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ORJINAL CALISMA

MIGREN iLE SERUM VITAMIN D DUZEYi ARASINDAKI
iLiSKi

Relationship Between Migraine and Serum Vitamin D Level

Sibel CIPLAK?, Ahmet ADIGUZEL?, Yiiksel KABLAN?

OZET

Amag: D vitamini; immin cevabi, endotel fonksiyonu ve hiicre proliferasyonu diizenlenmesi yaninda an-
tienflamatuar ve antioksidan fonksiyonlari bulunabilen bir hormondur. Bu ¢alismamizda amacimiz, ilkemiz-
de sik gorulen yasam kalitesini ve calisma hayatini olumsuz etkileyen migrenin etyopatogenezine isik tutmak
ve gelecekte tedavisine katki saglayabilmektir.

Gereg ve Yontemler: Migren tanisi alan 50 hasta ile 50 saghkl birey kontrol grubu olarak alindi. Hasta ve
kontrol grubunda serum vitamin D [25(OH)vit D], parathormon, kalsiyum, fosfor, albiimin diizeyleri ¢alisildi.
Bulgular: Migrenli hastalarda D vitamini dizeyi ortalama 18,51+12,05 ng/ml iken kontrol grubunda
12,82+9,06 ng/ml olup, p=0,005 saptandi. Kalsiyum ve albiimin diizeyi ise migren hastalarinda daha dusiik
bulundu.

Sonug: GCalismamizda migren hastalarinda D vitamini diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Birgok galismada D
vitamini epizodik migrenli hastalarda disik saptanmis olmasina ragmen ¢ok sayida ¢alismada da bir iligki
saptanamamistir ve az sayida ¢alismada da bizim ¢alismamizda oldugu gibi D vitamin diizeyi ytiksek saptan-
mistir. Sonug olarak migren, kalsiyum ve D vitamini arasindaki iliski hala tam olarak bilinmemektedir. Bu iliski
belirlenmesi igin randomize kontrollii calismalarin yani sira molekiler diizeyde ¢alismalarin da yapilmasi
patogenezle ilgili daha net bilgiler verebilir.

Anahtar Kelimeler: Bas Agrisi; D Vitamini; Kalsiyum ; Migren

ABSTRACT

Objective: Vitamin D is a hormone that regulates immune response, endothelial function and cell prolifera-
tion as well as carrying anti-inflammatory and antioxidant functions. The purpose of this study is to enligh-
ten the etiopathogenesis of migraine, which is observed frequently in our country affecting life quality and
working life. It is also expected to contribute to its treatment in the future.

Material and Methods: 50 patients with migraine and 50 healthy individuals as the control group were inc-
luded in the study. Serum vitamin D [25(OH)vit D], parathormone, calcium, phosphorus and albumin levels
were studied in the patient and control groups.

Results: The mean level of vitamin D was 18.51 + 12.05 ng/ml in the patients with migraine and 12.82 + 9.06
ng/ml in the control group, and the statistical difference between them was p=0.005. Calcium and albumin
levels were lower in the patients with migraine.

Conclusion: Vitamin D levels were detected to be higher in migraine patients. Although many studies found
out that vitamin D was low in patients with episodic migraine, no relationship was found in many studies,
and a small number of studies found a high level of vitamin D as in our study. In conclusion, the relationship
between migraine, calcium and vitamin D is still not fully known. For the determination of this relationship,
randomized controlled studies, as well as studies at the molecular level, may provide more clear information
about the pathogenesis.

Keywords: Headache; Vitamin D; Calcium; Migraine
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GIRIS

Migren, santral sinir sisteminin  (SSS) artmis
eksitabilitesine bagh gelisen, sik rastlanilan ve
islevsellikte ciddi kisithhiga yol agan multifaktoriyel,
norovaskiler primer bas agrisi bozuklugudur (1).
Migren patogenezi karmasik ve cok yonli olmakla
birlikte, temel olarak; merkezi agri yollarinin
hipersensitizasyonu ile birlikte reaktif vazodilatasyon,
plazma protein ekstravazasyonu ve steril enflamasyon
nedeniyle serebral kan akisinin azalmasi rol
oynamaktadir (2). D vitamini [25-OH vitamin D3=depo
formu, 1.25(0OH)2D3=aktif formu]; karacigerde ve
bobrekte iki defa transformasyona ugrayan ve viicutta
bircok fonksiyonu olan endojen, sekosteroid yapili,
hidrofobik bir hormondur. insan viicudunda birgok
dlzenleyici ve fonksiyonel gorevleri vardir (3). Vitamin
D; kemik, bobrek, bagirsak ve paratiroid bezler tizerine
fizyolojik etkiler gostererek kalsiyum (Ca) ve fosfor
(P) metabolizmasini diizenlemektedir (4). Vitamin D;
sinir sisteminde hiicre proliferasyonu, diferansiyonu,
noroplastisite ve ndrotransmisyonunda cesitli roller
almakta olup noroprotektif, imminomodilatér ve
norotrofik etkiye sahiptir (5). Literatlirde migren ile
D vitamini iliskisini inceleyen c¢alismalarin sonuclari
celiskili olup az sayida yapilan calismada; migren ile D
vitamini arasinda anlamli iliski oldugu gosterilmisken
iken bazi ¢calismalarda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski saptanmamistir.

Bu calismada migren tanisi alan hastalarin serum D
vitamini dizeylerini saglkli kontrollerle karsilastirmayi
sonu¢ olarak anti-enflamatuar ve anti-oksidan
oldugu bilinen D vitamini dizeyindeki degisikliklerin
migren etyopatogenezinde etkisi olup olmadigini
degerlendirmeyi amagladik. Ayrica serum kalsiyum,
fosfor, parathormon ve albumin dizeyleriile D vitamini
arasindaki fizyolojik iliski nedeniyle bu parametrelerin
de her iki grup arasinda karsilastirilmasi planlandi.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma yontemi

Bu calisma prospektif, olgu-kontrol arastirmasi olarak
planlanmistir. Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
protokol kodu 2016/118 ile etik onayi alinmistir.

Calisma grubu
Bu ¢alismaya Mart 2016-Nisan 2017 arasinda bas agrisi
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polikliniginde migren tanisi almis, 50 hasta ve 50 saglikli
bireyden olusan kontrol grubu dahil edilmistir. Dahil
edilen hastalarda bilinen ek kronik nérolojik hastalik,
diyabetes mellitus, hipertansiyon, kalp hastaligi, guatr
gibi sistemik hastalik 6ykust yoktu. Calismaya dahil
edilen bireylerin hastalik 6ykis, laboratuvar sonuglari
ve hastane kayitlarina goz onilinde bulundurularak
karar verildi. Hasta grubuna migren tanisi Uluslararasi
Basagrisi Dernegi tarafindan yapilan 2013 tani
kriterlerine dayanmaktadir.

Laboratuar testi

Calismaya dahil edilen hastalardan kan alinarak
vitamin D (serum 25(OH) vit D), parathormon,
kalsiyum, fosfor ve albumin dizeyleri incelendi.
Kalsiyum, fosfor, alblimin; Abbott® Arcitech C 16000
model cihaz ile spektrofotometrik yontemle ¢alisildi. D
vitamini; Roche® 411 model cihaz ile ¢alisildi. Migrenli
hastalarda D vitamini icin kan tani koyuldugu zaman
alindi. Parathormon; Bechman® Dxl model hormon
cihaziile galisildi.

Vitamin D dizeyi 20 ng/ml’nin altinda ise D vitamini
eksikligi, 20-32 ng/ml ise D vitamini yetersizligi,
32-100 ng/ml ise normal seklinde degerlendirildi.
Parathormon: 10-75 pg/ml, Kalsiyum: 8.8-10 mg/dI,
Fosfor: 2.7-4.3 mg/dl, Albumin: 3.5-5 mg/dl arasinda
normal kabul edildi. Calismaya dahil edilen hasta ve
kontrol grubunun demografik Ozellikleri de analiz
edildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizde; verilerimizi SPSS® 17.0 paket
programi kullanarak analiz ettik. Verilerin normal
dagilima uygunlugu igin Kolmogronov-Smirnov testi
kullanilmistir. Normal dagilan verilerde Student t ve
ANOVA testi kullanilmistir. Normal dagilmayan verilerde
ise Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile analiz
yapilmistir. Kalsiyum, fosfor, albiimin; Student T-Test ile
parathormon ve vitamin D ise Mann-Whitney U test
ile degerlendirildi. p degeri 0.05’den disilik olanlarin
istatistiksel olarak anlamh oldugu kabul edildi.

BULGULAR

Migren hastalarinda ve kontrol grubunda D vitamini,
parathormon, kalsiyum, fosfor ve alblimin degerleri
incelendiginde; migren hastalarinin 35’inde (%70)
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D vitamini seviyesi 20 ng/ml’nin altinda idi (D vitamini
eksikligi). Hastalarin 7’sinde (%14) 20-32 ng/ml arasinda
(D vitamini yetersizligi) ve 8’inde (%16) ise 32 ng/
ml’den fazla bulundu. Hastalarin D vitamini ortalamasi
18.51 + 12.05 ng/ml seklinde tespit edildi. Kontrol
grubuna baktigimizda 44’tinde (%88) D vitamini 20 ng/
ml’nin altinda (D vitamini eksikligi), 5’inde (%10) 20-32
ng/ml arasinda (D vitamini yetersizligi) ve 1’inde (%2)
32 ng/ml'nin Gzerinde oldugu tespit edildi. Kontrol
grubunun D vitamini ortalamasi 12.82 = 9.06 ng/ml idi.
Sonu¢ olarak yaptigimiz bu c¢alismada migrenli
hastalarda D vitamini dlzeyi, kontrol grubuna gore
daha yiiksekti (18.51’e karsilik 12.82) ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu saptandi (p=0.005)
(Tablo 1-2).

Hasta ve kontrol gruplari arasinda yapilan karsilastirma
sonucunda kalsiyum (p=0.001) ve albumin (p=0.03)
degerlerinde hasta grubu lehine istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu buna karsilik fosfor diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p=0.544). Parathormon dizeyleri agisindan da hasta
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p=0.639).

Calismamizin migren ve kontrol grubunun karsilastirilan
D vitamini, parathormon, kalsiyum, fosfor ve alblimin
dlzeyleri de incelenmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu ¢alismanin ana bulgusu; migrenli hastalarda kontrol
grubuyla karsilastirildiginda vitamin D dizeylerinin
anlamh olarak yuksek, serum kalsiyum dizeylerinin
ise anlamli derecede disik saptanmasidir. Mottaghi
ve ark. yaptig bir ¢alismada serum 25(OH)D3’ln
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ylksek seviyesi, gtinlik bas agrisi orani ile daha fazla
iliskili goruliirken serum D vitamini duzeyi ve migren
siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Yine
molekiler diizeyde yaptiklari baska bir ¢alismada; D
vitamini reseptor polimorfizmlerinin, aurasiz migren
ve ayni zamanda bas agrisi siddeti ile iliskili oldugu
gosterilmistir (6).

Wheeler tarafindan vyapilan bir calismada, migren
hastalarinin  %40’inin, D vitamini eksikligine sahip
oldugu bildirilmistir (7). ki vaka raporu sunulan
baska bir calismada da; migreni olan hastalarda D
vitamini ve kalsiyum tedavisi verilmesinin, migren
siddeti ve sikligini dnemli 6l¢lide azalthgl gosterilmistir
(8). Cayir ve ark. yaptigi calismada 8-16 yas migren
tanili, 53 c¢ocuk hastada amitriptiline ek olarak D
vitamini tedavisi verilmesinin migren ataklarinin
sikhgina etkisi incelenmistir. Sonug olarak anti migren
tedaviye ek olarak D vitamini tedavisi verilmesinin
migren ataklarinin sayisini azaltmada rolii olabilecegi
belirtilmistir (9). Yine benzer sekilde Thys-Jacobs
ve ark. tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da
kiigik bir calisma grubu olarak 2 premenapozal
ve 2 postmenapozal kadin alinmistir. Bu hasta
grubunda plazma 25(0OH)D3 dizeyleri ile bas agrisi ve
menstruasyon iliskisine bakildiginda herhangi bir iliski
gorilmemistir. Bu hastalara D vitamini verilmesinden
sonra bas agrisi sikligi ve siiresinde belirgin azalma
oldugu kaydedilmistir. D vitaminin terapotik etkisinin
yiksek magnezyum absorbsiyonuna ve kalsiyum
takviyesine bagh olabilecegi dusinilmis olup hem
D vitamini hem de kalsiyum veya her ikisinin sinerjik
etkisine atfedilmistir (8).

Bizim c¢alismamizda D vitamini dlzeyinin kontrol

Tablo 1. Kontrol grubu ve migren hastalarinin yas ve cinsiyet dagilimi

Hasta Kontrol p
Cinsiyet E/K 12(%24)/38(%76) 15(%30)/35(%70) 0,120
Yas ortalamasi/yil 36,3816,04 34,78+4,59 0,140
Min-max. yas/yil 24 - 46 23-45

E:Erkek, K:Kadin
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Tablo 2. Medeni durum, meslek ve egitim agisindan hasta ve kontrol grubunun dagilhimi

Hasta Kontrol p
n(%) n(%)
Medeni durum Evli 37(%74) 39(%78)
Bekar 12(%24) 10(%20) 0,889
Dul 1(%2) 1(%2)
Meslek Ev hanimi 24(%48) 21(%42)
Ogrenci 2(%4) 4(%8)
0,897
Memur 18(%36) 20(%40)
Ciftci 1(%2) 1(%2)
Esnaf 5(%10) 4(%8)
Egitim Okur-yazar degil 6(%12) 3(%6)
ilkokul 13(%26) 7(%14)
0,895
Ortaokul 5(%10) 3(%6)
Lise 11(% 22) 18(%36)
Universite 15(% 30) 19(%38)

grubuna gore ylksek olmasi ve kalsiyumun anlamh
derecede dislik saptanmis olmasi bu calismalar ile
ortusmektedir. Migrenin hiperekstabiliteyle giden
bir hastalik olmasi ve bu nedenle molekiiler diizeyde
kalsiyum kullaniimasi nedeniyle kalsiyumun distklGgu
ve buna cevaben D vitaminin ylkselmis olmasi
beklenen bir sonuctur. Sonug olarak kalsiyum ve D
vitamini takviyesi bu hastalarda bas agrisi sikligini
azaltabilir.

Yapilan bagka bir ¢alismada; 2007-2008 yillari arasinda
genel popllasyonda serum 25(0OH)D3 ve bas agrisi
arasinda iliski olup olmadigi arastiriimis; migren disi
bas agrisi ile 25(0OH)D3 arasinda iliski gorilmus, ancak
migren ve serum 25(OH)D3 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir(10).

Zandifar ve ark. yaptigi calismada; iran-isfahan kentinde
yeni tani almig, 15-63 yas arasi 73 migrenli hasta
calismaya alinmis olup hasta ve kontrol grubu, kadin
ve erkekler arasinda 25(0OH)D3 plazma dizeyi ile bas
agrisi siddeti acisindan anlamli bir iliski saptanmamistir
(11). Yine ayni grubun yaptigi baska bir calismada
105 migrenli 110 saglikli kontrolleri iceren kesitsel
bir calisma planlanmistir. Hastalar ve kontrol grubu
arasinda toplam serum D vitamini konsantrasyonu

bakimindan anlamli fark gozlenmemistir. Ayrica D
vitamini konsantrasyonu ile migren ataklarinin sikligi,
migren ataklarinin surresi ve pozitif migren aile dykusu
arasinda da iliski bulunmamistir (12).

Bizim ¢alismamizda hasta ve kontrol gruplari arasinda
yapilan vitamin D, parathormon, kalsiyum, fosfor,
albimin dizeylerinin karsilastirmasinda kalsiyum ve
albimindizeyinin hastagrubundakontrolgrubunagore
daha disuk oldugu saptanmistir. Bu bulgular kalsiyum
ve dolasimda kalsiyumun % 90’inin taginmasinda gorev
alan aminoasit olan albiminin dustklGga ile migren
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu
dusindirmektedir. Fosfor ve parathormon duzeyleri
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark gérilmemistir.

Farkh gruplar tarafindan yapilan iki randomize kontrollG
calismada tedaviye ek olarak D vitamini eklenmesi
epizodik migren hastalarinda atak sikhgini azalttg
gosterilmistir (13,14). Wu ve ark. yaptigi calismada ise
D vitamini konsantrasyonu artrit, kas agrisi ve kronik
yaygin agrilarda anlamli olarak dusik saptanmisken
migrende bu anlamlilik gézlenmemistir (15).

Bizim calismamizda yapilan diger bircok calismadan
farkh olarak, D vitamini dlzeylerinin ortalamasinin
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migren grubunda kontrol grubuna goére daha yuksek
oldugu saptanmistir. Bu bulgular bize vitamin D
eksikliginin patogenezle iliskisi olabilecegini ileri siiren
calismalarin tersine ylksek vitamin D duzeylerinin
de migren patogenezinde rolii olabilecegini ya da
bu hasta grubunda D vitamin dilzeylerinin daha c¢ok
kalsiyuma sekonder yiliksek, normal ya da duslk
saptanabilecegini duslindirmektedir. Bu da baz
¢alismalarda D vitamininin iligkili bazilarinda iliskisiz
bulunmasini agiklayabilir. Yapilan tedavi ¢calismalarinda
D vitamini verilenlerde atak sikliginin anlamli azalmasi
ise D vitamininin néroprotektif ve imminmodulator
ozellikleri ile iliskilendirilmistir

Bu calismanin bazi kisithliklari mevcuttur. Galismada
degerlendirdigimiz vitamin D duzeyini etkileyebilecek
olan hasta ve kontrol grubunun kirsal veya kentsel
yasam bicimi, giyinme tarzi, glinese maruziyet oranlari,
fiziksel aktivite, alkol tiketimi cevresel kosullari ve
ikamet alani agisindan verilerimiz yetersizdir. Ancak
hastalar ayni iklime ait cografi bélgede yasamaktadirlar.
Bir diger kisithlik ise migrenli hastalarda kan tani
koyuldugu zaman alinmistir dolayisiyla atak ya da kronik
migrenin vitamin D (zerine etkileri incelenmemistir.
Ancak D vitamini yagda c¢Oziinen bir vitamin
oldugundan kan dizeyinin anlik degisimlerden c¢ok
etkilenmeyecegini dusundik. Calismamizin kiguk bir
orneklem grubunda incelenmis olmasi nedeniyle daha
blylk 6rneklemli, randomize ift kor klinik ¢alismalar
yapilmasi gerekmektedir.
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SONUC

Bircok ¢alismada D vitamini epizodik migrenli
hastalarda disik saptanmis olmasina ragmen c¢ok
sayida calismada da bir iliski saptanamamistir ve az
sayida calismada da bizim calismamizda oldugu gibi
D vitamin dizeyi yiksek saptanmistir. Sonug¢ olarak
migren, kalsiyum ve D vitamini arasindaki iliski hala
tam olarak bilinmemektedir. Bu iligski belirlenmesi igin
randomize kontrolli ¢alismalarin yani sira molekiler
dizeyde calismalarin da yapilmasi patogenezle ilgili
daha net bilgiler verebilir. Bizim ¢alismamizin migren,
D vitamini ve kalsiyum arasindaki iliskiye farkl bir
bakis acisi getirmesinden dolayr degerli oldugunu
diisinmekteyiz.
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ORJINAL CALISMA

VAJINAL DOGUM SIRASINDA iSTENMEYEN DURUMLAR:
OMUZ DISTOSISI

Uncertainted Cases During Vaginal Birth: Shoulder Dystocia

Gokmen SUKGEN?, Unal TURKAY?

OZET

Amag: Bu galismada, 2012-2018 yillari arasinda kadin dogum klinigimizde gelisen omuz distosisi vakalarinin
mevcut risk faktorlerini, kurtarma manevralarini ve perinatal sonuglari degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calisma, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ve Adana’da Ozel Has-
tanesinin Kadin Dogum Kliniginde dogum sirasinda omuz distosisi gelisen olgularin retrospektif taranmasi
ile gergeklestirildi. Vaginal dogumlar icinde 24513 tekil dogumda belgelenmis omuz distosisi olan 133 olgu
ile bilgisayardan randomizasyon ile segilen 128 saglikli olgu arasinda karsilastirildi. Hastalarin kayit altina
alinmig olan maternal demografik 6zellikleri, intrapartum 6zellikleri ve neonatal sonuglari bilgisayar veri
tabaninda analiz edildi.

istatiksel analizler Windows icin SPSS 23 (Version 23.0. IBM Corp) istatistik programi ile yapildi.

Bulgular: Her iki grupta da anneye ait demografik 6zellikler agisindan fark yoktu. Mekonyum mevcudiyeti,
gestasyonel diabetes mellitus orani, bebegin agirligi, omuz distosisi gelisen grupta ylksek bulundu. Omuz
distosisi gelisen grupta fetal abdominal gevre daha buyuk 6l¢iildi. Omuz distosili bir bebekte hem humerus
hem de klavikula kirngi olustu. Apgar skorlari ve umbilikal kord pH degerleri omuz distosili yeni dogan gru-
bunda anlamh disikti. Omuz distosisi gelisen 133 yeni doganin % 35,4’linde arka omuz gikarilmasi sirasinda
klavikulada fraktiir gelisti. iki bebekte kalici brakial pleksusu sekeli gelisti.

Sonug: Dogum becerilerinin artirilmasi ve omuz distosisinde uygulanan manevralarda sirekli teorik ve pratik
egitim ve dokiimantasyonla izlem, omuz distosisi ile iliskili morbidite ve mortalitenin dusirilmesinde yararl
olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik Dogum Komplikasyonlari; Omuz Distosi; Risk Faktérleri; Perinatal Sonuglar

ABSTRACT

Objective: In this study, the current risk factors, maneuvers and perinatal outcomes of cases with shoulder
dystocia in our clinic between 2012-2018 were reviewed.

Material and Methods: This study was performed in a retrospective screening of women who developed
shoulder dystocia during delivery at the Obstetrics and Gynecology Clinic at Kocaeli Derince Education and
Research Hospital and Private Hospital in Adana. 24513 singular deliveries of vaginal birth and 128 healthy
cases selected randomly, a total of 133 of them documented shoulder dystocia (SD). Maternal demograp-
hics, intrapartum characteristics and neonatal outcomes of the patients were analyzed. Statistical analyzes
were performed with SPSS 23 for Windows (Version 23.0. IBM Corp.).

Results: Both examined groups, there were no differences about the comparised tasks above. The presen-
ce of meconium, the rate of gestational diabetes mellitus, higher weight baby developing much more SD.
Women with large fetal abdominal circumference have more risks.

A baby with a SD has a humerus, clavicle fracture. Apgar scores and umbilical cord pH values were signifi-
cantly lower with SD. 35.4 % of 133 newborns developed SD and clavicle fracture during posterior shoulder
removal. And in two babies, sequential persistent brachial plexus sequel were seen.

Conclusion: improved skills of delivery and follow-up with continuous both theorical and practical educati-
on about maneuvers for SD and documentation will be probably crucial to decrease morbidity and mortality
caused by SD.

Keywords: Obstetric Labor Complications; Shoulder Dystocia,; Risk Factors; Perinatal Outcomes
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GIRIS

"Omuz distosisi" dogum sirasinda basin dogmasini
takiben omuzlarin pelvis iginden kurtulamamasi,
takill kalmasi durumudur. Basin dogumdan sonra,
asagl dogru yapilacak hafif bir traksiyon ile omuzlarin
dogurtulamayip, dogumun ozel manevralar
gerektirmesi olarak da tanimlanmaktadir (1). Omuz
distosisi obstetrik bir acildir ve dogumlarin % 0,5- %
1,5'inde gérilen ciddi bir komplikasyondur. Onemli
oranda perinatal mortalite ve morbiditeye neden
olmaktadir (2).

Omuz distosisi, vakalarin ¢ok az bir kisminda beklenen
ve Onlemi alinan bir durum iken, ¢cogunlukla belli bir
risk faktori olmadan ortaya ¢ikmaktadir (3). Genellikle
maternal obezite, prenatal donemde asiri kilo alimi,
maternal diyabet, uzun stren dogum eylemi, 6nceki
dogumlarinda distosi 6ykist ve fetal makrozomi
gibi risk faktorlerini icermektedir. Onceki dogumda
omuz distosisi hikayesi olmasi en 6nemli risk faktori
olmasina ragmen, diistik niiks oranina (% 9,8 -% 16,7)
sahiptir (4).

Ozellikle postterm gebelikler, omuz distosisi igin risk
faktoridir. ilerleyen gebelik haftasiyla muhtemelen
artan fetal agiriga bagh olarak gelismektedir (5).
Norveg¢’'te vyapilan term ve postterm gebeliklerin
karsilastirildigr  bir  kohort calismada postterm
gebeliklerde omuz distosisi relatif riskinin % 30
oraninda arttigi belirtilmistir (6). Bunun yani sira
dogum agirhginin artmasi ile distosi riskinin arttigi bazi
calismalarda gosterilmis olsa da, distosilerin yaklasik
yarisi4000gr’inaltindakibebeklerde gerceklesmektedir
(7). Bas ¢ikimi ve omuzlarin dogumu arasinda gegen
zaman 60 saniye olarak kabul edildiginde omuz distosisi
insidansi % 10’lara ¢ikmaktadir, fakat bu durumun %
25-45 oraninda yanlis tani konulmasina baglh oldugu
bildirilmektedir (8).

Obstetrik malpraktis nedeniyle agilan davalarda, omuz
distosisi nedeniyle gelisen komplikasyonlar ilk sirada
yer almaktadir. En sik goriilen fetal komplikasyon gegici
brakial pleksus yaralanmasi (BPY) (% 3- 16,8) iken
diger komplikasyonlar arasinda klavikula (% 1,7-9,5)
ve humerus (0,1-4,2) zedelenmesi, kalici BPY (% 0,5-
1,6), hipoksik iskemik ensefalopati (% 0,3) ve 6lim (%
0,35) sayilabilir (9). Anne agisindan da zor gergeklesen
dogum; vajinal, servikal laserasyonlar, postpartum
kanama, Il., Ill. ve IV. derece perine yirtiklari, hatta
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gec donemde fistiillere yol acabilir. Bu nedenle, risk
faktorlerinin 6nceden bilinip, ortaya ¢ikan zor dogumlar
icin yapilacak manevralarin, bunlarin sirasinin ve dogru
uygulanabilmesinin beceri egitimleri ile saglanmasi
hazirlikh olmanin 6n sartlari olarak, hayati 6nem
tasimaktadir (10).

Omuz distosisinin fizyopatolojisinde temel olarak fetis
ile pelvik kapasite arasindaki diskordans yatmaktadir.
Omuz gapiniarttiran durumlar, pozisyonel varyasyonlar
ve trunkal rotasyonun gerceklesmemesi distoside
bildirilen mekanizmalardir. Fetal biakromial ¢ap pelvise
oblik acgiyla girip, fetal bas eksternal rotasyonunu
yaptiktan sonra pelvik ¢ikimda anterior-posterior
pozisyonuna gelir. Sonrasinda 6n omuz simfizis pubisin
altindan kayarak dogum gercgeklesir. Eger inis sirasinda
omuzlar anterior-posterior pozisyonunda olursa ya
da pelvik girime sirayla degilde ayni anda girerse 6n
omuz simfizis pubisin arkasinda, arka omuz da sakral
promontoryumda sikisir. On omuz distosisi arka omuz
distosisine gore daha sik gorilir (2).

Bu c¢alismada 2012-2018 yillari arasinda lg ayri
klinikte gelisen omuz distosisi vakalarinin maternal,
obstetrik ve fetal risk faktorleri, omuz distosisine
yonelik manevralar, basarilari ve perinatal sonuglarin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde ve Adana’da Ozel bir hastane olmak
lizere iki ayri Kadin Dogum Klinigi'nde 2012-2018
yillari arasinda dogum sirasinda omuz distosisi gelisen
olgularin retrospektif taranmasi ile gerceklestirildi. Etik
kurul onayi alindiktan sonra vaginal dogumlar icinde
24513 tekil dogumda belgelenmis omuz distosisi olan
133 olguile bilgisayardan randomizasyon ile segilen 128
saglikli olgu karsilastirildi.133 OD olgusunun 81 tanesi,
kontrol grubunun 80 tanesi Kocaeli Derince Egitim
ve Arastirma hastanesi kadin dogum kliniginden, OD
li 52 olgu, kontrol grubunun 48 tanesi Adana’da Ozel
hastane Kadin Dogum Klinigi’'nde retrospektif olarak
tarandi.

Bas uygun bir sekilde asagi dogru c¢ekilmesine
ragmen omuzlarin dogurtulamamasi ve omuzlarin
dogurtulmasi icin 6zel manevralarin uygulanmasi
gerekli olan dogumlar OD olarak kabul edilmistir.

OD gelisen her hastada risk faktorlerini ve olusan
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komplikasyonlari saptamak icin hastalarin kayit
altina alinmis olan maternal demografik &zellikleri,
intrapartum 6zellikleri ve neonatal sonuglari bilgisayar
veri tabaninda analiz edildi. Annenin yas, boy, kilo,
gebelikte alinan kilo, gebelik sayisi, paritesi, daha 6nce
dogurdugu en iri bebek, gebelik siresi, Gestasyonel
diabetes mellitus (GDM) mevcudiyeti gibi degiskenleri
kaydedilmistir. Her hastanin 24-48 saat icinde dogum
oncesi ultrasonografik olarak olgilen fetal biparyetal
cap (BPD), fetal karin gevresi (FAC) femur uzunlugu (FL),
tahminifetalagirhk (EFW)degerleri,dogumindiksiyonu
uygulanip uygulanmadigi, toplam indlksiyon siresi,
uygulanan manevralar, annede perine yaralanmalari,
serviko vajinal laserasyonlar, dogum sonrasi kanama ve
transflizyon ve desuur mevcudiyeti, bebegin cinsiyeti,
dogum agirligi, makrozomi mevcudiyeti (4000 gr ve
Ustl), apgar skoru, yogun bakim ihtiyaci (YDYB) ve
distosiye bagh yeni dogan morbiditesi, yeni doganda
erken neonatal donemde c¢ikan komplikasyonlar
ve maternal komplikasyon varligi incelenerek not
edilmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analiz i¢in SPSS 23.0 for Windows programi
kullanilmistir.  Calisma  verileri  degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda,
normal dagihm gosteren parametrelerin gruplar
arasi  karsilastirmalarinda Student t testi normal
dagihm gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilasirmasinda Mann Whitney U testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki Kare testi
kullanildi. Sonuglar % 95’lik gliven araliginda, anlamlilik
p < 0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 6 vyillik siire icerisinde meydana
gelen vaginal dogumlar icinde 24513 tekil dogumda
belgelenmis omuz distosisi olan 133 (% 0,54) olgu
ile bilgisayardan randomizasyon yoluyla secilen 128
saglikli olgu karsilagtirildi.

Calisma kapsaminda yer alan her iki gruptaki hastanin
verileri incelendiginde; Kontrol grubunda yer alan
hastalarin yas ortalamasi 28,34 + 6,39 yil olurken,
omuz distosisi gelisen grubun yas ortalamasi 27,72 +
6,12 yil olarak tespit edilmistir. Omuz distosisi gelisen
ve kontrol grubu olarak segilen gruplar arasinda,
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yas, kilo, boy, gravida, parite ve gebelikte alinan kilo
arasinda fark bulunmaz iken, son adet tarihine gore
gebelik haftasi kontrol grubunda daha yliksekti. Distosi
gorilen olgularda 6nceki kardesin agirligi ve yeni dogan
agirhg, distosi olmayanlara gére fazla bulunmustu ve
bu farklilk da istatistiksel olarak anlamliydi. Distosi
gorilen yeni doganlarda Apgar-1.dk ve Apgar- 5.dk
degerleri distosi olmayanlara gore disiik bulunmustu
ve bu farkhhk istatistiksel olarak anlamhydi (p < 0,05).
(Tablo 1).

GDM'’li annelerden dogan bebeklerde ve mekonyumla
dogan bebeklerde omuz distosisi sikligi artarken, EMR
ile omuz distosisi sikhginda bir degisiklik gbzlenmedi.
Gerek sezaryenle dogumda epidural kullanma gerekse
normal dogum sirasinda augmentasyon igin kullanilan
oksitosin, omuz distozisi sikhigini arttirmamaktaydi.
(Tablo 2)

Dogum sirasinda distosi gelistiginde en ¢ok % 61,65
oraninda McRoberts manevrasi, % 18,80 oraninda
Rubin-Il, % 10,53 oraninda Woods ve % 9,02 oraninda
Rubin-I manevrasinin yapildigi saptandi. (Tablo 3)
Yenidogan bebeklerde omuz distosisi bulunanlarin
vicut agirhig, OD bulunmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiksekti (p < 0,05). Ayrica
omuz distosisi bulunan bebeklerde boy uzunlugu, OD
olmayanlara gore daha kisa oldugu gézlemlenmis ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmisti.
(p>0,05) (Tablo 4).

Fetal cinsiyet olarak omuz distosisi gelisen bebeklerin
65’i erkek, 68’i kiz bebekti. Anomalili bebeklerde
distosi gelisim sikhgr artmisti. Buna gore; distosili
bebeklerde asfiksi gelisim sikligi artmisti. Distosi
gorilen yeni doganlarda Apgar 1.dk ve Apgar 5.dk
degerleri distosi olmayanlara gore disik ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlaml bulunmustu (p < 0,05). Buna
gore; distosi gorilen bebeklerde YDYB ihtiyaci sikhgi
artmisti. Ayrica; distosi goriilen bebeklerde klavikula
kingi ve brakial pleksus gelisimi sikligi artmisti. Distosili
yeni doganlarda distosi stiresi 63,58 + 49,24’tlir. Bunun
yani sira distosili bebeklerde Erbe Duchenne gelisimi
sikhginda degisim olmamisti. Distosili bebek doguran
annelerde postpartum kanama gelisimi sikliginda
degisim gozlenmedi (Tablo 5).
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Tablo 1. Calismadaki Gruplara Ait Demografik ve Biyokimyasal Verilerinin Ortalamalari

Degiskenler (Ortalama) Kontrol Grubu Omus Distosisi P
(n=128) (n=133)
Yas (yil) 28,34+6,39 27,72+6,12 0,471
Kilo (kg) 71,65+10,98 78,52£12,80 0,336
Boy (cm) 162,44+6,49 161,78+5,52 0,274
Kilo alma 13,11+6,33 13,75+5,02 0,569
Gravida 2,28+1,08 2,49+1,41 0,256
Parite 1,04+0,92 1,09+1,08 0,773
Onceki bebegin agirligi (gr) 2938,47+796,38 3124,11+802,34 0,011
Bebegin agirhg (gr) 3589,75+401,98 3682,06+428,42 0,001
Bebegin boyu (cm) 51,31+3,51 51,46+4,23 0,552
Gebelik haftasi 39,35+1,35 39,14+42,24 0,003
BDP (cm) 37,32£1,55 37,48+1,41 0,312
AC (cm) 37,3543,12 38,07+2,56 0,002
FL (cm) 37,44+5,01 37,52+3,52 0,746
TARTISMA olarak belirtilir iken, agirhk 4500 gramin {zerine

Distosi dogumlarda sik olarak karsilasilan, gerekli
onlemler ve uygulamalar ile dogumun normal
olarak gergeklestirilebildigi, fakat uygun midahale
olmadiginda mortalite ve morbiditesi yiksek bir sorun
olarak karsimiza cikmaktadir. Anne ve yeni dogan
acisindan bircok riski ve tehditi iceren omuz distosisi;
fetal agirhk tahminleri ile durumun 06ngorilmesi,
uygun ve yeterli takip, tecriibeli bir dogum ekibi
ve uygun teknikler kullanilarak minimal hasar ile
sonugclanabilecek bir durumdur.

Distosi, cesitli major ve minor risk faktorleri olsa da;
halen ongorilemez ve engellenemez bir obstetrik
acildir. Calismamizda distosi gelisen ve gelismeyen
gruplar arasinda; yas, kilo, boy uzunlugu, gebelik
siresince kilo alma durumu, SAT, BPD, FL agisindan
herhangi bir fark bulunamamistir (p> 0,05). Dogumda
distosi gelisen gebelerin yapilan ultrasonografik
incelemesinde olcllen fetlis AC cap degeri, distosi
gelismeyen gebelerden (38,07 + 2,56) anlamli olarak
yuksekti (p = 0,04). Acker’in diyabetik olmayan ve
4500 gram Ulzerinde dogum yapan gebelerin katilimi
ile gerceklestirdigi calismasinda; bebeklerden 4000
gramdan az olanlarda omuz distosisi sikligini % 1,1

¢iktiginda omuz distosisinin % 22 oraninda gozlendigi
belirtilmistir (11). Gumis ve ark. 537 gebe (zerinde
yaptiklari ¢alismada gebeleri vicut kitle indeksi
(VKI) degerlerine gore gruplara ayirarak gebelik ve
dogum ciktilarini degerlendirmisler ve obez hastalarin
makrozomik bebek ve omuz distosisi gelisme riskinde
anlamli bir artis tespit etmislerdir (12). Moore ve ark.
vajinal dogum yapmis 9967 kadin Uzerinde yaptiklari
¢alismalarinda omuz distosisi i¢in en o6nemli risk
faktorlerinin obezite, multiparite, annenin boyunun
1,5 m altinda olmasi ve anne boyu/bebek agirhk
orani oldugunu saptamislardir. Ayrica parite sayisi
arttikca riskin azaldigini ifade etmislerdir (p <0,05)
(3). Multiparlarda makrozomi olasiligi, nulliparlarda
ise pelvik uyumsuzluk olasihg daha yiksek
olabileceginden omuz distosisi icin risk faktoru olabilir.
Daly ve ark. yaptiklari ¢alismada nullipar hastalarinda
omuz distosisi riskinin anlamli olarak yiksek oldugunu
tespit etmislerdir (9). Hehir ve ark. ise 51919 vaginal
dogumun incelendigi ¢alismalarinda, 214 nullipar ve
239 multipar hastada omuz distosisi gelismis olup
hastalar arasinda yeni dogan sonuglari agisindan
anlamli fark izlemediklerini belirtmislerdir (10).
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Tablo 2. Gebelik ve eylem komplikasyonlarinin omuz distosili ve kontrol gruplarinda varligina ait veriler

Kriterler Omus Distosisi (n=133) X p
Var Yok
Spontan 92 85 0,390 0,534
Augmentasyon 38 29
GDM Var 12 121 2,120 0,017
Yok 5 115
Mekonyum Var 9 113 5,698 0,022
varhigi Yok 1 123
Erken mebran Var 24 105 0,274 0,823
rUptdrd Yok 24 95
Epidural Var 3 118 1,996 0,574
kullanimi Yok 1 106

Dogum esnasinda distosiyi dlzeltmek ve fetal hasari
azaltmak icin manevralar (Mc Robert, Wood, Rubin,
vs.) yapilmasi ve epizyotomi acgilmasi gibi uygulamalar
onerilmistir. Bu manevralarin bazilarinin uygulanmasi
glic olabilir ve fetal-maternal hasari arttirabilir.
Manevralar esnasinda basin dondirilmesi ve gcekilmesi
ile boyun gerilerek BPY artirabilecegi belirtilmistir
(13). McRoberts manevrasinin omuz distosisinde
tek basina etkinligi ve basarisi % 42’ dir (14). Omuz
distosisi gelismeden bunun uygulanmasi higbir avantaj
saglamamaktadir  (15,16). McRobert manevrasi
kalgalarin fleksiyonunu saglayarak brakial pleksus
hasarini % 53 oraninda azaltabilir (17). Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) suprapubik
basinin biakromiyal ¢api azaltarak omuzlarin ¢itkmasina
yardimci  oldugunu bildirmislerdir (18). Gherman
ve ark. da pubik basinin McRobert manevrasi ile
birlikte uygulandiginda basari oraninin % 54,2-58’e
ulastigini belirtmislerdir (19,20). Calismamizda dogum
sirasinda distosi gelistiginde en ¢ok % 61,65 oraninda
McRoberts manevrasi, % 18,80 oraninda Rubin-Il, %
10,53 oraninda Woods ve % 9,02 oraninda Rubin-I
manevrasinin yapildigi goézlemlenmistir. Gurewitsch
ve ark. ¢alismalarinda OD olan hastalarda epizyotomi
ile birlikte manevra uygulandiginda BPY gorilmesi
sadece epizyotomi uygulanan hastalardan farkh

degilken (p= 0,95) sadece manevra uygulananlarda
ise daha fazla oldugunu (p=0,02) belirtmislerdir (14).
Anormal dogum paterni ve fetal agirlik arasinda bir
iliski bulunmaktadir. Acker ve ark. ¢alismasinda 4500
gramdan biylk bebeklerde dogum anormalliklerinin
sikhginda artis tespit ederlerken, normal agirlikh
bebeklerde dogum anormallikleri gorilmemistir
(21). Mehta nullipar kadinlarda fetal makrozomi ile
dogumun ikinci evresinin 2 saatten uzun sirmesi ve
operatif vajinal dogum birlikteliginin omuz distosisi ile
dogrudan iliskili oldugunu bildirmistir (22). Weiss 4000
grve lizeri dogum agirligi olarak tanimlanan makrozomi
insidansini, obez olmayan grupta % 8,3, obez grubunda
% 13,3 ve morbid obez kadinlarda % 14,6 oldugunu
bildirmistir (23).

Tablo 3. Distosi sirasinda yapilan manevralar

Omus Distosisi (n=133)
Manevralar N %
McRoberts - 82 61,65
Woods 14 10,53

Rubin-I 12 9,02
Rubin-II 25 18,80
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Tablo 4. Yenidogan sonuglari

Kriterler Omus Distosisi | P
(n=133)
Ortalama
Bebegin Var 3686,06+478,24 | 0,001
agirhgilgr) | yok 3486,75+391,98
Bebegin | Var 50,4615,04 |0,520
Boyu(cm) | yo 50,81+1,51

Obez kadinlarda omuz distosisi artisi bildiriimesine
karsin obezite ve omuz distosisi arasindaki iliskinin tek
basina sismanlik yerine buyik 6l¢iide bu grupta gorilen
makrozomi artisi ile ilgili olabilecegi belirtilmektedir.
Bunu destekler sekilde Robinson normal kilolu
bebekleri olan obez kadinlar arasinda omuz distosisi
riskinde artis olmadigini bildirmistir (24).

Omuz distosisi olan gebeliklerde erkek bebek orani

Tablo 5. Yenidogan sonuglari
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tiim dogum popllasyonuna gore daha fazladir (25,26).
Calismamizda fetal cinsiyet olarak omuz distosisi
gelisen bebeklerin 65’i erkek, 68'i kiz bebekti.

Risk faktorleri yeterli prediktif degere sahip degildir
(27). Yapilan bircok calismada yeni dogan brakial pleksus
sinir hasarinda hicbir risk faktoriine rastlanmamistir
(28). Calismamizda omuz distosisi bulunan 62 hastada
brakial pleksus hasari gézlemlenmistir.

SONUC

Omuz  distosisi  6nceden  6nlenemeyen  ve
ongorulemeyen acil obstetrik bir durumdur. Ancak
bir takim risk faktérlerinin bilinmesi ve dogumda
gorevli olan personelin bu konunun farkinda olmasi
gerekmektedir. Dogum becerilerinin artirilmasi ve
omuz distosisinde uygulanan manevralarda sirekli
teorik ve pratik egitim ve dokimantasyon ile izlem,
omuz distosisi ile iliskili morbidite ve mortalitenin
dusirilmesinde yararli olabilir. Béylece omuz distosisi
korkulan bir komplikasyon olmaktan ¢ikarak neonatal

Kriterler Omus Distosisi (n=133) X p
Var Yok
Cinsiyet Erkek 65 65 0,212 0,485
Kiz 68 63
'Yenidoéan Bakim | Var 58 7 46,727 0,002
Ihtiyaci Yok 75 121
Asfiksi gelisimi Var 5 12 4,623 0,016
Yok 128 116
Fetal anomali Var 51 75 46,727 0,003
Yok 82 58
Klavikula K|r|é| Var 49 7 35,576 0,001
Yok 84 121
Brachial pleksus Var 65 2 72,059 0,001
hasari Yok 68 126
Erb-Duchenne Var 5 0 1,826 0,362
gelisimi Yok 128 128
Postpartum ka- Var 3 0 1,826 0,175
nama Yok 130 128
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ve maternal neonatal ve maternal komplikasyonlar
minimize edilebilecektir.
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ORJINAL CALISMA

INVESTIGATION OF RADIOLOGICAL AND CLINICAL
FEATURES OF BRAIN COMPUTED TOMOGRAPHY
FINDINGS OF PATIENTS IN THE EMERGENCY
DEPARTMENT

Acil Servisteki Hastalarin Beyin Bilgisayarli Tomografi
Bulgularinin Radyolojik ve Klinik Ozelliklerinin Arastiriimasi

Mehmet Cihan YAVAS!, Muhammed ALPASLAN?

OZET

Amag: Calismamizin amaci klinik tani ile uyumlu acil servise giris yapan hastalarin gektikleri beyin bilgisayarl
tomografisi sonuglarini gostermektir.

Gereg ve Yontemler: Bu galisma, acil servisten 1 Ocak 2018 ile 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda bilgisayar-
I tomografi taramasi gegirmis, yas ve cinsiyet arasinda bir ayrim gézetmeyen tim hastalari igermektedir.
Hastalar acil servise bas agrisi, bas donmesi, trafik kazasi ve serebrovaskiiler olay (SVO) gibi sikayetleri ile
kabul edildi. Hastalarin yas, cinsiyetleri ve beyin tomografi bulgularinin sayi ve yiizde bulgulari analiz edildi.
Bulgular: Toplam alti ayda, 16428 hastanin 3975'inin beyin BT gorlintlisii vardi. Calismamizda erkek hasta
2018 (% 51), kadin hasta 1957 (% 49) ve yas ortalamasi 45,40 + 24 idi. Bas agrisi, bas dénmesi, travma ve
SVO sikayeti ile acilden radyolojiye sevk edilen hastalar dahil edildi. Calismada, rapor bulgularinin 735'si (%
19) anlamliydi ve 3240 (% 81) hastada 6nemsizdi.

Sonug: Rapor bulgularinin biyik 6l¢lide temiz olmasi, bu kadar ¢ok BT gorintlsiiniin neden yapildigi soru-
sunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Gériintiileme; Bilgisayarli Tomografi; Acil Servis; Klinik Tani

ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to show the results of brain computed tomography (CT) taken by patients
who entered the emergency department (ED) compatible with clinical diagnosis.

Material and Methods: This study included all patients who underwent computed tomography scans from
the emergency department between January 1, 2018 and June 30, 2018, without any distinction between
age and gender. The patients were admitted to the emergency department with complaints such as heada-
che, dizziness, trauma (traffic accident) and cerebrovascular accident (SVO). Age, gender, and number and
percentage findings of brain tomography findings were analyzed.

Results: In a total of six months, 3975 of 16428 patients had brain CT images. In our study, the male patient
was found to be 2018 (51 %), the female patient was 1957 (49 %) and the overall age was 45.40+24 years.
Patients referred from emergency to radiology with the complaint of headache, dizziness, trauma and SVO
were included. In the study, 735 (19 %) of the report findings were significant and insignificant in 3240 (81
%) patients.

Conclusion: The fact that the report findings are largely clean suggests the question of why so many CT
images are made.

Keywords: Brain imaging; Computed Tomography; Emergency; Clinical Diagnosis
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INTRODUCTION

Computed tomography (CT) has become an
indispensable imaging modality in the clinical
routine. Today, the use of whole-body scans and
imaging is increasing (1). However, the quality and
speed of imaging have increased with technological
development. There is biological and epidemiological
evidence that CT increases the risk of cancer and that
ionized radiation exposure is associated with cancer,
even if it does not show directly (2). The number of
CT studies is rapidly increasing in developing countries
and emergency departments. Since CT scans contain
higher radiation doses than traditional radiological
shots, there has been a significant increase in radiation
exposure in the community. Epidemiological studies
have highlighted that even two to three CT scans lead
to a significant increase in the risk of cancer, especially
in children (3).

Physicians' defensive medicine approaches, the risk
of not missing a diagnosis, medical-legal risk, contrast
risk and patient requests may have been effective (4).
Nevertheless, CT continues to be the decisive factor
because it increases diagnostic accuracy in potential
patient management (5, 6).

In recent years, the number of CT scans has been
increasing by emergency departments and other
clinics. In our study, we investigated the hypothesis that
radiological images of the patients in the emergency
department were normal or not. Therefore, our
research question was to determine the number and
percentage of tomography scans at the end of the
examination of patients presenting to the emergency
department with different symptoms, the results of
the report findings, and the concerns about radiation
risk with numerical data.

MATERIAL AND METHODS

This study included the data of the patients who
applied to the emergency department of Kirsehir Ahi
Evran University Education and Research Hospital for
6 months between January 1, 2018 and June 30, 2018.
Sample size was determined according to population
rate. Since the population of Kirsehir province is
approximately 240000, the hospital emergency
department has reached 6.8 % of the population. Of the
16428 patients referred for total radiology (CT, MR and
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USG) for six months, 3975 (24 %) who underwent brain
CT wereincludedin the study. Of these, 2018 were male
and 1957 were female. No exclusion factor was used
in the study. Patient and physician identity were kept
confidential. Since our data are hospital archive data,
standardization and repeatability of measurements
are always available. As this study was a retrospective
study, hospital radiology information management
system was used to file a file archive. Kardelen Medical
software was used (Software, Version: 1.0.23.142,
Turkey). The study was initiated by the hospital ethics
committee (15/3/2019-13389610-806.99) and Kirsehir
Ahi Evran Medical Faculty Ethics Committee (2018-
24/204). The study (year of manufacture: 11.11.2014,
Toshiba, Alexion series, Japan) tomography device was
used.

Statistical Analysis

Descriptive data in the study, number and percentage
values, mean, SD, min, max, kurtosis and skewness
values and column charts were created. Chi-square
test was used for age distribution among groups. p
value of <0.05 was considered statistically significant.
SPSS 21.0 IBM Corp., USA Package Program was used
for the analysis of statistical data.

RESULTS

The characteristics of the tomography device used in
the study, the maximum scanning area diameter: 50
cm, scanning distance: 155-165 cm, section thickness:
5 mm, computed tomography dose index (CTDIvol):
46.34 mGy, DLP: 704.43 mGy.cm. Diagnostic reference
dose levels for the European Union (EU) head: CTDIvol
(mGy): 60, DLP (mGy.cm): 1050. According to these
values, the dose limit values in our study were below
the reference level.

During the study period, 16428 patients underwent CT,
USG and MRI withdrawal from the ED within 6 months.
3975 (24 %) patients had only brain CT. Of the patientsin
the emergency department, 781 (20 %) had headache,
320 (8 %) had dizziness, 339 trauma (traffic accident
(8 %), and 2535 (64 %) cerebrovascular event (CVE).
The mean age of the patients was the lowest in fall/
stroke and the highest in CVE. The patients who were
admitted to the ED were mostly due to CVE, but also
the number of patients with headache and traumatic
reasons was significantly higher. Age distribution was
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Table 1. The clinical status and mean values of the number and age of patients in the emergency department.

Age Headache Dizziness Trauma:Traffic CVE
Number (n) accident

n 781 320 339 2535

Mean + SD 46.67+ 20.52 54.20+ 21.67 35.55+ 19.36 45.27424.28
Min 2 1 2 0.00

Max 96 97 86 107
Skewness 0.102 -0.312 0.132 0.680
Kurtosis -0.770 -0.706 -0.610 0.550

Df 89 85 77 96

P 0.000

significant among the groups. The number of clinical
cases is shown in Table 1.

In our study, when we look at the age range, there is
a significant increase in CVE. This situation is seen in
Figure 1.

In this study, the gender of the patients who were
referred from the ED to the radiology department
were found. According to gender; headache: male 337
(43 %), female 444 (57 %); dizziness: male 115 (36 %),
female 205 (64 %); traffic accident: male 217 (64 %),
female 122 (36 %); and CVE: male 1349 (53 %), female
1186 (47 %) numbers and rates were found. Patients
came to the radiology service with clinical findings and
tomography results of the patients were analyzed for
any pathological findings. Analysis findings were given
as numbers and percentages. The report findings of the
patients with headache were examined. There were
pathological findings in 154 (20 %) of them and no
pathological findings in 627 (80 %) of them. The report
findings of patients with dizziness were examined. Of
these, 18 (6 %) had pathological findings and 302 (94
%) had no pathological findings. The report findings
of patients with trauma complaints were examined.
It was determined that 105 (31 %) of them had a
pathological finding and 234 (69 %) of them did not
have a pathological finding. The report findings of the
SVO patients were examined. Pathological findings

were found in 458 (18 %) of them and no pathological
findings in 2077 (82 %).

In Figure 2, there is a diagram of the findings according
to whether the findings are clinical findings or not. In
addition, brain CT results of all patients included in the
study were reported by the radiologist. The results of
the report showed that 735 (% 18) patients had an
important finding and 3240 (% 82) patients did not
find anything significant.

DISCUSSION

Adults with headache complaints account for up to
4.5 % of emergency service visits. The causes of life-
threatening headache are distinguished by diagnostic
accuracy with advanced computerized tomography (7).
The prevalence of migraine headaches is high, leading
to ED visits (8). In our study, the rate of patients who
had a CT scan with the complaint of headache was %
20. As a result of the scan, % 80 of the report findings
were found to be normal.

Dizziness/vertigo is one of the most common
complaints in the emergency department. The
evaluation of this is decided by computed tomography
(9). Dizziness corresponds to % 4 of the symptoms in
the emergency department (10). In our study, the rate
of dizziness symptom rate was % 6 for the patients who
applied to the emergency department. % 94 of the

17
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report findings were found to be normal.

Whole body tomography is performed in traumatic
patients. This issue is the subject of debate due to
increased radiation dose (11). As the first CT scan
after trauma best represents the clinical situation,
the researchers state that Stockholm and Helsinki CT
scores (admission Glasgow Coma Scale, glucose level,
and hemoglobin level, etc.) are more accurate (12).
In our study, the number of patients with traumatic
symptoms (n = 339, 8 %) was found. There are no
pathological findings in the report findings of 234, 69
% patients.

