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Izmir Demokrasi Universitesi olarak saglik bilimleri alaminda yayin
yapan IDUHES adli dergimizle 2018 Mayis ayinda yaymn hayatina
baslamistik. Ugiincii yilimizin iiiincii sayisim (Aralik 2020) sizlerle
paylasmanin mutlulugunu yasiyoruz. Internet ortaminda acik erigim
olanagi veren, IDUHES dergisi elektronik ortamda, ulusal ve
uluslararasi standartlarda yaywn yapan, Tiirkce ve Ingilizce calismalara
yer veren, hakemli bir dergi olup, yilda Mayts, Eyliil, Aralik aylart olmak
tizere ii¢ kez yayilanmaktadir.

20 Agustos 2016 tarihinde kurulan Lzmir Demokrasi Universitesi, 2017-
2018 egitim-6gretim déneminde lisans ve yiiksek lisans egitimine
baslanmuigtir. 2018-2019 egitim-ogretim doneminde ise, mevcut lisans ve
yiiksek lisans programlarina ek yeni fakiilteler, boliimler ve doktora
programlarina da ogrenci alinmistir. Izmir Demokrasi Universitesi
olarak gecen ¢ok kisa zaman diliminde akademik olarak hizli bir biiyiime
saglanmistir. Bu akademik biiyiimeyi planli ve saglam bilimsel temellere
oturtmay! kendisine gérev edinmistir.

Yayin hayatina baslayan IDUHES dergimiz Saglik Bilimleri
Enstitiimiizdeki programlar ve gelecekteki biiyiime hedeflerimizi goz
oniine alarak genis bir bilimsel yelpazeyi kapsamaktadir. Dergimizde
tip, dis hekimligi, veteriner hekimlik, eczacilik, beslenme ve diyetetik,
fizyoterapi ve rehabilitasyon, spor bilimleri, hemsirelik, ebelik, saglik
kurumlart yoneticiligi, is saghg ve giivenligi, dil ve konusma terapisi ile
iliskili (disiplinlerarasi dahil) ¢alismalar kabul edilmektedir.

Bir derginin talep gormesi ve akademik ¢evrelerde kabul gérmesinin
temelinde icerigini olusturan makaleler yer almaktadir. Kisaca bir
dergiyi ozellikli yapan icindeki makalelerdir. Hedefimiz IDUHES in
gelecekte ozellikli bir dergi konumuna gelmesidir.

Saghgimizin, saglik ¢calisanlarimizin onemini daha da iyi anladigimiz su
siiregte pandemiler tarihi incelendiginde goriilmiistiir ki, kisilerin egitim
ve hastaliklara karsi bilin¢lilik diizeyinin yiiksek olmasi hastaliklarin
yaytlmast ve dénlenmesinde biiyiik onem tasimaktadir. IDUHES Dergisi
olarak bu yulin son sayisi ile farkli saglhk alanlarinda bilimsel
calismalara yer vererek paylasim yapmanin mutlulugu ve hep birlikte
saglikli giinlere dogru yiiriimenin inanci igerisindeyiz.

Dergimizin yayinlanmasinda yaymn kurullari, danisma kurulu tiyeleri ve
hakemlerinin bu siirecteki katkilart biiyiiktiir. Tiim emegi gegenlere ve
degerli  ¢calismalarmmi  dergimize  gonderen  yazarlarimiza Ve
okuyucularimiza Katkilarindan otiirii  tesekkiir eder, 2021 yilinin
Diinyamiza ve Ulkemize saglik, mutluluk ve huzur getirmesini dilerim.

Prof. Dr. Bedrive TUNCSIPER

Izmir Demokrasi Universitesi Rektirii



Merhabalar Sayin Okuyucular,

IDUHES ’in iigiincii yilinin son sayisinda farkly saghk konularinin bulundugu degerli makaleler ile bir aradayiz;

“Diyabetik ketoasidoz ile prezente olan Covid-19 olgusu” basiikli ¢alismada diyabetik hastalarmm COVID-19 enfeksiyonuna
duyarli olduguna dair verilerin oldugu ve acil servise bagvuran bir hastaya COVID-19 ile prezente diyabetik ketoasidoz
tanistnin konuldugu bildirilmistir.

Diyabetli birey sayisimin tiim diinyada hizla arttigi  giiniimiizde, “Diyabete bagh periferal néropatide geleneksel
uygulamalar” bashkl derleme ¢alismasinda, diyabetle iliskili periferal noropatide kullanilan geleneksel uygulamalar ve bu
konuya iliskin bilimsel bilgilerin giincellenmesi amac¢lanmigstir.

Beslenme ve Diyetetik alaninda yaymlanan arastirma makalesinde “Obez bireylerde viicut agirlik kontroliiniin antropometrik
olgiimler ve bazi biyokimyasal parametreler iizerine etkisi” baslhigr altinda obez bireylerde viicut agwrlik kaybmn kan lipidlerini
diigtirebildigi sonucuna varilmustir.

Bu sayimizda yayinlanan teknik not ¢alismasinda “Tiroidin hyalinize trabekiiler tiimori” baslikli kisa sunumda Ki67 (MIB-1)
negatif hyalinize trabekiiler tiimér olgusunda teknik durumdan kaynaklanabilecek degisikliklere vurgu yapilmistir.

Diger bir arastirma makalemizde “Spontan intramural intestinal hematomlu hastalarimizin klinik 6zellikleri ve idame
tedavisinde direkt oral antikoagulanlarin kullanimi” bashgi kapsaminda SIIH olgularimin klinik karakteristikleri ve tedavi
yaklasimlart incelenmis ve dikkat ¢eken sonuglara ulasiimistir.

Veteriner hekimlikte fizyoterapi uygulamalart ile ilgili ilging olgu sunumlarinin yer aldigi” Kopeklerde Spinal Yaralanmalar
Sonrast Fizyoterapi Uygulamalari: Olgu Sunumlart” baslikli ¢calismada kopeklerde spinal yaralanmalar sonrasinda uygulanan
fizyoterapinin etkili ve yararl oldugu sonucuna varimustir.

Karotikokavernéz fistiil (KKF) karotid arterin internal veya eksternal dallarinin kavernéz siniis ile anormal olarak baglantili
hale gelmesidir. Bu derleme makalemizde, hayati dneme sahip olan KKF’lerin giincel literatiir ile ortaya konulmasi
amaglanmis ve “Etyopatolojiden tedavi hedeflerine karotikokavernéz fistiiller: Karotikokavernoz Fistiil, Anevrizma, Kafa
Travmasi, Internal Karotid Arter ”bashg altinda incelenmistir.

Yayin hayatimizin digiincii yitlimn son sayisinda sizlerle birlikte daha da giicleniyoruz. Izmir Demokrasi Universitesi Ailesi

olarak bu sayimin hazirlanmasinda tiim emegi gegenlere ve okuyucularimiza tesekkiir eder, 2021 yilimin hepimiz igin saglik,
mutluluk ve huzur dolu bir yil olmasini temenni ederim.

IDUHES Dergi Editorii

Prof. Dr. Reyhan IRKIN




Prof. Dr. Ayse Giilden Diniz Unlii

Prof. Dr. Ugur Cavlak

Prof. Dr. Safiye Aktas

Dog¢. Dr. Kemalettin Yildiz
Dog¢. Dr. Anas Abdallah

Dr. Ogrt. Uyesi Can Karaca
Dr. Ogrt. Uyesi Samineh Esmaeilzadeh
Dr.Ogrt. Uyesi Zehra Batu
Uzm. Dr. Nilgiin Duman

Uzm. Dr. Feyzi Gokosmanoglu
Op. Dr. Berk Goktepe

Dr. Selin Kimik

Dr. Asiye izem Sandal

Ogr. Gor. Selma Baz

Dyt. Eyliil Sagun




SAYFA

DIYABETIK KETOASIDOZ iLE PREZENTE OLAN COVID-19 OLGUSU (Olgu Sunumu) -
A DIABETIC KETOACIDOSIS CASE PRESENTING WITH COVID-19 (Case Report)

Ugur ERGUN, Omer Faruk TURAN, Mustafa EROGLU......ccciiuiuiiieiiniininiiresereieeniiessssisnsins 167-169

DiYABETE BAGLI PERIFERAL NOROPATIDE GELENEKSEL UYGULAMALAR (Derleme
Makalesi) - TRADITIONAL PRACTISES IN DIABETIC PERIPHERAL NEUROPATHY (Review
Paper)

Nida AYDIN, Ezgi BAGRIACIK....iuttuiuiiuiiiiiiniiiieiiitiietitiietenieeeaseneaeencaseienensenean. 170-176

OBEZ BIiREYLERDE VUCUT AGIRLIK KONTROLUNUN ANTROPOMETRIK OLCUMLER VE
BAZI BiYOKIMYASAL PARAMETRELER UZERINE ETKIiSI (Arastirma Makalesi) - THE EFFECT
OF BODY WEIGHT CONTROL ON ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS AND SOME
BIOCHEMICAL PARAMETERS IN OBESE INDIVIDUALS (Research Paper)

Ozlem OZER ALTUNDAG, MUNIttINn TAYFUR .......ccvuuuueeerrertnnnnereeeernnnneseeeernnnsssseiieeennninnnminns 177-195

TiROIDIN HYALINIZE TRABEKULER TUMORU (Teknik Not) — HYALINIZING TRABECULAR
TUMOR OF THYROID (Technical Note)

NUKet OZKAVRUK ELIYATKIN weevuunneeaereerennnaaeseerennnnesssesesnnssssssssesnnssssssesnnnnssssseseiinnnnnn. 196-200

CLINICAL FEATURES OF OUR PATIENTS WITH SPONTANEOUS INTRAMURAL INTESTINAL
HEMATOMA AND THE USE OF DIRECT ORAL ANTICOAGULANTS IN THE MAINTENANCE
THERAPY (Derleme Makalesi) - SPONTAN INTRAMURAL iINTESTINAL HEMATOMLU
HASTALARIMIZIN KLiNiK OZELLIKLERi VE iDAME TEDAVIiSINDE DiREKT ORAL
ANTIKOAGULANLARIN KULLANIMI (Review Paper)

Cem KARAA:LI', Semra DEMIRLI ATICI, Ismail SERT, Korhan TUNCER, Mehmet USTUN, Kenan TEKER,
MUSERFR EIMIROGLU.......c.ovoeeeeeoeeeeeeeeeeev ettt ettt ettt s et e s et et s neet e s e e e es et s esee et eenaeneeens 201-213

KOPEKLERDE SPINAL YARALANMALAR SONRASI FiZYOTERAPI UYGULAMALARI: OLGU
SUNUMLARI (Olgu Sunumu) - PHYSIOTHERAPY INTERVENTIONS AFTER SPINAL INJURIES IN
DOGS: CASE REPORTS (Case Report)

Neyran ALTINKAYA, S0mer CAGATAY .......c..coovveeeeeieersrisesveseesies s 214-223

ETYOPATOLOJIDEN TEDAVi HEDEFLERINE KAROTIKOKAVERNOZ FiSTULLER:
KAROTIKOKAVERNOZ FiSTUL, ANEVRIZMA, KAFA TRAVMASI, INTERNAL KAROTID
ARTER. (Derleme Makalesi)- CAROTICOCAVERNOUS FISTULA’S: FROM ETIOPATHOLOGY TO
TARGETED TREATMENT CAROTID CAVERNOUS FISTULA; ANEURSYM, HEAD TRAUMA,
INTERNAL CAROTID ARTERY (Review Paper)

TOIga TUFAN DUNDAR.......coiiiitcece sttt sttt et e te e b e et e e besbe st e s besbeseenb e be e eneeseeteereeneatesseaneas 224-230



IZMIR DEMOCRACY UNIVERSITY HEALTH SCIENCES JOURNAL

IDUHES
e-ISNN:2651-4575
IDUHeS, 2020; 3(3): 167-169

Olgu Sunumu- Case Report
DiYABETIK KETOASIDOZ iLE PREZENTE OLAN COVID-19 OLGUSU

A DIABETIC KETOACIDOSIS CASE PRESENTING WITH COVID-19
Ugur ERGUN!, Omer Faruk TURAN?!, Mustafa EROGLU!

Gelis Tarihi (Received Date): 06.10.2020, Kabul Tarihi (Accepted Date):22.10.2020, Basim Tarihi (Published
Date): 29.12.2020, 'Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Balikesir. E-mail: mdbalkes10@gmail.com, ORCID

ID’s: U. E; https:/ orcid. org / 0000-0002-6111-0030, O. F. T.; https:/ orcid. org/ 0000-0000-0002-0022, M. E.;
https:/ 0000-0002-7526-7151

167



! Diyabetik ketoasidoz ile prezente olan COVID-19 Olgusu

Ergiin ve ark.
1. GIRIS

Koronaviriisler diinya genelinde insanlarda ve hayvanlarda yaygin goriilen zarfli, tek
sarmallt RNA viriislerdir. Koronaviriis enfeksiyonlarinin klinigi hafif seyirli olmasina ragmen
2002-2003 yillarinda SARS-CoV ve 2012 yilinda MERS-CoV ile biiyiik salginlara ve ciddi
Oliimlere neden olmustur. Aralik 2019 tarihinde ise Cin’nin Hubei Eyaleti’ne ait Wuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pndmoni kaynakli agir akut solunum yolu sendromu yaptigi
goriilmiistiir. SARS-CoV-2 olarak tanimlanan yeni viriisin neden oldugu hastalik yeni
koronavirus hastaligi 2019 (COVID-19) olarak bildirildi (Huang vd. 2020, ss. 497-506). Bu
virlistin 0zelligi daha yiiksek oranda bulas ile daha diisiik oranda 6liim oranlarina sahip
olmastydi. Diinya Saglik Orgiitii ise 11 Mart 2020 tarihinde salgmi pandemi olarak duyurdu.
Son ¢alismalarda ileri yas, kardiyovaskiiler hastalik, diabetesmellitus (DM), hipertansiyon,
malignite, immiinsiipresif ilag tedavisi alan olgular ciddi risk faktorii kabul edilmis olup bu risk
faktorlere sahip hastalarda COVID-19 6nemli mortalite nedenidir. DM bu grup igerisinde en
onemli kismi1 olusturmaktadir (Zhou vd. 2020, ss. 1054-1062). Kontrolsiiz diyabetik hastalarda
goriilen diyabetik ketoasidoz (DKA) veya hiperosmolar hiperglisemik durum COVID-19 ile
tetiklenebilecegi tahmin edilmektedir ancak bu iligki i¢in kanitlar sinirlidir. Literatiirde
COVID-19 nedeniyle akut hiperglisemik atak yasayan vakalar bildirilmistir (Kim vd. 2020, ss.
349). Bu yazida amacimiz COVID-19 enfeksiyonuna bagl olarak gelisen DKA olgusunu
literatiire katk1 olmasi i¢in sunuyoruz. Hastadan olgu sunumu i¢in aydinlatilmis onam formu
alimmustr.

2. OLGU SUNUMU

53 yas kadin hasta, li¢ giindiir devam eden karin agris1 sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Ozgecmisinde tip 2 diyabet tanis1 mevcut olup metformin kullanmaktaydi. Fizik muayenede
kilo 80 kg olan genel durumu iyi, vital bulgularinda tansiyon 120/70 mmHg, nabiz 85 atim/dk,
solunum sayis1 20 atim/dk, oksijen saturasyonu 97 olan hastanin karin sol alt kadranda
palpasyonla hasassiyet disinda patolojik bulgusu yoktu. Laboratuvar bulgularinda ise 16kosit
(WBC): 13.000/mm?3, glukoz 327 gr/dL, iire: 45 mg/dL, kreatinin: 0,78 mg/dL, sodyum (Na):
135 mmol/L, potasyum (K): 4,7 mmol/L, aspartat amino transferaz (AST): 110 IU/L, alanin
amino transferaz (ALT): 140 IU/L, alkalen fosfataz (ALP): 491 IU/L, gama glutamil transferaz
(GGT): 267 IU/L, amilaz: 25 IU/L, bilirubin total: 1,06 mg/dL, c-reaktif protein (CRP): 193
mg/L, HbAlc: 10,2, ferritin: 711 ng/mL, d-dimer seviyesi 1341 ng/mL, tam idrar tetkikinde ise
keton +3, glukoz + 3 disinda patolojik bulgu goriilmedi. Arteriyel kan gazinda pH: 7.11, HCOs:
3.21mol/lI,PCO2::36mmHg, PO2: 90mmHg, laktatl.75mmol/L. oldugu goriildii. Karaciger
enzimleri yiiksek olan hastanin hepatobiliyer ultrasonografisi olagan idi. DKA tanisiyla yatist
yapildi. Hidrasyon ve insiilin tedavisi baslandi. Takiplerinde hastanin yatiginin 4. saatinde
takipne, titreme ve atesi (39,3°C) oldu. Cekilen toraks bilgisayarli tomografi (BT)’de patolojik
bulgu goriilmedi. Koronaviriis hastaligi (COVID-19) siiphesiyle alinan siirlintii 6rnegi pozitif
saptandi. COVID-19 enfeksiyonu tanist alan hastaya 4 saat boyunca DKA yonelik 3000 cc
%0,9’luk NaCl izotonik hidrasyon ve saatlik 8 cc kristalize insiilin infuzyon tedavisi uygulandi.
DKA tedavisi sonrasinda glarjin insiilin subkutan 1x12 IU, hidroksiklorakin 200 mg 2x1,
oseltamivir 75 mg 2x1, azitromisin 500 mg 1x1 baslandi ve 5 giin boyunca uygulandi. Kontrol
takiplerde tam idrar tetkikinde keton ve glukoz negatif olup arteriyel kan gazinda ise pH:7.48,
HCO3:19 tespit edildi. Yaklasik 3 hafta boyunca kan sekerleri regiile seyreden hastanin
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kliniginde diizelme goriilmesi ve kontrol COVID-19 test sonucu iki kez negatif saptanmasi
lizerine taburculugu yapildi.

