H: Atipik skuamoz hticreler, ylksek derceli lezyonun ekarte edilemedigi

CIN: Servikal intraepitelyal neoplazi; Leep: Loop electrosurgical excision procedure
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Tablo 3. Klinik degiskenler ile servikal biyopsi sonuglari arasindaki iligki
Biyopsi sonug Total P
Kronik  CIN1 CIN2 CIN3 insitu invaziv
servist kanser  kanser
20-30 n 16, 4, 1, 2, 0, 0, 23
% 696% 174%  87% 8,7% 0,0% 0,0% 100,0%
31-40 n 35 9, 13, 13a 0, 0, 64
% 547%  141%  20,3%  20,3%  0,0% 0,0% 100,0%
41-50 n 36 13, 18, 18, 6, 0, 81
Yas (Yil) %  444%  16,0%  222% = 222%  7.4% 0,0% 100,0%  gqgx
51-60 n 1, 4, 15,, 15,, 3, 3, 37
% 297%  108%  405%  405% 81, 8,1% 100,0%
61 ve n 6, 1, 4, 4, 0, 0, 13
Uzeri %  462%  7,7% 30,8%  30,8%  0,0% 0,0% 100,0%
Total n 104 31 19 52 9 3 218
% 477%  142%  87% 239%  41% 1,4% 100,0%
Hov16 n 67 19 15 38 6 3 148
HPV % 453 12,8 10,1 25,7 4.1 2,0 100,0
Hpv 18 n 24 6 3 9 3 0 45
tipi % 533 13,3 6,7 20,0 6,7 0,0 100,0 822
Hpv 16 ve n 13 6 1 5 0 0 25
18 % 52,0 24,0 4,0 20,0 0,0 0,0 100,0
Total n 104 31 19 52 9 3 218
% 477 14,2 8,7 239 4.1 14 100,0
BENING n 58, 12, 6, 20, 3, 1, 100
% 580 20,0 6,0 20,0 3,0 1,0 100,0
ASCUS n 34, 7, 5, 10, 2, 0, 58
% 586 12,1 8,6 17,2 34 0,0 100,0
Smear LSIL noo11, 10, 3, 10, 1, 0, 35
Sonug % 314  286% 86%  286% 29%  00% 1000  goor
HSIL n 0, " G 1", 2, 2, 21
% 0,0 438 238 52,4 9,5 9,5 100,0
ASC-H n o1, 1, 0, 1, 1, 0, 4
% 250 25,0 0,0 25,0 25,0 0,0 100,00
Total n 104 31 19 52 9 3 218
% 477 14,2 8,7 239 4.1 14 100,0
Biyopsi Punch n 48, 13, 5, 4, 0, 0, 70
yéntemi % 686 18,6 7.1 57 0,0 0,0 100,0
LEEP n 56 18, 14, 48, 9, 3, 148
% 378 12,2 9,5 32,4 6,1 2,0 100,0 ,000%
Total n 104 31 19 52 9 3 218
% 477 17,2 8,7 23,9 4.1 1.4 100,0

Test: Fisher’s Exact Test, p<0,05
*Ayni harflerin bulundugu situnlar arasinda fark bulunmamaktadir

HPV: Human papilloma virus

ASCUS: Atipik skuamoz hticreler, Snemi bilinmeyen

LSIL: Duslk dereceli servikal intraepitelyal lezyon
HSIL: Ylksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon

ASC-H: Atipik skuamoz hticreler, ylksek derceli lezyonun ekarte edilemedigi

CIN: Servikal intraepitelyal neoplazi
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Yine Tablo 3'de biyopsi alma yodntemi ile
biyopsi sonugclari arasindaki iligki verilmistir.
Buna goére Punch biyopsi ile en fazla kronik
servisit (%68,6) ve CIN-1 (%18,6) tespit
edilmistir. LEEP islemi sonucunda da en fazla
kronik servisit (%37,8), sonra CIN-3 (%32,4),
daha sonra ise CIN-1 (%12,2) belirlenmistir. in
situ ve invaziv kanser tanilarinin tamami LEEP
ydntemi ile konulmustur.

Tartisma

Sunulan calismada; HPV 16 ve HPV 18
pozitif hastalarin demografik 6zelliklerinin
dagilimina baktigimizda; biytk ¢ogunlugunun
evli, 31-50 yas grubunda ve 2-3 pariteye sahip
olduklari gérulmektedir. Uzun yillardir yapilan
¢alismalarin sonucunda, HPV enfeksiyonunun
primer bulas yolunun cinsel iligki yolu ile oldugu
bilinmektedir [11]. Katiimcilarimizin  buyuk
¢ogunlugunun evli ve 30 yas Uzerinde olmasi
gbz Onune alinarak, c¢alismamizin verileri
de bu durumu desteklemektedir. Hastalarda
demografik dzelliklerden yas, sigara kullanimi,
medeni durum ve paritenin biyopsi sonuglari ile
iliskisi incelendiginde; yalnizca yas faktorinin
biyopsi sonucu ile iligkili oldugu gézlenmistir.
Buna gore, tim yas gruplarinda en yuksek
oranda kronik servisit gozlemlenirken, bunu
CIN-1, CIN-2 ve CIN-3 tanilari takip etmekte,
in situ ve invaziv kanserler ise en dusik payi
almaktadir. Bununla birlikte, yas ilerledikge
kronik servisit orani duserken, CIN-1, CIN-2
ve CIN-3 oranlari artmakta, in situ ve invaziv
kanser gorulme ihtimali de ylUkselmektedir.
Calisma grubumuzda in situ kanser olgulari
41-50 vyas grubunda baslarken, invaziv
kanser olgusu sadece 51-60 yas grubunda
gOrulmustir. Bu da erken tani ve tedavi sansi
olmayan vakalarda progresif slireci géz 6niine
sermektedir. Literatirde sigara kullanimi ve
gebelik slrecinin de servikste transformasyon
zonundaki HPV enfeksiyonuna bagli metaplastik
aktiviteyi tetikledigi bildiriimekle beraber [12,
13], inflamasyondan maligniteye doéntsim
sureci oldukga uzun oldugundan galismamizin
sonuglarina yansimadigini dusinmekteyiz.

Hastalarimizin buyuk cogunlugunun
(%67,9) HPV tiplemesinin HPV 16 oldugu,
HPV 18 ve kombine HPV 16-18 pozitifliginin
nispeten daha dusik oranlarda oldugunu
gOrmekteyiz. Buglne kadar 200'den fazla
genotipi tanimlanmis olan HPV virlisinin
karsinojen oldugu belirlenen 25 tipi arasinda

HPV 16 ve 18 dikkat c¢ekici oranda 6n plana
cikmaktadir. Bununla birlikte; gerek saglikli,
gerek servikal kanserli gerekse prekanseroz
lezyonlu hastalarda HPV 16 insidansi diger
tim genotiplere oranla daha yaygin olarak
saptanmaktadir [14]. Dinya ¢apinda 5 kitadan
normal servikal sitolojiye sahip 1 milyon kadinin
meta-analizinin yapildigi bir ¢calismada tahmin
edilen kuresel HPV prevalansi %11,7, HPV 16
prevalansi %3,2 ve HPV 18 prevalansi %1,4
olarak raporlanmistir [15]. Calismamizda elde
edilen oranlar, literattirdeki verilerle uyumludur.
Yine yapilan genis kapsamli ¢alismalara gore,
HPV 16 normal sitolojik bulgulara ve servikal
intraepitelyal neoplaziye kiyasla invaziv servikal
kanserde daha yuksek prevalansa sahiptir ve
bunu HPV 18 izlemektedir [16]. Calismamizin
zayif yonu; biyopsi sonuglarina goére HPV
tiplerini karsilastirdigimizda; 3 invaziv kanser
olgusunun tamami HPV 16+ hastalarda
olmasina ragmen, sayinin azligi nedeni ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini  goérlyoruz. Daha genis Olgekli
bir calisma ile desteklendiginde, sonuglarin
guvenilirligi artacaktir.

Calismamizin bir diger glgli yani ise, Pap-
smear sitoloji sonuglari ile biyopsi sonuglarinin
karsilastinimasidir.  Buna  gore;  sitolojik
incelemede en fazla benign lezyon tanisi
koyulurken, sitolojisi benign olarak gelen 100
hastanin biyopsi sonuglari arasinda 3 in situ
ve 1 invaziv kanser tanisi mevcuttur. Toplam 3
invaziv kanserin geriye kalan iki tanesi ve 9 in
situ kanserin yalnizca iki tanesi beklenen sekilde
HSIL sitolojisi olan hastalara aittir. Yine kanser
icin ileri tetkik gerektiren bir sitolojik tani olan
ASC-H grubunda in situ kanserlerin yalnizca biri
yer alirken, hig invaziv kanser tanisi olmadigini
gOrmekteyiz. Bu sonuglar 6zellikle HPV 16 ve
18 + olup servikal kanser i¢in risk grubuna dahil
edilen hastalarda sitoloji sonucu ne olursa olsun
servikal biyopsi yapilmali mi sorusunu akla
getirmektedir. Pap smear; cinsel olarak aktif hale
geldikten sonra, kadinlara her 1 ila 5 yilda bir
yaptirmalari tavsiye edilen bir tarama ve erken
tani testidir. Cesitli calismalarda; servikal biyopsi
baz alindiginda, sitolojinin servikal neoplaziyi
tespit etmede %50 ila %98 arasinda degisen
duyarlihga sahip olabilecegini gdstermektedir
[17, 18]. Sitolojide, prekanserdz ve kanserdz
lezyonlar icin yanlis negatif sonuglar, hava ile
kurutma ve fiksasyon artefakti, inflamasyon ve
hlcresel detaylarin kanla gizlenmesi gibi teknik
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hatalar nedeniyle veya yetersiz 6rneklemeden
kaynaklanabilmektedir [17]. Bu nedenle
Ozellikle 30 yas Uzeri kadinlarda 3 defaya kadar
belirli araliklarla testin tekrarlanmasi Onerilen
bir alternatiftir [19]. Son yillarda, HPV-16/18
genotipleme ile Cobas hrHPV testi, rahim agzi
kanseri taramasi ve ASC-US’li hastalarda triyaj
icin Pap testi ile birlikte ek bir test olarak klinik
uygulamada giderek daha fazla kullaniimaktadir
[20]. HPV testi pozitif ve PAP smear testi negatif
olan bir grup kadin i¢in uyulmasi gereken strateji
tartismalidir.  2012°de yayinlanan Amerikan
Kolposkopi Dernegi ve Servikal Patoloji Yonetim
Kilavuzlar’nda bu gruba PAP smear sonrasi
kolposkopik inceleme onerilmektedir [21].

Bu calismada Uzerinde durulan bir diger

konu da uygulanan biyopsi ydntemidir.
Hastalarimizin 7Q0'ine punch biyopsi
uygulanirken, 148i LEEP biyopsi ile tani

almistir. ki yéntemi  karsilastirdigimizda;
punch biyopsi érneklerinde, ezilme artefaktlari,
mukozanin soyulmasi ve yeterli miktarda ve
derinlikte anormal doku saglanamamasi gibi
bircok faktdr tatmin edici olmayan sonuglara
yol acabilirken, LEEP numunelerinin tanisal
sorunlari ¢ogunlukla  termal hasardan
kaynaklanir. Yapilan calismalarda karsilagtirmal
bulgular, tani igin kabul edilebilir bir doku 6rnegi
saglamada her iki yéntemin birbirine herhangi
bir Gstinlik saglamadidini ifade etmektedir
[22]. Calismamizda tim kanserdz lezyonlarin
LEEP biyopsi ile yakalanmasi, bu yontemin
punch biyopsiye oranla iki kat fazla tercih
edilmesinden kaynakl olabilir. Kesin bir kaniya
varilabilmesi icin daha genis 6rneklemli ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Sonug¢ olarak; yapmis oldugumuz bu
calismada kolposkopi esliginde servikal biyopsi
alinan 218 olgunun 9 tanesinde (%4,1) insitu
kanser tespit edilmis olup bunlardan 3 tanesinin
(%33,3) Pap smear sonucu benign grupta yer
almaktaydi. Yine ¢alismamizdaki 218 olgunun 3
tanesinde (%1,4) invaziv kanser tespit edilmis
olup bunlardan 1 tanesinin (%33,3) Pap smear
sonucu benign grupta yer almaktaydi. Sunulan
calisma Ozellikle 30 yas uzeri, servikal kanser
icin yuksek risk teskil eden HPV 16-18 pozitif
vakalarda PAP smear sonucu negatif olsa dahi
premalign ve malign lezyonlarin varlgini tam
olarak ekarte edemeyebilecegini, kolposkopik
incelemenin gerekliligini desteklemektedir.
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Ozet

Edinsel hemofili A, hemofili aile dyklisii olmayan bireylerde endojen faktor VIII (FVIII)e karsi gelisen oto
antikorlar sebebiyle olusan nadir bir kanama bozuklugudur. insidansi milyonda 1,30-1,50 olarak bildirilmistir.
Klinik olarak spontan kanama riskinin yiksek oldugu ciddi hemofili A'ya benzer ancak kanamalar daha ¢ok
mukokiitan®z, yumusak doku veya gastrointestinal kanama seklindedir. inhibitér gelisimi Hemofili A vakalarinda
onemli sorunlardan biridir. Edinsel hemofili A tedavisinde birinci segenek tedaviler baypas yapici ajanlardir. Bu
amagla rekombinant faktor Vlla ve aktive protombin kompleks konsantreleri kullaniimaktadir. Burada edinsel
hemofili A ve faktor VIII inhibitdr pozitifligi olan bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Faktor VI, inhibitdr, hemofili A, edinsel.
Selvioglu E, Biyikli M, Giiner EE, Yavasoglu I. Edinsel hemofili A deneyimi. Pam Tip Derg 2021;14:263-266.

Abstract

Acquired hemophilia A is a rare bleeding disorder caused by autoantibodies to endogenous factor VIII (FVIII) in
individuals without a family history of hemophilia. Its incidence is reported to be 1.30-1.50 per million. Clinically
it is similar to severe hemophilia A, where the risk of spontaneous bleeding is high, but bleeding is mostly
mucocutaneous, soft tissue or gastrointestinal bleeding. Inhibitor development is one of the major problems in
hemophilia A cases. Bypassing agents are the first-line treatments for acquired hemophilia A. For this purpose,
recombinant factor Vlla and activated protombin complex concentrates are used. We present a case with
acquired Hemophilia A and factor VIII inhibitor positivity.

