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Editorden / Editorial

Degerli Okuyucularimiz,

Dergimizin 54. Cildinin ikinci sayisiyla karsimizdayiz.
Pandemi, kapanma, kisitlamalar, ag¢ilma, iki doz
ast, idigiincii doz, sinovac, biontech gibi kelimelerin
glinliik konusmalarimiza hakim oldugu Coronaviriis
salgimi  tiim  diinyada oldugu gibi  iilkemizde de
devam ediyor. Bu siirecte Dergimizi diizenli olarak
yayimlayabilmek icin yaymn ekibimiz biiyiik ¢aba sarf
ediyor. Tiim arkadaslarimiz rutin gorevlerinden firsat
bulduk¢a Dergimizle ve siz degerli arastirmacilarimizin
gonderdikleri calismalarla ilgileniyorlar.

Kisitlamalarin  biiyiik  6lgiide  kaldirildig,  tatil
doneminin rehavetinin ve yiizyiize egitim hazirliklarinin
tiim hiziyla devam ettigi bu yogun giinlerde Dergimizi
yaymlamis olmanmin mutlulugu icindeyiz.

Sizlerle daha once de paylastigimiz bazi hususlar
tekrar hatirlatmak istiyoruz;

Dergimiz 2022 yiliyla birlikte davetli derlemeler
disinda derleme ¢calismalar: kabul etmeyecektir.

Yine 2022 yiliyla birlikte Dergimize gonderilen tiim
calismalardan “benzerlik analizi” raporu istenecektir.

Dileyen arastirmacilarimiz bu yil icinde Dergimize
gonderecekleri calismalara benzerlik analizi raporlarini
ekleyebilirler.

Pandemi, Coronaviriis, Covid ve bunlarla iliskili her
tiirlii kelimenin hayatimizdan ¢ikacag, tiim kisitlamalarin
kalkacag giinlerde bulusmak dilegiyle,

Keyifli okumalar dileriz.
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ABSTRACT

AIM: The aim of this study is to evaluate the dual-task activities and
balance of older adults during the COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHOD: This study was conducted between
August 2020 and November 2020 and included older adults who
lived in a house environment in Ankara, met the study criteria,
volunteered to participate in the study, and were aged between 65-
80 years. The sociodemographic information of the older adults was
recorded. The balance and dual-task performances of the individuals
were assessed by the Tinetti Balance and Gait Test, Timed Up and
Go Test (TUG), and Dual-Task Questionnaire (DTQ), and their
cognitive states were evaluated by the Mini-Mental State Test. The
individuals were requested to perform the tests by transferring an
object from one hand to the other as an additional motor task and
by counting two by two as an additional cognitive task.

RESULTS: The mean age of the individuals was 70.35+5.44 years.
According to Spearman’s correlation analysis, a moderate-level
correlation was identified between the DTQ and the Tinetti Balance
and Mobility Scale and its subgroups, and a low-level correlation
was observed between the DTQ and TUGMotor (p<0.005). No
correlation was detected between the DTQ and TUGCognitive.
In terms of sex, TUGCognitive was found to be longer in male
individuals.

CONCLUSION: It has been demonstrated that there is a correlation
between the DTQ and balance and functional states.

Keywords: COVID-19, older adults, balance, dual-task

OZET

AMAGC: Bu ¢alismanin amaci COVID-19 salgini siiresince yagh
bireylerin dual-task aktivite ve dengelerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Agustos 2020-Kasim 2020 tarihleri arasinda
yapilan bu ¢aligmaya, Ankarada ev ortaminda yasayan, ¢alisma
kriterlerine uyan, ¢aligmaya katilmaya goniillii olan 65-80 yas arasi
bireyler dahil edildi. Yash bireylerin sosyodemografik bilgileri
kaydedildi. Bireylerin dengeleri ve ikili gérev performanslar1 Tinetti
denge ve yiiriime testi, Timed up and Go Test (TUG) ve Ikili Gorev
Anketi (DTQ) ile, kognitif durumlar1 Mini Mental Durum testi ile
degerlendirildi. Bireylerden motor ek gorev olarak bir elden diger
ele obje transferi yaparak; kognitif ek gorev olarak ise ikiser ikiser
sayarak testleri yapmalar1 istendi.

BULGULAR: Bireylerin yag ortalamalar1 70,4+5,4 yildi. Yapilan
Spearman korelasyon analizine gére DTQ ve Tinetti denge ve
mobilite 6l¢egi ve alt gruplari arasinda orta diizeyde, TUGMotor
fonksiyon arasinda distik diizeyde iliski saptandi (p<0,005). DTQ
ile TUGKognitif arasinda iligki saptanmadi. Cinsiyet agisindan
TUGKognitif erkek yasl bireylerde daha uzun bulundu.

SONUGC: Tirkiyedeki yash bireylerde COVID-19 pandemisi
stirecinde denge ve dual task aktivitelerinde azalma ile birlikte
DTQ ile denge ve fonksiyonel durumlar: arasinda iliski oldugu
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yasli, denge, dual-task
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The Evaluation of Dual-Task Activities and Balance in Older adults During the COVID-19 Pandemic: A Pilot Study

INTRODUCTION

The new coronavirus (COVID-19), an RNA virus
from the coronavirus family, which emerged in
December 2019, infects animals and humans and
leads to respiratory, gastrointestinal, hepatic, and
neurological diseases (1). On January 30, 2020, the
World Health Organization declared that COVID-19
was a serious international public health emergency
(2). As seen in the data of all the countries, COVID-19
clearly constitutes a higher risk factor for older adults
when compared to other age groups in this period.
The Imperial College London COVID-19 Response
Team reports that individuals with symptoms in their
seventies are twenty times more likely to be hospitalized
than those with symptoms in their twenties (3). The
most effective method to break the infection chain and
protect individuals at risk is the effective separation
of infected individuals and suspected or real carriers
from unaffected populations. Therefore, the elderly
population above 65 years of age, which was announced
to be at high risk in terms of mortality, was the first
group separated from the social environments in our
country. Thus, they have been isolated at home since
the first week (4,5).

Older adults who are especially isolated at home, suffer
from cognitive regression and dementia, and need a
high level of care are adversely affected by this situation
both psychologically and physically as the period of the
pandemic or isolation is prolonged (6). While dealing
with problems related to the pandemic, it is important
to pay attention to the difficulties caused by the physical
and social distance for older adults and overcome
them. During the isolation at home, it is significant to
approach and maintain the state of well-being as a whole
for elderly individuals. The general health state of older
adults is affected by the quality of daily living activities
rather than medical interventions. For example, muscle
weakness resulting from inactivity may cause balance
problems and falls (4,5).

Especially with the normal aging process, balance
problems are observed in older adults (7). A good
balance is required to carry out daily living activities
successfully (8). In general, gait speed, gait patterns,
and balance change with age (9). People need to do
different tasks such as walking, talking to someone else,
or carrying stuft while performing daily living activities.
There is a need for adequate balance, coordination,
attention, and thinking so that these tasks can be
carried out properly. Hence, significant interaction
occurs between motor and cognitive systems (10).
The dual-task (DT) is the mutual communication
between motor and cognitive functions (10). Motor
development patterns also change, particularly at old
age, when physiological changes start (11). During old
age, gait disorders, balance problems, and falls occur
even in older adults who have no neurological deficit,
and they are observed to face many problems with
tulfilling the tasks when more than one or complex

tasks are given to them (12-14). In addition to this,
together with an extraordinary circumstance, such as
the pandemic, a negative effect on balance, cognitive
and motor functions seems unavoidable in older adults.
Therefore, the aim of our study is to evaluate the dual-
task activities and balance of older adults during the
COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHOD

Study Design

This study was conducted between August 2020 and
November 2020 and included older adults who lived in
a house environment in Ankara, met the study criteria,
volunteered to participate in the study, and were aged
between 65-80 years. For power analysis and sample size,
G*Power software (version 3.0.10 Universitat Diisseldorf,
Dusseldorf, Germany) was used. In power analysis, the
power rate of the study was calculated to be 90% with an
error margin of 0.005 and a confidence limit of 85%, and
76 individuals were included in this study.

Ethical Approval

The necessary permission was received from Kirikkale
University Clinical Research Ethics Committee for
carrying out the study (Ethics Committee number:
2020/10, 2020.07.07). The informed consent form was
signed by each individual.

Inclusion and Exclusion Criteria

Individuals who were 65-80 years old, agreed to
participate in the study, had no cooperation problem,
individuals with the Mini-Mental State Examination
score >24 and older adults who were independent in
mobilization and not using any gait aid were included
in the study. Patients who had a cardiac disease
(a history of angina pectoris, acute myocarditis,
myocardial infarction in the last three months, aortic
aneurysm), a history of pulmonary embolism and deep
vein thrombosis, cerebral aneurysm or intracranial
hemorrhage in the last three months, acute retinal
hemorrhage or previous ophthalmic surgery, active
infection, malignancy, multiple organ failure, terminal
disease, a history of fracture in the lower and upper
extremities in the last three months, severe hearing
and visual loss, a diagnosis of Alzheimer’s disease,
Parkinson’s disease, dementia, benign paroxysmal
positional vertigo, and older adults who had received
exercise training during the pandemic and in the last
six months were not included in the study.

Measurement And Data Collection

Within the scope of the evaluation, face-to-face
interviews were held with individuals in company
with an  experienced physiotherapist.  Firstly,
parameters such as individuals’ age, sex, marital status,
nutritional characteristics, habits, smoking status
and alcohol consumption, aids used, background
information, family history, education status, social
insurance, previous or current job, history of falls, and
medications were questioned. The balance and dual-
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task performances of the individuals were assessed by
the Tinetti Balance and Gait Test, Timed Up and Go
Test (TUG), and Dual-Task Questionnaire (DTQ), and
their cognitive states were evaluated by the Mini-Mental
State Test. The individuals were requested to perform
the tests by transferring an object from one hand to the
other as an additional motor task and by counting two
by two as an additional cognitive task.

Tinetti Balance and Gait Test: In this test, which is
used to assess the balance, the gait score is maximum
12 points, the balance score is maximum 16 points,
and the total score is 28 points. Individuals receiving
26 points and below are thought to have a problem. In
previous studies, it has been stated that the risk of fall
increases as the score decreases. Its Turkish validity and
reliability studies were conducted by Agircan (15).

Timed Up and Go Test (TUG): The participant is told
to stand up while sitting by leaning back on a standard
chair (height 43 cm), walk 3 meters, turn back, come
back, and sit on the chair. The score is determined by
time (16).

Dual-Task Procedure

-Motor Function: During the TUG, a globe-shaped
(ball) object was added, and the individuals were asked
to transfer it from one hand to the other during the test
for the evaluation of their motor functions.

-Cognitive Function: During the TUG, counting two
by two was added for the evaluation of individuals’
cognitive functions.

Dual-Task Questionnaire (DTQ): It consists of 10
questions, and it was used to measure how often the
directed questions had been encountered in the last
two weeks. In response to the questions, the individuals
were requested to prefer one of the five options between
very frequently and never (17).

Mini-Mental State Examination (MMSE): The MMSE is
a test used frequently to evaluate the cognitive functions
of elderly individuals, and it can be applied easily within
5-10 minutes. The MMSE is composed of five main
headings; orientation (10 points), memory (3 points),
attention and calculation (5 points), recall (3 points),
and language (9 points). The MMSE includes 11 items
evaluated over a total of 30 points. A score between 27
and 30 points is considered to be within normal limits,
a score between 24-27 points as mild cognitive disorder,
and a score of <24 as severe cognitive disorder (18).

Statistical Analysis

Statistical ~analysis was conducted by utilizing
SPSS version 24 software. The sociodemographic
characteristics of the individuals were analyzed with
descriptive statistics. Data distribution normality
was assessed by the Kolmogorov-Smirnov test. It was
determined that the variables were not distributed
normally. Thevariables obtained from the measurements
were expressed as a percentage (%) and as the median
minimum-maximum. The Mann-Whitney U test was
performed to compare the findings of both groups. The
relationships were analyzed by Spearman’s correlation
analysis (less than 0.3 (weak), 0.3 to 0.5 (mild), 0.6 to 0.8
(moderately strong), and 0.8 and above (very strong). p
<0.05 was accepted as statistical significance (19).

RESULTS

This study included a total of 76 older adults (age
70.4+5.4 years). The sociodemographic and clinical data
of the individuals are presented in Table 1. According
to Spearman’s correlation analysis, a moderate-level
correlation was identified between the DTQ and the
Tinetti Balance and Mobility Scale and its subgroups, and
a low-level correlation was observed between the DTQ
and TUG motor function and a low-level correlation
was found between the MMSE and DTQ and Tinetti
Balance score (p<0.005) (Table 2). No correlation was
detected between the DTQ and TUG cognitive.

Table 1. Clinical characteristics of the older adults (n=76).

Age (years), med (min-max)
BMI (kg/m?), med (min-max)
MMSE, med (min-max)
Gender, female, n (%)
Chronic disease, n (%)
Hypertension, n (%)
Diabetes mellitus, n (%)
Another, n (%)
Falling history, n (%)
Use of assistive devices (stick), n (%)
Dual Tasking Questionary-T score, median (min-max)
TUG ot (s€C), median (min-max)
TUG cognitive (s€c), median (min-max)
Tinnetti ) core» Median (min-max)
Tinnetti pyjance score, Median (Iin-max)
Tinnetti yjiing scores Median (min-max)

70 (65-87)

29.6 (17.9-42.2)
25 (24-31)

45 (59.2)

59 (77.6)

28 (36.8)

18 (23.7)

13 (17.1)

22 (26.3)

10 (13.2)

1.2 (0.1-3.4)
11.16 (6.12-27.33)
12.44 (4.7-34.8)
23 (7-28)

13 (4-17)

10 (2-13)

BMI: Body Mass Index; MMSE: Mini Mental State Examination; TUG: Timed Up and Go Test; n: Number
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When the DTQ, functional mobility and balance were
compared in terms of sex, there was a difference only in
the TUG cognitive values. The TUG cognitive times of
males were observed to be longer (p<0.005) (Table 3).

DISCUSSION

The results of this study demonstrated that there was a
correlation between the DTQ and balance and functional
states. With the COVID-19 pandemic, the sudden
initiation of quarantine implementation for older adults
has brought about a radical change in the lifestyle of the
population. These changing lifestyles and behaviors have
resulted in decreased physical activities and sedentary
life. During this period, it is important to reduce the side
effects of sedentary life and decreased physical activities
(20). In the normal aging process, the cognitive functions,
balance, and mobilities of individuals decrease (21,22).
Considering this situation, which particularly emerges
with the normal aging process, as well as the lockdown
of older adults and a decrease in their activity levels
during the COVID-19 pandemic, muscle weaknesses
and accompanying postural and balance problems have
become inevitable.

The decrease in individuals’ balance, cognitive and motor
functions with age has been indicated in the studies
(21-23). Matson T et al. (24) examined how balance
changed during functional tasks in elderly individuals.
They measured the ground reaction forces and all the
body movements of 38 older (60-89 years) and 21 young
(18-30 years) adults living independently during their
standing, sit-stand up, sit-stand up-gait initiation and
lifting functions. Age was significantly correlated with
balance measurements for both participating samples;

net root mean-square of center of pressure and minimum
stability margin tended to increase and decrease with age,
respectively. In general, the results showed that balance
decreased with age, and contrary results indicated
cautious behaviors and decreased physical capacity
(24). As a result of our study, the average balance score
of the older adults during the COVID-19 pandemic was
found to be 23. This score indicates that older adults have
balance problems and risk of fall. Moreover, a correlation
was identified between dual-task activities and balance
and mobilities. This shows that balance and mobilities
decrease during dual-task activities.

In the study involving 45 individuals aged above 65,
Hollman J et al. (25) examined the effect of sex on dual-
task gait performance in older adults. While gait speed
decreased and variability in gait speed increased in both
groups during the dual-task gait, males walked with more
variability than females during the dual-task gait (25).
As a result of this study, similar to the study conducted
by Hollman et al. (25), dual-task activities, functional
mobility, and balance results were similar in both sexes,
but TUG cognitive times were found to be longer in males.

Smith E et al. investigated the effects of dual-task on
quantitative TUG performance in elderly adults aged
above 65. They stated that the TUG performance was not
correlated with the history of fall; however, cognitive dual-
task affected almost all the TUG parameters (26). In the
study that involved 537 older adults and investigated the
correlation of the TUG test score and dual-task with the
history of fall, they found that the single-TUG score and
dual-TUG value were significantly correlated with the
history of fall. It was thought that dual-task performance

Table 2. The correlations between Dual Tasking Questionnaire and Balance in older adults

DTQ TUGMotor TUGCognitive
DTQ 1
TUG votor 0.353* 1
TUG ogniive 0.146  0.547* 1
Tinnetti -0.507*  -0.299% -0.193
Tinnettipyunce score ~ -0.473%  -0.315* -0.061
Tinnettivaingscore ~ -0.421%  -.0.182 -0.064
MMSE -0.327*  -0.215 -0.092

*p < 0.05; DTQ: Dual Tasking Questionnaire; TUG: Timed Up and Go Test; MMSE: Mini Mental State Examination.

Table 3. Comparison of Dual Tasking Questionnaire and balance scores of older women and men

Women (n=45)
Median (min-max)

DTQ 1.30 (0.50-3.40)

TUGMotor 11.3 (6.1-18.2)

TUGcognitive 10.8 (4.7-27.4)
Tinnetti 22 (7-27)
Tinnettigalance score 13 (5— 16)
TinnettiWalking score 10 (2— 12)

Tinnetti Tinnettipancescore  LiNNE€ttiwauingscore  MMSE
1
0.868* 1
0.797* 0.420% 1
0.213 0.229* 0.213 1
Men (n=31) P
Median (min-max)
1.10 (0.10-2.60) 0.436
10.5 (7.1-27.3) 0.840
14.9 (8.3-34.8) 0.041*
24 (9-28) 0.134
14 (4-17) 0.133
10 (2-13) 0.562

*p <0.05; DTQ: Dual Tasking Questionnaire; TUG: Timed Up and Go Test
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would provide an additional value to the evaluation of
the fall when compared to the single TUG test (27). In
a study carried out on elderly adults by Tand et al. (28),
the cut-off point of the TUGmanual and TUGcognitive
test was determined to be 8.2sec (sensitivity 83%) and
14.3 sec (sensitivity 29%), respectively. In our study, the
TUG motor and cognitive values of older adults were
found to be 11.16 sec and 12.44 sec, respectively. This
result was found to be similar to the literature.

Sixty-seven individuals, who could walk, were included
in the study, which investigated the correlation between
balance and dual-task in older adults above 80 years of
age. The balance was evaluated by the standing on one
foot and Tandem tests, and dual-task was assessed with
the TUG test together with cognitive and motor tasks.
A significant correlation was found between balance and
dual-task parameters. It was concluded that noticing
the effect of dual-task on balance and risk of fall could
help healthcare professionals to optimize the precautions
taken to protect older adults from falls and the evaluation
and planning of interventions (29).

Furthermore, in a review investigating the effect of social
isolation caused by COVID-19 in the elderly on health,
social participation was associated with a better life
quality, more muscle mass, balance, cognitive and lower
comorbidities and disability in the elderly (30).

As a result of this study, a correlation was identified
between dual-task activities and TUGMotor in older
adults during the COVID-19 pandemic. It was concluded
that there was a decrease in functional mobilities during
the dual-tasks. Public institutions have been shut down
as a preventive precaution during the COVID-19
pandemic. Family visits and social participation have
been forbidden for older adults (31). In such a situation, a
decrease in social interaction produced by social distance
may create an adverse effect on both the mental and
physical health of the elderly since social participation is
limited in public institutions and family activities (32).
Therefore, it is necessary to provide older adults with
various exercise training at home. During the quarantine
period, exercise training does not only improve the
physiological function and reserves of most of the
organ systems in older adults but also has importance in
struggling against the physical and mental outcomes of
COVID-19 (33).

The study was carried out in only one province in
Turkey, which is the limitation of our study. Future
studies should be planned to reach older adults across
Turkey. The low number of older adults is another
limitation of the study. There is a need for studies to
compare with larger sample sizes before and after the
COVID-19 pandemic period.

CONCLUSION
During the COVID-19 pandemic, there has been a
limitation in the functional mobility of older adults
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due to lockdown and the restriction of their existing
activities. Moreover, adverse effects have been observed
in dual-tasks in balance and daily living activities of
both female and male elderly individuals. We believe
that appropriate intervention and physical activity
programs should be recommended to older adults who
have to stay at home during this period. Therefore,
it is highly important not to completely disrupt the
lifestyle of particularly older adults who are in the
risk group and to maintain an active lifestyle at home
by preventing a sedentary life during the quarantine
period. Furthermore, special attention is required for
the exercise training provided to elderly individuals.
Therefore, it can be emphasized that exercises will be
done by the telerehabilitation method with older adults
who are at home and in company with an expert.
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ASSESSING THE PERSPECTIVES AND PRODUCTIVITY OF MEDICAL STUDENTS ON THE
ONLINE EDUCATION SYSTEM DURING THE COVID-19 PANDEMIC PROCESS
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OZET

AMAG: COVID-19 salginisiirecinde, viriisiin yayilim hizini diigiirmek
ve sosyal izolasyon saglamak amaciyla tip egitiminin uygulanis: ile
ilgili esaslar da zorunlu bir degisiklige ugramustir. Bu galismada Ufuk
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin, COVID-19 salgini siirecinde
ylriitillen ¢evrimici egitime bakis agilarinin ve siirecin verimliligi
hakkindaki goriislerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Calisma salgin siirecinde egitimlerine
cevrimigi platformda devam eden ve yine ¢evrimigi ortamdan
gonderilen ankete erisim saglayan 235 6grenci ile gergeklestirildi.
Genel demografik bilgiler, ¢evrimi¢i egitim platformunu kullanim
ve erisim bilgileri, 0grenim materyallerine erisim ve kullanim
bilgileri, ¢evrimigi derslere katilm bilgileri, g¢evrimici egitimin
6grenme siireglerine etkileri ve verimliligi, son olarak da yiiz ytize
egitim varliginda ¢evrimici egitimin yeri hakkindaki goriisleri
degerlendirildi. Veriler 57i Likert 6l¢egi kullanilarak elde edildi ve
tanimlayic1 veri sunumu igin gerekli frekans analizi IBM SPSS 20.0.0
paket programinda degerlendirildi.

BULGULAR: Caligmaya katilan 6grencilerin yalnizca %37,4 tiniin
gevrimici egitimi verimli bulduklar: belirlendi. Ogrenciler derslere
motive olmakta zorlandiklarini (%61,2) ancak kolaylikla uyum
sagladiklarin1 (%51,1), dersleri ilgi ¢ekici bulduklarini (%29,3),
6gretim {iyesini gérmenin avantajli oldugunu (%50,7) bildirdiler.
Bununla birlikte ¢evrimici egitimdeki gorsel sunumlarin yiiz yiize
egitime iistiin oldugunu (%34,9), gevrimigi egitimin mekandan ve
zamandan bagimsiz oldugunu (%79,8) ve ¢evrimigi egitimin ytiz
ylize egitimin bir parcas1 olmasini gerektigini (%52,4) bildirdiler.

SONUGC: Salgin siirecinde hizla yapilandirilan gevrimigi egitimin
ogrenci perspektifinden degerlendirilmesi ve siirece yansimalarinin
dikkate alinmasi ¢evrimici egitimin ve tip egitiminin gelecegiyle
ilgili birtakim degisikliklere siirdiiriilebilir ¢6ziim olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, Salgin, Tip Egitimi, Tip Ogrencileri

ABSTRACT

AIM: During the COVID-19 pandemic, the principles regarding
the implementation of medical education have also undergone
a mandatory change in order to reduce the spread of the viriis
and provide social isolation. In this study, it is aimed to present
the perspectives of Ufuk University Faculty of Medicine students
on education and service provision of the process that has been
implemented in the COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHOD: The study was carried out with 235
students who continued their education on the online platform
during the pandemic process and accessed the questionnaire
sent online. General demographic information, online education
platform usage and access information, access to and usage
information of learning materials, information on participation
in online courses, the effects and efficiency of online education on
learning processes, and finally, their views on the place of online
education in the presence of face-to-face training were evaluated.
The data were obtained using a 5-point Likert scale and the
frequency analysis required for descriptive data presentation was
evaluated in the IBM SPSS 20.0.0 package program.

RESULTS: It was determined that only 37.4% of the students
participating in the study found online education efficient. Students
reported that they had difficulty in being motivated to the lessons
(61.2%), but they adapted easily (51.1%), they found the lessons
interesting (29.3%), and it was advantageous to see the lecturer
(50.7%). However, they reported that visual presentations in online
education were superior to face-to-face education (34.9%), online
education was independent of space and time (79.8%), and online
education should be a part of face-to-face education (52.4%).

CONCLUSION: Evaluating online education, which is rapidly
structured during the pandemic process, from the student's
perspective and considering its reflections on the process, can be a
sustainable solution to some changes regarding the future of online
education and medical education.

Keywords: COVID-19, Pandemic, Medical Education, Medical
Students
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Covid-19 Salgini Siirecinde Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Gevrimici Egitim Sistemine Bakis Agilarinin ve Verimliliklerinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Cin Halk Cumhuriyeti'nin Hubei eyaletinin Wuhan seh-
rinde 31 Aralik 2019 da etiyolojisi bilinmeyen pnémo-
ni vakalarinin bildirilmesiyle, 7 Ocak 2020 de yeni bir
korona viriis tanimlanmis ve viriis SARS CoV’ a yakin
benzerliginden dolayr SARS-CoV-2, olusturdugu enfek-
siyon tablosu “yeni tip corona viriis” enfeksiyonu (CO-
VID-19) olarak adland1r11m1§t1r Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan, 30 Ocak 2020' de "uluslararasi boyutta halk
saghg1 acil durumu’, virtisiin yayilimi ve siddeti nede-
niyle ise 11 Mart 2020’ de kiiresel salgin (pandemi) ilan
edilmistir. Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi da ayni ta-
rihte saptanmuistir (1-3). Salginla birlikte diinya iilkele-
rinde ticari faaliyetler sekteye ugramus, iilkeler arasi se-
yahatler engellenmis, isyerleri kapanmis ve buna bagh
olarak sayisiz insan viriisiin sosyal etkilerinden magdur
olmustur. Bununla birlikte viriisiin hizli yayilliminin ha-
yati bir tehdit olusturdugu gercegi géz Oniine alinarak
diinya iilkelerinde tiim sektorler bazinda hizla dnlem-
ler alinmaya ve farkli uygu-lamalar giindeme gelmeye
baglamistir. Bu durumdan en ¢ok etkilenenlerin baginda
egitim sektorii gelmistir. Diinyanin pek cok tilkesinde
ilk-ortadgretim, lise ve {niversite diizeyindeki egitim
kurumlar siireli/siiresiz egitimlerine ara vermistir. Bir-
lesmis Milletlerden alinan son verilere gore (4) diinyada
770 milyon kisilik 6grenen kitle (6grenci vb.), okul ve
tniversitelerin kapanmasindan etkilenmistir (5,6). Bu
salgin alisilmis egitim faaliyetlerinin siirdiriilemedigi
ilk salgin olmay1ip, HIN1 Gribi salgininda da 2009 yilin-
da egitim faaliyetleri olumsuz etkilenmistir (7). Ulkemiz
aldig1 6nlemler neticesinde COVID-19 ile diger diinya
tilkelerinden biraz daha ge¢ karsilasmustir (5). Ulke-
mizde 11 Mart 2020 tarihinde ilk COVID-19 vakasinin
goriilmesinin ardindan birkag iiniversite egitimlerine
bir siireligine ara verme, birkag tiniversite ise ¢evrimi-
¢i egitime ge¢me karari aldiklarini agiklamiglardir (8).
12 Mart 2020 tarihinde Cumhurbagkanlig1 biinyesinde
yapilan acil toplant: sonrasinda 13 Mart 2020 tarihinde
Yitksek Ogrenim Kurumu (YOK) COVID-19 salgininin
zorunlu kildig1 yeni diizene uygun olarak egitim politi-
kalarini, on dort maddelik bir bilgilendirme notu ile ka-
muoyuyla payla§m1§t1r. Bu cercevede 16 Mart 2020 tari-
hinden itibaren ise ilk, orta ve lise diizeyindeki okullarda
1, tiniversitelerde ise 3 hafta siireyle egitim ve 6gretime
ara verilecegini bildirmistir. Universitelerle ilgili olarak,
egitime ara verme siirecinin doguracag krizin yonetile-
bilmesi i¢cin YOK hizla harekete gegmis ve 6gretim sii-
recinin 2020 bahar doneminde uzaktan egitime doniis-
tiiriilmesi, agik 6gretim ve dijital 6gretim imkanlar ile
siirdiiriilmesi yoniinde sosyal izolasyon temelli kararlar
almistir (9,10). Alinan bu kararla birlikte, iniversitemiz
biinyesinde olusturulan COVID-19 komisyonu da gev-
rimici egitim ile ilgili altyap: destek ¢alismalarini hizlan-
dirmis, 6gretim tyeleri ve 6grencilerle yeni diizenleme-
lere iliskin bilgilerini ivedilikle paylagmistir.

Uzaktan egitim, gelisen internet teknolojileri ve bu tek-
nolojilerin sundugu araglar yardimi ile zaman ve me-
kandan bagimsiz olarak egitici ve 6grenciyi ¢evrimici
veya g¢evrimdist bulusturabilen, egitim materyallerinin

elektronik ortamda kolaylikla paylagilabildigi, giincel-
lenebilme, yapilandirabilme ve istenildiginde ulasilabil-
me gibi ozellikleri iceren ¢agdas bir 6gretim bigimidir.
(5,11). Senkron- eszamanli (canli dersler, webinarlar,
¢evrimici sohbetler vb.) ve asenkron- eszamanli olma-
yan (kayith videolar, paylasilabilir dokiimanlar, etkinlik-
ler, tartisma forumlar1 vb) sekilde hazirlanan ve uygu-
lanan egitimler, 6grenim materyallerinin paylasilmas,
odev teslimi, yoklama takibi, egitim 6gretim donem tak-
vimi paylagimi gibi uygulamalar ¢evrimigi egitim kapsa-
mina girmektedir (5,12). Tiirkiyede uzaktan egitim ko-
nusunda olduke¢a deneyimli pek ¢ok {iniversite olsa da
bu siiregle birlikte halen pek ¢ok tiniversitenin ¢evrimici
egitimde altyap1 ve donanim eksiklerinin oldugu ortaya
cikmugtir. Universiteler Microsoft Teams, Google Clas-
sroom, Perculus gibi platformlar1 kullanarak siireci en
verimli olacak sekilde yonetmek durumunda kalmigstir
(6). Buna ragmen, salgin siirecinde diinyada ve iilkemiz-
de var olan egitim sistemlerinin siirdiriilebilir olmasi
icin altyap1 yetersizlikleri kadar siirece de hazirliksiz
olundugu; 6grencilerin gerek egitim kurumlar1 gerekse
ogreticilerle etkilesiminin azaldig1 gortilmiistir. (12,13).
Neticede her ne kadar uzaktan egitim altyapist bulunan
tiniversiteler var olan imkanlarini kullanmis olsalar da,
altyapis1 olmayan tniversiteler “acil uzaktan egitim” ad1
verilen bir yapilanmaya ve bu olaganiistii siirece yonelik
adaptasyonlara ihtiyag duymustur (14).

Acil uzaktan egitim, kriz ya da acil durum siireclerinde
gegici bir alternatif 6gretim metodudur. Olaganiistii du-
rumlar ortadan kalktiginda olagan yiiz yiize kosullarina
donecek olan egitim ve 6gretim i¢in tamamen uzaktan
6gretim ¢oztimlerinin kullanilmasini igerir. Olaganiistii
kosullarda tasarlanan bu modelde 6ncelikli amag egitim
ekosistemini yeniden olusturmak degil kriz sirasinda
hizli, giivenilir, erisilebilir bir 6gretim destegi saglaya-
bilmektir (15). COVID-19 salgininin yol a¢tig1 bu krize
en hizl ¢6ziim, yiiz ylize egitimin yerine “web tabanli
uzaktan egitim” ile acil uzaktan egitime gecis olmustur
(16); ancak bu gegis siireci oldukea hizli gerceklestiril-
diginden 6grencilerin uzaktan egitimin gereklerine ve
getirilerine uyumlar1 konusunda bir diizenleme yapi-
lamamistir (17). Kisa vadede krizi ¢6zebilmek adina
yanlis kavramlarla yapilan uygulamalarin, uzun vadede
daha biiyiik olumsuzluklara neden olabilecegi 6ngoriil-
mektedir (18,19). Bu durumda, uzaktan egitimi ilk defa
deneyimleyen Ogrenci ve Ogreticilerin yasayacaklar:
olumsuzluklarin 6niine gegilebilmesi i¢in kavramlarin
acitklanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Kav-
ramlarin ayrimi Bozkurt ve ark tarafindan su sekilde
yapilmistir. Acil uzaktan egitim bir zorunluluk, uzaktan
egitim ise bir segenektir. Acil uzaktan egitim mevcut ih-
tiyaca yonelik gecici ¢oziimler iiretmeye galisir, uzaktan
egitim ise yasam boyu 6grenme ¢ercevesinde siirege-
len bir yontemdir. Acil uzaktan egitim kriz zamanin-
da eldeki olanaklarla egitimi siirdiirebilme ¢abasiyken,
uzaktan egitim egitimi alana 6zgii kuramsal ve uygula-
maya yonelik birikimleri belirli bir ama¢ dogrultusun-
da, planli ve sistematik etkinliklerle siirdiiriilebilir hale
getirme gabasidir (12).
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Fakiiltemizde de 6gretici ve 6grencileri bir araya geti-
rebilecek dijital platform olarak kullanilan Microsoft
Teams uygulamasi ile ilgili tiim gereklilikler saglanmis
ve dersler bu uygulama platformu tizerinden biiyiik ¢o-
gunlukla senkron ve nadiren asenkron olarak gercek-
lestirilmistir.

Bu c¢aligmanin amaci, COVID-19 salgini siirecinde
yiiz ylize egitime ara verilmesi nedeniyle egitimlerine
uzaktan devam eden ogrencilerin ¢evrimici egitime
bakis agilarini, ¢evrimici egitimin tip egitimine olum-
lu/olumsuz katkilar1 ve siirecin verimliligi hakkindaki
gorislerini, cevrimici egitimde kullanilan platform, 6g-
retim materyali ve dgreticiye ulasim konusundaki geri
bildirimlerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesinde Ogre-
nim gormekte olan Dénem I, II, III, IV, V ve VI 6g-
renc1ler1yle gergeklestirilmistir. Caligmaya baslamadan
once Ufuk Universitesi Miidahalesiz, Ilag Dis1 Aragtir-
malar Etik Kurulu’ ndan 20200708/11 numarali calisma
onay1 alinmigtir. Caligma May1s 2020 - Agustos 2020 ta-
rihleri arasinda internet ortaminda uygulanan yapilan-
dirilmis bir anket formu ile gerceklestirilmistir. Aras-
tirmanin Orneklemi; internet ortamindan gonderilen
ankete erisim saglayan, ¢evrimici egitimle dersleri takip
eden ve gonilli olan 235 tip fakiiltesi 6grencisinden
olusmaktadir. “Google Forms” uygulamasi kullanilarak
hazirlanan anket formunun baglanti linki 6grencilerin
e-postalarindan ve whatsapp gruplarindan 6grencilere
ulastirilmistir. Veri toplama araci olarak kullanilan an-
ket formunun ilk boliimiinde 6grencilerin yasi, cinsiye-
ti, egitim donemi bilgileri alinmistir. Anket formunun
ikinci boliimiinde 6grencilerin, ¢evrimigi egitime ulas-
ma yontemlerini ve erisilebilirliklerini, anketin tiglincii
bolimiinde 6grencilerin ¢evrimici egitime iliskin geri
bildirimlerini, egiticilere erisilebilirliklerini, egiticilerin
soru cevap yonetimine iligskin goriislerini degerlendiren
bilgiler sorgulanmistir. Son olarak 6grencilerin ¢evri-
migi egitimin gelecekteki kullanimina iliskin gorisle-
ri ve strece iligkin kayg: diizeyleri degerlendirilmistir.
Degerlendirme yapilirken o6grencilerden, “kesinlikle
katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”, “katiliyo-
rum’, “kesinlikle katiliyorum” se¢eneklerinden uygun
olani isaretlemeleri istenmistir. Veriler 5’1i Likert 6lcegi
kullanilarak elde edildi ve tanimlayici veri sunumu igin
gerekli frekans analizi IBM SPSS 20.0.0 paket progra-

Tablo 1. Ogrencilerin demografik verileri

Degisken

Cinsiyet Ié?ﬁlélr(l
Donem I
Do6nem II

.. Donem III

Donem Donem IV
Donem V
Donem VI

Toplam

162

minda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 235 T1p Fakiiltesi 6grencisinin de-
mografik verileri ve 6grenim gordiikleri donemlere
gore sayisi Tablo 1 de verilmistir. Ogrencilerin %65,10’
u kadin %34,89’ u erkektir. Yas ortalamasi 21,38 yildir
(min= 18, maks=23). Ogrencilerin sahip olduklar1 tek-
nik alt yap1 ve erisime iliskin bulgulara bakildiginda;
%67’si ¢evrimici egitimi bilgisayarindan, %7’ si tab-
letinden, %26’s1 ise akilli telefonundan takip etmistir.
Katilimcilarin %66’s1 kesintisiz ve siirekli internet eri-
§im1erinin tam oldugunu, %8’ si hi¢ olmadlglm, %31’ i
ise kismen oldugunu bildirdi. Buna gére katihimcilarin
yiiksek oranda kesintisiz ve siirekli erisiminin oldugu-
nu gozlemledik. Ogrencilerin ¢evrimici derslerin ve-
rimliligini degerlendirmesine iliskin verilerde olumlu
ve olumsuz ifadeler bir araya getirilerek bakildiginda,
%37,4 1 verimli bulduklarini ifade etmekle birlik-
te %29,3’1 yliz ylize dersler kadar verimli bulmustur.
9%53,2’ si teorik konular1 anlamalarinda kolaylik sagla-
digini belirtirken yalnizca %22,1” i uygulamali dersleri
anlamalarinda kolayhk sagladigim bildirmistir. Dikkat
¢eken bir bulgu ise 57,7’ si biitiinciil kavrama sagladigi-
n1 ifade etmislerdir (Sekil 1). Ogrencilerden gevrimigi
derslere diizenli katildigini ifade edenler %81,3, son-
radan ders kayitlarini izledigini ifade edenler %79,6,
ders kayltlarml sinava yakin izlediklerini bildirenler
ise %42,9” dur (Sekil 2). Ogrencilerden égretim mater-
yalini diizenli takip ettiklerini bildirenler %77,9, pay-
lagilan 6gretim materyalinin dersi anlamada kolaylik
sagladigin bildirenler %67,7 ve Ggretim materyalinin
yeterli oldugunu bildirenler ise %53,2 ‘lik bir orana sa-
hiptir (Sekil 3). Ogrencilerden sahip olduklar1 donani-
min yeterh oldugunu bildirenler %81,3 iken, platforma
erisimin kolay oldugunu bildirenler %57,9 bununla
birlikte egitim platformunu karmagik bulduklarini
bildirenler ise %11,1dir (Sekil 4). Ogrencilerden gev-
rimici egitim programinin duyurularini diizenli takip
ettiklerini bildirenler %77,8 program siiresinin yeter-
li oldugunu bildirenler %47,7 ve programin karmasik
oldugunu bildirenler ise %17,8” lik bir orana sahiptir
(Sekil 5). Ogrencilerden cevrimici derslere kolaylikla
uyum sagladiklarini bildirenler %51,1, motive olmakta
zorlandiklarini bildirenler %61,2, basta kaygili olduk-
larin1 ancak kaygilarinin giderek azaldigini bildiren-
ler %57,8 iken derslerin kaygilarini arttirdigini ifade
edenler ise % 45,1’ lik bir orana sahiptir (Sekil 6).

n %
153 65,10
82 349
63 26,8
69 29,37
47 20
31 13,2

8 34
17 7,23
235 100
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Sekil 7. Cevrimici derslerin islenisi ve 6gretim ityesi degerlendirmesi

Ogrencilerden cevrimici dersleri ilgi cekici ve zevkli
bulduklarini ifade edenler yalnizca %29,3 iken ogre-
tim iiyesini gormenin avantajli oldugunu ifade edenler
%50,7, 6gretim iiyesini gérmenin konsantrasyonunu
arttirdigini ifade edenler %47,3 sorularina cevap ala-
bildigini ifade edenler %69,8 ve 6gretim iiyelerinin

Sekil 8. Cevrimigi egitimin avantaj ve dezavantajlari

sisteme uyumlu oldugunu ifade edenler de %60,4’ diir
(Sekil 7). Ogrencﬂerden cevrimici egitimdeki gorsel
sunumlarin yiiz yiize egitime iistiin oldugunu belirten-
ler %34,9, bilgiye ulasmada zaman ve mekandan ba-
gimsiz olmanin avantajli oldugunu belirtenler %79,8,
bilgi teknolojilerini 6grenmis olmanin avantaj sagla-
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digin1 bildirenler %72, zamandan tasarruf ettiklerini
ifade edenler ise %66,8" dir. Ogrencilerden ¢evrimici
egitimin yliz ylize egitimin bir parcasi olmasi gerektigi-
ni bildirenler ise %52,4’lik bir orana sahiptir (Sekil 8).