Because of different cerebrovascular events, patients
come to the emergency department. The major
risk factors are stroke, and there are different risk
factors such as bleeding, cardiac events, epilepsy, and
depression (13). Researchers reported that migraine
headaches might be associated with anincreased risk of
prolonged cardiovascular and cerebrovascular events.
This effect was due to increased risk of myocardial
infarction (both hemorrhagic and ischemic) and stroke
(14). Unnecessary CT scans are performed in children
with minor head trauma. Instead, more economical
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diagnostic tests without radiation risk can be used
(15). In our study, the number of patients admitted
to ED due to cerebrovascular events was found to be
quite high. Age-related health problems have led to
an increase in the use of patients' emergency services.
In our study, we evaluated especially acute level CVE
patients. When we examined the brain CT results,
atrophic changes with age, calcifications, nasal septum
to the left and right deviation, and similar minor
findings were excluded.

Brain CT scans of patients presenting to the ED with
different symptoms were abnormal in 735 (19 %)
patients and normal in 3240 (81 %) patients. The
fact that the patients' brain CT scan results reports
are highly clear suggests that there are unnecessary
tomography scans. However, the dialogue between
the patient and the physician, the physician's initiative,
clinical status, defensive medicine approach, patient
demand and other reasons may have been effective.

CONCLUSION
We think that increased tomography shots can be the
result of defensive medical approaches and patients'

s 1458
1400
i 1077
1000 m Total 3975
781
800 m0-100ld
m 10-45 old
600 -
45-65 old
- 290 339
400 520 B 65+
200
0 -
Headache Dizziness Traffic  Fall / Stroke CVE
accident

Figure 1. Age distribution intervals of patients according to clinical situation
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Figure 2. Diagram showing whether there is a report finding by gender and clinical situation

insistence. This study report includes evaluating the
results of brain CT scans of patients admitted to the
emergency department in six months. As our results
are limited to a single province hospital of a province,
generalization to other countries and hospitals cannot
be made.
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ORJINAL CALISMA

HEPSIDININ ANNE SUTU DEMIR DUZEYi UZERINE ETKISi

The Effect of Hepcidin on Breast Milk Iron Level

Adem DURSUN?, Fatma KILIC DOKAN?, Ferhan ELMALIP, Sebahattin MUHTAROGLU®, Meda
KONDOLOT?, Mehmet Akif OZDEMIR®

OZET

Amag: Demir tiim canhlarin blyime ve gelismesi igin son derece énemli olan bir elementtir. Bu galismada
annenin demir durumunun ve hepsidin diizeyinin, anne siitiine gegen demir miktari Gzerine etkisi arastiril-
migtir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma Mayis 2013 Kasim 2013 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Hastanesine basvuran bebeklerin annelerinden st ve kan érnekleri alinarak yapildi.

Bulgular: Annelerin 194 Uniin (%80,8) hemoglobin degeri normal, 46 sinin (%19,2) dusiik bulundu. Yiz
yetmis annenin (%70,8) demir diizeyinin normal, 70 annenin (%29,2) dusiik oldugu tespit edildi. Yuz kirk
annenin (%58,3) ferritin diizeyinin normal,100 annenin (%41,7) ferritin dlzeyinin dustk oldugu gorild.
Hemoglobin, serum demir ve ferritin ile anne sttt demir konsantrasyonu arasinda bir iliski gériilmedi. Hep-
sidin ile anne sttt demiri arasinda pozitif bir korelasyonun oldugu dikkat ¢ekti. Hemoglobin, serum demir
ve ferritin dlizeylerine gore ayrilan gruplarin anne siitii demir konsantrasyonlari benzer bulundu. Hepsidin
dlzeyi yluksek olan grubun anne siitii demir konsantrasyonunun daha yiksek oldugu tespit edildi.

Sonug: Annenin demir durumu anne sitiine gegen demir diizeyini etkilemez. Hepsidin yalnizca intestinal
demir emiliminde degil ayni zamanda meme dokusunda da demir regiilasyonundan sorumlu olan ve site
demir gegisinde etkili olan bir hormondur.

Anahtar Kelimeler: Anne Siitii; Hepsidin; Demir

ABSTRACT

Objective: The iron status of the mother, the level of hepcidin present in breast milk have been explored as
for their effects on the level of iron transferred to the breast milk.

Material and Methods: This study was conducted with the milk and blood samples taken from the mothers
of the babies applying Children’s Hospital of Erciyes University Faculty of Medicine between May 2013 and
November 2013.

Results: The haemoglobin level for 194 (80,8%) of the mothers was found to be normal while it was found to
be low for the remaining 46 (19.2%) of them. For 170 (70,8%) of the mothers, the level of iron was found to
be normal while it was found to be low for 70 (29.2%) of the mothers. For 140 (58.3%) of the mothers the
ferritin level was normal, and it was low for the remaining 100 (41.7%) of the mothers. No relation between
the concentration of iron in the breast milk and the level of haemoglobin, serum iron or ferritin was iden-
tified. There was a positive correlation between hepcidin and breast milk iron level. For the group having
higher levels of Hepcidin, the breast milk iron concentration was also found to be higher.

Conclusion: The iron status of the mother has no influence on the levels iron and lactoferrin transferred to
the breastmilk. Hepcidin is responsible not only for the intestinal absorption of iron but also for the regula-
tion of iron in the mammary gland and it is influential for the transfer of iron to breast milk.

Keywords: Breast Milk; Hepcidin; Iron
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GIRIS

Demir tim canlilarin biylme ve gelismesi igin son
derece 6nemli olan bir elementtir. Son 10 yilda
organizmada demir donglisi lzerinde 6nemli etkileri
olan hepsidinin kesfiile birlikte demir metabolizmasinin
molekiler yollari ile ilgili cok buayldk degisiklikler
ve ilerlemeler olmustur. Hepsidin, transmembran
yerlesimli bir protein olan ferroportin ile etkilesime
gecerek hiicresel demir salinimini diizenlemektedir.
Demir depolari yeterli ve yliksek oldugunda, karaciger
hepsidin Gretimini arttirir. Boylece ince bagirsakta
demiri enterositten plazmaya tasiyan yolu bloke eder.
Hipoksi ve demir depolarinin distk oldugu anemide
ise, hepsidin tretimi azalr (1).

Yeryliziinde infantlar igin anne stitlinden daha Ustiin bir
besin bulunmamaktadir. Ozellikle ilk 6 aylik ddnemde
benzersiz icerigi ile infantlarin tim ihtiyaglarini karsilar.
Bu nedenle anne siitinln igerigi Uzerine yapilmis
calismalara her gecen giin bir yenisi eklenmektedir.
Demir gibi hayati 6neme sahip bir element icin tek
besin kaynagi anne sitl oldugundan bebeklerin anne
sitiinin demir konsantrasyonu ve buna etki eden
faktorleri belirlemek 6nemlidir.

Bu calismada annenin demir durumunun ve hepsidin
diizeyinin anne sitine gecen demir miktari Gzerine
etkisi arastirlimistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma Mayis 2013 Kasim 2013 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesine
basvuran bebeklerin annelerinden sit ve kan drnekleri
alinarak yapildi. Calisma protokolii Erciyes Universitesi
Tip Fakiltesi Yerel Etik Kurulu’na sunuldu ve 2012/200
protokol numarasi ile onay alindi. Anneler yapilan
calisma hakkinda bilgilendirilerek katilimlari saglandi.
Annede bilinen bir kronik hastalik varligi dislama
kriterleri olarak kullanildi.

Calismada herhangi bir saglik problemi olmayan,
yaslar1 18 ile 36 arasinda degisen, laktasyonun 15. giin-
18. ay arasinda olan ve matir bebek doguran toplam
240 anneden, 08.00-12.00 saatleri arasinda sit ve
kan numuneleri alindi. St numuneleri emzirmeden
en az yarim saat once her iki goglisten elle sagilarak
en az 2 ml olmak tzere deiyonize polietilen tipler
icerisine alindi. St numunelerinin bulundugu tiplerin
agzi parafin ile kapatildi. Alinan numuneler ¢alisma
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yapilana kadar —20 C derecede saklandi. Alinan kan
numunelerinde hemoglobin, serum demir ve ferritin,
st numunelerinde siit demir ¢ahisildi

Annelerden alinan kan orneklerinde hastanemiz
merkez laboratuvarinda tam kan sayimi Siemens
Advia 2120i Hematology System, ferritin diizeyi Advia
Centaur XP Immunoassay System, serum demir diizeyi
Abbott Architect C16000 markali cihazlarla ¢alisildi.
Hepsidin calisilabilmesi igin annelerden 2 cc kan
alindi. Annelerden alinan kan oOrnekleri 10 dakika
boyunca 3000 devirde santrifiij edilerek serumu
ayrildi. Ayrilan serumlar ¢alisma yapilana kadar —20 C
derecede saklandi. Serum hepsidin diizeyleri Wuhan
ElAab Science marka ticari kit kullanilarak sandvig
tip ELISA ydntemi ile kit prospektiisiindeki talimatlar
uygulanarak tayin edildi.

Anne sitlerinde demir analizleri ICP MS metoduyla
yapildi. Numuneleri ¢ozlinirlestirmek igin kullanilan
mikrodalga cihazi kullanilarak uygun anne siti
¢6zme metodu kullanildi. Orneklerden 1 ml alinarak
mikrodalga ¢Ozlinlrlestirme cihazinin  sicaklik ve
basinca dayanikli teflon hiicrelerine yerlestirildi daha
sonra lzerine %65’lik HNO3 den 5 ml ve %30’luk H202
den 5 mlilave edildi, olasi gaz ¢ikislari ve kopliklenmenin
onlenmesi icin en az 20 dakika numuneler mikrodalga
¢OzUnurlestiriciye yerlestiriimeden agizlari acgik bir
bicimde bekletildi. Daha sonra kapaklari kapatilarak
tablodaki  uygun sicakhk  programi  uygulandi.
Coziinidrlestirme islemi bittikten sonra kapaklar
acilarak elde edilen berrak ¢ozeltiler 25 ml’lik balon
jojelere alindi hacimleri cift distile su ile tamamlandi.
Numuneler 6l¢iime hazir hale getirildi.

Olgiim 6ncesi artan derisimlerde standartlar hazirlandi
(0, 1, 5,10, 20, 30, 40, 50 ppb). Hazirlanan standartlar
cihaza taniildi (Agilent 7500a series ICP/MS)
Sonrasinda numuneler belirlenen metotla okundu ve
sonuglar elde edildi.

istatistiksel Analizler

Veriler IBM SPSS Statistics 21 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) Sayisal degiskenlerin
normal dagihmina Shapiro-Wilk normallik testi ile
bakildi. Veriler normal dagilim gostermedigi icin 6zet
istatistikler medyan (25.persentil - 75. persentil) olarak
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Tablo 1. Annelerin laboratuvar bulgularinin medyan degerleri ve 25-75 percentilleri

Medyan 25p-75p
Hemoglobin(g/dL) 13,1 12,3-13,8
Demir(ug/dL) 63,5 45,2-94,0
Ferritin(ng/ml) 24,4 13,2-42,6
Anne sutinde demir(mg/L) 0,172 0,036-0,298
Hepsidin(ng/ml) 6,4 4,9-8,5

verildi. iki grup karsilasnrmalari Mann-Whitney U testi
ile yapildi. Sayisal degiskenlerin birbirleri arasindaki
iliskiye Spearman korelasyon analizi ile bakildi.
Hepsidin icin cutoff degerleri kiimeleme ve ROC
analizleri belirlendi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi

BULGULAR

Calismaya toplam 240 anne dahil edildi. Calismaya
alinan annelerin laboratuvar bulgularinin medyan
degerleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Anneler hemoglobin, serum demiri ve ferritin diizeyleri
eriskin yas grubu icin referansta belirtilen normal ve
dislik olusuna gore gruplara ayrildi (2). Hemoglobin
degeri normal grubun (n=194, % 80,8) medyan degeri
13,4 (12,7-14,0) g/dl, dusuk olanlarin (n=46, % 19,2)
11,3 (10,7-11,8) g/dl, serum demiri normal grubun
(n=170, % 70,8) medyan degeri 78,5 (62-107) ug/
dl disuk olanlarin (n=70, % 29,2) 39 (33-43,2) ug/dl,
ferritin degeri normal grubun (n=140, %58,3) medyan
degeri 38,3 (28,3-61,1) ng/ml normal grubun (n=100,
% 41,7) ki ise 11,5 (8,0-16,0) ng/ml olarak hesaplandi.
Hemoglobin, serum demir ve ferritin ile anne siti
demir konsantrasyonu arasindaki iliskiye bakildiginda
hemoglobin (p=0,526), serum demir (p=0,929)
ve ferritin (p=0,873) duzeyleri ile anne sitiundeki
demir konsantrasyonu arasinda bir korelasyonun
olmadigi goriildi. Hepsidin diizeyi ile anne sitl demir
konsantrasyonu arasindaki iliski incelendiginde ise
aralarinda pozitif yonde bir korelasyonun oldugu dikkat
¢ekmekteydi (rho=0,189, p=0,003) (Sekil 1)
Hemoglobin, ferritin ve demir diizeyleri ile hepsidin
seviyeleri arasindaki iliski degerlendirildi. Hepsidin ile
hemoglobin (p=0,418) ve ferritin (p=0,541) dlzeyleri
arasinda bir iliski gorilmezken demir ile hepsidin
(rho=-0,127, p=0,049) arasinda negatif bir korelasyon

oldugu goriilda. (Sekil 1)

Calismaya katilan anneler hemoglobin duizeyi disiik ve
normal olanlar olmak lzere iki gruba ayrildi. Gruplarin
sit demir ve hepsidin diizeyleri kendi aralarinda
karsilastirildi. Hemoglobin dizeyi normal olan grubun
sut demir medyan degeri 0,172(0,037-0,314) mg/L,
dustik olan grubun 0,175 (0,027-0,28) mg/L olarak
bulundu (p=0,661). Hemoglobin diizeyi normal olan
grubun hepsidin diizeyinin medyan degeri 6,4 (4,8-8,6)
ng/ml, duslik olan grubunun ise 6,4(5,2-8,4) ng/ml
oldugu gorildu (p=0,947).

Calisma grubu demir diizeyi normal olanlar ve disik
olanlar olmak Uzere iki gruba ayrildiginda ise demir
diizeyi normal grubun siit demir medyan degeri 0,165
(0,03-0,297) mg/L, normal grubun ise 0,199 (0,062-
0,299) mg/L oldugu goéruldu (p=0,47). Demir dizeyi
normal grubun hepsidin dizeyi medyan degeri 5,9
(4,6-8,3) ng/ml, dustk grubun 7,3 (5,7-8,8) ng/ml
oldugu tespit edildi (p=0,021). Ferritin diizeylerine gore
karsilagtirildiginda ise ferritin diizeyi normal grubun
anne sutl demir diizeyi 0,172 (0,05-0,29) mg/L, normal
grubun 0,175(0,02-0,32) mg/L idi (p=0,949). Ferritin
Sekil 1. Demir ile hepsidin arasindaki negatif
korelasyonun gosterilmesi

Hepsidin {ng/mL)

T T T T T T T
0 50 100 150 200 250 300
Serum Demir (pg/dL)
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Tablo 2. Annelerin hepsidin diizeylerine gore laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasi

Siit Fe Medyan

Anne Hgb Medyan

Anne Fe Medyan

Ferritin Medyan

ml

(0,008-0,265) mg/L

(12,2-13,8) g/dl

(48,7-94) pg/dl

Degisken (25p-75p) (25p-75p) (25p-75p) (25p-75p)
Hepsidin>7,11 ng/ 0,213 13 63 25,3

ml (0,07-0,35) mg/L (12,3-13,8) g/dI (42-95) pg/dl (42-95,2) ng/ml
Hepsidin<7,11 ng/ 0,148 13,1 65 23,7

(14,8-42,6) ng/ml

p

0,012

0,722

0,499

0,613

dizeyi normal grubun hepsidin dizeyi 6,4 (5,1-8,2) ng/
ml, dusuk grubun 6,4(4,8-8,9) ng/ml olarak bulundu
(p=0,732).

Calisma grubu Hepsidin icin hesaplanan cutoff
degerine goére 7,11 ng/ml Ustiinde olanlar ve altinda
olanlar olmak uzere iki gruba ayrildi. Calismaya alinan
annelerin 102 (%42) sinin hepsidin seviyesinin >7,11
ng/ml, 138 (%58) inin, 7,11 ng/ml oldugu gorulda.
Gruplarin istatistiksel olarak degerlendirilmesi tablo
2’de verilmistir. Buna gore hepsidin dizeyi yuksek
grubun anne siitl demir diizeyi hepsidini disik olan
grubunkinden daha yuksek bulundu ve aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi. Gruplarin hemoglobin,
serum demir ve ferritin dlzeyleri yoniinden
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig tespit edildi

TARTISMA

Demir eksikliginin gocuklarda mental, motor, bilissel
fonksiyonlar ve immiin sistem lzerine olumsuz etkileri
bulunmaktadir ve yetersiz tedavi edildiginde bebeklerin
gelisimsel basamaklarinda ve zekd puanlarinda kalici
dismeye neden olur. Bu yilizden anemi gelismesini
engellemek saglik politikalar igerisinde 6ncelikli
olmalidir. Gelismis Ulkelerde anemi prevalansi %4-%20
arasinda belirtilirken, az gelismis llkelerde ise, 4 yasin
altr cocuklarin Ggte birinde, 5-15 yas arasi ¢ocuklarin
yarisinda demir eksikligi anemisi oldugu ifade
edilmektedir (3). Ne yazik ki sosyoekonomik diizeyle
iliskili olarak demir eksikligi Glkemizde de yaygin bir
halk saglhgi sorunudur.

Anne sitlindeki demir miktari glnin saatine,
laktasyonun evresine hatta dogumun vajinal ya da
sezaryenle olusuna goére degiskenlik gdstermektedir.
Wu ve ark. (4) yaptig bir galismada vajinal yolla

dogum vyapan kadinlarin  sitlindeki ortalama
demir konsantrasyonlari sezaryenle dogum yapan
kadinlarin sitindeki konsantrasyondan daha yiksek
bulunmustur. Anne sitlindeki demir dizeyi hakkinda
degisik Ulkelerde vyapilmis ¢ok sayida g¢alismada
birbirinden farkli sonuglar bulunmustur. Hatta ayni
lilkede yapilmis calismalarda dahi birbirinden farkh
sonuglar goze carpmaktadir. Tablo 3’te daha dnce farkh
lilkelerde yapilmis olan calismalar ile calismamizin
sonuglari karsilastirilmistir (5).

Ulkemizde anne siitiindeki demir miktarinin él¢ildigi
¢alisma sayisi sinirhdir. Karakirilmaz ve ark. (6) yaptiklari
calismada anne sitli demir dagihm arahgini 0,96-0,2
ug/ml olarak tespit etmislerdir. Ergll ve ark. (7) yaptigi
calismada anne siitinde demir dizeyi kolostrumda
1,36(0,44-11,60) mg/L, gegcis sttinde 1,11(0,11-0,63)
mg/L ve olgun sitte 1,21(0,18-11,21) mg/L olarak
bulunmustur. Gerek diger lilkelerde gerekse llkemizde
yapilan ¢alismalar gdz 6niine alindiginda ¢alismamizda
anne sUtlindeki demir konsantrasyonu diger
calismalarla farklilk gostermekteydi. Anne sitiindeki
demir konsantrasyonu hakkinda farkli (lkelerde
hatta ayni Ulkede yapilmis olan calismalarda dahi
birbirinden farkh sonuglarin bulunmasi anne sitinin
demir konsantrasyonlarinda cografi farkhihgin etkisinin
belirgin oldugunu dislindirmektedir. Ayrica cografi
etkenler disinda sonuglarimizin diger sonuglardan
farkli  olmasini  c¢alismalarda kullanilan  metot,
mevsimler, laktasyonun siresi, yas, parite ve sitin
alinig zamani gibi etkenlerden de kaynaklanabilecegini
disinmekteyiz.

Annenin nitrisyonel durumu ve site gegen demir
miktari ile ilgili literatirde birbiri ile celisen cesitli
yayinlar bulunmaktadir. Marin ve ark. (8) yapmis
oldugu bir calismada gebelikleri esnasinda dizenli
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Tablo 3. Cesitli ilkelerde yapilan ¢alismalardaki anne siitlerinin Fe konsantrasyonlari

Ulke Konsantrasyonlar
(mg/l) Fe

Australya 0,46

Almanya 0,43

Honduras 0,21 +0,25

iran 0,43+0,04

italya 0,881

Kuveyt 0,33-0,70

isveg 0,50 +0,12

Tayvan 0,25+0,03

USA 0,29 £0,21

Galismamiz 0,172(0,036-0,298)

demir kullanan annelerin site gegen demir dizeyinin
kullanmayanlara gore daha fazla oldugu gosterilmistir.
Diger yandan Hannan ve ark. (9) yaptigi calisma
ise annenin diyetindeki demir ile anne sutl demiri
arasinda bir korelasyon olmadigini gostermistir.
Calismamizin sonuglari da bu calismalarla benzerlik
gostermekteydi. Ayrica annenin hemoglobin, demir
ve ferritin duzeylerinin anne sitline gegcen demir
miktari Uzerine etkisinin olmadigl sonucuna varildi.
Meme bezlerinden anne siitline demir transportu tam
olarak anlasilamamistir. Annenin plazma ve sit demiri
arasinda bir iliski olmadigindan anne sitiine demir
gegcisinin pasif diflizyonla olamayacagi ve demirin anne
sttline gegisinin aktif bir sireg oldugu dustnilmektedir.
Laktasyon doénemindeki ratlarda yapilan g¢alismada
transferrin reseptorlerinin  meme dokusunda da
bulundugu kesfedilmis ve bu reseptérlerin meme
dokusuna demir transportunda sorumlu olduklari
disunilse de sit demiri ile transferrin arasinda bir
korelasyon olmadigi gortlmistiir. Son zamanlarda
kesfedilen ve intestinal demir transportundan sorumlu
DMT1 ve ferroprotein 1'in meme bezlerinde de
bulundugu gorilmustar (10). Bilindigi gibi laktasyonun
ilerlemesi ile sit demiri azalmaktadir. Leong W. ve
Lonnerdal B’nin yaptiklari hayvan g¢alismasinda
meme dokusunda bulunan DMT1 ve ferroportin 1’in
sit demiri ile korelasyon gostererek laktasyonun
ilerlemesi ile azaldigi tespit edilmistir. Bu durum DMT1
ve ferroportin 1'in stte demir gecisinde sorumlu

olabilecegini dusindirmistir (10). Calismalar demir
eksikliginde DMT1 proteininin upregile oldugunu
ve bu durumun site demir transportunu artirdigini
gostermistir. Hemoglobin diizeyi disiik olan annelerin
sitlerine neden daha fazla demir gecisi oldugunun
bu mekanizmayla acgiklanabilecegi ileri strlilmektedir
Gunlimuizde hepsidin, demir metabolizmasinin
dizenlenmesindeki temel hormon olarak kabul
edilmektedir. Hepsidinin ferroportin ile etkilesime
gecerek hiicresel demir salinimini  dizenledigi
bilinmektedir. Hepsidinin ferroportine direkt olarak
baglandigi, bu baglanmanin ferroportinin internalize
edilip, yikilmasina yol agti§i ve ferroportinin hiicre
membranindan kaybinin hiicresel demir atilimini
sonlandirdigi bilinmektedir (11). Ulukol ve ark. anemisi
olan ve olmayan infantlarda hepsidin dizeylerinin
karsilastirildigl  calismasinda hepsidin  dizeylerinin
anemisi olan infant grubunda diger gruba goére daha
distk oldugu gosterilmistir (12). Calismamizda ise
anemisi olan annelerle olmayan annelerin hepsidin
dizeylerinde anlamli bir farkin olmadigi gorulda.
Gebelik, dogum ve laktasyon bircok hormonal
mekanizma tarafindan dlzenlenir ve anne igin
blyik bir stresordir. Hepsidin dizeyi gebelikte artan
demir gereksinimine paralel olarak ilk trimesterdan
itibaren azalmaya baglar ve (glncl trimesterda
en alt seviyeye iner (13). Gebelik boyunca serum
demiri ve ferritin dizeyi ile hepsidin arasinda
pozitif bir korelasyonun oldugu goralmustir (14).

25
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Dogumu takip eden ilk Ui¢ glin icerisinde dogumun
normal, acil sezaryen ve elektif sezaryen olusuna gore
hepsidin duzeylerinde 3-5 kat artislar gorilmastar.
Hepsidin dizeyindeki bu artisin psikolojik ve fizyolojik
acidan stresli bir eylem olan dogumda IL-6 gibi
birtakim sitokinlerin ve stres hormonlarinin salinimina
bagli olabilecegi duslinlilmektedir. Ayrica gebelik
boyunca pozitif korelasyon gosteren serum demir,
ferritin ve hepsidin dlzeyleri arasinda dogumdan
sonra bir iliski olmadigi gorilmistir (14). Aydin S
ve ark. galismasinda plazma ve sit pro-hepsidin ve
hepsidin-25 konsantrasyonlari arasinda bir korelasyon
oldugu gosterilmistir (15). Calismamizda ise annelerin
hemoglobin ve ferritini ile hepsidin diizeyleri arasinda
bir iliski gorilmezken serum demiri ile hepsidin
arasinda negatif bir korelasyonun oldugu dikkat
cekmistir. Ayrica annelerin hepsidin seviyelerine gore
siniflandiriimasinda gruplar arasinda hemoglobin,
serum demiri ve ferritin yoniinden fark gérilmemistir.
Tipki gebelik ve dogumda oldugu gibi laktasyonunda
anne igin bir stresoér oldugunu ve bu donemde salinan
sitokinler ve degisen hormonal denge nedeniyle
laktasyondaki annelerin demir deposuyla hepsidin
diizeylerinin iliskisiz olabilecegini distinyoruz.
Hepsidinle ilgili yanitlanmasi gereken bir soru da
hepsidinin anne siitiine gegcen demir miktari Uzerine
etkisi olmustur. Bu konu ile ilgili literatlirde daha 6nce
yapilmis bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizin
sonuglari annelerin hepsidin dizeyleri ile anne siitline
gecen demir miktari arasinda pozitif bir korelasyonun
oldugunu gostermistir. Calismamiz hepsidinin yalnizca
intestinal demir emiliminde degil ayni zamanda
meme dokusunda da demir regiilasyonundan sorumlu
oldugunu ve siite gecen demir miktarini artirdigini
gostermistir.

Son yillarda demir metabolizmasina yeni bir bakis
acisi getiren hepsidinin kesfinden sonra arastirmalar
bir plazma membran Serin proteazi olan Matriptase-2
ile hepsidin arasindaki iliski Uzerine odaklanmistir.
Matriptase-2'nin  hemojuvelin (izerinden hepsidinin
aktivitesini baskiladigi gorilmastir (16). Calismamizda
Matriptase-2 dlzeyine bakilmamistir. Bu konunun
daha iyi anlasilmasi icin Matriptase-2 ve hepsidin
dlzeylerinin birlikte degerlendirilmesi uygun olacaktir.
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SONUC

Anne sutinun salinimi birgok hormonu ilgilendiren
karmasik bir stregtir ve annenin demir durumu anne
sitiine gecen demir dizeyini etkilemez. Calismamizin
hepsidinin anne sitiine gegcen demir dizeyi ile ilgili
literatirdeki ilk calisma olmasi nedeniyle 6nemli
oldugunu ve bu konu ile alakali bundan sonra
yapilacak c¢alismalara 1sik tutacagl kanaatindeyiz.
Ancak anne sitline demir gecisi ve hepsidin ile iliskili
yanitlanmasi gereken bir¢cok soru daha vardir. Bu
konunun aydinlatilmasi, hepsidinin demirle iliskili
hastaliklarin tani ve tedavisindeki potansiyelinin
degerlendiriimesine olanak saglayacaktir. Bu nedenle
daha fazla klinik ve laboratuvar galismalar ile elde
olan verilerin desteklenmesi ve bu sekilde yeni tani ve
tedavi stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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ORJINAL CALISMA

THE ASSOCIATION BETWEEN THE SEVERITY OF FATIGUE
AND SLEEP QUALITY IN PREGNANT WOMEN: A
SNAPSHOT FROM NORTHWEST TURKEY

Gebelerde Yorgunluk Siddeti ve Uyku Kalitesi Arasindaki iliski;
Turkiye’nin Kuzeybatis’'ndan Bir Fotograf

Gulden AYNACI*

ABSTRACT

Objective: Fatigue during pregnancy and the postnatal period affects the quality of life of women. One of
the factors that affect fatigue during pregnancy is the impairment of sleep quality. We aimed to increase
the awareness on this topic to diminish the negative effect of pregnancy on sleep quality and to evaluate
the parameters that affected the level of fatigue and sleep quality. We evaluated the roles of protective and
risk factors during pregnancy.

Material and Methods: Our study involved 232 pregnant who were attending to the Perinatology of Trakya
University between March- November 2019. The participants filled Pittsburg Sleep Quality Index and The
Fatigue Severity Scale.

Results: Data we obtained from our study allowed us to review parameters that affect perinatal fatigue.
Many pregnant experience fatigue. Support to increase the life standard of mothers will have a role to
improve the healths of the mother and the baby. The increased sleep quality in pregnant women with
increasing income status. A higher education level in women will provide a unique opportunity to prevent
pregnant health. We found a lower level of fatigue in pregnant women with regular dietary habits. Those
who attended at least once to pregnancy training had lower fatigue scores. The patients who were happy
with their pregnancies felt lower fatigue.

Conclusion: The sociocultural features of pregnant women and their interpretations of fatigue should be
carefully evaluated while providing healthcare services. Fatigue levels of pregnant women presenting to a
clinic for routine pregnancy controls should be objectively evaluated.

Keywords: Pregnant Women; Caring; Sleeping Habits; Fatigue

OZET

Amag: Gebeligi siirecinde pek ¢ok kadin prenatal yorgunluk yasamaktadir. Gebelikte yorgunluk, kadinlarin
yasam kalitelerini etkiler. Yorgunlugu tetikleyen 6nemli nedenlerden birisi de uyku kalitesinde negatif de-
gisimlerdir. Caismamizda, gebeligin uyku kalitesi ve yorgunluk tizerindeki negatif etkisini hafifletmek igin,
maternal bakim siirecinde bu konuda farkindahgi arttirmayi amagladik. Sosyodemografik degiskenleri, risk
faktorlerini inceledik.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz Trakya Universitesi Perinatoloji klinigine basvuran gebelerle yapildi. Kati-
limcilarin sosyodemografik 6zellikleri, klinik 6zellikleri sorgulanip; “Uyku kalite indeksi” ve “Yorgunluk cid-
diyeti 6lgegi”’ sorulari yoneltildi.

Bulgular: Birgok gebenin yorgunluk yasadigini ve doguma yaklasirken, uykusuzluk prevelansinin arttig izlen-
di. Parite arttikga, yorgunlugun arttigi gorildi. Calismamizda, son trimesterdaki gebelerde uyku kalitesinin
dustk oldugu gorildu. Gelir diizeyi yiikseldikge, uyku kalitesinin arttigi gorildi. Bunun yaninda, egitim du-
zeyi arttikga uyku kalitesinin artma egiliminde oldugu izlendi. Egitimli kadinlarin toplumda artmasi; toplum
saghiginin 6nemli bir bileseni olan gebe saghgini korumak igin gerekli oldugu kanisina varildi. Calisanlarin,
yorgunluk duizeyi daha iyi seviyelerdeydi. Yorgunluk dizeyinin artmasiyla, uyku kalitesinin dustigu gorul-
di. Duzenli beslenme aliskanligi olanlarin yorgunluk diizeyi daha azdi. Uyku, diizenli beslenenlerde iyiydi.
Calismamizda, gebe egitimine katilanlarin, yorgunluk puanlari daha iyi idi. Gebeliginden memnun olanlarin
yorgunlugu daha az hissettiklerini gézlemledik.

Sonug: Saglik bakim hizmeti sunumunda, maternal yorgunlugu degerlendirirken, kadinlarin sosyokdltirel
ozellikleri, uyku kaliteleri incelenmelidir. Kaliteli saghk bakim hizmeti sunumu igin, gebelerin iyilik halinin
incelenmesi 6nerilir. Bu anlayisa dayanarak, maternal yorgunlugu yénetmeye yardimci olacak uygun planlar
gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik Deneyimi; Gebelik; Gebe Bakimi; Uyku Kalitesi; Perinatal Yorgunluk
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INTRODUCTION

Many women experience prenatal fatigue during
pregnancy. Prenatal fatigue is not only caused by
anxiety and the fear of childbirth. Fatigue during
pregnancy and the postnatal period affects the quality
of life of women (1). One of the factors that affect
fatigue during pregnancy is the impairment of sleep
quality. Understanding the fatigue during and after
pregnancy may help to control it at an appropriate
period. Adequate healthcare services should be
provided to alleviate the burden of maternal fatigue
on maternal and fetal health.

Poor sleep quality and inadequate sleep are very
common during pregnancy and in the postpartum
period (2, 3). Sleep disturbances may have adverse
maternal and fetal consequences (2). It is important
to determine the trends in sleep changes during
pregnancy and the factors underlining these changes.
Poor sleep quality during pregnancy is associated
with many adverse consequences. The risk of preterm
labor is proposed to be related to increased levels of
systemic inflammatory markers and a shorter duration
of pregnancy (4). Women with poor sleep quality are
known to have longer labor times and increased risk of
Caesarean section. Poor sleep quality during pregnancy
also increases the risk of depression and hopelessness
that may lead to suicide (5, 6).

Poor sleep quality during sleep has been widely
searched (5, 6). Given the associations between sleep
quality and many mental and physical health concerns,
it is important to understand the moderators of poor
sleep quality during pregnancy. The aim of our study
was to determine sleep qualities and modifiable risk
factors of pregnant women in the third trimester
of their pregnancy to gain knowledge in order to
contribute to maternal care. Our results emphasize the
need to define women who require treatment and also
to develop evidence-based interventions.

Insomnia symptoms during pregnancy increase in
the third trimester, and they are associated with high
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQl). Many pregnant
women experience decreases in sleep efficiency and
deep sleep (7). Symptoms of sleep disturbance may
augment symptoms of restless legs syndrome (8, 9).
Research should aim to differentiate women who need
further evaluation and intervention regarding fatigue
and disturbed sleep during pregnancy.
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We aimed to increase the awareness on this topic to
diminish the negative effect of pregnancy on sleep
quality. Our first aim was to evaluate the parameters
that affected the level of fatigue and sleep quality of
pregnant women. Then, we evaluated the roles of
protective and risk factors such as sociodemographic
background factors (familial income, family structure,
education status, etc.), regular pregnancy follow up,
feeding behavior, and communication of the mother
with her own parents during pregnancy.

MATERIAL AND METHODS

Our study involved voluntary pregnant women who
were attending to the Obstetric and Gynecology
department of Trakya University Medical School for
follow up and treatment. Patients who had psychiatric
diseases, preeclampsia, eclampsia, pregnancy-induced
hypertension, neurologicillness, or inadequate 1Q level
that preclude them from giving informed consent were
excluded. Multiple pregnancies were not included.
Sociodemographic features and several clinical
characteristics of the participants were questioned.
The participants filled PSQI and The Fatigue Severity
Scale (FSS).

The PSQI is commonly used in trials that evaluated
sleep quality. It is accepted as a valid and reliable scale.
It includes 19 items and seven clinical themes (sleep
quality, sleep latency, sleep duration, habitual sleep
efficiency, sleep disturbance, use of sleep medication,
and daytime sleepiness) to measure sleep quality.
Many previous trials in literature have used PSQl to
evaluate sleep. In accordance with the literature, we
used the PSQI cut-off score to define poor sleep quality
(7, 8). A PSQI total score at or above 5 shows poor
sleep quality with a 90% sensitivity and 67% specificity.
In previous studies, three factors of PSQl have been
defined. Factor 1 is named as sleep efficiency (sleep
efficiency and sleep duration). Factor 2 is named as
sleep quality (subjective sleep quality, sleep latency,
and use of sleep medications). And factor 3 is named
as daytime disturbance (sleep disturbance and daytime
loss of function)(10).

This scale measures the severity, timing, and
seriousness of fatigue and its effect on daily activities.
Its application is easy and fast. FSS has a high internal
consistency and good test-retest reliability (11, 12). It
includes nine items that measure the severity of fatigue
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symptoms in participants. Each item is scored from 1 to
7.“1" is "strongly disagree" and “7” is "strongly agree".
The total score is calculated as an arithmetic mean. A
score equal to or higher than 4 indicates severe fatigue.

Statical Evaluation

SPSS 20.0 (IBM Corb. Released 2020. IBM SPSS
Statistics for Windows. Version 27.0. Armonk, NY: lobm
Corp) package program was used to evaluate all data.
Descriptive statistics for numerical variables were given
as mean and standard deviation. Descriptive statistics
for categorical variables were given as percentages and
frequency. Shapiro-Wilk test was used to control the
normal distribution of data. Pearson or Spearman tests
were used for correlation. The Student t-test was used
for binary comparison of the groups. The Chi-square
test was used to compare categorical variables. One
way analysis of variance was used for the comparison
of more than two groups. Posthoc analyses, after one
way ANOVA, were evaluated with Tukey’s test. Kruskal-
Wallis test for multiple comparisons was used for the
comparison of more than two groups. p<0.05 was
accepted as significant for all comparisons.

RESULTS

Our study included 251 volunteer pregnant women.
Some pregnant women were excluded because they
did not answer all of the questions or they didn’t want
to continue to the study. Our study was continued
with the remaining 232 pregnant women. The study
was conducted between March 2019 and November
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2019 through face-to-face interviews with pregnant
volunteers who presented to the Perinatology Clinic of
Trakya University Medical Faculty Hospital.

We evaluated the association between PSQl scores and
sociodemographic and clinical features of pregnancy.
Pregnant women in our study were between 19-
42 vyears old. Although there was not a statistically
significant relationship between FSS and PSQl, FSS
scores increased with increasing age (p= 0.138). No
significant relationship was found between age and
sleep quality (Table 1).

The mean week of pregnancy was 35.98 (SD: 2.51). The
more the pregnancy week was, the higher was the FSS
score (p=0.002). Also, sleep quality tended to decrease
with increasing pregnancy week, although the result
was not statistically significant (p= 0.283) (Table 1).
There were 145 (62.77%) pregnant women who had
pregnancy follow-ups at least once a month and
had regular prenatal screening tests. Those who had
regular pregnancy follow-ups had lower FSS scores (p=
0.021). No difference could be detected in PSQI scores
(Table 2).

Ninety-six (41.56%) patients had their first pregnancy.
135 (58.44%) patients had their second or higher
number pregnancies. Those with a higher number of
pregnancies had higher FSS scores; no difference could
be detected in PSQI scores (Table 3).
Sociodemographic features of the pregnant women
were questioned. Two hundred patients (86.58%) were
high-school graduates or had lower education levels,
while 31 patients were college graduates or had higher

Table 1. Pittsburg Sleep Quality Index scores, The Fatigue Severity Scale and participants’ age and weeks of

regnancy

Parameters N Quarter 1 Median Quarter 2 FSS PsaQl
p P

Age 231 24.00 27.00 30.00 0.138 0.447

Pregnancy 231 34.00 36.00 38.00 0.002* 0.283

Week

FSS 231 3.00 4.00 5.00 - -

PsQl 231 5.00 7.00 9.00 - -

FSS: The Fatigue Severity Scale; PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index *Statistically signicifance
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Table 2. Pittsburg Sleep Quality Index scores, The Fatigue Severity Scale and sociodemographic and clinical
features of pregnancy

Parameters FSS PsQl

n Quarter 1 Median Quarter 2 | p Quarter 1 | Median Quarter 2 | p
Age 231 - 0.138 - 0.447
Routine pregnancy follow up (visit per month)
1 145 3.00 4.00 5.00 0.021* 5.00 7.00 8.00 0.087
2 86 4.00 4.00 5.00 6.00 7.00 9.00
Week 0.002* 0.283

Number of pregnancies
0-1 96 4.00 4.00 5.00 <0.001* | 5.00 7.00 9.00 0.119
2 or more 135 4.00 5.00 5.00 6.00 8.00 9.00

Graduation from

1 200 4.00 4.00 5.00 0.068 6.00 7.00 9.00 0.206
4 31 3.00 4.00 4.00 6.00 7.00 8.75

Did she work during pregnancy?

Yes 80 3.00 4.00 5.00 0.445 5.00 7.00 9.00 0.279
No 151 3.50 4.00 4.00 5.50 7.00 9.00

Income

Bad 153 3.00 4.00 5.00 0.690 5.00 7.00 8.50 0.622
Good 78 3.25 4.00 5.00 5.00 7.00 9.00

Family structure
Nuclear 193 3.00 4.00 4.00 0.005* 5.00 7.00 8.00 0.397
Extended 38 4.00 5.00 6.00 5.00 7.00 9.00

Does she have a regular diet?
Yes 149 3.00 4.00 4.00 <0.001* | 5.00 7.00 8.75 0.463
No 82 3.00 4.00 5.00 5.50 8.00 9.50

Folic acid use

Yes 150 3.00 4.00 5.00 0.042* 5.00 7.00 9.00 0.641
No 81 4.00 4.00 6.00 6.00 7.00 8.50

Frequency of constipation

Absent or once a 152 3.00 4.00 5.00 0.595 5.00 7.00 9.00 0.680
week
> twice a week 78 4.00 4.00 5.00 5.00 7.00 9.00

Is she happy with her pregnancy?
Yes 115 3.00 4.00 5.00 0.090 5.00 7.00 9.00 0.750
No 115 4.00 4.00 5.00 6.00 7.00 9.00

Use of iron preparations
Yes 160 3.00 4.00 5.00 0.017* 5.00 7.00 9.00 0.975
No 70 4.00 4.00 5.75 5.00 7.00 9.00

Training during pregnancy
Yes 128 3.00 4.00 5.00 0.037* 5.00 7.00 9.00 0.883
No 102 4.00 4.00 5.00 5.00 7.00 8.50

FSS: The Fatigue Severity Scale; PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index *Statistically significant
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education levels. No significant difference could be
found in either of the scales however, those with
higher education levels tended to have lower fatigue
levels and higher sleep quality. Questions were asked
to learn whether they worked during pregnancy.
Although those who worked during pregnancy tended
to have higher FSS scores, no statistically significant
difference could be found in either of the scales. No
significant difference could be found in either of the
scales according to the income levels of the pregnant
women (Table 2).

FSS scores of those with a nuclear family were lower
than those with extended families (p= 0.005).

Dietary habits of pregnant women were questioned.
Those having a regular diet with three main and three
intermittent meals had lower FSS scores (p< 0.001). No
difference could be found in PSQI scores. Regular folic
acid use was also questioned. FSS scores were lower
in those who used folic acid (p= 0.042). No difference
could be found according to PSQl scores. The presence
of constipation more than twice a week was questioned.
No difference could be found according to either of
the scales. The satisfaction of pregnant women from
their pregnancies was questioned. Those with higher
satisfaction levels had lower levels of fatigue (Table 2).
Pregnant women who regularly used iron preparations
(69.26%) were compared with those who did not
regularly use iron preparations (30.74%). Those who
used iron regularly beginning from the first trimester
had lower fatigue levels (p= 0.017). No difference in
sleep quality could be found according to the use of
iron preparations.

Pregnant women were questioned about whether
they received education during their pregnancies.
Those who received education at least twice during
pregnancy had better FSS scores. There was no
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difference in sleep qualities (Table 2).

DISCUSSION

Data we obtained from our study allowed us to
review parameters that affect perinatal fatigue.
Although fatigue was found to be increased during
early pregnancy in several societies, the more
common opinion is that fatigue is increased during
late pregnancy (1, 13). We found that many pregnant
women experience fatigue, and the prevalence of
fatigue increased towards the end of pregnancy.
Research in various populations found that prenatal
fatigue was frequent. An Australian study found
maternal fatigue in about 50% of the pregnant
women, while in Taiwan, the frequency of maternal
fatigue exceeded 90% (14, 15). In our study, 52.43% of
pregnant women had higher FSS scores.

Studies evaluating personal factors that affect perinatal
fatigue found that perception of fatigue differed
between primiparous and multiparous women. A
previous study could not find a relationship between
demographic factors and perinatal fatigue(16).
However, other studies found higher prenatal fatigue
levelsin multiparous women(13). In our study, maternal
fatigue increased with increasing number of parity.
Increasing support for the care of their other children
will help multiparous women in time management for
their recent child. Support to increase the life standard
of mothers will have a role to improve the healths of
the mother and the baby.

Insomnia symptoms are frequent during the terminal
period of pregnancy. Mothers who will have their first
children had a lower level of sleep quality than those
who will have their second or third child(2, 17). Our
study demonstrated that sleep quality was lower in
pregnant women in their third trimester of pregnancy.

Table 3. Analysis of variance for Pittsburg Sleep Quality Index

PsQl
n Mean Standard deviation P
Number of pregnancies
0-1 149 6.75 2.50 0.404
2 or more 82 7.00 1.78

PSQl: Pittsburg Sleep Quality Index
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However, no relationship was found in our study
between the number of pregnancies and sleep quality.
Previous research has examined the effects of
sociodemographic features on sleep during pregnancy.
It was proposed that high socioeconomic status has a
positive effect on sleep quality by decreasing stress(18).
We found increased sleep quality in pregnant women
with increasing income status, although the result
was not statistically significant. In addition, sleep
quality increased with increasing education level. A
higher education level in women will provide a unique
opportunity to prevent pregnant health, which is an
important part of public health.

Previous research has reported that contrary to
expectations, the mean fatigue level of employed
women was lower than that of housewives. It was
demonstrated that because working women are away
from home, their responsibilities about childcare and
house cleaning decrease, and also getting help for
household chores decreases the level of fatigue(1). In
our study, the mean fatigue level of those who worked
during pregnancy was lower than that of housewives.

Previous research has demonstrated that sleep
disturbances and poor sleep quality were due to
maternal fatigue(19). We found lower maternal sleep
quality with an increasing level of fatigue.

The value of regular diet during pregnancy for maternal
and fetal health has been demonstrated(9). We found
a lower level of fatigue in pregnant women with regular
dietary habits. Sleep quality was also higher in patients
with regular diets.

Training during pregnancy was reported to decrease
fatigue in the study group compared with controls(20).
The effects of psychosocial factors on fatigue during
pregnancy have been proven. Prenatal fatigue,
depression, and anxiety may be diminished significantly
with counseling services(20, 21) In our study, those
who attended at least once to pregnancy training had
lower FSS scores, but no difference was found in sleep
qualities. Counseling and training are recommended,
especially in the third trimester of pregnancy.

A previous trial reported that unhappiness from
pregnancy was related to prenatal fatigue(1). We
also found that patients who were happy with their
pregnancies felt lower fatigue, although the difference
was not statistically significant. Healthcare providers
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should assess pregnant women’s views on being
pregnant and being a mother during follow up and
treatment processes of pregnant women. Appropriate
counseling services should be provided to those
women who report negative feelings about pregnancy.
The strength of this study is its contribution to the
expanding spectrum of healthcare provision by
the evaluation of both fatigue and sleep quality of
pregnancies in the third trimester. Our study does
not involve the first and second trimesters. Future
studies may evaluate the changes in these parameters
according to trimester.

CONCLUSION

The sociocultural features of pregnant women and
their interpretations of fatigue should be carefully
evaluated while providing healthcare services. Fatigue
levels of pregnant women presenting to a clinic for
routine pregnancy controls should be objectively
evaluated. It is recommended to examine the well-
being of pregnant women in order to provide quality
health care services. Appropriate plans to help manage
fatigue can be developed based on this understanding.
We recommend that the results of this study shall be
used while providing healthcare for pregnant women
in the third trimester of their pregnancies.
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ORJINAL CALISMA

SDM-100 CIHAZINDA YARIM SAATLIK MODA
DAYANARAK ERITROSIT SEDIMENTASYON HIZI SONUCU
RAPOR ETMEK GUVENLI MIDIR?

Is It Reliable To Report Erythrocyte Sedimentation Rate Result
By Depending On Half-Hour Mode In SDM-100 Device?

Fatih KARA!, Duygu Mine YAVUZ?, Fatih BOY?, Ergin TASKIN?, Seda GELIK*

OZET
Amag: Bu galismanin amaci SDM-100 cihazinda yarim saatlik moda bagli olarak eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR) sonucunu rapor etmenin glivenilir olup olmadigini tespit etmektir.
Gereg ve Yontemler: 111 ESR sonucu, yarim saatlik modda ¢alisan SDM-100 cihazindan elde edildi. Daha
sonra, bir saatlik ESR degerleri, manuel Westergren yéntemini kullanan BD Seditainer standi ile 8lgiildi. iki
yontemin sonuglari arasindaki uyumu degerlendirmek igin Spearman korelasyon analizi, lineer regresyon
Tip Fakiltesi analizi, Wilcoxon testi, Bland-Altman grafigi ve Deming regresyon analizi yapildi.
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali Bulgular: iki ydntemin sonuglari arasinda genel olarak bir tutarlilik séz konusuydu; ancak yiiksek ESR deger-
leri igin zayif bir uyumun varhgi da tespit edildi.
Sonug: Yarim saatlik ESR 6lgiimiine dayali olarak 1 saatlik ESR sonucunun rapor edilmesi, 6zellikle yiiksek ESR
degerlerinde, guvenilirlik agisindan bir problem teskil edebilir.
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GIRIS

Eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), stpheli bir taniyi
desteklemek ve inflamatuar durumlar, enfeksiyonlar
ve maligniteler, hatta psikiyatrik bozukluklar gibi
hastaliklarin ciddiyetini ve seyrini tahmin etmek
icin klinik uygulamada yaygin olarak kullanilan bir
laboratuvar belirtecidir (1-3). ESR temel olarak iki faktor
tarafindan belirlenir: (a) fibrinojen ve immuinglobulinler
gibi pozitif yukli plazma proteinlerinin konsantrasyonu
ve (b) eritrositlerin sayisi, boyutu ve ylzey ozellikleri
gibi parametreler (4). ESR, baslica 3 safhada
gerceklesir: rulo olusumu, sfer olusumu, c¢okme
fazi (4). ESR, bir saatte milimetre cinsinden ¢okme
mesafesi olarak ifade edilmekle birlikte (mm/h), bazi
cihazlar yarim saatlik gokme mesafesi lizerinden saatlik
¢6kme mesafesini hesaplamaktadir. Bu uygulama,
rutin klinik laboratuvarlarda, daha kisa slirede daha
fazla ESR sonucu verebilme agisindan avantajlidir;
ancak, eritrosit sedimantasyonunun tum safhalarda
bastan sona kadar sabit bir hizla gergeklesmedigi goz
onlne alindiginda (4), glvenli olup olmadigl sorusu
akla gelmektedir. Bu c¢alismanin amaci, hastanemiz
biyokimya laboratuvarinda kullanilmakta olan SDM-
100 cihazinin (Berkhun, Turkiye) yarim saatlik modda
calisarak rapor ettigi bir saatlik ESR sonucunun,
Westergren yodntemine gore BD Seditainer standi
(Becton Dickinson, ingiltere) ile manuel olarak 6lgiilmiis
bir saatlik sonuclarla uyumunu degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma icin Universitemiz yerel etik komitesinden
onay alindi (2019/05/07). Toplam 111 numuneye ait,
SDM-100 cihazinin yarim saat boyunca o6lgtigl ESR
degerleri Gzerinden hesapladigi 1 saatlik sonuglar
kaydedildi. Daha sonra cihazdan alinan numuneler,
1 saatlik ¢cokme siirecinin tamamlanabilmesi icin BD
Seditainer stantlarina konuldu ve 1 saatin sonunda
ESR degerleri manuel olarak belirlendi. Boylece
ayni numuneye ait, hem cihazdan alinan 1 saatlik
hesaplama sonucu, hem de manuel olarak belirlenen 1
saatlik 6l¢iim sonucu kaydedildi. Cihazdan elde edilen
hesaplama sonucunun, manuel olarak belirlenen 6lcim
sonuglari ile uyumu; Spearman korelasyon analizi,
lineer regresyon analizi, Wilcoxon testi, Bland-Altman
grafigi ve Deming regresyon analizi ile degerlendirildi.
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BULGULAR

Cihazin hesapladigl ESR degerleri ile manuel olarak
Olglilmus degerler arasinda gok yuksek, pozitif, anlamh
bir korelasyon vardi (r=0,920, p=0,00). Bununla
birlikte, yiuksek sedimentasyon degerlerinde uyumun
bozuldugu ve manuel olarak 6élgllen ESR degerlerine
gore, cihazin giderek daha yiksek okumalar yapmaya
basladigi goruldi (Sekil 1). Bu durumu daha net ortaya
koyabilmek icin; manuel ESR sonuglari 30 ve alt
degerler ve 30’un tzerindeki degerler olmak Uzere iki
gruba ayrildi. Dusik degerlerde korelasyon katsayisi
0,847 (p=0,000) iken, ylksek degerlerde 0,733
(p=0,039) idi.

Lineer regresyon analizi sonucu; regresyon katsayisi
0,879 (%95 gliven araligi; 0,789-0,970) olarak bulundu.
Wilcoxon testi; cihazin yarim saatlik 6lglime dayanarak
elde ettigi 1 saatlik sonuglar ile manuel olarak dlgilen 1
saatlik sonuglar arasinda anlamli bir farklilhk olmadigini
gosterdi (p=0,085). Cihazdan elde edilen ESR sonuglari
icin, medyan (minimum-maksimum) 14 (1-70) iken;
manuel 6l¢iim sonuglariigin 17 (1-42) idi.
Bland-Altman grafiginde, manuel ile SDM-100 &l¢im
sonuglari arasindaki farkin (y ekseni), sifir (0) hattinin
her iki yaninda hemen hemen esit olarak dalgalandigi
gorildu (Sekil 2A). Bu durum, cihazin genel olarak
sistematik bir hata yapmadigini, yani strekli diisiik ya
da surekli yiksek sonuglar vermedigini gdstermektedir.
Nitekim farklarin matematiksel toplaminin ortalamasi
-0,1 (%95 giiven araligi -1,4 ila +1,2) gibi oldukga klgik
bir deger idi. Cihazin, manuel Olcim sonugclarindan
+1,96'lik standart sapma igin 13,6 mm/h (%95 gliven
araligr 15,9 ila 11,4) kadar yuksek ve 13,5 mm/h
(%95 gliven araligr 11,2 ila 15,7) kadar daha dusuk
sonug verebildigi gorulda. Ayrica Bland-Altman grafigi
incelendiginde, yilksek ESR degerlerinde cihazin
manuel 6lgime gore ¢cok daha yliksek okumalar yaptigi,
baska bir ifade ile, ylksek sonuglari abartili bir sekilde
rapor ettigi anlasildi. Bu durumu daha net bir sekilde
gosterebilmek icin, manuel olarak elde edilen sonuglar
“30 ve alti degerler” ve “30’dan yiliksek degerler”
olmak tizere ikiye ayrildi. Elde edilen Bland-Altman
grafiklerinde, diisiik sedimentasyon degerlerinde (Sekil
2B), sonuglar arasindaki farklarin sifir hattinin her iki
yaninda hemen hemen esit bir sekilde dalgalandigi
(ortalama fark 0,8), yani cihazin sirekli dusik ya da
surekli yiksek okumalar yapmadigi; buna karsilik,
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Sekil 1. Manuel eritrosit sedimentasyon hizi 6lglim{ ile
SDM-100 cihazindan elde edilen sonuglar arasindaki
korelasyon grafigi.

