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AMAC

Kahramanmarasg Siit¢i Imam Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Dergisi bilimsel bir dergi olup, tibbin gesitli
alanlarinda arastirma makaleleri, olgu sunumlar1 ve
derlemeleri yayinlar

KAPSAM

Dergi Kahramanmaras Siitcii Imam Universite-
si (KSU) Tip Fakiiltesinin yaymn organi olup, ulusal ve
uluslar arasi tiim tibbi kurum ve personele ulasmayi he-
deflemektedir. Derginin yayin prensipleri, bagimsiz, 6n
yargisiz ve ¢ift-kor hakemlik ilkelerine dayanmaktadir.
Yayin Kurulu, Uluslararas: Tip Dergisi Editorleri Kon-
seyi (ICMJE) ve Yayin Etik Ilkeleri Komisyonu (COPE)
ilkeleri cercevesinde calisir.

Yayin asamasinda ve kabul sonrasinda yazarlardan hig-
bir iicret talep edilmemektedir. KSU Tip Fakiiltesi Der-
gisi yilda 3 say1 olmak tizere 4 ayda bir (Nisan, Agustos,
Aralik) cikar. Derginin yazi dili Tiirkge ve Ingilizcedir.

AIM

KSU Medical Journal is a scientific journal which
aims to publish original articles, case reports and re-
views on different fields of medicine.

SCOPE

KSU Medical Journal is the official journal of Kahra-
manmaras Siit¢ii Imam University Faculty of Medicine
and aims to reach all national and international medi-
cal institutions and staff. It has the highest ethical and
scientific standards and has no commercial concerns
in publishing manuscript. The publication principles of
the journal are based on the principles of independent,
peer-review and double-blinded refereeing. Editorial
Board of the KSU Medical Journal complies with the
criteria of the International Council of Medical Journal
Editors (ICMJE), and Committee on Publication Ethics
(COPE).

No fee is requested from the authors at the publis-
hing stage and after acceptance. Journal is published
every 4 months, 3 times (April, August, December) a
year. The publication language of the journal is Turkish
and English.
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YAYIN KURALLARI

Yayinlanmak igin gonderilen makalelerin daha 6nce
baska bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak {ize-
re gonderilmemis olmasi gerekir. Eger makalede daha
once yaymlanmis; alint1 yazi, tablo, resim vs. mevcut
ise makale yazari, yayin hakk: sahibi ve yazarlarindan
yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorun-
dadur. Bilimsel toplantilarda sunulan 6zetler, makalede
belirtilmesi kosulu ile kabul edilir. Dergiye gonderilen
makale bigimsel esaslara uygun ise, editor ve en az yurt
ici-yurt dist iki danigmanin incelemesinden gecip, ge-
rek goriildigi takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca
yapildiktan sonra yayinlanir.

BiLIMSEL SORUMLULUK

Tiim yazarlarin gonderilen makalede akademik-bi-
limsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Yazar olarak
belirlenen isimler ¢aligmayr planlanmasi, yapilmasi,
yazilmasi veya revize edilmesi agamasinda gorev al-
malidirlar. Biitiin yazarlar makalenin son halini kabul
etmelidirler. Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir.

ETiK SORUMLULUK

Dergi, “Insan” 6gesinin i¢cinde bulundugu tiim ¢aligma-
larda Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygunluk (Web
sayfas erisim adresi: http:// www.wma.net/en/30publicati-
ons/10policies/b3/ indexhtml ) ilkesini kabul eder. Bu tip
calismalarin varhiginda yazarlar, makalenin “Gere¢ Ve Yon-
temler” boliimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢aligmayi
yaptiklarini, kurumlarimin etik kurullarindan ve ¢alismaya
katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis olur” (Informed Con-
sent) aldiklarini belirtmek zorundadir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlar,
makalenin “Gereg ve Yontemler” bolimiinde Guide for
the Care and Use of Laboratory Animals ( Web sayfasi
erisim adresi: www.nap. edu/catalog/5140.html ) pren-
sipleri dogrultusunda ¢aligmalarinda hayvan haklarini
koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay
aldiklarini belirtmek zorundadir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglant1 veya
calisma icin maddi destek veren kurum mevcut ise ya-
zarlar; kullanilan ticari tiriin, ilag, firma ile ticari hi¢bir
iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir iliskisinin oldu-
gunu (konsiiltan, diger anlagsmalar) bildirmek zorun-
dadir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir.

PUBLICATION GUIDELINES

Articles are accepted for publication on the condi-
tion that they are original, are not under consideration
by another journal, or have not been previously publis-
hed. Direct quotations, tables, or illustrations that have
appeared in copyrighted material must be accompanied
by written permission for their use from the copyright
owner and authors.

All articles are subject to review by the editors and
referees. Acceptance is based on significance, and origi-
nality of the material submitted. If the article is accep-
ted for publication, it may be subject to editorial revisi-
ons to aid clarity and understanding without changing
the data presented.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the article
directly either academically or scientifically. All per-
sons designated as authors should contribute planning,
performing, writing or reviewed of manuscript. All aut-
hors should approve the final version. It is the authors’
responsibility to prepare a manuscript that meets scien-
tific criterias.

ETHICAL RESPONSIBILITY

The Journal adheres to the principles set forth in the
Helsinki Declaration (http://www. wma.net/en/30pub-
lications/10policies/b3/ index. html) and holds that all
reported research involving “Human beings” conducted
in accordance with such principles. Reports describing
data obtained from research conducted in humanpar-
ticipants must contain a statement in the Material And
Methods section indicating approval by the institutio-
nal ethical review board and affirmation that Informed
Consent was obtained from each participant.

All papers reporting experiments using animals
must include a statement in the Material and Methods
section giving assurance that all animals have received
humane care in compliance with the Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/cata-
log/5140.html) and indicating approval by the institu-
tional ethical review board. If the proposed publicati-
on concerns any commercial product, the author must
include in the cover letter a statement indicating that
the author(s) has (have) no financial or other interest
in the product or explaining the nature of any relation
(including consultancies) between the author(s) and
the manufacturer or distributor of the product. It is the
authors’ responsibility to prepare a manuscript that me-
ets ethical criteria.
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ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Tim retrospektif, prospektif ve deneysel arastirma
makaleleri biyoistatistiksel olarak degerlendirilmeli ve
uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir

YAZIM DiLi YONUNDEN

DEGERLENDIRME

Derginin yayin dili Tiirk¢e ve Ingilizcedir. Makale-
lerde Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkge sozIligii veya www.
tdk.org/dergi adresi, ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin
kendi branslarina ait terimler sozliigii esas alinmalidir.
Ingilizce makaleler ve Ingilizce 6zetler, dergiye génde-
rilmeden 6nce dil uzmani tarafindan degerlendirilme-
lidir.

MAKALE GONDERMEK ICIN

Tiim yazilar editorial ofise http://dergipark. gov.tr/
ksutfd URL adresinden online olarak gonderilmelidir.
Detayli bilgi dergi web sitesinden ayrintili olarak sag-
lanabilir. Ayrica gonderilmis olan makalelerdeki yazim
ve dilbilgisi hatalari, makalenin i¢erigine dokunmadan,
redaksiyon komitemiz tarafindan diizeltilmektedir.

YAYIN HAKKI

1976 Copyright Acte gore, yayinlanmak iizere kabul
edilen yazilarin her tiirlii yaymn hakki dergiyi yayinla-
yan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve oneriler tii-
miiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

STATISTICAL EVALUATION

All retrospective, prospective and experimental re-
search articles must be evaluated in terms of biostatics
and it must be stated together with appropriate plan,
analysis and report. p values must be given clearly in
the manuscripts

EVALUATION OF THE WRITING
LANGUAGE

The official languages of the Journals are Turkish
and English. Manuscripts and abstracts in English must
be checked for language by an expert. It is the authors’
responsibility to prepare a manuscript that meets spel-
ling and grammar rules

FOR SUBMITTING AN ARTICLE

All manuscripts and editorial correspondence must
be submitted online to the editorial Office http://dergi-
park.gov.tr/ksutfd. Detailed submission information is
provided at the online editorial office web site.

COPYRIGHT STATEMENT

In accordance with the Copyright Act of 1976, the
publisher owns the copyright of all published articles.
Statements and opinions expressed in the published
material herein are those of the author(s).
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YAZI CESITLERI

Dergiye yayinlanmak tizere gonderilecek yazi ¢esit-
leri su sekildedir:

Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospek-
tif-retrospektif ve her tiirlii deneysel galismalar yayin-
lanabilmektedir.

Yapisi:

Ozet: Ortalama 200-250 kelimeden olugan Tiirkge
ve Ingilizce boliimlii 6zet olmalidir [amag (objective),
gere¢ ve yontemler (material and methods), bulgular
(results) ve sonug¢ (conclusion)]

Giris

Gereg ve Yontemler
Bulgular

Tartisma

Tesekkiir
Kaynaklar
Derleme:

Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan ha-
zirlanir. Tibbi 6zellik gosteren her tiirlii konu i¢in son
tip literatiiriinii de igine alacak sekilde hazirlanabilir.
Yazarin o konu ile ilgili basilmis yayinlarinin olmasi
ozellikle tercih nedenidir.

Yapisi:

Ozet (Ortalama 200-250 kelime, béliimsiiz, Tiirkce
ve Ingilizce)

Konu ile ilgili baghklar

Kaynaklar

Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tani ve tedavide fark-
lilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla
ve semalarla desteklenmis olmalidir.

Yapusi:

Ozet (ortalama 200-250 kelime; boliimsiiz; Tiirkce
ve Ingilizce)

Giris

Olgu Sunumu

Tartisma

Kaynaklar

CATEGORIES OF ARTICLES

The Journal publishes the following types of articles:

Original Research Articles: Original prospective or
retrospective studies of basic or clinical investigations
in areas relevant to medicine.

Content:

Abstract (200-250 words; the structured abstract
contain the following sections: objective, material and
methods, results, conclusion; English and Turkish)

Introduction

Material and Methods
Results

Discussion
Acknowledgements
References

Review Articles:

The authors may be invited to write or may submit a
review article. Reviews including the latest medical lite-
rature may be prepared on all medical topics. Authors
who have published materials on the topic are prefer-
red.

Content:

Abstract (200-250 words; without structural divisi-
ons; English and Turkish)

Titles on related topics
References

Case Reports: A unique unreported manifestati-
on or treatment of a known disease process, or unique
unreported complications of treatment regimens. They
should include an adequate number of photos and fi-
gures.

Content:

Abstract (average 200-250 words; without structural
divisions; English and Turkish)

Introduction
Case report
Discussion

References
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YAZIM KURALLARI

Dergiye yayinlanmas: i¢in gonderilen makalelerde
asagidaki bigimsel esaslara uyulmalidir. Makale, PC
uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programi ile
yazilmalidir.

KISALTMALAR:

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilir ve
tiim metin boyunca o kisaltma kullanilir.

Baslikta kesinlikle kisaltma kullanilmaz. Ozette ise
herkes tarafindan kabul edilen kisaltmalar kullanilabi-
lir (6r: MR, TSH..)

SEKIL, RESIM, TABLO
ve GRAFIKLER:

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

Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalar1 maka-
le sonuna eklenmelidir.

Sekil, resim/fotograflar ayr1 birer .jpg veya .gif dos-
yasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde
ve 300 ¢oziniirlitkte taranarak) gonderilmelidir.

Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafikle-
rin altindaki agiklamada belirtilmelidir

Daha 6nce basilmus sekil, resim, tablo ve grafik kul-
lanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama
olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda belir-
tilmelidir.

Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar1 goriilecek de-
recede kontrast ve net olmalidir.

MANUSCRIPT PREPARATION

Authors are encouraged to follow the following
principles before submitting their material. The article
should be written in computers with Microsoft Word.

ABBREVATIONS:

Abbreviations that are used should be defined in pa-
renthesis where the full word is first mentioned. Abbre-
viation must not be used in title. Abbreviation accepted
by everyone are used in abstract (MR, TSH...)

FIGURES, PICTURES,

TABLES and GRAPHICS:

All figures, pictures, tables and graphics should be
cited at the end of the relevant sentence.

Explanations about figures, pictures, tables and
graphics must be placed at the end of the article.

Figures, pictures/photographs must be added to
the system as separate .jpg or .gif files (approximately
500x400 pixels, 8 cm in width and scanned at 300 re-
solution).

All abbreviations used, must be listed in explanation
which will be placed at the bottom of each figure, pictu-
re, table and graphic.

For figures, pictures, tables and graphics to be
reproduced relevant permissions need to be provided.
This permission must be mentioned in the explanation.
Pictures/photographs must be in color, clear and with
appropriate contrast.
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KAPAK SAYFASI:

Makalenin baglig1 (Tiirkge ve Ingilizce), kisa baglik
(Tiirkge ve Ingilizce) tiim yazarlarin ad-soyadlari, aka-
demik tinvanlari, kurumlari, is telefonu-GSM, e-posta
ve yazigma adresleri belirtilmelidir. Makale daha 6nce
teblig olarak sunulmus ise teblig yeri ve tarihi belirtil-
melidir.

OZETLER:

Yaz1 Cesitleri boliimiinde belirtilen sekilde hazirla-
narak, makale metni igerisine yerlestirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER:

« En az 3 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir.

« Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Hea-
dings (MeSH)”e uygun olarak verilmelidir

(Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser. html).

o Tiirk¢e anahtar kelimeler MeSH terimlerinin ay-
nen cevirisi olmalidir. Bu ylizden anahtar kelimelerin,
Tiirkiye Bilim Terimleri arasindan segilmesi gerekmek-
tedir. Yazarlar bilgilendirme agisindan “http://www.bi-
limterimleri.com/ adresini ziyaret edebilirler.

TESEKKUR:

Eger cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger
biitiin editoryal (istatistiksel analiz, Ingilizce/ Tiirkce
degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin
sonunda sunulmalidir.

KAYNAKLAR:

Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmali ve
metinde climle sonunda noktalama isaretlerinden he-
men Once paragraf igerisinde belirtilmelidir. Makalede
bulunan yazar sayis1 6 veya daha az ise tiim yazarlar
belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et
al” eklenmelidir. Tiirk¢e kaynaklarda “ve ark” eklenme-
lidir. Kaynak yazimi i¢in kullanilan format Index Me-
dicus’ta belirtilen sekilde olmalidir (Bkz: www.icmje.
org). Kisisel deneyimler ve basilmamis yayinlar kaynak
olarak gosterilemez.

Kaynaklarin yazimi igin 6rnekler (Noktalama isa-
retlerine liitfen dikkat ediniz):

Makale i¢in;

Yazar(lar)in soyad(lar): ve isim(ler)inin bagharf(ler)i,
makale ismi, dergi ismi, y1l, cilt, sayfa nosu belirtilmelidir.

Ornek: Gungor O, Guzel FB, Sarica MA, Gungor
G, Ganidagli B, Yurttutan N et al. Ultrasound Elastog-

raphy Evaluations in Patient Populations With Various
Kidney Diseases. Ultrasound Q. 2019;35(2):169-172.

TITLE PAGE:

A concise, informative title and short title (English
and Turkish), should be provided. All authors should
be listed with academic degrees, affiliations, addres-
ses, office and mobile telephone and fax numbers, and
e-mail and postal addresses. If the study was presented
in a congress, the author(s) should identify the date/
place of the congress of the study presented.

ABSTRACT:

The abstracts should be prepared in accordance with
the instructions in the “Categories of Articles” and pla-
ced in the article file.

KEYWORDS:

o They should be minimally three, and should be
written English.

 The words should be separated by semicolon (),
from each other.

o Key words should be appropriate to “Medical
Subject Headings (MESH)”(Look: www.nlm. nih.gov/
mesh/MBrowser.html).

ACKNOWLEDGEMENTS:

Conflict of interest, financial support, grants, and
all other editorial (statistical analysis, language editing)
and/or technical asistance if present, must be presented
at the end of the text.

REFERENCES:

References in the text should be numbered as supersc-
ript numbers and listed serially according to the order of
mentioning on a separate page, doublespaced, at the end
of the paper in numerical order. All authors should be lis-
ted if six or fewer, otherwise list the first six and add the et
al. Journal abbreviations should conform to the style used
in the Cumulated Index Medicus (please look at: www.
icmje.org). Declarations, personal experiments, unpublis-
hed papers, thesis cannot be given as reference.

Examples for writing references (please give attenti-
on to punctuation):

Format for journal articles; initials of author’s names
and surnames, titles of article, journal name, date, vo-
lume, number, and inclusive pages, must be indicated.

Example: Gungor O, Guzel FB, Sarica MA, Gungor
G, Ganidagli B, Yurttutan N et al. Ultrasound Elastog-
raphy Evaluations in Patient Populations With Various
Kidney Diseases. Ultrasound Q. 2019;35(2):169-172.

KSU Medical Journal 2020;15(3) : i-xiv

KSU Tip Fak Der 2020;15(3): i-xiv



Kitap icin;

Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin bagharf(ler)
i, boliim bashigl, editoriin( lerin) ismi, kitap ismi, ka-
¢inci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belir-
tilmelidir.

Tiirkce kitaplar icin;

Tiir A. Emergency airway management and endot-
racheal intubation. $ahinoglu AH. Yogun Bakim So-
runlar1 ve Tedavileri. 2. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinik-
leri; 2003. p.9-16.

Yazar ve editoriin ayn1 oldugu kitaplar i¢in; Yazar(-
lar)in/edit6riin soyad(lar)1 ve isim(ler) inin bagharf(ler)
i, boliim baghg, kitap ismi, kaginci bask: oldugu, sehir,
yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Tiirkce kitaplar icin;

Eken A. Cosmeceutical ingredients: drugs to cos-
metics products. Kozmesotik Etken Maddeler. 1. Baski.
Ankara: Turkiye Klinikleri; 2006. p.1-7.

Iletisim:

Kahramanmarag Siit¢i Imam Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Dergisi Editorliigi,

Avsar Yerleskesi, KAHRAMANMARAS

e posta: tipfak@ksu.edu.tr, ogungor@ksu.edu.tr

Tel: 0 344 30 03 408

Format for books;

Initials of author’s names and surnames, chapter tit-
le, editor’s name, book title, edition, city, publisher, date
and pages.

Example;

Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and aberrant
growth. In: Wilson JD, Foster DW,eds. Wiliams™ Text-
book of Endocrinology. 1st ed. Philadelphia: WB Saun-
ders; 1992. p.1079-138.

Format for books of which the editor and author
are the same person; Initials of author(s)’ editor(s)’ na-
mes and surnames chapter title, book title, edition, city,
publisher, date and pages.

Example;

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exoc-
rine pancreas. Tumors of the Pancreas. 2nd ed. Was-
hington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997.
p-145-210.

Communication:

Kahramanmarasg Siit¢i Imam Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Dergisi Editorligi,

Avsar Yerleskesi, KAHRAMANMARAS

e posta: tipfak@ksu.edu.tr, ogungor@ksu.edu.tr

Tel: 0 344 30 03 408
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Ozet

Amag: Sicanlarda pentilentetrazol (PTZ) ile tetiklenen konviilsiyonlarda biyoaktif gaz mediyatorler hidrojen siilfiir (H,S),
karbon monoksit (CO) ve nitrik oksit (NO)’in antikonviilzan etkilerinin aragtirilmasi amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontemler: Seksen erkek Wistar-Albino si¢an rastgele on gruba ayrilmistir. Konviilsiyonlar, intraperitoneal olarak
verilen 60 mg/kg PTZ ile tetiklendi. PTZden 30 dakika dnce diazepam (1 ve 2 mg/kg), sodyum hidrosiilfit (NaHS, 5 ve 10
mg/kg), CO salan molekiil-2 (CORM-2, 5 ve 10 mg/kg), L-arginin (LARG, 30 ve 100 mg / kg) ve L-N“-Nitro arjinin metil
ester (L-NAME, 30 mg/kg) uygulandi. Nobet latensi, nobet siiresi ve nobet skoru kor iki gozlemci tarafindan degerlendirildi.
Veriler Kruskal Wallis testi ve ardindan Tukey ile analiz edildi. P degeri <0.05 olmasr istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: NaHS (10 mg/kg) nobet siiresini ve skorunu diazepam (2 mg/kg) ile benzer sekilde PTZ’ye gére anlaml olgiide
azaltirken nobet latensinde anlamli bir degisiklige neden olmadi. Diger ajanlar, nébet latensi, nobet siiresi ve nobet skorunu
PTZ’ye gére anlamli sekilde degistirmedi.

Sonug: NaHS (10 mg/kg) PTZ’ye bagli nébetlerde koruyucu olabilir. Bu etkinin altinda yatan mekanizmalarin aragtirilmas:
i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Hidrojen Siilfiir, Karbon monoksit, Nitrik oksit, Nobetler

Abstract

Objective: The present study aimed to investigate the anticonvulsant effects of bioactive gas mediator’s hydrogen sulfide
(H2S), carbon monoxide (CO) and nitric oxide (NO) in pentylenetetrazole (PTZ)-induced convulsions in rats.

Material and Methods: Eighty male Wistar-Albino rats randomly divided into ten groups. Convulsions were induced by
administering 60 mg/kg PTZ intraperitonally (i.p). Diazepam (1 and 2 mg/kg), sodium hydrosulfide (NaHS, 5 and 10 mg/kg),
CO releasing molecule-2 (CORM-2, 5 and 10 mg/kg), L-arginine (LARG, 30 and 100 mg/kg) and L-NG-Nitro arginine methyl
ester (L-NAME, 30 mg/kg) were administered 30 minutes after PTZ. Seizure latency, seizure duration and seizure score were
evaluated. Data were analyzed by the Kruskal Wallis test followed by posthoc analyses with Tukey. Any p value <0.05 was
considered statistically significant.

Results: NaHS (10 mg/kg) significantly reduced seizure duration and seizure in comparison with PTZ similar to diazepam (2
mg/kg), but it did not cause any significant change in seizure latency. Other agents did not significantly change seizure latency,
seizure duration, and seizure score compared to PTZ.

Conclusion: NaHS may be protective in PTZ-induced seizures. More research is needed to investigate the mechanisms
underlying this effect.

Keywords: Carbon monoxide, Epilepsy, Hydrogen Sulfide, Nitric Oxide, Seizures
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INTRODUCTION

Epilepsy is a chronic disease characterized by recurrent se-
izures over a long period of time and loss of consciousness
that often occurs during these seizures (1). It is one of the
most common neurological disorders affecting 70 million
people worldwide (2). Epilepsy causes clinical symptoms
such as memory impairment, distraction and other cogniti-
ve disorders in 30-40% of patients (3). The primary aims of
epilepsy treatment are to prevent seizures, to avoid adverse
effects, and to facilitate patients to have active lives (4). Des-
pite the variety of these drugs available for the treatment of
epilepsy, pharmacological approaches cannot control seizu-
res in all cases (5). However, many antiepileptic drugs used
in the treatment may have interactions with some important
drugs or drug groups such as antibiotics, anticoagulants, oral
contraceptives, salicylates, cimetidine and isoniazid (6). The-
refore, all these conditions make it necessary to develop more
rational methods in the treatment of epilepsy.

Animal models of seizures and epilepsy are crucial to
increase our understanding of the underlying mechanisms of
epileptogenesis and the clinical effects of novel antiepileptic
drugs (7). Pentylentetrazole (PTZ), bicyclic tetrazole deriva-
tive, is characterized by high bioavailability and rapid dist-
ribution after intraperitoneal (i.p.) injection and blocks y-a-
minobutyric acid (GABA)-mediated transmission (8). PTZ
has been used comprehensively to induce seizures at higher
doses in animal models (9).

Hydrogen sulfide (st), carbon monoxide (CO) and nit-
ric oxide (NO) are characterized as bioactive gas mediators
that have been investigated during the past 20 years for their
roles in human physiology (10). These gasotransmitters have
different protective effects against oxidative stress which are
related to their neuropsychiatric functions (11, 12). It was
shown that the endogenous CO system is protective against
brain damage induced by recurrent febrile seizures (13). In
addition it was indicated that the pathways for hydrogen sul-
fide biosynthesis may be targets for antiepileptic strategies in
poststroke epilepsy treatment (14). There are some contro-
versial results about NO effects on convulsions (15-17). Thus,
the aim of this study was to investigate the possible anti-con-
vulsant effects of H,S, CO and NO in PTZ-induced epilepsy
model.

MATERIALS AND METHODS

Eighty adult male Wistar rats (8-10 weeks old, weighing 180-
220 g) were used for the current experiments. They were
housed in cages in a controlled room with 12/12 light dark
cycle, temperature of 20-22°C and relative humidity of 65%-
70%. The study was performed in accordance with the gui-
delines for the care and use of laboratory animals approved
by the Local Ethical Committee of Eskisehir Osmangazi Uni-
versity (25.06.2019/745). PTZ, diazepam, NaHS, CORM-2,
LARG and L-NAME were dissolved in saline and PTZ inje-
cted 30 min after the last treatment with all agents according
to de Oliveira et al. (18). A known anxiolytic drug, diazepam,
was used as a positive control. Rats were randomly assigned
into ten groups (n=8): PTZ group (60 mg/kg, i.p.), diazepam
(1 mg/kg, i.p.)+PTZ group, diazepam (2 mg/kg, i.p.)+PTZ
group, NaHS (5 mg/kg, i.p.)+PTZ group, NaHS (10 mg/kg,
i.p.)+PTZ group, CORM (5 mg/kg, i.p.)+PTZ group, CORM
(10 mg/kg, i.p.) and PTZ group, LARG (30 mg/kg, i.p.) and
PTZ group, LARG (100 mg/kg, i.p.)+PTZ group, L-NAME
(30 mg/kg, i.p.)+PTZ group. After PTZ injection, all rats
were placed in a glass observation box and PTZ-induced se-
izure score, seizure latency, seizure duration were recorded
for 30 min through direct observation by two blind investi-
gators unaware of the groups. Behavioral seizures were rated
according to the following Racine’s scale (19) as described
previously with the following stages: (0) no abnormality; (1)
Mouth and facial movements; (2) Head nodding; (3) Forelimb
clonus; (4) Rearing; (5) Rearing and falling.

All data were expressed as mean+SEM. Statistical analysis
was performed using IBM SPSS software version 21.0. The
Shapiro-Wilk normality test was performed to verify the
distribution of values in the Gaussian curve. Normality was
not verified for the variables and thus, the nonparametric
Kruskal-Wallis test followed by posthoc analyses with Tukey
test used. P <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

It was shown that all treatment agents did not increase seizu-
re latency significantly (Figure 1).

It was found that NaHS (10 mg/kg) considerably lowered
the seizure duration considerably. On the other hand, the ot-
her substances were ineffective in terms of lowering seizure
duration (Figure 2).

The seizure score was also found significantly lower in
NaHS (10 mg/kg) than in PTZ groups. NaHS (5 mg/kg),
CORM-2 (5 and 10 mg/kg), LARG (30 and 100 mg/kg) and
L-NAME (30 mg/kg) had no effect (Figure 3).
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Figure 1. Comparison of the study groups regarding seizure latency. The effects of diazepam and other groups on the seizure latency were compared.
PTZ: Pentylenetetrazole, Dial: Diazepam 1 mg/kg, Dia2:Diazepam 2 mg/kg, NaHS5: Hydrogen sulfide donor 5 mg/kg, NaHS10: Hydrogen sulfide donor
10 mg/kg, CORMS5: CO donor 5 mg/kg, CORM10: CO donor 10 mg/kg, LARG30: L-arginine 30 mg/kg, LARG100: L-arginine 100 mg/kg, LNAME30;
L-nitroarginine methy ester 30 mg/kg. (**:p <0.01 vs. PTZ)
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Figure 2. Comparison of the study groups regarding seizure duration. The effects of diazepam and other groups on seizure duration were compared.
PTZ: Pentylenetetrazole, Dial: Diazepam 1 mg/kg, Dia2:Diazepam 2 mg/kg, NaHS5: Hydrogen sulfide donor 5 mg/kg, NaHS10: Hydrogen sulfide donor
10 mg/kg, CORM5: CO donor 5 mg/kg, CORM10: CO donor 10 mg/kg, LARG30: L-arginine 30 mg/kg, LARG100: L-arginine 100 mg/kg, LNAME30;
L-nitroarginine methy ester 30 mg/kg. (*:p<0.05 vs. PTZ)
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Figure 3. Comparison of the study groups regarding seizure score. The effects of diazepam and other groups on seizure score were compared.

PTZ: Pentylenetetrazole, Dial: Diazepam 1 mg/kg, Dia2:Diazepam 2 mg/kg, NaHS5: Hydrogen sulfide donor 5 mg/kg, NaHS10: Hydrogen sulfide donor
10 mg/kg, CORM5: CO donor 5 mg/kg, CORM10: CO donor 10 mg/kg, LARG30: L-arginine 30 mg/kg, LARG100: L-arginine 100 mg/kg, LNAME30;

L-nitroarginine methy ester 30 mg/kg. (**:p <0.01 vs. PTZ)

DISCUSSION

In the present study, it was shown that diazepam and H,S do-
nor NaHS significantly increased seizure latency compared
to PTZ alone group whereas the remaining agents showed
no effect. In addition, NaHS, similar to diazepam, lowered
seizure duration of the rats. On the other hand, the other
substances did not yield a significant effect when compared
with that of PTZ alone group. Finally, all the agents but dia-
zepam and NAHS failed to affect seizure score. Diazepam is
a benzodiazepine class agent known for its anxiolytic, muscle
relaxant and anticonvulsant effects, and is frequently used in
emergency departments, especially in convulsions (20). In
this study it was used as a positive control and was shown to
be protective against PTZ seizures at a dose of 2 mg/kg. H.S,
CO and NO are gas molecules that are naturally produced
and metabolized in the body acting as mediators in physi-
ological situations in the emergence of diseases (21). These
mediators provide protection against reactive oxygen and
nitrogen species which are among the main causes of neuro-
inflammation. Therefore, it has been suggested that they play
a protective role in various neurodegenerative diseases (22).
Although it has been suggested that gas neurotransmitters
may also have effects on epilepsy studies regarding its benefi-
cial effects are limited (23).

H,S is a gas transmitter that has demonstrated vital bio-
logical effects in various physiological events including insu-
lin release, blood pressure, cytoprotection, muscle relaxation
and in the pathophysiology of various diseases such as inf-

lammation, hypertension, atherosclerosis, diabetes, myocar-
dial infarction, Alzheimer’s and Parkinson’s diseases (24,25).
It has been shown that H,S can provide inhibitory/excitatory
balance in neurotransmission and regulate the activities of
targets in seizures such as ion channels and NMDA recep-
tors. However, information based on the mechanism of acti-
on of H,S in seizures is limited (26, 27). In our study, it was
observed that NaHS reduced seizure latency at both doses (5
and 10 mg/kg). However, it was found that NaHS (10 mg/kg),
significantly reduced the seizure duration. In addition, the
average of seizure score was remarkably lower in NaHS (10
mg/kg) group than in PTZ group According to this result,
NaHS (10 mg/kg) was able to protect against PTZ-induced
seizures.

Although CO is well known regarding its toxicity, it has
beneficial biological effects in controlled doses and plays a
role as a molecular messenger in various physiological pro-
cesses of the nervous system (28). Various studies indicated
that carbon monoxide has anti-inflammatory (29), antiproli-
ferative (30), antiatherogenic (31), antihyperalgesic (32) and
antiapoptotic effects (33). CORM-2 molecules are capable
of carrying CO to tissues and cells (34). Studies have shown
that heme-oxygenase enzyme, which catalyzes biosynthesis
of carbon monoxide in the central nervous system, plays a
protective role in various pathologies such as cerebrovascular
diseases, pain and Alzheimer’s and Parkinson’s diseases (35).
CORM-A1 molecule, another carbon monoxide-releasing
agent, has been found to be protective in neonatal vascular
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damage due to epileptic seizure (36). According to our lite-
rature review, there has been no report about the effects of
CORM-2 molecules and CO molecule on seizures. It is thou-
ght that it may have effects on seizures due to its protective
properties in the nervous system. However, in our study, it
was seen that CORM-2 did not change the seizure latency at
a dose of 10 mg/kg and increased the duration of the seizure
similar to the PTZ group. It was observed that the averages of
seizure score of CORM-2 at both 5 and 10 mg/kg dose were
close to each other. Therefore, we did not observe any effect
of CORM-2 in PTZ-induced seizures.

It has been suggested that NO may play a role in epilepsy
and epileptogenesis due to the second messenger, neuromo-
dulator and neurotransmitter roles in the central nervous
system and NO has anti- or pro-convulsive properties, de-
pending on the seizure model, the dosage of pharmacological
agents in the experiments and the route of drug administ-
ration (37). L-NAME has been shown to be proconvulsant
in PTZ-induced seizures at doses of 10 and 40 mg/kg (38).
LARG and L-NAME did not change the seizure latency re-
lative to the PTZ group in this study. Although it has been
seen that L-NAME (30 mg/kg) decreased the seizure durati-
on compared to PTZ group, but the difference was not statis-
tically significant. The mean seizure score was also found to
be high in both LARG and L-NAME groups.

In conclusion, our study showed that NaHS may have
protective effects on PTZ-induced convulsions. However,
these data are not yet sufficient to prove the antiepileptic ef-
fects of NaHS as a drug. More studies are needed that focus
on the anticonvulsant effects of this agent in other animal
species, as well as to obtain more information about its an-
ticonvulsant effects
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Amag: Son yillarda nozokomial infeksiyon hastaliklarinin artis1 dikkat ¢ekicidir. Buna ragmen literatiirlerde pan-antibiyotik
direngli bakterilerin yol agtig1 infeksiyonlarin tedavisinin eldeki antibiyotiklerle neredeyse imkansiz oldugu belirtilerek yeni
antibiyotiklerin gelistirilmesine ve arayigina gereksinim oldugu bildirilmistir.

Direngli infeksiyonlarda, karsimiza ¢ikan; Klebsiella spp., Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp. ve son
yillarda 6nemi giderek artan Stenotrophomonas maltophilia’lar hatirlanir. Bu mikroorganizmalar, yaygin olarak kullanilan an-
tibiyotiklere kars: degisik mekanizmalarla direng gelistirmekte ve neden olduklar: infeksiyonlarin tedavisinde biiytik sorunlar
yasanmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarina génderilen érneklerden
izole edilen, 57 Pseudomonas aeruginosa ve 10 adet Stenotrophomonas maltophilia susunun kolistin ve diger antibiyotiklere
duyarliligs agisindan incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: zolatlarin tanimlanmasinda konvansiyonel bakteriyolojik yontemler kullanilmistir. Suglarin antimik-
robiyallare duyarliliklar: disk diftizyon ve E-test yontemiyle calisildi. Kolistin duyarlihigs ise E-testi yontemi kullanilarak tespit
edilmistir.

Bulgular: Pseudomonas aeruginosa ve Stenotrophomonas maltophilia tirlerinin disk diifiizyon yonteminde kullanilan Aztreo-
nam (ATM), Seftazidim (CAZ), Sefoksitin (FOX), Sefotaksim (CTX), imipenem (IPM), Meropenem (MEM), Amikasin (AK),
Gentamisin (CN), Trimetoprim-siilfametoksazol (SXT), Siprofloksasin (CIP), Sefuroksim (CXM), Ampisilin (Amp),Amoksi-
silin klavulanat (Amc) disklerinin tamamina direngli oldugu saptandi. Ayrica E-testinde kullanilan Piperasilin+tazobaktam
(TZP), Tikarsilin klavunic asid (TLc), Amikasin (AK), CIP, IPM, MEM, CAZ, Ofloksasin (OFX) striplerine kargida invitro
olarak direncli bulundu. Kolistin ile yapilan E-testinde ise, Pseudomonas aeruginosa %15,7 duyarls, Stenotrophomonas maltop-
hilia ise hepsi direncli bulunmustur.

Sonug: izole edilen kokenlerde oldukga yiiksek oranda antimikrobiyal direng, hastanemizde bu kékenlerin neden oldugu in-
feksiyonlarin 6nemli bir sorun haline geldiginin bir isaretidir. Kolistin'in nefrotoksik ve ndrotoksik yan etkileri de goz oniine
aliarak dikkatle kullanilabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler:Nozokomial infeksiyonlar, Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, Kolistin, E-testi.
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Abstract

Objective: Number and type of the antibacterial medicines which are used for nosocomial infection are increasing in recent
years. Although this situation, in literature it is pointed out that the infections caused by bacteria which are resistant against
pan-antibiotic, can not be treated by the present antibiotics. For this reason new antibiotics must be developed.

When we think about the resistant gram-negative bacteria, we can remember some of them such as Klebsiella, Enterobacter,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter and the most important one Stenotrophomonas maltophilia. These microorganisms
mostly resistant against present antibiotics and their cure is very difficult.

The aim of this study is to examine 57 Pseudomonas aeruginosa and 10 Stenotrophomonas maltophilia strains, which are
isolated from samples sent to Firat University Faculty of Medicine, Department of Microbiology, in terms of susceptibility to
colistin and other antibiotics.

Material and Methods: Conventional bacteriological methods were used to identify the isolates. The susceptibility of strains
to antimicrobials was studied by disk diffusion and E-test method. The sensitivity of colistin was determined using the E-test
method.

Results: Pseudomonas aeruginosa and Stenotrophomonas maltophilia species were found to be resistant to all Aztreonam
(ATM), Ceftazidime (CAZ), Cefoxitin (FOX), Cefotaxime (CTX), Imipenem (IPM), Meropenem (MEM), Amikacin (AK),
Gentamycin (CN), Trimethoprim-sulfamethoxazole (SXT), Ciprofloxacin (SXT) ), Cefuroxime (CXM), Ampicillin (Amp),
Amoxicillin clavulanate (Amc)discs used in disc diffusion method. In addition, Piperacillin + tazobactam (TZP), Tikarsilin
clavunic acid (TLc), Amikacin (AK), CIP, IPM, MEM, CAZ, Ofloxacin (OFX) strips were found to be in vitro resistant in vitro.
In the E-test with colistin, Pseudomonas aeruginosa was found to be 15.7% sensitive and Stenotrophomonas maltophilia were
all resistant.

Conclusion: The high rate of antimicrobial resistance in the isolated origins is a sign that the infections caused by these origins
have become a major problem in our hospital. It is thought that colistin can be used with care considering the nephrotoxic
and neurotoxic side effects.

Keywords: Nosocomial infection, Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, Colistin, E-test.

Yazisma Adresi: Murat TURKEN Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye
Telefon: 0505 950 7728 e-mail: muratturkenmur@gmail.com

ORCID No (Sirastyla):1200-6627-1792-1996, 1200-6627-1792-1996, 1200-6627-1792-1996, 1200-6627-1792-1996

KSU Medical Journal 2020;15(3) : 7-13 n KSU Tip Fak Der 2020;15(3): 7-13



TURKEN ve ark.

GIRIS

Antibiyotiklere kars:1 direng gelisimi, antibiyotiklerin devri-
mi ile birlikte baglamistir. 1930-1940’11 yillarda penisilinin
kullanima girmesiyle bakteriyel hastaliklarin tedavisinde bii-
yik bir ilerleme saglanmistir. Hastalik etkeni mikroorganiz-
malarin antibiyotiklere direng kazanabilmeleri ve bu diren-
cin yerel degisiklik gosterebilmesi, antibiyotik kullaniminin
en 6nemli zorluklarindandir.

Nozokomial infeksiyonlar saglik sistemleri i¢in maliyet
artigi, hastalar i¢in morbidite ve mortalite artig1 ile birlikte
hastanede yatis siirecini uzatarak 6nemli bir saglik sorunu ol-
maya devam etmektedir (1,2). ABDde yilda 2 milyon hastane
infeksiyon olgusu gelistigi ve bununda yaklagik 4 milyar USD
ek maliyete ve 80.000 6liime neden oldugu bildirilmektedir
(3). Ingilterede ise bu rakamin yaklagik 2 milyar USD oldugu
hesaplanmustir (4). Ayrica hastane infeksiyonlarimin olustur-
dugu ek maliyetin hasta bagina 1500-2000 USD oldugu, pe-
diatrik hastalarda bu rakamin 10000 USDyi astig1 vurgulan-
maktadir (5,6). Hastane infeksiyonlarinin yol a¢tig1 morbi-
dite ve mortalitenin yani sira en kolay 6lgiilebilen parametre
ise hastanede yatis siirecinde gozlenen uzamadir. Degisik ca-
ligmalarda hastanede ek yatis siiresinin 4-33 giin oldugu bil-
dirilmistir (2,7,8). Nozokomial infeksiyonlarin neden oldugu
ek mortalite hizlarinin ise %4 ile %33 arasinda degistigi sap-
tanmistir (2,7,9). Onemli bir hastane infeksiyonu etkeni olan
Pseudomonas aeruginosa ve son zamanlarda 6nemi gittikce
artan Stenotrophomonas maltophilia’ya kars: gelisen hizli an-
tibiyotik direnci ve ¢oklu diren¢ (pan-rezistan) olmasindan
dolay1 yiiksek mortaliteye sahiptirler. Ozellikle Pseudomonas
aeruginosa bir¢ok antibiyotige dogal direncli olup, etkili bir
tedavi 6nermesi giderek zorlasmaktadir (10-12).

Bu ¢aligmada amacimiz cesitli kliniklerden yatan hasta-
lardan gonderilen infeksiyon etkeni olan 57 Pseudomonas ae-
ruginosa ve 10 adet Stenotrophomonas maltophilia susunun
kolistin ve diger antibiyotiklere duyarlilig1 acisindan incelen-
mesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Firat Universitesi Tip fakiiltesinde cesitli nedenlerden dolay1
yatarak tedavi goren hastalardan alinan klinik drneklerden
(trakeal aspirat kiiltiirdi, doku kiltiirii, yara kiiltirdi. abse
kiltiird, kan kiltirt ve diger steril viicut sivi kiiltiirleri)in-
feksiyon etkeni olarak soyutlanan 10 adet Stenotrophomonas
maltophilia ve 57 adet Pseudomonas aeruginosa susu calis-
maya alindu.

Kan ve steril vucut sivilarindan gelen o6rnekler, BacT/
Alert (France) siselerine alinarak otomatize kan kiltiri ci-
hazinda inkibe edildi. Rutin kiiltiirde klinik orneklerin eki-

mi igin %5 kanli agar, EMB (Eosin methylene blue) agar ve
gikolatamsi agar besiyeri IOxoid, England]kullanild. Kiltiir-
ler 37 "Cde 16-18 saat inkiibasyondan sonra degerlendirildi.
Gram negatif bakterilerin tanimlanmasinda koloni morfolo-
jisi (koloni sekli, kokusu, EMB agarda laktoz negatif koloni)
dikkate alindu.

Bakterilerin tanimlanmasinda konvansiyonel yontemler
(Triple Sugar Iron Agar, Simmon’s Sitrat Agar, Ure agar (Ch-
ristensen Urea Agar) ve Indol Besiyeri) kullanildi.

Antibiyotik Duyarlilik Testleri

Uygun besiyerlerine ekim yapilip tiir diizeyinde tanimla-
nan bakterilerin antimikrobiyal duyarliliklar1 EUCAST (13)
onerileri dogrultusunda disk diftizyon yontemi ile Mueller-
Hinton agarda yapildi. Calismada CAZ, CN, AK, AZM, FEP,
CIP, SXT, TZP, TLc, CAZ, AK, FEP, IPM, MEM, OF anti-
biyotik diskleri kullanildi.izole edilen tiim antibiyotiklere
direngli Gram negatif bakterilerin, kolistin duyarliliginin
belirlenmesi i¢in E-test yontemi uygulandi. Mueller Hinton
agarlOxoid, England] besiyeri iizerine yaygin ekim yapildi ve
kolistin seritleri yerlestirildi. Inkiibasyon sonunda E-test (AB
Bio disk/ France) striplerinin inhibisyon elipsleri ile kesisti-
gi noktalardaki MIK degerleri, EUCAST standartlarina gore
degerlendirildi. E-test yonteminde; P. aeruginosa i¢in MIK
degeri 4 pg/ml ve alt1 duyarly, 4 pg/ml istii direngli, S. mal-
tophilia i¢in 2 pg/ml ve alt1 duyarli ve 2 pg/ml tstii direngli
olarak degerlendirildi.

Etik Kurul Onayz: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanlhigrnca 02.11.2006 tarih ve
08 nolu Etik Kurulu Karar1 onay: alinarak ¢aligilmistir

BULGULAR

Firat Universitesi Tip fakiiltesinde Mikrobiyoloji laboratuva-
rinda infeksiyon etkeni olarak soyutlanan pan-rezistan (tiim
antibiyotiklere direngli) 10 adet Stenotrophomonas maltophi-
lia ve 57 adet Pseudomonas aeruginosa toplam 67 adet gram
negatif bakteri ¢alismaya alinmigtir. Tam suslar CN, AK,
CAZ, FEP, CIP, IPM, MEM, SXT, AZMye direngli bulun-
mustur (Tablo1).

Calismaya dahil edilen 57 adet Pseudomonas aeruginosa
kokeninin 5’i E-test yontemiyle kolistine duyarli (%15,7) bu-
lunmugtur. 10 adet Stenotrophomonas maltophilia kokeninin
kolistin duyarlilig1 E-test yontemiyle incelendiginde ise hepsi
direngli (%100) tespit edilmistir (Tablo2-3).

E-testi yonteminde (invitro) kolistinin duyarlilik sinirlari
ise Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo1. Antibiyotiklere duyarliliklar: disk diifiizyon ve E-test ile

Bakteriler CAZ(R)  FEP(R) PTc(R) TZP(R) CiP(R) MEM(R) AK(R)
Stenotrophomonas

maltophilia %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100

(10 sus)

e P %100 %100 %100 %100 %100 %100
(57sus)

AK: Amikasin, CIP: Ciprofloxain, FEP: Cefepim, MEM: Meropenem, TLc:Ticarcilin+Clavunic asit, TZP: Piperasilin+Ta-
zobaktam, CAZ: Ceftazidime.

Tablo 2. Pseudomonas aeruginosa suslarinin Kolistin MK degerleri E-Testi

MiK(ug/ml) Sayi(Adet) %orani(n)
2 4 ~7
3 1 ~1,7
4 4 ~7
6 5 ~8,6
Pseudomonas aeruginosa 8 19 ~33,3
suglari 12 16 ~26,3
16 5 ~8,6
24 1 ~1,7
32 2 ~3,3
TOPLAM 57 ~100

Tablo 3.Stenotrophomonas maltophilia suslarinin E-testi ile tespit edilen Kolistin MiK degerleri

MIiK(pg/ml) Say1(Adet) %orani(n)
4 3 ~30
32 1 ~10
64 2 ~20
Stenotrophomons maltophilia 96 1 ~10
suslar 128 1 ~10
256 1 ~10
512 1 ~10
TOPLAM 10 ~100
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Tablo 4. E-testi yonteminde (invitro) kolistinin duyarlilik sinirlar: (13)

Bakteri Duyarli(S) Direngli(R)
ug/ml ug/ml
Pseudomonas aeruginosa <4 >4
Stenotrophomonas maltophilia <2 >2
TARTISMA Azap ve ark. (27) yaptiklar1 ¢alismada non-fermenta-

Biitiin diinyada nozokomial infeksiyonlarinin en zor sorun-
larindan biri de bildirilen pan-rezistan antibiyotik direncidir.
Ciddi infeksiyonlara neden olabilen Pseudomonas aerugino-
sa, Klebsiella, Stenotrophomonas maltophilia gibi bakterilere
kars: etkili yeni antibiyotik seceneklerinin ortaya ¢ikarilma-
sinin, zorunlu oldugu bildirilmektedir (14,15).

Gorenek ve ark. (16) gesitli kliniklerden izole ettikleri 49
adet Stenotrophomonas maltophilia susunda CLSI kriterleri-
ne gore disk difiizyon yontemiyle yapilan duyarlilik testleri
sonucunda Amikasine %61.2, Siprofloksasine %62.2, Cef-
tazidime %51.5, Trimetoprim-siilfometoksazole %50, Pipe-
rasilin-tazobaktama %37.4, Cefepime %19.3, Aztreonama
%]13,5, 1mipeneme 9%14,3 oraninda duyarlilik saptanmustir.

Kizirgil ve ark. (17) yaptiklar1 calismada, P. aeruginosa
suslarinin %76.3’tiniin meropeneme duyarli oldugunu be-
lirtmislerdir.

Florokinolonlar arasinda anti-pseudomonal aktivitesi en
yitksek olan antibiyotik siprofloksasindir(18). Ozgeng ve ark.
(19)nin yaptig1 calismada Pseudomonas aeruginosa suslarin-
da siprofloksasin diren¢ oranini %40, Arman ve ark.ise (20)
Pseudomonas aeruginosa ile yaptiklari caligmada siprofloksa-
sin duyarlilig1 %62.2dir.Yapilan diger ¢alismalarda; Tungbi-
lek ve ark. (21) 1998 yilinda siprofloksasine direnci %36, Ce-
vahir ve ark. (22) 1998-2002 yillar1 aras: yaptiklar: ¢aligmada
yatan hastalarda siprofloksasin direng oranini %37.1 olarak
bildirmislerdir.

Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi’nde 1992 ve 1996
yillarinda disk difiizyon yontemiyle Pseudomonas suslarinin
Seftazidime duyarlilik oranlar1 sirastyla %70 ve %72 olarak
saptanmistir (20,23).Giil ve ark. (24) 2004 yilinda hastane
infeksiyonu etkeni Pseudomonas aeruginosa suslari ile disk
difiizyon yontemini kullanarak yaptiklari ¢alismada ise sefta-
zidim i¢in direng orani %42.3 olarak bildirilmistir.

Cift¢i ve ark. (25) 2003 yilinda yaptiklar: ¢alismanin so-
nuglarina gére Piperasilin/Tazobaktam duyarlilik oranini
%48 olarak bildirmislerdir.

Ozge Turhan ve ark. (26) VPS (Ventrikiilo-Peritoneal
Sant) infeksiyonu gelisen bir hastalarinda 3. ve 4. kusak an-
tipseudomonal Sefalosporin +Aminoglikozit+ Kinolonlara
direng gelisimi iizerine bu Pseudomonas aeruginosa susunda
intratekal kolistin baglanildigini nefrotoksik ve ndrotoksik
yan etkilerinin iyi tolore edildigini, tedavide iyi sonug aldik-
larini bildirmislerdir.

tif bakterilere karst Gram(-) bakterilere kars1 duyarlilik si-
nirt <4 mg/L olarak alindiginda 55 P. aeruginosa susunun
52’5i(%94,1), 21 S. maltophilia susunun 15’1(%71,4) kolistine
duyarli bulunmus. Duyarlilik sinirint < 2 mg/L olarak alin-
diginda ise 55 P. aeruginosa susunun 33’4 (%60) kolistine
duyarli bulunurken, S. maltophilia suslarinda duyarlilik sap-
tanmadigini bildirmislerdir.

Linden ve ark. (28) antipseudomonal antimikrobiyalle-
re karsi direng gosteren Pseudomonas aeruginosa suslarina
bagli ciddi infeksiyon geciren 23 kritik hastada kolistini kur-
tarma tedavisi olarak kullanmig. Kolistin, ortalama 17 giin
(7-36 glin) uyguland1. Tedaviye bagladiktan sonra yedi hasta,
tedaviden 17 giin sonra (aralik 4-26 giin) 6lmiistiir. 14 hasta-
da (% 61) olumlu bir klinik cevap gozlenmis; sadece 3 hasta
nitks yagsanmis. Tedavi basarisizlig ile iligkili tek 6nemli fak-
tor bakteriyemi. Bir hasta, kolistin tedavisinin gecici olarak
kesilmesinden sonra diizelen yaygin zayiflig1 gostermis. Ko-
listin, tedavi edilemeyen ciddi Paeruginosa infeksiyonu olan
hastalar i¢in 6nemli bir kurtarici tedavi segenegi oldugu gos-
terilmistir.

Durmaz ve ark. (29) klinik 6rneklerden izole edilen Pseu-
domonas aeruginosa suglarinda antibiyotik diren¢ oranlarini
amikasine %43, gentamisine %38, seftazidime %42, sefepime
%40, sefoperazon-sulbaktama %44, siprofloksasine %47, le-
vofloksasine %47, piperasiline %72, piperasilin-tazobaktama
%71, imipeneme %37, meropeneme %37, doripeneme %41,
kolistine %7 ve netilmisine %28 olarak belirlenmis. Kolistin
P aeruginosa suslarina en etkili antimikrobiyal ajan olarak
saptanmis.

Sahin ve ark. (30) toplumda kazanilmis ¢oklu ilag direngli
nonfermentatif gram negatif bakterilerde duyarlilik sonugla-
rinda P. aeruginosa suslarinda kolistine %35 oraninda diren¢
saptanmugtir.

Samant ve ark. (31) katarakt tedavisi sonrast P. aerugi-
nosa’ya bagli gelisen enoftalmi i¢inintravendz ve intravitreal
olarak kolistin kullanmis. Enoftalmi vakalarinda her iki yo-
lun da diger antibiyotiklere direncli P. aeriginosa suslarinda
etkili oldugu gozlenmistir.

Somily ve ark. (32) ¢oklu ilaca direngli 33 P. aeruginosa
susundacolistin duyarliligini E-test ile arasgtirmis. Suslarin %
93.9’unu duyarli bulmus.

Moskowitz ve ark. (33) kistik fibrozis hastalarindan izo-

le ettikleri P. aeruginosa ve S. maltophilia suslarinin colistin
duyarliliklarina E-test, agar diliisyon, et suyu mikrodiliisyon
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ve disk diiftizyonda bakip duyarlilik oranlarini kiyaslamustir.
Agar dilisyonda ytiksek hatali duyarlilik verdigini gormiis-
lerdir.

Bizim yaptigimiz ¢alismalarda 57 adet Pseudomonas ae-
ruginosa (Panrezistans) ve 10 adet Stenotrophomonas mal-
tophilia susu (Panrezistans) c¢aligmaya alinmigtir. Direng
durumlar: disk diifiizyon yontemiyle arastirilmistir. Muel-
ler-Hinton besiyerine birakilan; CAZ, AK, FEP, SXT, IPM,
MEM, CIP tamamina direngli bulunmustur.

Bu ¢alismada 57 adet Pseudomonas aeruginosa ve 10 adet
Stenotrophomonas maltophilia susunun E-test yontemiyle
kolistin MIK deger diizeyleri de él¢iilmiistiir. Olgiilen bu de-
gerlere gore de Pseudomonas aeruginosa suslarinda %15.7’si
duyarli, Stenotrophomonas maltophilia’larin %100’t direncli
bulunmustur.