TARTISMA

COVID-19 salgini; yakin dénemde neredeyse imkansiz
olarak diistinebilecegimiz siirecleri gerek diinya iilkele-
rinde gerekse de iilkemizde hemen hemen her alanda
acil ve zorunlu degisikliklerle birlikte yeni diizenleme-
leri beraberinde getirmistir. Toplumlarda tim sektor-
lerde meydana gelen zorunlu degisikliklerin baginda
gelen egitim sistemine ait degisikliklerin, dahasi salgin
stirecinde uygulanan ¢evrimici egitimin, tip egitimi
tizerindeki etkisinin incelenmesi oldukg¢a gereklidir.

COVID-19' un topluma yayilmasini azaltmak igin ge-
reken sosyal izolasyon, ¢evrimigi egitim siirecinde bir
doniim noktas: olusturmustur. Bu siiregte tip egitimi-
nin de 6nemli dl¢iide sekteye ugramis olmasi tip 6g-
renimi goren ogrencilerde onemli ve hakli kaygilara
neden olmugstur. Bu sebeple de ¢evrimici egitimle yiiz
yiize egitimin 6grenci perspektifinden degerlendiril-
mesinin siirece yonelik mutlak bir gereklilik oldugu
agiktir. Bunun yani sira salgin sonlandiginda ¢evrimici
egitimin yiiz yiize egitim siirecine katkisinin olacagi
ongoriisiinden yola ¢ikarak salgin siirecinin tip egiti-
mine yansimalar1 incelemeli ve etkileri degerlendiril-
melidir. Buamagla ¢alismamizda 6grencilere, cevrimici
egitime erisim yontemleri, cevrimici egitim derslerinin
verimliligi, cevrimici egitimde 6grenim materyallerine
ulasabilme olanaklari, ¢evrimigi egitim platformu, do-
nanimsal alt yapisi, ¢evrimici derslere iligskin adaptas-
yon, motivasyon ve kaygi diizeyleri, cevrimici egitimle
yiiz yiize egitimin karsilastirilmasi hakkinda goriisleri
detayli olarak sorulmustur.

Calismamiz her ne kadar Tiirkiye genelinde Tip 6gren-
cilerini kapsamiyor olsa da Tip Fakiiltesinde 6grenim
goren 6grencilerin ¢evrimici Tip Egitimine bakis a¢ila-
rin1 degerlendirmek amaciyla yapilan ilk 6rnek olmasi
acisindan 6nemlidir.

Calismamizda 6grencilerin %65,5 ’i ¢evrimici egitime
erisimlerinin kesintisiz oldugunu, % 31’i kismen kesin-
tisiz oldugunu bildirmistir. Karadag ve ark. da yaptik-
lar1 bir ¢alismada lisans 6grencilerinin yalnizca %63’
inlin evinde internet baglantis1 bulundugunu, bunu
yani sira 6grencilerin {igte birinin bilgisayar tablet gibi
erisim donanimlarinin olmadigini bildirmislerdir. Ca-
lismaya katilan 6grencilerin dortte birinin ise erigim ve
donanim yetersizlikleri nedeniyle egitimlerini stirdii-
remediklerini bildirmislerdir (20). Yapilan bir ¢alisma-
da COVID-19 salgini ile beraber okullarin kapanmasi
ile sadece egitim kesintiye ugramamis, devaminda do-
mino etkisi yaratarak daha fazla esitsizlige yol acan bir
¢ok sorun ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (21, 22). Her ne
kadar yasadigimiz ¢ag dijital sistemlere ve alt yapila-
rina erisimi teknolojik yonden kolay ulagilabilir kilsa
da bu platformlara erisimi kisith olan ya da erigsimi hi¢
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olmayan kitleleri de diigiinerek tedbir alinmasi gerekli-
ligi de unutulamamalidir.

Calisgmamizda 6grencilerin %45,1’1 ¢evrimici egitime
iliskin kaygilarinin oldugunu %57,8’i ise basta kaygili
olduklarin1 derslerin baslamasiyla birlikte kaygilarinin
azaldigini bildirmislerdir. Server ve Midik da yaptikla-
r1 ¢aligmada tip 6grencilerinin bu olagan tistii donemde
egitimlerinin kesintiye ugramasi ve belirsizligin neden
oldugu yogun kaygi yasadiklarini bildirmislerdir (22).
Telli ve Yamamato, Tiirkiyede 6grenci kitlesinin biiyiik
bir kisminin ilerleyen dénemlerde de ¢evrim igi egiti-
me adapte olacagini; X, Y ve Z nesillerinin teknoloji
uyum ve adaptasyonlarinin geng niifusa sahip olan il-
kemizde bu gegis siirecindeki en 6nemli avantaj olarak
goriildiigiinii bildirmektedir. Caligmamizda da bu veri-
leri destekler nitelikte, 6grencilerin %51,1 ‘i ¢evrimici
egitime kolaylikla uyum sagladiklarini bildirmislerdir.
Calismamizda 6grencilerin %79,8 ‘1 ¢evrimici egitim-
le bilgiye istedigi zaman istedigi yerde ulasabilmenin
avantaj oldugunu bildirmislerdir. Cevrimigi egitim
ogrencilerin bilgiye kendi hizlarinda ulasabilmeleri,
ogrenebilmeleri ve sinirlandirilmamis zamanda bilgiye
ulagabilmelerine olanak sagladigi i¢in avantajli oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte dezavantajlarinin ol-
dugu da goz ardi edilmemelidir. Nitekim ¢alismamiza
katilan 6grencilerin %34’ i derslerden verim alama-
diklarini, %47,3’i 6gretim iiyesini géremiyor olmanin
dersi anlamasini ve konsantre olmasini zorlastirdigini
bildirmislerdir. Cevrimigi egitimde 6gretim iyesiyle
aktif bir sekilde etkilesimde olamamalari gibi dezavan-
tajlarinin oldugu da unutulmamalidir ve buna iligkin
yapilandirmalarin 6grenimi daha verimli bir hale geti-
rebilecegi goz ard1 edilmemelidir. 2015 yilinda Giiney
Korede yasanan MERS salgininda, Tip Fakiiltesi 6gren-
cileri ile yapilan bir ¢alismada, sinif arkadaslari, 6gret-
menler ve egitim ekibi ile dogrudan ve agik iletisimin
giiven ve is birligi diizeyini arttirdig1 gostermis olsa da,
yiiz ylize egitim faaliyetlerine ara verilmesine karsin
uygun Onlemlerin normal faaliyetlerle dengelenmesi
gerekliligi bildirilmektedir (23).

Calismamizda 6grencilerin %53,2” si teroik konulari
cevrimici dersler sayesinde anladiklarini bildirirken
%22,11 yapilan uygulamali ders konularini ¢evrimici
dersler sayesinde anladiklarini bildirmislerdir. Bu so-
nuglar, dgrencilerin pratik uygulama gerektiren ders-
leri yliz ylize uygulama yapmadan kavramalarinin
zor olabilecegi ve bilginin kalic1 yer edinemeyecegini
gostermektedir. Bernard’in yaptig1 bir ¢alismada, web
tabanli 6grenmeye yonelik planlamanin, yalnizca igeri-
¢i kapsamamasi, ayn1 zamanda 6grenme siireci i¢in 6-
nemli olan farkli etkilesimlerin nasil desteklenecegine
de dikkatle bakilmasi gerektigini bildirilmektedir (24).
SARS salgini siirecinde bir Cin tip okulunda, miifreda-
t1 tamamlayabilmek i¢in ¢evrimici probleme dayali 6g-
renme tekniklerinin uygulanmasinin sonraki yillarda
onemli dl¢iide popiiler oldugu ve bu basarili deneyim-
lerin COVID-19 salgini siirecinde de ¢6ziim olabilece-
gi goriisii bildirilmektedir (25). Miifredat planlayicila-
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rin bu gibi olaganiistii donemlerde siire¢ yonetimini
genis bir perspektiften degerlendirmesi gerekliligi ol-
dukea agiktir. Telli ve Yamamato’ nun da belirttigi gibi,
bugiin diinyanin yasadigi COVID-19 salgini goster-
mistir ki depremler, erozyonlar, tsunamiler, hortumlar,
sel baskini veya yanginlar ve bulasici hastalik salginlari
sonrasinda da Acil Durum Eylem Plan1 (ADEP) kap-
samina uzaktan egitimin oncelikli bir sekilde ele alin-
mas1 gerekmektedir. Ama bu ayni zamanda uzaktan
egitimin imkanlarinin kesfedilmesi ve anlagilmasi i¢in
de biiyiik firsatlar sunmaktadir (5).

Yakin gelecekte, uzaktan egitimin bir alternatif ya da
yiiz ylize 6grenmede destek fonksiyonu olmak yerine,
egitimin asil zemini haline dontisecegi 6ngoriilmekte-
dir .COVID-19 salgin1 nedeniyle hizli bir adaptasyonla
gecilen erken donem yaygin dijital 6grenme deneyi-
minden ¢ikarilan dersler, tim diinyada bu yontemin
gelistirilmesine hizmet edecek, yakin gelecekte dijital 6-
grenme, yeni teknoloji ve sistemlerin de katkisiyla iglev-
selligi artarak ana 6grenme yapist haline gelebilecektir
(5). Calismamizda da 6grencilerin %52,4 cevrimigi egi-
timin yiiz yiize egitimin bir pargasi olmasi gerektigini,
%72’si ise ¢evrimici egitimle ders aldiklar: siirecte bil-
gi teknolojilerinin nasil oldugunu 6grendiklerini ifade
ederek literatiirdeki bu bilgileri biiytik 6l¢tide destekler
nitelikte goriis bildirmislerdir.

Tip egitiminde ¢evrimici veya web tabanli uzaktan egi-
time yonelik bakis agilarinin degisiklik gostermesi ve
fikir birligine varilamadig1 da bir gergektir. Lau, Yang,
& Dasgupta aragtirmalarinda, Cin'in Guangzhou ken-
tindeki Guiney Tip Universitesi Baskan Yardimcisi Yang
Hai Wen'in salgin sebebiyle yasanan egitimdeki bu dijital
dontistimii elestirdigini ve ¢cevrimigi egitimin “daha sag-
liks1z mezunlar ve kisiler arasi iletisimde daha fazla hayal
kiriklig1 yaratacagini” ifade ettigini bildirmislerdir (26).

Gelecek donemlerde ¢evrimici egitmin yiiz yiize egi-
timle birlikte ytiriitiilebilecek bir sistem haline gelmesi
i¢in 6nemli adimlarin atildigini da diisiinmekteyiz. Bu
kapsamda Uzaktan Egitim Merkezi (UZEM) olmayan
tiniversitelerin salgin siirecinde yasadigi deneyimler
neticesinde biinyelerinde UZEM kurma girisimleri hiz-
lanmis olup bu konudaki altyapilarini da gelistirmek
i¢in yeni yapilandirmalara gitmeye baslamislardir.

SONUC

Tip egitiminde, ¢evrimici egitimin yiiz yiize egitime al-
ternatifi olmayacag1 diinyaca kabul edilmekle birlikte
farkli bir egitim modalitesi olarak, salgin sonlandiginda
da tip egitiminin gelecegiyle ilgili birtakim degisiklik-
lere siirdiiriilebilir ¢6ziim olabilecegi 6ngoriilmektedir.
Salgin siirecinde ara verilen yiiz yiize egitime alterna-
tif olarak hizli bir sekilde gecis yapilan ¢evrimici egiti-
min 6grencilerden alinan geri bildirimlerin iyi deger-
lendirilerek; bu yontemin eksiklerinin belirlenmesi ve
iyilestirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢aligmada siirece
yonelik durum tespiti yapilarak tip egitiminin diizen-
lenmesinde aktif gorev yapan miifredat planlayic1 6g-

retim {yelerinin ve egitimcilerin mevcut duruma bakis
acilarini gelistirmelerine ve salgin siiresince edinilen
tecriibelerin tip egitiminin gelecegi hakkinda egitimci-
lere 151k tutacagini diistinmekteyiz. Bununla ¢evrimici
egitimin yakin bir gelecekte, yiiz yiize tip egitimin belki
de belirli agamalarina alternatif olarak sunulabilecegini
ve bu siirecin yonetiminde 6grencilerin geri bildirim-
lerinin hassasiyetle dikkate alinmasi, belirlenen sorun-
larin ¢evrimigi egitimin gelecegine iliskin farkindalig
arttirabilecegini diisiinmekteyiz.

Tesekkiir: Caligmaya goniillii olarak katilan kiymetli
6grencilerimize tesekkiirlerimizi sunariz.

Finansman Kaynagr: Bu calismanin yuritilmesi ve/
veya makalenin hazirlanmasinda maddi destek ve
sponsor kaynagi yoktur.

Cikar Catigmasi Beyani: Yazarlarin bu ¢aligmada her-
hangi bir ¢ikar beyan1 yoktur.
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COVID-19 PANDEMISI’NIN COCUK YOGUN BAKIM UNITESI YATISLARINA ETKISI

THE EFFECT OF COVID-19 PANDEMIC ON PEDIATRIC INTENSIVE CARE ADMISSIONS

Serhat EMEKSIZ', Emel UYAR?, Oktay PERK?, Serhan OZCAN?

OZET

AMAC: Bu ¢alismada pandemi doneminde sosyal izolasyon, alinan
6nlemler ve hastane protokollerinin iigiincii basamak Cocuk yogun
bakim pratigine etkisini aragtirmak amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM: Caligmamiza 15 Mart 2020-1 Haziran
2020 tarihleri arasinda gocuk yogun bakim iinitemize kabul edilen
hastalar dahil edildi. Demografik 6zellikler, yatig tanilari, mekanik
ventilatore baglanma oranlari, mekanik ventilatorde kalis siireleri,
¢ocuk yogun bakim iinitesinde ve hastane yatis siireleri, PRISM III
skorlar1 ve mortalite durumlar1 medikal dosya verilerinden geriye
doniik olarak kaydedildi. Elde edilen veriler pandemiden 6nceki
yilin ayni donemiyle (15 Mart 2019 — 1 Haziran 2019) karsilastirildi.

BULGULAR: Cocuk yogun bakim {initemize pandemi déneminde
200, pandemi Oncesi (2019) donemde 379 hasta kabul edildi ve
hasta yatisinda %47 oraninda bir azalma saptandi. Pandemi 6ncesi
donem ile pandemi dénemindeki hastalarin yogun bakima yatig
tanilar1 karsilastirildiginda, solunum yolu hastaliklar1 (pnémoni,
brongiolit, astim vb.) ve post-op hasta yatiglarinda azalma, diabetik
ketoasidoz nedeni ile yatiglarda artis saptand: ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardi (sirasiyla, p = 0,039; 0,016; 0,039). Ayrica
hastalarin pandemi déneminde ortalama mekanik ventilatorde kalis
stireleri, hastanede kalis siireleri ve yogun bakimda kalis siirelerinde
azalma saptandi (sirasiyla, p = 0,04; <0,001; 0,015).

SONUC: Sosyal mesafe, maske takma ve okullarin kapatilmasi
ve hijyen kurallarina uymanin enfeksiyon riskini azalttigini ve
bu durumun solunum yolu hastaliklar1 nedeniyle yogun bakima
yatis sayilarinda azalmaya neden oldugunu disiintiyoruz. Elektif
ameliyatlarin ertelenmesi de post-op yatislarda azalmaya neden
oldu. Ayrica ailelerin hastaneye gitmeye c¢ekinmeleri, Tip 1 tanili
hastalarin kontrollerini aksatmalar1 veya tedavi uyumundaki azalma
ve ilag temin etmedeki giigliiklerin diabetik ketoasidoz nedeniyle
yatislarda artisa neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, COVID-19 pandemisi,
enfeksiyon, epidemiyoloji

ABSTRACT

AIM: This study aimed to investigate the effects of social isolation,
precautions, and hospital protocols on tertiary pediatric intensive
care unit during the pandemic period.

MATERIAL AND METHOD: Patients who were admitted to our
pediatric intensive care unit between March 15 2020 and June 01
2020, were included in this study. The demographic characteristics
of the patients, hospitalization diagnoses, mechanical ventilation
rates, duration of stay inmechanical ventilation, length of stay (LOS)
in the pediatric intensive care unit and hospitalization, PRISM III
scores, and mortality status were recorded, retrospectively. The data
obtained were compared with the same period of the year before the
pandemic (March 15 and June 12019).

RESULTS: During the pandemic period, the number of patients
admitted to the pediatric intensive care unit was 200 while the pre-
pandemic (2019) period was 379 patients. We found a 47% decrease
in the number of admitted patients during the pandemic period
compared to the previous year. When the patients were compared in
terms of the diagnoses of PICU admission, a decrease in respiratory
tract diseases (pneumonia, bronchiolitis, asthma, etc.) and post-op
patient admissions, an increase in hospitalizations due to diabetic
ketoacidosis were found, when compared to pre-pandemic period
(respectively, p = 0.039; 0.016; 0.039). Inaddition, we found a
significant decrease in the duration of stay in the mechanical
ventilation during the pandemic period, LOS in pediatric intensive
care unit, and hospitalization (respectively, p = 0.04; < 0.001; 0.015).

CONCLUSION: We estimate that social distance, wearing masks,
closing school and compliance with hygiene rules reduce the risk
of infection and this situation causes a decrease in the number
of intensive care hospitalizations due to respiratory diseases.
Postponing elective surgeries also resulted in a decrease in post-op
hospitalizations. In addition, we think that families' reluctance to
go to the hospital, delays in the follow-up of the patients with Tip
1 diabetes mellitus diagnosis or decrease in treatment compliance
and difficulties in obtaining medication cause an increase in
hospitalizations due to diabetic ketoacidosis.

COVID-19, infection,
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GIRIS

Covid-19'a neden olan patojen SARS-CoV-2, ilk olarak
31 Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaletl Wuhan Sehrin-
de tespit edildi (1). Daha sonra viriis tiim diinyaya yay1l-
d1 ve Tiirkiye'deki ilk vaka 11 Mart 2020'de Istanbul'da
dogrulandi. Takip eden giinlerde 'Hayat Eve Sigar' ve
‘Evde Kal Tiirkiye' kampanyalari, maske-sosyal mesa-
fe-temizlik kurallarina uyuma yonelik sloganlar, sosyal
medya ve haberlerle halk bilinglendirilmeye calisildi.
Mart ayinin ilk yarisindan sonra Bilim Kurulu'nun reh-
berliginde, Covid-19 bulas oranini diisiirmek amaciyla
tilke ¢apinda tedbirler arttirildi ve kismi sokaga ¢ikma
yasagl ilan etti. Kisitlamalar agamali olarak hafifletile-
rek 1 Haziran'a kadar devam etti.

Pandemi siirecinde, iilkeler salgmna farkli sekillerde
yanit verdiler, ancak sosyal mesafe, kismi yada tam
kapanma, sokaga ¢ikma yasaklar1 ve izolasyon diinya
¢apinda alinan ortak tedbirlerdi (2,3). Bu siiregte has-
taneler de kriz yonetimi i¢cin kendi protokollerini olus-
turdu. Hastaligin bulas oranini yavaslatmak ve genel
hastalik yiikiinii sinirlamak i¢in ¢ogu hastanede acil
olmayan ameliyatlar ve elektif girisimler ertelendi, sos-
yal mesafe, maske ve temizlik 6nlemleri ile korunmaya
onem verildi.

COVID-19'un pediatrik popiilasyondaki seyrinin, ko-
morbiditeleri olan ¢ocuklar disinda hafif oldugu bi-
linmektedir (4,5). Tim diinyada hastanelerin yetiskin
yogun bakim iinitelerinin pandemi siiresince kapasite-
lerinin ¢ok ustiinde cahstig ile ilgili veriler yayinlan-
mustir. Ancak pandeminin ¢ocuk yogun bakima iinitesi
(CYBU) kabul insidansi ve yatan hastalarin 6zelliklerini
nasil etkiledigi ile ilgili bilgiler sinirhidir. Bu ¢aligmada
pandemi doneminde; sosyal izolasyon, alinan 6nlemler
ve hastane protokollerinin ti¢iincii basamak ¢ocuk yo-
gun bakim pratigine etkisini aragtirmak amaglanmastir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiza; 32 yatakli Ankara Sehir Hastanesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesinde 15 Mart 2020-1 Haziran 2020
tarihleri arasinda yatarak tedavi edilen gocuk hastalar da-
hil edildi. Veriler hastalarin medikal dosya kayitlarindan
geriye doniik olarak edinildi. Elde edilen veriler pandemi
oncesi yilin ayn1 dénemiyle (15 Mart 2019 - 1 Haziran
2019) karsilastirild.

Hastanemiz ve gocuk yogun bakim iinitemiz aymi za-
manda ‘pandemi hastanesi’ olarak hizmet verdigi i¢in ¢ca-
ligma siiresince hicbir hasta baska bir merkeze sevk edil-
medi ve dig merkezlerden hasta kabuliine devam edildi.

Ulkemizde; sosyal mesafe, maske kullanimi, kismi so-
kaga ¢cikma yasag1 ve okul faaliyetlerinin askiya alinma-
sint diizenleyen kararnameler 15 Mart 2020 ile 27 Mart
2020 arasindaki donemde yayinlandi. Bu nedenle, mart
aymnin ikinci haftasina denk gelen bu donem miidahale
noktasi olarak kabul edildi. Kismi sokaga ¢ikma yasag1
ve diger tedbirler (sehirlerarasi ve havayolu ulagiminin
sinirlandirilmasi, yurt disina ¢ikis yasagi vb.) kademeli
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olarak azaltilarak 1 Haziran 2020 kadar devam ettigi
i¢in hasta aliminin bitis tarihi olarak 1 Haziran 2020 ta-
rihi belirlendi.

Hastalarin demografik o6zellikleri, yatis tanilar1 (yogun
bakim kabiiliindeki yatis tanisi), mekanik ventilatore
baglanma oranlari, mekanik ventilatorde kalis siireleri,
CYBU ve hastane yatis siireleri, PRISM III skorlar1 ve
mortalite durumlar1 medikal dosya verilerinden geriye
doniik olarak kaydedildi.

Caligma T.C. Saglik Bakanlig1 ve Ankara Sehir Hasta-
nesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onay1 (E1-20-575
sayt numarali karar ile) ile yapildi. Calisma Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi.

[statistik yontemde verilerin normal dagilima uygun-
lugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal
dagilima sahip 6zelliklerin iki bagimsiz grupta karsi-
lagtirlmasinda Students t testi, normal dagilmayan
ozelliklerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda ise
Mann Whitney U testi kullanildi. Tanimlayic istatistik
olarak siirekli degiskenler ortalama+standart sapma
veya ortanca ve ¢eyrekler arasi araliklar (IQR), katego-
rik degiskenler ise say1 ve yiizde deger (%) bigiminde
gosterildi. Veriler SPSS 22.0 yazilimi1 (IBM Corp., Ar-
monk, NY) ile analiz edildi ve p <0,05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR )

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde, 15 Mart — 1 Haziran
2020 tarihleri arasinda 200 hasta takip edildi. Ayn1 do-
nemde COVID-19 tanisi ile yogun bakima yatirilan
hasta say1s1 14 (%7) idi. Hastalarin ortalama yas1 69,8 +
68,14 aydi. Hastalarin 120’si (%60) erkekti. Bu déonem-
de, 41 (%20,5) hastanin non-invaziv mekanik ventilas-
yon, 30 (%15) hastanin ise invaziv mekanik ventilasyon
destegi ihtiyaci oldugu goriildii. Hastalarin ortanca
PRISM I1I skoru 2,3 (IQR; 1,5-5) olarak saptandi.

Pandemi 6ncesi yilin ayn1 doneminde (2019) yatirilan
hasta sayis1 379 idi. Hastalarin ortalama yas1 69,72 +
70,18 aydi. Hastalarin 255’1 (%67,3) erkekti. Pandemi
oncesi donemde 98 (%25,8) hastanin non-invaziv me-
kanik ventilasyon, 70 (%18,4) hastanin invaziv meka-
nik ventilasyon ihtiyac1 olmustur. Hastalarin ortanca
PRISM III skoru 3,4 (IQR; 1-7,4) olarak hesapland:.

Pandemi Oncesi donemde ortalama mekanik venti-
lasyonda kalis stiresi 9,57 + 13,26 giin iken pandemi
doneminde 4,25 + 3,06 giin oldugu gortldi ve istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulundu (p= 0,04). Ortalama
CYBU yatis siirelerine bakildiginda, pandemi 6ncesi
donemde (7,08 + 10,36 giin), pandemi donemine (5,44
+ 7,29 giin) gore daha uzundu ve istatistiksel olarak
anlamli idi (p = 0,015). Pandemi 6ncesi donemde orta-
lama hastanede yatis siiresi (10,68 + 12,23 giin) pande-
mi doneminde ortalama hastanede yatis siiresine (7,54
+ 7,71 giin) gore istatistiksel olarak da anlamli olarak
daha uzun bulundu (p<0,001).
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Her iki dénem arasinda, hastalarin yas, cinsiyet, me-
kanik ventilatdre baglanma orani, PRISM III skorlar1
ve mortalite oranlar1 agisindan istatistiksel olarak an-
lamli farklilik yoktu. Tablo 1'de 2019 ve 2020 yillarinda
CYBU'ne yatirilan hastalarin demografik, karakteristik
ve klinik ozelliklerine ait veriler karsilagtirmali olarak
ozetlenmektedir.

Pandemi 6ncesi donem ile pandemi donemi, hastala-
rin yogun bakima yatis tanilari agisindan karsilastiril-
diginda, solunum yolu hastaliklar1 (pnémoni, bronsio-
lit, astim vb.) nedeniyle yatislarda, diabetik ketoasidoz
(DKA) nedeni ile yatislarda ve post-op hasta yatislarin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik goze ¢arpmak-

taydi. Pandemi doneminde solunum yolu hastaliklar1
nedeniyle yatan hasta sayis1 65 (%32,5) iken, pande-
mi oncesi donemde 157 (%41,7) oldugu goriildi (p =
0,039). DKA nedeni ile yogun bakima yatislar agisin-
dan degerlendirildiginde pandemi 6ncesi donemde 16
(%4,2) hasta, pandemi doneminde ise 17 (%8,5) has-
tanin takip edildigi goriildi ve fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p= 0,039). Post-op hasta takiplerine
bakildiginda pandemi doneminde, pandemi 6ncesine
gore istatistiksel olarak da anlaml bir azalma saptan-
di1 [sirastyla, 7 (%3,5), 34 (%9), , p=0,016]. Diger yatis
tanilar1 agisindan bakildiginda anlamli farklilik yoktu.
Hastalarin pandemi 6ncesi ve pandemi sonrasi done-
me ait yatis tanilar1 Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1. Pandemi donemi (2020) ve pandemi 6ncesi donemde (2019) takip edilen hastalarin demografik,

karakteristik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirmasi

Parametre Y11 2019 Y11 2020 p degeri
Yas (ay)

Ortalama +SD 70 £ 69,7 69,8 + 68,14 0,805
Cinsiyet

Kiz, n (%) 124 (32,7) 80 (40,0) 0.083

Erkek, n (%) 255 (67,3) 120 (60,0) ’
Solunum Destegi

NIMV, n (%) 98 (25,8) 41 (20,5) 0,18

IMV, n (%) 70 (18,4) 30 (15,0) 0,35
Mekanik ventilatorde kalis (giin)

Ortalama +SD 9,57 £ 13,26 4,25 + 3,06 *0,04
PRISM III skoru

Ortanca (IQR) 3,4 (1-7,4) 2,3(1,5-5) 0,687
Yogun bakimda kalis (giin)

rtalama +SD UG £ IS 5,44 £ 7.29 *0,015

Hastanede kalis (giin)

Ortalama +SD 10,68 + 12,23 7,54 +7.71 *<0,001
Mortalite, n (%) 29 (7,7) 10 (5,0) 0,349

Tablo 2. Pandemi donemi (2020) ve pandemi dncesi donemde (2019) takip edilen hastalarin yatis tanilarina

gore karsilastirmasi

Yatis tanilart il 201(9% )n= S Y11 2020 n= 200 (%) P degeri
Solunum yolu hastaliklar: 157 (41,4) 65 (32,5) *0,039
Sepsis 42 (11,1) 21 (10,5) 0,889
Norolojik hastaliklar 43 (11,3) 29 (14,5) 0,291
Renal hastaliklar 10 (2,6) 6 (3,0) 0,794
Travma 22 (5,8) 15 (7,5) 0,476
Gastrointestinal hastaliklar 8 (2,1) 6 (3,0) 0,573
Kardiyojenik hastaliklar 17 (4,5) 11 (5,5) 0,684
Hematolojik- Onkolojik hastaliklar 11(2,9) 8 (4,0) 0,472
Metabolik hastaliklar 4(1,1) 4(2,0) 0,457
Zehirlenmeler 15 (4,0) 11 (5,5) 0,404
Post-operatif hastalar 34 (9,0) 7 (3,5) *0,016
Endokrinolojik hastaliklar (diabetik ketoasi- 16 (4,2) 17 (8,5) %0,039

doz)

*P < 0,05, SD: standart deviasyon, NIMV: Non-invaziv mekanik ventilasyon, IMV: Invaziv mekanik ventilasyon *p < 0,05
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TARTISMA

Pandemi stiresince bircok tilke karantina, okullarin ka-
patilmasi, sosyal mesafe, zorunlu maske ve el hijyenine
dikkat etme gibi bulas1 dnleyen tedbirlerle SARS-CoV-
2'nin yayilmasini kontrol etmek i¢in halk saglig1 6nlem-
lerini uygulad: (1-3). Yakin zamanda yapilan bir ¢alis-
ma, pandemi 6nlemlerinin uygulanmasinin ardindan,
2018-2019'daki ayn1 doneme kiyasla pediatrik acil servis
bagvurularinda sirasiyla %73-88'lik bir azalma oldugu-
nu bildirmistir (6). Wilder J. ve ark’larinin (7) yaptikla-
r1 bir ¢aliymada pandemi déneminde ¢ocuk hastalarin
hastaneye yatiglarinda %59’luk bir azalma saptamislar-
dir. Graciano ve ark’larinin (8) yaptiklari bir bagka ¢alis-
mada pandemi déneminde ¢ocuk yogun bakima yatigta
%70'e yakin bir azalma oldugunu gostermislerdir. Calis-
mamizda pandemi dncesi yilin ayn1 doneminde CYBU®
379 hasta yatis1 olmus iken, pandemi donemde toplam
yatan hasta say1s1 200dii. Yatan hasta sayisinda pandemi
déneminde bir 6nceki yila gore %47 oraninda bir diisiis
saptadik. Bu diistiniin olasi nedenleri literatiirde de bah-
sedildigi gibi sosyal mesafenin ve maskenin enfeksiyon
bulasinda 6nemli bir azalmaya neden olmasidir. Ayrica
ailelerin hastane ortaminda SARS-CoV-2'ye maruz kal-
ma korkusunun olmasinin, ulusal tedbirlerin ve sokaga
¢tkma yasaginin etkisi ile bazi ailelerin hastaneye ulagim
problemi yasamis olabilecegini, hastalik bulasma ihti-
mal nedeni ile ailelerin toplu tasima kullanmaya ¢ekin-
meleri ve bu durumun saglik merkezine erisimi kisitla-
mis olabilecegini diisiinmekteyiz.

SARS-CoV-2'nin yayilmasini engellemeye yonelik 6n-
lemlerin Respiratuar Sinsityal Virus (RSV) ve influenza
olmak iizere gesitli solunum yolu patojenlerinin neden
oldugu mevsimsel iist ve alt solunum yolu enfeksiyon-
larin1 6nleme etkisine sahip olmasi ¢cok muhtemeldir.
Yakin zamanda yapilan bir sistematik inceleme ve me-
ta-analiz, sosyal mesafenin ve maskenin enfeksiyon
bulaginda 6nemli bir azalmaya neden oldugunu goster-
mistir (9). Vasquez-Hoyos ve ark’larinin (10) yaptiklari
bir ¢alismada ¢ocuk yogun bakim {initesinde pandemi
doneminde bir 6nceki yilin ayni dénemine gore alt
solunum yolu enfeksiyonu siklig1 %83, RSV goriilme
siklig1 %92 ve influenza goriilme siklig1 %78 oraninda
azaldigini belirtmislerdir. Calismamizda da pandemi
doneminde solunum yolu hastaliklar: nedeniyle yogun
bakima yatisin literatiirle uyumlu olarak bir 6nceki y1-
lin ayn1 dénemiyle karsilastirildiginda anlamli olarak
azaldigini saptadik. Bu agidan bakildiginda pandemi
bize, pediatrik solunum yolu enfeksiyonlarinin maske,
hijyen ve sosyal mesafe ile azaltilabilecegini hatirlatmis
oldu. Ayrica bu donemde tilke genelinde uzaktan egiti-
me gegilmesiyle kres ve okul i¢i temasin azalmasinin da
bu disiiste etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Enfeksiyon
oranlarindaki azalmanin bir nedeni okullarin kapali ol-
masi gibi goriinse de is yerleri, kamu kuruluslar1 ve ev
i¢i ortamda insanlarin sosyal izolasyon ve hijyen kural-
larina daha fazla dikkat etmesi de 6nemli bir etkendir.

Viral enfeksiyonlarin, genetik olarak yatkin bireylerde
Tip 1 Diabetes mellitus gelisimini hizlandirabilen sito-
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kin salinimina ve T hiicresi aktivasyonuna yol agabildigi
bilinmektedir (11). SARS-CoV-2 pankreastaki ACE-2'ye
baglanabildigi ve 6zellikle siddetli Covid-19 vakalarinda
pankreas hasarina neden olabildigi, boylece duyarl ki-
silerde Tip 1 DM gelisimini hizlandirabilecegi bildiril-
mektedir (12,13). Son raporlarda, pandemi doneminde
DKA nedeni ile hastaneye bagvurularda 6nceki yillara
oranla bir artig oldugu bildirilmistir (14,15). Bizim ¢a-
ligmamizda da pandemi déneminde bir 6nceki doneme
gore DKA tanisi ile yatirilan hasta sayisinda anlamli bir
artig saptanmustir. Tip 1 DM gelisimi viral enfeksiyonlar
ile iligkili olup, artan Tip 1 DM insidans1 pandemi do-
neminde tetiklenmis olabilir. Ayrica, saglik hizmetlerine
erisim eksikligi, hastaneye ulasimda yasanan problem-
ler, tanil1 hastalarin tedavi uyumundaki azalma, ailelerin
kontrollerini aksatmalari, poliklinik randevusuna gel-
memeleri ve ilag temin etmedeki giigliiklerinde bu artis1
tetiklemis olabilecegini diisinmekteyiz. SARS CoV-2 ile
Tip 1 DM arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak i¢in uy-
gun tasarlanmis ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Diinya genelinde tilkelerin saglik hizmetine yonelik has-
tane ici aldig1 onlemlerden biri de elektif ameliyatlarin
ertelenmesiydi (16). Diinya ¢apinda Covid-19 salgini si-
rasinda ¢ok sayida ameliyat ertelenmis olsa bile, acil mii-
dahalelerin gecikmedigi de dogrudur. Bu konuda yapi-
lan bir ¢alismada pandemi déneminde acil durumlarda
ameliyatlarin yapildigy, elektif prosediirlerin ertelendigi
ve pandemi 6ncesi doneme gore ameliyatlarda %20,8lik
bir azalma oldugu bildirilmistir (17). Calismamizda da
pandemi doneminde bir dnceki yila gore post-op hasta
yatiginda istatistiksel olarak anlaml bir diistis saptanda.
Bu durum, hastanemizde de diger hastanelerde oldugu
gibi kismi kapanma siirecinde elektif ameliyatlarin er-
telenmesi, sadece acil miidahale gereken operasyonlar
yapilmasindan kaynaklanmaktadir.