3. TARTISMA

Son yayinlarda DM tanili kisilerde COVID-19 enfeksiyonu 6liim dahil bir¢ok ciddi
komplikasyona yol agtigi bildirilmistir. Cin’de yapilan bir arastirmaya gore COVID-19 pozitif
1099 hasta arasinda 173 vaka ile DM en sik goriilen ikinci komorbidite olarak raporlanmistir.
Ancak DM’ye bagli komplikasyonlari artirmada COVID-19 enfeksiyonun etkisi net
bilinmemektedir. Yapilan kiiglik ¢apli ¢calismalarda 6zellikle DM tanisi olan kisilerin COVID-
19 enfeksiyonuna duyarli oldugu ve diyabetin akut komplikasyonlarigibi tablolara neden
oldugu gosterilmistir (You vd. 2019, ss. 275-281).DKA, DM’li kisilerde morbidite ve mortalite
acisindan O6nemli yer tutmaktadir. Olgumuzda tedavi uyumsuzlugu ve HbAlc seviyesinin
yiiksekligi (HbAlc 10,2%) nedeniyle kontrolsiiz DM tanis1 bulunmaktaydi. Ilk olarak acil
servis bolimiinde DKA tanisiyla degerlendirilen hastada altta yatan etiyoloji arastirildi. Klinige
yatist olan hastada atesgoriilmesi iizerine COVID-19 testi calisildi ve pozitif sonuglanarak
COVID-19 hastalig1 tamis1 konuldu. Izole servise ¢ekilen hastanin tedavisi diizenlendi ve kan
seker takiplerinin regiile seyrettigi goriildi. Olgumuzda COVID-19 enfeksiyonu ile prezente
DKA diistintildi. Literatiirler incelediginde COVID-19 enfeksiyonunun o6zellikle DM ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarina etkisi net aydinlatilmamistir (Kim vd. 2018, ss. 394-
401). Bu kisilerde bu donemde uygun ve erken tedavi onemli yer tutmaktadir. Pandemi
doneminde diyabete bagl akut hiperglisemik komplikasyonlar ile gelen diyabetik hastalarda
COVID-19 enfeksiyonun bir etken olabilir. Pandemi doéneminde akut hiperglisemik
komplikasyonlar ile acil kliniklere gelen diyabetik hastalarda COVID-19 enfeksiyonu akilda
bulundurulmalidir.
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4 Diyabete Baglh Periferal Noropatide Geleneksel Uygulamalar

Aydin & Bagriacik

1. GIRIS
Diyabetes Mellitus (DM), insulin sekresyonunda veya etkisinde bozukluklar (insiilin
direnci) sonucunda ortaya ¢ikan, temel olarak karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinin
bozulmasi ile karakterize metabolik bir hastaliktir (WHO, 2020; Diyabet Tan1 ve Tedavi
Rehberi, 2019, ss. 16). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinyada yaklasik 422 milyon diyabetik
bireyin bulundugunu ve bu bireylerin ¢ogunlugunun diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasadigini

belirtmektedir. Diinyada her yil 1,6 milyon 6liimiin diyabetten kaynaklandigi diistiniilmektedir
(WHO, 2020).

DM, giderek artis gosteren, birden gok organi etkileyerek insan 6mriinii ortalama 5-10
yil azaltan 6nemli kronik bir hastaliktir. Diinyada 2010 yilinda 20-79 yas aras1 285 milyon
(%6.4) diyabetli birey oldugu ve 2030 yilinda 439 milyon (%7.7) kisiye ulasacagi
diisiiniilmektedir (Tiirker ve Stizmegelik, 2010, ss.62-66; Akaltun ve Ersin, 2016, ss.126-133.).
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2015 Diyabet Atlas’ina gére DM; 20-79 yas aras1 5
milyon bireyin 6liimiine neden olmustur. Yine bu yas grubunda 415 milyon diyabetli (%8.8)
bireyin oldugu ve bu rakamin 2040 yilinda 642 milyona (%10.4) ulasmas1 beklenmektedir.
Yani 2015 yilinda her 11 kisiden 1’1 diyabetken 2040 yilinda her 10 kisiden 1’inin diyabet
olmas1 beklenmektedir (IDF, 2015, ss. 9)

Diyabetin farkli tipleri oldugu, genetik, cevresel ve yasam tarzi degisikliklerinin
kompleks etkilesimlerinin rol oynadigi belirtilmektedir. Diyabete eslik eden metabolik
bozukluklar pek ¢cok organi ilgilendiren fizyopatolojik degisikliklere ve buna bagli olarak, birey
ve toplum iizerinde ciddi bir saglik yiikiine neden olmaktadir (Mumcu ve Vardar Inkaya, 2020,
ss. 88-91; Terkes, 2018, ss. 3; Arslan, 2011, ss. 7).

Diyabette yasanilan ve bireylerin hayatim1 olumsuz etkileyen komplikasyonlar; akut
komplikasyonlar ve kronik komplikasyonlar olarak ikiye ayrilmaktadir. Kronik
komplikasyonlar; diyabetik bobrek hastaligi, ndropati, retinopati, agiz dis sorunlari ve diyabetik
ayaktir. DM komplikasyonlar1 arasinda en sik Diyabetik Periferik Noropati (DPN)
goriilmektedir (Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi, 2019, ss. 102). Diyabete bagh
komplikasyonlar incelendiginde bireylerin en stk DPN yasandig1 (%60) belirtilmektedir (Gok
Metin ve Arslan, 2017, ss. 182-193).

DPN, diger nedenler (B12 vitamini yetersizligi, enfeksiyonlar gibi) diglandiktan sonra
en basit haliyle periferal sinir disfonksiyonu semptomlarin varligi olarak tanimlanmaktadir
(Cayirh ve ark., 2011, ss. 43-47). Diyabete bagli noropatinin patofizyolojisi tam olarak
aciklanamamakta; fakat kotii glisemik kontrol, retinopati, hiperlipidemi ve mikroalbiiminiirinin
ile olan iliskisi agik¢a belirtilmektedir. Ozellikle glisemik kontroliin yani HbAlc’deki %1°lik
artisin DPN gelisme riskini %10-15 artirdig1 ortaya konmaktadir. Diyabetli hastalarin %10-
18’inde tan1 konuldugu anda DPN’nin var oldugu, tan1 aldiktan ortalama 5 y1l sonra bu oranin
%26’ya, 10 yi1l sonra %41’e yiikseldigi saptanmistir (Bozkirli, 2018, ss. 5-9; Diyabet Tan1 ve
Tedavi Rehberi, 2019, ss. 102-104).
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DPN’nin tedavisindeki temel amag¢ erken ve dogru tani1 konulmasi, ikinci amag ise
optimal glisemik kontroliin saglanmasidir. Glisemik kontroliin saglanmasi DPN riskini
azaltirken, gelismis olan DPN’nin de ilerlemesini yavaslatarak yasam kalitesini artirmaktadir.
Tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalarda DPN geligsmesi arasinda farkliliklar vardir. Tip 1 diyabetli
bireylerin daha erken tani almalar1 ve tanilandiktan sonra semptomsuz gecen bir zaman
olmadig1 i¢in 1yi bir glisemik kontrolle DPN gelisme riski azaltilmaktadir. Fakat tip 2 bireyler
icin ayni durum s6z konusu degildir. Tip 2 diyabetli bireylerde semptomlarin saptanarak
diyabet tanis1 konulmasi i¢in gegen siire olduk¢a uzundur ve bazi hastalar daha diyabet tanisini
almadan saglik kurulusuna DPN belirtileri ile basvurmaktadir. Tip 2 diyabetli bireylerde tan
konulduktan sonra saglanan optimal glisemik kontrol ile DPN yavaslatilabilmektedir (Giinalay
ve ark., 2016, ss. 16-19; Yangeg, 2017, ss. 1-24; Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2019, ss.
104).

DPN’nin tipik belirtileri; ayaklarda yanma, uyusma, karincalanma ve parestetik
yakinmalardir. Hastalarda hafif temas ile asir1 duyarlilik, ylizeyel yanma, zonklayici agri,
kemiklerde hissedilen derin agrilar gece saatlerine dogru yogunlasarak bireyi zorlamaktadir
(Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2019, ss. 102-104). Geceleri artan agriya baglh bireylerde
uyku sorunlari da bas gostermektedir. Bu yasanan sorunlar bireyin yasam Kkalitesinde
bozulmalara ve is giicii kayiplarina neden olmaktadir. Hastalarda tiim bu semptomlarin yani
sira el-ayak kaslarindaki giicsiizliige bagli olarak dokunma duyularinda azalma ile iligkili
dengesiz-ataksik yiiriiylis sorunlar1 goriilebilir (Terkes, 2018, ss. 7-19). DPN’nin medikal
tedavisinde baglica farmakolojik tlirevler; antidepresanlar, antikonviilzanlar, anestezikler,
opioidler, alfa lipoik asit ve topikallerdir. Medikal tedavinin yani sira direngli olgularda
transkutanelektrik stimiilasyonu (TENS) tedavisi ile agr1 semptomuna ¢oziim yolu bildiren
¢alismalar bulunmaktadir (Bozkirli, 2018, ss. 5-9; Abudayyak, 2018, ss. 203-217).

DPN’nin medikal tedavisinin yan1 sira, hastalarin bazi bireysel uygulamalar ile DPN
semptomlarini azaltmaya ¢alistig1 bilinmektedir. Hatta bazi bireyler bu uygulamalar1 medikal
tedavinin Onilinde tutmakta ve rahatlattigi diisiincesiyle uygulamalara devam etmektedir.
Kullanilan yontemler bireylerin kendi deneyimleri ve bilgi birikimlerinden olusmaktadir.
Geleneksel uygulamalarda ¢ogunlukla DPN’nin komplikasyonu olan ve periferik dolagimin
bozulmasina bagl tekrarli travmalar sonras1 goriilen ayak {ilserlerine yapilan uygulamalara
rastlanmaktadir. Ayaklarda yanma, agr1 ve yaralar icin hastalar tarafindan en sik uygulanan
yontemler; bal, kantaron yagi, ayaklar1 soguk suyun i¢ine sokma, ayaga buz uygulama, vazelin
sirme ve kina uygulamalaridir. Literatlirde kullanilan bazi yontemlerin yararli oldugu
belirtilmektedir (Ciirik ve Savsar, 2016, ss. 143-152; Coskunirmak, 2018; Gok Metin ve
Arslan, 2017, ss. 182-193).

Bal; Antik caglardan itibaren yara bakiminda kullanilan balin antimikrobiyal etkisi
oldugu bilinmektedir. Diyabetik ndropati sonucu yara gelismis bireylerde bal kullanilarak
yapilan pansumanin iyilesme siiresini azalttig1 ve hizli dezenfeksiyon sagladigi bildirilmistir
(Ciiriik ve Savsar, 2016, ss. 143-152)

172



4 Diyabete Baglh Periferal Noropatide Geleneksel Uygulamalar

Aydin & Bagriacik

Soguk Su ve Buz Uygulamasi; DPN semptomlarina karsi rahatlamayir amaglayan
bireyler i¢in ayak yanmalarina yararli olabilmektedir. Fakat semptomlarin yaz aylar1 disinda
soguk kis aylarinda da olabilecegi, buzun dogru uygulanmadigi durumlarda buz yanigi
olusturma ihtimali ve yeterli periferal beslenmesi olmayan ekstremitede yara agilmasi ve
iyilesmeme sorunlari yasamasina neden olmasindan dolay1 6nerilmemektedir (Gok Metin ve
Arslan, 2017, ss. 182-193; Coskunirmak, 2018).

Vazelin; yanik tedavisinde igerdigi yag =zenginligi acgisindan iyi gelebilecegi
diistiniilmektedir. Fakat herhangi antimikrobiyal etkisi olmadigindan yara yeri enfeksiyonunu
tetikleyebilmektedir. Yanma sikayetinde yararli etkilerinin oldugu bir ¢alismaya
rastlanmamistir (Coskunirmak, 2018).

Kina: Tarih boyu kiiltiirel inanglar geregi ele ve ayaga uygulanan boyar, toz bir
materyaldir. Kiiltiirel inancin yani sira bir¢ok hastaligin tedavisinde de kina kullanilmaktadir.
Kimnanin diyabetik ayak, tlser, egzama gibi rahatsizliklarin geleneksel tedavisinde de
kullanildig1 rapor edilmistir. Kina literatiir ¢calismalarinin tamaminda agik yarada patojenlerin
iiremesinin engellemesinde ve yaranin kurutulmasinda kullanilmaktadir. Yaranin kurutma
etkisi tiim caligmalarla desteklenmektedir. DPN sorunu yasayan bireylerin ayaklara kina
uygulamasi ile ayaklarinda kuruluga neden olacagi ve yanma hissini artiracagi icin yararlt
etkisinin olmadig1 diistiniilmektedir. Kina, ayak derisindeki nemi azalttig1 i¢in ayaklarda
kuruluk yasanmasini ve sikayetleri ortadan kaldirmadigr gibi deri turgorunu azalttig1 i¢in yara
acilmasina da neden olabilir (Karaca ve Sar, 2016, ss. 30-37; Al-Rubiay et al., 2008, ss. 253-
256).

2. DIYABETIK PERIFERAL NOROPATI BAKIMI

Diyabeti olan bireyde glisemik kontrol saglanamadiginda DPN’ye bagli ayak {ilserleri
gelismesi riski yiiksektir. Yillar icinde dolasimin zayiflamasiyla, agriya karsi his kaybi
gerceklesebilir. Sicak-soguk duyarliligi artar, tekrarli travmalarda ayak ve parmaklar zarar
gorebilir. Bu nedenlerden dolay1 diyabetli bireyler i¢in diizenli ayak bakimi1 ve kontrolii olduk¢a
onemlidir. Diyabetli bireylerde ayak yarasmin gelisimini Onlemek i¢in bazi Onlemler
alinmalidir. Bu 6nlemler;

v’ Deri; ¢atlaklar, kizarikliklar, nasirlar, tirnaklar kesimleri ve tirnak batmalari agisindan
kontrol edilmelidir.
v Her iki ayagin periferik nabizlari palpe edilmeli; riskli gruplarda gerekirse doppler
yaptirilmalidir.
v" Yilda bir kez mutlaka periferik sinir sistemi duyusal ve motor fonksiyonlari agisindan
arastirilmalidir.
v' Ayaktaki sekil degisiklikleri bir ortopedist tarafindan degerlendirilmeli, riskli hastalar
saptamada pedografik yontemlere basvurulmalidir.
v Gerekli goriilen hastalar gecikmeden diyabetik ayak konseyine yonlendirilmelidir.
Gereginde 0zel terapotik ayakkabilar kullanilmalidir.
v' Ayak tirnaklarim diiz olarak kesilmeli, kenarlar1 tirnak yatagina dogru kesilip
yuvarlamali, derin kesilmemelidir.

(\
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Coraplar giinliik degistirilmeli sentetik yerine pamuklu c¢oraplar tercih edilmelidir.
Ayrica dikis yerleri basiy1 artirmamasi agisindan dis tarafta birakilmalidir.

Ayaklar her giin sabun ve 1lik suyla yikanmali, su olasi yanmalar1 veya diger sorunlari
onlemek adina, sicak ya da soguk olmalidir.

Ayaklar yikandiktan sonra parmak aralar1 dahil iyi kurulanmalidir.

Ayaklar her giin kesik, s1yrik, mantar ve olasi kabarciklar agisindan kontrol edilmelidir.
Herhangi bir kizariklik, su toplamasi, agri veya sislik, nasir, ciltte sertlik olmasi
durumunda doktora basvurulmalidir.

Odem sorununa y&nelik aksam saatlerinde ayaklar elevasyona alinmalidir.

Banyo sonrasi veya giinliik ayak yikamasindan sonra parmak aralar1 ve tirnak kenarlari
harig, ayaklara nemlendirici uygulanabilir.

Yeni ayakkabr tercih edilirken, daha onceki ayakkabi ile giyilen ayni kalinlikta gorap
ile denenmelidir.

Ayakkabi tercihi rahat olmali, dar olmamali ve iklim kosullarina uygun olmalidir.
Ayakkab1 boyuna, genisligine, arkadan goriinlimiine, topugun alt kismina ve topuk
yuksekligine dikkat ederek, genis parmak kisimli rahat ayakkabilar tercih edilmelidir.
Yeni ayakkabilar her seferinde sadece 2 saat giyilmelidir.

Her giin ayni ¢ift ayakkab1 giyilmemeli ve ayakkabi i¢leri kontrol edilerek giyilmelidir.
Ayakkabi baglari ¢ok siki veya gevsek baglanmamalidir.

Ayaklar aksam saatine dogru 6demli olmasindan dolay1 yeni ayakkabilar aksam
saatlerine dogru denenerek alinmalidir.

Uzun siireli islerde ¢alisilmasi durumunda olanaklar dahilinde, ayaklar 4-6 saatte bir
havalandirilmalidir.

Ayakkabi tercihinde agirlik tiim ayak tabanina esit dagilmalidir. Ciinkii basiya baglh
nasir ve beraberinde yara agilmasi miimkiindiir ve takip edilmelidir.

Ev icerisinde ¢iplak ayakla dolasilmamalidir.

Ayaklarin  liginmesi durumunda 1sitmak i¢in 1sitict veya baska materyal
kullanilmamalidir. (duyu kaybina bagli yaniklar gelisebilir)

Nasir temizliginde bigak, jilet, makas vb. kullanilarak kesilmemeli ve asla nasir ilact
kullanmamalidir.

Kan dolasimim etkileyeceginden dolay1 6zellikle vaskiiler sorunu olan bayanlar dize
kadar siki ¢orap tercih etmemelidir.

Gorme sorunu yasayan bireyler baska aile fertlerinden ayak kontrolii i¢in yardim
almalidir.

Kan dolagimini bozan siki kiyafetler tercih edilmemelidir.

El tirnaklar1 kasint1 yaganmas1 durumunda deriye zarar verebileceginden kisa kesilmeli
ve torpiiyle kiitlestirilmelidir (Terkes, 2018; Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi 2019;
Coskunirmak, 2018; Yangeg, 2017; WHO, 2020)
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3. SONUC

DPN’ye yonelik kullanilan geleneksel ve deneyimsel yontemler incelendiginde;
kullanilan yontemlerin DPN tedavisinde etkili olup olmadigina dair kesin bir sonug ortaya
konulamamaktadir. Ozellikle DPN’ye bagli ayak yaralarina uygulanan bu yontemlerin yarardan
cok zarar saglayacag diisliniilmektedir. Bu yontemlere yonelik deneysel caligmalar yapilmasi
Onerilmektedir.
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1. GIRIS

Beslenme, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi igin
viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli ve dengeli tiikketmek adina bilingli yapilmasi
gereken bir eylemdir. Sagligin korunmasi ve devamliliginin siirdiiriilmesi igin yeterli ve dengeli
beslenmeye ihtiyag duyulmaktadir (Cayir, 2009: 25). Teknolojideki gelisme ile birlikte
insanlarin beslenme aliskanliklar1 da degismekte, beslenme bicimindeki degisiklikler ve
hareket azlig1 gibi faktorlerin bir araya gelmesiyle beraber tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde
de obezite siklig1 giderek artmaktadir. Obezite bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin
asir1 artmasi sonucu, boy uzunluguna gore viicut agirliginin arzu edilen diizeyin iizerine ¢gikmasi
olarak tanimlanmaktadir (Cakir, 2008: 12). Kalp ve damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon,
cesitli kanser tiirleri ve iskelet sistemi hastaliklarinin olusumu obezite ile iliskilidir. Bu
hastaliklar bireyin yasam kalitesinin azalmasina ve 6liimlere yol agmaktadir (Baysal vd., 2014:
45). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ niin verilerine gore diinyada 400 milyonun iizerinde obez ve
yaklagik 1.6 milyardan fazla normalden daha yiiksek viicut agirligmma sahip kilolu birey
bulunmaktadir (Arslan vd., 2012: 63). Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Caligmasi (TURDEP)
tarafindan 2000 yilinda yapilan caligma sonuglarina gore ise obezite siklig1 kadinlarda %29.9,
erkeklerde %22.3 olarak bulunmustur. Diger bir ¢caligma olan Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon
Taramas1 (TOHTA) ¢alismasi 2002 yilinda 23.888 kisi istiinde yapilmistir. Bu ¢alismaya gore
ise obezite prevelans: kadinlarda %36.17, erkeklerde ise %21.56 olarak belirlenmistir (Unal,
2010: 18).