Son yillarda nazokomial infeksiyonlardan izole edilen
Pseudomonas aeruginosa ve Stenotrophomonas maltophilia
suslari ile ilgili yapilan ¢aligmalarda direng oranlari bizim ¢a-
ligmamiza gore daha diisiik bulunmugtur. Bu direng oraninin
gittikce arttigini ve bizim ¢aligmamizla paralellik gostermek-
tedir.

Mikrobiyoloji laborotuvarlar: tarafindan direngli mikro-
organizmalarin erken ve dogru identifikasyonu ile mikrobi-
yolog ve klinisyen arasinda etkin iletisim saglanmalidir. Bu
iletisim saglandiginda uygun antibiyotik kullaniminin ve
gerekli 6nlemlerin alinmasiyla direng sikliginin azaldig: ve
direngli suslarin yayiliminin yavaslatildigini gosteren birgok
caligma yapilmistir (34-36).

Sonug olarak; Nozokomial infeksiyon etkeni olarak multid-
rug/pan-drug resistant Pseudomonas aeruginosa ve Stenotrop-
homonas maltophilia tespit edildiginde, ila¢ kombinasyonunda
kolistin'in nefrotoksik ve norotoksik yan etkileri de goz oniine
alinarak dikkatle kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Cikar ¢atigsmasi ve finansman beyant: Bu ¢aligmada ¢1-
kar ¢atismasi yoktur ve finansman destegi alinmamigtir.
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Ozet

Amag: Ulkemizde sigara igmek yaygin bir aligkanlik ve énemli bir halk saghgi sorunudur. Bu ¢aligmanin amaci Mus ili ve
ilcelerindeki hastanelerde ¢aligan hemgirelerde sigara kullanma sikligini saptamak ve etkileyen faktorleri incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirmanin evrenini Mus ilinde ve il¢elerindeki hastanelerde gorev
yapan tim hemsireler olusturmaktadir. Calismada 600 hemsireden 436’sina ulagilmistir. Anket formu konu ile ilgili literatiir-
lerden yararlanilarak hazirlanmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki hemgirelerin %64.6’s1 kadin olup yas ortalamalar1 26.58+6.00 yildir. Hemsirelerin %42.2’si
evlidir. Hemsirelerin %61.9’u en az bir kez sigara i¢meyi denemis olup, %52.8°1 halen sigara i¢mektedir. Hemsireler sigara
igme nedenleri olarak birinci sirada stres giderdigi, ikinci sirada aliskanlik oldugu i¢in igtiklerini belirtmislerdir. Hemsirelerde
sigara icme orani yas ilerledik¢e artmakta (p<0.05) olup, erkeklerde sigara igme orani daha yiiksektir (p<0.05). Egitim diizeyi
yiikseldikee sigara igme orani azalmaktadir (p<0.05). Nargile icenlerde ve annesi sigara icen hemsirelerde sigara kullanim
orani daha yiiksektir ( p<0.05).

Sonug: Hemsirelerde sigara kullanimi siklig1 topluma gore yiiksek orandadir. Sigara kullanimini arttiran nedenler gz 6niine
alarak hemsirelerde sigara kullanim sikliginin diisiiriilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Sigara igme, Hastane, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Abstract

Objective: Smoking is a common habit and an important public health problem in our country. The aim of this study was to
determine the prevalence of smoking and to investigate the factors affecting them among nurses working in hospitals in Mus
city.

Materials and Methods: The population of this descriptive and cross-sectional study is composed of all nurses who work
in the hospitals in the province of Mus city. In the study, 436 of the 600 nurses were reached. The questionnaire form was
prepared by using the related literature.

Results: 64.6% of the nurses included in the study were female and the average age was 26.58 + 6.00 years. 42.2% of the
nurses were married. 61.9% of the nurses experienced smoking at least once and 52.8% of them still smoke. It was found that
the reasons for smoking were relieving stress in the first place, habit in the second place. The rate of smoking among nurses
increases with age (p<0.05) and smoking rate was higher in males (p<0.05). As the education level increases, the rate of
smoking decreases (p<0.05). Smoking rate was found higher in hookah smokers and nurses whose mothers smoke.

Conclusion: Among the nurses, rates of smoking are determined high compared to the society. The rate of smoking should
be decreased and the necessary precautions should be taken by taking the reasons increasing smoking into considerations.
Keywords: Nurse, Smoking, Hospital, Fagerstrom Nicotine Addiction Test
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GIRIS

Sigara; Oniine gegilmesi miimkiin bir etken olmasina rag-
men, her sekiz saniyede bir bireyin sigaradan kaynaklanan
hastaliktan dolay1 hayatin1 kaybetmesine neden olan en sik
mortalite nedenidir (1). Diinyada bir buguk milyara yakin
kisinin tiitiin kullandig1 ve kullananlarin yarisinin bundan
dolayr hayatini kaybedecegi bilinmektedir (2). Diinyada
Cin, Dogu ve Gliney Avrupa kisi basina giinliik sigara tiike-
timinde ilk siralarda yer almaktadirlar (3). Kiiresel Yetiskin
Tiitiin Arastirmast (KYTA) 2016 sonuglarina gore Tiirkiyede
19.2 milyon kisi (%31.6) halen titiin tirtini kullanmakta-
dir. Erkeklerdeki (%44.1) tiitiin kullanim oraninin kadinla-
ra (%19.2) gore daha fazla oldugu bildirilmistir (4). Sigara
kullanimy; kiside ve ¢evresinde 6ldiiriicti/agir hastaliklara ve
tiziksel/fonksiyonel kayiplara yol a¢mast, kisinin yagam kali-
tesini diistirecek etki birakmasinin yani sira; aileye, topluma,
toplumu temsil eden devletlere verdigi ekonomik zararlar,
manevi kayiplar nedeniyle acilen 6nlem alinmasi gereken
ciddi bir saglik sorunudur (5). Bu nedenlerden dolay tiitiin
kontrol ¢aligmalar1 hem birey i¢cin hem de toplum igin hayati
onem arz etmektedir. Doktor, hemsire, ebe, eczaci, dis heki-
mi ve diger saglik caliganlar: tiitiin salginiyla savasimda ¢ok
6nemli anahtar role sahiptirler. Topluma saglikli davranis y6-
niinde rol model olmaktadirlar. Bu durumda saglik ¢aligan-
larinin sigara igme sikliklarinin daha diisiik olmasi beklenir
fakat pek cok iilkede tam tersi bir durum s6z konusudur.

Saglik ¢alisanlarmin toplumla esit ya da daha fazla sik-
likta sigara igtikleri goriilmektedir Oztiirk tarafindan yapilan
bir derlemede sigara kullanma oranlari hekimlerde %31.9-
70.0 hemsirelerde %29.5-68.0, hizmetlilerde %34.6-64.0
olarak bulunmustur (6). Saglam ve arkadaslarinin Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi saglik calisanlarinda
yaptiklari bir arastirmaya gore de hemsirelerin %34.0’%, dok-
torlarin %18.7’si, yardimei saglik personelinin %50.4’u sigara
kullandig1 saptanmustir (7). Diinyada saglik ¢alisanlar ara-
sinda sigara icme sikligina ait bazi ¢aligmalarin sonuglaria
gore hemsgirelerin sigara igme siklig1 Japonya %34.0, Italya
%43.0 olarak bildirilmistir (8,9). Yapilan ¢aligmalar da sade-
ce Tirkiyede degil diinyada da saglik ¢alisanlarinda sigara
igme oraninin yiiksek oldugu goériilmektedir. Saglik meslek
orglitlerine ve saglik caligani yetistiren kurumlara olumlu rol
model olusturma konusunda ¢ok fazla sorumluluk diigmek-
tedir (10). Sigara igmeyi etkileyen degiskenlere bakildiginda,
erkeklerde, ailede veya yakin arkadaglar1 arasinda sigara icen
bulunanlarda, kentsel bolgede yasayanlarda, yiiksek gelir dii-
zeyine sahip olanlarda, agir ¢alisma kosullarina sahip olan-
larda sigara kullanim oranlar1 daha yiiksek saptanmustir (11).

Saglik profesyonelleri 6zellikle sigara bagimlhiliginin te-
davisinde, tiitiin kontrolii ¢caligmalarinda 6zel rolleri bulun-
maktadir. Bu sebepten dolay saglik profesyonellerinin tiitiin
kullanma oranlar1 6nem arz etmektedir. Bu ¢aligma Mus ilin-
de ve ilgelerinde gorev yapan hemsirelerin sigara icme siklig
ve etkileyen faktorleri bilmek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirma evrenini Mus
ili ve ilgelerindeki kamu hastanelerinde gorev yapan tiim
hemsireler olusturmaktadir. Mus ilindeki Devlet Hastane-
si ve ilcelerindeki Haskdy Devlet Hastanesi, Korkut Devlet
Hastanesi, Varto Devlet Hastanesi, Bulanik Devlet Hastanesi,
Malazgirt Devlet Hastanesi olmak {izere 6 tane hastane var-
dir. Tiim hastanelerde ¢alisan hemsire sayis1 600 kisidir.

Aragtirmada 436 kisiye ulagilmistir (Katilim orani %72.6).
Calisma grubuna dahil edilme kriterleri, Mus ilinde ad1 gegen
hastanelerde gorev yapan hemgire olmas, kiginin arastirmayi
goniilli olarak kabul etmesi ve sozlii onay vermesidir. Calig-
mada hari¢ tutulma kriterleri ise; gortismeyi kabul etmemek,
2 ya da 3 kez gidildigi halde ulagilamamaktir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin bilgileri konuyla ilgili literatiirlerden
derlenerek hazirlanan bir anket formu ile toplanmustir. Anket
formu 2 bolimden olugmaktadir. Birinci bolimde hemgire-
lerin ¢aligma kosullar1 ve sosyo-demografik 6zellikleri, ikinci
boliimde sigara kullanimu ile ilgili sorular mevcuttur. Ayrica
sigara kullananlarin nikotin bagimliligin1 belirlemek amaci
ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi uygulanmstir (12).

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Fagerstrom tara-
findan sigaraya olan fiziksel bagimliligin diizeyini sapta-
mak amaciyla gelistirilmis olup alt1 sorudan olusmaktadir.
Sorular kapali ugludur. Sigaraya bagimlilik diizeyi arttikca
testten alinan puan artmaktadir. Testin Tiirk dilinde geger-
lilik ve giivenirlik ¢aligmast Uysal ve arkadaslar: tarafindan
2004 yilinda yapilmigtir ve giivenirligi orta diizeyde (a=0.56)
bulunmustur (13). Bagimlilik diizeyini “cok az”(0-2 puan),
“az”(3-4puan), “orta’(5 puan), “yitkksek” (6-7 puan) ve “cok
yitksek”(8-10 puan) olarak belirlemektedir. Arastirma 6n-
cesinde Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulundan etik izin (16.12.2014 tarih ve karar no: 3)
alinmis olup arastirmanin saha ¢alismasi Haziran-Eyliil 2016
tarihlerinde yapilmistir.

Istatistiksel analiz

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken ista-
tiksel analiz icin SPSS 22.0 paket programi kullanilmigtir.
Ortalamalar standart sapma ile beraber verilmistir. Istatistik-
sel analizde Ki-Kare ve Fisher Kesin Ki-Kare testleri kulla-
nilmigtir. Ortalamalar standart sapma ile birlikte verilmistir.
Sonuglar %95’lik giiven araliginda, istatistiksel anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina almman hemsgirelerin yas ortalamasi
26.58+6.00 (min: 17, max: 60) y1l olup %42.2’si evlidir. %29.1’i
(n=127) galisma sekli siirekli giindiiz, %44.5’i (n=194) vardi-
ya, %9.6’si (n=42) stirekli gece ve %16.7’si (n=73) nobet ve
mesai seklinde ¢aligtigini belirtmigtir. Calismamizdaki hem-
sirelerin %51.8’i (n=226) mesleginden memnun olmadigini
belirtmistir. Hemsirelerin %61.9’u (n=270) bir kez sigara i¢-
meyi denemisken, %38.1’i (n=166) hi¢ denememigstir. Aras-
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tirmaya katilan hemgirelerin sigaraya baslama yas ortalamasi
11.1149.19 (min: 8, max: 35) olarak tespit edilmistir.

Hemsirelerin %61.9'u (n=270) yasaminin herhangi bir

halen sigara igmektedir. Igenlerin %39.0’u (n=170) her giin,
%13.8’i (n=60) her giin olmamakla birlikte ara sira icmekte,
%9.1°1 (n=40) igiyordum, biraktim ve %38.1’i (n=166) ise hi¢

déneminde sigara icmeyi denemistir. %52.8’ (n=230) ise i¢meyen olarak saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sigara kullanimina iligkin baz1 6zelliklerinin dagilimi

Hemgsirelerin sigara kullanimina iliskin bazi 6zellikleri (n=436) Say1 %
Sigaray1 Deneme Durumu (n=436)

Evet 270 61.9
Hayir 166 38.1
Sigaray1 Igmeyi Deneme Yas1 (n=270)

4-10 yag 5 1.9
11-13 yas 16 5
14-16 yas 88 32.6
17-19 yas 79 29.3
20-22 yas 51 18.9
23-4 yas 31 11.5
Halen Sigara icme Durumu (n=436)

Her gtin 170 39.0
Her giin olmamakla birlikte ara sira 60 13.8
I¢iyordum, biraktim 40 9.1
Hig igmeyen 166 38.1

birinci sirada stres giderdigini belirtmislerdir. En fazla sigara
nobet tutarken icilmektedir.

Hemsirelerin sigara igme nedenleri ve durumlarina gore
dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Sigara i¢me nedenleri olarak

Tablo 2. Hemsirelerin sigara icme nedenleri ve durumlarina gore dagilimi

Sigara icme nedenleri* (n=230) Say1 %
Stres gideriyor 103 44.8
Aligkanlik 79 34.3
Zevk/ keyif veriyor 65 28.3
Aile sorunlar1 27 11.7
Ozenti 25 10.9
Yalnizlik 22 9.6
Dikkatimi dagitiyor 6 2.6
Sigara igme durumlarr* (n=230)

Nobet tutarken 101 43.9
Stres aninda 91 39.6
Her durumda 57 24.8
Sorumluluklarim arttiginda 31 13.5
Arkadas toplantilarinda 29 12.6
Maddi stkintim oldugunda 19 8.3
* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” tizerinden alimmigtir.
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Tablo 3. Hemsirelerin nargile igme durumlarina gore dagilimi

Nargile icme durumu (n=436) Say1 %
Evet 124 28.4
Hayir 312 71.6
Nargile igme siklig1 (n=124)

Her glin 8 6.4
Haftada en az 1-2 kez 8 6.4
Ayda en az 1-2 kez 17 13.7
Yilda en az 1-2 kez 91 73.8

Aragtirma kapsaminda alman hemgirelerin %28.4 @ (n=64) olarak bulunmustur (p<0.01). Aragtirma kapsaminda
(n=124) nargile i¢tigini bildirmistir (Tablo 3). medeni durumlarina gore sigara icen hemsirelerin %55.4’t

Hemgirelerin cinsiyetlerine gore sigara icme durumlari (n=102) evli iken %50.8’inin (n=128) ise bekar oldugu tespit
incelendiginde; kadinlarin %46.6’s1 sigara icerken erkekler- edilmistir. Medeni durumlarina, gelir diizeyini algilama ve
de bu oran %63.9dur (p<0.01). 20 yas ve altinda sigara icme caligma gekline gore sigara icme arasinda anlamlilik bulun-
orani %39.6 (n=21) iken, 31 ve iizeri yasta bu oran %68.0%i ~ mamustir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore sigara igme durumlarinin dagilimi

Tanimlayici Sigara icme durumu
ozellikler
fgen Birakan Igmeyen Toplam
Cinsiyet Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 %*
Kadin 131 46.6 26 9.3 124 44.1 281 64.4
Erkek 99 63.9 14 9.0 42 27.1 155 35.6
X’=13.25 p<0.01
Yas gruplar:
1-20 21 39.6 4 75 25 52.8 53 12.2
2130 145 501 29 10.0 115 39.7 289 66.3
64 68.0 7 7.4 23 24.5 94 21.6
31-1
X°=14.80 p<0.01
Egitim durumu
Lise-On lisans 118 56.7 23 11.1 67 322 208 47.7
Lisans ve tizeri 112 49.1 17 7.5 99 434 228 52.3
X 2=6.32 p=0.04
Medeni durum
Evli 102 55.4 16 8.7 66 35.9 184 42.2
Bekar** 128 50.8 24 9.5 100 39.7 252 57.8
X 2=0.92 p=0.63
Gelir diizeyini
algilama
Tyi 90 52.3 16 9.3 66 38.4 172 39.4
Orta 125 54.1 23 10.0 83 35.9 231 53.0
Koti 15 45.5 1 3.0 17 51.5 33 7.6
X 2=3.78 p=0.43
Calisma sekli
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Stirekli gtindiiz 71 55.9 16 12.6 40 315 127 29.1
Vardiya 92 47.4 18 9.3 84 43.3 194 44.5
Stirekli gece 27 64.3 2 4.8 13 31.0 42 9.6
Nobet +mesai 40 54.8 4 5.5 29 39.7 73 16.7
X >=9.45 p=0.15
Annenin sigara icme
durumu
Evet 53 63.1 3 3.6 28 33.3 84 19.3
Hayr 177 50.3 37 10.5 138 39.2 352 80.7
X 2=6.28 p=0.04
Babanin sigara icme
durumu
Evet 107 55.7 19 9.9 66 34.4 192 44.0
Hayir 123 50.4 21 8.6 100 41.0 244 56.0
X =2.00 p=0.36
Nargile igme durumu
Evet 87 70.2 14 11.3 23 18.5 124 28.4
Hayir 143 45.8 26 8.3 143 45.8 312 71.6
X >=28.15 p<0.01

*Stitun yiizdesi verilmigtir
** Esinden ayrilmis ya da esi 6lmiis olanlar bekar grubuna alinmistir.

Tablo 5. Hemsirelerde sigara icenlerin FNBT ne verdikleri cevaplara gore dagilimi

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sorular1 (n=230) Say1 %
Giinliik igilen sigara sayis1

1-10 adet 126 54.8
11-20 adet 92 40.0
21-30 adet 9 39
31-40 adet 3 1.3
Sabah uyandiktan sonra ilk sigaray1 igme durumu

Ik 5 dakika 52 22.6
6-30 dakika 56 24.3
31-60 dakika 39 17.0
Bir saatten sonra 83 36.0
Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemekte zorlanma durumu

Evet 96 41.7
Hayir 134 58.3
Vazgecilmesi en zor olan sigara

Sabahin ilk sigarasi 101 44.0
Diger 129 56.0
Uyanmayi izleyen ilk saatlerde daha sik sigara icme durumu

Evet 74 32.1
Hayir 156 67.9
Giiniin ¢ogunu yatakta gecirecek kadar hasta olunsa bile sigara igme durumu

Evet 84 36.5
Hayir 146 63.5
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Tablo 6. Sigara kullanan hemsirelerin FNBT ne gore bagimlilik diizeylerinin dagilimi

Nikotin Bagimlilik Durumu (n=230) Say1 %
Cok az 101 43.9
Az 43 18.7
Orta 27 11.7
Yiiksek 43 18.7
Cok yiiksek 16 7.0

Hemsirelerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testine
(FNBT) gore verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 5'de gos-
terilmisgtir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testine (FNBT) gore bagimlilik diizeyi
%43.9’u (n=101) ¢ok az, %18.7’si (n=43) az, %11.7’si (n=27)
orta, %18.7’si (n=43) yiiksek, %7.01 (n=16) ¢ok yiiksek ola-
rak bulunmugtur (Tablo 6).

TARTISMA

Caligma grubundaki hemgirelerin %61.9’u sigaray1 denemis-
tir. Sigaray1 en fazla 14-16 yas grubu denemistir. Kutlu ve ark.
hemsgireler tizerinde yaptig1 ¢aliymada sigaray: en fazla de-
neyen yas grubunun 15-19 arasi oldugu bildirilmistir (14).
Calismamuz literatiirle uyumludur.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %52.8’i sigara
igmektedir. Tirkiyede saglik calisanlarinin sigara igme sik-
liklar1 ile bu konudaki tutum ve davraniglar1 konusundaki
en genis kapsamli ¢alismalardan biri 2007-2008 yillarinda
Tiirkiye genelinde, Saglik Bakanlig1 ve ABD Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezleri (CDC) tarafindan yiiritillen “Tiir-
kiyede saglik calisanlarinin sigara igme durumlar ve etkile-
yen faktorler” calismasinda hemgirelerde sigara igme siklig
9%29.5 olarak bulunmustur (15). Ozvurmaz ve Yavagin hekim
dis1 saglik calisaninda yaptig1 ¢alismada sigara igme orani
%35.1dir (16). Caligkan ve ark. yaptig1 calismada hemsirele-
rin %60.5 ‘i sigara igmektedir (17). Yilmaz ve arkadaslarrnin
Diizcede aile sagligi merkezlerinde yaptig: ¢alismada ise si-
gara icme orani %26.5 olarak bulunmustur (18). Diinyada
saglik calisanlar1 arasinda sigara icme sikligina ait bazi ¢ca-
ligmalarin sonuglarina gére hemsirelerin sigara icme siklig
Japonyada %34, Italyada %43.0, Bosnada %51.0 olarak bil-
dirilmistir (8, 9,19). Yapilan caligmalarda sadece Tiirkiyede
degil diinyada da saglik ¢alisanlarinda sigara i¢me oraninin
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin sigara icme ne-
denlerinde ilk sirada stres giderdigi, ikinci sirada aligkanlik
ve liglinct sirada keyif verdigi belirtilmektedir. Kog ve ark.
yaptig1 calismada sigara icme nedenleri olarak ilk sirada
stres, ikinci sirada rahatlamak ve tigiincii sirada keyif verdigi
bildirilmistir (20). Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin

sigara igme titketiminin artt1g1 durumlara bakildiginda ilk s1-
rada nobet tutarken, ikinci sirada stres aninda ve tigiinci si-
rada her durum da gelmektedir. Kog ve ark. yaptig1 calismada
ise sigara igenlerin %53.3’ii hastanede iken sigara i¢iminin
en aza diistigini, %30.2’i sigara igimini arttigini ve %16.3’t
ise hicbir degisiklik olamadigini belirtmislerdir (20). Sigara
icenlere sigaray1 igmelerini arttirabilecek hastane stresinin
bir faktér olup olmadigi soruldugunda ise %55.8’i evet ce-
vabini vermistir (20). Calismamizda hemgirelerin hastanede
nobet tutmasinin sigara i¢imini arttirdigs tespit edilmis olup
diger yapilan ¢alismada da hastane stresinin sigara igmede
bir faktor oldugu belirtilmistir. Hastane faktoriiniin sigara
i¢cimini artirdig1 diistiniilmiistiir.

Aragtirma kapsamina alman hemsirelerin %28.4’ti nar-
gile igmekte oldugu saptanmustir. Universite 6grencilerinde
yapilan bir arastirmada ise gengler arasinda nargile i¢ciminin
%8.1 oldugu bildirilmistir (21). Bulgularimiz literatiirlerle
uyum gostermemektedir. Saglik ¢alisanlarinda nargile kulla-
nim sikliginin topluma ve diger popiilasyonlara gore yiiksek
olmasi, sigara kullanim sikliginin da diger popiilasyonlara
gore fazla olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir. Nar-
gile kullanan kisilerde hi¢ nargile kullanmamus kisiye gore 2
kat daha ¢ok sigara igme olasilig1 olup, nargileyi sadece bir
kez kullanan kisinin nargileyi sigara ile beraber igme ihtima-
1i, hi¢ nargile kullanmayan kigiye gore 8 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (22,23).

Aragtirma kapsamina alinan sigara icen hemsirele-
rin %39.6%1 21 yasindan kiigiik, %50.1'1 21-30 yas arasi ve
%68.0’i 31 ve tizeri yag grubunda oldugu tespit edilmistir. Ta-
lay ve arkadaglarinin saglik caliganlarinda yaptig1 caligmaya
bakildiginda ise sigara igenlerin %50.01 18-30 yas grubunda,
%48.01 31-40 yas grubunda, %49.0’u 41-50 yas grubunda,
%43.0’t 50 ve {izeri yas grubundadir (24). Sayan ve arkadas-
larinin ¢aligmasinda sigara i¢en hemsirelerin %33.9’u 21-25
yas, %53.9’u 26-33 yas ve %13.8’i 34 ve iizeri yas grubunu
olusturmaktadir (25). Caliymamiz diger calismalarla benzer-
lik gostermektedir. Hemsirelerin cinsiyetlerine gore sigara
igme durumuna bakildiginda erkekler kadinlara gére daha
fazla sigara i¢mektedir (p<0.05). Atilgan ve arkadaslar’nin
hastanede ¢alisan personel iizerinde yaptigi calismada erkek-
lerin %49.2’si, kadinlarin %35.3ii sigara igmekte oldugunu
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bildirmistir (26). Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) ve-
rilerine gore erkeklerin %40.1, kadinlarin %13.3’i her giin si-
gara kullanmaktadir (27). Hemsirelerde cinsiyetlere gore ba-
kildiginda sigara igme siklig1 normal popiilasyona gore daha
yiiksektir. Bunun yiiksek olmasi verilen saglik egitiminin
davraniga doniismedigi ve sigaranin bagimlilik giiciinden
kaynaklanabilir. Hemsirelerin egitim durumlarina gore siga-
ra igme durumuna bakildiginda lise-6n lisans mezunlarinin
%56.7’si sigara igmekte iken, lisans ve {izeri egitim alanlarda
bu oran %49.1dir. Egitim diizeyi arttik¢a sigara icme orani
istatistiksel olarak azalmaktadir (p<0.05). Nehir ve arkadas-
lar’nin hemsirelerde yaptigi ¢alismada saglik meslek lisesi
mezunlarinda %50.3 iken, lisans ve {izeri mezunlarinda bu
oran %30.1dir (p<0.05) (28). Daha fazla mesleki egitim almuis
olmak saglik riskleri konusunda daha fazla bilgi sahibi olma-
ya ve bilingli bir toplum bireyi olma yoluyla daha az sigara
igmeye neden oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan evli hemsirelerin yarisindan
fazlasi sigara icmekte oldugu tespit edilmistir. Sayan ve ar-
kadaslarinin hemsirelerde yaptig1 calismada evlilerin %47.51
sigara kullanmakta olup medeni durumun sigara igimini et-
kilemedigi vurgulanmustir (24). Manisa ili kent merkezinde
gorevli sigara icen hemsirelerin %69.9’unun evli oldugu bil-
dirilmis olup anlaml iligki bulunmustur (28).

Sigara icen hemsgirelerin annelerinin sigara icme orani
anlamli olarak yiiksekken (p<0.05), babalarin sigara icmesiy-
le anlamli iliski bulunmamigtir (p>0.05). Kutlu ve ark. (14)
caligmasina bakildiginda ailede sigara igen olmasi durumun-
da sigara igme siklig1 %69.0’, iken ailede sigara igilmiyorsa
sigara igme siklig1 % 47.3 idi. Baykan ve Nagar'in ¢alismasin-
da da annesi ve babasi sigara igen tip 6grencilerinin sigara
igme orani anlamli olarak yiiksek saptanmistir (29). Sigara
icenlerin ailelerinde de sigara igme orani 6nemli 6l¢iide yiik-
sek bulunmustur (30). Ailede anne veya babadan birisinin
sigara igiyor olmasi geng bireylerin sigaraya baslamasinda
onemli bir faktérdir (31,32). Bu caligmalara baktigimiz-
da gelecek kusaklar i¢in sigara igmemenin 6nemi daha iyi
anlagilmaktadir. Aragtirma kapsamina alian hemsgirelerin
9%18.7si yiiksek, %7.0’1 ise ¢ok yiiksek diizeyde nikotin ba-
gimlis1 oldugu tespit edilmistir. Saglam ve arkadaslarr’nin Er-
zurumda yaptiklari bir ¢alismada ise sigara icenlerin %16.5’i
yiiksek diizeyde bagimli, %11.9u da ¢ok yiitksek diizeyde
bagimli oldugu bulunmustur (7). Ayrica Tiirkiyede yapi-
lan farkli ¢alismalarda yiiksek derecede nikotin bagimlilig
%7.7 ile %33.0 arasinda degisen sikliklarda tespit edilmistir
(28,33). Italyan gogiis hastaliklar1 uzmanlari arasinda yapilan
aragtirmada sigara icicilerin yaklagik olarak tigte biri yiiksek
derecede nikotin bagimlisi olarak saptanmustir (34). Bulgula-
rimiz literatiirle uyumludur.

Sonug olarak hemsirelerin sigara ve nargile kullanim
oranlar1 toplumun i¢gme oranina gore yiiksektir. Nobet sira-
sinda ya da stresli zamanlarda yasanan duygusal gerilimlerle
bas etmek igin sigara tercihi 6n plana ¢ikmaktadir Erkekler-
de, yas arttik¢a, annenin sigara icme durumunda ve nargile
igenlerde sigara igme orani artmaktadir. Egitim diizeyi yik-

seldikee sigara kullanim oranlar1 da azalmistir. . Bu durum
g0z Ontine alinarak hemsirelerin sigara bagimliligi konusun-
da bilincini artirmak igin belirli hizmet ici egitim programla-
r1 planlanmali ve bu egitimlerin davraniga donustirilmeleri
saglanmalidir. Stresle bas etme, 6tke yonetimi, zaman y6ne-
timi gibi konularda yapilacak yardimlarin sigaray1 birakma
yoniinde motive edici bir etki olusturacag distintilmiistiir.

Cikar ¢atismasi ve finansman beyan:: Bu ¢aligmada ¢i1-
kar ¢atigmasi yoktur ve finansman destegi alinmamustir.
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Ozet

Amag: Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyona bagli sempatoadrenerjik aktivitenin artisina bagli olarak hipertansiyon,
tasikardi yanit1 goriilebilir. Bu yanit 6zellikle intrakraniyal ve kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarda yasami tehdit eden
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Biz bu ¢aliymada ¢alismada, remifentanil, amiodaron, fentanil, esmolol ve lidokain'in
trakeal entiibasyonda hemodinamik yanit izerindeki goreceli etkinligini kargilastirdik.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya elektif cerrahi gegirecek 20-60 ASA I-II, 90 hasta dahil edildi. Hastalar kapali zarf teknigi
ile alt1 gruba ayrildi. Entiibasyona yanit1 engellemek igin Birinci grup kontrol grubu (G1) harig, ikinci gruba (G2) fentanil,
ticlincii gruba (G3) remifentanil, dérdiincii gruba (G4) esmolol, besinci guruba (G5) amiodaron, altinc gruba (G6) ise lidoka-
in entiibasyon 6ncesi ek olarak uygulandi. Tiim hastalara ayn1 anestezi teknigi uygulandu. Sistolik kan basinci (SKB), diastolik
kan basinci (DKB) ve kalp atim hizi (KAH) i¢in belirlenen zamanlarda dl¢timler yapilarak kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik veriler agisindan fark bulunmadi (p>0.05). Remifentanil grubundaki SKB stabilitesi
esmolol ve fentanil gruplarina gore daha fazlaydi. Remifentanil grubundaki DKBdaki diisiis diger gruplara gore daha fazlayd:.
KAHdaki diistis remifentanil grubunda 1. 3. ve 5. dakikalarda daha fazla idi.

Sonug: Bizim ¢aliymamiza gore, entiibasyona hemodinamik yanit: nlemede remifentanilin 0.5 mikrogram/kg infiizyon do-
zunda diger ila¢ gruplarina en etkin ilag olabilecegini séyliyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal entiibasyon, Hemodinamik yanit, Hipertansiyon, Tagikardi

Abstract

Objective: Hypertension and tachycardia response may occur due to increased sympathoadrenergic activity due to
laryngoscopy and tracheal intubation. This response may result in life-threatening complications, especially in patients with
intracranial and cardiovascular disease. In this study, we compared the relative efficacy of remifentanil, amiodarone, fentanyl,
esmolol and lidocaine on hemodynamic response in tracheal intubation.

Material and Methods: In this study, 90 patients with ASA I-II physical status and between the ages of 20 and 60 were included.
The patients were divided into six groups with closed envelope technique. In order to prevent the intubation response, except
for the first group control group (G1), fentanyl to the second group (G2), remifentanil to the third group (G3), esmolol to the
fourth group (G4), amiodarone to the fifth group (G5), and sixth group (G6) lidocaine before the intubation to the additionally
applied.All patients received the same anesthetic technique. Systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and
heart rate(HR) measurements were done at specified times and recorded.

Results: There was no difference between the groups in terms of demographic data (p> 0.05).SBP stability in remifentanil
group was higher than esmolol and fentanyl groups. The decrease in DBP in the remifentanil group was higher than in the
other groups. The decrease in HR was higher in the remifentanil group at the 1st, 3rd and 5th minutes.

Conclusion: According to our study, we can say that remifentanil may be the most effective drug for other drug groups at 0.5
microgram / kg infusion dose to prevent hemodynamic response to intubation.

Keywords: Endotracheal intubation, Hemodynamic response, Hypertension, Tachycardia
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GIRIS

Cagdas genel anestezi uygulamalarinin amaglarindan biri de
cerrahi girisim uygulanan hastalarin vital organ fonksiyon-
larinin fizyolojik siirlarda kalmasini saglamaktir. Anestezi
inditksiyonunda endotrakeal entiibasyona (ETE) bagli fizyo-
patolojik degisiklikler 6nem tasimaktadir. Laringoskopi ve
endotrakeal tiip yerlestirilmesi sirasinda, laringeal ve trakeal
dokularin uyarilmasinin sempatoadrenerjik aktivitede yapti-
&1 refleks artis sonucu, katekolamin desarji, arter basinci ve
kalp atim hizinda artis meydana gelmektedir (1). Bu yanit
ozellikle hipotansiyon, koroner arter hastaligi, serebrovas-
kiiler hastalik gibi intrakraniyal ve kardiyovaskiiler proble-
mi olan hastalarda riski daha da artirmakta ve yagami tehdit
eden komplikasyonlara neden olabilmektedir (2).

Laringoskopi ve ETEnin neden oldugu olumsuz hemo-
dinamik yanit1 en aza indirmek i¢in kullanilan yontemler
arasinda, duyusal reseptorlerin ve afferent sinirlerin lokal
anestezik ajanlarla blokaji, agrili uyaranin santral etkilerinin
opioidlerle engellenmesi ve efferent yollar ile effektor resep-
torlerin lokal anestezikler, beta blokerler, kalsiyum kanal
blokerleri ve sempatik ganglion blokerleri ile baskilanmasi
sayilabilir (3).

Biz bu ¢aligmada, endotrakeal entiibasyonun neden oldu-
gu hemodinamik yanit1 6nlemek i¢in esmolol, remifentanil,
lidokain, amiodaron ve fentanil'in etkilerini ve bu etkilerin
oranlarini karsilagtirmay: amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulundan onay alinarak ve bilgilendirilmis hasta onamlar:
alinarak prospektif randomize olarak yapilmistir. Elektif cer-
rahi gegirecek 20-60 yas arasi, Amerikan Anestezistler Der-
neginin siniflandirmasi olan ASAya gore ASA I-II olarak de-
gerlendirilen, normotansif (indiiksiyon 6ncesi tansiyon arte-
riyel 140/90 mmHg den daha az), 90 hasta segildi. Kardiyo-
vaskiiler sistem hastalig1 olan, antihipertansif ila¢ kullanan,
obezitesi bulunan (BMI >30 kg.m?), gebe olan, zor hava yolu
Oykiisti bulunan veya zor hava yolu olabilecegi tahmin edilen
(Mallampati siniflamasina gore 4 olan hasta grubu) , ikiden
fazla laringoskopi yapilan hastalar ¢alisma digt birakildi.

Hastalarin demografik verileri kaydedildi. Operasyon
odasma gelmeden 30 dakika 6nce preoperatif degerlendir-
me odasinda rutin monitérizasyon esliginde damar yolu
acilarak 1mg/kg intravenéz olarak (IV) midazolam yapild1.

Ameliyathane odasina gelen hastalar monitdrize edilip, giris
noninvaziv tansiyon arteriyel, kalp atim hizi, oksijen saturas-
yonu degerleri kaydedildi. Ardindan maske ile 10 It/dakika
oraninda ti¢ dakika siireyle oksijen verildi. Bu sirada kas gev-
setici ajanin noéromiiskiiler fonksiyonun degerlendirilmesi
amacyla train-of-four (TOF) yontemi ile monitdrize edilip
ardindan indiiksiyon ajani olarak propofol 1mg/kg intra-
vendz uygulamasini takiben hastalar kapali zarf teknigi ile
alt1 gruba ayrildilar. Birinci grup kontrol grubu (KG) olarak
kabul edilip, indiiksiyon ajan: ve kas gevseticiden baska ek
ajan kullanilmad. Ikinci gruba (G2) fentanil 1 pgr/kg intra-
vendz, tigiincii gruba (G3) remifentanil 0,5pgr/kg (entiibas-
yon Oncesi 2 dakika siiresince intravenoz infiizyon olarak),
dordiincii gruba (G4) esmolol 0,5 pgr/kg intravendz, besinci
guruba (G5) amiodaron 0,5 mg/kg intravendz, altinci gruba
(G6) ise lidokain %2’ lik soliisyonundan 1mg/kg dozlarinda
intravenoz olarak uygulandi. Kas gevsetici olarak vekuron-
yum 0,1mg/kg intravenoz olarak uygulandi ve %50 oksijen
(02) + %50 hava (2It/+2It/dk ) ve desfluran ekspirasyon ha-
vasinda 1 minimum alveolar konsantrasyonda (MAC) olacak
sekilde maskeyle ventile edildiler. TOF degerinin %20’nin al-
tina inmesi beklenip laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon
gergeklestirildi. Anestezi idamesinde %50 O, + %50 hava
(11t+11t/dk) icinde desfluran ekspirasyon havasinda 1 MAC
olacak sekilde inhalasyon anestezisi uygulandi. Vakalarin
bazal, indiiksiyondan sonra birinci (IS1) ve {igiincii dakika
(1S3), entiibasyondan sonra bir, iig, bes, onuncu dakikalar-
daki (ES1-ES2-ES5-ES10), non-invazif sistolik ve diyastolik
tansiyon degerleri, kalp hizi, oksijen saturasyonu ve maskeyle
ventilasyondan itibaren ve entiibasyondan sonra inspirasyon
ve ekspirasyon havasinda oksijen, desfluran ve endtidal kar-
bondioksit (etCO,) degerleri kaydedildi.

istatistiksel analiz

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 16.0 (IBM SPSS
Statistics, Chicago, IL, ABD) ile analiz edilmistir. Tanimla-
yict istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma ve nominal degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak ifade
edildi. Dagitim analizi Kolmogorov-Smirnov testi ile yapildi.
Ki-kare testi cinsiyet, ASA fiziksel durumu, enjeksiyon agrist
ve miyoklonus gibi kategorik veriler i¢in kullanildi. P <0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik o6zeliklerine bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin yas, cinsiyet ve viicut kitle indexi(BMI) dagilimlar:

KG G2 G3 G4 G5 Go6
Yas 44,4+14,88 47,06+13,18 54,8+9,79 45,8+15,23 44,66+13,31 49,13+15,02
Cinsiyet K/E 10/5 9/6 5/10 5/10 8/7 8/7
BMI 25+2 24+3 25+2 26+3 2543 25+2
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Sekil 1.Sistolik Kan Basinglar:

Remifentanil grubundaki tansiyon stabilitesi esmolol ve
fentanil gruplarina gore daha fazlaydi. Besinci dakikada ise
kontrol grubuyla; fentanil, esmolol ve lidokain grubu arasin-
da anlamli fark saptandi. Entiibasyondan sonraki 10.dakika-
da ise gruplar karsilagtirildiginda, fentanil grubunda anlamh
distis vard: (Tablo 2, Sekil 1).

Sistolik kan basinglar: arasinda bazal degerlerde bes grup
arasinda anlamli fark saptanmadi.Gruplar arasi kargilagtirma
da ise entiibasyondan sonra 3.dakikadaki sistolik kan basinci,
fentanil, remifentanil ve esmolol gruplarinda kontrol grubu-
na gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05, p<0.01,
p<0.05).

Tablo 2. Sistolik Kan Basinglar1

KONTROL FENTANIL REMIi FENTANIL ESMOLOL AMIODARON ARITMAL
G.TAS 130,6+14,735 138,53+12,614 | 146,67+18,269 134,13+21,189 |139,73+23,079 141,27+49,285
E.O TAS | 114,53+17,558 | 111,93+13,312 | 96,671+13,249 114,611,141 117,13+£19,694 103,13+17,083
I,Ir‘l:s'l'dk 114,53+17,562 |123,8+15,001 114,41+19,134 118,87+23,268 | 123+20,086 121,47+16,348
Entb.ldk
TAS 184,53121,374 | 134,73113,535 |131,13+8,052 138,1319,094 142,219,390 153,07115,163
Entb.3.dk
TAS 153,33110,661 | 128,33109,33* 116,67115,07** 123,2719,161% | 131,13123,661 138,67117,863
Entb-5.dk
TAS 139,7319,153 115,93+12,39%* | 125,67113,746 121,33112,263 | 126+16,133 123,93116,17*
Entb.10.
dk 127,818,436 119,6+13,616* |132,93113,583 126,13112,287 | 123,33+14,965 133,47115,352
TAS
(*=p<0.05, **=p<0 01, ***=p<0.001)
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Tablo da degerlerin ortalamasi ve standart sapmast veril-
misgtir.

Bazal diyastolik kan basinglar1 karsilastirildiginda grup-
lar arasinda anlamli fark saptanmadi. Diyastolik kan basing-
lar1 agisindan gruplar karsilagtirildiginda ise, entiibasyon
sonrasi 5.dakikada kontrol grubu ile fentanil, remifentanil ve

amiodaron grubu karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark
saptandi. Remifentanil grubundaki diyastolik kan basincin-
daki diistis diger gruplara gore anlamli olarak daha fazlaydi.
Gruplarin diyastolik kan basinglar: kargilastirildiginda ise li-
dokain grubunda 10. dakikada anlaml: bir fark vard: (Tablo
3, Sekil 2).

Tablo3. Diastolik Kan Basinglar1

KONTROL FENTANIL REMIFENTANIL ESMOLOL AMIODARON ARITMAL
G.TAD 84,418,667 84,419,934 77,47+9,687 81,47111,224 81,27115,257 82,2111,876
EOTAD | 72+12,259 67,13+13,902 63,8+14,219 70,8112,542 75,33112,899 63,67110,452
,IIr,I:S'dk 73,67111,890 | 74,67+8,797 63,2+13,634 73,87113,293 | 71,53113,065 70,6113,606
Entb.l.dk
TAD 102,67+9,708 | 83,2+5,697 78,817,775 91,3317,715 89,13117,647 92,47113,669
%T]l;s dk 97,418,517 71,67+7,423 77,3319,582 79,93111,215 79,33117,451 85,2719,550
%T%S'dk 87,4112,141 79,93+11,57” 74,1318,459”” 76,73+7,583 84,53+11,83” 77,9318,066
%Tglo'dk 82,87+12,287 | 75,53+10,616 |81,73113,499 8118,229 80,0719,513 70,5319,448”
(*=p<0.05, **=p<0.01, ***=p<0.001) Degerler ortalama+standart sapma olarak verilmistir
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Sekil 2. Diastolik Kan Basinglar1
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sonra 1., 3. ve 5.dakikalarda ise kontrol grubu ile diger tiim
gruplar arasinda anlamli fark bulundu. Kalp hizindaki diists
remifentanil grubunda 1., 3. ve 5. dakikalarda daha fazla idi(-
Tablo 4 - Sekil 3).

Gruplar arasinda bazal kalp hizlar1 agisindan da anlamh
fark tespit edilemedi. Gruplar aras1 karsilastirmada ise in-
diiksiyondan sonra 1.dakikada; kontrol grubu ile remifen-
tanil arasinda ciddi anlamli fark bulundu. Entiibasyondan

Tablo 4. Kalp Atim Hizlar1

KONTROL FENTANIL REMIFENTANIL ~ ESMOLOL AMIODARON  ARITMAL
G.KH 9080+14448 9020+14915  89,33+12704 92,67111,499  98,93+12,326  89,20115,326
IndIdk KH | 89,73+14,935 80,27+13,499  73,6019,672° 81,00+10,744 | 87,07+11,750 | 80,730+13,987
E.OKH 86,47+11,224 | 70,07+8,013 60,5313,739 70,33+7,068 76,87+9,109 78,33111,165
g‘;b'l dls 123 9319,323 | 85,4719,046* 79,4719,054¢ 82,27+7,440* | 93,0718,598* 92,33113,216*
E‘Il{tb‘3 al 112,9319,377 | 80,8718,927* 74,1318,070* 87,47115,86* 85,60+13,31* | 87,53110,141*
i‘l’{tb“’dk 100,33+9,424 | 75,67+12,016* | 71,5316,968** 83,53+16,39*  80,87+11,84* | 82,07110,579*
g‘{ﬂ"lo'dk 91,53+5,705  87,40+14,282 | 88,33+14,960 85,87+14,535  85,27+13,91 91,4019,432
(*=p<0.05, **=p<0.01, **=p<0.001) Degerler ortalama+standart sapma olarak verilmistir.
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Sekil 3. Kalp Atim Hizlar1
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Gruplar arasinda oksijen satiirasyon degeri, endtidal kar-
bondioksit degeri, inspiryum havasindaki oksijen yiizdesi ve
endtidal desfluran 6l¢iimleri acisindan istatistiksel olarak an-
laml: fark bulunamadu.

TARTISMA

Anestezi indiiksiyonu ve ETE sirasinda adrenerjik desarj
durumuna bagli olarak bazi hemodinamik parametrelerde
degisiklikler goriilebilir. Laringoskopinin supraglottik stimii-
lasyonu sonrasinda arteryel basing artist goriiliir. Endotrake-
al tiip sonrasinda infraglottik reseptor uyarisina bagl olarak
katekolamin seviyesi de artar (4).

Hemodinamik yanit1 baskilamak igin siklikla kullanilan
ilaglar; beta blokerler, opioidler ve antiaritmiklerdir. Biz bu
caligmada, endotrakeal entiibasyonun neden oldugu hemo-
dinamik yaniti 6nlemede esmolol, remifentanil, lidokain,
amiodaron ve fentanilin etkilerini karsilastirmayr amagladik.

Opioidler siklikla entitbasyon 6ncesi hemodinamik sta-
bilite icin kullanilmaktadir. Vellosillo ve ark. (5), fentanil ve
remifentanilin hemodinamik yanit1 6nlemedeki etkinligini
aragtirmiglar ve remifentanil verilen grupta hemodinamik
kontroliin, fentanil grubuna oranla daha stabil seyrettigini
saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda da remifentanil grubun-
da entiibasyon sonrast hemodinamik stabilite diger gruplara
oranla daha iyi oranlarda seyretmistir. Mireskandari SM ve
ark (6), ¢ocuklarda entiibasyon sonras1 hemodinamik stabi-
lite i¢in fentanil, remifentanil, alfentanil ve sufentanili karsi-
lagtirmiglar ve hemodinamik olarak fentanil grubunun diger
gruplara oranla daha stabil seyrettigini bulmuslardir.

Myless ve ark.(7), yaptiklar: calismada ise remifentanil
infiizyonuna karsin fentanil kullanmislar remifentanil gru-
bunda derin hipotansiyon ve bradikardi goriilmistiir. Fenta-
nil grubunda bu oran daha az saptanmigtir. Bizim ¢alismamiz
da ise fentanili 1 mikrogram/kg dozunda kullandik. Entiibas-
yondan sonra 5. ve 10. dakikada sistolik kan basin¢larinda
anlaml distisler gozlendi. Yine 5. dakikadaki diyastolik kan
basincinda da anlamli diisiis olmustur. Kan basincinda ise
entiibasyondan sonra 1. 3. ve 5. dakikalar da anlamli diisiis-
ler olmustur.

Marashi SM ve ark. (8), koroner arter baypass cerrahisi
operasyonu gecirecek hastalarda entiibasyona yaniti engelle-
mek icin gabapentin vermisler ve hemodinamik a¢idan daha
stabil seyrettigini tespit edilmistir.

Bizim ¢alismamizda 1 mg/kg fentanilin kan basinci ve
kalp hizin1 anlamli oranlarda baskiladigini bulduk. Ayrica
vazopressor veya parasempatolitik bir ilag uygulamay: gerek-
tiren herhangi bir hipotansiyon ve bradikardi gibi bir yan etki
ile karsilagilmadi. Postoperatif uzamis solunum depresyonu,
bulanti-kusma, kas rijiditesi ve histamin desarjina bagli aler-
jik yan etkilerde goriilmemistir. Bu etkilerin goriilmemesini,
yitksek doz opioid kullanmamis olmamiza bagladik ve bu
durum Myless, Adachi ve Salihoglu ve ark’nin yaptiklari ¢a-
ligmalar (9,10,11), ile uyumlu idi. Yang ve ark. (12), yaptiklar
bagka bir ¢alismada ise sevofluran anestezisi sirasinda 1 pg/

kg dozunda remifentanilin uygulanabilir oldugundan bah-
setmislerdir.

Aragtirmamizda remifentanil 0.5ug/kg dozunda IV in-
fuzyon olarak kullanilmigtir. Kan basincinda entiibasyondan
sonra 3. dakikada sistolik ve entiibasyondan sonra 5. dakika-
da diyastolik anlaml disiisler, kalp hizinda ise indiiksiyon
dan sonra 1. dakikada ve entiibasyondan sonra 1., 3. ve 5.
dakikalarda anlamli diisiisler olmustur. U¢ hastamiza vazop-
ressor (efedrin 10 mgr) ve iki hastamiza parasempatolitik (at-
ropin 0,5 mg) yapmak zorunda kaldik. Bu durum da Ratan,
Hwan, Yang ve ark. yaptiklari ¢aligmalara benzerdi. (12-13).

Entiibasyona hemodinamik yanit1 engellemede beta ad-
renerjik agonistlerden 6zellikle esmolol bolus yada infiizyon
olarak kullanilmaktadir.Yapilan ¢alismalarda esmolol infiiz-
yonunun, bolus uygulamalara gére hemodinamik a¢idan
daha stabil bir profil sagladig: goriilmiistiir. Opioid uygula-
malari ile karsilagtirildiginda ise kardiyovaskiiler a¢idan sta-
bil olmayan hastalarda, esmolol uygulamalarinin daha stabil
seyrettigi gortilmiistiir.

Thomas ve ark. (14), yaptif1 caligmada, farkli esmolol
dozlarinin entiibasyona bagli gelisen hipertansiyon, kalp atim
hizi, strok voliim, kardiyak output, total periferik rezistans
ve plazma norepinefrin seviyesindeki etkilerine bakilmustir.
Sistolik arter basincindaki artisi engelleme bakimindan fark-
l1 esmolol dozlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir. Kalp atim hizin1 diigiirmede ise esmolol 200
mg grubu, esmolol 100 mg ve plasebo grubundan daha etkili
bulunmugtur. Strok voliim, kardiyak output, total periferik
rezistans ve plazma norepinefrin seviyeleri arasinda 3 grup
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmamistir.
Tuzcu K ve ark. (15), remifentanil ve esmololi, entiibasyon
sonrasi intraokiiler basing artigina etkilerini kargilagtirmig-
lar ve remifentanil intraokiler basing artisin1 disiirmede
esmelole gore istatistiksel olarak daha anlamli bulunmustur.
Ancak ortalama arter basinci ve kalp hizi arasinda fark bulu-
namamis. Rajbhandari PK ve ark. (16),entiibasyona yanitta
esmolol ve lidokaini kargilastirmiglar ve esmolol lidokaine
gore daha etkili bulunmasinakarsin iki ajanda hemodinamik
yaniti baskilamada etkin bulunmamustir.

Efe EM ve ark. (17), koroner arter by-pass cerrahisi ya-
pilan hastalarda entiibasyona hemodinamik yanitta esmolol
inflizyonunu esmolol bolus uygulamasina oranla hemodina-
mi daha stabil seyretmistir.

Hanci V ve ark. (18), yaptiklar: ¢aligmada esmolol lido-
kain ve fentanil uygulamasini karsilagtirmiglar ve esmololiin
hemodinamik stabilitede etkin oldugu sonucuna varmaslar.

Caligmamizdaki yar1 6miirlii bir kardiyoselektif olan be-
tabloker olan esmolol 0,5 g/kg dozunda kullanilmistir. Sisto-
lik kan basincinda entiibasyondan sonra 5. dakikada esmolol
gurubunda anlamli fark vardir. Kalp hizinda ise entiibasyon-
dan sonra 1,3. ve 5. dakikalarda anlaml distigler olmustur.
Uygulama sirasinda ve sonrasinda derin hipotansiyon, bra-
dikardi, bronkokonstriiksiyon vb. yan etkiler goriilmemistir.
Bu ytizden reaktif hava yolu 6ykiisii bulunan hastalarda da

KSU Medical Journal 2020;15(3) : 22-29

KSU Tip Fak Der 2020;15(3): 22-29



ONER ve ark.

kardiyoselektif olmasi nedeniyle giivenle kullanilabilecegi
kanisindayiz. Kalp hizini kan basincina oranla daha iyi bas-
kilamas 6zellikle tagikardisi 6n planda olan hastalarda avan-
tajli gibi goziikmektedir. Caligmamizda, literattirdeki calig-
malarla paralel olarak esmololiin kalp atim hizi iizerine daha
etkili oldugu bulunmustur.

Lewitt ve ark. (19), yaptiklar1 ¢alismada kafa travmali
hastalarda 2 mg/kg dozlar dan lidokain ve fentanilin ben-
zer gekilde hemodinamik yanit1 baskiladiklar: bulunmustur.
Literatiirde lidokainin bagka ajanlarla beraber anestezi in-
ditksiyonunda da kombine kullanilabilecegine dair yayinlar
bulunmaktadir. Kindler ve ark’larinin (20), yaptig1 caligmada
esmolol ile lidokainin ve hemodinamik yanit1 6nlemede et-
kinlikleri karsilagtirilmistir. Esmolol 2 mg/kg ve lidokain 1,5
mg/kg IV birlikte kullaniminin plaseboya karsi, ETEna he-
modinamik yaniti 6nlemede, verilen kombinasyonun daha
iyi oldugunu saptamislardir. Entiibasyona yanit1 onlemede
yapilan lidokainin zamanlamasi da énemlidir. Wang ve ark.
(21), yaptiklar1 ¢calismada hemodinamik cevabi 6nlemek i¢in
en iyi zamanlamanin, entiibasyondan 6nce 1.-3. dakikalar
arasinda olduguna kanaat getirmislerdir.Bizim ¢aliymamiz-
dada, lidokain yaklasik olarak entiibasyondan 6nce 60-120
saniyeler arasinda yapilmis ve anlaml sonuglar ¢ikmigtir.
Calismamizda lokal anestezik olan lidokain'in %2’lik soliis-
yonundan 1 mg/kg IV olarak uygulandi. Entiibasyon sonras:
5. dakikada sistolik ve 10. dakikada diyastolik kan basingla-
rinda anlamli diigiisler olmustur. Entiibasyondan sonra 1.,3.
ve 5. dakikalar da kalp hizinda anlamli distisler olmustur.