Pandemi déneminde CYBU ve hastanede kalis siirele-
rinin kisalmas: dikkat ¢ekicidir. Ayrica hastalarin me-
kanik ventilatorde izlem siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptadik. Entiibasyon oranlari-
mizda anlaml bir fark olmasa da pandemi dénemin-
de solunum yolu hastaliklari ile yatan hasta sayimizda
azalma olmasi sebebiyle mekanik ventilatorde kalis sii-
resinin daha kisa oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica bu
durum hastalarin CYBU ve hastane yatis siirelerini de
olumlu yonde etkilemistir.

Calismamizin kisithiliklari, geriye doniik analizi yapil-
mast ve tek merkezli gozlemsel bir ¢aligmasi olmasidir.
Diger bir kisitlilik, hastalarin ayrintili olarak solunum
yolu viral paneli sonuglarinin degerlendirilememesidir.
Caligmanin bolgemizin en biiyiik gocuk yogun bakim
Unitesinde yiiriitiilmesi, ayrica hastanemizin ‘pandemi
hastanesi’ olarak hizmet vermesi ise ¢alismamizin gii¢lii
yonii kabul edilebilir.

Buradan yola ¢ikarak; sosyal mesafeye ve el hijyenine
uyumu belki de hayatimizin bir pargas: olarak kabul
edip, bulas riskinin yiiksek oldugu kres ve okullarda ile-
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riki donemlerde buna yonelik diizenlemelerin yapilma-
s1 gerektigini vurgulamak istiyoruz.

Sonug olarak; Covid-19 pandemisi, saglik hizmetleri
sistemlerini ve insanlarin giinlitk yasamini 6nemli 6lgii-
de etkiledi. Pandeminin psikolojik etkileri ve ekonomik
maliyetleri yikic1 olsa da 6zellikle solunum yolu hasta-
liklar1 nedeniyle CYBU’ne kabul sayisinda 6nemli bir
diistise sebep oldugu dikkat cekmektedir. Sokaga ¢ik-
ma yasaginin, sosyal mesafenin, maske kullanmanin,
seyahat kisitlamasinin, 6zelikle el yitkamanin ve hijyen
kurallarina uyumun solunum yolu patojenlerinin bu-
lasmasini azaltmis olabilecegini tahmin etmekteyiz.
Elektif ameliyatlarin ertelenmesi de post-op yatislarda
azalmaya neden oldu. Tip 1 DM gelisiminin viral en-
feksiyonlar ile iligkili olmasi, ayrica ailelerin hastaneye
gitmeye ¢ekinmeleri, tanili hastalarin kontrollerini ak-
satmalari veya tedavi uyumundaki azalma ve ilag temin
etmedeki giigliiklerin DKA nedeniyle yatiglarda artisa
neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Finansman kaynaklar1: Yazarlar bu makalenin arasti-
rilmasi, yazarlig1 ve / veya yayinlanmasi i¢in herhangi
bir mali destek almad.

Cikar ¢atigmalar:: Yazarlar, bu makalenin arastirmasi,
yazarlig1 ve / veya yayinlanmasiyla ilgili olarak higbir
potansiyel ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.
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COVID-19 PANDEMI DONEMI COCUK ACIL SERVISE ATES §IKAYETI ILE BASVURAN
HASTA EBEVEYNLERININ ANKSIYETE DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF ANXIETY LEVELS OF PARENTS OF PATIENTS ADMITTED TO THE
PEDIATRIC EMERGENCY SERVICE WITH A FEVER COMPLAINT OF THE PERIOD OF

COVID-19 PANDEMIC

[lknur FIDANCI', Medine Aysin TASAR', Nagihan KARASU?

OZET

AMAC: Covid-19 pandemi doneminde ebeveynlerin ¢ocuklarinin
ateslenmesi ile duyduklar1 anksiyete diizeylerini Beck Anksiyete
Olgegi ile saptamak amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Calisma Ankarada figiincii basamak bir
hastanenin Cocuk Acil Servisinde, 2020 Aralik ayinda basvuran
hasta grubunda yapildi. Calisma prospektif, kesitsel, vaka- kontrol
caligmasidir.

BULGULAR: Calismaya toplam 300 ebeveyn dahil edilmis olup,
150’ si atesli cocugu olan, 150’ si ise ates sikayeti olmayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinden olugsmaktadir. Atesli ve atessiz gruptaki ¢ocuklarin,
anne ve babalarinin yas ortancalar1 arasinda istatistiksel anlaml
fark saptanmadi (p>0,05). Beck Anksiyete Olcegi puan ortancasi
0 olarak saptandi Beck Anksiyete Olgegi gruplara gore puan
ortancalart degerlendirildiginde atesli gocugu olan ebeveynlerin
Beck Anksiyete Olgegl puani daha yiiksek saptandi (p=0,005).
Beck Anksiyete Olgegi ‘nden > 8 puan alan ebeveyn sayisi, atessiz
gruptaki ebeveyn sayisina gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek
bulundu (p= 0,042)

SONUG: Acil servis bagvurularinin en sik nedeni olan ategin ailelere
iyi anlatilmasi, ailelerin farkindaliklarinin artirilmas: hem saglik
sistemine olan yiikii azaltmada hem de akilcr ilag¢ kullaniminda
6nemli yer tutmaktadir. Yani sira farkindaligin artmasi ailelerin
hissettikleri kaygiyr azaltir ve ates yonetimi daha kolay hale
getirebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Acil Servis, ates, ebeveyn anksiyetesi

ABSTRACT

AIM: During the Covid-19 pandemic, it was aimed to determine
the levels of anxiety that parents experience with their children's
fever using the Beck Anxiety Scale.

MATERIAL AND METHOD: The study was conducted in the
Pediatric Emergency Service of a tertiary university hospital in
Ankara, in a group of patients admitted in December 2020. The
study is a prospective, cross-sectional, case-control study.

RESULTS: A total of 300 parents were included in the study, 150
of whom were parents of children with fever and 150 of whom did
not complain of fever. No statistically significant differences were
found between the median age of children and their parents in the
febrile and non-febrile group (p>0.05). The Beck Anxiety Scale had
a median score of 0. Parents with feverish children had a higher
Beck Anxiety Scale. when the median score was evaluated according
to Beck Anxiety Scale groups (p=0.005) The number of parents who
score Beck Anxiety Scale > 8 was statistically significantly higher
than the number of parents in the non-fever group (p= 0.042).

CONCLUSION: Fever, which is the most common cause of
emergency service admissions, explaining to families and increasing
their awareness play an important role in both reducing the burden
on the health system and rational drug use. In addition, increased
awareness reduces the anxiety felt by families and can make fever
management easier.

Keywords: Pediatric Emergency Service, fever, parents’ anxiety
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GIRIS

Ates ¢ocukluk ¢aginda ¢ok yaygin goriilen bir semp-
tom olup, ¢ocuklarin hastaneye bagvuru nedenlerinden
1/3”int olugturmaktadir. Ates birincil bir hastalik ol-
mayl1p ¢ogu zaman viral bir enfeksiyona kars1 viicudun
savunma mekanizmasi ve faydali fizyolojik bir durum
olmasina ragmen komplikasyonlari, 6zellikle de sant-
ral sinir sistemini etkileyen komplikasyonlardan o6tiirii
ebeveynlerde biiyiik bir kaygi nedenidir (1).

“Ates fobisi” terimi ilk kez 1980 yilinda Dr. Barton Sch-
mitt tarafindan kullanilmis olup ates ve etkilerinden
gercek olmayan ve abartili korku, ates tedavisinde asi-
riya kagma olarak tanimlanmistir. Schmitt yaptig: ca-
lismada; ailelerin %18’inin > 38,8 °C atesin ¢cocuklarda
beyin hasar1 gibi kalic1 hasarlara, ailelerin %52’sinin ise
> 40 °C atesin 6liime yol agtigin1 diisiindiigtinii belirt-
mistir (2). Daha sonra bu konuda yapilan c¢aligmalar
ebeveynlerin ates fobisinin gliniimiizde de devam ettigi
gostermektedir (3-6). Ayrica saglik ¢alisanlar: arasinda
da atesin kaygi kaynag1 oldugunu vurgulayan ¢aligma-
lar mevcuttur (6,7).

Atesle ilgili yetersiz bilgi ve yanlis algilar, ates fobisi ve
kaygisini daha da yayginlastirmaktadir. Bu kaygidan
otiird atesin uygunsuz yonetimi, hastanin tani almasi-
n1 geciktirmekle beraber, antipiretiklerin toksik dozda
kullanim riskini de artirabilir (8).

Covid-19 hastaliginin da bir belirtisi olan ates normal-
de de kaygi yaratan bir bulgu iken, pandemi doneminde
ailelerin kaygilarini daha da artirabilir (9).

Caliymamizda Covid-19 pandemi déneminde ebeveyn-
lerin ¢ocuklarinin ateslenmesi ile duyduklar1 anksiyete
diizeylerini Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ile saptamak
amagland1.

GEREC VE YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Cocuk Acil Servisine 2020 Aralik ayinda
bagvuran hasta grubunda yapildi. Calisma prospektif,
kesitsel, vaka- kontrol calismasidir.

Calisma, Cocuk Acil Servisine bir ay siire ile, 08:00-
16:00 saatleri arasinda bagvuran, 0-18 yas arasi hasta-
larin anneleri ile yapilmistir. Hasta ve ebeveynlerine
calisma Oncesi arastirmaci tarafindan ¢aligma hakkinda
bilgi verildi ve onam formu alindi. Goniilli olur formu-
nu okuyup ¢alismaya dahil olmak isteyen hasta ebevey-
nlerinin demografik verileri sorgulandi ve 21 sorudan
olusan Beck Anksiyete Olcegi uygulandi.

Beck Anksiyete Olgegi, Beck ve ark. tarafindan 1988
yilinda gelistirilmis, Tiirk¢e gecerlilik ve gitivenilirlik
galismasi Ulusoy ve ark. tarafindan 1998 yilinda yapil-
mistir (10,11). BAO bireyin yasadig1 anksiyete belirti-
lerinin sikligini degerlendirmektedir. Olgek 21 madde-
den olusan, 0-3 aras1 puanlanan kendini degerlendirme
olgegidir. Yitksek puan yasanan anksiyetenin yiiksek ol-

dugunu gostermektedir. Olgekte; 8-15 arasi puan hafif
anksiyeteyi, 16-25 puan orta diizeyde anksiyeteyi, 26-63
aras1 puan siddetli diizeyde anksiyeteyi gostermektedir.
Caligmaya 308 hasta ebeveyni davet edildi. Goniillii
olur formunu imzalamayan, tedaviyi reddeden ve has-
taneden izinsiz ayrilan hastalarin ebeveynleri, daha 6n-
ceden psikiyatrik tanisi olan ve tedavi goren toplam se-
kiz ebeveyn ¢alismadan ¢ikarildi. Sonug olarak ¢alisma
grubunu 300 hasta ebeveyni olusturdu. Caligma grubu
ates sikayeti ile bagvuranlar ve ates sikayeti olmayanlar
olarak iki gruba ayrilds, kronik hastaliklarin varhig: sor-
gulanmadi.

Caligmanin etik onami Saglik Bilimleri Universitesi
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu'n-
dan alinmigtir (Tarih/say1:26.11.2020/484).

Istatistik

Aragtirmanin istatistiksel analizi SPSS 18.0 ve Microsoft
Office Excel 2003 kullanilarak yapildi. Sayisal verilerin
dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi.
Degiskenlerin dagilimlarinin normal olmamasi nede-
niyle tanimlayici istatistikleri ortanca (minimum-mak-
simum) olarak verildi. Gruplarin kategorik karsilas-
tirmasinda Ki-kare testi kullanildi. Sayisal verilerin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullanildi.
P <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 300 ebeveyn dahil edilmis olup, 150°
si atesli cocugu olan, 150’ si ise ates sikayeti olmayan
¢ocuklarin ebeveynlerinden olugsmaktadir. Atesli ve
ates gruptaki ¢ocuklarin, anne ve babalarinin yas or-
tancalar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 1).

Atesli ve atessiz gruptaki ebeveynlerden atesli gruptaki
annelerin egitim diizeyi atessiz gruba gore anlamli de-
recede diisiik bulundu (p= 0,032).

Beck Anksiyete Olcegi puan ortancasi 0 (0-50) olarak
saptandr. BAO gruplara gore puan ortancalari deger-
lendirildiginde atesli ¢ocugu olan ebeveynlerin BAO
puani daha yiiksek saptand: (p=0,005). BAO'nden > 8
puan alan ebeveyn sayis1 atesli grupta 26(%17,3), atessiz
grupta 14(%9,3) idi. BAO’nden > 8 puan alan ebeveyn
say1st,atessiz gruptaki ebeveyn sayisina gore istatistiksel
olarak anlaml ytiksek bulundu (p= 0,042) (Tablo 2).

Beck Anksiyete Olgegini etkileyen faktorler degerlen-
dirildiginde; Cocugun, anne ve babanin yasi ile BAO
puani arasinda iligki saptanmad1 (p>0,05). Ev hanimi
olan annelerin %11,2sinin (n=29), ¢alisan annelerin
%27,5inin (n=11) BAO puani > 8 puan saptand (p=
0,010).

TARTISMA

Caliymamizda; Covid-19 pandemi déneminde Cocuk
Acil Servise ates nedeniyle bagvuran ebeveynlerin ank-
siyete diizeylerini BAQ ile saptamay1 amagladik.
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Tablo 1. Gruplara ait demografik veriler.

Toplam Ates (+) Ates (-)

n= 300 n=150 n=150 p
Yas (ay) 100 109 72
[ortanca (min-max)] (1-215) (1-190) (6-214) 0,133
Annenin yas1 (y1l) 32 33 31
[ortanca (min-max)] (18-57) (18-57) (18-57) 0,055
Babanin yas1 (y1l) 37 37 35
[ortanca (min-max)] (20-65) (22-57) (20-65) 0,062
Annenin egitim diizeyi [n(%)]
Tlkokul 144 (48) 82 (56,9) 62 (43,1)
Ortaokul 67 (22,3) 33 (49,3) 34 (50,7) 0,032
Lise ve st 89 (29,7) 35 (39,3) 54 (60,7)
Annenin ¢alisma durumu [n(%)]
Ev hanimi 260 (86,7) 132 (50,8) 128 (49,2) 0611
Calistyor 40 (13,3) 18 (45,0) 22 (55,0) ’
Babanin ¢alisma durumu [n(%)]
Issiz 92 (30,7) 49 (53,3) 43 (46,7)
Memur 39 (13,0) 16 (41,0) 23 (59,0 0,436
Isci 169 (56,3) 85 (50,3) 84 (49,7)

Tablo 2. BAO puanina gore gruplarin karsilastirilmasi.
Beck Anksiyete Olgegi ~ Beck Anksiyete Olcegi
Puani:0-7 Puani: 8-63 p
n =260 n=40

Ates [n(%)]
(+) 124 (82,7) 26 (17,3) 0.042
(-) 136 (90,7) 14 (9,3) ’
Yas (ay)
[ortanca (min-max)] 96 (1-215) 107 (1-217) 0,449
Annenin yas1 (y1l)
[ortanca (min-max)] 32 (18-57) 34 (18-50) 0,763
Babanin yasi (y1l)
[ortanca (min-max)] 36 (20-65) 38 (22-52) 0,947
Annenin egitim diizeyi [n(%)]
Ilkokul 126 (87,5) 18 (12,5)
Ortaokul 56 (83,6) 11 (16,4) 0,701
Lise ve iistii 78 (87.6) 8 (12,6)
Annenin ¢alisma durumu [n(%)]
Ev hanimi 231 (88,8) 29 (11,2) 0.010
Calistyor 29 (72,5) 11 (27,5) >
Babanin ¢alisma durumu [n(%)]
Issiz 82 (89,1) 10 (10,9)
Memur 32 (82,1) 7 (17,9) 0,545
Isci 146 (86,4) 23 (13,6)

Cocuk Acile ates sikayeti ile gocugunu getiren ebeveyn-
lerin anksiyete diizeyleri, ates sikayeti olmayanlara gore
daha yiiksek bulundu. Calisan annelerin anksiyete dii-
zeyleri caligmayanlara gore oransal olarak daha disiik
saptandi. Anne egitim diizeyi, anne ve baba yas1 ve ¢o-
cuk yast ile anksiyete diizeyi arasinda iligki saptanmada.

Ates, 15 yas alt1 cocuklarin ¢ocuk acil bagvuru nedenleri
arasinda en 6n sirada yer almaktadir (12). Cocuklarda
ates her ne kadar ¢ok yaygin bir sikayet olsa da, ailele-
rin bilgi ve yonetim diizeyinin ¢ok diisitk oldugu ve bu
bulgunun yillar iginde degismedigi yapilan galismalarla
gosterilmistir (3,13). Ayrica bir¢ok ebeveyn ¢ocuklari-
nin hastaliginin siddetini degerlendirecek bilgiye sahip
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olmadig gibi atesi bash basina bir hastalik olarak deger-
lendirmektedir. Ebeveynlerin ¢ogu ¢ocuklarinin atesini
diistirmek i¢in bir girisimde bulunurlar. Kendisi ya da
saglik gorevlisi tarafindan ates diisiirmek i¢in girisim
yapilmazsa; caresizlik i¢inde hissedip hem kendisini
hem de saglik gorevlilerini suglayabilirler. Ebeveynle-
rin ates hakkindaki yanlis algilari, kaygilarini tetikler ve
atesin yonetimini tamamen zorlagtirir (14,15).

Ebeveynlerin sosyokiiltiirel 6zellikleri de atesin yone-
timinde oldukga biiyiik etkendir. Ebeveynlerin egitim
diizeyleri diistiikge atesin tehlikeli olduguna inanma ola-
siliklar1 ve dolayistyla kayg: diizeyleri daha yiiksek bu-
lunmustur (16). Baska bir ¢aliymada da ebeveyn egitim
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diizeyi arttikca ates semptomu ile saghk kurulusuna bas-
vuru orani digiitk bulunmustur (17). Ates fobisiyle ilgili
76 ¢alismanin degerlendirildigi bir derlemede; diisiik sos-
yoekonomik ve egitim diizeyiyle ebeveynlerin ates fobisi
arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (6). Calis-
mamizda da atesli gruptaki ebeveynlerin egitim diizeyleri
daha diisiik, kayg: diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Ebeveynlerin ates hakkinda bilgi kaynag: genellikle in-
ternet iizerinden olup, ¢ogu zaman kaygiy1 tetikleyen
faktorlerden biri olabilir (18). Ciinkii atesle baslayan
internet taramalarinda, ailelerinde ozellikle korktugu
komplikasyonlarin hepsi ates nedeni olarak (l6semi,
menenjit, konviilziyonlar, sepsis v.b) karsilarina cika-
bilir. Bu durum da ailelerin endiselenmesine ve saglik
kuruluglarina bagvurmasina sebep olur. Atesli ¢ocuk
ebeveynleri ile yapilan bir anket ¢aligmasinda; ebevey-
nlerin %45’i atesin beyin hasarina neden oldugunu,
%16’s1 da epilepsi yaptigini diisiinmekteydi (7). Ebevey-
nlerin ates korkusunu degerlendiren birka¢ ¢aligmada
da dliime ve beyin hasarina neden olabilecek nébet, bi-
rincil korku kaynagi olarak tespit edilmistir (19).

Aralik 2019 ‘da Cinde baglayan ve daha sonra tiim diin-
yaya yayilan Covid-19 salgini, bulas kaygis1 ve sokaga
¢ikma yasaklar1 gibi bircok nedenden dolay:1 hastane
basvurularinda belirgin azalmaya neden oldu. Ancak
Covid-19 hastaliginin baslica belirtilerinden biri olan
ates hastane basvurularinda halen ilk siralarda yer al-
maktadir. Ebeveynlerde kaygi, korku ve panik olugturan
ates, Covid-19 salgini ile birlikte ailelerin endiselerinin
artigina neden oldu (20). Covid-19 salgini ile birlikte
ebeveynlerin ¢ocuklarla beraber evde kalmasi, sosyal
ortamlardan uzaklagsmalarina, bazi ebeveynlerin igsiz
kalmalarina neden oldu. Bu sosyal degisiklikler hastali-
ga yakalanma riskiyle birlikte ebeveynlerde anksiyete ve
depresyon sikliginda artisa neden oldu. Covid-19 sal-
gin1 doneminde ebeveynlere yonelik yapilan bir anket
calismasinda; Ebeveynlerin %32’sinde anksiyete diizeyi
yiiksek saptanmistir (21). Pandemi dncesi ve pandemi
donemi 8 yas alt1 ¢ocugu olan annelerde anksiyete ve
depresyon diizeylerini karsilastiran bir calismada; pan-
demi déneminde belirgin artis oldugu vurgulanmigtir
(22). Calismamizda Covid-19 salgini sirasinda acile ates
sikayeti ile bagvuran ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksi-
yetesinin diger gruba gore yiiksek oldugu saptand.

Calismamizin en biyiik kisitliligr tek merkezde yapil-
mis olmasi ve Covid-19 donemi 6ncesinde atesli ¢o-
cuklarin ebeveynlerinin BAO ile degerlendirildigi bir
¢alisma olmamasidir.

Calismamizin giiglii yoni ise Covid-19 salgini done-
minde Acil Servislere bagvuran atesli ocuk ebeveynle-
rinin bir 6lgekle degerlendirildigi ilk ¢alisma olmasidir.

SONUC

Acil servis bagvurularinin halen en sik nedeni olan ate-
sin ailelere iyi anlatilmasi, ailelerin farkindaliklarinin ar-
tirilmast hem saglik sistemine olan yiikii azaltmada hem

de akilcr ilag kullaniminda 6nemli yer tutmaktadir. Yani
sira farkindaligin artmasi ailelerin hissettikleri kaygiy:
azaltacak ve ates yonetimi daha kolay hale getirecektir.
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BIR TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZINDEN FAYDALANAN HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK OZELLIKLERI

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS IN

COMMUNITY MENTAL HEALTH CENTER
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OZET

AMAG: Bu aragtirmada Toplum Ruh Sagligi Merkezine (TRSM)
kayitli hastalarin sosyodemografik verilerinin, klinik 6zelliklerinin
ve merkeze uyumlarinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Isparta Toplum Ruh Saghg:i Merkezine
2013-2018 yillar1 arasinda kayit olmus hastalarin verileri geriye
doniik incelenmistir. Hastalarin sosyodemografik verilerinin yani
sira TRSM’ye diizenli gelme ve ev ziyareti alma durumlar1 da
kaydedilmigstir. Cinsiyet, tani, TRSM’ye diizenli gelme durumu, soy
geemis ve intihar girisim oykist gruplarinin 6zellikleri istatistiksel
olarak karsilastirilmigtir.

BULGULAR: Caliyjmamizda ortanca yaslari 43(21-74) olan 121
(%41,2) kadin ve 173 (%58,8) erkek hastanin verisi degerlendirilmistir.
Hastalarin tanilar1 162 (%55,1) sizofreni, 115 (%39,1) bipolar
duygulanim bozuklugu, 13 (%4,4) sizoaffektif bozukluk ve 4 (%1,4)
duygudurum bozuklugu olup, 21 (%7,1) hastanin TRSM’ye diizenli
geldigi, 273 (%92,9) hastanin ise diizensiz geldigi tespit edilmistir.
TRSM’ye diizenli gelen hastalarda tani oncesi ¢aliyma oraninin ve
merkezde oturma oraninin diizenli gelmeyenlere gore daha yiiksek
oldugu gortlmistiir (p=0.035 ve p=0.021). Kadin ve erkek hastalarin
ozellikleri kargilagtirildiginda yas, medeni hal, egitim diizeyi, kardes
sayisy, gelir kaynagi ve tani 6ncesi ¢aligma durumu (sirastyla p=0.015,
0.034, 0.010, 0.039, <0.001 ve 0.001); tanilara gore hasta 6zellikleri
karsilastirildiginda ise yalnizca medeni hal ve ¢ocuk sayisi gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (sirasiyla
p<0.001 ve p=0.002).

SONUG: Ulkemizde 2008 yilindan itibaren TRSM’ler kurulmaya
baglanmigtir. TRSMler ile hastalara psikososyal destek verilmesi,
ev ziyaretleri ve merkeze diizenli gelis oranlarinin arttirilmasi ile
hastaligin alevlenme ve yatig oranlarinin azaltilmasi hedeflenmistir.
Calismamizda TRSM’ye diizenli gelme ile ikametgah ve calisma
durumunun iligkisi, ayrica cinsiyete ve tanilara gore hasta gruplarinin
farkli 6zellikleri gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: toplum ruh saghg merkezi, sosyodemografik
ozellikler, merkeze diizenli gelme

ABSTRACT

AIM: The aim of this study was to investigate the sociodemographic
data, clinical features of the patients in Community Mental Health
Center (CHMC) and regular visits rates of the patients to the Center.

MATERIAL AND METHOD: The data of patients enrolled in
the CMHC between 2013-2018 were retrospectively analyzed.
In addition to the sociodemographic data of the patients, their
regular visit rates to the center and home visits were recorded. The
characteristics of the groups of gender, diagnoses, regular visit rates
to the center, family history and the history of suicide attempt were
statistically compared.

RESULTS: In our study, data of 121(41.2%) female and 17(358.2%)
male patients with a median age of 43(21-74) were evaluated. The
diagnoses of the patients were 162(55.1%) schizophrenia, 115(39.1%)
bipolar affective disorder, 13(4.4%) schizoaffective disorder and
4(1.4%) mood disorder. It was determined that 21(7.1%) patients
had regular visits to the center and 273(92.9%) patients did not come
regularly. Patients who came to CMHC regularly had higher working
status before diagnosis than those who didn’t come regularly (p=0.035
and p=0.021). When the characteristics of the female and male
patients were compared, age, marital status, education level, number
of siblings, income source and working status before diagnosis
(p=0.015, 0.034, 0.010, 0.039, <0.001 and 0.001, respectively); when
the patient characteristics were compared according to diagnoses,
only marital status and number of children were found to be
statistically significantly different between the groups (p<0.001 and
p=0.002, respectively).

CONCLUSION: The main purpose of CMHCs to provide
psychosocial support to the patients, to reduce the exacerbation and
hospitalization rates of the disease with home visits and increasing
the regular visit rates of patients to the centers. In our study the
relationship between the regular visit rates, residence and working
status, as well as different characteristics of patient groups according
to gender and diagnoses were shown.

Keywords: Community mental health center, sociodemographic data,
visiting to the center regularly
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GIRIiS

Diinyada hayatlar1 boyunca bir ruhsal hastalik gecirenler
niifusun yaklagik %25’ini olusturmaktadir (1). Ulkemiz-
de ise "Turkiye Ruh Saglig1 Profili" galigmasi bu oranin
%18 oldugunu gostermektedir. Yakin sonuglar Hifzistha
Mektebi tarafindan yapilan "Tiirkiye Hastalik Yiiki" ¢a-
lismasinda da elde edilmistir (2). Ruh saglig1 hastaliklar
goriilme oranlarmnin sikligy, hastalarin 6zellikleri sebebiy-
le tedavide karsilasilan giigliikler ve siiregenlesme egilimi
nedeniyle halk saglig1 sorunlarinin baginda gelmektedir.
Ayni zamanda psikososyal, maddi ve hukuki yonleri ile
hastalary, aileleri ve toplumu etkilemektedir (3-5).

Diinyada ruh hastaliklarinin gériilme oranlarinin artma-
s1 hastane temelli model, toplum temelli model ve top-
lum hastane denge modeli olmak iizere 3 farkli calisma
modelinin gelismesini saglamustir. Italya'nin Trieste bol-
gesinde 1970 yilinin baginda biiyiik akil hastaneleri ka-
patilmus, farkli cografik bolgelerde hizmet veren toplum
ruh saghigi merkezleri kurulmus ve hastane bazli hizmet
modelinden toplum temelli hizmet modeline ge¢ilmeye
baglanmugtir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da destek-
lenen bu olusum, sonrasinda Avrupanin pek ¢ok iilke-
sinde uygulanarak basarili olmustur.

Tiirkiyede toplum yapisi nedeni ile hastalarin ¢ogu aile-
leri ile beraber yasamaktadir. Bu hastalarin ¢ogunlugu
tim gliniinii evde gecirmekte, hastalik 6zellikleri nedeni
ile aileden en az bir kisi de onlara refakat etmekte ve do-
lay1siyla sosyal hayat ve tiretim stirecinden uzak kalmak-
tadir. Bakim verenler sadece medikal tedaviler konusun-
da yardim almakta bunun disinda ekonomik ve hukuki
konularda kendilerini yalniz hissetmekte ve bu konularin
getirdigi sorunlar nedeniyle zamanla hastalar ve aileler
arasinda iliskiler bozulmaktadir (2). TRSM’ler hastalar
icin hem giin i¢inde vakitlerini gegirebildikleri ve tedavi-
lerinin planlandig1 hem de terapilerinin stirdiirtildiigi ve
sosyal sorunlarina ¢6ziim bulunmaya calisildig1 merkez-
ler olarak ¢aligmaktadir.

Ulkemizde 2008 yilindan itibaren TRSM’ler kurulmaya
baslanmistir. Bu kapsamda hastalarin tedavilerinin di-
zenlenmesi, psikososyal destek verilmesi, diizenli gelis
oranlariin arttirilmasi ile hastaliklarinin alevlenmesi-
nin ve yatig oranlarinin azaltilmas: saglanabilmektedir.
Calismamizda merkeze kayith hastalarin hem sosyode-
mografik ve klinik 6zelliklerinin sunulmasi, hem de cin-
siyet, tani, soygecmis, TRSM’ye diizenli gelme durumu
ve intihar girisimine gore hastalarin 6zelliklerinin karsi-
lastirilarak olasi risk faktorlerinin dngériilmesi amaglan-
mustir. Bu merkezlerin verimliliginin daha da artmasi-
nin, ilgili calismalarin artmasy, tecriibelerin paylagilmasi
ve hastalarin uyumlarinin arttirilmasi ile miimkiin olabi-
lecegi diisiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Isparta Toplum Ruh Sagligi Merkezinin hizmete agildi-
12013 yilindan 2018 yilina kadar merkeze kayit olmusg
tiim hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak degerlendi-
rilmistir. Hastalara ait veriler Toplum Ruh Sagligi Mer-
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kezleri Hakkinda Yonerge (2011)’ye gore diizenli olarak
kullanilan muayene ve bakim plani formlar incelenerek
elde edilmistir. Bu veriler dogrultusunda yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sayzsy, egitim diizeyi, hastalik 6n-
cesi ¢alisma durumu, gelir kaynag, ailede kaginci ¢ocuk
oldugu, soy gecmis, tanisy, intihar girisim oykiisii, mobil
ziyaret alip almadiklar1 ve merkeze diizenli gelip gelme-
dikleri gibi degiskenler kaydedilmistir. Merkezimize ka-
yit sonrasi, haftada 3-5 giin gelen ve 4 ile 6 saat aras1 mer-
kezde kendisine tanimlanan faaliyetlere katilan hastalar
diizenli gelen hasta olarak tanimlanmustir.

Verilerin istatiksel degerlendirmesi SPSS 21.0 programi
ile yapilmistir. Hastalarin sosyodemografik ve klinik ve-
rileri tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilarak tab-
lolar esliginde sunulmustur. Ayrica cinsiyet, psikiyatrik
tani, merkeze diizenli gelme durumu, intihar girisimi ve
soy gecmis gruplarinin hasta ozellikleri Ki-kare testi ile,
yas ortancalar1 ise Mann Whitney-U test ile karsilastiril-
mis ve p-degeri<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bu ¢aligmanin yiiritiilebilmesi i¢in Stileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Ku-
rulu Bagkanligindan Etik Kurul Onay1 (12.04.2018 ve
72867572.050.01.04/16130 say1li) ve il Saghk Miidiirliigii
izni (19.06.2018 tarih ve 80565742/771 sayil1) alinmistir.

BULGULAR

Caliymamizda ortanca yasglar1 43 (21-74) olan, 121
(%41,2) kadin ve 173 (%58,8) erkek olmak iizere toplam
294 hastanin verisi degerlendirilmistir. Tiim hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri tablo 1'de gosteril-
migtir.

Kadin ve erkek hastalarin ozellikleri karsilastirildigin-
da yas, medeni hal, egitim diizeyi, kardes sayisi, gelir
kaynag1 ve tan1 oncesi ¢alisma durumu istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmugtur (sirastyla p=0.015, 0.034,
0.010, 0.039, <0.001 ve 0.001). Erkek hastalarin kadin
hastalara gore daha geng oldugu ve tani oncesi ¢alisma
oranlariin erkek hastalarda daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kadin hastalar daha ¢ok ilkokul mezunu iken,
erkek hastalarda orta ve lise mezunu orani daha yiiksek
saptanmustir. Gelir kaynagi durumuna bakilinca erkek
hastalarin kendi ve emekli maas oranlar1 yiiksek iken,
¢ogunluk kadin hasta gelir kaynagini yok olarak belirt-
mistir (Tablo 2).

Tanilara gore hasta 6zellikleri karsilastirildiginda yalniz-
ca medeni hal ve cocuk sayis1 tanilar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkli bulunmustur (sirastyla p<0.001 ve
p=0.002). Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili hasta-
lar daha ¢ok bekar iken, bipolar duygulanim ve duygu-
durum bozuklugu olan hastalarda evli oranlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Benzer sekilde ¢ocuk sahibi
olmayan sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili hastalar
¢ogunlukta iken, bipolar duygulanim ve duygudurum
bozuklugu olan hastalarin daha ¢ok oranda ¢ocuk sahibi
oldugu gorilmistiir (Tablo 3).
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TRSMne diizenli gelen ve gelmeyen hastalarin 6zellikleri kar-
stlastirildiginda tan1 6ncesi ¢alisma durumunun ve ikametga-
hin anlamh farkh oldugu tespit edilmistir (swrastyla p=0.035
ve p=0.021). TRSMye diizenli gelen hastalarda tan1 6ncesi ¢a-
ligma oraninin ve il merkezinde oturma oraninin diizenli gel-
meyenlere gore daha yiiksek oldugu gortilmiistiir (Tablo 4).

Ayrica intihar girisimi olan ve olmayan hastalar ile soy
gegmisinde psikiyatrik hastalik dykiisii olan ve olmayan
hastalarin 6zellikleri de karsilastirilmus, fakat istatistiksel
olarak anlamls, farkli bir oran bulunamamustir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Say1 (n=294) Oran (%)
Cinsiyet
Kadin 121 41,2
Erkek 173 58,8
Medeni Hal
Evli 125 42,5
Bekar 130 44,2
Bosanmig 31 10,5
Belirtilmemis 8 2,7
Egitim diizeyi
Okuma yazma bilmiyor 4 1,4
Tlkokul 95 32,3
Ortaokul veya Lise 130 44,2
Yiiksekogretim 33 11,2
Belirtilmemis 32 10,9
Cocuk Sayisi
Yok 133 45,2
1 gocuk 36 12,2
>2 cocuk 95 32,3
Belirtilmemis 30 10,2
Kardes sayist
Tek kardes 13 4,4
>2 kardes 184 62,6
Belirtilmemis 97 33
Kaginci ¢ocuk oldugu
Ilk Cocuk 83 28,2
>2. Cocuk 107 36,4
Belirtilmemis 104 354
Gelir Kaynagi
Yok 96 32,7
Kendi veya emekli maas1 84 28,6
Engelli veya yetim aylig1 97 33
Belirtilmemis 17 5,8
Barima
Kendi evi 214 72,8
Kira 48 16,3
Belirtilmemis 32 10,9
Tani
Sizofreni 162 55,1
Bipolar duygulanim bozuklugu 115 39,1
Sizoaffektit gozukluk 13 44
Duygudurum bozuklugu 4 1,4
Tani 6ncesi ¢alisma durumu
Calismis 125 42,5
Calismamis 154 52,4
Belirtilmemis 15 51
Soyge¢miste psikiyatrik hastalik
Var 64 21,8
Yok 181 61,6
Belirtilmemi 49 16,7
Soygegmiste i’sikiyatrik
hastalik(n=64)
1. Derece akrabada 47 73,4
2. Derece akrabada 17 26,6
Intihar girisimi
Yok 249 84,7
1 kez 22 7,5
>2 kez 6 2
Belirtilmemis 17 5,8
Ikametgah
Sehir merkezi 188 63,9
Merkeze <100 km uzaklikta 64 21,8
Merkeze >100 km uzaklikta 42 14,3
TRSM’ne gelme durumu
Diizenli 21 7,1
Diizensiz 273 92,9
Ev Ziyareti
Yok 114 38,8
1 kez 154 52,4
2 kez 26 8.8

Tablo 2. Kadin ve erkek hastalarin istatistiksel olarak
anlamh farkli ¢ikan 6zellikleri

Kadin Erkek p
(n=121) (n=173) degeri

Yas (ortanca, arahik) 45 (22-74) 41 (21-71) 0.015

Medeni Hal

Evli 59 (%48,8) 66 (%38,2) 0.034

Bekar 43 (%35,5) 87 (%50,3)
Bosanmis 17 (%14) 14 (%8,1)
Belirtilmemis 2 (%1,7) 6 (%3,5)

Egitim diizeyi

Okuma yazma bilmiyor 2 (%1,7) 2(%1,2) 0.010
flkokul 52 (%43) 43 (%24,9)
Ortaokul veya Lise 40 (%33,1) 90 (%52)
Yiiksekogretim 14 (%11,6) 19 (%11)
Belirtilmemis 13 (%10,7) 19 (%11)

Kardes sayis1

Tek kardes 2(%1,7) 11 (%6,4) 0.039
>2 kardes 72 (%59,5) 112 (%64,7)
Belirtilmemis 47 (%38,8) 50 (%28,9)

Gelir Kaynagi

Yok 62 (%51,2) 34 (%19,7)
Kendi veya emekli maast 13 (%10,7) 71 (%41) <0.001
Engelli veya yetim aylig1 43 (%35,5) 54 (%31,2)
Belirtilmemis 3(%2,5) 14 (%8,1)

Tani dncesi ¢calisma

durumu 23 (%19) 102 (%59)
Caligmis 94 (%77,7) 60 (%34,7) <0.001
Calismamig 4(%3,3) 11 (%6,4)
Belirtilmemis

Tablo 3. Tanilara gore hastalarin istatistiksel olarak
anlamli farkl ¢ikan 6zellikleri

q . iRl Sizoaffektif Duygu
Sizofreni duygulanim bozukluk durum P
< ozuklul o L.
(n=162) bozuklugu (n=13) bozuklugu degeri
(n=115) o (n=4)
Medeni Hal
Evli 46 (%28,4) 71(%61,7) 5(%38,5) 3 (%75) <0.001
Bekar 95 (%58,6) 28 (%24,3) 6 (%46,2) 1 (%25)
Bosanmig 18 (%11,1) 13 (%11,3) 0 0
Belirtilmemis 3 (%1,9) 3 (%2,6) 2 (%15,4) 0
Cocuk Sayist
Yok 92 (%56,8) 34(%29,6) 6(%46,2) 1(%25) 0.002
1 cocuk 17 (%10,5) 19 (%16,5) 0 0
22 ¢ocuk 42 (%25,9) 47 (%40,9) 4(%30,8) 2 (%50)
Belirtilmemis 11 (%6,8) 15 (%13) 3(%23,1) 1(%25)

Tablo 4. TRSM’ne diizenli gelen ve gelmeyen hastalarin
istatistiksel olarak anlamli bulunan 6zellikleri

Diizenli Diizenli
gelen gelmeyen p degeri
(n=21) (n=273)
Tani 6ncesi ¢aligma durumu
Cahismis 14 (%66,7) 111 (%40,7)  0.035
Caligmamus 7 (%33,3) 147 (%53,8)
_Belirtilmemis 0 15 (%5,5)
Tkametgah
Sehir merkezi 19 (%90,5) 169 (%61,9)
Merkeze <100 km uzaklikta 0 64 (%23,4)  0.021

Merkeze >100 km uzaklikta 2 (%9,5) 40 (%14,7)
TARTISMA

Bu ¢galigma bolgemizde Toplum Ruh Sagligi Merkezleri
ile ilgili nadir ¢aligmalardandir ve hastalarin sosyode-
mografik ve klinik verilerinin sunulmasina ek olarak

merkeze diizenli gelme oranlar: ile iligkili olabilecek
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faktorler degerlendirilmistir. TRSM’ye diizenli gelen
hastalarin tan1 almadan 6nce ¢aligma ve il merkezinde
oturma oranlarinin diizenli gelmeyen hastalara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismamizda hastalarin ailelerinde psikiyatrik has-
talik olup olmadigina yonelik veriler incelendiginde
%21,8’inin ailesinde hastalik oldugu goriilmektedir.
Psikiyatrik hastaliklarda genetik faktorlerin incelendigi
¢alismalarda bipolar duygulanim bozuklugu olan hasta-
larin akrabalarindaki risk normal populasyonun iki kat1
olarak, sizofren hastalarin birinci derece akrabalarinda-
ki risk %5-10 olarak tespit edilmistir (6). Sizofreninin
genetik faktorleri iizerine yapilan yaygin bir ¢calismada
ise hastalarin birinci derece akrabalarinda yasamlar1
boyunca sizofreni gelisme riski normal akrabalarinkin-
den 10 kat daha fazla olarak bulunmustur (7).