Obezitedeki bu artisa bagl olarak yasanan saglik sikintilar1 da dogru orantili olarak artig
gostermektedir. Bu problem kiiresel diizeyde olup Ozellikle hareketsiz bir yasam seklinin
benimsenmesiyle birlikte kentsel bolgelerde yasayan bireylerde daha sik goriilmektedir. Bu
problemin ¢dziilmesi i¢in obezite tedavisi ve agirlik yonetimi uygulamalarina ihtiyag
duyulmaktadir. Cagin ilerlemesiyle birlikte her gecen giin yenilenen obezite tedavi
prensiplerinin bilinmesi ve ayrica bu konuda yeni yapilacak genis kapsamli arastirmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda obezitesi olan kisilerin bel ¢evresi 6l¢timlerindeki
diismeler kan lipid degerlerindeki diisme ile pozitif iliskilidir (Mishra vd., 2012: 262; Musa vd.,
2007: 378). Bu calismanin amaci diyet poliklinigine bagvuran obez bireylerin agirlik
kontroliiniin antropometrik Ol¢timler ile bazi biyokimyasal parametreler arasindaki iliskiyi
incelemek, uygulanan zayiflama diyetinin bel-kalga ¢evresi dl¢iimlerinde ve biyokimyasal
parametrelerde degisimini gézlemlemektir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Yeri, Zamani, Orneklem Secimi ve Arastirma Plam

Bu arastirma 01 Aralik 2014- 01 Mart 2015 tarihleri arasinda Istanbul ilinin Pendik
ilgesinde bulunan 6zel bir hastanede yapilmistir. Calismaya, diyet poliklinigine zayiflamak
amactyla bagvuran goniillii, yaslar1 20-45 arasi olan, obez olan kadinlar dahil edilmistir.
Arastirma siiresi boyunca 50 kadin ile goriisiilmiistiir. Arastirma i¢in hastane bashekimligine
ve hastane miidiirliigiine bilgi verilmis, hastane bashekimliginden yazili onay belgesi alinmistir.
Ayrica Bagkent Universitesi Etik Kuruluna basvuru yapilmis, 10/12/2014 tarihinde 14/115
karar sayis1 ile KA14/315 proje numarasi ile Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri
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Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmis ve Baskent Universitesi Arastirma
Fonunca desteklenmistir.

Aragtirmaya, hastanenin diyet poliklinigine zayiflamak amaciyla basvuran 20-45 yas
kadinlar, gebe olmayan, menapoza girmemis, herhangi bir saglik sorunu olmayan, obez ve
calismaya katilmaya goniillii olan kadin bireyler dahil edilmislerdir. Diyet poliklinige bagvuran
ve calismaya katilmayr kabul eden bireylere calisma hakkinda genel bilgi verilmis olup,
calismaya dahil edilme 6ncesi goniillii onam formu okutulup, imzalar1 alinmstir.

Anket uygulamasi

Diyet poliklinigine bagvuran bu bireylere calisma baslangicinda bazi biyokimyasal
analizler yaptirilmis olup 1lgili hekim tarafindan degerlendirilmistir. Calismaya katilan her
bireye genel anket formu ve 3 giinliik besin tiiketim formu uygulanmistir. Genel anket formu
toplam 26 sorudan olusturulmustur. Sorular; bireyin genel 6zelliklerini (yas, egitim durumu,
calisma durumu), tibbi bilgilerini (kronik hastalik varligi, ilag kullanimi), 6giin tliketim
aligkanliklarini (ana-ara 6giin sayisi, 68iin atlama durumu ve nedeni, ara 6giin tercihleri),
antropometrik Ol¢limlerini (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi ve kalga cevresi
Olctimlerini, viicut yag kiitlesi ve yiizdesi ) ve biyokimyasal analizleri (plazma ag¢lik kan sekeri,
plazma total kolesterol degeri, plazma LDL kolesterol ve HDL kolesterol degeri) igermektedir.
3 giinliik besin tiiketim formu da bireylere 2 aylik takip siiresi i¢inde 3 defa uygulanmistir.

Antropometrik ol¢iimler ve Biyokimyasal analizler

Bireylerin antropometrik dl¢iimleri (boy uzunlugu, viicut agirhigi) alnarak BKI (kg/m?)
hesaplanmistir. Ayrica BIA ile viicut bilesimleri ve mezura ile bel gevresi, kalga cevresi
dlgiimleri alinmustir. Bireylerin fiziksel aktivite durumlar1 BIA 6l¢iimiinde hafif aktivite olarak
isaretlenmis ve dl¢iime bu sekilde almmustir. Calismaya katilan her bir bireye BIA 6l¢iim
sonucunda ¢ikan total enerji harcamasina gore diyet planlanmistir. Bireylerin ¢alisma boyunca
ilk ay bilgileri alinmis, 2 ay siireyle takip edilmistir. Obezitenin varliginin tespit edilmesinde
WHO 2004 yilina ait BKI smiflandirmasi kullanilmistir. Bel ¢evresi dl¢iimlerinin
degerlendilirmesinde de WHO 2000 yilina ait veriler kullanilmistir.

Biyokimyasal analizler

Calismada, bireylerin plazma agik kan sekeri degeri, plazma total kolesterol degeri,
plazma LDL kolesterol degeri ve plazma HDL kolesterol degeri calisma baslangici ve sonu
olmak tizere genel anket formuna kaydedilmistir. Biyokimyasal analizlerin tamami ¢alisma
yapilan hastanenin biyokimya laboratuvari’nda yapilmistir. Sonuglar1 degerlendirmek
amaciyla hastanenin dahiliye polikliniginden destek alinmustir.

Besin tiikketiminin degerlendirilmesi
Bireylerden 3 giinliik besin tiiketimleri alinmisg, goriisme formuna kaydedilmistir. Elde

edilen besin tiiketim verileri ise BeBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) 7.1 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. BeBIS, tiiketilen besin maddelerinin makro ve mikro besin
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Ogeleri miktarlarini gosteren ve beslenme alaninda yapilan ¢aligmalarda siklikla kullanilan bir
programdir. Bu program araciligiyla hesaplanan besin 6geleri degerleri, cinsiyete ve yasa gore
Onerilen ‘Diyetle Referans Alim Diizeyi’ (DRI)’ne goére degerlendirilmistir (Institute of
Medicine, 2005). Referans degerlerin, <%67 sini karsilayanlar yetersiz, %67-133 arasini
karsilayanlar yeterli, >%133’ {inii karsilayanlar asir1 alim seklinde degerlendirilmistir ( Baysal
vd., 2014: 52).

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragstirma ile elde edilen veriler SPSS 22 istatistik programina girilerek
degerlendirilmistir. Calismada verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, aritmetik ortalama,
standart sapma, medyan, ¢eyreklik arasi genislik, frekans, ylizde gibi betimsel
istatistiklerden faydalanilmigtir. Bagimli 2 grubun karsilastiriimasinda Bagimli T testi, 2
den fazla grubun karsilastirilmasinda ve tekrarli 6lgtimlerde anova-Wilks lambda sonucu
kullanilmistir. Karsilastirmalar arasindaki fark anlamli ¢iktiginda ikili kargilastirmalar igin
Bonferroni diizeltmeli bagimli t testi uygulanmistir. Ayrica hangi ol¢limler arasinda
farklilik oldugunu bulmak amaci ile de Bonferroni diizeltmeli bagimli t testi uygulanmistir.
Analizlerde p degeri 0.05’ ten kiiclik olan degerler 6nemli olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Aragtirmaya katilan bireylerin yas araliklar1 20-45 yas arasidir. Calismaya 20
yasindan kiigiik ve 45 yasindan biiyilk olan bireyler dahil edilmemistir. Calismada
bireylerin besin tiiketimlerini saptamak amaciyla {i¢ glinlilk besin tiikketim kayitlar
tutulmasi istenmistir. Bu besin tiiketim kayitlarinin iki giinii hafta ici, bir giinii hafta sonu
olmak tizere kayitlar1 alinmistir. Bireyler bu uygulamay1 ilk defa yaptiklari i¢in porsiyon
miktarlar1 tam anlamiyla gercegi yansitmamis olabilir. Caligmaya katilmak goniilliiliik
esasina dayalidir, bu nedenle diyet poliklinigine basvuran tiim hastalar ¢aligmaya dahil
edilememistir. Bu sebeple ¢calisma sadece kadin bireyler iistiinde yapilmistir.

3. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin tamami kadindir. Bireylerin yas ortalamalar1 33.10+6.86
yildir. Tablo 1 incelendiginde ¢aligmaya katilan bireylerin %80.0’1mnin ilkokul mezunu,
%50.0’min ortaokul mezunu, %75.0’min lise mezunu, %60.0’min lisans ve iisti mezunu
bireylerden olustugu goriilmektedir.
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Tablo 1. Bireylerin egitim durumlarina gore obezite dagilimlari

Egitim Preobez Obez Toplam

Durumu S % S % S %
Tlkokul 4 20.0 11 80.0 15 100.0
Ortaokul 2 50.0 2 50.0 4 100.0
Lise 4 25.0 12 75.0 16 100.0
Lisans ve tistii 6 40.0 9 60.0 15 100.0
Toplam 16 32.0 34 68.0 50 100.0

Calismaya katilan bireylerin arastirmanin basinda ve sonundaki antropometrik
Ol¢timleri Tablo 2° de gdsterilmistir. Katilimci bireylerin ortalama boy uzunlugu 160.8+4.69
cm’ dir. Bireylerin baslangi¢ ortalama agirliklar1 84.84+12.03 kg iken son agirlik ortalamalari
79.1£12.04 kg’ dir. Bireylerin baslangig en diisiik BKI degeri 25 kg/m?, en yiiksek BKI degeri
39.8 kg/m? olup, ortalama BKI degeri 32.8+4.5 kg/m? ve son ortalama BKI degeri 30.5+4.53
kg/m?’ dir. Bireylerin baslangic ortalama bel ¢evresi l¢iimii 107.0£9.83 cm, son ortalama bel
cevresi Ol¢timii 101.6+10.30 cm; baslangi¢ ortalama kalga ¢evresi dlgtimii 117.1£9.15 cm, son
ortalama kalga ¢evresi 0l¢limil ise 112.5£9.81 cm’ dir. Bireylerin baslangi¢ ortalama bel/kalca
0.9+0.05, son ortalama bel/kalca ise 0.8+0.05 dir. Bireylerin baslangi¢ ve son ortalama yag
kiitle agirliklar1 ve ortalama yag yiizde dagilimlarina bakildiginda baslangic ortalama yag
kiitlesi agirligr 34.0+7.54 kg iken son ortalama yag kiitlesi agirligr 30.5+7.54 kg; baslangic
ortalama yag ylizde miktar1 %39.0+4.39 iken, son ortalama yag yiizde miktar1 37.1+4.85’ dir.

Arastirmaya katilan bireylerin baslangi¢ ve son antropometrik dlgiimleri arasindaki fark
incelendiginde; bireylerin ortalama viicut agirliklarindan 5.7+2.18 kg, BKI 6lgiimlerinden
ortalama 2.2+0.87 kg/m? kaybettikleri, bel ¢evresi dlgiimlerinde ortalama 5.4+3.01cm, kalga
cevresi Olgiimlerinde ortalama 4.6+£2.37 cm azalma, B/K ortalama 0.0+£0.02, viicut yag
ylzdelerinde ortalama 1.8+1.17, viicut yag kiitlelerinde ortalama 3.5+1.65 kg azalma
gozlenmistir (Tablo 2). Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirliklari, bel ¢evresi dl¢limii,
kalca c¢evresi 6l¢iimii, B/K, viicut yag yiizdesi ve viicut yag kiitlesi antropometrik dl¢iimlerinin
baslangi¢ ve son dl¢iimleri arasinda anlamli bir azalma goriilmiistiir (p<0.01).

Tablo 2. Bireylerin baslangig, son antropometrik dl¢timleri ve bu degerler arasi fark degisimleri

Baslangicta Son dl¢iim p
n: 50
ol¢iim
Alt - Ust X+SS Alt - Ust X £SS

Boy (cm) 150-169 160.8+ 4.69 150-169 160.8+4.69 0.000"
Agirlik (kg) 60-104.5 84.8+12.03 53.5-100.1  79.1£12.04 0.000"
BKi (kg/m?) 25-39.8 32.8+4.52 22.1-38.7 30.5+4.53 0.000"
Bel cevresi (cm) 85-129 107.0+9.83 78-124 101.6+10.30 0.000"
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Kalca ¢evresi (cm) 98-137 117.1£9.15 91-134 112.5+9.81 0.000"

Bel/Kal¢a 0.7-1.0 0.9+0.05 0.7-1.0 0.8+0.05 0.009"

Yag kiitlesi (kg) 18.7-46.0 34.0+7.54 15.6-42.5  30.5+7.54 0.000"

Yag yiizdesi (%) 23.1-455 39.0+4.39 19.7-44.9 37.1+4.85 0.000"
*p<0.01

Baslangic ve son antropometrik Alt-Ust X+SS

olciimler arasi fark degerleri

Viicut agirhik kaybi (kg) 0.0-10.0 5.7£2.18

BKI degisimi (kg/m?) 0.0-4.0 2.2+0.87

Bel cevresi ol¢iimii degisimi (cm) 0.0-15.0 5.443.01

Kalga cevresi él¢iimii degisimi (cm) 0.0-10.0 4.6+£2.37

B/K degisimi -0.0-0.7 0.0+£0.02

Viicut yag % degisimi -1.0-4.6 1.8+1.17

Viicut yag kiitle degisimi (kg) -0.3-6.5 3.5£1.65

Tablo 3’te arastirmaya katilan bireylerin BKI degerlerine gdére dagilimlari yer
almaktadir. Tablo incelendiginde baglangigta katilimci bireylerin %32.0” 1 preobez, %68.0’1
obez iken c¢alisma sonunda bireylerin %12.0° 1 normal kilolu, %32.0” 1 preobez ve %56.0’1
obezdir. Caligma baglangicinda preobez bireylerin %6.3’ ii 88 cm alt1 bel dl¢limiine sahip iken,
calisma sonu preobez bireylerin %18.8” 1 88 cm alt1 bel ¢evresi dl¢iimiine sahip belirlenmistir.
Preobez bireylerin %6.3’ i, obez bireylerin %35.3” {i baslangi¢ viicut agirliklarinin %5’ den
azin1 kaybetmis; preobez bireylerin %68.8” i, obez bireylerin %58.8” 1 baglangi¢ viicut
agirliklarinin %5-10 arasi agirlik kaybetmis; preobez bireylerin %25.0° 1, obez bireylerin %5.9’
u baslangic viicut agirliklarinin %10’ u {istii agirlik kaybetmistir. Arastirmaya katilan preobez
bireylerin %43.8’ 1, obez bireylerin %76.5’ 1 daha Once diyet egitimi almig bireylerdir. Preobez
bireylerin %56.2” si, obez bireylerin %23.5° i daha 6nce bir diyet egitim almamis bireylerdir
(Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin obezite dagilimlarina gore baslangic-son BKI ve bel ¢evresi dagilimlari,
viicut agirlik kayip yiizdesi ve daha 6nce diyet egitimi alma dagilimlari

Normal Preobez Obez Toplam
Baslang1  Son Baslangic  Son Baslangi¢ Son
¢

S % § % S % S % S % S % S %
BKI 0 00 6 120 16 320 16 320 34 680 28 56.0 50 100.0
0

Bel <88cm 00 0 00 1 63 3 18.8 0 0.0 0 00 3 6.0
Cevres
i

>8cm O 00 O 00 15 937 13 81.3 34 100.0 34 100.0 47 94.0
Topla 0 00 O 00 16 1000 16 100.0 34 100.0 34 100.0 50 100.0
m

Preobez Obez Toplam
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S % S % S %

Viicut Agirhk %S5 alt1 1 6.3 12 35.3 13 26.0
Kayip Yiizdesi %5-10 11 68.8 20 58.8 31 62.0

%10 iistii 4 25.0 2 5.9 6 120

Toplam 16 100.0 34 100 50 100.0
Daha Once Diyet Evet 7 43.8 26 76.5 33 66.0
Egitimi Alma Hayir 9 56.2 8 23.5 17 340

Toplam 16 100.0 34 100.0 50 100.0

Yapilan ¢alismaya katilan bireylerin ana ve ara 6giin tiikketim durumlari incelendiginde;
bireylerin %32.0° 1 glinde 2 ana 6giin, %68.0” 1 ise 3 ana 6giin tiikettigini, bireylerin %14.0° 1
hi¢ ara 6giin tiiketmedigini, %14.0’1 giinde 1 ara 6giin tiikettigini, %54.0° 1 2 ara 6giin
tiikettigini ve %18.0” 1 glinde 3 ara 6giin tiikettigini belirtmistir. Bireylerin ara ve ana 6giin
tikketimleri Tablo 4’ te gosterilmistir. Tabloya goére ¢alismaya katilan bireylerin 6&iin atlama
durumlar1 ve nedenleri incelendiginde katilimer bireylerin %76.0° 1 6giin atladigini, %24.0° 1
ogiit atlamadigini belirtmistir. Ogiin atlayan bireylerin %44.7” si gec¢ kalktig1 igin, %39.5” i
zaman yetersiz oldugu i¢in, %13.2” si cani istemedigi veya istahsiz oldugu ig¢in, %5.3” i
aliskanlig1 olmadigi i¢in, %2.6’ s1 6giinii hazirlayamadigi i¢in ve %2.6’ s1 ise zayiflamak i¢in
6gilin atladig1 bulunmustur.

Arastirma katilan bireylerin 6giin aralarinda tiikettikleri yiyecek ve igecekler Tablo 4’
te verilmistir. Calismaya katilan bireylerin %4.0° 1 6giin arasinda bir sey yemeyi tercih etmez
iken; bireylerin %56.0’s1 6giin arasinda simit, biskiivi, kurabiye benzeri besinleri, %56.0’s1
seker, cikolata, gofret benzeri besinleri, %34.0° 1 meyveyi, %34.0° 1 sandivig, tost, borek
benzeri besinleri yemeyi tercih ederken %14.0° 1 ¢ay-kahve i¢meyi, %2.0° 1 kolali ve gazli
icecekleri igmeyi tercih etmektedir.