Min JH ve ark. (22), remifentanil , esmolol ve lidokaini
karsilastirdiklar: bir ¢alismada remifentanilin diger iki ajan-
la karsilastirildiginda hemodinamik yaniti daha etkin olarak
baskiladig1 bulunmustur. Selvaraj V ve ark. (23), dekstmete-
domin ve esmolol bolus uygulamasi ile kargilagtirdiklarinda,
deksmetedomin uygulamasinin hemodinamik olarak daha
stabil seyrettigini saptamislardir.

Bizim literatiir bilgimize gore, entiibasyona ve laringos-
kopiye hemodinamik yanit1 6nlemede amiodaronu uygula-
maya dayanan ¢aligma bulunamamustir. Bu nedenle bizim
¢aligmamiz bu yonden ozgiilliik arz etmektedir. Kan basin-
cina etkisi; entiibasyondan sonra 5. dakikada diyastolik kan
basmcinda anlaml diisiis seklindeydi. Amiodaron grubunda
entiibasyondan sonra 1.,3. ve 5. dakikalarda kalp hizlar1 an-
lamlr olarak diigitk ¢ikmistir. Kalp hizina etkisi daha belirgin
gibi goriinmektedir. Amiodaronun antiaritmik ve kardiyo-
pulmoner arrest sirasindaki kullaniminin yani sira, entii-
basyona hemodinamik yanit1 6nlemede 6zellikle kalp hizinm
azaltmada daha yaygin kullanilabilecegi kanisina varilmistir.

Anestezide ve diger tibbi uygulamalarda yapilan endotra-
keal entiibasyona gelisen hemodinamik yaniti 6nlemek i¢in
gesitli yontemler ve ilaglar uygulanmustir. Her ilacin kendi-
ne gore avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu konuda
daha fazla galigma yapilmaya ihtiyag oldugu kanisindayiz.

Cikar Catigmasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir
kurum ve kurulusca finanse edilmemigstir. Bu ¢alismada ya-

zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmasi bulun-
mamaktadir.
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Ozet

Amag: Bu caligmayla normal sol ventrikill sistolik fonksiyonu ile birlikte diyastolik disfonksiyonu olan hastalarda, dissenkro-
ninin varliy, siklig1 ve dissenkroninin semptomlarin olusmasina katkist olup olmadigini aragtirmay amagladik.

Gereg ve Yontemler: Normal sol ventrikiil sistolik fonksiyonlu asemptomatik diyastolik disfonksiyonu (ADD) olan 50 hasta
ve semptomatik diyastolik disfonksiyonu (SDD) olan 53 hasta olmak {izere toplam 103 hasta alind1. Sistolik ve diyastolik
dissenkroniyi belirlemede doku doppler ekokardiyografi ile 6 bazal segment, 6 mid segmental bolge kullanilarak toplam 12
segmentte pik sistolik myokardiyal velosite zamani (Ts) ve pik erken diyastolik velosite zamani (Te) 6l¢iildi. Ts ve Te'nin stan-
dart deviasyonlari ( Ts-SD ve Te-SD ) hesaplandi. Alt1 bazal segmentte, ortalama sistolik myokardiyal velosite (Mean Sm) ve
ortalama erken diyastolik velosite (Mean Em) parametreleri 6l¢iildii.

Bulgular: Her iki grupta sistolik Ts-SD (ADD grubunda Ts-SD 37.08+15.5 msn, SDD grubunda Ts-SD 44.5+ 19.6 msn;
p=0.043) istatiksel anlamliliga ulagti. Ortalama erken myokardiyal diyastolik velosite (Ortalama Em 4.7+1.3, SDD grubunda
ortalama Em 3.8+1.3) SDD grubunda istatistiksel olarak anlamli azalmis bulundu (p=0.001). Diyastolik dissenkroni uzamis
Te-SD degeri (ADD grubunda Te-SD 35.5+13.9 msn, SDD grubunda 38.0+16.1 msn; p=0.536 ) ve ortalama miyokardiyal
sistolik velosite (ADD grubunda Mean Sm 4.4+0.9 cm/sn, SDD grubunda Mean Sm 4.2+1.1 cm/sn p=0.373) ) her iki grupta
benzer izlendi.

Sonug: Calismamizin sonuglari 1g1g1nda SDD hasta grubunda sol ventrikiil global ve bolgesel fonksiyonlarin daha koétii oldu-
gunu, sistolik senkronizasyon bozuklugunun ise sinirda istatistiksel anlamliliga sahip olmakla birlikte ayn1 hasta grubunda
daha fazla oldugunu saptadik. Calismamizin kisitliliklarina ragmen sistolik senkronizasyon bozuklugunun semptomatik has-
ta grubundaki sikliginin ve derecesinin hastalarin semptom gelisimine katkisini degerlendirmek i¢in prospektif randomize
klinik ¢aligmalara ihtiya¢ olduguna inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Diyastolik dissenkroni, Sistolik dissenkroni, Diyastolik disfonksiyon.
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Abstract

Objective: In this present study, we aimed to investigate presence of cardiac dyssynchrony and its effect on patient’s symptoms
status in patiens with normal left ventricular ejection fractions and diastolic dysfunction.

Material and Methods: In our study we included 103 (50 patients with Asymptomatic Diastolic Dysfunction ~ADD and 53
patients with Symptomatic Diastolic Dysfunction-SDD) patients with normal ejection fractions and diastolic dysfunction.
Tissue doppler echocardiography was performed all of study patients and we calculated peak myocardial systolic (Ts) and
peak early diastolic (Te) velocity using 12 segment model (6 basal and 6 mid segment evaluations) for determining to
the systolic and diastolic dysfunction. Ts-SD and Te-SD values were calculated on doppler measurements. Mean systolic
myocardial velocity (Mean Sm) and mean early diastolic velocity (Mean Em) parameters were also calculated using tissue
doppler echocardiography.

Results: Both groups had prolonged Ts-SD (ADD group had Ts-SD 37.08+15.5 ms, SDD group had Ts-SD 44.5+ 19.6 ms;
p=0.043) and Te-SD (35.5£13.9 ms vs. 38.0£16.1; p=0.536). In both groups the prolonged Ts-SD was statistically relevant.
ADD group had mean Sm 4.4+0.9 cm/sn, SDD group had mean Sm 4.2+1.1 cm/sn which was not statistically significant.
ADD group had mean Em 4.7+1.3 and SDD group had mean Em 3.8+1.3 which was statistically significant (p=0.001).

Conclusions: In our study we showed that SDD patients had more impaired left ventricule global and regional diastolic
functions. Despite of limited statistically significance we also found SDD patients have more systolic dyssynchrony. We
believed that prospective randomised controlled trials are needed to evaluate association with frequency stage of systolic
dyssynchrony and patients’ sypmtoms development

Keywords: Diastolic dyssynchrony, Systolic dyssynchrony, Diastolic dysfunction.
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GIRIS

Kalp yetmezligi (KY), kardiyovaskiiler hastaliklar icinde
toplumda giderek artan sikligi, yasam siirelerinin uzamasi
ve eslik eden komorbiditeler nedeniyle énemli bir toplum
saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. KY olan hasta gru-
bu temel olarak sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF)
%40’1n altinda olan disiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmez-
ligi (DEF-KY), SVEF %50 ve tizeri olan korunmus ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetmezligi (KEF-KY) ve SVEF %40-49 aras1
olan sinirda ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi (SEF-KY)
olarak ti¢ grupta incelenmektedir (1). Konjestif kalp yetersiz-
ligi vakalariin yaklasik yarisint KEF-KY olusturmaktadir ve
hastalarda mortalite {izerine etkili tedavilerin DEF-KY has-
talar1 kadar net belirlenememis olmasi nedeniyle takip ve te-
davileri 6nemli bir problem olmaya devam etmektedir (2-4).

KEF-KY hastalarinda eslik eden komorbidite, aritmik
olaylar ve araya giren enfeksiyon gibi faktorler dekompan-
zasyona neden olmakta ve hastaneye yatiglarin énemli bir
béliimiinden sorumlu olmaktadir (1-3). Ventrikil ici ileti ge-
cikmesi ve sol ventrikiilde sistolik dissenkroni DEF-KY has-
talarinda nispeten yaygin bir bulgudur ve bu hasta grubunda
dissenkroniyi gidermek ve kalbin fonksiyonlarini optimize
etmek amaciyla kardiyak resenkronizasyon ve cihaz tedavile-
ri dissenkroninin derecesine gore degisen 6neri diizeyleri ile
uzun yillardir yaygin olarak kullanilmaktadir (5-9).

DEF-KY hastalarinda kardiyak dissenkroninin varliginin
morbidite iizerine olan etkisinin ve uygulanan resenkroni-
zasyon tedavilerinin hasta sonlanimlari tizerine goreceli ola-
rak daha iyi bilinen faydalarina karsilik, normal sol ventrikiil
sistolik fonksiyonu ile birlikte diyastolik disfonksiyonu olan
hasta grubunda dissenkroni varligini hastalarin dekompan-
zasyonuna katkisi net olarak ortaya konulamamistir (10-13).
Caligmamizda normal sol ventrikiil sistolik fonksiyonu ile
birlikte diyastolik disfonksiyonu olan hastalarda sistolik ve
diyastolik dissekroninin varlig, siklig1, ve dissenkroni varli-
ginin hastalarin semptom durumuna katkisini arastirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Galigmamiza, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kar-
diyoloji Ana Bilim Dali Bélimiinde 2009-2011 tarihleri ara-
sinda yatan ve ayaktan poliklinige basvuran SVEF>%50 olan
ve diyastolik disfonksiyonu olan ardisik 103 hasta alindi. On
sekiz yas alt1 hastalar, eslik eden aort darligi, mitral darlig,
protez kapak olan hastalar, bilinen kronik iskemik kalp has-
talig1 olanlar, akut koroner sendrom hastalari, ciddi mitral
anuler kalsifikasyon olan hastalar, restriktif kardiyomiyopati-
si olan hastalar, bilinen hematolojik malignite, tiroid fonksi-
yon bozuklugu olan, kronik bobrek yetmezligi, ciddi kronik
obstruktif akciger hastalig1 olan hastalar ile obezite ve veya
hasta uyumu nedeniyle ekokardiyografik net 6l¢timlerin elde
edilemedigi hastalar ¢aliyjmadan diglandi. Anamnez, klinik
ve fizik muayene ile semptomatik hastalar belirlendi (14).
Semptomatik hastalarda, NYHA (New York Heart Associati-
on) fonksiyonel kapasitesi sinif II ve {izeri hastalar ¢calismaya

alind1. Asemptomatik hastalarin bagvuru sirasinda 30 dakika
istirahat sonras1 12 derivasyonlu yiizeyel elektrokardiyog-
ramlar1 ve transtorasik ekokardiyografileri cekildi ve verileri
kayit altina alindi. Semptomatik hastalarin ise elektrokardi-
yografileri ve transtotorasik ekokardiyografi 6l¢iimleri has-
talarin medikal tedavileri diizenlendikten ve asemptomatik
hale geldikten 72 saat sonrasinda yapilarak kayit altina alindu.
Bu ¢alisma Helsinki deklarasyonu prensiplerine uygun ola-
rak, Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) etik kurulu onay1
dogrultusunda ¢alismaya katilan hastalarin bilgilendirilmis
riza formlar1 alinarak yapilmistir. (PYO.TIP.1904.10.026
kodlu 27.01.2010 OMU Tip Fakiiltesi)

Ekokardiyografi

Ttim hastalara (Vivid 5 Ge-Vingmed Ultrasound, Horten;
Norway and 3.5-HZ transducer) standart ekokardiyografi ci-
haziyla doppler ekokardiyografi (EKO) yapildi. Parasternal
uzun akstan Teicholz formiilii kullanilarak ejeksiyon fraksi-
yonu hesaplandi. Apikal 4 bosluktan, ekspirasyon sonunda
PW doppler ile mitral giris yolu goriintiileri pik erken dolus
hiz1 (E dalgasi), atrial sistol sirasindaki pik dolus hiz1 (A) 6l-
¢timleri alind1 ve E/A orani hesaplandi. PW doku doppler
ile apikal dort bosluk goériintiiden, érneklem hacmi mitral
kapagin yapisma yerinin yakininda septal ve lateral anuliise
yerlestirildi ve ¢’ goriintiilendi. Septal ve lateral pozisyondan
e’ ol¢iildii ve E/e’ orani hesaplandi. Ortalama E/e">14, lateral
e’ velosite <10cm/sn, septal e’ velosite <7cm/sn, trikuspit ve-
losite >2.8 m/sn ve sol atritum voliimii >34ml/m®yi iceren
4 kriterden >%50 pozitif olanlar diyastolik disfonsiyonu var
kabul edildi (15). Color-Coded TDI (renk kodlamali doku
doppler EKO) yontemi ile diyastolik disfonksiyon kabul edi-
len tim hastalarin apikal 2 bosluk, apikal 4 bosluk ve api-
kal uzun eksen goriintiileri, dijital ortama kaydedilip echo-
pac dimension yardimiyla “off-line”6 bazal segment 6 mid
segment olmak iizere toplam 12 segmentte degerlendirildi
(9,13,15,16). Buna gore 12 segmette sistolik velositenin tepe-
sine kadar gegen siire (Ts) ve 12 segmentte erken diyastolik
velositenin tepesine kadar gegen siire (Te) QRS kompleksi
referans alinarak 6l¢tildii. Sistolik velosite aort kapaginin agi-
lip kapanmast, erken diyastolik velosite mitral kapagin acilip
kapanmasina gore saptandi. On iki segmette sistolik ve erken
diyastolik velositenin tepesine kadar gecen siirelerin standart
deviasyonu (SD) alind1. Ts -SD ve Te-SD olarak kaydedildi.
Ts-SD cutoft degeri 33 milisaniye, Te-SD cutoff degeri 34 mi-
lisaniye alind1. On iki segmentte en biiyiik Ts degeri ile en kii-
¢iik Ts degeri arasi fark (Ts-diff) ve 12 segmentte en biiyiik Te
degeri ile en kiiciik Te degeri aras: fark (Te-diff) hesaplandi.
Ts-diff cutoff degeri 100 msn, Te-diff cut of degeri 113 msn
alindi. Global kardiyak fonksiyonlar1 degerlendirmek igin
alt1 bazal segmentte ortalama sistolik myokardiyal velosite
(Ortalama Sm) ve ortalama erken diyastolik velosite (Orta-
lama Em) hesaplandi (13). Hastalar semptomatik ve asemp-
tomatik diyastolik disfonksiyon varligina iki gruba ayrilarak
bazal, klinik ve ekokardiyografik verileri karsilastirildi.
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istatiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) siiriim 15 istatistik programi kullanilarak
yapildi. Biitiin parametrelerin normal dagilima uygunlugu-
na Kolmogorov-Smirnov testiyle bakildi. Sayisal degiskenler
aritmetik ortalama + standart sapma (SD) olarak kategorik
degiskenler yiizde olarak belirtildi. Gruplar arasi1 mekanik
dissenkroni ve diger ekokardiyografi parametrelerinin de-
gerlendirilmesinde parametrik veriler i¢in student t test ve
non parametrik veriler igin Mann Whitney U testi uygulan-
di. Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamizda hastalarin %48.5’1 asemptomatik grupta idi.
Hastalar semptom varligina gore iki gruba ayrildiginda SDD
olan hastalarin daha yasli, erkek cinsiyetin daha fazla, viicut
kitle indeksinin (VKI) daha yiiksek, beta bloker, dihidropiri-
din grubu kalsiyum kanal blokeri (KKB), ve aspirin kullanim
oranlarini daha fazla bulduk (hepsi i¢in p<0.05). Hastalarin
demografik verileri ve medikal hikayeleri ile ilgili verileri
Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. ADD ve SDD hastalarinin bazal karakteristikleri, klinik ve elektrokardiyografik parametreleri

ADD(50) SDD(53) P degeri
Yas (y1l) 57.31£8.7 61.9+£10.8 0.021
Cinsiyet
Kadin(%48.5) 30 (%60) 20 (%37.7) 0.024
Erkek (%51.5) 20 (%40) 33(%62.3)
VKI (kg/m?) 30.1+4.7 27.94+4.4 0.016
Hipertansiyon n (%) 40 (%80) 49 (%92.5) 0.065
Diyabet n (%) 12 (%24) 17 (%32.1) 0.362
Hiperlipidemi n (%) 16(%32) 14 (%26.4) 0.533
Sigara n (%) 8 (%16) 9 (%17) 0.893
ACEI n (%) 16 (%32) 19 (%35.8) 0.680
ARB n (%) 13 (%26) 19 (%35.8) 0.280
Betabloker n (%) 6 (%12) 18 (%34) 0.008
Nitrat n (%) 0 2 (%3.8) 0.165
Furosemid n (%) 0 1(%1.9) 0.329
Spinarolakton n (%) 0 1(%1.9) 0.329
Tiazid n (%) 10 (%20) 10 (%18.9) 0.885
Nondihidropiridin KKB n (%) 2 (%4) 1(%1.9) 0.524
Dihidropiridin KKB n(%) 8 (%16) 21 (%39.6) 0.008
Aspirin n (%) 4 (%8) 13 (%24.5) 0.024
Statin n (%) 9 (%18) 7 (%13.2) 0.502
Digoksin n (%) 0 0 -
Oral antidiyabetik n (%) 6 (%12) 9 (%17) 0.474
Insiilin n (%) 4 (%8) 4 (%7.5) 0.932
QRS siiresi(msn) 85.5+9.0 97.5+£17.8 <0.001
Kalp Hizi(/dk) 72.719.5 76.8+13.4 0.082
NYHA (%)
Simif 1 50 (%100) Yok P<0.001
Sinif 1T 0 49 (%92.5) P<0.001
Sinaf II1 0 4 (%7.5) 0.066
Sinif IV 0 0 -
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Hastalarin transtorasik ekokardiyografi sonuglarinda iki
grup arasindaki elektrokardiyografi. SVEE. sistolik ve diyas-
tolik disfonksiyon parametreleri karsilastirildiginda SDD
olan hastalarda sistolik dissenkroni gostergesi olan Ts-SD’nin
daha uzun oldugunu (p=0.043) SVEF’nin daha disiik oldu-

gunu (p=0.001) ortalama erken diyastolik velosite (Ortalama
Em)’nin daha diisiik oldugunu (p=0.001) ve QRS siiresinin
daha uzun oldugunu (p<0.001) saptadik (Tablo 2).

Tablo 2. ADD ve SDD hastalarinda sistolik (Ts-SD. Ts-Diff) ve diyastolik dissenkroni indeksi ( Te-SD. Te-diff).

Ortalama myokardiyal sistolik (Mean Sm) ve ortalama erken diyastolik (Mean-Em) velosite. Ejeksiyon fraksiyon ve

QRS siiresi

ADD (ort+SD) SDD (ort +SD) P degeri
Te-SD (ms) 35.5+13.9 38 +16.1 P=0.526
Ts-SD (ms) 37.08+£15.5 44.5+£19.6 P=0.043
Te-diff (ms) 120+48.8 126.2+55.5 P=0.726
Ts-diff (ms) 123.4+55.3 140.5+64.2 P=0.223
Ejeksiyon fraksiyon 64.2%5.5 58.9+8.9 P=0.001
Ortalama Sm (cm/sn) 4.4+0.9 4.2+1.1 P=0.373
Ortalama Em (cm/sn) 4.7+1.3 3.8+1.3 P=0.001
QRS (ms) 85.5+9 97.5+17.8 P<0.001

Yu indeksi kullanilarak yapilan degerlendirme sonucun-
da Ts-SD = 33msn olan hastalar. Te-SD > 34 milisaniye olan
hastalar. Te- diff 2113 msn ve Ts- diff 2100 msn olan hasta-

larda dissenkroni oldugu kabul edilerek yapilan karsilastir-
mada semptomatik ve asemptomatik hasta gruplari arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0.005 hepsi i¢in) (Tablo 3).

Tablo 3. ADD ve SDD hastalarinda sistolik ve diyastolik dissenkroni mevcudiyeti

ADD( 50 hasta) SDD (53 hasta) P
Ts-SD (%) >33msn %48 %66 0.99
Te-SD (%) >34msn %54 %52.8 1
Te-diff(%) >113msn %54 %49.1 0.761
Ts-dift.(%) >100msn %70 %77.4 0.532

TARTISMA

Bu ¢alismayla. normal sol ventrikiil sistolik fonksiyonu ile
birlikte diyastolik disfonksiyonu olan semptomatik hastalar-
da sistolik dissenkroniyi gosteren Ts-SD daha uzun ve diyas-
tolik disfonksiyonun bir gostergesi olan Ortalama Em daha
diistik bulunmasina ragmen diger parametreler arasinda
semptomatik ve asemptomatik hasta grubu arasinda anlamli
bir fark saptanmamustir.

Diyastolik KY’nin, sistolik KY ile karsilastirildig: bir ¢a-
lismada QRS siiresi 120msn ve iizeri olan hasta sayisi sistolik
KY grubunda sik iken. diyastolik KY grubunda hastalarin
biyiik bir kisminda QRS siiresi 120 msnden kii¢tik bulun-

mustur. Her iki grupta da QRS siiresinden bagimsiz bir¢ok
hastada sistolik ve diyastolik dissenkroni oldugu gosteril-
mistir. Bu ¢aliyjmada dar QRS’li hastalarda meydana gelen
senkronizasyon bozuklugunun miyokardiyal hastaliga bagh
olabilecegi one siiriilmiigse de mekanik asenkroninin tek se-
bebi olmadig1 ve daha ¢ok ¢aligmalara ihtiya¢ duyulduguna
deginilmistir (13). Geleneksel doppler ekokardiyografi pa-
rametrelerini ve doku doppler’i kullanan bagka ¢aligmalar-
da ilk olarak QRS siiresine bakilmaksizin KEF-KY’li hasta-
larda mekanik dissenkroninin yaygin oldugu gésterilmistir
(2.5.12.17-21). Hatta KEF-KY hastalarinda. saglikli korun-
mus Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonlar: olan ve énemli
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bir elektriksel disenkronizasyonu olmayanlar arasinda bile.
saglikli kontrollere kiyasla daha biiyiik sol ventrikiil meka-
nik dissenkronizasyon gosterilmisti (2). Calismamizda bu
calismalarda oldugu gibi her iki grupta bir¢ok hastada sisto-
lik ve diyastolik dissenkroni gésterildi. ADD olan hastalarin
%48’inde SDD olan hastalarin %66’sinda sistolik dissenkroni
mevcuttu. ADD olan hastalarin %54’tinde SDD olan hasta-
larin %52.8’inde diyastolik dissenkroni vardi. Bazi ¢aligma-
larin KEF-KY grubu ile karsilastirildiginda. ¢aligmamizdaki
SDD olan hastalarda sistolik ve diyastolik dissenkroni daha
sik izlendi (13.18-20). KEF-KYde QRS siireleri bizim ¢alis-
mamizda oldugu gibi 120 milisaniyenin altinda olan calis-
malarda. sistolik ve diyastolik dissenkroninin eslik etmesi
(5.13.20) bize mekanik dissenkroniye elektriksel disenkronin
katkisinin 6n planda oldugunu diistindiirmektedir. Caligma-
mizda diyastolik dissenkroni (Te-SD ve Te-diff ) siklig1 her
iki grupta benzerdi. SDD grubunda sistolik dissenkroninin
(Ts-SD) anlamli uzadig izlendi. Caligmalarda bizde oldugu
gibi KEF-KY grubunun agirlikli olarak NYHA sinif IT oldu-
gu gorilmekle birlikte (13.18.19) diyastolik disenkroninin
daha belirgin oldugu c¢aligmalarda 6zellikle DEF-KY eslik
eden hastalar. daha kétii bir fonksiyonel kapasiteye sahipti
(13.20.21). Bu da ozellikle KEF-KY'nin daha ileri agamala-
rinda dissenkroninin 6zellikle de sistolik fonksiyonlarin da
bozulmast ile beraber artiyor olabilecegini diisiindiirmekte-
dir.

Calismamizda ADD ve SDD hasta gruplarinin global ve
bolgesel kardiyak fonksiyonlar: tanimlamak ve klinige kat-
kisini degerlendirmek i¢in myokardiyal sistolik ve diyastolik
hizlar da incelendi. DEF-KY'de myokardin sistolik ve erken
diyastolik velosite diisitk olmast sol ventrikiiliin bozulmus
global ya da bolgesel performansina ve ventrikiil relaksasyon
bozukluguna baglidir. Hastalarda DEF-KY de anlamli olarak
myokardiyal hiz ve erken diyastolik myokardiyal hizin diisiik
oldugu calismalarla gosterilmistir (13.22-25). Caligmamiz-
daki tiim hastalarin élgiilen ortalama sistolik miyokardiyal
velositesi (Ortalama Sm) her iki grupta benzer ortalama er-
ken diyastolik myokardial velosite diizeyleri (Ortalama Em)
ADD gruba gore SDD grubunda anlamli olarak distkti.
SDD grubunda ortlama erken diyastolik myokardiyal velo-
site diizeyinin (Ortalama Em). ADD grubundan anlamli ola-
rak daha diisiik olmas: semptomatik gruptaki daha bozuk bir
diyastolik fonksiyonun géstergesi olabilir.

Calismanin kisithligs; Biz hastalarimizda diyastolik dis-
fonksiyon evrelerine gore diyastolik dissenkroni parametre-
lerini belirlemedigimizden. diyastolik dissenkroninin SDD
olan hastalarda farkliligini ve semptomlara olan katkisini
gosteremedik.

KEF-KY hastalarin tanisinda natritiretik peptidlerin 61-
¢iimleri 6nemli bir laboratuvar parametresi olmasina rag-
men birimimizde 6l¢timleri yapilamadigindan ¢alismamizda
degerlendirilemedi ve semptomatik hastalar ekokardiyog-
rafik bulgularla ¢alismaya alindi. Bu durum ¢alismamizin
onemli bir kisitlilig1 olarak kabul edilebilir.

Genis QRS’li hasta olmamasi nedeniyle bu hasta grubun-
daki sistolik ve diyastolik dissenkroni varlig1 ve hastaliga kat-
kis1 net olarak degerlendirilemedi.

SDD grubunun ekokardiyografileri medikal tedavi ile
hastalarin hemodinamisi diizelinceye kadar beklenmesi gibi
sebeplerle 72 saat sonra yapilmasidir.

Sonug olarak, ¢alismamizda semptomatik hastalarda.
ortalama erken myokardiyal diyastolik velosite (Ortalama
Em) asemptomatik hastalara gore daha diigiik bulundu. Has-
talarimizin her iki grubunda diyastolik dissenkroni siklig
benzerdi ancak SDD grubunda sistolik dissenkroni Ts-SD
degerinin anlamli uzamis olmasi bize SDD olan hastalarda
erken myokardiyal velosite diisiikligiiniin ve Ts-SD uzma-
sinin semptomlara katkida bulunabilecegini. ama diyastolik
dissenkronin katkisi olmadigini gosterdi.

Hastalari dar QRS’li EKG 6zelliklerine sahip olmalarina
ragmen hem SDD grubunda hem de ADD grubunda sistolik
ve diyastolik dissenkroninin oldugu bir¢ok hastada goriildi.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir
kurum ve kurulusca finanse edilmemistir. Bu ¢aliymada ya-
zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmast bulun-
mamaktadir.
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Ozet

Amag: Bu ¢alismada, Kronik Hepatit B tanisi ile takipli hastalarin Hepatit A seroprevalansinin retrospektif olarak arastirilma-
s1 ve duyarl kisilerin agilanmas1 amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Kasim 2018-Kasim 2019 tarihleri arasinda hastanemiz enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvuran
kronik hepatit B tanili hastalarin HAV Ab-IgG sonuglar1 degerlendirildi. HAVAb-IgG tetkiki, ARCHITECT i2000SR analiza-
toriinde ARCHITECT® HAVAb-IgG test kiti ile Kemiliiminesan Mikropartikiil Immiinoassay(CMIA) yontemi kullanilarak
aragtirilmistir. Verilerin istatistiksel analiz Statistical Package for Social Scienses (SPSS) 21 (Inc. Chicago, Illinois, ABD) ista-
tistik paket programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Kronik hepatit B tanisiyla izlenen 138 hasta degerlendirildi. Hastalarin 27’sinde HAV Ab-IgG tetkiki yapilmamuisti.
Caligmaya 111 hasta dahil edildi. Hastalarin 64t (%57,7) kadin, 47’si (%42,3) erkekti. Hastalar 15-84 yas araligina sahipti.
Yas ortalamasi 48,01+11,86 yil olarak tespit edildi. Anti-HAV IgG 105 (%94,6) hastada pozitif, 6 (%5,4) hastada negatifti.
Anti-HAV IgG pozitif hastalarin yas ortalamasi 49,25+11,31 tespit edildi. Anti-HAV IgG negatif olan hastalarin 2’si (%33,3)
kadin, 4t (%66,7) erkekti. Anti-HAV IgG negatif olan hastalar 15-36 yas araligina sahipti ve yas ortalamalar1 26,16+5,16 y1l
olarak tespit edildi.

Sonug: Kronik hepatit B viriis enfeksiyonu olan hastalarda hepatit A viriis seroprevalansi %94,6 olarak bulundu. HBV enfek-
siyonu olan hastalarda HAV Ab-IgG tetkiki yapilmali ve Anti-HAV IgG negatif olan hastalar agilama programina alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Bagisiklama, Hepatit A, Kronik hepatit B, Seroprevalans

Abstract

Objective: The aim of this study was to retrospectively investigate Hepatitis A seroprevalence in patients with chronic hepatitis
B and to vaccinate susceptible individuals.

Material and Methods: Between November 2018 and November 2019, HAV Ab-IgG results of patients with chronic hepatitis
B admitted to hospital infectious diseases outpatient clinic were evaluated. The HAVAb-IgG assay was investigated on the
ARCHITECT i2000SR analyzer with the ARCHITECT® HAVAb-IgG assayusing the Chemiluminescent Microparticle
Immunoassay (CMIA) method. Statistical analysis of the data was analyzed using the Statistical Packagefor Social Sciences 21
statistical package program.

Results: 138 patients with chronic hepatitis B were evaluated. HAV Ab-IgG was not performed in 27 patients. 111 patients were
included in the study. 64 (57.7%) of the patients were female and 47 (42.3%) were male. The patients were between the ages of 15-84.
The mean age was 48.01 + 11.86 years. Anti-HAV IgG was positive in 105 (94.6%) patients and negative in 6 (5.4%) patients. The
mean age of anti-HAV IgG positive patients was 49.25 + 11.31 years. Of the patients with anti-HAV IgG negative, 2 (33.3%) were
female and 4 (66.7%) were male. The patients were between 15-36 years old. The mean age was 26.16 + 5.16 years.

Conclusion: Seroprevalence of hepatitis A virus was 94.6% in patients with chronic hepatitis B virus infection. HAV Ab-
IgG should be tested in patients with HBV infection and patients who are anti-HAV IgG negative should be included in the
vaccination program.

Keywords: Immunization, Hepatitis A, Chronic hepatitis B, Seroprevalence
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GIRIS

Ulkemizde viral hepatitler karaciger saghgini tehdit eden en
onemli risk faktorlerindendir. Hepatit B Virus (HBV) enfek-
siyonunu ¢ocukluk ¢aginda %90 siklikta asemptomatik ve
yetiskinlerde %20-30 siklikta semptomatik seyreder. HBV
perinatal donemde bulasirsa %90, bes yasina kadar bulagirsa
%20-30 ve erigkinlerde bulasirsa %2-5 civarinda kroniklesir.
HBV’ye kars1 en etkili korunma yéntemi agilamadir. Ulke-
mizde agilama hizi 2016 itibariyle %98% yiikselmis ve 5 yas
alti hepatit B hastalig1 insidanst %1’in altina diigmiistiir. Ul-
kemizde agilama ile yeni gelisen kronik HBV enfeksiyonlar:
onemli 6l¢tide azalmistir (1).

Hepatit A viriisit (HAV), HAV bulagmis yiyecek ve su ali-
mu1 veya enfekte kisiyle dogrudan temas yoluyla bulagir. He-
patit A kronik karaciger hastaligina neden olmaz ve nadiren
olumciildiir. Hepatit A fulminan hepatit (akut karaciger yet-
mezligi) klinigi ile seyrederse genellikle 6limciildiir. Diinya
Saglik Orgiitii, 2016 yilinda viral hepatit nedeniyle 6liimlerin
%0,5’ine hepatit Anin neden oldugunu bildirmistir. Giiven-
li su temini, gida giivenligi, iyilestirilmis hijyen kosullar1 ve
hepatit A asis1 hastaliktan korunmak i¢in en etkili yoldur(2).

HAYV enfeksiyonu, kronik hepatit B hastalarinda saglikh
kisilerde goriilenden daha agir bir klinik seyir ve daha yiik-
sek bir 6liim oranina sahiptir. Agir klinik seyir ve yiiksek
olum oranindaki farkliliklar, yash hastalarda, kronik hepatit
B veya sirozun histolojik bulgusu olanlarda asemptomatik
hepatit B tasiyicilarindan daha belirgindir (3).

Bu ¢aligmada, Kronik Hepatit B tanist ile takipli hastala-
rin Hepatit A seroprevalansinin retrospektif olarak arastiril-
mast ve duyarl kisilerin agilanmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Kasim 2018-Kasim 2019 tarihleri arasinda hastanemiz en-
feksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvuran kronik hepatit B
tanili hastalarin yasi, cinsiyeti, HAV Ab-IgG sonuglar1 hasta-
ne bilgi yonetim sistemi ile retrospektif olarak degerlendiril-
di. HAVAb-IgG tetkiki, calismanin yapildig: tarihler arasinda
hastaneye bagvuru sirasinda yapilmisti. HAVAb-IgG tetki-
ki, ARCHITECT i2000SR (AbbottDiagnostics, Mannheim,
Germany) analizatoriinde ARCHITECT® HAVAb-IgG (Ab-
bott, Wiesbaden, Almanya) test kiti ile CMIA yontemi kul-
lanilarak aragtirilmistir. Tim sonuglar signalsample/cutoft
(S/CO) olarak ifade edildi. Esik degeri <1,0 olan numuneler
non-reaktif olarak degerlendirildi. Esik degeri >1,0 olan 6r-
nekler reaktif olarak kabul edildi.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analiz Statistical PackageforSoci-
alScienses (SPSS) 21 (Inc. Chicago, Illinois, ABD) istatistik
paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler orta-
lamazstandart sapma, minimum ve maksimum degerler ve
kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.
Calismada Anti-HAV IgG pozitiflik orani ulusal literatiirdeki
oranlarla binom testi kullanilarak karsilastirilmistir.

BULGULAR

Kronik hepatit B tanisiyla izlenen 138 hasta degerlendirildi.
Hastalari 27’sinde HAV Ab-IgG tetkiki yapilmamisti. Calig-
maya 111 hasta dahil edildi. Hastalarin 64t (%57,7) kadin,
47’si (%42,3) erkekti. Hastalar 15-84 yas araligina sahipti. Yas
ortalamast 48,01+11,86 yil olarak tespit edildi. Anti-HAV
IgG 105 (%94,6) hastada pozitif, 6 (%5,4) hastada negatifti.
Anti-HAV IgG pozitif hastalarin yas ortalamasi 49,25+11,31
tespit edildi. Anti-HAV IgG negatif olan hastalarin 2’si
(%33,3) kadin, 4’4 (%66,7) erkekti. Anti-HAV IgG negatif
olan hastalar 15-36 yas araligina sahipti ve yas ortalamalar1
26,16+5,16 y1l olarak tespit edildi.

TARTISMA

HAV endemisitesinin siniflandirilmasi seroprevalans oranla-
rina gore yapilmaktadir. Yitksek endemisite (10 yasina kadar
%90 seropozitiflik), orta endemisite (10 yasina kadar < %50
seropozitiflik ile 15 yil igcinde %90 seropozitiflik), disiik en-
demisite (15 yagina kadar < %50 seropozitiflik ile 30 yaginda
%50 seropozitiflik) ve ¢ok diisiik endemisite (30 yasina kadar
< %50 seropozitiflik) olarak smiflandirilmistir (4). Ulkemiz
1990’ I yillarda yiiksek endemisiteye sahipken 2000’ li yillar-
dan sonra orta endemisitede yer almistir (5).

Ulkemizde HAV hala endemik olarak ortamda bulun-
makla birlikte gortilme siklig1 giderek azalmakta, viriis-
le kargilagma yasi, adolesan ve geng eriskin doneme dogru
kaymaktadir (1). Bu ¢aligmada, Anti-HAV IgG 105 (%94,6)
hastada pozitif bulundu. Anti-HAV IgG pozitif hastalarin yas
ortalamasi 49,25 ve negatif olan hastalarin yas ortalamasi ise
26,16 y1l olarak tespit edildi. 2012-2013 yillar1 arasinda rast-
gele segilen 167 saglik caliganiyla yapilan bir ¢alisma da An-
ti-HAV IgG %43,1 pozitif bulunurken pozitif sonug alanlarin
yas ortalamasi 33.4, olumsuz sonuglarin ise 27,4 yil oldugu
goriilmiistiir (6).Istanbul ilinde 2011-2013 yillar1 arasinda
eriskin yas gruplariyla yapilan bir ¢calismada Anti-HAV IgG
%80 pozitif bulunurken 17-27 yas grubunda seropozitif-
lik %42,8 olarak bulunmustur (7).Manisa ilinde yapilan bir
calismada ise hepatit A seronegatifligi %24,4 olarak saptan-
mistir. Hepatit A seronegatifliginin en yiiksek oldugu yas
gruplar1 2-9, 10-19 ve 20-29 olup sirasiyla, %78,5, %65,8 ve
%31,3 olarak bulunmustur. 30 yas ve {izeri gruplarda sero-
negatiflik %0,0-%5,5 olarak degismekteydi (8). Bu ¢alismada
Anti-HAV IgG seropozitifligi yiiksek oranda tespit edilmis-
tir. Bunun hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Negatif olan hastalarin yas
ortalamast literatiirle uyumlu idi.

Bu ¢aligmada seronegatif hastalarin yas ortalamalari yiik-
sek bulunmustur. Ayrica ¢aligma i¢in segilen grubun kronik
karaciger hastalig1 olmasi ayr1 bir risk faktoriidiir. Sosyoeko-
nomik ve hijyenik kosullardaki iyilesmeler, enfeksiyondaki
ortalama yasta bir artisa, bu da hepatit A nedeniyle morbidite
ve mortalitede paradoksal bir artiga neden olmustur. Semp-
tomatik hepatit, siddetli hastalik ve 6liim enfeksiyonun daha
biiylik yaslarda goriilmesi durumunda daha olasidir (5).
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Akut viral hepatit olgularinin degerlendirildigi bir calismada
HBYV ile enfekte hastalarin %2,9’unda HAV ile koinfeksiyon
gortlmistiir. Bu hastalarda Hepatit A infeksiyonuatipik seyir
gostermistir. Hastalardan birinin klinigi fulminan hepatitle
seyretmistir ve hasta karaciger yetmezliginden kaybedilmis-
tir (9). Izole HAV enfeksiyonu olan hastalar ile HBsAg tasiy1-
cilarinin ve HBV veya HCV»ye bagl kronik karaciger hasta-
1181 olan hastalarin progresyonunun karsilastirildig: baska bir
calismada izole HAV enfeksiyonu olan hi¢bir hastada komp-
likasyon gelismedigi gortilmistiir. Fulminan veya submassif
hepatit, HBsAg tasiyicilarinin %55>inde ve HBV veya HCV)>-
ye bagl kronik karaciger hastalig1 olan hastalarin %33»iinde
ortaya cikmustir. HBsAg tastyicilarindaki 6liim orani %25,
kronik karaciger hastalig1 olan hastalarda %33 olarak bulun-
mustur. Bireylerin yaklasik %50ssi 21 ile 30 yaslar1 arasinda
HAV enfeksiyonu gegirmistir. HAV enfeksiyonunun altta
yatan kronik karaciger hastalig1 varliginda, ézellikle yash bi-
reylerde daha ciddi bir klinik seyre sahip olabilecegi goriil-
mustir (10).

Ulkemizde kronik HBV enfeksiyonu olan hastalarda HAV
seroprevalansimnin degerlendirildigi az sayida ¢aliyma bulun-
maktadir (11-13). Kronik HBV enfeksiyonu olan yaslar1 18 ile
30 arasinda degisen 239 erkek hastanin dahil edildigi ¢alismada
%74,9unda anti- HAV IgG seropozitifligi bulunmustur (11).
Afyon ilinde 95 kronik hepatit B hastasi ve 178 inaktif hepatit
B yiizey antijeni (HbsAg) tastyicilig1 olan hastanin dahil edildigi
bir ¢alismada. Anti-HAV IgG %94,2 pozitif bulunmustur (12).
Kronik hepatit B tanisi olan 100 hastanin dahil edildigi bagka bir
calismada ise Anti-HAV IgG seropozitifligi %77 olarak bulun-
mustur (13). Kronik hepatit B hastas1 111 kisinin dahil edildigi
bu ¢alismada, Anti-HAV IgG seropozitifligi %94,6 olarak tespit
edildi. Calisjmamizin Anti-HAV IgG pozitiflik orani, seropozi-
tifligin %74,9 ve %77 olarak tespit edildigi ulusal ¢alismalardan
anlamli oranda yiiksektir (p=0,0001 ve p=0,001). Seropozitifli-
gin %94,2 olarak tespit edildigi caligma ile caligmamiz seropo-
zitiflik oranlar1 arasinda ise anlaml bir farkhilik bulunmamustir
(p=0,522).

Asillama HBV’ye karsi en etkili korunma yontemidir.
Ulkemizde as1 kapsayiciligi son yillarda giderek artmis ve
1999da %64 olan asilama hizlar1 2016 itibariyle %98 yiiksel-
mistir. Bu durum yeni gelisen kronik HBV enfeksiyonlarin:
onemli olgiide azalmigtir. 5 yas alt1 hepatit B hastalig1 insi-
dansi yiizbinde 1’in altina diigmiistiir. Hepatit A enfeksiyo-
nundan korunma yontemleri ise hijyenik yasam kosullarinin
saglanmasi ve agilamadir. Ulkemizde 2012 sonunda baglayan
hepatit A as1 uygulamasi, 1 Mart 2011 ve sonrasinda dogan
¢ocuklara 18. ve 24. ayda olmak iizere 2 doz olarak uygulan-
maktadir. Ayrica Hepatit A agis1 risk grubunda yer alan kro-
nik HBV enfeksiyonu olan hastalara, serolojik degerlendirme
yapilarak en az 6 ay ara ile 2 doz olarak uygulanmaktadir (1).
Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada hastalarin 27’sinde
HAV Ab-IgG tetkiki yapilmadig: gortildii. Hastalar aranarak
HAV Ab-IgG tetkiki yapilmasi amacli ¢agrildi. Anti-HAV
IgG negatif olan 6 hasta bulunmaktayd1. Bu hastalar agilama
programina alindi.

Sonug olarak, kronik hepatit B viriis enfeksiyonu olan
hastalarda hepatit A viriis seroprevalanst %94,6 olarak bu-
lundu. HBV enfeksiyonu olan hastalarda HAV Ab-IgG tetki-
ki yapilmali ve Anti-HAV IgG negatif olan hastalar agilama
programina alinmalidir.

Cikar ¢atigsmasi ve finansman beyani: Bu ¢aligmada ¢1-
kar gatigmasi yoktur ve finansman destegi alinmamastir.
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Ozet

Amag: Bu ¢alismada postmenopozal osteoporozlu kadinlarda kinezyofobinin yasam kalitesi tizerine etkisinin aragtirilmasi
amaclanmustir.

Gereg ve Yontemler: Bu vaka kontrol ¢alismasina Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran ve 50 yas ve tizeri
postmenpozal osteoporoz tanist alan 70 kadin hasta ve 58 kadin kontrol dahil edildi. Yas, viicut kilo indeksi (VKI), lomber
vertebral L1-L4 kemik mineral yogunlugu (LVKMY), femur boyun kemik mineral yogunlugu (FBKMY) T-skoru degerleri ve
gegirilmis kirik varlig1 kaydedildi. Katilimcilarin sirt agris1 Gorsel Analog Skala (GAS) (0-10 cm) ile degerlendirildi. Yasam
kalitesi degerlendirmesi i¢cin QUALEFFO-41 (Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis)
olcegi ve kinezyofobi degerlendirmesi i¢in Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) kullanildz.

Bulgular: Caligmaya katilan 70 osteoporozlu ve 58 kontrol grubu arasinda yas ve VKI bakimindan fark yoktu (p>0.05). Os-
teoporotik grup ile osteoporotik olmayan grup arasinda LVKMY, FBKMY, GAS-sirt agrisi, QUALEFFO-41 total skor ve TKO
skoru agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmugtur (p<0.001). QUALEFFO-41’in alt grup olgekleri degerlendi-
rildiginde; genel saglik durumu degerlendirmesi (p=0.71) disindaki diger agri, fiziksel fonksiyon, bos zaman ve sosyal akti-
viteler, mental fonksiyon parametrelerinde iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05). Osteoporoz grubunda
QUALEFFO-41 toplam skoru ile kinezyofobi skoru arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur (r=0.618, p<0.001). Ayrica,
TKO ile yas ve FBKMY arasinda anlaml korelasyon bulunmustur (sirastyla; r=0.621, p<0.00; r=-0.477, p<0.001).

Sonug: Caliymamizda osteoporoz hastalarinda ileri yas ve diigitk FBKMY degerlerinin kinezyofobiyi arttirarak yasam kalite-
sini azalttig1 gosterilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Kinezyofobi, Osteoporoz, Yasam kalitesi
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Abstract

Objective: In this study, it was aimed to investigate the effect of kinesiophobia on quality of life in women with postmenopausal
osteoporosis.

Material and Methods: This case control study included 70 females who were admitted to the Physical Medicine and
Rehabilitation outpatient clinic and were diagnosed with postmenopausal osteoporosis aged 50 and over, and 58 female
controls. Age, body mass index (BMI), lumbar vertebral L1-L4 bone mineral density (LVBMD), femoral neck bone mineral
density (FNBMD) T-score values and history of fracture were recorded. Back pain of the participants was evaluated via
Visual Analogue Scale (VAS) (0-10 cm). QUALEFFO-41 (Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for
Osteoporosis) scale was used for quality of life assessment and Tampa Kinesiophobia Scale (TKS) was used for assessment of
kinesiophobia.

Results: There was no difference in age and BMI between 70 osteoporosis and 58 control groups in the study (p> 0.05). A
statistically significant difference was found between the osteoporotic and the non-osteoporotic group in terms of LVBMD,
ENBMD, VAS-back pain, QUALEFFO-41 total score and TKS score (p<0.001). When subgroup scales of QUALEFFO-41
was evaluated, a significant difference was found between the two groups in the parameters of pain, physical function, leisure
time and social activities, mental function (p<0.05), except general health status (p=0.71). A significant correlation was found
between QUALEFFO-41 total score and kinesiophobia score in the osteoporosis group (r=0.618, p<0.001) also between TKS
and age and FNBMD (r=0.621, p<0.00, r=-0.477, p<0.001, respectively).

Conclusion: In our study, it has been revealed that high age and low FNBMD values in osteoporosis patients decrease the
quality of life by increasing kinesiophobia.

Key words: Kinesiophobia, Osteoporosis, Quality of life
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GIRIS

Osteoporoz, diisiik kemik yogunlugu ve kemik dokusunun
mikromimarisinde bozulma sonucu kemik kirilganliginin ve
kirik riskinin artmasi ile karakterize sistemik bir iskelet has-
taligidir (1). Tiirkiyede osteoporoz prevalansi %2 olup, 50 yas
iistii bireylerde kalga kirig1 insidansi 10.000de 13’tiir (2). Bir
kisinin yagam boyunca kazanacag: doruk kemik kiitlesi 25-
35 yaglaridir. {leri yas ve kadin cinsiyet, osteoporoz ve osteo-
poroza bagh kirik riskini arttiran en 6nemli faktérlerdir (3).
Osteoporozdan korunmada risk faktorlerinin belirlenmesi
ve azaltilmasi, diyet ve medikal tedavinin yaninda diismeye
bagli kiriklarin 6nlenmesi en temel tedavi yaklagimi olarak
bilinmektedir. Vertebral kiriklar kadinlarda erkeklerden 10
kat daha sik goriliir (4). Kadinlarda siklikla radius basi ve
vertebral kompresyon kiriklar1 goriiliir. Ozellikle kal¢a ki-
riklar1 6nemli fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik ytike
yol agar (5). Vertebral kompresyon kiriklarinin ¢ogu giinlitk
rutin isler sirasinda olusur ancak 1/3’t agrili olup %10dan
daha az1 hastanelere bagvurmaktadir. Bu durum hastalarda
fiziksel aktivite sirasinda diigme ve kirik riskinin artma olasi-
ligina iliskin mantiksiz bir inan¢ nedeniyle kinezyofobi yani
hareket etme korkusu ile sonuclanabilir (6).Hem kazanilmig
hem de dogustan olan korku hissi, beynin temporal lobunda
bulunan ve birkag subkortikal ¢ekirdekten olusan amigdala
kompleksi tarafindan kontrol edilmektedir (7). Kinezyofobi
beynin 6zellikle limbik sisteminde yer alan olan amigdala ve
insula bolgesi ile iliskilidir. Amigdala ve insula bolgeleri bagta
korku olmak tizere duygular, hafiza ve sagkalim ile ilgili diir-
tilerin denetiminden sorumlu anatomik bolgeler olarak bi-
linmektedir (8). Kori ve ark. kinezyofobiyi yaralanmaya kars:
duyarlilik ve kirilganlik inancindan olusan olumsuz etkilere
sahip hareket ve aktivite korkusu olarak tanimlamiglardir
(9).Kas iskelet sistemi hastaliklarinin rehabilitasyonunda ki-
nezyofobinin olumsuz bir rol oynadig: tespit edilmistir (10).
ileri yas, beslenme yetersizligi, uzamis yatak istirahati, basi
yaralari, ytirime bozukluklari, istemsiz kilo kaybi, psikolojik
ve kognitif bozukluklar, ¢oklu ilag kullanimi, genel kas giic-
stizliigi, agri, ev disina az ¢ikma, artan kinezyofobi bu hasta-
larda yagam kalitesinde giderek bozulmaya yol agar (11,12).
Giintimiizde kemik kaybini 6nlemek i¢in immobilizasyon-
dan korunmak ve uygun fiziksel aktivite osteoporozun en
6nemli tedavi yontemidir (13). Kinezyofobi fiziksel aktiviteyi
yavas bir sekilde arttirarak ve kisiye 6zel egzersiz programlari
ile bedensel ve emosyonel stabilite saglayarak kontrol altina
aliabilir. Bugiine kadar osteoporoz hastalarinda kinezyofobi
ve yagam kalitesi arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢ok az ¢a-
ligma mevcuttur. Bu ¢alismada osteoporotik hastalarda diis-
me korkusunun yol agtig1 sosyal izolasyon ve inaktivitenin
yasam kalitesi lizerine etkisinin gosterilmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu vaka kontrol ¢aligmast icin SANKO Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alind1 (Karar No:2020/04-
01). SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Aras-
tirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine

Subat-Nisan 2020 tarihlerinde basvuran ve postmenopozal
osteoporoz tanisi alan 50 yas ve {izeri 70 hasta ile postme-
nopozal osteoporoz tanisi almayan 58 kontrol dahil edildi.
Kontrol grubu yas ve VKI bakimindan vaka grubu ile benzer
sekilde secildi. Caligmada her bir grup icin ayr1 olarak hazir-
lanan aydinlatilmis onam formu katilimecilara okunarak imza
alindi. Katilimcilarin kemik mineral yogunlugu (KMY) 6l¢ii-
mii ¢ift enerjili X-151nl1 absorpsiyometri (Dual Energy X-ray
Absorptiometry; DXA) (GE-Lunar DPX NT DEXA Scanner
cihazi) 6lgiim standartlarina goére belirlendi. DXA, lomber
omurga ve kalcada KMY’ yi 6lgmek i¢in referans yontemdir.
Kemik kuvveti BMD ile giigli bir korelasyon gosterir. Post-
menopozal kadinlarda KMY sonuglar: T skoru olarak bildi-
rilir. T-skoru, gen¢ kadinlarda ayni bolge ortalama KMY’ nin
stiinde veya altinda 6lgiilen KMY degerinin standart sapma
sayisidir. Diinya Saglik Orgiitii siniflandirma sistemine gore
lomber vertebral kemik mineral yogunlugu L1-L4 (LVK-
MY) ve femur boyunkemik mineral yogunlugu (FBKMY) T
skorlar1 < -2,5 olan bireyler osteoporoz, T skoru -1.0 ile -2.5
arasinda olanlar ise osteopeni tanisi almaktadir (14). Tim
olgularin yas, cinsiyet, viicut kilo indeksi (VKI), lomber bol-
geden L1-L4, femur boyun KMY (gr/cm?) T-skoru degerleri
ile gecirilmis kirik varligi kaydedildi. Katilimcilarin sirt agris:
Gorsel Analog Skala (GAS) (0-10 cm) ile degerlendirildi (15).
Yasam kalitesi degerlendirmesi i¢in Tiirk¢e versiyonu ve gii-
venirlik ¢aligmasi yapilmis QUALEFFO-41 (Quality of Life
Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis)
olgegi kullanildi (16). Agr1 (5 madde), fiziksel fonksiyon (17
madde), sosyal etkinlik (7 madde), genel saglik degerlendir-
mesi (3 madde) ve zihinsel fonksiyon (9 madde) olmak tizere
5 alt 6lgekten olusan bu ankette her bir alt grup ve toplam
sonug 0-100 arasinda puan almaktadir. 0 puan en iyi saglik
durumunu gésterirken, puanlarin yitkselmesi yasam kalitesi-
nin kotii oldugu anlamina gelmektedir. Agr1 temelli hareket
limitasyonu olusturan korku nedeniyle ka¢inma, is ile iligkili
aktivitelerde korku, hareket veya tekrar yaralanma korkusu
esas alinmig olan ve Tiirkce versiyonu ve 6l¢egin giivenirlik
calismasi yapilmig Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) ise ki-
nezyofobi degerlendirmesinde kullanildi (17). TKO, hareket
ya da tekrar yaralanma korkusunu 6l¢mek amaciyla gelisti-
rilen 17 soruluk bir dlgektir. Olgek, is ile iliskili aktivitelerde,
yaralanma/tekrar yaralanma ve korku-kaginma parametrele-
rini igerir. Olgekte 4 puanlik Likert puanlamast (1=Kesinlikle
katilmiyorum, 4=Tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir.
4, 8, 12 ve 16. maddenin ters ¢evrilmesinden sonra toplam
bir puan hesaplanmaktadir. Bu degerlendirmede birey 17-68
arasinda bir skor almaktadir. Olgekte kisinin aldigi puanin
yiiksek olusu kinezyofobisinin de yiiksek oldugunu goster-
mektedir. Caligmaya iletisim kurmay1 engelleyecek mental
problem, malignite ve kemik metabolizmasini engelleyecek
bagka bir hastaligi (multiple myelom, paget hastaligi, oste-
omalazi, renal osteodistrofi) olanlar ile prematur menapoz
oOykiisii olanlar kadin hastalar dahil edilmemistir.
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istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistic 23 programin
kullanilmistir. Tanimlayicr istatistik olarak verinin uygunlu-
guna gore ortalama ve standart sapma ya da medyan ve min-
max degerleri verilmigtir. Verilerin normal dagilip dagilma-
dig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Grup
karsilagtirmalarinda; normal dagilan veriler icin bagimsiz
ornekler t-testi, normal dagilmayan veriler i¢cin Mann-Whit-
ney U testi kullanilmugtur. Iki siirekli veri arasindaki iliski Pe-
arson’s correlation coefficient ile degerlendirilmistir. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 70 osteoporozlu ve 58 kontrol grubu ara-
sinda yag ve VKI bakimindan fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).
Osteoporoz hastalarinin 151 sadece torakal, 10’u sadece lom-
ber ve 3’ii hem torakal hem lomber seviyede vertebral kirik

ile 6’1 gegirilmis femoral kirik ykiistine sahipti. Osteopo-
rotik grup ile osteoporotik olmayan grup arasinda LVKMY,
FBKMY, GAS-sirt agrisi, QUALEFFO-41 total skor ve TKO
skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mustur (p<0.001). Gruplarin klinik 6zellikleri ile QUALEF-
FO-41 total skor ve TKO puan ortalamalar1 Tablo 1'de veril-
mistir. QUALEFFO-41"in alt grup ol¢ekleri ile tek tek deger-
lendirildiginde; genel saglik degerlendirmesi disindaki diger
agry, fiziksel fonksiyon, bog zaman ve sosyal aktiviteler, men-
tal fonksiyon alanlarinda iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmugstur (p<0.001) (Tablo 2). Osteoporoz grubunda
QUALEFFO-41 toplam skoru ile kinezyofobi skoru arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.618, p<0.001) (Tablo 3).
Ayrica, TKO ile yas ve FBKMY arasinda anlamli korelasyon
bulunmugtur (sirasiyla; r=0.621, p<0.00; r=-0.477, p<0.001)
(Tablo 3). Yas arttik¢a ve FBKMY azaldik¢a kinezyofobinin
artt1g1 ve yagam kalitesinin azaldig goriilmiistiir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Ozellikler Osteoporotik hastalar (70) Kontrol grubu p-degerleri
(58)
Yas, yil 69.86+9.43 67.05+7.92 0.074*
VKi, kg/m’ 29.4%5.6 27.9+5.5 0.117¢
GAS-sirt agrisi 6.14x1.61 4.36x1.02 <0.001*
LVKMY -2.80 (-4.4; 0.0) -1.1 (-2.1;0.8) <0.001"
FBKMY -1.95 (-4.0; 0.1) -0.9 (-1.8; 1.5) <0.001"
VKI: Viicut Kilo Indeksi; GAS: Gorsel Analog Skala; Lomber Vertebral L1-14 Kemik Mineral Yogunlugu (LVKMY), Femur Boyun Kemik Mineral Yo-
gunlugu (FBKMY). aBagimsiz gruplar t-testi, bMann-Whitney U testi, Ortalama+Standart Sapma; Medyan (min;maks), *p<0.05.