Ruhsal hastaliklarin medeni durum ile iliskisini aras-
tiran caligmalarda psikiyatrik bozukluklarin evlilerde
diisiik, bosanmis veya ayr1 yasayanlarda ise daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (8). Calismamizda ise sizofreni
ve sizoaffektif bozukluk tanili hastalar daha cok bekar
iken, bipolar duygulanim ve duygudurum bozuklugu
olan hastalarda evli oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Tiirkiyede toplumumuz yapisi nedeni ile hastalarimizin
¢ogunlugu ailelerinin yaninda yasamaktadir. Ailesiyle
yasayan bu hastalar tiim giinlerini evde gecirmekte, ai-
leden en az bir kisi de hasta refakati nedeni ile toplum-
sal hayat ve tiretim siirecinden uzak kalmaktadir. Ai-
leler sadece ilag tedavileri konusunda yardim almakta
bunun disinda sosyal, ekonomik ve hukuki konularda
kendilerini yalniz hissetmekte ve zamanla hastalar ve
aileler arasinda sorunlar cikmaktadir (2). Ailelerinin
yaninda yasayan hastalar icin TRSM’ler hem giin i¢in-
de vakitlerini gegirebilecekleri, tedavi ve terapilerinin
stirdiiriildiigii hem de ise yerlestirme, hukuki ve sosyal
sorunlarina ¢6ziim bulabilecekleri merkezler olarak is-
lev gormektedir. Yaptigimiz ¢aligmada hastalik 6ncesi
donemde hastalarin ¢alisma durumuna bakildiginda
%42,5’inin hastalik oncesi donemde ¢alistigi ancak
hastalik sonras1 donemde kendi gelirleri agisindan de-
gerlendirildiginde %32,7’sinin kendi gelirinin olmadig:
goriilmektedir. Sosyal hizmet uzmani tarafindan huku-
ki ve sosyal haklar1 konusunda bilgilendirilen ve uygun
yonlendirme yapilan hastalarin dahil edildigi bir calis-
mada hastalarin ekonomik durumunda iyilesmeler sag-
lanmistir (9). Bu bize merkezlerde mesleki egitimlerin
verilmesinin, hastalarin is yasamina dahil olmasi i¢in
destek olunmasinin ve bu hizmetler verilirken kamu,
ozel ve sivil toplum kuruluglarinin ortak ¢alismasinin
saglanmasinin gerekliligini gostermektedir.

TRSM’ler ayni zamanda gerektiginde, kurulan gezici
ekip ile hastalarin ev ortamlarinda takiplerini yapan
birimler olarak tanimlanmistir (10). Gergegi deger-
lendirme yetisi bozulmus, i¢ goriisii olmayan hastalar1
hastaneye gétiirmek i¢in ikna etmek hasta yakinlarini
zorlayan konulardan biri olmaktadir. Bu nedenle ruh
sagligr hizmetlerinin ev ziyaretleri yoluyla hastanin
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ayagina gidiyor olmasi hasta yakinlarinin yiikiinii hafif-
letmektedir. Ayn1 zamanda ev ziyaretleri ile ruh saglig
konusunda yardim alamayan hastalarin tespit edilmesi
ve bu hizmetlerden faydalanmalar1 saglanmaktadir. Bu
caligmada da merkeze kayit oldugundan beri en az 1
kez ev ziyareti alan hasta sayis1 180 (%61,2) olarak tes-
pit edilmistir.

TRSM’lerde hastalik ile ilgili erken bulgularin hastalara
ogretildigi bir caliymada merkeze diizenli gelen hastala-
rin hastaliklarini yonetme becerilerini edinmesi ile bir-
¢ok belirtinin oniine gecildigi gosterilmistir (11). Fakat
hastalarin ulagim sorunlari, sosyal ortamlarda kaygi
yasama ve merkezin yararlarini bilmeme nedenleri ile
merkeze gelmedigi de yapilan ¢alismalarda belirtilmistir
(12-13). Tirkiyedeki Toplum Ruh Saglig1 Merkezlerinin
profillerinin incelendigi bir ¢alismada kayitli 6777 hasta-
dan %7,8’sinin merkezi diizenli ziyaret ederek hizmet al-
dig1 goriilmistiir (13). Caliygmamizda da merkeze kayith
hastalarin %7,1’i merkeze diizenli gelmektedir ve diizenli
gelenlerde il merkezinde oturma oraninin diizenli gel-
meyenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Arastirmalarda merkeze diizenli gelme oranlarindaki bu
diisiikligiin bir nedeni olarak yatma korkusunun bazi
hastalarda ayaktan hastane basvurusundan kaginmaya
sebep olmasi gosterilmistir (14-15). Ayn1 zamanda ya-
tis olanag1 olan psikiyatri klinikleri ve toplum ruh sag-
lig1 merkezleri arasindaki iletisimin yeterli olmamas: da
buna neden olabilmektedir. Yapilan bagka bir ¢aligmada
taburcu olduktan sonra poliklinik randevusu almayan
hasta sayisinin, en az bir kez randevu alanlarin iki kat1 ol-
dugu bulunmustur. Goriilmektedir ki tedavi onerilerine
uyan, yatis sonrasi veya ayaktan poliklinik kontroliinde
TRSM'ye yonlendirilen hastalar daha diisiik relaps oran-
larina sahiptir, bu da uyumu arttirmak igin 6zel dikkat ve
miidahaleler ile miimkin olmaktadir (16).

Calismalarda merkezlere diizenli gelme oranlarini azal-
tan bir diger onemli etkenin de damgalanma oldugu
gosterilmistir (17-18). Damgalanma ile ilgili yapilan ¢a-
ligmalarda hastalarin sik ve ciddi atak ge¢irmedigi siire-
ce merkezlere bagvurmadigi ve bu durumun toplumda
ruhsal hastaliklara yonelik damgalama davranisinin var
oldugunun gostergesi oldugu saptanmigtir (19). Ayni
zamanda ruhsal hastaligi olan bireylerin poliklinikle-
re bagvuru ve tan1 konulma sonrasi, ayrimciliga maruz
kalmasalar bile kendilerini damgalanmig hissettikleri
goriilmiistiir (20). Hali hazirda tekrarlayan yatis neden-
lerinin arastirildig1 ¢caligmalarda 6ncelikle yatis yapilan
klinik ile ilgili faktorlere bakilmis, toplum ruh saglig
merkezleri veya 6zel bakim merkezleri ile ilgili faktor-
lere odaklanilmamigtir (21). Taburculuk sonrasi veya
ayaktan poliklinik basvurusu sonrasi uygun olan has-
talarin merkezlere yonlendirilmelerinin yapilmasinin,
diizenli gelme oranlarinin arttirilmasinin, bu kisilerde
sosyal yasama gecisi kolaylastirmada ve rekiirrensleri
onlemede 6nemli oldugu ve bu faktorlerle ilgili ¢alis-
malarin artmasinin gerekli oldugu goériilmektedir.

Intihar girisiminin psikiyatrik hastaliklarda goriilebile-
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cegi daha dnce tanimlanmugtir (22). Birden fazla intihar
girisimini 6nlemede hastalarin takiplerinin diizenli ya-
pilmasinin 6nemli oldugu ileri siirilmiistiir (23). Diin-
yada tiim oliimlerin %2,1’nin noéropsikiyatrik hastalik-
lara, %1,4’niin ise intiharlara bagli oldugu gortlmiistiir
(24). Calismamizda da hastalarin intihar girisim oykii-
lerine bakildiginda hayatinda bir kez intihar girisimin-
de bulunan hasta sayisinin 22 (%7,5), 2 ve {izeri girisim-
de bulunan hasta sayisinin 6 (%2) oldugu goriilmiistiir.

SONUC

Toplum temelli hizmet modelinde amag, bir cografi
bolgede kurulan TRSM'nin bu bolgede yasayan, ozel-
likle agir ruhsal hastalig1 olan hastalarin merkezde ya
da kendi yasadiklar1 ortamda, gerektiginde gezici ekip-
lerle ev ziyaretleri yapilarak diizenli izlenmesi, tedavi ve
terapilerinin yapilarak topluma yeniden kazandirilmasi
olarak tanimlanmistir. TRSM’lerinin etkinliginin tam
olarak degerlendirilebilmesi i¢in, TRSM’ye diizenli ge-
len hastalarin alevlenme ve hastaneye yatis oranlarinin
sunulacagl ¢alismalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
Merkezler ile ilgili aragtirmalarin artmasinin, deneyim-
lerin paylasilmasinin ve hastalarin merkeze uyumlan-
dirilmalarinin bu merkezlerin yararini daha da arttira-
bilmesi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

TESEKKUR

Calismamizda verilerin toplanmasi asamasinda destek
olan toplu ruh sagligi merkezi hemgirelerimize ve mer-
kez sekreterimize ayrica galisma verilerinin istatistiksel
analizinde destek veren Dr. Ogr. Uyesi Ziimriit Arda
Kaymak’ a tesekkiir ederiz. Calismada herhangi bir kisi,
kurum ya da kurulustan maddi destek saglanmamis
olup bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUSDA PROGNOSTIK NUTRISYONEL INDEKSIN HASTALIK
AKTIVITESI ILE OLAN ILiSKiSININ ARASTIRILMASI: TEK MERKEZ DENEYIMI

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PROGNOSTIC NUTRITIONAL INDEX
AND DISEASE ACITIVITY IN PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS:

A SINGLE CENTER EXPERIENCE

Reyhan BILICI SALMANY, Seminur HAZNEDAROGLU 2

OZET

AMAG: Periferik kandaki serum albiimin seviyesi ve lenfosit sayisi
ile hesaplanan ve hastalarin immiin-beslenme durumu yansitan
prognostik nutrisyon indeks (PNT) ile Tiirkiyedeki SLE hastalarinda
hastalik aktivitesi (SLEDAI-2K) arasindaki iliskiyi gostermeyi ve
PNI'nin hastalik aktivitesinin bagimsiz bir prediktorii oldugunu
gostermeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: PNI, 156 SLE hastasinda asagidaki formiile
gore hesaplandi: 10 x serum albiimin degeri (g/dL) + 0.005 x
periferik lenfosit sayis1 (/ mm3). PNI ile laboratuvar degiskenleri
arasindaki iliskilerin analizinde Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Laboratuvar ve klinik degiskenler ile SLE Hastalik
Aktivite Indeksi-2000 (SLEDAI-2 K) arasindaki iliskiyi gostermek
i¢in lojistik regresyon analizleri yapildi.

BULGULAR: 79’u hastalik aktivitesi yiiksek (SLEDAI-2K>10) ve
77’si hastalik aktivitesi diisiik toplam 156 SLE hastasi ¢aligmaya
alind1. Yiiksek hastalik aktivitesine sahip SLE hastalarinin medyan
PNT' s1, hastalik aktivitesi diisiik olanlar ile kiyaslandiginda daha
diigiik saptanmugtir (38'e karst 42, p <0.001). Cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde PNI' nin aktif SLE' nin bagimsiz bir
prediktori oldugunu gostermistir. Spearman analizi, PNI' nin
SLEDAI-2 K, komplemanlar, anti-dsDNA, eritrosit sedimantasyon
hiz1 ve C-reaktif protein ile 6nemli 6lgiide iligkili oldugunu ortaya
koymustur.

SONUGC: PNI, SLE aktivitesinin degerlendirilmesinde faydali
olabilir.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, SLEDAI-2K,
hastalik aktivitesi, prognostik nutrisyon indeksi

ABSTRACT

AIM: The prognostic nutritional index (PNI), which includes serum
albumin level and total lymphocyte count in the peripheral blood,
is as an index that essentially reflects the immunonutritional status
of the patients. We investigate the role of PNT with SLEDAI-2K as
an independent predictor of active disease in patients with systemic
lupus erythematosus (SLE) in Turkey.

MATERIAL AND METHOD: PNI was calculated in 156 SLE
patients according to the following formula: 10 x serum albumin value
(g/dL) + 0.005 x peripheral lymphocyte count (/mm3). Spearman
correlation analysis was used for analyzing correlations between PNI
and laboratory variables. Logistic regression analyses were performed
to assess the relationship between laboratory and clinical variables
and SLE Disease Activity Index-2000 (SLEDAI-2 K).

RESULTS: Seventy-nine patients were defined as active SLE
(SLEDAI-2K>10) and 77 as inactive SLE. Patients with active SLE
have lower median PNI than those with inactive SLE (38 vs. 42,
p<0.001). Multivariable logistic regression analysis showed PNI
as an independent predictor of active SLE. Spearman analysis
revealed that PNI was significantly correlated with SLEDAI-2 K,
complements, anti-dsDNA, erythrocyte sedimentation rate and
C-reactive protein.

CONCLUSION: PNI may be useful for assessing SLE activity.

Keywords: Systemic lupus erythematosus, SLEDAI-2K, disease
activity, prognostic nutritional index
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GIRIS

Sistemik lupus eritematozus (SLE) otoantikor iiretimi ve
immiin kompleks iliskili doku hasart ile karakterize inf-
lamatuar bir hastaliktir (1). SLE' nin en belirgin 6zelli-
gi beyin, kalp, akciger, bobrek ve periferik sinir sistemi
olmak tizere major organ tutulumuyla ilerlemesi ve sis-
temik inflamasyon ile iliskili olmasidir (2). Gliniimiizde
halen SLE' nin patogenezini netlestirebilmek ve immiin
modiilator ilaglar gelismesini saglamak icin ¢ok ¢aba
sarfedilmekte ama buna ragmen standart bir tedavi ile
uzun siireli remisyon saglanamamaktadir. Bunun sonu-
cunda bir grup hastada sik relaps goriilmektedir. Tedavi
modalitelerine ek olarak SLE’ de hastalik aktivitesinin
degerlendirilmesinde ¢esitli endeksler Onerilmektedir.
Bunlardan en sik kullanilanlar1 British Isles Lupus As-
sessment Group index 2004, Systemic Lupus Activity
Measure- Revised, European Consensus Lupus Activity
Measurements ve SLE Disease Activity-2000 (SLEDAI-2
K). Ancak bu endekslerin uygulayan kisiden kisiye fark-
lilik gostermesi ve fazladan is yiikii olusturmas: nedeniy-
le giinliik klinik uygulamada kullanimi sinirhidir (3). SLE
hastalik aktivitesini dogru bir sekilde degerlendirmek
i¢in yeni biyobelirteclere ihtiya¢ vardir. Prognostik nut-
risyon indeksi (PNI), ilk olarak Onodera ve ark. tarafin-
dan periferik kanda albiimin seviyesi ve toplam lenfo-
sit esas alarak hesaplanmistir (4). PNI baslangicta iyi
beslenemeyen gastrointestinal kanserlerinde mortalite
ve perioperatif komplikasyonu tahmin etmek i¢in gelis-
tirilmesine ragmen (5-7), sonradan yapilan ¢aligmalarda
PNT nin bir¢ok kanser hastasinda tedaviye yanit ve uzun
donem prognoz ile korele oldugu gozlenmistir. Bununla
birlikte, PNI hastalarin immiinntitrisyonel durumunu
yansitan bir parametre olarak da kabul edilmistir (7, 8).
Serum albiimini, iyi bilinen bir akut faz reaktan prote-
inidir ve sistemik inflamasyon ile negatif korelasyonu
mevcuttur. Ayrica lenfopeni SLE, basta olmak tizere ro-
matoid artrit, primer Sjogren sendromu ve inflamatuar
bagirsak hastaliklar: gibi cesitli otoimmiin hastaliklarda
yaygin goriilen bir durumdur (9). Yapilan ¢alismalarda
SLE hastalarinda hastalik aktivitesi ile serum albiimini ve
lenfosit sayisi ters korelasyona sahip oldugu gosterilmis-
tir (10-12). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada Beh-
cet hastalarinda aktif olan grupta, inaktif olan ve kont-
rol grubuna gore PNI indeksi daha diisiik saptanmustur.
Coklu regresyon analizi yapildiginda ise PNI Behget
hastalik aktivasyonu tahmin etmede bagimsiz bir degis-
ken oldugu gosterilmistir(13). Buradan yola ¢ikarak SLE
hastalarinda her vizitte istenilen serum albiimin ve lenfo-
sit sayis1 ile hesaplanan PNT ya gore hastalik aktivitesini
tahmin edebilir. Bu ¢alisma Tiirkiyedeki SLE hastalarin-
da PNI ve hastalik aktivitesini aragtiran ilk ¢calisma olup,
bu arastirmada amacimiz aktif SLE‘li hastalarda PNTnin
SLEDAI-2K ile olan iliskisini incelemek ve hastalik akti-
vitesinin bagimsiz bir prediktorii oldugunu gostermektir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmaya Agustos 2020 ve Subat 2021 tarihleri ara-
sinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Klinigi’
ne ayaktan bagvuran SLE hastalar1 dahil edilmistir. Ca-
ligmaya 2012 Systemic Lupus International Collabora-

ting Clinics (SLICC) klasifikasyon kriterlerine gére SLE
kriterlerini karsilayan hastalar dahil edilmistir. Hastala-
rin yas, cinsiyet, hastalik siireleri kaydedildikten sonra
hemoglobin, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), C-re-
aktif protein (CRP), kreatinin, aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), serum albiimini
ve lenfosit sayis1 gibi laboratuvar verileri kaydedilmistir.
SLEDAI-2K'nin laboratuvar degiskenleri olan beyaz kan
hiicresi (WBC) sayis1, trombosit (PLT) sayzsi, anti-dsD-
NA, komplemanlar (C3, C4) ve idrar protein / kreatinin
(P / Cr) orani da istenilmistir. Ayrica SLE ile ilgili klinik
degiskenleri olan cilt dokiintiisii, fotosensitivite, oral iil-
ser, artrit, serozit ve nefritin yani sira norolojik, hema-
tolojik ve immiinolojik bozukluklar agisindan hastalar
degerlendirilmis olup kullandig ilaglar kaydedilmistir.
SLE’li hastalarda hastalik aktivasyonunu degerlendir-
mek i¢in SLEDAI-2K skoru kullanilmistir. Malignite,
enfeksiyon, SLE disindaki otoimmiin hastaliklar, kronik
karaciger hastalig1 veya serum albiimin ve lenfosit say1-
sin1 etkileyebilen hematolojik hastaliklar olmasi duru-
munda hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Aktif SLE,
SLEDAI-2K degeri >10 olarak alinmustir (14). PNI ise,
10 x serum albiimin degeri (g/dL) + 0,005 periferik len-
fosit say1s1 (/ mm3) formiiliine gére hesaplandi (4). Bu
calisma Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu tarafindan (kabul tarihi:21.09.2020 karar no: 639)
kabul edilmis ve Helsinki Bildirgesinde ileri siiriilen il-
kelere uygun olarak yiirtitiilmistar.

Istatiksel Analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri i¢in SPSS
22 istatistik paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler kisminda kategorik degiskenler say, ylizde
verilerek, stirekli degiskenler ise ortanca (geyrekler ara-
s1aralik) ile sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik gra-
fikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenler i¢in; gruplar arasinda siklik ba-
kimindan fark olup olmadig: ki-kare testleri kullanila-
rak karsilastirmigtir. Iki grup arasinda normal dagilima
uymayan verilerde yapilan karsilastirma analizlerinde
Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. SLE hastalarinin
PNI ve SLEDAI-2K, ESR, CRP, C3, C4 ve Anti-dsDNA
degerleri ile iliskisi Spearman Korelasyon testi ile ince-
lenmigstir. Bu ¢alismada SLE aktivasyonu SLEDAI-2K
ile belirlendiginden, SLE aktivasyon riskini artiran
faktorlerin tespitinde lojistik regresyon analizleri yapil-
di. Tek degiskenli analizde istatistiksel olarak anlaml
bulunanlardan hemoglobin, ESR, kreatinin, albiimin,
lenfosit sayis1, Anti-dsDNA, C3, C4, malar ras, oral iil-
ser, serozit, nefrtit ve PNI ¢ok degiskenli analizde tek-
rar degerlendirildi. ESR ile CRP korele bulundugu i¢in
CRP, noérolojik tutulumda ise vaka sayisinin azligindan
dolay1 giiven araliginin ¢ok genis olmasi1 nedeniyle mo-
del uyumunu bozacag diisiincesiyle noérolojik tutulum
varlig1 cok degiskenli analize katilmadi. Aktif olan ve
olmayan SLE hastalar1 arasinda ayrim yapabilmek i¢in
PNTI da ideal cut-off degeri ROC egrisi ve Yound in-
deksi (Sensitivite+Spesifite-1) kullanilarak hesaplandu.
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Bu ¢alismada istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin temel 6zellikleri Tablo 1'de sunulmaktadir.
Hastalarin ortanca yas1 38 idi ve 146’s1 (%93,6) kadin-
di. Ortanca hastalik stireleri 120 aydi. Hastalarin 79’u
(%50,6) yiiksek hastalik aktivitesine sahipken 77’sinin
(%49,4) diistik hastalik aktivitesi vardi. Gruplar yas ve
hastalik stiresi olarak birbirine benzer iken; hastalik
aktivitesi diisiik olan grupta kadinlar daha fazlaydi.
Laboratuvar parametrelerine bakildiginda ise hastalik
aktivitesi yiiksek olan grupta ortanca ESR, CRP, kreati-
nin diizeyi hastalik aktivitesi diisiik olan gruba kiyasla
daha yiiksekken, ortanca hemoglobin, albiimin ve len-
fosit diizeyleri ise daha diisiik saptanmistir. SLEDAI-2
K'nin laboratuvar degiskenlerinden C3, C4, WBC dii-
zeyi hastalik aktivitesi yiiksek olanlarda ortanca hasta-
lik aktivitesi diisiik olan gruba kiyasla daha diisiikken,

ortanca anti-dsDNA diizeyi ise daha yiiksek bulun-
mugstur. SLEDAI-2K’nin klinik degiskenlerinden oral
tilser, hematolojik ve immiinolojik bozukluklar disinda
kalanlar hastalik aktivitesi yiiksek olan grupta daha sik
gozlendi. SLEDAI-2K ortanca diizeyi tiim hastalarda
12 iken, hastalik aktivitesi ytliksek olan grupta 18 olup
diisiik olan gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001).

SLE’ li hastalarda hastalik aktivitesi yiiksek olan grupta
ortanca PNI hastalik aktivitesi diisiik olan gruba
kiyasla daha diistik saptandi (38,0 - 42,0 ve p<0.001)
(Tablo 1).

Hastalik aktivitesi yiiksek olan 73 kisinin 51’inin
(%69,8) nefriti vardi. Hastalik aktivitesi ytiksek ve
nefriti olanlarin PNI degeri hastalik aktivitesi yiiksek
olup nefriti olmayanlara gore daha diisiik saptand:
(ortanca 33,0 — 42,0 ve p=0,001) (Sekil 1).

Tablo 1. Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda, hastalik aktivitesi yiiksek ve diisiik olanlarin 6zellikleri-

nin karsilastirilmasi

Toplam
n=156
Demografik 6zellikler
Yas, yil 38(30-46,5)

146(93,6)
120(60-168)

Kadin cinsiyet
Hastalik siiresi, ay

Hgb g/dL 12,0(10,8-13,3)
ESH mm/saat 38,0(19,5-62,5)
CRP mg/L 8,1(2,6-22,7)
Kreatinin mg/dL 0,68(0,57-0,77)
AST IU/L 20,4(17-29)
ALT IU/L 17(12-27,7)
Albumin g/dL 4,1(3,5-4,4)

Lenfosit say1s1, uL 1,4(0,89-1,81)
SLEDAI-2K Degiskenleri
Anti-dsDNA TU/ pL
Kompleman 3, mg/dL

Kompleman 4, mg/dL

228(100-559,9)
80,5(56,7-102,5)
12,6(8,4-17,5)

WBC sayisy, uL 5,8(4,6-7,2)
PLT sayus1, x1000/ pL 230(164,5-281)
Malar rag 75(48,1)
Oral ulser 96(61,5)
Artrit 89(57,1)
Serozit 17(10,9)
Nefrit 58(42,3)
Norolojik bozukluk 19(12,2)
Hematolojik bozukluk 34(21,8)
Immiinolojik bozukluk 142(91)
PNI 41(35,5-44)

Hastalik aktivitesi Hastalik aktivitesi
yiiksek n=79 diisiik n=77 P
38(30-45,2) 38(31-47) 0,51
70(88,6) 76(98,7) 0,01
120(60-171) 96(60-156) 0,24
11,3(9,6-13,0) 12,5(11,6-13,5) <0,001
53(30-72,2) 28(15-40) <0,001
11,8(3,6-29,6) 3,9(2,4-12,7) 0,004
0,70(0,58-0,87) 0,65(0,55-0,71) 0,01
21(17-36,5) 20(16,9-26) 0,22
17(11,7-30,7) 18(12,9-27) 0,89
3,8(2,9-4,3) 4,2(3,8-4,5) <0,001
1,18(0,75-1,60) 1,60(1,10-2,07) <0,001
283(122,6-669,9) 155(100-333,9) 0,005
68,5(44-90,9) 89,8(71,7-110) <0,001
11,4(6,2-15,4) 14,1(10,9-19,1) 0,001
5,7(3,9-7,0) 6,2(4,8-7,7) 0,05
221,9(155,5-303) 230(191,8-175,6) 0,78
45(57) 30(39) 0,02
47(59,5) 49(63,6) 0,48
51(57,3) 38(49,4) 0,05
14(17,7) 3(3,9) 0,006
51(69,9) 7(10,9) <0,001
18(22,8) 1(1,3) <0,001
21(26,6) 13(16,9) 0,14
74(93,7) 63(88,3) 0,24
38(29,3-43) 42(38,4-45) <0,001

Tabloda degerler medyan (¢eyrekler arasi aralik) ya da say1 (%) olarak sunulmustur.
ESH: eritrosit sedimentasyon hizi; CRP: C-reaktif protein; AST: aspartat aminotransferaz; ALT: alanin aminotransferaz; WBC:beyaz kiire hiicresi;

PLT: trombosit hiicresi; Hgb:hemoglobin

SLEDAI-2 K:SLE Hastalik Aktivite Indeksi 2000; PNI: prognostik nutrisyonel indeks
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Sekil 1. PNT’ nin hastalik aktivitesi yiiksek ve diisiik olan SLE’lilerde ve yiiksek hastalik aktivitesi varliginda nefrit
olup olmamasina gore karsilastirilmasi PNI: Prognostik nutrisyonel indeks

Hastalik aktivitesi yliksek olan ve olmayan SLE arasinda
ayrim yapmak icin ROC egrisini kullanarak PNI i¢in
ideal cut-off degeri 41,0 olarak belirlenmistir (EAA:
0.67 olup, %95 giiven aralig1 0,59-0,76 ve p<0,001).
Sensitivitesi 0,60, spesifitesi 0,61 ve + Likelihood ratio
(LR) 1,52 ‘dir (Sekil 2).
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Sekil 2. SLE’li hastalik aktivitesi yiiksek hastalarda
prognostik nutrisyonel indeksin ROC egrisi

Laboratuvar ve klinik parametreleri kullanarak hastalik
aktivitesi yitksek olan SLE hastalarin1 belirlemek
i¢in lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Tek
degiskenli analizde hemoglobin, albiimin, lenfosit, C3,
C4 ve PNI hastalik aktivasyonu ile ters korele iken;
ESH, CRP, kreatinin, anti-dsDNA, malar ras, oral
tlser, serozit, nefrit ve PNI korele bulunmustur. Cok
degiskenli analizde ise malar ras, oral ilser, nefrit ve
PNI yiiksek hastalik aktivitesinin bagimsiz prediktorleri
oldugu gosterilmistir (Tablo 2). Ayrica SLEDAI-2K’nin
laboratuvar degiskenlerinden olan Anti-dsDNA, C3 ve
C4 ile PNI arasinda korelasyon katsayilari sirasiyla 0.28,-
0.34,-0.41 ve p degerleri hepsinin <0.001dir. ESR ve CRP
ile PNI arasinda korelasyon katsayilari sirastyla 0.38,0.18
ve p degerleri sirasi ile <0.001 ve 0.02 dir (Sekil 3).

TARTISMA

Biz bu ¢alismada PNI'min hastalik aktivitesi ile istatis-
tiksel olarak korelasyon oldugunu gosterdik. Ilk olarak,
hastalik aktivitesi yitksek olan SLE'liler diisiik olanlara
gore daha diisitk bir medyan PNTIa sahipti. Ayrica PNI
yiiksek hastalik aktivitesini 6n gordiirmek icin ¢ok de-
giskenli analizde bagimsiz bir prediktor olarak gosterildi

Tablo 2. Hastalik aktivitesinin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli ikili lojistik regres-

yon analizleri ile SLE hastalarinda degerlendirilmesi

Tek degiskenli analiz

OR %95 GA
Hgb g/dL 0,679 0,55-0,82
ESH mm/saat 1,031 1,01-1,04
CRP mg/L 1,009 1,001-1,018
Kreatinin mg/dL 8,07 1,7-37,1
Albumin g/dL 0,311 0,17-0,54
Lenfosit sayisi, uL 0,367 0,21-0,63
Anti-dsDNA IU/ uL 1,002 1,000-1,003
Kompleman 3, mg/dL 0,997 0,96-0,98
Kompleman 4, mg/dL 0,932 0,88-0,98
Malar ras 2,074 1,0-3,9
Oral iilser 3,1 1,0-9,0
Serozit 53 1,4-19,3
Nefrit 18,8 7,4-47,8
PNI 0,43 0,22-0,82

Cok degiskenli analiz
p degeri OR %95 GA p degeri
<0,001 0,82 0,59-1,12 0,22
<0,001 1,01 0,98-1,03 0,36
0,03
0,007 4,93 0,29-83,9 0,27
<0,001 0,23 0,05-1,07 0,06
<0,001 0,88 0,39-1,94 0,75
0,008 1,00 0,99-1,00 0,42
<0,001 0,99 0,96-1,01 0,43
0,006 1,02 0,91-1,14 0,65
0,02 4,1 1,0-16,8 0,046
0,03 5,5 1,2-24,4 0,02
0,01 6,15 0,72-51,9 0,09
<0,001 11,1 3,0-40,1 <0,001
0,01 5,8 1,03-33,7 0,04

ESH: eritrosit sedimentasyon hizi; CRP: C-reaktif protein; Hgb:hemoglobin; PNI: prognostic nutritional index
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Sekil 3. PNI'nin SLEDAI-2K’nin laboratuvar degiskenleri ve ESR, CRP ile korelasyon analizi sonuglar1
PNI: Prognostik nutrisyonel indeks, ESH:Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP:C reaktif protein

ve son olarak PNI; C3, C4 ve Anti-dsDNA ile istatistiksel
olarak anlamly, pozitif korelasyona sahip oldugu gosteril-
di. Bu bulgular 1s1ginda biz PNT nin hastalik aktivitesi ile
anlamli olarak iligkili oldugunu rahatlikla s6yleyebiliriz.

Lenfopeni, SLE siniflandirma ve aktivasyon kriterleri
i¢in eskiden beri kullanilan bir laboratuar parametresi-
dir (15, 16). Yapilan 6nceki caligmalarda lenfosit sayisi ile
SLE hastalik aktivitesi arasinda ters korelasyon gosteril-
mistir (11, 12). Buna ragmen lokopeni SLEDAI-2K’nin
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laboratuar degiskenlerinden biri olmasina ragmen len-
fopeni buna dahil degildir (17). Boylece SLEDAI-2K
lenfopeninin SLE hastalik aktivitesini degerlendirilme-
sindeki katkist kismen olsa da tam olarak yansitilama-
mustir. Biz bu yiizden PNI i¢in SLE hastalik aktivitesini
degerlendirmede SLEDAI-2K’ya yardimci olabilecek
kullanigh bir indeks olabilecegini diigtinmekteyiz.

Serum alblimininin sistemik inflamasyona sekonder
azalan bir negatif akut faz rektan1 oldugu bilinmektedir
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(18, 19). Hipoalbiiminemi; interlokin (IL) -1, IL-6 ve
tiimor nekroz faktori (TNF) —a gibi katabolik siiregle
iligkili sitokinlerin olusturdugu inlamasyon ile iliskilidir
(20, 21). Katabolik degisiklikler, pozitif akut faz reak-
tanlarinin agir1 tiretimi sonucunda albiimin gibi negatif
akut faz reaktanlarin sentezini engelleyebilir (22). Di-
ger yandan proinflamatuar sitokinlerden IL-1, IL-6 ve
TNF-a SLE'nin patogenezinde énemli rol oynamaktadir
ve aktif hastalikta diizeyleri yiikselmektedir (23, 24). Bu
ylizden serum albiimininin SLE hastalik aktivitesi ile
ters orantili oldugu spekiile edilebilir. Bu varsayimlar
dogrultusunda, 6nceki ¢aligmalarda bobrek veya gastro-
intestinal tutulumu olan SLE hastalarinda serum albii-
min seviyeleri ve hastalik aktivitesi arasinda negatif bir
korelasyon oldugunu bildirilmistir (25, 26). Bu verilere
ragmen hipoalbuminemi SLEDAI-2K bilesenleriden
degildir (17). Biz bu yiizden PNI’ nin SLEDAI-2K ‘ya ek
olarak hastalik aktivitesini degerlendirmede kullanish
bir indeks olabilecegini diistinmekteyiz.

Proteiniiri, SLE nefritli hastalarda yaygin goriilen bir
durum olmasina ragmen, hipoalbiiminemi nefritli has-
talarda daha belirgin olabilir. Yip ve ark. yaptig1 bir ¢a-
lismada, serum albiimini nefriti olanlarda olmayanlara
gore daha diistik saptandigi ve hastalik aktivasyonu nef-
riti olanlarda olmayan gruba gore daha iyi korelasyon
gosterdigi bildirilmistir (27). Yine yakin zamanda ya-
pilan bir ¢alismada bizim sonuglarimiza benzer olarak
PNI nefritli hastalarda nefriti olmayan gruba nazaran
daha distik saptanmustir (28). Ayrica aktif SLE hasta-
larinda nefriti olmayanlarda PNI inaktif hastalara gore
daha diisiiktii ve bu PNI'nin nefriti olmayanlarda da
SLE hastalik aktivitesini gostermek igin iyi bir indeks
olabilecegini gostermektedir (28).

Biz bu ¢aligmada ayrica PNI i¢in hastalik aktivitesi yiik-
sek grubu disiik olandan ayirmak i¢in cut-oft degeri
verdik ve bunu 41 olarak belirledik. Bizim bulgularimiza
benzer olarak Ispanyada yapilan bir ¢alismada PNT aktif
lupus hastalarinda daha diisiik saptanmis olup SLEDAI
skoru ile ters korele bulunmustur (29). PNT; SLEDAI-2K,
anti-dsDNA, ESR ve CRP ile ters korelasyon gosterirken,
C3 ve C4 ile pozitif korelasyon gostermistir. Caligmami-
zin benzer bulgular1 yakin zamanda yapilan bir ¢aligma-
da izlenmis olup, onlar WBC ve PLT ile PNI arasinda da
pozitif korelasyon gostermislerdir (28).

PNI rutin olarak ol¢iilen laboratuvar degiskenlerinden
(serum albiimin ve lenfosit say1s1) kolaylikla hesaplana-
bilmesi ¢ok biiyiik bir avantaj saglamaktadir. Ayrica kan
ornegi alindiktan 1-2 saat sonra hesaplanabilmesi diger
serolojik testlerin sonu¢lanmasini beklerken klinisyene
zamandan kazang da saglamaktadir.

Calismamizin sinirliliklarindan biri hastalari tek vizitte
degerlendirmek takipteki SLEDAI-2K ve PNI degerle-
rine bakilamamasi ve sinirli hasta sayisidir. Ilerleyen za-
manlarda PNT nin klinik 6nemini ortaya ¢ikarmak i¢in
daha fazla hasta ile bu konuda ¢aligmalarin yapilmasi
gerektigini diisinmekteyiz.

SONUC

Sonug olarak, biz serum albiimini ve lenfosit sayimi ile
kolaylikla hesaplanabilen PNI'nin ve SLE gibi yiiksek
morbidite ve mortalitesi olan bir hastalikta hastalik ak-
tivasyonu ve serolojik testler ile olan iligkisini net ola-
rak gosterdik. Biz PNI'nin klinik pratikte SLEDAI-2K
‘ya ek olarak hastalik aktivitesinin degerlendirmesi i¢in
uygun bir indeks oldugunu diistinmekteyiz.