R? Linear = 0,773

60

SDM-100

Manuel

yuksek sedimentasyon degerlerinde (Sekil 2C), cihazin
sistematik olarak daha yuksek okumalar yaptig
(ortalama fark 11,9) goralda.

Deming regresyon analizi sonucu elde edilen grafikte
(Sekil 3), kesikli cizgi ideal iliskiyi; kesiksiz, kalin ¢izgi
mevcut iliskiyi gostermektedir. Buna gore, kabaca 10-
20 mm/h arasindaki boélgede uyumun ideale yakin
oldugu; ancak ESR degerleri yiikseldik¢e, cihazin
manuel 6l¢lime gore giderek daha ylksek ESR degerleri
rapor etmeye basladigi ve iki 6lcim yonteminden elde
edilen sonuglar arasindaki sayisal farkin giderek arttig
gorilmektedir. Egrinin egimi (slope) 1,425 (%95 gliven
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araligl 1,17 ila 1,67) ve kesim degeri (intercept) -7,021
(%95 gliven araligi -10,79 ila -3,25) olarak bulunmustur.

TARTISMA
ESR, dikey olarak vyerlestirilmis antikoagulanl bir
tlpte, eritrositlerin bir saat icerisindeki ¢okme

mesafesini ifade eder (5). Bununla birlikte, daha kisa
siirede hastalara sonug verebilmek amaciyla, kisa
sureli olglimler Uzerinden saatlik ESR sonucunun
hesaplanabildigi cesitli sistemler gelistirilmistir (6-8).

Yaptigimiz galismada, yarim saatlik ESR Olgiimlerine
dayali olarak saatlik ESR sonucu veren SDM-100 cihazi
ile manuel saatlik ESR Olgiimleri arasindaki uyumu
degerlendirdik. Elde ettigimiz verilere dayanarak,
cihaz tarafindan hesaplanan degerlerin, manuel
oOlglilendegerler ile 6rtiistigini soyleyebiliriz. Bununla
birlikte, yiksek ESR degerlerine cikildikga, uyumun
giderek bozuldugunu ve cihazin yiksek ESR degerlerini
daha da abartili bir sekilde rapor ettigini gordik. Arikan
ve Akalin (9), SDM-100 cihazina benzer sekilde yarim
saatlik ESR Olgiimiine dayali olarak saatlik ESR sonucu
verdigi bilinen Micro Test 1 cihazi (SIRE Analytical
Systems, Italya) ile manuel Westergren yéntemi
arasindaki uyumu degerlendirdikleri calismada, Micro
Test 1 cihazinin referans yontem olan geleneksel
manuel Westergren yontemi ile yeterince uyumlu bir
sekilde sonug verebildigini rapor etmislerdir. S6nmez
ve ark. (10) tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada
ise, Test 1 metodunun rutin laboratuarlarda giivenle
kullanilabilecegi; ancak vyiksek ESR degerlerinde
referans yonteme gore sapmalar olabilecegi ve
bu nedenle s6z konusu yiliksek ESR degerlerinde

Sekil 2. A- Bland-Altman grafikleri: tim sonuglar icin B- diisiik eritrosit sedimentasyon hizi sonuglari igin

C- yuksek eritrosit sedimentasyon hizi sonuglari igin
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dikkatli olunmasi gerektigi ifade edilmistir. Bizim
calismamizin sonuglari, Sonmez ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada bildirilen sonug ile uyumludur.
Subramanian ve ark. (11) da yaptiklari arastirma-
da, 30 dakikada 1 saatlik ESR sonucu veren Monitor
100 (Electa Lab, italya) cihazinin, 6zellikle yiiksek ESR
degerlerinde, manuel Westergren yontemi ile uyu-
munun iyi olmadigl sonucuna varmislardir. Literatirde,
cesitli ESR cihazlarindan elde edilen sonuglar ile
manuel Olgimler arasinda hem yetersiz uyuma
isaret eden calismalar (12-13), hem de uyumun iyi
oldugunu gosteren c¢alismalar (14-16) mevcuttur.
ESR, “S” seklinde (sigmoidal) bir egri olusturur ve
boylece ESR degeri 3 asamada sekillenir (4). Birin-
ci asamada higbir ¢okme yoktur ve hiz sifirdir; ikin-
ci asamada, eritrositler sabit bir hizla ¢oker; Uglinci
asamada ise, eritrositlerin ¢okme hizi sifira dogru
azalir ve giderek vyavaslar (4). Bizim disiincemize
gore, 30 dakikalik 6lcim tzerinden saatlik ESR so-
nucu rapor edildiginde; 3. safhaya iliskin bir veri kul-
lanilamadigindan dolayi, 6zellikle yiiksek ESR degerler-
inin tahmininde, birtakim sorunlarla karsilagiimaktadir.

Sekil 3. Deming regresyon analizi grafigi: Ideal
uyum egrisi, kesikli cizgi ile gosterilmistir. Mevcut
uyum egrisi ise, kalin, kesiksiz cizgi ile gosterilmistir.
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SONUC

Yarim saatlik ESR 0&l¢imi Uzerinden saatlik ESR
rapor edilmesi, Ozellikle yiksek ESR
degerlerinde, glvenilirlik agisindan bir sorun teskil
edebilir.  Zaman probleminin  olmadigi durum-
larda, saatlik modun kullanilmasinin; hizli sonug

sonucunun
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verilmsi gereken durumlarda, yarim saatlik mod
kullanildigr  takdirde, yiksek sonuglarin dikkatle
degerlendirilmesinin dogru olacagini diisiinmekteyiz.
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ORJINAL CALISMA

iS SAGLIGI VE GUVENLIGi ACISINDAN BiR COCUK Di$
HEKIMLIGI KLINIGINDE GURULTU SEVIYESI

The Noise Level Of A Pediatric Dentistry Clinic In Terms Of
Occupational Health and Safety

Bilal OZMEN?, Siikrii OZCELIK?

OZET

Amag: Gurilta kirliligi insanlar arasinda iletisimi engelleyen, insan saghgini fizyolojik ve psikolojik olarak
etkileyen oldukga 6nemli bir sorundur. Bu arastirma gocuk dis hekimliginde kullanilan aletlerin ve galisma
ortaminin glrultd seviyesinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Olciimlerde Lyk-901a (LYK Instruments) ses élciim cihazi kullanildi. Olgimler dB(A)
cinsinden yapilarak kaydedildi. Klinikte 17 dis tinitesi ve 1 sekreterlik bulunmaktadir. Olglimler 21 is giiniiniin
sabah ve 6gleden sonraki farkli zaman dilimlerini kapsamaktadir. istatistiksel analizler icin t-testi ve One-way
ANOVA testleri kullanildi.

Bulgular: Olgiim alanlarindan elde edilen giiriiltii seviyeleri arasinda istatistiksel fark yoktur.

Sonug: Farkl noktalardan yapilan 6lglimlerde ortalama 71 dB(A) glrulti seviyesi belirlenmistir. Bu deger
tilkemizde is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’'nda da belirtilen 87 dB (A)’dan daha asagidadir. Fakat dlgiimler
Cocuk Dis Hekimligi Klinigi’'nde 87 dB (A)’lk guriltl seviyesinin asilabildigini gdstermistir. Bu nedenle gurilti
seviyesinin azaltilmasi igin gerekli dnlemlerin alinmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimligi; Hastane Ortami; Gliriilti; Giirdilti Kirliligi

ABSTRACT

Objective: Noise pollution is very serious problem that disrupting communication between people and af-
fects human health physiologically and psychologically. This research aimed to determine the noise levels of
the health facility environment and the instruments used in the pediatric dentistry.

Material and Methods: Lyk-901a (LYK Instruments) sound meter was used in the measurements. Measure-
ments were recorded in dB(A). There are 17 dental units and 1 secretarial in the clinic. The measurements
were taken the periods of 21 working days in the morning and afternoon. For statistical analysis, t-tests and
One-way ANOVA tests were used.

Results: There was no statistical difference between the noise levels obtained from the measurement areas.
Conclusion: In measurements made from different points, the average noise level was set at 71 dB(A) which
is lower than the noise level of 87 dB(A) stated in the Law on Occupational Health and Safety in our country.
However, measurements showed that the noise level of 87 dB(A) could be exceeded in the Pediatric Den-
tistry Clinic. Therefore, precautions should be taken to reduce the noise level.

Keywords: Dentistry; Health Facility Environment; Noise; Noise Pollution
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GIRIS
Gurdltt, yaygin olarak, istenmeyen ses veya ses
kirliligi anlamiyla kullanilir.  Guriltl, ses olarak

diisinuldiginde, genellikle bir anlam ifade etmeyen,
belli bir yuksekligi asan seviyeler icin kullanilir. Bireysel
olarak etkilenim fark etse de yiiksek seviyeye ulasmis
herhangi bir ses girtiltidir (1). Ayrica guraltaya “saghgi
olumsuz etkileyen ses diizeyi” olarak tanimlamak da
muimkindar (2).

Modern sehir hayatinda insanlarin genellikle 75 dB(A)
Uzerinde glriltiye maruz kaldigi bildirilmektedir.
Eriskin bireylerde bu degerden ylksek siddetteki
seslere 10-15 yil maruz kalinmasinin, zamanla isitme
kaybina neden oldugu belirtilmistir. Cinsiyet olarak
erkekler glriltiye daha fazla maruz kalmaktadir. Ayrica
mesleki olarak erkeklerin yiksek siddetteki glirtltilere
maruz kalma orani kadinlara gére daha yuksektir (3-5).
Gurultiye bagl isitme kaybi; Glkemizde ve diinyada
stk gorulen ve geriye donlsimsliz olan meslek
hastaliklarindan biridir. Amerika ve Kanada’da yapilan
calismalara gore glriltiye bagl isitme kaybi en sik
gorilen on meslek hastaligi arasinda yer alir (6,7).
Ulkemizde yapilan bir calismaya gére; meslege bagli
glrilti nedeniyle isitme kaybi yasayanlarin sayisinin
200 bini astigi belirtilmistir (8).

Gurultiye bagh olarak, fark edilen ya da fark
edilemeyen gegici ya da kalici hasarlar olusabilir. Bunlar
arasinda aci hissi, sinir ve dolasim sistemi bozukluklari,
hormonal dengenin bozulmasi gibi fiziksel etkilerinin
yani sira rahatsizlik, uyumsuzluk, uykuya gec¢ baslama,
uyuyamama ve yorgunluk, huzursuzluk, konsantrasyon
bozuklugu, sinirlilik, libido azalmasi gibi psikolojik
etkilere de yol agar ve en onemli kalici etki isitme
duyusunda olusur. isitsel néropati gibi konusulani
anlama bozukluklari ve sese karsi hassasiyet, giriltide
anlama yeteneginin azalmasi, bas dénmesi, kulak zari
perforasyonu vb. pek ¢ok bulgu ve belirti konusmalari
engelleyerek is glvenligini de azalthg belirtilmistir.
Eriskinlik ¢agindan sonra, fonksiyonu yavas yavas
azalan kohlear hiicrelerin daha hizli dejenerasyonuna
kontrolsiiz guirtltilerin neden oldugu birgok ¢alismayla
ispatlanmistir. Akustik travma olarak niteleyecegimiz
bu olumsuz glriltt etkisinin mesleki olanlari en
blylk grubu olusturmaktadir. Genellikle zarar verme
kriterlerini asan (Damage Risk Criteria, 8 saat, 85
dBA) gurultli degerlerinde, oOzellikle kohleanin bazal
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bolgesinde, yiksek frekanslardan kaynaklanan isitme
kayiplari nemli boyutlara ulasmaktadir (3,4,8,9).
Mesleki olarak girtltiye maruz kalinan pek c¢ok alan
bulunmaktadir. Dis hekimligi meslegi de bunlardan
biridir. Dis hekimlerinin kullandigi cihazlar oldukga
glrdltalu cihazlardir (10-12). Dis hekimlerinin ¢calisma
ortaminin glrlltd seviyesinin belirlenmesi oldukca
6nem arz etmektedir. Bu c¢alismada, bir c¢ocuk dis
hekimligi kliniginin ¢alisma ortami
aletlerden kaynaklanan giriiltii seviyesinin belirlenmesi
amaglanmistir.

ve kullanilan

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma; T.C Cevre ve Sehircilik Bakanhgi, Cevre
Yonetimi Genel Mduadarligl, Guraltd ve Titresim
Kontroli Sube Midirligl’nin belirledigi esaslari ve
TS ISO 1996-2 standartlari dikkate alinarak, Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dal Klinigi’'nde yapildi.
Calismada, bu esaslari karsilayabilen ‘Lyk-901a (LYK
Instruments) Ses Siddeti Olciim Cihaz!’ kullanildi (Resim
1). Cihaza ait teknik oOzellikler Tablo 1’de gosterildi.
Olgiimler dB(A) cinsinden yapilarak kaydedildi.

Gurulti seviyesinin yapildigi klinikte 17 dis koltugu
ve 1 sekreterlik bulunmaktadir. Gurilti seviyelerinin
Olciimleri Resim 2’de gosterilen alanlarda yapildi.
Olclimler; A: Sekreterlik bolumiinden, B: Ogrenci
Kliniginden, C: Ogretim Gérevlileri Kliniginden ve D:
Rastgele segilen ¢alisan bir dis koltugu yakinindan
yapildi. Olclimler, sabah ve 6gleden sonra olmak iizere
calisma saatlerinde, girdltinin en yogun olabilecegi
9:30-11:30 ve 13:30-15:30 saatleri arasinda, 15
dakikalik stire ile 21 is gint ayni arastirmaci tarafindan
yapildi. GUrultl seviyelerinin maksimum ve minimum
degerleri kaydedildi.

Klinikte kullanilan alet ve cihazlarin girilti 6l¢imu
bir sefer yapildi. Olgiimler; klinik calisma saatleri
haricinde, diger girultl etmenlerinin elimine edilmesi
ve Ol¢im cihazi ile kullanilan aletin 15 santimetre
mesafede konumlandiriimasi ile  gergeklestirildi.
Sadece maksimum degerler dikkate alindi.

istatistiksel degerlendirmeler SPSS v.21.0 (Chicago,
IL, USA) paket programi ile yapildi. Sabah ve 6gleden
sonra elde edilen ve normal dagilim gosteren verilerin
karsilastirmalarinda t-testinden vyararlanildi. Normal
dagihm gosteren ve dort farkh alana ait gurdlta
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seviyeleri arasinda

istatistiksel

farkliliklarin

incelenmesinde One-way ANOVA testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Resim 1. Lyk-901a Ses Siddeti Ol¢iim Cihaz

Tablo 1. Lyk-901a Ses Siddeti Ol¢iim Cihazinin Teknik

Ozellikleri
Olglim Arahig 30dB - 130 dB
Hassasiyet +1.4dB
Ekran Cozunurlugii 0.1dB
Frekans Agirhk 31.5Hz-8KHz
Dinamik Arahk 50 dB
Ekran LCD ekran
Calisma Sicakhgi -20°C.. +60°C
Saklama Sicakhgi -30°C.. +70°C

Calisma Nemi

%90 veya daha az

Saklama Nemi

%75 veya daha az

Agirhk 149 gram
Gi¢ Kaynagi 1 Adet 9V pil
Ebat 144 x 55 x 38 mm
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BULGULAR

Her bir alan igin sabah ve 06gleden sonra elde
edilen Olgim degerlerinin karsilastiriimasi sonucu
istatistiksel farklilik tespit edilmemistir. Alanlar arasi
karsilastirmalarda sabah (p= 0,736) ve 6gleden sonra
(p= 0,920) elde edilen degerler arasinda istatistiksel
farklilik yoktur (Tablo 2).

Farkl alanlardan sabah vyapilan glrilti seviyesi
olgiimlerinde en yiuksek deger sekreterlik alanindan
(115 dBA), en dusik deger ise Ogretim gorevlileri
kliniginden (55,1 dBA) elde edilmistir. Ogleden sonra
yapilan élglimlerde ise en yiiksek deger calisan lnite
yanindan (94,2 dBA), en disik deger ise 55,2 dBA ile
sekreterlik alanindan elde edilmistir.

Dis hekimliginde en sik kullanilan alet ve cihazlarinin
tek basina olusturduklari girilti seviyeleri Tablo 3’te
gosterilmistir.

TARTISMA

Dis hekimliginde kullanilan alet ve cihazlar, tek tek
kullanildigr gibi ayni anda bircok alet ve cihazin
kullanilabildigi, ayni klinikte ¢ok sayida hastanin
tedavi edilebildigi ve ¢ok sayida hasta yakininin da
klinik icerisinde bulunabildigi anlar olmaktadir. Bu
nedenle dis tedavi hizmeti sunan kliniklerde girdltu
seviyesi oldukga fazladir. Ozellikle cocuk hastalarin dis
tedavisinin gerceklestirildigi kliniklerde giir(ilty seviyesi
daha da artabilmektedir (12).

Guraltd kirliliginin - azaltlmasi icin etkili denetim,
gerekli altyapinin temini, ayrica, insanlarin huzurunu,
beden ve ruh saghigini glirlltl ile bozmayacak ¢evrenin
gelistirilmesi amaci ile olusturulan mevzuatin ana
hatlar  (13,14) dikkate alindiginda; yonetmelikle
belirlenen standartlar Gzerinde glriltt cikartiimasi
yasaklanmistir. Fabrika, atolye, makine, hizmet binalari,
konutlar, ulasim araglari ve yerlesim bdlgelerinde,
gurlltinin en aza indirilmesi igin gerekli kontroller
yapilmali ve onlemler alinmalidir (2,15). Gurdlta ile
ilgili sorumlulugunu yerine getirmeyen isyerlerinin
faaliyetleri yapilan denetimlerle askiya alinmaldir.
isyerlerinde 6nerilen giiriilti  seviyelerinin asildig
durumlarda, calisanlara koruyucu giysiler ve gerecler
saglanmalidir (16).

isyerlerindeki gurilti ile ilgili hemen hemen tim
dizenlemeler, giriltiye maruz kalmanin, sekiz saat
boyunca 85 ila 90 dB(A) arasinda bir maksimum seviye
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Resim 2. Olciim yapilan alanlarin sematik goriintiisi

Bozok Tip Derg 2020;10(4):40-46
Bozok Med J 2020;10(4):40-46

JUUU |

JuuL

©

JUU

U

O : Olgiim yapilan alan

A: Sekreterlik, B: Ogrenci Klinigi, C: Ogretim Gérevlileri Klinigi

ile sinirlandirilmasini gerektigini belirtir. Bu sinirlama
Uluslararasi 1999:1990 ISO standartlari yonergelerine
dayanmaktadir. Avrupa 2003/10/AT direktifi, isyerindeki
glriltiye maruz kalma riskleri ile ilgili maksimum
limiti, sekiz saatlik is glinQ icin 87 dB(A) olarak tanimlar
(17). Bu rakamlar yetiskin bireyler icin belirlenmistir.
Bu nedenle cocuklarda isitme kaybi ¢cok daha kisa
surede olabilir. Bir dakikanin Gzerinde 100-110 dB(A)
glriltiye maruz kalmis gocuklarda isitme duyusunun
olumsuz olarak etkilendigi belirtilmistir (18,19).
Klinigimizde kullanilan aletlerin gurulti degerleri
86,3-117,8 dB(A) arasinda oldugu ve klinikteki farkh
alanlarinin guraltid degerlerinin 115 dB(A)'ya kadar
ciktigl dusunuldigiinde, tedavi edilen g¢ocuk hastalar
glriltiden olumsuz olarak etkilenebilir.

Dis hekimligi 6grenci pratiginde kullanilan ekipmanlarin
ve farkli kliniklerin gurulti seviyelerinin o6l¢ilduga
bir calismada (12), dental laboratuvarda kullanilan
makinalarin 61,8-96 dB(A) arasi, klinik alanlarda
kullanilan aletlerin 51,7-92,2 dB(A) arasi girilta
olusturdugunu ve farkh klinik alanlarda 55,6-74,3
dB(A) gurulti seviyesi tespit edilmistir. Ayrica ayni

I : Dig koltugu

calismada, cocuk kliniginde belirlenen ortalama girilta
seviyesinin diger kliniklerden daha vyiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar g¢alismamizin sonuglariyla
uyumlu olmakla birlikte, g¢alismamizda elde edilen
degerlerden daha dusuktir. Bunun nedeni, calismamizi
gerceklestirdigimiz klinikte calisan hekim ve Unite
sayisinin (17 Unite), 6nceki calismadan (6 Unite) fazla
olmasi olabilir. Calismamizda 6nceki ¢alismaya benzer
sekilde, gurultii seviyesi Ol¢imi yapilacak cihaz ile
Olglim aleti arasinda ideal olan 15 cm mesafe birakilarak
olgiimler yapilmistir.

Fernandes ve ark.nin (20) 2006 yilinda bir dis hekimligi
fakultesi bes pratik alani ile laboratuvarlarinda
guriltd 6l¢imU yaptigl ¢alismada, guriltd seviyesinin
60 ila 99 dB(A) arasinda oldugunu, yeni ekipman
kullanan hekimlerin, olusabilecek duyma hasarini
azaltabilecegini belirtmis olsa da c¢alismamizda yeni
sayllabilecek ekipmanlarin bile, vyiksek seviyede
glriltd olusturdugu belirlenmistir. Ayni c¢alismada,
dis  hekimligi ¢alisma alanlarinin  konforunun
arttirilabilmesi igin, glirliltl seviyesinin minimum 7-12
dB(A) azaltilmasinin gerektigi bildirilmistir (20).
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Tablo 2. Farkh alanlardan farkli zamanlarda elde edilen giiriiltu degerleri

Sabah* Ogleden sonra* P degeri
Alanlar
Ort+SS Max Min Ort+SS Max Min

Sekreterlik 72,8+13,9 115 55,2 72,3+10,5 | 93,2 55,2 0,717
Ogretim gorevlileri klinigi 70,0+8,25 83,8 55,1 70,8+8,6 84,9 56,5 0,184
Ogrenci klinigi 71,5+10,4 93,2 55,4 71,7+8,2 88,6 61,6 0,842
Calisan tnite yani 71,8+10,2 93,1 57,8 71,6%9,2 94,2 58,6 0,765
P degeri 0,736 0,920

* Degerlerler dBA cinsindendir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

Bir calismada, dis hekimliginde kullanilan yliksek hizli
el aletlerinin (aerator) 68-92 dB(A) ve dusik hizh el
aletlerinin (anguldurva) ise 70-82 dB(A) giriltiye
neden oldugunu saptanmistir. Calismamizda bu
degerler yiiksek hizli el aletlerinin 96,3 dB(A), duslik
hizh el aletlerinin gliriltu seviyesi ise 86,3 dB(A) olarak
tespit edilmistir. Calismamiz da bulunan sonuglar,
kullanilan aletlerin giiriilti seviyelerinin azaltilmasinda
teknolojik olarak bir ilerleme saglanamadigini
gostermistir (21).

Zubick ve ark. (22) yuksek hizli el aleti kullanimi ile
duyma kaybi yasandigini, ozellikle sag elini kullanan
dis hekimlerinin, glralti kaynagina yakinlikla iliskili
olarak sol kulaginda daha fazla duyma problemi
yasandigini ayni durumun kontrol grubu olarak
secilen tip hekimlerinde olmadigini bildirmislerdir.
Duyma kayiplarinin seviyesinin, kullanilan aletlerin
gurdltulerinin  yogunlugu, slresi ve sikligina bagl
olarak degistigini belirtmislerdir (22).

Boke ve ark. (10) 39 dis hekimligi 6grencisinin isitme
duyusunu, o6grenciligin ilk yili ve 3 yil sonrasinda
degerlendirmis ve isitme duyusunda 1-4 dB’lik bir
kayip bildirmiglerdir. Ayrica kulagin yuksek siddetteki
sese karsi korunma o6zelliginin oldugunu ancak, ¢ok
siddetli seslere uzun slire maruz kalmalarda, bu
koruma 6zelliginin yeterince olmadigini bildirmislerdir
(10). Benzer bir calismada dis hekimleri (53 kisi) ve
diger akademik personel (55 kisi) Gzerinde odyometrik
testler yapilmis ve dis hekimlerinin diger akademik
personelden oldukga fazla duyma bozuklugu yasadig
bildirilmistir (23).

Akgaboy ve ark. (11) dis hekimliginde bircok 6grencinin

toplu halde ¢alistigi klinik ve laboratuvarlarda girdlti
seviyesinin 69-95 dB(A) arasinda oldugunu, tespit edilen
glrilti duzeylerinin, is saghg ve glvenligi icin izin
verilen sinirlari zorladigini ve 6nlem alinmasi gerektigini
bildirmistir. Caismamizda farkl alanlardan elde edilen
guriltt seviyelerinin 55,1-115 dB(A) arasi oldugu
dusindldigiunde, klinikte bulunanlarin  giriltiye
maruziyetini Onleyici veya azaltici dizenlemelerin
yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Her tarlG isyerinde, tedariki planlanan alet ve
cihazlarin, gurulti ergonomisi bakis agisiyla gézden
gecirilmesi, c¢alisanlarin saglhgl acisindan gereklidir.
Halen kullanilan ve insan sagligini etkileyebilecek
seviyede glrlltiye neden olan cihazlarin, gurulta
seviyelerinin asaglya cekilmesini saglayacak teknik
dizenlemeler yapilmalhdir. Gurilti seviyelerinin teknik
midahalelerle azaltilamamasi durumunda, glriltt
kaynaginin veya gurulti kaynaginin bulundugu ortamin
ses yaliiminin yapilarak calisanlarin  giriltiiden
korunmasi gerekmektedir. Gurlltiye maruziyeti
onlemek veya azaltmak icin diger bir secenek kisisel
koruyucu donanimlardir (15). Bunun igin bircok
yontem kullaniimaktadir. Kulak tikaci kullanmak cok
basit ve ucuz ancak ¢ok etkin bir korunmadir. Siradan
bir tikac¢ kalitesine ve kulaga yerlesimine bagh olarak
glrdltiyld 10 ila 40 dB(A) kadar azaltir ki bu cok
onemli bir korunmadir (24). Ancak burada g6z ardi
edilmemesi gereken husus; dis hekimligi gibi bazi
meslek gruplarinin kullandigi cihazlarin uyarici seslerini
ve Ozellikle hastadan gelebilecek acil durumlarin ve
tepkilerin tam olarak duyulamamasi ve buna bagl
iletisim kurma gliclGgl yasanilabilir.
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Tablo 3. Dis hekimliginde bazi aletlerin glirtiltli seviyeleri
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Cihazlar

Markasi

Girilti Seviyesi

Amalgamatoér

SYG-200

114.0 (dBA)

Tiiktirtik Emici

Stern Weber 5200

113,9 (dBA)

Cerrahi aspirator

Stern Weber S200

117,8 (dBA)

Aerator Sirona SIROBoost 96,3 (dBA)
Mikromotor-Anguldurva KaVo L-Motor 181DBN 86,3 (dBA)
Piyasemen KaVo DURAtec 10 D 96,2 (dBA)

SONUC 5. Kageyama T. Loudness in listening to music with portable

Bu c¢alismada vyapilan Olgimler maksimum ve
minimum degerler olarak kaydedilmis ve bu iki degerin
ortalamalari alinarak karsilastirmali degerlendirmeler
yapiimistir. Ancak dis hekimligi g¢alisanlarinin maruz
kaldig1 girdlti siddetinin, calismada kullanilan 6lglim
surenin kisith olmasi nedeniyle, ¢calismada tespit edilen
ortalama degerlerin lzerinde olabilecegini disiinmek
mimkindir. Dis hekimligi calisanlarinin, c¢alisma
glini boyunca maruz kaldigi guriltl seviyelerinin ve
surelerinin tespit edilmesiileri bir aragtirma konusudur.
Yukarida ifade edilenlere ek olarak, gliriilti maruziyeti
yasayan calisanlar basta olmak U(zere, glraltala
alanlarda calisan tiim calisanlara, glriltinin insan
saghgina vyapacagl zararlar, kapsamli bir sekilde
anlatilarak farkindahk olusturulmasi gerekmektedir.
Gurdltinun zararl etkilerinden kisisel olarak korunmak
icin atilmasi gereken en dnemli adim, bireylerin konu
ile ilgili egitimidir. Bu ¢alisma; dis hekimliginde gliriilti
seviyelerinin belirlenmesi ve azaltlmasi adina vyol
gosterici olabilir.
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ORJINAL CALISMA

SAGLIK BiLiIMLERi FAKULTESIi OGRENCILERININ DOGUM
TERCIHLERINi ETKILEYEN FAKTORLER VE DOGUM
EYLEMINE BAKIS ACILARI NELERDIR?

What are The Factors Affecting The Birth Preferences Of
The Students Of The Faculty Of Health Sciences and Their
Perspectives On The Act Of Childbirth?

Jule Eric HORASANLIY, Nur DEMIRBAS?

OZET

Amag: Ebe ve hemsirelerin farkli dogum yontemleri ile ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlari, calistiklari ortam-
larda gebelere verecekleri dogum 6ncesi bakim ve danigsmanlik becerilerini etkileyebilmektedir. Bu ¢alisma,
saghk bilimleri fakultesi 6grencilerinin dogum yontemleri hakkindaki gorislerini, bilgilerini ve dogum sekli
tercihlerini saptamak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, 2018-2019 6gretim yili bahar déneminde Saghk
Bilimleri Universitesinde egitim géren 6grenciler arasinda calismaya katilmaya géniillii olanlarin katilimiyla
yapilmistir (n:250). Calismaya katilanlara arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu uygulanmstir.
Elde edilen veriler SPSS 20 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan dgrencilerinin %83,5’i (n=208) kadin ve %16,5’i (n=41) erkek idi. Ogrencilerin
%85,1’i dogum sekli olarak normal dogumu, %11,2’si sezaryen ile dogumu ve %3,6'si evde dogumu ter-
cih ediyordu. Dogum tercihi ile cinsiyet, ebeveynin egitim dlzeyi ve gelir durumu arasinda iligki bulunmadi
(p>0.05). Ogrencilerin dogum sekli tercihleri ile cinsiyet, doguma yénelik bilgi, cevresindeki kisilerin dogum
tercihlerinden etkilenme, dogum sonrasi toparlanma surecinin uzun olmasi ve beden bozulmasi kaygisi ara-
sinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). “istege bagli sezaryen yapilmali mi?” sorusuna evet yaniti veren-
lerin gogunlugu sezaryen ile dogumu tercih eden 6grencilerdi (p=0,030).

Sonug: Calismamizda saglik bilimlerinde 6grenim goren ve gelecegin saglik calisani olacak 6grencilerin bi-
yuk bir kisminin normal dogumu tercih ettigi goriilmektedir. Bu durum toplum ve 6zellikle kadin saghgini
korumak, desteklemek igin yetisen saglik galisanlarinin iyi bir egitim aldigini ve gebelerin dogum tercihleri
hakkinda yeterli danismanlik hizmeti verebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sekli Tercihi; Saglik Bilimleri Ogrencileri; Dogum Algisi

ABSTRACT

Objective: Knowledge and attitudes of midwives and nurses about birth preference may affect counseling
knowledge and skills in prenatal care to be given to pregnant women. The aim of this study was to determi-
ne the opinions and knowledge of the students about normal vaginal birth and cesarean section, and their
birth type preferences.

Material and Methods: This descriptive study was conducted on the students who were voluntary to par-
ticipate in the study among all students of Health Sciences University in the spring term of the 2018-2019
academic year (n: 250). Data were collected using a questionnaire prepared by the researchers.

Results: 85.1% of the students preferred normal birth, 11.2% delivered by cesarean section and 3.6% pre-
ferred birth at home. There was no significant relationship between the birth preferences of the students
and gender, information about birth, being affected by the birth preferences of the people around them,
prolonged recovery after birth, and anxiety of body deterioration (p> 0.05). Students who preferred cesa-
rean section had a higher rate of positive answers to the question "Should an optional cesarean section be
performed?" (p = 0.030).

Conclusion: In our study, it is seen that most of the students studying in health sciences and who will be-
come health workers of the future prefer normal birth. This shows that the health workers who are trained
to protect and support the health of the society and especially women are well educated and can provide
adequate counseling about the birth preferences of pregnant women.

Keywords: Birth Preference; Health Science Students; Perception Of Birth
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GIRIS
Gebelik ve dogum, dogal, fizyolojik bir olay
olsa da kadinlarin yasantisinda Onemli bir stres

kaynagidir. Normal dogum, higbir dis midahalenin
gerceklestiriimedigi, kadinin icgdilerinin
yonlendirdigi, aktif olarak yer aldigi bir olaydir (1). Saghk
Bakanligi normal dogumu, “dogum eylemi, uterus
kontraksiyonlarinin baslamasina bagli olarak serviksin
silinme ve agilmasi ile gebelik Grlinlerinin vajen yoluyla
atilmasidir” seklinde tanimlamaktadir (2). Sezaryen
dogum ise fetls, plasenta ve membranlarin, uterus
duvarlarindaki insizyon yoluyla cikarilmasi seklinde
tanimlanmaktadir (3). Yenidogan (izerine akut olumsuz
etkileri ve dilinya capinda hizla artan metabolik ve
immin hastaliklarin gelisimi igin bir risk faktora
olmasi nedeniyle Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 1985’ten
beri tibbi gereklilikler nedeniyle yapilacak sezaryen
sikhginin %10-15 olmasini dnermektedir (4). Sezaryen
ile dogum sikligi tim diinyada ve tlkemizde de son
yillarda artis gbstermektedir. Sezaryen oranlarindakibu
artisin nedenleri arasinda; medikal nedenlerin yani sira
hemsire-ebe ve doktorlarin egitimindeki degisiklikler,
antenatal bakim sirasinda yetersiz bilgi ve destek
verilmesi, normal dogum korkusu, normal dogum
konusunda yanlis inanglar da yer almaktadir (5,6).
Ulkemizde endikasyon disi istege bagli yapilan sezaryen
ile dogumlarin azaltilmasi ve sezaryen sikliginin DSO
onerileri sinirlarinda tutmak amaglanmaktadir.

Dogum yontemi secimi, anne ve bebek sagligi agisindan
cok 6nemli bir karar olup hem kadinin hem de bebegin
saglik durumunu etkileme potansiyeli nedeniyle buyik
6nem arz etmektedir (7,8). Kadinlarin ¢ogu dogum
sancilarini ve dogum anini bir kadinin varliginin en
siddetli ve aci verici olayi olarak algilar (9). Bu nedenle
de gebelik doneminde ve dogum siireci sirasinda,
dogum sekli konusunda karar vermede gliclik
yasamaktadirlar (10). Dogum seklinin belirlenmesinde
tibbi endikasyonlar esas olmasina karsin, anne adayinin
cevresindeki saglik calisaninin bilgi ve deneyimleri,
anne adayinin psikolojik durumu, arkadas cevreleri ve
sosyal medya da bu segcimde etkili olabilmektedir (11).
Kadinlara gebelik takipleri sirasinda verilecek dogru
bilgilendirme ile kendileri ve bebekleri icin dogru
tercih yapmalari saglanabilir. Bu konuda gebeye destek
verecek olan saglik personelinin algi, bilgi ve empati
yetenegi cok dnemlidir (12).
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Gebelik takipleri sirasinda ya da dogum eylemi
takibinde, gebe kadina ilk miidahale eden kisiler
olmasi sebebiyle ebe ve hemsirelerin anne adayini
etkileyecek olan  saglk c¢alisanlari  oldugunu
dusiinmekteyiz. Saghk sisteminde gelecekte yer alacak
olan saglik bilimleri 6grencilerinin doguma bakis agilari
degerlendirilip dogru ve yanhs tutumlari belirlenirse,
bu yonde egitimleri arttirilip normal dogum eylemini
desteklemeleri saglanabilir. Sunulan bu g¢alismada
amacimiz; saglik bilimleri 6grencilerinin normal dogum
eylemi ve sezaryene bakis acilari, bu konudaki bilgi
dizeyleri ve bunlara etki eden faktorleri arastirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Tanimlayici tipteki bu arastirma Saglik Bilimleri Fakdiltesi
2018-2019 egitim yilinda 6grenim goren 6grencilerde
yapildi. Bu dénemde fakiltede 6grenim goren tim
ogrenciler calismanin  evrenini  olusturmaktadir.
Calismaya katilmak istemeyenler, anketi tam olarak
doldurmayanlar ve anket vyapildigi sirada okulda
olmayanlar g¢alisma disi birakildi ve 249 katiimci ile
¢alisma tamamlandi. Katilimcilara g¢alisma hakkinda
on bilgi verilip, s6zIi onamlari alindi. Calismaya katilan
ogrencilere arastirmacilar tarafindan  hazirlanan
sosyodemografik bilgi formu, tercih ettikleri dogum
sekilleri, tercih nedenleri ve doguma yonelik bilgilerinin
soruldugu bir anket formu uygulandi.

Arastirmanin etik izni calismaya baslamadan énce ilag
ve Tibbi Cihaz Digi Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi'nda
alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versiyon 20.0 istatistik paket programi
ile degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde tanimlayici
istatistikler icin frekans ve yizde, ortalama deger,
standart sapma, en yiliksek ve en dlsik degerler
kullanildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi ve ortalamalar
arasindaki farklar Student t-testi, ile tespit edildi.
Anlamhilk diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Calismamiza  katilan  saghk  bilimleri  fakdltesi
Ogrencilerinin %83,5’i (n=208) kadin ve %16,5’i (n=41)
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Sekil 1. A:Ogrencilerin normal dogumu tercih nedenleri; B: Ogrencilerin sezeryan ile dogumu tercih nedenleri

Normal hayata adaptasyon daha hizli oldugu igin

Ameliyatindan korktugu/ameliyat izinin
kalmasini istemedigi

Maliyeti diisiik oldugu icin

Anne-bebek baglanmasi daha iyi oldugundan

Dogum sonu iyilesme hizli oldugundan

Dogal oldugu igin

Bebegi hemen gdrebilme ve emzirebilmek

Anne icin daha saglikli olacagini diisiinmek
A 0
erkek idi. Katilimcilarin %77,9’u (n=194) cekirdek
aileden gelmekte, %35,3’Unln annesi ortadgretim
mezunu, %38,6’sinin babasi ylksekokul mezunu ve
%56,2’sinin ailesinin geliri giderine esit idi (Tablo 1).
Ogrencilerin  %85,1'i (n=212) dogum sekli olarak
normal dogumu tercih ediyordu. Normal dogumu
tercih nedenlerinin basinda %57,4 ile “Anne i¢in daha
saglkl olacagini disinmek”, %43 ile “Dogal oldugu
icin” ve %35,3 ile “Anne-bebek baglanmasi daha iyi
oldugundan” nedenleri geliyordu. Ogrencilerin sadece
%11,2’si sezaryen ile dogumu tercih ediyordu. Bunlarin
%24,1’i “Daha kolay oldugu igin” ve %23,3’l0 “Saghk
problemi oldugu icin” sezaryenin tercih edilebilecegini
distnuyordu. Katihmcilarin dogum sekli tercihlerine
iliskin bilgilerinin dagihmi tablo 2’de gosterilmektedir.
Normal dogum seklini tercih eden kiz 6grencilerin
%57,2’si, erkek ogrencilerin %58,5’i anne icin daha
saglikl oldugu icin bu yontemi tercih ederken, sezaryen
ile dogumu tercih eden kiz 6grencilerin %26,4’li daha
kolay oldugu icin, erkek 6grencilerin %14’G ise anne-
bebek sagligi icin tercih ettigini belirtmistir.

Calismaya katilan saglik bilimleri 6grencilerinin dogum
sekli tercihleri ile cinsiyet, doguma yodnelik bilgi
gibi tercihi etkileyen faktorler arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmadi (p>0,05). Istege
bagh sezaryen olma ile 0Ogrencilerin dogum sekli
tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardi (p=0,030). Dogum tercihi sezaryen olanlarin
%75’i “Istege baglh sezaryen yapilmali mi?” sorusuna
yapilmali olarak yanit vermistir (Tablo 3).

t T t t t T T
20 40 60 80 100 120 140 160

TARTISMA

Dogum sekli ile ilgili tercihler kisiden kisiye

Dojum tarihi dnceden bilmek igin 1
saglik problemi oldlugu igin 58
Daha kolay 60
Anne ve bebekicin daha saglikl oldugu igin 34
B 0 10 20 30 40 50 60 70

degismektedir. Dogum ydnteminin se¢imi hem anne
hem de bebegin saghgi icin énemli bir karardir. En
saglkli dogum yontemine gebelik slresince anne ve
bebegi izleyerek karar vermek gerekmektedir.

Tablo 1.Katilimcilari sosyodemografik ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 208 83,5
Erkek 41 16,5
Aile tipi
Cekirdek aile 194 77,9
Genis aile 47 18,9
Parcalanmis aile 8 3,2
Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil 9 3,6
ilkdgretim 84 33,7
Ortadgretim 88 35,3
Yiksekokul 68 27,3
Baba egitim diizeyi
Okuryazar degil 5 2,0
ilkogretim 67 26,9
Ortadgretim 81 32,5
Yiksekokul 96 38,6
Aile gelir duizeyi
Geliri giderinden az 21 8,4
Geliri giderine esit 140 56,2
Geliri giderinden fazla 88 35,3
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Tablo 2. Ogrencilerin dogum sekli

tercihlerine iliskin

bilgilerin dagihmu.
n %

Tercih ettigi dogum sekli

Normal dogum 212 85,1
Sezeryan 28 11,2
Evde dogum 9 3,6
istege bagli sezaryen

Yapilmah 139 55,8
Yapiimamall 110 44,2
Bildigi dogum sekilleri

Normal 221 88,8
Sezaryen 204 81,9
Epidural ile normal 112 45,0
Suda dogum 151 60,6
Hipnoz ile dogum 47 18,9
Gordugii dogum sekli

Normal 155 62,2
Sezeryan 102 41,0
Cevresindeki kisilerin dogum

tercihinden etkilenme

Etkilenen 116 48,1
Etkilenmeyen 125 51,9
Doguma Yonelik Bilgisi

Olan 175 70,3
Olmayan 74 29,7
Bilgi Kaynaklari

Okul 174 69,9
internet-medya 161 64,7
Aile arkadas 106 42,6
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Bu karari verirken tibbi endikasyonlarin yani sira
anne adayinin sosyal, psikolojik ve cevresel faktorler
tarafindan da etkilendigi bilinmektedir. Kadinlarin
dogum sekline yonelik kararlarini aile, arkadas, medya
ve saglik calisanlari etkileyebilmektedir (13). Dogum
aninda yasanan olumsuz deneyimlerin kadinlar arasinda
paylasilimasi, normal dogumun zor, yorucu ve agrili bir
sire¢ oldugu, bebegin dogum esnasinda oksijensiz
kalabilecegi, doktorlarin ydnlendirmesi, dogumun
doktor tarafindan yaptirilmasinin istenmesi  gibi
durumlar kadinlari sezaryen doguma yonlendirmektedir
(14). Gebelik izlemleri boyunca yapilacak bilgilendirme
ile saglik calisanlari anne adaylarinin dogum sekline
yonelik dogru tercihte bulunmasini saglayacaktir. Saglik
calisanlarinin dogum sekli ile ilgili kendi tercihleri de
gebelere yol gosterebilir.

Literatlirlerde anne ve bebek sagligi icin normal
dogum seklinin tercih edilmesi, saghk calisanlarinin
egitim slUrecinde normal dogumu benimsemesi ve
anne adayini normal doguma hazirlamasi gerektigi
vurgulanmaktadir (15,16). Sunulan bu calismada da
saglik bilimleri faklltesinde okuyan 6grencilerin %85,1'i
dogum sekliolarak normal dogumu tercih etmektedirler.
GUnUmuzde sezaryen ile dogum sikhig yiksek olmasina
ragmen, egitimli geng neslin normal dogumu tercih
ediyor olmasi gelecek icin umut vermektedir. Yapilan
calismalarda bizim sonuglarimiza benzer sekilde
kadinlarin - ¢ogunlugunun normal dogumu tercih
ettikleri gorilmektedir (8,17). Karaca ve ark. tarafindan
2015’te yapilan bir calismada 6grencilerin daha saghkh
oldugu (%39,2) ve dogum sonu iyilesme daha kolay
ve hizli oldugu (%24,8) icin normal dogumu sectikleri
tespit etmislerdir (18). Sayiner ve ark. ise calismalarinda
kadinlarin daha saglikli oldugu (%35) ve kendiliginden
gerceklestigiicin (%16) normal dogumu tercih ettiklerini
saptamislardir (13). Calismamizda da literatlre uygun
olarak 6grencilerin normal dogumu tercih nedenlerinin
basinda anne icin daha saglikl olacagi dustincesi idi.
Kadinlarin sezaryenile dogumutercih etme nedenlerinin
basinda dogum agrisindan korkma, bebek icin daha
saglikli olacagi dislncesi gelmektedir (6,13,14). Saghk
calisanlari ile yapilan calismalarda sezaryen ile dogumu
tercih etme sikligl %32- %53,1 gibi oldukca yuksek
siklikta bulunmustur (19,20). Saglik ve dogum ile ilgili
konularda egitimli olan kesimde alinan bu sonuglar
oldukga distndurictdur. Ebelik ve hemsirelik bolumi
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Tablo 3. Ogrencilerin dogum tercihleri ve etkileyen faktérlerin iliskileri.

Dogum Sekli Tercihi
Normal Sezeryan X p
Dogum
Cinsiyet
Kadin 184 (%88,5) 24(%11,5) 0,109 0,741
Erkek 37(%90,2) 4(%9,8)
Doguma Yonelik Bilgisi
Olan 152(%89,6) 23(%13,1) 2,125 0,145
Olmayan 69(%93,2) 5(%6,8)
Cevresindeki kigilerin dogum
tercihinden etkilenme
Etkilenen 103(%88,8) 13(%11,2) 0,041 0,840
Etkilenmeyen 112(%89,6) 13(%10,4)
Dogum sonu toparlanma siireci
uzun olan
Normal dogum 21(%100) 0 2,979 0,084
Sezeryan 195(%87,4) 28(%12,6)
Beden bozulmasi hangi
dogumda daha fazla
Normal dogum 29(%85,3) 5(%14,7) 0,473 0,492
Sezeryan 192(%89,3) 23(%10,7)
istege bagh sezeryan
Yapilmali 118(%53,4) 21(%75) 4,704 0,030
Yapiimamal 103(%46,6) 7(%25)

ogrencilerinde vyapilan calismalarda ise bu oran
%7,2- %11,5 olarak bulunmustur (11,16,21). Calisma
grubumuzda ise sezaryen ile dogum tercihi %11,2 ile
literatlre uygun olarak bulunmustur. Aldiklari egitimler
nedeniyle vyeni vyetisen saglk calisanlarimizin bu
konuda daha bilingli olmasi sevindiricidir. Calismamizda
Ogrencilerin sezaryen ile dogum tercih nedenlerinin
basinda saglik problemi nedeniyle zorunlu olmasi ve
normal doguma gore daha kolay olmasi gelmekteydi.
Yapilan bir calismada kadinlarin %47,4’G dogumdan
korktugu ve agrisiz dogum yapabilmek icin sezaryen
dogumu tercih ettigi belirtilmistir (22). Son yillarda
elektif sezaryen oranlarinin artmasinin bir diger nedeni

de hastanin kendi isteginin olmasidir. Ogrencilerde
yapilan calismalarda 6grencilerin yaklasik 1/3’UGnin
istege bagll sezaryenin olmasi gerektigini savundugu
saptanmistir (23). Akyol ve arkadaslarinin 2011'de
yaptiklari calismalarinda anne adaylarinda istege bagli
sezaryenin saglik personeli olanlarda %61,8, saglk
personeli olmayanlarda %37,1 oldugunu belirlenmistir.
Bu calismada ise 6grencilerin yaklasik yarisi sezaryen ile
dogumun gebenin kendi istegi ile yapilabilecegini ifade
etmektedir (20).

SONUC
Galismamizda saglik bilimlerinde 6grenim goren
gelecegin  saghk calisani  olacak  &grencilerin
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Tablo 4. Ogrencilerin sosyodemografik ézelliklerinin dogum tercihlerine etkisi

Dogum Sekli Tercihi
Normal Sezeryan Va p
Dogum

Aile tipi

Cekirdek aile 171(%88,1) 23(%11,9)

Genis aile 43(%91,5) 4(%8,5) 0,437 0,804
Parcalanmis aile 7(%87,5) 1(%12,5)

Anne egitim diizeyi

Okuryazar degil 9(%100) 0

ilkogretim 72(%85,7) 12(%14,3) 3,143 0,370
Ortadgretim 81(%92,0) 7(%8,0)

Yuksekokul 59(%86,8) 9(%13,2)

Baba egitim diizeyi

Okuryazar degil 4(%80,0) 1(%20,0)

ilkogretim 60(%89,6) 7(%10,4) 0,730 0,866
Ortadgretim 73(%90,1) 8(%9,9)

Yuksekokul 84(%87,5) 12(%12,5)

Aile gelir diizeyi

Geliri giderinden az 19(%90,5) 2(%9,5) 0,241 0,887
Geliri giderine esit 125(%89,3) 15(%10,7)

Geliri giderinden fazla 77(%87,5) 11(%12,5)
¢ogunlugunun normal dogumu tercih ettigi ve bu dogru tutum kazandirilan Ogrenciler mezuniyet

dogum tercihini cinsiyet, ebeveynin egitim durumu ve
ailenin gelir durumu etkilemedigi bulunmustur.

Sezaryen dogum oranlarinin azaltilarak, toplumun
normal doguma tesvik edilmesi hem kadin saghgi
hem de (lke ekonomisine getirdigi maliyet agisindan
cok onemlidir. Kadinin kendi dogumu ic¢in dogru
tercihi yapmasi, prekonsepsiyonel donemden dogum
sonu déneme kadar nitelikli ve kaliteli bakim almasi,
alternatif dogum yontemleri, dogum agrisi ile bas
etme konusunda yeterli danismanlik hizmetinden
yararlanmasi ile daha saglikh olacaktir. Saghk
calisanlart kadinlarin dogum tercihlerine yardimci
olmak icin daha duyarli, bilgili ve donanimli olmahdir.
Yeterli egitim alan, dogum sekline yaklasim ile ilgili

oncesi ve mezuniyet sonrasinda hem kendilerinin
hem de bakim ve danismanlik verdikleri kadinlarin
dogum sekli konusunda dogru kararlar almalarina ve
doguma hazirlanmasina katkida bulunacaktir. Ebe ve
hemsirelerin dogum tercihi ile ilgili bilgi ve tutumlari
gebelere verecegi dogum 6ncesi bakimda danismanlik
bilgi ve becerilerini etkileyebilir. Hem kadinlarin hem de
saglik personelinin dogum tercihi ve etkileyen faktorler
ile ilgili arastirmalarin genis gruplarda yapilmasi
Onerilebilir.
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Tablo 5. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére dogum tercihlerini etkileyen faktorler
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ORJINAL CALISMA

YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTA ORNEKLERINDEN
IZOLE EDILEN KANDIDA TURLERININ VE KANDIDEMI
RiSK FAKTORLERiINiIN DEGERLENDIRILMESi

Evaluation Of Candida Species and Candidemia Risk Factors
Isolated From Patient Samples In Intensive Care Unit

Ferhan KERGET?, Omer KARASAHIN?, Neslihan CELIK?, Bugra Kerget?, Sibel iba YILMAZ?

OZET

Amag: Kandida enfeksiyonlari ciddi, hayati tehdit edici hastaliklardir. Béyle bir hastaligin epidemiyolojisini
ve risk faktorlerini anlamak hastaliga daha erken tani konulmasini ve erken, etkin tedavi planlanmasina yar-
dimci olacaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda hastanemiz tiglincii basamak yogun bakim iinitesinde (YBU) takip edi-
len eriskin hastalarda gesitli 6rneklerden lreyen kandida tlrlerini ve kandidemi risk faktorlerini belirlemeyi
amacladik. YBU’de bir yil boyunca takip edilen eriskin hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarin 30’unda kan kilturiinde, 58’inde idrar kilttriinde, 5’inde yara kdlturiinde, 32’sinde
trakeal aspirat kiiltiriinde kandida Giremesi oldu. Santral venoz katater bulunmasi, total parenteral nutrisyon
verilmesi ve cerrahi operasyon gegcirilmesi kandidemi i¢in 6nemli bir risk faktori olarak gozlendi (p=0,019,
p=0,001, p=0,001). Kandidemi gelisen hastalarin kandidemi tespit edildigi sirada ve diger hastalardan mev-
cut Uremeleri esnasinda alinan laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasinda sodyum, magnezyum, CRP,
|6kosit, prokalsitonin diizeylerinde kandidemi gelisen hastalarda daha ylksek olmak Gzere istatistiksel olarak
anlaml fark gozlenmisken (p=0,001,0,027,0,001,0,034,0,001), albimin diizeyi kandidemi gelismeyen has-
talarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek idi (0,04). Non-C.albicans Giremesi olan hastalarin yogun
bakim yatig suireleri C.albicans treyen hastalara nazaran daha yuksek olarak gézlendi (p=0,032). Tum neden-
lere bagli kandidemi sonrasi 30 giinlik mortalite orani %57,1 olarak tespit edildi.

Sonug: Calismamiz verileri dogrultusunda santral venoz katater kullanimi, total parenteral nutrisyon veril-
mesi ve gegirilmis cerrahi operasyon kandidemi igin risk faktorlerinin basinda gelmekteydi. Ayrica non-C.
albicans Gremesi olan hastalarda yogun bakim yatis suiresi C.albicans Gremesi olanlara nazaran daha uzun
olarak gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Kandida; Kandidemi; Yogun Bakim

ABSTRACT

Objective: Candida bloodstream infection is a serious, life-threatening condition. A better understanding of
the epidemiology and risk factors of this disease would facilitate earlier diagnosis and effective treatment
planning.

Material and Methods: We aimed to identify Candida species in various specimens and the risk factors
for candidemia in adult patients in the level 3 intensive care unit (ICU) of our center. Data of adult patients
treated in our ICU over a period of one year were evaluated retrospectively.