Tablo 2. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Yasam Kalitesi ve Kinezyofobi Diizeyinin Karsilastiriimasi

Parametreler Osteoporotik hastalar Kontrol grubu p-degerleri
(70) (58)

QUALEFFO-Agn 58.23+14.94 44.76+12.10 <0.001*

QUALEFFO-Giinliik yasam | 58.50+13.52 48.74+11.07 <0.001*

aktiviteleri

QUALEFFO-Ev isleri 59.29+13.79 48.83+12.18 <0.001*

QUALEFFO- Mobilite 57.09£15.16 50.43£14.81 0.014*

QUALEFFO-Bos zaman, 56.53+17.99 43.14+10.98 <0.001*

Sosyal aktivite

QUALEFFO-Genel saghk | 54.41+15.12 51.55+11.99 0.245

algisi

QUALEFFO-Mental 54.30+£17.96 44.07+12.19 <0.001*

fonksiyon

QUALEFFO-Total skor 56.91+£12.31 47.31+8.69 <0.001*

TKO 45.54+11.10 29.09+7.04 <0.001*

QUALEFFO: The Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis; TKO: TAMPA Kinezyofobi Olgegi; Ortalamaz+Standart

Sapma, p<0.05.
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Tablo 3. Osteoporotik Grupta Hastalarin Ozellikleri, QUALEFFO-41 Parametreleri ve Kinezyofobi Skorlar

Arasindaki Korelasyon (n=70)

VKI Yas LVKMY FBKMY Agri  Giinliik Evisleri Mobilite Bos Genel Mental Total
yasam zaman, saghk | fonksiyon | skor
aktiviteleri Sosyal | algisi

aktivite

VKi r |- 0.045 |0.251 0.181 0.042 0.012 0.123 0.133 0.015 -0.101 |-0.048 0.026

p |- 0.713 |0.036* 0.134 0.729 10.922 0.310 0.274 0.900 0.406 | 0.693 0.830
Yas r |- = -0.037 -0.433 |0.133 | 0.559 0.577 0.655 0.526 0.570 1 0.746 0.683

P I- = 0.762 <0.001* ]0.273 |<0.001* <0.001* |<0.001* |<0.001* |<0.001* | <0.001* <0.001*
LVKMY r - - - -0.004 0.047 |-0.141 -0.048 |-0.078 -0.072  [0.040 |-0.047 -0.051

® = = = 0.974 0.701 1 0.246 0.695 0.522 0.554 0.742  10.699 0.677
FBKMY r |- = = = -0.158 |-0.415 -0.225 | -0.305 -0.196  |-0.298 |-0.351 -0.353

P |- = = = 0.193 |<0.001* 0.061 0.010* 0.104 0.012* 0.003* 0.003*
TKO r 0.065 0.621  0.087 -0.477  10.297 10.490 0.555 0.553 0.488 0.487 0.561 0.618

p 0.595 | <0.001* 0.473 <0.001* ]0.013 |<0.001* <0.001* |<0.001* | <0.001* | <0.001* | <0.001* <0.001*
GAS-sirt |r [-0.066|/0.170 | 0.110 -0.269  0.735 0.475 0.414 0.493 0.443 0476 1 0.322 0.602
agrist p 0.589 [0.158 0.365 0.024*  <0.001*|<0.001* <0.001* |<0.001* <0.001* | <0.001* | 0.007* <0.001*
VKI: Viicut Kilo Indeksi; Lomber Vertebral L1-L4 Kemik Mineral Yogunlugu (LVKMY), Femur Boyun Kemik Mineral Yogunlugu
(FBKMY); TKO: TAMPA Kinezyofobi Olgegi.
r: korelasyon katsayisi, *p<0.05

TARTISMA

Bu caligmada kontrol grubuna gore osteoporozlu olgularin
ileri yas, yiiksek BMI ve diisitk BMD degerleriyle uyumlu
daha fazla kinezyofobi ve daha kotii yasam kalitesine sahip
oldugu gosterilmistir. Osteoporozlu olgularda yas, kalca os-
teoporozu ve kinezyofobi arttik¢a yagam kalitesinin azaldig:
gozlenmistir.

Kinezyofobi, yaralanmaya yatkinlik inanci nedeniyle ge-
lisen hareket korkusu olarak tanimlanmaktadir (18). Yapilan
caligmalarda bel ve boyun agrilari gibi kas-iskelet sistemi
bozukluklarinin kinezyofobi ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Hareket kisitliligina bagli fonksiyonel engellilik kinezyofobi
ile iligkili en 6nemli faktérler arasinda yer alir (19,20).

Ileri yas gibi osteoporoz ile iliskili birgok risk faktérii ve
bu risklerin osteoporoz prevalansini, kirik ve diisme riskini
azaltip azaltmadigini belirlemek olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢a-
ligmada osteoporozlu hasta grubumuzun daha yash olmasi,
ileri yas ve komorbiditelerin neden oldugu bir hareketsizlik
dongiistine, artan kemik ve kas kaybinin da eklenmesi ile
aciklanabilir.

QUALEFFO-41 6lgegi osteoporotik kisinin saghigini; agri,
fiziksel fonksiyon, sosyal yasam, genel saglik ve zihinsel fonk-
siyon gibi bes parametrede degerlendiren bir ankettir. Yapi-
lan ¢aligmalar anksiyete, depresyon, zihinsel rahatsizlik gibi
fiziksel semptomlarin genel kas iskelet agrist ile iligkili olarak
hareket korkusuna neden olabilecegini gostermistir (21,22).
Bu calismada osteoporotik bireylerde immobilizasyonun
daha ¢ok kinezyofobiye neden oldugu sonucu bulunmustur.
Giinendi ve ark, osteoporoz hastalarinda kinezyofobinin ya-

sam kalitesi tizerine olumsuz etkisini gostermistir (23). Bu
calismada da osteoporoz hastalarinda QUALEFFO-41 6l¢egi
kullanilarak degerlendirilen tiim alt parametrelerde kinezyo-
fobi ile orta diizeyde bir korelasyon oldugu gozlenmistir.

Agr kaynakli hareketsizligin yasla birlikte arttigi, daha
sik diisme ve artmus kirilganhk riski ile iligkili oldugu gos-
terilmistir (24). Ancak diisiik travmali kiriklarin %80’inden
fazlasinin asemptomatik osteopenik bireylerde meydana gel-
digini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (25). Bu ¢alismada
postmenopozal osteoporoz hastalarindan 15’1 sadece torakal,
10’u sadece lomber, 3’ii hem torakal hem lomber seviyede
vertebral kirik ve 6’1 gecirilmis femoral kirik oykiisiine sa-
hipti. Osteoporotik kiriklarin yasam kalitesinde bozulmaya
yol agtigin1 gosteren birgok ¢alisma mevcuttur (26,27). Bu
kiriklar hareketsizlige, giinliik aktivitelerde ve zihinsel fonk-
siyonlarda bozulmaya yol agabilirler (28). Bu ¢aliyma da oste-
oporozlu hastalarda sirt agrisinin yagam kalitesi parametrele-
rini olumsuz etkiledigini gostermistir (Tablo 3).

Literatiirde diisiik FBKMY ve LVKMY degerlerinin QU-
ALEFFO ile degerlendirilen yasam kalitesi {izerine etkisinde
oldukea celiskili sonuglar bulunmaktadir (29,30). Bu ¢alis-
mada disiik FBKMY degerlerinin kinezyofobiyi arttirmasi
ile yasam kalitesini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir.

Oksuz ve ark, osteoporozlu hastalarda pilates egzersiz
programinin kinezyofobi tizerindeki etkisini degerlendirmis
ve egzersiz programinin kinezyofobiyi iyilestirdigini bul-
muslardir (31). Fiziksel aktivitenin osteoporoz tedavisinde
bir¢ok Onleyici ve terapétik etkisi oldugu bilinmektedir. Bu
calismanin sonuglari yiiksek VKI’nin osteoporozlu hastalar-
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da yasam kalitesini etkilemedigini ancak kontrol grubunda
kinezyofobiyi arttirdigini gostermistir. Osteoporozda diisme
ve kirik riskini azaltmak i¢in kilo verme aktiviteleri olduk¢a
énemlidir. Osteoporotik kalga kirig1 aktif yasam tarzi olan
kisilerde daha az goriiliir (2). Bu nedenle, osteoporozlu has-
talarda fiziksel aktiviteyi sinirlayabilecek korku ve kaginma
davraniglar1 dikkate alinmalidir. Kas giicii ve postural den-
geye odaklanan egzersiz programlar1 osteoporozlu hastalar-
da disme ve kirik risk faktorlerini azaltmada oldukga etkili
bulunmustur (32,33).

Galismamizda bazi kisitliliklar bulunmaktadir. lk olarak
bu ¢aligmanin kapsaminda ele alinmayan bagkaca faktorler
de osteoporoz hastalarinda kinezyofobi ve yasam kalitesi ara-
sindaki iligkiyi etkileyebilir. Tkinci sinirlama, TKO anketinin
osteoporozlu kisilerde kullanim gegerliliginden yoksun ol-
masidir, ¢iinkii TKO agr1 temelli hareket etme korkusu olan
kisiler i¢in gelistirilmis bir degerlendirmedir. Ayrica 6rnek-
lem biiytikligiiniin az olmasi bu ¢alismay: kisitlayan diger
bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Giiniimiizde yasam kalitesinin belirlenmesi, tedavi stra-
tejilerini saptamada ve tedavi etkinligini degerlendirmede
onemli bir yer tutmaktadir. Sonug olarak, bu ¢alismada oste-
oporoz hastalarinda ileri yas ve diisik FBKMY degerlerinin
kinezyofobiyi arttirarak yasam kalitesini azalttig1 gosteril-
mistir. Dolayisiyla bu ¢aligmanin bulgular1 osteoporoz has-
talarini analiz ve tedavi ederken daha biitiinciil bir yaklagima
ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir. Osteoporozlu hastalarin
tedavisi ile ilgilenen saglik personelinin tedavi planindan
once hastalara gerekli egitimi vermesi, hastalarda kilo kont-
roli, glinliik yasam aktiviteleri ve fiziksel aktivite diizeyi ile
ilgili farkindaliklarini arttirmasi 6nerilir. Bu yonde daha ge-
nis capli bagkaca ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catigmast: Yok.

Etik Onay: Calisma icin SANKO Universitesi Kli-
nik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan izin alindi (Karar No:
2020/04-01).

Aydinlatilmis Onam: Calismada her bir grup igin ayr
olarak hazirlanan aydinlatilmis onam formu katilimcilara
okunarak imza alindu.
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Pulmoner Tromboemboli Siiphesi Olan Hastalarda Derin Ven Trombozu
Tamsinda indirekt Bilgisayarl Tomografi Venografi ile Renkli Doppler
Ultrasonografi Bulgularimin Karsilastirilmasi

The Comparison of Color Doppler Ultrasonography and Indirect Computer
Tomography Venography for the Diagnosis of Deep Venous Thrombosis in
Patients with Suspected Pulmonary Thromboembolism

Betiil GUNEY', Mustafa GULEC?2

! Kayseri Melikgazi Hospital, Radiology Clinic, Kayseri, Turkey
2 Erciyes University, Faculty of Medicine, Department of Radiology, Kayseri, Turkey

Gelis tarihi: 20.01.2020 Kabul tarihi: 09.06.2020 DOI: 10.17517/ksutfd.673979

Ozet

Amag: Tekrarlayan pulmoner tromboembolizmde derin ven trombozu (DVT) tanisini koymak énemlidir. DVT tanisinin
atlanmasi Pulmoner Emboli (PE) tedavisinde yetersizlige yol acar. Bu yiizden PE tedavisinde DVT tespiti kritik 6neme sahip-
tir. Bu galismanin amaci, Pulmoner Tromboemboli (PTE) siiphesi olan hastalarda derin ven trombozu degerlendirmesi i¢in
Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS) ve Indirekt Bilgisayarli Tomografi Venografi (IBTV) sonuglarini kargilagtirmak ve
IBTV’nin RDUSa alternatif bir metod olup olmadigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde Kasim 2007-Aralik 2009 tarihleri arasinda klinik degerlendirme
ile Pulmoner Emboli (PE) tanisi alan toplam 205 hasta ¢aliymaya dahil edildi. Pulmoner Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi
(BTA) ve IBTV incelemeleri ayni seansta yapildi. Pulmoner BTA incelemesinde kullanilan kontrast maddeye ilave kontrast
madde verilmeden ii¢ dakika sonra IBTV incelemesi yapildi. Pulmoner BTA' dan sonraki iki giin igerisinde alt ekstremite
RDUS incelemesi yapildi.

Bulgular: Toplam 205 hastanin 84’iinde BTAda PE, 45’inde ise PE’si olsun yada olmasin IBTV'de DVT saptandi. 84 hastanin
34’tinde PE ve DVT ayn1 anda gozlendi. 45 hastanin 38’1 her iki yontemle de DVT tanisi ald1. Yedi hasta sadece IBTV ile alt:
hasta ise sadece RDUS ile trombiis saptandi.

Sonug: Ultrasonografi ile kiyaslandiginda Pulmoner BTA ya BT Venografinin ilave edilmesi DVT tanisinda yeterli olarak
degerlendirildi. BTA anjiografi ve Venografinin kombine kullanimi segili hastalarda daha yeterli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Pulmoner tromboemboli, Derin ven trombozu, Indirekt bilgisayarli tomografi venografi, Renkli doppler
ultrasonografi
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Abstract

Objective: The diagnosis of deep venous thrombosis (DVT) is important for recurrent pulmonary thromboembolism (PTE).
Missing the diagnosis of DVT leads to insufficiency in the treatment of Pulmonary Embolism (PE). Therefore, the detection of
DVT is being critical in the treatment of PE. The purpose of the study is to compare Color Doppler Ultrasonography (CDUS),
and Indirect Computer Tomography Venography (ICTV) results for the evaluation of deep venous thrombosis in patients
with suspected Pulmonary Thromboembolism and to investigate whether ICTV is an alternative method to CDUS.

Materials and Methods:A total of 205 patients who were diagnosed as Pulmonary Embolism (PE) by clinical evaluation
between November 2007 and December 2009 in Erciyes University Faculty of Medicine were included in the study. Pulmonary
Computed Tomography Angiography (CTA) and ICTV examinations were performed in the same session. ICTV images were
performed without further contrast material injection with three minutes delay after the beginning of the contrast injection
for Pulmonary CTA. Lower extremity CDUS examination was performed within two days after the pulmonary CTA.

Results: Of 205 patients, 84 of the BTA had PE and 45 had a DVT (PE with or without) detected in ICTV. In 34 of 84 patients,
PE and DVT were observed simultaneously. Thirty eight of 45 patients were diagnosed with DVT by both method. Thrombus
was detected in seven patients with only ICTV and six with CDUS only.

Conclusion: Compared with sonography, ICTYV, in addition to CT pulmonary angiography, is a relatively accurate method
for the evaluation of DVT. It has been considered that Combined CT angiography and venography may be more efficacious
than sonography in selected patients.

Keywords: Pulmonary thromboembolism, Deep vein thrombosis, Indirect computer tomography Venography, Color doppler
ultrasonography
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INTRODUCTION

Pulmonary embolism (PE) is a feared complication of deep
vein thrombosis (DVT), both of which are considered dif-
ferent components of the same disease. DVT is one of the
most common preventable causes of death in hospitalized
patients (1,2). DVT and PE occur in approximately 300.000
to 600.000 patients each year in the United States, with ap-
proximately 50.000 deaths due to PE.Because of high mor-
tality and morbidity, PE is difficult to diagnose and treat(3).

Thrombi of the veins in the lower extremitiescause 90% of
PE. The primary prognostic factor in recurrent thromboem-
bolism is residual thrombi in the proximal veins(4).DVT is
often asymptomatic. Missing the diagnosis of recurrent DVT
leads to insufficiency in the treatment of PE. Therefore, the
detection of DVT is critical in the treatment of PE (5).

Nowadays, the first imaging modality in the diagnosis
of PE is accepted as Computed Tomography Angiography
(CTA). In recent years, indirect CT venography (ICTV),
which is an alternative, fast and applicable method to RDUS,
has been used in the evaluation of DVT(5). After pulmonary
CTA with ICTYV, the subdiaphragmatic deep venous system
is imaged without additional contrast material. Lower ext-
remity CDUS examination was performed within two days
after the pulmonary CTA.

The present studyaims to compare the results of ICTV
and CDUS in the diagnosis of DVT in patients with suspe-
cted PE.

MATERIALS AND METHODS

Study design and setting

The study was carried out at the Department of Radio-
logy, faculty of medicine, Erciyes University. The study was
approved by the Ethic Committee of Erciyes University
(2008/166).

Radiological examination

CTA and ICTV examinations were performed with a 16
detector CT (GE © Light Speed 16 Milwaukee, Wisconsin,
USA). In pulmonary CTA, a bolus-tracking technique was
used to provide contrast optimization in the pulmonary ar-
tery. In this technique, the first image was obtained for de-
termining the main pulmonary artery level. In the supine
position, a 100 ml nonionic contrast agent (300 mgl / ml)
was administered via the antecubital vein intraket through
an automatic syringe at a rate of 3.5 ml /s. Serial images were
taken at a low dose (40 mA) at three-second intervals.When
the contrast intensity in the pulmonary artery reached a suf-
ficient density value (100 HU), the table was brought to the
starting point and cross-sectional images were taken. The pa-
tient took a short break during this procedure. The patient’s
arms were positioned on the upper part of the head to avoid
artifact formation. Section images were taken from the lung
apex to the diaphragm level (16-25 cm) to include the up-

per-liver segments. Section thickness was 3.75 mm and res-
haped by 1.25 mm reconstruction. The pitch value was set
to 1.375: 1. X-ray dose was determined as 120 kV, 130 mA.
Collimation was 20 mm, the table speed was 27.50 mm / ro-
tation, and the scanning time was 7.2 sec. Helical scanning
was performed with 16 detectors (16x1.25).

At the end of the pulmonary CTA examination, the pa-
tient remained on the tablefor 180 seconds, and images were
obtained without any additional contrast agent. The sec-
tions included a region starting from iliac crest to distal to
the popliteal fossa. The scanning of the section images was
adjusted upward from the popliteal region. The cross-sectio-
nal distance was 4cm, and the cross-sectional thickness was
10 mm. X-ray dose was determined as 120 kV, 40 mA. The
collimation was 20 mm and the time of exposure was 11.2
sec.Axial scanning was with eight detectors(8x2.5) and the
images were transferred to the PACS (Picture Archive and
Communication System).

Pulmonary CTA was evaluated by a specialist radiologist.
The filling defect in the pulmonary artery was determined as
diagnostic criteria for PE. Hypo dense filling defect in venous
structures on ICTV was the main diagnostic criterion for
DVT. Extension of venous structures, linear density increase
in perivenular fatty tissue, staining of vein walls, and lack of
segmental staining were determined as auxiliary diagnostic
criteria for DVT.

Lower extremity CDUS examination was performed wit-
hin two days after the pulmonary CTA. The sonographic exa-
mination was performed with Toshiba Aplio CDUS devices.
All CDUS examinations were evaluated by a radiologist who
was unaware of the results of the ICTV. The Transducer was
selected depending on the examined areaand the severity of
edema in the patient’s leg.A 3.75 MHz convex probe was used
in the pelvic region, and a 7.5 MHz linear probe was used
in the thigh and leg. A sonographic examination was per-
formed from the distal segment of the inferior vena cava to
the level of the popliteal vein trifurcation. The main femoral
vein, the large saphenous vein junction, the proximal, midd-
le and distal superficial femoral vein, the deep femoral vein,
and the popliteal vein were routinely examined.

Evaluation of DVT with CDUS was performed in two
stages. First, the gray structure of the veins was evaluated
for wall structure, intra-lumen echogenicity, vessel diame-
ter, response to compression, and diameter changes with
respiration. Vein compressibility was evaluated mainly by
transverse images. Any abnormal condition observed in the
transverse plane was confirmed by images in the longitudinal
plane. Doppler signals and response to augmentation were
also investigated in the longitudinal plane. The second eva-
luation stage of DVT evaluated color fillings and flow forms.
The presence of thrombus in CDUS, absence of flow in ve-
nous structures, decreased calibration, no compression, and
no response to augmentation were the diagnostic criteria for
DVT. In the presence of DVT, thrombus localization, throm-
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bus age, extension, recanalization and the presence of col-
lateral structures were also evaluated. According to the last
diagnosis, the efficacy of ICTV and CDUS in the diagnosis
of DVT and whether they had superiorities or deficiencies
compared to each other were investigated.

Inclusion and Exclusion Criteria

Exclusion criteria were patients with renal failure, pa-
tients with contrast agent allergy, pregnancy status, and preg-
nancy suspicion.The Wells Criteria is the most widely used
and accepted method for optimizing DVT detection and cost
in high-risk patients (6).

Statistical Analysis

All statistical data of the patients included in the study
were evaluated with SPSS 11.0 Windows program (SPSS Inc.
Chicago, Illinois). The McNemar’s test was used to evaluate
the difference between the two methods. The compatibility
between the two methods was evaluated using the Kappa
test. The sensitivity and specificity values of ICTV and CDUS
findings and diagnostic criteria in ICTV were calculated. The
level of significance was taken as 0.05.

RESULTS

The study included 205 patients; 84 (40.9%) had PE, 45
(24.8%) had DVT on ICTV. Thirty-four had DVT, and only
50 had PE. Of these 84 patients with PE, isolated DVT was
detected in 11 of 45 patients (Table 1).

Of the 45 patients who had DVT on ICTYV, 38 had DVT
on CDUS. Thirty-eight patients were diagnosed as DVT in
both ICTV and CDUS. Seven patients with normal CDUS
were diagnosed with DVT on ICTYV, while six patients with
normal DVT were diagnosed with DVT (Table 2). PE was
detected in CTA in two patients who were diagnosed as DVT
by CDUS, although they were not observed on ICTV. PE was
present in all six patients diagnosed with DVT on ICTYV, alt-
hough they were not observed in CDUS. DVT was diagnosed
in 38 of 84 PE patients by both imaging methods.No DVT
was detected in both IBTV and RDUS in 149 patients (Table
2).

Of the six patients diagnosed with DVT alone, four had
no embolism, and two had embolism (Table 2). The results of
ICTV and CDUS were compared. There was no statistically
significant difference between the two methods (p = 0.97).
The compatibility of both methods was found to be signifi-
cant (p = 0.01).

There were 34 patients with PE and DVT. Three of these
patients had bilateral DVT and bilateral PE. Two of these pa-

tients were diagnosed by ICTV, and one of them was diagno-
sed by CDUS (Table 3).

The main diagnostic criterion in ICTV was the intra-
luminal filling defect, and all criteria, including diameter
increase, wall enhancement, and perivenular inflammation,
were compared with RDUS (Table 4). Sensitivity, specificity,
positive predictive value and negative predictive values were
determined.

Table 1. Results of IBTV and Pulmonary CTA

CTA PE (+) PE(-) Total
ICTV n% n % n%
DVT(+) 34 (16.6) 11 (5.4) 45 (22)
DVT(-) 50 (24.4) 110 (53.6) 160 (78)
Total 84 (41) 121 (59) 205

Table 2. Results of ICTV and CDUSG

CDUS (+) CDUS (-) Total
Parameter n% n% n%
ICTV (+) 38 (18.6) 7 (3.4) 45 (22)
ICTV (-) 6(2.9) 154 (75.1) 160 (78)
Total 44 (21.5) 161 (78.5) 205
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Table 3. PE and DVT relationship

Right PE Left PE Bilateral PE
Right DVT 7 2 8
Left DVT 3 2 9
Bilateral DVT - - 3

Table 4. Defect (D) + Wall enhancement (WE) + Diameter increase (DI) + Perivenular inflammation (PI) Relationship

with DVT

icTv/CDUS DVT (+) DVT (-) Total Sensitivity:20.45 %
D +WE + PI+ DI (+) 9 0 9 Specificity: 100%

D +WE + PI+ DI (-) 35 161 196 PPD: 100%

Total 44 161 295 NPD: 82.14%

Figure 1. A 76-year-old male patient presented to the emergency department with respiratory distress.

A:In CTA, filling defects in both main pulmonary arteries consistent with embolism extending to the distal branches in shape are observed.
B:CTV shows increased diameter in the left popliteal vein, filling defects consistent with thrombus, and diameter increase.

C,D:CDUS has a hyperechoic appearance consistent with thrombus.
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DISCUSSION

Because of DVT asymptomatic course, recurrent DVT can
lead to inadequate treatment of PE and may cause a life-thre-
atening situation if DVT cannot be diagnosed (7). The most
commonly used invasive test for adiagnosis of PE is V-P
scintigraphy.DVT is detected in 90% of patients with ahigh
probability of V-P scintigraphy. However, more than 70% of
patients have a low or moderate probability in V-P scintig-
raphy. Therefore, other imaging methods are needed (8,9).

Although pulmonary CTA is not an invasive method like
Conventional Pulmonary Angiography, it shows the presen-
ce of embolism directly. Furthermore, we can evaluate adja-
cent structures such aslung parenchyma, mediastinum, pleu-
ral and chest wall by pulmonary CTA. Another advantage of
the pulmonary CTA is that it can beused to evaluate patients’
response to treatment (10). In addition, shorter screening
time prevents respiratory artifacts.Under the guidance of
these advances, CTA has become a routine imaging modality
to assess pulmonary vascularity in suspected PE (11).

Conventional venography has been used for the diagnosis
of DVT for many years and still has a significant role in the
evaluation of calf veins. Since it reveals the anatomical struc-
ture of the venous system, it is acceptedas the gold standard.
However, the disadvantage of this method is that it is inva-
sive, expensive, experiential, and requires contrast material.
After the examination, complications such as phlebitis, aller-
gic reaction, and DV'T may develop (12).

Indirect CT venography, as in conventional venography;,
contrast material is injected from the dorsal vein in the foot
and evaluated with axial sections. Baldt et al.investigated the
effectiveness of direct CT venography in the diagnosis of
lower extremity DVT and found that the sensitivity of direct
CT venography was 100%, and specificity was 96% compared
to conventional venography (13). However, direct CT venog-
raphy requires contrast media and is not routinely applied in
practice (14).

Nowadays, conventional venography has been replaced
by CDUS for the evaluation of the lower extremity venous
system. CDUS, which is the first choice imaging method for
the diagnosis of venous thrombosis due to its non-invasive,
reproducible, easy tolerability, and low cost to the patient. The
sensitivity of CDUS in femoro-popliteal venous thrombosis
was 89-100%; specificity was 99-100%; the positive accuracy
rate was 97%,and the negative accuracy rate was reported as
94%. There are many studies showing that CDUS is not suf-
ficient in the diagnosis of calf and pelvic region DVT (13).
Therefore, CDUS is accepted as a clinical standard method,
although it is not a gold standard. There are some limitations
of CDUS, which is considered a clinical standard. These limi-
tations are obesity, soft-tissue edema, and suboptimal image
quality. CDUS cannot be performed on immobilized patients
such as cast, who are difficult to position; there is no acoustic
window forthese reasons. Moreover, CDUS is inadequate to
detect pelvic and abdominal thrombi (15).

Isolated DVT in the pelvic region is rare, with a thrombus
of 0.5% to 4% (5,16). In their study with 61 patients, Taffoni
et al. reported no isolated pelvic thrombus (17). It has been
reported in the literature that thrombus in these regions is a
risk factor for recurrent pulmonary embolism (18). Cham et
al. reported that pelvic DVT was 11-30% and isolated DVT
was 1% in PE (five In their study of 541 patients with suspe-
cted PE). They reported that all pelvic DVT affected other
lower extremity veins, but one patient had isolated DVT in
BMI (5). Goodman et al. have shown that isolated pelvic th-
rombi were only 1%-4% of patients with DVT (19). In the
105 series of PIOPED II, it was reported that only three pa-
tients (3%) had isolated pelvic thrombi (20).

Indirect CTV applications were first introduced in 1998
by Loud et al. (2). Pulmonary arteries for the diagnosis of
PE and deep venous system for the diagnosis of DVT can be
monitored with a single imaging method with a single bolus
contrast agent application. Many studies in the literature su-
ggest that the addition of CTV in addition to CTA increases
the diagnosis of VTE (2,5,21). Although it is a noninvasive
and fast method that does not require additional contrast
media, ICTV has some disadvantages. Firstly, different pro-
tocols are used technically, and parameters such as section
thickness, section spacing, scanning shape (helical or axial)
have not been standardized yet.

Venous return is delayed in cases such as severe heart
failure and atherosclerotic vascular disease. Delay of ve-
nous return may result in flow artifacts due to the mixing
of non-opacified blood with opacified blood, and inadequ-
ate venous opacification may lead to false-negative results
(22,23). Another disadvantage of the method is the radiation
dose received in ICTV. The effective radiation dose in ICTV
is 7.05 mSv (2.3-11.8), depending on the different protocols.
The effective radiation dose of ICT'V is 5.2 mSv for the pelvis
and 0.6 mSv for the lower extremity (24).

High radiation dose in ICTV depends mainly on the ima-
ging of the pelvic region. Kalva et al. reported that only two
patients detected venous thrombus in the pelvic region in a
study involving 2074 patients related to the radiation dose
taken on the ICTV and therefore screening the pelvic regi-
on to reduce the dose of radiation causing the limitation on
the ICTV was not very important (16).Load et al. stated that
IVC and iliac veins can be shown by ICTV as an advantage to
CDUS. They found abdominal and pelvic thrombosis in 12%
and pelvic thrombus in 4% of patients. In the same study,
they reported that they reduced the radiation dose by using a
5 cm interval. The use of a 5 cm interval reduces the radiation
dose by 80%, but thrombus can not detect in 40% (2).

CDUS is not effective in the diagnosis of DVT in patients
with lower extremity gypsum, severe edema, obesity and in-
tubation, and in areas where technical deficiencies such as
pelvic and adductor regions are present. ICTV is not effecti-
ve in detecting thrombus in patients with metallic implants.
The addition of ICTV to pulmonary CTA can provide VTE
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diagnosis quickly and effectively with a single examination
method. Filling defect alone is effective in detecting throm-
bus, and the addition of other diagnostic criteria does not
increase its efficacy.

In conclusion, in this study, ICTV and CDUS were found
to have statistically equal sensitivity and sensitivity in the di-
agnosis of lower extremity DVT in patients with suspected
PE. ICTV can be used as an effective diagnostic method, es-
pecially in cases of severe edema in the lower extremities and
the regio of pelvic and adductor where CDUS is limited.
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Ozet

Amag:Bu randomize kontrollii caligmada lateral epikondilitte lokal steroid enjeksiyonu ile terapotik pulse ultrason ve parafin
tedavisinin etkinliklerini karsilagtirmak amaglandi.

Gereg ve Yontemler:Otuz alt1 lateral epikondilit teshisi konulan hasta randomize olarak 18%er kisilik iki gruba ayrild1. 1. gruba
lokal steroid enjeksiyonu uygulanirken, 2. gruba pulse ultrason ve parafin tedavisi verildi. Hastalar baslangicta, 3.haftada ve 6.
haftada degerlendirildi. Baslangigta ve takiplerdeki agr1 diizeyleri, istirahat ve aktivitede Viziiel Analog Skala (VAS) ve Likert
skalast ile sorgulandi. Kontrollerde; basingla ve dirence kars: el bilegi ekstansiyonu ile gelisen agri, elin stkma giicii, hasta ve
hekimin global degerlendirmesi kaydedildi.

Bulgular:Tedavilerin sonunda her iki grupta da tiim agr1 parametlerinde azalma ve el kavrama giictinde artis izlendi. 3. hat-
tada presyonla agridaki azalma steroid enjeksiyonu grubunda daha fazla iken, VAS ve Likert skalalarindaki agr1 azalmasi, el
kavrama giiciindeki artis ve hasta ile hekimin global degerlendirmesi bakimindan gruplararasi anlamli fark goriilmedi.

Sonug:Lateral epikondilitte steroid enjeksiyonu ve ultrason ile parafin tedavileri etkin bir sekilde kullanilabilir. Agrida hizl
azalma i¢in ucuz ve pratik olan steroid enjeksiyonu tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Lateral epikondilit, Terapétik ultrason, Parafin, Steroid enjeksiyonu

Abstract

Objective: In this randomised controlled study, it is aimed to compare the effectiveness of local steroid injection and paraftin
therapy with therapeutic pulse ultrasound in lateral epicondylitis.

Materials and Methods: Thirty-six patients diagnosed to have lateral epicondylitis were randomised and divided into two,
each group with 18 patients. Group 1 received local steroid injection while pulse ultrasound and paraffin therapy were applied
to group 2. Patients were evaluated at the beginning of the therapy, after 3 and 6 weeks. The level of pain while resting and
during activity were questioned with Visual Analog Scale (VAS) and Likert scale at the beginning and during the follow-ups.
The pain that occurs with wrist extension against resistance and pressure, the gripping strength and the global score of the
patient and the physician were also recorded at each control.

Results:As a result of the treatments, both groups showed a decrease in all pain parameters as well as an increase in hand grip
strength. While reduction of pain with pressure was higher in the steroid group at the 3rd week, there was no other significant
difference between groups in terms of the pain reduction of VAS and Likert scales, increase in hand grip strength and global
evaluation of the patient and physician.

Conclusion: Steroid injection and paraffin therapy with ultrasound can be used effectively for lateral epicondylitis. Steroid
injection should be considered for rapid pain relief for which is inexpensive and practical.

Key words: Lateral epycondylitis, Therapeutic pulse ultrasound, Paraffin, Steroid injection
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GIRIS

Dirsek agrisinin en sik nedenlerinden olan lateral epikondilit
ilk kez 1873’te Runge tarafindan dirsek ekstansor tendonlari-
nin humerusun lateral epikondile yapisma yerindeki kronik
semptomatik dejenerasyon olarak tanimlanmustir (1). Lateral
epikondilden baslayip humerusa, 6n kola yayilan ve bilegin
zorlu dorsifleksiyonu ile artan agr: tipiktir (2). Lateral epi-
kondilit patofizyolojisi hakkinda tam bir fikir birligi yoktur.
El bilegi ekstansorlerinin agir1 kullanimi sonucu epikondile
yapigan musculotendinéz kisimdaki mikroyirtiklar ve no-
ninflamatuar tendinozis etiyolojide 6nemlidir (3-5).

Prevalanst % 1-3 olup cinsiyet predominans: bulunma-
maktadir (6,7). El bilek ekstansorlerini asir1 kullanim gerek-
tiren meslek ve sportif aktivite dykiisii olanlarda ve 6zellikle
35-50 yas araliginda goriilmektedir (8).Sigara kullanimi ve
obezite diger risk faktorleridir (9).Tani klinik ve muayene
bulgularina gore konulmaktadir.Epikondile lokalize, hume-
rus ve 6n kola yayilan agri, epikondilde presyonla agri, diren-
ce kars1 el bilegi ve orta parmak ekstansiyonu ile artan agri
(Maudsley testi) muayenede tespit edilebilir.

Tedavide temel hedefler; agr1 kontrolii, kavrama giicii ve
endiiransi arttirma ve fonksiyonlarda iyilesme saglanmasidir.
Bu bakimdan konservatif tedavide istirahat, aktivite diizen-
lenmesi, splint kullanimi, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar
(NSAII), fizik tedavi modaliteleri, terapdtik egzersizler, kor-
tikosteroid enjeksiyonlar: gibi farkli yaklagimlar tercih edi-
lebilir. Tedavi ile hastalarin %90’ inda bir yil i¢inde iyilesme
gozlenebilmektedir(10).

Kortikosteroid enjeksiyonu lateral epikondilit tedavisin-
de major bir tedavi secenegidir. Temel amag¢ inflamasyonu
azaltmak iken, hastaligin dejeneratif stireci diistintildiigiinde
uzun dénemde iyilestirici etkisi sorgulanabilir.Bir ¢aligma-
da NSAIT’a gore 4 haftalik siirecte steroid enjeksiyonu daha
tstiin bulunmus, ilerleyen donemde ise fark izlenmemistir
(11).

Ultrason (US), iyontoforez, lazer, interferansiyel akimlar
ve Transkutanoz Elektriksel Sinir uyarimi (TENS) gibi elekt-
roterapi uygulamalar: lateral epikondilitte tercih edilebilen
fizik tedavi modaliteleridir (12,13). Elektroterapi yontemle-
rinden biri olan ultrason ile medikal tedavi yontemlerinden
biri olan lokal steroid enjeksiyonu etkinlikleri daha 6nce ya-
pilan bir¢ok ¢aligmada arastirilmig fakat sonuglar birbiriyle
celistiginden halen optimal tedavi yaklasimi tartigmalidir.
Tedaviye yanit vermeyen hastalarda cerrahi disiiniilebilir
(14-16).

Bu ¢aligmada amag; lateral epikondilit tanisiyla bagvuran
hastalarda terapétik ultrason ve parafin uygulamasini igeren
fizik tedavi programu ile lokal steroid enjeksiyonunun agri,
kavrama kuvveti ve hasta ile hekim degerlendirmeleri baki-
mindan erken dénem sonuglarini karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Randomize-kontrollii olarak tasarlanan bu ¢aligmaya Nisan
2005-Eylil 2005 tarihleri arasinda; Fiziksel Tip ve Rehabili-

tasyon poliklinigine bagvuru sonucu lateral epikondilit tani-
s1 konulan, en az 3 aydir hastaliga ait semptomlar: tasiyan,
son 6 ay i¢inde dirsek bolgesine kortikosteroid enjeksiyonu
yapilmamus, 18-70 yas araliginda, 17’si erkek 19’u kadin 36
hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilmeme kriterleri; servi-
kal orijinli kok patolojileri olan, daha 6nce herhangi bir dir-
sek onkol ve el bilegi patolojisine sahip olan hastalar (dirsek
eklemi operasyonu gec¢irmis olmasi, tendon riiptiirti, hume-
rus-radius-ulnada kirik 6ykiisii, osteoporoz, norolojik etkile-
nim olmast, sinir paralizileri gibi) seklinde belirlendi.

Gruplar bir randomizasyon programi ile 18er kisilik
gruplara ayrildi.Uygulanacak tedaviler hakkinda hastalara
gerekli agiklamalar yapilip hasta onami alindi. 1. gruba de-
neyimli bir hekim tarafindan ve bir kez olmak {izere, 1 ml li-
dokain ve 10 mg triamsinolon asetat kullanilarak enjeksiyon
uygulandi. Enjeksiyon hasta oturur iken, dirsek 90 derece
fleksiyonda ve énkol pronasyonda diger ekstremite tarafin-
dan desteklenirken en fazla lokal duyarliligin oldugu noktaya
ve ekstansor karpi radialis brevis kasinin baslangi¢ noktasina
yapildi. 2. grupta dirsek ve on kol parafin banyosuna direk
daldirma yontemi ile daldirilarak 20 dakika bekletilmesinin
ardindan terapétik ultrason pulse olarak, 1 w/cm “ ve 7.5 dk
uygulandi. Haftada 5 giin, toplam 15 seans fizik tedavi prog-
ram1 uygulandi. Hastalar baglangigta, 3.ve 6. hafta sonunda
degerlendirildi. Degerlendirmede istirahat ve harekette agr1
VAS ve Likert skalasina (0:agr1 yok 1:az agr1 2:orta derece-
li agr1 3:siddetli 4:cok siddetli agr1) gore derecelendirildi.
Presyonla ve dirence kars: el bilegi ekstansiyonunda agr1 ve
dinamometre ile elin sikma giicii degerlendirildi.Hekim ve
hastanin global degerlendirmesine bakildiBu ¢alisma i¢in
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (protokol no: 2005/498) onay almmustir.

Istatistiksel Analiz

Siirekli veriler ortalama + standart sapma ve kategorik
degiskenler yiizde olarak 6zetlendi. Normal dagilimin de-
gerlendirilmesi i¢cin Kolmogorov Smirnov testi kullanildi.
Her bir degerlendirme parametresinin tedavi oncesi ve ta-
kip eden izleme periyodlar: sirasinda degerler kaydedildi.
Sonuglar grup igi ve gruplar arasi karsilastirildiIstatistiksel
olarak non-parametrik veriler Friedman testi ile, parametrik
veriler iki yonlii Anova testi ile analiz edildi.P <0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 36 hastanin 17si erkek, 19’u kadin-
di.Yas dagilimi her iki cinste en fazla 50-59 yas arasinda idi
(Tablo 1). Hastalarin 26’sinda dominant kol tutulumu vardu.
Hastalarin % 41.7’sini ev hanimlar: olusturuyordu (Tablo 2).
Her iki grup arasinda yas ve hastalik siiresi bakimindan fark
yoktu.iki grupta da baglangica gére 3.ve 6. haftada anlamli
iyilesmeler tespit edildi. Hareket ve istirahatteki VAS agri
skoru ve Likert agr1 skalasi skorlarinda baslangica gore 3.ve
6. haftalarda hastalarin timiinde anlamli diisiis tespit edildi
(p>0.05). VAS ve Likert skalalarindaki diisiis gruplar arasin-
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da karsilastirlldiginda anlamli fark izlenmedi ancak pres-
yonla agr1 degerlendirmesinde 3.haftada steroid enjeksiyonu
(1. grup) grubunda daha belirgin agri azalmasi tespit edildi
(p<0.005). 3. ve 6. haftada 2 grupta da elin sikma giiciinde

anlamli artig goriildii, gruplar arasi ise elin stkma giiciinde-
ki artista anlamli fark yoktu (p<0.05). Hekim ve hasta global
degerlendirme odl¢iitleri bakimindan da gruplar arasi anlamlt
fark belirlenmedi (Tablo 3).

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Erkek Kadin Toplam
20-29 - 2 2

30-39 5 5 10
40-49 1 8 9

50-59 10 4 14

60 iistii 1 - 1
Toplam 17 19 36

Tablo 2. Hastalarin meslek dagilimlar:

Meslek Kadin Erkek Toplam %
Ev hanim 15 - 15 41.7
Memur 1 6 7 19.5
Emekli 3 1 4 11.1
Isci 5 - 5 13.9
Doktor 1 2 5.5
Ogretmen 2 3 8.3

plar arasinda karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 P
Istirahatte agr1 Baslangic¢ 1.33£0.97 1.33£0.90 P>0.05
(Likert skalasi) 3.hafta 0.27£0.46 0.50+0.70 P>0.05
6.hafta 0.22+0.54 0.22+0.54 P>0.05
Hareketle agr1 Baslangic¢ 3.11+0.83 2.55+0.78 P>0.05
(Likert skalasi) 3.hafta 0.88+0.83 1.16+0.61 P>0.05
6.hafta 0.83+0.98 0.72+0.66 P>0.05
Istirahatte agr1 Baslangic¢ 2.77£2.10 3.7242.29 P>0.05
(VAS)(cm) 3.hafta 1.33+1.64 1.27+1.60 P>0.05
6.hafta 0.72+1.40 0.66x1.37 P>0.05
Hareketle agr1 Baslangic¢ 7.38+1.64 6.66+2.37 P>0.05
(VAS)(cm) 3.hafta 2.88+2.44 3.88+2.13 P>0.05
6.hafta 1.94+2.48 2.22+2.18 P>0.05
Presyonla agr1 Baslangi¢ 1.66+0.48 1.61£0.50 P>0.05
3.hafta 0.33+0.59 0.94+0.63 P<0.05
6.hafta 0.27+0.66 0.50+0.70 P>0.05
Dirence kars1 Baslangic¢ 1.27%0.66 1.22+0.42 P>0.05
ekstansiyonda agr1 3.hafta 0.16+0.18 0.38+0.50 P>0.05
6.hafta 0.11£0.32 0.16x0.38 P>0.05
Elin sikma giicii Baslangi¢ 27.61+14.08 20.44+9.90 P>0.05
(mm/Hg) 3.hafta 34.27+14.91 25.00+10.68 P>0.05
6.hafta 37.44+13.24 28.94+10.96 P>0.05
Hasta global Baslangic¢ - - =
Degerlendirme 3.hafta 1.74£0.61 1.79+0.34 P>0.05
6.hafta 1.43+1.66 1.42+0.59 P>0.05
Hekim global Baslangi¢ - - -
degerlendirme 3.hafta 1.61£0.60 1.63+0.54 P>0.05
6.hafta 1.38+0.60 1.38+0.60 P>0.05
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TARTISMA

Lateral epikondilit en sik dirsek agris1 yapan nedendir ve te-
davisinde bir¢ok konservatif yontem vardir. Caligmamizda
da parafin ve US iceren fizik tedavi programu ile steroid en-
jeksiyonunun etkilerini karsilagtirdik.

Steroid enjeksiyonu lateral epikondilit tedavisinde sik
kullanilan yontemlerden biridir. Lidokain veya bupivaka-
in gibi lokal anesteziklerle kombine olarak deksametazon,
betametazon veya triamsinolon tercih edilebilir. Literatiir-
de lateral epikondilit tedavisinde steroid kullanimu ile ilgili
caligmalarda kisa donemde enjeksiyon etkili bulunmusken
hastalarda uzun donemde (3-12 ay) siklikla rekiirrens gorii-
lebilmektedir(14). Verhaar ve ark.106 hastay1 analiz ettikle-
ri galismalarinda; agr1 diizeyi, hasta memnuniyeti, kavrama
glicli degerlendirmeleri ile kortikosteroid enjeksiyonu, eks-
tansor orjine derin transvers friksiyon ve bekle-gor protokol-
lerini kargilastirmislardir.Steroid enjeksiyonu igin ¢aligma-
miza benzer olarak 1 ml triamsinolon asetat ve 1 ml lidokain
kullanmiglardir. 6. haftada steroid enjeksiyon grubunda fizik
tedavi grubuna gore belirgin iyi sonuglar elde edilmistir. 1.
yilin sonunda ise gruplar arasi fark izlenmemis ve hastalarin
yarisinda bagka bir tedavi yontemi veya cerrahi gereksinimi
dogmustur (17). Kisa donem sonuglar1 degerlendiren baska
bir ¢aligmada benzer olarak 7.haftada kortikosteroid enjeksi-
yon grubunda fizik tedavi grubuna gore daha belirgin iyiles-
me izlenmis ve steroid enjeksiyonu giinliik hayata hizli doniis
bakimindan ilk basamakta 6neri olarak sunulmustur (18).

US ve steroid enjeksiyonunu karsilastiran ¢alismamiza
benzer dizayn edilmis ¢aligmalar nadirdir. Ergan T’ninlateral
epikondilitli hastalarda steroid enjeksiyonu ile ultrasonu kar-
silagtirdigi tezinde her iki grupta da istatistiki olarak fark go-
riilmeyen anlamli iyilesme tespit etmistir (19). Djis ve ark.ise
1. haftada enjeksiyon grubunda % 91 iyilesme ile 3. ayda %
51 rekiirrens, ultrason grubunda 3. ayda %47 iyilesme ile %5
rekiirrens gozlemlemislerdir (20). Bisset ve ark.steroid enjek-
siyonu, fizik tedavi ve bekle-gor yontemlerini kullandiklar
caligmalarinda steroid enjeksiyonunun kisa donemde diger-
lerinden daha etkili ancak ileri donemde etkisinin daha az
oldugunu ortaya koymuslardir (21).Steroid enjeksiyonu ile
splintlemeyi karsilastiran bir calismada 0.ve 6. haftada her iki
grupta diizelme olmus, etkinlik bakimindan aralarinda an-
lamli fark goriilmemistir. 1 y1l sonra bazi hastalarda hastalik
tekrar etmistir (22).Toker de steroid enjeksiyonu ve analje-
zikleri karsilastirdigr caliymasinda ¢alismamiza benzer ola-
rak epikondil hassayetindeki azalmay1 enjeksiyon grubunda
daha anlamli bulmustur (23).

Diistik doz lazer, TENS, ekstrakorporeal sok dalgas: te-
davisi, elektromanyetik alan terapisi, terapotik US ve iyonto-
forez gibi elektroterapi modaliteleri lateral epikondilit teda-
visinde yaygin olarak kullanilmaktadir (24-26). Egzersiz ile
elektroterapotik modaliteler siklikla birlikte tercih edilmek-
tedir. Bu modalitelerin etkinligini belirlemek i¢in iyi tasar-
lanmis, daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Terapotik USun lateral epikondilit {izerine etkilerine dair
birgok ¢aligma mevcuttur (27,28). Struijs ve ark. bilek mani-
piilasyonu ile ultrasonun agr1 tizerine etkilerini VAS ile de-
gerlendirdikleri ¢alismada her iki grupta da VASda anlaml
azalma tespit etmisler, iki grup arasi fark bulamamuiglar (29).
KocabaghUS, TENS ve plasebo USun etkinligini karsilas-
tirmis, elin sikma giicinde US ve TENS’ in etkili oldugunu
ortaya koymustur (30). Giindiiz ve ark.ise lateral epikondilit
hastalarini 3 gruba ayirmig; 1. gruba ultrason, masaj ve ho-
tpack, 2. gruba ekstrakorporeal sok dalga tedavisi, 3. gruba
lokal steroid enjeksiyonu uygulamis, takiplerde VAS ve kav-
rama giiciinde her {i¢ grupta da anlaml iyilesme olmus, ¢
grup arast fark tespit etmemislerdir (31).

Lokal steroid, lokal anestetik, plasebo ve konservatif te-
davilerin karsilastirildig bir derlemede elin sikma giictinii
artirmada steroid enjeksiyonu daha etkin bulunmustur (32).
Randomize kontrollii baska bir galismada US ve egzersiz gru-
bu ile steroid enjeksiyon grubu 12 hafta boyunca takip edil-
mis, steroid olarak ¢alismamizdaki gibi triamsinolon asetat
ve 1 ml lidokain kullanilmistir. Sonug olarak egzersiz ve US
grubunda agr1 skorlarinda daha fazla distis, fonksiyonellikte
daha belirgin iyilesme gozlenmistir (33).

Calismamizda steroid enjeksiyonu ve fizik tedavi grub-
larinda baslangica goére her iki grupta da olumlu sonuglar
elde ettik. 3. hafta sonunda presyonla agr1 tizerine steroid
enjeksiyonu daha etkin iken elin sikma giicii iizerine 3. ve 6.
haftada US ve parafini uygulamas: daha etkili bulundu. Kav-
rama giicli degerlendirme fonksiyonel iyilesme ve tedaviye
degerlendirmede objektif bir metoddur (34). Caligmamizda
bu agidan el dinamometresi kullanildi. Caligmamizin kisit-
liliklary; hasta sayisinin az olmasi ve ancak 6 haftalik takip
yapilabilmesidir.