TESEKKUR

Istatistiksel analizde destek olan Dr. Dilek Yaparia te-
sekkiir ederiz. Calisma i¢in herhangi bir kisi ve kurum-
dan maddi destek alinmamaistir. Caligmada herhangi bir
cikar catigmasi yoktur.

YAZAR KATKILARI

RBS ¢aligmay tasarladi ve yazinin ilk taslagini yazdi. SH
galismanin tasarimina, verilerin toplanmasina ve yo-
rumlanmasina ve entelektiiel icerigin iyilestirilmesi icin
yazinin revize edilmesine katkida bulundu. RBS ve $H
ayrica istatistiksel analiz planini yazdi ve verileri analiz
etti. RBS ve $H veri toplama ve yorumlamaya katkida
bulundu ve makaleyi revize etti. Literatiir tarandi1 ve RBS
tarafindan analiz edildi. Tiim yazarlar, yayinlanmak tize-
re gonderilecek son siiriimii onayladilar ve ¢alismanin
tiim yonlerinden sorumlu olmayi kabul ettiler.

Finansman: Bu makale hi¢ kimse tarafindan finanse
edilmedi.

Cikar catismasi: Reyhan Bilici Salman ve $eminur
Haznedaroglu bu ¢aligma ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢ca-
tismas1 olmadigini beyan etmektedir. Etik standartlara
uygunluk gozetildi.

Etik onay: Bu ¢alisma Gazi Universitesi (onay numara-
s1 # 639 onay tarihi:21,09,2020) etik kurulu tarafindan
onaylanmis ve 1975 Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yuritilmistir.

Bilgilendirilmis onam: Calismaya dahil edilen tiim ka-
tilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir.
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YEDI YAS ALTI COCUKLARDA MOBIL EKRAN MARUZIYETI

MOBILE SCREEN EXPOSURE IN CHILDREN UNDER SEVEN YEARS OF AGE

Aksanur GOKCE!, Ismail ARSLAN?, Sema ULGEN OZ?, Ugur METE?, Damla TASCI’, Duygu YENGIL TACI?

OZET

AMAG: Giiniimiiz teknoloji ¢aginda taginabilir ve kolay erisilebilir
aygitlarin hayatimizdaki yeri her gegen giin daha da artmaktadir.
Teknoloji, yetigkinlerin oldugu kadar ¢ocuklarin hayatinda da
aktif rol almaktadir. Caligmamizda, 6-84 ay arasi ¢ocuklar, ¢alisma
televizyon ve bilgisayar ekrani ile akilli telefon, tablet gibi mobil
cihazlar kullanim durumlari, kullanma bagvurusu ve sunu kalma
stirelerini tespit etmek amagland.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan bu
¢alismaya, 1 Haziran-31 Agustos 2017 tarihleri arasinda Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine
bagvuran 6-84 ay arasi ¢ocugu olan 300 ebeveyn dahil edildi.
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan, ¢ocuklarin televizyon ve mobil
ekran maruziyetini degerlendirmeye yo6nelik 15 sorudan olugan,
Ozgiin anket yliz yiize gortisme teknigi ile ebeveynlere uygulandi.

BULGULAR: Televizyon, bilgisayar, tablet veya cep telefonu gibiherhangi
bir ekrana maruz kalan gocuk sayis1 278 (%92,7) idi. Ekran maruziyeti
glinliik ortalama siiresi 186,2+132,2 dakika (5-840) olarak tespit edildi.
Kendine ait tableti olan gocuk sayist 71 (%23,6) idi. Yas buytdiikge
tablet ve telefon kullanma oranlarimin arttig1 gériildii (p<0,001). Mobil
ekran maruziyet siirelerinin yemek yerken izleyenlerin yemek yerken
izlemeyenlere gore daha fazla oldugu saptandi (p=0,008). Ayrica uyanir
uyanmaz izleyenlerin mobil ekran maruziyet stireleri uyanir uyanmaz
izlemeyenlere gore anlamh olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p=0,001). Bilgisayar, tablet veya telefonu oyun amach kullananlarin
(n=145) yaslar1 ve maruziyet siireleri oyun dis1 amagla kullananlara
(n=57) gore anlaml olarak daha ytiksekti (siras ile, p<0,001;p=0,003).
Mobil cihazlari internete bagl olarak kullanma orani ¢alisan annelerin
¢ocuklarinda anlamli olarak ytiksek bulundu (p<0,001).

SONUC: Mobil medya cihazlarinin hayatimizin her sahasinda
kullamim alan1 bulmasi neticesinde ¢ocuklarin da ilgili cihazlarla
gegirdikleri vakit artmigtir. Caligmamizda 6-84 ay arast ¢ocuklarda,
yemek yerken kullananlar yemek yerken kullanmayanlara ve uyumadan
once kullananlar kullanmayanlara gore ekran kargisinda daha fazla
zaman gegirmektedir. Cihazlar daha ¢ok oyun amagli kullanilmaktadir.
Cocuklarin ekranin zararli etkilerinden korunabilmesi i¢in birinci
basamakta calisanlar basta olmak iizere tiim saglik personelinin aileleri
bu konuda bilgilendirmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agy, tablet, telefon, televizyon, mobil
ekran maruziyeti.

ABSTRACT

AIM: In today's technology age, the place of portable and easily
accessible devices is increasing day by day. Technology plays an active
role in the life of children as well as adults. In our study, it was aimed
to determine the exposure times of children under the age of seven
to mobile screens such as television, tablet or mobile phone. In our
study, it was aimed to determine the use cases, usage application and
presentation times of television, computer screens and mobile devices
such as smartphones and tablets for 6-84 months age children.

MATERIAL AND METHOD: This descriptive and cross-sectional
study included 300 parents with children under the age of seven who
applied to the Ankara Training and Research Hospital Family Medicine
outpatient clinics between 1 June and 31 August 2017. The original
questionnaire, which was prepared by the researchers and consisted of 15
questions to evaluate children's television and mobile screen exposure,
was applied to the parents with a face-to-face interview technique.

RESULTS: The number of children exposed to any screen such as
television, computer, tablet or phone was 278 (92.7%). The average
daily duration of screen exposure was found to be 186.2+132.2 (5-840)
minutes. The number of children with their own tablets was 71 (23.6%).
It was observed that the rate of using tablets and phones increased with
increasing age (p<0.001). It was found that the mobile screen exposure
time of those who watched while eating was higher compared to those
who did not watch while eating (p=0.008). Also the mobile exposure
time of those who watched as soon as they woke up was significantly
higher compared to those who did not watch as soon as they woke up
(p=0.001). Ages and exposure times of those who use computers, tablets
or phones for gaming purposes (n = 147) are significantly more than
those who use them for non-games (n=57) (respectively, p<0.001; 0.003).
The rate of using mobile devices connected to the internet was found to
be significantly higher in children of working mothers (p<0.001).

CONCLUSION: As mobile media devices find usages in all areas of
our lives, the time that kids spend with relevant devices has increased.
In our study of 6-84 months age children, it was found that the mobile
screen exposure time of those who watched while eating was higher
compared to those who did not watch while eating and those who
watched as soon as they woke up was significantly higher compared to
those who did not watch as soon as they woke up. Devices were used
mostly for gaming purposes. To protect children from the harmful
effects of the display, all health personnel especially those who work
on the primary care, must inform families of this.

Keywords: Childhood, tablet, phone, television, mobile screen
exposure
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GIRIS

Teknolojinin hizla gelismesiyle, tasiabilir ve kolay eri-
silebilir cihazlarin, yetiskinlerin yani sira, erken ¢ocuk-
luk déneminde de kullanimi her gegen giin artmaktadur.
Ozellikle mobil cihazlar1 ¢ocuklar daha ¢ok eglenceli
vakit gegirmek {izere, oyun oynamak video izlemek igin
kullanmaktadir (1). Artan mobil ekran kullaniminin
¢ocuklarinin gelisimi tizerindeki etkileri incelendigin-
de birtakim yararlarin beraberinde riskler barindirdig:
da dikkat ¢ekmektedir (2). Cocuklarin fiziksel gelisim-
lerini destekleyecek hareketli oyunlar, sportif faaliyet-
ler yerine ekran karsisinda uzun siire vakit gegirmek,
gocuklarin fiziksel ve sosyal gelisimlerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Mobil cihazlarin okuma, hikaye
anlatma gibi ebeveynlerle etkilesimi kullanimi bilissel
gelisime fayda saglarken ekran basinda gegirilen siire-
lerinin fazlalig1 ve ¢ocuklar i¢in hazirlanan program
igeriklerinin uygun olmayist olumsuz sonuglara ne-
den olabilmektedir (3). Uzun siire ekran basinda kalan
¢ocuklarda uyku siiresi azalmakta ve ¢ocuklar uykuya
dalma problemleri yasamaktadirlar. Ozellikle ekrandan
yayllan mavi 151k nedeniyle melatonin hormonunun
salniminin azalmasi uyku problemleriyle iliskilendi-
rilmektedir (4,5). Ekran basinda gegirilen siirenin uzun
olmasi nedeniyle ¢cocuklar eskiye kiyasla daha az fizik-
sel aktivitede bulunmakta ve azalmis hareket obezite
sikligin1 artirmaktadir. Ekran karsisinda konusmadan
sadece izleyen ¢ocuklarin bilissel, dilsel ve duygusal ge-
lisimleri de olumsuz etkilenmektedir (6,7).

Amerikan Pediatri Akademisi, ¢cocuklarin haftada or-
talama 16-17 saatlerini televizyon (TV) karsisinda
gecirdiklerini belirterek, ebeveynlere ¢ocuklarinin bil-
gisayar, TV gibi kitle iletisim araglarini kullanma du-
rumlarin1 yakindan izlemeleri gerektigini, TV izleme
siiresini giinde bir-iki saatle sinirlamalariny, iki yas alt1
¢ocuklarin TV’ye maruz birakilmamasini 6nermekte-
dir. Ayrica kiigiik yaslardan itibaren TV izleme siireleri
sinirlandirilmayan ¢ocuklarin okul ¢agr donemlerinde
TV bagimlist olma ihtimalinin artabilecegine dikkat
¢ekmektedir (6).

Caliymamizda, 6-84 ay arasi ¢ocuklarin TV ve bilgisa-
yar ekrani ile akilli telefon, tablet gibi tasinabilir mobil
cihazlar1 kullanim durumlari, kullanma nedenleri ve
ekrana maruz kalma siirelerini tespit etmek amacland.

GEREC ve YONTEM

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine 1 Haziran-31 Agustos 2017 tarihleri
arasinda bagvuran, 6-84 ay cocuklar: olan, caligmaya
katilmaya goniillii, 300 ebeveyn dahil edildi. Calisma
Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak ya-
pildi.

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'n-
dan 24.05.2017 tarihinde 82 nolu karar ile onay alindi.
Calismaya katilanlardan “Bilgilendirilmis riza” alind1.

Mobil ekran maruziyeti kavrami ile cep telefonu, tablet

189

gibi taginabilir teknolojik aletler olmasina ragmen bil-
gisayar oyunlarinin tablette olabilmesi, TV nin tablet ve
cep telefonundan izlenebilmesi gibi i¢ ice ge¢mis kul-
lanimlardan o6tiirii tiim teknolojik cihazlarla gegirilen
toplam siire mobil ekran maruziyeti olarak kabul edildi.

Ebeveynlere 15 sorudan olugan ¢oktan se¢meli ve bos-
luk doldurmali anket uygulandi. Hazirlanan anket dort
ayr1 doktor tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile uy-
gulandi. Ankette ¢ocuklarin yas1 ve cinsiyeti, ebeveyn-
lerin yaslar1 ve meslekleri ile ilgili demografik verileri
iceren sorular soruldu. Ankette ayrica, ¢ocuklarin bir
glinde kag saat T'V, tablet, cep telefonu ve bilgisayar ile
vakit gecirdiklerini, izledikleri goriintiilerin yaslarina
uygunlugunu, ebeveynlerin ¢ocuklarinin izledikleri
gortntiilerin ¢ocuklarinin saghkli gelisimine katkida
bulundugu hakkindaki fikirlerini, ebeveynlerin ¢ocuk-
larinin izledikleri goriintiileri denetleme durumlarini
sorgulayan sorular yer almaktadir. “Cocugun kendine
ait telefonu-tableti var mi?” “ varsa internete bagli mi
kullaniyor?”, “Cocugun giiniin hangi zamanlarinda tek-
nolojik cihazlarla vakit gecirdigi (uyanir uyanmaz mi?
yemek yerken mi? uyumadan 6nce mi?)” ve bu cihazlari
hangi amagla kulland1g1 (oyun? gizgi film?) soruldu.

[statistiksel analizler “Scientific package for social
science (SPSS)” 21 programu ile yapildi. Siirekli ve ke-
sikli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin
olup olmadig1 Kolmogorov Smirnov testiyle arastirildi.
Siirekli degiskenlerden dagilimi normal olanlar ortala-
ma + standart sapma (min-max), olmayanlar ortanca
(min-max) seklinde ifade edildi. Sayisal degiskenler
yiizde (%) ve olgu sayisi olarak verildi. Iki bagimsiz ka-
tegorik grubun karsilastirilmast icin Ki-kare testi kulla-
nildi; p<0,05 degerleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 300 ¢ocugun 150 (%50)’si kiz olup, yas
ortancasi 48 ay (min-max: 6-84) idi. Katilimci annelerin
yas ortalamasi 31,5+5,5 yil (25-36) ve 226 (%75,3)’s1 ev
hanimi idi. Katilimci babalarin yas ortalamasi 35,1+5,7
yil (29-40) ve 114 (%38)’11 is¢i, 113 (%37,7)0 serbest
meslek calisani, 73 (%24,3)’t memurdu.

Calismaya alinan ¢ocuklarin %7,3t (n=22, 6 kiz, 16
erkek) mobil ekrana maruz kalmazken, %92,7’sinin
(n=278) giinliik ortalama 186,2+132,2 dakika (5-840)
mobil ekrana maruz kaldig: tespit edildi.

Mobil ekran maruziyeti olan ¢ocuklarin (n=278) yas
ortancasi 59 ay (min-max=6-84), olmayanlarin (n=22)
13,5 ay (min-max=6-48) olarak tespit edildi. Mobil ek-
ran maruziyeti olan ¢ocuklarin yasinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,001). Mobil cihaz-
lar1 aktif olarak kendisi kullanan cocuklarin (n=202)
yas ortancasi 60 ay (min-max=6-84), kullanmayanla-
rin (n=98) 36 ay (min-max=6-84) olarak tespit edildi
ve kullananlarin yaslarinin anlamli olarak daha ytiksek
oldugu goriildii (p<0,001). Cocuklarin yasina gore ya-
pilan kargilagtirmalar Tablo 1'de verildi.



Yedi Yas Alt1 Cocuklarda Mobil Ekran Maruziyeti

Tablo 1.Cocuklarin mobil ekran maruziyet 6zeliklerinin yaslara gore degerlendirilmesi

n Yas (ay)

p*
Say1 Ortanca
. .. Evet 278 59
?

Mobil Ekran maruziyeti var m1? Hayir 2 13 <0,001

. . Evet 202 60

?

Mobil cihaz aktif kullanimi var mi? o 98 36 <0,001
Kendine ait bilgisayar, tablet veya telefonu var mi?  Evet 71 72 <0.001
(n=202) Hayir 131 48 ’

*Mann-Whitney U Test

Calisma grubunun (n=278) mobil ekran maruziyet siire
ortancasi 150 dk (min-max=5-840) olarak saptandi. Kiz
cocuklarinin (n=144) 150 dk (min-max=5-780), erkek
¢ocuklar1 (n=134) 180 dk (min-max=10-840) mobil
ekrana maruz kaldig: tespit edildi. Erkek ¢ocuklarin
mobil ekran maruziyet siire ortancasi daha yiiksek ol-
masina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p=0,069).

Ekran aligkanliklar1 sorgulandiginda ¢aliyma grubu-
nun %17,3’ (n=48) uyanir uyanmaz, %20,9’u (n=58)
yemek yerken ve %15,8’1 (n=44) uyumadan 6nce izle-
dikleri 6grenildi. Mobil ekran maruziyet zamanu ile ma-
ruziyet siiresi arasindaki iliski sorgulandiginda yemek
yerken izleyenlerin ekran maruziyet siirelerinin 225
dakika (min-max=10-840), izlemeyenlerin 140 daki-
ka (min-max=5-780) oldugu ve aradaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu saptand: (p=0,008). Uya-
nir uyanmaz izleyenlerin maruziyet siiresi 240 dakika
(min-max=20-840) iken uyanir uyanmaz izlemeyen-
lerin maruziyet stiresi 140 dakika (5-660) olarak sap-

tandy; istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).
Mobil ekran maruziyet siirelerine gore yapilan karsilas-
tirmalar Tablo 2’te verildi.

Ebeveynlerin, izlenen goriintiileri denetlemesi, gocugu-
nun gelisimi veya yas1 i¢in uygun bulup bulmamasinin
¢ocuklarin mobil ekran maruziyet siiresi {izerine an-
laml1 etkisinin olmadig: tespit edildi (p>0,05).

Mobil cihazlar: aktif kullananlarin (n=202) ekran si-
resi 180 dakika (min-max=20-840), kullanmayanlarin
(n=76) 120 dakika (min-max=5-420) bulundu ve aktif
kullananlarin mobil ekran maruziyet siiresinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu goriildi (p<0,001). Mobil
cihazlari1 oyun amagh kullananlarin (n=145) yaslar1 (60
ay, min-max=14-84) ve maruziyet siireleri (240 daki-
ka, min-max=20-840), oyun dis1 amagla kullananla-
ra (n=57) (36 ay, min-max= 6-84) (120 dakika, min-
max=20-540) gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(sirast ile,p<0,001; 003). Calisan annelerin %65,7’sinin
(n=38) ¢ocugu mobil cihazlar1 internete bagl kullan-

Tablo 2. Mobil ekran maruziyet siirelerinin degerlendirilmesi (n=278)

- Kiz
Cinsiyet Erkek
Tablet /telefon kullanir mi1? L

Hayir
. : Evet
?
Yemek yerken izler mi? Hayur
Uyumadan 6nce izler mi? el
Hayir
L . . Evet
?
Giin i¢inde izler mi? Hayr
. . Evet
?
Uyanir uyanmaz izler mi? FIE
SRR Evet
?
Izledikleri yagina uygun mu? Hayur
S AT o8 ool e Evet
?
Izledikleri gelisimi igin uygun mu? Hayir
[zlediklerini denetliyor musunuz? Evet
Hayir

*Mann-Whitney U Test

Maruziyet siiresi
n (dk) p*
Say1 Ortanca
144 150
134 180 0,069
202 180 0,001
76 120
58 225
220 140 0,008
44 172.5
234 150 Ul
246 157.5
32 120 0,098
48 240
230 140 USRI
201 175
77 140 0,513
159 150
119 150 U
229 150
49 210 0,064
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makta iken, ev hanimi annelerin %37,5’inin (n=54)
¢ocugu mobil cihazlari internete bagli kullanmaktaydi.
Mobil cihazlar1 internete bagli olarak kullanma orani
calisan annelerin ¢ocuklarinda anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0,001).

TARTISMA

Bu calisma, 6-84 ay arasi ¢ocuklarin mobil cihazlar:
kullanim durumlarini ve mobil ekran maruziyet siire-
lerini tespit etmektedir. Cogu ¢ocugun giin igerisinde
mobil ekran maruziyeti vardi. Daha ¢ok ¢ocuklarin
yaslar1 oyun amagh kullanilan, mobil cihazlarin uyanir
uyanmaz kullanilmas: ve biiyiidiik¢e maruziyet siirele-
rinin de artmasi dikkat ¢ekmektedir. Mobil cihazlarin
glinliik kullanimi cinsiyet ve ebeveyn denetimiyle ilig-
kilendirilmemistir.

Kiigiik ¢ocuklar tarafindan akilli telefon ve tablet gibi
mobil ekran ortamlarinin kullanimi hizla artmaktadir.
Bununla birlikte maruz kalinan ekran siirelerinin ¢cocuk-
larin gelisimi tizerindeki etkilerinin aragtirilmasi, kulla-
nimin artig hizinin gerisinde kalmistir (8). Okul 6ncesi
cagdaki cocuklarda uzun siire ekran basinda kalmak,
dikkat sorunlari, agresif davranislar, fiziksel inaktivite,
obezite ve uyku sorunlari ile iliskilendirilmistir (3, 9).
Ekran baginda hareketsiz ¢ok fazla zaman gecirilmesi ile
gelisim c¢agindaki ¢ocuklarda kas hareketlerini, ince ve
kaba motor gelisimini olumsuz etkilemekte, el ve géz ko-
ordinasyonu bozulmaktadir. Isbirligi igerisine giremeyen
¢ocuklarda paylasim becerisi gelismemekte, sorumluluk
alma becerisi olumsuz yonde etkilenen ¢ocuklarin duy-
gusal yonden gelisimleri risk altinda kalmaktadir (7).

Dennison ve ark. (10), ¢ocuklarin yaslar1 arttik¢a daha
fazla TV izlediklerini belirtmistir. Calisgmamizda da
benzer sekilde, ¢ocuklarin yaglar1 biiyiidiik¢e ekran
maruziyet siirelerinin arttig1 saptanmistir. Oztiirk ve
ark’nin (11), 2007 yilinda yaptigs, tig-alt1 yas ¢ocuga sa-
hip 182 aile ile yaptig1 aragtirmadan elde edilen bulgular,
cocuklarin %47,8’inin iki saat ve daha fazla televizyon
izledigini gostermektedir. Akkus ve ark’nin (12), 2015
yilinda yaptiklar1 ¢alismada, 3-60 ay arasi ¢ocugu olan
155 ebeveyni degerlendirmis, gocuklarin %21,2’sinin hi¢
televizyon izlemedigi, %31’inin giinde iki saate kadar,
%47,7’sinin iki saat ve tzeri TV izledigi saptanmistir.
Calismamizda gocuklarin TV izleme siireleri ayr1 olarak
ele alinmamigtir. TV igeriklerinin ve bilgisayar oyunla-
rinin telefon ve tabletten de izlenip kullanilabilmesi ne-
deniyle siireler ortak ele alinip mobil ekran maruziyeti
olarak isimlendirilmistir. Avrupa Cevrim i¢i Cocuklar
(EU Kids Online) proje grubunun yaptig1 arastirmanin
sonuglari, 2010dan 2015e kadar Tiirkiyede ¢evrim igi
cihaz kullanan ¢ocuklarin sayisinin iki kat arttigini ve
interneti ilk kullanim yasinin bes yastan iki yasa indigi-
ni gostermektedir (13). Calismamiza katilan ¢ocuklarin
sadece %7,3’intin mobil ekrana hi¢ maruz kalmamasi
mobil ekranlarin hayatimizda ne kadar biiyiik bir yer
tuttugunu gostermektedir. Ayrica ortalama 3 saat mobil
ekrana maruz kalmalar1 da yillar iginde maruz kalinan
stirenin de artigini diisiindiirmektedir.
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Ozakar ve ark’nin (14) yapmis olduklar: ¢alismada er-
kek ¢ocuklarin televizyon izleme siiresi (13 saat/hafta)
kiz ¢ocuklarina (14,7 saat/hafta) gore daha az olmakla
birlikte, bu fark anlamli bulunmamistir. Calismamizda
erkek c¢ocuklarin kiz ¢ocuklarina gore ekran basinda
gecirdikleri stire daha yiiksek olmasina ragmen arada
anlamli fark bulunmadi. Erkek ¢ocuklarin ekran siire-
sinin artmasi oyun siiresinin artigina bagh oldugu di-
sunilmistiir.

Cocuklar izledikleri igeriklerin olumsuz etkilerinden
koruyabilmek icin igerik iireticilerin ve egitimcilerin
yani sira ebeveynlere de biiyiik sorumluluklar diigmek-
tedir. Tek basina ekran basinda kalan ¢ocuklarda, diirtii
kontrolii, 6z diizenleme, zihinsel esneklik, digerlerinin
diistincelerini ve duygularini anlama becerisi gibi bilig-
sel islevler olumsuz yonde etkilenmektedir. Cocuklarin
hayal giigleri, dil gelisimleri ve bilgiyi isleme yetenek-
leri de gelisimsel yonden geride kalabilmektedir (7).
Ebeveynlerin, ¢ocuklar1 TV izlerken onlarin yaninda
olmalar1 ve izlenen programlarin igeriginin beraber
tartisilmas1 ¢ocugun kurmaca ile gercegi birbirinden
ayirt edebilmesine ve olaylar1 anlamasina yardimci ola-
bilmektedir. Televizyon izleme siiresi sinirlandirilma-
yan ve tek bagina TV izleyen ¢ocuklar TV’nin olumsuz
etkilerine karst daha savunmasiz kalabilmektedirler
(12). Yal¢in ve ark’nin (15) ¢alismasinda, ebeveynlerin
%42,7’sinin ¢ocugu ile birlikte TV seyrettigi ve izle-
nen programlarin icerigini ¢ocugu ile paylastig belir-
lenmistir. Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar1 bekleyen
tehlikeleri en aza indirmek i¢in gocuklarin oynadig1
dijital oyunlar ve izledigi ¢izgi filmler aileler tarafin-
dan 6nceden incelenmeli ve hatta birlikte izlenmelidir.
Ebeveynler telefon ve tabletlerinde yiiklii uygulamalar:
stirekli kontrol etmeli, ocugun ekran karsisinda gegir-
digi zaman sinirlandirilmali ve ¢ocuk dijital ortamlarda
yalniz birakilmamalidir (16). Bizim ¢alismamizda ebe-
veynlerin, izlenen goriintiileri denetlemesi, ¢ocugunun
gelisimi veya yas1 i¢cin uygun bulup bulmamasinin ¢o-
cuklarin mobil ekran maruziyet siiresi {izerine anlaml
etkisinin olmadig; tespit edilmistir.

Calismamizdaki ¢ocuklarin aktif mobil cihaz kulla-
nanlarin ekran maruziyet siire ortalamasinin, kullan-
mayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu go-
rildi. Cocuklarin kendisine ait mobil cihaz sahip olma
oran1 %23,6d1r. Yapilan diger calismalara gore benzer
bir sonug olarak gériildii. Kabali ve ark’nin (1) ¢aligma-
sinda da tablet sahibi olma siklig1 %36,2 bildirilmistir.
Cocuklarin kendilerine ait tabletlerinin olmasi onunla
gegirdikleri zamanin artmasina yol acabilmektedir.

Calismamizda ¢ocuklarin %45,5nun cihazlari interne-
te bagh olarak kullandig: tespit edildi. Calismamizda
mobil cihazlar1 internete bagl olarak kullanma orani
calisan annelerin ¢ocuklarinda anlamli olarak yiiksek
bulundu. Calisan annelerin maddi imkanlarinin daha
fazla olacagi, bu sebeple telefon ve tabletin daha yiiksek
oranda internete bagl kullanima miisaade ettikleri sek-
linde yorumlanabilir.
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Mobil cihazlar1 oyun amagh kullananlarin yaslar1 ve ma-
ruziyet siireleri oyun dis1 amagla kullananlara gore an-
lamli olarak daha yiiksek saptandi. Cocuklarin teknolo-
jik cihazlar1 oyun amagli kullanmast asir1 ve kontrolsiiz
hale geldigi taktirde “oyun bagimliligina” zemin hazir-
layabilmektedir. Oyun oynama siirelerinin artistyla go-
cuklarda anksiyete, agresif tutum sergileme, depresyon
ve aile ile iletisimin azalmasi goriilebilmektedir (17).

Mobil ekran maruziyet sekli sorgulandiginda yemek
yerken izleyenlerin ile uyanir uyanmaz izleyenlerin
mobil ekran maruziyet siire ortalamalarinin anlamh
olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi. Yapilan ¢alis-
malar gostermektedir ki ebeveynler ¢ocuklarini oyala-
mak i¢in 6nce TV’yi, ardindan bilgisayar ve akilli tele-
fon gibi araglar1 kullanmaktadirlar. Bu durumda ¢ocuk
bunu zamanla iletisim kurdugu eglenceli bir arag olarak
gormekte, ancak ekranda gegirilen zaman aile igi iletisi-
min kopmasina yol agabilmektedir (18). Cocuklarin eg-
lenmek i¢in gegirdikleri vakitte 6gretici olan uygulama-
lara ulagabilmeleri, gelisimlerine katki sunabilecektir.
Bu anlamda yine profesyonellerce yapilmis, ¢ocuklarin
gelisim basamaklarina uygun video, ¢izgi film ve oyun
uygulamalarinin tasarlanmasi tesvik edilmelidir (19).

Caliymamizin kisitliliklari, mobil ekran veya TV maru-
ziyeti olarak gruplandirilmamasi, ¢ocuklar tizerindeki
olumsuz etkilerini gosterecek bir 6l¢iimiin yapilmamis
olmasi ve bagimlilik gelisme durumunun ortaya konul-
mamast olarak sayilabilir. Bundan sonraki ¢aligmalarda
mobil ekran ve TV maruziyeti fazla olan ¢ocuklardaki
gelisimsel sapmalarin neler oldugunu, fiziksel ve ruhsal
olarak etkilerini ve olumsuz sonuglarini tespit etmek
amactyla planlama yapilmasi diistiniilmektedir. Ayrica,
gocuklarin ekran maruziyetinin ebeveynler tarafindan
ne kadar etkin denetlenebildiginin belirlenmesi gerek-
mektedir.

SONUC

Mobil medya cihazlarinin hayatimizin her sahasinda
kullanim alani bulmasi neticesinde gocuklarin da ilgili
cihazlarla gecirdikleri vakit artmistir. Bizim ¢alisma-
mizda elde ettigimiz verilere gore 6-84 ay arasi ¢ocuklar
en fazla giin igerisinde olmak tizere yemek yerken, uyu-
madan once de ekran karsisinda vakit gecirmektedir.
Daha ¢ok cihazlar, oyun amagl kullanilmaktadir. Ebe-
veyn denetiminin maruziyet siiresine etkisi goriilme-
mistir. Mobil cihazlarla gegirilen zamanlarin kalitesinin
arttirilmasi, zararll etkilerin mimkiin olabildigince
azaltilip, yararli etkilerden azami derecede faydalanil-
masl i¢in ailelere etkin rehberlik hizmeti sunulmasi ge-
rekmektedir. Birinci basamak hekimleri basta olarak
saglik calisanlari aileleri ekran maruziyetinin olumsuz
sonuglar1 hakkinda bilgilendirmelidir. Ebeveynler her
ne kadar TV ve mobil ekranin ¢ocuklarin gelisimi i¢in
uygun oldugunu diisiinseler de neden olacag1 olumsuz
sonuglar hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmalilar. Ai-
leler cocuklar1 ekran karsisinda iken onlarla daha ¢ok
ilgilenmeli, maruziyet siiresini kisaltma ve icerikge
zengin uygulamalara ulasmak konusunda daha gayret-

li olmalilar. Ozellikle ¢ocuklarini yemek yedirirken ve
uyutmadan once ekrana teslim etmemeli, onlarla kar-
silikli saglikli iletisim kurmak icin aileler bilgilendiril-
melidir. Bu ¢aligma, tilkemizde okul 6ncesi donemde
olan ¢ocuklarin mobil ekran izleme aligkanliklarina
yonelik fikir verebilir; ama daha fazla sayida ¢ocukla
ve okuldéneminde olan ¢ocuklar1 da iceren kapsaml
calismalarla, mobil ekran maruziyetinin tiim boyutlar1
incelenebilir.

Antalya’ da 2018 yilinda diizenlenen 12. Aile Hekimligi Giiz Oku-
v’ nda, Poster bildiri olarak sunulmustur.
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INTERTROKANTERIK KALCA KIRIGI CERRAHISINDE GENEL VEYA SPINAL ANESTEZi
TERCIHI KAPALI REDUKSIYONUN KALITESINI VE KALCA EKLEM FONKSIYONUNU

ETKILER Mi?

DOES THE PREFERENCE OF GENERAL AND SPINAL ANESTHESIA AFFECT THE QUALITY
OF CLOSED REDUCTION AND HIP JOINT FUNCTION IN INTERTROCHANTERIC HIP

FRACTURE SURGERY?

Mesut EMLEK', Onder ERSAN?, Serhan UNLU?, Alper OZTURK?

OZET

AMAG: Yagh hastalarin intertrokanterik kiriklarinin intramediiller
¢ivi ile tedavisi sirasinda kullanilan anestezi yontemi (spinal/ genel),
elde edilen rediiksiyon kalitesini ve erken fonksiyonel sonuglari
etkiler mi?

GEREC VE YONTEM: 65 yas ve iizeri, AO 31 A2 tip intertrokanterik
kirik tanist koyulup ¢ivi ile tedavi edilmis hastalar retrospektif olarak
¢aligmaya alindi. ASA skoru 3 olup ameliyat sonras: yogun bakimda
kalmig olan hastalarin, demografik bilgileri, ameliyat notlari,
ameliyat oncesi ve sonrasi grafileri hastane kayitlarindan elde edildi.
Hastalar 6. ayda kontrole ¢agrilarak Harris ve Oxford kalca skoru ile
Barthel bagimsizlik indeksi hesaplandi. Hastalar spinal veya genel
anestezi olanlar seklinde gruplandirilarak analiz edildi.

BULGULAR: Toplam 60 intertrokanterik kirikli hasta (Grup 1; 30
spinal / Grup 2; 30 genel anestezi) ¢alismada incelendi. Grup 1deki
hastalarin yag ortalamasi 80,4+ 7,9 iken Grup 2'de 80,4+ 9,8 (p=0,994)
idi. Operasyon sonrasi Grup ldeki 16 hastada iyi, 14 hastada
orta; Grup 2'deki 13 hastada iyi, 14 hastada orta ve 3 hastada kotii
rediiksiyon elde edildi, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.191). Hastalarin fonksiyonel sonuglarinda Grup 1 hastalarinin
6. ay Harris kalca skorlar1 84,4+7,3 iken Grup 2de 80,7+6,8 (p=0,154);
Oxford kalga skorlart Grup 1de ortalama 43+3,3 iken Grup 2de
41,3£3,7 (p=0,123) idi. Bagimsizlik degerlendirmelerinde ise Grup
1 hastalarin 6. aydaki Barthel indeksi 82 +18,4 iken Grup 2de
80,7+16,4 olarak bulundu (p=0,327). Altinc1 aydaki degerlendirmede
gruplar arasinda Harris, Oxford ve Barthel skorlari arasinda fark
bulunmadi.

SONUG: intertrokanterik kirik cerrahisi sirasinda tercih edilen
anestezi yontemi; kirik rediiksiyon kalitesini ve erken dénem
fonksiyonel sonuglar etkilemez.

Anahtar Kelimeler: intertrokanterik kirik, kalca kirigi, proksimal
femur ¢ivisi

ABSTRACT

AIM: Does the preferred anesthetical technique (spinal/general)
influence the quality of fracture reduction and early functional
outcomes during intramedullary nailing of intertrochanteric
fractures in elderly?

MATERIAL AND METHOD: Patients that were treated for
intertrochanteric fractures with a nail who were graded as
ASA(American Society of Anesthesiologists) 3 and had postoperative
intensive care and aged 65 years or older with a AO type 31 A2 fracture
were retrospectively included in the study. Patient demographic
data, surgical notes and radiographies before and after surgery were
obtained from hospital records. Patients were asked for a visit at 6th
months of surgery and examined for Harris and Oxford hip scores
and Barthes independence index. Patients were divided into two
groups as spinal or general anesthesia and groups were compared.

RESULTS: A total of 60 patients with intertrochanteric fractures
(Group 1; 30 spinal anesthesia / Group 2; 30 general anesthesia) were
studied. The mean age of the patients in Group 1 was 80.4 + 7.9,
while it was 80.4 + 9.8 (p = 0.994) in Group 2. In group 1; 16 patient
had good, 14 had acceptable and in group 2; 13 patient had good, 14
had acceptable and 3 had poor fracture reduction after surgery, this
difference was not statistically significant (p = 0.191). In the functional
results of the patients, the 6th month Harris hip scores of Group 1
patients were 84.4 + 7.3 while it was 80.7 £ 6.8 in Group 2 (p = 0.154);
while the average Oxford hip scores were 43 + 3.3 in Group 1, it was
41.3 +3.7 (p =0.123) in Group 2. In the independence evaluations, the
Barthel index of Group 1 patients at the 6th month was 82 + 18.4 while
it was 80.7 + 16.4 in Group 2 (p = 0.327). The functional assessments
revealed no significant differences throughout groups regarding
Harris, Oxford and Barthel scores 6 months after surgery.

CONCLUSION: The anesthetical method which is preferred for
the intertrochanteric fracture surgery has no effect on postoperative
quality of fracture reduction and early functional outcomes.

Keywords:
femoral nail

hip fracture, intertrochanteric fracture, proximal
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GIRIS

Yash hastalarda kalga kirig1 ciddi morbidide ve morta-
lite nedeni olup 2050 yilinda diinya ¢apinda 6 milyon
kalga kirig1 beklenmektedir (1, 2). Birlesik Devletlerde
2003 yilinda 310 bin kal¢a kirig1 yatarak tedavi gor-
miisken tilkemizde de yilda yaklasik 70 bin kalga kirig:
tedavi edilmektedir (3). Kalga kiriklarini; femur boyun
kariklari, intertrokanterik ve subtrokanterik femur ki-
riklar1 olustururken tiim kalga kiriklarinin yaklasik ya-
r1s1 intertrokanterik femur kirigidir (4).

Intertrokanterik kalca kiriklarinin biiyitk ¢ogunlugu
cerrahi olarak tedavi edilir (5). Ortopedik cerrahi bir
implantin her ne kadar enfeksiyon benzeri bazi riskleri
bulunsa da (6) bu kiriklarin cerrahi dis1 tedavisi yiiksek
morbidite ve mortalite nedeniyle yalnizca kisith bir hasta
grubu i¢in gegerli olabilir (7). Intertorkanterik kirig1 olan
yaslt hastalarin cerrahisinde en sik kullanilan yontemler,
proksimal kalga civileri ve artroplastidir (8). Kalca ivi-
si, intertrokanterik kalga kiriklarinin tedavisi igin en sik
kullanilan yontemdir. Iyi fonksiyonel sonuglar ve diisiik
mortalite i¢in iyi bir anatomik rediiksiyonun saglanmasi
gerekir. Kal¢a kiriginin intramediiller civi ile tedavisin-
de kirigin basarili bir sekilde yerine yerlestirilebilmesini
etkileyen faktorler daha 6nce karsilagtirilmistir (9). Kal-
¢a kirig1 cerrahisinde uygulanan anestezi yontemlerinin
kargilastirildigr gesitli yayinlar vardir. Spinal anestezi-
nin, derin ven trombozu, cerrahi enfeksiyon ve akciger
komplikasyonlarini azalttig bildirilmistir (10). Tercih
edilen anestezi yonteminin kirigin rediiksiyonuna etki-
sini degerlendiren bir ¢alisma daha 6nce yapilmamustir.