Key words: Factor VI, inhibitor, hemophilia A, acquired.

Selvioglu E, Biyikli M, Guner EE, Yavasoglu |. Experience of acquired haemophilia A. Pam Med J 2021;14:263-
266.

Girig Uzere bifazik dagilim gosterir. Hastalarin %85’i
60 yasin Uzerinde olup; yas kotl prognozla
ve kanamalarla iligkilidir [2, 3]. Hemofili A
hastalarinda faktor seviyesindeki ciddi dusluse
ragmen; trombosit sayisi, trombosit fonksiyonlari
ve Von Willebrand faktorl diizeyi normaldir [4].
Tablo degisen duzeylerde uzamis APTT'ye
sebep olur, bu durum normal plazma eklenmesi
ile dizelmez. FVIII dizeyleri dusuk olup FVIII
inhibitoér varligi tani koydurur. FVIIl'e karsi
gelisen bu antikorlar genellikle IgG4 sinifindan
olup bazen de IgG1 ve IgM sinifindandir [5].
Burada rekombinant faktér Vlla ile tedavi edilen
faktor VIII inhibitdr pozitif edinsel Hemofili A
vakas! sunulmustur.

Edinsel hemofili A (AHA), hemofili aile dyksu
olmayan bireylerde endojen faktor iligkilidir. 20-
40 yas arasi gebeligin etkisiyle belirgin kadin
hakimiyeti disinda her iki cinsiyette egit goralir
[1].  Klinik olarak spontan kanama riskinin
yuksek oldugu ciddi hemofili A'ya benzer ancak
kanamalar daha ¢ok mukokutandz, yumusak
doku veya gastrointestinal VIII (FVIll)e karsi
gelisen oto antikorlar sebebiyle olusan nadir
bir kanama bozuklugudur. insidansi milyonda
1,30-1,50 olarak bildirilmistir. Otoantikor gelisimi
tipik olarak, 20-30 yas arasi (postpartum
inhibitorlerin etkisiyle) ve 68-80 yas arasi olmak
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Olgu 1

Otuz G¢ yasinda kadin hasta 2 aydir olusan
vucutta yaygin ekimoz sikayeti ile basvurdu.
Oykisinde bilinen hastaligi veya kanama
bozuklugu bulunmamaktaydi. Ancak 7 yil 6nce
otoimmun hepatit nedeni ile tedavi edilmisti.
Bagvurusunda sol kolda 27x15 cm, sol bacakta
22x7 cm, tibia anteriorda, sol poplitealde 4x4
cm, sag poplitealde 3x3 cm, sag diz inferiorunda
6x5 cm ekimotik alanlar mevcuttu. Fizik
bakida bagka patolojik bulguya rastlanmadi.
Labaratuvarda; hemoglobin 8,4 gr/dL, Iokosit
11,01x10%/mkrL, notrofil 8,20x10%/ul, lenfosit
1,76x10%ul, trombosit 586x10%/pl, eritrosit
sedimentasyon hizi 83 mm/saat, APTT 45,2
sn olarak Ol¢lldi. APTT mixing testi 43,8 sn,
Faktor VIII duzeyi %0,2, Faktor IX dizeyi %56,9
idi. Lupus antikoagulani negatifti. Hastamizin
kanamasinin ytzeysel olmasi nedeniyle faktor
yerine koyma tedavisi dusuntlmedi, olasi
inhibitdr varligini eradike etmek amaciyla 1
mg/kg metilprednizolon baslandi. Faktor VI
inhibitdér duzeyi gonderildi ancak teknik sartlar
nedeniyle 1 haftalik bekleme suresi mevcuttu.
Kortikosteroid tedavisi altinda APTT takibi
yapildi ancak belirgin disius gozlenemedi.
Faktor VIII inhibitoér pozitifligi (8 Bethesta
Unitesi) saptandi. Anti niikleer antikor 1/100
titrede pozitif, anti RF, anti CCP, anti kardiyolipin
antikorlar negatifti. immunglobulin diizeyleri
normal sinirlardaydi. Hastaya rekombinant
faktor Vlla 90 mikrogram/kg 5 gin uygulandi.
Bes glin intraven6z immunglobulin 400 mg/
kg f(IVIG) verildi. Rekombinant faktér Vlila
tedavisi altinda APTT ile takibi yapildi ve APTT
distsu saglandi. Hastamiz metilprednizolon
ve idame oral siklofosfamid tedavisi ile taburcu
edildi. Taburculuk sonrasi klinik yanit alindi,
metilprednizolon tedrici olarak azaltilarak kesildi.
Hastanin kontrollerinde akut hepatit tablosu
tespit edildi. Karaciger nakli gerekliligi nedeniyle
sevk edildigi merkezde hayatini kaybetti.

Olgu 2

Yetmis bes vyasinda erkek hasta sag
bacak ve sag kolda olusan morluk nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Olgunun 6zgegmisinde
bilinen kronik hastaligi yoktu, 2 ay 6énce pelvik
bélgede hematom &ykust mevcuttu. Fizik
bakida sag bacakta sinirlari dizensiz 10x15
cm ekimoz, sag kolda 5x6 cm ekimoz mevcuttu.
Batin mueyenesinde organomegali saptanmadi,
kardiyak muayene olagan, solunum sesleri
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dogaldi. Labaratuvarda hemoglobin 7,9 gr/
dL, lokosit 9,15x10%ul, notrofil 6,84x10%/ul,
trombosit 278x10%/ul, INR 1,02, Aptt 67,2 sn,
sedimentasyon 116 mm/saat, LDH 497 U/L
(n: 0-248 U/L), bdbrek ve karaciger fonksiyon
testleri olagandi. Anemi ve sedimentasyon
yuksekligi nedeniyle génderilen immunfiksasyon
elektroforezlerinde  monoklonal ~ gamapati
saptanmadi. Akciger grafisi ve ultrasonografik
degerlendirmelerinde maligniteye isaret eden
bulgu yoktu. Anemi ve LDH yiksekligi kanama
ve ylkim tablosuna sekonderdi. Aptt mixing
testi 54,1 saniye idi. Faktor VIII dizeyi %0,3,
Faktor IX dizeyi %71,9 idi. Faktor VIII inhibitor
diizeyi 7 Bethesta Unitesi (pozitif) sonuglandi.
Olguya 100 mg/gun (1 mg/kg) metilprednizolon
tedavisi 7 gun verildi. Aptt disusu (22,4 sn) ve
klinik diizelme saglandi. idame tedavi olarak
metilprednizolon tedrici olarak dusulerek devam
edildi. 6. ayda alt ekstremite parmaklarinda artrit
ve eritem gelisti. Siklofosfamid 50 mg/gun oral
eklendi. Olgunun siklofosfamid tedavisi altinda
1. ayda konjuktival kanama ve Aptt yuksekligi
gelismesi Uzerine haftalik ritiksimab 375 mg/
m? tedavisine gegcildi. Dort kir ritliksimab ile
Aptt dustsu ve klinik dizelme saglandi. Hasta
1 yildir remisyonda izlenmektedir.

Olgu 3

Altmis sekiz yasinda erkek hasta karin agrisi
nedeniyle bagvurdu. Bilinen hipertansiyon, tip 2
diyabetes mellitus ve astim tanilari mevcuttu.
Fizik bakida batin rahat, organomegali veya
ele gelen lezyon yoktu. Kardiyak inceleme

olagan, solunum muayenesinde ekspiryum
uzamis ve ronkis mevcuttu. Abdomen
ultrasonografisinde  nefrolitiyazis  saptandi.

Kalga agrisi nedeniyle ¢ekilen kalga manyetik
rezonans goruntilemede; sagda psoas lojunda
hematom goérildi. Hastanin 1 ay énce disme
Oykiusl mevcuttu. Labaratuvarda hemoglobin
7,1 gr/dL, l6kosit 12,58 x10%/ul, noétrofil 9,99
x10%ul, trombosit 491x10%ul, Aptt 62,4 sn,
sedimentasyon 116 mm/saat, LDH 379 UIL,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri olagandi.
Anemi ve sedimentasyon yuksekligi nedeniyle
bakilan immunfiksasyon elektroforezlerinde
monoklonal gamapati saptanmadi. Maligniteye
isaret eden bulguya rastlanmadi. Aptt mixing
testi 41,1 saniye idi. Faktor VIII dizeyi %0,2,
Faktor IX duzeyi %96,7 idi. Faktor VIII inhibitor
dizeyi 11 Bethesta Unitesi (pozitif) idi. Olguya
edinsel hemofili A nedeniyle azathiopurin
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150 mg/gin baslandi. Faktér VI inhibitor
pozitifligi nedeniyle siklofosfamid 50 mg/gln
eklendi. Hastada izlemde omuz agrisi gelisti.
Omuz boélgesine yapilan ultrasonografide
sagda supraspinatus kasi igerisinde hematom
izlendi. Tedaviye rituksimab 500 mg/hafta
eklendi. Ritiksimab tedavisi altinda konjuktival
hemoraji gelismesi Uzerine insan protrombin
kompleksi (Cofact) 2500 dnite verildi. Klinik
yanit alinamadi. Kanamanin devam etmesi
Uzerine anti hemofilik faktor VIII (Feiba) 50 U/
kg 5 gun verildi. Konjuktival hemoraji geriledi.
Hasta ritiiksimab, siklofosfamid ve azathiopurin
tedavisi ile taburcu edildi. Supraspinatus
hematomu ultrasonografi ile takip edildi, tedavi
ile geriledi. Hastanin takipleri APTT duzeyi ve
klinik durum ile yapilmakta olup son APTT 27,4
saniyedir. Takiplerine dizenli olarak devam
etmektedir.

Tartisma

Edinsel hemofili A (AHA), hemofili aile
Oykusl olmayan bireylerde endojen faktor VIII
(FVIIIYe karsi gelisen oto antikorlar sebebiyle
olusan nadir bir kanama bozuklugudur. FVIII
duzeyleri dusuk olup FVIII inhibitdr varligi tani
koydurur. Klinik olarak spontan kanama riskinin
yuksek oldugu ciddi hemofili Aya benzer
ancak kanamalar daha c¢ok mukokitanoéz,
yumusak doku veya gastrointestinal kanamalar
seklindedir. Olgularin g¢ogu idiyopatik (%50)
olup, geri kalani otoimmin bozukluklarla ve
malignite ile iligkili veya postpartum dénemde
gorulmektedir [6]. AHA en sik romatoid artritle
birlikte gordlir [7]. Olim orani %7,9-%22'dir
ve bu hastalar ilk semptomlarin gelismesinden
sonrakiilk haftaicinde 6lmektedir[8-10]. AHA'nIn
kesin tedavisi, otoantikorun immiinsupresyon
yoluyla yok edilmesini igerir, ancak hastalar
agir ve 6lumcul kanama riski altinda oldugu
icin, eradikasyon tedavisi basarili olana kadar
kanamalari tedavi etmek i¢in hemostatik tedavi
gereklidir. Hastalarin yaklasik %70-80’inde
tam remisyon saglayan en yaygin kullanilan
tedavi stratejisi, tek basina steroidler ve
siklofosfamidden olugsmaktadir [11]. Hemostatik
tedavi icin, by-pass edici ajanlardan rFVlla
veya plasma deriveleri(APCC) birinci basamak
tedavi olarak kullaniimahdir [12]. Olgu 1’de
kanama yumusak dokuya sinirli idi. Olgumuzda
otoimmun bir hastalikla birliktelik gértlmezken

ANA pozitifligi mevcuttu. Hastamizda inhibitor
eradikasyon tedavisine baslandi ancak etki
suresi nedeniyle hemostatik tedavi de verildi.
Hemostatik tedavi ve eradikasyon tedavisi
ile klinik ve labaratuvar dizelme saglandi.
Rituksimab, FVIII otoantikorlarini yok ederek
edinilmis  hemofili tedavisine alternatif bir
yaklasimdir[13]. Olgu 2 ve olgu 3'te siklofosfamid
tedavisi altinda konjuktival kanama gelismesi
nedeniyle Ritlksimab tedavisine gegildi. AHA
nadir bir hastalik olmakla birlikte her turlG ani
kanama durumunda 6zellikle hematoloji, kadin
dogum, romatoloji hekimleri olmak tizere uzman
hekimlerin aklina gelmeli; hastalar tedavi ve
takip igin muimkinse referans merkezlere
yonlendirilmelidir.

Sonug olarak, AHA, yonetimi doktorlar igin
biyuk bir zorluk teskil eden nadir gérulen fakat
siklikla hayati tehdit eden bir durumdur. Bu
ciddi kanama bozuklugunun derhal taninmasi
ve erken ve agresif bir tedavi zorunludur, ¢unki
tanisal gecikmeler veya yetersiz tedaviler hala
yuksek mortalite oranlari ile iligkilidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligskisi olmadigini
beyan eder.
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Multiple skalp ve ekstremite yerlesimli aplazia kutis konjenita

Aplasia kutis congenita with multiple scalp and limb locations

Isil Gégem imren, Seniz Duygulu, Hatice Meral Eksioglu
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Ozet

Aplazia kutis konjenita, deri, subkutan doku, seyrek olarak kemik ve meninkslerin yoklugu ile karakterize, nadir
gbrulen heterojen bir hastalik grubudur. Tipik olarak aplasia kutis konjenita sporadik vakalar olarak gérilmekle
birlikte, sendromik vakalar da bildirilmistir. Bu vaka sunumunda, 2 gunlik bebekte multiple skalp derisi ve
ekstremite defekti ile prezente olan sporadik bir aplasia kutis konjenita olgusu ile literatirinde seyrek rastlanan
antiteyi skalp defektlerinin ayirici tanisinda hatirlatmayr amagladik

Anahtar kelimeler: Aplazia kutis konjenita, sagh deri, konjenital defekt.

Goégem imren |, Duygulu S, Eksioglu HM. Multiple skalp ve ekstremite yerlesimli aplazia kutis konjenita. Pam
Tip Derg 2021;14:267-270.

Abstract

Aplasia cutis congenita is a rarely seen heterogenous group of disease characterized by the absence of a
portion of skin, subdermal tissue, infrequently bone and meninges. Aplasia cutis congenita is typically sporadic;
however, syndromic cases have also been reported. In this report, we present sporadic case, two-day old baby
who had multiple scalp and extremity defects. We aimed to remind the rare entity in differential diagnosis of
scalp defects.

Key words: Aplasia cutis kongenita, scalp, congenital malformation.