Results: Candida growth was detected in various samples from a total of 72 patients, including blood cul-
ture in 30 patients, urine culture in 58 patients, wound culture in 5 patients, and tracheal aspirate culture
in 32 patients. Presence of a central venous catheter, total parenteral nutrition, and surgical history were
identified as significant risk factors for candidemia (p=0.019, p=0.001, p=0.001). Comparison of laboratory
parameters in patients with candidemia at time of positive blood culture and other patients at time of posi-
tive urine, wound, or tracheal aspirate cultures showed significant differences in sodium (p=0.001), magne-
sium (p=0.027), C-reactive protein (p=0.001), leukocyte (p=0.034), and procalcitonin (p=0.001) levels, while
albumin levels were significantly higher in patients who did not develop candidemia (p=0.04). Length of ICU
stay was significantly greater in patients with non-C. albicans growth compared to patients with C. albicans
growth (p=0.032). The 30-day all-cause mortality rate after candidemia was 57.1%.

Conclusion: Our results indicate that central venous catheter, total parenteral nutrition, and surgical history
are the leading risk factors for candidemia. In addition, non-C. albicans growth was associated with longer
ICU stay than C. albicans growth.

Keywords: Candida; Candidemia; Care Unit
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GIRIS

Gulnldmizde kronik hastalik ve invaziv islem sikhigindaki
artis ile beraber, yogun antibakteriyel ve sitotoksik
tedavi uygulamasi sonucunda kandidemi gorilme orani
artmaktadir. Hastane kaynakl fungal enfeksiyonlarin
blylik bir kismini kandida tirleri olusturmaktadir.
Dogada yaygin olarak bulunan kandida tirlerinden
yalnizca 200-300 kadari insan ve hayvanlarda gelisen
mantar enfeksiyonlarindan sorumludur. Bu tirler
icinde en ¢ok C.albicans, C.parapsilosis, C.glabrata,
C.tropicalis, C.krusei, C.kefyr, C.lusitaniae C.famata ve
C. guilliermondi ile enfeksiyon olusmaktadir. C.albicans
en sik izole edilen tardir, ancak son yillarda non-C.
albicans tirler ile olusan enfeksiyon sikligi artmaktadir.
Kandida turleri glinimizde daha ¢ok hastane kdkenli
enfeksiyonlarda etken olmakla birlikte toplumdan
edinilmis enfeksiyonlarda da gorilmektedir (1).
Mantarlara bagli gelisen hastane enfeksiyonlari; yliksek
mortalite ve morbiditeye neden olmasi, yatis siiresini
uzatmasi ve ciddi ekonomik yiki nedeniyle 6nemini
her zaman korumaktadir (2,3). Kandida tirleri cilt,
Uriner, dolasim, gastrointestinal ve santral sinir sistemi
gibi bircok organ ve sistemde invaziv enfeksiyona
neden olabilir. Kandidemi tani ve tedavisi zor bir
klinik durumdur. Geg¢ ve etkisiz tedavi mortalitenin
en onemli nedenlerindendir. Bu nedenle hizli tani ve
tedavi onemlidir (4,5,6). Klinik belirtiler bakteriyel
enfeksiyonlardan ayirt edilemez. Tani igin optimal
duyarhhkta bir test mevcut degildir. Bu kisitlamalar tani
konulabilmesi ya da ampirik antifungal tedavinin hangi
hastalara verilmesi gerektigi konusunda kandideminin
epidemiyolojisini incelenmesini 6nemli hale getirmistir
(7).

Bu galismamizda hastanemiz yogun bakim Unitesinde
kandida enfeksiyonlarinin epidemiyolojik 6zellikleri ve
kandidemi risk faktorlerini belirlemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamizda Nisan 2018- Nisan 2019 tarihleri
arasinda hastanemiz yogun bakiminda yatan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastanemiz 1000 yatak
kapasitesindedir ve 48 Uglincli basamak yogun bakim
yatagina sahiptir. Calismaya yogun bakim Unitesinde
48 saatten uzun sire kalan, enfeksiyona ait semptom
ve bulgulari olan ve c¢esitli orneklerinde kandida
tirlerinden biri Ureyen hastalar alindi. Her hasta igin
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demografik bilgiler, altta yatan hastaliklar, uygulanan
girisimler ve aldiklari tedavileri iceren bir form
olusturuldu. Formda yer alan veriler sunlardi: Yas,
cinsiyet, yogun bakima yatirildig1 ve taburcu edildigi
tarih, kandidemi ©6ncesi yatis slireleri, santral venoz
katater (SVK), Uriner katater, total paranteral nutrisyon
(TPN) kullanimi, altta yatan hastaliklar, etken olan
kandida tiru, kandidemi 6ncesi antifungal kullanimi,
Ureme olan kdltir Orneginde tedavi sonrasinda
negatiflesen ilk kulttre kadarki sure, kandidemi tespit
edildiginde metabolik sonuglari, kandidemi sirasinda
C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, kandidemi
sonrasl ilk 30 giin icerisinde 6len hasta sayisi. En az
bir kan kultirinde kandida tGremesi kandidemi olarak
degerlendirildi. idrar kiltiirl, trakeal aspirat kiltiiri
ve yara kuiltirinde kandida Uremeleri kaydedildi.
Hastalarda kandidemi tespit edildikten sonra giin asiri
kan kiltird alinarak negatiflesen ilk kaltir siiresi tespit
edildi.

Laboratuvar parametrelerinin 6l¢timi

Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina yogun bakim
Ginitelerinden gonderilen kan kultiri érnekleri BACTEC
9240 (Becton- Dickinson., USA) otomatize kan kultlr
sisteminde bes giin siireyle inkibe edildi. Bu sire
icinde Greme sinyali veren 6rnekler kanli agara pasaja
alinarak, 24-48 saat 37 C'de inkibe edildi. Diger klinik
ornekler Sabouraud dekstroz agar (Salubris, Tirkiye)
besiyerine ekildi. 25°C'de ve 37°C'de (g gin sireyle
inklbe edildi ve her glin Greme olup olmadigi incelendi.
inkiibasyon sonunda koloni morfolojisi mayaya benzer
olan 6rneklerden gram boyama yapildi. Maya hiicresi
gorulen ornekler plazmaya pasajlanarak germ tip
yapimini degerlendirmek lzere iki saat 37 C’'de inkiibe
edildi. Bu siire sonunda 6rnekler mikroskopta incelendi
ve germ tip yapanlar C. albicans olarak tiplendirildi.
Germ tip testi negatif olanlar API ID 32 C (BioMerieux,
Fransa) ticari kiti ile ileri degerlendirmeye alindi.
Calisma igin Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge
Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurul onayi alindi
(BEAH-KAEK 2019/06-50).

[statistiksel Analiz

Calisma verilerinin analizinde Statistical Package
for Social Sciensess (SPSS; v20.0) istatistik programi
kullanildi. Veriler sayi, ylzde, ortalama ve standart
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Tablo 1. Kandidemili hastalarda komorbid hastaliklarin dagihmi

Komorbidite

KOAH

+ 5(16,7)

- 7 (23,3)
Diabetes mellitus

+ 3(10)

- 9(30)
Kalp yetmezligi

+ 5(16,7)

- 7 (23,3)
Hipertansiyon

+ 8(26,7)

- 4 (13,3)
Serebrovaskiiler hastalik

+ 1(3,3)

- 11 (36,7)
Malignite

+ 1(3,3)

- 11 (36,7)

sapma olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi ile arastirildi.
Hasta ve kontrol grubuna ait yas ve cinsiyet
durumlarinin  uyumu arastirildi.  Gruplar arasi
karsilastirmalarda, bagimsiz gruplarda t testi, verlerin
normal dagilima uymadigi durumlarda Mann-Whitney
U testi, kategorik verilerin analizinde ki-kare testi
kullanildi. Kandidemili hastalarin verilen antifungal
tedaviye yanitlarinin incelenmesinde one-Way ANOVA
post-hoc Tamhane kullanildi. istatistiksel analizlerde p
< 0.05 sarti saglandiginda sonuglar anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yogun Bakim Unitesinde takip edilen 72 hastanin
cesitli vicut sivilarinda candida lremesi oldu. Bu
hastalarin 30’'unda kan kiltirinde, 58’inde idrar
kiltirinde, 32’sinde trakeal aspirat kultlriinde, 5’inde
yara kuiltlirinde candida Gremesi mevcuttu. Bir yillik
Yogun Bakim kandidemi insidansi 1000 hastada 14,72,
bir yillik kandidemi insidansi 10000 hasta gliniinde
15,87 olarak tespit edildi. Yogun Bakim Unitelerimizde
bir yilik sirede 93 kan dolasim enfeksiyonu, 71
ventilator iliskili pnémoni, 28 santral ventz katater
iliskili enfeksiyon, 7 Griner katater iliskili enfeksiyonu

Candida albicans (n=12)

Non-Candida albicans(n=18)

7(23,3)
11 (36,7)

1(3,3)
17 (56,7)

5(16,7)
13 (43,3)

5(16,7)
13 (43,3)

4(13,3)
14 (46,7)

kaydedildi. Demografik verileri incelendiginde kan
kiltirinde kandida Gremesi olan hastalarin 21’i erkek
(%70), 9’u kadin (%30) idi. Kandidemi ve cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu
(p=0,104). Kandidemi olan hastalar icerinde erkek
hastalarin 7’sinde C. albicans 14’tinde non-C.albicans
Uremesioldu. Kadin hastalarin 5’inde C. albicans 4’linde
non-C.albicans Uremesi oldu. Kandidemi gerceklestiren
candida tipleri ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark gortlmedi (p=0,231). Kandidemili
hastalarda gozlenen komorbid hastaliklari Tablo 1’de
belirtilmistir. Kan kilttriinde candida Gremesi sonrasi
tim nedenlere bagli ilk 30 glinde 6lim orani %57,1
olarak tespit edildi. Kandidemi gerceklesen hastalarin
yas ortalamalari (70,26 + 15,8), kandidemi olmayan
hastalarin yas ortamalar (73,86+12,1) aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,181).
Kandidemi olan hastalarin yogun bakim yatis suresi
59,37 *47,61 iken kandidemi olmayan hastalarin
44,1+35,4 idi ve yatis siresi ile kandidemi arasinda
anlamh bir iliski bulunmadi (p=0,123) (Tablo 2).
Kandidemi olan hastalar icerisinde C.albicans iremesi
olan hastalarin yogun bakim yatis siiresi (37,58+27,7)
ile non-C.albicans Gremesi olan hastalarin yogun bakim
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yatis slresi (73,89+52,9) arasinda non-C.albicansta
daha uzun olmak (izere istatistiksel olarak anlamh
bir iliski bulundu (p=0,032). Kan kiltar Gremelerinde
kandida tipleri; Candida parapsilosis (%43,3), Candida
albicans (%40), Candida glabrata (%10), Candida
tropicalis (%3,4), Candida cruise (%3,3) olarak tespit
edildi. idrar kiltir &rneklerinde candida tipleri
C.albicans (%55,1), C.parapsilosis (%43,1), C.cruise
(%1,8) idi. Trakeal aspirat kultirlerinde candida tipleri
C.albicans (%50), C.parapsilosis (%21,8), C.glabrata
(%9,4), C.cruise(%12,5), C.tropicalis(%6,3) olarak
tespit edildi. Bes hastanin yara kiltirinde candida
Uremesi oldu ve bu hastalarin 2’sinde C. albicans,
3’linde C. parapsilosis lredi. idrar kiiltiirii ve trakeal
aspirat kiltirinde candida lremesi ve kandidemi
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arasinda istatistiksel anlaml bir iliski bulunmadi
(p=0,341, p=0,08). Kandidemi gozlenen 30 hastanin
sadece 12’sinde kateter ucunda da Ureme gozlendi.
Hastalarin kateter ucundaki tGremeler kan kiltiriyle
uyumlu candida tirleri olup 3’linde C.albicans, 1’inde
C.glabrata, 7’sinde C.parapsilosis, 1’inde ise C.tropicalis
liremesi oldu. Calismaya alinan hastalara son bir ay
icerisinde uygulanan tedavi yaklasimlari ve kandidemi
arasinda iliskiye bakildiginda santral ventz katater
bulunmasi, total paranteral nutrisyon verilmesi ve
cerrahi operasyon gecirilmesi durumunda istatistiksel
olarak daha yiiksek oranda kandidemi gelistigi gbzlendi
(p:0,019, p:0,001, p:0,001). Kandidemi gelisen
hastalarda yapilan regresyon analizinde ise sadece
total paranteral nutrisyon verilmesi ve cerrahi 6ykisi

Tablo 2. Kandidemi gelisen ve gelismeyen hastalarain laboratuvar parametreleri ve hastanedeki yatis siirelerinin

karsilastiriimasi

. . non-C.albicans Kandidemi N o
C.albicans (n: 12) olmayanlar (n:42) , p
Yatis Siiresi (Giin) 37,6£27,7 73,9£52.9 44,14+35,6 0,032 0,142
Tedavi sonrasinda kan
kiiltliriinde negatiflesme 4,6+2,3 5,642 0,431
stiresi (giin)
Kandidemi tespit 150,3+11,2 140,3+5,9 138,843,6 0012 | 0,001
edildiginde sodyum
Kandidemi tespit 3,940,6 4,140,8 3,8+0,5 0,74 0,113
edildiginde potasyum
Kandidemi tespit 2,2+0,4 2,1£0,6 1,9+0,3 0,79 0,027
edildiginde magnezyum
Kandidemi tespit 8,5+0,8 8,3+1,1 8,7+0,7 0,56 0,092
edildiginde kalsiyum
Kandidemi tespit
+ + +
edildiginde albumin 2,6+0,4 2,4+0,3 2,7+0,5 0,11 0,04
Kandidemi tespit 169,6+56,9 170,3+96,9 142,6+72,9 0,98 0,151
edildiginde glukoz
Kandidemi tespit
+ + +

edildiginde CRP 97,8+89,7 114,6+ 107,7 47,7445,1 0,64 0,001
Kandidemi tespit

e . 11666,7+6281,2 15108,0+£8617,7 10709,8+3872,6 0,21 0,034
edildiginde 16kosit
Kandidemi tespit 1443333873252 | 1477224752422 | 179904,7469428,6 | 0,91 0,067
edildiginde trombosit
Kandidemi tespit 6,446,6 7,5+10,6 0,95+0,84 0,73 0,001
edildiginde prokalsitonin

Agiklama: p*: C.albicans ve non-C.albicans gruplari arasindaki karsilastirma p**: Kandidemi olan ve olmayan gruplar arasindaki karsilastirma
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ile anlamliiliski gbzlendi (p:0,011, p:0,01).

Kandidemi sonrasi mikafungin (n=13), anidilafungin
(n=10), flukonazol (n=6), caspafungin (n=1) verilen
hastalarin tedaviye yanit siireleri agisindan aralarinda
anlamh bir fark yoktu (p:0,3).

Kandidemi gelisen hastalarin diger hastalar ile
kandidemi tespit edildigi sirada alinan laboratuvar
parametrelerinin karsilastirilmasinda sodyum,
magnezyum, CRP, I6kosit, prokalsitonin diizeylerinde
kandidemi gelisen hastalarda daha ylksek olmak
Uzere istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmisken (p
:0,001,0,027,0,001,0,034,0,001 sirasiyla), albimin
dizeyi kandidemi gelismeyen hastalarda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde vyiksek idi (0,04). Yapilan
regresyon analizinde ise istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmedi (Tablo 2). Kandidemili hastalarada
C.albicans gelisenlerin non-C.albicans grubu ile
laboratuvar  parametrelerinin  karsilastiriilmasinda
yalnizca sodyum degeri C.albicans grubunda istatistiksel
olarak anlamli dlzeyde yiiksek idi (p:0,012) (Tablo 2).
Profilaktif antifungal kullanimi ile kandidemi arasinda
iliskinin degerlendiriimesinde kandidemi gozlenen
hastalarda istatistiksel olarak daha yiksek oranda
profilaktik antifungal kullanildigi gozlendi (p:0,012).
Profilaktik antifungal tedavi uygulanmasi ile C.albicans
ve non-C.albicans lremesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmedi (p:0,471)

TARTISMA

Calismamizda total parenteral beslenme, santral
venoz katatater uygulanmasi ve cerrahi girisimlerinin
kandidemi icin bir risk faktért oldugunu gozlemledik.
Profilaktik antifungal kullaniminin yayginlagmasina
bagli olarak non-C.albicans sayisinda gozlenen artigin
yogun bakimlarda uzamis tedavilere neden oldugu
tespit edildi.

Son yillarda gelisen tibbi uygulamalar vasitasiyla bircok
hastaligin tedavisinde basari saglanmistir. Bu durum
hastanede kalis sliresinin uzamasina, invaziv islem
sikhginin artmasina ve konak savunma mekanizmasini
baskilayan tedavilerin daha sik kullanilmasina neden
olmaktadir. Tim bu nedenlere bagl olarak hastalar
enfeksiyon etkenlerine daha duyarli hale gelmektedirve
fungal etkenlere bagh enfeksiyon sikhgi da artmaktadir
(8,9). Fungal enfeksiyonlar igerisinde kandidemi tani
ve tedavi gicligl, yiuksek mortalite orani ve ciddi
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ekonomik yiki nedeni ile dnemlidir (10).

Nozokomiyal mantar infeksiyonlarinin sikhgi &zellikle
son yirmi yil icinde artis gdstermistir. Hastanelere gore
farkh sonuglar alinmakla birlikte, kandida tdrlerinin
hastane kaynakli kan dolasim sistemi enfeksiyonlarinin
(KDSI) %3-15’inden sorumlu oldugu ve etken olarak
dordiinci sikhkta izole edildigi bildiriimektedir (11,12).
National nosocomial infections surveillance system
(NNIS) verilerine gore candidaya bagli hastane kokenli
kan KDSi orani 1980’de %5,4 iken, 1990’da %9,9 olarak
saptanmistir (13). Yapilan bazi calismalarda Yogun
Bakim Unitesi kandidemi insidansi 1000 hastada 6,9-
34,3, 10000 hasta gilinlinde 3-15 olarak tespit edilmis
(14,15,16,17). Benzer sekilde hastanemiz enfeksiyon
kontrol komitesinin ¢alisma tarihlerimizi kapsayan
(2018-2019) verilerine gore kandidemi insidansi 1000
hastada 14,72, biryillik kandidemiinsidansi 10000 hasta
gininde 15,87 olarak bulundu. Kandida tirlerine bagh
KDSi’larinin cogu C.albicans, C.parapsilosis, C.glabrata,
C.tropicalis ve C.krusei tarafindan olusturulmaktadir
(18). Turkiye‘den yapilan bir galismada en sik C.albicans,
ikincisirada C.parapsilosis ve C.tropicalis’inizole edildigi
bildirilmistir (19). Calismamizda mevcut verilerin
aksine C.parapsilosis sikligi C.albicans’tan daha yiiksek
olarak gozlendi ve C. Parapsilosis ve diger non-C.
albicans tirlerindeki artisa hastalara verilen ampirik
flukonazol tedavisinin neden oldugu disindld.
Hipergliseminin C.parapsilosis’e bagl kandidemi igin
risk faktérd oldugu bildirilmektedir (20). Calismamiz
verileri dogrultusunda ise kandidemi gelisen hastalarda
gelismeyen hasta grubuna gore sodyum, magnezyum,
CRP, l6kosit, ve prokalsitonin dizeyleri kandidemi
grubunda daha yuksek olarak gdzlenmisken C.albicans
ve non-C.albicans gruplari arasinda sadece sodyum
degeri C.albicans grubunda ylksek olarak gozlendi.
Calismamizda glukoz degeri ile C.parapsilosis gelisimi
arasinda anlaml fark gézlenmedi.

Kandidemiigin birgok risk faktéri tanimlanmistir. Yogun
bakim Unitesinde uzun silire yatis, diyabet, bobrek
yetmezligi, yiksek APACHE skoru, antibiyotik kullanimi,
SVK, TPN, cerrahi islemler, nétropeni, malignite, kemik
iligi transplantasyonu, kandida kolonizasyonu bu risk
faktorlerinden bazilandir (21,22). Kandidemi etkeni
olan non-C.albicans tirlerde saptanan artigin nedeni
olarak azol grubu antifungal ilaglarin (flukonazol)
profilaktik ve ampirik kullanimi, hematolojik malignite,
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notropeni, solid timor, kemik iligi transplantasyonu
ve gastrointestinal sistemin  kandidemi  ©ncesi
kolonizasyonu gosterilmektedir. Non-C.albicans
turlerle olusan kandidemiler bagisiklik sistemi normal
olan veya baskilanmis olan hastalarda daha virulan
ve direncli olmalari nedeni ile mortalitede belirgin
artisa, ylksek maliyet ve uzun sireli yatisa neden
olmaktadir (23). GCalismamizda profilaktik antifungal
kullanimi, cerrahi 6yku, santral venoz katater kullanimi
ve total paranteral nutrisyon kullanimi ile kandidemi
arasinda pozitif korelasyon goézlenmesi 6nceki veriler
ile uyumlu olarak degerlendirildi. Ancak C.albicans
ve non-C.albicans gelisiminde bu faktorlerin etkili
olmadigl gozlemlendi. Calismamiza paralel olarak
bircok calismada cinsiyet farkhliginin  kandidemi
gelismesi ve etken olan candida tirli acisindan fark
yaratmadigi belirtilmektedir (24). YBU’de uzun siireli
yatis kandidemi gelisimi icin bircok risk faktériine
maruz kalmaya neden olmaktadir. Bu slrenin bir
haftadan uzun oldugu durumlarda kandidemi geligsim
riskinin arthgl belirlenmistir  (25). Calismamizda
kandidemi 6ncesi yogun bakim Unitesinde yatis slresi
non-C.albicans kandidemi olgularinda C.albicans
olgularina gore anlamli olarak daha uzun bulundu.
Bu bulgu yogun bakim Unitesinde uzun sireli yatisin,
uygulanan girisimler ve antimikrobiyal tedavilerin
de katkisiyla, non-C.albicans kandida tirlerine bagh
kandidemi gelisimindeki roliini ortaya koymaktadir.
Total parenteral nutrisyon (TPN) icerigindeki glukoz
orani nedeniyle, basta C.parapsilosis olmak Uzere
candida tirlerinin Giremesini kolaylastirmaktadir. TPN
ve santral ven6z kateter (SVK) kullanimi ile kateter
Uzerinde biyofilm olusmakta ve bu durum sirekli
kandidemiye neden olabilmektedir (13). Calismamizda
TPN ve SVK kullanimi ile kandidemi gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmasi bunu
dogrular niteliktedir.

Yogun bakim hastalarina uygulanan entibasyon ve
uzun slreli Uriner kateter gibi enstlirmanlar genis
spektrumlu antibioterapi alan hastalarda candida
enfeksiyonlari icin  bulunmaz bir firsat niteligi
tasimaktadir (27). Calismamiz verileri dogrultusunda
entlibe olarak takip edilen bu hastalarin %31’inde
kandidemi ve Uriner kateter uygulanan kandiduri tespit
edilen hastalarin %39’unda kandidemi gozlenmesi bu
durumunun en garpici 6zeti olmustur.
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Kandidemide erken ve etkin tedavi verilmemesi
mortalite ve morbiditenin en ©6nemli nedenleri
arasindadir. Yapilan galismalarda antifungal tedaviye
karsin hastalarin % 33.2-44’Unlin ilk otuz glin icinde
oldGgl, bu hastalarin da % 22-54’Unln ilk yedi gin
icinde oldikleri gosterilmistir . Calismamizda tim
nedenlere bagl kandidemi sonrasi ilk 30 glinde 6lim
orani %57,1 olarak belirlendi.

Calismamizda verilen antifungal tedaviler arasinda
esit dagilimin olmamasi nedeniyle non-C.albicans
turlerinde etkin ve glvenilir tedavinin bulunmasi igin
antifungal tedavilerin homojen olarak dagildigi genis
kapsamli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC

Calismamiz bir yillik kisa bir slreyi kapsamis olup
30 kandidemi enfeksiyonun gbzlenmesi ve bunlarin
cogunlugunu non-C.albicans tdrlerinin olusturmasi
yogun bakim Unitelerinde genis spektrumlu antibiyotik
tedavinin, total parenteral nutrisyonel tedavi ve
profilaktik verilen antifungal tedavilerin nelere mal
olacaginin en somut ve garpici 6rnegi olarak karsimiza
cikmaktadir.
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ORJINAL CALISMA

IDRAR KULTURU SONUGLARININ KATETER iLiSKiLi
URINER SISTEM ENFEKSIYON TANISINDA KLINiK
ANLAMI

The Clinic Significance Of Urinary Culture Results For Catheter-
Related Urinary Tract Infection

ipek KOCER?, Yasemin ZER?, ilkay KARAOGLAN?>

OZET

Amag: Yogun Bakim Uniteleri (YBU), hayati fonksiyonlarindaki risk nedeniyle 6zel bakim gerektiren hastala-
rin tedavi edildikleri birimlerdir. Bu hastalarda invaziv uygulamalarin yaygin kullaniimasi basta olmak tzere
bircok faktére bagli olarak gelisen hasta bakimi ile ilgili enfeksiyonlar (HBIE) siklikla gériilmektedir. Bu ¢alis-
ma, YBU’de kateter iliskili iriner sistem enfeksiyonu (KiUSE) tanisi konan hastalarin kiiltiir sonuglarinin klinik
tant ile korelasyonunun degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda hastanemiz YBU’lerinden génderilen 2290
hastaya ait 4281 idrar kultlri sonucu ve aktif stirveyans sonuglari degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 285’inde (%12,5) anlamli kiiltiir pozitifligi saptanmistir. Ureme olan érneklerin 130’unda
(%45,6) Candida spp., 155’inde ise (%54,4) bakteriyel patojenler saptanmistir. En sik izole edilen bakteriler
Enterococcus spp. (%24,9) ve E. coli (% 16,8) olarak bulunmustur. Ayni zaman periyodunda aktif siirveyans
ile hastalarin 11’inde (%0,48) KiUSE tanisi konmustur. Bu hastalarin 5’inde (%45,5) Enterococcus spp. ve
3’linde (%27,3) E. coli en sik raporlanan mikroorganizmalar olmustur.

Sonug: Ayni hasta grubunda kiiltlir sonuglarina dayal ve klinik degerlendirme kriterlerine dayali idrar yolu
enfeksiyonu tanisi arasinda yiiksek oranda fark tespit edilmis olup, bu konunun irdelenmesinin hastane siir-
veyansi agisindan daha faydali olacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim (initesi; kateter; iiriner sistem enfeksiyonu, aktif siirveyans

ABSTRACT

Objective: Intensive Care Units (ICUs) are the units in which patients requiring special care are treated due
to the risk of their vital functions. In these patients, patient care-related infections (PCRI) are frequently
seen due to many factors, especially the widespread use of invasive procedures. This study was conducted
to evaluate the correlation of culture results and clinical diagnosis of patients with catheter-related urinary
tract infection (CRUTI) in the ICU.

Material and Methods: 4281 urine culture results of 2290 patients and active surveillance results sent from
ICUs of our hospital between January 2018 and January 2019 were evaluated.

Results: Culture positivity was found in 285 (12.5%) patients. Candida spp., was found in 130 (45.6%) and
a bacterial pathogens in 155 (54.4%) culture positive samples. The most frequently isolated bacteria were
Enterococcus spp., (24.9%) and E. coli (16.8%). In the same time period, 11 (0.48%) of the patients were di-
agnosed with CRUTI by active surveillance. In 5 (45.5%) of these patients Enterococcus spp. and in 3 (27.3%)
of them E. coli were the most commonly reported microorganisms.

Conclusion: In the same patient group, a significant difference was found between the diagnosis of urinary
tract infection based on culture results and clinical evaluation criteria, and it was concluded that the exami-
nation of this issue would be more beneficial for hospital surveillance.

Keywords: intensive care unit; catheter; urinary tract infection; active surveillance
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GIRIS

Hastalarin primer hastaneye vyatis nedenlerinden
bagimsiz olarak hastanede olusan enfeksiyonlar, hasta
bakimi ile ilgili enfeksiyonlar (HBIE) veya hastane
enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Hastanede
yatan hastalarda invaziv alet kullaniminin artmasi,
genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullanimi,
yeni tedavi yontemleri ile hastalarin yasam sirelerinin
uzamas! ve hastanede kalis siirelerinin uzamasi HBIE
artisina neden olmustur (1,2). Hastanede yatarak
tedavi alan hastalarin %5-10’unda hastane enfeksiyonu
ortaya cikarken, tliim hastane yatak sayisinin %10
kadarini iceren yogun bakim unitelerinde (YBU)
hastalarin bircok risk faktérinid tasimasindan dolayi bu
oran %25’i bulmaktadir (3,4). Yogun bakim Gnitelerinde
invaziv alet kullanimi enfeksiyonlarin olusmasiyla
dogrudan iliskilendirilmekte olup, kateter iliskili Griner
sistem enfeksiyonu (KiUSE) da alet kullanimi ile iliskili
sik rastlanan enfeksiyon tirlerindendir (5).

Uriner kateterizasyona bagli olarak klinik seyir;
asemptomatik bakteriliri ve kandidiliri, Uriner sistem
enfeksiyonu veya (rosepsise kadar degisebilir.
Tani ise klinik semptomlarla birlikte idrar analizi ve
idrar kiltirayle konulur. Tanida 6nemli nokta ise
kontaminasyon ile enfeksiyonu birbirinden ayirt
etmektir. O nedenle laboratuvar verilerine ek olarak
hastanin klinik semptomlari yol gosterici olmaktadir.
Hastalik kontrol ve 6nleme merkezinin (CDC) belirledigi
tani dlciitlerine gdre en dnemliklinik bulgu atestir. idrar
analizinde l6kosit esteraz varligi, nitrit pozitifligi veya
piyiri varligindan en az biri gérilmeli, idrar kiltirinde
ise >105 kob/mL bakteri Gremesi olmasi gereklidir (6).
Yogun bakim Unitesi gibi kritik alanlarin hastane
enfeksiyonu riski agisindan izlenmesi (slirveyans)
enfeksiyon kontrol stratejileri olusturulmasi agisindan
onemlidir. Saghk Bakanligi tarafindan 2005 vyilinda
yururlige sokulan Yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon
Kontrol Yonetmeligi ile birlikte kurulan Ulusal Hastane
Enfeksiyonlari Surveyans Agl (UHESA) programinda,
hastanenin birgok biriminden veriler toplanip, hastane
enfeksiyonlari ile ilgili hesaplamalar yapilarak cesitli
riskler saptanmaktadir. Slirveyans c¢alismalari ile
hastanede sik karsilasilan enfeksiyon etkenlerinin
saptanmasl, uygun ve basarili bir tedavi planlanmasi
saglamaktadir. Aktif siirveyans kriterlerinde laboratuvar
sonuglari ve hastanin klinigi birlikte degerlendirilerek
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tani konmaktadir. UHESA ve KIUSE tani kriterleri de
CDC tani kriterlerine benzemektedir (7). Bu calisma
YBU hastalarinda gériilen KiUSE tanisinda klinik tani
ile laboratuvarca raporlanan idrar kiltiri sonuglarinin
korelasyonlarinin irdelenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasindaki bir yillik
zaman diliminde hastanemiz Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’'na, reanimasyon, genel
cerrahi, gogls cerrahisi, beyin cerrahisi, noroloji,
dahiliye, kalp-damar cerrahisi klinikleri tarafindan
YBU’lerine yatirilmis olan hastalardan génderilen idrar
kalturta orneklerinin sonuglari ile Enfeksiyon Kontrol
Komitesi (EKK) tarafindan aktif slirveyans verileri
olarak UHESA veri tabanina girilmis olan sonuglar
karsilagtiriidi.

idrar érneklerinin degerlendirilmesi

Laboratuvarda uygun kosullarda nakilleri saglanan
idrar ornekleri standart kalibreli 6ze ile %5 kanl agar ve
Eozin Metilen-blue (EMB) agara ekildi. Ekilen 6rnekler
37°C’de 18-24 saat inkibe edildi. Kaltiir sonuglarinin
degerlendirilmesi, Klinik  Mikrobiyoloji ~ Uzmanlik
Dernegi (KLIMUD) tani rehberi &nerilerine uygun olarak
yapildi (8). Uriner sistem enfeksiyon etkeni olarak ayni
mikroorganizma saptanmasi durumunda her hastaya
ait tek bir ornek calismaya dahil edildi. Bakterilerin
tanimlamasinda konvansiyonel testler (katalaz testi,
koagiilaz testi, oksidaz testi, Gram boyama vb.) ve
MALDI-TOF MS (Becton Dickinson, ABD) otomatize
tanimlama sistemi kullanildi.

Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Standartlari
KIUSE tanisinda UHESA’nin kullandigi tani kriterleri;

e Kilttirden 6nce en az 2 gtindur Uriner kateteri olan/
Uriner kateteri kiltir tarihinde ya da bir giin 6nce
cekilmis,

e Ates 38°C, suprapubik hassasiyet, kostovertebral
acl agrisi veya hassasiyeti, pollakdri, diziri, acil idrara
cikma ihtiyaci (en az biri varsa),

e idrar kiltiiriinde en fazla 2 mikroorganizma (en az
biri 105cfu/mL),

Bu kriterlerin timinin saglanmasi durumunda olgu
KiUSE olarak kabul edilir (9).

Kullanilan hesaplamalar

eHastane enfeksiyon hizi= Yogun bakimda gelisen

anestezi ve
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enfeksiyon sayisi/yogun bakimda yatan hasta sayisi X
100

einvaziv alet iliskili enfeksiyon hizi= Enfeksiyon sayisi/
invaziv alet kullanim giini X 1000

Calismada istatistik yontem olarak; idrar kaltira
sonucunun KiUSE tanisindaki uyumunun
saptanmasinda Cohen Kappa Katsayisi kullanildi.

Calisma dncesinde Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan 29.08.2018 tarihinde 2018/214 karar
numarasi ile onay alindi.

BULGULAR

Calismada 2290 hastaya ait 4281 idrar kiiltiri sonucu
degerlendirildi. Hastalarin 285’inde (% 12,4) kiiltiirde
anlamli  Ureme saptanarak sonuglar raporlandi.
Tanimlanan bakterilerin dagihmi Tablo 1’de gosterildi.
idrar kiltiri 6rneklerinden en fazla izole edilen
mikroorganizmalar Candida spp. (%45,6) ve E. faecium
(%18,6) olarak bulundu.

UHESA tani kriterlerine gore hastalarin 11’inde (%3,8)
KiUSE tanisi konmus olup enfeksiyon hizi %0,39 olarak
saptand (Tablo 2). EKK tarafindan KiUSE tanisi konmus
patojenlerin dagilimi Tablo 3’de gosterildi.

idrar yolu 6rneklerinden izole edilen Candida tirleri
enfeksiyon etkeni sayilmayip, degerlendirme disi
birakildi. Toplam 155 hastada idrar yolu enfeksiyon
etkeni olarak bakteriyel patojenlerin bildirimi yapilmis
olup (tum etkenleri %54,4’u), bu hastalarin 11’inde
KiUSE tanisi kondu. Kiiltiir sonucu ile KIUSE arasindaki
uyum istatistiksel olarak Cohen Kappa Katsayisi
yardimiyla 0,066 (%6) olarak 6l¢ilmis olup, iki sonug
birbiri ile uyumsuz bulundu (p<0,05).

TARTISMA

Hastane enfeksiyonlari hastalarda mortalite ve
morbidite artisina ve ek tedavi maliyetleri nedeniyle
ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Enfeksiyon
gelismesi acisindan birgok risk faktori bulunduran ve
invaziv islemlerin sik yapildigi YBU’ler en sik HBIE’larin
rastlandigi birimlerdir.  Kullanilan girisimsel islere
paralel olarak santral kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonlari, Uriner kateter iliskili Uriner sistem
enfeksiyonlari ve mekanik ventilasyon iliskili pnédmoni
YBU’lerde en sik rastlanan HBIE’lardir (10). Tiirkiye’de
yapilan ve 113 YBU’niin dahil edildigi cok merkezli
bir calismada en sik kan dolasimi (%34), ikinci siklikla
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Uriner sistem enfeksiyonu (%33,3) ve Uglinci siklikla
da pndmoniye (%24,9) rastlandigi bildirilmistir (11).

Tablo 1. Orneklerde saptanan mikroorganizmalarin
dagihmi

Mikroorganizma Say1
(%)
Candida spp. 130 (45,6)
E. faecium 53 (18,6)
E. coli 48 (16,8)
E. faecalis 18 (6,3)
A. baumanii 15 (5.,3)
K. pneumoniae 10 (3,9)
P. aeruginosa 7(2,5)
'Diger 4(1,4)
Toplam 285

Digerleri; S.maltophilia, S.aureus, S.homins, E.cloacae

Tablo 2. UHESA kriterlerine gére KIUSE oranlar

Hasta Hasta [ Enfeksiyon | Enfeksiyon
Sayisi GUnU sayisl Hizi(%)
KiUSE | 2290 | 28051 11 0,39

UHESA:Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Agi; KIUSE: Kateter
iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu

Uriner sistem enfeksiyonlari HBIE’larin  %15-40"in
olusturmakta olup, en 6nemli risk faktora olarak (%60-
80) duriner kateterizasyon gosterilmektedir (10,12).
ispanya’da  2005-2010 vyillari arasinda vyapilan
¢ok merkezli bir g¢alismada Uriner kateteri olan
hastalarin idrar kdltiri  6rneklerinde saptanan
mikroorganizmalarin dagihimina bakildiginda,
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enterik bakteriler ve Candida tirleri en sik saptanan
mikroorganizmalar olarak bildirilmistir (13).

KIUSE etkenlerini, Study Group for Nosocomial
Infections (ESGNI) en sik E. coli, ikinci siklikla
Enterococcusspp.ve tglincisikliklaCandidaspp. olarak,
International Nosocomial Infection Control Consortium
(INICC) sirasiyla Candida spp., Enterobactericeae ve
Pseudomonas spp. olarak, National Healthcare Safety
Network (NHSN) ise sirasiyla E.coli, Candida spp.,
Enterococcus spp. olarak bildirmistir (14,15).
Tirkiye’de 2017 yilinda yayinlanan rapora gore; KiUSE
etkenleri en sik Enterobacteriaceae ailesi (%51,3),
non-fermentatif Gram negatif bakteriler (%20,6) ve
Gram pozitif koklar (%11,8) olarak bildirilmistir (16).
Bu c¢alismada idrar kilturlerinden en sik izole edilen
mikroorganizmalar Candida spp., E. faecium ve E. coli,
en sik KiUSE’a neden olan mikroorganizmalar ise E.
faecium, E. coli ve A. baumannii olarak bulunmustur.
Kateter iliskili Griner sistem patojenlerinden siklikla
rastlanan enterik bakteriler gogunlukla endojen kolon
florasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica deri florasinda
bulunan koagiilaz negatif stafilokoklar da kateter
ylzeyinde biyofilm olusturmak suretiyle enfeksiyon
etkeni olabilmektedir. Calismalarda idrarda siklikla
kandidalar izole edilmektedir (17,18). Kandiduri
insidansi, sonda uygulanmasi, hastanede kalis siresi
ve antimikrobiyal kullanimiyla iligkilidir. KandidUri
saptanan olgularin ¢ogu asemptomatik olup tedavisiz
gerilemektedir. Asemptomatik olgularda sistemik veya
lokal (mesane irigasyonu) tedavi gereksizdir. Sondanin
¢ikarilmasiyla, kandidlri  olgularin ~ %40-75’inde
kaybolmaktadir (19,20).

Aktif slirveyans uygulamalariile laboratuar sonuglarinin
hasta basi degerlendirmeleri yapilmaktadir.
Leblebicioglu ve ark./nin yapmis oldugu ¢ok merkezli
calismada YBU’lerde KiUSI orani 1000 kateter giinii
icin 0,7-18,1 arasinda tespit edilmistir (21). Ugiincii
basamak YBU’lerde UHESA 2017 raporunda KiUSE
orani %0-5,6 olarak bildirilmistir (16). Bu ¢alismada,
hastanemizin KiUSE orani %0,39 olarak saptanmistir.
Bu calismada idrar kiltiri 6rneginde 155 hastada
patojen bakteri saptanmis, sirveyansla yapilan hasta
bazli degerlendirmede bu hastalarin 11’ine KiUSE tanisi
konmustur. Kiltir sonucu ve klinik tani arasindaki
korelasyon istatistiksel olarak anlamli oranda uyumsuz
bulunmustur. YBU’de vyatan hastalarin genellikle
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ampirik antibiyotik almasi, ates gibi inflamatuvar
bulgularinin  olusamayabilecegi, hastalari bilissel
durumundan dolayr agri veya dUriner sikayetlerini
belirtemeyecegi aciktir.  Klinik  degerlendirmenin
objektif olamadigi bu hasta grubunda, kiltirde
saptanan mikroorganizmalarin buyidk bir kisminin
kolonizasyon olarak degerlendirilmesinin (saptanan
bakteriler yliksek oranda patojenitesi olan bakteriler
olmasina ragmen) morbidite artisi, bakteriyel direng
olusumunda artis gibi gesitli sonuglarinin olacagi agiktir.
Literatirde kaltir bazli sonuglar veya silrveyans
verileri baz alinarak yapilmis olan g¢alisma sonuglarina
rastlanmis, bu iki verinin beraber irdelendigi bir
¢alismaya ise rastlanmamistir.

Tablo 3. KiUSE etkeni olarak kabul edilen patojen mik-
roorganizmalarin dagilimi

Mikroorganizma Say1
(%)
E. faecium 4(36.,3)
E. coli 3(27,2)
A. baumanii 2 (18,1)
P, aeruginosa 1(9,2)
E. faecalis 1(9,2)
Toplam 11

KIUSE: Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu

SONUC

Sonug olarak; diger klinik 6rnekleri de icine alacak daha
genis Olgekli calismalarin yapilarak, hastanede yatan
hastalara bakteriyel kultur isleminin migereginden fazla
yapildigi, yoksa klinik tani kriterlerinin hasta faktorleri
gbz 6nline alinarak revizyonun mu gerektigi konusunun
irdelenmesinin faydali olacagini disintlmustar.

KAYNAKLAR
1. Colpan A, Akinci E, Erbay A, Balaban N, Bodur H. Evaluation of risk

factors for mortality in intensive care units: a prospective study from



KOCER ve ark.
Kateter ile iliskili Griner sistem enfeksiyonlari

a referral hospital in Turkey. Am J Infect Control. 2005; 33(1): 42-7.
2. Laherty JP, Weinstein RA. Nosocomial infection caused by
antibiotic-resistant organisms in the intensive-care unit. Infect
Control HospEpidemiol. 1996; 17(4): 236-48.

3. National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System
Report, data summary from January 1992 trough June 2004. Am J
Infect Control 2004; 32: 470-485.

4. Weinstein RA. Epidemiologyandcontrol of nosocomial infections
in adult intensive care units. Am J Infect Control 1988;3:179-184.

5. Erdogan H, Akan D, Ergin F, Ardogan A, Arslan H. Yogun bakim
Unitesinde invaziv alet kullanimi ile iliskili nozokomial infeksiyon
hizlari, Hastane infeksiyonlari Dergisi 2005; 9: 107-112.

6. Tinger O. Degisen CDC tanimlari: (riner kateterle iligkili
infeksiyonlar. In: Ergéniil O, Timurkaynak F, eds. Ill. Saglik Bakimiyla
iliskili infeksiyonlar Simpozyumu (7-9 Mart 2014, istanbul) Kitabi.
istanbul: Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi,
2014: 78-89

7. CDC. Urinary Tract Infection (Catheter-Associated Urinary Tract
[CAUTI]
Infection [UTI] and other Urinary System Infection [USI]) Events.
2017. http://www.cdc.gov/

Infection and Non-Catheter-Associated Urinary Tract

8. Antibiyogram yorumlama kriterleri ve kisith bildirim kurallari.
T.C Saghk Bakanhg Tibbi
Mikrobiyoloji Uzmanlar igin Klinik Ornekten Sonug Raporuna
Uygulama Rehberi. KLIMUD

Ulusal Mikrobiyoloji  Standartlari.

9. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi Ulusal Hastane

Enfeksiyonlari Surveyans ve Kontrol Birimi. Ulusal hastane
enfeksiyonlari stirveyans agi (UHESA) https://infline.saglik.gov.tr/
klavuzlar

10. Arman D. Yogun bakim {nitesi infeksiyonlari: Etiyoloji,
epidemiyoloji ve risk faktorleri. Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2006;
2 (46): 1-5.

11. Sardan YC, Ascioglu S, Biike C, Esen S, inan D, Unal S, Hastane
enfeksiyonlari galisma grubu. Yogun bakim Unitelerinde hastane
infeksiyonlarinin prevalansi: Cok merkezli bir nokta prevalans
calismasi. Hastane infeksiyonlari Dergisi 2006; 10:33.

12. Bouza E, San Juan R, Mufioz P, Voss A, Kluytmans J. A European
perspective on no-socomial urinary tract infections I. Report on the
microbiology workload, etiology and antimicrobial susceptibility
(ESGNI-003 study) Clin Microbiol Infect. 2001;7:523-531.

13. Alvarez-Lerma F, Gracia-Arnillas MP, Palomar M, Olaechea P,
Insausti J, Lopez-Pueyo MJ, et al. Urethral catheter-related urinary
infection in critical patients admitted to the ICU. Descriptive data of
the ENVIN-UCI study. Med Int. 2013;37:75-82.

14.Tao L, Hu B, Rosenthal VD, Gao X, He L. Device-associated infection

rates in 398 intensive care units in Shanghai, China: International

Bozok Tip Derg 2020;10(4):62-66
Bozok Med J 2020;10(4):62-66

Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) findings. Int J
InfectDis. 2011; 15(11): 774-80

15. Hidron Al, Edwards JR, Patel J, Horan TC, Sievert DM, Pollock
DA, et al. NHSN annual update: Antimicrobial-resistant pathogens
associated with health care-associated infections: Annual summary
of data reported to the national health care safety network at the
centers for disease control and prevention, 2006-2007. Infect Control
Hosp Epidemiol 2008;29(11):996-1011.

16. https://hsgm.saglik.gov.tr. iliskili
Enfeksiyonlar Siirveyans agi etken dagilimi ve Direng Raporu 2017
(Erisim Tarihi 23.10.2019).

17. Kauffman CA. Candiduria. Clin Infect Dis. 2005; 41(6): 371-376.
18. Tenke P, Kovacs B, Jackel M, Nagy E. The role of biofilminfection
in urology. World J Urol 2006; 24(1): 13-20.

19. Kauffman CA, Vazquez JA, Sobel JD, Gallis HA, McKinsey DS,

Ulusal Saghk Hizmeti

Karchmer AW, et al. Prospective multicenter surveillance study of
funguria in hospitalized patients. The National Institute for Allergy
and Infectious Diseases (NIAID) Mycoses Study Group. Clin Infect Dis.
2000; 30(1): 14-8.

20.
Infect Dis. 2001; 32(11): 1602-7.

Lundstrom T, Sobel J. Nosocomial candiduria: a review. Clin

21. Leblebicioglu H, Esen S. Turkish Nosocomial Urineary Tract
Infection Study Group Hospital-acquired urinary tract infection in
Turkey: a nation wide multicenter point prevalence study. J Hosp
Infect. 2003;53:207-10.

66



ORJINAL CALISMA

SAGLIK MUDURLUGU CALISANLARININ iS DOYUMU VE
TUKENMIiSLIK DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Evaluation for Job Satisfaction and Burnout Status of Health
Directorate Employees

Mustafa CAKIR, Ahmet AKALAN?, Nuray YILMAZ!

OZET

Amag: Bu galismada saghk mudurltgu galisanlarinin is doyumu ve tikenmislik durumlarinin degerlendiril-
mesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Aragtirma tanimlayici tipte bir calisma olup, 219 kisiyle yurGtilmustir. Arastirmada an-
ket formu kullaniimistir. istatistiksel analizde, tanimlayici bulgular kisminda kategorik degiskenler sayi, yiizde
ve stirekli degiskenler ise ortalama * standart sapma ve ortanca (en buylk, en kiglik deger) ile sunulmustur.
Kocaeli/Tairkiye Tim analizlerde istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Calismada katilimcilarin %63,5’i kadin; %24,7’si 36-40 yas grubunda, %22,8’i 41-45 yas grubunda;
%76,3'U evli; %61,6's1 Universite mezunu; %36,2’sinin ¢alisma siresi 21 yil ve tizeri; %21’inin kronik hastahgi
oldugu; %30,6'sI sigara igtigini belirtmistir. Calisanlarin %30,4’U isyerine toplu tasima ile gittigini; %28,1'i
tatile gitmedigini ve %32,1’i sosyal etkinliklere katiimadigini ifade etmistir. Arastirmada katilimcilarin tiiken-
mislik alt boyutundan aldiklari puanlar: duygusal tiikenme puani ortalamasi 11,7+7,7, duyarsizlasma puani
ortalamasi 3,2+3,7, kisisel basari puani ortalamasi 20,2+6,2; is doyumu alt boyutundan aldiklari puanlar:
icsel doyum puan ortalamasi 3,610,6, digsal doyum puan ortalamasi 3,30,8, genel doyum puan ortalamasi
3,510,6 olarak saptanmistir. Duygusal tiilkenme ile i¢sel doyum, dissal doyum ve genel doyum arasinda ne-
gatif yonde gticlt bir iliski (r:-0,555;-0,526;-0,571) oldugu; duyarsizlasma ile igsel doyum, digsal doyum ve
genel doyum arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski (r:-0,488;-0,440;-0,489) oldugu; kisisel basari ile
icsel doyum ve genel doyum arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki (r:0,374;0,322), digsal duyum ile
ise pozitif yonde dusuk diizeyde iliski (r:0,222) oldugu tespit edilmistir.

Sonug: is doyumunun tiikenmislik durumu tizerine 6nemli etkileri oldugu gérilmektedir. is doyumunu artir-
maya yonelik ¢calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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(0000-0002-3493-4632) ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate job satisfaction and burnout status of health directorate
employees.

Material and Methods: This research is of descriptive type and conducted with 219 persons. The question-
naire form was used in the research. In the statistical analysis, categorical variables are displayed as number,
percentage, and continuous variables are displayed as average+ standard deviation and median (maximum
value, minimum value) within the part of descriptive findings. Statistical level of significance was determi-
ned as p <0.05 in all analyses.

Results: The participants' scores on the burnout subscale were determined as follows: average emotional
exhaustion score was 11.7 + 7.7, average depersonalization score was 3.2 + 3.7, average personal achieve-
ment score was 20.2 * 6.2; the scores that they took from the subscale of job satisfaction were determined
as follows : average score of internal job satisfaction was 3.6 + 0.6, the average score of external satisfaction

Anahtar Kelimeler: is Doyumu; Tiikenmislik; Saglik

iletisim: was 3.3 + 0.8 and average score of general satisfaction score was 3.5 + 0.6. It is found that there was a strong
Uzman Dr. Mustafa CAKIR negative relationship between emotional exhaustion and internal satisfaction, external satisfaction and ge-
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positive relationship between personal achievement and internal satisfaction and general satisfaction (r:
0.374; 0.322), and a positive low level relationship between it and external satisfaction (r: 0.222).
Conclusion: It is seen that job satisfaction has significant effects on burnout status. It is recommended to
carry out studies intended for increasing job satisfaction.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinde ¢alismak, profesyonellere fiziksel,
bilissel ve duygusal talepler igin agir bir yiik getiren bazi
ozelliklere sahiptir. Asiri calisma, yiksek rekabet giici,
catismalar, 6limle ugrasmak, hizmette organizasyon
eksikligi ve meslektaslarla ¢atismalar, saglik
calisanlarinda tiikenmislik riskini artiran degiskenlerdir
(2).

Tukenmislik sendromu, duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve dislik kisisel basari ile karakterize
edilen ve vyetersiz is performansi anlamina gelen
psikolojik bir durumdur. Yuiksek stresliislerle, insanlarla
ilgilenmeyi iceren islerle ve uzun calisma saatleri olan
islerle iliskilendirilmistir (2).

Tukenmislik hem zihinsel hem de fiziksel saghgi ve is
performansini etkileyebilir. Tikenmislik devamsizlik,
isyerinde ylksek devir hizi, erken emeklilik, azalan
is tatmini, yetersiz hasta bakimi ve tibbi hatalar ile
iliskilendirilmistir (3).

isdoyumu, isveyaistecriibelerinin degerlendirilmesinin
sonucu olan duygusal bir durumdur (4). ise kars
olumlu ya da olumsuz bir tutumu temsil eder ve gesitli
faktorlerden etkilenir (5). Bunlar ¢alisma kosullari ve
organizasyonel cevre, stres diizeyleri, rol catismasi
ve belirsizlik, rol algilari ve icerigi ile orgltsel ve
profesyonel baghhgi igerir (6-9).

Saglik calisanlari birgok farkli kurum ve yerde galismakta
olup, saghk mudurliglu c¢alisanlarinda tukenmislik
ve is doyumu ile ilgili calisma oldukca yetersizdir.
Calismamizda saghk madarligt  cahsanlarinin s
doyumu ve tikenmislik durumunun degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu galisma tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Arastirma
bir il Saglik midirligi calisanlarinda Mart-Nisan 2019
tarihlerinde yapilmistir. Arastirma kapsaminda 219
kisiye ulasiimistir. Arastirmanin etik kurul onayi Saglik
Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim Arastirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan alinmigtir
(2019-1). Anket formu galisanlara dagitilmis ve daha
sonra toplanmistir. Formun ilk sayfasinda arastirma
bilgilendirmesi yer almaktadir.