Genel anestezi ile daha fazla kas gevsemesi saglanma-
s1, bu kiriklarda daha kolay yerine yerlestirmeye izin
veriyor olabilir. Calismamizda; intertrokanterik femur
kirigi nedeniyle opere olan hastalarda, spinal veya ge-
nel anestezi se¢ciminin rediiksiyon kalitesine, buna bagl
olarak klinik fonksiyonel sonuglara ve hastanin hayat
kalitesine etkisi olup olmadigini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Hastanemize Ocak 2016 ile Nisan 2018 tarihleri ara-
sinda intertrokanterik femur kirig1 nedeniyle bagvuran
ve klinigimizde opere edilen hastalarin dosyalar1 geriye
doniik olarak, kurum etik kurulunun onay1 alindiktan
sonra tarandi. Hastalar opere edilirken genel veya spi-
nal anestezi se¢imi anesteziste birakildi. Calismaya; 65
yas ve tizeri, AO smiflamasina gore 31A2 tipi kalca ki-
r1g1 olan, ASA (American Society of Anesthesiologists)
skoru 3 olup postoperatif yogun bakim takibi 6nerilen
ve kirik hikayesinden 6nce bagimsiz olarak mobilize
olabilen hastalar dahil edildi. Bagimsiz mobilize olama-
yan hastalar ve ASA skoru 1- 2- 4 olarak degerlendirilen,
daha 6nceden gecirilmis kalga kirig ile ek kirigi olan
hastalar ¢aligma dig1 tutuldu. 30’u spinal anestezi altinda
30’u da genel anestezi altinda opere olmus toplamda 60
hastanin verilerine ulasildi.

Hastane kayitlari tizerinden hastalarin yas, cinsiyet, trav-
ma sekli, iletisim bilgileri gibi demografik verileri ile
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bagvuru ve ameliyat tarihleri, tercih edilen anestezi tiiri,
ameliyat notlar1 ve siiresi, yogun bakim ve serviste yatis
stirelerine ulagildi. Yine hastane kayitlarindan tiim has-
talarin operasyon Oncesi ve sonrasi direkt radyografile-
rine ulagildi. Kirik rediiksiyonunun kalitesi, erken pos-
toperatif , on-arka ve yan grafi iizerinde Baumgaertner
ve ark. tarif ettigi (11); herhangi bir par¢anin 4 mmden
fazla yer degistirmemesi ve % 80 temas ile AP grafide<5°
valgus ve yan grafide< 20° agilanma kriterlerinden ikisi
de saglanirsa iyi, biri saglanirsa orta, hicbiri saglanmazsa
kotii rediiksiyon olarak degerlendirildi. Hastalarin 1- 3
ve 6. ay grafileri operasyon ekibinden tek kisi tarafindan
rediiksiyon kayb1 olup olmadig1 degerlendirildi. Hastalar
ile iletisim kuruldu ve operasyon sonrast yaklasik 6. ayda
poliklinige kontrole ¢agrildi. Hasta ve hasta yakinlariyla
konusularak Harris ve Oxford kalga skoru ile bagimsiz-
lik degerlendirmesi i¢in Barthel indeksi 6l¢iildii. Harris
kalca skoru degerlendirilirken; 90-100 aras1 mitkemmel,
80-89 arast iyi, 70-79 aras1 orta ve 70’ten diisiik degerler
kotii olarak yorumlandi. Oxford kalga skorunda ise; 40-
48 aras1 mitkemmel, 30-39 aras: iyi, 20-29 aras1 orta ve
20den kiigiik degerler kotii olarak yorumlandi.

Cerrahi Teknik: Operasyon Oncesi hazirliklarinin ar-
dindan tiim hastalar yogun bakimda yatak bulundugu
anda opere edildi. Anestezi yonteminin se¢imi aneste-
ziste birakildi. Genel anestezi i¢in intavenoz lidokain,
propofol, fentanil, kas gevsetici olarak rokiironyum
kullanilirken spinal anestezi i¢cin bupivakain kullanil-
di. Tim operasyonlar ayni1 cerrahi ekip tarafindan uy-
gulandi. Ameliyatlar traksiyon masast kullanilmadan
supin pozisyonda yapildi. Steril boyama islemleri ya-
pilarak tiim kiriklar abduksiyon- dis rotasyon pozisyo-
nundan adduksiyon- i¢ rotasyon pozisyonuna ve el ile
traksiyona getirilerek yerine yerlestirildi. Skopi altinda
sabit traksiyonda tutularak intramediiller ¢ivi uygula-
masi yapildi (PTN, Biomet, Indiana, ABD) (Sekil 1).
Hastalarin rediiksiyonunda, aralikli skopi goriintiile-
mesi yapilarak Baumgaertner kriterlerine gore iyi re-
diiksiyon hedeflendi. Ek insizyon yapilmadi.

Tiim hastalar operasyon sonrasi en az 1 giin yogun ba-
kimda kalmisti. Postoperatif giinlitk hemogram takibi
yapilan tiim hastalar, diisiik molekiil agirlikli heparin
(1x 0,4 cc) ile tromboflaksi ve 1.kusak sefalosporin ile
de antibiyotik profilaksisi aldilar.

Istatistikler

Veriler “SPSS ver 22 (Statistical Package for Social
Sciences)” paket programi kullanilarak analiz edildi.
Kategorik ol¢timler say1 ve yiizde, stirekli dl¢iimler ise
ortalama ve standart sapma ile gosterilmistir. Katego-
rik verilerin karsilastirilmasi i¢in Ki Kare testi, stirekli
olgtimlerin karsilagtirilmasinda da Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri kullanildi. Tiim testlerde 0,05’ten
daha diisiik p seviyeleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Hastalarin 30’u genel (Grup 1), 30’u da spinal (Grup 2)
anestezi altinda opere edilmislerdi. Tiim hastalarin 21’1
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Sekil 1: Operasyon asamalari

erkek, 39’u kadindi. 31 hastada sag kalga kirig varken
29 hastada sol kalga kirig1 olmustu. Grup 1deki hasta-
larin yas ortalamasi 80,4+ 7,9 iken Grup 2de 80,4+ 9,8
(p=0,994) idi. Travma olus bigimleri; 3 hastada trafik
kazasi, 2 hastada yiiksekten diisme ve kalan tiim hasta-
larda basit diisme seklindeydi (Tablo 1).

Acil servise bagvurudan operasyona kadar gecen siire
tiim hastalarda yaklasik 33+ 27 saat iken, Grup 1de
37,7+ 31saat, Grup 2de ise 28,7+ 21saat olarak hesap-
land1. Iki grup arasinda ameliyata kadar gegen siireler
arasinda fark yoktu (p=0,318). Grup 1deki hastalar or-
talama 2.07+ 1,7 giin yogun bakimda kalmigsken Grup
2dekiler 1.57+1,1 giin yogun bakimda kalmislardi.
Hastanede kalig siireleri Grup 1de ortalama 5+ 2.79
giin iken Grup 2de 4,4+ 1,4 giindii. Gruplar arasinda
yogun bakim ve hastanede kalis siireleri agisindan fark
yoktu (p>0,05). Grup 1de ortalama ameliyat siiresi
47,1+ 14,6 dakika iken Grup 2'de ise 49,5+ 12,7 daki-
kayd: (p=0,383) (Tablo 1).

Hastalarin takiplerinde; 4 hastanin ilk 6 ay igerisinde
oldigi tespit edildi. Bu hastalarin 371 ilk 24 saat icinde
genel anestezi altinda opere edilmisken 1 tanesi 38 sa-
atte spinal anestesi altinda opere edilmisti. Hastalardan
10 tanesi acile bagvurduklar: giin opere edilmislerdi.
1 hastamiz ameliyattan 1 ay sonra trokanter majorde
ayrilma gelismesi tizerine yeniden opere edilmisti. Bir
hastada ise operasyon sonrasi 35. giinde vidanin femur
basindan siyrilip ¢ikmasi nedeniyle (cut-out) parsiyel
kalga protezi uygulanmigti.

Hastalarin ameliyat sonrasi grafileri rediiksiyon kali-
tesi yoniinden degerlendirildiginde, spinal anestezi ile
opere olan hastalarin 16’inda iyi, 14’tinde orta kalitede
kirik rediiksiyonu tespit edilmis, hi¢birinde kotii kali-
tede rediiksiyon saptanmamisti. Bunun yaninda genel
anestezi altinda opere edilen hastalarin ise 13’inde iyi,
14inde orta ve 3 tanesinde kotii kalitede rediiksiyon
elde edilmisti. Iki grup arasinda ameliyat sonrasi re-
diiksiyon kalitesi a¢isindan fark bulunmadi (p=0,191)

Tablo 1. Gruplara gore hastalarin dagilimi ve genel 6zellikler

Grup 1 (Spinal Anestezi n=30)

Yas £SD 80,4 +7.9
Kadin/Erkek 16/14
Travma Etyolojisi

Basit Diisme 27
Trc;\fik Kazas 2
Yiiksekten Diisme 1
Yogun Bakimda Yatis (giin) 2,07 £1,7
Hastanede Yitlil (gtin) 5+2.79
Operasyona kadar gecen siire

(saat) - 8e¢ 37,7 +31
Ameliyat Stresi (dakika) 47,1 £14,6

Grup 2 (Genel Anestezi n=30) p
80,4+9,8 0,994
23/7 0,058
28
1 0,839
1
1.57 1,1 0,244
4,4 +1,4 0,909
28,7 £21 0,318
49,5 +12,7 0,383
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(Tablo 2). Elde edilen rediiksiyon kalitesi ilk 24 saat
icerisinde opere edilen 31 hastanin 16’s1nda iyi, 13’inde
orta, 2’sinde koti iken; 24 saatten daha sonra opere
edilen 29 hastanin 13’tinde iyi, 15’inde orta ve 1'inde
kétii olarak izlendi (p=0,697). Bunun yaninda ilk 24
saat i¢inde opere edilen hastalar ile sonrasinda opere
edilen hastalar arasinda Harris, Oxford ve Barthel in-
deksleri arasinda fark yokken, ilk 24 saat i¢cinde opere
edilen hastalarin toplam hastanede ve yogun bakimda
kalis siireleri daha kisaydi. Nobet sartlarinda gece ope-
re olan 10 hastanin 6’sinda iyi, 4’tinde orta rediiksiyon
elde edilirken, giindiiz sartlarinda opere edilen 50 has-
tanin 23’tinde iyi, 24’inde orta ve 3’tinde kot rediiksi-
yon elde edilmisti (Tablo 2).

Hastalarin fonksiyonel sonuglarinda Grup 1 hastalari-
nin 6. ay Harris kalga skorlar1 84,4+7,3 iken Grup 2de
80,7+6,8 (p=0,154); Oxford kalca skorlar1 Grup 1de or-
talama 43+3,3 iken Grup 2de 41,3%3,7 (p=0,123) idi.
Bagimsizlik degerlendirmelerinde ise Grup 1 hastalari-
nin 6. aydaki Barthel indeksi 82 +18,4 iken Grup 2de
80,7+16,4 olarak bulundu (p=0,327) (Tablo 3). Hasta-
larin fonksiyonel degerlendirmeleri ile uygulanan anes-
tezi tipi arasinda iligki tespit edilememisti fakat rediik-
siyonun kalitesi ile 6.ay Harris kalga skorlar1 arasinda
anlamli bir iligki mevcuttu (p=0,02).

TARTISMA

Kalga kiriklar1 yash niifusun ve osteoporoz insidansi-
nin artisina paralel olarak artmaktadir ve bu kiriklar ge-
nellikle basit diisme sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bizim
¢alismamizda da kiriklarin biiyiik kismi basit diigmeler
ile olugsmugstu. Intertrokanterik kiriklarin tedavisin-
de intramediiller ¢ivileme daha az invaziv ve daha az
komplikasyonlu olmasi nedeniyle giiniimiizde oldukga
sik tercih edilmektedir (12).

Kalga kiriklari, genel anestezi veya spinal anestezi altin-
da opere edilebilir. Hastalarin mevcut komorbiditelerine,
hasta uyumuna, cerrahi siireye, laboratuvar degerlerine
(pthtilasma fonksiyon testleri) ve islem alaninda enfek-
siyon varligina gore anestezi uzmani segilecek yonteme

Tablo 2. Rediiksiyon kalitesinin degerlendirilmesi.

karar verir. Spinal anestezi uygulanan hastalarin agrilar:
gecer ancak her zaman motor blok tam olarak gelismez.
Ozellikle hastanin uyumsuz veya fazlasiyla tedirgin olu-
su, elini cerrahi alana gétiirmesine ve en onemlisi kirik
olan ekstremiteyi hareket ettirmesine neden olabilir. Bu
durum, yapilan rediiksiyonun kalitesini etkileyebilir fa-
kat ¢aliymamizda spinal veya genel anestezinin, rediiksi-
yon kalitesini etkilemedigini bulduk.

Calismamiz, farkli anestezi yontemlerinin, erken do-
nem kalga fonksiyonlari ve hastanin bagimsiz yagayabil-
me yetisini etkilemedigini gostermistir. Caliymamizda
spinal anestezi uygulanan hastalarinin 6.ay fonksiyonel
sonuglar literatiirde bildirilen sonuclara benzerdir (13).
Spinal ve genel anesteziyi kalga kirig1 hastalarinda karsi-
lagtiran ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Desai ve ark. ¢a-
lismalarinda; kalga kirikli yash hastalarda genel anestezi
kullanilmasini, daha yiiksek hastane i¢i mortalite, daha
fazla yeniden hastaneye basvuru ile iliskili bulmusken
komplikasyonlar agisindan fark bulamamislardir (14).
Bizim ¢aliymamizda da her iki grup arasinda kompli-
kasyonlar acgisindan belirgin fark yoktu. Di Zuo ve ark'in
yaptig1 yaklasik 70 bin hasta verisini iceren genis ¢apli
meta-analizde, calismamiza benzer sekilde mortalite ve
fonksiyonel sonuglar agisindan spinal ve genel anestezi-
nin farkli olmadig: bildirilmistir (15). Secilecek anestezi
yonteminin herhangi bir fark yaratmadigini, hasta ve
uygulayan hekim agisindan en uygun yontemin kullani-
labilecegini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da kirik
rediiksiyonu dahil hi¢bir parametrede iki anestezi yon-
temi arasinda anlaml bir fark bulunamadi.

Intertrokanterik femur kiriklar1 gogunlukla ileri yasta
meydana gelir ve bu hastalarda yiiksek morbiditeye sa-
hip komplikasyonlar gelisebilmektedir (16). Kirik cer-
rahisinde kirigin anatomik veya kabul edilebilir sekilde
yerine yerlestirilmesinin fonksiyonel sonuglari artirdigy,
morbidite ve mortaliteyi azalttig1 bildirilmistir (9). Biz
de ¢alismamizda rediiksiyon kalitesinin erken donem-
deki fonksiyonel sonuglar ile direkt iliskili oldugunu
tespit ettik. Iyi bir rediiksiyon, bu hastalar i¢cin mutlaka
gereklidir. Ciddi komorbiditesi olan bu tiir hastalarin

Iyi Rediiksiyon Orta Rediiksiyon Kot Rediiksiyon p
Grup 1 (Spinal Anestezi n=30) 16 14 - 0.191
Grup 2 (Genel Anestezi n=30) 13 14 3 ’
[lk 24 saatte opere olan (n=31) 16 13 2 0.697
24 saatten geg opere olan (n=29) 13 15 1 ’
Gece opere edilen (n=10) 6 4 - 0.591
Giindiiz opere edilen (n=50) 23 24 3 ’
Tablo 3. Fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesi.
Grup 1 (Spinal Anestezi n=30)  Grup 2 (Genel Anestezi n=30) p
Harris Kalga Skoru 84,4+7,3 80,7 6,8 0,154
Oxford Kalga Skoru 43 433 41,3 £3,7 0,123
Barthel Indexi 82 18,4 80,7 £16,4 0,327
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tedavisindeki asil amag hastay1 kirik 6ncesi fonksiyonel
durumuna dondiirebilmektir. Bu yiizden iyi bir rediik-
siyon elde edilemiyorsa, hastaya erken donemde fonk-
siyonel bagimsizlik kazandiracak artroplasti gibi sege-
nekler mutlaka degerlendirilmelidir. Trokanterik kirikl
hastalarin artroplasti tedavisiyle daha hizli fonksiyonel
bagimsizlik kazandig1 bilinmektedir (8,17). Bunun yani-
sira Tanoglu ve ark. ¢calismasinda, hemiartroplasti yapi-
lan hastalarda 30 giinlitk mortaliteyi etkileyen faktorler
incelendiginde ileri yas, ASA skoru 3-4 olmasi ve artmis
postoperatif kreatinin seviyelerinin ilk 1 ay icinde art-
mus mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir (18).

Proksimal femoral ¢ivi yapilan intertrokanterik kiriklar-
da biiyiik problemlerden biri de goriilen skopi sayisina
bagli olarak alinan radyasyondur. Diisiik doz radyasyo-
na maruziyetin uzun donem etkileri heniiz bilinmemek-
le beraber maruziyet siiresinin miimkiin oldugunca kisa
tutulmasi 6nerilmektedir (19). Intertrokanterik kiriklar-
da kullanilan femoral givilerde zamanla daha basit, daha
kolay yerlestirilen, kisa siirede yapilan, daha stabil, daha
az skopi goriintiilemesine ihtiya¢ duyulan tasarimlar
gelistirilmistir. Arican ve ark. calismasinda da iki farkl
tasarimdaki PFN c¢esidinin karsilastirilmasinda, cerrahi
slire ve radyasyon maruziyeti agisindan anlaml farkli-
liklar bulunmustur (16).

Kalca kirig cerrahisinde literatiirdeki diger bir tartig-
ma konusu da cerrahi zamanlamadir. Pincus ve ark. 42
bin hastay1 iceren kohort calismasinda, 24 saatin bir
sinir noktasi oldugunu, bu siireden sonra opere olan
hastalarda erken mortalite, miyokard enfarktiisii, de-
rin ven trombozu, pulmoner emboli ve pnémoni gibi
komplikasyonlarin riskinin arttigini bildirmistir (20).
Simunovic ve ark. ise erken kalca kirig1 cerrahisi konu-
sunda yaptiklar: meta-analizde erken cerrahinin mor-
talite, ponomoni ve basi yaralar1 gibi komplikasyonlar1
azalttigini belirtmislerdir (21). Bu raporlar dogrultu-
sunda, kal¢a kirikli yash hastalarin miimkiinse ilk 24
saat icinde opere edilmesi gerektigi sdylenebilir. Bizim
calisma grubumuzda ise hastalarin ortalama 33 saat
icerisinde opere olduklari, yarisindan fazlasinin da ilk
24 saat icinde opere edildigi goriilmektedir. Her ne ka-
dar ilk 24 saat icinde opere edilen hastalarda daha iyi
rediiksiyon ve fonksiyonel sonuglar elde edilebilecegini
gosterememis olsak da, bu hastalarin total hastane ve
yogun bakim yatis siireleri daha diistiktii. Bunun da te-
davi maliyetini diislirecegini 6ngorebiliriz. Daha fazla
sayida hasta iceren prospektif bir ¢aligma ile bu konu
daha iyi aydinlatilabilir.

Hasta sayisinin az olusu, traksiyon masasinin kullanilma-
masi, retrospektif olmasi, spinal anestezi sonrast motor
blok derecesinin (Bromage skalas1) kaydinin tutulmamais
olmasi ¢aliygmamizin kisithliklar: olarak degerlendiril-
mistir. Daha fazla sayida hasta igeren prospektif rando-
mize kontrollii galismalar ile, kalga kirikl: yagh hastalarin
uygun tedavisi konusunda daha iyi fikir sahibi olunabilir.

SONUC

Intertrokanterik kirikli yash hastalarin intramediiller
proksimal femur civisi ile tedavisi sirasinda tercih edi-
lecek anestezi yontemi, elde edilen kirik rediiksiyonu-
nu ve hastalarin erken dénem fonksiyonel sonuglarini
etkilememektedir. Fakat elde edilen rediiksiyon kalitesi
ile hastanin fonksiyonel sonuglar1 arasinda anlamls ilig-
ki mevcuttur.
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TURKIYE'DE COCUKLUK CAGI VITILIGOLU HASTALARIN KLINIK VE DEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ INCELENMESi: PROSPEKTIF, KESITSEL CALISMA

CLINICAL AND DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF CHILDHOOD VITILIGO IN
TURKEY: PROSPECTIVE, CROSS-SECTIONAL STUDY

Omer KUTLUY, ilknur BALTA?

OZET

AMAG: Tirkiyede ¢ocukluk ¢agr vitiligolu hastalarin epidemiyolojisi
ile ilgili yapilan ¢alisma sayist olduk¢a azdir. Bu galiyma, Tirk
toplumundaki ¢ocukluk ¢agi vitiligolu hastalarin demografik ve
Kklinik 6zelliklerinin prospektif olarak incelemeyi amaglamistir.

GEREC VE YONTEM: Bu ¢aligmaya 2020 yili igerisinde Deri ve
Zithrevi Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran 18 yas alt1 vitiligosu
olan 78 hasta dahil edildi. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
incelendi. Hastaligin aktiflesme durumu ve eslik eden kizariklik,
kaginti, kobner fenomeni ile tutulum bolgeleri arasinda istatistiksel
inceleme yapild1.

BULGULAR: Calismadaki 78 ¢cocugun 45’i (%57,7) kiz, 33’11 (%43,3)
erkekti. Hastaligin ortalama goriilme yag1 7,91 +4,95 yild1. Hastalarin
median viicut tutulum yiizdesi 1 (minimum 1, maksimum 25) idi.
Dermatolojiye bagvuruldugundaki hastalarin yas: ile hastalik siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptand:i (p=0,007,
Korelasyon katsayisi=0,313). En sik goriilen vitiligo tipi 31 (%39,7)
hastada goriilen fokalvitiligo iken bunu sirasiyla jeneralize (%37,8),
segmental (%14,1) ve akrofasiyalvitiligo (%8,97) izledi. Segmental
vitiligo en sik boyunda (%33,3)goriiliirken sonrasinda sirastyla bacak
(%25), kol (%25), yiiz (%8,3) ve gévdede (%8,3) gortildii. Akrofasiyal
vitiligo kizlarda erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli ol¢tide
fazla bulundu (p=0,017). Son iki ay igerisinde bas boélgesinde
istatistiksel olarak anlamli derecede yeni vitiligo lezyon olusumu ve/
veya mevcut vitiligo lezyonunda biiytime vard: (p=0,007). Kébner
fenomeni, viicut yiizey tutulum alani >%]1 olanlarda <%]1 olanlara
gore istatistiksel olarak daha sik saptand1 (p=0,009).

SONUG: Bu galigmaya gore ¢ocukluk ¢ag1 vitiligo en sik 10 yas
altinda ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik genel olarak viicut ylizey
alaninin %1’inden azin1 tutmaktadir ve kobnerizasyon ile bu
oran artma egilimindedir. Fokal ve jeneralize vitiligo en sik
goriilen formlardir. Segmental vitiligo en sik boyun bolgesinde
goriilmektedir. Dermatolojiye basvuru sirasinda bas bolgesindeki
hastalik aktivitesi diger bolgelere gore daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agy, vitiligo, epidemiyoloji

ABSTRACT

AIM: Epidemiologic studies that are conducted on childhood
vitiligo are quiter are in Turkey. This study aimed to prospectively
investigate the demographic and clinical characteristics of patients
with childhood vitiligo in a Turkish cohort.

MATERIAL AND METHOD: Seventy-eight patients with vitiligo
under the age of 18 who applied to the Dermatology and Venereal
Diseases Outpatient Clinic in 2020 were included in this study.
The clinical and demographic characteristics of the patients were
examined. A statistical examination was performed between the
activation status of the disease, accompanying redness, itching,
Koebner phenomenon and involvement sites.

RESULTS: Of the 78 children, 45 (57.7%) were girls and 33 (43.3%) were
boys. The mean age of occurrence of the disease was 7.91 + 4.95 years. The
median body involvement percentage of the patients was 1 (minimum 1,
maximum 25). A statistically significant correlation was found between
the age of the patients and the duration of the disease when presented
to dermatology (p = 0.007, correlation coefficient = 0.313). The most
common vitiligo type was focal vitiligo in 31 (39.7%) patients, followed
by generalized (37.8%), segmental (14.1%) and acrofacial vitiligo
(8.97%), respectively. Segmental vitiligo was most commonly seen in the
neck (33.3%) followed by leg (25%), arm (25%), face (8.3%), and trunk
(8.3%), respectively. Acrofacial vitiligo was statistically significantly
higher in girls than in boys (p = 0.017). In the last two months, there
was a statistically significant new vitiligo lesion formation and / or
enlargement of the existing vitiligo lesion in the head region (p = 0.007).
The Kobner phenomenon was statistically more common in those with a
body surface involvement > 1% than those with < 1% (p=0.009).

CONCLUSION: According to this study, childhood vitiligo
frequently occurs in children aged under 10 years old. The disease
generally involves less than 1% of the body surface area, and this ratio
tends to increase with koebnerization.Focal and generalized vitiligo
is the most common forms of childhood vitiligo. Segmental vitiligo is
most common in the neck area. During the attending to dermatology,
disease activity in the head area is higher than in other areas.

Keywords: Childhood, vitiligo, epidemiology
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GIRIS

Vitiligo, genetik ve gevresel faktorlerin ortak etkilesimi ile
meydana gelen derinin depigmentasyonu ile karakterize
hastaligidir (1). Hastalik ¢ocukluk ve erigskin donemde
ortaya ¢ikabilmektedir. Vitiligo genel olarak en sik 20 yas
altinda goriilmektedir ve 10 yas alt1 olgular %25 oranin-
dadir (2, 3). Cocuklarda vitiligo prevelansinin %0-2,16
oldugu bildirilmistir. Bu donemde ortaya ¢ikan vitiligo
eriskin donemden farkl: olarak kiz cocuklarda daha sik
gorilir. Ayrica bu donemde segmental tip vitiligo daha
yaygindir ve ailede otoimmiin hastalik dykiisiiniin olma-
s1ile daha ¢ok iligkilidir (4, 5). Cocukluk ¢caginda ortaya
¢tkan vitiligo ¢ocuklarda ve ebeveynlerde psikolojik so-
runlara yol aabilmektedir (6, 7). Bu baglamda hastaligin
klinik ve demografik 6zelliklerinin belirlenmesi hastali-
gin yaklasgim metodolojisine katkida bulunacaktir. Co-
cukluk ¢agi vitiligo hastalig1 ile ilgili farkl: iilkelerde ¢cok
sayida epidemiyolojik calisma gerceklestirilmistir. Tiirki-
yede ise gocukluk ¢ag vitiligolu hastalarin epidemiyolo-
jisi ile ilgili yapilan ¢alisma sayisi oldukga azdir (8). Bu
calismada Turk toplumundaki ¢ocukluk ¢ag vitiligolu
olgularin demografik ve klinik 6zelliklerinin prospektif
olarak incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Dizaym

Bu ¢alismaya 2020 yili igerisinde Deri ve Ziihrevi Hasta-
liklar1 Poliklinigine basvuran 18 yas alt1 vitiligosu olan
78 hasta dahil edildi. Hastalarin klinik ve demografik
ozellikleri incelendi. Hastalarin viicut kitle indeksi, be-
den agirhiginin boy uzunlugunun karesine boliinmesi
ile hesaplandi (kg/m2) (9).

Hastalik aktiflesme durumu yeni lezyon ortaya ¢ikisi veya
mevcut lezyonun biiyiimesi olarak tanimlandi. Son 2 ay
icerisinde yeni lezyon ortaya ¢ikma durumu aktiflesme
bulgusu olarak degerlendirildi. Vitiligo segmental ve non-
segmental olmak tizere iki gruba ayrildi. Non-segmental
vitiligo; jeneralize, akrofasiyal, universalis, fokal olmak
lizere dort alt grupta incelendi. Jeneralize ve fokalvitiligo
ayrimu “Vitiligo Global Issues Consensus Conference™ye
gore yapildi (10). Jeneralize vitiligo, asemptomatik, kes-
kin sinirl beyaz renkte makiiller ile karakterize olup ve
viicudun birden fazla alanini tutan tip olarak tanimlanir-
ken, fokal vitiligo iki y1l icerisinde segmental veya vitiligo
vulgarise doniismeyen ve tek bir alanda goriilen yamasal
lezyon olarak tanimlandi. Wood incelemesinde beyaz
makiil/yamasi olup depigmentasyon saptanmayanlar ve
18 yas Ustii hastalar ¢aligma disinda tutuldu.

Vitiligonun aktiflesme durumu ve vitiligoya eslik eden
kizariklik, kasinti, kobner fenomeni ile hastaligin tu-
tulum bolgeleri arasindaki iliskinin saptanmasi igin

Tablo 1.Cinsiyete gore vitiligo tipleri (n)

istatistiksel inceleme yapildi. Erciyes Universitesi Kli-
nik Aragtirmalar Etik Kurulu onay1 alind1 (2020/0064).
Tiim hasta ve yakinlarindan aydinlatilmis onam alindu.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) prog-
rami kullanilarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde incelen-
di. Tanimlayici istatistikler siklik ve yiizdeler verilerek
belirtildi. Normal dagilim durumunda sayisal degisik-
likler ortalamazstandart sapma olarak gosterilirken,
normal dagilim olmayan durumlarda ortanca deger
kullanildi. Kategorik degiskenler arasi iligki i¢in Pear-
son Ki-kare testi yapildi. Siirekli 6l¢iimlii degiskenlerde
normal dagilmayan veriler igin SpearmansRho korelas-
yonu kullanildi.

BULGULAR

Bu ¢alismaya katilan 78 ¢ocugun 45’i (%57,7) kiz, 33’
(%43,3) erkekti. Bu g¢ocuklarin ortanca yas 11 yil (mi-
nimum 0, maksimum 17) iken hastaligin ortanca go-
rilme stiresi 12 (minimum 1, maksimum 156) ay idi.
Hastaligin ortalama goriilme yas1 7,91 +4,95 yil olarak
bulundu ve bu hastalarin % 611 10 yas altinda iken
%39’u 10 yas ve ustiiydii. Dermatolojiye bagvuruldugu
siradaki hastalarin yasi ile hastalik siiresi arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml korelasyon saptand: (p=0,007,
Korelasyon katsay1s1=0,313).

Hastalarin viicut tutulum yiizdesi ortancasi %1di (mi-
nimum 1, maksimum 25). Hastalar sorgulandiginda
16’sinda (%31,4) haftada 0-5 saat, 5’inde (%9,8) 5-10
saat ve 30'unda (%58,8) 10 saat ve iistii giines maruziyet
oykiisti vards; 27 hasta tam bir siire belirleyemedi.

Calismadaki hastalarin ortalama viicut kitle indeks de-
geri 18,45+43,32 mg/kg2 idi.Vitiligoya eslik eden hasta-
liklar astim, atopik dermatit, diabetes mellitus, epilepsi,
fronkiil, haloneviis, romatoid artrit ve hashimato tiroidi-
ti idi. Eglik eden sistemik hastalig1 olanlardan 4ii jenera-
lize, 3’ti fokal ve 1’1 segmental vitiligolu hastaydi. Yirmi
yedi (%34,6) hastanin ailesinde otoimmiin hastalik 6y-
kiisii vardi. Ailede otoimmiin hastalig1 olan gocuklarin
11'i (%14,1) jeneralize, 13’ (%16,6) fokal ve 3’1 (%3,8)
segmental vitiligoya sahipti Segmental vitiligosu olan-
larda aile oykiisii %27,3 iken non-segmental vitiligolu
hastalarda %35,8 olarak bulundu fakat aralarinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,739).

En sik goriilen vitiligo formu 31 (%39,7) hastada goriilen
fokal vitiligo iken bunu sirasiyla jeneralize (%37,8), seg-
mental (%14,1) ve akrofasiyal vitiligo (%8,97) izledi. Vi-
tiligo universalis hicbir hastada saptanmadi. Cinsiyetlere
gore vitiligo tipleri Tablo 1de gosterilmistir.

- Vitiligo tipleri
Cinsiyet Fokal Segmental Jeneralize Akrofasiyal Toplam
Erkek 14 4 15 0 33
Kadin 17 7 14 7 45
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Segmental vitiligo, 7 kiz (%63,6) ve 4 (%36,4) erkek ol-
mak tizere toplam 11 (%14,1) hastada vardi. Segmental
vitiligo en sik boyunda (%33,3) goriiliirken sonrasinda
sirastyla kol (%25), bacak (%25), yiiz (%8,3) ve govdede
(%8,3) yerlesmisti. Akrofasiyal vitiligo kizlarda erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulundu
(p=0,017).

Mukozal tutulum 8 (%10,3) hastada goriiliirken genital
tutulum 4 (%5,1) hastada goriildii. Lokotrisi 10 (%12,8)
hastada vardi, bu hastalarin 81 nonsegmental vitiligo
iken ikisi segmental vitiligo idi. Tutulan viicut alanina
gore vitiligo goriilme siklig1 Sekil 1’de gosterilmistir.

80
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Sekil 1. Calisma grubunun viicut tutulum bolge sikliklar
(n=78)

Cocuklarin 8’inde (%10,3) kizariklik, 8’inde (%10,3) ka-
sint, 20’sinde (%25,6) kobner fenomeni, 37’sinde (%47,4)
son 2 ayda aktiflesme durumu vardi. Vitiligoya eslik eden
kizariklik ile viicut tutulum bolgeleri arasinda istatistiksel

fark saptanmadi (p>0,05). Vitiligoya eslik eden kaginti ile
viicut tutulum bolgeleri arasindaki iligki arastirildigin-
da ise dudakta anlamli derece daha fazla kasinti oldugu
bulundu (p=0,032). Son iki ay icerisinde bas bolgesinde
istatistiksel olarak anlamli derecede vitiligoda aktiflesme
vardi (p=0,007). Kobner fenomeni viicut yiizey tutulum
alan1 >%]1 olanlarda <%1 olanlara gore istatistiksel olarak
daha yiiksek saptandi (0,009). Vitiligolu ¢ocuklarda eslik
eden klinik 6zellikler Tablo 2de gosterilmistir.

Tablo 2. Vitiligolu ¢ocuklarda eslik eden 6zellikler [n (%)]

Klinik bulgu ve 6zellikler Var Yok
Kizariklik 8(10,3) 70 (89,7)
Kagint1 8 (10,3) 70 (89,7)
Kobner 20 (25,6) 58 (74,4)
Aktif hastalik 37 (47,3) 41 (52,6)
Lokotrisi 10 (12,8) 68 (87,2)
Mukozal tutulum 8 (10,3) 70 (89,7)
Mevsimsel tetiklenme 28 (35,9) 50 (64,1)

Yaz 18 (23,1) 60 (76,9)

Ilkbahar 8 (10,3) 72 (89,7)

Kis 2(2,6) 76 (97,4)

TARTISMA

Tiirkiyede ¢ocukluk ¢ag1 vitiligosunun epidemiyolojisi ile
ilgili 63 hasta ile gerceklestirilen bir prospektif ve 105 has-
ta ile gerceklestirilen bir retrospektif olmak iizere simdiye
kadar iki 6zgiin ¢alisma yayinlanmistir (Tablo 3) (8,11).
Bu iki galismada elde edilen birtakim epidemiyolojik veri-
lerde farkli sonuglar bulunmustir. Aksoy ve ark’nin (8) ¢a-
lismasinda gocukluk ¢ag1 vitiligolu kizlarin sayis1 (%57,1)
erkeklerden (%42,9) daha fazla bulunurken Akbas ve
arknin (11) calismasinda ise vitiligolu erkeklerin (%55,2)
sayisi vitiligolu kizlardan (%44,8) daha fazla bulunmustur.

Tablo 3.Tiirkiye'de ¢ocukluk ¢ag: vitiligo epidemiyolojisi ile ilgili yapilan ¢alismalar

Mevcut ¢calisma

Calisma dizaymi Prospektif
Toplam hasta sayis1 78
Ortalama baslangig yas1 (y1l)
%)rtalama +SD) 7,91 £4,95
insiyet (n, %)
Erkek 33 (42,3)
Kiz 45 (57,7)
Hastalik tipi
Fokal %39,7
Jeneralize %37,8
Acrofacial %14,1
Segmental %8,97
Lokotrisi %12,8
Halo nevus %1,28
En sik tutulum yeri Bas
Genital tutulum %5,1
Astim,
atopik dermatit,
diabetes mellitus,
Eslik eden hastaliklar epilepsi, fronkiil,
haloneviis,

romatoid artrit
hashimato tiroiditi

Akbas ve ark.
Retrospektif
105

9,63+4,53

58 (55,2)
47 (44,8)

%49,52
%29,52
%6,66
%6,66
%7,61

%1,90
Bas
%5,7

Hipotiroidi, astim,
¢oliak hastaligi, vaskiilit,
pulmoner stenoz, kronik

otitis,

immun yetmezlik

Aksoy ve ark.
Prospektif
63

8,7+4,0

27 (42,9)
36 (57,1)

%37,7
%47,5
%17,6
%15,3
Mevcut degil
%1,28
Mevcut degil
Mevcut degil

Anemi,
tiroidit,
atopi
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Cocukluk gag vitiligosu ile ilgili epidemiyolojik verilerin
incelendigi farkh tlkelerdeki bircok c¢alisma kizlardaki
tutulumun erkeklerdeki tutulumdan daha fazla oldugu-
nu gostermistir (12-15). Mevcut ¢alismamizda, Aksoy ve
ark.(8) ve diger tilkelerde goriilen birgok ¢alismanin so-
nucuyla uyumlu olarak vitiligo kizlarda (%57,7) erkeklere
(%42,3) gore daha fazla idi. Akbas ve arknin (11) yaptik-
lar1 galismanin yedi yillik retrospektif bir ¢aligma olmasi-
nin sonuglar1 etkileyebilecegi diistiniilebilir.