Goégem Imren |, Duygulu S, Eksioglu HM. Aplasia kutis congenita with multiple scalp and limb locations. Pam
Med J 2021;14:267-270.

Giris konjenital anomaliler ve sendromlarin pargasi
olarak karsimiza gikabilmektedir. Frieden 1986
yiinda sayi, lokalizayon ve iligkili durumlari
baz alarak AKK icin 9 grupta incelenen bir
klasifikasyon sistemi gelistirmistir [6].

ilk defa 1976 yilinda Cordon tarafindan
bildirilen aplazia kutis konjenita (AKK), irk ve
cinsiyet ayrimi olmaksizin 3/10.000 dogumda
bir gorilen non-inflamatuar, iyi sinirl lezyonlarla
karakterize nadir heterojen bir grup hastaliktir Bu vaka sunumunda multiple skalp ve
[1]. Tipik olarak sporadik vakalar gortulmekle ekstremite yerlesimli, malformasyonlarin ve
birlikte, otozomal dominant (OD) ve otozomal teratojenik ila¢g kullaniminin eglik etmedigi
resesif (OR) gecis de bildiriimistir. Ribozomal sendromik  olmayan sporadik bir vaka
GTPaz BMS1 mutasyonu OD vakalar ve UBA2 bildiriyoruz.
geninde missense mutasyonuyla iligkilendirilen
vakalar saptanmistir [2, 3]. AKK genellikle
tek lezyon olarak skalpte goérilmekle birlikle
(%70); skalpte multiple, gévde ve ekstremite
yerlesimli olanlar da vardir [4]. Epidermis ve Ust
dermise sinirli lezyonlar hafif bir skar dokusuyla dogumda sagli derisinde farkedilen lezyonlar
lyilegirken, subkutan doku, periost hatta dura cin dermatoloji bslimiine 2 ginliik iken konsulte
materi icine alan defektler bildirilmistir [S].  ggilgi. Hastanin dermatolojik muayenesinde
Izole benign natlrde bir defekt olmakla birlikte skalpte verteks yerlesimli 2 adet yan yana 10x8

Olgu sunumu

22 yasindaki annenin ilk gebeliginden ilk
yasayan olarak normal spontan vajinal yolla 39
hafta 4 gunluk olarak diinyaya gelen kiz bebek,
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mm c¢apinda Ulser ve bu lezyonlarin yaninda
3x3 mm boyutunda Uzeri hemorajik kurutla kapli
erozyon gézlendi. Lezyon zemininde kemik doku
palpe ediliyordu (Resim 1). Bebegin sol ayak
dorsal ylUzinde medial metatarsal bdlgeden
basparmak proksimaline dogru uzanan
15x10 mm boyutunda epitelyal defekt izlendi
(Resim 2). Hastanin fizik muayene bulgulari
olagandi, sendromik bulgu saptanmadi. Vicut
agirlik, boyu ve bas cevresi 25-50 persantil
arahigindaydi. Anne baba arasinda akrabalik
bulunmayan hastanin soy gegmisinde benzer
sacl deri defekti veya diger genetik hastalik
oykuleri  bulunmamaktaydi. Dogum dncesi
bakilan hepatit, TORCH serolojisinde pozitiflik
saptanmayan annenin gebeligi sirasinda
metabolik, enfeksiydz hastalik ve ilag kullanim
Oykusli bulunmamaktaydi. Annenin gebelik
takipleri boyunca ve bebegin postnatal
olarak bakilan biyokimyasal ve hematolojik
parametreleri normal sinirlar i¢erisindeydi.

Sol ayak direk grafisinde ve kraniyal MR
gorunttlemesinde beyin parankiminde ve kemik
yapilarda defekt izlenmedi. Norosiruriji ve plastik
cerrahi tarafindan operasyon dusunulmeyen
hastaya klorheksidinli
poliklinik takibi 6nerildi.

pansuman ile yakin

Resim 1. Skalpte verteks yerlesimli 2 adet
yanyana 10x8 mm capinda dlser ve bu
lezyonlarin yaninda 3x3 mm boyutunda Uzeri
hemorajik kurutla kapli erozyon
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Resim 2. Sol ayak dorsal yuzinde medial
metatarsal bodlgeden basparmak proximaline
dogru uzanan 15x10 mm boyutunda epitelyal
defekt

Tartigsma

Hastaligin patofizyolojisinin tek bir teoriyle
aciklanamamasiyla birlikte gorilen fenotipik
varyantlar birgok etken ve olayin farkh siddette
yansimalari olarak degerlendirilebilir. intrauterin
hayatta deri vaskularitesini etkileyen travma,
genetik, metabolik nedenler ve annenin
gebelikte anjiyotensin  dondstirici  enzim
inhibitdrl, mizoprostol, valproat, metimazol gibi
teratojenik ila¢ kullaniminin bu duruma sebep
olabilecegi gibi, tartisilan bir diger durum ise
10-15. gestasyonel haftalarda néral dokunun
hizli blyimesinin yarattigi gerilimle defektlerin
meydana geldigi gorasidur.  Lezyonlarin
bu gerilime en c¢ok maruz kalan yer olan
vertekste en siklikla gérilmesi bu gérusu
desteklemektedir [2]. Ozellikle ekstremitelerde
gorulen lezyonlar icin ise amniyotik membranin
erken rlptiri ve intrauterin bantlar sorumlu
gOsterilmektedir. Aplazia kutisin membrandz
ve billéz varyantlari ise noérol tip defektlerinin
bir varyanti oldugu ileri strilmuistir. Genellikle
deride sinirli vakalar bildiriimesine ragmen
%20-30 olguda alttaki kemik ve dura mater
etkilenmistir ve bu vakalarda stperior sagittal



Aplasia kutis konjenita vakasi

sinUse kanama, menenijit gibi hayati tehdit eden
komplikasyonlar gelisebilmektedir [5]. Frieden’in

Bizim vakamizda benzer aile 6ykusinin
olmamasi, genetik hastalik risk faktorleninin

gelistirdigi klasifikasyon sistemine gore AKK bulunmamasi, konjenital malformasyona
vakalar1 9 gruba ayrilmigtir (Tablo 1) [6]. ve sendromik bulgulara rastlanmamasi
Tablo 1. Frieden AKK siniflandirmasi, eslik eden anomaliler

Grubu Eslik eden bulgular Kalitim

1.Eslik eden anomalinin olmadigi skalp AKK OD, sporadik

2. Ekstremite anomalileri ile beraber skalp AKK Adam’s-Oliver sendromu,distal oD

falanslarin hipoplazi ve aplazisi
3. Epidermal veya organoid (Kelime hatali) Norolojik ve oftalmik Sporodik

nevislerle birlikte AKK

4. Embriyonik malformasyonlarla birlikte AKK

5. ‘Fetus papareseus’ veya plasental enfaktlar ile
birlikte AKK

6.Epidermolizs billoza (EB) ile birlikte AKK
7. Ekstremitede bdllerin eslik etmedigi AKK
8. Teratojenlerle iligkili AKK( ilaglar ve enfeksiy6z

hastaliklar)

9. Malformasyon sendromlart ile birlikte AKK

abnormalitelerle birlikte olabilir.

Omfalosel, gastrosizis,
kraniosinostozlar, noral tlp
defektleri,

Leptomeningeal anjiomatozis
Cogul gebeliklerde fetuslerden
birinin intrauterin 6lim dykusu
olabilir.

EB simplex,distrofik ve junctional
ile birliktelik

HSV, VZV ve enfeksiyon
Metimazol, karbamezapin,
misoprostol ve diger ilag dykuleri
Trisomi 13,

Wolf-Hirschhorn, Goltz, Delleman

Altta yatan hastaligin kalitim
durumuna bagh

Sporadik

EB kalitim tipine gore
OD,OR, sporadik

Kaltimsal degil

Sendromun kalitim sekline
gore

Sendromlari ve daha birgok

sendromun komponenti olarak

*Tabloda tum referanslardan yararlaniimistir

ve enfeksiyon ve ilag acisindan slpheli
gestasyonel oykld bulunmamasi sebebiyle
Frieden siniflandirmasi grup 1 ve grup 7’nin
overlap sekilde bulundugu sporadik bir vaka
olarak degerlendirildi [6]. Multiple verteks
defektinin yaninda sol ayak dorsumunda
epitelyal defektinin de bulunmasi intralterin
amniyotik bant gelismis olabilecegi ve izole
olarak ekstremitenin bu bolimunu yuzeyel
sekilde etkilemis olabilecedi dusinuldi. Hasta
parafine emdirilmis klorheksidinli pansumanla
yakin poliklinik takibine alindi.

Bu olgu sunumunda, sporadik vakalar
gorulebilecegi gibi AKK’nin birgok konjenital
malformasyonla birlikte goérilebilecegine ve
sendromlarin  parcasi olabilecegine dikkat
cekmek istedik. Konjenital skalp defekti olan
hastalarda ayrintili anamnez ve aile sorgusu
altta yatan sebebin, morbidite ve mortalite
riski iceren iligskili durumlarin aydinlatilmasi
acisindan  blylk ©6nem arz etmektedir.

Yumusak doku lezyonuna kemik defekti
eslik edip etmedigi mutlaka gdruntileme
yontemleriyle acida kavusturulmali, iligkili
olabilecek malformasyonlar agisindan dikkatli
fizik muayene yapilmali ve duzenli izlemler
planlanmalidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.

Kaynaklar

1. Moros Pefia M, Labay Matias M, Valle Sanchez F,
Valero Adan T, Martin Calama Valero J, Mufioz Albillos
M. Aplasia cutis congenita in a newborn: etiopathogenic
review and diagnostic approach. An Esp Pediatr
2000;52:453-456.

2. Marneros AG. BMS1 is mutated in aplasia cutis
congenita. PLoS Genet 2013;9:e1003573. https://doi.
org/10.1371/journal.pgen.1003573

269



Pamukkale Tip Dergisi 2021;14(1):267-270

Gégem Imren ve ark.

3. Marble M, Guillen Sacoto MJ, Chikarmane R, Gargiulo
D, Juusola J. Missense variant in UBA2 associated
with aplasia cutis congenita, duane anomaly, hip
dysplasia and other anomalies: a possible new
disorder involving the SUMOylation pathway. Am J Med
Genet A 2017;173:758-761. https://doi.org/10.1002/
ajmg.a.38078

4. Moriya J, Kakeda S, Korogi Y, Soejima Y, Urasaki E,
Yokota A. An unusual case of split cord malformation.
AJNR Am J Neuroradiol 2006;27:1562-1564.

5. Burkhead A, Poindexter G, Morrell DS. A case of
extensive Aplasia Cutis Congenita with underlying
skull defect and central nervous system malformation:
discussion of large skin defects, complications,
treatment and outcome. J Perinatol 2009;29:582-584.
https://doi.org/10.1038/jp.2008.250

6. Frieden IJ. Aplasia cutis congenita: a clinical review
and proposal for classification. J Am Acad Dermatol
1986;14:646-660. https://doi.org/10.1016/S0190-
9622(86)70082-0

270

Bu olgu sunumu poster bildiri olarak
Uluslararasi katihmli 1.Bursa Dermatogenetik
Sempozyumu’nda sunulmustur.

Hasta onami: Hastadan yazili hasta onami
alinmistir.

Yazarlarin makaleye olan katkilari

I.G.I. ve H.M.E. vakayl gorip ve Klinik
degerlendirmesini  yapip, poliklinikte takip
etmiglerdir. S.D. ve I.G.i. vaka ile ilgili
verilerin degerlendirmesini yapmiglardir. Olgu
sunumunun yazimi |.G.I. tarafindan yapiimis,
tum yazarlar gézden gegirip gerekli dizeltmeleri
yapmis ve onaylamistir. Ayrica tim yazarlar olgu
sunumunu tartismis ve son halini onaylamigtir.



Pamukkale Tip Dergisi
m Case Report Pamukkale Medical Journal

doi:https://dx.doi.org/10.31362/patd. 722950

Kronik kazeifiye granulomatoz endometrit
Chronic caseified granulomatous endometritis
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Ozet

Tuberkiloz, Turkiye gibi gelismekte olan lilkelerde 6nemli bir halk sagligi problemidir. Genital tiberkilozun tig ana
semptomu infertilite, pelvik agri ve menstriel degisikliklerdir. Tanida biyopsi 6rneginin histolojik incelenmesinde
kazeifiye granilomlarin goériilmesi patognomoniktir. Bu makalede, yasi ve klinik bulgulari nedeniyle maligniteyi
taklit eden genital tiberklloz vakasi literatur egliginde tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Kazeifiye grantilom, pelvik agri, tiberkiloz.

Atigan A, Gok S, Arman Karakaya Y. Kronik kazeifiye granilomat6z endometrit. Pam Tip Derg 2021;14:271-
273.

Abstract

Tuberculosis in developing countries such as Turkey is an important public health problem. The three main
symptoms of genital tuberculosis are infertility, pelvic pain, and menstrual changes. The presence of caseified
granulomas in the histological examination of the biopsy specimen in diagnosis is pathognomonic. In this article,
the case of genital tuberculosis mimicking malignancy due to its age and clinical findings will be discussed with
the literature.

Key words: Caseified granuloma, pelvic pain, tuberculosis.

Atigan A, Gok S, Arman Karakaya Y. Chronic caseified granulomatous endometritis. Pam Med J 2021;14:271-
273.