Arastirmaya katilan bireylere ¢alisma siiresince uygulanan diyetlerin enerji dagilimlari
Tablo 4’ te gosterilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %28.0° mna 1200-1300 kkal arasi,
%28.0° mna 1301-1400 kkal arasi, %30.0° mna 1401-1500 kkal aras1 ve %14.0’ mna 1501-1600
kkal arasinda diyet uygulanmistir. Katilimer bireylere uygulanan diyetlerin enerji dagilimi en
az 1200 kkal, en fazla 1600 kkal, ortalama 1410.0+120.40 kkaloridir.

Tablo 4. Bireylerin ana-ara 6giin tiiketimi, 6glin atlama durumlari ve nedenleri ve 6nerilen
diyetin enerji dagilimi

Ana 6giin S %

2 6glin 16 32.0
3 6glin 34 68.0
Toplam 50 100.0
Ara 0giin

Yok 7 14.0
1 6giin 7 14.0
2 6glin 27 54.0
3 6giin 9 18.0
Toplam 50 100.0
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Ogiin Atlama Durumu

Ana Ogiin S %
Atlar/Bazen 38 76.0
Atlamaz 12 240
Toplam 50 100.0
Ana Ogiin Atlama Nedeni
Geg kalkiyor 17 44.7
Zaman yetersizligi 15 39.5
Cani istemiyor/istahsiz 5 13.2
Aligkanlig1 yok 2 5.3
Hazirlanmadig i¢in 1 2.6
Zayiflamak igin 1 2.6
*Birden fazla cevap verilmistir.
Ogiin Arasi Tercih S %
Simit, biskiivi, kurabiye 28 56.0
Seker, ¢ikolata, gofret vb. 28 56.0
Meyve 17 34.0
Sandvig, tost, borek 17 34.0
Cay, kahve 7 14.0
Bir sey yemem 2 4.0
Kolali ve gazli icecekler 1 2.0
*Birden fazla cevap verilmistir.
Onerilen diyetin enerjisi S %
1200-1300 14 28.0
1301-1400 14 28.0
1401-1500 15 30.0
1501-1600 7 14.0
Toplam 50 100.0
Alt-Ust X +SS
Diyet Enerjisi 1200-1600 1410.0+£120.40

Arastirmaya katilan bireylerin arastirmanin baglangic ve sonundaki biyokimyasal
paramatreleri ve ilk 6l¢iim ile son Olgiim arasindaki fark degerleri Tablo 5° de belirtilmistir.
Bireylerin ¢alisma sonunda kan biyokimyasal parametrelerindeki degisikliklere bakildiginda
aclik kan sekerinde ortalama 2.0+7.86 mg/dL, total kolesterol degerinde ortalama 10.96+£16.47
mg/dL, LDL-Kolesterol degerinde ortalama 7.91+£15.46 mg/dL, HDL-Kolesterol degerinde
ortalama 1.86+6.57mg/dL diislis gozlenmektedir. Bireylerin baslangi¢c ve son biyokimyasal
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degerlerinden total kolesterol ve LDL- Kolesterol degerlerinde anlamli bir azalma gdzlenmistir

(p<0.05).

Tablo 5. Bireylerin baslangi¢ ve son biyokimyasal parametreleri

. . - X +SS
n=50 Ol¢iim Alt-Ust X 4SS t p
(degisim)
Achk Kan Tk 75.0-115.0 93.249.59
2.0+7.86 1.816 0.075
Sekeri (mg/dL) Son 75.0 - 107.0 91.2+7.80
T.Kolesterol Tk 125.0-269.0 196.0+£34.37
10.9£16.47 4.704 0.000**
(mg/dL) Son 119.0-272.0 185.0+34.39
LDL-Kaol. Ik 66.0-171.0 126.4+28.88
7.9+1546  3.617 0.001*
(mg/dL) Son 55.0-195.0 118.5+£31.70
HDL-Kaol. Ik 32.0-89.0 51.2+10.37
1.8+6.57 2.003 0.051
(mg/dL) Son 31.0-85.0 49.3+£9.30

**p<0.01, *p<0.05

Arastirmaya katilan bireylerin ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen enerji,
karbonhidrat, protein, yag ve posa alimlar1 Tablo 6’ da belirtilmistir. Bireylerin besin
tilketimlerinden gelen enerji alimlari ortalamalari glinlik almalar1 planlanan diyet enerji
ortalamalarindan ve giinliik total enerji gereksinmelerinden diisiiktiir (1410.0+120.40,
1859.0+£293.97 kkal). DRI verilerine gore 31-50 yas aras1 kadin bireylerin almasi gerekli olan
enerji miktar1 2403 kkal, protein miktar1 46 g/giin, karbonhidrat miktar1 130 g/giin ve posa
miktar1 25 g/giin’ diir. Giinliik yag alim miktar1 hesaplanmamaistir (Institute of Medicine, 2005).
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Tablo 6. Bireylerin ii¢ giinliik besin kayitlarindan elde edilen enerji ve besin ogeleri degerleri
ve bu degerlerin DRI’ ya gore karsilanma yiizdesi

1. Kayit 2. Kayit 3. Kayit
DRI X + Karsilama X =+ Karsilama X + Karsilama F p
SS % SS % SS %
Enerji (kkal) 2403 13524 56.2 1357. 56.5 1357. 56.5 0.029 0.972
+255.2 7205 3+206
9 .66 .29
Protein (g) 46 63.8+1 1387 643+ 1397 63.7+ 138.6 0.080 0.923
2.25 12.16 10.07
Yag (g) ND 57.3+1 ND 57.6£ ND 575+ ND 0.018 0.982
7.20 15.38 15.15
Karbonhidrat (g) 130 141.0+ 1085 1411 1084 1418  109.0 0.055  0.947
31.89 +29.0 +25.8
7 1
Posa () 25 29.3+6 117.2 30.1+ 1204 29.6+ 1184 0.522  0.597
.85 6.11 6.31
Doymus yag ND* 20.63+ ND* 20.08 ND* 2040 ND* 0.221  0.803
asitleri (g) 8.33 +7.41 +8.33
Kolesterol (g) ND* 207.3+ ND* 219.1 ND* 217.3 ND* 0.840 0.438
73.00 +62.7 +80.0
3 1

4. TARTISMA VE SONUC

Obezite sagligin bozulmasina yol agan kritik bir belirleyicidir (National Health and
Medical Research Council, 2013: 12). Kardiyometabolik hastaliklarda, hipertansiyonda ve
diyabetin gelisiminde obezite 6nemli bir risk faktoriidiir. Obez bireylerde hipertansiyon ve
dislipidemiler daha sik goriilmektedir (Jansson vd., 2004: 381). Tiim diinyada preobezitenin ve
obezitenin prevalansi giderek artmakta olup obezite prevalansi 1980°den beri iki katindan daha
fazla artmistir. 2016 yilinda 18 yas ve iizeri 1.9 milyardan daha fazla eriskin sisman olup 650
milyondan fazla yetigkin obezdir (WHO, 2020: 1). Obezitenin en sik goriildiigii Amerik
Birlesik Devletleri’ nde Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan
Amerika Birlesik Devletleri-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES) calismasina
gore 2003-2004 yilinda obezite prevelansinin erkeklerde %31.1, kadinlarda %33.2, 2005-2006
yilinda ise erkeklerde %33.3, kadinlarda ise %35.3 oldugu belirtilmistir (Metinoglu vd., 2012:
118). Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) raporlarina gore 1980 yilina kadar 10
kisiden 1’1 ve/veya daha az1 obez iken daha sonra, 34 OECD {ilkesinden 19’unda bu oran iki ya
da ii¢ kat artmistir. Bu iilkelerinin BKI’lerine gore obezite prevelanslari incelendiginde
tilkelerinin ortalama olarak %17’si obezdir. Obezite sikliginin en yiiksek oldugu lilke Amerika
Birlesik Devletleri’ dir (%33.8) (OECD Obesity Update, 2012: 2).

WHO’ya gére diinya yetiskin niifusunun %13’ {i obezdir (WHO, 2016: 42). Ulkemizde
5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarin ¢aligma kapsamina alindig: Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuclar1 incelendiginde de obezitenin kadin niifusta giderek
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arttigl goriilmektedir. Bu arastirma sonuglarina gore 15-49 yas grubu kadinlarda preobezite
prevalans1 1998, 2003 ve 2008 yilinda sirasiyla %33.4, %34.2 ve %34.4, obezite prevalansi ise
%18.8, %22.7 ve %23.9 olarak belirtilmistir. Kadinlarda obezite sikliginda son 10 yilda %5.1
artis gosterdigi belirtilmistir (Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligi, 2014: 12).

Kutlutiirk ve arkadaglarinin 2011 yilinda yaptigi calismada bireylerin bel cevresi
ortalamas1 erkeklerde 88.71+11.97 cm, kadinlarda 89.77£14.47 cm belirtilmistir(p>0.05)
(Kutlutiirk vd., 2011: 158). Bireylerin bel ¢evresi Ol¢limlerine gore abdominal obezite
oranlarma bakildiginda (kadinlarda >88cm, erkeklerde >102 cm (WHO’nun metabolik
komplikasyonlar acisindan onerdigi risk sinir1) kadinlarda %56.2, erkeklerde %15.1 ve genel
olarak da %35.6° sinda abdominal obezite oldugu belirtilmistir. Bireylerin kalca g¢evresi
Olgiimleri de anlamli olarak erkeklerde daha yiliksek oldugu belirtilmistir (sirasiyla
103.02+12.39 cm ve 98.30+£8.03 cm’ dir, p<0.001). Yapilan bir baska caligmada bireylerin 94°
tinde (%53.1) abdominal obezite (bel ¢evresi erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80 cm (IDF’nin
diyabet olusum risk sinir1)), 83’iinde(%49.9) obezite oldugu belirtilmistir (Koran, 2009: 47).
Isik’ 1 2010 yilinda yaptig1 calismada ise bireylerin ortalama BKI degeri 32.1+0.71 kg/m?,
viicut yag yiizdesi 42.2+0.84, B/K 0.79+£0.01, bel g¢evresi Olgiimii 92.2+1.67 cm oldugu
belirtilmistir. Obez bireylerin, hafif obez bireylere gore boy disindaki antropometrik
Olglimlerinin ortalama degerleri daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Isik, 2010: 68).

Yapilan bir vaka-kontrol ¢calismasinda bireylerin BK1, bel ¢evresi 6l¢iimii, B/K, Bel/Boy
Olctimlerinin tip 2 diyabet ile iliskisi incelenmistir. Calismaya 500 gontillii birey (168-miidahale
grubu, 336 kontrol grubu) katilmistir ve ¢alisma sonunda BKi degeri >30 kg/m?, bel gevresi
Olctimii> 88 cm, bel/boy >0.5 olan bireylerde tip 2 diyabet riskinin artifi belirtilmistir
(Radzeeviciene vd., 2013: 243). Yapilan benzer calismalarda BKI, bel cevresi, B/K, bel/boy
Olciimlerinin tip 2 diyabet ve kardiovaskiiler hastalik risklerini artirdigini belirtmektedir (Lim
vd., 2014: 292; Tseng vd., 2010: 587; Carlsson vd., 2014: 153; Song vd., 2014: 296). Bireylerin
calisma baslangici ve sonu olmak iizere bel ¢evresi dlgiimlerindeki degisimler kardiovaskiiler
hastaliklar agisindan bir risk faktorii olan 88 cm alt1 ve iistii olarak degerlendirildiginde;
baslangicta preobez bireylerin %6.3’ i 88 cm alt1 bel ¢evresi 6lglimiine sahip iken ¢alisma sonu
%18.8° 1 88 cm alt1 bel ¢evresi dl¢limiine sahiptir. Bireylerin antropometrik dl¢iimlerindeki bu
onemli azalma 2 ay siireyle zayiflama diyeti uygulamalarindan kaynaklanmistir (p<0.05).

WHO uzun dénem i¢inde obezlerin baslangi¢ viicut agirliklarinin %5-15’1 arasinda
viicut agirhigl kaybinin bireylerin kronik hastaliklara (hiperlipidemi, dislipidemi, tip 2 diyabet
gibi) kars1 koruyucu oldugunu bildirmistir (WHO, 2000: 2). Yapilan bu ¢calismada da bireyler
saglikli viicut agirlik kaybini saglamislardir.

Randomize kontrol ¢aligmalarini iceren meta-analiz ¢alismalar1 zayiflama diyetlerinin
egzersiz ile kombine uygulamasi sonucunda bireylerin viicut agirliklarinda, total kolesterol
seviyelerinde, LDL kolesterol seviyelerinde onemli derece azalma, HDL kolesterol
seviyelerinde artma saglandigini, diyabet ve kan basincinin kontrol altina alinmasin
gelistirdigini bildirmislerdir (Avenell vd., 2004: 322; Avenell vd., 2004: 315; Neter vd., 2003:
880). Williams Rebecca ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptig1 randomize kontrollii arastirmada
BKI degerleri 25-40 kg/m? aras1, 18-60 yas araliginda 53 erkek, 66 kadin, preobez ve obez olan
bireylere haftada 0.5-1 kg agirlik kaybedecekleri bir diyet programi planlanmis ve 3 ve 6 aylik
takipler sonunda her iki cinsiyette de anlamli agirlik kayiplar1 gézlendigi belirtilmistir (p<0.05)
(Williams vd., 2016: 6).
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Yapilan caligmaya katilan bireylerin %76.0’ 1 bazen veya her zaman ana 0giin
atlamakta, %24.0° 1 hi¢ ana 6giin atlamamaktadir. Ogiin atlayan bireylerin neden 6giin
atladiklar1 sorgulandiginda %44.7° si gec kalktig1 icin, %39.5’ i zaman yetersizliginden 6giin
atlamaktadir (Tablo 4). Bu durum arastirma grubunun biiylik ¢ogunlugunun ev hanimlarindan
olugsmasindan kaynaklanmaktadir (%62.0). Yapilan bir arastirma sonuglarinda arastirma
grubunun %42.0’ mnin her zaman 6giin atladigi, %24.0° min bazen 6giin atladigi, %34.0° mnin
0glin atlamadigi belirtilmistir (Isik, 2010: 70). Yemisci ve Pekcan’in 2012 yilinda yaptigi bir
arastirmada bireylerin 6giin sayilari {i¢iin altinda olma oranlar1 incelenmis ve erkeklerin %77.4’
i, kadinlarin %64.1° 1 ii¢ 6&lin ve altinda beslendigi belirtilmistir. Erkeklerin %29.3” liniin 6giin
atladig1 ve %38.3” liniin ise bazen 6giin atladig1 belirtilmistir. Kadinlarin ise %22.1° inin 68iin
atladig1 ve %42.0° min bazen 6giin atladigi belirtilmistir (Yemis¢i ve Pekcan, 2012: 144).
Yapilan bir bagka aragtirmada ise bireylerin %66.7” sinin zaman yetersizliginden, %33.3” {inilin
istahsizlik-cani istemediginden 6giin atladigini belirtmistir (Isik, 2010: 71).

Arastirmaya katilan bireylerin 6giin arasi tercihleri incelendiginde %56.0° min 6giin
aralarinda simit, biskiivi, kurabiye benzeri besinleri tercih ettigi, %56.0’ min seker, cikolata,
gofret benzeri besinleri tercih ettigi bulunmustur. Bireylerin seker ve seker ilaveli besin
tercihleri diger besin gruplarina (meyve, ¢ay-kahve vb) gore daha yiiksektir (Tablo 4). Bu
sonuglar tercih edilen besinler bakimindan iilkemizde yapilan ¢aligma sonuglar ile benzerlik
gostermektedir (Yemisci ve Pekcan, 2012: 145; Ayhan vd., 2012: 102).

Calismaya katilan bireylerin g¢alisma baslangici ve sonu biyokimyasal degerleri
incelendiginde, uygulama sonrasi (kalori kisitli diyet) bireylerin total kolesterol ve LDL
kolesterol seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p<<0.05). Bireylerin
total kolesterol degerlerinde baslangica gore 10.9+16.47 mg/dL, LDL kolesterol seviyelerinde
ise baslangica gore 7.94+15.46 mg/dL anlamli bir diigme gozlenmistir (p<0.05) (Tablo 5). Bir¢cok
randomize ¢alisma kalori kisith diyetlerin aglik glikoz, HbA1C, serum insiilin ve HOMA-IR
degerlerine istatistiksel olarak anlamli bir azaltict etki gosterdigini belirtmektedir (Hu ve
Bazzano, 2014: 340).

Yapilan bir aragtirmaya gore bireylerin 3 giinliik besin tiiketimleri incelendiginde enerji
tikketimlerinin hafif obez bireylerde 2618.38+660.39 kkal, obez bireylerde ise 3182.18+773.78
kkal olarak bulunmusg ve aradaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.01). Hafif
obez bireylerde enerjinin %16.6+3.90’1 proteinden, %42.0+6.93°1 yagdan, %40.3+6.69°1
karbonhidrattan gelirken bu oranlar obez bireylerde sirasiyla %14.94+2.48, %44.63+5.46 ve
%40.23£5.93 oldugu gozlenmistir. Ozellikle yag tiiketimlerinin yiiksekligi gdze ¢arpmaktadir
(Isik, 2010: 74). Bu arastirmada ise bireylerin giinliik enerji, protein, yag, karbonhidrat ve posa
tiketimleri DRI wverileri ile karsilastirlldiginda bireylerin enerji tiiketimlerinin yetersiz,
karbonhidrat ve posa tiiketimlerinin yeterli, protein tiiketimlerinin ise asir1 alimda oldugu
gozlenmistir (Tablo 6). Bu durumun c¢alismaya katilan bireylerin diyetisyen tarafindan
planlanan diyetleri {iizerinde bireylerin kisisel yaptiklar1 degisiklerden kaynakladigi
diisiiniilmektedir. Diyette planlanan programdan daha fazla protein tiiketimi, daha az
karbonhidrat tiiketimi oldugu bireylerin 3 giinliik besin tiiketim kayitlarinda gézlenmektedir.

Bir¢ok epidemiyolojik ¢alisma diyet posasinin tip 2 diyabet, koroner kalp hastaligi,
miyokard enfraktiisii, konjektif kalp yetmezligi ve kardiovaskiiler 6ltimlerle ile iligkili oldugunu
gostermektedir (Kokubo vd., 2011: 1238; Eshak vd., 2010: 1449). Schulze ve arkadaglarinin
yaptig1 bir meta analiz ¢aligmasi (9 biiyiik kohort ¢alisma igeren) tahillardan elde edilen yiiksek
diyet posast aliminin diyabet riskini azaltigini belirtmistir (Schulze vd., 2007: 960). Amerikan
Kalp Dernegi'nin tavsiye ettigi diyet posast tiikketimi giinde 25-30 g arasindadir. Genel olarak
posa tliketiminin artirilmasinin ulusal diizeyde obezite prevalasinin azalmasina yardim
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edebilecegi sdylenmistir. Rafine edilmemis tahil tiikketimi, meyve ve sebze tiiketiminin
arttirilmasi da yine obezite prevalansinin azaltilmasinda yardimci olabilir (Hovvarth vd., 2001:
135). Yapilan bu ¢alismada bireylerin {i¢ giinliikk besin tiiketimlerinden elde edilen verilere
bakildiginda bireylerin giinliik olarak ortalama posa tiiketimleri bu degerler arasindadir
(29.3+£6.85, 30.1£6.11, 29.6+6.31). Bireylerden alinan ii¢ besin tiiketim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 6).