Lateral epikondilit tedavi yaklagimlar ile ilgili ¢esitli ¢a-
ligmalar ve sonuglar mevcuttur. Uygulanan yontem, verilen
tedavi protokolil, doz ve tedavi siiresi, takip siireleri sonuglari
etkilemektedir. Literatiire bakildiginda; egzersiz, akupunktur,
manuel terapi ve fizik tedavi modalitelerinin kombinasyon-
larmnin etkili tedavi yontemleri olduklar: belirlenmistir (35).
Ancak ¢alisgmamizda oldugu gibi fizik tedavi modaliteleri
ile steroid enjeksiyonunu karsilastiran sinirl sayida ¢alisma
vardir.Bu konudaki incelemeler tenisgi dirsegine yaklasimda
klinisyenlerin karar verme stireglerine yardimci olup tedavi
rehberlerinin gelistirilmesini kolaylastiracaktir.

Sonug olarak; lateral epikondilit tedavisinde agr1 kontrolii
ve fonksiyonellige doniis saglamak i¢in komplikasyon ve yan
etki riski diisiik ve ilk haftadan itibaren hizli cevap alinabilen
fizik tedavi ve enjeksiyon yontemlerinin faydali olacagini dii-
stinmekteyiz. Bu bakimdan her iki tedavi yontemi de tercih
edilebilir ve gereginde kombine edilebilir.Steroid enjeksiyonu
poliklinik sartlarinda uygulandigindan ve hastanin birgiin
hastaneye basvurmasi yeteceginden ucuz ve fizyoterapi uy-
gulayacak hemsire veya fizyoterapist ihtiyaci olmadigindan
pratik bir yontemdir. Ancak yine de bu yontemlerin etkinli-
¢ini daha objektif analiz etmek i¢in kontrol grubu olan, daha
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genis serilerle ve daha uzun siireli takiplerle yapilacak ileri
randomize ¢aligmalara ihtiyag oldugu goriisindeyiz.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir

kurum ve kurulusca finanse edilmemistir. Bu ¢aliymada ya-
zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmast bulun-
mamaktadir.
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Ozet
Amag: Inmeli hastalarda gift yonlii gérev aktivitesinin fonksiyon ve yagsam kalitesi iizerine etkisini aragtirmak.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 20 yas {izeri kirk (n=40) inmeli hasta dahil edildi. Caligma grubu ve kontrol grubu olarak belirlendi.
Grup 1 (n:20) hastalara konvansiyonel egzersiz tedavisi (statik, dinamik denge egzersizleri ve yiiriime egitimi) 4 haftalik 45er da-
kika verilirken grup 2deki (n:20) hastalara konvansiyonel egzersiz ile es zamanly; s6zel akicilik ve matematik problemleri uygulandi.
Hastalarin demografik verileri kaydedildi ve rehabilitasyon programina baslamadan énce ve 4 haftalik rehabilitasyon programini
aldiktan sonra 6 dakika yiirtime testi, fonksiyonel ambulasyon skala (FAS), Rivermead mobilite indeksi, mini mental test, inmeye
ozgii yasam kalitesi 6lgegi, Ulusal Saghik Inme Enstitiisii Skalast (NIHSS) skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligma grubundaki hastalarm (grup 2) tedavi sonrasinda; iist (p<0.01), el (p<0.01), alt (p<0.01) ekstremite Brun-
nstrom evrelendirmesinde, stroke yasam kalitesinde (p<0.01), FAS (p=0.02), Rivermead mobilite indeksi (p<0.01), 6 dk yii-
riime mesafesi (p<0.01) ve mini mental testte (p=0.01) istatistiksel olarak anlamli iyilesme gozlemlenmistir. Kontrol (grup 1)
grubunda ise tedavi sonrasinda; iist (p=0.01), el (0.01), alt ekstremite (p<0.01) Brunnstrom evrelendirmesinde, stroke yasam
kalitesinde (p=0.01), Rivermead mobilite indeksi (p<0.01), 6 dk yiiriime mesafesi (p<0.01) ve mini mental testte (p=0.04) is-
tatistiksel olarak anlaml farklilik gézlemlenmistir. Calisma ve kontrol grubu tedavi protokolii 6ncesi ve sonrasi tiim paramet-
reler kendi arasinda kargilastirildiginda benzer sonuglar elde edildi. Buna gore tedavi 6ncesi fonksiyonel ve yagam kalitesini
gosteren parametreler her iki grupta benzerdi. Tedavi programi sonrasi da her iki grup sonuglar1 benzer bulundu.

Sonug: Cift yonlii gorev egzersizinin inmeli hastalarda fonksiyonel diizey, yagam kalitesi ve mental duruma olumlu etkisi olup,
konvansiyonel tedavilere iistiinliigii yoktur. Inmeli hastalarda nérorehabilitasyonda tercih edilebilir.

Anabhtar sdzciikler: Inme, Cift yonlii gérev, Rehabilitasyon

KSU Medical Journal 2020;15(3) : 60-68 m KSU Tip Fak Der 2020;15(3): 60-68



BAL ve ark.

Abstract
Objective: To investigate the effect of dual task activity on function and quality of life in stroke patients.

Material and Methods: 20 years and older fourty (n=40) stroke patients were included in the study. Group 1 (n:20) patients
were given conventional exercise therapy (static, dynamic balance exercises and gait training) 45 minutes a week for 4 weeks.
Group 2 (n: 20) patients were given conventional exercise and verbal fluency and mathematics problems were applied
concurrently. The demographic data of the patients were recorded and 6-minute walk test, functional ambulatory scale (FAS),
Rivermead mobility index, mini-mental test, stroke-specific quality of life scale, National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) was evaluated before and after 4 weeks of rehabilitation program.

Results: There was statistically significant difference in the study group (group 2); after rehabilitation; upper (p<0.01), hand
(p<0.01), lower (p<0.01) extremity Brunnstrom staging, stroke quality of life (p<0.01), FAS (p=0.02), Rivermead mobility
index (p<0.01), 6 min walking distance (p<0.01) and mini mental test (p<0.01). In the control group after rehabilitation;
there was statistically significant difference in upper (p=0.01), hand (p=0.01), lower (p<0.01) extremity Brunnstrom staging,
stroke quality of life (p=0.01), NIHSS (p=0.01), Rivermead mobility index (p<0.01), 6 min walking distance (p<0.01) and
minimental test (p=0.04). In the study and control groups all parameters compared before and after the treatment and results
were similar. Results of both groups were similar after the treatment program.

Conclusion: Dual task exercise has a positive effect on functional level, quality of life and mental status in stroke patients and
has no superiority over conventional treatments. It may be preferred for neurorehabilitation in stroke patients.

Key words: Stroke, Dual task, Rehabilitation
Yazigma Adresi: Tuba Tiilay Koca Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dals,
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GIRIS

Inme; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ‘vaskiiler
kaynaktan bagka goriinen nedeni olmayan, 24 saatten uzun
stiren veya Oliime yol agan, hizli gelisen, fokal beyin hasari
semptomu ve bulgulari ile karakterize bir tablo’ olarak bili-
nen ve kontrol edilebilen risk faktérlerine sahip, engellenebi-
lir bir hastalik olarak tanimlanmigtir (1). Inme, risk faktérleri
kontrol altina alindiktan sonra akut bakimdaki yogun ¢aba-
lar sonrasinda Amerika Birlesik Devletlerindeki en yaygin
besinci 6liim siralamasina inmistir (2). insidans yasla iligkili
olup 50 yasindan once nadir iken 55 yasindan itibaren her
dekatta iki katina ¢ikar, ancak 85 yas iistii kadinlarda daha
sik karsimiza gikar (3).

Cift yonlii gorev egzersizi iki ya da daha fazla kognitif
ve motor aktivitenin ayni anda yapilabilmesidir (4). Noro-
fizyolojik bir islemdir. iki gérev ayni anda yapilirken dikkat
kapasitesi etkin sekilde kullanilarak, gérevlerin zorluguna ve
onceligine gore dikkat paylastirilmas: esasina dayanmakta-
dir. Zorluk miktar: arttik¢a veya dikkat kapasitesi azaldik¢a
gorevlerden biri ya da ikisinin de uygulanmasinda eksiklikler
ortaya ¢ikacaktir (5). Inme gegirenlerin hemen hemen iigte
ikisinde yiirime ve mobilite disfonksiyonu vardir. Hastala-
rin ¢ogunlugu inme sonrast 6 aylik dénemde nihayetinde
bagimsiz dolagsma sansina sahip iken yaklagik %30’u bunu
basaramaz (6).

Inmeli hastalarin tedavisinde amag, genel olarak, en yiik-
sek yasam kalitesi ile miimkiin oldugunca bagimsiz yasama-
larini saglamaktir. Inmeli hasta i¢in optimal tedavi, inmenin
tiiriine ve yasam kalitesine olan etkisine baglidir. Ilk olarak
bozulmus fonksiyonlarin yeniden islevsel hale getirilmesi
amagclanirken, ayrica inme sonrasi karsimiza ¢ikan bir ta-
kim komplikasyonlarin tedavisini ve olas1 komplikasyonla-
rin dnlenmesine yonelik tiim dnlemlerin alinmasi da reha-
bilitasyon programinin ana amaglarindan biridir. Kronik
inmeli hastalarin egzersiz programina denge ve/veya agirlik
aktarmay1 iceren ylriiylis egitimlerinin basarili oldugunu
gosteren ¢aligmalarin yaninda; kronik inmeli hastalarda ikili
goreve dayali egzersiz programinin yiiriime yetenegini arttir-
mada uygulanabilir ve faydali oldugunu destekleyen yayin-
larbunmaktadir(4-8).

Literatiire baktigimizda; daha ¢ok ¢ift yonli gorev es-
nasinda denge ve yiirlime parametrelerindeki degisiklikleri
degerlendiren ¢aligmalar mevcut. Bizim ¢alismamizda ift
yonli gorev egzersiz egitimi alan inmeli hastalar tedavi son-
rasinda fonksiyonel ve yagam kalitesi parametreleri incelene-
rek degerlendirildi. Hastalarin fonksiyonel ve yasam kalitele-
rini artiracak egzersiz protokolii olusturmayi planladik ve bu
amagla inmeli hastalara rehabilitasyon programina ¢ift yonli
gorev egzersiz programini ekledik.

GEREC VE YONTEMLER

Caligmamuza Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalrn-
da yatarak veya ayaktan tedavi goren 40 inmeli hasta dahil
edildi. Hastalarin tanisi bilgisayarli tomografi (BT) ve/veya

manyetik rezonans goriintiilime (MRG) teknikleri ile dog-
rulanmusti. Olgular benzer yas, cinsiyet, VKI, inme siiresi ve
tirt agisindan benzer 20serli iki gruba ayrildi. Grup 1 in-
meli 20 hasta; grup 2, 20 inmeli hastadan olusturuldu. Tim
vakalarin demografik verileri kaydedildi.

Rehabilitasyon programina baslamadan 6nce ve en az 4
haftalik rehabilitasyon programini aldiktan sonra motor ve
fonksiyonel gelisimi degerlendirmek igin tist ekstremite, el ve
alt ekstremite Brunnstrom Evrelendirmesi; Rivermead mo-
bilite indeksi, Ulusal Saglik inme Enstitiisti Skalas1 (NTHSS),
inmeye 6zgii yasam kalitesi 6lcegi, Fonksiyonel ambulasyon
skalas1 (FAS), 6 dakika yiiriime testi kullanilarak degerlendi-
rildi. Grup 1'de bulunan 20 inmeli hastaya 4 haftalik 45%er
dakika konvansiyonel egzersiz [aktif- pasif eklem hareket
acikligi (EHA) egzersizleri, denge ve yiirlime egitimi] ve-
rildi. Grup 2’ye konvansiyonel egzersizler (aktif- pasif EHA
egzersizleri, denge ve yiiriime egitimi) esnasinda sézel akici-
lik ve matematik problemleri uygulandi. Calisma i¢in klinik
aragtirmalar lokal etik kurul onay1 alind1 (Tarih: 29/05/2019;
protokol no: 157). Tiim katilimcilardan onam formu alindu.
Calisma Helsinki Deklerasyon prensiplerine uygun yapildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. 20-65 yas aras1 inmeli hastalar (65 yas tizeri motor fonksi-
yonlarin osteoartrit nedeniyle etkilenebilmesi, bulgularin
ileri osteoartritten mi inmeden mi kaynaklandig1 ayrimi
yapmay1 zorlastirmas: sebebiyle ¢alismaya dahil edilme-
di.)

2. Arastirmaya riza gosteren inmeli hastalar

3. Fonksiyonel ambulasyon skala (FAS) evre 1,2,3,4

Calismadan dislama kriterleri:

1. Propriyosepsiyon duyusu bozukluguna sebep olabilecek
hastaliklara sahip olmak (diyabetik polindropati, kronik
alkolizm, vb...)

2. Goérme bozuklugu olanlar

3. Ciddi psikiyatrik veya kognitif problem nedeniyle koope-
re olamayan hastalar

4. Fonksiyonel ambulasyon skalasi (FAS) evre 0 veya 5
5.Ag1r kalp yetmezligi gibi sistemik problemi olan hastalar
6.Eslik eden ciddi ortopedik problem olmasi

7. Bilateral tutulum
inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

1999 yilinda Williams ve ark. tarafindan gelistirilmistir.
Toplam 49 maddeden olugan orijinal 6l¢ek, mobilite, enerji,
tist ekstremite fonksiyonu, kendine bakim, meslek/iiretken-
lik, mizag, sosyal rol, ailenin rolii, vizyon, dil, diisiinme, kisi-
lik 6zelliklerini degerlendiren 12 alandan olugsmaktadir (9).

Fonksiyonel Ambulasyon Skalas1 (FAS)

Hastalarin ambulasyon yetenegini degerlendiren bir ska-
ladir. 0 ile 5 arasinda derecelendirilen alt1 kategoriye ayrilir:
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FAS 0: ambulasyon yok, FAS 1-2: bir kisi destegi olmadan
yuriiyemez, FAS 3-5: kendi kendine 6 metre yiirtiyebilir (10).

Rivermead Mobilite Indeksi (RM)

Mobilite durumunu degerlendirmek igin kullanilan bir
indekstir. Guttman Skalasina uyan 14 soru ve bir gézlemden
olusan, mobilizasyon 6zelliklerini igeren aktiviteleri sorgula-
maktadir (11).

Brunnstrom Motor Evrelemesi

Motor fonksiyonlardaki iyilesmeyi degerlendirmek i¢in
kullanilir. En distik evre (flask evre ve istemli hareket yok),
evre 1'dir ve en yiiksek evre ise (izole eklem hareketlerinin
oldugu dénem) evre 6dir (12).

Ulusal Saglik inme Enstitiisii Skalas1 (NTHSS)

Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan derlenen
klinik caligmalarda kullanilabilecek ayrintili bir 6lgektir. Ol-
¢ek; inmenin siddetini ve inme sonrast prognozu objektif
olarak degerlendirmeye yardimci olmaktadir. NIHSSte ali-
nan puanin ¢ok olmasi inme sonrasi klinik durumun daha
kot oldugu anlamina gelir (13-15).

Mini Mental Test

Kisa bir egitim almis hekim, hemsire ve psikologlarca 10
dakika gibi bir siire i¢inde, poliklinik kosullar1 ya da yatak
basinda uygulanabilir bir testtir (16).

6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

Amerikan Thoraks Toplulugu (ATS) tarafindan Cooper
ve ark. 1960’ta gelistirdikleri 12 dakika Cooper testinden
uyarlanmis bir testtir. 6DYT, saglikli veya sagliksiz bireylerde
kolayca uygulanabilen, egzersiz kapasitesi ve yiirtime kapasi-
tesinin yani sira kardiyovaskiiler bir¢ok hastaligin gostergesi
olarak degerlendirilen submaksimal bir test olarak tanimlan-
maktadir (17).

Propriyosepsiyon Olgiimii

Bag parmak lokalizasyon testi (Thumb Localization Test)
ve parmak kaydirma testi (finger shift test= up or down test)
ile degerlendirildi (7).

Uygulanan Rehabilitasyon Protokollerinin Tanitimi

Konvansiyonel egzersiz [Eklem hareket acikligi (EHA)
egzersizleri, denge ve yliriime egzersizleri] protokolii

Inmeli hastalara EHA egzersizleri ve etkilenmis taraf iist
ve alt ekstremite pasif ve aktif EHA egzersizleri uygulan-
diktan sonra; statik, dinamik denge egzersizleri ve yiirtime
egitimi verildi. Statik denge egzersizleri i¢in; gozler agik ve
kapali sert zeminde ayaklar omuz hizasinda agik ve ayak-
lar bitisik tandem pozisyonda ayakta 30sn durma, tek ayak
tstiinde 15sn durma, gozler agik ve kapali stinger zeminde
ayaklar omuz hizasinda agik ve ayaklar bitisik pozisyonda
30 sn ayakta durma, gozler agik ve kapali, sert zeminde ve

stinger zeminde ayaklar omuz hizasinda agik ve ayaklar biti-
sik pozisyonda 6ne arkaya 10 tekrarli agirlik aktarma, gozler
acik ve kapali ayaklar omuz hizasinda agik, ayaklar bitisik po-
zisyondayken fizyoterapistin dengeyi bozucu etkilerine karst
pozisyonunu 30sn devam ettirme aktiviteleri yaptirildi. Di-
namik denge egzersizlerinde kisilere; sandalyeye arka arkaya
5 defa oturup kalkma, 10 metre mesafeyi ileri-geri-yanlara
dogru gozler agik yiirtime aktiviteleri yaptirild.

Kognitif egzersiz protokolii

Hastalara sozel akicilik ve matematik problemleri uygu-
land1. S6zel akicilik aktiviteleri olarak sézciikleri tersten soy-
leme, z1t anlamli kelimeler séyleme, segilen harften itibaren
geri veya ileri harfleri sayma, secilen harfle baslayan sozctik-
leri bulma ve belli bir siniftaki (Esya, kadin ismi vb.) sozctik-
leri tliretme aktiviteleri yaptirildi. Matematik problemleri
olarak kisilere basit toplama ¢ikarma islemleri soruldu.

istatistiksel Analiz

Analiz, SPSS 22 istatistik paketi kullanilarak yapilmis-
tir (Windows i¢in IBM SPSS, stiriim 22, IBM Corporation,
Armonk, New York, ABD). Siirekli veriler ortalama + stan-
dart sapma, kategorik degiskenler ise yiizde olarak 6zetlendi.
Normal dagilimin degerlendirilmesinde Kolmogorov Smir-
nov testi kullanildi. Normal dagilimli sayisal veriler ortala-
ma ve standard sapma olarak; normal dagilima uymayanlar
ortanca ve minimum/maksimum degerler olarak verildi.
Kategorik degiskenler i¢in McNemar testi, normal dagilimli
stirekli degiskenler i¢in eslestirilmis t testi ve dagilim ¢arpi-
tildiginda Wilcoxon isaret testi kullanilarak karsilagtirmalar
yapildi. Bagimsiz gruplar arasi degiskenler icin Mann Whit-
ney U test veya independent samples t test ile degerlendirildi.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Yapi-
lan power analizi sonucunda iki grup ortalamasi arasinda
0.05 birimlik farkin anlamli bulunabilmesi i¢in her grupta
gerekli minimum denek sayis1 20 olarak belirlenmistir. Tip 1
hata pay1=0.01, testin giicii: 0.08.

BULGULAR

Grup 1 ortalama 55.5+13.9 y1l yas ortalamasinda 20 (7’si ka-
din/13’ii erkek) inme hastasindan olugmakta idi. inme siiresi
ortancast 9.5 ay (minimum 1- maksimum 36 ay) idi. Inme
tiirdl 14 (%70) iskemik, 6’s1 hemorajik (%30) inme idi. Vii-
cut kitle indeksleri ortalamasi 27.5+5.1 kg/m” idi.

Grup 2 49.4 £ 17.1 yas ortalamasinda 20 (9’u kadin/ 119
erkek) inme hastasindan olugmakta idi. Inme siiresi ortanca-
s1 3 ay (minimum 1 ay- maksimum 48 ay), inme tirti 14 G
(%70) iskemik, 6’s1 hemorajik (%30) inme idi. Viicut kitle in-
deksleri ortalamasi 27.5+5.1 kg/m” idi. Buna gore tanimlayi-
crveriler her iki grupta da benzerdi. Gruplara ait demografik
veriler Tablo 1’de 6zetlenmektedir.

Grup 1 hastalar; tedavi 6ncesi ve sonrast iist, el ve alt
ekstremite Brunnstromm evrelendirmesi, fonksiyonel am-
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bulasyon smiflamasi (FAS), stroke yasam kalitesi, Rivermead
Mobilite testi, NIHSS, 6 dk yliriime ve minimental test kulla-
nilarak karsilastirildi (Tablo 2).

Buna gore tedavi sonrasinda; tist (p=0.01), el (p=0.01), alt
(p<0.01) ekstremite Brunstromm evrelendirmesinde, stro-
ke yasam kalitesinde (p=0.01), Rivermead mobilite indek-
si (p<0.01), 6 dk yiiriime mesafesi (p<0.01) ve minimental
testte (p=0.04) istatistiksel olarak anlamli iyilesme gozlem-
lenmistir. Hastalarin FAS diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli iyilesme saptanmamustir (p=0.09).

Tablo 3°de Grup 2de tedavi oncesi ve sonrast paramet-
relerin karsilastirilmasi verildi. Buna gore hastalarin tedavi
sonrasinda; st (p<0.01), el (p<0.01), alt (p<0.01) ekstre-
mite Brunnstrom evrelendirmesinde, stroke yasam kalite-

si (p<0.01), fonksiyonel ambulasyon siniflandirmasi (FAS)
(p=0.02), Rivermead mobilite indeksi (p<0.01), 6 dk ylriime
mesafesi (p<0.01) ve mini mental testte (p=0.01) istatistiksel
olarak anlamli iyilesme g6zlemlenmistir (p<0.05). Hastalarin
NIHSS skorlarinda istatistiksel olarak anlaml iyilesme sap-
tanmamustir (p =0.45).

Grup 1 ve Grup 2 tedavi protokolii 6ncesi ve sonrasi tim
parametreler karsilastirildiginda benzer sonuglar elde edildi.
Tablo 4'de 6zetlenmektedir. Buna gore tedavi dncesi fonksi-
yonel ve yasam kalitesini gosteren parametreler her iki grup-
ta benzerdi. Tedavi sonrasi da her iki grup sonuglar1 benzer
bulundu. Buna gore iki yontemin birbirine tstiinliikleri yok-
tur, benzer etkinliktedir.

Tablo 1. Her iki gruba ait tanimlayic verilerin karsilastirilmasi

Grup 1 (N=20) Grup 2 (N=20)

meantstd/median meantstd/median

(min-max)/% (min-max)/% P
Yas (y1l) 55.5+13.9 49.4+17.1 0.22
Cinsiyet (K/E) 7 (%35)/13 (%65) 9 (%45)/11 (%55) 0.47
VKi (kg/m’) 27.5%5.1 27.5%5.1 1.00
Inme siiresi (ay) 9.5 (1-36 ay) 3(1-48) 0.53
inme tiirii 0.56
Iskemik 14 (%70) 14 (%70)
Hemorajik 6 (%30) 6 (%30)
Kisaltmalar: VKI: viicut kitle indeksi; *istatistiksel olarak anlamli farklilik, p<0.05.

Tablo 2. Grup 1'de tedavi 6ncesi ve sonrasi parametrelerin karsilastiriimasi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P

meantstd/median meantstd/median

(min-max) (min-max)
Ust ekstremite 3.5 (1-6) 4 (2-6) 0.01
Brunnstromm*
El Brunnstromm* 3 (1-6) 4(1-6) 0.01
Alt ekstremite 4.5 (2-6) 5(3-6) <0.01
Brunnstromm*
FAS evreleri 3 (1-4) 4(1-5) 0.09
inme yasam kalitesi * 121.8+37.5 155.6+42 <0.01
NIHSS* 4+2.7 2.742.2 0.01
Rivermead mobilite testi* 7.243.1 9.1+4.1 <0.01
6 dakika yiiriime* 108.6+91.4 157.8+£125.1 <0.01
Minimental test* 19+45.3 21+4.3 0.04
Kisaltmalar: FAS: Fonksiyonel ambulasyon siniflamasi. NIHSS: Ulusal Saglik inme Enstitiisii Skalasi, p<0.05.

KSU Medical Journal 2020;15(3) : 60-68

KSU Tip Fak Der 2020;15(3): 60-68



BAL ve ark.

Tablo 3. Grup 2’de tedavi 6ncesi ve sonrasi parametrelerin karsilastirilmasi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P

meanztstd/median meanztstd/median

(min-max) (min-max)
Ust ekstremite Brunnstrom* 3.5(1-6) 4 (2-6) <0.01
El Brunnstrom* 3 (1-6) 4 (1-6) <0.01
Alt ekstremite Brunnstrom* 4.5 (2-6) 5(3-6) <0.01
FAS evrelemesi 3 (1-3) 4 (1-5) 0.02
Stroke yasam kalitesi * 121.8+37.5 155.6+42 <0.01
NIHSS skor 4+2.7 2.7+2.2 0.45
Rivermead * 7.2+3.1 9.1+4.1 <0.01
6 dakika yiiriime* 108.6+91.4 157.8193.6 <0.01
Mini mental test * 1945.3 21.4+4.3 <0.01
Kisaltmalar: FAS: Fonksiyonel ambulasyon siniflamasi. NIHSS: Ulusal Saglik inme Enstitiisii Skalast *istatistiksel olarak anlaml farklilik, p<0.05.

Tablo 4. Her iki grupta tiim parametrelerin tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirilmasi (Mann Whitney -U testi)

P
Ust ekstremite Brunnstrom tedavi dncesi 0.314
Ust ekstremite Brunnstrom tedavi sonrasi 0.327
El Brunnstrom tedavi 6ncesi 0.369
El Brunnstrom tedavi sonrasi 0.620
Alt ekstremite Brunnstrom tedavi oncesi 0.277
Alt ekstremite Brunnstrom tedavi sonrasi 0.183
FAS tedavi 6ncesi 0.478
FAS tedavi sonrast 0.149
Stroke yasam kalitesi tedavi 6ncesi 0.221
Stroke yasam kalitesi tedavi sonrasi 0.429
NIHSS tedavi oncesi 0.817
NIHSS tedavi sonrasi 0.778
Rivermead tedavi 6ncesi 0.792
Rivermead tedavi sonrasi 0.380
6 dakika yiiriime testi tedavi 6ncesi 0.414
6 dakika yiirtime testi tedavi sonrasi 0.253
Minimental test tedavi oncesi 0.820
Minimental test tedavi sonrasi 0.799
Kisaltmalar: FAS: Fonksiyonel ambulasyon siniflamasi. NIHSS: Ulusal Saglik inme Enstitiisii Skalast *istatistiksel olarak anlamli farklilik, p<0.05

TARTISMA

Cift yonlii gorev egzersizi, giinlik yasam aktivitelerinin ¢o-
gunun biiyiik bir boliimiinii olusturur; ger¢ek hayatta, in-
sanlarin sadece denge ve hareketlilik becerilerini korumakla
kalmayip ayni zamanda diger bilissel veya motor gorevleri de
yerine getirmeleri gerekir. Geleneksel miidahaleler hastalar1
glinlitk yasam aktivitelerinin ¢ogunun zorluklariyla yeterin-
ce ylizlesmeye hazirlayamayacagindan ¢ift yonli gorev eg-
zersizine olan ilgi artmaktadir. Bunlar genellikle eszamanli
bilissel ve motor gorevleri igerirler (4-11). Farkli nérolojik ve

romatizmal hastaliklarda arastirilmistir, ancak inmeli kisiler
i¢in sinurl sayida literatiir verisi mevcuttur.

Park JH ve ark., 21 hemiplejik hastaya giinliik 30 dakika,
haftada 5 giin, 3 hafta boyunca gift ¢ift yonli gorev egzersizi
uygulamis; egzersiz oncesi ve sonrasinda Box ve blok testi,
Kore-Modifiye Barthel Indeksi kullanilarak iist ekstremite
fonksiyonundaki degisiklikler dl¢tilmiis. Sonugta ¢ift yonla
gorev egzersizi uygulanan kronik inmeli hastalarda tist eks-
tremite fonksiyonunu ve giinliik aktivitelerin performansin-
da etkili bir sekilde iyilesme oldugunu gostermisler. Bizim
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caligmamizda da cift yonlii gorev egzersizi uygulanan ve
uygulanmayan hastalarda iist, el, alt ekstremite Brunnstrom
evrelendirmesinde, stroke yasam kalitesinde, Rivermead mo-
bilite indeksi, 6 dakika yiiriime mesafesi ve mini mental test-
te istatistiksel olarak anlaml iyilesme gozlemlenmistir (18).

Pan X ve ark., erken rehabilitasyon tedavisinin akut in-
meli hemiplejik hastalarin alt ekstremite hareket kabiliye-
ti tzerindeki etkinliginin arastirilmasi tizerine bir ¢alisma
yapmustir (19). Calismaya 86 akut inme olan hasta alinmus,
kontrol grubundaki hastalara rutin primer tedavi uygulanir-
ken, aragtirma grubundaki hastalara temel tedaviye dayali
rehabilitasyon uygulanmis. Hemiplejik ekstremite Fugl-Me-
yer (FMA), norolojik agiklik 6lcegi (NDS) ve Barthel indeksi
(BI) olgekleri kullanilarak tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlen-
dirilmis. Tedaviden sonra, arastirma grubunda FMA, NDS
ve BI dereceleri kontrol grubundakilere kiyasla belirgin se-
kilde daha tistiin gelmis ve farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmus. Bu ¢alisma erken rehabilitasyon programina bas-
lamanin iyilesmeyi olumlu yonde etkiledigi ve rehabilitasyon
programlarina akut bir sekilde baslanmasi gerektigini gozler
ontine seren bir ¢alismadir. Bizim ¢alismamizda da tiim do-
nem hastalar1 tedaviyi alan grubu olusturmakta ve her iki
grupta tedavi sonrasinda iist, el ve alt ekstremite Brunnstrom
evrelendirmesinde, stroke yasam kalitesinde, NIHSS skor,
Rivermead mobilite indeksi, 6 dakika yiiriime mesafesi ve
mini mental testte istatistiksel olarak anlamli iyilesme goz-
lendi.

Giinde 1 saat, haftada 3 giin, 12 hafta gliclendirme, fleksi-
bilite ve aerobik egzersiz yapan yasl kimselerle, bu egzersiz-
leri yaptig1 esnada kelime bulma ve matematik islemleri gibi
biligsel aktiviteler yapan yash kimselerin biligsel fonksiyonla-
rinin kargilagtirmasinda, es zamanl kognitif aktivite yapan
bireylerde daha fazla kognitif gelisme goriilmis (20). Bizim
caligmamizda da konservatif tedavi ile ¢ift yonli gorev egzer-
sizi yapan hasta popiilasyonunda mini mental test degerleri-
ne kiyasla daha fazla iyilesme gostermistir.

Nascimento ve ark. ise haftada 2 defa 60 dakika aerobik
endurans, kuvvetlendirme, koordinasyon ve denge aktivite-
lerini iceren fiziksel egzersizin tek gorev ve cift gorev yiirtime
hizini arttirdiging ifade etmistir. Bizim ¢alismamizda da her
iki grupta 6 dakika yiirtime testinde aldiklar1 mesafe artmig-
tir. Bu durum egzersizin her kosulda ytiriime mesafesini ar-
tirdigini desteklemektedir (21).

Yang YR ve ark.minimum yiiriyis hizi, 58 cm/s olan kro-
nik inmeli hastalarda cift yonlii gorev egzersizinin yiiriime
yetenegi iizerine etkinligini arastiran bir ¢alisma yapmuslar.
Katilimcilar kontrol ve deney grubu olarak ayrilmis. Deney
grubundaki hastalara 4 haftalik top egzersiz programi uygu-
lanirken kontrol grubu rehabilitasyon egitimi almamig. Tek
gorev ve tepsi tagima gorevi sirasinda yirtiylis performan-
s1 ytiriime hizi, kadans, adim uzunlugu ve zamansal simet-
ri indeksi 6l¢lilmiis. Deney grubu, temporal harig, segilen
tim ylrime ol¢iimlerinde anlamli iyilesme gostermisken
kontrol grubunda degisiklik olmamis. Bu ¢alisma kronik in-

meli hastalarda ¢ift yonlii gérev aktivitesine dayal1 egzersiz
programinin ylriime yetenegini arttirmada uygulanabilir ve
faydali oldugunu desteklemektedir (22). Bizim ¢aligmamiz-
da da konvansiyonel egzersiz ve ¢ift yonlii gorev egzersizi
yapan hasta gruplarinda; iist, el, alt ekstremite Brunnstrom
evrelendirmesinde, stroke yasam kalitesinde FAS, Rivermead
mobilite indeksi, 6 dakika yiiriime mesafesi ve mini mental
testte istatistiksel olarak anlaml iyilesme gozlenmistir. Bu-
nun yaninda konvansiyonel egzersiz alan hastalarda da ist,
el, alt ekstremite Brunnstrom evrelendirmesinde, stroke ya-
sam kalitesinde NIHSS skor, Rivermead mobilite indeksi, 6
dakika yiiriime mesafesi ve mini mental testte istatistiksel
olarak anlamli iyilesme gozlenmistir ve iki egzersiz arasinda
anlaml fark gozlenmemistir. Calismalarin gosterdigi tizere
inmeli hastalarda egzersiz her donemde ytiriime performan-
sin1 artirmaktadir.

Liu Y ve ark. yaptig1 bir ¢calismada biligsel ve motor cift
yonlii gorev yiiriime egitiminin inmeli hastalarda ytiriime
performansi {izerine etkilerini arastirmis. Katilimeilar (n =
28), bilissel ¢ift yonlii gorev yiriiyis egitimi (CDTT) (n =
9), motor cift yonlii gorev yiirtiyils egitimi (MDTT) (n =9),
ve geleneksel fizik tedavi (CPT) (n = 10), grubu olarak ayril-
mus. Hastalar yiiriirken ve motor gérev yaparken, tek yiirtime
ve biligsel gorev yiiriime (seri ¢ikarma) yaparken (tepsi ta-
sirken) ii¢ test ile degerlendirilmisler. Parametreler arasinda
yiriime hizi, kadans, adim siiresi ve adim uzunlugu ile cDTT
grubundaki katilimcilarin, biligsel-motor ¢ift yonli gorev
yuriylis performansi (adim uzunlugu ve DTC hizi) iyilesti-
¢i saptanmig. MDTT grubundaki katilimcilarm, motor cift
gorev yliriiylis performans iyilesmis. CDTT VE MDTT gru-
bundaki performanslar arasinda anlamli fark bulunamamais
(23). Bizim de ¢alisgmamizda kognitif ¢ift yonlii gorev aktivite
egzersizleri ile hastalar calistirildi ve yliriime mesafelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gozlemlendi.

Elhinidi E ve ark infantil hemiparezili hastalarda ¢ift yon-
lii gorev aktivite egitiminin postural stabilite tizerine etkisini
arastiran bir ¢alisma yapmuslar. 30 hastay kontrol ve ¢alisma
gruplar olarak randomize ayirmislar. Her iki gruba konvan-
siyonel egzersizler (denge egzersizleri, yiiriiyiis egitimi ve ha-
reket egzersizleri) uygulanmig ve ¢aligma grubuna ek olarak
denge ve biligsel aktiviteler iceren segili ¢ift yonlii gorev ak-
tivite egitimi verilmis. Egzersiz egitimi haftanin ti¢ giini alt:
hafta boyunca verilmis ve hastalar Biodex Balance Sistemi ile
degerlendirilmis. Egitimin sonunda her iki grupta da anlam-
l1 bir diizelme varmis; ancak bu iyilesme ¢alisma grubunda
anlamli olarak daha fazla bulunmus (24). Ancak bizim ¢alis-
mamizda ikili gorev ¢ift yonli gorev aktivitesi egitimi alan ve
konvansiyonel egzersiz uygulanan hastalarda anlaml iyiles-
me olmakla beraber egitim programinin birbirlerine iistiin-
ligl saptanmamugtir.

Hanneke ve ark. yaptig1 bir aragtirmada; kronik inmeli
hastalarda egzersiz tedavisinin denge kapasitesi tizerindeki
etkilerini inceleyen arastirmalardan bir derleme yapmuislar.
Hastalara denge, agirlik aktarma, yogun aerobik egzersizler-
le yiirtiytis igeren egzersizler uygulanmis. Meta-analize gore
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egzersiz alan inmeli hastalarda Berg Denge Olgegi (28 calis-
ma, n = 985), Fonksiyonel Erisim Testi (5 ¢aligma, n = 153),
Duyusal Organizasyon Testi (4 ¢aliyma, n = 173) ve ortalama
postural salinim hizinda (3 ¢aligma, n = 89) anlaml iyilesme
saptanmis. Sonug olarak kronik inmeli hastalarin egzersiz
programina denge ve/veya agirlik aktarmay igeren yiiriyis
egitimlerinin bagarili oldugu gosterilmis (25).

Park MO ve ark. inmeli hastalarda farkli bilissel gorevle-
rin etkisini inceleyen bir ¢alisma yapmiglar. 30 inmeli hasta
¢ift yonlii gorev aktivite egitimi alan (n = 15) ve konvansi-
yonel egitim alan (n = 15) grup olarak 2’ye ayrilmis. Egitim
haftanin 3 giinii her seans 30 dakika olacak sekilde 6 hafta
boyunca uygulanmus. ¢ift yonlii gorev aktivite egitimi alan
grupta Berg Denge Olgegi anlamli olarak iyilesmis olarak
degerlendirilmis. Sonug olarak bilissel gorevlerin kullanildig
¢ift yonlii gorev aktivite egitiminin, denge tizerindeki etkisi
konvansiyonel egzersizlerden daha olumlu bir etkisi olmus
(26). Inmeli hastalarda risk faktdrlerinin iyi tanimlanmasi da
egzersiz protokoliiniin belirlenmesine katk: saglayacaktir.

Literatiire baktigimizda; daha ¢ok ¢ift yonlii gorev aktivi-
tesi esnasinda denge ve yliriime parametrelerindeki degisik-
likleri degerlendiren ¢aligmalar mevcut. Bizim ¢aligmamizda
cift yonlii gorev aktivite egitimi alan inmeli hastalar tedavi
sonrasinda fonksiyonel ve yasam kalitesi parametreleri ince-
lenerek degerlendirildi. Cift yonlii gorev egzersizi alan inmeli
hastalar ve konvansiyonel egzersiz alan hastalarda iyilesme
anlamli idi ancak iki yéntemin birbirine iistiinliigii saptan-
madi.

Orneklem biyiikliigii ve akut/subakut/kronik dénem-
deki tiim inmeli hastalarin ¢alismaya alinmasi ¢aligma limi-
tasyonlaridir. Ayrica inmeli hastalardaki spontan remisyon
diger pek ¢ok caligmada oldugunu gibi burda da tedavi et-
kinligini degerlendirmeyi giiglestirmektedir.

Sonug olarak; calismamizda ¢ift yonlii gorev aktivite egi-
timinin inmeli hastalarda etkisini inceledik. Cift yonlii gorev
aktivite egitimi inmeli hastalarda fonksiyonel diizey, yasam
kalitesi ve mental duruma olumlu etkisi olup, konvansiyonel
tedavilere iistiinligii yoktur. Inmeli hastalarda nérorehabili-
tasyonda tercih edilebilir.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir
kurum ve kurulusea finanse edilmemistir. Bu ¢aligmada ya-
zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmasi bulun-
mamaktadir.
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Ozet

Non steroid antiinflamatuar ilag (NSAII) kullanimy, iilser veya kanama gibi gastrointestinal sistem (GIS) komplikasyon riskini
artirip, gastrik ve duodenal iilserle iliskili anlamli derecede morbidite ve mortaliteye neden olurlar. Ileri yas, peptik iilser (PU)
oykiisii, Helikobakter pilori (HP) enfeksiyonu ve antikoagiilan veya antitrombosit ajanlarin kullanimi gibi faktérlerin varlig:
bu riski daha da arttirmaktadir. Proton pompa inhibitorleri (PPI) dzellikle yiiksek riskli hastalarda, NSAIl’larin gastrointesti-
nal (GI) komplikasyonlarini nlemede proflaktik olarak kullanilabilen ilaglardir. Bu derlemede NSAII ile iliskili gastroduode-
nal komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisine pratik bir yaklasim sunmak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: NSAII kullanimi, Profilaksi, Proton pompa inhibitori, Mide

Abstract

The use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) increases the risk of complications of the gastrointestinal tract,
such as ulcers or bleeding, resulting in significant morbidity and mortality associated with gastric and duodenal ulcers. The
presence of factors such as advanced age, history of peptic ulcer, Helicobacter pylori infection and the use of anticoagulant
or antiplatelet agents further increase this risk. Proton pump inhibitors(PPI) are drugs that can be used prophylactically to
prevent gastrointestinal complications of NSAIDs, especially in high risk patients. In this review, it was aimed to present a
practical approach to the prevention and treatment of NSAID-associated gastroduodenal complications.

Keywords: NSAID use, Prophylaxis, Proton pump inhibitor, Stomach
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GIRIS

Non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar (NSAII), diinyada en
sik regete edilen ilag gruplar igerisinde yer alir. NSAII" lar
gastrointestinal (GI) mukozada prostoglandinleri (PG) azal-
tarak ve yiizey epitel hiicrelerinde topikal hasar olusturarak,
gastroduodenal lezyonlara neden olurlar. Gastrik mukozal
bariyer ve sitoproteksiyonda en 6nemli rolii oynayan PG’ler,
gastrointestinal sistem (GIS) mukozasini hasara karsi ko-
rurlar. NSAIl‘lar PG sentezinin hiz kisitlayic1 basamaginda
yer alan siklooksijenaz(COX) enzimini inhibe ederek,PG
sentezini azaltir ve buda mukozal hasara yatkinlik olusturur.
COX-1 GISde baskin olan formdur. COX-2 ise temel olarak
inflamasyon alanlarinda bulunur ve COX-2 enzimini bloke
eden NSAIl'lar gastrointestinal PG miktarini daha az azalt-
tiklar1 igin iilserlere daha az siklikla sebep olurlar. NSAIT’ lar-
la iligkili komplikasyonlar, ileri yas, eslik eden antikoagtilan
kullanimy, kortikosteroidler, ge¢irilmis tilser veya GI kanama
oykiisii durumunda artmaktadir. Gastroduodenal tilserlerin
en sik sebebi (%95) H. pilori (HP) enfeksiyonu ve NSAIl
kullanimidir (1). NSAIT’lar(aspirin dahil) kullananlarda risk
faktorlerine bagli olarak hafif dispepsiden, kanama, perfo-
rasyon ve obstritksiyonlara kadar degisen ciddi komplikas-
yonlara neden olur. %3- 4.5 klinik GIS olay1,%1 semptomatik
tlser,%20 endoskopik iilser, %1.5 (major kanama, perforas-
yon, obstruksiyon vb.)ciddi komplikasyon, %0,6 kanayan
tlser, %0,08 olim gelisecegi tahmin edilmektedir. ABDde
% 2-4’iinde iist GiSkanamasi gelisecegi varsayimu ile yillik
yaklagik 20000 oliime (Sadece USAda) neden oldugu tah-
min edilmektedir (2,3). Akut iist GIS kanamas1 diinya gapin-
da yaygin bir hastaliktir. Yillik insidansi 40-150/100000 dir.
Ozellikle yasli hastalarda 6nemli mortalite ve morbidite ne-
denidir. Peptik iilserler (PU), tist GIS kanamasinin yaklasik%
31-67’sini olusturan varis dig1 tist GI kanamanin en yaygin
nedenidir.PU’ler en ¢ok aspirin veya diger NSAil’lar veya HP
enfeksiyonu veya her ikisinin birden neden oldugu mukozal
savunma mekanizmalarinda azalmadan kaynaklanir (4).
NSAII ‘lar aspirin dahil gastrik ve duodenal iilserlerle ilig-
kili olarak anlamli derecede morbidite ve mortaliteye neden
olurlar. NSATfiligkili gastroduodenal hasarda merkezi rolii
mide asiti oynar ve hasar pH bagimlidir. Alinan her NSATl
dozuyla birlikte hastalarin gogunda bir miktar gastrik eroz-
yon gelisir ve kronik NSAII kullananlarin %10-25’inde PU
geligir (5-8). NSAII kullaniminda gastrik iilser olusumu duo-
denal iilser olusumundan daha siktir. Cok 6nemli bir nokta,
NSAII ile iligkili PU komplikasyonlarinin %50-60’inin sessiz
gelismesidir. NSAIl’ye bagh gelisen iilserlerin ¢ogu asemp-
tomatiktir ve NSAII kullanan hastalardadispepsi varlig1 cid-

di bir GI lezyon prediktorii degildir. {laca bagl mortaliteler
icinde NSAIl’lar 6nemli yer tutarken, PU iliskili 6liimlerin
%80’1 NSAII kullananlarda olusur ve ayrica GIS kanama ile
bagvuranlarda NSAII kullanimi belirgin olarak fazladir (9-
12). Bundan dolay1 NSAII ilag kullanilma endikasyonunun
iyi belirlenmesi, mutlaka NSAII kullanmas: gereken hastala-
rin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi, GI kanama ve diger
GI hadiseler yoniinden risk faktorlerinin gézden gegirilerek
uygun tedavi veya koruyucu segeneklerin verilmesi temel
hususlar olmalidir.PP{’lar 24 saate kadar asit sekresyonunu
azaltan antisekretuar ajanlardir. Mide asit salgisin1 giiclii ve
uzun siireli inhibe ettikleri i¢cin NSAII kaynakli PU ve mu-
kozal hasar1 6nlemede yaygin olarak kullanilirlar.Bu ilaglarin
NSAIT ile iliskili iilserlerin iyilesmesinde etkili oldugu kanit-
lanmugtir (13).

NSAII kullaniminda GIS kanama igin risk faktorleri

Giiniimiizde NSAII ilaglara bagli olarak gelisen gastrodu-
odenal lezyonlar ve sonucunda ortaya ¢ikan iist GI kanama
icin cesitli risk faktorleri belirlenmistir. GI kanama riskini
ozellikle ileri yas (Ortalama 65) 5-6 kat, énceki GI olay 6ykii-
sii (Ulser, kanama vs.) 4-5 kat, yandas oral antikoagulan kul-
lanimi 10-15 kat, yiiksek dozda NSAII kullanim1 ( Normalin
iki katindan fazla) 10 kat, yandas glukokortikoid kullanimi
4-5 kat artirmaktadir. GI olay gelisiminde NSAI’larin kendi-
ne ait ozelliklerine gore risk 20 kata kadar, segilen doza gore
ise risk 3-7 kata kadar degisebilmektedir. Ayrica bir NSAIT ile
birlikte asetilsalisilik asit (aspirin, ASA) kullaniminin, uzun
stire aspirin kullaniminin, aspirin ile birlikte klopidogrel kul-
lanimi, birden fazla NSAII kullaniminin, kardiyovaskiiler
hastalik varliginin ve yandas selektif serotonin reuptake in-
hibitoérii (SSRI) ve alkol kullaniminin da GI kanama riskini
artirdigr bildirilmistir (10,14-20). Riskin birinci haftada en
yiiksek oldugu ve daha sonra azaldig1 bildirilmistir (19). HP
ve NSAII, PU olusumunda bagimsiz iki risk faktériidiir. Ya-
pilan ¢alismalarda farkli sonuglar bildirilmekle beraber, 6zet
olarak degerlendirildiginde; Yiiksek riskli NSAII kullanici-
larinda H.pilori eradikasyonu tedavi sonucunu degistirme-
mekteancak NSAII tedavisine baglamadan H. piloriyi eradike
etmek NSAII iliskili PU olusumunu azaltmaktadir (21,22).
Dolayisiyla H.pilori,NSAII/ASA kullanicilarinda st GIS
kanama riskini artirmaktadir (23-25). Ayrica H.pilori era-
dikasyonu tilser komplikasyonlarini azaltmaktadir (Kanama
vs.) (26). Ancak NSAII kullanan hastalarda H. pilori infeksi-
yonun varligi ile tilser kanamasi arasinda negatif bir iliskide
bildirilmistir (11). Ust GIS kanama igin risk faktorleri ve risk
oranlari Sekil 1 ve Grafik 1’de sematize edilmistir.
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Sekil 1. Ust Gastrointestinal sistem kanamalari igin major risk faktorleri (5,8,10-12,14-18,20,29-31)

Onceki kanama

Antkoagulan kullanmma

Eomikosteroid kullanama

Diugik doz aspirin
Yiikeek doz NSAiT 5.8 (4.0-8.6) - Sigara iciciligi
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Yag 60-69 3 ) : \

dizspepsi
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1
]
Relatif Risk

Grafik. NSAII kullananlarda risk faktorlerine gore ciddi GIS komplikasyonlari igin risk oranlari (32-36)

Genel olarak selektif COX-2 inhibitérleri arti PPT'la-  II'lar ve PPI'larin kombinasyonu en iyi iist GIS korumasini
rin kombine edilmesi en iyi GI korumayi, ardindan selektif — saglar (27).Risk faktorlerine gére kimlere proflaksi verilmesi
COX-2 inhibitorleri ve tigiincii olarakda non selektif NSA-  gerektigi (Tablo 1) ve korunma 6nerileri (Tablo 2) tablolarda

Ozetlenmistir.
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Tablo 1. Kronik NSAII kullanan-kullanmasi gereken kisilerde proflaksi veya tedavi onerileri (2,33-46)

Risk Tanim Onerilen tedavi
Diisiik <65 yas, aspirin kullanimi yok, dnceki tilser ve Yalnizca nonselektif NSAT{
komplikasyonu yok,
Orta Bir veya iki risk faktorii (Orn. yas >65, Yiiksek doz | Kismen selektif NSAII + PPI veya
NSAIl, diigiik doz aspirin) misoprostol veya Selektif COX-2 inhibitor
Yiiksek >3 risk faktorii veya yandas aspirin, kortikosteroid, Selektif COX-2 inhibitor + PPI veya
warfarin misoprostol
Cok yiiksek Onceki iilser veya iilser-iliskili komplikasyon Selektif COX-2 inhibitor + PPI veya
misoprostol; Tek bagina selektif COX-2
inhibitérlerinden ve non-selektif NSAII dan
kagimilmali

Tablo 2. Kronik NSAII kullanan-kullanmasi gereken hastalarda iist gastrointestinal toksisite riskini azaltmak igin

oneriler (2,33-46)

1. Tedavi endikasyonlarini ve risk faktorlerini gézden gegir
a. Gergekten NSAII gereli mi?
b. Hem GIS hem CVS igin risk faktérlerini degerlendir

c. Risk faktorlerini azalt (Alkol, sigara kesilmesi, kan basinci, glukoz kontrolii vs)

2. En diisiik riskteki ilaglar yazilmali

Cox-2 (Celecoxib vs.)

a. Eger hayati GI kanama riski kardiyak riske agir bastyorsa en diisiik riskli NSAII (Ibuprofen, etodolac, nabumetone) veya

b. Kardiyak riski agir basanlarda Cox-2’lerden kaginilmali. Yitksek CVS riski olanlara diisiik doz aspirin 6nerilmeli, diisitk
doz aspirin veya bir bagka non-selektif NSAIT ilag ile birlikte verildiginde Cox-2nin avantaji kaybolur. ibuprofen vd. non-
steroidler aspirinin CVS etkisini bozabilir. Bunlarda PPI uygun se¢enek olabilir.

3. Siireyi ve dozu kisitla

uygun olabilir.

a. Kombine NSAII kullanimindan kagin, NSAII +ASA riski katlayarak artirir, kaginilmali.
b. CVS riskinden dolay1 Cox-2 ile birlikte ASA tedavisi onemli olabilir. Ancak Cox-2’nin avantaji sifirlanir. NSAID+PPI

4. H. Pylori varsa eredike edilmeli

5. Tedavi se¢imi; Yiiksek riskli hastalarda 6ncelikle misoprostol ( 600mg/giin ve iistii) veya PPI 6nerilmeli

Sonug olarak NSAIl kullanan ve kullanmak zorunda
olan hastalarda oncelikle risk faktorleri gozden gegirilmeli,
bu hastalarda H.pilori pozitifse eradike edilmeli, NSAII ile
birlikte ASA kullanimi riski artiracagindan kaginilmali, uzun
siireli ASA ve NSAII kullanacak riskli hastalara beraberinde
proflaktik PPiverilmesien giivenli ve koruyucu secenek ola-
rak gozitkmektedir (Sekil-2).

Bununla birlikte PPI’'larin ve NSAIl'lerin birlikte kulla-
nilmasinin st GIS iilseri ve iilser kanamasi iizerine faydali

etkileri olurken, yaygin kullanimda muhtemelen bagirsak
disbiyozu ve artmis bagirsak gecirgenligi ile ince bagirsak
mukozasi tizerinde potansiyel olarak zararli etkileri olabilir.
Ust GIS proflaksisi verilen hastalarda bu durumunda goz
oniinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir
kurum ve kurulusca finanse edilmemigstir. Bu ¢alismada ya-
zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmasi bulun-
mamaktadir.
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Algoritma

Tedavi endikasyonlarim ve risk faktorlerini gozden

gecir

NSAII gereldimi?

Risk faktorlerini azalt

GIS/CVS risk faldirleri?