Girig Uterus endometriyal kavitede kronik kazeifiye
granilomatéz endometrit saptanan olgumuzu

Tuberklloz, ulkemizde oOnemli morbidite literatiir esliginde sunmay! amagladik.

ve mortalite  nedenidir.  Sosyoekonomik

dizeyi disuk toplumlarda ve HIV infeksiyonu Olgu sunumu
gibi immunosupresyonu olan kigilerde daha
sik  gorulmektedir. Hastalik arastirilirken
akla getiriimezse kolaylikla atlanabilir, tani
gecikebilir ve buna bagh morbidite ve mortalite
artabilir [1, 2]. Ekstrapulmoner tlberkiloz,
pulmoner tlberkiloza gbére daha nadir
goOrulmektedir. Genital tlberkiloz ilk kez
18. yuzyil ortalarinda Morgagni tarafindan
tanimlanmistir [3]. Hastalidin ortaya cikisi ve
klinik seyri benign veya malign birgok hastaligi
taklit edebilmektedir. Tutulum vyerine gore
tani ydntemleri farkli olabilmekte ve tanidaki
zorluklar nedeniyle tedavi gecikebilmektedir.
Kadin genital tiberkiloz sikligi postmortem ; )
calismalarda %4-12 oraninda bulunurken, yapilan ultrasonografi (USG) de endometriyal

operasyon ve biyopsi 6rneklerinde bu oran %2- kavite icerisinde yodun icerikli 46 mm’lik sivi
20 olarak bildirilmektedir [3]. koleksiyonu izlendi ve her iki overde 2 cm

76 yasindaki gravida 5, parite 5 (vajinal
dogum) olan hastamiz pelvik agri, endometriyal
kavite kalinhk artisi  ve postmenopozal
kanama gikayetiyle dis merkeze bagvurmus
ve endometriyal malignite stphesiyle jinekoloji
poliklinigimize yonlendirilmis. Hastanin
bilinen hipertansiyonu mevcut olup, gegirilmis
kolesistektomi operasyonu mevcuttu. Bimanuel
muayenede saptanmis kitlesi yoktu. Spekulum
ile muayenede yodun serdz igerikli ve kan ile
karisik akintisi mevcuttu. Hastanin yapilan
testlerinde CA-125 28,44 U/mL, CEA 5,85 ug/L,
CA-19-9 133,5 U/mL saptandi. Klinigimizde
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boyutunda basit goérinimli kistler mevcuttu.
Bunun Gzerine yapilan kiretaj isleminin patolojik
inceleme sonucu puy icerigi ile uyumlu saptandi.
islem sonrasi yapilan USG'de endometriyal
kalinhigin 20 mm olarak sebat etmekteydi. Ayrica,
hastanin pelvik agri, akinti ve kanama sikayeti
de medikal tedaviye direncliydi. Hastaya total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
oferektomi (TAH-BSO) 6nerildi.

Operasyon sonrasi TAH-BSO materyalinin
patohistolojik  incelemesinde; sol overde
serdmisindz  kistadenom, sag overde
endosalphingiozis ve uterusta kronik kazeifiye
grantlomatéz endometrit izlendi (Sekil 1).
Uterin kesitlere ait yapilan hematoksilen-eozin
(H-E) boyamada; endometriyumda epiteloid
histiositler ve lenfositlerden olusan granilom
yapisi ve genis kazeifiye nekroz alanlari

izlendi (Sekil 2 ve 3). Bu nedenle yapilan
imminohistokimyasal (IHK) boyamada PAS (-),
Gram (-), Ziehl-Nielsen: ARB (-), PANCK (-),
CD68 (+)'idi (Sekil 4).

Sekil 1. Granidlom vyapilari ve kazeifikasyon
nekrozu alani, H-E, x200

Sekil 2. Endometriyumda epiteloid histiositler
ve lenfositlerden olusan granilom yapisi, H-E,
x100
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Sekil 3. Genis kazeifiye nekroz alanlari, H-E,
x100

Sekil 4. Epiteloid hiicrelerde CD68 pozitifligi,
IHK, x200

Ayrintill anamnezinde sik sik gece terlemeleri
bulunan hastanin uterus endometriyumdaki
histiositler, kazeifiye grantlom yapisi nedeniyle
tuberkiloz endometriti tanisi almasi Uzerine
gogus ve enfeksiyon hastaliklarina yonlendirildi.
Toraks bilgisayarli tomografide bilateral akciger
apekslerinde sekel fibrotik degisiklikler ve eslik
eden kalsifik grandlomlar izlendi. Hastaya
detayll bilgi verilerek dortli anti-tiberkuloz
(izoniazid 5 mg/kg/guin, rifampisin 10 mg/kg/gin,
pirazinamid 25 mg/kg/giin, etambutol 25 mg/kg/
guin) tedavisi baglandi. Tedavi baslangicindan 2
hafta sonraki kontroliinde bdbrek ve karaciger
fonksiyon testleri normal sinirlarda ve gece
terlemesi gerilemeye baglamigti.

Tartisma

Klinik  genellikle halsizlik, istahsizlik,
kilo kaybi, ates, terleme gibi konstitisyonel
semptomlarla kendini goOsterir. Hastaneye
basvuru sekli karinda sislik, rahatsizlik hissi,
agn gibi non-spesifik yakinmalar ile olur. Genital
tiberkilozun G¢ ana semptomu infertilite,
pelvik agri ve menstruel degisikliklerdir. En sik
semptom %45-55 oraninda gorilen infertilitedir



Graniilomatbz endometrit

[4, 5]. Tanida biyopsi Orneginin histolojik
incelenmesinde kazeifiye granulomlarin
gOrulmesi patognomoniktir.

Tedavisi yaygin olarak uygulanan bir
hastallk olan tubeklloz; kadin genital
organlarini tuttugunda tedavisiz kalirsa ciddi
komplikasyonlara neden olabilir ve &énemli
sosyal ve ekonomik maliyetler olusturabilir.
Ozellikle immiin siipresyon vyaratan bdébrek
yetmezligi, diyabetes mellitus, siroz, bag dokusu
hastaliklari gibi kronik hastaliklar, HIV basta
olmak Uzere enfeksiyon hastaliklari, steroid ve
anti-timoér nekrozis faktdr kullanimi, malignite,
periton diyalizi, alkolizm tuberklloz igin édnemli
risk faktorleridir [6]. Bizim olgumuzda oldugu gibi
risk faktori olmadan da ortaya gikabilecedinden
ayiricl tanida mutlaka akilda tutulmalidir.

Aerob bir basil olmasi nedeniyle kanlanmanin
iyi oldugu dokulari secger. Ekstrapulmoner
tutulum birgok hastaligi taklit edebilir. En sik
ekstrapulmoner tutulum lenf bezi ve 06zellikle
servikal lenf nodu tutulumudur. Diger sik tutulan
ekstrapulmoner organlar plevra ve bobreklerdir
[7]. Gastrointestinal boélgede ileogekal tutulum
yaparak Crohn hastaligi ile karisabilen klinik
ve endoskopik bulgular verebilir [8]. Psoas
kasi Uzerinde abselere neden olabildigi torakal
vertebra tutulumuna Pott hastaligi denilmistir

(9]

Olgumuzun gerek klinik olarak pelvik sislik,
agri ve gece terlemesi sikayetlerinin olmasi
gerekse gekilen tomografide akcigerlerde fibrotik
degisiklikler, kalsifik grantlomlarin goérilmesi
ve histolojik olarak kazeifiye granilomlarin
gOsterilmesi sonucunda tlberkiloz tedavisine
gegcilmigtir.

Sonu¢ olarak; Ulkemizde tlberkilozun
sik gorllen bir multisistemik hastalik oldugu,
her trli semptom ile kendini gdsterebilecegi
akilda tutulmali, aciklanamayan intestinal veya
abdominal bir patoloji varliginda tiberkuloz
akla getirimelidir. Ozellikle Greme c¢agdindaki
hastalarda infertilite poliklinigine bagvuranlar da
ve yasli malignite kuskulu hastalarda da genital
tuberkiloz olabilecegi hatirlanmalidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan ederler.
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Ozet

Liken planus sik goriilen mukoza ve deriyi tutan inflamatuar bir hastaliktir. Liken planus insidansi %0,1-4'tur.
Palmoplantar liken planus ise hastaligin nadir gérulen bir variantidir. Palmoplantar liken planus’un birgok klinik
formu vardir. Eroziv veya Ulseratif palmoplantar liken planus, klasik liken planusun ¢ok ender goriilen ve daha
ziyade oral ve genital mukozalari tutan bir formudur.

59 yasindaki kadin hasta klinigimize, sag ayak topugunda uzun suredir uygulanan tedavilere ragmen iyilesmeyen
agril yara sikayeti ile basvurdu. Skuamoz huicreli karsinom 6n tanisi ile biyopsi yapildi. Biyopsi sonucunda liken
planus tanisi konuldu. Hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde liken planusa ait bagka bir deri lezyonu
yoktu. Hasta ayni zamanda romatoloji tarafindan Sjogren tanisi ile takip ve tedavi edilmekte idi. Kan analizlerinde
ANA + idi. Hastaya sistemik steroid, oral retinoid ve PUVA tedavileri uygulandi. Hastada kismi iyilesme saglandi.
Eroziv plantar liken planus literatirde ¢ok az sayida bildirilmistir. Eroziv plantar liken planusun tedavisi ender
gérulmesi sebebiyle zordur ve standardize edilememistir. Literatirde otoimmdan tiroidit, primer bilier siroz ve
Sjogren sendromu ile birliktelikler bildirilmigtir.

Bu kadin olgumuzu, klasik liken planusun nadir bir varyanti olmasi ve Sjogren sendromuna eslik etmesi
nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Eroziv liken planus, plantar, Sjogren sendromu, Ulser, otoimminite.

Goksin S, Duygulu S, Kagar N, Calli Demirkan N. Eroziv plantar liken planus: olagan bir hastaligin nadir klinik
varyanti. Pam Tip Derg 2021;14:275-278.

Abstract

Lichen planus is commonly seen inflammatory disease that involves the mucosae and skin. The incidence of
lichen planus is 0.1-4%. Palmoplantar lichen planus is a rare variant of the disease. Palmoplantar lichen planus
has many clinical forms. Erosive or ulcerative palmoplantar lichen planus is a very rare form of classical lichen
planus that often involves oral and genital mucosae.

A 59-year-old woman presented to our clinic complaining with a painful wound on her right heel that did not
heal despite long-term treatments. Biopsy was performed with a initial diagnosis of squamous cell carcinoma.
As a result of biopsy, lichen planus was diagnosed. In the dermatological examination of the patient, there was
no other skin lesion of lichen planus. The patient was also being followed and treated by rheumatology with the
diagnosis of Sjogren's syndrome. She had ANA + in her blood test analysis. Systemic steroid, oral retinoid and
PUVA treatments were received to the patient. Partial recovery was achieved in the patient.

Erosive plantar lichen planus has been very few reported in the literature. Erosive plantar lichen planus is
difficult to treat and its treatment have not been standardized because of rarity. In the literature, its associations
with autoimmune thyroiditis, primary biliary cirrhosis and Sjogren's syndrome have been reported.

Herein, we'd like to present this female case because it is a rare variant of classical lichen planus and
accompanies Sjogren's syndrome.

Key words: Erosive lichen planus, plantar, Sjégren syndrome, ulcer, autoimmunity.
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Giris

Liken planus dermatologlar tarafindan sik
gorulen mukoza ve deriyi tutan inflamatuar bir
hastaliktir. Klasik liken planus siklikla 30-60
yas arasinda gorulir, irk ayirimi gostermez,
tim deri hastaliklari icerisindeki insidansi
%0,1-4’tir [1]. Bu hastaligin nadir gorilen bir
tipi olan palmoplantar liken planus, demografik
olarak klasik liken planus ile paralellik
gosterir, farkli olarak literatirde palmoplantar
lezyonlarin erkeklerde kadinlara oranla daha
sik goéruldugu bildirilmistir [2]. Palmoplantar
liken planusun birgok klinik formu vardir, en
sik eritemli-skuamli lezyonlarin oldugu form
gorulirken daha az siklikla vezikil ve petesi
benzeri lezyonlarin oldugu formlar goéralir [2].
Eroziv veya Ulseratif liken planus, klasik liken
planusun ¢ok ender gorilen bir formudur ve
daha ziyade oral ve genital mukozalarl tutar
[2, 3]. Eroziv plantar liken planus literatirde
¢ok az sayida bildirilmistir [3].Ender goérilmesi
sebebiyle tedavisi standardize edilememistir [3].
Literatlirde otoimmun tiroidit, primer bilier siroz
ve Sjogren sendromu ile birliktelikler bildirilmistir
[3, 4]. Bu kadin olguyu klasik liken planusun
nadir bir varyanti olmasi, tani ve tedavisindeki
zorluklar ve Sjogren sendromuna eslik etmesi
nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

Olgu

59 yasindaki kadin hasta klinigimize, sag
ayak topugunda 4-5 yildir iyilesmeyen agrili yara
sikayeti ile basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde
Sjogren hastaligi mevcuttu Soy gegmisinde
ise bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede sag ayak
topugunda erode alanlar gorilda (Resim 1).
Hastanin oral ve genital mukozasi, sach derisi,
tirnaklar ve dider deri bolgelerinin muayenesi
normaldi. Daha ©Once histopatolojik olarak
incelenmemis olan hastaya bu amacla eroziv
plantar liken planus, skuamoéz hicreli karsinom
on tanilari ile topuktan punch biyopsi yapildi.

Patoloji tarafindan vyapilan hastaya ait
materyalin  tamamindan  hazirlanan  seri
kesitlerin incelemesinde bir fragmanin tamamen
yuzeyden ayrilmis ve lameller tipte keratin
fragmanlari igcermekte oldugu diger fragmanda
parsiyel Ulserasyon gosteren epidermis ve Ulser
altinda artmis grandlasyon dokusu ve lineer
bant tarzinda mononuikleer yangisal reaksiyon
izlenmis oldugu belirtiimistir (Resim 2, 3).
Bu histopatolojik ve klinik bulgularla olguya
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eroziv plantar liken planus tanisi kondu. Rutin
laboratuvar incelemesi normal olan hastanin
viral serolojisi (HIV, HCV, HBV) negatifti. Kan
analizlerinde ANA + idi. Hastaya sistemik steroid,
oral retinoid ve PUVA (psoralen ve ultraviyole
A) tedavileri uygulandi. Hastada kismi iyilesme
saglandi (Resim 4).

Resim 1. Olgunun sag ayak topugunda eroziv
liken planus

Resim 2. Olgunun histopatolojik gérintisi ( x4,
Hematoksilen-Eozin Boyama)

Resim 3. Olgunun histopatolojik gortntusu
(x10, Hematoksilen-Eozin Boyama)



Eroziv plantar liken planus olgusu

Resim 4. Plantar eroziv liken planus olgusunda
tedavi sonrasi kismi iyilesme.

Tartisma

Eroziv plantar liken planus daha ziyade
oral ve genital mukozalari tutar. Nadir olarak
tirnaklarla birlikte palmoplantar bdlgeyi de
tutabilir [5]. Palmoplantar liken planusun farkh
klinik formlari olmakla birlikte,bunlar icinde
eroziv tipte palmoplantar liken planus c¢ok
daha ender gorulenidir [3]. Bizim olgumuz da
palmoplantar liken planusun ender gorilen
bir formu olan eroziv plantar liken planustu.
Olgumuzda eroziv plantar liken planus sadece
plantar boélgeye sinirliydi ve liken planusun bir
baska klinik tutulumu yoktu.