Arastirmada, Saglik Mudirligii Calisanlarininis Doyumu
ve Tukenmislik Durumlarinin Degerlendirilmesi anket
formu kullanilmistir. Form U¢ bdlimden olugmaktadir.
Birinci bolim 20 sorudan olusan sosyodemografik
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ozellikler, ikinci bolim 20 sorudan olusan Minnesota
is Doyum Olcegi (MIDO), ticlincii béliimde 22 sorudan
olusan Maslach tiukenmislik 6lgegi  kullaniimistir.
MIDO, Weiss ve arkadaslari tarafindan 1967 yilinda
gelistirilmistir (10). Olcegin Tiirkge’ye cevrilip, gegerlilik
ve glvenilirlik calismalari Baycan tarafindan 1985
yilinda yapilmistir (11). Besli Likert tipi bir olcektir ve
her bir soru 1-5 arasinda bir puan alir. “Hic memnun
degilim”; 1 puan, “Memnun degilim”; 2 puan,
“Kararsizim”; 3 puan, “Memnunum”;4 puan, “Cok
memnunum”; 5 puan olarak degerlendirilmektedir.
Olgekte ters soru bulunmamaktadir. U¢ boyutta
incelenir: i¢csel doyum, dissal doyum ve genel doyum.
icsel boyutta 12 madde (1-4, 7-11, 15, 16, 20), dissal
boyutta 8 madde (5, 6, 12-14, 17-19) ve genel doyumda
20 madde (1-20) bulunmaktadir. Her bir boyutun puani
madde sayisina béliinerek hesaplanir. Yizdelik deger
olarak; %0-25 arasi dislik is doyumunu, %26-74 arasi
orta is doyumu ve %75 ve Uzeri ise yliksek is doyumunu
ifade eder (10). Maslach Tiikenmislik Olgeginin Tiirkge
uyarlamasi Ergin (12), gecerlik ve glvenirlik ¢alismasi
Cam (13) tarafindan yapiimistir. Olgek, tiikenmisligi
duygusal tikenme (DT), duyarsizlasma (D) ve
kisisel basari hissi (KB) olmak tizere (¢ alt boyutta
degerlendirmekte ve her bir soru bes basamakl olmak
izere toplam 22 maddeden olusmaktadir. Olgekte
bulunan (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) numarali 9 soru
“duygusal tikenme” (DT), (5, 10, 11, 15, 22) numarali
5 soru “duyarsizlasma” (D) ve (4, 7,9, 12,17, 18, 19,
21) numarali 8 soru “kisisel basari” (KB) alt 6lgegine ait
puanlamalarin hesaplanmasinda kullanilir. Duygusal
tikenme alt Glcegi; dokuz maddeden olusur ve is
hayatinda asiri yuklenmis kisilerin tiketilmis olma
duygularini tanimlar. Duyarsizlasma alt Olgegi; bes
maddeden olusur, kisinin hizmet verdigi insanlara
karsi kat1, soguk, ilgisiz ve duygudan yoksun bir sekilde
davranmasini ifade eder. Kisisel basari alt olcegi;
sekiz maddeden olusur ve yaptigi is ile ilgili kendisini
yeterli, basarili gorme duygularini tanimlar. DT ve D alt
Olgekleri puanlarinin yiiksek olmasi tilkenmisligi ifade
ediyorken, KB alt dlcegindeki maddelerin dusik olmasi
tikenmislik lehinedir. Bu o6lcekte yer alan maddeler
hicbir zaman 0, her zaman 4 puan olacak sekilde
puanlanmaktadir (12-14).

Arastirma verisi SPSS 22.0 (IBM Corp. Released
2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ile degerlendirilmistir.
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Tanimlayici istatistikler, ortalama(t)standart sapma,
frekans dagihmi ve ylzde olarak sunulmustur.
Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-Kare
testi uygulanmistir. Olgiimle belirtilen degiskenler
normal dagihm gostermediginden karsilastirmalarda
nonparametrik testler (Kruskal-Wallis, Mann-Whitney
U, Spearman korelasyon) kullanilmistir. Analizde
istatistiksel anlamhlik diizeyi p< 0.05 alinmistir.

BULGULAR

Arastirma  kapsaminda 219 kisiye ulasimistir.
Katiimcilarin %63,5’i (n=139) kadin, %24,7’si (n=54)
36-40 yas grubunda, %76,3'l evli, %61,6’si (n=135)
Universite mezunu, %28,3'G (n=62) hemsire/ebe,
%36,2’sinin (n=76) ¢alisma siresi 21 yil ve lzerindedir
(Tablo 1).

Arastirmaya katilanlarin %21’i (n=46) kronik hastaligi
oldugunu, %20,1'i (n=44) dizenli ila¢ kullandigini,
%30,6'si  (n=67) sigara ictigini, %60,3'U (n=129)
isyerine kendi araciyla gittigini, %71,9’u (n=156) tatile
gittigini, %67,9'u (n=148) sosyal etkinliklere katildigini
belirtmistir (Tablo 2).

Arastirmada katilimcilarin tikenmislik alt boyutundan
aldiklari puanlar: duygusal tiikenme puani ortalamasi
11,7+7,7, duyarsizlasma puani ortalamasi 3,243,7,
kisisel basari puani ortalamasi 20,216,2; is doyumu
alt boyutundan aldiklari puanlar: igsel doyum puan
ortalamasi 3,6+0,6, dissal doyum puan ortalamasi
3,310,8, genel doyum puan ortalamasi 3,5+0,6 olarak
saptanmistir (Tablo 3).

is doyum alt boyutlarindan calisanlarin %48,1’inin
(n=104) i¢sel doyum dizeyi orta, %51,9’unun (n=112)
yiksek; %1,9’unun (n=4) dissal doyum diizeyi dusik,
%59,7’sinin (n=129) orta, %38,4’Unlin (n=83) ylksek;
%58,3’Unlin  (n=126) genel doyum diizeyi orta,
%41,7’sinin (n=90) yuksek diizeyde is doyumuna sahip
oldugu saptanmistir.

Duygusal tiikenme ile i¢sel doyum, dissal doyum ve
genel doyum arasinda negatif yonde gugli bir iliski
(r:-0,555;-0,526;-0,571) oldugu; duyarsizlasma ile
icsel doyum, digsal doyum ve genel doyum arasinda
negatif yonde orta diizeyde bir iliski (r:-0,488;-0,440;-
0,489) oldugu; kisisel basari ile i¢csel doyum ve genel
doyum arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski
(r:0,374;0,322), dissal duyumiile ise pozitif yonde diisiik
dizeyde iliski (r:0,222) oldugu tespit edilmistir (Tablo4).
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Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Dagilimi

Sayi (%)*
Cinsiyet
Erkek 80 (36,5)
Kadin 139 (63,5)
Yas 39,247,8 40(min:21;maks:62)
30ve alt 35 (16,0)
31-35 35 (16,0)
36-40 54 (24,7)
41-45 50(22,8)
46 ve Ustl 45 (20,5)
Medeni durum
Evli 167 (76,3)
Bekar 38(17,4)
Bosanmis/esi vefat etmis 14 (6,4)
Ogrenim durumu
Lise mezunu 24 (11,0)
Yuksekokul mezunu 34 (15,5)
Universite mezunu 135 (61,6)
Yiiksek lisans/doktora 26(11,9)
Meslek
Doktor 8(3,7)
Saghk memuru 35 (16,0)
Hemsire/ebe 62 (28,3)
Memur 38(17,4)
Diger** 76 (34,7)
Calisma suresi (yil) 16,0£9 15(min:1;maks:42)
0-10 68 (32,4)
11-20 66 (31,4)
21 ve Uzeri 76 (36,2)
idarecilik durumu
Evet 26 (11,9)
Hayir 193 (88,1)

*:Siitun ylizdesi **:Miihendis, Teknisyen,Tekniker,Tibbi Sekreter,is-
tatistikgi,Kimyager,Veri Hazirlama Kontrol isletmeni,Avukat
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Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Saglik Durumlarinin
ve Bazi Ozelliklerinin Dagilimi
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Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Tikenmislik ve is
Doyum Duizeylerinin Dagilimi

Sayi (%)*
Kronik hastalik durumu
Evet 46 (21,0)
Hayir 173 (79,0)
Diizenli ilag kullanma durumu
Evet 44 (20,1)
Hayir 173 (79,0)
Sigara kullanma durumu
Hig igmedim 108 (49,3)
ictim, biraktim 44 (20,1)
Halen igiyorum 67 (30,6)
isyerine ulagim
Yurime 20(9,3)
Toplu tagima 65 (30,4)
Kendi araci 129 (60,3)
Tatile gitme
Evet 156 (71,9)
Hayir 61(28,1)
Sosyal etkinliklere katilma
Evet 148 (67,9)
Hayir 70 (32,1)

*:Sutun ylzdesi

Arastirmada idarecilik yapanlarin ve tatile gidenlerin
icsel doyum puanlari daha yiksek saptanmigtir
(p:0,002;0,018). Cinsiyet, meslek, calisma suresi, sosyal
etkinliklere katilma ve kronik hastalik durumu ile igsel
doyum arasinda bir iliski saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 5).

Calismada idarecilik yapanlarin ve tatile gidenlerin
dissal doyum puanlari daha ylksek saptanmistir
(p:0,001;0,027). Cinsiyet, meslek, ¢calisma suresi, sosyal
etkinliklere katilma ve kronik hastalik durumu ile igsel
doyum arasinda bir iliski saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 5).

Arastirmada idarecilik yapanlarin, tatile gidenlerin ve
sosyal etkinliklere katilanlarin genel doyum puanlari
daha yiksek saptanmistir (p:0,001;0,010;0,037).
Cinsiyet, meslek, c¢alisma siresi ve  kronik
hastalik durumu ile i¢csel doyum arasinda bir iliski
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Ortalama # standart sapma  Ortanca (min ; maks)

Tiikenmislik alt boyutlan

Duygusal tiikenme 11,7+7,7 11(0; 36)
Duyarsizlasma 3,243,7 2(0;17)

Kisisel basari 20,246,2 21(0;32)

is doyum alt boyutlar

icsel doyum 3,6+0,6 3,7(1,5;5)
Digsal doyum 3,310,8 3,5(1;5)

Genel doyum 3,540,6 3,6(1,3;5)

Calismada katilimcilardan kronik hastaligi olanlarin
duygusal tikenme puanlari daha yiksek saptanmistir
(p:0,026). Cinsiyet, meslek, idarecilik durumu, calisma
siresi, tatile gitme, sosyal etkinliklere katilma durumu
ile duygusal tiikenme arasinda bir iliski saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 6).

Arastirmada  sosyal etkinliklere  katilmayanlarin
duyarsizlasma puanlari daha vyiksek saptanmistir
(p:0,014). Cinsiyet, meslek, idarecilik durumu,

calisma siresi, tatile gitme, kronik hastalik durumu
ile duyarsizlasma arasinda bir iliski saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 6).

Calismada idarecilik yapanlarin kisisel basari puanlari
daha yiksek saptanmistir (p:0,006). Cinsiyet, meslek,
calisma siiresi, tatile gitme, sosyal etkinliklere katilma,
kronik hastalik durumu ile duygusal tiikenme arasinda
bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 6).

TARTISMA

Arastirmada katihmcilarin igsel doyum puan ortalamasi
3,6%0,6; dissal doyum puan ortalamasi 3,3+0,8; genel
doyum puan ortalamasi 3,5+0,6 olarak saptanmistir.
Kastamonu’da bir devlet hastanesinde vyapilan
¢alismada calisanlarin igsel doyum puan ortalamasi
3,02, digsal doyum ortalamasi 2,63; genel doyum
ortalamasi 2,86 olarak saptanmistir (15). Cankaya
ve ark. tarafindan Ordu’da Egitim ve Arastirma
hastanesinde saglk calisanlarinda yapilan calismada
icsel doyum puan ortalamasi 2,92+0,86; dissal doyum
ortalamasi 3,60+0,71 olarak tespit edilmistir (16).
Bahar ve ark. tarafindan Ankara’da 2014 yilinda acil
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Tablo 4. Tikenmislik Alt Boyutlari ile is Doyum Alt Boyutlarinin iliski Durumlari

is doyum alt boyutlari

Tukenmislik alt icsel doyum Digsal doyum Genel doyum
boyutlar r p r p r P
Duygusal -0,555 <0,001 -0,526 <0,001 -0,571 <0,001
tikenme

Duyarsizlasma -0,488 <0,001 -0,440 <0,001 -0,489 <0,001
Kisisel basari 0,374 <0,001 0,222 0,002 0,322 <0,001

Spearman korelasyon testi uygulanmistir.

serviste calisan hemsirelerde yapilan g¢alismada dissal
doyum puan ortalamasi 2.74+0.76, i¢sel doyum puan
ortalamasi 3.16+0.60, genel doyum puan ortalamasi
2.99+0,59 olarak bulunmustur (17). Calismamizin saglik
mudurlugi calisanlarinda yapilmis olmasi ve is stresinin
hastanelere gore daha az olmasi is doyumlarinin daha
yuksek olmasinda etkili olabilir.

Arastirmaya katilanlarin duygusal tikenme puani

ortalamasi 11,7+7,7, duyarsizlasma puani ortalamasi
3,243,7, kisisel basari puani ortalamasi 20,2+6,2 olarak
saptanmistir. Cankaya ve ark. tarafindan hastanede
yapilan ¢alismada duygusal tiikenme puan ortalamasi
2,70£0,80, kisisel basari diusikligl puan ortalamasi
3,740,55, duyarsizlasma puan ortalamasi 1,96+0,69
olarak saptanmistir (16).

Tablo 5. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Ozelliklerine gére is doyum alt boyutlarinin Dagilimi

is doyum alt boyutlari

igsel doyum Digsal doyum Genel doyum

Ortanca (min;maks) p Ortanca (min;maks) p Ortanca (min;maks) p
Cinsiyet
Erkek 3,7(2;5) 0,431 3,3(1,1;5) 0,524 3,6(1,7;4,8) 0,842
Kadin 3,7(1,5;5) 3,5(1;5) 3,6(1,3;5)
Meslek
Saglik hizmetleri sinifi 3,8(1,9;5) 0,431 3,5(1,2;5) 0,395 3,6 (1,9;5) 0,392
Saglik hizmetleri digi 3,6 (1,5; 4,6) 3,3(1;4,7) 3,6(1,3;4,7)
idarecilik durumu
Evet 4(2,8;5) 0,002 3,8(2,5;5) 0,001 3,9(3;5) 0,001
Hayir 3,6(1,5;5) 3,3(1;5) 3,5(1,3;4,9)
Calisma siiresi (yil)
0-10 3,7(2;5) 0,152 3,5(1;5) 0,256 3,7(1,7;4,9) 0,188
11-20 3,5(1,5;5) 3,5(1;5) 3,5(1,3;5)
21 ve Uzeri 3,7(2;5) 3,3(1,2;5) 3,5(1,8;5)
Tatile gitme
Evet 3,8(1,9;5) 0,018 3,5(1;5) 0,027 3,7(1,8;5) 0,010
Hayir 3,5(1,5;4,7) 3,3(1;5) 3,5(1,3;4,8)
Sosyal etkinliklere katlma
Evet 3,8(2;5) 0,056 3,5(1;5) 0,058 3,6(1,8;4,8) 0,037
Hayir 3,5(1,5;5) 3,3(1;5) 3,5(1,3;5)
Kronik hastalik durumu
Evet 3,7(1,5;4,9) 0,786 3,5(1;4,7) 0,832 3,6 (1,3;4,8) 0,906
Hayir 3,7(1,9;5) 3,5(1;5) 3,6(1,7;5)

Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi uygulanmustir.
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Tablo 6. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Ozelliklerine gére Tiikenmislik Alt Boyutlarinin Dagilimi

Tukenmiglik alt boyutlari

Duygusal tikenme Duyarsizlasma Kisisel bagari

Ortanca (min;maks) p Ortanca (min;maks) p Ortanca (min;maks) p
Cinsiyet
Erkek 10 (0; 36) 0,286 2(0;17) 0,360 21 (4;31) 0,986
Kadin 11 (0; 34) 2(0;16) 21(0;32)
Meslek
Saglik hizmetleri sinifi 11 (0; 30) 0,964 2(0;17) 0,158 21(6;32) 0,692
Saghk hizmetleri disi 10 (0; 36) 2(0;16) 20,5 (0; 32)
idarecilik durumu
Evet 6(0; 24) 0,121 0(0;17) 0,065 25 (4;32) 0,006
Hayir 11 (0; 36) 2(0;16) 20(0; 32)
Calisma siiresi (yil)
0-10 10 (0; 36) 0,314 2(0;16) 0,162 20(6;32) 0,835
11-20 12 (0; 32) 3(0;17) 20,5(8;31)
21 ve lizeri 10 (0 ; 30) 1(0;12) 22(0;31)
Tatile gitme
Evet 10 (0; 34) 0,382 2(0;17) 0,492 21,5(0; 32) 0,081
Hayir 11(0; 36) 2(0;16) 20 (4;31)
Sosyal etkinliklere katilma
Evet 10 (0; 36) 0,104 1(0; 16) 0,014 21(6;32) 0,501
Hayir 12 (0; 33) 3(0;17) 20(0;31)
Kronik hastalik durumu
Evet 14 (0; 36) 0,026 1,5(0; 14) 0,679 20,5 (8; 30) 0,813
Hayir 10 (0 ; 34) 2(0;17) 21(0;32)

Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

Oztirk ve ark. tarafindan Kayseri'de tip fakdltesi
hastanesinde saglik yoneticilerinde yapilan galismada
duygusal tiikenme puan ortalamasi 11,345,9;
duyarsizlasmaicin 3,5+2,6 ve kisisel basariigin 24,7+3,2
olarak tespit edilmistir (18). Tarcan ve ark. tarafindan
Eskisehir'de iki devlet hastanesinde acil servis
calisanlarinda 2014 yilinda yapilan ¢alismada duygusal
tikenme puan ortalamasi 3,56+1,19, duyarsizlasma
2,91+1,23, kisisel basari puan ortalamasi 3,81+1,14
olarak saptanmistir (19).

Arastirmada duygusal tikenme puanlari ile igsel
doyum, dissal doyum ve genel doyum arasinda negatif
yonde glicli bir iliski oldugu saptanmistir. Tarcan ve
ark. tarafindan yapilan galismada duygusal tilkenme
ile igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum arasinda
negatif yonde iliski oldugu saptanmistir (19). Erol ve ark.

tarafindan acil servis calisanlarinda yapilan ¢alismada
duygusal tikenme ile is doyumu arasinda negatif
yonde iliski saptanmistir (20). Akpinar ve Tas tarafindan
acil servis calisanlarinda yapilan galismada duygusal
tikenme ile igsel doyum arasinda negatif yonde
iliski tespit edilmistir (21). Myhren ve ark. tarafindan
yapilan calismada is doyumu ile duygusal tiikenme
arasinda negatif yonde iliski oldugu saptanmistir (22).
Uchmanowicz ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada
duygusal tikenme ile is doyumu arasinda negatif
yonde iliski saptanmistir (23). Calismalarin sonuglari
benzerlik gbstermektedir.

Arastirmada katilimcilarin duyarsizlasma puanlari ile
icsel doyum, dissal doyum ve genel doyum arasinda
negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Tarcan ve ark. tarafindan yapilan galismada



CAKIR ve ark.
Calisanlarin is doyumu ve tiikenmiglik durumu

duyarsizlasma ile i¢sel doyum, dissal doyum ve
genel doyum arasinda negatif yonde iliski oldugu
saptanmistir (19). Erol ve ark. tarafindan yapilan
calismada duyarsizlasma ile is doyumu arasinda negatif
yonde iliski saptanmistir (20). Akpinar ve Tas tarafindan
yapilan calismada duyarsizlasma ile dissal doyum
arasinda negatif yonde iliski tespit edilmistir (21).
Myhren ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada is doyumu
ile duyarsizlasma arasinda negatif yonde iliski oldugu
saptanmistir (22). Uchmanowicz ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada duyarsizlasmaile is doyumu arasinda
negatif yonde iliski saptanmistir (23). Calismalarda
benzer sekilde duyarsizlasma puani arttikga is doyumu
azalmaktadir.

Calismada katihmcilarin kisisel basari puanlari ile igsel
doyum ve genel doyum arasinda pozitif yonde orta
diizeyde bir iliski, dissal duyum ile ise pozitif yonde
disuk dizeyde iliski oldugu saptanmistir. Tarcan ve
ark. tarafindan yapilan calismada kisisel basari ile
icsel doyum, dissal doyum ve genel doyum arasinda
negatif yonde iliski oldugu saptanmistir (19). Erol ve
ark. tarafindan yapilan c¢alismada kisisel basar ile
is doyumu arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir
(20). Akpinar ve Tas tarafindan yapilan calismada
kisisel basari ile dissal ve genel doyum arasinda pozitif
yonde iliski tespit edilmistir (21). Uchmanowicz ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada azalan kisisel basari ile
is doyumu arasinda negatif yonde iliski saptanmistir
(23). Calismalar kisisel basarti ile is doyumunun birbirini
olumlu yonde etkiledigini gbstermektedir.

Arastirmada idarecilik yapanlarin ve tatile gidenlerin
icsel ve digsal doyum puanlart daha ylksek
saptanmistir. Cinsiyet, meslek ve c¢alisma siresine
gore is doyumlari arasinda fark saptanmamistir. Nal ve
Nal tarafindan Kastamonu’da bir devlet hastanesinde
yapilan ¢alismada cinsiyete, medeni duruma, 6grenim
durumuna, toplam calisma sliresine, meslege gore
icsel, dissal ve genel doyumda fark saptanmamistir
(15). Bahar ve ark. tarafindan acil serviste calisan
hemsirelerde yapilan galismada yas, medeni durum
ve egitim durumlarina goére is doyum puanlarinda fark
saptanmamistir (17). Tarcan ve ark. tarafindan yapilan
calismada medeni durum ile i¢sel ve genel doyum
arasinda pozitif yonde iliski; yas ile igsel, digsal ve genel
doyum arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir (19).
Erol ve ark. tarafindan yapilan calismada erkeklerde
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is doyum Olgegi puani daha yiliksek saptanmistir
(20). Tekir ve ark. tarafindan hastanede ¢alisan saghk
calisanlarinda vyapilan ¢alismada 40 vyas (zerinde,
erkeklerde, hekimlerde genel is doyumu daha yiiksek
saptanmistir (24). Ersan ve ark. tarafindan Sivas
numune hastanesinde yapilan calismada erkeklerde
ve hekimlerde igsel, dissal ve genel doyum daha
yuksek, medeni durum ve galisma yilinin etkilemedigi
saptanmistir (25). Stinter ve ark. tarafindan Samsun’da
saghk ocaginda yapilan calismada yas gruplarina,
medeni duruma, cinsiyete, calisma siresine gore
is doyumu arasinda fark saptanmamistir (26). Kaya
ve Oguzoncll tarafindan Elazig’da birinci basamak
saglk calisanlarinda yapilan ¢alismada kadinlarda ve
meslegi kendi istegi ile segenlerde is doyumu daha
ylksek; medeni durum, meslek ve calisilan birime
gore is durumunda fark saptanmamistir (27). Tambag
ve ark. tarafindan 2014 yilinda hemsirelerde yapilan
calismada calistigi birimden memnun olanlarin ve
sosyal aktivitelere katilanlarin is doyum puanlari daha
yuksek saptanmistir (28).

Calismada kronik hastaligi  olanlarin  duygusal
tikenme puanlari, sosyal etkinliklere katilmayanlarin
duyarsizlasma puanlari  ve idarecilik yapanlarin
kisisel basari puanlari daha ylksek saptanmistir.
Cinsiyet, meslek ve calisma suresi ile tikenmislik
durumu arasinda bir iliski saptanmamuistir. Erol ve ark.
tarafindan yapilan calismada Hekimlerde duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puani daha yulksek,
cinsiyete ve medeni duruma gore ise tikenmislik alt
gruplari arasinda fark saptanmamistir (20). Tekir ve
ark. tarafindan hastanede cgalisan saglk ¢alisanlarinda
yapilan ¢alismada 40 yas ve Uzerinde, evlilerde, is
yika fazla oldugunu distinenlerde kisisel basari puani
daha yuksek saptanmistir. Bekarlarda, isten ayrilmayi
dusiinenlerde ise duyarsizlasma puani daha yiksek
tespit edilmistir (24). Dikmetas ve ark. tarafindan
2009 yilinda Samsun’da asistan hekimlerde yapilan
calismada erkeklerde duyarsizlasma ve kisisel basari
puani daha yiksek saptanmistir (29). Ebling ve Carlotto
tarafindan yapilan ¢calismada erkeklerde ve hekimlerde
duyarsizlasma puani daha ylksek saptanmistir (30).
Kaya ve ark. tarafindan Ankara’da saglik ocaklarinda
yapilan calismada kadinlarda, ebe ve hemsirelerde
duygusal tikenmislik puani daha yiiksek saptanmistir
(31).
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SONUC

Calismada duygusal tikenme ve duyarsizlasma ile is
doyumlari arasinda negatif yonde iliski saptanmistir.
Sosyal etkinliklere katilmanin ve tatile gitmenin
hem is doyumuna hem de tikenmislik durumuna
olumlu etkilerinin oldugu goérilmektedir. Calisanlarin
is doyumlarini artirici  faaliyetlerde  bulunmasi
onerilmektedir. Bunun vyaninda saglik muduarligi
calisanlarinda daha fazla arastirma yapilmasi s
doyumu ve tukenmislik durumunda etkili faktorlerin
belirlenmesine yardimci olabilir.

KAYNAKLAR

1. Rodriguez-Marin J. Psicologia social de La Salud. Madrid: Sinteses,
1995.

2. Munayco-Guillén F, Cdmara-Reyes A, Torres-Romucho C. Burnout
syndrome in the medical internship: an urgent problem. El Bascon.
2014;23:181-3.

3. Kang EK, Lihm HS, Kong EH. Association of intern and resident
burnout with self-reported medical errors. Korean J Fam Med.
2013;34(1):36-42.

4. Mirzabeigi GH, Salemi S, Sanjari M, Shirazi F, Heidari SH, Maleki S.
Job Satisfaction among Iranian Nurses. Journal of Hayat. 2009; 15(1):
49-59.

5. Monjamed Z, Ghorbani T, Mostofian F, Oveissipour R, Mahmoudi
M. A nationwide study of level of job satisfaction of nursing personnel
in Iran. Journal of Hayat. 2004; 10(23):39-48.

6. Lu H, Barriball KL, Zhang X, While AE. Job satisfaction among
hospital nurses revisited: a systematic review. Int J Nurs Stud.
2012;49(8):1017-38.

7. Hayes B, Bonner A, Pryor J. Factors contributing to nurse job
satisfaction in the acute hospital setting: a review of recent literature.
J Nurs Manag. 2010; 18(7):804-14.

8. Atefi N, Abdullah K, Wong L, Mazlom R. Factors influencing
registered nurses perception of their overall job satisfaction: a
qualitative study. Int Nurs Rev. 2014;61(3):352-60.

9. Khamisa N, Oldenburg B, Peltzer K, Ilic D. Work related stress,
burnout, job satisfaction and general health of nurses. Int J Environ
Res Public Health. 2015;12(1):652-66.

10. Weiss DJ, Dawis RV, England, GW. Manual for the Minnesota
Satisfaction Questionnaire.
Rehabilitation. 22. Washington: APA PsycNet, 1967. p. 120.

Minnesota Studies in Vocational
11. Baycan A. An Analysis of Several Aspects of Job Satisfaction
Between Different Occupational Groups (Unpublished master’s
thesis). Bogazigi University, istanbul, 1985.

12. Ergin C. Doktor ve hemsirelerde tiikenmislik ve Maslach

Bozok Tip Derg 2020;10(4):67-75
Bozok Med J 2020;10(4):67-75

Tikenmislik Olgeginin uyarlanmasi. 7. Ulusal Psikoloji Kongresi
Bilimsel Calismalari. pp.143-154, Turk Psikologlar Dernegi Yayinlari,
Ankara 1992.

13. Cam O. Tukenmislik Envanteri'nin gegerlik ve glvenirliginin
arastirilmasi. 7. Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Calismalari. pp.155-
160, Turk Psikologlar Dernegi Yayinlari, Ankara 1992.

14. Maslach C, Schaufeli WB, Leiter MP. Job burnout. Annu Rev
Psychol. 2001; 52:397-422.

15. Nal M, Nal B. Saglik Calisanlarinin is Doyumu Diizeylerinin
incelenmesi: Bir Kamu Hastanesi Ornegi. Ordu Universitesi Sosyal
Bilimler Arastirmalari Dergisi 2018; 8(1): 131-40.

16. Gankaya S, Girdal O, Tung T, Orhan H. Egitim-Arastirma
Hastanelerinde Calisanlarin is Doyumu, Orgiitsel Baghlik ve
Tikenmislik Diizeyleri Arasindaki iliskilerin Yapisal Esitlik Modeli ile
incelenmesi: Ordu ili Ornegi. SDU Tip Fak Derg. 2018;25(4):436-49
17. Bahar A, Sahin S, Akkaya Z, Alkayis M. Acil Serviste Calisan
Hemsirelerin Siddete Maruz Kalma Durumu ve is Doyumuna
Etkili Olan Faktérlerin incelenmesi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi
2015;6(2):57-64.

18. Oztiirk A, Tolga Y, Senol Y, Giinay O. Kayseri ilinde Gérev Yapan
Saglik Idarecilerinin Tikenmislik Diizeylerinin Degerlendirilmesi.
Erciyes Tip Dergisi 2008;30(2):92-9.

19. Tarcan M, Hikmet N, Schooley B, Top M, Tarcan GY. An analysis of
the relationship between burnout, socio-demographic and workplace
factors and job satisfaction among emergency department health
professionals. Applied Nursing Research 2017;34:40-7.

20. Erol A, Akarca F, Degerli V, Sert E, Delibas H, Gulpek D, Mete L.
Acil Servis Calisanlarinda Tikenmislik ve is Doyumu. Klinik Psikiyatri
2012;15:103-10.

21. Akpinar AT, Tas Y. Acil Servis Calisanlarinin Titkenmislik ile is
Doyum Diizeyleri Arasindaki iligkiyi Belirlemeye Yonelik Bir Aragtirma.
Tr J Emerg Med. 2011;11(4):161-5.

22. Myhren H, Ekeberg @, Stokland O. Job Satisfaction and Burnout
among Intensive Care Unit Nurses and Physicians. Crit Care Res.
2013;2013(786176):1-6.

23. Uchmanowicz |, Manulik S, Lomper K, Rozensztrauch A,
Zborowska A, Kolasinska J, et al. Life satisfaction, job satisfaction, life
orientation and occupational burnout among nurses and midwives
in medical institutions in Poland: a cross-sectional study. BMJ Open
2019;9:e024296.

24. Tekir O, Cevik C, Arik S, Ceylan G. Saglik Calisanlarinin Tilkenmislik,
is Doyumu Diizeyleri ve Yasam Doyumunun incelenmesi. KU Tip Fak
Derg. 2016; 18(2): 51-63.

25. Ersan EE, Yildinm G, Dogan O, Dogan S. Saglk galisanlarinin is
doyumu ve algilanan is stresi ile aralarindaki iliskinin incelenmesi.
Anadolu Psikiyatri Derg. 2013;14:115-21.



CAKIR ve ark.
Calisanlarin is doyumu ve tiikenmiglik durumu

26. Siinter AT, Canbaz S, Dabak S, Oz H, Peksen Y. Pratisyen
hekimlerde tiikenmislik, ise bagh gerginlik ve is doyumu dizeyleri.
Genel Tip Derg. 2006;16(1):9-14.

27. Kaya F, Oguzénciil AF. Birinci Basamak Saglik Calisanlarinda is
Doyumu ve Etkileyen Faktorler. Dicle Tip Derg. 2016;43(2):248-55
28. Tambag H, Can R, Kahraman Y, Sahpolat M. Hemsirelerin
Calisma Ortamlarinin is Doyumu Uzerine Etkisi. Bakirkdy Tip Dergisi
2015;11:143-49.

29. Dikmetas E, Top M, Ergin G. Asistan Hekimlerin Tikenmislik ve
Mobing Diizeylerinin incelenmesi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2011;22:1-
15.

30. Ebling M, Carlotto MS. Burnout syndrome and associated factors
among health professionals of a public hospital. Trends Psychiatry
Psychother. 2012;34(2):93-100.

31. Kaya M, Uner S, Karanfil E, Uluyol R, Yiiksel F, Yiiksel M. Birinci
Basamak Saghk Calisanlarinin Tikenmiglik Durumlari. Kor Hek.
2007;6(5):357-63.

Bozok Tip Derg 2020;10(4):67-75
Bozok Med J 2020;10(4):67-75

75



*Hitit University Department of
Obsterics and Gynecology,
Corum/Turkey

2Department of Obsterics and
Gynecology, Ankara Medicalpark
Hospital,

Ankara/Turkey

2Department of Obsterics and
Gynecology, Bozok University,
Yozgat/Turkey

“Baskent University Department of
Obsterics and Gynecology,
Ankara/Turkey

sSaglik Bilimleri Universitesi,

Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara/Turkiye

Ozgiir KOCAK, Dr. Ogr. U.
(0000-0002-3906-9422)
Neslihan YEREBASMAZ, Uzman Dr.
(0000-0001-7146-8733)
Ethem Serdar YALVAGC, Prof. Dr.
(0000-0001-9941-4999)
Biilent YiRCi, Uzman Dr.
(0000-0002-1405-3774)
Sertag ESIN, Prof. Dr.
(0000-0003-0178-4196)
Omer KANDEMIR, Dog. Dr.
(0000-0003-4602-4828)

iletisim:

Dr. Ogr. U. Ozgiir KOCAK

Hitit Universitesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Bolimu, Corum,Turkiye
Telefon: +90 532 642 2924

e-mail: dr.ozgur@hotmail.com

Gelis tarihi/Received: 27.11.2019
Kabul tarihi/Accepted: 30.06.2020
DOI: 10.16919/bozoktip.651534

Bozok Tip Derg 2020;10(4):76-83
Bozok Med J 2020;10(4):76-83

ORJINAL CALISMA

THE COMPARISON OF CERVICAL RIPENING DOUBLE
BALLOON AND HIGROSCOPIC DILATOR (DILAPAN-S®)

IN LABOR INDUCTION

Dogum indiiksiyonunda Servikal Olgunlastirici Cift Balon ile
Higroskopik Dilatériin (Dilapan — S®) Karsilastirilmasi

Ozgiir KOCAK?, Neslihan YEREBASMAZ?2, Ethem Serdar YALVAG3, Biilent YiRCi?, Sertag ESIN®,
Omer KANDEMIRS

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the cervical ripening double balloon and hygroscopic dila-
tor in labor induction.

Material and Methods: This is a retrospective single-center study conducted in a tertiary center. Pregnant
women at or after 37 weeks with induction indication were included in this study. A total of 113 patients
were included in the study. Pregnant women were divided into two groups as balloon and dilator. The two
groups were compared in terms of obtetric outcomes such as bishop score change, oxytocin requirement,
vaginal delivery rate, delivery time, apgar score and patient comfort.

Results: There was no difference between the groups in terms of age, body mass index, gestational week
and parity. Vaginal birth rates in Dilapan-S® and balloon catheter groups were 51% and 54.2%, respectively.
The total duration of the labor was longer in the dilator group but the third stage was shorter. Patient com-
fort was significantly higher in the Dilapan group.

Conclusion: Hygroscopic dilator and cervical ripening double balloon methods have similar results in terms
of efficacy and safety and are equally effective in induction of labor.

Keywords: Balloon; Birth; Dilapan; Dilator; Hygroscopic Induction

OZET

Amag: Bu calismanin amaci dogum induiksiyonunda Servikal olgunlastirici gift balon ile higroskopik dilatériin
karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma tersiyer merkezde yapilan retrospektif tek merkezli bir calismadir. 37 hafta
ve sonrasinda olan ve indiiksiyon endikasyonu olan gebeler bu galismaya dahil edilmistir. Calismaya toplam
113 hasta alindi. Gebeler balon grubu ve dilator grubu olmak iizere iki gruba ayrild. iki grup bishop skor
degisikligi, oksitosin gereksinimi, vajinal dogum orani, dogum zamani, apgar skoru ve hasta konforu gibi
obstetrik sonuglar agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, viicut kitle indeksi, gebelik haftasi ve parite agisindan fark yoktu. Dilapan-S®
ve balon kateter gruplarinda vajinal dogum oranlari sirasiyla %51 ve %54,2 idi. Dogumun toplam siresi
dilatér grubunda daha uzundu ancak tiglincti asama daha kisaydi. Dilapan grubunda hasta konforu anlamli
derecede yuksekti.

Sonug: Dogum indiiksiyonu karari verilen hastalarda higroskopik dilator ve servikal olgunlastirici gift balon
yontemleri etkinlik ve glivenlik agisindan benzer sonuglara sahiptir ve esit derecede etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Balon; Dilapan; Do§um; Higroskopik Dilatér; indiiksiyon
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INTRODUCTION

The procedures in which the uterus is artificially
stimulated to initiate labor are, together, termed
‘labor induction’(1). There are a broad range of
methods for labor induction, among which oxytocin
or prostaglandin administration, or manually rupturing
the amniotic membrane, are some of the most
common. As the natural course of labor is being
disrupted, potential complications of induced delivery
include hemorrhage, switching to Caesarean section,
uterine hyper-stimulation and uterine rupture. Rates
of labor induction among full-term pregnancies are as
high as 25% in developed countries (2-3).

Cervical maturation is one of the major determinants
directly influencing the success of labor induction,
and failed induction due to an unripe cervix is not
uncommon (4). Cervical maturity is assessed by the
Bishop score, developed by Edward H. Bishop in
1964 and based on the vaginal examinations of 500
multiparous women who underwent spontaneous
delivery after 36 weeks’ gestation (5). Numerous
studies have established the correlation between the
Bishop score and induction success (6-7). Therefore,
various chemical and mechanical methods are
implemented to increase the Bishop score, ripen the
cervix, prepare it for labor and render it amenable to
oxytocin induction (8-10).

The cervical ripening double balloon catheter (Cook®)
is an 18F mechanical dilatation instrument, bearing
two balloons with a maximum inflation of 80cc each.
The balloons are designed to be inflated separately,
one inside the uterus and the other inside the vagina,
just exterior to the external cervical os (11). Dilapan-S®
is a hygroscopic osmotic dilator made of aqua acrylic
hydrogel. This rigid gel stick absorbs fluids and increases
in volume, thereby dilating the cervix. After 4-6 hours,
the 3 mm and 4 mm Dilapan-S® sticks expand to 8.3-
10 mm and 10-12.5 mm, respectively. Dilapan-S® also
stimulates endogenous prostaglandin release, leading
to collagen degradation and cervical softening (12,13).
The aim of this study is to compare the effect of
dilapan-S and cervical ripening double balloon catheter
in l[abor induction.

There is no study in the literature comparing Dilapan-S®
and cervical ripening double balloon catheter (Cook®)
in labor induction until this study is performed. In this
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respect, this study is capable to add new information
to the literature.

MATERIAL AND METHODS

This study wasapprovedin April 2014 by the Educational
Planning and Ethics Committee (7 May 2014, No:194)
of Etlik ZlUbeyde Hanim Women’s Health Research
and Training Hospital and the Etlik Zubeyde Hanim
Hospital Local Ethics Committee. Pregnant patients
who were followed and treated in Etlik Zubeyde Hanim
Hospital perinatology ward, and who underwent
labor induction for any reason between May and
December 2014, were included in the study. In May
2014, our hospital initiated use of the hygroscopic
dilator, Dilapan-S®, and data collection forms intended
to record the detailed information of patients who
received balloon or Dilapan-S® application. Patient
records were retrospectively evaluated in January
2015. Patient satisfaction was performed by asking the
patients to evaluate how much pain they fell during
the application and after the application to the end.
Patients were asked to rate the pain they felt for each
condition from one to ten.

Data were obtained from a total of 113 patients who
underwent either of the two mechanical cervical
ripening methods for any reason. These patients
were divided into two groups for analysis: those who
received the cervical ripening double balloon (1st
group, n=41) and those who received the hygroscopic
dilator (2nd group, n=72). The study was conducted in
the perinatology ward and the delivery room.

In accordance with hospital policy, all pregnant
patients to receive induction of labor, for any reason,
are informed about the procedure, and their written
informed consents are obtained. Upon admission, every
patient undergoes an initial ultrasonographic and pelvic
examination. Ultrasonographic evaluations are carried
out using Voluson 730 Expert (General Electric Medical
Systems) and a 2.5-7.5MHz convex transabdominal
probe. Following the assessment of fetal well-being
and uterine activities through a nonstress test (NST),
one of the medical or mechanical induction methods
is implemented in the presence of any indications
that induced labor is necessary. In this research, the
patients who underwent Dilapan-S® or cervical ripening
double balloon (Cook®) administration were studied.
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Study Groups

A. Hygroscopic Dilator Group (1st Group)

Hygroscopic dilators (4 x 65 mm) have been used in our
hospital since May 2014. The patients’ pre-application
examination findings and Bishop scores were recorded.
For patients with Bishop scores less than five, the
cervix was visualized using an appropriate speculum
and wiped with 10% povidone-iodine, followed by
the insertion of two, saline moistened hygroscopic
dilators (one at a time) until they passed through the
external and internal os. The dilators were left inside
the cervical canal for 12 hours.

B. Cervical Ripening Double (Cervicovaginal+Uterine)
Balloon Catheter Group (2nd Group)

The patients’ pre-application examination findings and
Bishop scores were recorded. The cervical ripening
balloons were applied, inflated 80 cc each, and strapped
to the patients’ legs. The balloons were removed
after 12 hours, if they did not displace themselves
spontaneously. If they displayed spontaneously vaginal
examination was performed and patient followed as
normal labor process. Continuous fetal monitoring
was performed during the procedure. The patient was
transferred to the delivery room for further follow up,
if:

1. Abnormal fetal heart traces (fetal tachycardia,
bradycardia, late decelerations, severe variable
decelerations, loss of variability) were detected.

2. Abnormal uterine contractions (tachysystole,
hypertonus, hyperstimulations) were detected.

3. Cervical dilatation was 5 cm, and active labor
occurred.

Tablo 1. Various characteristics of the study groups
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Statistical Analiysis

Continuous variables were defined with the mean =
standard deviation (SD), and categorical variables with
numbers and percentages, as appropriate. Proportions
were compared using the chi-squared test. P value<0.05
was considered statistically significant. The Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) was used for
statistical analysis (version 21.0, SPSS Inc.; Chicago,
IL, USA). Normal distribution was evaluated with the
Kolmogorov-Smirnov Test and skewness and kurtosis
values were used when necessary. The statistical
analysis was performed using Fisher’s exact test.

RESULTS

A total of 113 pregnant women, who were followed
up in the Perinatology Ward of Etlik Ziibeyde Hanim
Women'’s Health Research and Training Hospital and
who underwent mechanical labor induction by either
hygroscopic dilator or cervical ripening double balloon
catheter methods, were included in this study.

Of the 113 patients, 41 (36.3%) were administered the
hygroscopic dilator, and 72 (63.7%) were administered
the cervical ripening double balloon catheter.

The average age of the patients was calculated to be
27.9 £ 5.75 (range: 17-43). The values were 25.5 +
3.92 (range: 18-34) for the hygroscopic dilator group
and 29.3 + 6.05 (range: 17-43) for the cervical ripening
double balloon group. Age characteristics were similar
between the two groups (p>0.05).

Data were obtained from these 113 patients and
evaluated. The distribution of the cases, according
to the implemented method, is given in Table 1.The
study groups were found to be similar regarding body
mass indices (p=0.560), gestational age at the time of
induction (p=0.458), and parity (p=0.831).

Hygroscopic dilator (n = Balloon
41) (n=72) p value
(mean £ SD) (mean £ SD)
Parity 1.52 +0.40 1.67+£0.48 0.831
BMI (kg/m2) 30.10+3.40 31.74 £ 4.80 0.560
Gestational age (week) 39.00 + 6.46 39.61+1.82 0.458

Aciklama: SD: Standard deviation, BMI: Body mass index

78



79

KOCAK et al.
Comparison of balloon and higroscopic dilator

Tablo 2. indications for labor induction
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indications Dilapan-S Balloon
N (%) N (%)
Postterm pregnancy 18 43.9 31 43.1
Pos?term pregnz'mc.y + 3 79 1 1.4
oligohydramniosis
Rh incompatibility 1 2.4 1 14
Oligohydramniosis 10 24.4 20 27.8
Polihydramniosis - - 2 2.8
Hypertension 2 4.9 7 9.7
GDM - - 2 2.8
IUGR - - 4 5.6
SGA + oligohydramniosis 4 9.6 2 2.8
IUGR + oligohydramniosis - - 2 2.8
GDM + oligohydramniosis 1 2.4 - -
Postt.erm pregr'1a'n.cy + Rh 1 54 i i
incompatibility
NRNST 1 24 - -
Total 41 100 72 100

Aciklama: GDM: Gestational diabetes mellitus, IUGR: Intrauterine growth restriction, SGA: Small for gestational age, NRNST: Non-reactive

nonstress test

The indications for labor induction, is given in Table 2.
The average total procedure times were significantly
longer in the hygroscopic dilation group than in the
double balloon catheter group (685.4 + 293.2 min.
vs. 574.5 + 192.7 min.; p=0.018). The average time
elapsed between initiation of induction and birth
was 1357.5 + 781.6 min. for the hygroscopic dilator
group and 1117.3 £ 475 min. for the balloon catheter
group, which were also significantly different. After
ceasing induction, the balloon catheter group had
shorter times before completing the delivery than the
hygroscopic dilator group; however, the difference was
statistically insignificant (544.8 + 375.2 min. vs. 691.5
624.1 min.; p>0.05) (Table 3).

The numbers of vaginal delivery cases in the study

groups were limited (19 in the hygroscopic dilator
group and 39 in the balloon catheter group). The
durations of the first and second stages of labor were
similar between the two groups, whereas stage three
was found to be significantly shorter in the hygroscopic
dilator group (p<0.05) (Table 4).

Pre-application Bishop scores of the two groups were
also found to be similar (p>0.05); however, the groups
revealed significantly different Bishop scores after
completion of induction (p<0.05). The Bishop score
changes in the double balloon catheter group were
significantly better.

The rates of meconium detection in amniotic fluids
during labor were 7.9% and 6.9% in the hygroscopic
dilator and double balloon groups, respectively.
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Tablo 3. Duration of the procedures

Bozok Tip Derg 2020;10(4):76-83
Bozok Med J 2020;10(4):76-83

Hygroscopic dilator Balloon catheter
(mean £ SD) (mean % SD) p value
Average total procedure
. . 685.4 +293.2 574.5+192.7 0.018
time (minutes)
Time interval between
initiation of induction 1357.5+781.6 1117.3 £ 475 0.046
and birth (minutes)
Time interval between
ceasing of induction and 691.5 +624.1 544.8 + 375.2 0.129
birth (minutes)

The difference between the two groups was not
statistically significant (p=0.932).

The rates of oxytocin requirement during labor in the
two groups were also compared, and a slight, but
insignificant, difference was present (p>0.05).

Vaginal delivery rates in Dilapan-S® and balloon
catheter groups were 50% and 54.2%, respectively. The
difference was not statistically significant (p=0.532).
CPD, fetal distress, and failed induction were the most
common indications of Caesarean delivery in both
study groups. Caesarean indications were found to be
similar between the groups.

The groups had similar gender distributions (p=0.992)
and showed similar average birthweights (p=0.490).
First- and fifth-minute Appearance, Pulse, Grimace,
Activity, and Respiration (Apgar) scores were similar
between the groups. No patient in the hygroscopic
dilator group, and only one in 72 in the double balloon
catheter group, required neonatal resuscitation
(p>0.05).

Maternal tachysystole was present in 2.4% and 9.7%
of the patients in the hygroscopic dilator group and
the double balloon catheter group, respectively. The
difference was statistically insignificant (p>0.05).

Satisfaction survey

Upon completion of the induction, the patients were
asked to assign a score for their pain—1 for minimum
and 10 for maximum—to establish a measure of
patient satisfaction and compare the two groups on
this point. The average scores were 4.8 + 0.7 (range:

1-9) for the hygroscopic dilator group and 7.6 + 0.8
(range: 5-10) for the cervical double balloon catheter
group. According to the survey results, the satisfaction
levels were found to be significantly higher in the
hygroscopic dilator group (p<0.001).

DISCUSSION

Mechanical cervical ripening applications are now
proven to be as effective and safe as pharmacological
methods, and they are currently increasing in
popularity due to their several advantages.
Pre-application Bishop scores were similar between
the two studied groups. After application, the patients’
Bishop scores in the double balloon catheter group
showed significant improvement.

Patient satisfaction was found to be significantly higher
in the hygroscopic dilator group than in the double
balloon catheter group.

If initiation of labor is necessary, for any reason, the
obstetrician has three different approach alternatives:
waiting for labor to begin spontaneously, delivering
the baby through Caesarean section, or stimulating
the uterus to create contractions and initiate labor. The
last option is the most convenient in most cases. The
functionofthe cervixinmaintainingpregnancytotermis
unquestionable. Likewise, cervix functions and cervical
responses to labor induction seem to be the main
checkpointsinlaborinitiationand maintenance (14,15).
Inducing labor when the cervix is unripe will lead to
increased delivery times and Caesarean section rates.
Thus, cervical ripening will reduce, not only the time
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elapsed between commencing induction and birth,
but also the need for Caesarean delivery (16). There
are several methods to ripen the cervix, which may
be divided into two main groups: mechanical cervical
dilators and medical agents. Intravenous oxytocin
is the most commonly used method today (15).
Prostaglandin E1, another medical agent, is cheaper
and easier to keep, and it is still being used at low doses.
Currently, the prostaglandin E1 analogue misoprostol is
reported as useful for labor induction when the cervix
is unripe (17,18). However, a consensus on optimum
administration routes and safe dose intervals has yet
to be established (18,19). Prostaglandins used to be
administered systemically; however, they are now
being used locally. Their systemic absorption may lead
to uterine hypertonia, nausea, and vomiting. To avoid
these side effects, prostaglandin pessaries or gels are
used by intravaginal, intracervical, or extra-amniotic
routes (20, 21).

A small number of studies are available regarding the
use of hygroscopic dilators in full-term pregnancies.
Therefore, this study may comprise a substantial
contribution to the literature.

The effectiveness and safety of different cervical
ripening agents have been examined and compared
in several studies. Fitzpatrick et al. (2012) studied
116 cases that applied Foley catheters, comparing
the effects of fixed vs. incremental doses of oxytocin
and reporting no significant difference regarding labor
duration between the two groups (23.7 vs. 19.2 hours,
respectively) (22).

Another study by Levy et al. (2004) compared the
oxytocin augmentation requirements for cervical
ripening when Foley catheters were inflated to 30cc
and 80cc. They found that 90.4% and 69% of the
patients needed oxytocin augmentation, respectively,

Tablo 4. Duration of labor stages
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and the patients belonging to the 80cc group had
shorter labor durations (p<0.05) (23).

Most of the studies examining the effects of different
labor induction agents accept the mode of delivery (i.e.,
vaginal or Caesarean) as the main outcome measure.
In this study, the vaginal delivery rate in the
hygroscopic dilator group was 50% compared to 54.2%
in the cervical ripening double balloon group, with no
statistically significant difference (p=0.532).

Of the 113 patients included in this research, 41
underwent hygroscopic dilator, and 72 underwent
cervical ripening double balloon; the study groups
were established accordingly. Oxytocin administration
rates were seemingly different between the two groups
(65.8% in the hygroscopic dilator group vs. 55.6% in the
double balloon catheter group), although there was no
statistical significance (p>0.05). The Caesarean delivery
rates in this study were higher than those found in
similar studies (24,25).

The groups in this research showed similar pre-
induction Bishop scores (p=0.357). The difference
between pre- and post-induction Bishop scores was
found to be 3.57 in the hygroscopic dilator group
and 4.87 in the double balloon catheter group, which
reveals that both methods were successful inimproving
the Bishop scores. A multidisciplinary study by Roztocil
et al. (1996), which is one of the few in the literature
that focuses on hygroscopic dilators, found a difference
between pre- and post-priming Bishop scores of 3.32,
which was similar to our results (26).

Tachysystole was recorded in one (2.4%) patient in the
hygroscopic dilator group and seven (9.7%) patients in
the double balloon catheter group (p=0.259).
Conflicting with previous reports, the rates were
statistically similar between our study groups. In
the study by Gelber et al. (2006), no tachysystole

Labor stages Hygroscopic dilator Balloon o value
(mean + SD) (mean £ SD)
Stage 1 (minutes) 1212.6 £+ 273.8 1029.1 +£235.8 0.235
Stage 2 (minutes) 65.5 £ 64.1 74.2 £ 88.4 0.412
Stage 3 (minutes) 20.2+8.1 39.6+25.4 0.002
Total 19 39
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was encountered among their hygroscopic dilation
patients. Pennel et al. (2009), on the contrary, found
a tachysystole rate of 14%, which was again discordant
with our findings (27,28).

The average one-minute Apgarscoresinthe hygroscopic
dilator and double balloon catheter groups were 7.4
and 7.3, respectively.

Caesarean section rates were 50% and 45.8%,
respectively, for hygroscopic dilator and double
balloon catheter groups (p=0.532), which were higher
than those of previous balloon catheter studies. In a
randomized, controlled trial by Salim et al. (2011),
the Caesarean delivery rate among double balloon
catheter patients was reported to be 17.6%, and Foley
and cervical ripening double balloon catheter methods
were found to be similarly effective with higher
Caesarean and operative vaginal delivery rates in the
double balloon catheter group (25). Pennel et al. (2009)
studied nulliparous pregnant women and reported
a Caesarean delivery rate of 43% in double balloon
catheter patients. They inferred these results to be a
consequence of the patients having unripe cervices
(27). Cromi et al. (2011) compared the Caesarean
delivery rates of double balloon catheter implemented
and of controlled-release dinoprostone vaginal ovule
administered patients, and reported them to be 23.8%
and 26.2%, respectively (24).

In our study, no infant was resuscitated in the
hygroscopic dilator group, whereas one neonate
required resuscitation in the double balloon catheter
group. The resuscitated infant was followed up for two
days in the neonatal care unit and was discharged from
the hospital on the fifth day.

No case of postpartum endometritis, uterine rupture,
chorioamnionitis, or fetal exitus occurred during our
study.

In this study, meconium contaminated amniotic fluid
rates were 7.3% in the hygroscopic dilator group and
6.9% in the double balloon catheter group (p=0.941).

CONCLUSION

The biggest limitation of this study is that it is
retrospective. However, all of the data used in the
study were collected by a single doctor.

There are a limited number of studies focusing
on hygroscopic dilator administration in full-term,
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pregnant women. Further multicenter clinical studies,
recruiting higher numbers of patients and applying
better-defined criteria, are needed to standardize the
hygroscopic dilation and double balloon catheterization
procedures.

As a final word, for the active management of full-term
pregnant patients with inappropriate Bishop scores,
hygroscopic dilator and cervical ripening double balloon
catheter methods bear comparable effectiveness and
safety characteristics. According to our results, these
two cervical ripening and labor induction methods
are equivalent and replaceable. However, patient
satisfaction levels seem to be higher for the hygroscopic
dilation method. Further randomized, prospective,
multicenter, controlled studies with larger patient
populations are needed to clarify the important issues
regarding neonatal outcomes and complications, such
as uterine hyperstimulation, fetal distress, and the like.
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ORJINAL CALISMA

PEPTIK ULSER PERFORASYON ONARIMINDA
LAPAROSKOPININ YERI NEDIR?