DigiK
En diisiik riskteki RISK

ilaglar

Sireyive dozu lasitla

H.pylori varsa eradikasyon

CVS: GIS

Cox-1 +PPI, misop rmwstol

PPi, misopmstol, cox-2

NSATI+A SA riski arinm, kagimilmah

Kombine NSALllmllanomndan kagin  Risk faldtérleri olanlarda proflaksi ver

Sekil-2. Sonug algoritmasi
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Effects of Proton Pump Inhibitors on Long-Term Use

Murat ISPIROGLU, Kadir GiSI, Biilent KANTARCEKEN

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji BD, Kahramanmaras, Tiirkiye

Gelis tarihi: 17.02.2020 Kabul tarihi: 12.04.2020 DOI: 10.17517/ksutfd.690248

Ozet

Proton pompa inhibitérleri (PPI) iyi bir giivenlik profiline sahip ve toplumda ¢ok sik kullanilan ajanlardir. Sik kullanilan bu
ilaglarin yan etkisi konusunda net veriler olmamakla birlikte, bu yan etkilerin ilacin uzun siire kullanimindan kaynaklanan
mide asiti baskilanmasina baglh oldugu diisiiniilmektedir. Biz burada daha ¢ok zeminde olusan uzamis hipoklorhidri ve hiper-
gastrineminin neoplastik sonuglari, malabsorbsiyon, enfeksiyonlar ve diger nedenler ana baghklari altinda konuyu tartismaya
calistik.
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Abstract

Proton pump inhibitors (PPI) have a good safety profile and are frequently used in community. Although there are no clear
data on the side effects of these frequently used drugs, these side effects are thought to be due to the suppressed stomach acid
as a result of long-term use. Here, we tried to discuss the issue under the main headings of neoplastic results, malabsorption,
infections and other causes of prolonged hypochlorhydria and hypergastrinemia occurring on the ground.
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GIRIS

Proton pompa inhibitorleri (PPI) tiim asit-iligkili hastalik-
larin tedavisinde hali hazirda en etkili ilaglardir ve yaygin
olarak kullanilmaktadir. Genellikle iyi bir giivenlik profiline
sahiptirler. Olgu sunumlar1 seklinde bildirilen interstisyel
nefrit, hepatit gibi ciddi yan etkileri oldukea nadirdir. PPT’la-
ra bagli minér yan etki riski yaklagik %1-3 olup, yan etki-
ler nedeniyle ilac1 kesme oran1 %1-2dir (1,2). PPI kullanim
i¢in uzun donem ile ne kastedildigi net degildir. Kilavuzlarda
belli bir tanimlama yer almamaktadir. Bu durumda, standart
bir tedavi siiresinden daha uzun siireli kullanim, uzun stire
olarak kabul edilebilir. Kullanim stiresi uzadikea, aslinda ila-
cin farmakokinetigi ve/veya etkilesimlerinden degil, neden
oldugu asit baskilamasinin getirebilecegi sonuglardan kaygi
duyulmaktadir. Yani temel kaygi uzamis hipoklorhidrinin
getirecegi hipergastrinemi ve buna bagli gelisebilecek gastrik
atrofi, neoplazi gibi durumlar iken ek olarak hipoklorhidri,
enfeksiyonlara ve malabsorpsiyona da predispozisyon olus-
turmaktadir. Giiniimiizde neoplazi gelisimi yoniinden net bir
kanaat olusmamisken, enfeksiyonlarda artis ve malabsorbsi-
yon konusu daha nettir. Nitekim US Food and Drug Admi-
nistration (FDA) ve American College of Gastroenterology
(ACG) bu durumlarla ilgili bildirimlerde bulunmugtur (3,4).
Bugiine kadar yapilan en uzun siireli (15 yila kadar, pantap-
razol) PPI kullaniml giivenilirlik ¢aligmasinda PPI kullani-
m1 emniyetli olarak bulunmustur (5). Ancak uzun siire PPI
kullanilmasi ile hipergastrinemi, gastrik polipler, karsinoid,
gastrik ve kolorektal kanser, enterik infeksiyonlar, toplum
kokenli pnoémoni, baslica kalsiyum, magnezyum, B12 vita-
mini ve demir v.b. mikroelement eksikligi gibi sonuglarin da
olabilecegi bildirilmektedir. Bu etkilerin, bilinmesi uzun siire
PPI kullanacak olan hastalarda daha dikkatli olunmasini ve
tedbir alinmasini saglayacaktir. Sonugta, temel olarak dort
ana konu kargsimiza ¢ikmaktadir;

1. Uzamis hipoklorhidri ve hipergastrineminin neoplas-
tik sonuglar:

2. Malabsorbsiyon ve sonuglar1
3. Enfeksiyonlar

4. Digerleri

1. UZAMIS HIPOKLORHIDRI VE
HIPERGASTRINEMININ NEOPLASTIK
SONUCLARI

PPI kullanilmast ile azalan asit sekresyonu, gastrin sali-
nimini artirarak hipergastrinemi durumu olusturur. Gastrin
hormonunun trofik etkisinden dolay1, uzun siireli PPI kul-
laniminin gastrik polip, gastrik kanser, gastrik karsinoid ve
kolorektal kanser riskini artiracagi dngoriilmektedir. Ayrica
mide asiti, bakteri kolonizasyonunu o6nleyerek bakterilerin
nitrozamin gibi kanserojen madde iiretimini 6nler. Ancak
PPI tarafindan mide asit baskilanmasi bu dengeyi degistire-
bilir.

Atrofik Gastrit

Uzun siireli PPI kullanicilarinda kronik atrofik gastrit
gelistigi gozlenmistir. Asit stipresyonu Helicobakter Pylori
(HP) ile enfekte kisilerde gastrit paternini degistirerek kor-
pus dominant gastrite neden olmakta atrofik gastrit olugtur-
maktadir. Bu durumda mantikli olan uzun siire PPI almay:
gerektiren durumlarda H.pylori'yi eradike etmektir (6). Nite-
kim bu 6neri verilmistir. Ancak sonraki ¢alismalar bu gori-
st desteklememistir. Ayrica, bu hastalarda korpus intestinal
metaplazisi nadirdir ve displazi veya neoplazm goézlenme-
mistir (7).

Fundus polipleri

Uzun siire PPI kullanan bazi hastalarda mide fundu-
sunda glandiiler ve hiperplastik poliplerin gelisebilecegi bi-
linmektedir. Vaka sunumlar1 ve vaka serileri, fundus gland
poliplerinin uzun dénem PPI tedavisi ile iliskili oldugunu,
PPI kesilmesinden sonra geriledigini ve insidansinin 1 yildan
uzun siire PPI kullananlarda %1-36 oldugu bildirmistir (8).
Olusan poliplerin biiyiik ¢cogunlugu benigndir ve endosko-
pik takip veya eksizyonu énerilmez. Ancak Familial Adeno-
matozis Polipozisli hastalarda displazi riski yontinden takip
edilmelidir (9). Cok sayida arastirmaci ile yapilan prospektif
bir ¢alismada fundik polip gelisiminin H.pylori yoklugu ile
iliskili oldugu hiperplastik polip gelisiminin ise serum gast-
rin seviyesi ve H.pylori ile iliskili oldugu bildirilmistir (10).

Karsinoid Tiimor Gelisimi

Uzun stire PPI kullanilmasinin, enterokromafin benze-
ri hiicre (Enterocromaftin Like Cell -ECL) hiperplazisine
yol acarak, insanlarda karsinoid tiimor gelisebilecegine dair
ongoriiler mevcuttur. Gergektende uzun siireli PPI kulla-
nilmasi, hipergastrinemi ve ECL hiicrelerinde hiperplazi
ile sonuglanabilir. Bu da néroendokrin tiimér gelisimi i¢in
kaygilar1 artirmaktadir. Gergektende son 50 yilda karsinoid
insidanst artmigtir (11). Sigan deneylerinde, uzun siire PPI
kullanimu ile gastrik karsinoid timor gelistigi rapor edilmis-
tir. Son yapilan arastirmalarda, GORH nedeniyle 12-15 yil
boyunca PPI kullanan hastalarda, hipergastrineminin diger
nedenlerinde (atrofik gastritis, gastrinoma) oldugu gibi, PPI
kullanimina bagli olugan hipergastrinemide de, insanlarda
ve rodentlerde ECL hiicre karsinoidlerinde ve gastrik kan-
serde artis oldugu tespit edilmistir (12,13). Ancak randomize
klinik ¢alismalarda, insanlarda, en az 3 yillik PPI kullanimi
ile boyle bir durum bildirilmemistir (14). Ayrica 5 yillik PPI
kullanimi ile ECL hiicrelerde herhangi bir artis olmadig: da
gozlenmistir (15). Uzun siire PPI kullanan hastalarin popu-
lasyon ¢alismalarinda bu nadir goriilen tiimérlerin insidan-
sinda bir artig olmasina ragmen, PPT'lerinin insanlarda boyle
bir etkisinin olup olmadigini degerlendiren bir ¢aliyma he-
niiz yoktur. Bu iligkinin olup olmadigini ortaya koyacak ileri
ve genis ¢alismalara ihtiyag vardur.
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Gastrik Malignensi

Uzun siire PPI kullanilmast ile gastrik kanser gelisimi 6n-
goriisinde temel nokta atrofik gastrit — intestinal metaplazi
- adenokanser zinciridir. Ozellikle PPI kullanim siirecinde
izlenen korpus dominant HP enfeksiyonu saptananlarda bu
riskte artis oldugu belirtilmis (16). Ancak, sonraki caligmalar
uzun stireli PPI kullaniminin HP pozitif vakalarda atrofiyi
hizlandirmadigini gostermistir (6,17). Bu konu halen tartisil-
maktadir ve bu konuda fikir birligi olmamakla birlikte uzun
stire PPI tedavisi almak zorunda olanlarda HP eradikasyonu
yapilmasi akilc1 bir yaklagim olarak énerilmektedir (18). Ma-
astricht konsensus paneli uzun sitire PPI kullanacak H. pylori
pozitif bireylere eradikasyon tedavisi nermekle birlikte'®
“American College of Gastroenterology” benzer oneriyi yap-
mamustir (19). Bu konuda ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Mide dis1 kanser

Gastrin, pek ¢ok epitel hiicresinde trofik etkiye sahiptir.
Bazi hayvan deneylerinde kolorektal kanser olusumunu te-
tikledigi rapor edilsede hipergastrinemi-kolorektal kanser
iligkisi konusunda celigkili yayinlar mevcuttur (20). Insan-
larda PPI ile kolorektal kanserin arttigina dair giiglii deliller
yoktur. Insanlarda bazi galigmalardan hipergastrinemi ile
kanser arasinda pozitif iligkiden bahsedilse de (21), biiyiik
vaka-kontrol ¢alismalarinda, uzun donem PPI kullanimu ile
kolorektal kanser, adenomatoz polip sikligs, biiytimesi ve his-
tolojisi arasinda iliski saptanmamustir (22-24).

2.ENFEKSIYONLAR

Enterik enfeksiyonlar

Midenin giiglii asit ortami, patojen mikroorganizmalar
i¢in onemli bir bariyerdir ve bakteriler aside ¢ok duyarlidir.
Gastrik asitin gii¢lii ve uzun siireli inhibisyonu ile normalde
asit ile 6nlenen enterik enfeksiyon riski artmaktadir. Kolo-
nizasyonun siklig1 ve tipi gastrik asit stipresyonunun sire ve
derecesine baglidir. PPI kullanimu ile iligkisi en iyi d6kiiman-
te edilmis patojen Clostridium Difficile (C. Difficile) ve ona
bagli gelisen diyaredir (25,26). Oldukea yiiksek hasta sayili
bir meta- analiz de, birlikte antibiyotik kullanmasalar bile,
PPI alanlar da C. Difficile riskinde anlamli artis saptanmigtir
(27). Prospektif bir ¢alismada hastanede yatan ve bu sirada
antibiyotik ve PPI alan hastalarda, C. Difficile ile iliskili diya-
renin 5 kat arttig: bildirilmigtir (28). Ayrica, 65 yas {istii has-
talarda, beraberinde antibiyotik kullananlarda, inflamatuvar
barsak hastaligi ve bobrek yetmezligi olanlarda C. Difficile
ile iligkili diyare olusma riskinin 2.9-3.7 oraninda arttig1 bil-
dirilmistir (29). Ayrica PPI kullaniminin sirotik hastalarda
enfeksiyon riskini artirdig: bildirilmistir (30). Her ne kadar
meta-analizlerdeki ¢aligmalar olduke¢a heterojen olsa da,
PPI kullanimu ile giiglii iliski nedeniyle, FDA 2012 yilinda
persistan diyare durumunda C. Difficile yoniinden tetkik
edilmesini 6nermistir (31). PPI kullanimu ile iligkili oldugu
diistiniilen Camphylobacter ve Salmonella enfeksiyonlar1 da
bildirilmistir.

Pnomoni

PPI kullanimina bagli azalan asiditiye bagl olarak st
gastrointestinal kanalda patojenlerin kolonizasyonunda ko-
laylagma ve aspirasyonla hem toplum kokenli hem de hasta-
ne kokenli pnémoni olasiliginda artis olabilecegi bildirilmis-
tir (32,33). Ancak sonuglar halen kafa karistiricidir (34). Bir
aragtirmada uzun siireli degilde, son 30 giin i¢inde PPI'nin
yeni baslanmis olmasinin, pnémoni riskini arttirdigi goste-
rilmis (35). Pnémoni riskinin artmadigini bildiren yayinlar
da vardir (36,37). Sonugta PPI kullanimi ile pndmoni arasin-
da ¢ok net bir iliski bulunmamakla birlikte, hastanede yatan,
immiinsuprese ve kronik hastalig1 olanlarda daha ¢ok akut
kullanimla risk artiyor gériinmektedir. Nitekim ACG uzun
donem kullanim igin risk belirtmezken, kisa kullanimlarda
riskin artabilecegini belirtmektedir.

3.MALABSORBSIYON

PPT kullanimu ile Gist gastrointestinal traktin bariyer fonk-
siyonunun etkilendigi diisiiniilmektedir. PPI'nin transmuko-
zal olarak, endojen peptid ve proteinlerde kagak olmasina
neden olabilecegi diistintilmiistiir. Klinik 6nemi net degildir.
Esomeprazolun iist Gastrointestinal sistem (GIS)de bariyer
fonksiyonunu etkileyip etkilemedigini anlamak i¢in bir arag-
tirma yapilmis ve Esomeprazolun giinler iginde hizli bir se-
kilde, transmukozal kagaga neden oldugu tespit edilmis, ilag
birakildiktan sonra ise kagak diizelmistir (38). Uzun siireli
asit baskilanmasi sonucu hem metabolik defektler ve hem de
agir1 bakteri cogalmasi ozellikle kalsiyum, magnezyum, B12
vitamini ve demir absorbsiyonunda bozukluga neden olabi-
lirler.

Kalsiyum malabsorbsiyonu

Uzun siireli PPI kullaniminin, hem kalsiyum malabsorb-
siyonuna hem de hipergastrinemiye bagl paratroid hiperp-
lazisine bagli olarak, (beraberinde B12 vitamini eksikligi de
varsa ayrica hiperhomosisteinemi ve osteoblastik aktivite
azalmast ile), kemik yapisinin bozulmasina (Osteoporoz-ke-
mik dansitesinde azalma) ve kiriklara neden olabilecegi
diistintilmektedir. Ancak bu konuda ¢ok sayida ¢aligma ya-
pilmasina ragmen sonuglar halen geliskilidir. Bir ¢alismada
13556 kal¢a kirig vakasi, 135386 kontrolle karsilastirilmas,
1 yildan uzun siire (1- 15 yil) PPI kullaniminin kalca kirig:
riskini 1.44 kat arttirdig1 ve PPI dozu arttik¢a kirik riskinin
2,65 kata ¢iktig1 tesbit edilmistir (39). Vaka-kontrol ¢aligma-
larinda ozellikle 50 yas iistii ve en az bir kirik riskine sahip
olanlarda kemik yogunlugunda azalmaya bagl olarak risk
arttig bildirilirken, prospektif kohort ¢aligmalarda boyle bir
risk bildirilmemistir (40,41). Uzun siireli (Bes y1l ve daha faz-
la) PPI kullanan bireylerde kirik riski arttigini belirten calis-
malar vardir. Bunun yani sira sadece osteoporozu ve steroid
kullanimi olanlarda riskin arttigini, digerlerinde degismedi-
¢ini bildiren makaleler de mevcuttur (39,42,43). FDA Mayis
2010 tarihinde ilacin prospektiis bilgisine “kal¢ca ve omurga
kirik riskini artirmast muhtemeldir” ctimlesini eklemistir.
FDA Mart 2011de PPI kullananlarda muhtemel artmis ki-
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rik riskini giincellemistir ve buda PPI kullananlarda dikkatli
olunmasini ve etkili en diigsitk doz ve stire kullanimini 6ne-
ren Kanada kilavuzu ile paraleldir (44,45). Ancak ACG 2013
GERD kilavuzunda “Osteoporoz varligr PPI kullanimi i¢in
kontrendikasyon degildir” denilmektedir. Bugiin itibariyle
uzun donem PPI kullanan hastalara rutin farmakolojik os-
teoporoz profilaksisi, kalsiyum replasmani ya da kemik mi-
neral dansitesi taramasi 6nermek icin yeterli delil yoktur ve
baska ek kirik riski tasimayan osteoporozlu hastalarda tedavi
kesilmesine gerek yoktur (3). Bir prospektif kohort ¢alisma-
sinda PPI kullananlarin yagsam stilleri ve ek medikasyonla-
riin kirik riski agisindan 6nemli oldugunu bildirmektedir
(46). Yiiksek doz ve 1 yildan uzun siireli PPI kullanimi 6zel-
likle 50 yag tizeri ve yandas kirik riskine sahip olanlarda daha
fazla kirik riski tagimaktadir (39,42). Multiple risk faktorii
olan hastalarda kemik dansite ¢aligmalar1 yapilabilir ve ay-
rica kalsiyum replasmani yapilmasi gerekirse asidik ortama
bagimli olmayan kalsiyum sitrat tercih edilmelidir.

Magnezyum Malabsorbsiyonu

PPI kullanimi sirasinda bazen oldukea ciddi tablolara
neden olan magnezyum disiikliikleri saptanmigtir. PPI kul-
lanimy, asit siipresyonu sonucu, protein iiretim defektine ve
intestinal permeabilite bozukluguna yol agarak hipomagne-
zemiye neden olmaktadir (47,48). Bundan dolay1 FDA, uzun
stire PPI kullanimi sonucunda, 2006 yilindan beri yaklasik 30
ciddi hipomagnezemi tespit edilmesi nedeniyle Mart 2011 de
ozellikle 1 yildan uzun siireli PPI kullanilacaksa hipomagne-
zemi riski yoniinden uyar1 yayimlamistir ve tedavi 6ncesi ve
sirasinda araliklarla magnezyum diizeyine bakilmasini 6ner-
mistir (49). PPI kesilince hipomagnezemi genellikle diizel-
mektedir (48). ACG kilavuzunda ise kronik PPI kullanimu ile
iligkili hipomagnezemiden bahsedilmemektedir.

B12 Vitamini Malabsorbsiyonu

B12 vitamininin yillarca yetebilecek miktarda depolan-
masindan dolay: eksikligi ancak ¢ok uzun stireli asit baski-
lanmasi ile ortaya cikar. Yaglilarda PPI kullananlarda eksik-
ligi 4.45 kat fazla bulunmugstur (50). Ancak caligmalar celis-
kilidir. Genel kan1 uzun stire PPI kullananlarda serum B12
vitamini seviyesinin takibinin gerektigi yontindedir (51). PPI
kullaniminin B12 vitamini emilimini azalttig1 ile ilgili bir
kag gozlemsel caligma vardir, ancak klinik olarak yapilmis
prospektif calisma azdir. Prospektif ¢calismalarda serum B12
vitamini diizeylerinde azalma gosterilmis olmakla birlikte
laboratuvar degerleri normal aralikta bulunmugtur ve PPI
tedavisine bagl B12 vitamini diisiikliigii olan hastalarla ilgili
noéropatik degisiklikler bildirilmemistir (52). Giincel yakla-
sim olarak, PPI kullanan hastalara B12 vitamini eksikligi i¢cin
rutin test yapilmasi 6nerilmez. Ancak, yaslilarda B12 vitami-
ni diizeyi distikliigi daha fazla saptandigindan, uzun dénem
PPI kullanan yagli veya malnutrisyonu olan bireylerde B12
vitamini diizeyi kontrolii uygun olabilir.

Demir malabsorbsiyonu

Diyetteki demir emilimi i¢in gastrik asite ihtiya¢ vardur.
Mide asiti alinan demiri daha kolay emilebilen ferréz forma
dontstirar. PPI kullanimi ile anlaml klinik olugsmaz ancak
oral demir tedavisini etkileyebilecegi diistiniiliir (53). Uzun
sire PPI kullanan hemokromatozisli hastalarda flebotomi
ihtiyacinda azalma bildirilmistir. Literatiirde bu konuda ya-
pilmis prospektif bir ¢alisma yoktur ve PPI tedavisi alanlarda
rutin demir eksikligi taramasi 6nerilmemistir (54).

4. DIGERLERI

Mikroskobik kolitis

Mikroskobik kolit; kronik sulu diyare, kramp tarzi karin
agrisi, endoskopik olarak normal kolon mukozal gortintimii
ve biyopside kronik inflamatuvar siire¢ olmasi ile karakteri-
zedir (55). Son zamanlarda, uzun siireli PPI kullananlarda
kollajendz kolit ve lenfositik kolit olgular: vaka veya vakalar
seklinde artan sayida bildirilmistir (56,57). Vaka-kontrol ¢a-
ligmalarindan da benzer sonuglar bildirilmistir (58). Tedavi-
ye yanitsiz diyare vakalarinda siiphelenilmesi gerekir.

flag Etkilesimi

PPI ile klinik anlamli ilag etkilesimi nadirdir. Ozellikle
omeprazol - clopidogrel etkilesimi ile azalan clopidogrel et-
kisinden dolay1 kardiyoaskiiler risk olusabilir (59). Bundan
dolay1 US Food and Drug Administration (FDA) 2009 yilin-
da bu konuda uyar1 yaymlamstir (60).

SONUC

PPT’lar genel olarak iyi tolere edilen istiin giivenlik profili-
ne sahip ilaglardir. Diinyada en yaygin kullanilan ilaglardan
olup, uzun dénem kullanim1 sonucu ortaya ¢ikan durumlar
ile ilgili artan sayida veriye ulasabilmek daha olas1 hale gel-
mistir. Ancak bu verilerdeki heterojenite 6ngoriilen istenme-
yen sonuglarla ilgili net yorumlar i¢in halen yeterli degildir.
Ozellikle neoplastik degisimler yoniinden yorum yapabil-
mek icin ileri ve genis ¢caligmalara ihtiyag vardir.
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Ozet

Gelisimsel bakim, diinyanin bir¢ok yerinde yenidoganyogunbakim tinitelerinde yiiksek riskle dogan yenidoganlarin bakimin-
da uygulanmaktadir. Herkes tarafindan kabul edilmesine ragmen, taniminda ve uygulamada farkliliklar gériilmesi bilimsel
degerinin elestirilmesine yol agmaktadir. Bu makalede 6nerilen gelisimsel bakim modeli, ilk olarak Als tarafindan ortaya
atilanuluslararasi gelisimsel bakim modelinden sonra, modelin ilk major reformiilasyonudur. Gelisimsel bakim uygulamalari,
standart prensipler dogrultusunda yenidogan bakiminda uygulanmalidir. Yenidoganin ne gelismekte olan beyin yapisi ne de
etkilendigi cevre bakim esnasinda yok sayilamaz, birbirleri ile iliski icerisindedir. Yenidoganin etkilesim halinde oldugu cevre,
norolojik sisteminin gelisimini olumlu veya olumsuz etkileyebilir. Gelisimsel bakim ilkeleri kullanilarak ¢evre yenidoganlar
i¢in olumlu hale getirilebilir. Son teknolojik yapilarin kullanildig1 yenidoganyogunbakim iinitelerinde bebegin bakimi esna-
sinda, norolojik gelisiminin etkilenmesi en aza indirilebilir. Gelisimsel bakimin bilegenleri, simdi ve gelecekte hemsirelereye-
nidogana daha iyi bakim sunabilmeleri i¢in; pratik, egitim ve aragtirma imkan: sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Gelisimsel bakim, Yenidogan yogunbakim iinitesi, Yenidogan, Hemsire

Abstract

Developmental care for high-risk infants is practiced in most neonatal units around the world. Despite its wide acceptance,
inconsistency in its definition and application has resulted in criticism regarding its scientific merit. The universe of
developmental care model proposed in this article is the first major reformulation of neonatal developmental care theory
since Als’ synactive theory. Developmental care should be applied in neonatal care in line with standard principles. Neither
the developing brain nor the environment exists in isolation, and therefore are dependent on each other for all caregiving
activities. The environment in which the newborn interacts may affect the development of the neurological system positively or
negatively. With the use of developmental care, the environment can be made positive for newborns. The effect of neurological
development can be minimized during the care of the newborn in neonatal intensive care units where the latest technological
structures are used. The components of the model and its theoretical underpinnings, its practical application and direction for
future clinical practice, education, and research are presented.

Key words: Developmental care, Newborn intensive care unit, Newborn, Nurse
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GIRIS

Intrauterin ortam, fetiise beyin gelisiminin olgunlagmasi
i¢in uygun uyaranlarin saglandigi en iyi ¢evredir (1). Anne
karninda bebek fleksiyon pozisyondadir. Is1 1g1k gtiriiltii gibi
dis uyaranlardan ¢ok az etkilenir ve daima anne ile etkilesim
halindedir. Pozitif uyarilarin oldugu bu gevre, bebegin beyin
gelisimi agisindan hayati 6neme sahiptir(2).

Teknoloji ve bilimdeki gelismelere ragmen, tibbi ve psi-
kolojik agidan 6rnegin; kronik akciger hastaligi, intraventri-
kiiler kanama, 6grenme bozukluklari, nérolojik hasarlar ve
davranigsal problemlere maruziyet gibi hastaliklarda prema-
tiire bebekler term bebeklere gore daha ¢ok risk altindadirlar.
Immatiirite ve enfeksiyona ek alarak, ses, 151k, stk dokunus ve
agrili uyaranlar gibi cevresel faktorler prematiireler tizerinde
daha zararh etkileri vardir (3).

1970 lerde, yenidogana bakim verenler, yenidogan yogun
bakim {initelerinin gevresel yapisinin prematiire yenidoga-
nin sinir sisteminin gelisimini olumsuz etkilediginin farki-
na varmiglardir (4, 5). 1890-1900 yillar1 arasinda yenidogan
yogunbakim tnitesinin ¢evresel etkilerinin yenidoganin ge-
lisimine olumsuz etkilerini azaltmak icin gelisimsel bakim
tanimlandi (6, 7). Gelisimsel bakimin (GB) islendigi cesitli
caligmalar sonucunda, GB 1n hastanede yatis siiresini azalt-
t1g1, ventilasyonda kalinan giin sayisini azalttigy, kilo alimim
gelistirdigi ve oksijene ihtiya¢ duyulan giin sayisini azalttig
gibi faydalar1 bulunmustur (8).

Yenidogan yogun bakim tinitesi; yogun tibbi bakima ih-
tiyag duyan, yenidogan bebeklerin tedavilerinin yapildig,
gerektiginde devamli yasam destegi ve yogunbakim olanak-
larinin saglandigi bir birimdir. Tedavide yenidoganin solu-
num, kalp, gastrointestinal, ndrolojik, bobrek, bagisiklik ve
dermatolojik sistemlerinin desteklenmesi 6nemlidir. Yenido-
gan yogunbakim iinitesinde norolojik ve gelisimsel sorunla-

rin sikliginin degerlendirilmesi yenidogan yogun bakiminin
etkinligini degerlendirmede 6nemli bir 6l¢iit haline gelmis-
tir. Bu durum nérolojik ve gelisimsel sorunlari azaltmaya
yonelik noroprotektif stratejilerin ve gelisimsel destek yak-
lagimlarinin (Developmental Care) gerekliligini giindeme
getirmistir (9).

Son yillarda gelisimsel bakim bir ¢ok neonatoloji arastir-
malarinda dikkat gekmektedir. Yenidogan Bireysellestirilmis
Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme program: (NIDCAP)
olarak bilinen personel i¢in standartize edilmis program Als
tarafindan gelistirilmistir(6). Gelisimsel bakim yenidoganin
norolojik ve duyusal yonden desteklerken, yenidogan yogun-
bakim {initesine kabuliinde stresini azaltir. Bir¢ok arastirma
gelisimsel bakimda ele alinan metodlarin yenidogan bakimi
tizerinde pozitif etkiye sahip oldugu icin GB m1 6nermek-
tedir. Geligimsel bakim, hemsirenin yenidogana bakimi es-
nasinda, yenidoganin gorsel, isitsel, vestiibiiler ve dokunsal
uyaranlara kars1 uyumunu saglar, ancak yenidogan yogunba-
kim tnitesinde ¢alisan saglik personellerinin ¢ogu bu konu-
da ne is yasaminda ne de lisans egitiminde yeteri kadar bilgi
almamaktadir (8, 10, 11).

Yenidoganlarin fizyolojik parametrelerinde iyilesme ve
norogelisimsel fonksiyonlarinda artig, hastanede kalis sii-
relerinde azalma, ebeveynlerin stres diizeylerinde azalma,
ebeveynlik roliine uyumda artma ve bakim maliyetlerinde
azalma gibi yenidogan saglig1 ve bakimu {izerine sayisiz fay-
das1 olan yenidoganin bireysellestirilmis gelisim programin-
da temel olarak asagidaki maddeler yer almaktadir (12- 15).
(Sekil 1)

1) Cevresel 151k ve sesin kontroli
2) Yenidoganin gelisimini destekleyecek aktiviteler
3) Aile merkezli bakim

1) Gevresel ik ve sesin

kantrald

= Igik Kentrali
. = SesKentroli

/o eni

an Yofunbakim
nitesinde
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Sekil 1. Yenidogan bireysellestirilmis gelisim programini temel bilegenleri
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1. CEVRE ISIK VE ISININ KONTROLU

Isik Kontrolii

Yenidogan yogun bakim ortamindaki 151k, bebegin fizyo-
lojik stabilite ve santral sinir sistemini direkt etkiler. Ciink,
bebegin uyku diizeni, beslenme aliskanliklar1 ve viicut 1s1s1-
nin degismesine neden olmaktadir (13). Yenidogan yogun
bakim {iinitelerinde, bebekler igin fetal hayattakine benzer
sekilde karanliga yakin 151k dongiisti saglanmasi bityiime ve
gelismelerini destekler. Bunun igin bebeklerin giinliik ritim-
lerine gore 151k ayarlamasi yapilmalidir. Ancak genellikle bu
kural ihmal edilip, ¢alisanlarin tedavi rutinlerine goére 151k
ayarlamasi yapilmaktadir (16).

YYBU’lerde ortalama g1k siddetinin 10-600 liiks olmast
gerekmektedir. Giindiiz bu deger 300-580 liiks, gece ise 30
liks olacak sekilde ayarlanmasi 6nerilmektedir (17,18).Ye-
nidogan yogunbakim iinitelerinde bebek i¢in ideal 1g1klan-
dirma saglamak bebekte, kalp hizinda ve aktivitede azalmaya
neden oldugu, biyolojik ritmi gliglendirdigi, dinlendirici uy-
kuyu arttirdigi, beslenmeyi iyilestirdigi, kilo alimin1 destekle-
digi ve bebegin ¢evreye ilgisini arttirdig1 bildirilmektedir (9).

YYBU'de bebegin gelisimini desteklemek igin alinabile-
cek 6nlemler arasinda;

Bakim uygulamalar1 diginda bebegin bulundugu alana
direkt 151k gelmesinin engellenerek bebegin maruz kaldig:
151k miktarini azalmak,

Giiniin belirli saatlerinde 151k diizeylerinin degistirilmesi
ile glindiiz- gece dongiilerinin saglanarak bebegin hizli goz
hareketi [rapid eye movement (REM)] uykusunun desteklen-
mesi ve korunmasi saglamak,

Aydlatmalarin bireysellestirilerek her bebegin bakim
alani i¢inde ayr1 1s1klandirmanin bulunmasi ve girisimlerde
yatak bag1 aydinlatma kullanilmalidir (13, 15, 18).

Sesin kontrolii

Guriltd, kiside fizyolojik ya da psikolojik etkilere sebep
olan bir durumdur (2). Florence Nightingale gore giiriiltii;
hem hasta hem de saglikli bireye zarar verebilen, acimasiz bir
durumdur (19).

Sesin kontrolii yenidoganlarin noro gelisiminde énem-
lidir, yiiksek ses yenidoganin beyin gelisiminde yiiksek risk
tagimaktadur. Fetiis 18. haftada duymaya baslar ve bu durum
28. haftada gelisir. Yenidogan, gtiriilti kirliligi sonucunda
olusan seste ve yiiksek frekansli sese maruz kaldiginda yeni-
dogan kalp hizinda artma, kan basincinda artma, solunum
sayisinda artma ve korku gibi semptomlarla tepki verir (20).

Yenidoganin intrauterin dénemde duydugu ses yaklasik
50 dBdir. Dis ortam da bu sese paralel olarak, Diinya Saglik
Orgiitii yogun bakimlarda ses diizeyini giindiiz 35 dB, gece
30 dB diizeyinde Onerirken, Amerikan Pediatri Akademisi
ise giirtiltii diizeyini 45 dB olarak 6nermektedir. Yenidogan
yogunbakim {initesinde sesin 50 desibelden fazla olmas: ye-
nidoganin gelisimi agisindan zararlidir. Giriltiili bir ortam

ile karsilagtirildiginda, her 4 desibellik azalma oksijen destek
ihtiyacini azaltir, diyastolik kan basincini distiriir (21).

Cesitli cevresel degisiklikler ve davranislarla yenidogan
yogunbakim {nitesindeki gtrilti azaltilabilir. Guraltiyt
azaltma yenidoganin yogunbakimda kalis siiresini ve venti-
lator destegine ihtiyacini azaltacagi igin etkin ve ucuz maliyet
yonetimi saglar. Boylece, kaynaklar sinirli olsa bile, sadece
glriiltiyl azaltmak tedavide etkin bagar1 saglayacaktir. Bu-
nun i¢in yenidogan yogunbakim tinitesinde standart giiriil-
tityi azaltma protokolii olusturulmalidir (21).

Yenidogan yogunbakim iinitesindeki giirtiltia yiksek
derecede olumsuz bir ¢evre 6rnegidir. Yenidoganin kalp ve
solunum hizimi arttirir, uykusunda rahatsiz eder, duyma
problemlerine sebep olur, oksijen saturasyonunu digiiriir
ve sinir sisteminin gelisimine olumsuz etkisi vardir. Saglik
personellerinin hasta basi viziti en ¢ok giiriiltii nedenlerini
olusturur, bu yiizden 6zellikle sift degisikliklerinde gtriilti
miktar1 artar (22).

Yenidogan yogunbakim tinitesinde bebegin bakimindan
primer sorumlu kisi hemsiredir. Hemgireler, yenidoganin ge-
lisimini desteklemek i¢in ¢evresel uyaranlari dikkate almak
zorundadirlar. YYBU de giiriiltii seviyesini azaltmak igin ali-
nabilecek 6nlemler arasinda;

Mesai saatleri icerisinde sessiz zaman dilimleri uygula-
mak,

Radyo, telefon, monitor, pamp gibi elektronik aletleri ses-
siz modda tutmak,

Yatak bas: sohbetleri/vizitlerine engel olmak,
Cocuk agladiginda hemen miidahale etmek,

Kiivez tizerine yabanci cisim koymamak, kiivez tizerine
ortii 6rtmek ve kiivez i¢inin ses emici panellerle kaplanmasi,
verilebilecek 6rnekler arasindadir.

Ayrica aralikli olarak YYBU ses seviyesi dl¢iilmeli ve ¢ali-
san personele egitimler diizenlenmelidir (20).

2. YENIDOGANIN GELISIMINI DESTEKLEYECEK
AKTIVITELER

Fetiis, intrauterin hayatta sicak, karanlik, sessiz, sakin, siv1 ile
dolu bir ortamda rahat bir sekilde yasarlar. Sistemleri imma-
tiir olan yenidoganlar i¢in, bu giivenli ortamdan ayrilip, bir-
¢ok uyaranin oldugu yogun bakim finitelerine yatis, yenido-
ganda yogun stres yaratir ve beyin gelisimi olumsuz etkiler.
Bu diizensiz ortam 6zellikle ¢ocugun uyku-uyaniklik denge-
sini olumsuz etkiler. Dogumdan sonra hayatlarinin ilk giinle-
rinde yenidoganlarin nérosensoriyel sistemlerinin gelismesi
i¢in kapsamli bir uykuya gereksinimleri vardir. Yogunbakim
ortaminda yenidoganin nérogelisimini desteklemek igin ya-
pilabilecek uygulamalarin basinda; yenidogana uygun ihtiya-
c1 olan pozisyonu saglamak. Emme, beslenme problemi olan
¢ocuklarin emme ihtiyacinin karsilanmasi ve ¢ene kaslarimin
gelisimini desteklemek icin besleyici olmayan emmenin sag-
lanmas1 ve bu giivensiz ortamda bebegi giivenli bir ortamda
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tutmak ve gelisimini desteklemek i¢in kanguru bakiminin
yapilmasi gelmektedir (12).

a. Uygun pozisyonun saglanmasi

Yenidogan yogun bakim iinitesinde kalan bebeklerin
davranis organizasyonu ve stabilite, postiir ve hareket geli-
siminin desteklenmesi i¢in uygun pozisyonlarin verilmesi
onemlidir. Ozellikle intrauterin hayattaki fetiis pozisyonun
dis ortamda da devamin saglanmasi yenidoganin sistemle-
rinin gelisimine olumlu katki saglayacaktir. Uygun pozisyo-
nun saglanmasi ¢ocuga giivenli bir ortam saglayarak néroge-
lisimine destek olacaktir. Ayrica uygun pozisyon ¢ocugun
solunum sisteminin gelisimi gelistirecek, 6zellikle mekanik
ventilasyon destegi aliyorsa oksijen gereksinimini azaltacak-
tir (24). Bunun yani sira, bebekte uygun olmayanpozisyonlar
kisa donemde motor ve davranigsal bozukluklara, uyku-u-
yaniklik diizensizliklerine, kronik agriya; uzun dénemde ise
kalict postiir bozukluklarina neden olabilmektedir (12).

Yenidoganlarda pozisyon verme ¢ocugun dogum hafta-
sina gore degisiklik gostermektedir. Otuz besinci gestasyonel
haftaya geldiginde bebeklerin ¢ogunda kas toniisii yeterli
olgunluga geldigi i¢in pozisyon destegi olmaksizin spontan
olarak kendi pozisyonlarini diizeltebilirler. Bu yilizden 6zel-
likle 35. gestasyonel haftadan énce dogan bebeklerin pozis-
yonel olarak desteklenmesi, bu dénemden sonra pozisyon
desteginin yenidogan tizerinden yavas yavas ¢ekilmesi 6nem
tasimaktadir (2).

Yenidogan yogunbakim iinitesinde ¢ocugun gelisimini
destekleyecek pozisyon onerileri:

Eller yiize dogru, omuzlar ileri pozisyonda olmali, omuz-
larin geriye dogru ¢ekilmesi pozisyonundan kagiilmalidir.

Kalca ve ayaklar orta hatta, ayaklar yuva pozisyonunda
materyallerle desteklenmis durumda olmalidir, kal¢canin agi-
r1 abdiiksiyonundan ve ayaklarin diga déniik pozisyonda ol-
masindan ka¢inilmalidir.

Bas ve boyun ayni1 hizada olmali, hiper ekstansiyon ve as1-
r1 rotasyondan kaginilmalidir.

Govde orta derecede fleksiyonda olmali, ekstansiyon po-
zisyondan ka¢inilmalidir.

Tiim bebeklere, desteksiz supine pozisyonda orta hatta
bas pozisyonlarini yeterince kontrol edebilecek diizeye gele-
nekadar jel yastiklarla desteklenmelidir (20).

b. Besleyici olmayan emmenin desteklenmesi

Yenidoganlarin beslenme becerisi, emme-yutma ve so-
lunum fonksiyonlarinin koordinasyonunun gelisimine bag-
lidir. 34. gebelik haftasindan once bu beceri immatiirdiir.
Yenidogan hangi haftada dogarsa dogsun besleyici olmayan
emme, yenidogan {lizerinde terapotik etki saglayacaktir. Bu
etkiler arasinda; sakinlesme, uykuya gegiste kolaylik, anal-
jezik etki ve gastrik beslenmeden ayrilmay: kolaylastirma
etki sayilabilmektedir. Yenidogan yogunbakimlarda ozellikle
gastrik tiiple beslenen bebeklerde besleyici olmayan emme
kullanilarak yenidoganda oral duyusal yoksunlugun 6niine

gecilir ve tiiple beslenmesinden ayrilmasini kolaylagtirarak
oral beslenme kabiliyeti arttirilabilir (24).

Yapilan ¢esitli arastirmalarda, besleyici olmayan emme-
nin, yenidoganlarda gelisimsel bakimin bir pargas: héline
geldigi ve bu konunun desteklenmesi gerektigi goriilmiistiir
(25). Emerek beslemenin giivenli olmadig1 28-30.gestasyon
haftalarinda nazogastrik/ orogastrik beslenme siiresince bes-
lenme oriintiistive ¢enesinin gelisimini desteklemek i¢in pre-
matiire emzikleri ile emmenin desteklenmesi de 6nemli bir
noktadir (9,12).

c. Kanguru bakimi

Kanguru bakimu ilk kez Bogota (Colombia)da 1978 yi-
linda Dr. Edger Rey Sanabria tarafindan ¢ok diisiik dogum
agirlikli bebeklerde yiiksek mortalite ve morbiditenin olmasi
yenidogan yogun bakim iinitelerinin ¢ok kalabalik olmasi
ve kaynaklarin yetersiz olmasi nedeniyle yenidoganin erken
dénemde taburculugunun saglanmasi icin baslatilmig bir uy-
gulamadir (26).

Kanguru akimi bebek dogduktan sonra stabil edilir edil-
mez uygulamaya baslanmali ve bu durum ev ortami ya da
yogun bakim ortaminda yani yenidoganin oldugu her yerde
uygulanmaya devam etmelidir. Yapilan meta-analiz ¢aligma-
larinda kanguru bakiminin yenidogan mortalitesine genis
bir etkisi oldugu ve morbiditeyi de biiyiik dlciide azalttig
bulunmugtur. Kanguru bakimi gelismekte olan {ilkelerde
ozellikle, sevk gerektiren durumlarda daha etkili bir sekilde
kullanilabilir. Eger kanguru bakimi saglik sistemlerinde her
yerde yayginlasirsa, ditnyada yillik bir milyon preterm olarak
dogmus yenidogan 6liimii engellenmis olur (27).

Kanguru bakiminin faydalar::

Erken donemde ten tene bakimin saglanmasi ile anne be-
bek arasindaki baglant: arttirilir

Emzirmek i¢in en iyi baslangigtir
Prematiirelerin erken taburculugunu saglar

Ev ortaminda annelere yeterli destek ve bebegin takibini
saglar

Erken dénemde ailenin bakima katilmasini saglar
Termoregiilasyonu diizenler

Uyku periyodunu diizenlemeye yardimei olur
Uyanikken de sakin kalma, rahatlama saglar

Kilo alimin: destekler

Emzirme stiresinin uzamasini saglar

Anne siitii alim miktarini arttirir (28).

Kanguru bakiminda annenin viicudu, sesi, kokusu, taktil
uyarist ile gevresel stresi azalttig1 ve bebegin santral sinir si-
teminin matiirasyonunu olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir
(29).

Kanguru bakiminin uygulanmasinda bebekler, kanguru
pozisyonu denilen annenin gogiisleri arasinda ve giysilerinin
altinda, vertikal pozisyonda yatirilarak, bebek ve annenin
cilt temas saglanir. Kanguru bakiminda ebeveynin giysileri-
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nin bebegi sicak tutacak ozellikte ve yeterli genislikte olmasi
onemlidir. Bebekte sadece bez ve sapka olmalidir. Ideal or-
tam 1s1s1 22-24 °C dir. Bebegin vital bulgular: stabil kaldig:
stirece kanguru bakimi en az 60 dk olmalidir (9).

3. AILE MERKEZLI BAKIM

Aile merkezli bakim (AMB); saglik hizmeti veren ekip ile
gocuk ve ailesi arasinda is birligine dayal1 bir bakim yaklagi-
midir. AMB ile saglik ¢alisanlari; yenidogan, bebek ve cocuk-
larin bakiminda ailenin roliinii kabul eder ve aileye sayg1 du-
yar, aile bireylerinin giiglerini ve se¢imlerini destekler (2,30).
AMB felsefesinde aile ¢ocugun yasaminda her zaman vardir.
On dokuzuncu yiizyilin ortalarinda ¢ocugun hastanede ebe-
veyni olmadan daha kolay tedavi edilecegi goriisii hakimdi.
Ancak bu durum ¢ocugun bakimini zorlastirmanin yani sira,
hastanede kalma siirecinin de uzamasina neden olmaktayd:
(31). Giiniimiizde uygulanan temel prensip, ¢ocugun teda-
visinde ailesinin de yaninda olmas1 ve gocuga uygulanacak
tedavide karara katilimini saglamaktir. Bu durum saglik per-
soneli, cocuk ve aile is birligini arttirir. Bu sayede ¢ocugun
hastanede kalma siiresini miimkiin oldugunca kisalacak ve
etkin maliyet saglanacaktir (32).

AMBnin temelinde ¢ocugun bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi i¢in ebeveynlerle ortaklik vardir. Ailenin yeter-
li kilinmasi ve gii¢lendirilmesi AMBnin temel noktalaridir
Ailelerle iletisim yenidogan yogunbakim tinitesinde ¢alisan
personelin en 6nemli sorumlulugudur. Anne babalar ve aile
yeleri primer bakim verilen kisiler degildir ancak, yenido-
ganin medikal tedavisinde 6nemli karar vericileridir. Ailenin
¢ocugunun tedavisi hakkinda kompleks kararlar almasini,
kayg1 ve beklentilerini ifade etmesini kolaylastirmak gerekir
(30).

Aile merkezli bakimin ¢ocuk i¢in yararlari: anksiyete dii-
zeyini azaltmak, hospitalizasyona daha iyi uyum saglamak,
¢ocugun daha az agr1 yasamasina yardimci olmak, daha hizli
bir iyilesme ve erken taburcu olmayi saglamak gibi faydalar:
bulunmaktadir (33).

Aile merkezli bakimin aileye yararlar:: ailenin bakim ver-
me becerilerini ve memnuniyetini yiikseltmek, 6z yeterlilik
duygusunu arttirmak, ailelerin ¢ocuklarinin saglik durumu-
na iligkin yeterli bilgiye sahip olarak stresini azaltmak gibi
faydalar1 bulunmaktadir (33).

Aile merkezli bakimin ¢aliganlara yarar: is birakma ora-
nini azaltma, is doyumunu artirma, klinikte karar alma sii-
reglerini gelistirme gibi faydalar1 bulunmaktadir (32).

YYBUde AMBnin etkin bir sekilde siirdiiriilmesi igin
AMBnin temel bilesenlerinden olan aileye saygi ve is bir-
liginin devaminin saglanmasi, kararlara ve bakima katilma
hakk verilmesi, ailenin bilgilendirilmesi ve gozetilmesi ge-
rekmektedir. Ebeveynlerin istedikleri zaman bebeklerini
gorme ve bakimlarina katilma hakk: olmalidir. Aileye, isterse
invaziv girisimlerde yenidoganin yaninda bulunma, tibbi ba-
kim ve uygulamalara katilma firsat1 sunulmalidir. Aileye be-
begin durumuna iliskin bilgilendirme yapilmalidir. Ailenin

bebek hakkindaki duygu ve diistinceleri degerlendirilmeli ve
onlarin kendilerini ifade etmelerine firsat verilmelidir. Ebe-
veynler isterlerse, sosyal destek gruplarma katilimlar: igin
desteklenmelidir.

SONUC

Bir¢ok yenidogan, cesitli nedenlerle aileleri ile birlikte eve
gitmek yerine, yenidogan yogunbakim tinitesinde tedavi al-
tina alinmak zorunda kalmaktadir. Dogumsal travmalarla
diinyaya gelen yenidoganlar, bu sorunlarin yaninda yenido-
gan yogunbakim iinitesinde gevresel stresorlere maruz bi-
rakilmaktadir. Yenidoganin, yogunbakim ortaminda maruz
birakildigi, onlenebilir ¢evresel etkenler nedeniyle yenido-
ganda norogelisimsel ve nérodavranissal sorunlar gelismek-
tedir. Gelisimsel bakim, hemsireye YYBU'niin hizla degisen
teknolojik ortaminda siirekli olarak arastirma, degerlendir-
me ve yenilenme saglayan profesyonel bir bakim uygulama-
sidir. Gelisimsel bakim, yenidoganin terapétik bir ortamda
gelisimini siirdiirmesine ve fizyolojik, duygusal ve sosyal
gereksiniminin karsilanmasina olanak saglar. Hemgirelik
mesleginin onciisii, Florence Nightingale'in belirttigi gibi,
hemsireler iyilesme siirecine elverisli bir ortam yaratma ve
stirdiirme ilkelerini yerine getirme sorumlulugu ile gelisim-
sel bakim ilkelerini uygulayarak yenidogana bakim verme-
lidir (17). Yenidoganin bakiminda primer rolii olan YYBU
hemsireleri, yapilan ¢alismalarla elde edilen kanitlar dogrul-
tusunda yenidoganin gelisimsel yast ve uyum kapasitesine
gore uygun bakimini saglamakla sorumludurlar. GB ile ilgili
literatiir arttirilarak kanit temelli ve giincel GB uygulamala-
r1, bakim protokolleri olusturulmali ve bunlar yenidoganin
glinlitk bakimina entegre edilmelidir.

Cikar ¢atigsmasi ve finansman beyan:: Bu ¢alismada ¢1-
kar ¢atigmasi yoktur ve finansman destegi alinmamustir.
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Ozet

Plasenta akreata plasental villuslarin miyometriyumu anormal invazyonu ile olugur. Histopatoloji temelinde ii¢ dereceye ay-
rilir. Plasental villuslar miyometriyum ile direkt temas kurdugunda plasenta akreata, miyometriyal katlar1 invaze ettiginde
plasenta inkreata, uterin serozay: da invaze ettiginde plasenta perkreata denir. Plasenta akreata i¢in ana risk faktorii plasenta
previanin eslik ettigi sezeryan dogum 6ykiisiidiir. Plasenta akreatada plasental yataktaki yetersiz desidualizasyon ve trofob-
lastik degisiklikler uterin skara sekonderdir. Maternal klinik gidisi yonetimde anahtar faktor antenatal tanidir. Tani vakalarin
gogunda ultrason ile konulur. Plasenta akreatanin tedavisi multidisipliner cerrahi ekibe ihtiya¢ duyar. Sezeryan histerektomi
tercih edilen tedavidir. Se¢ilmis vakalarda konservatif tedavi ile fertilite korunabilir.

Anahtar Kelimeler: Plasenta, Yapigma anomalisi, Akreata, Inkreata, Perkreata.

Abstract

Placenta accreta (PA) develops when the placental villi invade the myometrium extraordinarily. It is divided into three grades
based on histopathology: placenta accreta where the placental villi are in connection with the myometrium, placenta increta
where the placental villi invade the myometrium, and placenta percreta where the placental villi penetrate the uterine serosa.
Major risk factor for placenta accreta is a previous cesarean delivery particularly when accompanied with a coexisting placenta
previa. Insufficient decidualization and trophoblastic changes of the placental bed in placenta accreta are secondary to the
uterine scar. Antenatal diagnosis seems to be a key factor in managing maternal outcome. Diagnosis can be achieved by
ultrasound in the majority of cases. PA management has need to the presence of a multidisciplinary surgical team. Cesarean
hysterectomy is probably the preferable treatment. In carefully selected cases, conservative management may be considered
for fertility.

Key words: Placenta, Adhesion anomaly, Accreta, Increta, Percreta.
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GIRIS

Plasenta akreatanin (PA) ilk vaka serisi 1937 yilinda Irving
ve Hertig tarafindan yayinlandi. 18 vakadan olusan serile-
rinde PAy1 klinik olarak “ dogum sonrasi plasentanin uterin
duvara kismen veya tamamen anormal bagliligr’ seklinde ta-
nimladilar. Histolojik olarak “ tam veya kismi desidua baza-
lis yoklugu” seklinde ifade edildi (1). 1960 yilinda patologlar
tarafindan, plasental villuslarin miyometrial invazyon derin-
ligine gore 3 ayr1 kategoride siniflandirildi. Plasental villus
yapilar1 desidua olmaksizin miyometriyuma bitistigi zaman
plasenta akreata, miyometriyumu invaze ettiginde plasen-
ta inkreata ve miyometriyumun tiim katlarin1 ve serozay:
invaze ettiginde plasenta perkreata olarak tanimland: (2-4)

(Resim 1,2,3). Klinik olarak net bir sekilde kategorize edi-
lememesi ve ayn1 plasental yatakta farkli invazyon derecele-
rinin bir arada bulunabilmesi nedeniyle klinikte genel terim
olarak PA seklinde ifade edilmektedir. Ancak patolojik ola-
rak tan1 aldiginda diger ifadeler kullanilmaktadir. PA ayrica
icerdigi plasental doku miktarina bagli olarak total, parsiyel
veya fokal olarak da iki gruba ayrilmistir. Ancak bu ifadeler
pek kullanilmamaktadir. PAda plasental bazal tabaka ile ute-
rus duvari arasinda desidua bazalis'in sagladigi diizenli bir
boliinme diizleminin olmamasi nedeniyle invaze villuslarin
¢ikarimu sirasinda giddetli kanama komplikasyonu olugabil-
mektedir. Komplikasyonlarin siddeti villus invazyon derinli-
gine gore degismektedir. Bu nedenle PAda maternal morbi-
dite yiiksektir (5-8).

Resim 1. Plasenta akreataya ait histopatolojik kesitte plasentanin arada desidua olmaksizin miyometriyuma bitistigi izlen-

mektedir ( Hematoksilen&Eozin X40 Objektif)

Resim 2. Plasenta inkreataya ait histopatolojik kesitte plasentanin miyometriyumu invaze ettigi izlenmektedir ( Hematok-
silen&Eozin X40 Objektif)
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Resim 3. Plasenta perkreataya ait histopatolojik kesitte plasentanin miyometriyumu asarak uterin serozay1 invaze ettigi iz-

lenmektedir ( Hematoksilen&Eozin X40 Objektif)

Plasenta inkreata ve perkreata nadirdir ve PA vakalarinin
% 20’sinden azini olugturur (9). Goriilme siklig1 son dekat-
larda hizla artan PA; USAda dogumlarin %32-33’tinde go-
rillmeye baglanmistir. Plasentanin alt uterin segmente yerles-
mesi ile karakterize olan plasenta previali (PP) gebeliklerin
yaklasik %5’ PA ile komplike olmaktadir. Onceki sezaryen
dogum ve gegirilmis intrauterin cerrahi girisimler en 6nemli
risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Epidemiyolojik bir
calismada PP icin en giiglii risk faktoriiniin sezaryen do-
gum oykiisii oldugu belirtilmistir. Tek bir sezeryan dogum
ile PP prevalanst % 0,5 ile %5 oraninda artmaktadir (10-13).
Gegirilmis sezaryen dogum sayist 2 olan PP’li kadinlarin
%40’1inda, sezaryen dogum sayist 3 olan PP’li kadinlarin %
61’inde PA gelistigi bildirilmistir. Dolayli olarak gegirilmis
sezaryen dogum sayisi artikga PP ve buna bagh olarak da
PA riski artmaktadir (6). Endometritis, plasentanin manuel
olarak ayrilmasi, miyomektomi, histeroskopik cerrahi, IVF
prosediirii, endometrial rezeksiyon, uterin arter embolizas-
yonu, kemoterapi, radyasyon, adenomiyozis, bikornu uterus
ve miyotonik distrofi de PA igin risk faktorleri olarak belirtil-
mektedir (4,10,11, 14-18).