Bu olguda oldugu gibi izole bir tutulum
olarak eroziv plantar liken planus karsimiza
ciktiginda eroziv plantar liken planusu tanimak
zor olabilir. Eroziv plantar liken planusu
siddetli egzamadan, tabanda lokalize bull6z
pemfigoidden ve kemoterapdtik ilag toksisitesine
bagh olusan plantar eritrodizesteziden ayirt
etmek gerekir [2, 3]. Oykisiinde kemoterapétik
ilac olmayan olgumuz histopatolojik bulgularla
bu hastaliklardan ayriimistir.

Eroziv plantar liken planusun kadinlarda
daha sik oldugu gésterilmistir [3]. Otoimmin
sureglerin, eroziv plantar liken planusa sebep
oldugu dusunulmektedir. Bu reaksiyonlarin
kadinlarda erkeklere oranla daha sik oldugu
bilinmektedir [3]. Bizim kadin olgumuz da
literatlrt desteklemektedir.

Eroziv plantar liken planus topuk (zerinde
agrili, eritematdz ve bulléz lezyonlarla baslar
[5]. Lezyonlarin tirnaklar ve plantar bdlgeye
yayllma egilimi vardir [6]. Bizim olgumuzda

topuk Uzerinde erozyon ve plantar bdlgeye
sinirli bir yayihm mevcuttu.

Hastaligin etiyolojisi ¢ok iyi anlasiilmamakla
birlikte, ¢calismalarda otoimmim mekanizmalar
sonucunda keratinositlerde hasar olustugu
gOsterilmigtir.

Eroziv liken planusun primer bilier siroz,
otoimmiun tiroidit, Sjogren sendromu ve diabet
ile iligkili oldugu dékimente edilmistir [6]. Bizim
olgumuz da Sjoégren sendromu ile birlikteydi.

Hepatit ve eroziv liken planus birlikteligi de
rapor edilmistir [3]. Ancak, bu birlikteligin altinda
yatan mekanizma aydinlatilamamistir. Bizim
olgumuzda hepatit marker’lar negatifti.

Sistemik ve topikal tedaviye direncli eroziv
liken planuslu hastalarda bir¢ok tedavi secenegi
bulunmakla birlikte, etkin ve spesifik bir tedavi
gosterilememistir. T lenfosit aktivitesini stprese
eden takrolimus ve pimekrolimus gibi kalsinérin
inhibitorleri ve siklosporin, eroziv liken planus
tedavisinde kullaniimaktadir [7].

Tedavide topikal ve sistemik steroidlere ek
olarak, topikal ve sistemik retinoidler, topikal
triamsinolon asetonid ve PUVA kombinasyonlari
kullaniimaktadir. Bu  tedaviler lezyonlari
geriletmekte fakat relaps olusumuna engel
olamamaktadir. Biz de tedavi olarak, sistemik
steroid, oral retinoid ve PUVA tedavilerini
kullandik ve kismi iyilesme elde ettik.

izole plantar bélgede yerlesen tedaviye
direngli, dermatozlarda palmoplantar liken
planus da akla gelmelidir. Eroziv plantar liken
planus prekanseréz bir lezyon oldugu igin
hastalar bu agidan da takip edilmelidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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tamamini tartismig ve son halini onaylamistir.

Bilgilendirme: Bu olgu, 27. Ulusal
Dermatoloji Kongresi, 16-20 Ekim 2018, Belek,
Antalya’da poster olarak sunulmustur.
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Recurrent painless lump on lower lip in a girl; mucocele
Bir kiz gocugunda alt dudakta tekrarlayan agrili sislik; mukosel

Neslihan Yilmaz, Selcuk Yiiksel, Ramazan Hakan Ozcan

Gonderilme tarihi: 24.08.2020 Kabul tarihi: 05.10.2020

Abstract

Mucocele is typically defined as the accumulation of salivary secretion in the mucosa or subcutaneous soft
tissue spaces by leaking from the salivary glands or secretory ducts and forming a cystic structure surrounded
by granulation tissue. The majority of mucoceles originate from minor salivary glands. The most important
reason is lip or cheek biting habit, which can lead to trauma, and saliva leakage from the damaged canal into
the adjacent connective tissue. In this case report, a 10-year-old girl patient with mucocele is presented, and
discussed its' etiology.

Key words: Mucocele, herpes, aphthous stomatitis.

Yilmaz N, Yuksel S, Ozcan RH. Recurrent painless lump on lower lip in a girl; mucocele. Pam Med J 2021;14:279-
280.

Ozet

Mukosel, tipik olarak, tukrik bezlerinden veya salgi kanallarindan sizarak ve grantlasyon dokusu ile gevrili
kistik bir yapi olusturarak mukozada veya deri alt yumusak doku bosluklarinda tikrik sekresyonunun birikmesi
olarak tanimlanir. Mukosellerin cogunlugu kiguk tukurik bezlerinden kaynaklanir. En dnemli sebep travmaya
yol acabilen dudak veya yanak isirma aliskanligi ve hasarli kanaldan komsu bad dokusuna tikuruk sizintisidir.

Bu olgu sunumunda mukoseli olan 10 yasinda kiz hasta sunularak etiyolojisi tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Mukosel, herpes, aftdz stomatit

Yilmaz N, Yiksel S, Ozcan RH. Bir kiz gocugunda alt dudakta tekrarlayan agril siglik; mukosel. Pam Tip Derg

2021;14:279-280.

Introduction

Mucocele is typically defined as the
accumulation of salivary secretion in the mucosa
or subcutaneous soft tissue spaces by leaking
from the salivary glands or secretory ducts
and forming a cystic structure surrounded by
granulation tissue. The majority of mucoceles
originate from minor salivary glands. The most
important reason is lip or cheek biting habit,
which can lead to trauma, and saliva leakage
from the damaged canal into the adjacent
connective tissue.In this case report, a 10-year-
old girl patient with mucocele is presented, and
discussed its' etiology.

Case report

A 10-year-old girl was admitted to pediatric
rheumatology department due to recurrent
painless lump on her lower lip. Her past medical
history revealed that she had the lesions began
within the last 4 months. The mother stated that
these lesions started after her younger brother
was born 4 months ago. She presented with
the same complaint at another medical center
2 months prior, and she was diagnosed with
stomatitis related to deficiencies of vitamins
and zinc. Despite oral multi-vitamin and zinc
supplementation, local steroid and anti-mycotic
treatments, the lesions did not improve. Oral
examination revealed there was a transparent
liquid-filled Ilump around slightly hyperemic
with the size 6x3 mm on the lower lip mucosa.
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On the right side there was a shrunken lump
(Figure). The lower lip was dry. The other organ
systems, growth and development parameters
were normal. Regarding this typical image, the
lesion on the lip of the patient was diagnosed
mucocele which is cystic lesion of minor salivary
glands on oral mucosa.

Figure. Oral examination on admission

Discussion

Mucoceles are typically transparent or
bluish, recurrent submucosal painless masses,
and more frequent on lower lip. The most
important cause of mucocele is habit of lip or
cheek biting due to stress that can lead trauma
and the saliva leaks from the damaged duct into
the adjacent connective tissue [1].

Herpes simplex labialis, exposure to an
allergen should be considered in differential
diagnosis. Herpes simplex labialis lesions which
are caused by human herpes simplex virus are
small blisters. The lesions are typically vesicular
and recurrent. They usually occur around the
mouth, lips, or nose. Before the appearance of
herpes labialis; focal pain, burning, itching, or
tinglingmay be observedinthe affected area. The
vesicles tend to merge, rupture, and then crust
quickly in a few days. Herpes labialis improves
completely within two weeks [2]. Exposure to
an allergen can cause lip inflammation followed
by a lump. Allergens that can trigger a reaction
on the lips include lipstick products (especially
in preadolescents and adolescents), foods
such as chocolate and strawberry (in younger
children), and pet dandruff. Children with this
type of reaction may often experience recurrent
lip swelling and itchy lumps after exposure to
the allergen. The clinical findings and medical
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history of the patient were not compatible with
any of the above.

When the anamnesis was detailed, it was
understood that she showed beginning jealous
behavior associated with birth of his brother 4
months ago. After birth of his brother, she has
showed low academic performance in school
compared to last year and a habit of lip biting
has begun. Her mucocele excised surgically,
and a child psychiatrist has been consulted.
It is widely accepted that surgical excision
and cryosurgery are effective treatments for
childhood mucoceles [1].
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iskemik stroke ve beklenmeyen sebebi: frajil biatriyal miksoma
Ischemic stroke and an unexpected reason: fragile biatrial myxoma

ipek Biiber, Mehmet Koray Adali, Anil Tiirkdz, Safak Simsek, Ali Vefa Ozcan

Gonderilme tarihi: 16.09.2020 Kabul tarihi: 09.10.2020

Ozet

Miksoma, sporadik (%95) veya ailesel ve sendromik (%5) sekilde olarak ortaya ¢ikan en yaygin kalp timaoridur.
Multilobuller miksoma tim miksoma vakalarinin %1 ila %Z2'sinden daha azidir. Lokalizasyonlarina gore serebral
ve pulmoner emboli nedeni olabilirler. Literatirde farkli klinik ve anatomik &zelliklerde biatriyal miksoma
vakalari mevcuttur. Bu vakada ayni saptan kaynaklanan sol atriyumda 25x34 mm, sag atriyum igerisinde
16x28 mm boyutlarinda sol ventrikil igine prolabe olan frajil 6zellikte biatriyal miksoma ve klinik prezentasyonu
anlatiimaktadir.

Anahtar kelimeler: Biatriyal miksoma, stroke, pulmoner emboli.

Biiber i, Adall MK, Tirkéz A, Simgek S, Ozcan AV. iskemik stroke ve beklenmeyen sebebi: frajil biatriyal
miksoma. Pam Tip Derg 2021;14:281-283.

Abstract

Myxoma is the most common heart tumor that occurs sporadically (95%) or familial and syndromic (5%).
Multilobular myxoma accounts for less than 1% to 2% of all myxoma cases. They can cause cerebral and
pulmonary embolism according to their localization. There are cases of biatrial myxoma with different clinical
and anatomical features in the literature. A big fragile biatrial myxoma (25x34 mm in the left atrium and 16x28
mm in the right atrium) which originating from the same stem, prolapsing into the left ventricle and causing
ischemic stroke is prescribed in this case.

Key words: Biatrial myxoma, stroke, pulmonary embolism.

Buber I, Adali MK, Turkoz A, Simsek S, Ozcan AV. Ischemic stroke and an unexpected reason: fragile biatrial
myxoma. Pam Med J 2021;14:281-283.

Giris pulmoner emboli nedeni olabilirler. Bu vakada
stroke ile presente olan ayni saptan kaynaklanan

Miksoma, sporadik (%95) veya ailesel ve frajil 6zellikte biatriyal miksoma anlatilacaktir.

sendromik (%5) sekilde olarak ortaya ¢ikan en

yaygin kalp timoridur, herhangi birendokardiyal Olgu sunumu
yuzeyde siklikla solda (%75) veya sag (%15)
atriyumda bir sap ile fossa ovalise yapisiktir. : 4 ° .
Nadir olarak sag ventrikll (<%5), mitral kapak hasta, a_n' konulsma- bozulflugu ve yizde .h!S
(<%3) ve sol atriyal appendiksde goriilebilir. kaybi sikayetleri acil servise basvurdu. Fizik
Ancak multilobtler miksoma vakalarin %1 muayenesinde anormaliik olmayan hastanin
ila %2'sinden daha azinda goriilmektedir. beyin tomografisinde sag frontal lobda sentrum
Biatriyal miksoma literatiir verilerinde farkii ~ Semiovale dizeyinde, bilateral periventrikiler
lokalizasyonlarda bildirilmistir (Sekil 1) [1]. Non- ~ Peyaz cevherde ve bazal —gangliyonlar
spesifik klinik 6zellikler sebebiyle Kiinik stiphesi ~ Komsuluklarinda - milimetrik fokal ~hipodens
zordur. Lokalizasyonlarina gore serebral ve  alaniar izlenmistir. Karotis Doppler Usg ve

63 yasinda bilinen hastaligi olmayan erkek

fpek Biiber, Dr. Ogr. Uye. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Denizli, Tirkiye, e-posta: isemerci@pau.edu.tr (orcid.
0rg/0000-0003-2457-313X) (Sorumlu Yazar)

Mehmet Koray Adali, Dr. Ogr. Uye. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye, e-posta: korayadali@gmail.com
(orcid.org/0000-0002-0054-6252)

Anil Tiirkéz, Ars. Gér. Dr. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye, e-posta: aturkoz@pau.edu.tr (orcid.org/0000-
0003-0697-4837)

Safak Simsek, Ars. Gor. Dr. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye, e-posta: safaks@pau.edu.tr (orcid.
0rg/0000-0002-5976-9530)

Ali Vefa Ozcan, Prof. Dr. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye, e-posta: vefaozcan@yahoo.com (orcid.
0rg/0000-0002-6934-0623)

281



Pamukkale Tip Dergisi 2021;14(1):281-283

Biiber ve ark.

vertebral arter Doppler Usg normal saptanan
hasta embolik surecler agisindan kardiyoloji
bdlimuine konsiilte edilmesi Gzerine tarafimizca
degerlendirilmistir. Yapilan transtorasik
ekokardiyografide interatriyal septuma yapisik
durumda sol atriyumda 25x34 mm, sag atriyum
icerisinde 16x28 mm boyutlarinda miksoma ile
uyumlu gorinum izlendi (Sekil 2). Sol atrium
icerisindeki kitlenin mitral kapaktan sol ventrikdl
icine diastolde minimal prolabe oldugu ve
herhangi bir kapak yetmezligine neden olmadigi
gozlendi. Sag bosluklarin gaplari ve fonksiyonlari
normal olup pulmoner hipertansiyon bulgulari
mevcut degildi. (TRV:1,2 m/s, mitral anilus/
trikipit anllus orani 1,4, pulmoner arter
trunkus ¢apr 20mm, inferior vena cava 19
mm solunmula %50’den fazla kollabe oluyor).
Hastanin intrakraniyal embolisinin miksomaya
bagli oldugu disunuldi ve rezeksiyona karar
verildi. Operasyonda izotermik hiperkalemik
kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest saglandi.
Standart sag atriyotomi yapildi. Atriyum icinde
yumusak, frajil, hareketli tek pedikilli miksoma
goruldu. Atriyal septum pedikul etrafindan bisttiri
ile kesilip sol atriyumdaki ayni karakterdeki kitle
gorildi. Septumda 2x2 cm bir agiklik yaratilip
her iki atriyum icerisine uzanan miksoma kitlesi
cikartildi (Sekil 3). Post-operatif yapilan kontrol
ekokardiyografide interatriyal septum intakt
gorinumde izlendi. Atriyumlarda kitle ile uyumiu
gurdndm izlenmedi.