What Is The Place Of Laparoscopy In Perforated Peptic Ulcer
Repair?

Mehmet Kagan KATAR?, Murat BASER?, Pamir Eren ERSOY*

OZET

Amag: Bu calismadaki amacimiz, peptik ilser perforasyonunda (PUP) uygulanan laparoskopik onarim (LO)
ile acik onarimin (AO) avantajlari ve komplikasyonlarini belirleyerek, LO’in PUP’ndaki etkinligi ve giivenirli-
gini degerlendirmekti.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2010 ile Ekim 2019 tarihleri arasinda PUP nedeniyle ameliyat edilen
hastalarinin kayitlari da retrospektif olarak degerlendirildi. Kanamali Glseri olanlar ve iatrojenik perforasyo-
nu olanlar calisma disi birakildi. Calismaya, PUP nedeniyle LO uygulanan 23 hasta ve AO uygulanan 34 hasta
olmak tzere toplam 57 hasta dahil edilmistir. Hastalar LO grubu ve AO grubu olmak lzere 2 gruba ayrildi.
Tum hastalara ait demografik veriler, operasyon dncesi |6kosit sayisi ve ASA (American Society of Anesthesi-
ologists) skoru, operasyon tipi, operasyon siiresi, tlser yerlesim yeri, lser ¢api, operasyona bagl komplikas-
yon durumu, operasyona bagl cerrahi disi komplikasyon durumu ve hastanede kalis stiresi kayit altina alindi.
Bulgular: Calismamizda iki grup arasinda yas, cinsiyet, preoperatif dénemde belirlenen ASA skoru ile preo-
peratif donemdeki I6kosit sayisi agisindan istatistiksel fark tespit edilmemistir (sirasiyla p=0,078, p=0,393,
p=0,106, p=0,104). Ulser yerlesim yeri agisindan da iki grup arasinda istatistiksel fark belirlenmezken; il-
ser ¢apinin LO grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu gosterilmistir (sirasiyla
p=0,313, p=0,005). Operasyon siresi ve hastanede kalis stiresinin LO grubunda anlamli olarak kisa oldugu
belirlenmistir (sirasiyla p=0,002, p<0,001). Ayrica genel komplikasyonlarin ve yara yeri enfeksiyonunun LO
grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu gosterilmistir (sirasiyla p=0,031, p=0,033).
Sonug: Calismamizda ortaya ¢ikan sonuglar géz éniinde bulunduruldugunda, PUP onariminda laparoskopik
yaklagimin giivenle ve etkili bir sekilde uygulanabilecegini dugtiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Peptik Ulser; Perforasyon; Laparoskopi; Akut Abdomen

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the efficacy and safety of laparoscopic repair (LR) in per-
forated peptic ulcer (PPU) by determining the advantages and complications of LR and open repair (AR) in
PPU.

Material and Methods: The records of patients who were operated for PPU between January 2010 and
October 2019 were evaluated retrospectively. Patients with hemorrhagic ulcers and those with iatrogenic
perforation were excluded from the study. A total of 57 patients, 23 patients undergoing LR and 34 patients
undergoing AR, were included in the study. Patients were divided into two groups as LR group and AR
group. All patients' demographic data, preoperative leukocyte count and ASA (American Society of Anest-
hesiologists) score, type of operation, operation duration, ulcer location, ulcer diameter, operation-related
complications, operation-related non-surgical complications and length of hospital stay were recorded.
Results: In our study, no statistically significant difference was found between the two groups in terms of
age, gender, preoperative ASA score and preoperative leukocyte quantity
(p=0.078,p=0.393,p=0.106,p=0.104, respectively). There was a statistical difference between the two
groups in terms of ulcer location; but ulcer diameter was significantly higher in LR group (p=0.313,p=0.005,-
respectively). The duration of operation and length of hospital stay were significantly shorter in the LR group
(p=0.002,p<0.001,respectively). In addition, overall complications and wound infection were shown to be
significantly lower in the LO group (p=0.031,p=0.033,respectively).

Conclusion: Considering the results in our study, we think that laparoscopic approach can be applied safely
and effectively in the repair of PPU.

Keywords: Peptic Ulcer; Perforation; Laparoscopy, Acute Abdomen
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GIRIS

Peptik perforasyonu (PUP), peptik
hastaliginin (PUH) en 6nemli komplikasyonlarindan
biridir ve PUH olanlarin yaklasik %2-10'unda goriiliir
(1). Ayrica PUH’na bagli 8limlerin yaklasik % 70'inden
sorumlu tutulmaktadir (2). Son yillarda helikobacter
pylori'nin eradike edilmesi ve proton pompa
inhibitérlerinin (PPi) yaygin kullanimi ile birlikte, PUH
insidansinda azalma izlenmesine ragmen; kanama
ve perforasyon gibi peptik Ulser komplikasyonlarinda
beklenen azalma gorilmemistir (3).

PUP’nun standart tedavisi, yiiksek niiks oraninin yani
sira 6nemli morbidite ve mortalite ile iliskili olan
cerrahidir. Cerrahide, 1980’ lerin sonuna kadar standart
olarak agik onarim (AO) uygulanirken; Mouret ve
arkadaslari 1989' da PUP igin ilk laparoskopik onarimi
(LO) gergeklestirmesiyle birlikte, bu yaklasim kullanimi
diinya ¢apinda yayginlasmistir (4).

Ote yandan laparoskopinin minimal invaziv olmasi ile
birlikte, daha diistk genel morbidite ve mortalite, daha
disuk maliyet, hastanede kalis siiresinin daha kisa
olmasi, daha erken ise donis ve daha erken normal
glinlik aktivitelere donis gibi bazi avantajlarinin
gosterilmesine ragmen; PUP icin primer yaklasim
olarak distunulip dusinidlmeyecegi konusunda henliz
olusmus bir fikir birligi yoktur (2,5).

Bu nedenle gergeklestirdigimiz bu ¢alismadaki
amacimiz, PUP igin uygulanan LO ile AO’in avantajlari ve
komplikasyonlarini belirleyip aralarinda karsilastirma
yaparak, LO'In PUP’ndaki etkinligi ve glivenirligini
degerlendirmektir.

Ulser Ulser

GEREC ve YONTEMLER
Gereklietik kurul onayi Giniversitemiz Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan alindiktan sonra, klinigimizde Ocak
2010 ile Ekim 2019 tarihleri arasinda PUP nedeniyle
ameliyat edilen hastalarinin kayitlari retrospektif olarak
degerlendirildi. Kanamal Ulseri olanlar ve iatrojenik
perforasyonu olanlar ¢alisma disi birakildi.

Calismaya, PUP nedeniyle LO uygulanan 23 hasta ve
AO uygulanan 34 hasta olmak Uzere toplam 57 hasta
dahil edilmistir. Hastalar LO grubu ve AO grubu olmak
Uzere 2 gruba ayrildi. Hastalari agik veya laparoskopik
yaklasimlara tahsis etmek icin belirli bir secim kriteri
kullanilmamistir; bu karar ameliyat sirasinda tedavi
eden cerrahin takdirine birakilmigtir. Tum hastalara

Bozok Tip Derg 2020;10(4):84-90
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ait demografik veriler, operasyon oncesi l6kosit sayisi
ve ASA (American Society of Anesthesiologists) skoru,
operasyon tipi, operasyon siresi, Ulser yerlesim
yeri, Ulser g¢api, operasyona bagh komplikasyon
durumu, operasyona bagli cerrahi disi komplikasyon
durumu ve hastanede kalis siresi kayit altina alindi.
Ayrica laparoskopik yaklasim uygulananlarda aciga
konversiyon yapilan (perforasyon alaninin net olarak
goriintilenememesi nedeniyle) ve ¢esitli nedenlerle
tekrar operasyona alinanlar kayit altina alindi. Ayrica
calismada, hasta gizliligi korunmasiigin gerekli tedbirler
alinmistir.

Prosediir

AO grubundaki hastalarin tamaminda, lst abdominal
orta hattan yapilan insizyonla abdomene girildi.
Hastalarin tamaminda primer onarim ve onarim hattina
omental patch yerlestirilmesi tercih edildi. Perforasyon
alani kapatildiktan sonra, periton sivisindan kultirler
alindi ve ardindan periton boslugu yikandi. Daha
sonra, tim sivi aspire edildi ve sag subhepatik
alana (perforasyon bolgesine yakin bir bolgeye) ve
retrovezikal alana birer adet dren yerlestirildi.
LOgrubundaiseoperasyonsupinvetersTrendelengburg
pozisyonunda gergeklestirildi. Standart olarak 3 trokar
kullanildi (infraumblikal, umblikus seviyesinde sag ve sol
midklavikiler hat). Sadece 1 vakada, ek olarak 4. trokar
(sol midklavikuller hatta subkostal bolge) kullanildi.
LO’da da tim hastalarda primer onarim ve onarim
hattina omental patch yerlestirilmesi islemi uygulandi.
Daha sonra periton lavaji, serum fizyolojik inflizyonu
ve periton sivisinin aspirasyonu ile gerceklestirildi.
Ardindan sag subhepatik alana (perforasyon bolgesine
yakin bir bolgeye) bir adet dren yerlestirildi.

Her iki proseddr icin de, ilk cilt insizyonundan en son
uygulanan cilt situruna kadar gecen sire ameliyat
siresi (dakika) olarak kaydedildi.

Postoperatif Bakim

Postoperatif donemde hastalara, proton pompa
inhibitorleri, intravendz antibiyoterapi, intravendz sivi
verildi ve nazogastrik dekompresyon uygulandi.

istatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 (Statistical
Package for Social Sciences, IBM Inc. Chicago, IL, USA)-
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paket programi kullanildi. Normallik dagilimini test
etmede Kolmogorov—Smirnov testiuygulandi. Kategorik
degiskenlerle ilgili gruplarin karsilastiriimasinda Ki-
Kare testi kullanildi. Parametrik verilerde iki grup
karsilastirmasinda Student-t Testi, non-parametrik
veriler icin The Mann-Whitney U testi uygulandi.
0,05'ten dusik olan p degeri, istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Klinigimizde Ocak 2010 ile Ekim 2019 tarihleri arasinda
PUP nedeniyle ameliyat edilen 62 hasta degerlendirildi.
Perforasyona ek olarak aktif kanama tespit edilen 2
hasta ve iatrojenik perforasyonu olan 3 hasta g¢alisma
disi birakildi. PUP nedeniyle ameliyat edilen toplam
57 hasta (LO yapilan 23 hasta ve AO yapilan 35 hasta)
calismaya dabhil edildi.

Calismamizda iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan
istatistiksel fark tespit edilmemistir. Hastalara ait
sosyodemografik veriler Tablo-1'de verilmistir.

Ayrica gergeklestirdigimiz istatistiksel incelemede,
preoperatif dénemde belirlenen ASA skoru ile
preoperatif donemdeki |6kosit sayisi agisindan iki grup
arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (sirasiyla
p=0,106, p=0,104).

Ote yandan llser yerlesim yeri agisindan da iki grup
arasinda istatistiksel fark belirlenmezken; Ulser ¢apinin
LO grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiksek oldugu gosterilmistir. Ulser ozelliklerine ait
veriler Tablo-2’de verilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik Veriler
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iki grup operasyon siiresi agisindan karsilastirildiginda,
LO grubunda operasyon siresinin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha kisa oldugu bulunmustur. Ayrica
hastanede kalis siresinin de LO grubunda anlamli
derecede daha kisa oldugu tespit edilmistir. Operasyon
siresi ve hastanede kalis siiresine ait veriler Tablo-3'te
verilmistir.

Ayrica LO grubunda postoperatif ddonemde nazogastrik
dekompresyon siire ortalamasi 2,74+0,61 gln iken; AO
grubunda bu siire 3,03+0,57 giin olarak hesaplanmistir.
iki grup arasinda nazogastrik dekompresyon siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark tespit
edilmemistir (p=0,073). Postoperatif donemde diyet
baslama glnu agisindan da iki grup arasinda fark
belirlenmemistir (p=0,071).

Calismamizda tim komplikasyonlar goz oOniinde
bulunduruldugunda, LO grubundaki genel
komplikasyonlarin AO grubuna goére istatistiksel

olarak anlamli derecede daha disiik sayida oldugu
tespit edilmisti. LO grubunda sadece 1 hastada
intraabdominal apse gelismis olup; perkutan drenaj
ile birlikte uygulanan antibiyoterapi ile kontrol altina
alinmistir. Ayrica LO grubunda 1 hastada perforasyon
alani yeterince gorintilenememesi (zerine acik
cerrahiye gecilmistir  AO grubunda ise, 1 hastada
kacak ile birlikte intraabdominal apse ve sonrasinda
da pndmoni gelismistir. Konservatif yontemler ile
kontrol altina alinamamasi lzerine reopere edilmistir.
Ayrica baska bir hastada da kacak ile birlikte yara yeri
enfeksiyonu gelismis olup konservatif tedavi ile kontrol

LO Grubu AO Grubu
n=23 n=34 p degeri
Yas?® 41,83+7,06 45,21+6,92 0,078"
Cinsiyet Kadin (%) 10 (43,5) 11 (32,4) 0,393
Erkek (%) 13 (56,5) 23 (67,6)

Aclklama: LO: Laparoscopik onarim. AO: Agik onarim. a Veri, ortalamazstandard deviasyon olarak verilmistir. *p-degeri, Student’s t-testi ile

hesaplanmistir. **p-degeri chi-square testi ile hesaplanmistir.
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Tablo 2. Ulser Ozelliklerine Ait Veriler

Bozok Tip Derg 2020;10(4):84-90
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LO Grubu AO Grubu p degeri

Ulser Yerlesim Yeri  Duodenal (%) 14 (60,9) 25 (73,5) 0,313"
Gastrik (%) 9(39,1) 9 (26,5)

Ulser Capi®® 6,39+1,23 5,50+1,10 0,005

Agiklama: LO: Laparoscopik onarim. AO: Agik onarim. a Veri, ortalamazstandard deviasyon olarak verilmistir. bmilimetre olarak verilmis-
tir. *p-degeri chi-square testi ile hesaplanmistir. **p-degeri, Mann-Whitney U testi ile hesaplanmistir.

altna alhnmistir. Bunun haricinde AO grubunda 2
hastada pnémoni ve 5 hastada da yara yeri enfeksiyonu
gelismis olup s6z konusu tim hastalar konservatif
yaklasimla tedavi edilmistir. Ote yandan, her iki grupta
hicbir hastada mortalite gelismemistir. Komplikasyonlar
ve reoperasyona ait veriler Tablo-4’te verilmistir.

TARTISMA

Gergeklestirdigimiz  bu  calismada,  operasyon
siresinin AO yapilanlara gore, LO yapilan hastalarda
daha kisa oldugu belirlenmistir. Ortaya c¢ikan bu
sonug, literatirdeki birgok calismaya gore farkhlik
gostermektedir. Ornegin, Ge B ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi  prospektif randomize  kontrolll
calismada operasyon siiresi agisindan iki grup arasinda
fark tespit edilmezken; Wang YC ve arkadaslarinin
calismasinda da benzer sonug bildirilmistir (6,7). Smith
ve arkadaslarinin galismasinda ise LO yapilanlarda
bu sirenin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (8).
Calismamizda, operasyonu gerceklestiren cerrahlarin
ileri laparoskopik cerrahi tecriibesine sahip olmasinin,
LO grubunda operasyon siresinin daha disik
¢itkmasinin bir nedeni olabilecegini diisiiniyoruz.

Ote yandan ¢alismamizda, LO yapilanlardaki hastanede
kalis siiresinin, AO yapilanlara gore daha kisa oldugu
tespit edilmistir. Hastanede kalis slresi agisindan
literatlir incelendiginde, oldukga celiskili bilgilerle
karsilasilacaktir. Bir grup calismada LO yapilanlarda
hastanede kalis suresi daha kisa oldugu bildirilirken;
bir grup calismada da AO yapilanlar ile LO yapilan
arasinda hastanede kalis siuresi agisindan fark tespit
edilmemistir (6, 9-11) . Yedi randomize kontrollQ
calismanin dahil edildigi meta-analizde ise LO yapilan
grupta hastanede kalis stiresinin daha kisa oldugu
bildirilmistir (12). Aslinda, bu konuda cerrahlar arasinda
fikir birliginin olugmadigl agik¢a ortaya cikmaktadir.
Buna ragmen; hastanede kalis slresi ile saghk
harcamalarinin paralellik gosterdigi de goz o6niinde
bulunduruldugunda, calismamizda ortaya ¢ikan sonug,
LO’in bu konuda avantajli olabilecegini gostermektedir.
Galismamiza dahil edilen hastalarda perfore olan
Glserin, agirhkli olarak duodenal yerlesimli oldugu
belirlenmistir. Ayrica LO yapilanlarda tlser capinin daha
blylk oldugu tespit edilmistir. Laparoskopik olarak
olciim metodunun oldukga sinirli ve zor oldugu da goz

Tablo 3. Operasyon Siiresi ve Hastanede Kalis Stresine Ait Veriler

LO Grubu AO Grubu p degeri’
Operasyon Siiresi*® 49,57+9,03 57,65+7,90 0,002
Hastanede Kalis Suiresi*® 5,13+1,68 6,9143,94 <0,001

LO: Laparoscopik onarim. AO: Agik onarim. a Veriler, ortalamazstandard deviasyon olarak verilmistir. bDakika olarak verilmistir. * p-dege-

ri, Mann-Whitney U testi ile hesaplanmistir.
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Tablo 4. Komplikasyon ve Reoperasyon Verileri
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LO Grubu AO Grubu p degeri’
Komplikasyonlar® (%) 1(4,3) 9 (26,5) 0,031
Kacak (%) 0 2(5,9) 0,236
intra-abdominal Abse (%) 1 (4,3) 1(2,9) 0,777
Pnémoni(%) 0 3(8,8) 0,143
Yara Yeri Enfeksiyonu 0 6(17,6) 0,033
Reoperasyon 0 1(2,9) 0,407

Aciklama: aHasta sayisi. * p-degeri chi-square testi ile hesaplanmistir.

onlinde bulunduruldugunda, ortaya ¢ikan bu sonucun
Olgcim hatasindan kaynaklanabilecegini disiintyoruz.

Diger yandan gerceklestirdigimiz bu calismada tim
komplikasyonlar dikkate alindiginda, AO yapilanlara
gore LO vyapilanlarda genel komplikasyonlarin daha
diistk oldugu tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan bu sonug,
literatirde yer alan bircok c¢alismayla paralellik
gostermektedir  (9,11,13). Ashnda, laparoskopik
yaklasimin minimal invaziv olmasi ve doku hasarinin
bu yaklasimda oldukga disik oldugu da goz onlinde
bulundurulursa, genel komplikasyon oranlarinin
LO vyapilanlarda daha distuk olmasi hi¢ de sasirtici
olmayacaktir.

Operasyon sekline olursaolsun, PUP onarimindan sonra
cerrahlarinendiselendigien onemlikomplikasyonlardan
biri kacaktir. Ancak kagak konusunda literatiir
incelendiginde, LO’In dezavantaj olusturmadigl; ¢ogu
calismada AO ile benzer kagak oranlarina sahip oldugu
anlasilacaktir (14). Alti randomize kontrolli galismanin
dahil edildigi meta-analizde de LO yapilanlar ile AO
yapilanlarda kacak oranlari agisindan fark olmadigi
bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda da ortaya cikan
sonug, bu bilgileri destekler niteliktedir. ilging olarak
Smith ve arkadaslarinin ¢alismasinda, iki grup arasinda
kacak acisindan fark olmadigi belirtiimesine ragmen;
kacaklarin tamaminin LO yapilanlarda meydana geldigi
bildirilmistir (8). S6z konusu bu calismada kacaklar icin
LO’in teknik zorluguna atfedildigi dikkate alinirsa; bu

konuda, cerrahi deneyimin LO igin énemli bir faktor
oldugu sonucu cikarilabilecegini diisiiniiyoruz.
1990’larda, acil cerrahi operasyonlarda laparoskopik

yaklasim cerrahlar arasinda olduk¢a tartismal
bir konuydu; ¢lnki 0Ozellikle abdominal sepsis
olan  durumlarda  karbon  dioksitle  yapilan
pndmoperitoniumun endotoksemi ve bakteriyemi

riskini arttirdigi yaygin bir disinceydi (15). Ancak
daha sonra gercgeklestirilen calismalar, bu disiincenin
gercegi pek de yansitmadigini gostermistir (16,17).
Bizim ¢alismamizda da intraabdominal apse agisindan
iki grup arasinda fark olmamasi bu ¢alismalari destekler
niteliktedir. Siu WT ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
benzer sonug bildirilmistir (18).

Calismamizda, AO yapilan ile LO yapilanlar arasinda
postoperatif donemde gelisen pnOmoni acisindan
fark olmadigi belirlenmistir. Bu durumun nedeni
olarak, laparoskopik yaklasimin minimal invaziv olmasi
nedeniyle postoperatif donemde daha az agriya neden
olabilecegi ve bu durumda akciger fonksiyonlarinin
daha az etkilenebilecegini dusltnlyoruz. Ancak,
calismamizdaki hastalarin postoperatif doénemdeki
agrisini degerlendirmemesi, bu konuda ¢alismamizin
glcuni distrmektedir.

Diger yandan g¢alismamizda, LO vyapilanlarda yara
enfeksiyonunun daha dasik oldugu gosterilmistir.
Aksine, NSQIP (National Surgical Quality Improvement
Program) verilerinin kullanildigl calismada ise yara
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enfeksiyonu agisindan iki grup arasinda fark tespit
edilmemistir (1). Literatiirde yer alan birgok ¢alismada
da benzer sonuglar bildirilmistir (1,6,8). Calismamizda
ortaya ¢ikan sonucun, Uzerinde fikir birligi olusmus
gibi gorinen bu konuyu tekrar tartismali hale
getirebilecegini dustinlyoruz.

Ayrica LO yapilanlardan higbiri reopere edilmezken; AO
yapilan bir hastada, kagak ve intra-abdominal apsenin
konservatif yontemlerle kontrol altina alinamamasi
nedeniyle reopere edildigi belirlenmistir. Ancak iki grup
arasinda reoperasyon agisindan fark tespit edilmemistir.
Ortaya c¢ikan bu sonug, Golash V ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi calismadaki sonug¢ ile paralellik
gostermektedir (19). Diger yandan c¢alismamizda
laparoskopik yaklasimdan agiga konversiyon orani
% 4,3 olup, onceki calismalarda bildirilen dontsim
oranlarindan ¢ok daha dusiktir (8,20). Bu da bize,
laparoskopik cerrahi deneyiminin 6nemini bir kez daha
gostermektedir.

Calismamizin retrospektif olarak dizayn edilmis olmasi,
vaka sayisinin diusik olmasi ve tek merkezli olmasi
sinirhliklar arasinda sayilabilir.

SONUC

Calismamizda; PUP’nda laparoskopik yaklasimin daha
az hastanede kalis sliresi, daha kisa operasyon siiresi,
daha az genel komplikasyon oranlari ve daha az yara
enfeksiyon oranlari gibi bazi avantajlarinin oldugu
gosterilmistir. Diger alt grup komplikasyonlarda ise
LO vapilanlarda, AO vyapilanlarla benzer sonuglar
ortaya ciktigi da gbz onilinde bulunduruldugunda;
PUP onariminda laparoskopik yaklagimin giivenle ve
etkili bir sekilde uygulanabilecegini duslnuyoruz.
Laparoskopik peptik Ulser perforasyonu onarimi,
tim laparoskopik girisimler gibi cerrahi deneyimin
belirleyici oldugu bir islemdir. Ancak, laparoskopinin bu
denli yayginlastigi giniimiizde tiim cerrahi kliniklerinde
glivenle kullanilabilecegi kanaatindeyiz. Yine de anlamh
sonuglari nedeniyle, daha genis serili prospektif
calismalar igin baslangi¢ olacagini diisiiniiyoruz.
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ORJINAL CALISMA

COMPARISON OF ANTEGRADE AND RETROGRADE
CEREBRAL PERFUSION IN THE SURGICAL TREATMENT
OF STANFORD TYPE-A AORTIC DISSECTION

Stanford Tip-A Aortik Diseksiyonlarin Cerrahi Tedavisinde
Antegrad ve Retrograd Perfiizyon Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Hiiseyin Ali TUNEL!

ABSTRACT

Objective: Introduction of antegrade (ACP) and retrograde (RCP) cerebral perfusion techniques with deep
hypothermic total circulatory arrest (HTCA) significantly decreased neurological complications which are the
most important cause of morbidity and early mortality. The cerebral perfusion method is effective on this
ratio, as well as factors such as age, presence of co-morbidities, emergency, diameter of the aortic arch and
the ascending aorta segment that is replaced.

Material and Methods: We have investigated which perfusion method is superior to the other, the deter-
minants of mortality and complication rates according to the groups in order to find the determinants of
mortality, and to evaluate the complication rates. The data of 115 patients who were operated for acute,
subacute or chronic Stanford Type A dissection and intramural hematoma (IMH) between January 2001 —
March 2013 were retrospectively evaluated.

Results: No significant differences in CPB, XC, TCA, ACP, total amount of post-operative drainage, require-
ment of blood products, ventilation time, duration of ICU stay, hospital stay and early mortality rates were
found in our evaluation of findings and outcomes of patients in whom we either used the ACP or the RCP
technique. In the multivariate analysis determinants of mortality were preoperative presence of hyperten-
sion, diabetes mellitus, extremity malperfusion, duration of CPB, and postoperative renal complications.
Conclusion: The results of our study and results of others in the medical literature regarding techniques for
brain protection in open ascending and aortic arch surgery have suggested that the most effective approach
to decrease the neurological complications and to obtain better outcomes may be to decrease the duration
of perfusion to the possible extent.

Keywords: Aortic Dissection; Brain Protection; Cerebral Perfusion;

OZET

Amag: Serebral perflizyon tekniklerinin gelismesiyle beraber Tip-A disseksiyonlarin cerrahi tedavisinde
onemliiyilesmeler saglanmigtir. Derin hipotermik total sirkulatuar arrestle beraber antegrad (ASP) ve retrog-
rad serebral perfiizyon (RSP) tekniklerinin kullaniimasi en énemli morbidite ve erken mortalite nedenlerin-
den biri olan norolojik komplikasyonlari 6nemli oranda azaltmistir. Bununla beraber, ameliyat sonrasi gegici
(GND) veya kalici nérolojik disafonksiyon (KND) insidansi %5,5-33,3 arasinda degismektedir. Bu ¢alismada
amacimiz; Tip-A disseksiyon nedeniyle antegrad ve retrograd serebral perfiizyon kullanarak opere ettigimiz
hastalarin, operatif ve klinik sonuglarini karsilastirmak, mortalite belirleyicilerini saptamak, perfiizyon yon-
temlerinin birbirine Ustlnltgu olup olmadigini ve komplikasyon oranlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Calismada Ocak 2001-Mart 2013 tarihleri arasinda akut, subakut ve kronik Stanford Tip
A disseksiyon ve intramural hematom (IMH) nedeniyle opere edilen, toplam 115 hastanin verileri retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Hangi serebral perflizyon yénteminin daha iyi oldugunu incelemek adina mortalite
ve komplikasyon oranlarina etki eden parametreler degerlendirilmeye alindi.

Bulgular: KPB, Kros klemp, TCA, ACP, postoperatif drenaj, kan tGrtint kullanimi, ventilasyon siresi, YBU yatis
suresi, hastane kalig stresi ve erken mortalite oranlari arasinda ACP ve RCP tekniklerinin kullanimina gore
fark saptanmadi. Yapilan univariate analizde ameliyat dncesinde renal bozukluk, ekstremite malperfiizyo-
nu olmasi, ameliyat sonrasi kreatin degerinin 1,5 mg/d| tzerinde olmasi, inotropik ajan kullanma ihtiyaci,
pulmoner komplikasyon, renal komplikasyon, hemodiyaliz ihtiyaci mortalite belirleyicileri olarak saptandi.
Sonug: Sonug olarak, acik asendan ve arkus aorta cerrahisinde, serebral koruma yéntemi konusunda, ¢als-
mamizin sonuglari ve literattirdeki karsit sonuglar birlikte degerlendirildiginde, her iki teknikte de perfiizyon
surelerinin mimkiin oldugunca kisa tutulmasi, nérolojik komplikasyonlarin azaltilmasinda ve daha iyi sonug-
lar alinmasinda en etkili yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aortik Diseksiyon; Beyin Koruma; Serebral Perfuzyon;
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INTRODUCTION

Substantial improvement has been observed in
the surgical treatment of Type-A aortic dissections
in parallel with the developments in the cerebral
perfusion techniques. Introduction of antegrade (ACP)
and retrograde (RCP) cerebral perfusion techniques
with deep hypothermic total circulatory arrest (HTCA)
significantly decreased neurological complications
which are the most important causes of morbidity
and early mortality (1). The incidence of temporary
(TND) or permanent neurological dysfunction (PND) is
still between 5.5 — 33.3% (2). The cerebral perfusion
method is effective on the ratio of neurological
dysfunction as well as factors such as age, presence of
co-morbidities, emergency, diameter of the aortic arch
and ascending aorta segment that is replaced (3).
Although ACP was shown to be superior to RCP in
many experimental studies, this superiority was not so
clear-cut in clinical studies (4).

Our objectives in this study were to compare the
operative and clinical outcomes of patients with Type-A
dissection operated on using ACP and RCP, to find the
determinants of mortality, to find out which perfusion
method is superior to the other, and to evaluate the
complication rates.

MATERIAL AND METHODS

The data of 115 patients who were operated for
acute, subacute or chronic Stanford Type-A dissection
and intramural hematoma (IMH) between January
2001-March 2013 were retrospectively evaluated.
Patients with less than 15 days of interval between the
onset of symptoms and admission were considered
as acute cases, while those with an interval between
15 days and 6 weeks were considered as subacute,
and those with more than 6 weeks were considered
as chronic. Patients in cardiogenic shock, those who
were rescuscitated and those with a neurological
deficit were excluded. The age of the patients was
between 27 and 81 years, and 91 patients were males
and 24 females. The demographic characteristics and
diagnostic findings of the patients are presented in
Table.1.

The patients were divided into two groups, according
to those who were administered ACP and those that
had RCP. There were 83 patients in the ACP group,
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and 32 patients in the RCP group. The mean age was
55.26+12.78 in the ACP group and 53.53£10.15 in the
RCP group (p=0,493). The male / female ratio was
66/17 in the ACP and 25/7 in the RCP group (p=0,527).
All patients were operated via median sternotomy.
Direct axillary artery (Elongated One-Piece Arterial
Cannulae, Medtronic Inc. Mineapolis, MN55432-5604,
USA) and two stage venous cannulation (Two Stage
Venous Cannulae, California Medical Laboratories,
INC.1570 Sunland Lana Costa Mesa, CA92626, USA)
through right atrium was used for extracorporeal
circulation. Direct axillary cannulation was used for
extracorporeal circulation since 2005. Femoral artery
was used for cannulation when axillary artery was
not accessible. Femoral artery (Elongated One-
Piece Arterial Cannulae, Medtronic Inc. Mineapolis,
MN55432-5604,USA)  vein  (Carpentier  Bi-Caval
Femoral Cannulae, Medtronic Inc. Mineapolis,
MN55432-5604,USA) and selective vena cava superior
cannulation using a “Y” connector to the arterial
cannula, were used for extracorporeal circulation
and RCP during HTCA in patients who were operated
between 2001-2005. Left ventricular decompression
was achieved via a left ventricular sump inserted
through the right upper pulmonary vein. Myocardial
protection was obtained by a mini-cardioplegia
method that was described in a previous study using
a retrograde cannula inserted into the coronary sinus
(5). A rectal temperature of 16°C, and jugular venous
saturation of Sat02>95 was required for HTCA and
0.5 g of thiopental was administered to all patients 5
minutes before initiation of circulatory arrest.

ACP was performed during HTCA with 10 mL/
kg/min flow from the axillary arterial line, after
occlusion of aortic arch branches. In patients with
femoral cannulation selective cerebral perfusion was
performed via the innominate and left carotid arteries
through the line separated from the cardioplegia line,
after the part rich in potassium was drained outside.
RCP was performed with flows of 300-500 mL/min
with perfusion pressure between 20-25 mmHg.
Additionally, regional cold application was done to the
head for cerebral protection.

“Sandwich” method with internal and external teflon
feltsupportwasusedintheanastomoses. Preferentially,
the distal anastomosis was performed under HTCA in
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the open manner, while proximal anastomosis was
performed under cross clamp in patients with a high
degree of aortic regurgitation, in whom adequate left
ventricular decompression cannot be provided. Four
grams of tranexamic acid and platelet suspension was
routinely administered in order to achieve hemostasis,
after protamin infusion after weaning from CPB.

Early mortality was defined as all-cause mortality
occurring in the first 30 days due to any cause.
Mortality occurring after the 30th day was defined as
late mortality. Neurological complication and stroke
were defined as a neurological deficit newly developing
after surgery which persists more than 72 hours.
Non-existence of pulse at the extremity or findings
of ischemia at hospital admission was considered as
extremity malperfusion, a preoperative creatinine
level of > 1.5 mg/dL in patients without a history of
renal failure was considered as renal disorder (renal
malperfusion), and a urinary output < 0.5 mg/kg/hr
was considered as acute renal failure.

Statistical Analysis:

Statistical analysis was performed using the statistical
package SPSS v 17.0. For each continuous variable,
normality was checked by Kolmogorov Smirnov and
Shapiro-Wilk tests and by histograms. Comparisons
between groups were applied using Student T test
for normally distrubited data and Mann Whitney U
test were used for the data not normally distrubited.
The categorical variables between the groups was
analyzed by using the Chi square test or Fisher Excact
test. A multiple logistic regression analysis was used
to know associations between mortality and other
measurements, with mortality as dependent variable.
Values of p < 0.05 were considered as statistically
significant.

RESULTS

According to De Bakey classification, 70 patients
(84.3%) in the ACP group were operated with a
diagnosis of Type-1, 5 patients (6%) with a diagnosis
of Type-2 dissection, 8 patients (9.6%) with a diagnosis
of IMH, while 32 patients (100%) in the RCP group
were operated with a diagnosis of Type-1 dissection
(p = 0.059). Five patients in the ACP group (6%), and
5 in the RCP group (15.6%) had chronic dissection
(p=0,138). One patient in the RCP group (3.1%) had
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Marfan's syndrome, and 5 patients (15.6%) had
annuloaortic ectasia. There was annuloaortic ectasia
in 1 patient in the ACP group (1.2%) (p=0,278). The
most frequent complaints on admission were chest
pain (61.7%), chest + back pain (15.7%), and back pain
(8.7%) (Table.2).

Durations of CPB, X-clamp, TCA and rectal temperature
during TCA were similar between the two groups.
Duration of cerebral perfusion was 27.90+14.61 min. in
the ACP group and 29.20£4.32 min. in the RCP group.
The other operative characteristics are summarized in
Table.3.

Surgical procedures were as follows: Replacement of
ascending aorta in 54 patients (65.1%), replacement of
the ascending + hemiarcus aorta in 9 patients (10.8%),
modified Bentall procedure in 7 patients (8.4%) in
the ACP group; and replacement of ascending aorta
in 17 patients (53.1%), replacement of ascending +
hemiarcus aorta in 4 patients (12.5%) and modified
Bentall procedure in 6 patients (18.8%) in the RCP
group. (p=0.108). The details of the surgical procedures
are presented in Table.4.

Neurological complication (stroke) occurred in 6 (7.2%)
patients in the ACP group and 4 (12.5%) patients in the
RCP group (p=0.461). Renal complication occurred in
16 patients (19.3) in the ACP and 6 patients (18.8%) in
the RCP group (p=1.000). Of these renal complications,
9 patients from the ACP group (10.8%) and 5 patients
from the RCP group (15.6%) received hemodialysis
(p=0.529). The details of postoperative findings and
complications are presented in Table.5.

Early mortality occurred in 30 patients (26.1%) (23
patients from the ACP group [27.7%] and 7 patients
from the RCP group [21.9%)]). The causes of in-hospital
mortality were low cardiac output (LCO) (twenty
patients, 66.7%), respiratory failure (two patients,
6.7%), sepsis (three patients, 10%), gastrointestinal
bleeding (one patient, 3.3%), gastrointestinal
malperfusion (one patient, 3.3%), and MOF (three
patients, 10%). The distribution of causes of death
according to the groups was as follows: in the ACP
group, LCO in 15 patients (65.2%), respiratory failure
in 2 patients (13.0%), sepsis in 2 patients (8.7%),
gastrointestinal malperfusion in 1 patient (4.3%); and
in the RCP group; LCO in 5 patients (71.4%), sepsis in 1
patient (14.3%), gastrointestinal bleeding in 1 patient
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Table 1. Demographic characteristics

GROUP ACP RCP P

N 83 32

MALE 66(79.5%) 25(78.1%) 1.000
FEMALE 17(20.5%) 7(21.9%)

AGE 55.26£12.78 53.53+10.15 0.493
HT 65 (78.3%) 27(84.4%) 0.606
DM 7(8.4%) 4(12.5%) 0.496
SMOKING 25(30.1%) 13 (40.6%) 0.376
HCOL (hypercholesteloemia) 5(6.0%) 1(3.1%) 1.000
CRF

copD 2(2.4%) 1(3.1%) 1.000
PAH 1(1.2%) 1(3.1%) 0.481
FAMILY HISTORY 10(12.0%) 1(3.1%) 0.286
ARYTHMIA 5(6%) 0(0%) 0.320
BSA 1.9240.23 1.97+0.17 0.211

INCOMING(hr)

Min 1 1

Max 360 360 0.293
Mean 27.6£53.68 41.88+75.39

Median 6.0 6.0

INCOMING-OP(hr)

Min 1 1
Max 42 72 0.024
Mean 3.8946.8 8.66+14.16
Median 2.0 3.0
DIAGNOSTIC METHOD
cT 77(92.8%) 22(68.8%)
TTE 1(1.2%) 2(6.3%) 0.010
TEE 1(1.2%) 2(6.3%)
CAG 4(4.8%) 4(12.5)
AORTOGRAPHY 0(0.0%) 2(6.3%)
DISSECTION TYPE
TYPE | 70(84.3%) 32(100%)
TYPEII 5(6.0%) 0(0%) 0.059
IMH 8(9.6%) 0(0%)
REDO
CABG 1(1.2%) 2(6.3%)
AVR 5(6.0%) 0(0%) 0.289
ASC. AO. REPL. 1(1.2%) 0(0%)
AVR+CABG 1(1.2%) 0(0%)
TAMPONADE 11(13.3%) 2(6.3%) 0.511
PREOP MI 4(4.8%) 0 (0%) 0.575
EXTR. MALPERF. 8(9.6%) 4(12.5%) 0.736
RENAL IMPAIRMENT 12(14.5%) 10(31.3%) 0.062

(CREA2 1.5)
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Table 2. Complaint at presentation
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COMPLAINT
ACP RCP P
Chest pain 54(64.1%) 17(53.1%)
Back pain 6(7.2%) 4(12.5%)
Chest + back pain 12(14.5%) 6(18.8%)
Ekstremity pain 2(2.4%) 1(3.1%)
Chest pain+syncope 4(4.8%) 2(6.3%) 0.706
Chest pain+leg pain 2(2.4%) 0(0%)
Chest pain+syncope 1(1.2%) 0(0%)
Syncope 1(1.2%) 2(6.3%)
Abdominal pain 1(1.2%) 0(0%)

(14.3%). Late mortality occurred in 9 (10.8%) patients
(4 patients in the ACP group (6.9%) and 5 patients in
the RCP group (20%), p=0.120). The causes of late
mortality were malignancy (1 patient, 11.1%), cardiac
events (5 patients, 55.6%), cerebral-vascular event (2
patients, 22.2%) and mediastinitis + sepsis (1 patient,
11.1%). There were no significant differences between
the groups with regard to early and late mortality. The
mean duration of follow-up was 41.20+38.30 ranging
from 1 to 126 months (ACP group; 32.67+29.47
months, RCP group; 63.34+48.0 months). The total
actuarial survival rate was 89.2% at ten years (ACP:
93.1%, RCP: 80.0%; p= 0.325; Fig.1).

The determinants of mortality in the univariate analysis
were presence of preoperative renal disorder, presence
of extremity malperfusion, postoperative creatinine
level higher than 1.5 mg/dL, need for an inotropic
agent, pulmonary complication, renal complication,
and need for hemodialysis. In the multivariate analysis
determinants of mortality were preoperative presence
of hypertension (p=0.028; OR:21.375; Cl:1.385-
329.885), diabetes mellitus (p=0.045; OR:33.361;
Cl:1.088-1023.346), extremity malperfusion (p=0.004;
OR:76.463; Cl:3.933-1486.487), duration of CPB
(p=0.008; OR:0.983; CI:0.971-0.996), and postoperative
renal complications (p=0.004; OR:32.525; Cl:3.060-
345.764).

DISCUSSION
ACP with HTCA was first reported by Frist et al in
1986 (6). This method became more popular after the

studies of Bachet and Kazui (7-8). Kazui et al and other
investigators showed better neurological outcomes
and mortality in complex aortic pathologies by using
ACP with both HTCA and mild hypotermic total
circulatory arrest (MTCA) (9). ACP is more prominent,
with its advantages of being more physiological,
homogenous, and providing adequate blood flow and
cerebral cooling.

An important disadvantage of ACP is the potential
risk of PND originating from direct cannulation of
diseased vessels, according to some studies. Another
disadvantage is the increased risk of ischemic damage
to the spinal cord or viscera with ACP and MTCA
(10). This is especially true for MTCA where systemic
temperature is 28° C and may result with spinal
cord ischemia leading to paraplegia (9). Kazui et al
reported that MTCA with arrest duration of less than
60 minutes is safe and they recommend use of HTCA
in order to protect the spinal cord and visceral organs
in cases which may require more time (10-11). ACP
durations longer than 80 minutes expose the patient
to risk of PND and mortality (12). In contrast to these
expressions, Bartolomeo et al have reported no
increase in mortality and risk of neurological events in
ACP with MTCA longer than 90 minutes (13). Longer
duration of aortic arch reconstruction is associated
with adverse neurological events, independent of the
technique used (14).

No significant differences in CPB, XC, TCA, ACP, total
amount of post-operative drainage, requirement of
blood products, ventilation time, duration of ICU stay,
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Table 3. Perioperative Findings
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ACP RCP P

Cannulatiion site

Axillary 74(89.2%) 2(6.3%)

Femoral 5(6.0%) 29(90.6%) 0.000

Innominate 3(3.6%) 0(0%)

Axillary+femoral 1(1.2%) 1(3.1%)
Intimal Tear

Ascending aorta 67(81.7%) 28(87. %5)

Aortic arch 3(3.7%) 0(0%)

Descending aorta 2(2.4%) 1(3.1%) 0.102

Ascending +aortic arch | 1(1.2%) 3(9.4%)

Ascending+descending | 4(4.9%) 0(0%)

No tear 5(6.1%) 0(0%)
Hemopericardium 15(18.1%) 6(18.8%) 1.000
Tamponade 11(13.3%) 2(6.3%) 0.511
CPBtime (min) 220.56+65.60 224.19+68.54 0.797
CC time (min) 55.50+39.48 76.80+37.58 0.012
TCA time (min) 30.45+15.76 36.45+11.16 0.055
ACP time (min) 27.90+14.61
RCP time (min) 29.20+4.32
TEMP('C) 17.93+4.43 13.82+1.22 0.000

hospital stay, and early mortality rates were found in
our evaluation of findings. There were no significant
differences in terms of neurological, pulmonary, renal,
and gastrointestinal complications that could be
influenced by the method of cerebral perfusion.
Multivariate analysis showed determinants of mortality
as preoperative presence of hypertension, diabetes
mellitus, extremity malperfusion, duration of CPB, and
postoperative renal complications.

Neurological complications are generally regarded as
one of the most devastating complications in cardiac
surgery. Permanent neurological deficit (PND) and
stroke is known to be associated with prolonged
ventilation, ICU and hospital stays (15).

Among the predictors of stroke were aortic arch
pathology, emergent disorders, Type A dissection, age,
history of central neurological event, renal insufficiency,
duration of surgical intervention, long HTCA duration,
and duration of total cerebral protection in various
studies (16). The rate of PND was 11.3% in the present
study, and age, duration of HTCA, extension of aortic

arch repair were found to be independent determinants
of PND. Incidence of PND was approximately two times
higher in patients admitted with Type-A dissection and
the 5-year survival in patients with PND was 45% (17).
A progressive development has been observed in
cerebral protection methods in the last few decades.
The safe time period in avoiding neurological events
during HTCA, which is one of the cerebral protection
methods, should be shorter than 45 minutes (12-18).
Incidence of neurologic deficit increase as the time
increases from 30 to 50 minutes (18-19). The safe
time period in open aortic arch surgery has shown an
increase in time with either RCP or ACP with different
degrees of HTCA. These techniques have increased the
safety of open aortic procedures, and decreased the
rates of permanent or temporary neurological events
and mortality.

It is obvious that optimal cerebral protection strategy
sis still controversial. There is no complete study
describing HTCA temperature and optimal technique.
Only, HTCA is considered to be associated with higher
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Table 4. Type of surgery
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ACP RCP P
Ascending aorta replacemant 54(64.1%) 17(53.1%)
Bentall 7(8.4%) 6(18.8%)
Ascending aorta + hemiarcus replacement 9(10.8%) 4(12.5%)
Ascending aorta + total arch replacement 5(6.0%) 0(0%)
Elephant trunk+aortic arch 3(3.6%) 0(0%)
Elephant trunk+ total arch +Bentall 3(3.6%) 1(3.1%)
Bentall+Hemiarcus replacement 0(0%) 1(3.1%)
Bentall+Aortic arch replacement 0(0%) 1(3.1%)
David+Ascending aorta replacement 0(0%) 1(3.1%)
Ascending+hemiarcus+Cabrol 0(0%) 1(3.1%)
Ascending+arch+descendant 1(1.2%) 0(0%) 0.119
Ascending aorta+Cabrol 1(1.2%) 0(0%)
Additional surgery
CABG 9(10.8%) 5(15.6%)
Embolectomy 2(2.4%) 0(0%)
AVR 1(1.2%) 0(0%)
Innominate reimplantat. 0(0%) 1(3.1%)
DeVega plasty 0(0%) 1(3.1%)
CABG+mitral Kay annuloplasty 0(0%) 1(3.1%)
LC Button +mitral Kay annuloplasty 0(0%) 1(3.1%)
Intestine+colon resection 1(1.2%) 0(0%)

mortality and neurologic dysfunction rates (4-20). ACP
was reported in this study to have a more protective
effect against PND in comparison with RCP and HTCA.
On the other hand, early mortality and medium-
term survival expectancy was reported not positively
affected by the cerebral protection method. This is
believed to be due to a higher risk profile of patients
operated with ACP who also have Type-A dissection,
and who are operated in emergency conditions (17).
The total actuarial survival rate was detected 89.2% at
ten years (ACP: 93.1%, RCP: 80.0%) and there was no
significant differences between the groups.

There are limited number of prospective, randomized,
controlled studies comparing ACP and RCP. Okita et al
found a lower rate of total neurological deficit in the
ACP group (%33-%13), but these authors could not
find any difference between these groups in terms
of death, stroke, or neurocognitive deficit rates (14).
Svensson et al found that RCP was not equal to ACP
in terms of brain protection in their randomized and

controlled study which included a limited number of
patients, and showed that the brain was not perfused
completely by RCP (21). Although recent studies have
shown a superiority of ACP over RCP, the CPB and
ischemia durations seem to be longer in the ACP group
(22). We prefer ACP in recent years and have totally
stopped using RCP. However our results did not show
superiority of antegrade perfusion over retrograde
perfusion.

Hagl et al have shown that the methods of cerebral
protection did not have an effect on the risk of stroke,
but ACP decreased the incidence of TND significantly
(23). Matalanis et al have shown in their study that
ACP enabled a longer duration in aortic arch cases, but
that there was no significant difference between RCP
or DHA patients in terms of stroke and TND incidences
(24).

We did not observe significant differences between
the patients in our study in terms of preoperative,
operative and postoperative findings. We feel that the
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Table 5. Postoperative Findings
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ACP RCP P

Blood product use (unit) 5.75+4.85 4.03+1.42 0.055
Total drainage (cc) 1089.87+1033.08 1118.75+1115.34 0.897
Inotropic drug requirement 34(41.0%) 15(46.9%) 0.675
IABP 1(1.2%) 1(3.1%) 0.481
Pulmonary complication 11(13.3%) 4(12.5%) 1.000
Neurological complication 6(7.2%) 4(12.5%) 0.461
Renal complication 16(19.3%) 6(18.8%) 1.000

Postop HD 9(10.8%) 5(15.6%) 0.529
GIS complication 3(3.6%) 2(6.3%) 0.617
Postoperative atrial fibrillation | 14(16.9%) 3(9.4%) 0.391
Infection 8(9.6%) 5(15.6%) 0.347
Revision (bleeding) 9(10.8%) 1(3.1%) 0.279
Early mortality 23(27.7%) 7(21.9%) 0.638
Intensive care stay (days) 5.40%5.72 7.03+7.77 0.228
Extubation time (hr) 37.47+32.62 63.74+149.66 0.172
Hospital stay (days) 9.08+7.97 10.5949.31 0.400
Late mortality 4(6.9%) 5(20.0%) 0.120
Follow up (months) 32.67+29.47 63.34+48.0

method of cerebral protection used may not have an
effect on the postoperative complications, and stroke
development. This finding is in accordance with the
studies by Hagl et al and Matalanis et al. The mean
HTCA and cerebral perfusion duration in the ACP and
RCP groups being under 45 minutes may be associated
with low complication rates. Although the stroke rate in
the RCP group (12.5%) was higher than the ACP group
(7.2%), the difference was not statistically significant.
These rates seem to be higher than those found in the
medical literature, but it should be kept in mind that
Type-A dissection diagnosis of the patients in the study
group is considered as one of the stroke predictors.

The early postoperative results in Type A dissections
are significantly affected by the preoperative condition
of the patients (17). The mortality rates were reported
as 35% in patients with Type A dissection, and 30%
in total aortic arch replacement and elephant trunk
operations in the patient series of Misfeld et al.
A diagnosis of Type-A dissection and aortic arch
replacement which was performed with the “elephant
trunk” technique were found to be independent
determinants of early mortality in the same study (17).

Many more risk factors were detected in the other
studies. These include the timing of emergency surgery,
age, preoperative hemodynamic instability, history of
coronary artery surgery, reoperation, duration of CPB,
renal failure, femoral cannulation, extremity and organ
malperfusion (13).

The presence of malperfusion is one of the most
important factors that increases hospital mortality.
lliofemoral malperfusion is the most frequent
malperfusion syndrome (12.7%). It may cause mortality
of up to 33.3%, when it is observed together with renal
malperfusion (which is manifested by an increased
creatinine level) or mesenteric malperfusion (25).

The in-hospital mortality was 26.1% in our patient
group. Risk factors of mortality that we determined by
univariate and multivariate analysis are consistent with
those that are seen in the medical literature. Especially,
patients with extremity or visceral malperfusion, who
need hemodialysis because of postoperative renal
failure are those with a high risk of mortality. Of the
patients that mortality have occurred, initial creatinine
level was higher than 1.5 mg/dl in 14 patients (46.7%)
and 9 had (30%) extremity malperfusion. In 17 of
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Figure 1. Kaplan-Meier Survival Curve
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patients (56.7%) postoperative renal complication and
a need for hemodialysis occurred. These clearly reflect
the adverse effects of extremity and renal malperfusion
and postoperative renal complications on mortality.
The determinants of mortality were found as
preoperative presence of hypertension, diabetes
mellitus, extremity malperfusion, duration of CPB, and
postoperative renal complications.

We have two significant conclusions. In deep
hypothermia, there is no difference between
antegrade and retrograde cerebral perfusion.

Moreover, results of our study and results of others in
the medical literature regarding techniques for brain
protection in open ascending and aortic arch surgery
have suggested that the most effective approach to
decrease the neurological complications and to obtain
better outcomes may be to have shorter circulatory
arrest times.

The limitations of this study are as follows: the study
was retrospective and non-randomized, number of

patients and number of patients in the RCP group
was limited. RCP was limited because there is a shift
of preferences from RCP to ACP in our institution.
Inclusion of patients with aneurysm could increase
the number of patients, as was done in other studies
in the medical literature. But evaluation of a more
homogenous patient group was aimed, by inclusion
of patients with Type-A dissection only. Nevertheless
our group was composed of acute, subacute or chronic
Stanford Type-A dissection patients and intramural
hematoma and this somewhat may have increased the
heterogeneity of our patient group. Another limitation
is evaluation of the patients only in terms of PND, and
not also TND.
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ORJINAL CALISMA

ALZHEIMER VE VASKULER DEMANSLI HASTALARDA
LiPiD PROFiLi iLE YAGDA ERIYEN VIiTAMINLERIN
DEGERLENDIRILMESi

The Evaluation Of Fat Soluble Vitamins and Lipids Among
Patients With Alzheimer and Vascular Dementia

Recep BAYDEMIR?, Murat GULTEKINY, Emel KOSEOGLU?, Rahmi KOSEOGLU?, Recep SARAYMEN?

OZET

Amag: Bu calismada, Alzheimer Demans (AD) ve Vaskiler demans (VaD)’li hastalarda serum lipid dizeyleri
ile yagda eriyen vitamin diizeylerinin demans ile iliskilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya uluslarasi kriterlere gore tanilari konulmus 60 AD, 52 VaD hastasi ile 61 kont-
rol vakasi alindi. Serum lipid profilleri ve yagda eriyen vitamin dlzeyleri (D, K) ¢alisildi.

Bulgular: Serum D vitamini degerleri AD ve VaD hasta gruplarinda, kontrol grubuna gore daha dusik bulun-
du. Vitamin K agisindan ise anlamli bir fark gértlmedi. Gruplarin lipid profilleri incelendiginde total koleste-
rol(TK) degerlerinin, her iki hasta grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptandi. Kontrol gru-
bunda, TK ile D vitamini arasinda negatif bir iliski gézlendi. Hasta gruplarinda D vitamini ile ve tim gruplarda
K vitamini ile lipidler arasinda bir iliski bulunmadi. Yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), trigliserid (TG) ve di-
stk dansiteli lipoprotein (LDL) degerleri agisindan hasta gruplari ve kontrol grubu arasinda fark bulunmadi.
Sonug: Vitamin D disuklugu ile TK ylksekligi AD ve VaD hastaligi ile birliktelik gostermektedir. Bu iki demans
tipi arasinda bu parametreler agisindan bir fark saptanmamistir. Saglikli kontrol vakalarinda vitamin D ile TK
arasinda saptanan ters iliski demans hastalarinda gézlenmemistir. Verilerimiz; demans hastalarinda, vitamin
D ve TK iliskisinin daha ayrintil incelenmesinin gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer; Vaskiiler Demans; Vitamin D; K; Lipidler

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine whether serum lipid levels and fat soluble vitamin levels of
the patients who suffer from Alzheimer’s Dementia (AD) and Vascular Dementia (VaD) is different from the
healthy control group and to examine the relation of these parameters with dementia.