Villareal Dennis ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 bir arastirmada, 65 yas iistii BKI
degeri 30 ve istii olan toplam 24 bireye beslenmelerinde ortalama 750 kcal azaltilma olacak
sekilde diyet planlanmis ve bireylerin viicut agirlik degisimleri ve kan biyokimyasal
parametreleri incelenmistir. Calisma sonucunda miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda
kardiovaskiiler risk faktorleri agisindan 6nemli bir fark gozlenmedigi belirtilmistir. Calisma
sonunda miidahale grubu ortalama 8.2+5.7 kg agirlik kaybetmis, kontrol grubunda 6énemli bir
degisim gézlenmemistir (0.7+2.7 kg). Ayrica miidahale grubundaki bireylerin LDL kolesterol,
serbest yag asitleri, CRP ve interlokin-6 degerlerinde anlamli bir diisiis oldugu belirtilmistir
(Villareal vd., 2006: 1320).

Brinkworth Grant ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptigi ¢alismada 69 abdominal
obezitesi olan kadin ve erkege iki farkli kalori kisitlamali diyet uygulanmistir (diisiik
karbonhidrat diyet ve diisiik yagh diyet). Her iki grubun ayn1 miktarlarda viicut agirligi ve yag
kiitlesi kaybettigi belirtilmistir. Diisiik yagli enerji kisith diyet uygulayan grupta diisiik
karbonhidratli enerji kisith diyet uygulayan gruba gore trigliserit ve LDL kolesterol
degerlerinde anlamli bir azalma ve HDL kolesterol degerlerinde anlamli bir artma gézlendigi
belirtilmistir (Brinkworth vd., 2009: 28).

Yas ortalamalar1 42+12 yil, BKI ortalamalar1 35.7+3.7 kg/m? olan 6 obez yetiskin
istlinde yapilan ¢aligmada bireylerin viicut agirlik kayb1 sonunda aglik kan sekeri ve 3. saat
tokluk kan sekerlerinde ¢alisma baglangica gore anlamli bir fark g6zlenmis ama bireylerin
diisiik ya da yliksek enerji yogunluklu diyet uygulamalart fark etmeksizin plazma insiilin
konsantrasyonlarinda da baslangic olgiimlerine gdére anlamli azalma gozlenmistir (p<0.05)
(Paris vd., 2016: 17).Geleneksel enerji kisitlama programlarinda uzun dénem enerji kisitlamast
yapilmakta ve giinliik enerji alimi1 %20-50 kadar azaltilmaktadir. Bu uygulama ile bireylerin
viicut agirlik kayb1 ve biyokimyasal parametrelerinde iyilesmeler saglanmaktadir (Halton vd.,
2006: 1997).

Yapilan bu c¢alismada da bireylere 2 aylik siire icerinde enerji kisitlamali diyet
uygulamasi ile bireylerin hem kardiovaskiiler risk hem de obezite agisindan risk olusturan BKI,
bel ¢evresi, bel/kalga oran1 degeri, viicut yag yilizdesi degerlerinde anlamli bir azalma hem de
kan biyokimyasal parametrelerinden total kolesterol ve LDL kolesterol degerlerinde anlaml1 bir
azalma gozlenmistir (p<0.05). Bu antropometrik Olclimlerdeki ve biyokimyasal
parametrelerdeki diislis bireyleri obezite, kardiovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi yasam
kalitesini 6nemli derecede etkileyen ve yasam kalitesini diisliren bu hastaliklara yakalanmadan
koruyucu, mevcutta var olan obezite derecesini de azaltict oldugu gozlenmektedir. Bu elde
edilen sonuclarin yapilacak olan yeni ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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1. TEKNIiK NOT

Tiroid sag lobta solid nodiilii bulunan 56 yasinda kadin hastaya subtotal tiroidektomi
uygulandi. Nodiil 2x1x0.6 cm boyutlarinda olup mikroskopik olarak, ince bir kapsiille
cevrelenmis olup trabekiiler yapilarla karakterizeydi. Minimal fibroz stroma mevcuttu.
Abondan soluk eozinofilik sitoplazmali, belirgin oluklanma gosteren niikleuslu ve nadir
psodoinkliizyonlar bulunduran hiicreler trabekiiler patern olusturmustu. Trabekiiler yapilarin
etrafinda konjesyone, vaskiiler olusumlar dikkat ¢ekti (Resim 1a). Kapsiiler ve vaskiiler
invazyon da dahil hi¢gbir malign 6zellik goriilmedi. Histopatolojik olarak 6ncelikle “Hyalinize
Trabekiiler Timor” diigiiniildii. Papiller karsinom, mediiller karsinom ve paraganglioma ayirimi
icin 6zel boyamalar yapildi. Tiimér immunohistokimyasal olarak TTF-1 (+) [SPT24,
Novocastra, 1:50], tiroglobulin (+) [2H11,Biogenex, 1:400], kalsitonin (-) [Polyclonal, Dako,
Prediluted), kromogranin A (-) [Polyclonal, Dako, Prediluted], sinaptofizin (-) [27G12,
Novocastra, 1:100], S100 diffiiz (+) [Z0311,Dako, 1:40], sitokeratin19 (-) [RCK108, Dako,
1:100], HMBE-1 (-) [HBME-1 Dako, 1:50] ve galektin-3 (-) [9C4, Novocastra, 1:50] olarak
degerlendirildi (Resim 1b ve 1c). Ki67 [MIB-1, Dako, 1:50] ile boyanma (sitoplazmik veya

membrandz) mevcut degildi (Resim 1d).

Ayirict tanida yer alan tiroid papiller karsinomu genellikle invaziv gelisim paterni
gosterir ve immunohistokimyasal olarak sitokeratin19, HMBE-1 ve galektin-3 ile boyanma
gosterir.  Mediiller karsinom da papiller karsinom gibi genellikle invazivdir,
immunohistokimyasal olarak kalsitonin ve kromogranin ile immunoreaktiftir. Paraganglioma,
morfolojik olarak benzer gelisim paterni gosterebilir, ancak kalsitonin ve kromogranin ile giiglii
pozitiftir. S100 ile sadece sustentakiiler immunreaksiyon vardir. Ki67 (MIB-1) negatifligi
disinda tiim immunohistokimyasal bulgular ve morfolojik gériiniim hyalinize trabekiiler tiimor
uyumlu idi. Bu nedenle Ki67 (MIB-1) boyama ayn1 merkezde ii¢ kez, bagka bir merkezde bir
kez uygulandi, ancak beklenen tipik boyanma paterni higbir uygulamada yoktu. Beklenen tipik
boyanma paterni olmasa da mevcut bulgular ile HTT olarak yorumlandi ve zaman iginde
aralikli olarak literatiir incelemesi yapildi.

Hyalinize trabekiiler tiimor (HTT) 1987°de Carney ve arkadaslari tarafindan ilk kez
belirlenmis tiroidin nadir bir neoplazisidir (Carney et al., 1987, pp. 583-591). Morfolojik olarak
papiller tiroid karsinomunu (PTK) ve mediiller tiroid karsinomunu (MTK) taklit
edebileceginden, hem patologlar hem de klinisyenler i¢in ayirici tani ve tedavi agisindan énemli

bir antitedir. HTT, HMBE-1, galektin-3 ve CK19 gibi follikiiler hiicre kokenli malignite iligkili
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belirteclerin ekspresyonunu her zaman géstermez. ilk kez Hirokawa ve ark. tarafindan, iki
hyalinize HTT olgusunda Ki67 (MIB-1) ile yogun sitoplazmik immiinreaktivite saptanmistir
(Hirokawa et al., 1995, pp. 399-401). Ayni yazarlar, ikisi daha 6nce yayinladiklar olmak tizere,
toplam 15 HTT olgusunda giicli membrandz ve sitoplazmik Ki67 (MIB-1) pozitifligini
bulmuslar ve baska higbir tiroid lezyonunda ayni1 paternde Ki67 (MIB-1) pozitifligi olmadigini
bildirmislerdir (Hirokawa et al., 2000, pp. 575-578). Boylece Ki67 (MIB-1) hiicre membran
reaktivitesi, HTT i¢in ¢ok 0zel bir boyanma paterni olarak tanimlanmistir. Bizim olgumuz
morfolojik olarak HTT ile uyumlu olmasina ragmen bu tiimor i¢in tanimlanan Ki67 (MIB-1)
0zel boyanma paterni gostermemisti. Park ve ark. HTT tanisinda Ki67 (MIB-1) immunboyama
sonuglarinin boyanma protokolleri (tam otomatik veya manuel yontem, kullanilan kitler gibi)
ile degisebilecegini bildirmistir (Park et al., 2014, pp. 835-839). Daha sonra, benzer sekilde
HTT tamisinda Ki67 (MIB-1) immunboyamanin manuel antijen retrival ile yapilan yari
otomatik tekniklerin tam otomatik tekniklerden daha iyi sonug verdigi gosterilmistir (Takada et
al, 2018, pp. 239-244). Bugiin birgok kurumun patoloji laboratuvarinda immunohistokimyasal
boyamalar tam otomatik boyama makineleri ile yapilmaktadir. Laboratuvar yiikiinii hafifletmek
yanisira standardizasyon, protokoliin basitlestirilmis olmas1 ve gilivenilir sonuglar saglamasi
gibi avantajlar1 vardir. Ancak, bu gibi boyama cihazlari ile tipik HTT olgularinda Ki67 (MIB-
1) i¢in tipik membran reaktivitesi saptanamamaktadir. Tipik histolojik 6zelliklere sahip HTT
olgusunda boyle bir teknik durumdan kaynaklanan durumun farkinda olmak ve daima

histopatolojik degerlendirmeyi dikkate almak dogru tan1 vermede ¢ok 6nemlidir.
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Resim la: Trabekiiler diizenlenim gdsteren sinirlt gériiniimde tiimor (H&E x100)
Resim 1b: TTF-1 ile tiimo6r dokusunda niikleer boyanma izlenmekte (TTF-1 x100)

Resim 1c: Tiroglobulin ile tiimor dokusunda memebrandz ve sitoplazmik boyanma
izlenmekte (Tiroglobulin x200)

Resim 1d: Ki67 (MIB-1) ile timérde boyanma yok (MIB-1 x100).
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1. INTRODUCTION

Today, anticoagulant drugs are frequently used for the treatment or prevention of
cardiovascular diseases. While these drugs reduce thromboembolic risks by reducing the
tendency of blood to clot, they can also cause bleeding due to these effects (Mekaj YH et al.,
2015, p.967, Millogo GRC et al., 2018, p.1). Oral anticoagulant (OAC) drugs cause bleeding
in 5-48% of patients, especially in connection with long usage times, and approximately 2-4%
of these bleeding occur in the gastrointestinal system (GIS) (Levine MN et al., 2004, p. 287).
Spontaneous intramural intestinal hematoma (SIIH) is a rare complication in patients receiving
anticoagulant and / or antiplatelet therapy, and its annual incidence has been calculated to be
0.003% (Kang EA et al., 2019, p.135). Since SIIH can be seen anywhere in the GIS from
duodenum to the rectum (Kang EA et al., 2019, p.135, Yu WH et al., 2018, p.1, Vecchio R et
al., 2019, p.16), the patient's clinic may vary depending on where the hematoma has developed
and the degree of complication hematoma caused. Although the most common finding in SIIH
is abdominal pain, this finding is non-specific for SIIH. In addition, the fact that SIIH is very
rarely seen and its clinic is variable, causes difficulties in the differential diagnosis of abdominal
pain etiology and may cause unnecessary laparatomies (Costa BP et al., 2000, p.151). However,
when this disease is recognized early, it usually responds to medical treatment without the need
for surgery.

SIIHs occur most frequently due to the use of warfarin, a vitamin K antagonist (Kang
EA et al., 2019, p.135). While only vitamin K antagonists (VKAS) have been used as oral
anticoagulants for a long time in the treatment and prevention of cardiovascular diseases
(Gomez-Outes A et al., 2012, p.83), new direct acting OAC drugs (DOAC) have been used in
the treatment and / or prevention of various diseases in the last ten years. Compared to VKAs,
DOACs show more predictable anticoagulant responses and make fewer bleeding
complications (Mekaj YH et al., 2015, p.967, Baker CL et al., 2019, p.1, Cowell RP, 2014,
p.529, Steffel Jetal., 2018, p.1330). In addition, they are as effective as VKAs in the prevention
and treatment of venous tromboembolism and in the prevention of stroke and systemic
embolism (Mekaj YH et al., 2015, p.967). However, despite all these advantages, these drugs
also have bleeding enhancing effects. However, in a review by Kang et al., it was reported that
DOAC was not used in any of the SIIH cases presented in the literature (Kang EA et al., 2019,
p.135). In addition, there is not enough information in the literature about changing the
treatment of these patients from VKAs to DOAC treatment (Mekaj YH et al., p. 2015, p.967,
Acar N etal., 2019, p.653, Demirli Atic1 S et al., 2019, p.295, Kones O et al., 2013, p.58, Tseng
CY., 2010, p.937, Yoldas et al., 2013, p.72), and only in the study of Kang et al (Kang EA et
al., 2019, p.135), it was stated that the treatment of two patients was replaced with DOAC.

In our study, the clinical characteristics and treatment approaches of SIIH cases will be
examined. In addition, for the first time in the literature, our study will share the long-term
follow-up of SIIH patients, whose maintenance therapy has been shifted to DOACS instead of
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warfarin. According to the results of our study, DOAC drugs can be considered as an alternative
to warfarin in the maintenance treatment of patients with SIIH.

2. MATERIAL AND METHOD

The data of the patients hospitalized in the general surgery clinic of University of Health
Sciences Izmir Tepecik Training and Research Hospital with SIIH due to warfarin use in from
January 2015 to January 2020 were retrospectively extracted from their files. 21 patients were
included in the study. The patients were examined in terms of age, sex, comorbidity, symptoms
and findings on arrival at hospital, laboratory and imaging results, treatment approaches and
length of hospital stay. In addition, complications and follow-up periods of patients due to the
use of warfarin or DOAC (apixaban, edoxaban, rivaroxaban and dabigatran) after discharge
were recorded.

All patients were treated by hospitalization. OAC use and enteral intake were stopped
during hospitalization. High INR levels were tried to be reduced by giving fresh-frozen plasma
(FFP) and vitamin K to all patients. Red blood cell (RBC) transfusion was performed in patients
with low hemoglobin values, major bleeding or symptomatic anemia and patients to be
operated. Hemoglobin and INR levels were measured daily. When INR values regressed to
therapeutic values, low molecular weight heparin was initiated to the patients. Prophylactic
antibiotics were not given to nonoperated patients due to SIHH.

Surgical treatment option was applied to patients with acute abdominal findings, heavy
prolonged bleeding or differential diagnosis difficulties. Diagnostic laparotomy was applied to
these patients and they were treated according to the findings in the operation. The operated
patients were taken to the postoperative intensive care unit and taken to the clinic after
hemodynamic stabilization. Nasogastric tubes of the patients were taken in the early period. For
oral intake, early feeding was provided without waiting for the gas and stool output, and low-
rate enteral solutions were given to the patients whose intubation continued. Preoperative single
dose prophylactic antibiotics were applied to the patients who had surgery. During the surgery,
whenever a contaminated or dirty wound was encountered, or if the patient had additional foci
of infection, the treatment was followed with appropriate antibiotics.

Patients whose treatment was completed and discharged due to SIIH were evaluated by
the branches dealing with primary disease in terms of continued use of OAC (eg, patients with
atrial fibrillation or coronary artery were evaluated by cardiology, those with cerebrovascular
disease by neurology). Provision of appropriate therapeutic drug levels was followed up by the
physicians providing OAC treatment in the outpatient clinic settings. The patients were
followed up at short intervals (every 2-3 months) at first, and then annually in the general
surgical outpatient clinic due to the risk of complications and relapse related to SIIH. Approval
from the institutional research ethics board was obtained (decision number 2020/8-7). For the
analysis SPSS V.17 software was used. Mean * standard deviation and percentage and
frequency values are reported for the variables.
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Ethical Statement

Ethics committee approval was received for this study from the Ethics Committee of
University of Health Sciences Tepecik Training and Research Hospital. (Decision number:
2020/8-7)

3. RESULTS

The average age of the patients included in the study was 67.6 + 12.0 (range: 45-90), 9
were female and 12 were male. Nineteen patients were referred to us from the emergency
department and 2 patients from other services for consultation. The most common complaint of
patients was abdominal pain (n = 21). In addition, 1 patient had upper and 2 patients had lower
gastrointestinal (GI) bleeding and 2 patients had bowel obstruction. While tenderness was found
in the abdominal examination of all patients, only 4 patients were found to have a localized
tenderness to a single quadrant (patients' complaints at the time of arrival at hospital and
examination findings were summarized in table 1). Patients were using warfarin for various
cardiological, cerebrovascular or hematological diseases. The most common indications for use
of OAC were coronary artery disease and atrial fibrillation (AF) (Table 2).

Table-1. Patients' complaints at the time of arrival at hospital and examination findings (n =21,
100%)

Complaints (n; %)  Signs (n; %)

Abdominal pain  21; 100  Abdominal tenderness 21; 100
Vomiting 9;42.9  Only one quadrant 4;19.0

tenderness

Anorexia 13; 61.9 Rebound tenderness 3;14.3

Hematemesis 1:4.7 Abdominal distension 4:19.0

Hematochezia  2;9.5 Anemia 14; 66.6
Constipation 2;9.5 Ecchymosis 0;0
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Table-2. Indications for Warfarin Sodium in all patients (n = 21, 100%)

Indications n; %
CHD 12;52.2
AF 8; 34.8
CVA 2;8.7
Hematological disease 2;8.7
DVT 2;8.7
Cardiac valve replacement 2;8.7
Pulmonary embolism 1;4.3

CHD, Coronary heart disease; AF, atrial fibrilation; CVA; Cerebrovascular accident; DVT, deep
venous thrombosis.

International normalized ratio (INR) levels of all patients were above the therapeutic
values, and the mean was 10.1 + 2.3 (range: 6.3-14.3). Anemia was detected in 14 patients and
the mean of hemoglobin (Hg) values was 11.7 &+ 2.0 (range: 6.45-15.4) mg / dl. Laboratory
parameters of the patients are summarized in Table 3. The patients were given an average of
2.6 £ 1.0 units of fresh frozen plasma (FFP) (range: 2-5) and 0.5 £+ 0.8 units of RBC. INR
regressed to the therapeutic level in an average of 2.3 + 1.4 days.
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Table 3; Patients’ clinical laboratory parameters

Patient Age Sex WBC Hb Htc Platelet INR BUN  Creatinin
No.