Tiirkiye disinda yapilan ¢aligmalarda ¢ocukluk ¢aginda-
ki vitiligonun ortalama goriilme yas1 4,6-7,2 yil olarak
bildirilmistir (2, 16). Ulkemizde yapilan retrospektif ve
prospektif olan iki caliymada ise hastaligin ortalama g6-
rilme yasi sirastyla 8,6 ve 8,7 yil olarak bulunmustur(8,
11). Ayrica bu ¢aligmalarda ortalama vitiligo goriilme
stiresi sirastyla 1,56 ve 1 yil olarak bulunmustur. Bizim
¢alismamizda vitiligonun ortalama baslangig yas1 7,91
yil iken ortanca baslangi¢ yas1 1 yildi. Ulkemizdeki ¢o-
cuklarda vitiligonun ortalama goriildiigii yas diger iil-
kelere gore oranla daha yiiksek bulunmustur. Bu durum
vitiligonun genetik alt yapusi ile iligkili olabilir.

Bu c¢aliymamizda ileri yas vitiligolu ¢ocuk hastalarda
hastaligin ortaya c¢ikisi ile hastaneye bagvurma zamani
arasindaki siire kiiciik yas vitiligolu ¢ocuk hastalaragore
daha fazlaydu. Silverberg ve ark. (17) 10 yas alt1 olgular-
da vitiligonun adolesanlara gore yasam kalitesini daha
anlamli 6l¢tide olumsuz etkiledigini bildirmistir. Bu du-
rum, kiigiik yasta vitiligolu ¢ocuklarin poliklinige daha
erken bagvurmalarinin altinda yatan neden olabilir. Ayri-
ca, erken yasta ortaya ¢ikan vitiligonun ebeveynleri daha
ok tedirgin etmesi de bu duruma yol agmus olabilir.

Literatiirde vitiligolu hastalarda 1. ve 2. derece akraba-
lardaki otoimmiin hastalik oykisiiniin %3,3-27,3 gibi
yiiksek oranlarda oldugu bildirilmistir (2, 18, 19). Bu
¢alisma ile ilk defa Tiirkiyedeki vitiligolu ¢ocuklarin ai-
lesindeki otoimmiin hastalik 6ykiisii arastirild: ve %34
gibi yiiksek oranda aile 6ykiisii pozitifligi saptandi. Aile
oykusii segmental ve non-segmentalvitiligolugocuklar
arasinda anlamli farklilik tasimiyordu. Bu bulgu, Maze-
reeuw ve ark’nin (20) segmental ve non-segmentalviti-
ligo olanlarda aile dykiisiinii karsilastirdiklar: ¢aligma-
nin sonucu ile uyumluydu. Bu galismamizda vitiligoya
eslik eden 8 hastaliktan 3 tanesi otoimmiin kokenliydi.
Bu baglamda, Tirkiyede vitiligolu ¢ocuklarda ailede
otoimmiin hastalik Oykiisiiniin yiiksek olmas: ve bu
hastalarda basta hipotirodizim olmak {izere otoimmiin
hastaliklarin sik goriilmesi goz 6niinde bulunduruldu-
gunda bu ¢ocuklarin otoimmiin hastalik agisindan in-
celenmesi gerektigi sonucu ¢ikartilabilir (21).

Onceki ¢aligmalarla uyumlu olarak, bas bolgesi vitili-
gonun en stk gortldigii viicut alantydi (11, 12, 14). Bas
bolgesinde vitiligosu olan hastalarda istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek hastalik aktivitesi vardi. Bu
bulgular, giinesin ¢ocukluk ¢ag: vitiligosunun etyolo-
jisindeki roliint destekleyici 6zelliktedir. Ayrica bu ¢a-
lismadaki hastalarin yaklagik %60’ 1nda giines koruyucu
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kullanmaksizin haftalik 10 saat {izeri giines maruziyeti-
nin olmasi da bu baglamda diistiniilebilir.

Onceki epidemiyolojik calismalarda ¢ocuklarda en sik
goriilen vitiligo tipi jeneralize vitiligo olarak bildirilmis-
tir (2, 12, 20). Ulkemizde yapilan iki ¢alismadan Aksoy
ve ark. (8) en sik goriilen tip olarak jeneralize vitiligo-
yu bildirirken buna zit olarak Akbas ve ark. (11) en sik
goriilen tip olarak fokal vitiligoyu bildirmistir.Bizim
calismamizda, jeneralize ve fokal vitiligonun goriilme
sikliklar1 birbirine yakin olsa da en sik fokal tip vitiligo
bulunmustur.

Cocukluk ¢aginda segmental vitiligonun eriskin dé-
neme gore stk goriildiigii bilinmektedir (22). Segmen-
tal vitiligo prevalansinin ¢ocuklarda 4,6% ile 32,5%
arasinda oldugu bildirilmistir (23). Akbas ve ark. (11)
segmentalvitiligo sikligini %6,7 olarak bildirirken Ak-
soy ve ark. (8) %15,3 olarak bildirmistir. Bu ¢alismada-
ki segmental vitiligo siklig1 (%14,1), prospektif olarak
gergeklestirilen Aksoy ve ark. (8) bulgulariyla uyum-
luydu. Akbas ve ark’nin (11) retrospektif bazli caligmasi
bu vakalarin neden diisiik oldugunu gosteren bir etken
olabilir. Hann ve ark. (24), Korede yaptiklar1 calismada
segmental vitiligonun en sik tutuldugu alanlar1 sirasiyla
yiiz, govde, boyun, ekstremiteler ve bas olarak bildirir-
ken El-Huseyyini ve ark. (25) , Misir toplumunda sira-
styla yiiz, bacak, govde 6n yiizii, sirt, boyun ve genital
olarak bildirmistir. Mevcut ¢alisgmamizda segmental
vitiligo sirastyla en sik boyun, bacak, kol, yiiz ve sirtta
goriilmekteydi. Toplumlar arasi genetik ¢esitlilik seg-
mental vitiligonun tutulum yerinin farkli olmasina yol
acabilir. Bu bulgu Tiirkiyede ilk defa arastirilmis olup
cocukluk ¢ag vitiligosu ile ilgili diger iki ¢alismada bil-
dirilmemistir (8, 11). Ayrica bu ¢aligmamizda ilk defa
akrofasyal tutulumun kizlarda istatistiksel olarak daha
fazla oldugunu bulduk. Bu bulgu vitiligoda kromozo-
mal farkliligin veya hormonal faktérlerin de rol oyana-
yabilecegi diistincesini akla getirebilir. Gelecekte yapila-
cak ¢aligmalar ile bu konu aydinlatilmahidir.

Vitiligo universalis diinya genelinde ¢ocuklarda en az
goriilen vitiligo tipidir. Lin ve ark. (26) 620 Cinli ¢o-
cukta vitiligoyu inceledikleri g¢alismalarinda vitiligo
universalisi %1,3 oraninda bildirirken Al-Mutairiri ve
ark. (13), Kuveyt'te 88 ¢ocuk vitiligolu hastanin sade-
ce I'inde (%]1,1) vitiligo universalis bildirmistir. Ayrica
Brezilyada gergeklestirilen epidemiyolojik bir ¢alisma-
da vitiligo universalis %1 oraninda saptanmistir (27).
Tiirkiyedeki ¢ocukluk ¢ag: vitiligosunun epidemiyolo-
jisi ile ilgili gergeklestirilen diger iki ¢aligma ile birlikte
mevcut ¢alismamizda vitiligo universalis saptamadik
(8,11). Bu durum tilkemizde vitiligo universalis sikligi-
nin %1'den az oldugunu gostermektedir.

Cocukluk ¢aginda eriskinlere gore mukozal ve genital vi-
tiligo daha nadir goriiliir (12). Aksoy ve arknin (8) yap-
tiklar1 galismada genital ve mukozal tutulum ile ilgili bir
bulgu yer almazken Akbas ve ark’nin (11) ¢aligmasinda
%>5,7 oraninda genital tutulum bildirilmistir ve mukozal
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tutulum saptanmamustir. Mevcut ¢aligmamizda geni-
tal tutulum Akbas ve arknin (11) sonuglariyla uyumlu
olarak %5,1 olarak goriiliirken mukozal tutulum bizim
calismada farkli olarak %10,3 hastada saptanmustir. Mu-
kozal tutulum ile ilgili bulgularimiz literatiir ile uyumlu
bulunmustur. Jaisankar ve ark’nin (28) yaptiklar1 calis-
mada mukozal vitiligo insidans1 %13,3 olarak bildirilir-
ken, Handa ve ark. (12) %6,6 olarak bildirmistir.

Cocukluk ¢ag: vitiligosunda l6kotrisi %3,7-32,5 olarak
bildirilmistir (12, 16, 18, 29). Lokotrisinin segmental
ve nonsegmantal vitiligo tipleri ile iliskisinin incelen-
digi calismalarda celigkili sonuglar olsa da genel olarak
non-segmental vitiligoda daha sik goriildagi bildiril-
mistir (12, 18, 29). Bu ¢alismada lokotrisi %12,8 hasta-
da saptandi ve mevcut vakalarin %88,8’i non-segmental
vitiligoya eslik etmekteydi.

Cocukluk ¢aginda kobner fenomeninin eriskin ¢aga
gore daha sik gorildiigiini bildirmistir (30). Kobner fe-
nomeni travma alaninda ortaya ¢ikan yeni vitiligo geli-
simini tanimlar, ¢ocukluk ¢agindaki vitiligoda goriilme
siklig1 %11-24 oraninda bildirilmistir (13, 30). Mevcut
calismamizda, vitiligolu ¢ocuklarin %25,6’sinda kdbner
tenomeni pozitifligi vardi. Cocuklarda hareketlilik ve
oyun oynama aligkanliklarinin travma gelisimini kolay-
lagtirmas1 kobner fenomeni olusumuna katki sagliyor
olabilir. Mevcut ¢alisma bulgularimiza gore vitiligonun
tuttugu yiizey alani genel olarak %1 gibi oldukga diisiik
bir orandaydi. Bununla birlikte kobner fenomeni pozi-
tif olanlarda yiizey tutulum alani anlamli olarak %1den
fazla bulundu. Kébner fenomeni farkindaliginin ¢ocuk-
luk ¢ag1 vitiligosunda olusturulmas: hastalik tutulum
alaninin azalmasini saglayabilecektir.

Bu caligmaya gore ¢cocukluk ¢agi vitiligosu en sik 10 yas
altinda ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik genel olarak viicut
ylzey alaninin %1’inden azini tutmaktadir ve kobner
fenomeni ile bu oran artma egilimindedir. Fokal ve je-
neralize vitiligo en sik goriilen ¢ocukluk ¢ag: vitiligo
formlardir. Segmental vitiligo en stk boyun bélgesin-
de goriilmektedir. Dermatolojiye basvuru sirasinda bas
bolgesindeki hastalik aktivitesi diger bolgelere gore daha
yiiksektir. Mevcut ¢alismamiz tilkemizde oldukea az say1-
da olan ¢ocukluk ¢ag vitiligosu ile ilgili caligmalara fark-
l1 bakis agilarini da ekleyerek katki saglamaktadir. Genis
orneklem sayilari ile yapilacak ¢ok merkezli yeni calig-
malar ile cocukluk ¢agi vitiligosu daha iyi kavranacaktr.
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POSTOPERATIVE ANALGESIA FOLLOWING PEDIATRIC INGUINAL HERNIA REPAIR:
TRANSVERSUS ABDOMINIS PLANE BLOCK OR CAUDAL EPIDURAL BLOCK

PEDIATRIK INGUINAL HERNI ONARIMI SONRASI POSTOPERATIF ANALJEZi:
TRANSVERS ABDOMINIS PLAN BLOGU VEYA CAUDAL EPIDURAL BLOK
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ABSTRACT

AIM: Transversus abdominis plane (TAP) block under ultrasonography
and caudal epidural block are techniques used to provide postoperative
analgesia in children. The aim of this study was to compare the effect of
these two analgesic techniques in pediatric inguinal hernia operations.

MATERIAL AND METHOD: The study included 64 patients aged
4-12 years who underwent surgery for unilateral inguinal hernia.
Caudal epidural block was applied to 33 patients (Group C) and
TAP block to 31 (Group T). Routine follow-up of postoperative
pain for pediatric patients was made with the Wong-Baker faces
pain rating scale. A record was made for each patient of the time
of requirement for additional analgesia, complications during the
intervention and side-effects.

RESULTS: In the evaluation of the faces pain rating scale, the
scores of Group C were found to be significantly lower than those
of Group T at 6, 8, and 12 hours postoperatively (p=0.04, p=0.03,
p=0.03). The duration of postoperative analgesia was found to be
mean 248.78+85.01 mins for Group T, and 329.94 £105.96 mins for
Group C (p= 0.001). The time of first requirement for additional
analgesia was mean 13+4.8 hours in Group C, and 8+3.5 hours in
Group T (p=0.02).

CONCLUSION: The application of caudal block provided more
effective postoperative analgesia than TAP block applied under
ultrasonography guidance in pediatric inguinal hernia repair.

Keywords: Transversus abdominis plane block, Caudal epidural
block, Pediatric inguinal hernia, Postoperative analgesia

OZET

AMAG: Cocuklarda inguinal herni sonrasi postoperatif analjeziyi
saglamak i¢in ultrasonografi egliginde transversus abdominis plan
(TAP) blogu ve kaudal epidural blok kullanilabilir. Bu ¢aligmanin
amaci, bu iki teknigin pediatrik inguinal herni sonrasi analjezi
tizerindeki etkisini karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Caligmaya, tek tarafli inguinal herni nedeniyle
ameliyat edilen 4-12 yas arasindaki 64 hasta dahil edildi. 33 hastaya
kaudal epidural blok (Grup C) ve 31 hastaya TAP blok (Grup T)
uyguland1. Cocuk hastalar igin postoperatif agrinin rutin takibi Wong-
Baker yiiz agr1 derecelendirme skalasi ile yapildi. Her hasta icin ek
analjezi ihtiyaci, islem sirasindaki komplikasyonlar ve yan etkiler kayit
altina alind1.

BULGULAR: Wong-Baker skalasina gore postoperatif 6., 8. ve 12.
saatlerde grup C degerleri Grup T ye gore anlaml diisitk bulundu
(p=0.04, p=0.03, p=0.03). Postoperatif analjezi siiresi Grup T i¢in
ortalama 248.78+85.01 dk ve Grup C i¢in 329.94 £105.96 dk idi (p=
0.001). Ek analjezi i¢in ilk gereksinim stiresi C grubunda 13+4.8, T
grubunda 8+3.5 saat idi (p=0.02).

SONUGC: Pediatrik inguinal herni onariminda kaudal epidural
blok, ultrasonografi esliginde uygulanan TAP bloktan daha etkili
postoperatif analjezi saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Transvers abdominis plan blok, Kaudal epidural
blok, Pediatrik inguinal herni, Postoperatif analjezi
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INTRODUCTION

Inguinal hernia surgery comprises approximately 10 %
of pediatric day-cases (1). Chronic pain, which can form
because of insufficient pain control in the postoperative
period, is a significant problem in these patients (2).
Although recent studies have shown that regional
anaesthesia canbe used in postoperative pain management
in children, there is extremely little experience related to
regional anaesthesia in childhood (3).

Transversus Abdominis Plane (TAP) block is a block
in which local anaesthetic agents are applied to the
anatomic neurofascial cavity between the transversus
abdominis and internal oblique muscles that are located
in the anterolateral region of the abdomen. This block
was first described by Rafi et al in 2001 (4). Performing
TAP block under ultrasonography guidance in recent
years has increased the efficacy and reliability of this
application and it is often used for postoperative pain
control in lower abdomen surgery (5,6).

Caudal epidural block is a regional anaesthesia technique
widely used in pediatric patients. With local anaesthetic
applied in a single injection, analgesia can be provided
between the thoracic 10 and sacral 5 dermatomes (7).
As the most frequently applied method, caudal block
constitutes only 2.5 % of neuroaxial blocks (8).

The aim of this study was to compare the effect of
TAP block applied under ultrasonography and caudal
epidural block on postoperative analgesia in pediatric
inguinal hernia operations.

MATERIAL AND METHOD

Approval for the study was granted by the Local
Ethics Committee (Decision number: 2018-KAEK-
189_2018.02.21-3). The retrospective study included 64
patients, aged 4-12 years, who underwent unilateral inguinal
hernia surgery. Caudal epidural block was applied to 33
patients (Group C) and TAP block to 31 (Group T). In both
groups, following general anaesthesia induction, a Proseal
® laryngeal mask airway (LMA) was applied. After proper
cleaning of the area, an appropriate image was obtained by
placing the USG linear probe in the in-plane position (high-
frequency ultrasound [Esaote MyLab5 LA523E probe]
6-13 MHz linear probe and 50-100mm needle [Stimuplex
A, B: Braun, Melsungen, Germany]) over the mid-axillary
line between the iliac crest and the subcostal area. The
block needle was placed into the anatomic cavity between
the internal oblique muscle and the transverse abdominis
muscle. First a hypoechoic fusiform image was obtained

Table 1: Demographic data

GROUP T (n=31)

Age (years) 8.74+2.24
Weight (kg) 243 +5.32
Gender (female /male) 16/15*%

Statistical analyse; Mann- whitney-U  *; Chi Sguare
T: Transversus abdominis plane block, C: Caudal epidural block
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by administering 0.2-0.4 ml saline, then after negative
aspiration, 2mg/kg 0.25% bupivacaine was administered
not exceeding 20 mL in volume (0.2-0.5 ml/kg).

In the application of caudal block, the LMA was applied,
then the patient was positioned left-lateral, the caudal
epidural space was entered with a pediatric caudal
needle, and 0.25 % bupivacaine was administered at a
volume of 0.5 ml/kg.

For all the pediatric patients, routine postoperative pain
follow-up was made using the Wong-Baker faces pain
rating scale. When the grading of the facial expressions was
> 4, iv paracetamol was administered to the patient. The
time of requirement for additional analgesia, complications
during the intervention and side-eftects were recorded.

Statistical Analysis

Data obtained in the study were analyzed statistically
using the Statistical Package for the Social Sciences
software package (SPSS Ver. 20.0, IBM). Conformity
of the data to normal distribution was assessed using
the Kolmogorov-Simirnov test. The independent
samples t-test was used to analyze normally distributed
quantitative data. Data not showing normal distribution
and non-parametric data were evaluated using the
Mann-Whitney U test. The chi-square (x2) test was
used to compare qualitative data. A value of p<0.05 was
accepted as statistically significant.

RESULTS

The study included 64 patients aged 4-12 years,
comprising 30 males and 34 females. Caudal block was
applied to 33 patients and TAP block to 31. Surgery
was performed because of right-side inguinal hernia
in 42 patients and left-side inguinal hernia in 22. No
significant difference was determined between the
groups in respect of demographic data (Table 1).

No difference was determined between the groups in
respect of the faces pain rating scale values in the first 6
hours. At the 6th, 8th and 12th hours, the values of the
caudal block group were determined to be significantly
lower than those of the TAP group (Figure 1) (p=0.04,
p=0.03, p=0.03).

A statistically significant difference was determined
between the groups in respect of the duration of
analgesia (p=0.001). The need for additional analgesia
was mean 13+4.8 hours in Group C and 8+3.5 hours in
Group T (p=0.02) (Table 2).

GROUP C (n=33) )
8.57 £2.10 0.374
23.5+4.27 0,127

18/15 0,204

Datas are presented as n or mean + SD.
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Table 2: The duration of postoperative analgesia and the
time of the need for additional analgesia

GROUP T GROUP C
(n=31) (n=33) p
Duration of
postoperative 497016501 32994410596  0.001
analgesia
(minutes)
Time of first
need for 8.32 £3.5 13.45 +4.8 0.02
analgesia
(hours)

Statistical analyse; Mann- whitney-U and independent sample T test. Datas
are presented as mean + SD.
T: Transversus abdominis plane block, C: Caudal epidural block

No complications were observed in the TAP block
group. In the caudal block group, complications were
seen of dura penetration in 1 patient and vessel puncture
in 2 patients.

DISCUSSION

Inguinal hernia operations are generally performed as
day-cases in the pediatric population. The postoperative
analgesia method to be selected for this patient group
must be less invasive, allowing for recovery in a short
time with the development of fewer complications.

TAP block has been defined as an effective component
of multimodal postoperative analgesia for several
pediatric surgical procedures. TAP block is applied with
the injection of local anaesthesia between the internal
oblique and transverse abdominis muscles. By affecting
the ventral ramus of the thoracolumbar nerve, the
skin, muscle and parietal peritoneum of the anterior
abdominal wall are blocked. Thus, effective analgesia is
provided, especially for lower abdominal, gynaecological
and urological procedures (9). Caudal epidural block is
made by applying local anaesthetic agent to the sacral
canal passing the sacrococcygeal ligament, and is an
often preferred regional anaesthesia method in pediatric
lower extremity, pelvic and below the umbilicus surgical
procedures (10).

In a study by Kendigelen et al, the applications were
compared of TAP block and wound-site infiltration block
in children aged 6-8 years. It was reported that TAP block
provided effective analgesia in inguinal hernia operations,
and the VAS pain scores were significantly lower in the
TAP group than in the wound-site infiltration block
group (2). In another study, the postoperative analgesic
efficacy of hypogastric nerve block and caudal block were
compared in children aged 1-6 years who underwent
inguinal surgery, and nerve block applied under
ultrasonography guidance was reported to be as effective
as caudal block (11). In the current study, the faces pain
rating scale values of the group applied with TAP block
were higher than those of the caudal block group.

Sethi et al. (12) compared caudal block and TAP
block applied under ultrasonography in a prospective
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Figure 1: Faces pain rating scale values of the groups

study and the postoperative duration of analgesis was
significantly longer in the caudal group (362 mins)
than in the TAP group (210 mins). The duration of
postoperative analgesia in the current study was found
to be similar to the findings of that study.

In a study that evaluated 5536 pediatric urology cases
applied with caudal block, it was reported that the caudal
block minimised the need for additional analgesia, and
enabled an earlier start to oral intake and earlier discharge
(13). The side-effects and analgesic efficacy of caudal
and non-caudal techniques were compared in a meta-
analysis, and it was emphasized that in both the early
and late stages, caudal analgesia was better, but there was
a need for a higher volume of local anaesthetic and there
was a significant risk of urinary retention and motor
block (14). Consistent with these findings in literature,
the need for additional anaesthesia in the current study
patients was significantly later in the caudal group than
in the TAP group. Sethi et al reported that there was no
significant difference in the incidence of postoperative
pain in the first 6 hours. Moreover, unlike the current
study, in the evaluation made after 6 hours, the level of
pain was significantly lower in the TAP block group (12).
In the current study, the pain values in the caudal block
group at 6, 8 and 12 hours were significantly lower than
those of the TAP group. These results show that even
when TAP block is applied by an experienced doctor, as
it is still a relatively new application, there may still be
insufficient block compared to a caudal block.

Akin et al. (13) determined vessel punction as a
complication of caudal block in 276 (4.98%) patients.
This rate was found to be 0.88% in a series of 2262 cases
by Begec et al (15). The more serious complication of
dura punction was reported by Akin et al to have been
seen in 4 (0.07%) patients (13). Gavrilovska- Brzanov
compared the application of caudal block and wound-
site infiltration block in children undergoing inguinal
surgery, and reported a significant difference in side-
effects. In the caudal block group, the incidence of
nausea was 14.29%, delirium 3.5%, and a need for
urinary catheterisation 3.5%, while it was emphasised
that no side-effects were seen in the other wound-site
infiltration block group (16).
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Long et al. (17) reported a complication rate of 0.3%
(aspiration of blood and peritoneal puncture) in 1994
pediatric patients applied with TAP block. In the current
study, there were no side-effects or complications in the
TAP block group, while in the caudal block group, dura
penetration was seen in one patient and vessel punction in
two patients. Since the first applications, TAP block under
ultrasonography guidance has been an extremely safe block.

This study, which compares two different analgesia
techniques in the frequent inguinal hernia surgery
in pediatric age group, will undoubtedly contribute.
However, retrospective method of the study, the inability
to evaluate patient or family satisfaction are significant
limitations. It is also clear that higher number of patients
are needed in terms of evaluating the effectiveness and
complications of the TAP block.

As a result, TAP blocks can be preferred for postoperative
analgesia with easy to apply and cause more rare serious
complications. However, it was observed that caudal block
provides much more effective postoperative analgesia than
the TAP block in the repair of pediatric inguinal hernia.
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HEMODIYALIZ HASTALARINDA BASAMAKLI ULTRAFILTRASYON HIZ DUSUS PROFIL
UYGULAMASININ INTRADIYALITiK HIPOTANSIYONA ETKISI

THE EFFECT OF STEPWISE DECREASING ULTRAFILTRATION PROFILING ON INTRA-
DIALYTIC HYPOTENSION IN HEMODIALYSIS PATIENTS

Refika KARAER BUBERCI', Saime PAYDAS? Murat DURANAY'

OZET

AMAG: Diyaliz teknolojisindeki gelismelere ragmen intradiyalitik
hipotansiyon (IDH) sik goriilen bir komplikasyon olup mortaliteyle
yakindan iligkilidir. Hemodiyaliz sirasinda sodyum profilinin ve/
veya ultrafiltrasyon profilinin (UFP) uygulanmasiyla IDH sikliginin
azaldigr bildirilmistir. Ancak bu ¢aligmalarda hastalarin diyaliz
sirasindaki beslenme durumu, eritropoetin kullanimi hakkinda net
bir ifade bulunmamaktadur.

Caliymamizin amaci; diyaliz sirasinda beslenme ve eritropoetin
kullanimini géz 6niinde tutarak, basamakl: ultrafiltrasyon hiz diisiis
profil uygulamasinin IDH’ya olan etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Caligma igin; interdiyalitik dénemde
viicut yiizey alania (VYA) gore >1,5 kg/m?* agirlik artis1 olan, iig
aylik donemde hemodiyaliz seanslarinin %20den fazlasinda klasik
tanimlanan IDH olan, UFP uyguladigimiz 19 hemodiyaliz hastasinin
verileri retrospektif taranip kaydedildi. Ancak alti hastanin
verilerinin, UFP’yi tolere edemediklerinden eksik oldugu fark
edildi. Geri kalan 13 hastanin UFP’nin uygulandig 11 hemodiyaliz
seansi ve standart 11 hemodiyaliz seansi sirasindaki; kan basinc,
ultrafiltrasyon miktari, pompa hizi, diyalizor alani, Kt/V, URR,
ekokardiyografi bulgulari, eritropoetin kullanimi, seans sirasindaki
oral beslenme, kuru agirhiga ulagilma, komplikasyonlar, yapilan
miidahaleleri kaydedildi. Her seansta diyalizat sodyumu sabitti.

BULGULAR: UFP uygulanan seanslarda pompa h1z1296,5+12,8den
307,3+424 ml/dKya anlamli artmasma ragmen hipotansif atak
%41,3’ten %30,1e, miidahale oranlar1 %55,24’ten %42’ye, bas
donmesi %54,5ten %41,3e anlamli azaldi. Ayrica eritropoietin
kullanmi %2,6dan %9,7’ye artarken, beslenme %62,2'den %49,7’ye
azaldi. Risk analizinde; IDH ataklarinin azalmasinda; UFP
uygulanmasi (OR: 1,633) ve diyalizde beslenmenin kisitlanmasi
(OR: 6,070) etkili bulundu. UFP’yi tolere edemeyen hastalarin VYA
daha kiigiik, URR ve Kt/V degerleri daha yiiksekti.

SONUC: VYA Kkiigiik hastalardan ziyade uygun boyutlu hastalarda
basamakli ultrafiltrasyon hiz distis profilinin uygulanmasi ve
diyalizde beslenmenin azaltilmasi ile hemodiyalizde IDH ataklar1
azaltilip etkin diyaliz uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ultrafiltrasyon profili, intradiyalitik hipotansiyon,
hemodiyaliz

ABSTRACT

AIM: Intra-dialytic hypotension (IDH) associated with mortality
is common despite of improvements in dialysis technology. Some
studies reported that frequency IDH was reduced by the application
of sodium profiling and/or ultrafiltration profiling (UFP) during
hemodialysis. However, in these studies there is no clear statement
about oral feeding and erythropoietin use during dialysis which affect
blood pressure (BP).

Our study’s purpose is to evaluate the effect of stepwise decreasing
UFP on IDH by considering oral feeding and erythropoietin use.

MATERIAL AND METHOD: We aimed to retrospectively screen
and record data of 19 hemodialysis patients with an IDH defined in
more than 20% of hemodialysis sessions (HS) over a three-month-
period, with an increase in weight of >1.5kg/m2 compared to
body surface area (BSA) during interdialytic period. However six
patients’ data were incomplete due to UFP intolerance. 13 patients’
BP, amount of ultrafiltration, pump rate, dialyzer area, Kt/V, URR,
echocardiography findings, erythropoietin use, oral feeding, reaching
dry weight, complications, interventions of 11 standard HS and 11
UFP performed HS were recorded. Dialysate sodium was constant .

RESULTS: Although the pump rate increased significantly
from 296.5+12.8 to 307.3+424 ml/min in the sessions in which
UFP was applied, hypotensive attack decreased from 41.3% to
30.1%, intervention rates decreased from 55.24% to 42%, and
dizziness decreased from 54.5% to 41.3% significantly. In addition,
erythropoietin use increased from 2.6% to 9.7%, while nutrition
decreased from 62.2% to 49.7%. In risk analysis; UFP application (OR:
1.633), restriction of oral feeding in dialysis (OR:6.070) were found to
be effective in reduction of IDH attacks. BSA was smaller and URR-
Kt/V values were higher in patients who couldn’t tolerate UFP.

CONCLUSION: It is possible to reduce IDH attacks and perform
effective dialysis by stepwise decreasing UFP and decrease oral
feeding during dialysis in patients with appropriate sized.

Keywords: UF profiling, intra-dialytic hypotension, hemodialysis
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GIRIiS

Son donem bobrek yetmezliginin tedavisinde onemli
gelismelere ragmen, hemodiyaliz sirasindaki kompli-
kasyonlar hala yaygindir. Diyaliz seanslarinin yaklasik
%20’sinde meydana gelen hipotansiyon; bulanti, kus-
ma, kramp, bas donmesi gibi semptomlarin yanisira
diyalizin etkinligi, hastanin yasam kalitesi ve mortalite
ile yakindan iligkilidir (1,2). Intradiyalitik hipotansiyon
(IDH) tanimlamalarinda; kan basincinda diisiis, hasta-
nin semptomatik olmasi ve miidahale gerekliligi olmak
tizere ti¢ klinik bulgu goz oniinde tutulur (3). Diyaliz
sirasinda hipotansiyonun gelismesinde; kan hacminin
kisa siirede hizli azalmasi, yetersiz damar direnci ve
kalbe ait faktorler rol oynar. Bazen bu ii¢ faktor kont-
rol altinda tutulmasina ragmen diyaliz sirasinda hi-
potansiyon gelisebilir. Bunun nedeni ise intravaskiiler
alandan cekilen sivi hizina esit, ekstravaskiiler alandan
intravaskiiler alana sivi gecisi olmamasidir. Hizlarin
esit olmamasinin nedeni ise aktif solut yiik hareketi
nedeniyle diyaliz sirasinda ekstraseliiler osmolaritenin
azalmasidir (4). Bu nedenle sodyum profilinin ve/veya
ultrafiltrasyon (UF) profilinin diyalizden kaynaklanan
hipotansiyon sikligini azaltacag: distiniilmektedir. UF
profiline gore; diyalizin basinda hastalar hipervole-
mikken UF sivisinin biiyiik bir kisminin ¢ekilmesiyle,
plazma onkotik basinci artabilir ve vaskiiler liimen in-
terstisyel alandan gelen siviyla yeniden dolabilir, bu da
etkili kan hacminin korunmasini saglayabilir (5).

Sodyum profiline gore ise diyalizin erken doneminde
uzaklasan iire yerine sodyumun ge¢mesiyle, hiicre di-
sindan hiicre igine siv1 gecisi azalabilir ve boylelikle et-
kili kan hacmi korunabilir (6,7). Ancak sodyum profi-
linin iki diyaliz seans: arasinda kilo alimini arttirdigini,
etkili olmadigini bildiren ¢aligmalar da vardir (8-10).

Hem UF profili hem de sodyum profili ¢aliymalarinda
IDH’nin azaldig1 gosterilse de, bu ¢alismalarda diyaliz
sirasinda tansiyona etki edebilecek oral beslenme ve
eritropoetin kullanimi hakkinda net bir bilgi bulun-
mamaktadir. Calismamizin amaci oral beslenmeyi ve
eritropoetin (EPO) kullanimini goz o6niinde tutarak,
basamakli ultrafiltrasyon hiz diisiis profil uygulamasi-
nin IDH’ etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Iki dizraliz seansl arasinda viicut ylizey alanina gore 1,5
kg/m*den fazla voliim yiikiiyle gelen ve ii¢ aylik peri-
yotta %20den fazla hipotansif ataklari olan UF profili
uyguladigimiz 19 hemodiyaliz hastasinin verilerinin
kaydedilmesi planlandi. Ancak alti hastanin verileri,
UF profilini tolere edemedigi igin eksik bulundu. Geri
kalan 13 hastanin dosyalari retrospektif tarandi. Hemo-
diyaliz sirasinda; sistolik kan basincinda 20 mmHg ve
tistli veya ortalama kan basincinda 10 mmHg ve tstii
fazla diisen, miidahale gerektiren ve semptomatik olan
kan basinci degeri intradiyalitik hipotansiyon olarak
kabul edildi (11). Her seansta diyalizat sodyumu sa-
bit tutuldu. Bilinen kardiyak hastaligi, ciddi kalp yet-
mezligi, diyabetes mellitus, otonom noéropati, periferik
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damar hastalig1 olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Has-
talarda hemoglobin degerleri >11g/dl tutuldu. Gerekli
EPO tedavisi subkutan uygulandi. Hastalardan diyaliz
oncesi antihipertansif ilaglarin1 almamalari istendi. Di-
yalizat sivis1 bikarbonatli olup, 1sisina miidahale edil-
medi. Diyalizat sodyumu sabitti. UF profilinin uygu-
landig1 ve uygulanmadig1 dénemde diyalizat kalsiyum
(1,5mmol/L) ve magnezyumu (0,5 mmol/L) hep ayni
diizeyde kullanildi. Eger hasta hesaplanan kilo alimin-
dan daha az kilo ile geldiyse seans bilgileri kaydedilme-
di. Diyaliz siiresi dort saat idi. Bu hastalarin demografik
ozellikleri, UF profilinin uygulandig1 11 hemodiyaliz
seanst ve standart 11 hemodiyaliz seans: sirasindaki;
kan basinci, ultrafiltrasyon miktari, pompa hizi, diya-
lizor alani, Kt/V, URR, ekokardiyografi bulgulari, EPO
kullanimi, hemodiyaliz seansi sirasindaki oral beslen-
me (ayn1 gidalar, ayn1 miktarda tiiketildi), kuru agirliga
ulasilma, komplikasyonlarda yapilan miidahaleler kay-
dedildi. Hastalarin klinik ve fizik muayene bulgularina
gore kuru agirlig: tespit edildi. Hastalara 4008S Freseni-
us makinesinde UF profil 3, baska bir deyisle basamakl
UF hiz disiis profili uygulandi. Calismamiz Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapildi. Sag-
lik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik kurulundan onay alind1 (22/01/2020-E-
19/99). Calismaya katilan hastalardan bilgilendirilmis
riza formu alindu.

Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS 20 istatistiksel analiz
programui ile yapildi. Verilerin ortalama degerleri ve
standart sapmalar1 belirtildi. Gruplar arasinda farkli-
lik incelenirken kategorik veriler icin ki-kare testi, iki-
li gruplarda normal dagilmayan degiskenlerde Mann
Whitney U Testi kullanildi. Hipotansiyonu etkileyen
faktorler Ki-kare analizli ikili risk degerlendirme yon-
temiyle tespit edildi. P degeri <0,05 ise istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi. G power programina gore post
hoc power analizinde etki giicii 0,65, %95 giiven arali-
ginda ¢alismanin giicii 82,8 bulundu.

BULGULAR

UF profili uygulanan 13 hastamizin yas ortalamasi
43,3+16,6 olup sekizi erkekti. UF profili uygulanirken
hipotansiyon, bas donmesi ve miidahaleler anlam-
I1 oranda azaldi. Ayrica anlamli olarak beslenmenin
azaldigi, EPO kullaniminin arttig tespit edildi (tablo
1). Bu iki bulgu da hipotansiyon sikligini etkileyebile-
ceginden risk analizi yapildi. Hem UF profili uygulan-
masinin hem de beslenmenin azaltilmasinin hipotansif
ataklarin azalmasinda etkili oldugu saptandi. Artmis
EPO kullaniminin ise bir etkisi bulunmadi (tablo 2).
UF profili doneminde hedef kuru agirliga ulagmada, gi-
ris, ¢cikis ortalama kan basincinda, Kt/V ve URRde an-
laml: farklilik bulunmadi (tablo 1). UF profilini tolere
eden 13 hasta (grup 1) ile tolere edemeyen alt1 hastanin
(grup 2) demografik 6zellikleri, laboratuvar ve ekokar-
diyografik bulgular1 karsilastirildiginda viicut yiizey
alani grup 2de grup l'e gore anlaml diisiik, Kt/V ve
URR anlamli yiiksek bulundu (tablo 3).
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Tablo-1: Hastalarin standart hemodiyaliz donemine (donem I) ve basamakli ultrafiltrasyon hiz diisiis
profilinin uygulandig: doneme (dénem II) ait hemodiyaliz verileri

Parametreler Donem I Donem II P

Pompa hizi (ml/dk) 296,5+12,8 307,3+42,4 0,008
Hipotansif atak siklig1 (%) 41,3 30,1 0,048
Miidahale oranlar1 (%) 55,2 42 0,025
Bas donmesi siklig1 (%) 54,5 41,3 0,025
Eritropoietin kullanimi siklig1 (%) 2,6 91 0,021
Beslenme durumu siklik (%) 62,2 49,7 0,032
Giris kan basinci (mmHg) 97,4+11,9 96,8+10,2 >0,05
Cikis kan basinci (mmHg) 81,9+10,3 80,8+10 >0,05
Ultrafiltrasyon (ml/seans) 3433,4+642,8 3452,44712,8 >0,05
Diyaliz6r alani (m?) 1,8+0,1 1,8+0,1 >0,05
Kuru agirliga ulagma siklik (%) 58 63 >0,05
Bulanti/kusma siklig (%) 0 0 >0,05
Kramp siklig1 (%) 2 2 >0,05

Tablo-2: Hipotansiyon ataklari iizerine etkili olan parametrelerin ki-kare analizli ikili risk degerlendirmesi

Parametreler Ki-k}:;z:k Anahzlp RISk(Ig‘iSaYISI %95 Giiven aralig1
Eritropoetin kullanimi 0,420 0,517 1,472 0,184-1,863
Hemodiyalizde beslenmenin azaltilmas: 41,594 <0,001 6,070 3,405-10,822
Basamakli hiz diisiis ultrafiltrasyon profili 3,901 0,048 1,633 1,002-2,662

Hipotansiyon ataklari tizerine etkili olan parametrelerin risk analizi

Tablo-3: Basamakli hiz diisiis ultrafiltrasyon profili uygulamasini tolere eden (grup I) ve edemeyen (grup
IT) gruplarin klinik, laboratuvar ve ekokardiyografi bulgularinin karsilastirilmasi

Parametreler Grup I Grup 11 P

Cinsiyet (K/E) (%) 38,5/61,5 83,3/16,7 >0,05
Damar yolu (fistiil/kateter) (%) 100/0 83,3/16,7 >0,05
Anti-hipertansif (%) 53,8 33,3 >0,05
Viicut yiizey alani (m?) 1,84+0,1 1,5+0,1 0,001
Diyaliz stiresi (ay) 40,9+32,2 64+33,4 >0,05
Ortalama kan basinci (mmHg) 95,7+10 90+10,5 >0,05
Ejeksiyon fraksiyonu 58,6+9,3 62,7+3,9 >0,05
Sol ventrikil kitle indeksi 135,5+36,1 149,8+32.,6 >0,05
Kt/V 1,4+0,2 1,7+0,2 0,008
URR 68,8+5,5 75,2+4,7 0,025

URR: Urenin temizlenme hiz1, K/E: Kadin/Erkek

TARTISMA

Diyaliz teknolojisindeki gelismelere ragmen diyaliz si-
rasinda hipotansiyondan kaynaklanan komplikasyon-
lar hala yaygindir ve mortalite ile yakindan iliskilidir.
293 hastada yiriitiilen bir ¢alismada %39,9 oraninda
IDH tespit edilmis olup, mortalite agisindan bagimsiz
bir risk faktort oldugu goriildii (2). 112013 hemodiya-
liz hastasinin bes yillik verilerinin incelendigi baska bir
caligmada ise %40 oraninda IDH ile karsilasilmis olup
yine mortaliteyle yakin iliskisi tespit edildi.