Material and Methods: Sixty AD patients and 52 VaD patients who were diagnosed according to internatio-
nal criteria and 61 control cases whose ages and sexes were compatible in general were taken to the study.
Serum lipid profiles and fat soluble vitamin levels (vitamin D and vitamin K) were studied.

Results: Serum vitamin D values at the AD and VaD patient groups was found significantly lower than the
control group (p = 0.001). No significant difference was determined with vitamin K values. When the lipid
profiles of the groups were analyzed, total cholesterol values were determined significantly higher at the
two patient groups than the control group (p = 0.001). Moreover, a significantly negative relationship betwe-
en total cholesterol and vitamin D was observed at the control group (p < 0.005). No relationship in patient
groups for vitamin D and in all groups for vitamin K was found. No difference between the patient groups
and control groups in terms of high density lipoprotein, triglyceride and low density lipoprotein values was
found.

Conclusion: This study is showed that Vitamin D deficiency and high total cholesterol are associated with AD
and VaD disease. There is no difference between these two dementia types in terms of these parameters.
Moreover, the inverse relation determined between vitamin D and total cholesterol at healthy control cases
is not observed at the dementia patients. All these suggests that a detailed analysis of the relation between
vitamin D and total cholesterol and dementia will be useful.

Keywords: Alzheimer; Vascular Dementia; Vitamin D; K; Lipids.
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GIRIS

En sik gorilen demans tipi Alzheimer Demans (AD)’dir
ve diinyada 15 milyondan fazla insani etkilemektedir
(1). AD, ileri yasta ortaya ¢ikan demansin en yaygin
nedeni olan noérodejeneratif hastaliktir. Toplumda
beklenen yasam sirelerinin artmasina bagli olarak
insidansi dramatik olarak artmaktadir (2). Demans
etiyolojileri arasinda olan Vaskller Demans (VaD) ise,
diinyanin pek c¢ok bolgesinde siklik agisindan ikinci
siradadir ve diger nérodejeneratif hastaliklardan farkh
olarak tedavi edilebilme imkanina sahiptir (3,4).
Vitamin eksikligi bircok hastaliga zemin hazirlayabildigi
gibi demans gelisiminde de 6nemli bir faktoérdir.
Literatlirde AD ve VaD ile vitamin diizeyleri arasindaki
iliskiyi arastiran ¢ok sayida galisma vardir (5). AD’li
hastalarin serum/plazmalarinda hastaligin patogenezi
Gzerinde etkili oldugu disunilen bircok vitaminin
eksikligi gosterilmistir (2).

Kandaki yag oranlarinin (kolesterolii de iceren) normal
olmasi vaskiiler hastaliklardan korunmada 6nemlidir.
Kandakilipid degerleri, vaskiiler olaylar, serebrovaskiiler
hastaliklar ve dolayisiyla VaD igin oldugu gibi AD igin
de o6nemlidir. Kanda total kolesterol (TK) ve disuk
dansiteli lipoprotein (LDL) yiiksekligi, yuksek dansiteli
lipoprotein (HDL) seviyesinin distkliglt demans igin
risk faktori teskil etmektedir (6).

Yuksek diizeydeki trigliserid (TG) , TK (ylksek dlzeyi AD
icin risk faktoru olarak, disik dizeyi ise AD’da bulgu
olarak saptanmistir), LDL-kolesterol ve diisiik diizeydeki
HDL kolesteroliin demansla ilgili oldugu bildirilmistir (6-
8). Bu degisikliklerin bazilari Apolipoprotein E (APOE4)
alleli ile iliskilendirilmistir (9).

Literatiirde demans gelisiminde vyagda eriyen
vitaminler ve lipid diizeyleri arasindaki iliski yeterince
aydinlatilamamistir. Bu ¢alismadaki amag; AD ve VaD’h
hastalarda serum lipid diizeyleriile vitamin D ve vitamin
K diizeylerini belirleyip bu parametrelerin birbirleriyle
ve demans tipleri ile iliskilerini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya, Eyliil 2010 - Subat 2012 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Poliklinigine basvuran
ve Kayseri Huzurevi-Sosyal Hizmetler Bakimevinde
yasayan calismaya alma kriterlerine uyan demans
hastalari alindi. Calismaya 60 Alzheimer demansi, 52
vaskiler demansi ile genel olarak yaslari ve cinsiyetleri
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uyumlu 61 kontrol vakasi dahil edildi. Bu calisma
icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul onayi
alindi (03.06.2010/201040). Calismaya katilmayi kabul
eden tim bireylerden bilgilendirilmis onam alindi.
Demans tanisi, AD ve VaD tanilari uluslararasi kriterlere
(Demans icin DSM-4, AD igin NINCDS-ADRDA, VaD icin
NINDS-AIREN kriterleri ve Hachinski iskemik Skoruna)
gore konuldu. 65 yas veya tzerinde olan, AD veya VaD'i
olan, tiroid fonksiyon testleri, homosistein, Vitamin
B12, folik asit, serum Ca ve albumin ile sedimentasyon
degerleri normal olan, sifiliz agisindan serolojik testleri
negatif olan ve iyi beslenme diizeni olan hastalar
calismaya dahil edildi.

Son bes gin iginde antihiperlipidemik tedavi alan,
demansa baghh olmadigi dislinilen psikiyatrik
hastaligi olan, vaskiler risk faktori olabilecek sistemik
hastaliklar disinda dahili hastaligi olan (timor, kronik
enfeksiydz ve inflamatuar hastaliklar gibi), ilag, vitamin
ve madde asirt kullanim hikayesi olmasi ve vitamin
kullananlar ¢alismaya alinmadi.

Calismaya alinan tim bireylerde vaskiler risk faktorleri
degerlendirilerek, genel fizik muayene ve norolojik
muayene bulgulari kaydedildi. Tim bireylerin viicut
kitle indeksleri belirlendi. Beslenme aliskanliklari
ve glinese maruziyet sireleri haftada ortalama giin
sayisi olarak bakim verenlerinden 6grenildi. Demansli
hastalarin mini mental durum testleri (MMSE) yapildi,
klinik durumlari  klinik demans derecelendirme
skorlarina (KDS) ve global bozulma o&lcegine (GBO)
gore degerlendirildi. Hastalarin beyin gortntilemeleri
(MRl veya CT) atrofi ve vaskiler degisiklikler
acisindan degerlendirildi. En az 12 saatlik achk sonrasi
gonillilerden sabah ag¢ karnina alinan 8 ml kandan;
HDL, LDL, TK, TG duzeyleri ayrica; serum elektrolitleri,
tiroid fonksiyon testleri, vitamin B12 ve folik asit
degerleri cahsildi. D ve K vitamini Arastirma Biyokimya
laboratuvarinda, D vitamini Enzyme Immune Assay
(EIA) yontemi ile K vitamini ise High Performance Liquid
Chromatography (HPLC) yontemiyle ¢alisildi.

Bu tetkikler sonrasinda AD ve VaD hastalari ile kontrol
vaka gruplarinin arasinda lipidler ile vitamin D ve
vitamin K degerleri degerlendirildi. Lipidler ile vitamin
D ve vitamin K arasindaki iliski tim gruplarda incelendi.

istatistik
Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for
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the Social Sciences (SPSS) Windows 15.0 istatistik
paket programi kullanildi. Anlamlilik seviyesi 0,05
olarak alindi. Nitel veriler % olarak tanimlandi.
Ordinal ve nitel veriler arasi karsilastirmalarda x? testi
uygulandi. Nicel (6lgilebilen) veriler dagilimi X+SD
olarak tanimlandi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunlugu, Kolmogorov-Smirnov normallik analiz testi
ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan verilere One-
way Anova testi kullanilarak bakildi. Hangi grubun
farkli oldugu ise Scheffer testi ile degerlendirildi.
Normal dagiima uymayan veriler ise Kruskal-Wallis
varyans analizi kullanilarak incelendi. Hangi grubun
farkli oldugunu arastirmak icin Barferroni dizeltmeli
Mann-Whitney-U testi kullanildi. Lipid duzeyleri
normal ve vyiiksek degerdeki alt gruplarin vitamin
seviyelerinin karsilastiriimasinda parametrik kosullara
uyanlara student-t, parametrik kosullara uymayanlara
Mann-Whitney-U testi kullanilarak bakildi. Parametrik
kosullara uyan veriler arasi iliskiler Pearson, uymayan
veriler arasiiligkiler ise Spearman korelasyon katsayilari
hesaplanarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan gruplarda kadin cinsiyet sayilari
degiskendi. AD grubunda kadin hasta sayisi en fazlaydi
(n=38). VaD grubunda 22 ve kontrol grubunda 27 birey
kadin cinsiyetteydi. AD grubundaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna ilave olarak AD

Tablo 1. Calismaya alinan gruplarin demografik verileri
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hastalarinin, VaD’l hastalara ve kontrol grubuna gore
daha yasl oldugu saptandi. (AD: 76,1+ 5,3, VaD: 73,2+
6,2, Kontrol: 71,7+ 5,9) (p=0,01) (Tablo 1). Viicut kitle
indeksi (VKi) ydninden calisma gruplari ve kontrol
grubu arasinda anlamli farklihk saptanmadi. (AD: 27,6+
2,9, VaD: 29+ 3,7, Kontrol: 27,5+ 2,4) (p > 0,05).

AD hastalarindan bir hasta, VaD hastalarindan ise iki
hasta KDS'ye gére agirevredeydi. ikidemans grubundaki
hastalarin KDS dagilimlarini karsilastirabilmek igin agir
evre hastalarinin, sayilari az oldugu icin, orta evre
hastalarla birlikte degerlendirildi. AD igin hafif evre
hasta sayisi 28 (% 46,7), orta-agir evre hasta sayisi 32
(% 53,3) iken, VaD igin hafif evre hasta sayisi 32 (%
61,5), orta-agir evre hasta sayisi 20 (% 38,5) idi. Yapilan
istatistik sonucunda iki grup arasinda KDS dagilimlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p
>0,05).

Calismaya alinan gruplarda serum vitamin D ve vitamin
K dizeylerine bakildiginda; D vitamini degerleri her
iki hasta grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede dusiik bulundu (p = 0,01).
AD ve VaD hastalar arasinda bu agidan anlamli bir
fark saptanmadi. K vitamini degerleri ise demans
gruplarinda kontrol grubuna gore disik olmakla
birlikte aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (Tablo 2).

Gruplarin lipid profilleri incelendiginde total kolesterol
degerleri, hasta gruplarinda kontrol grubuna gore

(N=173) AD VaD Kontrol

(n=60) (n=52) (n=61)

n % n % n % p*
Yas ( £ SS) 76,1+5,3 73,2+6,2 71,7+5,9 0,01
Cinsiyet
Kadin 38 63,4 22 42,4 27 44,3
Erkek 22 36,6 30 57,6 34 55,7

Agiklama: * X2=6,2, p<0,05 AD: Alzheimer demans VaD: Vaskiler demans

*. iki gruba gore farkli olan grubu gosterir.
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istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulundu (p
= 0,001). Diger yandan TG, HDL ve LDL seviyelerinde
hasta gruplari ile kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi (Tablo 3).

Calismaya alinan gruplarda, serum vitamin D ve vitamin
K ile lipid dlzeyleri arasindaki iliski incelendiginde;
kontrol grubunda D vitamini ile total kolesterol
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
iliski tespit edildi (p <0,05). LDL, HDL, TG degerleri
ile anlamh iliski tespit edilmedi. K vitamini agisindan
calisilan tim gruplarda ve D vitamini agisindan hasta
gruplarinda anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 4).

AD, VaD ve kontrol gruplarinin her birini ylksek ve
normal TK seklinde alt gruplara ayirip vitamin dlzeyleri
yoninden karsilastirildiginda; sadece kontrol grubunun
alt gruplari arasinda vitamin D diizeyi agisindan anlamh
farklihk bulundu. Normal TK olan alt grubun, yiksek TK
olan alt gruba gore vitamin D diizeyi daha ylksekti (p <
0,05) (Tablo 5). Vitamin K agisindan ise anlamli bir iliski
tespit edilmedi. Calismaya alinan gruplarda normal ve
yuksek LDL ve HDL seviyesi olan alt gruplarin serum
vitamin D ve vitamin K dizeyleri agisindan aralarinda
anlaml fark saptanmadi.

Calismaya alinan gruplarda, TG degerleri normal
ve ylksek olan alt gruplardaki birey sayilari normal
dagilima uymadig igin, bu iki grup vitaminler agisindan
birbirleriyle karsilastirilamadi (TG normal kisi sayisi 38
iken, yuksek kisi sayisi 5).

Bozok Tip Derg 2020;10(4):102-110
Bozok Med J 2020;10(4):102-110

TARTISMA

Bu galismada, D vitamini ortalama degerlerini belirti-
len yetmezlik sinirinin Ustiinde olmakla birlikte, AD ve
VaD hastalarinda kontrol grubuna gore disiik bulduk.
Bu iki demans tipi arasinda ise D vitamini degerleri
acisindan anlamh farklihk saptamadik. Lipid dizeyle-
rinde ise TK degerlerini AD ve VaD grubunda kontrol
grubuna gore anlamli yiiksek bulurken, HDL, LDL ve

TG degerleri agisindan anlamli farkhihk tespit etmedik.
Saglikh kontrol grubunda Vitamin D ve TK diizeyleri
acisindan anlaml bir ters iliski bulurken, demans
gruplarinda herhangi bir iliski olmadigini belirledik. K
vitamini, HDL, LDL ve TG degerleri, viicut kitle indeks-
leri agisindan ise hasta ve kontrol gruplari arasinda an-
lamli fark tespit edilmedi. Ayrica K vitamini ile lipidler
arasinda da anlamli bir iliski bulunamadi.

Vitamin D eksikliginin, AD ve VaD’I da igine alan tim
demans tipleriyle ve iskemik inme ile bagimsiz olarak
iliskili oldugu calismalarda gosterilmistir (10). Birgok
¢alismada D vitamini distklugi hastalik progresyonu
veya disuk kognitif bozuklukla iliskili bulunmusken,
replasmani ise klinik iyilesme ile iliskili bulunmustur
(2). Ancak, bu pozitif iliskinin izlenmedigi calismalar da
mevcuttur (11, 12).

Literaturde, demans gelisiminde 6nemli faktorlerden
biri olarak vurgulanan D vitamini eksikliginin
nedenlerinden biri glinese yetersiz maruziyet olarak
bildirilmektedir (5). Oysa bizim verilerimiz hasta
grubunun glinese maruziyet sireleri yeterli seviyede

Tablo 2. Calismaya alinan gruplarda serum yagda eriyen vitamin diizeylerinin karsilastiriimasi

AD VaD Kontrol
n:60 n:52 n:61 p
(X£SD) (X £ SD) (X £ SD)
Vitamin D (nmol/I) 86,0 + 80,2 80,5+ 84,1 102,1 + 27,4* =0,001
Vitamin K (nmol/I) 5,5+3,9 5,9+4,6 6,4+3,2 > 0,05

Aciklama: AD: Alzheimer demans VaD: Vaskiler demans * : iki gruba gore farkli olan grubu gosterir.
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Tablo 3. Calismaya alinan gruplarin serum lipid diizeyleri yoniinden karsilastirilmasi

AD VaD Kontrol

n:53 n:49 n:59

(X £ SD) (X£SD) (X £ SD) p
HDL(mg/dI) 45,2 +11,1 43,8 +12,3 43,2+8,1 >0,05
LDL(mg/dI) 127,0+38,1 126,8 £ 34,0 122,9+25,8 >0,05
TG(mg/dl) 144,6 + 81,9 151,3 + 80,1 135,8 +51,2 >0,05
TK(mg/dl) 192,6 + 46,3 197,4 £37,3 165,9 + 36,3* =0,001

Agiklama: AD: Alzheimer demans VaD:Vaskiiler demans HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein LDL: Dislk dansiteli lipoprotein TG: Trigliserit

TK: Total kolesterol *. iki gruba gore farkli olan grubu gosterir

oldugu durumda elde edilmistir.

Dislik serum 25 (OH) D seviyesinin demans igin
risk faktori olusturacak durumlarla iligkili oldugu
gbrulmustir (13). Vitamin D beyin parankiminden
AB’nin temizlenmesi, AD’nin gelisim ve ilerlemesini
onlemede 6nemli bir faktordir. Masoumive ve ark.
yaptiklari calismada, D vitamininin AR’nin fagositozunu
stimule ederek beyinden AB klirensini artirabilecegini
bildirmislerdir. Bu etkisiyle D vitamininin, amiloid
hipotezin 6nemli bir pargasi olabilecegi kabul edilebilir.
D vitamini inflamasyon, kalsiyum regilasyon bozuklugu
ve artan oksidatif stresin yikici etkilerinin aracilik ettigi
vaskdler iliskili beyin hasarlarinin dizeltilmesine de
yardimci olur (14). Yang ve ark. gilincel yayinlanan

bir meta-analizde Vitamin D dlzeyinin duslk
olmasinin (< 25 nmol /L) AD igin risk olusturmadigi
belirtilmistir (15). Ancak, mevcut meta-analize goére
serum D vitamini yetersizligi olan katihmcilarda (25-
50 nmol/L) AD riski ile belirgin olarak iliski mevcuttu.
Sommer ve ark. yaptigl sistematik derleme, disik
D vitamini seviyelerinin demans gelisimine katkida
bulunabilecegini géstermektedir (16).
D vitamininin indirekt yollardan
duzensizlikleri, kardiyak hipertrofi, konjestif kalp
yetmezligi ve kardiyovaskiler hastaliklara zemin
hazirlayarak VaD olusumuna katkida bulundugu da
belirtilmistir (17). Calismamizda D vitamin diizeylerinin
her iki demans grubunda kontrol grubuna gore daha

kan basinci

Tablo 4. Calismaya alinan gruplarda serum yagda eriyen vitaminler ile lipid dlizeyleri arasi iliskilerin degerlendril-

mesi

HDL LDL TG TK

(mg/ (mg/ (mg/ (mg/

dl) dl) dl) dl)

AD VaD Kont. AD VaD Kont. | AD VaD Kont. | AD VaD Kont.

Vitamin
D r (-0,12 |-0,04 |0,14 |-0,02 |0,03 |-0,17 |-0,09 |-0,01 |0,02 |-0,09 |0,07 |-0,26
(nmol/l) | p | >0,05 | >0,05 | >0,05 | >0,05 | >0,05 |>0,05 |>0,05 | >0,05 | >0,05 | >0,05 | >0,05 | <0,05*
Vitamin
K r [-0,02 |-0,04 |0,01 |-0,07 |-0,1 0,15 |-0,05 (0,22 |-0,24 |-0,05 (0,14 |-0,09
(ng/ml) |p |>0,05 |>0,05 |>0,05 | >0,05 |>0,05 | >0,05 | >0,05 | >0,05 |>0,05 |>0,05 | >0,05 | >0,05

Aciklama: AD: Alzheimer demans VaD: Vaskiler demans HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein LDL: Dislk dansiteli lipoprotein TG: Trigliserit
*: Vit D ile TK arasinda ters yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

TK: Total kolesterol
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dusiik degerde oldugunu belirledik. AD ve VaD
hastalarini  birbirleriyle  karsilastirdigimizda  ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmedik.
italya’da 65 yas Ustii 858 katiimciyla 1998-2006 vyillari
arasinda yapilan prospektif calismada; hastalar Gg yillik
periyotlarla izlenmis ve dislik vitamin D seviyelerine
sahip hasta grubunda MMSE’'de yillik ortalama 0,3
puanhk dists saptanmistir. Vitamin D disukliginiin
kognitif fonksiyonlarda 6nemsenecek derecede kayba
neden oldugu belirtilmistir (18). Finlandiya’da yapilan
bir calismada baslangicta demansi olmayan ve 17 yil
sireyle takip edilen 5010 kisiden 151’inde demans
gelistigiveylksekvitamin Ddiizeylerine sahip bireylerde
demans oraninin daha disik oldugu gorilmis. Sonug
olarak dugsilk vitamin D duzeylerinin demans sebebi
olabilecegi belirtilmistir (17). Serebrovaskiler olaylarin
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) yontemleriyle
de degerlendirildigi 318 kisi Uzerinde yapilan bir
calismada ise, vitamin D seviyesinin demansli kisilerde
daha diisiik oldugu saptanmis; yas, cinsiyet, VKI, egitim
gibi parametreler agisindan yapilan diizeltme sonrasi
vitamin D eksikliginin tim demans tipleri ve inme
riskini iki katina ¢ikardigi belirtilmistir (19).

Bozok Tip Derg 2020;10(4):102-110
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Vitamin D’nin serum lipidleri Gizerine etkisi muhtemelen
PTH sekresyonunu inhibe etmesinden dolayi olabilir.
PTH’nin in vitro olarak lipolizi azalthgl bildirilmistir
(20). Zittermann ve ark. D vitamininin, lipidleri hepatik
TG olusum ve salinmasinin azalmasi ile sonuglanan
kalsiyum seviyelerinin artisiyla etkileyebilecegini
belirtmislerdir(21). Ayrica, vitamin D hem insilin salgisi,
hem de insiilin duyarhligina etki ederek dolayli yoldan
lipid metabolizmasini etkileyebilir (22). Kolesterol ve
vitamin D arasinda saglikli bireylerde gorilen ters iliski
PTH ile dlzenleniyorsa bu hormonal dizenlemenin
demansli hastalarda bozuldugu da disunulebilir.

Bu calismada her iki demans grubu ile kontrol grubu
arasinda K vitamini seviyeleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulamadik. Ancak Presse ve ark.
30 hasta ile yaptiklari bir gcalismada AD’de vitamin K
aliminin belirgin dislik oldugu saptanmis ve yetersiz K
vitamini aliminin AD i¢in bir risk faktori olabilecegi veya
AD’nin progresyonunu artirabilecegini bildirmislerdir
(23). Veillon ve ark. 160 yashyi glnlik gida alimi ve
kognisyon acisindan degerlendirdikleri arastirmada;
diyetleyeterlivitaminKaliminindahaseyrekve dahahafif
kognitif bozulmaylailiskili oldugunu belirtmislerdir(24).

Tablo 5. Calismaya alinan gruplarin TK diizeylerine gore (yuksek ve normal) vitamin dizeyleri agisindan karsilas-

tirilmasi
Normal TK Yiiksek TK
(AH):32 (AH):21
n: (VaD):23 n: (VaD):26
(Kontrol):49 (Kontrol):10 p
(X £SD) (X £SD)
AD 101,5+£95,0 84,6 + 66,5 > 0,05
VaD 76,1 £ 83,2 86,0 £91,0 > 0,05
Vitamin D(nmol/I)
Kontrol 103,9+ 26,5 85,3+14,3 <0,05*
AD 10,82+ 7,2 10,5+6,3 > 0,05
VaD 8,7%5,7 10,4 £ 6,6 > 0,05
Vitamin K(ng/ml)
Kontrol 3,1+1,2 2,6 +1,07 > 0,05

Aciklama: AD: Alzheimer demans VaD: Vaskiilerdemans TK : Total kolesterol
*: Kontrol grubunda normal ve yiiksek TK dizeyleri olanlarin D vitamin degerleri birbirinden farkhdir.
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invitro calismalarda vitamin K analoglarinin amiloid-
beta kiimelenmelerini etkili bicimde onledigi ve anti-
amiloidojenik bir ajan olabilecegi gosterilmistir (25).
Kolesteroliin AD’de AR Uretimini etkileyerek anahtar
bir rol oynadigi, ayni zamanda aterosklerotik streci de
tetikleyerek VaD’a zemin hazirladigi bildirilmektedir
(26). Kolesterol seviyesi ile Amiloid Preklrsor Protein
(APP) prosesi ve AB-40 toksisitesi arasinda iliski oldugu
gosterilmistir.  Kolesterol beta-amiloid Uretiminde
bircok enzim aktivitesini etkiler. APP olusturan
enzimlerin yuksek kolesterollii bir ortamda daha aktif
calistiklari gosterilmistir (27).

Cankurtaran ve ark. dislipidemi ve demans arasindaki
iliskiyiincelemeye yonelik gerceklestirdikleri calismada;
AD, VaD, hafif kognitif bozukluk ve kontrol olmak
Uzere 1251 katilimciyr dort gruba ayirarak yaptiklari
degerlendirmeler neticesinde VaD hastalarinda
total kolesterol seviyelerini hafif kognitif bozuklugu
(HKB) olan gruba gore yiksek bulmuslardir. Ayrica
yuksek TG seviyelerinin AD ve HKB ile iligkili oldugunu
saptamiglardir (6). Lesser ve ark. yaptigi klinik caismada
total kolesterol ve LDL seviyelerinin AD grubunda
anlamh sekilde yiiksek oldugunu bildirmistir (28).
Calismamizda, hasta gruplarn ile kontrol grubu
karsilastirildiginda; total kolesterol serum dizeylerini
demans gruplarinda kontrol grubuna gore yiksek
bulduk. Ancak TG, LDL ve HDLnin serum dizeyleri
acisindan kontrol ve demans gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulamadik. Gruplarin
lipid ve vitamin degerleriarasindakiiliskiincelendiginde,
kontrol grubunun TK degerleri ile D vitamini arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir ters iliski saptandi. Hasta
gruplarinda D vitamini ile lipid dizeyleri arasinda
farklihk saptanmadi. Ayrica K vitamini ile tim gruplar
arasinda da farkhlik saptanmadi.

Vitamin D ile lipidler arasinda yapilan c¢apraz
karsilastirmali galismalarin ¢ogunlugunda 25 (OH) D
seviyeleri ile HDL arasinda pozitif bir iliski saptanirken,
TG dizeyleri ile negatif yonde iliski saptanmistir (13).
D vitamini verilerek yapilan TK ve LDL dizeylerindeki
degisiklikleri inceleyen ¢alismalarin sonuglarinda
da farkliiklar mevcuttur (13). TK dizeyleri ile D
vitamin degerleri arasindaki iliskinin, kardiyovaskiiler
hastalik, dislipidemi gibi nedenlerle degerlendirildigi
¢alismalarin bazilarinda pozitif yonde iligskiyi gésteren
bulgular olmakla birlikte bazi c¢alismalarda negatif
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yonde iliski goralmustir (13,29-32).

Yaptigimiz ¢alismada K vitamini ile lipid profilleri
arasinda iliski saptamadik. Degerlendirmelerimiz
sonucunda, saglikh kisilerde vitamin D ile TK degerleri
arasinda negatif iliski olmasi ve hasta gruplariyla bu
iliskinin gérilmemesi ilgi cekici bir bulgudur.
Hastalarin Apolipoprotein E gen polimorfizminin
¢alisimamig olmasi vitamin D’nin tek basina gergek
katkisinin degerlendirilmesini kisitlamaktadir. Ayrica,
AD ve VaD tanilarinda hastalara bagli nedenlerden
dolayr klinik ve gorintileme yontemlerine bagh
olarak yapmak zorunda kaldik. AD tanisina yonelik
BOS tetkiklerini ve amiloid PET gorintilemelerini
yapamamamiz bu iki hastalhigin kesin ayriminda bizi
kisitlayan bir diger faktor olabilir.

Bu calismada AD ve VaD hastalarinin kontrol grubuna
gore, vitamin D ve vitamin Kiile lipid dizeyleri agisindan
birbirleriyle karsilastirimalari ve demans gruplarinda
vitamin D ve vitamin K ile lipid dizeyleri arasindaki
iliskiyi incelemesi yoniinde anlamli katki saglamaktadir.

SONUC

Demans hastalari arasinda koruyucu ve tedavi edici
potansiyel etkileri yoninden, vitamin ve lipidlerin,
kognitif fonksiyonlarla iliskilerinin daha ayrintili
incelendigi genis 6lcekli calismalara ihtiyag vardir.
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UZAMIS COVID: YENI BiR TANIM

Long COVID: A New Definition

Ayse ERBAY?!

OZET

Uzamig COVID, COVID-19'dan iyilesmis, ancak hala enfeksiyonun kalici etkilerini bildiren ya da beklenenden
¢ok daha uzun siiredir olagan semptomlari olan kisilerde hastaligi tanimlamak igin kullanilan bir terimdir ve
semptomlarin bir aydan daha uzun siire devam etmesi olarak tanimlanmaktadir. COVID-19 tanisi konulan
hastalarin %10 ila %20’sinde bir aydan daha uzun sliren semptomlar gortilmekte iken, hastalarin %2,3’tinde
semptomlarin 12 haftadan daha uzun siirdigl gézlenmistir. Semptomlar yorgunluk, bas agrisi, dispne, kog-
nitif bozukluk, depresyon, deri doktintileri ve gastrointestinal sikayetleri igerir.
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ABSTRACT
Long COVID is a term used to describe the disease in people who have recovered from COVID-19 but still
report persistent effects of the infection or have usual symptoms for much longer than expected and is
defined as the persistence of symptoms for more than a month. Symptoms lasting longer than one month
were observed in 10% to 20% of patients, while it was observed that symptoms last longer than 12 weeks
in 2.3% of patients. Symptoms include fatigue, headache, dyspnea, cognitive impairment, depression, skin
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rashes and gastrointestinal complaints.

Keywords: COVID-19; Long COVID; Coronavirus

Ciddi akut respiratuar sendrom etkeni
Koronavirlis 2 (SARS-CoV-2)'nin neden
oldugu pandemi devam etmektedir.
COVID-19 asemptomatik seyredebilecegi
gibi agir solunum semptomlariyla, ekstra-
pulmoner bulgularla ve o6lim ile de
sonuglanabilen ¢ok farkh klinik tablolara
neden olabilmektedir (1).

Dinya capindaki COVID-19 vakalarinin
sayisi su anda 1 milyon 500 bin 6lim ile
67 milyona yaklagsa da (2), hala COVID
19’a iliskin olarak aydinlatilmayi bekleyen
pek ¢ok bilinmeyen bulunmaktadir.
Klinik spektrum kisiden kisiye degisiklik
gostermektedir. SARS-CoV-2 ile
enfekte olmus kisilerin %40 kadarinda
semptom gelismez. Semptomatik hale
gelenlerin yaklasik %80'inin hastaneye
yatisi gerektirmeyen hafif bir hastalig

vardir; yaklasik %15'i hastaneye vyatisi
gerektirecek hastaliga sahiptir; %5'i
solunum vyetmezligi nedeniyle yogun
bakim Unitesinde takibe ihtiya¢ duyar.
Pandeminin baglarinda, COVID-
19'un kisa sireli bir hastalik olduguna
inanilmaktaydi. Subat 2020'de, Diinya
Saglk Orgiitl, o sirada mevcut olan
on verileri kullanarak, hafif vakalar igin
baslangictan klinik iyilesmeye kadar
gecen silrenin yaklagik 2 hafta oldugunu
ve ciddi veya kritik hastaligi olan hastalar
icin iyilesmenin 3 ila 6 hafta strdiglni
bildirmistir (3) . Ancak daha sonra, bazi
hastalarda semptomlarin haftalarca hatta
aylarca stirdigii ortaya cikmistir. ‘Uzamis
(Long) COVID’ terimi ilk olarak italya
Lombardy’den Elisa Perego tarafindan
hastalik deneyimini 6zetlemek igin
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kullanilmis, haziran ayinda #LongCOVID hashtagi
giderek one ¢ikmis ve hasta web sitelerinde de
kullanilmaya baslamistir. Haziran sonunda bir gazete
Dr. Jake Suett'in bir "Long COVID" destek grubuna
nasil katildigini agiklamasiyla sosyal medyadan yazili
medyaya gecmistir (4). Enfekte olmus doktorlar da dahil
olmak lizere birgok kisi, sosyal medyada, geleneksel
medyada ve hasta gruplari araciliglyla deneyimlerini
paylagsmaktadir (5).
‘Uzamis COVID’ COVID-19'dan iyilesmis, ancak hala
enfeksiyonun kalici etkilerinibildiren ya dabeklenenden
cok dahauzunsiredirolagan semptomlariolankisilerde
hastaligi tanimlamak icin kullanilan bir terimdir (5).
Uzamis (Long) COVID veya Kronik COVID veya Kronik
COVID Sendromu veya Post-akut COVID-19; COVID-19
tanisi konulmus hastalarda semptomlarin bir aydan
daha uzun siire devam etmesi olarak tanimlanmaktadir
(6,7,8). COVID-19 tanisi konulan hastalarin %10 ila
%20’sinde bir aydan daha uzun siiren semptomlar
gorilmekte iken, hastalarin %2,3’iinde semptomlarin
12 haftadan daha uzun strdgi gézlenmistir (9).
Semptomlar  yorgunluk, bas agrisi, dispne,
kognitif bozukluk, depresyon, deri dokintileri ve
gastrointestinal sikayetleri icerir (7,10,11).
En sik bildirilen Uzamis COVID semptomlari sunlardir:

e Yorgunluk

e Nefes darhg

o Oksiriik

e Eklem agrisi

e GOgus agrisi
Bildirilen diger Uzamis COVID semptomlari sunlari
icerir:

e Distinme ve konsantrasyon gu¢lUgu

e Depresyon

e Kas agrisi

e Basagrisi

e Aralikh ates

e Carpint
Daha ciddi Uzamis COVID komplikasyonlari daha az
yaygin gibi gériinmekle birlikte bildirilmistir. Bunlar
sunlari icerir:

e  Kardiyovaskiler: miyokardit, perikardit

e Solunum: akciger fonksiyon anormallikleri

e Bobrek: akut bobrek hasari

e Dermatolojik: dokiint, sa¢ dokilmesi

e Norolojik: koku ve tat almada bozukluk, uyku
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sorunlari, hafiza
sorunlari
e  Psikiyatrik: depresyon, anksiyete, ruh halindeki

degisiklikler (12).

konsantrasyon glgliga,

Bircok calisma, SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarda
akcigerler, kalp, beyin, bobrekler ve vaskiiler sistem
dahil olmak Uzere birgok organ veya sistemde
kalici hasar oldugunu belirlemistir. Hasar, siddetli
inflamatuar  yanit, trombotik  mikroanjiyopati,
vendz tromboembolizm ve oksijen yoksunlugundan
kaynaklaniyor gibi gorlinmektedir. Distk kan oksijen
satlirasyonu COVID-19 pnémonisi olan asemptomatik
ve pre-semptomatik hastalarda bile saptanmistr.
Organ hasarinin akcigerlerde, kalpte, beyinde ve
bobreklerde, sadece hafif semptomlari olan hastalarda
bile devam ettigi bildirilmistir. Yogun bakim Unitesinde
takip edilen hastalarin bir kisminda kas gi¢stzIUgu,
denge sorunlari, kognitif gerileme ve zihinsel saglk
bozukluklari ortaya ¢ikmistir (13). COVID-19'u takiben
devam eden tablonun da kronik yorgunluk sendromu
/ miyaljik ensefalomiyelite (CFS / ME) benzedigini ileri
siren otorler bulunmaktadir (14).
Bununla birlikte, uzamis COVID tablosunu neyin
olusturduguna dair net bir veri yoktur. COVID-19 sonrasi
sendromun resmen kabul edilmis bir tanimi olmadan,
ne kadar yaygin oldugunu, ne kadar sirdigind,
kimin risk altinda oldugunu, neyin neden oldugunu,
patofizyolojisinin ne oldugunu ve nasil tedavi edilip
onlenecegini degerlendirmek zordur. Ancak simdilik bu
hasta grubunu tanimlamaya baslayan birkag calisma
bulunmaktadir.
Henlz basilmamis olmakla birlikte King's College
London c¢alismasina goére uzamis COVID igin risk
faktorleri su sekildedir:

e fleriyas - >50 yas

e Kadin cinsiyet (geng yas grubunda)

e Obezite

e Astim (15)
Amerika Birlesik Devletleri’nde 15 Nisan ve 25 Haziran
2020 tarihleri arasinda SARS-CoV-2 enfeksiyonu icin
pozitif RT-PCR testi olan ve ayaktan takip edilmis
hastalarda bir telefon arastirmasi gerceklestirmistir
(16). Gorlsmeler, test tarihinden 14-21 giin sonra
yapiimistir.  Katilimcilara  demografik  6zellikler,
temel kronik tibbi durumlar, test sirasinda mevcut
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semptomlar, bu semptomlarin goriisme tarihine kadar
iyilesip iyilesmedigi ve gorisme sirasinda normal
saglk durumlarina doniip dénmedikleri sorulmustur.
292 katihmcinin %94'G (274) test sirasinda bir veya
daha fazla semptom yasadigini bildirmistir. PCR testi
sirasinda semptomatik olan 274 katilimcinin yaklasik
Ucgte biri, testten 2 ila 3 hafta sonra gorisildiginde
normal saghk durumuna dénmedigini bildirdi. Kronik
tibbi rahatsizhg olmayan 18 ila 34 yaslari arasindaki
genglerin%20'sinormal saglik durumlarina dénmemisti.
Bununla birlikte, daha ileri yas ve birden fazla kronik
tibbi durumun varhgi, daha yaygin olarak uzamis COVID
ile iliskiliydi; bu durum 18 ila 34 yas arasindakilerin
%26'sinda, 35 ila 49 vyasindakilerin%32'sinde ve
50 yasin Uzerinde olanlarin %47'sinde mevcuttu.
Yorgunluk (%71), oksuriik (%61) ve bas agrisi (%61)
en sik bildirilen semptomlardi. Bu bulgular, COVID-
19'un, geng yetiskinler de dahil olmak Gzere daha hafif
ayaktan hasta hastaligl olan kisilerde bile uzun sureli
hastaliga neden olabilecegini gbstermektedir.

Yine bir baska ¢alismada; Nisan-Haziran 2020 arasinda
dogrulanmis RT-PCR testi yapilan hastalara, uzamis
COVID'in degerlendirilmesi igin anket uygulanmistir.
Demografik ve klinik 6zellikler ile bildirilen akut ve kalici
semptomlar, telefon gorlismeleri ile sorgulanmistir.
Katilimcilarin - %53,1'i semptomlarin baslamasindan
ortalama 125 giin sonra en az bir semptomun devam
ettigini bildirmistir, %33,3'U bir veya iki semptom ve
%19,4'UG U¢ veya daha fazla semptom bildirmistir. En
yaygin uzamis COVID semptomlari yorgunluk, koku ve
tat kaybi ve eklem agrilariydi (17).

COVID-19 nedeniyle vyaklasik 2 hafta hastanede
kaldiktan sonra taburcu olan 143 hastayi (ortalama yas
57 yil) iceren italya’dan bir calismada, hastaliklarinin
baslangicindan ortalama 60 giin sonra hastalarin
%87,4'nlin hala en az bir semptomu oldugu ve %55'inin
3 veya daha fazla semptomunun oldugu bildirilmistir
(18). En sik gorialen uzamis COVID semptomlari;
yorgunluk (%53,1), nefes almada guglik (%43,4),
eklem agrisi (%27,3) ve goglis agrisi (%22,7) idi.
Hastalarin higbirinde ates veya akut hastalik belirtisi
veya semptomu yoktu (11).

Bununla birlikte, uzamis COVID’in demografisini, zaman
slrecini ve semptomlarini karakterize eden bircok
bilgi, Body Politic COVID-19 Destek Grubu'na dahil
olan uzamis COVID’li hastalar tarafindan olusturulmus
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ve analiz edilmistir. Semptomlari 2 haftadan fazla
sirenlerin hedefledigi cevrimici anket 21 Nisan - 2
Mayis 2020 arasinda 640 yanit almish. Katihmcilar
agirhikh olarak geng (30 ila 49 yaslari arasinda %63),
beyaz (%77) ve kadindi (%77) ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde (%72) veya Birlesik Krallik'ta (%13)
yasiyordu. Yanitlayanlarin %70'i veya daha fazlasi
tarafindan bildirilen ilk 10 semptom arasinda nefes
darhg, gogiste sikisma, yorgunluk, titreme veya
terleme, viicut agrilari, kuru oksirik, yliksek ates, bas
agrisi ve konsantre olma zorluguydu (18).

Bazi arastirmacilar ise akut COVID-19 enfeksiyonu

sonrasinda gorilen bulgularin  tek bir sendrom
olarak tanimlanmasinin uygun olmadigini,
COVID-19'un%50'sinin  farkli  sendromlar seklinde

seyredebileceginden post-yogun bakim sendromu,
post-viral yorgunluk sendromu ve uzamis COVID
sendromu seklinde ayrilmasinin daha dogru olacagini
ileri sirmektedirler (19).

Bircok uzamis COVID hastasi, devam eden
semptomlarinin  6nemsenmedigini  bildirmektedir.
Yasami degistiren hastaliklarini belki de abarttiklari,
hayal ettikleri ve hatta icat ettikleri sdylenebilmektedir.
Yataktan kalkmak, giyinmek, yemek hazirlamak ve dus
almak gibi basit fiziksel aktiviteler bile bazi hastalar
icin yorucu olabilmektedir (18). Uzamis COVID’e
iliskin detayli ¢calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir ve bu
¢alismalar uzamig COVID semptomlarinin nedenlerini
ve busemptomlari hafifletmenin yollariniarastirmalidir.
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OLGU SUNUMU

NADIR GORULEN NORODEJENERATIF LiZOZOMAL DEPO
HASTALIGI: SCHINDLER HASTALIGI

A Rare Neurodegenerative Lysosomal Storage Disease:
Schindler Disease

Duygu KURT GOK?, Mehmet Fatih GOL?, Fiisun Ferda ERDOGAN*

OZET

Schindler hastaligi ilk kez 1987 yilinda iki Alman kardeste a-N-asetilgalaktozaminidaz (a-NAGAL) eksikliginin
neden oldugu nobetler, entelektiel disabilite, dekortike postir, korlik ile giden bir hastalik olarak bildiril-
mistir. Otozomal resesif kalitilan, nadir gorilen lizozomal depo hastaligi olan Schindler hastaligi tip I(infantil
baslangich bir néroaksonal distrofi), tip Il(hafif entellektlel yetersizligi olan yetiskin baslangigl bir bozukluk),
tip lli(hafif-orta dereceli nérolojik tutulumun eslik ettigi bir ara fenotip) olarak l¢ ana fenotipe sahiptir. Bu
olgu sunumunda 5 yasina kadar herhangi bir sikayeti olmayan ardindan gérme ve konusma bozuklugu, ytru-
me gli¢lugu, idrar kagirma, davranis problemi ve ndbetleri baglayan hasta sunuldu. Klinigi ile birlikte deger-
lendirilen hastanin ndrometabolik hastaliklar yoniinden gonderilen tetkiklerinde NAGA geninde mutasyon
saptanan hastaya Schindler hastaligi tip 3 tanisi konuldu. Bu hastalik nadir olmasina ragmen ayirici tanida
distnilmeli ve gerekli genetik danismanlik aileye verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi; Lizozomal Depo Hastaligi; Schindler Hastaligi

ABSTRACT

Schindler's disease was first described as a disease in 1987 following the reports of two German siblings
with seizures caused by the deficiency of a-N-acetylgalactosaminidase(a-NAGAL), intellectual disability, de-
corticate posture, and blindness. Schindler's disease which is a rare lysosomal storage disease with autoso-
mal recessive inheritance is categorised into three main phenotypes: Schindler disease Type | (a neuroaxo-
nal dystrophy with onset in infancy), Type Il(mild intellectual impairment with onset in adulthood), and Type
lll(an intermediate phenotype with mild to severe neurological involvement). We herein report a case of a
patient with no initial symptoms until the age of 5, followed by the presentation of symptoms such as visual
and speech impairments, intellectual disability and seizures. Upon the examination of the patient with the
clinic, the genetic tests revealed mutations in the NAGA gene, and the patient was diagnosed with Schindler
disease type llI. Although this disease is rare, it should be considered as a differential diagnosis in the child-
ren of consanguineous families and the family should be provided with the necessary genetic counselling.

Keywords: Epilepsy; Lysosomal Storage Disease; Schindler Disease



116

GOK ve ark.
Schindler Hastalig

GIRIS

Schindler hastaligi ilk olarak Detlev Schindler ve
arkadaslari tarafindan 1987 yilinda 2 Alman kardeste
tanimlanmistir. Bu kardesler Schindler’e entelektiel
bozulma, korlik, dekortikasyon postiirii sebebi ile
basvurmuslardir.  Yapilan incelemelerde idrarda
oligosakkaridiri saptanmis ve sonrasinda alfa
n-asetil galaktozaminidaz(-NAGAL) enziminin eksik
oldugu tespit edilmistir (1). a-NAGAL ayni zamanda
a-galaktozidaz B olarak da bilinir. Bu enzimi kodlayan
NAGA geni 22g13.2 bolgesine lokalize olup %46
oraninda GLA geni ile benzer sekanslar icerir. GLA
geni a-galaktozidaz A enzimini kodlar ve bu enzim
Fabry hastaliginda eksiktir. Her 2 gen de ortak atadan
gelmektedir (2).

Oldukga nadir rastlanan bu lizozomal depo hastaliginin
prevelansi tanisinin zor olmasi ve siklikla atlanabilen bir
hastalik olmasi sebebi ile tam olarak bilinmemektedir.
Bununla beraber tahmini prevelansinin <1/1.000.000
oldugu dusinilmektedir. Hastalilk otozomal resesif
olarak kahtilir (3).

Bu yazida klinigimize piramidal bulgular, nébetler ve
entelektiel kayip ile basvuran ve yapilan incelemeler
sonucunda Schindler hastaligi tanisi konulan bir vaka
sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

7 yasinda bilinen sistemik hastali§i olmayan erkek hasta
klinigimize 2 yil 6nce baslayan ve zaman igerisinde
giderek artan konusma bozuklugu, ndbetler, gérme
bozuklugu son aylarda belirginlesen ylirime glicligi ve
dengesizlik, idrar kacirma ve ilerleyici kognitif bozukluk
sebebi ile basvurdu.

Ozgegmisinde ikiz esi oldugu, ikizinin saglikli oldugu,
zamaninda dogdugu, kuvoz oykist olmadigl, 2 il
oncesine dek gelisiminin normal seyrettigi 6grenildi.
Soygecmisinde anne ve babasi amca c¢ocuklariydi.
Ailede benzer noérolojik hastalik 6ykiisi mevcut degildi.
Yapilan noérolojik sistem muayenesinde dizartri, govde
ataksisi ve her dort ekstremitede spastisite saptandi.
Gelisim testi yasitlarina gore geriydi. Goz dibi bakisi ve
isitme testi normal olarak degerlendirildi.

Ayirici tanida 6n planda nérometabolik hastaliklar,
spinoserebeller ataksiler ve subakut sklerozan
panensefalitin arastiriimasi planlandi. Rutin tam kan
sayimi ve biyokimya incelemeleri normal sinirlarda
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idi. Beyin MR incelemesinde yaygin kortikal ve
serebellar atrofi, beyin sapi atrofisi, bazal ganglialarda
ve talamusta heterojen goriiniim ve lateral ventrikiil
hornlarinda genisleme saptandi(Resim 1 ve 2). EEG
incelemesinde yavas aktiviteden olusan zemin ritmi
dizensizligi yanisira uykuda ve ozellikle uykunun
2.evresinde sik sik jeneralize 1.5-2 hz diken-dalga,
keskin-yavas dalgalarin 1-8 sn surelli paroksizmleri
saptandi(Resim 3 ve 4).

Metabolik hastaliklara yonelik yapilan taramada
tandem MS ile agil/karnitin analizi normal, kantitatif
plazma aminoasit analizi normal ve idrar organik asit
taramasi normal sinirlardaydi.  Genetik bdlimine
konsulte edilen hastaya diger taramalarda kesin bir tani
konulamamasi sebebi ile tim ekzom dizi analizi (whole
exome sequencing-WES) yapilmasi onerildi. Yapilan
incelemelerde NAGA geninde mutasyon tespit edildi.
Olgu Schindler hastaligi tip 3 olarak tanindi.
Nobetlerini  kontrol altina almak icin tedavisi
levetirasetam 20 mg/kg/gln olacak sekilde diizenlendi,
eslik eden diger bulgularina yonelik fizik tedavi ve
rehabilitasyon onerildi. Goz ve kardiyoloji kliniklerince
de degerlendirilen hasta takibe alinarak taburcu edildi.

TARTISMA

Schindler hastaligi olduk¢a nadir rastlanan kalitsal
lizozomal depo hastaligidir. Bu hastalikta mevcut olan
a-NAGAL enzim defekti vicutta bircok dokuda ve
idrarda terminal ve preterminal N-asetil galaktozaminil
rezidilerinden olusan bazi kompleks birlesiklerin
(oligosakkarid, glikosfingolipid ve gliokproteinler)
anormal birikimine yol acar (3). Bu nadir hastaligin
3 ana tipi mevcuttur. Tip 1 erken baslangich infantil
noroaksonal I6kodistrofi, tip 2 eriskin baslangigli
anjiokeratomlar ile karakterize hafif entellektiel
bozukluk ve tip 3 ise hafiften ortaya norolojik
semptomlar ile agiga c¢ikan cocukluk baslangicli ara
formdur. Schindler hastaliginin semptomlarinin sekli ve
ciddiyeti bireyler arasinda farklilik gésterebilir (4).
Schindler hastaligl tip 1 genellikle ilk semptomlarini
infantil donemde verir. Bazen hayatin 2. yilina kadar
bulgular fark edilmeyebilir. Vakalarda nérolojik agidan
gelisim geriligi, dogumdan itibaren olan ve giderek
belirginlesen hipotoni ve giigstizlik, zaman icerisinde
tabloya eklenen nistagmus, optik atrofi ve korlik,
sagirlik, spastisite, rijidite ve en son dekortikasyon



GOK ve ark.
Schindler Hastaligi

Resim 1. Kraniyal MR’de T1 agirlikli sekanslarda diffiiz
serebral kortikal atrofi

postlrd goralir.
Hastalik 6 yas civarinda 6limle sonuglanir. Vakalardan
yapilan sinir biyopsisinde terminal aksonlarda sferoidler
gorulebilir. Bu bakimdan Seitelberger hastaligini taklit
edebilir (4).

Schindler hastaligi tip 2 1989 vyilinda viicudunda
yaygin anjiokeratomlari olan 46 yasinda Japon bir

Epileptik nobetler eslik edebilir.

kadin hastada Kanzaki ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmistir. Bu hastanin incelemelerinde, daha
once Schindler hastaliginda saptanan ile benzer bir
glikopeptidiri tespit edilmistir. Bunun Gzerine bakilan
o-NAGAL enzim aktivitesi defektif bulunmustur.
Hastalik Kanzaki hastaligi adi ile anilmaktadir. Otozomal
resesif kalitihr. Bulgular genellikle yasamin 3.dekatinda
baslama egilimi gosterir. Ciltte telenjiektazi ve
hiperkeratoz ile karakterize anjiokretomlar gorular. Alt
ekstremitelerde lenfatik genislemeye bagli lenfédem
goraltr. Kanzaki hastalarinda tabloya hafif diizeyde
noropati, bazen entelektiiel yikim, kardiyomegali,
kardiyak interventrikiler septal hipertrofi eslik edebilir.
ilk tanimlanan kadin hasta Kanzaki ve arkadaslari
tarafindan 2004 yilinda tabloya eklenen sensorindral
sagirlik ve vertigo ataklari ile tekrar sunulmustur.

Resim 2. Kraniyal MR’de T1 agirlikli sekanslarda sere-
beller ve beyin sapi atrofisi

Bozok Tip Derg 2020;10(4):115-118
Bozok Med J 2020;10(4):115-118

Daha sonrasinda bildirilen diger vakalarda da benzer
bulgularin eslik etmesi hastaligin Meniere hastaligi ile
birlikte bulunabilecegini géstermistir (5,6).

Schindler hastaligi tip 3 ise ¢ok nadir tanimlanmis bir
ara formdur. Cocukluk yas grubunda bulgular verebilir.
Nobetler, norolojik gelisim basamaklarinda gerilik
eslik edebilir. ilk olarak 1993 yilinda direngli jeneralize
tonik klonik noébetler ve nérolojik gelisim geriligi
bulunan 8 aylik bir bebekte genetik olarak NAGA
gen mutasyonu gosterilmis, ardindan ayni hastanin 8
yasindaki asemptomatik kadresinde de ayni mutasyon
saptanmistir (7). Daha sonrasinda benzer sekilde
asemptomatik gen mutasyonu tasiyan kardesler
de bildirilmistir. Vakamizin da infantil dénemde
baslamamis olmasi ve eslik eden ge¢ baslangich
ndbetler ve diger norolojik bulgulari sebebiile Schindler
hastaligi tip 3 olabilecegi dustinilmustir (8).

Resim 3. EEG’de 1.5-2,5 hz jeneralize keskin-yavas
dalga paroksizmleri

i

Schindler hastaliginin  buglin icin bilinen kesin
bir  tedavisi  yoktur. DGJNAc(2-  asetamido-
1,2-dideokxy-D-galactonojirimycin) ve DGJ(1-

deokxygalactonojirimycin) gibi saperonlar potansiyel
terapotik ajan olarak denenmektedir (9). Hastaligin
tedavisi bizim de hastamizda uyguladigimiz gibi eslik
eden bulgularin tedavisi seklinde semptoma yoneliktir.
Hastalik olduk¢a nadir rastlanmasina ragmen ozellikle
akraba evliligi 6ykusl mevcut ise ve klinik bulgular da
destekliyorsa akla gelmelidir. Siiphelenilen vakalarda
idrar oligosakkarid dizeyinin degerlendiriimesi ve
miimkiinse genetik test ile taninin kesinlestiriimesi
prenatal tani ve genetik danismanlik verilebilmesi
acisindan biyik 6nem tasir.



G('jl'( ve ark. ) Bozok Tip Derg 2020;10(4):115-118
Schindler Hastaligi Bozok Med J 2020;10(4):115-118

Resim 4. EEG’de 1.5-2,5 hz jeneralize keskin-yavas
dalga paroksizmleri
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OLGU SUNUMU

ISKEMIK INMESi OLAN FABRY HASTASI: OLGU SUNUMU

Fabry Patient With Ischemic Stroke: Case Report

Murat GULTEKIN?, Ayse Caglar SARILAR?, Recep BAYDEMIR?, Mehmet Fatih GOL?,
Mehmet Fatih YETKIN?