1 70 F 9.300 12.2 373 212000 123 25.6 0.8
2 58 M 14800 13 40.3 168.000 7.22 21.9 0.9
3 69 M  10.200 10.3 41.7 220.000 13.6 40.6 1
4 50 F 8800 13.9 40 294.000 8.18 10.2 0.6
5 80 F 15400 9.6 285  266.000 6.88 36.9 1.6
6 70 F 9.700 104 31 234.000 10.86 22.9 1.2
7 57 M 20400 154 46.4 234.000 10.62 11.6 0.7
8 45 M 10.800 144 435  290.000 11.35 9.3 0.9
9 75 M 14700 111 328  285.000 14.33 36 1.2
10 80 M 11.900 125 37.1 235.000 6.36 17.7 11
11 79 M 12600 10.9 33.7 207.000 12.83 63.5 3.7
12 68 M 12900 151 44.3 241.000 10.99 42.0 1.6
13 51 F 16.000 11.1 34.8 365.000 10.49 44.8 1.4
14 84 M 9.700 10.9 334 244,000 10.54 31.7 1.7
15 73 M 12100 14.1 42.5 219.000 8.72 15.8 11
16 52 M 11400 104 31.6 217.000 11.7 317 1.2
17 62 M  28.600 6.45 20 205.000 10.3 61.2 3.9
18 69 F 12400 1238 394  309.000 9.6 18.7 1
19 66 F 17.700 11.7 334 265.000 11.97 16.3 1.1
20 90 F 12700 104 31.9 317.000 12.23 27.1 0.7
21 72 F 10500 11.1 32 214.000 6.5 145 0.8
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Table-4. Findings on ultrasound and computerized tomography screening of patients with spontaneous
intramural hematomas of the gastrointestinal tract

Imaging modality Finding No. (%)
Plain abdominal Not performed 17 (81)
radyography

No pathology detected 5 (23.8)
Ultrasound Not performed 5 (23.8)

No pathology detected 7 (33.3)

Intra-abdominal minimal fluid 3(14.3)

Intra-abdominal severe fluid 2 (9.5

Wall thickening 7 (33.3)
Computerized Intra-abdominal minimal fluid 6 (23.8)
tomography

Intra-abdominal severe fluid 2 (9.5)

Wall thickening (with location)

Jejenum 10 (47.6)
lleum 10 (47.6)
Sigmoid colon 1 (4.7)

While all patients underwent abdominal computed tomography (CT) examination, 16
(76.2%) patients underwent abdominal ultrasound (US). Abdomen X-Ray was performed in 5
(19%) patients, but no specific finding was found in any of them. For the 7 (43.7%) of 16
patients who had undergone ultrasound, the examination was normal, and 7 patients had
intestinal wall thickening, 1 patient had intestinal mesentery inflammation and 5 patients had
intra-abdominal fluid. CT examination revealed intestinal wall thickening (n = 21) in one or
more segments in all patients, and intra-abdominal fluid in 8 patients. Two patients with diffuse
fluid were operated. The patients underwent bowel resection and anastamosis. Due to an
enlarged hematoma in the anastomosis of a patient who underwent resection and intestinal
resection due to ileal hematoma, anastomosis was disrupted and the area with hematoma was
excised, and anastomosis was repeated after careful hemostasis.
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While the mean hospitalization time of patients were 7.3 + 3.6 days (range: 3-17), the
average length of hospitalization of the 9 patients that had to be followed in the intensive care
unit were 3.9 + 2.2 days (range: 2-8). Mortality developed in one of the patients due to post-
operative pulmonary embolism. While treatment of 7 (35%) patients was continued with
warfarin, treatment of 13 (65%) patients was replaced with DOAC drugs (apixaban, edoxaban,
rivaroxaban and dabigatran). The mean follow-up period of patients using warfarin were 22.1
+ 18.2 months (range: 8-61), while patients using DOAC were 26.4 + 19.3 (range: 6-55)
months. No recurrence of SIIH was observed in either group at follow-up.

4. DISCUSSION

This study retrospectively examined the clinical features and prognosis of 21 patients
with SIIH who were treated in a tertiary reference hospital. As far as we can see in the literature,
our study is the first in which post-discharge maintenance therapy is performed by using new
generation OACs and long-term follow-up is given in patients who developed SIIH due to
warfarin use.

Although SIIHs can be seen in diseases that cause bleeding diathesis, leukemia,
pancreatic diseases, liver failure, and autoimmune diseases such as lupus, the main reason in
the etiology is the use of OAC drugs (Kang EA et al., 2019, p.135). Among OAC drugs,
Warfarin causes SIIH complications most frequently (Kang EA et al., 2019, p.135, Acar N et
al., 2019, p.653, Yoldas T et al., 2013, p.72). Warfarin is often used in the prevention or
treatment of cardiovascular diseases. All of the patients in our study had at least one
cardiovascular disease and all had been using warfarin during the development of SIIH. When
the literature is analyzed, it is seen that the mean age of the patients who developed SIIH was
determined at an advanced age in accordance with our study (Kang EA et al., 2019, p.135, Acar
N et al., 2019, p.653, Tseng CY et al., 2010, p.937). On arrival at hospital, the most common
complaint of patients with SIT1H is abdominal pain, as in our study. Since SIIHs occur frequently
in the small intestine, the localization of pain may vary depending on the segment of the
intestine (Yu W-H et al., 2018, p.1). It can be said that the abdominal pain of the patients in our
study is not generally localized to a certain area and therefore there is no characteristic
abdominal pain pattern specific to SIIH. Also, if hematoma obstruction causes necrosis or
perforation, ileus or hollow organ perforations are considered at the forefront in the differential
diagnosis of abdominal pain, which leads to difficulty in differential diagnosis. Therefore, SI1H
should be considered in differential diagnoses in every patient who uses OAC and especially
with increased INR values.

When the laboratory tests were examined, it was found that the INR values of all patients
were well above the therapeutic values. Anemia was detected in 14 patients, and a total of 7
patients were given RBC upon the suggestion of symptomatic anemia or preoperative
anesthesia. Although 2 patients' urea and creatinine values were found to be very high, it
decreased to normal values after appropriate fluid treatment. Although two of our patients had
mitral valve replacement (MVR), FFP and vitamin K were given to all our patients in order to
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lower their INR values. The American College of Cardiology / American Heart Association
(ACC / AHA) guidelines do not routinely recommend the use of high doses of vitamin K in
patients with MVR, as it can cause valve thrombosis and thromboembolism. However, it is said
that FFP can be used with low-dose vitamin K for bleeding control (Panduranga P et al., 2012,
p.54). In our study, two patients with MVR without active bleeding were given vitamin K in
the emergency room. Although a thromboembolic event has not developed in these two
patients, it is necessary to avoid high-dose vitamin K replacement in patients with MVR.

Coagulation factor concentrate was given to a patient with an INR value> 10 in the
emergency department, and then treatment of this patient was continued with FFP and vitamin
K. Concentrated coagulation factors I1, VII, IX and X are included in this drug, and it corrects
INR levels faster than FFP (Saccullo G et al., 2017, p.277). However, studies have shown that
this drug is superior to FFP only if it is administered in the early period of life-threatening
bleeding conditions, and no significant relationship between INR reduction and clinical
improvement has been found.

Although imaging methods such as abdomen X-Ray, US or CT are used in the
evaluation of abdominal pain (Acar N et al., 2019, p.653, Demirli Atict S et al., 2019, p.295),
it is not recommended for routine use since abdomen X-Ray has low sensitivity in showing
common causes of abdominal pain (Ahn SH et al., 2002, p.159). For this reason, we have not
requested routine abdomen X-Ray for a long time in our routine practice. Therefore, only 5
(81%) of our SIIH patients were asked for abdomen X-Ray, but no specific finding was found
in any of them. While US determines the intramural intestinal hematoma findings with 71.4%
sensitivity, this rate reaches 80% in CT, and when two images are used together, it can be
diagnostic at up to 100% (Polat C et al., 2003, p.208). In our study, approximately one-third of
US patients had no pathology, whereas in the remaining patients, wall thickening and / or free
fluid was detected in the intestines.

CT is accepted as the gold standard in diagnosing SIIH (Acar N et al., 2019, p.653). In
CT, intestinal wall thickening was observed in all our patients, minimal free liquid in 6 patients,
and widespread free liquid in 2 patients. If patients with a diagnosis of SIIH are considered, if
the hemodynamic status is stable and acute abdominal signs are absent, medical treatment
should be tried first. In our study, 3 patients were operated on because they showed signs of
acute abdomen. Segmental resection and anastomosis were performed in 2 patients with jejunal
hematoma, and anterior resection and anastamosis were performed on the patient with
hematoma in the sigmoid colon. In one of our patients who underwent resection due to jejunal
hematoma, it was observed that an enlarged hematoma was formed in the suture line while
anastamosis was performed. The anastomosis was disrupted, and after the area of hematoma
was excised, a careful hemostasis was achieved and the anastomosis was renewed. This
complication may be caused by the tendency to bleeding in operations performed under
emergency conditions, because INR does not fall to the desired level, as well as due to technical
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errors. For this reason, the surgeon performing the operation should be alert for hematomas and
bleeding that may occur after resection.

An important part of SIIH cases related to the use of anticoagulants in the literature is
due to warfarin. Warfarin is a vitamin K antagonist, due to its narrow therapeutic range, drug
levels should be monitored, and caution should be exercised in their interactions with drugs and
foods containing potassium. Non vitamin K antagonists, also known as DOACs, perform their
effects directly through factor Xa (apixaban, edoxaban, and rivaroxaban) or thrombin
(dabigatran). The main use of DOACS is to reduce the risk of stroke due to nonvalvular atrial
fibrillation (NVAF). DOACs are more effective and safe compared to VKAS and do not require
follow-up by routine laboratory testing, they have less food and drug interactions and have a
rapid onset and offset of action times (Steffel J et al., 2018, p.1330).

In the last decade, while a decrease is observed in the use of warfarin in reducing the
risk of stroke due to nonvalvular atrial fibrillation (NVAF), an increase in the use of DOACs is
observed (Brown JD et al., 2016, p.427). However, SIIH cases related to DOAC use have not
been reported in the literature yet (Kang EA et al., 2019, p.135). Although DOACs have a
bleeding effect like VKAs, the fact that no SIIH cases related to DOACSs have been reported in
the literature, may be attributed to the less use of these drugs by physicians, possibly because
they know less of these drugs and have less clinical experience, (Cowell RP, 2014, p.529). In
addition, although DOACs are used in knee surgery (Cowell RP, 2014, p.529) and cancer
patients (Chen H et al., 2020, p.1) to prevent thromboembolic events, the main indication for
DOAC:S is non-valvular AF patients (Steffel J et al., 2018, p.1330). Narrow indications for use
of DOACs may also be one of the reasons for the low use of these drugs. When we examined
the literature, only Kang et al's study indicated that 2 patients continued their treatment after
SIH with DOACs (Kang EA et al., 2019, p.135), but we could not find any other study on this
subject.

In our study, warfarin was continued in 7 (35%) patients and DOAC was started in 13
(65%) patients. Among DOACS, apixaban (n = 11/13) was used most frequently. Also in the
literature, apixaban has generally been the preferred DOAC in elderly patients with excessive
comorbidity, high bleeding risk and stroke risk (Baker CL etal., 2019, p.1, Deitelzweig S et al.,
2017, p.1745.). The mean follow-up period of patients using warfarin and patients using DOAC
was 22.1 months and 26.4 months, respectively. In the follow-up, the absence of recurrence of
SIIH in both groups suggests that DOACs may be an alternative to warfarin therapy. However,
in our country, DOACs are only paid back by the social security institution in patients with AF.
In addition, the high cost of these drugs, lack of specific antidotes, and low clinical experience
are the disadvantages of DOACs compared to VKAs. In addition, DOACs are not used in severe
renal and hepatic insufficiency, in patients under 18 years of age, in pregnant women, and in
patients with mechanical heart valves (Mekaj YH et al., 2015, p.967, Steffel J et al., 2018,
p.1330).
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5. CONCLUSION

SIIH should be considered among differential diagnoses in patients on OAC medication
and especially in patients with abdominal pain with increased INR values. In the treatment of
SIIH, medical treatment options should be tried first, but the operation should not be avoided
in patients with haemodynamic impairment, with acute abdominal findings, or in patients whom
differential diagnosis can not be made. In addition, in the discharge of patients who developed
SIIH, with which anticoagulant the maintenance therapy will be continued should be decided
together with the physicians controlling the primary disease. Although the number of patients
in our study was rather limited, our results revealed for the first time that long-term follow-ups
of DOACs was similar to warfarin in terms of recurrence of SIIH. However, prospective
randomized studies are required to obtain clearer data.

Acknowledgements
We thank all general surgery department staff for their cooperation.

6. REFERENCES

Acar, N., Acar, T., Gungor, F., Kamer, E., Karasu, S., Karaisli, S., Dilek, O. N. (2019). A
Rare

Complication of Anticoagulant Therapy: Intramural Hematoma of the Small Bowel. Arch
Iran Med, 22(11), 653-658.

Ahn, S. H., Mayo-Smith, W. W., Murphy, B. L., Reinert, S. E., Cronan, J. J. (2002). Acute
nontraumatic abdominal pain in adult patients: abdominal radiography compared with CT
evaluation. Radiology, 225(1), 159-164.

Atict, S. D., Kuzukiran, D., Calik, B., Ustiin, M., Aydin, C. (2019). Spontaneous Intestinal
Intramural Hematoma Due to Warfarin Sodium. The American Surgeon, 85(6), E295-E297.

Baker, C. L., Dhamane, A. D., Rajpura, J., Mardekian, J., Dina, O., Russ, C., et al. (2019).
Switching to Another Oral Anticoagulant and Drug Discontinuation Among Elderly Patients
With Nonvalvular Atrial Fibrillation Treated With Different Direct Oral Anticoagulants.
Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis, 25, 1076029619870249.

Brown, J. D., Shewale, A. R., Dherange, P., Talbert, J. C. (2016). A comparison of oral
anticoagulant use for atrial fibrillation in the pre-and post-DOAC eras. Drugs & aging, 33(6),
427-436.

Chen, H., Tao, R., Zhao, H., Jiang, J., Yang, J. (2020). Prevention of venous
thromboembolism in patients with cancer with direct oral anticoagulants: A systematic review
and meta-analysis. Medicine (Baltimore), 99(5).

211



y Clinical Features of Our Patients with Spontaneous Intramural Intestinal Hematoma and
the Use of Direct Oral Anticoagulants in the Maintenance Therapy

Karaali ve ark.

Costa, B. P., Manso, C., Baldaia, C., Alves, F., Sousa, F. (2000). Gastric pseudotumor.
Hepato-gastroenterology, 47(31), 151.

Cowell, R. P. (2014). Direct oral anticoagulants: integration into clinical practice.
Postgraduate Medical Journal, 90(1067), 529-539.

Deitelzweig, S., Luo, X., Gupta, K., Trocio, J., Mardekian, J., Curtice, T., et al. (2017).
Comparison of effectiveness and safety of treatment with apixaban vs. other oral
anticoagulants among elderly nonvalvular atrial fibrillation patients. Current medical
research and opinion, 33(10), 1745-1754.

Gomez-Outes, A., Luisa Suarez-Gea, M., Calvo-Rojas, G., Lecumberri, R., Rocha, E., Pozo-
Hernandez, C., et al. (2012). Discovery of anticoagulant drugs: a historical perspective.
Current drug discovery technologies, 9(2), 83-104.

Kang, E. A., Han, S. J., Chun, J., Lee, H. J., Chung, H., Im, J. P., et al. (2019). Clinical
features and outcomes in spontaneous intramural small bowel hematoma: Cohort study and
literature review. Intest Res, 17(1), 135-143. doi: 10.5217/ir.2018.00085

Kones, O., Dural, A. C., Gonenc, M., Karabulut, M., Akarsu, C., Gok, 1., et al. (2013).
Intramural hematomas of the gastrointestinal system: a 5-year single center experience. J
Korean Surg Soc, 85(2), 58-62. doi: 10.4174/jkss.2013.85.2.58

evine, M. N., Raskob, G., Beyth, R. J., Kearon, C., Schulman, S. (2004). Hemorrhagic
complications of anticoagulant treatment: the Seventh ACCP Conference on Antithrombotic
and Thrombolytic Therapy. Chest, 126(3), 287S-310S.

Mekaj, Y. H., Mekaj, A. Y., Duci, S. B., Miftari, E. I. (2015). New oral anticoagulants: their
advantages and disadvantages compared with vitamin K antagonists in the prevention and
treatment of patients with thromboembolic events. Therapeutics and clinical risk
management, 11, 967.

Millogo, G. R. C., Kologo, J. K., Kinda, G., Yaméogo, N. V., Tougma, J. B., Kambiré, Y., et
al. Samadoulougou, A. (2018). Les accidents du traitement anticoagulant dans le Service de
Cardiologie du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouedraogo de Ouagadougou
(Burkina Faso). Pan African Medical Journal, 29.

Panduranga, P., Al-Mukhaini, M., Al-Muslahi, M., Haque, M. A., Shehab, A. (2012).
Management dilemmas in patients with mechanical heart valves and warfarin-induced major
bleeding. World journal of cardiology, 4(3), 54.

Polat, C., Dervisoglu, A., Guven, H., Kaya, E., Malazgirt, Z., Danaci, M., Ozkan, K. (2003).
Anticoagulant-induced intramural intestinal hematoma. The American Journal of Emergency
Medicine, 21(3), 208-211. doi: 10.1016/s0735-6757(02)42258-9

212



y Clinical Features of Our Patients with Spontaneous Intramural Intestinal Hematoma and
the Use of Direct Oral Anticoagulants in the Maintenance Therapy

Karaali ve ark.

Saccullo, G., Bucko, A. M., van Veen, J. J., Makris, M. (2017). Why is it so difficult to show
that prothrombin complex concentrates are superior to fresh-frozen plasma for warfarin
reversal? Blood Transfusion, 15(3), 277.

Steffel, J., Verhamme, P., Potpara, T. S., Albaladejo, P., Antz, M., Desteghe, L., et al. (2018).
The 2018 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the use of non-vitamin K
antagonist oral anticoagulants in patients with atrial fibrillation. European heart journal,
39(16), 1330-1393.

213



IZMIR DEMOCRACY UNIVERSITY HEALTH SCIENCES JOURNAL
IDUHES
e-ISNN:2651-4575

IDUHeS, 2020; 3(3): 214-223

Olgu Sunumu-Case Report

KOPEKLERDE SPINAL YARALANMALAR SONRASI FiZYOTERAPI
UYGULAMALARI: OLGU SUNUMLARI

PHYSIOTHERAPY INTERVENTIONS AFTER SPINAL INJURIES IN DOGS: CASE

REPORTS

Neyran ALTINKAYAL, Soner CAGATAY?