PA i¢in risk faktorleri iyi tanimlanmis olmasina ragmen,
anormal plasentasyona yol acan altta yatan mekanizmalar
heniiz net olarak anlagilamamigtir. Iinsan plasentasyonu ben-
zersiz bir gelisim siirecidir. Bu son derece invaziv olan stire¢
kendini tamamen uterusda desidua ve yiizeysel miyometri-
yum icine sinirlandirir (19,20). Implantasyon sirasinda, si-
totrofoblast hiicreleri villusdan ayrilir ve maternal desidual
stromay1 invaze eder. Bu hiicreler proliferatif degildir ve top-
lu olarak ekstravilloz trofoblast (EVT) olarak adlandirilirlar.
Oncelikle interstisyel EVT’lara ve endovaskiiler EVT’lara
diferansiye olurlar. Uterus duvarinin uterin miyometriyu-

mun ig¢ taraf Gicte biri kadarini invaze etmeye baglarlar (21).
Bu arada uterin yiizeyel kas tabakasi igerisindeki bazal arteri-
oller spiral arteriollere dallanarak endometrial bezleri besler
(19,22). Plasentasyon siireci de EVT larin egliginde bazal ve
spiral arteriollerin remodellingi ile karakterizedir. Bu damar-
lar elastik laminay1 kaybederek dolasimdaki vazoaktif bile-
siklere karst duyarliliklarini kaybederler. Hem endovaskiiler
hem de interstisyel EVT’larin invazyonu, uterin arteriollerin
fizyolojik remodellingi ile igigedir. Bu nedenle EVT’lar pla-
sentasyonda temel rol oynamaktadir. Bu hiicreler primitif
plasentay1 uterus duvarina baglar ve plasenta gelisimi i¢in
gerekli vaskiiler degisikliklere araci olur. PAda histolojik ola-
rak desidua bazalisin total veya kismi yoklugu karakteristik
ozelliktir. Tanida altin standart mikroskopik incelemedir.
Genellikle uterin skar alanina implantasyon yerinde desidua
olusamaz. Boyle vakalarda desidua yerini Nitabuch tabakas:
denilen gevsek konnektif dokuya birakir. Bu tabaka siklikla
¢ok ince ve irregiilerdir. Bazen tamamen yok olabilir. Bu
alandaki miyometrium implantasyon ve plasentasyon siire-
cinde lokal olarak incelir ve lifler dejeneratif degisiklikler
gosterir. Fibroz doku birikintileri ile enflamatuar hiicre infilt-
rasyonu artar. Invaziv villuslar desidual tabakanin bulunma-
dig1 bu ortamda dejenere ve irregiiler miyometrial liflerin
arasina dagilarak prolifere olurlar. Bu villuslar genellikle
morfolojik olarak normaldir (14). Desidua bazalisin sagladi-
g1 ayrigma tabakasi olusamadig igin ve villuslar miyometrial
kas liflerini disseke ederek invaze ettigi i¢cin dogum sonrasi
plasenta uterin duvardan ayrilamaz. PAdaki bu anormal pla-
sentasyonu aciklayan ¢ok cesitli hipotezler one stirtilmistiir.
flk olarak uterin miyometriyumun asir1 invazyonuna yol
agan trofoblast  fonksiyonu  vurgulanmstir
(14,23,24). Diger hakim hipotez, uterus skar alaninda desi-
dua bazalisin olusumundaki basarisizliga sekonder olarak

anormal

KSU Medical Journal 2020;15(3) : 88-93

KSU Tip Fak Der 2020;15(3): 88-93



KOCARSLAN'S.

anormal derecede derin trofoblastik infiltrasyon 6ne stiriil-
miistiir (4,14,25,26). Son zamanlarda da lokalize hipoksinin
eslik ettigi cerrahi sonrasi anormal vaskiilarize skar dokusu
nedeniyle defektif desidualizasyon ve artmus trofoblastik in-
vazyon goriisii desteklenmistir (27). PA" da materno-plasen-
tal arayitizdeki EVT’larin, normal plasentasyondaki plasental
yatak sinsityal dev hiicrelerden daha farkli oldugunu bildiren
calismalar yapilmistir (24,28,29). Ozellikle, patoloji alaninda
yapilan calismalar, EVT larin bircok cesitlilik gosterdigini,
genellikle hipertrofik ve sayilarinin artmis oldugunu ve imp-
lantasyon bolgesinde EVT’lar ile devamlilik gosteren kalin-
lagmis bir bant olarak ortaya ¢iktigini one stirmiistiir (29).
Cohen ve ark’lar1 sitotrofoblastlarin invazyonu destekleyen
molekiiller sekrete ettigini ve desiduanin sitotrofoblast invaz-
yonununda ve regiilasyonunda bir role sahip olmadigini ra-
por etmislerdir (30). Bununla birlikte, normal plasenta ile
PAdaki implantasyon alanindaki intermediate trofoblastlarin
proliferatif index ve apopitoz oranlarinin farkli olmadig: da
gosterilmistir (29,31). Ancak Hilali ve ark’larinin yaptig: ¢a-
lismada 6zellikle ti¢lincii trimester plasenta perkreatali olgu-
larin trofoblastik hiicrelerin proliferasyon indeksinin yiiksek
oldugu gosterilmistir (32). Normal plasenta ile kargilastirildi-
ginda PA’ya ait sinsitiotrofoblastik hiicreler epidermal biiyii-
me faktorii reseptorii (EGFR) i¢in daha giiclii ekspresyon
gosterirken, epidermal biiyiime faktorii reseptorit 2
(c-erbB-2) ve vaskiiler endotel biiytime faktorii reseptorii -2
ve endotelyal hiicre tirozin kinaz reseptor Tie-2 i¢in daha za-
yif ekspresyon gosterdigini bildiren ¢aligmalar yapilmistir.
Incebiyik ve ark’lar1 perkreata olgularinda e-cadherin eks-
presyonunun azaldigini gostermistir (37). Ozer ve ark’lart
perkreata olgularinda osteopontin ekspresyonunun azaldig-
n1 rapor etmislerdir (38). Boylelikle PA ya ait trofoblastik
hiicrelerin reseptér diizeyinde farkliliklar gosterdigi ileri sii-
riillmiistiir (31-36). Implantasyon siireci, blastokist trofoekto-
dermi ile endometriyum hiicreleri arasindaki etkilesime da-
yanir. Normal desidualizasyon siirecinde, trofoblast adezyo-
nu ve invazyonunun kontroliinii saglayan, plasentasyonda
fonksiyonel rolleri bulunan ¢ok sayida regiilatér molekiiller
tanimlanmustir (39). Normal trofoblastik invazyon ve plasen-
tasyon i¢in VEGE, PIGE, ve sFlt-1 molekiillerinin iyi denge-
lenmis sekresyonunun gerekliligi kabul edilmis bir goriistiir.
Oksijen basmci bu molekiillerin ekspresyonunda anahtar
role sahiptir. Normal oksijen diizeyleri EVT larin proliferas-
yonunu inhibe ederken, hipoksi proliferasyonu aktive eder
(40). Interstisyel EVT proteazlar: ekstraseliiler matriksi par-
calayarak hiicre gociinii tesvik eder. Desidua ise matriks me-
talloproteinaz doku inhibitérleri ve gesitli koagtilasyon pro-
teazlar1 yoluyla EVT’larin invazyon aktivitesini engeller (41).
Biz de bir ¢aligmamizda PAya ait sitotrofoblastik hiicrelerin
normal plasentaya kiyasla daha fazla matriks metalloprotei-
naz eksprese ettigini gozlemledik (42). Lu ve ark’lar1 da PA’ya
ait sitotrofoblastik hiicrelerin normal plasentaya kiyasla daha
fazla MMP-9 ve MMP-2 eksprese ettiklerini rapor etmisler-
dir (43). Tseng ve ark’lar1 trofoblastlardaki artmis VEGF ve
EGEFR ekspresyonuna bagli olarak trofoblastlarin asir1 ¢ogal-

digini, invazivitesinin arttigini ve asir1 anjiogenezis sonucu
olarak PA olustugunu rapor etmislerdir (44). Wehrum ve
ark’lar1 asirt miyometriyal invazyonlu PPda VEGF’in daha
diistik maternal serum seviyelerini ve interstisyel EVT i me-
tastabil bir hiicre fenotipine gecis gosterdigini bulmuglardir
(27). Trofoblastik hiicrelerin farkliligini savunan tiim bu ¢a-
lismalarin aksine Earl ve ark’lar1 PAya ait EVT larin normal
plasentadakiler ile ayn1 immiinfenotipe sahip oldugunu be-
lirterek, agir1 aktif trofoblastik invazyonun PA patogenezinde
olast olmadigini, desidua yoklugunun patogenezde daha bii-
yiik 6neme sahip oldugunu vurgulamislardir (45). Tantbirojn
ve ark’lar1 PAda trofoblastik bilyiime kusurundan ziyade,
varolan miyometrial skar alanindaki catlama ve ayrigsma sa-
yesinde miyometrial dig tabaka ve serozaya ait biiyiik damar-
larin trofoblastik invazyonunun daha olast oldugunu agikla-
muslardir (25). Garmi ve ark’lar1 in vitro olarak desiduaya
sezeryan kesiyi taklit eden keskin bir kesi attiklarinda trofob-
lastik hiicrelerin invazyon potansiyelinin agir1 arttigini gos-
termislerdir. Boylece sadece desidual anatomik ozellikleri
degistirerek trofoblastik hiicrelerin invazivlik potansiyelinin
degistirilebildigini savunmuslardir (46). Boylece sezaryen
dogum veya gecirilmis intrauterin cerrahi girisimlerin PA
gelisiminde tetikleyici rol oynadig1 kabul edilir olmustur. Tu-
bal gebelik etiyolojisinde de dnceden gecirilmis enfeksiyon
veya cerrahi girisime bagli tubal hasar su¢lanmaktadir. Bura-
da da en sik goriilen histolojik bulgu dnceden varolan tubal
hasarin varligidir. Tubanin endoepitelyal degisikliginin tubal
ektopik gebelik gelisimine neden olmas: gibi; gecirilmis se-
zaryen dogum skar1 da alt uterin plasentasyona yani PP geli-
simine ve bu da dolayli olarak PAya neden oldugu vurgulan-
mustir. Kismen ayni mekanizmalarla gelismesine ragmen,
PAda goriilen trofoblastik degisikliklerin hi¢biri tubal pla-
sentada izlenmemistir. Tim bu veriler PAda EVT’larda goz-
lenen morfolojik degisikliklerin ortamdan kaynakli oldugu-
nu gostermektedir. Dolayisiyla normal plasentasyonda
EVT’larin ulasamayacag zengin vaskiilarize derin miyomet-
riyum ile invaze EVT larin uzun siireli etkilesimi sonucu PA
olugmaktadir .

Klinikte PP’nin eslik ettigi gecirilmis sezeryan veya cer-
rahi girigim 6ykiisti olan hastalarda PAdan siiphelenilmeli ve
gerekli diyagnostik tetkikler yapilmalidir. Ciinkii klinik gidisi
belirleyen en 6nemli faktér PAnin prenatal tanisidir. Bu saye-
de cerrahi prosediir belirlenerek, uygun zamanlama ve bek-
lenen kan kaybina kars: hazirlik yapilir. Bu nedenle PAnin
klinik yonetimi multidisipliner cerrahi ekip gerektirmekte-
dir. Antenatal ultrason, kullanilan klinik tan1 yontemlerin-
den biridir. Ilk trimesterde baz1 belirtiler goriilebilir. Ancak
ilk trimesterde yapilan ultrasonun tanisal degeri belirsizdir.
Ikinci ve iigiincii trimesterde yapilan ultrasonda vaka PA
acisindan gri skala 6zellikleri yoniinden degerlendirilir. Bu
ozellikler; uterin duvar devamliliginin kaybi, plasental imp-
lantasyon alaninda ‘Isvigre peyniri’ gériiniimii veren mul-
tiple irregiiler vaskiiler lakiinler, plasenta ve miyometriyum
arasinda hipoekoik sinirin yoklugu ve renkli dopler ultrason-
da artmus vaskiilaritedir. Wong ve ark’lar1 gri skala bulgula-
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11 birlikte degerlendirildiginde renkli dopler ultrasonun PA
i¢in %89 sensitivite ve %98 spesifiteye sahip oldugunu bildir-
mistir (9). Shih ve ark’lar1 ti¢ boyutlu dopler ultrasonun %97
sensitivite ve %92 spesifiteye sahip oldugunu ve bu teknigin
PA tanisinda tamamlayici bir teknik oldugunu savunmustur
(47-49). PAl1 olgularda sezaryen dogum tercih edilir. Dogum
zamanlamasinin elektif planlanmasi, olabilecek komplikas-
yonlara hazirlikli olunmasi maternal morbidite ve mortalite
acisindan ¢ok onemlidir. Pelvik cerrahi alaninda tecriibeli
obstetrisyen, anesteziyoloji, iroloji ve kan bankasin: da ige-
ren multidisipliner ekip ¢aligmasini gerektirmektedir. Acil
sezaryen dogum olasiligini azaltmak ve olasi komplikasyon-
lar1 azaltmak i¢in gestasyonun 34 ila 35 haftasinda elektif
sezeryan dogum oOnerilmektedir. Fertilitenin korunmast is-
tenen segili vakalarda konservatif cerrahi uygulanabilir. Bu
durumda histerektomi yapilmaksizin plasentanin tamamu ile
invaze oldugu miyometrium kismi gikartilarak uterus koru-
nur ve fertilizasyon devam eder (46).

Sonug olarak PA etiyolojisini, patogenezini klinik gidisi
aragtiran ¢ok cesitli caligmalar yapilmistir. Cok ¢esitli kon-
septler 6ne stirilmistiir. Tim bu ¢aligmalarin 1s1ginda PA
olusumunun multifaktoryel oldugu gortilmektedir. Sezaryen
dogum veya gecirilmis cerrahi girisimler patogenezde tetik-
leyici rol oynamaktadir. Uterin kesiye bagli skar alanindaki
desidualizasyon vyetersizligi trofoblastik hiicrelerde cesitli
morfolojik ve biyolojik degisikliklere neden olmaktadir. Tro-
foblastik hiicrelerdeki bu degisimler aslinda plasentanin ute-
rin duvara tutunma ¢abasinin sonucudur. PA’ya ait plasental
yataktaki anormal desidualizasyon ve trofoblastik degisiklik-
ler uterin skara sekonderdir. Uterus ile plasenta invaze villus-
lar nedeniyle birbirinden ayrilamaz ve invaze villuslarin ¢ika-
rimu sirasinda siddetli kanama komplikasyonu olusabilir. Bu
nedenle PA klinik yonetimi maternal mortalite ve morbidite
acisindan ¢ok onemlidir ve multidisipliner ekip ¢alismasi ile
tedavi edilmelidir.

Cikar catigsmasi ve finansman beyant: Bu ¢aligmada ¢i1-
kar ¢atismasi yoktur ve finansman destegi alinmamuigstir.
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Ozet

Tiroid nodiilii folikiiler hiicrelerden koken alan ve radyolojik olarak tiroid parankiminden ayirt edilen lezyonlara karsilik
gelmektedir. Kadinlarda daha sik goriilmekte ve siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Yapilan Ultrasonografi (USG) taramalarinda
%20-67 tiroidde nodiil saptanmaktadir. Tiroid nodiillerinin %7-15’inden karsinom gelismektedir. Tiroid nodiilii saptanan
hastalardan TSH gériilmeli ve tiroid USG istenmelidir. Tiroid USG &zelliklerine gére de hastalardan Ince igne aspirasyon bi-
yopsisi (11AB) istenmelidir. Tiroid [IAB sonuglar1 Bethesda siniflamasina gore degerlendirilmektedir. IIAB sonuglari, hastanin
klinik &zellikleri, USG bulgular1 ve molokiiler testlere gore nodiile yonelik tedavi planlanmaktadir. Bu yazida giincel literatiir
esliginde tiroid nodiiliine yaklasim ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: Tiroid nodiilii, ince igne aspirasyon biyopsisi, Ultrasonografi, Tedavi

Abstract

Thyroid nodule refers to lesions originating from follicular cells and radiologically differentiated from thyroid parenchyma.
It is more common in women and its frequency increases with age. In Ultrasonography (USG) scans, nodules are detected
in 20-67% in thyroid. Carcinoma develops from 7-15% of thyroid nodules. TSH should be seen from patients with thyroid
nodules and thyroid USG should be requested. FNA should be requested from patients according to thyroid USG features.
Thyroid FNA results are evaluated according to the Bethesda classification. Treatment for nodule is planned according to Fine
needle Aspiration biopsy (FNAB) results, clinical features of the patient, USG findings and molecular tests. In this article, the
approach to thyroid nodule is discussed with current literature.
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GIRIS

Tiroid nodiilii; radyolojik olarak tiroid parankiminden ayirt
edilen herhangi bir lezyonu tarif etmek i¢in kullanilir (1).
Patolojik a¢idan bakildiginda tiroid nodiild, tiroid bezi ige-
risinde yumru olusturan anormal hiicre bitytimesidir (1).Ti-
roid nodiillerinin gogu benign folikiiler hiicrelerden koken
almaktadir ve benign folikiiler nodiiller,soliter nodiil yada
multinodiiler guatr seklinde en yaygin tiroid kitlesi sebebidir
(2). Tiroid nodili subakut tiroidit, kronik lenfosittik tiroidit
ve Graves hastalig1 ile beraber goriilebilir. Ayrica lenfomalar,
akciger kanserleri ve renal hiicreli karsinom gibi infiltratif
durumlar ile lipom ve paragangliomalar da nodiil seklinde
izlenebilir (3). Tiroid nodiliniin 6nemini ortaya koymak
i¢in tiroid fonksiyonlarini, lokal boyun semptomlarini ve
malignite riskini degerlendirmek gereklidir (2).Tiroid nodii-
lt yonetimindeki temel zorluk gereksiz tiroid ultrasonografi
(USG), tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ve gerek-
siz cerrahiden kacginirken nodiiliin malign olup olmadigini
belirlemeye c¢aligmaktir. Tiroid nodiillerinin %7-15’inden
kanser gelismektedir (2, 4).Tiroid kanseri en sik goriilen en-
dokrin sistem kanserdir (5). Palpe edilemeyen ve semptom
vermeyen fakat bagka endikasyonlarla yapilan goriintiileme
yontemleriyle saptanan nodiillere tiroid insidentaloma adi
verilir (6). Yapilan tetkiklerde rastlantisal nodiil saptama ora-
ny; ultrasonografide (USG) %20-674dir, kontrasth bilgisayarli
tomografide (BT) bu oran %25 kadar, manyetik rezonans go-
riintiilemede (MR) %16-18 ve pozitron emisyon tomografi-
de (PET BT) saptama orani %1-2.3tiir (7). Endokrinologlar
acisindan tiroid nodiilii yonetiminde 6nemli iki temel nokta;
nodiiliin agirt hormon salinimi ve malignite riskidir(8).

ETYOLOJi-EPIDEMiYOLOJi

Tiroid nodiilii ¢ok yaygin bir patolojidir. Kadinlarda, yashlar-
da, iyot eksikligi varliginda ve radyasyon maruziyeti 6ykiisii
olanlarda daha sik izlenmektedir(9). Kadinlarda erkeklere
nazaran 4 kat fazla gortilmektedir ve yasla birlikte nodiil sik-
lig1 artar(3). Cocukluk ¢aginda Hodgkin hastalig1 nedeniyle
tiroid bezine radyasyon alan hastalari igeren biiyiik bir ret-
rospektif calismaya gore bu hastalarin kardeslerine gore 27
kat daha fazla nodiil gelisme ihtimali mevcuttur (10). Altmis
yas istii popiilasyonda yapilan taramalarda yaklasik %50
oraninda nodiil saptanabilmektedir (6). Sigara ve alkol kul-
lanimyi, obezite, yiiksek insiilin like growth faktor-1 (IGF-1)
diizeyi tiroid nodiilii ile iligkili bulunmustur (9). Tiroid no-
diilii olan hastalarda aile oykiisii ok 6nemlidir. Ailede Men
2A veya Men 2B varlig1 yiiksek mediiller tiroid karsinomu
riski demektir. Ayrica Cowden, Gardner sendromu, Carney
Kompleks-1, Werner Sendromu, Ailevi adenomatdz polipo-
zis varliginda artmis tiroid malignitesi riski mevcuttur (11).
Biiyiik popiilasyon bazli ¢aligmalarda palpasyonla tiroid no-
diilii saptama orani %4-7 arasinda olup goriintilleme yon-
temleri ile bu oran 10 kata kadar yiikselmektedir (3). Ozellik-
le nodiile bagli tiroid bezi biiytimelerinde nodiiliin normal ti-
roid dokusuna gore yogun ve sert olmasi nedeniyle trakea ve
6zofagus basist goriilebilir (9). Tiroid nodiili 2-3 cm boyuta

ulastiginda veya periferik yerlesimli oldugunda gevre yapila-
ra baski yaparak semptomlara sebep olabilir(12). Cogu tiroid
nodiiliiniin tiroid fonksiyonu ile iligkisi olmamasina ragmen
hastalarda hipotiroidi ve hipertiroidi semptomlar1 sorgulan-
malidir(9). Tiroid nodiilii olan hastalarin geng olmasi, erkek
olmasi, palpasyonda solid ve sert nodiil varligi, boyunda LAP
varligi, vokal kord paralizisi ve uzak metastaz varlig1 malig-
nite agisindan yitksek risk tasimaktadir. Nodiiliin 6zellikle
tiroksin tedavisi alirken biiytimesi, disfajiye neden olmasi,
hava yolunda obstriiksiyon varligy, ses kisiklig1 ve bas boyun
bolgesine radyasyon alma hikayesi varlig1 da yiiksek maligni-
te riski icerir. Ailede tiroid papiller karsinomu veya mediiller
tiroid karsinom hikayesi malignite riskini artirir. Diger taraf-
tan ailede guatr varlig1 yada kisinin iyot eksikligi bolgesinde
yasamasi nodiiliin natiiriiniin benign olacag: yoniinde fikir
verir (1, 5). En sik goriilen tiroid kanserleri papiller karsinom
(%85), folikiiler karsinom (Hurtle hiicreli dahil) %12, mediil-
ler karsinom %2 ve anaplastik karsinom<%14dir(2).

LABORATUVAR TESTLERI

Tiroid nodiili olan her hastadan TSH istenmelidir (2).
Nodiilii olan hastalarin gogunda TSH seviyesi normal sevi-
yelerdedir. Baskili TSH varlig1 hiperfonksiyonel nodiil veya
toksik guatr varligina isaret edebilir. Bu durumda serbest T4
ve/veya serbest T3 bakilmasi gerekir (2). TSH baskili olan
hastalarda radyoniikleid tarama (tercihen I'**) gereklidir, bu
yontem bize nodiiliin ¢evre tiroid dokusuna gore hipofonk-
siyonel, izofonksiyonel veya hiperfonksiyonel oldugunu gos-
terir (1,13). TSH'nin yiiksekligi veya yiiksek normal aralikta
olmasinin tiroid nodiilii olan hastalarda artmis malignite
riski ile iligkili oldugu bildirilmistir (14). Tiroid Peroksidaz
(TPO) ve TSH reseptor antikoru bakmak otoimmiin hastalik
stiphesinin olmadig1 durumlarda gereksizdir (15). Nodili
olan hastalardan ailesinde Men2 sendromu olanlar ve stipheli
goriintiileme-sitoloji bulgusu olup bulgularin papiller tiroid
karsinomunu diisiindiirmedigi olgular harig rutin kalsitonin
bakilmasi onerilmemektedir(1). Serum kalsitonin diizeyi
>50 pg/ml olan hastalar mediiller tiroid karsinomu agisin-
dan aragtirilmali, kalsitonin degeri yiiksek fakat <100 pg/ml
olan hastalara kalsiyum stimilasyon testi yapilmalidir (16).
Malignite riskini ortaya koymada serum tiroglobulin degeri
6l¢menin yeri yoktur(1).

GORUNTULEME YONTEMLERI

Tiroid patolojilerinde tercih edilen goriintilleme yontemi
USGdir. Ciinkii diger goriintilleme modaliteleri tiroid ma-
lignitelerini saptamada USG’ye gore daha az duyarhidir (7).
Stipheli tiroid nodiilii yada nodiilleri olan hastalara tiroid
USG ve santral-lateral boynu kapsayacak sekilde boyun USG
yapilmalidir (1). Multinodiiler guatr varliginda USGde sa-
dece en biiyiik nodiile ait 6zellikler degil tiim nodiillere ait
detaylar verilmelidir. Boyutu >1 cm nodiil varliginda klinik
olarak 6nemli derecede kanser potansiyeli mevcuttur. Ancak
nodiiliin boyutu <1 cm olup USGde 6nemli 6zelliklere sahip
olabilir. Bu nedenlenodiil sayisina ve boyutuna bakilmaksi-
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zin tiim nodiiller degerlendirilmelidir (1, 13). USGde malig-
nite agisindan stiphe uyandiran 6zellikler mikrokalsifikasyon
varlig1, diizensiz sinirlar, hipoekojenite ve transvers bakida
anterior-posterior ¢apin transvers ¢aptan daha fazla olmasi-
dir (Tablo 1) (1). Solid nodiilde mikrokalsifikasyon varlig: ii¢
kat artmis malignite riski ile birliktedir (17). Tiroid papiller
karsinomu saptanan nodiillerde USGde artmuis periferal vas-
kiilarite izlenirken folikiiler karsinom saptanan hastalardaki
nodiillerde artmis nodiil i¢i veya karistk damarlanma paterni
izlenmektedir, ayrica folikiiler karsinomda nodiilde mikro-
kalsifikasyon izlenmez, nodiil izoekoik veya hiperekoiktir,
nodiil sinirlar1 diizgtindiir (18).

ATA rehberinde tiroid nodiilleri sonografik 6zelliklerine

gore riskli nodil ve malignite riski agisindan 5 katogoriye
ayrimigtir. Piir kistik nodiiller benign grupta olup malig-

nite riski < %14dir. Parsiyel kistik nodiiller ve spongioform
nodiiller ¢cok diisiik siipheli grubundadir ve malignite riski <
%3’tiir. Distik siipheli grupta bulunan nodiiller hiperekoik-i-
zoekoik solid nodiiller ve solid komponenti bulunan kistik
nodiillerdir ve malignite riski % 5-10dur. Orta diizey siipheli
grupta ise hipoekoik ve solid nodiiller bulunur ve maligni-
te riski % 10-20dir. Yiiksek siipheli 6zellikleri bulunan no-
diillerin malignite riski % 70-90dir. Hipoekoik ve diizensiz
sinirlart olan nodiiller, hipoekoik ve derinligi genisliginden
fazla olan nodiiller, mikrokalsifikasyon iceren hipoekoik ve
diizensiz sinirh nodiiller, diizensiz sinirlarla beraber siipheli
lateral servikal lenf nodu varlig1 ve hipoekoik, diizensiz sinir-
11, tiroid dis1 yayilim gosteren nodiiller yiiksek siipheli grupta
yer alir (1).

Tablo 1.USG’de tiroid nodiilii ve lenf nodunda malignite diisiindiiren 6zellikler

Tiroidnodiil 6zellikleri Lenf nodu 6zellikleri
Mikrokalsifikasyon varlig1 Mikrokalsifikasyon
Hipoekojenite Hiperekojenite
Diizensiz sinirlarin varlig Periferal vaskiilarite
Transvers bakida uzunlugun Yuvarlak sekil
genislikten fazla olmasi Kistik gortinim

BT, gevre yapilara invazyon varligini ortaya koymada fay-
dalidir. Fakat siklikla BT'de tiroid nodiilii boyutu oldugun-
dan daha kiigiik géritnmekte ve burada saptanan mikrokalsi-
fikasyon varligt USG'nin aksine malignite riski ile korele ol-
mamaktadir (19). Basi semptomlarina yol agan multinodiiler
guatr varliginda kontrastsiz BT retrosternal uzanimyi, trakeal
deviasyonu ve liimenin durumun degerlendirmek i¢in fay-
dalidir (2). PET BT'de rastgele saptanan nodiillerde maligni-
te ¢tkma orani BT ve MRda saptanan nodiillerde malignite
¢tkma oranina gore belirgin yiiksektir (7). PET BT'de SUV
paterni 6nemlidir, tiroid bezinin diffiiz tutulumu genellikle
benign hastaliklar1 temsil ederken fokal tutulum %30-50 ora-
ninda malignite ile iligkilidir (19). PET BTyapilan 55.000den
fazla hastanin yer aldig1 biyiik sistematik bir ¢alismada ti-
roide nodil siklig1 %1 saptanmig fakat bu nodiillerin %33t
malign ¢ikmustir, en sik rastlanan alt tip ise %82 ile papiller
karsinomdur(20).

BIYOPSI VE TEDAVI YAKLASIMI

Giintimiizde tiroid nodiliinin neoplastik olup olmadigi-
n1 ve malign 6zellikler tagtyorsa cerrahi gerekliligini orta-
ya koymak igin kullanilan en etkili test IIABdir (21). {IAB
islemi; yeterli materyal elde edebilmek i¢in nodiiliin farkl
yerlerinden 4-6 kez uygulanmalidir. Bagarili bir sonug almak
i¢in iyi bir aspirasyon ve tecriibeli sitopatolog gerekmektedir

(22). Bethesda;sitomorfolojik kriterlere dayanan, tiroid IIAB
spesmenlerinin siniflamasi i¢in standart bir iskelet olusturan
sistemdir (23). Rehberlerin USG ve IIAB kriterleri arasinda
farliliklar mevcuttur ve klinisyenler bu konuda uyanik ol-
malidir. Fakat rehberlerin anlagtiklar: ortak nokta, siipheli
tiroid nodiillerinin cerrahi endikasyonunu belirlemede USG
ozellikleri ile IIAB sonuglarinin birlikte kullanilmast gerekli-
ligidir (24). IIAB endikasyonlarini belirlemede iki parametre
vardir bunlar nodiiliin en genis boyutu ve nodiiliin sonog-
rafik ozellikleridir (8). Rehberlere veya klinik yaklasimlara
gore degisiklik gostermesine karsin ¢ogu klinisyenin fikir
birligine vardig1 [IAB endikasyonlar1: >1 cm solid veya hipo-
ekoik nodiiller yada siipheli USG bulgular: olan nodiillerdir.
Bu 6zellikler mikrokalsifikasyon varligy, tiroid disina yayilim,
diizensiz sinirlar, nodiil uzunlugunun genisliginden fazla ol-
masidir(1). USG rehberliginde yapilan 1IAB’lerde non-diag-
nostik seklinde raporlanan sonuglar yar1 yariya azalmaktadir
(1, 7). lIAB’lerin yanlis negatiflik oranlari toplamda %5 ile %
10 arasinda goriiliirken nodiil boyutu arttik¢a yalanci nega-
tiflik oranlar1 artmaktadir ( > 3 cm nodiillerde oran %11.7
iken < 3 cm nodiillerde oran %4.8dir) (25, 26). Mikst veya
kistik nodiillerde tanisal degeri yiiksek biyopsi materyali elde
etmek daha zordur (22).
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Tablo 2. 2015 ATA rehberine molokiiler testlerin de uyarlandig: tiroid nodiillerine yaklasimi gdsteren 6zet tablo (35).

Tiroid Nodiilii

l

[ USG ve lfAB ]

Bethesda Siuflamas

v v .

v . .

[I-Ncn—diasﬂusﬁk] [ 2-Benign 3-Onemi belirsiz [4—F01ikﬁler1en’m1 [5‘3*?‘”@“?‘“] | 6-Malignite ]
- - atipi Gnemi belirsiz : siiphesi -
l l folikiler lezvon l \ /
{AB tekran ] [ Taki ] - o
[ P F‘ia![?ilf:};gfm;“a [ Tiroidektomi ]

lIAB tekran, Molokiler

test, Gdzlem veya
Tiroidektomi

ATA rehberi USG o6zelliklerine gore yiiksek veya orta
stipheli paterni olan 1 cm ve iizeri nodiillere, diisiik siiphe-
li paterni olan 1.5 cm ve {izeri nodiillere ve ¢ok dusiik stip-
heli paterni olan 2 cm ve {izeri nodiillere IIAB yapilmasini
onermektedir (1). Sicak nodiillere, ihmal edilebilir diizeyde
malignite riski tagidiklari icin genellikle IIAB gerekmemek-
tedir(1). Fakat bazen biiyiik, stipheli USG 6zellikleri olan s1-
cak nodiillere de [IAB gerekebilir (2). ATA rehberinde < 1
cm nodiillere ITAB 6nerilmemektedir (1).Yiiksek siipheli so-
nografik 6zellikleri olan ve en biiyiik boyutu 0.5-1 cm olan
nodiillerde ITAB endikasyonu olustururlar (8). En biiyiik bo-
yutu <0.5 cm olan nodiillere ¢ok diisiik klinik risk nedeniyle
sonografik 6zelliklerine bakilmaksizin 1IAB yapilmamalidir
(1, 27). Stpheli sonografik 6zellikleri olan ve en kii¢iik ¢ap1
0.8-1 cmiden biiyiik olan lenf nodlarindan da nodal metastaz
ihtimaline kars1 aspirasyon yapilmalidir (1, 27).USGde lenf
nodlarinda izlenen mikrokalsifikasyon, kistik degisiklikler,
hiperkojenite, periferik veya mikst tip damarlanma, lenf
nodu seklinin yuvarlak olmasi tiroid malignitelerine bagl
lenf nodu metastazinin en 6nemli gostergeleridir (27).

Tiroid 1IAB sonuglari Bethesda siniflamasina gére 6 ka-
togoriye ayrilir(28).

B1: non-diagnostik,

B2: benign sitoloji,

B3: 6nemi belirlenmemis atipi/6nemi belirlenmemis fo-
likiiler lezyon,

B4: folikiilerneoplazm/folikiilerneoplazm siiphesi,

B5: malignite siiphesi,

B6: malign sitoloji.

[IAB sonucu non-diagnostik seklinde raporlanan hasta-
lara yeni bir sitolojik inceleme i¢in USG esliginde 1IAB tek-
rar1 6nerilmektedir (8). IIAB sonucu iki kez non-diagnostik
seklinde raporlandiginda nodiiliin USG ozellikleri ve has-
tanin klinik durumu hekimi yakin takip veya cerrahi konu-
sunda yénlendirmelidir (1, 27). IIAB sonucu benign olarak
raporlanan hastalarda herhangi bir tanisal veya tedavi edici
miidahale gerekli degildir fakat >4 cm tistii nodiillerde IIAB
sonucunun benign gelmesi hastada kanser riskini sifirlamaz.
Bu durumda tedavi; hastanin USG ozelliklerine, hastanin
istegine, yasina ve genel saglik durumuna gore bireysellesti-
rilmelidir (1). Bu hastalarda, takipler sirasinda nodiil boyu-
tunda artig veya servikal lenf nodlarinda biiytime gibi siip-
heli durumlar gelismedigi siirece diisitk malignite riskinden
dolay1 genellikle 1IAB tekrari gerekmez (1, 25). Nodiiliin iki
boyutunda > %20 artis veya total voliimde> % 50 artis var-
liginda [IAB tekrarlanmalidir, iki kez 1IAB sonucu benign
raporlanan hastalarda daha fazla USG takibi 6nerilmez (29).
Boyutu >4 cm iistii olan nodiillerde veya takiplerde biiyiiyen
nodiillerde cerrahi alternatif bir secenektir (30). Burman ve
ark. (5) IIABde benign sitolojik 6zelliklere sahip nodiiller-
de, nodiliin klinik olarak anlamli bityiime olmadigindan
emin olmak igin 1 ile 2 yilda bir tiroid USG onermektedir.
Nodiilde biiyiime yoksa ve klinik sonografik olarak siiphe-
li bir bulgu mevcut degilse IIAB tekrarini dnermemektedir.
Tekrarlayan kistik benign nodiillerde de malignite riskinin
minimal olmasina karsin cerrahi tedavi secenekler arasinda-
dir. Bu hastalarda perkutan etonol enjeksiyonu da bir diger
tedavi yaklagimidir (31).

[IAB sonucunun’énemi belirsiz atipi/énemi belirsiz
folikiiler lezyon” seklinde raporlandigi durumlarda ATA
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rehberine gore hastanin USG 6zellikleri ve kliniine gore
[IAB tekrari, molekiiler test veya cerrahi tedavi segenekler
arasindadir (1).Fakat malignite ihtimalini gtvenilir sekilde
dislayacak optimal bir molekiiler test yoktur (8). Molekiiler
testler yeterli sayida hiicre bulunmayan [IAB &rneklerinde
sitolojik yorum agisindan faydali olabilir (1).Tiroid nodiilii-
ne yaklasim konusunda molokiiler test kullaniminin uzun
vadeli sonuglarinin heniiz eksik olmasi siipheli nodiilii olan
hastalarda rutin kullanima girmesi 6niinde engel teskil et-
mektedir(1). Ingiliz Tiroid Birligi (BTA) patoloji sonucu B3
seklinde raporlandiginda USG egliginde tekrar IIAB veya kor
biyopsi yapilmasini 6nermektedir. Sonug yine B3 seklinde ra-
porlanirsa bir sonraki secenek cerrahidir (32).

[IAB sonucu “folikiiler lezyon/ folikiiler lezyon siiphe-
si” rapor edilen hastalarda genellikle cerrahi onerilmektedir
fakat hastanin klinigine ve USG ozelliklerine gore cerrahi
éncesi molekiiler testler de diisiiniilebilir (8). IIAB sonucu
“malignite siiphesi” olarak raporlandiginda genellikle yakla-
sim’malignite” seklinde raporlanmis gibi yaklasilmasidir (8).
[IAB sonucu “malignite” gelen hastalara genellikle cerrahi
oOnerilir. Fakat diigiik riskli timorlerde (papillermikrokarsi-
nom) hastanin komorbid hastaliklar: dolayisiyla yiiksek cer-
rahi riski mevcutsa ve kisa hayat beklentisi varsa aktif gozlem
de bir yaklagim olabilir (1, 33). Yapilan [IAB’lerin sonuglar
%20-25 ihtimalle B3, B4 ve B5 gelmektedir, fakat bu sonug-
lara gore malignite ihtimali %5’ten %75 kadar degisebil-
mektedir. B5 %5-7 siklikla, en az raporlanan biyopsi sonug
kategorisidir ve nispeten yiiksek malignite riski nedeniyle
(%75% kadar) tanisal cerrahi tavsiye edilmektedir (28). B3 ve
B4 igin tanisal cerrahi ve gozlem segeneklerinin hangisinin
daha uygun oldugunu anlamak i¢in siklikla ek faktorler gere-
kir. 2015 ATA rehberi [IAB tekrar1 veya tanisal cerrahi yada
molokiiler test yapilmasini tavsiye etmektedir (Tablo 2) (1).
Yapilan degerlendirme yontemleriyle nodiiliin malign veya
benign oldugu ortaya konulamayan hastalarin yonetiminde
iki secenek vardir; yakin takip veya tiroidektomi (5). Benign
tiroid nodiilii olan biyokimyasal olarak dtiroid hastalarin te-
davisinde tiroid hormon replasmaninin yeri yoktur (5).

Avrupa Tiroid Birligi ve Amerikan Klinik Endokrino-
loglar Birliginin yayinladig1 rehberlerin ATA rehberinden
ayrildig1 noktalar vardir. Bu rehberlere gore 6zge¢misinde
veya sonografik dzelliklerinde siiphe varsa nodiil ¢ap1 < 1 cm
olsada IIAB énerilmektedir (34).

Sonug olarak tiroid nodiilii yonetimindeki giigliik bir ta-
rafta tiroid malignitesini gozden kagirma ihtimalini en aza
indirmeye ¢aligirken diger yandan gereksiz tetkik ve asir1 te-
daviden uzak durmaktir. {IAB sonucuna gore malignite ve
malignite stiphesi gelen hastalarda cerrahi yapilmalidir (lo-
bektomi veya total tiroidektomi). Fakat sonu¢ B3 ve B4 sek-
linde raporlandiginda segenekler yakin takip veya cerrahidir.
Molekiiler testler de karar vermede fayda saglayabilir.
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Olgu Sunumu (Case Report)

Tekrarlayan Pseudomonas Tonsilitinin Nadir Ama Onemli Bir Nedeni:
Yaygin Degisken immiin Yetmezlik

A Rare But Important Cause of Recurrent Pseudomonas Tonsillitis: Common
Variable Immunodeficiency

Gokhan AYTEKIN , Fatih COLKESEN, Eray YILDIZ ,Sevket ARSLAN

Necmettin Erbakan University, Meram Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Division of Allergy and Clinical
Immunology/Konya, Turkey
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Ozet

Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE) birinci basamak hekimlerin ve i¢ hastaliklari uzmanlarinin en sik kargilagtig klinik
durumlardan biridir. En sik etiyolojik sebep viriislerdir ve klinik tablo genellikle kendi kendini sinirlayicidir. Bununla birlikte,
viral USYE belirtileri, grup A Streptococcus (GAS) gibi 6nemli farenjit etkenlerinin belirtileri ile bityiik oranda benzerdir. Ati-
pik prezentasyonlarda ve bakteriyel enfeksiyonlardan siiphelenildiginde bogaz kiiltiirii alinarak yapilan mikroskopik inceleme
siklikla basvurulan bir laboratuvar tetkikidir. Bogaz kiiltiirii sonucunda tespit edilen atipik mikroorganizmalar laboratuvar
hatas1 ve/veya bulas olarak degerlendirilmekte altta yatabilecek olan immiin yetmezlik durumlari akla gelmemektedir. Immiin
yetmezlik tablolarinin gocukluk ¢ag1 hastaliklar1 olarak algilanmasi ve bu konuda farkindaligin azlig1 sebebiyle hastalarin
tanilarinda gecikme olmaktadir. Biz bu vakada tekrarlayan tonsillofarenjit sikayetleri ile tarafimiza bagvuran, bogaz kiiltiiri
sonuglarinda 6nce gram (-) mikroorganizma sonraki bogazkiiltiiriinde ise pseudomonas aerigunosa iireyen hastanin ileri
tetkikleri sonucunda akcigerinde bronsiektazi sekeli saptanan, panhipogammaglobulinemi tespi tedilen, periferik lenfosit alt
grup analizinde hafiza B hiicre sayisinda diisiikliik goriilen bir hastay1 sunmay1 amagladik. Hastaya yaygin degisken immiin
yetmezlik tanis1 konulmus olup sonrasinda 400 mg/kg intravenéz immiinglobulin replasman ile sikeyetleri tamamen kay-
bolmustur.

Sonug olarak, immiin yetmezlik hastalariyla en ¢ok karsilagmas1 muhtemel 1. Basamak hekimlerinin ve i¢ hastaliklar1 uzman-
larinin 6zellikle uyarici isaretler varliginda hastalar1 immiin yetmezlik acisindan degerlendirmesi veya immiinoloji boliimiine
yonlendirilmesi hem erken tedavi agisindan hem de komplikasyonlarin yonetimi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ust solunum yolu enfeksiyonu, Yaygin degisken immiin yetmezlik, Hipogammaglobulinemi

Abstract

Upper respiratory tract infections (URTI) are one of the most common clinical situations encountered by primary care
physicians and internal medicine specialists. Viruses are the most common etiologic cause and the clinical picture is usually
self-limiting. However, the symptoms of viral URI are substantially similar to those of major pharyngitis agents such as group
A Streptococcus (GAS). When atypical presentations and atypical bacterial infections are suspected, microscopic examination
of the throat culture is a frequently used laboratory test. Atypical microorganisms detected as a result of throat culture are
evaluated as laboratory error and / or contamination and a possible underlying immunodeficiency conditions are overlooked.
The diagnosis of the patients is delayed due to the perception of immune deficiency as childhood diseases and the lack of
awareness in this regard. In this case, we aimed to present a patient with recurrent tonsillopharyngitis complaints whose first
throat culture results was positive for a gram (-) microorganism and second throat culture was positive for pseudomonas
aeruginosa. As a result of further investigations of the patient’s lung, bronchiectasis sequelae and diminished count of switched
memory B cells were detected. The patient was diagnosed with common variable immunodeficiency, and her complaints
disappeared completely with 400 mg / kg intravenous immunoglobulin replacement. In conclusion, it is very important to
evaluate the patients especially in the presence of stimulant signs in terms of immunodeficiency, or to refer them to the
Immunology department, to manage the complications.

Keywords: Upper respiratory tract infection, Common variable immune deficiency, Hypogammaglobulinemia
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INTRODUCTION

Upper respiratory tract infections (URTI) are one of the most
common clinical conditions encountered by primary care
physicians and internal medicine physicians (1). Viruses are
the most common etiologic cause and clinical findings are
typically self-limiting (2, 3). However, the symptoms of viral
URTT are substantially similar to those of specific pharyngitis
pathogens such as group A Streptococcus (GAS). With aty-
pical presentations and suspected bacterial infections, mic-
roscopic examination of a throat swab culture is a frequently
used laboratory test. Atypical microorganisms detected as a
result of a throat swab culture are considered laboratory er-
rors and / or contamination and the presence of possible un-
derlying immunodeficiency conditions are not considered.
In this case, we aimed to present an adult patient who presen-
ted to a physician with symptoms of recurrent tonsillitis and
was diagnosed with Common Variable Immunodeficiency
following further examinations.

CASE PRESENTATION

A 28-year-old female patient presented to Clinical Immuno-
logy and Allergy outpatient clinic with symptoms of frequent
illness and frequent throat infections over the last year. The
patient who presented to the physician with frequent throat
infections over the last year had received numerous sympto-
matic treatments and had provided throat cultures twice at
different centres due to throat infections, and gram-negative

bacterial growth was observed in the first throat culture and
antibiotic treatment was given. Complaints of a sore throat
and fever recurred shortly after antibiotic treatment in the
patient taking antibiotics at the appropriate doses and times.
Therefore, the patient consulted a physician and Pseudomo-
nas aeruginosa was found in a throat culture taken from the
patient. Upon no significant improvement in symptoms after
treatment with a different class of antibiotics for 15 days, the
patient visited our clinic.

The family history of the patient revealed no consangui-
nity of the parents; no family members had been monitored
for primary immunodeficiency or died at an early age due to
infection; and the patient’s father had received chemotherapy
for Non-Hodgkin’s lymphoma and is currently in remission.
A physical examination revealed oropharyngeal hyperemia.
Crackles were heard in the lower zones of the right lung. Also
the spleen could be felt 2 cm beneath the ribs. Complete blo-
od count values, CRP and sedimentation rates were found
to be within normal range in the tests requested due to the
patient’s family history of lymphomalignancies, complaints
of recurrent upper respiratory tract infections, splenomegaly
and abnormal lung sounds. The patient had panhypogam-
maglobulinemia with IgG: 2.78 g/L (7-16 g/L), IgM: 0.32 g/L
(0.4-3.5 g/L) and IgA: 0.261 g/L (0.7-2.4) g/L). A chest X-ray
was consistent with bronchial enlargement in the middle
lobe of the right lung. A high-resolution CT scan revealed
bronchiectasis and changes in fibrotic sequelae consistent
with the same site (Figure 1).

Figure 1. A high-resolution CT scan revealed bronchiectasis and changes in fibrotic sequelae consistent with the same site
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Figure 2. Peripheral lymphocyte subgroups

In the peripheral lymphocyte subgroups studied due to
hypogammaglobulinemia, there was a decrease in the cyto-
toxic T lymphocyte (CD8+) cell ratio of the helper T lymp-
hocyte (CD4+) cell ratio. The percentage of memory B cells
(CD19+CD27+IgD-) was very low (0%) (Figure 2).

The tetanus antibody response, which shows the patient’s
response to protein antigens, was normal. However, the pneu-
mococcal antibody response to polysaccharide antigens was
not evaluated. Blood group antigens Anti-A and Anti-B were
positive at 1:8 titer and were within normal limits. Patients
immunoglobulin levels were repeated and panhypogammag-
lobulinemia persisted in the patient. After excluding other
possible causes of secondary hypogammaglobulinemia, the
patient was diagnosed with Common Variable Immunodefi-
ciency (CVID) according to ICON (International Consensus
Document) criteria (4). Treatment was initiated with intra-
venous immunoglobulin replacement therapy (30 g/3 weeks)
at doses of 400 mg/kg/3 weeks and antibiotic prophylaxis
(azithromycin 500 mg PO weekly) for bronchiectasis.

The clinical and laboratory characteristics of the patient
are summarized in Table 1.
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Table 1. The clinical and laboratory characteristics of the patient

Normal Ranges Date Date
19.06.2018 05.07.2018

Hemoglobin (g/dl) 12.1-17.2 13.8 13.6
Neutrophils (/mm?) 1500-7.300 4680 7300
Lymphocytes (/mm?) 800-5500 2670 2200
Platelet (1000xcell/mm®) 150-400 255 292
IgG (g/L) 7-17 2.78 3.31
IgM (g/L) 0.4-2.3 0.322 0.395
IgA (g/L) 0.7-4 0.261 0.233
IgE (IU/ml) 0-100 19
IgG1 (g/L) 4.05-10.11 1.69
IgG2 (g/L) 1.69-7.86 1.12
IgG3 (g/L) 0.11-0.85 0.443
IgG4 (g/L) 0.03-2.01 0.0543
Tetanous antibody (IU/ml) >0.5 0.40
Anti-HBS antibody 0-10 mIU/ml Negative
CD3) T el (%) FemalerS6.5.84.1% 7
CD8 (+)T cells (%) 12.8-40.2 % 41
CD19 (+) B cells (%) 6.3-20.8 % 18
CD 16-56(+) T cells (%) ﬁzl;li 33;3202’ 00, 3
IgD(+) IgM(+) CD27(-) B cells (%)
Naive B cells %
IgD(-) IgM(-) CD27(+) B cells (%) > 2% 0
Switched Memory B cells
Isohemagglutinin >1/4 222:?11 //g ’
Anti NuclearAntibody (ANA) Negative
Anti-HIV Antibody Negative

DISCUSSION

Although primary immunodeficiency patients most frequ-
ently present to physicians with recurrent respiratory tracts
infections, delayed diagnosis is common as primary immu-
nodeficiencies are relatively rare diseases, are perceived to be
more common in pediatric patients, are heterogeneous, and
there is a lack of awareness about this issue. Even at the best
centres, the duration of diagnosis is 6-8 years (5). 10 Warning
Signs recommended by the Jeffrey Modell Foundation is very
useful in the early diagnosis and treatment of immunodefi-
ciency patients. These warning signs are 2 or more ear infe-
ctions in one year; 2 or more sinus infections in one year in
the absence of allergies; 1 pneumonia per year for more than
one year; diarrhea with weight loss; recurrent viral infections

(herpes, condyloma, warts); recurrent need for intravenous
antibiotics to clear infections; persistent fungal infections;
recurrent, deep abscesses of the skin or internal organs; infe-
ctions with non-pathogenic (harmless) bacteria; and family
history of immunodeficiency. Primary immunodeficiency
should be suspected in adults with one or more of these war-
ning signs. The most common cause of symptomatic primary
immunodeficiency in adults is common variable immunode-
ficiency. Respiratory tract infections such as recurrent bron-
chitis, otitis and pneumonia in particular are the most com-
mon causes of presentation. In addition, there is an increased
risk of autoimmune diseases, lymphomalignancies, chronic
lung diseases and gastrointestinal tract diseases. In a study
of 473 CVID patients, Resnick et al. identified the reason of
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clinical presentation as infection in 32% of patients (6). Sino-
pulmonary infections such as pneumonia, bronchitis, sinu-
sitis, otitis and conjunctivitis are observed in the majority of
patients (7, 8). These patients suffer from diseases with im-
mune dysregulation such as autoimmune diseases (9), granu-
lomatous infiltration of various tissues (10), allergic diseases
(11), gastrointestinal diseases similar to inflammatory bowel
disease (7), as well as recurrent upper respiratory tract infec-
tions. Therefore, patients with suspected immunodeficiency
should be followed up and treated not only for infections but
also for signs of immune dysregulation.

In conclusion, it is of great importance that primary care
physicians and internal medicine physicians, who are most
likely to encounter patients with immunodeficiency, exami-
ne the patients for immunodeficiency or refer them to the
Immunology department, particularly in the presence of
warning signs, both in terms of early treatment and manage-
ment of complications.

Patient consent: Informed consent was obtained from
the patient.
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Olgu Sunumu (Case Report)

Dev Vokal Proces Graniilomu Olan Hastanin Anestezik Yonetimi

Anesthetic Management of a Patient with Giant Vocal Process Granuloma
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Ozet

Vokal proges graniilomlar1 genellikle posterior glottiste gézlenen benign lezyonlardir. Bu olguda, glotisi laringeal graniilom ile
neredeyse tikanmis olan bir hastanin anestezi yonetimi deneyimimizi paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Entiibasyon, Vokal proges graniilomu, Anestezi yonetimi

Abstract

Vocal process granulomas are benign lesions usually observed in the posterior glottis. In this paper we wanted to share our
anesthestic management experience of a patient whose glottis was almost occluded by a laryngeal granulom.
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INTRODUCTION

Vocal process granulomas are benign lesions usually located
in the in the posterior glottis (1). Three major causes of vo-
cal process granulomas are gastroesophageal reflux, intuba-
tion trauma, and vocal abuse (2). Symptoms usually include
hoarseness (%91), sensation of lump or discomfort (47%),
dyspnea (18%), cough (12%) and hemoptysis (6%) (3). The
treatment is directed by the cause (4). Indications for surgery
are airway obstruction and biopsy for histopathologic diag-
nosis (5).

In this case report airway management of a patient with a
giant vocal process granuloma scheduled for emergency sur-
gery for removal of the granuloma was reported.

CASE PRESENTATION

A 30 years old, 76 kg weight, female patient was admitted to
Ear Nose and Throat Clinic who complained about hoarse-
ness lasting for 4 months and dyspnea that occurred in the
last week and its severity progressively increased. She was not
a smoker and she had no history of upper respiratory tract
infection or endotracheal intubation. In her medical history
she had hiatal hernia and gastroesophageal reflux for 1 year.
She had inspiratory stridor and examination of her glot-
tis with indirect laryngoscopy revealed a granulom almost
completely occluding her glottis (Figure 1).