(A) (B)

(@)

Sekil 1. Literatirde gorilen biatriyal miksoma
ornekleri
A)Biatriyal
miksoma

miksoma bagimsiz saplari olan

B)Biatriyal ayna goruntili miksoma
C)Coklu bagimsiz kitleler halinde miksoma

D)Atriyal septal defekt icinden gecen biatriyal
miksoma
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Sekil 2. Biatriyal ayni sapli miksoma (ok ile
gOsterilmigtir)

Sekil 3. Ayni sapl frajil 6zellikteki miksomanin
intraoperatif gorintlsu (ok ile gosterilmistir)

Tartisma

Biatriyal miksoma veya interatriyal septal
miksoma genellikle fossa ovalisin sol atriyal
tarafindan ortaya c¢ikar ve foramen ovale
yoluyla sag atriyuma dogru prolabe olur [2].
insidansi tim miksomalarin <%1-%5'idir [3].
Miksomanin uzantilari jelatinimsi ve kirilgan
oldugundan parcgalara ayrilma egilimindedir bu
nedenle sistemik ve pulmoner embolilerde rol
oynayabilmektedir. TrombUsle karisabilmesine
ragmen bu olduk¢a nadir bir durumdur ve
trombUs daha dizensiz bir sekle sahiptir ve daha
frajildir [4]. Miksomalar emboli sebebi olmalari
nedeniyle cerrahi eksizyonu en kisa zamanda
yapiimahdir. Ekokardiyografi miksomanin sekli,
orijini, kapaklarda fonksiyon bozukluguna neden



Biatriyal miksoma

olup olmadiginin ayirici tanisinda benzersiz
bir aractir. Vakamizda belirgin semptom ve
kardiyak fizik muayene bulgulari olmamasina
ragmen kardiyak miksoma stroke prezente
olmus, es zamanli olarak mitral ve ftrikispit
kapaklarda yetmezlik ve stenoz yaratmamistir.
Hastada pulmoner emboli bulgulari olmamasi
nedeniyle pulmoner BT anjiyografi cekilmesi
dusundlmemistir. Sol ventrikil icerisine prolabe
olup sag bosluklara gére daha yuksek basingla
sol atriyuma donmesi iskemik stroke klinigine
oncelik yaratmis olabilir. Rezeksiyon sonrasi
rekirrens %5’'den az olarak bildirilmis olup,
hastalar seri ekokardiyografi ile takip edilmelidir.

Sonu¢ olarak, Ekokardiyografi iskemik
stroke sonrasi kardiyak nedenlerin ekartasyonu
icin benzersiz bir aractir. Miksomalar en sik
kardiyak timédrler olsa bile biatriyal miksomalar
oldukga nadir gorulur ve iskemik stroke igin nadir
bir sebeptir. Fizik muayene bulgulari olmayabilir
ve klinik acidan suphe duyulmasi zordur ve
ekokardiyografik kontrol sarttir. iskemik stroke
ve eslik eden pulmoner emboli varlidinda
biatriyal miksoma nadir bir sebep olarak akilda
tutulmalidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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Hidradenitis supplirativali bir olgunun tedavisi
Treatment of a case of hidradenitis suppurativa

Halil Saging

Gonderilme tarihi:31.03.2020 Kabul tarihi:15.12.2020

Ozet

Hidradenitis stppdrativa apokrin salgi bezlerinde genellikle agrili, derin yerlesimli ve inflamatuvar lezyonlu
kil folliktllerinin tekrarlayan kronik inflamatuvar bir deri hastahdidir. Hastalik aksiller, inguinal, perineal ve
genital bolgelerde goérullr. Radyoterapi direncli hastalikta tedavi secenegidir. Burada diger tedavilere direncli
radyoterapi ile lezyonlarinda belirgin gerileme olan hidradenitis stippurativali bir olgu sunduk. Olgu 47 yasinda
ac¢ yildir hidradenitis stppdrativa tanili erkek hastaydi. Bilateral aksiller bélgesinde agrili, akintili Hurley 3. evre
nodulokistik lezyonlara sahipti. Hastalik hastanin yasam kalitesini bozmustu. Olgu duzenli olarak alkol ve sigara
kullaniyordu. Olgu 103 kilogram, vicut kitle indeksi 31,1 kg/m?'ydi. Bilateral aksiller bolgeye 2,5 Gy/giin toplam
7,5 Gy konformal radyoterapi uyguladik. Radyoterapiden U¢ ay sonraki muayenesinde semptomlar belirgin
azaldi. Noduller ve akintili lezyonlar belirgin iyilesti.

Anahtar kelimeler:Hidradenitis stuppurativa, eksternal radyoterapi, inflamatuvar deri hastaliklari.
Sagin¢ H. Hidradenitis stppurativali bir olgunun tedavisi. Pam Tip Derg 2021;14:285-287.

Abstract

Hidradenitis suppurativa is a chronic, recurrent, inflammatory skin disease of the hair follicles that presents
with painful, deep-seated lesions in apocrine glands. The disease is seen in the axillary, inguinal, perineal and,
genital areas. Radiation therapy is a successful treatment option for resistant disease. We presented here a
case of hidradenitis suppurativa of whom significant regression of lesions with radiotherapy treatment-resistant
to other treatments. A 47-year-old male has been diagnosed with hidradenitis suppurativa for three years. The
case had Hurley stage 3 painful, discharging nodulocystic lesions in the bilateral axillary region. The patient's
quality of life was getting worse due to the disease. The patient was using alcohol and cigarette regularly. The
case was 103 kilograms, and the body mass index was 31.1 kg/m?. The case received total doses of 7.5 Gy
at 2.5 Gy per fraction with conformal radiotherapy to bilateral axillary regions. The patient's axillary symptoms
reduced significantly after three months of radiation treatment. The discharging nodulocystic lesions were
significantly improved.

Key words:Hidradenitis suppurativa, external radiotherapy, dermal inflammatory diseases.

Saginc H. Treatment of a case of hidradenitis suppurativa. Pam Med J 2021;14:285-287.

Giris kroniklesir. Pilo-sebose-apokrin glandin hasara
ugramasl, sekonder inflamasyonu, enfeksiyonu
ve bitisik deri alti dokuya uzanimi ile ortaya
¢ikan hastalik, yasam kalitesinin bozulmasina
yol acar. Hastallk kadinlarda erkeklerden
daha yaygindir. Sigara ve obezite hastaliin
semptomlarini agirlasgtirir. Hastaligin evresine
baglh olarak tedavi degisir. Erken nodiler
lezyonlar akut evrede antibiyotiklerle tedavi
edilirken uzun sureli antibiyotikler, ¢inko tuzlari
idame tedavisi olarak kullanilirlar. Lezyonlari
agir seyreden olgularda anti-TNF, sistemik
steroidler, dstrojenler, antiandrojenler, retinoidler
kullanilir. Drenajli veya drenajsiz insizyonlar
lokal apseler icin kullanilirken lokal tekrarlayan

Hidradenitis sUppUrativa, vicudun apokrin
bezlerinde epidermisin rekirren, derin yerlesimli
ve inflamatuvar lezyonlarla ortaya ¢ikan kronik
inflamatuvar bir deri hastaligidir. Skar, purdlan
akintt ve sinus formasyonu gibi bulgular ile
seyreder [1]. inflamatuvar ve noninflamatuvar
agrili tekrarlayan lezyonlar, aksilla, inguinal,
perineal ve genital bdlgeler gibi vicudun
belirli bdlgelerinde goérular. Hastalik obezite,
artropati, inflamatuvar bagirsak hastaligi ve
skuamoz hicre kanseri ile iligkilidir [2]. Hastalk
genellikle ergenlikten sonra baslar. En yaygin
olarak Uglncl dekatta goralir. Yashlikla birlikte
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drenaj sindsleri i¢in sinirli eksizyonlar kullanilr.
Flep ve greftli total genis eksizyonlar ileri evre
hastalik icin klratif tedavi igin kullanilir [3, 4].
Konvansiyonel tedavilere ve cerrahi tedavilere
direncli olgularda eksternal radyoterapi basarili
bir tedavi yontemidir [5].

Olgu

Olgumuz 47 yasinda 3 vyildir hidradenitis
suppurativa tedavisi géren, 103 kilogram, vicut
kitleindeksi 31,1 kg/m?olan erkek olguydu. Hasta
kendisine 6nerilen sistemik izotretinoin, aksiller
flep operasyonunu kabul etmemisti. Bu nedenle
hastaya radyoterapi yapilmasi planlandi. Sag
ve sol inguinal bolge lezyonlar Hurley evre 2'ydi.
Olgunun yasam Kkalitesi bilateral aksilladaki
lezyonlar nedeniyle koétiydu. Duzenli olarak
alkol ve sigara kullaniyordu. Radyoterapi dncesi
bilateral aksiller bélgelerde agrili, akintili, Hurley
3. evre noduler lezyonlar vardi (Sekil 1a).
Aksiller lezyonlar derin yerlesimli oldugundan
olguya her iki aksillaya elektron radyoterapi
plani yerine foton ile konformal radyoterapi
plani kabul edilerek 3 fraksiyon ile 2,5 Gy/gun
total 7,5 Gy doz radyoterapi tedavisi uygulandi.
Tedaviden G¢ ay sonra olgunun aksiller
lezyonlarinda regresyon ve semptomlarinda
yuzde 80 oraninda bir azalma goruldi (Sekil 1b).
Tedaviden iki yil sonra sag aksilla radyoterapi
aldigi bolgenin disinda iyilesen lezyonlarin Ust
kisminda yeni tek lezyon gelistigi goruldu. Sol
aksillada ise lezyonlarda ylzde 80 iyilesme
devam etmekteydi.

Sekil 1a. Hidradenitis sUppurativali olgunun

radyoterapi Oncesi sol aksiller alandaki

lezyonlari
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Sekil 1b. Hidradenitis stppurativali olgunun
radyoterapiden 3 ay sonra tedaviye yanith sol
aksillar alandaki lezyonlari

Tartisma

Konformal radyoterapi ile tedavi edilen
hidroadenitis sUppUrativa tanili olgumuzda
radyoterapiden sonra lezyonlarda belirgin

regresyon ve semptomlarda ylzde 80 oraninda
yanit elde edildi. Sag ve sol aksillada radyoterapi
aldigi bdlgede tekrarlama gdzikmedi. Sadece
radyoterapiden bir yil sonra sag aksilla
radyoterapi aldigi boélgenin disinda tek lezyon
gelisti. Literaturt inceledigimizde yapilan direncli
olgularda radyoterapi ile ilgili birka¢c calisma
vardir. Fréhlich ve ark.’nin [6] calismasinda diger
tedavilere yanit vermeyen 231 olgu radyoterapi
ile tedavi edilmistir. Tedavinin sonunda olgularin
yuzde 38’inde tam bir semptomatik yanit
oldugu gérilmistiir. iki olguda ise tedaviye
hi¢ yanit gértlmemistir. Bir kadin olgulu bagka
bir calismada radyoterapi ile tedavi edilmistir.
Olguda radyoterapiye bagh akut yan etki
gbzlenmedigi  gorulmlstlr. Radyoterapiden
iki hafta sonra semptomlarda tam bir iyilesme
oldugu goérilmustur. Olgu az yagh bir diyet ile
bir buguk yil sonunda 45 kilogram kaybetmis
ve iki buguk yilda niiks lezyonlari gérilmemistir
[5]. Patel ve ark.’nin bes olgulu galismasinda
refrakter hidradenitis sUppurativa tedavisinde
olgularda tam yanit gériimemisken, lezyonlarin
%53’inde kismi bir yanit saglanmistir. Aksillada
%100, gluteal %67 ve inguinal bdlgelerdeki
lezyonlar %50 yanit varken perineal lezyonlarda
ise hi¢ yanit alinmamistir [7]. Bizim olgumuzun
takiplerinde kilo vermedigi goéruldi ve sigara
ve alkol kullanimi sorgulandiinda devam ettigi
g6ruldi. Olgumuzun tedavi sonuglar literatlr
ile uyumluydu. Olguda aksiller lezyonlarda ve
semptomlarinda belirgin bir iyilesme oldugu
gérildi. ikinci yilda sag aksillada radyoterapi
aldigi  bdlgenin digsinda iyilesen lezyonlarin
ustiinde yeni tek lezyon gelistigi goralda.



Hidradenitis slipplirativa

Sigarayr ve alkoli birakmak, duzenli
yurlyus ve egzersiz yapmak, diger tedavilere
yanit  vermeyen  olgularda radyoterapi
uygulamak hidradenitis sippurativa tedavisinde
semptomlari ve lezyonlari iyilestirir. Radyoterapi
diger tedavilere direngli rekirren hidradenitis
sUppdurativa i¢in basarili bir tedavi segenegidir.

Cikar iligkisi: Yazar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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AKkkiz punktum stenozunda tani, etyoloji ve tedavi se¢genekleri
Diagnosis, etiology and treatment options in acquired punctal stenosis
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Ozet

Punktum stenozu, 6nemli bir epifora nedenidir. Konjenital olabilse de daha g¢ok akkiz goérilen, kanalikiliin
eksternal acgikliginin daralmasidir. Punktum acikligi, tam tikanikhga kadar farkh genigliklerde ve sekillerde
goriilebilir. idiyopatik ve involiisyonel basta olmak iizere kronik enflamatuvar siirece yol acan lokal ve sistemik
enflamatuvar hastaliklar, kapak malformasyonlari, topikal ve sistemik ilag kullanimi ve enfeksiyonlara bagh
olarak punktum stenozu gelismektedir. Punktum stenozunun tedavisinde, kanalikiilliin proksimali ve eksternal
acikhgin genisletiimesine yonelik Snip ampulloplasti, Pan¢ ampulloplasti ve genisligin devaminin saglanmasi
amaciyla delikli punktum tikaclari, stent kullanimlari gibi etkili oldugu gdsterilen minimal cerrahi yéntemler
uygulanmaktadir. Hastalarin énemli béluma basarili bir sekilde tedavi edilse de, bazi hastalarda punktum
stenozunun tekrarladi§i gérilmektedir. Akkiz punktum stenozunun nedenlerinin, klinik yaklagim ve tedavi
seceneklerinin bilinmesi bu patoloji nedenli epiforanin tedavisinde basari icin gereklidir.