Gelis Tarihi (Received Date): 07.07.2020, Kabul Tarihi (Accepted Date): 26.12.2020, Basim Tarihi (Published Date): 29.12.2020 1 Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 2 Yakin Dogu Universitesi, Veteriner Fakiiltesi. E-mail: neyran.altinkaya@neu.edu.tr ORCID ID’s; N.A; 0000-0003-0323-1536, S.C;

0000-0002-7358-4399



Kopeklerde Spinal Yaralanmalar Sonrasi Fizyoterapi Uygulamalari: Olgu Sunumlari

Altinkaya ve Cagatay

1. GIRIS

Kopeklerde spinal yaralanmalar en sik travmalar sonucunda olusur ve paraparezi/parapleji
ile sonuglanabilir. Akut paraparezi ani gelisen kas kuvveti kayb1 ve yiirimede zorluk seklinde
kendini gosterir. Parapleji ise istemli motor hareketlerin tamamen kaybolmasidir (Kornegay vd.
1991, ss. 363-377). Spinal yaralanmalarin en sik karsilasilan sebepleri motorlu ara¢ kazalaridir.
Travma sonucunda vakalarin %40-60’1nda vertebral luksasyonlar ve kiriklar gozlenmektedir.
Yaralanmalar torakolumbar ve lumbosakral olarak smiflandirilir. C6-T2 seviyesi luksasyonlar
%10 oraninda goriiliirken, T10-L2 seviyesi luksasyonlar yaralanmalarin %50’sini
olusturmaktadir. Vakalarin %22’sinde luksasyonlarla birlikte vertebral ug¢ kirig1 goriilmektedir
(Klatzkow vd. 2018). Spinal yaralanmalar sonrast goriilebilecek semptomlar;
kuvvetsizlik/paralizi, agr1 ve inkontinanstir.

Spinal yaralanmalar sonrasi tedavide hedefler; ikincil gelisebilecek yaralanmalarin
Onlenmesi, saglam kalan noronlarin filizlenmesi ve rejenerasyonu, noronal aglarin
fonksiyonelliginin arttirilmasidir (Webb vd. 2010, ss. 598). Bu amaglar dogrultusunda
fizyoterapi programi olusturulur.

Hayvanlarda Fizyoterapi, diger adiyla Veteriner Fizyoterapi; Kuzey Kibris ve Tiirkiye’de
yeni bir alan olmasina ragmen diinyada 1960’lardan beri uygulanan bir alandir. Hayvanlarda
fizyoterapi uygulamalarinin amaglari; agriy1 azaltmak, iyilesmeyi hizlandirmak, kas kitlesini
korumak, kas gelisimini ve eklem stabilitesini desteklemek, eklem fleksibilitesini korumak,
propriyosepsiyonu, denge ve koordinasyonu gelistirmek, dejeneratif eklem hastaliklarindan
korunmak, kardiyovaskiiler enduransi gelistirmektir (Riviere, 2007, ss. 32-36). Sonug olarak
hayvanlarda fizyoterapi uygulamalari mobilite ve fonksiyonu gelistirerek hayvanin yasam
kalitesini arttirir.

Kopeklerde goriilen spinal yaralanmalar sonras1 uygulanan fizyoterapi programlari; kas
fonksiyonlarmin gelismesi, kopeklerin ambulasyonunun ve fonksiyonelliginin artmasi,
agrilarmin azalmast ve immobilizasyona bagli komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkilidir.
Spinal yaralanmalar sonrasi iyilesme siireci degiskenlik gosterir ve uygulanan yoOntemler
prognoza gore belirlenmelidir. Calismada spinal yaralanmasi olan dort paraparetik kopekte
uygulanan farkli fizyoterapi uygulamalarinin etkinligi arastirildi.

2. GEREC VE YONTEM

Calisma Yakin Dogu Universitesi Hayvan Hastanesi’nde gerceklestirildi. Calismaya spinal
yaralanmasi olan dort kopek dahil edildi. Olgularin tanilar1 uzman veteriner hekim tarafindan
radyolojik goriintiilemeler sonucunda konuldu. Tani konulduktan sonra hayvanin sagligi ve
maliyet acisindan en etkili stratejinin belirlenmesi i¢in uzman veteriner hekim ile ortak karar
verildi. Tedaviler 6ncesi hasta sahiplerinden bilgilendirilmis onam formu alindi.

Degerlendirmeler
Olgularin 4 ayak tizerinde sert zeminde ayakta durma siiresi saniye cinsinden kaydedildi.

Topallama derecesi Levine ve Millis tarafindan gelistirslen 5°1i likert tipi 6lcek ile yapildi
(Levine & Millis, 2014, ss.8-16).
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Agri degerlendirmesi Levine ve Millis tarafindan gelistirilen 4’11 likert tipi 6lgek ile yapildi
(Levine & Millis, 2014, ss.8-16).

Tablo-1: Basit Agr1 Degerlendirme Skalasi

0 Etkilenmis ekstremite palpe edildiginde agri yok

1 Etkilenmis ekstremite palpe edildiginde hafif agri var

2 Etkilenmis ekstremite palpe edildiginde orta derecede agri var

3 Etkilenmis ekstremite palpe edildiginde siddetli agri var

4 Kopek etkilenmis ekstremitenin palpasyonuna izin vermiyor

Kas atrofilerini degerlendirmek i¢in uyluk cevre olglimleri “trochanter major biiyilik
torakantor ile patella arasi uzakligin ¥4 proksimali”’nden alind1 (Levine & Millis, 2014, ss.8-16).

Duyu testleri derin agr1 duyumu i¢in patilerde hemostatik pens yardimi ile yapildi.
Tedaviler

Klinikte kullandigimiz NMES uygulamasi veteriner fizyoterapide en sik kullanilan elektrik
akimlarindandir. NMES genellikle zayif kasi kuvvetlendirme ve kasin fonksiyonunu
gelistirmek amaciyla kullanilir. Calismamizda kullandigimiz NMES’in alt parametreleri i¢in
literatiirde yer alan ¢alismalar 6rnek alind1 ve fizyoterapi programi olusturuldu (Millis &
Ciuperca, 2015, ss. 1-27).

Veteriner fizyoterapide agriy1 azaltmak amaciyla kullanilan pek ¢ok modalite vardir.
Bunlardan en sik kullanilanlardan biri olan TENS, vakalarin iyilesme siirecinde fonksiyonel
diizeylerinin ve aktivite miktarinin artisina da katki saglamaktadir. Bu sebeple TENS
uygulamalari agr1 ve kisitlilig1 olan kopeklerde fonksiyonu arttirir.

YVKGS, distik siddetli akimlarda dahi etki gosterdiginden tolerasyonu yiiksek bir
elektroterapi uygulamasidir ve bu durum tercih edilme sebeplerinden birisidir. YVKGS,
O0demin azaltilmasi, agrinin giderilmesi, kas kuvvetinin ve dolagimin arttirilmasina yardimci
olmasi sebebiyle insan ¢aligmalarina siklikla kullanilir.

Agriy1 kesmek ve iyilesmeyi desteklemek i¢in kullandigimiz bir diger tedavi masaj
uygulamasidir. Masaj uygulamasinin yumusak dokular iizerinde mekanik, fizyolojik ve
psikolojik olarak tedavi edici etkileri oldugu bilinmektedir. Ilgili blgede basing olusturarak
vendz ve lenfatik geri doniisii arttirir. Boylelikle dokunun gerginligi azalir ve iyilesme hizlanir
(Corti, 2014, ss. 54-57).
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Terapotik egzersizler ve duyu egitimleri tiim fizyoterapi programlarina eklenmeli ve diger
tedavi yontemleri ile desteklenmelidir. Tedavilerimizde olusturulan egzersiz programlar1 her
olgu sunumunda ayrintili olarak verilmistir.

Olgu 1: Tar¢in:

Targin iki yasinda Pekinez cinsi kdpek, topallama sebebiyle YDU Hayvan Hastanesine
getirildi. Kopekte ayakta durma, yilirime ve oturma giicliigii, denge bozuklugu, arka
ekstremitelerinde hassasiyet ve {lriner inkontinans gozlendi. Radyolojik degerlendirme
sonucunda L5-L7 disk dejenerasyonu tanisi konuldu ve uzman veteriner hekim tarafindan
fizyoterapiye yonlendirildi.

Olgunun yiiriiylisii, kas kiitlesi, ayakta durma siiresi ve agrist degerlendirildi. Kas kiitlesi
degerlendirmesi i¢in uyluk ¢evre 6l¢iimii yapildi.

Fizyoterapi programinin amaci agriy1 azaltmak ve kalga ¢evresi kaslarin kuvvetini ve
stabilitesini arttirmak olarak belirlendikten sonra olgu, alt1 haftalik tedavi programina alindu.
Tedavi programinda kalga ¢evresine agri modiilasyonu amaciyla 70 Hz, 100 psn ve 20 dakika
konvansiyonel TENS uygulamasi (Millis & Ciuperca, 2015, ss. 1-27) yapildi. Sirt kaslarina bes
dakikalik masaj yapildiktan sonra arka ekstremitelere mobilizasyonlar ve pasif normal eklem
hareketi egzersizleri yaptirildi. Pati tabanina tirtikli toplarla yapilan duyusal uyarilar sonrasi
ayakta durma egzersizleri, otur-kalk egzersizleri, 3 ayak iizerinde durma egzersizleri, agirlik
aktarmalar ve pertiirbasyonlar ¢alisildi (Sekil 1).

Sekil-1: Denge ve Stabilizasyon Egitimi
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Olgu 2: Sisi

L5-L8 Disk dejenerasyonu olan Sisi (6 yasinda, Pekinez) vertebral fiksasyon operasyonu
sonrast dordiincii haftada yiirime ve denge problemi sebebiyle hastaneye getirildi. Sisi’nin
oturma fonksiyonunda bozukluk, sirt ve arka ekstremite kaslarinda atrofi ve arka
ekstremitelerinde duyu kayiplar1 gozlendi.

Olgu dort haftalik fizyoterapi programina alindi. Kas kuvvetini arttirmak ve bolgedeki
O0demin dagilmasma yardimeir olmak amaciyla yiiksek voltaj kesikli galvanik stimiilasyon
uygulamasi (Y VKGS) sirt kaslarina paravertebral olarak, 40 V, 80 pps olacak sekilde 20 dakika
(Mohr vd. 1987, ss. 1703-1707) uygulandi (Sekil 2). Bes dakikalik paravertebral masaj
uygulamasi ve arka ekstremitelere pasif normal eklem hareketleri yapildi. Sisi’yi ayaga
kaldirmadan 6nce pati tabanina tiritikl toplarla propriyoseptif egitim verildi. Daha sonra 4 ayak
iizerinde ve 3 ayak iizerinde ayakta durma ve agrilik aktarma egzersizleri ¢alisildi. Ugiincii
haftadan itibaren kas kuvveti ve dengeyi arttirmak i¢in egzersiz topu iizerinde stabilizasyon ve
acik alanda tasma ile yiiriime egzersizlerine baglandi.

Sekil-2: Yiiksek Voltaj Kesikli Galvanik Stimiilasyon Uygulamasi

Olgu 3: Rex

Rex (1 yasinda, Labrador) ara¢ kazasi sonrasi ayakta duramama sebebiyle YDU Hayvan
Hastanesi’ne getirildi. Radyolojik muayeneler sonucu T13-L1 kompresyon kirigi tanisi
konuldu. Olgu herhangi bir operasyona alinmadan fizyoterapi programina baslandi.
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Degerlendirmelerde ayakta durma ve denge giicliigli, arka ekstremite ve sirt kaslarinda
zayiflik ve atrofi, derin duyu kaybu, tiriner ve fekal inkontinans gozlendi. Rex birkag saniyeden
uzun siire ayakta duramiyordu ve yatma pozisyonundan ayaga kalkamiyordu.

Tedavide uyluk c¢evresi kaslar1 kuvvetlendirmek amaciyla her iki arka ekstremiteye 35 pps
200 psn noromuskiiler elektrik stimiilasyonu (NMES) uyguland: (Millis & Ciuperca, 2015, ss.
1-27). Kas kuvveti yeterli olmadig: igin ilk haftalarda tekerlekli yiiriite¢ yardimiyla yiirtiyiis
yaptirildi. Propriyoseptif egitimler farkli zeminlerde (yumusak zemin-sert zemin) ve arka 2
ekstremite iizerinde durma seklinde yapildi. ilerleyen haftalarda kas kuvveti artmaya
basladiginda egzersiz topu lizerinde stabilizasyon egzersizleri, agik alanda destekli yiirlime
egzersizleri ve denge egzersizlerine baslandi. Tedavi 6 hafta siirdii.

Olgu 4: Zeytin

Zeytin 5 yasinda melez; motorlu ara¢ kazasi sonras1 YDU Hayvan Hastanesi’ne getirildi.
Radyolojik degerlendirmeler sonucu L3 seviyesi vertebral kirik oldugu belirlendi. Ilk
degerlendirmede ayakta durma ve denge giicliigii, 6zellikle sol arka ekstremite kaslarinda
paraparezi, atrofi ve derin duyu kayb1 gozlendi.

Zeytin’in fizyoterapi programina yonlendirilmesinin ardindan alt1 haftalik tedavi programi
belirlendi. Uyluk kaslarin1 kuvvetlendirme amaciyla arka ekstremitelere 35 pps 200 usn NMES
(Millis & Ciuperca, 2015, ss. 1-27) uygulamasi yapildi. Propriyoseptif duyu egitimi ve
stabilizasyon icin farkli yiizeylerde (sert zemin-yumusak zemin) ayakta durma ve 3 ayak
iizerinde agirlik aktarma ¢alisildr. Ugiincii haftadan itibaren acik alanda tasma ile yiiriiyiisler ve
denge topu ile egzersizler baglatildi.

3. BULGULAR

Calismamizin sonuglarina gore tiim olgularin ayakta durma siiresi, topallama derecesi, agr1
skorlar1 ve uyluk ¢evre dl¢iimlerinde iyilesme gozlendi (Tablo 1.)

Tablo-2: Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Degerlendirme Sonuglar

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4

Degigkenler . . . . . . . .

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi

oncesi sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi
Ayakta
durma 32 >60 36 >60 3 >60 12 >60
suresi (sn)
Topallama

3 2 5 2 5 1 4 1

skoru (0-5)
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Agri (0-4) 3 2 4 2 2 1 1 1

Uyluk Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol
cevresi (cm)

27 |28 |31 |30 |25 |26 |27 |27 |31 32 36 |36 |14 |16 | 15 17

sn: saniye, cm: santimetre

Tedaviler sonunda tiim olgularin ayakta durma siiresi 1 dakikanin iizerine ¢ikmistr ve
kopekler desteksiz yiiriiyebilir duruma gelmisti. Topallama dereceleri azalmis, neredeyse hicbir
agirlik aktarma problemi olmadan yiiriir duruma gelmislerdi.

Tiim olgularin agrilar1 azalmigti. Uyluk c¢evre 6l¢iimleri artmis, hepsinin kas kuvvetinde
gbzle goriiliir bir artis gozlenmistir.

4. TARTISMA

Kopeklerde goriilen spinal yaralanmalar sonras1 medikal ve cerrahi tedavileri desteklemek
amaciyla siklikla fizyoterapiye ihtiya¢ duyulur. Giincel literatiirde preoperatif ve postoperatif
donemlerde fizyoterapi uygulamalarinin etkinligini inceleyen ¢aligmalar mevcuttur (Levine vd.
2005, s5.1247-1254; Samoy vd. 2016, ss. 323-334). Olgularimizin tedaviler sonrasi l¢iimleri
dikkate alindiginda fizyoterapi uygulamalarinin kisa donem sonuglarda etkili oldugunu
diisiinmekteyiz.

Olgu 1’in tedavisinde oncelikli amaglar agriy1 kesmek ve fonksiyonu arttirmak oldugu icin
TENS akimi kullanildi. Olgu bir siireligine (32 sn) ayakta durabiliyordu. Bu nedenle agrinin
modiilasyonu ile fonksiyonun artacagini diisiiniilerek egzersiz programi planlandi. Yapilan
egzersiz egitimleri sonucunda olgunun uyluk kas kiitlesinde ve yiiriiylisiinde gelismeler
goriildii. TENS uygulamalarinin agr1 kesici etkisiyle kisitliligi olan kdpeklerde fonksiyonu
arttirabilecegini  diisiinmekteyiz. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar bu goriisi
desteklemektedir.

Olgu 2’nin tedavisinde amag¢ 6demin dagitilmasi, agrinin azaltilmasi1 ve motor hareketin
tekrar kazanilmasi oldugu i¢in YVKGS uygulamasi tercih edildi. Tedaviler sonunda olgunun
agrist azalmisti, ayakta durma siiresi artmistt. YVKGS, uzun yillardan beri NMES
uygulamalarma alternatif bir yontem olarak uygulanmaktadir. insan ¢alismalart bunu
desteklemektedir. Egzersiz ile birlikte uygulandiginda etkisinin daha fazla oldugu bilinmektedir
(Bilgin vd. 2015, ss. 1-7). Olguda YVKGS tercih edilmesinin sebebi postoperatif donemde
doku iyilesmesini hizlandirmasinin yaninda agriy1 da kesme fonksiyonudur. Olgunun kas
hacmindeki artma ve agr1 seviyesindeki azalma ile birlikte hem topallama derecesi azalmig hem
de yiirliylisiinde i1yilesme goriilmiistiir. Egzersiz egitimleri sonucunda kas fonksiyonunun
artmasi egzersizin motor fonksiyona olan katkisini destekler niteliktedir.

Olgu 3, tedavi baslangicinda desteksiz olarak ayakta duramiyordu ve yiirliyemiyordu.
Tedavisinde Oncelikli amag¢ kalca cevresi (Kuadriseps ve Hamstring) kaslarin kuvvetini
arttirmak ve motor hareketi tekrar kazanmak olarak belirlendi, bu sebeple NMES uygulamalar1
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tercih edildi. 3 haftanin sonunda kopek ayakta durabilmeye ve adim atabilmeye baslamisti.
NMES akimlar1 6zellikle egzersiz programlar ile birlikte kullanildiginda oldukga etkilidir.
Hem insan hem hayvan calismalari bunu desteklemektedir. Sonug¢larimiz dogrultusunda
olgunun 6 hafta sonunda yliriimeye baglamasi, dengesini koruyabilmesi ve oturma
fonksiyonunu geri kazanmasi tedavi programimizin etkinligini desteklemektedir.

Olgu 4, tedavi 6ncesi kisa bir siire (12 sn) de olsa ayakta durabiliyordu. Bu nedenle tedavide
uyluk kaslarin1 kuvvetlendirmek ve duyu egitimleri Oncelikli hedeflerimizdi. Olgunun
tedavisinde kullanilan NMES, kalca c¢evresi (Kuadriseps ve Hamstring) kaslarini
kuvvetlendirmek amaciyla tercih edildi. Ayakta durma siiresini arttirmak ve dengeyi saglamak
amaciyla ayakta durma egzersizleri erken donemde baslatildi. Yapilan egzersizlerin NMES ile
birlikte kullanildiginda kas kiitlesini ve dayanikliligini daha fazla arttirdigini diistinmekteyiz.
Kopegin iyilesmesi hizlandik¢a egzersizlerin siiresi ve sayist arttirildi. Sonuglarimiz
literatlirdeki diger ¢alismalarla uyumludur.