Figure 1. A granulom that occluding patient’s glottis

After patient approval urgent microlaryngeal surgery
was planned and the patient was admitted to the operating
room. Anesthesia team was prepared for difficult airway ma-
nagement strategies including tracheostomy. After standard
monitoring, patient was pre-oxygenated with 100% oxygen.
Anesthesia induction was performed with 200 mg propofol,
100 ug fentanyl; 40 mg rocuronium was administered to fa-
cilitate mask ventilation, laryngoscopy and intubation. Then
the patient was intubated with a 5.0 mm microlaryngeal tube

at the first attempt. Anesthesia was maintained with 50% ai-
rand 1-2 % sevoflurane in oxygen. Operation lasted for 30
minutes and the granuloma lying posterior to the right vocal
cord was successfully excised. After the end of the procedu-
re anesthetic agents were discontinued and the patient was
extubated following administration of 200 mg sugammadex.

After histopathologic examination the granuloma was di-

agnosed as 1,2*0,7%0,5 cm giant granulomatous ulcer (Figure
2).
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Figure 2. 1,2 X 0,7 X 0,5 cm giant granulomatous ulcer

DISCUSSION

The treatment of vocal process granuloma is directed by the
cause (4). Voice therapy, management of gastroesophageal
reflux, surgery, antibiotics, steroids, observation, irradiati-
on, botulinum neurotoxin injection and membranous vocal
fold augmentation are the treatment options (5). Most of the
granulomas will disappear in 3-6 months with conservative
therapy involving speech therapy, cessation of smoking and
proton pump inhibitor drugs (6).

Because of high recurrence rates surgery should not be
the initial therapy (7).Indications for surgery are airway obst-
ruction and suspicion of carcinoma. Our patient underwent
surgery because she had stridor.

There is no consensus on the optimal management of
the obstructed adult airway management (8). An expert may
find another’s propose unacceptable(9).Induction of anest-
hesia with volatile anesthetics and avoiding neuromuscular
blockade(10); intravenous induction and using neuromus-
cular blockade(11); avoiding general anesthesia and secu-
ring airway by awake fiberoptic intubation technique(12,13);
tracheostomy under local anesthesia(14) and insertion of a
transtracheal catheter under local anesthesia(15)are all opti-
ons for airway management. We should not let these options
to confound us. We must set up a plan considering the expe-
rience of the anesthesist, the equipment available, the urgen-
cy of the situation, the patient’s co morbidities and the site of

airway obstruction. Backup plans should be ready to proceed
in case of failure of the first plan.

Glottis opening of our patient was not enough to pass
our fiberoptic bronchoscope through. So we did not prefer
awake fiberoptic intubation. After slow injection of propo-
fol and verifying that positive pressure mask ventilation was
possible, induction was completed with total 200 mg propo-
fol, fentanyl 100 pg and 40 mg rocuronium. Then the patient
was intubated with a 5.0 mm microlaryngeal tube at the first
attempt. The tube may have passed through the narrow glot-
tic opening probably due to the elasticity of the granuloma.
Nouraei et al. has shown superiority of positive pressure
ventilation over spontaneous ventilation in adult stridulous
patients with laryngotracheal stenosis(11). So we did not try
to preserve spontaneous ventilation. During the induction
period an experienced scrubbed surgeon was ready for our
backup plan, emergency tracheostomy.

Patient approval: Written informed consent was obtai-
ned from the patient.

Sources of funding: This research did not receive any
specific Grant from funding agencies in the public, commer-
cial, or not-for-profit sectors.
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Olgu Sunumu (Case Report)

Postpartum Pons Kanamasi Sonrasi Gelisen Fisher 1.5 Sendromu

Fisher’s One and A Half Syndrome Developed After Postpartum Pons
Hemorrhage
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Ozet

Fisher’in 1.5 sendromu kii¢iik pontin lezyonlarda gozlenen, stk olmayan bir klinik tablodur. 25 yasinda kadin hasta postpar-
tum 2. giinde bag agris1 ve biling bulaniklig: ile Acil servise getirilmis. Yapilan ilk degerlendirmede hastanin bilinci letarjik,
konusmas: dizartrik, sag goz nétr pozisyonda ige deviye, her iki gézde disa bakista kisitlilik saptanmis. Cekilen kraniyal man-
yetik rezonans goriintillemede (MRG) ponsta akut donem hemoraji tespit edilmis. Biz burada hizli tan1 konulan ve sonrasinda
akut donemde rehabilitasyon programu ile desteklenen nadir rastlanilan Fisher’in 1.5 sendromu tanilt bir hasta sunduk.

Anahtar Kelimeler: Fisher sendromu, Pons, Kanama

Abstract

Fisher’s 1.5 syndrome is an uncommon clinical picture observed in small pontine lesions. A 25-year-old woman was brought
to the Emergency department with headache and confusion postpartum on the 2nd day. In the first evaluation, the patient’s
consciousness was lethargic, his speech was dysarthric, the right eye was deviated inward in the neutral position, and both eyes
were limited in the outward gaze. In the cranial magnetic resonance imaging (MRI), acute period hemorrhage was detected in
the pons. Here, we present a patient with a rapid diagnosis of Fisher’s 1.5 syndrome diagnosed in the acute period, supported
by a rehabilitation program.
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Yazigma Adresi: Hatice Kiibra Yildirim, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Malatya, Tiirkiye

Tel: +904223410660 Gsm: +905531482506 Fax: +0090 422 3412708 Mail: haticekubragns@gmail.com ORCID No (S1rasiyla): 0000-
0002-2234-7158; 0000-0002-8044-727X; 0000-0001-7820-5952

KSU Medical Journal 2020;15(3) : 108-110 109 KSU Tip Fak Der 2020;15(3): 108-110



BUYUKAVCI ve ark.

GIRIS
Bir buguk sendromu; ipsilateral medial longitudinal fasikiil
(MLF) ile birlikte altinci sinir gekirdegini ve/veya parame-
dian pontin retikiler formasyonunu (PPRF) iceren tek ta-
rafli bir lezyondan kaynaklanmaktadir (1). Ponstaki PPRF/
abdusens niikleus lezyonu ipsilateral konjuge bakis felcine
ve MLF lezyonu da ipsilateral adduksiyon kisitliligina neden
olur. Bu yapilar orta ve alt pons tegmentumunda yaklagik 10
mm’lik bir alanda bulunur ve birlikte etkilenerek sendro-
mun bilesenlerini olugturabilir. Hastalarda nistagmus, okiiler
bobbing, pupilla anomalileri goriilebilir. Ayn1 zamanda bazi
olgularda yiiz felci, hemiparezi ve/veya hemihipoestezi gibi
bulgular da eslik edebilir. Diger taraftan bilingle ilgili reti-
kiiler aktivator sistem ponsun tegmentumunun paramedian
bolgesiyle mezensefalonda yer aldigindan lezyonlarinda bi-
ling degisiklikleri ve koma da goriilebilir (2,3).

Bir buguk sendromu siklikla multiple skleroz, beyin sap1
vaskiiler hastaliklar1 ve arterovenéz malformasyon sonucu

gelisir. Okiiler miyasteni ise bir buguk sendromunu taklit
edebilir (2).

Bu yazida 6ncesinde saglikli olan geng bir kadin hasta-
da postpartum donemde ortaya ¢ikan hipertansiyon sonrasi
pons hemorajisine bagli gelisen Fisher 1.5 Sendromu olgusu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

25 yaginda kadin hasta bas agrisi ve biling bulanikligy ile acil
servise getirilmis. Oykiisiinde 2 giin 6nce normal vajinal yol-
la dogum yaptigi, bebeginin sag- saglikli oldugu, gebelikte
herhangi bir saglik problemi olmadig1 6grenilmis. Yapilan ilk
degerlendirmede hastanin bilinci letarjik, konusmasi dizart-
rik, sag goz notr pozisyonda ige deviye, her iki gozde disa
bakista kisitlilik saptanmig. Tansiyonu 180/100 mm Hg olan
hasta noroloji boliimiine konstilte edilmis. Bu bulgularla an-
tihipertansif tedavi baglanip yogun bakim tinitesinde takibe
alinan hastadan ¢ekilen kranial MRGde; ponsta T1A izoin-
tens, T2A hipointes, akut donem hemoraji ve buna sekonder
6deme bagli pons boyutlar: artmis saptanmistir (Resim 1,2).
Diffiizyon MRGde ponsta T2A black- out etkilerinin goriil-
diigti kanama ile uyumlu goriiniim izlenmis. Noroloji klini-
ginde 20 giinliik izlem sonrasi antihipertansif ve antiagregan
tedavisi diizenlenen hasta rehabilitasyon amaciyla Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon klinigine devir alind1.

Resim-1,2. Kranial MRIde; ponsta T1A izointens,T2A hipointens, akut dénem hemoraji ve buna sekonder 6deme bagl
pons boyutlarinda artmis saptanmustir.
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Tekrarlanan fizik muayenesinde hastanin bilinci a1k, ko-
nusmasi dizartrik idi. Vertikal nistagmusu mevcut olup, sol
gozde daha fazla olmak tizere disa bakis kisithiligi mevcuttu.
Bas ve oturma dengesi tam, {ist ekstremitede omuz dirsek ve
parmak fleksor ve ekstansor kas giigleri 4/5 idi. Alt ekstremi-
te kalga fleksor, diz ekstansor ve ayak bilegi kas giicleri de 4/5
idi. Dismetri testi ve romberg testi pozitifti. Tandem becerik-
sizdi. Hasta tek kisi destegi ile ataksik yiirttyordu. Fonksiyo-
nel ambulasyon siniflama (FAS) skoru 2 idi. Biodex denge sti-
miilatérii (Biodex Medical Systems, Shirley, 2000, New York)
ile yapilan denge testinde mediolateral yonde belirgin olmak
tizere tiim yonlerde dengesizlik mevcuttu. Laboratuar testle-
rinde hemogram sonucunda demir eksikligi anemisi mevcut
olan hastanin oral demir tedavisi diizenlendi. D vitamini ise
7 ng/ml olan hastaya D vitamini yiikleme ve idame tedavisi
diizenlendi. Diger laboratuvar testleri normaldi. Rehabilitas-
yon programinda hastaya ilk asamada izometrik egzersizler
oturma ve gévde dengesi egzersizleri, aktif asistif eklem hare-
ket agiklig1 egzersizleri ve proprioseptif néromuskiiler fasili-
tasyon (PNF) egzersizlerine baglandi. Son 10 seansta PNF ve
rezistif egzersizler ile desteklenen hasta alt ve iist ekstremite
kas giiclerinde artigla beraber ayakta durma, paralel barda
yiiriime ve denge egzersizlerine agirlik verildi. Ortalama 40
seans rehabilitasyon programina dahil edilen hastanin teda-
vi sonunda alt ve iist ekstremite kas giicleri tama yakin, kisa
mesafe yiritiylislerde bagimsiz hale geldi. FAS skoru 4% yiik-
seldi. Nistagmusu azaldi, disa bakis kisitliligi devam etmekte
idi. Denge egzersizleri agirlikli olarak ev egzersiz programi
diizenlenerek taburcu edildi. Taburculuktan 3 ay sonraki de-
gerlendirmesinde diiz zeminlerde bagimsiz yiiriiyen hasta
merdivende tek destekle mobilize idi. Ince motor becerileri
ise glinliik yasamda bagimsizdi. Hastanin bilgilendirilmis ya-
zil1 onami alinmigtir.

TARTISMA

Burada postpartum hipertansif pons kanamasi sonrasi ‘Bir
buguk sendromu’ tanist ile akut donemde rehabilitasyon
kliniginde izlenen bir kadin hasta sunulmustur. Bir buguk
sendromu Fisher tarafindan 1967de bulunmugstur. Ayni ta-
rafta yatay bakus felci ile karakterize edilir. Diger tarafta ise
adduksiyonda bir sinirlanma nedeniyle (1 + % =1 %) bir
buguk sendromu olarak tanimlanmistir (4). Sendromun sik-
111 paramedian pons infarktlarinin incelendigi bir ¢alismada
%38.02, tim beyin sap1 infarktlarinin incelendigi baska bir ¢a-
lismada ise %3.9 olarak saptanmuistir (3,5).

Bir buguk sendromu nadiren izole bir bulgudur. Olgular-
da santral fasiyal paralizi (%75), hemiparezi veya hemipleji
(%30), hemihipoestezi (%30) en sik goriilen diger norolojik
bulgulardir (5-7).

Bir buguk sendromu ile diger kranial sinir etkilenimleri
ve noérolojik tutulumlar birlikteliginde 1.5 sendrom spekt-
rum bozukluklar: gelisir. Bir buguk sendromunun teshisi ve
spektrum bozukluklari ayirt edici klinik semptomlara, néro-
anatomiye, Ozellikle gortintiileme tekniklerine dayanmak-
tadir. Gérme bozuklugu, yutma bozuklugu ve ince motor

beceri bozukluklar: gibi diger iliskili semptomlar lezyonla-
rin yerine gore klinik gosterir. Bu sendromlar (yirmi buguk
sendromu, sekiz buguk sendromu vs.) pons dorsal tegmen-
tumundaki tek tarafli bir lezyondan kaynaklanir, en sik pon-
tin lakunar infarktiistiniin bir sonucu olarak, ayni zamanda
demiyelinizan bozukluklardan, enfeksiyondan, tiimérden ve
vaskiilitten kaynaklanir (8,9). Sadece ¢ok az sayida hastada
izole bir buguk sendromu goriiliirken lezyonlar daha kiigiik
ve lokalizedir. Ornegin; beyin sapr sistikoz, beyin sap1 kaver-
n6z hemanjiom ve bizim olgumuzda da oldugu gibi beyin
sapinin lokal hemorajik enfarktiisii gibi.

Sonug olarak; olgumuz; 1.5 sendromu ile uyumlu idi.
Norooftalmolojik muayenesinde patolojik bulgular: sapta-
nan ve akut dénem MRG ile de Fisher 1.5 sendromu des-
teklenen hasta erken donemde fizik tedavi ve rehabilitasyona
alindi. Burada hizli tani ve erken donem rehabilitasyon so-
nuglar: bagarili olan nadir goriilen bir buguk sendromu ol-
gusu sunulmustur.
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Olgu Sunumu (Case Report)

Palatin Tonsilin Epidermoid Kisti: Olgu Sunumu ve Literatiiriin Gozden
Gecirilmesi

Epidermoid Cyst of the Palatine Tonsil: A Case Report and Literature
Review

Ayse Nur UGUR KILINC

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji AD, Konya, Tiirkiye
Gelis tarihi: 28.05.2020 Kabul tarihi: 15.06.2020 DOI: 10.17517/ksutfd.728417

Ozet

Epidermoid kistler gelisimsel lezyonlardir ve bag ve boyun bolgesinde % 2 insidans orani ile viicudun farkli organlarinda
goriilebilir. Epidermoid kistler dilalti, submental, submandibular ve bukkal mukozada ve nadiren bag ve boyun bolgesinde
bademciklerde bulunur. Konjenital olarak fetal dénemde ortaya ¢ikarlar veya ameliyattan sonra travma veya implant nede-
niyle edinilmis bir lezyon olarak ortaya gikarlar. Bu olgu sunumunda, kronik bademcik iltihab1 olan 6 yasindaki bir ¢ocukta,
bademciklerde gelisen nadir rastlantisal bir bulgu olan epidermoid kist tartisildi. Sonug olarak, bademcik genislemesine,
bademciklerde kistik gelismeler de neden olabilir. Ozellikle bademciklerin asimetrik genislemesinde malignitenin ayiric ta-
nisinda kistik lezyonlar da klinikopatolojik olarak akilda tutulmalidir. Tiim tonsillektomi materyalleri, tonsillit ve reaktif len-
foid hiperplaziye ek olarak bulunabilecek ek patolojiler agisindan makroskopik ve histopatolojik olarak ayrintili bir sekilde
incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tonsil, Insidental bulgu, Epidermoid kist

Abstract

Epidermoid cysts are developmental lesions and may be seen in the head and neck area with an incidence rate of 2% as well
as in different organs of the body. Epidermoid cysts are located in sublingual, submental, submandibular and buccal mucosa
and rarely at tonsils in the head and neck area. They congenitally occur in fetal period or occur as an acquired lesion due to a
trauma or implant after surgery. In this case report, we will discuss the epidermoid cyst, a rare incidental finding developing at
tonsils, in a 6-year-old boy with chronic tonsillitis with literature review. In conclusion, tonsil hyperplasia may also be caused
by cystic developments at the tonsils. It should clinically be kept in mind especially in differential diagnosis of malignancy in
the asymmetry of tonsils. All tonsillectomy materials should be detailed examined gross and histopathologically for additional
pathologies that may be found in addition to tonsillitis and reactive lymphoid hyperplasia.

Keywords: Palatine tonsil, Incidental finding, Epidermoid cyst
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INTODUCTION

Epidermoid cyst was defined by Roser in 1850 (1). Epider-
moid cysts are lesions that are commonly found in several
areas of the body and 1.6-6.9% of the epidermoid cysts occur
in the head and neck area of the patients. Less than 0.01% of
the epidermoid cysts in the head and neck areas develop in
oral cavity (1, 2). They are located in sublingual, submental,
submandibular, labial/lingual or buccal mucosa and rarely at
palatine tonsils (2).They often appear as a painless and slowly
growing mass without any symptoms.They may congenitally
occur in fetal period or occur as an acquired lesion due to a
trauma or implant after surgery (3).

In our report, we will evaluate epidermoid cyst, a rare
incidental finding developing at tonsils,together with our

6-year-old boy child case, 12 epidermoid cyst of the palatine
tonsil cases in the literature to date(1,3-13) .

CASE PRESENTATION

A 6-year-old boy with no previous disease or history of a
surgery was admitted to our hospital with the complaints of
snoring, sleeping with his mouth open and frequently having
throat infection. In clinical evaluation, tonsillectomy and
adenoidectomy were planned for the patient who had grade
2-3 tonsillar hypertrophy and adenoid vegetation. In whole
blood and biochemical examinations, hemoglobin value was
14 g/dL and RBC was 5.26 10°/mm’ and no abnormality was
found in other parameters. Material was sent to pathology
laboratory for histopathologic examination. A cystic lesion

of 2 cm was macroscopically recorded in tonsillar sections.

In microscopic examination, the inner surface of the cyst
was lined with squamous epithelium and its lumen was filled
with keratin material. No other cutaneous histological stru-
ctures were observed in the cyst wall (Figure 1). Histopat-
hological diagnosis was chronic tonsillitis with epidermoid
cyst.

DISCUSSION

In the tonsils; several cystic lesions can develop, including
tonsillar retention cyst, lymphoepithelial cyst, hydatid cyst,
and the most common epidermoid cyst.

Figure 1. Histopathological appearance of epidermoid cyst located on palatine tonsil ( H&E Stain 40X)

Epidermoid cysts are cystic lesions histologically lined by
maturing squamous epithelium. They do not have cutaneous
adnexal and fibrous elements on their wall (6).

In the literature review, we found 12 cases until today
(Table 1). Increased frequency of tonsillar cysts reported in
the literature in recent years may be associated with tonsil-
lectomy materials undergoing routine histopathological exa-
mination.
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Table 1. Comparison of data of epidermoid cyst of the palatine tonsil in literature and present case

Case Age/Sex Localization Size Focality Author (Reference)

1 42/F Right ? Unifocal Erol K (2013)(3)

2 11/2 ? ? Unifocal Swarnagowri BN (2014)(9)
3 17/M ? ? Unifocal Gulia PS (2015)(1)

4 40/F Right 0,4-0,6cm | Multiple Nikumbh B (2017)(8)

5 20/M Right 2cm Unifocal Hsu-A (2017)(6)

6 47/F Left 2 cm Unifocal Jain A (2017)(13)

7 59/F Left ? Unifocal Gonzaga VLF (2018)(4)

8 28/F Right ? Unifocal Boutaay R (2019)(7)

19 56/F Right ? Multiple Mishra U (2019)(12)

10 32/F Left 1,5cm Multiple Mathew AS (2019)(11)

11 8 /M Right ? Unifocal Altindal A. (2019)(5)

12 6/M Left 2cm Unifocal Kilinc AU (2020)(Present)

Although epidermoid cysts have the same clinical and
histological appearance, they may be classified as congenital
and acquired (1, 2). While congenital cysts develop during
the merger of embryonic tissues, acquired cysts are conside-
red to be developing secondary to trauma and surgery. About
the origin of the cyst, Remark and Bucy suggested the idea
of the inclusion of ectodermal tissues during embryogenesis.
In 1873, Wendt defended the idea of metaplastic transforma-
tion of non-keratinized squamous epithelial cells lining the
cavity due to chronic infection secondary to prolonged irri-
tation (14). Finally, Ewing suggested the idea of direct entry
of these cysts during trauma as the implementation theory
in 1928 (15).

They can be seen at any age from birth to the age of 72.
The ratio of male to female in literature is 1:4 (3, 4, 5). In our
literature review, the ratio of male to female was 4:7 and most
of the patients were reported at adult ages (14, 16, 17).

Epidermoid cysts of the tonsils may generally be single,
however, multiple cysts were monitored in especially 3 pa-
tients at adult ages. The diameter of the lesion in the patients
was not generally reported in literature. In 3 patients with
unifocal lesion with lesion diameters, the diameters were
reported as 2 cm interestingly. In 2 patients with multifocal
lesions with lesion diameters, the lesions had variable dia-
meters and the larger diameter in 1 patient was reported as
1.5 cm and the larger parameter in the other patient as 0.8
cm. The lesion was located at the right tonsil in 6 out of 10
patients with reported localization and located at the left ton-
sil in 4 patients. Lesions in 2 patients under the age of 10
were located at the left tonsil and the patients were male. This
suggests that congenital epidermoid cysts of tonsil may be
associated with the left side and male gender. Eight of 9 pa-
tients with acquired epidermoid cyst seen at adult ages were
female, which suggests that acquired epidermoid cysts may
be associated with female gender.

As epidermoid cysts of the tonsil lead to macroscopic asy-
mmetry they may clinically mimic malignancy (4,8).

Histopathologically epidermoid cysts can easily be diag-
nosed. In histopathological differential diagnosis, there are
dermoid cysts containing adnexal elements on the wall, ly-
mphoepithelial cysts containing large lymphoid tissue on the
wall, and squamous cell carcinoma with dysplasia and inva-
sion in the epithelium.

It is considered in some studies that epidermoid cysts are
associated with Gardner syndrome caused by the adenoma-
tous polyposis coli gene mutation or hereditary syndromes
similar to Lowe syndrome which is an X-chromosomal ocu-
lo-cerebral- renal disorder caused by OCLR1-gene mutation
(18,19). These associations should clinically be kept in mind
in these patients. In the report of 12 cases in the literature,
including our case, no morbidities and genetic disorders
were reported.

Actinomyces we relatively commonly see in patients with
chronic tonsillitis has been reported to accompany to the le-
sion in literature.

It is known that rarely squamous cell carcinoma can de-
velop from epidermoid cysts (20). However, in these 12 cases
in the literature, dysplasia and malignancy were not observed
in the epithelium.

In conclusion, asymmetrical tonsillar enlargement may
also be caused by cystic developments at the tonsils. Child-
ren and especially adults it should clinically be kept in mind
in differential diagnosis of malignancy in the asymmetry of
tonsils.All tonsillectomy materials should be detailed exami-
ned gross and histopathologically for additional pathologies
that may be found in addition to tonsillitis and reactive lym-
phoid hyperplasia.

KSU Medical Journal 2020;15(3) : 111-114 114

KSU Tip Fak Der 2020;15(3): 111-114



KILING A.

Funding: None 20. Faltaous AA, Leigh EC, Ray P, Wolbert TT. A Rare Transforma-
tion of Epidermoid Cyst into Squamous Cell Carcinoma: A Case
Report with Literature Review. Am J Case Rep. 2019;3;20:1141-
Parental permission was obtained for this case. 1143.

Conflict of Interest: None

REFERENCES

1. Gulia SP, Lavanya M, Kamidi V, Kumar A. Epidermoidc yst of
the tonsil: an incidental finding. Case Reports. 2015;2(12):777-
779.

2. Calderon S, Kaplan IJJoo, surgery m. Concomitant sublingual
and submental epidermoid cysts: a case report. ] Oral Maxillo-
fac Surg. 1993; 51 (7):790-792.

3. Erol K, Erkan KM, Tolga D, Bengu C. Epidermoid cyst localized
in the palatine tonsil. ] Oral Maxillofac Pathol. 2013;17(1):148.

4. Fernandes V, Khandolkar P, Pillai V, Sukhthankar I, Cha-
ri A. Squamous Inclusion Cyst in the Palatine Tonsil Mimic-
king a Tumor. Int J Otolaryngology and Head & Neck Sur-
gery. 2018;7:249-253.

5. Altindal AS, Unal N. A Rare Case Report of Epidermoid Cyst in
Palatine Tonsil. Turkiye Klinikleri ] Case Rep. 2019;27(1):34-7.

6. Hsu T, Yang C, Huang Y, Wang C, Shih Y, Wang C. Cystic Ton-
sillar Tumor: Epidermoid Cyst at Palatine Tonsil. E-Da Medical
Journal. 2017;4(3):28-31.

7. Rachida B, Sondos J, Nouha A, Jamel KJTPAM]. Epidermoid
cyst of the tonsil: a rare finding. 2019;34.

8. Nikumbh Dhiraj B, Nikumbh Roopali D, More Hemant. Intra-
tonsillar multiple epidermal inclusion cysts-A tumor mimic. Ar-
chives of Cytology and Histopathology Research. 2017;2(1):18-
20.

9. Swarnagowri B, Suba G, Prabhakaran NJSJoMCR. Epidermal
inclusion cyst in palatine tonsil: a case report. 2014;2:83-4.

10. Dutta M, Saha J, Biswas G, Chattopadhyay S, Sen I, Sinha R.
Epidermoid Cysts in Head and Neck: Our Experiences, with
Review of Literature. Indian ] Otolaryngol Head Neck Surg.
2013;65(1):14-21.

11. Mathew AS, Gowda BC, Sridhar A. Multiple Epidermoid Cysts
in the Palatine Tonsil Causing Referred Otalgia: A Case Report.

12. Takasaki K, Kitaoka K, Kaieda S, Hayashi T, Abe K, Takahashi
H. A case of actinomycosis causing unilateral tonsillar hypert-
rophy.Acta Otolaryngol. 2006 Sep;126(9):1001-4.

13. Jain A, Saeed N, Maheshwari V, Kamal M. Epidermo-
id Cyst of The Tonsil: a rare finding. Int Arch BioMed Clin
Res. 2017;3(1):14-15.

14. Fernandez JLV, Rojas JL, Fernandez JA, Quevedo MSJAO. Der-
moid cyst of the floor of the mouth.Acta Otorrinolaringol Esp.
2007;1(58):31-3.

15. Rozario JP, Appaji M, Abhilash AM. Epidermoid Cyst of Maxil-
la- Rare and interesting Case Report. Otolaryngology online
journal. 2013;3(4):163-170.

16. Shivakumar M, Yogesh T, Nagaraj T, Sinha PJIJoM, Reports DC.
Epidermal inclusion cyst of buccal mucosa: A rare case report.
2015:1-3.

17. Lima SM, Chrcanovic BR, de Paula A, Freire-Maia B, Souza LN-
JTSW]. Dermoid cyst of the floor of the mouth.ScientificWorld
Journal. 2003;3:156-62.

18. Koh K-J, Park H-N, Kim K-AJIsid. Gardner syndrome associa-
ted with multiple osteomas, intestinal polyposis, and epidermo-
id cysts. Imaging Sci Dent. 2016;46(4):267-72.

19. Tkehara S, Utani AJTJod. Multiple protrusive epidermal
cysts on the scalp of a Lowe syndrome patient. ] Dermatol.
2017;44(1):105-7.

KSU Medical Journal 2020;15(3) : 111-114 115 KSU Tip Fak Der 2020;15(3): 111-114



Olgu Sunumu (Case Report)

Keratinize Mukoza Eksikligi Olan Implant Bélgelerinin Otojen Yumusak
Doku Grefti Ile Ogmentasyonu

Augmentation of Implant Sites with Insufficient Keratinised Mucosa by
Autogenous Soft Tissue Grafting
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Ozet

Dental implantlar ¢evresindeki keratinize doku genisligi ve yumusak doku kalinlig1 uzun siireli implant stabilitesi, fonksiyon
ve estetik i¢in onemli iki faktordiir. Peri-implant doku sagligini korumak i¢in minimum miktarda keratinize mukoza (KM) ih-
tiyacy, tartismali bir konudur. Keratinize doku ogmentasyonlar: icin kullanilan otojen greft materyalleriserbest diseti greftleri
(SDG), subepitelyal bag dokusu greftleri (SBDG) ve son yillarda uygulanmaya baslanilan serbest periosteal greftleri (SPG)dir.
Bu olgu raporlarindaimplant uygulamas: yapilmis ve yetersiz yapistk KM mevcudiyeti olan implant bélgelerinin otojen greft
materyalleri yontemi ile (SDG ve SBDG) ogmentasyonlari yapilarak yeterli bir KM bandinin olugturulmasi amaglanmigtir.

Anahtar kelimeler: Keratinize mukoza, Implant, Serbest digeti grefti, Subepitelyal bag doku grefti

Abstract

Keratinized tissue width and soft tissue thickness around the dental implants are the two critical factors for long-term implant
stability, function and aesthetic. The need for the minimum amount of keratinized mucosa (KM) to maintain peri-implant
tissue health is a controversial issue. Autogenous graft materials used for keratinized tissue augmentations are free gingival
grafts (FGG), subepithelial connective tissue grafts (SCTG), and free periosteal grafts (FPG), which started to be used recently.
In this case reports, the aim was to establish a sufficient KM band by performing augmentations in the implant areas which
underwent implantation and have insufficient KM attachment, using autogenous graft materials method (FGG and SCTG).

Keywords: Keratinized mucosa, Implant, Free gingival graft, Subepithelial connective tissue graft

Yazigma Adresi: Deniz CETINER, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye TIf: 0312 203
42 49/ 0542 356 45 44, Mail: fdeniz@gazi.edu.tr, ORCID No(Sirasiyla): 0000-0002-6652-016X,0000-0002-2599-7391, 0000-0002-7654-
1036, 0000-0002-1903-2999

KSU Medical Journal 2020;15(3) : 116-124 116 KSU Tip Fak Der 2020;15(3): 116-124



HAMURCU ve ark.

GIRIS

Peri-implant dokular, osseointegredental implantlarin gev-
resinde bulunan, yumusak ve sert doku béliimlerinden olu-
san dokulardir. Yumusak doku“peri-implant mukoza” olarak

adlandirilir ve implant / abutment yerlesimini takiben yara
iyilesme siireci sirasinda sekillenir (1).

Dental implantlar ¢evresindeki yapisik keratinize muko-
za(KM) genisligi ve kalinlig1 uzun siireli implant stabilitesi,
fonksiyon ve estetik i¢in énemli iki faktordiir (2). Peri-imp-
lant KM iki durumda yetersiz kabul edilir:1.implant etra-
findaki KM’nin yoklugu veya yetersiz miktarda olmasi (<2
mm’lik peri-implant KM genisligi) 2.ince bir peri-implant
mukozal dokunun varlig1 (€2 mm’lik peri-implant keratinize
mukoza kalinhig1) (3).

Implant uygulamalar1 sonrasi, peri-implant dokularin
saglikli ve uzun siire idamesi i¢in yeterli keratinize disetine
ihtiya¢ vardir. Bu durum ozellikle vestibiil derinligi si1g ve
KM miktar1 yetersiz agir1 rezorpsiyonun goriildigii kretler-
de 6nemlidir. Eger hareketsiz KM yetersizse; dudaklarin, ya-
nagmn ve dilin hareketleri alveoler mukozaya ve frenuluma
gekme kuvveti uygulamaktadir. Bu hareket implant gevresi
dokularda biyolojik komplikasyonlara neden olabilmektedir
(4).

Hareketli keratinize olmayan peri-implant mukoza oral
hijyen uygulamalarinin etkili yapilamamasina neden olarak
periodontal dokularda inflamasyona yol acabilir. Keratinize
diseti eksikligi nedeniyle, diseti kenarinin agir1 hareket et-
mesinin digeti oluguna bakteriyel invazyonun artisina neden
oldugu gosterilmistir (4).

Keratinize doku ogmentasyonlar:1 i¢in dis ve implant
cevresinde en sik uygulanan otojen greft materyalleri ser-
best diseti greftleri (SDG), subepitelyal bag dokusu greftleri
(SBDQG) ve son yillarda uygulanmaya baslanan serbest peri-
osteal greftleri (SPG)dir (5,6).

SDG teknigi; damaktan elde edilen ve keratinize epitel ile
bir miktar bag dokusu igeren yumusak doku grefti SDG ola-
rak tanimlanir ve alic1 bélgede hazirlanan bag dokusu yata-
gina yerlestirilir. Oncelikli olarak gelisimsel olarak eksik veya
kaybolan keratinize dokunun artirilmasi ve vestibiil derinligi
artirmak i¢in uygulanmustir (7).

SBDG teknigi: bu teknik bag dokusunun i¢inde epitelin
keratinize olmasini saglayan genetik kodlar nedeniyle SDG
greftine benzer klinik 6zelliklere sahiptir (8). SBDGnin dis
ve implant bolgelerinde diseti / mukozal ¢ekilmelerin teda-
visinde tercih edilen teknik olduguna dair kapsamli kanitlar
vardir (9,10). Yumusak doku kalinligini artirmak, renk degi-
sikligi olan kokleri veya goriiniir implant bilesenlerini mas-

kelemek ve interdental papilla rekonstritksiyonu amaciyla
uygulanabilir (11-13).

SPG teknigi; periost zengin vaskiiler yapiya sahiptir ve
fibroblastlar, osteoblastlar ve kok hiicrelerini icermektedir.
Periostun rejeneratif hiicre potansiyelinin yiiksek olmasi, yo-
gun kollajen lifler icermesi ve osteoblastik aktivasyonu sag-
lamasi nedenleriyle; SPG yetersiz KM bulunan peri-implant
bolgelerine uygulanabilir (6,14).

Implant etrafindaki keratinize diseti miktarinin artiril-
masi islemleri implant yerlestirilmeden 6nce, implant yerles-
tirme sirasinda, ikinci cerrahi iglem sirasindaya da protetik
tedaviden sonra yapilabilir (15).

Bu olgu raporunda implant uygulamasi yapilmis ve ye-
tersiz yapistk KM olan implant bolgelerinin otojen greft
materyalleri yontemi ile (SDG ve SBDG) ogmentasyonlar1
yapilarak implant stabilitesi, mukozal ¢ekilmenin 6nlenmesi
ve oral hijyen uygulamalarini kolaylastirmak amaciyla KM
miktarinin artirilmasi amaglanmigtir. Hastalara tedavi proto-
kolii ile ilgili bilgiler ayrintili olarak verilmis ve bilgilendiril-
mis onamlar1 alinmugtir.

OLGU-1

Dis eksikligi sikayeti ile klinigimize basvuran sistemik ola-
rak saglikly, sigara kullanmayan, 46yasindaki kadin hastanin
klinik ve radyolojik muayenesi yapildi. Sag mandibular pos-
terior 45,46,47 bolgelere ii¢ adet implant yerlestirilerek (Me-
dentika, Microcone) dis eksikliginin giderilmesi planlandi.
Birinci cerrahi asama basariyla gerceklestirildikten sonra
implantlarin osseointegrasyon siireci i¢in beklendi. Yapilan
klinik muayenede mandibular posterior bélgede implantlar
cevresinde yetersiz KM bulundugu tespit edildi. Ikinci cerra-
hi agama ile diseti sekillendiricileri yerlestirilerek implantlar
agiz ortamina agild1 ve ayni seansta KM miktarini artirmak
i¢cin implantlarin bukkalinde alic1 yatak hazirlandiktan son-
ra konvansiyonel yontemle palatinal bolgeden serbest dise-
ti grefti alind1 ve alic1 yataga 5/0 poly(glycolide-co-lactide)
(PGLA) rezorbe olabilen suturlar (Pegelak, Dogsan, Trabzon
)ile sabitlendi, bolge ojenolsiiz periodontal patla (Pericem,-
Technew, Brezilya) kapatild: (Resim 1). Hastaya postoperatif
olarak giindeiki defa 1 dakika boyunca % 0.12 klorheksidin
glukonat iceren gargara(Klorhex, Drogsan, Ankara) 7 giin
stireyle, agr1 kontroli i¢in ilk giin 2 defa, daha sonra agr1 ol-
dukga kullanilmak tizere flurbiprofen tablet (Majezik Film
Tablet 100mg, Sanovel, Istanbul) énerildi. Operasyon sonrasi
10. giinde dikisler ve periodontal pat alindi. Palatinal bolge-
deki verici sahanin iyilestigi gozlendi. Implantlarin bukkal
bolgesinde yapisik KM genisliginde artis tespit edildi.
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Resim 1.A) Implant uygulandiktan 3 ay sonra yetersiz KM bulunan mandibular posterior bélge, B)Diseti sekillendiricile-
rin takilmasini takiben SDG igin alic1 yatagin hazirlanmasi, C) Palatinal bolgeden SDG’nin elde edilmesi, D)SDG'nin alic1
bolgeye rezorbe olabilen suturlar ile sabitlenmesi, E) Operasyondan 1 ay sonra protetik ylikleme sonras1 vakanin goriintiisii

OLGU-2

8 y1l 6nce implant uygulamasi yapilan (Xive) 68yasinda, sis-
temik olarak saglikl, sigara kullanmayan, erkek hasta 14,16
nolu implantlar ¢evresinde kanama ve fircalamada rahat-
sizlik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Klinik ve radyolojik
muayenesi yapildi. Sag maksiler posterior 14 ve 16 nolu bol-
gelerde implantlar ¢evresinde >2 mm keratinize diseti varlig,
s1g vestibuler sulkus, hareketli alveoler mukoza ve implant
abutment pargalari iizerinde plak birikimi gézlendi. implant
cevresi keratinize diseti miktar1 >2mm oldugu i¢in bag doku
voliimiinii artirmak i¢in implantlar ¢evresine subepitelyal
bag doku grefti (SBDG) uygulamasi yapilmasina karar veril-
di. Cerrahi islem oncesi baslangi¢ periodontal tedavi yapi-
larak ve oral hijyen talimatlar1 verilerek periodontal bakim
optimize edildi. Implantlar gevresinde greftin yerlestirilecegi

bolgede bir alic1 yatak hazirlandiktan sonra konvansiyonel
yontemle palatinal bolgeden kalin epitelyum kapli SBDG
alindi, operasyon sahasi disinda de-epitelize edilerek, alic1 ya-
taga 5/0 poly (glycolide-co-lactide) (PGLA) rezorbe olabilen
suturlar (Pegelak, Dogsan, Trabzon) ile sabitlendi ve ojenol-
stiz periodontal patla (Pericem,Technew, Brezilya) kapatildi
(Resim 2).Verici bolge 4/0 rezorbe olmayan ipek sutur ile
(Dogsan, Ankara) primer olarak kapatildi. Hastaya postope-
ratif olarak giinde iki defa 1 dakika boyunca % 0.12 klorhek-
sidin glukonat iceren gargara (Klorhex, Drogsan, Ankara) 7
glin siireyle, agr1 kontrolii i¢in ilk giin 2 defa, daha sonra agr1
oldukga kullanilmak tizere flurbiprofen tablet (Majezik Film
Tablet 100mg, Sanovel, Istanbul) énerildi. Operasyon sonrast
10. glinde dikisler ve periodontal pat alindi. Operasyondan 1
ay sonraki yumusak doku volimiindeki artis gozlendi.
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Resim 2. A) Ust ¢ene sag posterior bolgede implantlar ¢evresinde i1 vestibiiler sulkus ve hareketli alveoler mukoza varlig
B) Cerrahi yatagin hazirlanmasi C) Palatinalden epitelyum kapli SBDG alinarak operasyon sahasi disinda de-epitelize edil-
mesi D) Greftin alic1 bolgeye sabitlenmesi E) Operasyondan 1 ay sonraki yumusak doku voliimiindeki artig

OLGU-3

070 yasinda dis eksikligi sikayeti ile klinigimize bagvu-
ran ve sabit protetik restorasyon kullanmak isteyen, sistemik
olarak saglikly, sigara kullanmayan, erkek hastanin klinik ve
radyolojik muayenesi yapildi. Mevcut 43 nolu implantina ek
olarak32,34 ve 44 nolu bolgelere 3 adet implant(Medentika
Mikrocone) uygulandi. Komplikasyonsuz oseointegrasyon
slireci sonrasinda iyilesme baghiklari yerlestirilirken implant-
lar gevresinde yetersiz KM miktarini arttirmak amaciyla gift
tarafli SDG ile birlikte vestibiiloplasti uygulanmasi planlan-
di. Implantlarin bukkalinde alic1 yatak hazirlandi. Konvan-
siyonel yontemle palatinal bolgeden SDG elde edilerek alic

yataga 5/0poly (glycolide-co-lactide)(PGLA) rezorbe olabi-
len suturlar (Pegelak, Dogsan, Trabzon) ile sabitlendi, bol-
ge ojenolsiiz periodontal patla (Pericem, Technew, Brezilya)
kapatild: (Resim 3). Hastaya postoperatif olarak giinde iki
defa 1 dakika boyunca % 0.12 klorheksidin glukonat iceren
gargara(Klorhex, Drogsan, Ankara) 7 giin stireyle, agr1 kont-
roli i¢in ilk giin 2 defa, daha sonra agr1 oldukea kullanilmak
tizere flurbiprofen tablet (Majezik Film Tablet 100mg, Sano-
vel, Istanbul) 6nerildi. Operasyon sonrasi 10. giinde dikisler
ve periodontal pat alindi. Palatinal bolgedeki verici sahanin
iyilestigi gozlendi. Implantlarin bukkal bélgesinde KM ge-
nigliginde artis tespit edildi.
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Resim 3. A) Hastanin baglangi¢ goriintiisii, implant uygulamasi sonrasi, s1g vestibul sulkus ve yetersiz KM varlig1 B)
Implantlarin agiz ortamina agilmasi ve digeti sekillendiricilerinin takilmasi C)Palatinal bolgeden SDG elde edilmesi ve
SDG nin iki pargaya boliinmesi D) Greftin alic1 yataklara ¢ift tarafli sabitlenmesi E) Operasyondan 1 ay sonra implantlar
cevresinde artmig yapisik KM

OLGU- 4

12 y1l 6nce implant uygulamasi yapilan, 56 yasinda, sistemik
olarak saglikli, sigara kullanmayan kadin hasta implantlar
gevresinde disetinde kanama ve agr1 sikayeti ile klinigimize
basvurdu.Hastanin klinik ve radyolojik muayenesi yapildi.
Alt ¢ene anterior bolgede 33,34,35 ve 43,44 nolu implantlar
cevresinde yetersiz KM varligi, sondlamada kanama, implant
abutmentleri tizerinde plak birikimi gozlemlendi. Baglangic
periodontal tedaviyi takiben KM miktarmi arttirmak amaci
ile ¢ift tarafli SDG operasyonu uygulanmasina karar verildi.
Implantlarin bukkalinde alic1 yataklar hazirlandiktan sonra
konvansiyonel yontemle palatinal bolgeden serbest disetig-

refti alind: ve alic1 yataklara 5/0 poly (glycolide-co-lactide)
(PGLA) rezorbe olabilen suturlar (Pegelak, Dogsan, Trab-
zon) ile sabitlendi,bolge ojenolsiiz periodontal patla(Peri-
cem, Technew, Brezilya) kapatildi (Resim 4). Hastaya posto-
peratif olarak giinde iki defa 1 dakika boyunca % 0.12 klor-
heksidin glukonat igeren gargara(Klorhex, Drogsan, Ankara)
7 giin siireyle, agr1 kontrolii i¢in ilk giin 2 defa, daha sonra
agr1 oldukea kullanilmak tizere flurbiprofen tablet (Majezik
Film Tablet 100mg, Sanovel, Istanbul) énerildi. Operasyon
sonrasi 10. giinde dikisler ve periodontal pat alindi. Palati-
nal bélgedeki verici sahanin iyilestigi gozlendi. implantlarin
bukkal bolgesinde yapisik KM genisliginde artis tespit edildi.
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Resim 4. A) Implantlar cevresinde mobil ve yetersiz KMB) Alic1 yataklarin hazirlanmasi C) Palatinal bélgeden SDG elde
edilmesi D) Greftin alic1 yataklara cift tarafli sabitlenmesi E) Operasyondan 1 ay sonra implantlar etrafinda KM miktarin-
daki artis

OLGU- 5

4 yil 6nce implant uygulamas: yapilan 58 yasinda, sistemik
olarak saglikly, sigara kullanmayan, implanlar ¢evresinde dis
firalama sirasinda rahatsizlik ve disetinde kanama sikayeti
ile klinigimize bagvuran erkek hastanin klinik ve radyolojik
muayenesi yapildi. Alt ¢ene sol posterior 33,34,35 nolu bol-
gelerde de implantlar ¢evresinde s1g vestibiil sulkus mevcu-
diyeti,yetersiz KM varlig1 ve plak birikimi goriildii. Hastanin
sabit protetik tist yapilar1 sokiilereki yilesme bagliklar1 yer-
lestirildi. Baglangi¢ periodontal tedaviyi takiben SDG uygu-
last planlandi. Implantlar ¢evresinde alici yatak hazirlands,
palatinal bolgeden konvansiyonel yontemle SDG elde edildi,
alic1 yataga iyilesme bagliklarina uygun sekilde adapte edi-

lerek 5/0 poly(glycolide-co-lactide)(PGLA) rezorbe olabilen
suturlar (Pegelak, Dogsan, Trabzon) ile sabitlendi, bolge oje-
nolsiiz periodontal patla(Pericem, Technew, Brezilya)kapa-
tild1 (Resim 5). Verici bolge 4/0 rezorbe olmayanipek sutur
ile(Dogsan, Ankara) primer olarak kapatildi. Hastaya posto-
peratif olarak giinde iki defa 1 dakika boyunca % 0.12 klor-
heksidin glukonat igeren gargara(Klorhex, Drogsan, Ankara)
7 giin siireyle, agr1 kontrolii igin ilk giin 2 defa, daha sonra
agr1 oldukea kullanilmak tizere flurbiprofen tablet (Majezik
Film Tablet 100mg, Sanovel, Istanbul) énerildi. Operasyon
sonrasi 10. giinde dikisler ve periodontal pat alindi. Palati-
nal bélgedeki verici sahanin iyilestigi gozlendi. implantlarin
bukkal bolgesinde KM genisliginde artis tespit edildi.
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Resim 5. A) Alt gene sol alt posterior bolge implantlar ¢evresinde yetersiz KM mevcudiyeti B) Alic1 yatagin hazirlanmasi
C) Palatinal bolgeden alic1 yataga uygun sekilde greft elde edilmesi D) Greftin alic1 bolgeye 5/0 rezorbe suturlarla sabitlen-
mesi E) Operasyondan10 giin sonra, suturlar alinmadan 6nceki goriiniim

TARTISMA

Peri-implant doku sagligini korumak i¢in minimum miktar-
da KM ihtiyaci, tartismali bir konudur (5). Baz1 ¢alismalar,
minimum KM miktar1 eksikligi ile mukozal inflamasyon
arasinda bir iligki kurmay basaramamus, diger ¢alismalar ise
plak birikimi ve marjinal inflamasyonun <2 mm KM ile imp-
lant bolgelerinde daha sik oldugunu goéstermistir (16-19).

Yapilan bir ¢alismada, <2 mm KM band1 olan bolgelerde
fircalama rahatsizlik diizeyinin anlamli olarak yiiksek oldugu
gosterilmis, buna bagli olarak,<2 mm KM bandina sahip (s1§
grup) implant alanlarinin,>2 mm KM bandina sahip (genis
grup) olan bolgelere gore daha fazla plak tutulumu ve daha
fazla sondlamada kanama gosterdigi de bulgulanmustir. S1§
gruptaki fircalama rahatsizliklarinin Viziiel Analog Skala
(VAS)degerleri, genis gruptakilerden anlaml derecede yiik-
sek bulunmustur (20).

Biyiikozdemir ve ark. keratinize dokunun dental imp-
lantlar i¢in gerekliligini immiinolojik, radyografik ve klinik
parametreler yonlerinden degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
peri-implant KM’yi yetersiz (<2 mm) ve yeterli (>2 mm)
olarak gruplamiglardir.Yetersiz KM genisligi olan implant
grubunda SDG ile KM genisliginde artis saglamislar ve KM
genisliginin artmast ile klinik ve immiinolojik parametreler-
de anlamli bir sekilde iyilesme elde edilmistir. Total IL-1f
seviyesi ve peri-implant oluk sivisi miktar: anlamli sekilde
azalmigtir (21).

Implant gevresi yumusak doku fenotipi de basarili bir
implant restorasyonu saglanmast igin énemlidir. Implant
gevresinde kalin mukozal doku varliginda daha az kemik
kayb1 goriilebilecegi yapilan ¢alismalarda rapor edilmistir
(16,17).
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Wennstrom ve ark. yaptiklar1 derlemede, peri-implant
yumusak doku sagligi ve stabilitesini saglamada KM ihtiya-
cinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar: literatiir taramasinda
17’si insan ve 2’si hayvan olmak tizere 19 uygun makale be-
lirlenmis; implant kayb, peri-implant saglik, oral hijyen, yu-
musak doku ¢ekilmeleri, marjinal kemik diizeyindeki degi-
siklikler 6l¢titlerinde degerlendirilmistir. 5 calismada yetersiz
KM genisligi (<2mm ) ile yitksek plak skorlar: arasinda iligki
bulunmugtur. Caligmalarin yarisinda KM < 2mm olan imp-
lantlar ¢evresinde yiiksek sondlamada kanama skorlar1 go-
riliirken yayinlarin ¢cogunda cep derinlikleri yontinden fark
bulunmamistir.3 longitudinal ¢aligmadan 2’sinde KM’nin
¢ekilme tizerinde uzun dénemde farklilik yaratmadig bildi-
rilmistir. KM’nin kemik diizeyi degisimi veya implant kayb:
tizerine etkisine ait kanitlar heniiz ¢ok az oldugu i¢in yorum
yapilamamustir. Bu derleme bulgular1 sonucunda; implantla-
rin ¢evresinde saglik ve doku stabilitesini saglamada KM’ye
ihtiya¢ oldugunu destekleyen kanitlarmn sinirli oldugu goriil-
mektedir (5).

Guo-Hao Lin ve ark. yaptig1 derlemede KM miktarinin
implant etrafindaki dokular tizerindeki etkisini arastiran
11 makale incelenmistir. Yapilan meta-analizlerin sonugla-
rina gore yetersiz KM miktarinin yiiksek plak indeksi(PI)/
modifiye plak indeksi(mPI), modifiye gingival indeks(mGlI),
mukozal ¢ekilmeler ve dolayisiyla atagman kaybi degerleriy-
le birlikte gortldiigli; sondlamada kanama (SK), modifiye
kanama indeksi(mKI), cep derinligi(CD) ve kemik kaybu ile
arasinda 6nemli bir iliski olmadig1 gortilmustiir (22).

Warrer ve ark. maymunlarda yaptig1 bir ¢alismada, imp-
lant ¢evresinde yapisik KM olmayan bolgelerde, yapisik KM
olan bolgelere oranla plaga bagh doku yikiminin daha fazla
oldugu gosterilmistir (23).

Hédmmerle ve ark. yaptig1 derlemede ise eger hasta imp-
lant bolgesinde yeterli bir oral hijyen saglayabiliyorsa; pe-
ri-implant bolgede yapisik keratinize diseti varliginin sart
olmadig belirtilmigtir (24).

Implant gevresi KM vyetersizliginin plak akumulasyonu-
nu, mukozal inflamasyonu, klinik atagsman kaybini, yumugak
doku ¢ekilmesi ve peri-implant alveoler kemik kaybi riskini
artirdig1 destekleyen arastirmacilar olmasina ragmen bazi
aragtirmacilar implant sag kalim oraninin KM bagl olma-
digin1 ve implant ¢evresi keratinize mukoza yoklugunda
peri-implant mukoza sagliginin korunabildigini savunmak-
tadir (25).

Thoma ve ark. yaptiklar1 bir meta-analizde, otojen greft-
lerle yumusak doku ogmentasyon tekniginin KM genisligini
ve kalinhigini arttirarak peri-implant doku sagligini koru-
mada en 6ngoriilebilir teknik oldugu sonucuna varmiglardir
(26).

Onemli kanitlar, yumusak doku saglig1 ve estetigi icin pe-
riodontal ve peri-implant plastik cerrahi rekonstriiksiyonun-
da otojen yumusak doku greftleme kullanimini desteklemek-
tedir. SDG teknigi dis ve implant bolgelerinde KM genisligini
ve yumusak doku kalinligini arttirmak i¢in tercih edilen yak-

lagim olarak kabul edilirken, SBDG tabanl teknikler yiiksek
estetik sonuglarla birlikte tam kok kapama (veya yumusak
doku ¢ekilmelerinde kapama) elde etmek i¢in en biiyiik 6n-
goriilebilirligi saglar. Peri-implant doku saglig icin yeterli
KM genisligi ve kalinligi 6nemli faktorlerdir. Otojen greft te-
melli tekniklerin peri-implant yumusak doku ogmentasyonu
elde edilmesinde en etkili teknik oldugu diisiiniilebilir (27).

Sonug olarak; dental restorasyon ¢evresinde keratinize
doku bandinin bulunmamasi agiz hijyeni saglanmasini zor-
lastirmaktadir. Dogal disler ile dental implantlar arasindaki
histolojik farkliliklardan dolayr dental implantlarda enfeksi-
yonun daha hizli ilerledigi diisiiniildiigiinde keratinize diseti
varliginin uzun dénem implant basarisi i¢in gerekli oldugu
gorilmustiir (28).

Baslangic KM miktarlar yetersiz olan (0-1 mm) vakalari-
mizda KM genisliginde ortalama 3-6 mm arti saptanmistir.
En fazla kazan¢ SBDG yapilan vakada elde edilirken kerati-
nize mukaza kalinlig1 yine bu vakada 4-5 mm artmistir. Bu
olgularda SDG ve SBDG operasyonunun, keratinize diseti
eksikligi olan implantlar etrafinda keratinize diseti genisligi
elde etmek veya artirmak i¢in basarili bir tedavi prosediirii
olabilecegi goriilmektedir.
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