Anahtar kelimeler: Punktum stenozu, epifora, etyoloji, tedavi.
ilhan HD. Akkiz punktum stenozunda tani, etyoloji ve tedavi segenekleri. Pam Tip Derg 2021;14:289-297.

Abstract

Punctal stenosis is an important cause of epiphora. Although it might be seen congenital, it is mostly acquired
stenosis seen in adults. Punctum has different shapes and also measurements. Punctum can be in different
degrees of stenosis. Punctal stenosis is mainly found idiopathic and involutional but it can also develop due
to local and systemic inflammatory diseases, eyelid malformations, topical or systemic medication side effects
and infections leading to chronic inflammatory process. In the treatment of punctal stenosis, minimal surgical
methods such as Snip ampulloplasty, Punch ampulloplasty for widening of the external opening of punctum
and proximal canalliculus and several stents usages in order to continue the patency are performed. Although
most patients are successfully treated, punctal stenosis recurs in a group of patients. Careful examination of the
patient with epiphora, the knowledge of its etiology, clinical approaches and treatment options is essential for
success in the treatment of punctal stenosis.

Key words: Punctal stenosis, epiphora, etiology, treatment.

Ilhan HD. Diagnosis, etiology and treatment options in acquired punctal stenosis. Pam Med J 2021;14:289-297.

Girig nedenle gelisen stenozudur. Kesin insidansi
belirlenemese de tahmini insidans, genel
popllasyonda %17,3 olarak kaydedilmistir
[1]. Oklloplasti kliniklerine epifora nedeniyle
N ; sevk edilen hastalara dayali calismalarda ise
bagina veya diger nedenlerle kombine jngiqans degiskenlik gosterir (%8-%37,8) [2, 3].
gorulebilen epiforanin dnemli bir nedenidir [1, Altmis bes yas (stii popiilasyonda prevalansin
2]. PS konjenital (Resim 1) ya da akkiz olabilir. daha yiiksek oldugu gérilmektedir (%63,32)
Konjenital ~olgularda tam okluzyon punktal =141 B\, derlemede akkiz PS’nun nedenleri, Klinik

'agenezi- olarak tar.ur"nluanlr. Akkiz gorilen PS yaklagim ve tedavi secenekleri incelenecektir.
ise lakrimal kanaliktlin eksternal acikliginin

sonradan epiforaya yol agarak pek ¢ok

Epifora, karmasik birgok faktdér nedeniyle
gOzyas! drenaj sisteminin bozulmasi sonucu
ortaya c¢ikar. Punktum stenozu (PS), tek

Hatice Deniz IlIhan, Dog. Dr, Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye, e-posta: drdenizilhan@gmail.
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4

Resim 1. Sag epiforasi olan bebekte 1a’da alt ve st punktumun dar nokta seklinde olup bir membran
ile kaph oldugu (siyah ok) izlendi. Punktum dilatatori ile genisletildikten sonra agiklik saglandi (1b)

Tanim, Epidemiyoloji

Klinik olarak epifora ile punktum sekil ve
boyutukonusundarandomizekontrolll prospektif
karsilastirmali  bir c¢alisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle punktum genigliginin  hangi
degerin altinda epifora gelistirdigi konusu net
degildir. Hangi punktal darlikta tedavi gerekliligi
konusunda da fikir birligi bulunmamaktadir.

Gozyasl drenaj sisteminin baslangicini
olusturan punktumlar alt ve ust goz
kapaklarinin i¢ kisminda, tarsal plagin yapisi
dahilinde medialde bulunur [5]. Punktum, fibréz
bir halka ile gevrilidir ve plika semilunaris ve
karinkuliin olusturdugu goézyasi goline agcilir.
Riolan kasi ve medial kapak kenarindaki yogun
fibr6z doku punktum ve ampullaya tutunur. Her
iki yapi punktumu medial ve posteriora ¢eker
[6]. Biyomikroskobik incelemede farkl punktum
sekilleri (kapal, yuvarlak, oval ve vyarik) ile
karsilasilir [7]. En sik karsilasilan punktum sekli
yuvarlak olup (%55,6), cinsiyetler arasinda
punktum sekilleri agisindan fark bulunmamistir.
Punktum genigligi, saghkli erigkin bireylerde
beyaz 1irkta ortalama 0,32+0,16 mm?¥dir
[8]. Asyalllarda ise punktumlar daha dar
kaydedilmistir (0,15+£0,08 mm?) [9]. Alt punktum
Ust punktumdan (0,1-0,7 mm?) daha genis
bulunurken, sag ve sol punktum olgimleri
benzer bulunmustur [8]. Patel [7] ise yuvarlak
punktumlarin i¢ genisliginin 0,10+£0,07 mm
oldugunu tespit etmistir. Bukhari [2], genel
oftalmoloji poliklinigine basvuranlarda PS’nun
%54,3 oraninda ve Ust punktumda daha fazla
oldugunu bildirirken, Kashkouli ve ark. [10] ise
PS tanisi almis hastalarin sadece %10,3'liinde

290

Ust punktumda stenoz bildirmistir. Kadin-
erkek arasinda saglikli bireylerde punktal
Olcimler benzer olsa da punktum stenozu
%63-70 oraninda kadinlarda goérilmektedir
[1, 10, 11]. Ancak cinsiyet farkinin olmadigini
gosteren calismalar da vardir [2, 8]. Yas arttikca
kadinlarda goérulme sikligi da artmaktadir
[1]. Bu durum, menopoz sonrasi hormonal
degisikliklerin stenozda bir faktér olabilecegini
distindirmektedir.

Etyoloji

Edinsel PS yaygin olarak invollisyonel ve
idiopatik gorulse de bircok faktére sekonder
gelisebilmektedir. Etyopatogenezde sorumlu
tutulan faktorlerin basinda yaslanma ile gelisen
involisyonel degisiklikler gelmektedir [8, 10,
12]. Yaslanma ile dokulardaki atrofi, yodun
fibor6z yapinin esnemesine ve etrafini saran
Horner kas liflerinin atonisine; bu da PS’na yol
acmaktadir [12]. PS tanisi alan kisilerin yas
ortalamasi 60’in Gzerindedir [2, 4, 8, 10].

Lokal kronik inflamasyon PS gelisiminden
sorumlu tutulmaktadir. Port ve ark. [13] patoloji
ornekleri sinirlh sayida olsa da, punktoplasti
yapilmis hastalarin punktum érneklerinde %83,3
oraninda kronik inflamatuar degisiklikler ve/veya
fibrozis saptamislardir. Lokal enflamasyonlar
icinde  kronik  blefarit, edinsel PS’nun
tanimlanmis bir nedenidir [2, 10]. Ote yandan,
Viso ve ark. [1] kronik blefariti punktum stenozu
ile iliskilendirmemistir. Lokal enflamasyonun
eslik ettigi kuru gz, punktum stenozu ile birlikte
sik gorilmektedir (Resim 2) [2]. Her iki durumun
dayasile artisi ayirici tani ve tedavide dnemlidir.
Kronik irritasyonun yol agtigi enflamasyonun



Akkiz punktum stenozu

goéruldagu diger bir patoloji kapak

malpozisyonlaridir. Medial veya total ektropiyon
punktum c¢evresinde enflamasyon ve kuruluga
yol acarak sekonder PS’na yol agmaktadir
(Resim 3) [14]. Bu hastalarda nedene yonelik
tedavi malpozisyonun giderilmesi, stenozun
siddetine gére malpozisyon cerrahisi sirasinda
tedavisi yeterli olacaktir [15].

Resim 2. Akne rozesea tanili kronik okuler
yuzey enflamasyonu, kronik posterior blefaritli
hastanin punktum agikhigi hi¢ géridimuyor

hastanin alt

Resim 3.
punktumlarinin bilateral dar oldugu izleniyor

Ektropiyonlu

Okdler enflamasyonun eslik ettigi Stevens
Johnson  Sendromu,  okuler  skatrisyel
pemfigoid, graft versus host hastaligi gibi
immun mekanizmalarin rol aldiklari sistemik
enflamatuvar olaylarda da punktum stenozu
gOrulmektedir [16-18]. Bu hastalarda agir
kuru g6z olmasi nedeniyle stenoza yoénelik bir
cerrahi c¢ogunlukla gerekmemektedir. Cilt ve
mukozalari tutan otoimmuin hastaliklardan liken
planusta da okuler ylzey ile birlikte punktum ve
lakrimal drenaj sisteminde fibrozis ve stenoz
olabilmektedir [16]. Sistemik hastaliklardan
acrodermatitis enteropathica ve porfiria cutanea
tardada da PS gelistigi bildirilmigtir [19].

Trahom ve herpes simpleks gibi goz kapagini
etkileyen enfeksiyonlar PS’na neden olabilir
[19]. Klamidya, aktinomiges ve HPV de bildirilen
diger patojenlerdir [19].

Nadir de olsa peripunktal bdlgede gelisen
tumorlerde PS gelisebilir (Resim 4) [20]. Lokal

radyoterapi uygulamasi da PS nedenleri

arasindadir [19]. Sekonder iyilesmeye birakilmis
kanalikdl ile birlikte punktumun etkilendigi kapak
travmalarinda da PS gorilmektedir [19].

Resim 4. Sol g6z medialinde bazal hucreli
karsinom, punktumlarin stenozu ve ektropiyona
yol acmaktadir

Diger bir etken de topikal veya sistemik
kullanilan ilaglardir. Uzun stre topikal damlalar
PS’nun nedeni olabilmektedir. Bir¢ok topikal
antiglokomatéz ilag ile PS iligkilendirilmistir
[21]. Tobramisin, deksametazon, tropikamid,
kloramfenikol, prednizolon asetat, fenilefrin,
nafazolin, florometolon, indometazin, propinem
ve dipivefrin gibi pek ¢ok topikal damla ile PS
gelisen olgular da bildirilmistir [21]. Mitomisin-
C’nin PS’na neden olmasi tartismaldir. PS
olusturdugunu bildiren yayinlar oldugu gibi,
PS tedavisinde cerrahi sirasinda mitomisin-
C’nin  kullaniimasinin basariyr arttirdiyi da
savunulmaktadir[22, 23]. Ote yandan, mitomisin-
C’nin glokom cerrahisinde skleral yataga
uygulanmasinin PS’'nda ek bir artis yaratmadigi
gosterilmigtir  [24]. PS’nun, 5-florourasil ve
dosetaksel gibi sistemik kemoterapétik ajanlarin
kullaniminda da gelistigi bildirilmistir [25, 26].
Tiroid karsinomunun tedavisi igin kullanilan
radyoaktif iyot (I-131) kullanimi da PS nedenleri
arasindadir [27].

PS’nun 6nemli bir orani idiopatik gelisir
[10]. Bu hastalarin bir kisminda idiopatik
ddematéz punktum stenozu (IOPS) vardir
(Resim 5). IOPS’'nda punktum gevresi ddemli
ve hiperemiktir. Bu hastalarda 6ncelikli
tedavi cerrahi degildir ve enflamasyonun
baskilanmasina calisilir. Hastalarin Ugte biri
tedaviye cevap vermez [28].

Tekrarlayan  punktum dilatasyonu ve
nazolakrimal lavaj uygulamalari da iyatrojenik
olarak PS gelisimine neden olabilir [11].
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Resim 5. idiyopatik 6dematdz punktum stenozu
olan hastanin sag goézinde konjonktiva, alt
punktum ve gevresi hiperemik, punktum édemli
ve acikligi 6deme bagh daralmis (siyah ok)
izleniyor

Hasta degerlendirmesi

Epiforasi olan bir hastada lakrimal drenaj
sistemi disindaki epifora nedenleri (kapak
malpozisyonlari, refleks gozyasi Uretimine bagl
olarak kuru goz ve okiler ylizeyin enflamatuar
hastaliklari) ayirici tanida dasinudlmelidir. Sibley
ve ark. [29], epifora nedeni olarak kismi veya
tam lakrimal sistem obstriksiyonunu %31,8
oraninda belirtirken, hastalarin  %28,7’sinde
birden fazla neden bulmuslardir. Bu calismada
sekonder refleks gbzyasi Uretimi (%29,2) ve
g6z kapagr malpozisyonlari (%10,4) diger
faktorlerdir. Dikkatli bir inspeksiyon ile ektropion
olup olmadigina bakilmali, alt kapak gevsekligi
distraksiyon testi ile, medial kantal ligaman
gevsekligi horizontal kapak germe testi ile

kontrol edilmelidir. Bazen sadece punktum
ektropiyonu epifora nedeni olabilir. Okuler
yuzeyde enflamasyon, kuru g6z bulgularinin
varligi incelenmelidir.

Normal bireylerde gbzyasi meniskus
yuksekligi (GMY) 0,19+0,11 mm’dir [7]. GMY
0,2 mm’nin Uzerinde epifora semptomlari
ortaya ¢ikmaya baslar. Goézyasi kaybolma
zamani %Z2’lik fluorescein damlatildiktan 5 dk.
sonra bakilarak GYM’nin arttiyi gosterilebilir.
GMY’ndeki artis ve belirgin epifora olmasinin
disinda PS olan hastalarda rahatsizlik hissi
de olabilir. Blefarit ve kuru géz varliginda da
sulanma, rahatsizlik hissi olmakta, PS ile birlikte
gorulebilmektedir. Bu hastalarda 6ncelikle
kuru g6z vel/veya blefarit tedavisi yapilmalidir.
Refleks gbzyas! uretimi suni gozyas! tedavisi ile
geriledikten, blefarit varliginda blefarit tedavisi
yapildiktan sonra organik olarak bulunan PS
degerlendirilmelidir. Kuru g6z ve blefaritin
tedavisi ile hastanin semptomlari gerileyebilir.
Hatta, varolan kuru gozin siddetine bagli olarak
PS faydali bile olabilir.

Punktum muayenesi biyomikroskobik
inceleme ile yapilir. Punktum agikliginin
genisligi Kashkuli ve ark.’nin [10] belirttigi gibi
0-5 arasinda derecelendirilebilir (Tablo 1).
Normal genislikteki punktumdan 00-Bowman
sondasi rahatlikla gecebilir. Eger 26G lakrimal
kandl veya 00-Bowman sondasi dilatasyon
gerekmeden punktumdan gegemiyorsa PS
olarak tanimlanabilir.