OZET

Fabry hastaligi (FH), alfa galaktosidaz A (GLA) genindeki mutasyon nedeniyle olusan, X’e bagli kalitilan lizo-
zomal depo hastaligidir. Hastaligin atipik formunda klinik semptomlar daha geg¢ yaslarda ortaya ¢ikar ve en
sik gdriilen tablolardan biri serebrovaskiiler hastaliklardir (SVH). Ozellikle geng eriskin SVH’1 olan hastalarda
etyolojik neden olarak FH’nin akilda tutulmasi igin bu vaka sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Fabry Hastaligi; Serebrovaskiiler Hastalik, Geng SVH

ABSTRACT

Fabry disease (FD) is an X-linked inherited lysosomal storage disease caused by mutations in the alpha gala-
ctosidase A (GLA) gene. In atypical form of the disease, clinical symptoms occur at a later age and one of the
most common conditions is cerebrovascular disease (CVD). This case is presented to keep FD in mind as the
etiological cause, especially in patients with young adult CVD.

Keywords: Fabry Disease, Cerebrovascular Disease, Young CVD
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GIRIS

Fabry hastalig, GLA genindeki mutasyon nedeniyle

olusan, X'e bagli kalitilan lizozomal depo hastaligidir.
Bu mutasyon sonucunda enzim eksikligi olup, bircok
hicre ve dokuda glikosfingolipid birikimi meydana
gelmektedir(1). Hastaligin klasik formu c¢ocukluk
caginda baslar. Klasik olmayan veya atipik formunda
ise rezidiel alfa-galaktosidaz aktivitesi bulunmaktadir.
Bu nedenle klinik semptomlar daha ge¢ yaslarda
gozlenmektedir(2). Bu hastalarda renal, kardiyak ve
serebrovaskiler problemler gézlenebilmektedir. Atipik
formunda gozlemlenen en sik klinik tablolardan biri
iskemik SVH veya gecici iskemik ataklardir (3).
Tum diinyada inme 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedeni iken, dzellikle geng yaslarda gézlenen inmenin
nedenleri, kapsamli bir arastirmaya ragmen, %40’a
varan oranda bulunamamaktadir(4). Ancak etyolojik
nedeni belirleyebilmek hem tedavi hem de ikincil
korumay saglayabilmek acgisindan ¢ok onemlidir. Bu
nedenle kriptojenik inmelerde yapilan arastirmalarda
FH prevalansinin galisilmasi séz konusu olmustur ve
Fabry hastalarinda SVH prevalansi FH olmayan kisilere
oranla 12 kat daha fazla bulunmustur(5).

Bu yazida, bobrek yetmezligi olan geng erkek
Fabry hastasi, genclerde gorilecek iskemik inmenin
nedenlerinden biri olarak FH'nin akilda tutulmasi
vurgulanmasi amaciyla sunulmustur.

OLGU

Otuz bes yasinda erkek hasta, yliziinin sol tarafinda
uyusma sikayetiyle basvurdu. Ozgecmisinde; askerlik
muayenesinde sirtinda lekeler olmasi ve bu lekelerin
kardesinde de olmasi nedeni ile arastirilmis. Ayiricl
tani incelemesinde proteinirisi de oldugu icin yapilan
genetik test ile 2012 yilinda hastaya FH tanisi konmus.
Hasta FH nedeni ile enzim replasman tedavisi (ERT)
almaktaydi ve bobrek yetmezligi mevcuttu.

Soy gecmis bilgisinde anne baba akrabaligi vardi.
Fizik muayenesinde cildinde kutandz anjiokeratomlar,
norolojik muayenesinde sol yiizde hipoestezi mevcuttu.
G6z muayenesinde korneal opasite izlenmedi.
Labaratuvar bulgularinda glomerdler filtrasyon hizi
47mL/dakika/1.73 m2 saptandi.

Cekilen kraniyal manyetik rezonans gorintilemede
(MRG) T2 ve Flair agirhkh gorintilerde ventrikiler
ve supraventrikiiler diizeyde beyaz cevher igerisinde

Bozok Tip Derg 2020;10(4):119-122
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milimetrik boyutlu iskemik kraniyal degisiklikler izlendi
(Resim 1a-c). EKG normal sinis ritminde izlendi. Karotis-
vertebral arter doppler ultrasonografi, transtorasik
EKO, trombofili paneli ve vaskilit markerlari normal
olarak saptandi.

Hastaya antiagregan tedavi baslandi. Klinik takiplerinde
hastaya lezyon yiikii acisidan kontrol kraniyal MRG
yapildi. Yeni kraniyal MRG’ de T2 ve Flair agirhkh
goruntilerde ventrikiler ve supraventrikiler diizeyde
beyaz cevher igerisinde iskemik degisikliklerde artis
izlendi (Resim 2a-c). Genel durumu iyi olan ek sikayeti
olmayan hasta ERT ve antiagregan tedavi ile nefroloji
ve noroloji polikliniginde takibine devam edildi.

TARTISMA

Olgumuz, hali hazirda FH tanisi konulup iskemik SVH
nedeni ile takip ve tedavi edilen bir hastadir. Bu durum
genc iskemik SVH’I olan hastalarda 6zgeg¢misinin
sorgulanmasi  gerektigini vurgulamaktadir. inme,
hastamizda oldugu gibi ilerleyen donemlerde ortaya
cikabilse de heniiz FH tanisi konmamisken hastalik ilk
belirtisini SVH olarak gosterebilir(3). Bir Fabry hastasinin
hastaligi boyunca %16 ihtimalle inme gegirme riski
oldugu yapilan calismada gosterilmistir (6). Olgumuzda
oldugu gibi kriptojenik inmelerde FH daha sik oranda
gorilebilmektedir (%0.6-11.1) ve yapilan meta analizde
etyolojisi belirlenemeyen inmelerde %0.4-2.6 oraninda
FH bulundugu bildirilmistir (7).

FH’da meydana gelen glikosfingolipidin vaskiler
endotelial hiicre veya diiz kas hiicreleri gibi dokularda
birikmesi, hastaligin progresif organ disfonksiyonu
yapmasindan sorumlu neden olarak gorGlmustir(8).
Bu birikim damar duvarinda da olup hipertansiyona
neden olur ve FH olup SVH’1 olanlarda olmayanlara gore
hipertansiyon daha fazla oranda bulunmustur(3). Fabry
hastalarinda 6zellikle posterior dolasimda dolikoektazi
olusmaktadir ve bunun sonucunda, emboli olusumu ve
beyinsapi arterlerinde okliizyonlar olusabilmektedir(9).
Fabry hastalarinda ayni zamanda kardiyak tutulum ve
mevcut aritmiler de inme gelismesi igin risk faktorleri
olabilmektedir.

Sundugumuz bu vaka da kardiyovaskiler veya
serebrovaskiler etyoloji gésterilememis olsa da, geng
hastalar da gecirilmis inmede FH’nin akilda tutulmasi
gerekliligi ve mimkin olan en kisa zamanda ERT
baslanmasi gerekliligini vurgulamaktayiz.
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Resim 1a,-c; Aksiyel T2A ve FLAIR agirlikli gériintiilerde ventrikiiler ve supraventrikiiler beyaz cevher igerisinde
milimetrik boyutlu iskemik degisiklikler ile uyumlu sinyal degisiklikleri izleniyor. Her iki serebellar hemisferde
iskemik lezyonlar mevcut.

Resim 1a Resiml1b Resim1c

Resim 2a,-c; Aksiyel T2A ve FLAIR agirlikli gériintiilerde yeni incelemede ventrikiiler ve supraventrikiiler beyaz
cevher icerisinde izlenen iskemik degisikliklerde sayi olarak artis izleniyor. Yeni incelemede Ozelikle her iki sere-
bellar hemisferde belirgin iskemik yeni lezyonlar mevcut.

Resim 2a Resim2b
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OLGU SUNUMU

AORTIC ANEURYSM DEATHS

Aort Anevrizmasina Bagh Oliim Vakalarina Bakis

Toygun Anil OZESEN?, Kenan KAYA!, Ebubekir Burak CELIK?, Mete Korkut GULMEN?

ABSTRACT

While Cardiovascular System Diseases constitute a large part in sudden unexpected suspicious deaths, acute
aortic dissection (AAD) is the most common pathology in sudden death among aortic diseases. True diagno-
sis is the best strategy to avoid malpractice. The diagnosis of aortic dissection remains clinically challenging
and the outcomes from this disease are often fatal. For this reason, it was aimed to emphasize to 3 cases
that were autopsied by us, applied to health institutions with different symptoms, and the cause of death,
bypassing the Acute Aortic Dissection, which died as a result of misdiagnosis and treatment, AAD can be
difficult to recognize, diagnosis is therefore sometimes delayed or missed. Physicians who didn’t think that
probability in their differential diagnosis will be always accused about malpractice.

Keywords: Aortic Aneurysm; Forensic Autopsy; Sudden Death

OZET

Kardiyovaskiler Sistem Hastaliklari aniden beklenmedik stipheli 6limlerde biylk rol oynarken, akut aort
diseksiyonu (AAD) aort orjinli hastaliklar arasinda ani 6limde en sik gérilen patolojidir. Tip gibi karmasik
bilimlerde tani ve tedavi hatalarini 6nlemek oldukga zordur. Dogru taninin belirlenmesi, malpraktisten ka-
¢inmak igin en iyi stratejidir. Aort diseksiyonu tanisi klinik olarak zorlayicidir ve sonuglari genellikle 6limciil
olabilmektedir. Bu nedenle, otopsisini yaptigimiz, farkh belirtilerle saghk kurumlarina basvuran, yanhs tani
ve tedavi nedeniyle hayatini kaybeden 3 olgu tzerinden dogru tani koymanin malpraktisten kaginmak igin
ne kadar 6nemli oldugunun vurgulanmasi amaglanmistir. Tani koyulmasi bazen gecikebilir veya tani gézden
kagabilir. Ani siddetli sirt, gogus ve karin agrisi sikayetleri ile olan basvurularda aort diseksiyonu tanisi akla
gelmeli ve tani igin gerekli tetkikler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis; Aort Anevrizmasi; Otopsi; Ani Oliim

INTRODUCTION

Sudden deaths constitute an important part of forensic medicine daily practice, the
biggest part of these deaths are formed by cardiovascular system originated deaths
(1). Calculate the incidence of aortic dissection is difficult because many cases are
diagnosed only after death (may be attributed to another cause) and are often
misdiagnosed initially. Aortic dissection calculates 2.0-3.5 persons per 100,000.
Studies from Sweden show an increased incidence of aortic dissection (2). Men are
affected more frequently than women: 65% of all people with aortic dissection are
men. The mean age at diagnosis was 63 years. In women, half of the aortic dissections
occur during pregnancy before the age of 40 (usually in the early postnatal period or
in the third trimester) (3). Dissection occurs approximately in 0.6% of pregnancies (4).
Cardiovascular diseases and coronary heart diseases include cerebrovascular diseases,
hypertension, peripheral arterial disease, rheumatic heart diseases, congenital heart
diseases, heart failure and cardiomyopathies. In the development of cardiovascular
diseases tobacco behavior, physical inactivity, unhealthy diet, which can lead to
obesity, as well as diseases such as diabetes, hypertension, dyslipidemia are the main
reasons. Aorta is known as widest vessel of body which carries oxygenated blood
from the heart to the other parts of body. It consists of three parts anatomically as
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ascending aorta, transverse aorta and descending aorta
(5). Itis defined that, aortic dissection occurs by rupture
of intima layer and passing of blood to middle and
outer 2/3 part of media. This situation mainly occurs
at ascending aorta and usually navigates transversely.
Aorticdissection s a life threating disease characterized
by sudden chest and/or back pain. The disease is
much more frequent in men compared to women
and usually seen above the age of 50 (6). Dissection
and rupture aortic aneurysm can be detected at early
phase with contrast enhanced computed tomography
(CT) and magnetic resonance angiography (MRA). CT,
echocardiography, transesophageal echocardiography
(TEE) and magnetic resonance imaging (MRI), can
observe dilatation of aorta with pericardial effusion.
Predisposing factors for aortic aneurysm rupture are
atherosclerotic vessel diseases and hypertension,
genetic diseases of connective tissue like Marfan
Syndrome, Ehler Danlos Syndrome and congenital
disorders like aort coarctation, bicuspid aortic valve.
This study was conducted to take attention to aortic
dissection cases. In such cases, misdiagnosis and
wrong treatment often appear as medical malpractice
lawsuits. World Medical Association defines the
malpractice as “Damage done by physician via not
practicing standard current approach, skill deficit of
physician or not giving the treatment to patient.” (7).
Medical malpractice occurs when a hospital, doctor
or other health care professional causes an injury
to a patient with a negligent act or omission. The
negligence might be the result of errors in diagnosis,
treatment, aftercare or health management.

CASES

Case 1

31 years old male patient, 1.79 cm, 70-75 kg. It's
defined that: “He felt unwell after exercise and he
went to the private hospital. He was treated. After
one day he got worse at work and was taken to a
private hospital again and death was diagnosed on the
arrival. He was taken to autopsy and free fluid wasn’t
observed at chest, lungs were found pale at cross
sections, pericardium was full of partially coagulated
400 cc blood, heart weight wasn’t calculated, 5 cm
aneurysm dissection and 1 cm rupture detected at the
near to aortic knob. It’s said that patient has died from
pericardial tamponade which arose from dissecting
aortic aneurysm rupture.”
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Case 1. 5 cm aneurysm dissection detected at the near to
aortic knob and 1 cm rupture. It’s said that patient has died
from pericardial tamponade which arose from dissecting
aortic aneurysm rupture.

CASE 2

20 years old male patient, 185cm, 75 kg, without
any known diseases. It’s defined that: “He applied
to state hospital before three-four days of his death
with complaint of stomach-intestine disturbance
(abdominal pain) and he also had pressure sensation at
his chest. He was diagnosed as intestine inflammation,
was prescribed a medicine, and was discharged
from hospital. At his autopsy, pericardium was filled
with 700 cc partially coagulated blood, there was
no pathologic sign at myocardium cross sections
macroscopically, heart weight couldn’t be calculated,
coronary vessels were plugged moderately, 8x5 cm?
dissection area was observed at aorta. At this area 0.6
cm full rupture was detected at the 3 cm beyond heart
exit. At the histopathology there was diffuse edema at
lungs and vascular distention, fresh bleeding areas at
parenchyma, coronary arteries were plugged nearly
70-80%, there were some areas of hypoxic alterations
at myocardial fibers. He died because of pericardial
tamponade which caused by bleeding from full aorta
rupture and aortic dissection.

CASE 3

10 years old male patient, 136 cm, 20-25 kg, without
any known disease. It’s defined that: “ Scream was
heard while the child was playing at the garden of their
houses, after asking what’s the problem he defined
severe pain at his back during jumping . He was taken
to the private hospital for treatment. After examination
back graphy was taken, analgesic was prescribed, they
rubbed his back with analgesic cream. The child was
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Case 2. He died because of pericardial tamponade which cau-
sed by bleeding from full aortic rupture and aortic dissection.
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Case 3. There was 600-700 cc blood at her left thorcic cavity,
both lungs were free, and child has died due to thoracic aorta
rupture and internal bleeding and its complications.

extremely fatigue but without any pain, he asked for
a glass of water and then went to sleep. After five
minutes they observed child with a seizure. They went
to private hospital he was interfered here, but child
died here. Because of the suspicious death autopsy had
done, there was 600-700 cc blood at her left thoracic
cavity, both lungs were free, left lung was 250 g and
right lung was 290 g, any macroscopic pathological
difference wasn’t observed at the surface and cross
sections of lung, there was wide bleeding around
thoracic aorta and complete dissection at the level of
T7-8. Pericardium and heart was normal, heart was
150g, entrance and exit vessels found as normal, valve
structures and ostiums were normal, there wasn’t any
macroscopic pathologic difference at the surface and
cross sections of myocardium, there was no pathology
at abdomen examination. At the histopathology,
there were no specific findings at coronary arteries.
Hemosiderin loaded macrophages at alveol lumens
and acute swelling areas were observed at lungs,
congestion areas were observed at brain, cerebellum,
liver, heart, kidneys and spleen. Child has died due to
thoracic aorta rupture and internal bleeding and its
complications.”

DISCUSSION

It’s believed that clinical signs of aneurysms are usually
occurs due to four events. If aneurysm grows it may
create pressure around it, clot which is formed in
aneurysm can turn to an embolism, fistulas can arise

(arterio-venous) or most common seen one it can
cause bleedings. Aortic dissection can lead to serious
complications such as heart attack, renal failure,
stroke, paralysis and obstruction of blood vessels
to the intestines. It may also cause lower extremity
ischemia or blockage of the blood vessels of the legs
(8). Aneurysm bleedings are associated with diameter
and location of it and usually they cause sudden
death. Dissected aortic aneurysms end up mostly with
death of patient unless diagnosed in a short time and
intervened surgically (9). Aortic dissection is the most
common disasters of the aorta, two or three times
more common than abdominal aortic rupture. When
not treated in time approximately 33% of patients die
within the first 24 hours and 50% die within 48 hours.
Approximately 75% of patients who died due to aortic
dissection could not be diagnosed within two weeks
(10). Every hour delay of aortic dissection diagnosis
increases mortality about 1%. With fast diagnosis and
treatment mortality rates decreases belowthe 50% (11).
Advanced imaging methods must be used at diagnosis
with the physical examination. CT and MRI are
recommended because they are noninvasive and have
high sensitivity and specificity (9). If an aortic dissection
is suspected, CT angiography, MRI or, transesophageal
echocardiography (TEE) may be used (12).

Several different classification systems have been
used to describe aortic dissections. The commonly
used classification system is based on chronicity and
indicate aortic dissections as hyperacute (<24 hours),
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acute (2-7 days), subacute (8-30 days), and chronic (>
30 days) (13). Commonly used systems in the clinic are
based on the anatomy of the dissection or onset of
symptoms before presentation. The Stanford system is
now more widely used because it is more suitable for
patient management.

In our study, both of the three cases applied to
hospitals and after telling their compliance, we see
that diagnostic tools which have high specificity and
sensitivity like CT and MRI are not used. Although these
are applications that need to be done, maybe it won’t
change the results and that’s polemical situation.
Physicians have to think about aortic dissection in their
differential diagnosis if the patients apply to them with
the complaints of sudden severe back pain, chest and
abdominal pain and they must use diagnostic tools to
eliminate that diagnosis. Physicians who didn’t think
that probability in their differential diagnosis will be
always accused about malpractice.

CONCLUSION

Physicians have to show enough care and attention
to their patients at all phases of diagnosis and
treatment, they are also obligated to make use to all
tools of developed medicine. However, they can’t be
responsible from unpredictable and unpreventable
situations.

The possibility of doctor’s malpractice is directly
related not only with their clinical knowledge but also
with their working conditions and with the medical
equipment. In both three cases, due to the facts
which were mentioned before we think that there are
deficiencies in the diagnostic process.
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OLGU SUNUMU

KAFA iCi BASINC DEGIiSiKLIKLERINE BAGLI OLARAK
GELISEN BAS AGRISINDA iKi FARKLI PREZENTASYON

Two Different Presentations In Headache Due To Intracranial
Pressure Changes

Hilal AYDIN', Aysen ORMAN?, Ozlem KEMER?

OZET

Bas agrisi cocuk ve addlesanlarda sik goriilen yakinmalardan biridir. Beyin parankimi, BOS (beyin omurilik si-
visi) ve kan hacmi arasindaki denge bozukluklari bas agrisinin yani sira farkli nérolojik yakinmalar ile de klinik
bulgu verebilir. Bu yazimizda; intrakraniyal yapidaki dengenin bozulmasi sonucu bas agrisi ile karakterize iki
farkh olguyu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Bas Adrisi, Cocuk, Papil Odem

ABSTRACT

Headache is one of the common complaints in children and adolescents. Disturbance of equilibrium betwe-
en cerebral parenchyma, cerebrospinal fluid and blood volume can cause clinical symptoms with different
neurologic complaints as well as headache. In this study two cases characterized with headache as a result
of the intracranial disturbance were structure presented.

Keywords: Headache, Child, Papilledema
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GIRIS

Bas agrisi cocuk ve adolesanlarda sik gorilen
yakinmalardan biridir. Acil servise bagvuran gocuk
ve adolesanlarin % 2-6’sini bas agrisi yakinmasi
olusturmaktadir (1). Ayrintih 6yki ve fizik muayene
bulgulari ile ¢ogu zaman birincil bas agrisi (migren,
gerilim tipi, kronik giinliik bas agrisi) ve ikincil bas agrisi
arasinda ayrim yapilmasina izin verir (2). Ekstrakranial
veintrakranial agriya duyarliyapilar disinda; intrakranial
boslukta beyin parankimi, BOS (beyin omurilik sivisi)
ve kan hacmi arasindaki denge bozukluklari da bas
agrisinin yani sira farkh nérolojik yakinmalar ile klinik
bulgu verebilir.

Bu vyazimizda; intrakraniyal yapidaki dengenin
bozulmasi nedeni ile ortak klinik bulgusu bas agrisi
olan biri; intrakranial hipotansiyon, digeri idiopatik
intrakranial hipertansiyon iki farkh olgumuzu sunduk.

OLGU1

On vyedi yasinda erkek hasta, motorsikletle seyir
halindeyken trafik kazasi gegcirdigi ve sol ayak 3.
parmakta kesi olusmasi (zerine spinal anestezi
esliginde opere edildigi 6grenildi. Postoperatif
Gglinct glnlinde bas agrisi yakinmasinin gelistigi
belirtildi. Bas agrisi sorgulandiginda bas agrisinin tim
kraniumu saran, enseye-boyuna dogru yayilan, kint
vasifta oldugu ve oturur pozisyonda artarken supin
pozisyonda geriledigi 6grenildi. Bas agrisina géormede
bulaniklasma, c¢ift goérme, tinnitus, bulanti-kusma
eslik etmedigi ve ses-isiktan etkilenmedigi belirtildi.
Fizik bakida genel durumu iyi, vital bulgular stabil,
biling acik, koopere-oryante, norolojik muayenesi
ve goz dibi bakisi normaldi. Kranial MRG (magnetik
rezonans goériintiileme) normal saptandi. intrakranial
hipotansiyon diisiintlen olguya bol hidrasyon ve kafeinli
icecekler tiketmesi 6nerildi. Yatisinin 3. glinlinde bas
agrisi sikayeti tamamen geriledi ve 6nerilerle taburcu
edildi.

OLGU2

On (¢ yasinda kiz hasta; bir hafta once oksipital
bolgede baslayan, giin icerisinde artis gosteren bas
agrisi ve son iki gindur cift gérme yakinmasi ile
cocuk noroloji poliklinigine basvurdu. Bas agrisinin
karakteri sorgulandiginda ses, 1sik ve uyku diizeninden
etkilenmedigi, analjeziklerden fayda gormedigi ve
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kusmanin eslik ettigi 6grenildi. Ozgegmisinde dort
yildir miyopi nedeniyle gozlik kullanmasi disinda
ozellik saptanmadi. Anne-baba arasinda akrabalik bagi
olmayan hastanin fizik muayenesinde genel durumu
iyi, bilinci agik, vital bulgular stabil, sol goz disa bakis
kisithhgr ve goz dibi bakisinda bilateral papilédem
disinda ayrintili nérolojik ve diger sistem muayeneleri
normal degerlendirildi. Bilateral papilddem saptanan
olguya kranial MRG, MR venografisi gekildi; normal
saptandi. Olguya yapilan lomber ponksiyonunda (LP)
BOS acihs basinci 68 cm H20 olarak olglldi. BOS
biyokimyasi, direkt bakisi, oligoklonal band ve hiicre
kaltiri normal saptandi. Hastaya kademeli olarak
asetazolamid tedavisi baslandi. Rutin hemogram,
hormonal tetkikler (tiroid fonksiyon testler, vitamin
B12, folat, ferritin), vaskulit paneli ve viral seroloji
normal olarak izlendi. Ca: 5,8 mg/dl (7,8-9), P: 5,8
(2,4-4,3) mg/dl, 25-OH D vitamini: 3,54 (20-30) ng/mlL,
PTH:206,2 pg/mL (10-55) gelmesi lzerine D vitamini
eksikligine bagh D vitamini ve Ca glukonat tedavisi
baglanildi. LP sonrasi sol gbz orta hath gegmeye
baslarken, asetazolamid, Ca glukonat ve D vitamini
tedavisinin 5. glininde lateral bakis kisitliligl ve bas
agnisi sikayeti geriledi. Cocuk néroloji poliklinigince
takip edilmek Gizere hasta 6nerilerle taburcu edildi.

TARTISMA
intrakranial hipotansiyon genellikle LP sonrasi
gozlenmekle birlikte travma, kraniotomi, spinal

anestezi ve cerrahi girisimler sonrasi da sekonder
olarak gelisebilir. intrakranial hipotansiyonun ayirt
edici Ozelligi; postural veya ortostatik bas agrisidir.
Diger semptomlar arasinda boyun agrisi (% 60),
bulanti-kusma (% 50), isitme anormallikleri (% 40)
ve gérme bozukluklari (% 28) yer almaktadir. Taniyi
dogrulamak ve BOS sizintisini lokalize etmek icin
kranial gortintileme ve LP yapilmalidir (3). Kranial
goruntileme erken dénemde ve olgularin % 20-30
oraninda normal saptanabilir (4). Frontal, retroorbital
bolgede veya tim kafada hissedebilen bas agrisi
siklikla sikistirici, zonklayici vasifta olup bilateraldir.
LP’de BOS basinci diisiik olarak izlenir. Eslik eden klinik
bulgular olmasa da tipik ortostatik bas agrisinin olmasi
intrakranial hipotansiyon distinmek icin yeterlidir (5).
Bizim olgumuzda spinal anestezi sonrasi, ortostatik
bas agrisinin olmasi intrakranial hipotansiyon tanisini
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Tablo 1. Olgularimizin klinik, laboratuvar 6zellikleri

Yas/Cinsiyet
Ozgecmis
Soygegmis

Semptomlar

Fizik muayane bulgulari

Laboratuvar

BOS bulgulari

Kranial Magnetik Rezonans
Gorintlileme (MRG)

Tedavi

Tedaviye yanit

Olgu 1

17y, Erkek
Ozellik yok
Ozellik yok

Bas agrisi; tim kafayi saran,
ense ve boyuna yayilan kiint
vasifta, oturmakla artan, ya-
tinca gerileyen vasifta

VA: 72 kg (50p) TA: 90/50
mmHg

GOz dibi normal

Norolojik muayane olagan
Hemogram, biyokimya,

Vitamin B12, Folat, 25 OH D
vitamini; normal

Yapilamadi (Aile onam verme-

mesi nedeni ile)

Normal

Yatak istirahati, bol hidrasyon,

analjezik, kafeinli icecek

Tedavinin 3. glinlinde sikay-
etlerde tamamen gerileme
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Olgu 2

13y, Kiz

Myopi

Ozellik yok

Bas agrisi; oksipital bolgede, glin icerisinde
artis gosteren, analjeziklere yanitsiz, kusma-
nin eslik ettigi vasifta

Cift gorme

VA: 50 kg (50p), TA: 100/80 mmHg,

GOz dibi: Bilateral papil 6dem

Sol goz disa bakis kisithhgi (CN 6 paralizisi)

Hemogram, koagulasyon, TORCH, EBV, Lyme,
Vaskulit paneli (ANA, p-ANCA, c-ANCA, lupus
antikoagulani); Normal

Ca: 5,8 mg/dl
P: 5,8 mg/dl
25 OH D vitamini: 3,54 ng/mL

PTH: 206,2 pg/mL

BOS acllis basinci:68 cmH20

BOS mikroskobisi, BOS kiltiirl, BOS biyokim-
yasi: normal

Normal

MR venografi; Normal

Ca glukonat
D vitamini
Asetazolamid

Asetazolamid tedavisinin 5. giinde sikayetle-
rde tamamen gerileme
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duslindirdi. Olgunun ailesi LP yapilmasina onam
vermedigi i¢in LP yapilamadi. Tedavide yatak istirahati,
sivi destegi, gereken durumlarda basit analjezik,
kafeinli icecekler tercih edilebilir (5). Yatak istirahati,
sivi destegi, analjezik ile 3. glinlinde sikayetleri geriledi
ve bas agrisi sikayeti tekrarlamadi.

idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (iiH) sekonder bir
nedene bagli olmadan kafa igi basing artigidir. Hastalik
teshis edilemez veya tedavi gecikirse 6nemli morbidite
nedenleri arasinda ciddi bas agrisi ve gorme kaybi
vardir (6). liH'de en sik gériilen semptomlardan biri
bas agrisidir. Bas agrisi ozellikle frontal, retro-orbital
bolgede, zonklayici ya da baski hissi seklindedir. Agri
strekli/tekrarlayici ve oksturmekle, ayakta durmakla
artan karakterdedir. Bas agrisi ile birlikte pulsatil
tinnitus, gorsel degisiklikler (gecici gorme kaybi, ¢ift
gdrme), boyun ve sirt agrisi eslik edebilir (3). iiH’li
olgularin % 80-100’Ginde papil 6dem, % 9-48’inde
altinci kranial sinir felci goralir (7,8).

idiyopatik intrakranial hipertansiyon BOS yapimi,
dagihmi ve drenajindaki olasi  dizensizlikten
kaynaklanmakla birlikte etiyopatogenezi tam olarak

aydinlatilamamistir ~ (9).  Etiyolojide  hematolojik
ve endokrin patolojiler, intrakranial vendz akim
patolojileri, enfeksiyonlar, kafa travmasi, ilaglar,

kimyasallar, nutrisyonel eksiklikler yer almaktadir. Olgu
2'de semptom ve klinik bulgularla iiH distnilerek LP
yapilmis ve BOS agilis basinci ¢ok yiksek bulunmustur.
Tedavideki amag; semptomlarin ortadan kaldirilmasi ve
gdrmenin korunmasidir. iHH’nin medikal tedavisinde
esas olarak karbonik anhidraz inhibitorleri kullanilir.
Karbonik anhidraz inhibitorlerinden baglica kullanilan
ilag; asetazolamidtir. Asetazolamidin BOS basinci, papil
odem, bas agrisi ve gérme alani kayiplari Gzerinde
olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (10). Bizim
hastamizda da asetazolamid ve altta yatan nedene
yonelik tedavi ile sikayetlerinin tamamen diizeldigi
goruldi. Olgularimizin klinik ve laboratuvar ozellikleri
Tablo 1’de sunulmustur.

Akut bas agrilarinda kafa i¢i basing degisikliklerinin
rol  oynayabilecegi  unutulmamalidir.  Her ki
olguda akut donemde baslayan bas agrisi oykusi
derinlestirildiginde alinan anamnez, fizik muayane
ve tetkikler dogrultusunda bizi iki farkh taniya
yonlendirmistir. Ayirici tani ve dogru tedavinin; detayh
hikaye-sistemik muayane ve gerekli tetkikler 1siginda
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yapilmasinin progresif ve hizl klinik dizelmeye 6nemli
katki saglayacagini vurgulamak istedik.
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OLGU SUNUMU

NADIR BiR KONJENITAL ANOMALI, FRONTAL
ENSEFALOSEL: VAKA SUNUMU

A Rare Congenital Anomaly, Frontal Encephalocele: Case Report

Taylan ONAT?, Emre BASER?, Melike DEMIR CALTEKIN%, Demet AYDOGAN KIRMIZI*, Ethem
Serdar YALVAG?, Mustafa KARA?

OZET

Ensefalosel, noral tiip defektlerinin bir varyantidir. Yiizey ektoderminin noéral ektodermden gebeligin 4.
haftasinda yetersiz ayrilmasi, ensefalosellerin olustugu temel mekanizmadir. insidansi canli dogumlarda
1-3/1000'dir. Ensefalosellerin siniflandiriimasi lezyon bélgesine gére yapilmaktadir ve yapilan epidemiyo-
lojik galismalar ensefalosel tiplerinin gortilme oranlarinin irklar ve cografi bolgeler arasinda farkl oldugunu
gbstermistir. Frontal ensefalosel bati Glkelerinde daha az siklikla goriilen anterior ensefaloselin nadir goriilen
bir 6rnegidir. Frontal ensefalosel yasamla bagdasabilen bir ensefalosel turii olmasina ragmen ek anomali
varliginda gebelik terminasyonu da aile ile beraber degerlendirilmesi gereken bir konudur. Yirmi alt1 yasinda
ve ilk gebeligi olan hastanin gebeliginin 18. haftasinda frontal ensefalosel tanisi konuldu. Yapilan ultraso-
nografik degerlendirmede ek anomali gérilmeyen hastanin dogumu, gebeliginin 38% haftasinda sezaryen
ile gergeklestirildi.

Anahtar Kelimeler: Ensefalosel; Folik asit; N6ral tiip defekti.

ABSTRACT

Objective: Encephalocele is a variant of the neural tube defects. Insufficient separation of surface ectoderm
from the neural ectoderm at the 4th week of pregnancy is the main mechanism in which encephaloceles
occur. The incidence is 1-3 / 1000 in live births. The classification of encephaloceles is performed according
to the lesion site and epidemiological studies have shown that the incidence of encephalocele types differs
between races and geographical regions. Frontal encephalocele is a rare type of anterior encephalocele,
which is less common in western countries. Although the frontal encephalocele is an encephalocele that
can compatible with life, the termination of pregnancy should be evaluated to get her with the family in the
presence of additional anomalies. A 26-year-old woman who has her first pregnancy has been diagnosed
frontal encephalocele at 18th weeks of gestation. The patient who hasn't been revealed additional anomaly
in the ultrasonographic examination was delivered by cesarean section at 38 % th weeks of gestation.

Keywords: Encephalocele; Folic acid; Neural tube defect.
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GIRIS

Ensefalosel, noral tip defektlerinin bir varyantidir.
Yizey ektoderminin noral ektodermden gebeligin 4.
haftasinda yetersiz ayrilmasi, ensefalosellerin olustugu
temel mekanizmadir (1). insidansi canli dogumlarda
1-3/1000'dir (2). Ensefalosellerinsiniflandiriimasilezyon
bolgesine gore degisir ve oksipital, sinsipital (frontal,
anterior veya frontoetmoidal), paryetal ve bazal olmak
Uzere dort tipi bulunmaktadir. Ensefaloselin anatomik
lokalizasyonuna iliskin  epidemiyolojik ¢alismalar,
oksipital bolgenin lezyonlarinin Kuzey Amerika, Avrupa
ve Avustralya'nin beyaz irklarinda baskin oldugunu,
buna karsilik frontal ensefalosellerin Gineydogu Asya
bolgelerinde daha yaygin oldugunu bulmustur (3,4).
Anterior ensefalosel ilk olarak Finlandiyali bilim adami
Karl Benedikt Mesterton tarafindan 1855 yilinda tarif
edilmistir. Bati Glkelerinde anterior ensefalosel insidansi
1 / 35-40.000 canli dogum arasinda degismektedir,
ancak Asya Ulkelerinde insidansi 1/5000 canli dogum
oranina yikselmektedir (5). Frontal ensefaloseller
de anterior ensefaloseller arasinda daha az siklikla
gorilmektedir. Biz de antenatal tani konulan bir frontal
ensefalosel olgusunu literatlir esliginde tartismayi
amagladik.

VAKA SUNUMU

Yirmi altt yasinda, ilk gebeligi olan hastanin herhangi
bir kronik hastaligi yoktu ve gebeliginde folik asit
destegi almisti. Hastanin tarafimizca ilk muayenesi 18
haftalik iken yapildi ve her iki orbita arasinda, frontal
bolgede vyaklasik 8x11 mm boyutlarinda, dizgiin
sinirh kistik goriiniimdeki lezyon, frontal ensefalosel
olarak degerlendirildi (Resim 1). Ensefalosel kesesi
icinde beyin dokusu izlenmedi. Fetal biyometrik
Olcimler haftasiyla uyumlu olarak degerlendirildi.
Fetusun ayrintili ultrasonografik incelemesinde de ek
bir patolojiye rastlanmadi. Hastanin bu gebeliginde
yapilan tarama testlerinde herhangi bir anormal
sonug izlenmedi. Ayrintilh ultrasonografik incelemede
ek patoloji gorilmemesi nedeniyle prenatal genetik
test 6nerilmedi. Fetusun daha sonraki ultrasonografik
incelemelerinde ensefalosel kesesinin buyukliginde
anlamh bir degisiklik olmadi. Dogumdan hemen
onceki biyometrik 6lciimleri haftasi ile uyumlu idi. Fetal
ensefalosel tanisiyla 38 hafta 6 glinliik iken, sezaryenile
3285 gr, 50 cm, 9-10 APGAR canli kiz bebek dogurtuldu.
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Postpartum norosirlrji tarafindan degerlendirilen
hastaya operasyon dnerilmedi. 12 hafta sonra poliklinik
kontroll onerildi.

TARTISMA

Ensefalosel, subaraknoid alan ile kafatasi arasindaki
kalict bir defekt yoluyla intrakraniyal icerigin
herniasyonu sonucu olusur. Kafatasini olusturan
ektoderm hiicrelerinin beynin Uzerini 6értmek igin bir
araya gelememesi temel mekanizmadir. Oksipital bolge
ensefalosellerin en sik géruldigu bolgedir, fakat mid-
sagital planda frontal bolge ile oksipital bolge arasinda
herhangi bir bolgeden kaynaklanabilmektedir (6).
Anterior ensefaloseller, genel olarak ensefalosellerin
% 10-12'sini olusturur. Gorllme sikhgi irklar arasinda
degisiklik gosterir. Oksipital ensefalosel bati tilkelerinde
daha sik gorilirken, anterior ensefalosel Glineydogu
Asya ulkelerinde daha siktir (7). Frontal ensefaloseller
ise daha da az siklikta gorulir (8). Ensefaloselin
etiyolojisi multifaktoryeldir. Folik asit desteginin
noral tip defektlerini azalttigl gosterilmistir (9). Bizim
olgumuzda uygun folik asit destegine ragmen noral tlp
defekti olusmustu. Folik asit destegine konsepsiyondan
en az dort hafta Oonce baslanip, birinci trimester
sonuna kadar kullanilmalidir (10). Ensefaloselin
antenatal dénemde tanisina ultrasonografi (USG)
ve maternal kanda alfa feto-protein (AFP) o6l¢imi
yardimci olabilir. Lezyon tamamen epitelize oldugunda
maternal AFP normal olarak &lgilebilir (11). ki
boyutlu USG ile ensefalosellerin % 80’ine prenatal
tani konulabilmektedir. Genellikle bizim olgumuzda
oldugu gibi ikinci trimesterde tani konmasina karsin,
birinci trimesterde bile tani konulabilmektedir (12).
USG’nin anterior ensefalosellerin incelenmesinde bazi
kisitlamalari vardir; 6rnegin fetal basin pozisyonu,
defektin kigik olmasi gibi. USG defekt igindeki
beyin dokusunun varligi hakkinda bilgi verebilse
de, iliskili anomalilerin varhgi ve kesin patolojiyi iyi
tanimlayamayabilmektedir (13). Manyetik rezonans
goriintileme (MRI) giderek artan bir sekilde fetal
beyin incelemesinde kullaniimaktadir. MRI'nin USG’ye
birtakim Ustunlikleri mevcuttur. MRI ile daha yiksek
rezolusyonlu gorintiler elde edilmekte, bu goruntiler
elde edilirken dusik amniyotik sivi  hacminden
veya kafatasinin golgesinden etkilenmemektedir.
Bu avantajlar MRI'yi ileri gebelik haftalarinda daha
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Figure 1. Frontal ensefaloselin antenatal ultrasonografik gérintiist (beyaz ok).
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kullanish hale getirmektedir (14). Bizim olgumuzda
lezyonun kiiciik olmasi, interfrontal olmasi, defekt
icinde beyin dokusunun olmamasi ve eslik eden
baska bir anomali olmamasi sebebiyle MRI'ya ihtiyag
duyulmadi. Ensefaloseller izole olacagl gibi, bazi
sendromlar ile de iliskili olabilir. Meckel Gruber
sendromu ile birlikteligi en yaygin olanidir. Ayrica
hidrosefali, korpus kallozum anomalileri gibi serebral
anomaliler beraberinde olabilir (15). Bizim olgumuzda
eslik eden anomali yoktu. Ensefalosel olgularinda eslik
eden ciddi anomali ya da mikrosefali varliginda gebelik
terminasyonu da bir se¢cenek olarak hastaya sunulabilir
(16). Ek olarak letal anomalisi olmayan kuglk
ensefalosel olgulari postpartum cerrahi tedavi igin
uygun hastalardir. Kiiciik ensefalosellerde dogum sekli
olarak vaginal dogum segilebilir (17). Bizim olgumuzda
dogum sekli olarak sezaryen ile dogumu tercih ettik.
Dogum sonrasi norosirirji klinigi tarafindan yapilan
muayenede acil bir operasyona gerek olmadigina
karar verildi. Cerrahi tedavi hipotermi ve kan kaybi gibi
risklerden dolayi genel olarak bebegin agirhigi yaklasik
5-6 kg olana kadar ertelenmektedir. Eger hidrosefali
mevcut ise tedavisi dilzeltme cerrahisi Oncesinde,
postoperatif donemde beyin omurilik sivisi kagagindan
kacinmak icin, yapilmahdir (18).

Frontal ensefaloseller nadir goérilen konjenital
anomalilerdir. Tani igin genellikle ultrasonografi
yeterli olsa da, klinik prognozun tahmininde manyetik
rezonans goriintileme daha kullanishidir. Ensefalosel

BO20U NI SN BOC LU R R U

kesesi kiiclikse, kese icerisinde beyin dokusu yoksa
ve eslik eden kranial veya ekstrakranial anomali yoksa
prognoz daha iyidir. Bliylik ensefalosel kesesi ile birlikte
letal anomali varliginda terminasyon segenegi hastaya
sunulabilir. Defektin kigik oldugu olgularda dizeltme
operasyonu icin beklenebilir.
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OLGU SUNUMU

WARFARiIN KULLANIMINA BAGLI iINTRAMURAL iNCE
BARSAK HEMATOMU: NADIR BIR OLGU SUNUMU

Intramural Small Bowel Hematoma Due To Warfarin Use: A Rare
Case Report

Ugur OZSOY?, Yavuz Selim ANGIN?, Zeki OZSOY"

OZET

intestinal intramural hematom genellikle warfarin kullanimina bagh olarak gelisir. Nadir bir akut batin sebe-
bidir. iskeminin siddetine gore konservatif veya cerrahi tedavi uygulanabilir. Bu olgu sunumunda karin agrisi
nedeni ile acil servise basvuran ve warfarin kullanimina bagli intestinal intramural hematom gelisen hastayi
sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Intramural Hematom; ince Barsak. ; Warfarin

ABSTRACT

Intestinal intramural hematoma usually develops due to the use of warfarin. It is a rare cause of acute abdo-
men. Depending on the severity of ischemia, conservative or surgical treatment may be performed. In this
case report, we present a patient who presented to the emergency department with abdominal pain and
developed intestinal intramural hematoma due to warfarin use.

Keywords: Intramural Hematoma; Small Bowel. ; Warfarin
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GIRIS

Oral antikoagilanlar koroner arter hastaliginda,
vaskdler ve serebral hastaliklarda tromboemboli riskini
azaltmak amaci ile yaygin olarak kullaniimaktadir.
Karacigerde K vitaminine bagli pihtilasma faktorlerini
inhibe ederek etkisini gosteren warfarin siklikla
kullanilan oral antikoagulandir. Bununla birlikte
terapotik indeksinin dar olmasi ve ilag etkilesimin fazla
olmasi nedeniyle kanama basta olmak (zere bircok
yan etkisi bulunmaktadir (1). intramural ince barsak
hematomu (iiBH) oral antikoagiilan kullanan hastalarda
1:2500 oraninda gorilen nadir bir komplikasyondur
(2). Warfarin kullanan ve karin agrisi sikayeti ile acil
servise basvuran hastalarda intestinal intramural
hematom (iiH) ayrici tanida mutlaka gdz oniinde
bulundurulmali ve acil cerrahi miidahale gerekebilecegi
unutulmamalidir.

OLGU SUNUMU

78 yasinda bayan hasta 4 glindiir devam eden karin
agrisi, bulantt ve kusma sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Ozgecmisinde iskemik serebrovaskiiler
hastalik nedeni ile 2 yildir 5 mg /giin warfarin sodyum
(Coumadin) kullandigi o6grenildi. Vital bulgularinda
tasikardi (120 atim / dakika) ve hipotansiyon
(arteryal kan basinci: 90/50 mm Hg) saptandi. Batin
muayenesinde tim kadranlarda yaygin hassasiyet
mevcuttu. Defans ve rebound pozitifti. Distansiyon
yoktu. Laboratuvar bulgulari Hemoglobin (Hgb) : 9
g/ dl, hemotokrit  (Hct) : % 27,3, Beyaz kire (Whbc):
9,09/ mm3, Platelet (PIt): 271000 / mm3 olarak
Olculdi. Protrombin zamani (PTZ) ve INR degerleri ilk
Olcimde cihaz tarafindan okunamadi. Kontrol PTZ:
23,9 sn, INR: 2,23 olarak rapor edildi. Ayakta direk
karin grafisinde ince barsaklara uygun lokalizasyonda
birkag alanda hava sivi seviyelenmeleri mevcuttu.
Bilgisayarli Tomografi (BT)de proksimal ileum ve
distal jejunumda 1,5 cm kalnhga ulasan diffiiz
duvar kalinlasmasi ile duvarda intraventz kontrast
madde(IVKM) enjeksiyonu sonrasi kontrast tutulumu
dikkati ¢ekmekteydi. Bu goriinti hematom lehine
yorumlandi (Resim 1). Proksimal ince barsak anslarinda
dilatasyon mevcuttu. Pelviste yiksek dansiteli serbest
sivi mevcuttu Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normaldi. Warfarin tedavisi kesildi. Nazogastrik sonda
takildi ve dekompresyon yapildi. Hastaya acil serviste 1
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ampdl K vitamini intramuskdler olarak yapildi. 2 Gnite
taze donmus plazma verilerek acil operasyona alindi.
Klinik duzelme saglanamamasi Uzerine laparoskopik
olarak batin eksplore edildi. Eksplorasyonda 30 cm’lik
ince barsak mezosunda intramural hematom oldugu
goruldi (Resim 2). Proksimal ince barsaklarda minimal
dilatasyon mevcuttu. Tutulan ince barsak segmentinde
iskemi ve nekroz bulgulari yoktu. Bu ylizden rezeksiyon
yapilmadi.

Batinda yaklasik 400 cc hemorajik sivi mevcuttu. Aspire
edildi. Sag alt kadrandan douglasa uzanan 1 adet
dren konularak operasyon sonlandirildi. Takiplerinde
komplikasyon gozlenmeyen hasta postoperatif 5.
ginde sifa ile taburcu edildi.

Resim 1. Abdominal bilgisayarli tomografide intestinal
intramural hematom ve dilate ince barsaklarin gorinu-

mu

Resim 2. Intestinal intramural hematom gelismis
barsak segmentinin laparoskopik goriinimi




OZSOY ve ark.
intestinal intramural Hematom

TARTISMA

iiH en sik nedeni warfarin kullanimi olmasina ragmen
antikoagtlan kullanimi disinda hemofili, idiopatik
trombositik purpura, |6semi, lenfoma gibi hastaliklarda,
kemoterapi alan hastalarda ve kemik iligi nakli gibi
durumlarda olusabilir (3). Antikoagiilan kullanimina
bagli nadir gériilen komplikasyon olan liH’da acil servise
bagvurularda en sik gériilen semptom yaygin abdominal
agri, bulanti ve kusmadir. iiH gastrointestinal sitemde
en sik jejenumda gorulmektedir (4). Sunulan olguda
oldugu gibi bazi vakalarda iskemi siddetine ve yerine
bagh olarak akut batin ve ileus gorilebilmektedir. Kan
tetkiklerinde genellikle uzamis protrombin zamani ve
artmis INR degeri mevcuttur. Fakat oral antikoagilan
kullanan ve INR degeri normal olan hastalarda da IiH
olabilecegi unutulmamalidir. Kanamanin siddetine gore
bazi hastalarda anemi gorilebilir (5). Bu hastalarda tani
icin genellikle ultrasonografi ve BT kullaniimaktadir.
Ultrasonografide ince barsak duvar kalinliginda artis,
kompresyona yanit vermeyen ince barsak segmenti
gorilebilir. Fakat kesin tani icin yeterli degildir. BT'de
gorilenbarsakduvarindakalinlagsma, limenindaralmasi
ve intestinal obstriksiyon oldukca karakteristiktir (6).
Hematom yaygin degilse, basiya bagli tam obstriksiyon
olusturmamissa, iskemi bulgular yoksa genellikle
bu hastalar konservatif tedavi ile takip edilebilir (7).
Konservatif tedavide taze donmus plazma, K vitamini
ile koagilasyon kaskadi desteklenmelidir. Derin
anemi mevcut ise replase edilmelidir. ileus klinigi olan
hastalara nazogastrik dekompresyon yapilmalidir. INR
ve protrombin zamani kullanilarak hastalar yakin takip
edilmelidir. Ancak bu hastalarda hiperkoagiilopati
olabileceginden agresif antikoagilan tedaviden
kacinilmahdir. Hematom rezorbe olmasi durumunda
dikkatli monitorizasyon ve INR takibi ile antikoagllan
tedaviye yeniden baslanabilir. Buna ragmen akut
batin klinigi olan, periton irritasyon bulgulari ve
obstriksiyon gelisen hastalarda cerrahi girisim gerekli
olmaktadir (8). Cerrahi yaklasimda olgumuzda oldugu
gibi laparoskopi glvenle kullanilabilir. Bu olguda ileus
ve periton irritasyon bulgulari oldugundan acil cerrahi
girisim uygulandi. Fakat ince barsaklarda iskemi ve tam
obstruksiyon gézlenmediginden rezeksiyon yapilmadi.
Ortalama yasam siresinin giderek artmasi beraberinde
iskemik hastaliklarin sikhiginda artmaya ve oral
antikoagtllan kullaniminin  yayginlasmasina neden
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olmustur. Bununla birlikte bu ilaglara bagh kanama
gibi bircok yan etki bulunmaktadir. Akut batin klinigi
ile acil servise basvuran ve oral antikoagiilan tedavisi
alan hastalarda nadir bir komplikasyon olan iiH ayric
tanida mutlaka dustnilmeli; ileus ve iskemi bulgular
olan hastalarda acil cerrahi girisim gerekebilecegi
unutulmamalidir.
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corresponding author’s e-mail, postal address, telephone and fax numbers, any grants or fellowships supporting the writing of the manuscript.

e Abstracts should written Turkish and English according to categories of articles.

e Key words should be minimally 3 and maximum 6, and should written Turkish and English. The words should be separated by semicolon
(;), from each other. English key words should be appropriate to “Medical Subject Headings (MESH)” (Look: www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
Turkish key words should be appropriate to “Turkiye Bilim Terimleri (TBT)” (Look: www.bilimterimleri.com).

o All figures, pictures, tables and graphics should be cited at the end of the relevant sentence and numbered consecutively and kept
separately from the main text. Explanations about figures, pictures, tables and graphics must be placed at the end of the article. All abbrevations used,
must be listed in explanation which will be placed at the bottom of each figure, picture, table and graphic. Submit your figures as EPS, TIFF, JPG or PDF
files, use 300 dpi resolution for pictures and 600 dpi resolution for line art.

¢ In acknowldgements section; 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.

e The list of the references at the end of the paper should be given according to their first appearance in the text. Journal abbreviations
should conform to the style used in the Cumulated Index Medicus (please look at: www.icmje.org). Citations in the text should be identified by numbers
in brackets at the end of the relevant sentence. If reference numbers follow each other, the hyphen is placed between the starting and ending numbers.
All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the first six and add the et al. Declarations, personal experiments, unpublished papers, thesis
can not be given as reference. Format for on-line-only publications; DOI is the only acceptable on-line reference.

e Choosing references from national magazines is recommend.

Examples for writing references (please give attention to punctuation):

e Format for journal articles; iinitials of author’s names and surnames, titles of article, journal name, date, volume, number, and inclusive
pages, must be indicated.

* Rempel D, Dahin L, Lundborg G. Pathophysiology of nevre compression syndromes: response of peripheral nerves to loading. J Bone Joint
Surg. 1999;81(11):1600-10.

¢ Format for books; initials of author’s names and surnames, chapter title, editor’s name, book title, edition, city, publisher, date and pages.

* Kozin SH, Bishop AT, Cooney WP. Tendinitis of the wrist. In Cooney WP, Linscheid RL, Dobins JH, eds. The wrist: diagnosis and operative
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treatment. Vol. 2. St. Louis: Mosby, 1998: 1181-96.

e Article with a Digital Object Identifier (DOI):

*Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission to hospital for adverse drug
reactions in older adults: retrospective cohort study. BMJ. 2009 Jan 7;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752.

e For other reference style, please refer to “ICMIJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample
References”.

CATEGORIES 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; both
in Turkish and English)

- Introduction

- Material and Methods

- Results

- Discussion/ Conclusion

- Acknowledgements

- References

*Qriginal articles should be no longer than 5000 words and should include no more than 6 figures / tables and 40 references.

Review Articles

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

Content: - Abstract (200-250 words; without structural divisions; both in Turkish and English)

- Titles on related topics

- References

* These manuscripts should be no longer than 5000 words and include no more than 4 figures and tables and 100 references.

Short Communications
It should be no longer than 2000 words and include no more than 2 figures and tables and 20 references.

Case Reports

Brief descriptions of a previously undocumented disease process, a unique unreported manifestation or treatment of a known disease process, or
unique unreported complications of treatment regimens. They should include an adequate number of photos and figures.

Content: - Abstract (average 100-150 words; without structural divisions; both in Turkish and English)

- Introduction

- Case report

- Discussion

- References

Letter to the Editor

These are the letters that include different views, experiments and questions of the readers about the manuscripts that were published in this journal
in the recent year.

Content: - There’s no title, abstract, any figures or tables

- It should be no more that 500 words, the number of references should not exceed 5.

- Submitted letters should include a note indicating the attribution to an article (with the number and date) and the name, affiliation and address of
the author(s) at the end.

- The answer to the letter is given by the editor or the author(s) of the manuscript and is

published in the journal.

Checklist

The manuscript should be prepared as separate files in the following order:
1. Cover Letter

2. Title Page

3. Abstract

4. Main Text (text, acknowledgments, references, tables, and figure legends)
5. Figures

6. Copyright Form
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