Ayakta durma stiresi ve topallama derecesi, kdpeklerin fonksiyonelligini objektif olarak
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Calismamiza dahil edilen kopeklerin hepsinde tedaviler
sonunda hem ayakta durabilme siiresi artmistir hem de topallama derecesi azalmistir. Farkli
tedavi programlart uygulanmasma ragmen hepsinin fonksiyonelliginde artis goriilmiistiir.
Kuvvetlendirme ve denge egzersizlerinin etkinligini inceleyen ¢alismalar (Henderson vd. 2015,
ss. 91-121) ile uyumlu olarak, egzersiz tedavilerimizin kdpeklerde hareketi ve dengeyi
arttirdigini diisiinmekteyiz. Bu sonuglarin tiimii spinal yaralanmasi olan kopeklerde ilerleyici
egzersiz programlarinin tedavinin bir par¢ast olmasi gerektigini destekler niteliktedir. Terapotik
egzersizler fizyoterapi programlarina eklenmelidir.

Uyluk c¢evre Ol¢timleri, kas atrofisinin degerlendirilmesi ve kas kitlesinin belirlenmesi
amaciyla kullanilir. Tedaviler sonunda tiim kopeklerin uyluk ¢evre Olgiimlerinin arttigini
gozledik. Uygulanan elektrik akimlarinin ve egzersizlerin Kuadriseps ve Hamstring kaslarinin
hacmini ve kuvvetini arttirdigin1 diisiinmekteyiz.

Derin agr1 ve propriyosepsiyon duyusunun yoklugu oOzellikle sinir yaralanmalarinda
prognozu gosteren 6nemli bir bulgudur. Duyunun geri kazanimi ve iyilesmesi sinirin iyilesme
hizina paralel olarak hayvanlarda en az dort haftalik bir siire¢ gerektirir (Risio, 2005). Tiim
olgularda duyusal egitimler, egzersizlerden 6nce yapildi. Bunun sebebi duyusal girdilerin
kopek ayaga kaldirilmadan verildiginde fonksiyonu daha ¢cok uyarmasi ve beyinde daha fazla
girdi olusturmasidir. Duyu egitimlerinin, masaj uygulamalarinin ve normal eklem hareketi
egzersizlerinin duyusal uyarimlar ile noroplastisiteyi destekledigini ve bu sebeple
tedavilerimizin olumlu sonuglarinda etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Tedavimizin erken donem
sonuclarinda bile olgularda duyusal iyilesmesinin gézlenmesi umut vericidir.

Calismamiz bir pilot caligma olup, sonuglarimiza gore tiim olgularda fonksiyonel iyilesme
gozlenmistir. Yiirliylis degerlendirmesinin kinetik ve kinematik analizinin bilgisayar destekli
yapilamamasi ve sinir iyilesmesinin objektif olarak degerlendirilememesi c¢alismamizin
limitasyonlari olarak gosterilebilir. Caligmanin planlanan ikinci kisminda olgu sayisi arttirilarak
baslangi¢ ve tedavi sonrasi 6l¢lim sonuglari arastirilacaktir.

5. SONUC

Spinal yaralanma gegiren kopeklerde uygulanan fizyoterapi programinin hem konservatif
olarak hem de post-operatif donemde etkili oldugu goriilmiistiir. Calismamizda elde edilen
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fonksiyonel iyilesmenin hem koépegin tedavi 6ncesi durumunun, hem de tedavilerin erken
donemde baslamasimnin bir sonucu oldugunu diisiinmekteyiz. Bu sonuglara gore yaralanma
sonrasi fizyoterapi ne kadar erken baslarsa o kadar etkin olacaktir.

Calismadaki tiim kopeklerde gozlenen yiiriiyiis fonksiyonunda diizelme, agrinin azalmasi
ve kas kitlesindeki artig spinal yaralanmalar sonras1 farkli fizyoterapi programlarmin etkili
olabilecegini gostermistir. Fizyoterapi programi belirlenirken kopegin genel durumu,
yaralanma derecesi, derin duyunun varlifi, cerrahin ve fizyoterapistin goriisii mutlaka goz
oniinde bulundurulmalhidir. Koépeklerde fizyoterapi uygulamalart multidisipliner olarak
uygulandiginda oldukga etkilidir, kanita dayali tedavi programlarimin gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasi i¢in yeni ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

6. KAYNAKLAR

Bilgin, S., Morkog, B., Sener, G. (2016). Yiiksek voltaj kesikli akim ve lumbar
stabilizasyon egzersizlerinin fiziksel performans {izerine etkilerinin karsilastirilmasi. Journal of
Exercise Therapy and Rehabilitation, 2(1), 1-7.

Corti, L. (2014). Massage therapy for dogs and cats. Topics in companion animal medicine,
29(2): 54-57.

Henderson, A. L., Latimer, C., & Millis, D. L. (2015). Rehabilitation and physical therapy
for selected orthopedic conditions in veterinary patients. Veterinary Clinics: Small Animal
Practice, 45(1), 91-121.

Klatzkow, S., Johnson, M. D., James, M., & Carrera-Justiz, S. (2018). Ventral Stabilization
of a T2-T3 Vertebral Luxation via Median Sternotomy in a Dog. Case reports in veterinary
medicine, 2018.

Kornegay, J. N. (1991). Paraparesis (paraplegia), tetraparesis (tetraplegia), urinary/fecal
incontinence. Spinal cord diseases. Problems in veterinary medicine, 3(3), 363-77.

Levine, D., Millis, D. L., & Marcellin-Little, D. J. (2005). Introduction to veterinary
physical rehabilitation. Veterinary Clinics: Small Animal Practice, 35(6), 1247-1254.

Levine, D., Millis, D. (2014). Canine rehabilitation and physical therapy. WB Saunders.

Millis, D. L., & Ciuperca, I. A. (2015). Evidence for canine rehabilitation and physical
therapy. Veterinary Clinics: Small Animal Practice, 45(1), 1-27.

Mohr, T. M., Akers, T. K., & Landry, R. G. (1987). Effect of high voltage stimulation on
edema reduction in the rat hind limb. Physical therapy, 67(11), 1703-1707.

Risio L. Peripheral Nerve Injury World Small Animal Veterinary Association World
Congress Proceedings, 2005.

Riviere, S. (2007). Physiotherapy for cats and dogs applied to locomotor disorders of
arthritic origin. Veterinary Focus, 17(3), 32-36.

Samoy, Y., Van Ryssen, B., & Saunders, J. (2016). Physiotherapy in small animal
medicine. Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 85(6), 323-334.

222



Kopeklerde Spinal Yaralanmalar Sonrasi Fizyoterapi Uygulamalari: Olgu Sunumlari

Altinkaya ve Cagatay

Webb, A. A., Ngan, S., & Fowler, D. (2010). Spinal cord injury Il: Prognostic indicators,
standards of care, and clinical trials. The Canadian Veterinary Journal, 51(6), 598.

223



IZMIR DEMOCRACY UNIVERSITY HEALTH SCIENCES JOURNAL
IDUHES
e-ISNN:2651-4575

IDUHeS, 2020; 3(3): 224-230
Derleme Makalesi— Review Paper
ETYOPATOLOJIDEN TEDAVI HEDEFLERINE KAROTIKOKAVERNOZ

FiSTULLER: KAROTIKOKAVERNOZ FiSTUL, ANEVRIiZMA, KAFA TRAVMASI,
INTERNAL KAROTID ARTER

CAROTICOCAVERNOUS FISTULA’S: FROM ETIOPATHOLOGY TO TARGETED
TREATMENT CAROTID CAVERNOUS FISTULA; ANEURSYM, HEAD TRAUMA,
INTERNAL CAROTID ARTERY

Tolga Turan DUNDAR!

Gelis Tarihi (Received Date): 09.07.2020, Kabul Tarihi (Accepted Date): 25.12.2020, Basim Tarihi (Published Date): 29.12.2020
! Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali. E-mail:
drtolgadundar@hotmail.com ORCID ID’s; T.T.D.; 0000-0003-3842-7723

N
N



Etyopatolojiden Tedavi Hedeflerine Karotikokavernoz Fistiiller: Karotikokavernoz Fistiil, Anevrizma, Kafa

Travmasu, Internal Karotid Arter

Dundar

1. GiRiS
Karotikokavernéz fistiil (KKF), karotis kaynakli arteriyal dolagimin (internal karotid

arter, eksternal karotid arter veya her ikisinin) vendz kavernoz siniis i¢inde anormal baglantili
hale gelmesidir (Miller vd.1983, ss. 838-42).

Etyolojik olarak karotikokavernéz fistiiller, konjenital, spontan veya edinsel olabilir.
Konjenital KKF etyolojisi halen tam ortaya konulamamistir. Vaskiiler yapilarin konjenital
hatali gelismesinin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (Albayram vd. 2004, ss. 644-48). Spontan
KKF genelde idiopatiktir, postmenopozal bayanlarda goriiliir ve siklikla hipertansiyon eslik
eder (Rwiza vd.1998, ss.1003-05). Ayrica fibromiiskiiler displazi, Ehlers-Danlos sendromu ve
pseudoksantoma elastikum gibi vaskiiler duvar yapilarini etkileyen hastaliklarda oksiiriik ve
valsalva gibi kiiglik travmalar sonrasi ortaya ¢ikabilmektedir (Farley vd. 1983, ss. 1330-37;
Hirai vd. 1996, ss.49-51; Numaguchi vd. 1987, ss. 380-382). Edinsel KKF, kafa tabam
kiriklarinin oldugu agir kafa travmalarindan sonra, penetran yaralanmalarda ve riiptiire
kaverndz anevrizmalardan sonra goriilebilir (Albayram vd. 2004, ss. 644-48). Kafa
travmalarindan sonra KKF nadir goriiliir. Erken donem tedavisi 6nemli olmakla beraber
genelde agir kafa travmasina eslik ettigi i¢in tan1 zor olabilmektedir.

Epidemiyolojik olarak; literatiirde insidans hakkinda dokiimantasyon olmamakla beraber
tiim yas gruplarinda kadin ve erkekler arasinda goriilme sikligi agisindan fark yoktur (Helmke
vd. 1994, ss. 1-5).

Sinflama: Etyolojisine gore (travmatik veya spontan), mevcut hemodinamik 6zelliklerine
gore (ylksek ve diislik akimli) veya vaskiiler yapilarin sekillenmesine gore yapilmistir (Keltner
vd. 1987, s5.1585-60; Ringer vd. 2005, ss. 279-95; Thomas vd. 2015, ss5.380-85). En basit
smiflama, direkt karotikokavernoz fistiil ve indirekt karotikokavernoz fistiil siniflandirilmasi
yaygin olarak kullanilir. Direk fistiil internal karotid arter duvarindaki defekte baglidir. Bu fistiil
yiiksek akim igerikli olmakla beraber travma veya kaverndz segment anevrizma riiptiiriine
baghdir. Indirekt fistiil, diisiik akim icerikli olmakla beraber kaverndz siniisiin dural
arteriovenoz fistiilii gibidir. Klinik pratikte karotikokavernoz fistiiliin en sik goriilen seklidir.
Spontan KKF siklikla indirekt fistiil ile birliktedir. Klinik pratikte karotikokavernoz fistiiliin en
sik goriilen seklidir. Yaygin olarak kullanilan diger bir siniflama sistemi anatomikal-anjiografik
siniflama sistemi olan Barrow siniflamasidir. Barrow; karotid arterler, dura ve kaverndz siniis
baglantilarina gore 4 tip belirlemistir (Thomas vd. 2015, ss.380-85). Giinlimiizde Endovaskiiler
tan1 ve tedavinin artmasi sonucu vendz drenaj sisteminin temel alinarak yapilan siniflamanin
daha kullanisli oldugunu 6ne siiren ¢alismalar vardir (Thomas vd. 2015, ss.380-85; Suh vd.
2005, s5.1134-39) (Tablo 1)
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Tablo 1: Siniflamalar
Karatikokaverna Fistil Smiflama Cegitleri:
1-Akm Icerizine Gore Smiflama
Direkt KKF - Yuksek
akim Icerikhi : Intrakavernoz internal karotid arter ve kavern@ sinisarasmda direkt baglanti
Indirekt KKF- Disitk
akamic erikli: Karotid dolagm (internal veya eksternal karotid arter )dallan ile baglant vardwr.
2-Barrow Siniflamau:
TipA Intralaverno: internal karotid arter ve kavern@ sinis arasmda direkt baslantivardir.
TipB Intrakavernd internal karotid dallan ve kaverno:z siniis aragnda dural sant vardm.
Ekstemal karotid arterin meningeal dallan ve kavernoz units araandadural santlar
TipC vardir.
TipD B+C
3 Hemodinamik ve v askiiler ozelliklerine sbre (1+2)
Direkt: tip A
Indirekt: B C,D
tipleri.
4 Ven@ Drenaj Sistemine Gore Smiflandwrma
Posteriorinferior drenaj: inferior petrosal sinils, superior petrosal siniis pterygpid, ve
Tipl: parapharyneeal plelsus
Tip2: P osterior inferior ve anterior drenaj:
TipX: Sadeceanterior drenaj : superior ve inferior offamik venler
Kortilal venler ve'veya diger 6 bolime retrograd drenaj
Tip 4: vend drenaj
Yiksek alam direkt sant kavend internal karotid arter ile
Tin& kavernoz siniis (Barrow tip A) ve Aeva coklu vend drenai.
2. KLINIK

Pulsatil eksoftalmus en sik goriilen semptomdur. Propitozis goriilebilir, orbitanin drenaj
venlerindeki patolojiler sonucu ortaya ¢ikabilir. Ilerleyici gorme kaybi, kemosis,
subkonjonktival hemoraji ve diplopi gibi okiiler semptomlar 6n plandadir. Artan intrakranial
basing kotii prognoz belirtisidir. Subaraknoid kanamalar, intraserebral kanamalar, otoraji veya
epistaksis goriilebilir.

Calma fenomenine ikincil olarak gelisen serebral perfiizyon bozuklugu veya serebral
iskemiler goriilebilir. Kraniyal sinir hasarlarina yol agabilir (Miller vd.1983, ss. 838-42; Nocini
vd. 1995, s5.276-78). Fakat bunlar sik goriilmez.

3. TANI

Bilgisayarli beyin tomografisi incelemesinde; proptozis, superior oftalmik venlerde asir1
dilatasyon, orbital 6dem ve ekstraokiiler kaslarda genisleme karotikokavernoz fistiilii destekler
(Resiml1). Magnetik rezonans goriintiilleme etkilenen kaverndz siniisiin yapisini ortaya
koymada, siiperior oftalmik ven ve ekstraokiiler kaslardaki genislemeyi gostermede degerlidir.
(Resim 2) Yapilan orbital renkli doppler ile de siiperior oftalmik vene dogru olan arterialize
akimi gosterebilir. Serebral anjiyografi tani i¢in altin standarttir. Anjiyografide internal karotid
arterden kaverndz siniise dogru hizli kagis, drenaj venlerinde genisleme ve kaverndz siniisten
oftalmik venlere dogru olan retrograt akim ile karotikokaverndz fistiil tanis1 konulur. (Resim 3)
Hem tan1 hem de tedavi agisindan 6nemlidir (Halbach vd.1987,ss.587-93; Miller 2005, ss.2263-
96).
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Karotikokavernoz fistiillerin dogal seyri spontan kapanmadan hizli ilerleyen semptomlara
kadar oldukga farklilik gosterir. Bu genis farklilik da fistiiliin etiyolojisine, anatomisine ve fistiil
icindeki akimin hizina baglhidir. Spontan olarak kapanabildigi gibi endovaskiiler okliizyon veya
Norovaskiiler Cerrahi tedavi segenegidir. (Nocini vd. 1995,ss.276-78; Sang vd.2015, ss.791-
93). Direkt karotikokaverndz fistiiliin ideal tedavi yontemi internal karotid arter acikligini
koruyarak anormal arteriovendz baglantinin kapatilmasidir. Intrakaverndz karotid arterin hasar
goren kisminin cerrahi onarimi, elektrotrombozis, embolizasyon veya fistiiliin balon okliizyonu
tedavi secenekleridir (Karaman vd. 2009, ss.556-58; Kirsch vd.2006, ss.486-90). Bazi
merkezlerde daha c¢ok indirekt fistiillerde radyocerrahi de uygulanmaktadir. Radyocerrahi
yalniz bagina uygulanabildigi gibi endovaskiiler tedavi Oncesi veya sonrasinda da
uygulanmaktadir (Wang vd.2009, ss.1342-46; Yu vd. 2008, ss.1558-1562; Yoon vd.2009,
55.849-853).

Taburculuk sonrasi hasta takibinde uygulanacak yontemler, fistiiliin anatomik yapisi ve
yapilan tedavi yontemlerine gore degisir (Korkmazer vd.2013, ss.143-45).

4. SONUC

Karotikokavernoz fistiiller kafa travmasi olsun veya olmasin goriilebilir. Klinik siiphe ve
nororadyolojik inceleme ile tani alir. Agir kafa travmasi fizik muayene bulgusunu ve
goriintiileme yoOntemlerindeki bulgular1 gizleyebilir. Saatler veya gilinler icinde gelisen
norolojik kayiplarda, okiiler semptomlar da eslik ediyorsa karotikokaverndz fistiiller 6zellikle
arastirilmalidir.

Resim 1: Kontrastsiz Kranial BT goriintii 6rnegi. Aksiyel (A), koronal (B) ve sagital (C)
kesitler. Sag kavernoz siniis i¢erisinde ve komsulugunda hiperdens goriinlim. Ayni zamanda
sfenoid siniisde mevcut hiperdansite.
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Resim 2: Kontrastli Kranial MR Goriintii 6rnegi. Aksiyel (A), koronal (B) ve sagital (C) kesitler
Sag kaverndz siniisde karotikokavernoz fistiil goriinlimii mevcut. Karotikokaverndz fistiil
stiperior ve inferior petrozal siniisler ile sigmoid siniis ile juguler vene direne oldugu
goriilmektedir.

A

Resim 3: Karatikokaverndz fistiil ve pseudoanevrizmanin anjiyografi goriintii 6rnegi. Sag ICA
kavernoz ve supraklinoid segmentde preoftalmik diizeyde yaklagik 15x18 mm boyutundaki
psddoanevrizma ve superior ve inferior petrozal siniislere drene olan karatikokavernoz fistiil
izlenmektedir. 3A, 3B, 3C farkli acilardan karatikokavernoz fistiil ve pseudoanevrizma goriintii
orneklemesi. 3D, mevcut goriintiinii 3-D rekonstriiksiyon 6rneklemesi.
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