Tablo 1. Kashkouli’'ye [10] gére punktum stenozunun derecelendiriimesi

Derece Punktum acgikhgi

0 Punktum secilmiyor (punktal atrezi)

1 Punktum zor gorulir, bir zar veya fibroz yapi ile kapli veya degil
2 Normal boyuttan kiiglik ama taninabilir

3 Normal - 00 bowman sondasi girebilir

4 Kuguk yarik (<2 mm), normalden biyuk

5 Buyuk yarik (>2 mm), normalden buyik
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PS’na kanalikil stenozu (KS) vel/veya
ortak kanalikiil stenozu (OKS) eslik edebilir.
Sekresyon, akut  dakriyosistit  bulgulari,
kanalikdlit akilda tutulmalidir. Bowman telleri
ile KS olup olmadigi degerlendiriimelidir.
Nazolakrimal lavaj yapilarak nazolakrimal
kese ve kanal acikligi kontrol edilmelidir. Bir
calismalarinda Kashkouli ve ark. [14], PS’lu
hastalarinin sadece %39,6’sinda kanalikilin
saglikli oldugunu kaydetmislerdir.

Epifora sadece PS’na bagli degilse, tedavide
diger nedenlere ydnelik medikal ve cerrahi
secenekler de dustnulmelidir.

Tedavi

PS tedavisinde temel prensip, yeterli bir
acikhk yaratarak, gézyas! goline kargl punktal

pozisyonun korunmasi, punktal acikliga
gbzyas! erisiminin artirlmasi  ve lakrimal
pompanin islevinin korunmasidir [14]. Bu

amagla, PS tedavisinde farkli tedavi secenekleri
tanimlanmigtir.  Genel olarak, bu yontemler
punktumun basit bir dilatér ile veya daha
invaziv punktal 1-4 Snip punktoplasti (SP),
pang punktoplasti cerrahileri ile genigletiimesini;
delikli punktum tikaci ve stentler (Mini-Monoka,
Self-retaining bikanalikller entibasyon seti,
FCI Nunchaku silikon tup, Kaneka Lacriflow
silikon set) ile genigletilmis acikligin devaminin
saglanmasini kapsamaktadir.

Punktum stenozunda baslangigta kismi
tikanikhklarda ve hafif 2. veya 3. derece punktum
acikhgr olan hastalarda sadece dilatasyon
denenebilir. Ancak, tekrarlayan dilatasyonlar
punktum ve kanalikulde iyatrojenik stenoza
yol acabilir. Dilatasyon sirasinda punktum
ve kanalikilin en az travmaya ugramasi
icin kint uclu dilatérler kullaniimalidir. Tam
tikanikhik durumunda ve ¢ok dar punktumlarda,
dilatasyonun yetersiz oldugu hastalarda invaziv
cerrahiler gereklidir.

Cerrahiyi reddeden hastalarda argon lazer
ile punktum acikhginin genigletiimesi sinirli
sayidaki vakada denenmis, erken ddénemde
acikhdin devam ettigi bildirilmistir [30]. Ancak
bu uygulama, literatiirde populer olmamistir.
Cerrahiden kaginan epiforali olgularda lakrimal
beze botilinum toksin enjeksiyonu da etkisi geri
donlsimli olsa da bir segenek olarak literatlirde
yer almigtir [31].

Pan¢ vyardimiyla posterior ampullektomi
yapilabilir. PS icin gelistirilen Reiss punktal pang
ile %92 oraninda fonksiyonel basari bildirilse de
yaygin kullanim alani bulamamistir [32]. Desme
membrani igin gelistirilen Kelly pang, daha
sonralari kullanilan diger bir panctir [33]. Kelly
pang ile punktumun kontrolli genisletiimesinin
saglandigi dusunulmekte; etkinin, punktal
acikhga yonelik olmasiyla Riolan kasinin zarar
gbrmemesi, daha az kanama ve kanalikiler
sistemin dairesel yapisinin az hasarlanmasi bu
yontemin bir avantaji olarak gorilmektedir [33].

Snip punktoplasti (SP) kesi sayisina goére
literatirde 1-Snip’den 4-Snip’e kadar farkh
modifikasyonlari ile tanimlanan, en eski ve sik
yapilan prosedurlerdendir [34]. 1853’te ilk defa
Bowman’in uyguladigi 1-SP’de punktumdan
ampulla ve kanalikll de icine alan tam kat kesi
yapilmaktadir (Resim 6a). Jones ise bu kesiyi
sadece ampullay! da igine alan uzunlamasina
vertikal tam kat kesi olarak uygulamistir (Resim
6a). Ancak kesi kenarlarinin skarlasmasi ve
tekrar birlesmeleri, anatominin bozulmasi cerrahi
basariyi olumsuz etkiler. Kanalikil anatomisinin
bozulmasi dezavantajlarindandir. 2-SP, 1-SP
yapilan hastalarda takiplerde yara dudaklari
yaklagsma egiliminde ise, kesinin alt kenarindan
kanalikile dogru ikinci bir kesi yapilarak
uygulanmigtir [19]. Daha yeni bir yayinda da bir
olguda situr yardimli 2-Snip insizyon yapilarak
Ucgen seklinde doku cikarilarak posterior
ampullektomi olusturuldugu bildirilmistir [35].

3-SP ile posterior ampullektomiyi Graves
ve ardindan Thomas tanimlamistir [19]. Klasik
Ucgen 3-SP’de punktumdan ampullaya dogru
vertikal, ardindan horizontal insizyon yapilarak
olusturulan Uggen flep 3. insizyon ile eksize
edilir (Resim 6b). insizyon bir miktar kanalikiliin
proksimal kismini da igerir. Geri dontssiz bir
cerrahiolmasive herzaman sonug vermemesine
ragmen, genis bir aciklik saglamasi dolayisiyla
yuksek fonksiyonel basari saglamaktadir.

Dortgen 3-SP’de klasik Giggen 3-SP’den farkli
olarak vertikal kanalikile iki paralel vertikal kesi
yapilirve olugan dortgen flep, tabanindan tgunci
kesi ile ¢ikarilir (Resim 6¢). Bu sekilde anatomi
ve pompa fonksiyonu daha az bozulmaktadir.
Chak ve Irvine [36] dortgen 3-SP’de %89,8’lik
bir basari elde etmisler ve liggen 3-SP ile benzer
sonuglar bildirmiglerdir. Dértgen 3-SP uygulanan
hastalarinda Ali ve ark. [37] en az alti ay takip
edilen hastalarinin %74,7’sinde semptomlarin
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6a. Kirmizi kesik cizgi Bowman’in tarif ettigi 1-SP, siyah kesikli ¢izgi Jones’un uyguladigi 1-SP

ydntemini gdstermektedir.

6b. Ampulla bdlgesinden bir miktar horizontal kanalikilli de igine alan Ug¢ adet kesi ile eksizyonun

yapildigi klasik Gggen 3-SP gosterilmigtir.

6¢c. Ampullanin vertikal olarak eksizyonu ile sinirli dértgen 3-SP’nin sematik tarifi gérilmektedir.

tamamen kayboldugunu ancak %10,3’Unde ise
lakrimal sistem agikhdi saglanmasina ragmen
epiforanin devam ettigini, %5,7’sinde de PS’nun
tekrarladigini bildirmislerdir. %10,3 oraninda ise
punktum distalindeki obstriksiyon nedeniyle
epiforanin devam ettigi sonucuna varmislardir.

Dortgen 3-SP yonteminde flebi kestikten
sonra ampullanin posterior duvarina U¢ adet
10,0 nylon satdr konularak mukozal butlnlik
saglanabilir ve punktal genislik ve tekrar yara
dudaklarinin yapigsmasi dnlenebilir. Park ve ark.
[38] bu yontemle anatomik restenozu sadece
%?2,1 olarak kaydetmislerdir.

4-SP’de ise dort insizyon ile posteriordan
kanalikil  proksimalinin de dahil oldugu
genis bir eksizyon yapilir [39]. 4-SP ile alti
aylik takiplerinde Kim ve ark. [39] %93,3'lik
fonksiyonel bir basari bildirmiglerdir. Agir
stenozlu olgularda genis bir acgiklik saglanmasi
icin avantaj oldugu dusunulebilir.

Stenotik bodlgenin insizyonlarla ve pung ile
genisletimesinden daha az invaziv ydntem
arayiglar iginde delikli punktum tikaglarinin
(DPT) kullaniimasi  gelmektedir. DPT’nin
gOrece inaziv olmamasi, geri donusli ve
kolay uygulanabilir olmasi bir avantajdir. ilk
uygulanilan punktum tikaglari 0,6 mm c¢apinda
silikondur. Ancak acikligi sekresyonlarla kolayca
tikanabilir ve punktum tikacina bagl sekonder
granulasyon da gelisebilir [40]. Bu nedenle
Polyvinylpyrrolidone (PVP) hidrofilik kaplamali
model gelistiriimistir (FCI, Pembroke, MA). Bu,
silikondan daha hidrofilik bir ylzeye sahiptir.
Konuk ve ark.’na [41] gbre PVP kaplamali DPT
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ile cerrahi basari uzun dénemde tatmin edicidir
(%84,1). DPT’'nin basarisini artirmak igin
implante etmeden 6nce mitomisin-C uygulamasi
ile erken donemde gdzyas! yikanma zamaninin
%90 normallestigi kaydedilmigstir [42]. Silikon
tikaglarin  punktum ve kanaliklil stenozu
gelistirmesi, punktum tikaglarinin distal lakrimal
sistemlere kagmasi ve dakriyosistit gelisimi olasi
problemlerdir [43, 44]. DPT'nin diger bir sorunu
da yerinden erken ¢gikma ve kaybolmasidir [41].
DPT, 2-6 ay sonra cikariimaktadir [41, 42].

Mini-Monoka® (MM) (FCI Ophthalmics, Issy-
Les-Moulineaux, Fransa) o6ncelikle kanalikdil
laserasyonlarinda kullaniimaktadir. Ozellikle
kanalikiler stenoz ile kombine hastalarda
tercih edilebilir. Punktuma oturan diz, genisge,
delikli agzi, dar bir boyun ve ampullaya oturan
genigleyen kismi ince bir tlip ile devam eder.
Kanalikilin boyuna gore yerlestirme Oncesi
tip boyu kisaltilir. Kolay uygulanabilirligi, sutdr
gerekmemesi, diz ylzeyinin punktuma oturarak
sabitlenmesi sayesinde kornea irritasyonu
yaratmamasi ve kanaliklle migrasyon riskinin
dusukligu bir avantajdir. 1-SP ile beraber
uygulandiginda %85’lik bir fonksiyonel basari
gosterilmigtir  [14].  Genisleyen  kisminin
ampullaya oturtma manevrasi zor olabilir.
Yerlestirmeyi 1-SP kolaylastirabilir, ancak MM
cikarildiktan sonra skarlasma ve restenoz
gelisebili.  Sadece punktum dilatasyonu
yapildiktan sonra da MM yerlestirilebilir [45].
Yaklasik 1- 3 ay sonra MM c¢ikarilir [14, 46].
Hussain ve ark. [46] 27G lakrimal kandl ile
lavaj ve 0/0 Bowman probu ile sondalamanin
ardindan MM yerlestirdikleri ve alti hafta sonra
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cikardiklar hastalarda erken donemde %88’lik
bir fonksiyonel basari bildirmistir. Planlanandan
once MMnin erken c¢ikmasi, kaybolmasi
ve kanalikile migrasyon, restenoz MM ile
karsilasilabilecek sorunlardir [14, 46].

Bikanalikiler stentler de PS ve KS'nda
kullanilmaktadir. Bu amagla Nunchaku-style
silikon tlip (Kaneka Corporation, Tokyo, Japan;
FCI, Paris, France), Self-Retaining Bikanalikller
entibasyon seti (SRBS) (FCI Ophthalmics)
ve Kaneka Lacriffow CL (Lacriflow) (Kaneka
Pharma America, New York, NY) gibi
silikon sistemler gelistiriimistir.  Nunchaku
tipi silikon tup ile Mimura ve ark. [47] PS ile
KS’unu ayirmadan Ust nazolakrimal sistem
tikaniklhiklarinda uyguladiklari hastalarda bir yil
sonraki takiplerinde %94,6 gibi yiuksek basari
oranlari bildirmiglerdir. Lacriflow da Nunchaku
silikon tdpun bir varyasyonu olup, benzer
sekilde bikanalikilonazal intubasyon saglayan
silikon bir tuptir. KS ve/veya OKS’nun birlikte
oldugu PS’nda uygulanabilir [48]. Bikanalikuler
yerlestirilen ve lakrimal keseye kadar ilerletilen
SRBS de KS ve OKS’nun eslik ettigi olgularda bir
avantaj olabilir. Chalvatzis ve ark. [48] prospektif
calismalarinda 3-SP ile SRBS uygulanan
PS’unda alti ay sonraki fonksiyonel basarinin
daha yuksek oldugunu gostermislerdir. SRBS
uygulamasinda da erken dénemde dislokasyon
ve tlpun kaybolmasi gorulebilmektedir [49].

PS’nda basariyi etkileyen faktorlerden
biri de PS’nun distalinde de stenoz varligidir.
Ali ve ark. [37] Uggen 3-SP uyguladiklari
hastalarin %9,1’inde bu nedenle higbir dizelme
gérmemisglerdir. PS olan olgularda punktum
distalinindegerlendiriimesibasarilibirsonugelde
edilebilmesi icin cok 6nemlidir. Erken dénemde
takip ve skatrizasyona dilatasyon uygulamasi
basariy1 arttirabilir. Fraser ve ark. [50] 3-SP
uyguladiklari hastalarda erken dénemde skar
gorduklerinde tekrarlayan dilatasyonlar ile
bu skarlarin agildigini ve basarilarinin %95,5
oldugunu bildirmiglerdir. Basarisiz olgularda
sekonder 3-SP ile kombine stent uygulamalari
basarili olabilmektedir [36]. Direncli tekrarlayan
PS’larinda SP ile stent uygulamalari kombine
uygulanabilir.

Sonug olarak PS, bircok etyolojik nedene
bagh, izole veya daha distal lakrimal drenaj
sisteminin stenozuile kombine olan bir patolojidir.
Klinik degerlendirme, secilecek cerrahi teknigi

belirlemede o6nemlidir. Distal lakrimal drenaj
sisteminin bozuklugu basariy1 buylk oranda
etkilemektedir. Epiforali hastalara yaklasimda
PS’nun akilda tutulmasi, risk faktdrlerinin
bilinmesi, PS’nda cerrahi sonrasi yakin takibin
yapilmasi, semptomatik hastalarda sekonder
cerrahi planlanmasi 6nemlidir.

Cikar iligkisi: Yazar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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