Diyaliz sirasinda gelisen hipotansiyonun baslica ii¢ ne-

deni bulunur. Birincisi kan hacminin aniden asir1 azal-
masidir. Ikincisi koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi
gibi kalbe ait faktorlerdir. Ugiinciisii ise yetersiz damar
direnci durumudur. Caliyjmamizda bu faktorler goz
oniinde tutularak uygun olan hastalarin dosyalari ince-
lendi. Ancak bu faktorler kontrol edilse bile intradiyali-
tik hipotansiyon yine gelisebilmektedir. Ultrafiltrasyon
hiziyla, interstisyel alandan vaskiiler alana sivi gegis
hizinin esit olmamasinin sorumlu oldugu ileri striil-
mektedir. Bu nedenle UF profili ve/veya sodyum profili
uygulayarak diyalizin erken doneminde plasma osmo-
laritesinin yiikseltilmesinin vaskiiler alana hizli dolumu
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saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Donauer ve ark. lineer
azalan UF profilinin uygulanmasiyla hipotansiyon sikli-
ginda azalma tespit etti. Ancak basamakli UF hiz diisiisii
veya aralikli hizli UF gekilmesi olan profillerin uygulan-
masini, hipotansif ataklari arttirdigy i¢in 6nermediler
(5). Song ve ark. ise basamakli UF hiz diisiis profilinin
uygulanmasinin ne hipotansiyon sikligini arttirdigini ne
de hemodiyalizdeki hipotansiyonlar: diizelttigini rapor
ettiler (8). Bu calismalarin aksine ¢aligmamizda basa-
makli UF hiz distis profilini uyguladigimizda pompa
hizinda artis olmasina ragmen, hipotansiyon, bag don-
me ataklar1 ve miidahale oranlarinda anlamli azalma ol-
dugunu saptadik. Bir¢cok ¢aligmadan farkli olarak calig-
mamizda tansiyonu etkileyebilecegi icin EPO kullanimi
ve beslenme durumu kaydedildi. UF profili doneminde
anlaml olarak EPO kullaniminin arttig1, beslenme du-
rumunun azaldigr saptandi. Risk analizinde ise, EPO
kullanimi harig, UF profilinin ve beslenmedeki azalma-
nin hipotansif ataklari etkiledigi bulundu. Calismamiz-
da giris, ¢ikis ve ortalama kan basinglar1 acisindan bagka
caligmalara benzer sekilde farklilik yoktu (13). Ayrica
bulanti, kusma, kramp olaylarinda da farklilik bulun-
mad1. Sodyum profili uygulanan bazi vakalarda kramp-
larda anlamli azalma oldugu bildirilmistir (10). Ancak
sodyum profilinin interdiyalitik hipertansiyon ve kilo
alimina sebep olabilecegi belirtilse de galigmalarda fark-
11 farkli sonuglara ulasilmistir (8,9,10,14). Calismamizda
sodyum diizeyi hep sabit tutuldu. Bundan dolay1 ¢ekilen
sivt miktarlari iki donemde de ayniydi. Ayrica ¢alisma-
mizda viicut ylizey alani hesapland ve kiigiik olan has-
talarin UF profilini tolere edemedikleri tespit edildi.

SONUC

Hemodiyaliz hastalarinda intradiyalitik hipotansiyon
sikligin1 azaltmak ve hemodiyaliz seanslarinin etkinli-
gini artirmak i¢in temel tedbirlerin yani sira viicut yii-
zey alani uygun hastalarda beslenmenin kisitlanmasi ve
basamakl: ultrafiltrasyon hiz diisiis profil uygulanmasi-
nin yararli oldugu séylenebilir.

TESEKKURLER

Calismada herhangi bir kisi, kurum ya da kurulustan
maddi destek saglanmadi. Calismada herhangi bir ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.
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INTERNET AND SMARTPHONE ADDICTION OF STAFF WORKING IN AN ADOLESCENT

ADDICTION TREATMENT CENTER

BIR ERGEN BAGIMLILIK TEDAVI MERKEZINDE CALISAN PERSONELLERDE INTERNET VE

AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI

Omer KARDAS!, Burcu KARDAS?

ABSTRACT

AIM: In this study, it was aimed to evaluate the level of smartphone
and internet addiction among the staff working in the substance
dependence treatment center serving children and adolescents
under the age of 18.

MATERIAL AND METHOD: The study included 30 people from
different professions working in the child adolescent substance
dependencetreatment center. Participants were given a sociodemographic
data form, Smartphone Addiction Scale-Short Version (SAS-SV) and
Short Form of Young’s Internet Addiction Test (YIAT-SF).

RESULTS: The mean score of the SAS-SV is 25.3+ 11.4 and YIAT-
SFis 19.2+ 8.3. These values are accepted as low-moderate according
to literature.. A negative significant correlation was found between
age and YIAT-SF (p=0.012, r=-0.454). Also, a positive significant
correlation was found between both scale scores (p<0.001, r=0.707).

CONCLUSION: Internet and smartphone addictions of staff
working in the adolescent addiction service were found to be
similar to the results of studies conducted with other healthcare
professionals. In this regard, there is a need for studies involving
staff working in different dependence treatment centers and units.

Keywords: Internet addiction, Smartphone addiction, Addiction in
healthcare professionals

OZET

AMAGC: Bu calismada 18 yas alti ¢ocuk ve ergenlere hizmet
veren madde bagimlilig1 tedavi merkezinde ¢alisan personellerde
akilli telefon ve internet bagimlhlig1 diizeyinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya ¢ocuk ergen madde bagimlilig
tedavi merkezinde ¢alisan farkli meslek gruplarindan 30 kisi dahil
edilmistir. Katilimcilara sosyodemografik veri formu, akilli telefon
bagimliligr dlgegi kisa formu (ATBOKF) ve internet bagimliligi
dlgegi kisa formu (IBOKF) verilmistir.

BULGULAR: Orneklemin ATBOKF ortalama skoru 25,3+11,4,

IBOKF ortalama skoru 19,2+8,3’tir. Bu degerler literatiire gore
ditgiik-1limli kabul edilen degerlerdir. Yas ile IBOKF arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmugtur (p=0,012, r=-0,454). Her iki
6lgek skorlar1 arasinda da pozitif yonde anlamli iligki bulunmugtur
(p<0,001, r=0,707).

SONUG: Ergen bagimlilik servisinde ¢alisan personellerin internet
ve akilli telefon bagimliliklari, diger saglik calisanlar: ile yapilan
¢aligmalarin sonuglar1 ile benzer bulunmustur. Bu konuda genis
orneklemli, farkli bagimlilik tedavi merkezinde ve birimlerde ¢alisan
personellerin dahil edildigi ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Internet bagimliligi, Akilli telefon bagimliligs,
Saglik ¢alisanlarinda bagimlilik
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INTRODUCTION

Dependence is a chronic brain disease that progresses
with recuperations and recurrences. Generally from the
concept of dependence cigarette, alcohol and substance
dependence are understood. However, new types of
dependence have recently been identified under the
name of behavioral dependences. Shopping, exercise,
gambling, sex, internet and online game dependence
are behavioral dependencies. Studies on these types
of dependence are limited and have been increasing
recently (1).

The diagnosis of internet and game dependence is still
controversial. In the Fifth Edition of The Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
5), internet dependence is not included in the main
section, but in the supplementary section "Conditions
for Further Study” (2). World Health Organization, on
the other hand, accepted “online game dependence”
as a sub-dimension of internet dependence and
determined its criteria (3). The criteria proposed for
the diagnosis of behavioral dependences are generally
similar to those recommended for other types of
dependence. For example, DSM-5 proposes criteria for
internet dependence as; “being too busy with internet
games, deprivation, tolerance, unsuccessful efforts
to quit playing internet games, despite the fact that
psychosocial problems are known, continued excessive
internet usage, loss of interest, decreased interest in past
hobbies and entertainment (except playing an internet
game), playing an internet game to alleviate dysphoric
mood or to avoid this condition, deceiving the family,
therapist and other people about the time of playing
internet games, endangering or losing an important
relationship, job, education or career opportunities due
to playing an internet game” (1).

The prevalence of internet dependence in society varies
between 6-14%. The prevalence in studies conducted in
Turkey has ranged between 1-19% (1).The difference of
epidemiological data is resulted from the non-standard
diagnostic criteria and measurement instrument. The
number of studies investigating internet and smart
phone use in healthcare professionals is limited. In a
study involving 420 nursing students in Italy; Internet
dependence and pathological gambling levels were
investigated. In this study, internet dependence rate
was reported as 8.8% (4). The prevalence of studies
on smartphone dependence varies between 9.3-
48% (5-7). The fact that the range is so wide is that
diagnostic criteria and measurement instruments are
not standard, as in internet dependence. In a study
involving sixth grade students of the medical faculty,
the frequency of smartphone dependence was found as
36.5% (8). In another study involving medical students
in India, the frequency of smartphone dependence was
reported as 24.6% (9).

In dependence literature, it is seen that cigarette, alcohol
and substance use are generally examined in studies
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related to healthcare workers. The number of studies
investigating internet and smartphone dependence is
limited. According to our research this study is the first in
this field. Addition, no study was found that included staft
working in the dependence treatment center in English
literature. In this study, it is aimed to measure the internet
and smartphone usage levels of the staff working in an
adolescent dependence treatment center and to discuss
the results of the measurements with the literature.

MATERIAL AND METHOD

Participants

The study contains staff who volunteer to participate
in the research in the Child and Adolescent Substance
Treatment Center (CEMATEM) in Diyarbakir/
Turkey. Criteria for inclusion in the study is being
literate, working at the center for at least 6 months
and volunteering to participate in the study. All the 30
personnel working at CEMATEM were included in the
study because they were in line with the criteria. All the
staff working in the center were included in the study.

Procedure

Socio-demographic data form, internet addiction scale
and smartphone addiction scale were administered to
participants. The participants’ self-reports were based
on. For thisresearch, approval from the ethics committee
of Diyarbakir Gazi Yasagil Education and Treatment
Hospital was received on 25.10.2019, desicion no: 357.
Written confirmation was obtained that they agreed to
participants in the study

Measures

Sociodemographic data form: It is a form prepared by
the researchers and includes the characteristics of the
participants such as age, marital status, profession,
educational level.

Smartphone Addiction Scale-Short Version (SAS-SV):
SAS-SV developed by Kwon et al. (10), measures the
risk of smartphone dependence in adolescents, consists
10 items, and is evaluated with a six-point Likert rating.
Scale items are scored from 1 to 6. Scale scores range
from 10-60. As the score obtained from the test increases,
the risk for addiction is considered to increase. The
scale has one factor and it does not have any subscales.
In the Korean sample, the cut off score was 31 for men
and 33 for women. A validity and reliability study for
the Turkish version was carried out by Noyan et al (11).
There is no cut oft score in the Turkish version.

Short Form of Young’s Internet Addiction Test (YIAT-
SE): The scale developed by Young and converted into
short form by Pawlikowski et al. consists of 12 items
and is a five-point Likert- type (1 = Never, 5 =Always)
(12,13). The instrument was adapted to Turkish by
Kutlu et al. in 2006 (14). The results obtained from the
validity and reliability studies indicate that the Short
Form of Young’s Internet Addiction Test is valid and
reliable. There are no reverse scored items in the scale.
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High scores from the scale indicate that the level of
internet addiction is high.

Statistical Analysis

The data obtained from the study were recorded in the
SPSS 22.0 program. Normality test was used for mean
scale scores. Spearman correlation test was used to look
at the relationship between mean scores that are not
normally distributed.

RESULTS

The total number of participants included in the
study is 30 (27 men, 3 women). The average age is 40
+ 7.6 years (min=30, max=>57). The median working
time of the working group at CAMATEM is 42.4
months (min = 6, max= 144). Sociodemographic
data are detailed in Table-1.

The number of people using smart phones is 28 (93.3%)
and using non smartphones is 2 (6.7%). The number
of internet and computer users is 18 (60%) and the
number of those who do not use is 12 (40%). The short
form average score of the internet addiction scale of
the sample is found 19.2 + 8.3 (min= 12, max_= 51),
and the average score of the smartphone addiction
scale was 25.3 = 11.4 (min= 10, max= 52). While the
average score of YIAT-SF of 27 (90%) participants was
30 and below. YIAT-SF and SAS-SV scale scores are
given in Table-2.

When the relationship between life and age is examined,
a negatively significant relationship is found between
YIAT-SF and age (p=0.012, r=-0.454). However, there is
a positively significant relationship between the scores
which obtained from both scales (p<0.001, r=0.707).
Relationship results with other variables are detailed in
Table-3.

Table-2. Averages of YIAT-SF and SAS-SV scale
scores of smartphone and internet use

n %

Yes - 28 933
Smartphone use No ) s
Internet use Yes 18 60
YIAT-SF score 30 5 0
YIAT-SF
score (mean=+ SD) 19.2 + 8.3
SO 253+ 11.4

score (mean+ SD)
YIAT-SE: Short Form of Young’s Internet Addiction Test,
SAS-SV: Smartphone Addiction Scale-Short Version

Table-3. The relationship between the average scores
of YIAT-SF and SAS-SV with age and amount of
cigarettes

r p

YIAT—SF—Age -0.454 0.012**
SAS-SV- Age -0.337 0.374
YIAT-SF- Amount of 0.394 0.146
cigarettes

SAS-SV—Amount of 0.178 0.542
cigarettes

YIAT-SF-SAS-SV 0.707 <0.001*

Spearman correlation test, p<0.05, r: Correlation coefficient YIAT-SF: Short Form of
Youngs Internet Addiction Test, SAS-SV: Smartphone Addiction Scale-Short Version

DISCUSSION
In this study, it is aimed to investigate internet and
smart phone addiction in staft working in an adolescent

Table-1. Sociodemographic information of participants ( n=30)

Age (years) (median) (min-max)

Mal
Gender [n (%)] ale
Female
Marri
Marital Satatus [n (%)] ‘arned
Single

Current smoker

Smoking status [n (%)] Non-smoker

The amount of daily smoking (cigarettes/day) (median) (min-max)

Working time (month) (median) (min-max)

Primary-middle school

Educational Level [n (%)] High school

Bachelor-Master Degree

40 + 7.6 (30-57)
27 (90)
3(10)
27 (90)
3(10)

15 (50)
15 (50)
19 (10 - 30)
42.4 (6-144)
3(10.0)
13 (43.3)
14 (46.7)

Profession [n (%)]

Doctor-Psychologist-Social worker-Nurse
Technical-security-cleaning-computing staft
Administrative staff and teacher

10 (33.3)
15 (50.0)
5(16.7)
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dependence treatment center. The rate of those using
smart phones is 90% (n = 28). Average score of the Short
form of smartphone dependence scale SAS-SV was
found 25.3 + 11.4. This score is similar to the average
score of the study in which the validity and reliability
of the scale was performed. In the same study, the
mean score of nursing students’ scale was found 26.9
(11). In another study that included nursing students
in Turkey, it has examined the relationship between
communication skills with smart phone dependence.
In the study using smartphone dependence scale, the
scale score was found below the average (15). In a study
in which nursing students were included and SAS-SV
was used, the mean scale score was found close to our
study (27.9) (16). In a study involving nursing students
in Korea, 324 cases were evaluated. In the study using
smartphone dependence inventory, the scale score was
found below the average (17). According to our search,
no study was found in the literature in which personnel
working in addiction treatment centers were evaluated
in terms of smartphone addiction.

Internet-personal computer usage rate of the sample
is 60% (n = 18). The average score of the internet
dependence scale short form YIAT-SF is measured as
19.2 + 8.3. The scale has no cut-off point. The highest
score that can be obtained from the scale is 60. While
the average score of 27 (90%) participants was 30 and
below; It is over 30 in 3 (10%) people. In our study, the
relationship between age and the mean of YIAT-SF is
found significant (p: 0.012). Young's internet addiction
scale was used in a study evaluating 100 new graduates
from medical faculty. In this study, the mean scale score
of the majority of the participants (87%) is evaluated at a
low (moderate) level. There is no significant relationship
found between age and scale score (18). In a study in
which the relationship between psychological tension
and internet dependence was evaluated and nursing
students were included; It was reported that 38% of
the participants were low and 51% were moderately
dependent (19). In a large sample study involving
medical students, the mean scores of the participants
were evaluated at a moderate level. Similar to our study,
in this study, it has been shown that there is a significant
negative relationship between age and internet
dependence scale score (20). In a study involving 3224
people aged between 9-25 years, factors related to
internet dependence were examined. In this study, a
positive correlation has been found between age and
score from internet dependence scale. It can be thought
that being different from our study is that the group
included in this study consists of children, young and
young adults (21). Similarly in our study; In the validity
and reliability study of SAS-SV, a positive correlation
has been found between internet dependence and
smartphone dependence scale scores (11). In a study
investigating the effect of internet dependence on
smartphone dependence among adolescents, it has been
reported that there was a significant relationship between
internet dependence and smartphone dependence (22).
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CONCLUSIONS

In this study, it is aimed to evaluate the level of smart
phone and internet addiction among the staff working
in the substance dependence treatment center serving
children and adolescents under the age of 18. SAS-SV
and YIAT-SF average scale scores are similar to other
studies conducted among healthcare professionals.
Similar to the literature, a negative correlation is found
between age and YIAT-SF, and a positive relationship
between SAS-SV and YIAT-SE. Additionally, our study
is the first in the literature in terms of evaluating the
internet and smartphone dependences of the staff
working in the dependence treatment center. The
limitations of the study are that; the control group are
not included, the different units staff are not included,
the number of samples is small, the terms of use of the
smartphone and the internet are not observed, and
different sociodemographic variables are not added.
In this regard, there is a need for studies involving staff
working in different dependence treatment centers and
units.
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COLYAK HASTALIGINDA FIBROMIYALJI SIKLIGI VE FIBROMIYALJININ HASTALAR
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THE PREVALENCE OF FIBROMYALGIA IN CELIAC DISEASE AND EVALUATION OF THE

EFFECT OF FIBROMYALGIA ON PATIENTS
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OZET

AMAC: Colyak hastaligy, gluten iligkili bir enteropati olmakla birlikte
malabsorbsiyona bagli bitiin viicudu etkileyebilen bir hastaliktir.
Diger yandan antijen maruziyeti sebebiyle kronik inflamasyona
da zemin hazirlamaktadir. Kronik inflamasyonun viicutta sistemik
etkilerinin oldugu bilinmektedir. Colyak hastaliginin sistemik etkileri
farkli mekanizmalar tzerinden fibromiyalji sendromunu (FMS)
tetikliyor olabilir. Caligmamizin amaci Colyak hastalarinda FMS
prevalansini belirlemek ve FMSnin Colyak hastalari tizerindeki
etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Caligmaya 1 Subat-10 Haziran 2019
tarihleri arasinda Gastroenteroloji klinigimize bagvuran 24 Célyak
hastasi (7 aktif, 17 Colyak diyeti altinda) ve 20 kontrol goniillii
olarak dahil edildi. FMS tanisi i¢in 2010 American College of
Rheumatology kriterleri kullanildi. WSPI (yaygin agr1 indeksi),
SSS (somatik semptom agirlik skoru) ve toplamindan FMS skoru
hesaplandi. Biitiin katilimcilara fibromiyalji etki anketi uygulandi.
Veriler istatistiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR: Colyak hastalar1 ve kontrol grubunda FMS siklig1
birbirleriyle kargilagtirildiginda anlamli farklilik saptanmadi;
Colyak hastalarinda %12,5, goniillii kontrol grubunda %5 (p: 0,61).
Kadin ve erkeklerdeki FMS siklig1 benzerdi. Gruplar arasinda WSPI,
SSS ve EMS skorlari agisindan anlaml fark yoktu. FMS etki skalasi
skorlar1 yontinden FMS olanlar ile olmayanlar kargilastirildiginda
gonilli kontrol grubunda anlamli fark yoktu (23,9+18,8 ve 21,5+0;
p: 0,90). Colyak hastaligi olanlarda, FMS etki skoru FMS olanlarda
olmayanlara gore daha yiiksek olmasina ragmen anlamlilik diizeyine
ulagmamustir (51,9+25,5 ve 28,5+17,7; p: 0,25).

SONUGC: Tirk toplumunda Colyak hastalarinda FMS sikligini
gosteren ilk c¢aligmadir. Normal popiilasyona gore Colyak
hastaliginda FMS sikligi artmamaktadir. Colyak hastaliginda
aktivitenin FMS iizerine etkisi yoktur. FMS tamis1 olan
Colyak hastalarinda olmayanlara gore hayat kalitesi daha ok
etkilenmektedir. Daha genis bir popiilasyonda yapilacak ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Colyak Hastaligi, Fibromiyalji Sendromu, FMS
etki skoru

ABSTRACT

AIM: Although celiac disease is a gluten-related enteropathy;, it is a
disease that can affect the whole body due to malabsorption. On the
other hand, it paves the way for a continuous chronic inflammation
due to antigen exposure. It is known that chronic inflammation
has systemic effects on the body. Systemic effects of celiac disease
may trigger fibromyalgia syndrome (FMS) through different
mechanisms. Our study aims to determine the prevalence of FMS in
Celiac patients and to evaluate the effect of FMS on Celiac patients.

MATERIAL AND METHOD: Our study included 24 Celiac
patients (7 active, 17 under the celiac diet) and 20 voluntarily
controls who were admitted to our Gastroenterology outpatient
clinic between 1 February and 10 June 2019. 2010 American College
of Rheumatology criteria were used for the diagnosis of FMS. The
FMS score was calculated from the sum of WSPI (widespread pain
index) and SSS (symptom severity score). Fibromyalgia impact
questionnaire applied to all participants.

RESULTS: When the frequency of FMS in celiac patients and
voluntarily controls were compared, no significant difference
was found; 12.5% in celiac patients and 5% in the control group
(p = 0.61). The frequency of FMS in men and women was similar.
The FMS effect scale scores were compared with those without FMS,
there was no significant difference in the voluntarily control group
(23.9£18.8 and 21.5+0; p:0.90). Although the FMS effect score was
higher in patients with celiac disease than those without FMS, it did
not reach significance (51.9+25.5 vs. 28.5+17.7; p: 0.25).

CONCLUSION: This is the first study showing the frequency of
FMS in Celiac patients in the Turkish population. FMS does not
increase in frequency in Celiac disease compared to the normal
population. The activity has no effect on FMS in celiac disease.
Studies on a larger population are needed.

Keywords: Celiac Disease, Fibromyalgia Syndrome, FMS impact
score.
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GIRiS

Colyak hastalig1 (CH), genetik olarak duyarl bireylerde
ince barsaktaki intestinal villuslarda atrofiyle karakte-
rize otoimmiin, gluten bagimli enteropatidir (1). CH
kronik malabasorbsiyonun en sik nedenlerinden biri
olup genellikle; ince barsak emilim ytiizeyi kaybi, sindi-
rim enzimlerinin azalmasi, yagda eriyen vitaminler, vi-
tamin B12, demir, folik asit ve diger mikronutrientlerin
emiliminin bozulmasi ile karakterizedir (2, 3). Klinik
olarak kalori kayb1 ve yag malabsorsiyonuna bagl ola-
rak, kronik ishal, kilo kaybi1 veya kilo alamama, oste-
oporoz, anemi, 6zellikle cocuklarda gelisme geriligi ve
nutrisyonel durumun bozulmasi en sik goriilen bulgu-
lardandir (4).

Endoskopik olarak duodenal mukozada inflamasyon ve
villuslarin azalmasina bagli atrofi, mikroskopik olarak
ise kript hiperplazisi, villuslarda atrofi ve intraepitelyal
lenfosit artis1 siklikla goriilmektedir. Hastaliga temel
olarak glutene kars1 olusan otoimmun reaksiyon ne-
den olmaktadir. Bu nedenle glutene kars: olusan oto-
antikorlar hastaligin tanisinda ve aktivitenin takibinde
kullanilmaktadir (5). CHde ekstraintestinal tutulum
hastalarin yaklasik %20-30’'unda izlenmektedir. CHde
doku transglutaminaz antikorlari gesitli dokularda ¢ap-
raz reaksiyonla sekonder otoimmun reaksiyonlara ne-
den olmaktadir (6).

Fibromiyalji sendromu (FMS), nedeni bilinmeyen ve kas
iskelet sisteminde yaygin agri, spesifik anatomik nokta-
larda hassasiyet ile karakterize ve beraberinde yorgunluk,
uyku bozuklugu, kognitif fonksiyon bozuklugu, depresif
ataklar, irritabl kolon sendromu gibi farkli sistemleri ilgi-
lendiren semptomlarin eslik ettigi kronik bir hastaliktir (7).

Colyak hastaligi, otoimmiin kronik inflamatuvar bir
hastalik olmas1 nedeniyle altta yatan mekanizmalar di-
ger kronik inflamatuvar hastaliklarda oldugu gibi FMS
ile iligkili olabilir. Yapilan ¢alismalarda FMS'de CH ilis-
kisi, non-¢olyak gluten duyarliligi, CHde kas iskelet sis-
temi bulgular: ve FMS olanlarda ¢olyak diyetinin etkisi
arastirilmigtir (8-11). Biz bu ¢alismada, etiyopatogenezi
net anlasilamamis, multidisipliner tedavi yaklasimi ge-
rektiren FMSnin CHde goriilme sikligin1 ve bu has-
talarin yasam kalitesi iizerine olan etkisini saptamay1
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Caligma popiilasyonu: Calismamiza $ubat-Haziran
20109 tarihleri arasinda Abant Izzet Baysal Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne bagvuran ve ¢alismaya katil-
may1 kabul eden 24 CH hastas1 (7 yeni tan1 ve 17 Colyak
diyeti altinda olan hasta) ve 20 kontrol goniilli olarak
alindi. Bilinen bagka bir romatolojik hastalig1, herhan-
gi bir malignitesi, CH disinda gastrointestinal sistemi
etkileyen kronik bir bagirsak hastaligi, malabsorsiyon
sendromu yapan diger hastaliklari, aktif enfeksiyonu
ve ila¢ kullanimi olan hastalar ¢alismadan ¢ikarilmastir.
On sekiz yagin tistiinde endoskopik, klinik, biyokimya-
sal ve histolojik kriterlere gore CH tanisi almis 3 aydan

daha uzun siireli takibi olan CH hastalar1 ¢aligmaya da-
hil edilmistir. Goniillii kontrol grubu olarak, bilinen bir
hastalig1 olmayan, rutin kullandig1 bir ilact olmayan,
bilinen bir sikayeti olmayan ve hastaneye saglik kontro-
lti i¢in tarama amacli gelmis ve degerlendirmelerde pa-
toloji saptanmayan saglikli goniilliller CH hastalarina
yas ve cinsiyete gore eslestirilerek secilmistir.

Veri toplama ve dizayn: Hasta dosyalarindan hastalarin
kisisel bilgileri ve hastalikla ilgili tibbi 6zge¢misleri, ek
hastaliklari, kullandiklari ilaglar, sigara-alkol kullanimyi,
anketin yapildig1 sirada CH'ye ait hastalik siiresi, tani
yast, hastalik aktivitesi, tan1 esnasindaki endoskopik ve
mikroskopik bulgular ile CH otoantikor durumlari, la-
boratuvar verileri retrospektif olarak temin edilmistir.
CH hastalari, glutensiz diyet altinda remisyonda ve di-
yet almayan aktif hastalar olmak iizere aktiviteye gore
2 grupta degerlendirilmistir. Hastalik aktivitesi, polikli-
nik muayeneleri esnasinda rutin olarak degerlendirilen
hastanin klinik (ishal ve/veya kilo kayb1) ve rutin olarak
istenen laboratuvar parametrelerine (CRP, ESR, hemog-
ram, demir, demir baglama kapasitesi, vitamin B12, folik
asit, karaciger fonksiyon testleri, lipit profili, anti-gliadin
IgA, anti-endomisyum IgA, anti-doku transglutaminaz
IgA) gore rutin olarak belirlenmistir.

Biitiin katilimcilarda FMS varlig: igin sozlii sorularla
degerlendirme yapilmigtir. FMS tanisi i¢in (2010) Ame-
rican College of Rheumatology (ACR) kriterleri kulla-
nilmistir (12). WSPI (yaygin agri indeksi), SSS (somatik
semptom agirlik skoru) ve toplamindan FMS skoru he-
saplandi. Goniillii kontroller ile aktif ve remisyondaki
CH hastalarinda FMS siklig1 hesaplanmistir. Calisma-
ya alinan biitiin CH hastalarina ve goniilli kontrollere
FMS etki anketi uygulanmis ve sonuglar gruplar arasin-
da istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

Fibromiyialji etki anketi 10 sorudan olusan ve fibro-
miyalji semptomlarinin hasta {izerindeki genel etkisi-
ni tesbit eden fibromiyaljiye 6zgii bir ankettir. Anket
sorular1 guinliik aktiviteler, agri, yorgunluk, sabah tu-
tuklugu, duygudurumun degerlendirilmesini amagla-
maktadir. Yiksek skorlar hastaligin kisiyi daha fazla
etkiledigini gosterir (13, 14). Fibromiyalji etki anke-
tinin daha oncesinden anketi olusturan aragtirmaci
tarafindan Tiirk¢e dahil 8 dilde validasyonu yapilmis
olup, anketin serbest kullanimi mevcuttur. Bu nedenle
anketin kullanimi i¢in herhangi bir 6zel izin alinmasi-
na gerek duyulmamuigtir.

Etik onay1: Caligma, Bolu Abant Izzet Baysal Universi-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmustir (Karar No:2019/109, Tarih: 11/04/2019).

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analiz igin SPSS 20.0
programi (Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilmistir.
Oranlarin kargilagtirlmasinda X2-kare testi ve gerekli
durumlarda Fisher kesin testi, ortalamalarin karsilas-
tirilmasinda Student-t test kullanilmistir. Anlamli (p)
degeri <0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Colyak hastalar1 ve goniillii kontrol grubunda cinsiyet
(kadin/erkek orant CH 19/5, kontrol 11/9; p=0,087)
ve yas dagilimi (CH 34,6+11,8, kontrol 41,3+14,4;
p=0,106) benzerdi (Tablo 1).

FMS skoru aktif CH hastalarinda 4,71+2,63, remisyon-
daki CH hastalarinda 7,71£5,62 ve goniilli kontrol gru-
bunda 4,5+4,07 idi; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,097). WSPI ve FMS
skorlar1 karsilastirildiginda da CHda goniilléi kontrole
gore daha ytiksekti ama anlaml fark saptanmad: (Tablo
2). Erkeklerde SSS ve FMS skorlar1 kontrole gore remis-
yondakilerde anlaml olarak yiiksekti. Sadece remisyon-
da olanlarda, SSS ve FMS skorlar1 erkeklerde kadinlara

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

gore anlamli oranda ytiksekti.

FMS siklig1 yoniinden karsilastirmada anlamli fark sap-
tanmadi. CHda %12,5 ve goniillii kontrol grubunda %5
olarak saptandi (p=0,61). Kadin ve erkeklerdeki FMS
siklig1 benzerdi. Coélyak diyeti altinda olanlarda FMS
orani 3/14, diyet yapmayanlarda oran 0/7 idi (p=0,53).
Cinsiyetler agisindan degerlendirildiginde FMS sikli-
ginda anlamli fark yoktu. FMS etki skalas: skorlar1 yo-
niinden FMS olanlar ile olmayanlar karsilastirildiginda
goniillii kontrol grubunda anlamli fark yoktu (23,9+18,8
ve 21,5+0; p=0,90). CH olanlarda, FMS etki skoru FMS
olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek olmasina rag-
men anlamlibk diizeyine ulagmamistir (51,9+25,5 ve
28,5+17,7; p=0,25) (Tablo 3).

Colyak Hastalig

Say1 (n) 24
Cinsiyet (K/E) 19/5
Yas (y1l, ort+SD)

Toplam 34,6+11,8

Kadin 36,3+12,7

Erkek 28,0+3,5

(p) degeri® 0,167

Saglikl: Kontrol (p) degeri'
20
11/9 0,087
41,3+14,4
37,4415 0o
46,0+11,8 0’007
0,190 ’

K: Kadn, E: Erkek, SD: Standart sapma. ' C6lyak hastalig ile kontrol arasindaki karsilagtirmaya ait (p) degeri, > Ayn1 hastalik icinde kadin-erkek arasindaki

karsilagtirmaya ait (p) degeri.

Tablo 2: Hastalar ve kontrol grubunda FMS alt skalalarin karsilastirilmasi

Colyak hastalig (aktif)  Coélyak hastaligi (remisyon) Kontrol (P) degeri'
WSPI (ort+SD) Toplam 1,43+£1,27 2,76%3,83 1,00+1,78 0151
Kadin 1,67+1,21 1,92+2,50 0,91+1,30 0’433
Erkek - 5,50+6,35 1,11£2,32 0,184
(p)? - 0,345 0,808 ’
SSS (ort+SD)  Toplam 3,29+2,21 4,94+3,80 3,45+3,03 0323
Kadin 3,50+2,34 3,77£3,17 3,91+3,27 0’966
Erkek 2,00 8,75+3,40 2,89+2,80 0’007
(p)? = 0,016 0,469 >
FMS S. (ort+SD) Toplam 4,71+2,63 7,71%5,62 4,50+4,07 0.097
Kadin 5,17£2,56 5,69+4,50 4,82+4,19 0,871
Erkek 2,00 14,25+3,59 4,11+4,14 0’001
(p)? - 0,004 0,710 >

FMS: Fibromiyalji sendromu, WSPIL Yaygin Agri Indeksi, SSS: Somatik Semptom Agirlik Skoru, SD: Standard sapma, ' Gruplararasi karsilastirmaya ait (p)
degeri, > Ayni hastalik i¢cinde kadin-erkek arasindaki karsilagtirmaya ait (p) degeri

Tablo 3: Hastalar ve kontrol grubunda FMS siklig1 ve etki skorunun karsilastirilmasi

Colyak hastalig: (aktif) Colyak hastalig1 (remisyon) Kontrol (p) degeri'
Toplam Kadin  Erkek Toplam  Kadin Erkek  Toplam Kadin  Erkek  Toplam Kadin Erkek
EMS Siklig
(FIIIVI 08/ §Var) 0(0) 0(0) 0(0) 3(17,6) 1(7,7)  2(50,0) 1(5) 0(0) 1(11,1)
NS, (o) 0363 1,000 037
n O/)Y 7(100)  6(100)  1(100) 14(824) 12(92,3) 2(50,0) 19(95) 11(100) 8 (88,9)
, %
(p) degeri 0,121 0,450
EMS Etki Skoru
EMS (var) 51,8 34,1 60,7 21,5 21,5 0,411 0,466
(n, %)
fIll\/IOS/ §Y0k) 33,3 34,7 24,8 26,0 21,2 54,8 23,8 23,5 24,5 0,511 0,33 0,086
, 0
(p) degeri? - = o 0,07 0,487 0,800 0,905 0,873

FMS: Fibromiyalji sendromu, SD: Standard sapma, ' Gruplar arasindaki etki skorlarinin ve hastalik sikliginin karsilagtirmasina ait (p) degeri, > Ayni1 hastalik
icinde FMS varligina gore etki skorlarinin ve hastalik sikliginin karsilagtirmasina ait (p) degeri.
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TARTISMA

Mevcut ¢alismada FMS sikligit CH olanlarda normal
popiilasyona gore artmamistir ancak CH olanlarda
FMS skorlar1 ve FMS etki skorlar1 daha yiiksek tespit
edilmistir. Calisma Tiirkiyede Colyak hastaligi ve FMS
iligkisini incelemesi agisindan dnemlidir.

Colyak hastaligr farkli klinik semptom ve bulgularla
birlikte goriilmekte olup toplumlardaki prevalansi bol-
geden bolgeye degisiklik gostermektedir. Kuzey Ame-
rika ve ve Avrupadaki prevalansi en az %1 seviyesinde
iken (15), farkli tilkelerde %0,3 ile %2 arasinda degisen
prevalans oranlar1 da bildirilmistir (16). Tirkiyede ise
birgok ¢alismanin degerlendirildigi bir meta-analizde
CH prevalansi %0,5 olarak bulunmustur (17). FMS bir-
¢ok somatik semptom ile karakterize etiyolojisi ve pa-
tofizyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir. Bircok yumugak
doku, tendon ve ligamenti etkilemesine ragmen infla-
masyon ile iliskisi bulunmayan kronik bir hastaliktir.
Genel popiilasyonda FMS prevalansi yapilan ¢alisma-
larda %2-3 arasinda tespit edilmis (18) olup tanisal kri-
terlerin uygulandigi calismalarda ise daha yiiksek oran-
lar tespit edilmistir (%6’ya kadar) (19, 20).

CHda gesitli gozlemlerde kas iskelet sistemi bulgulari-
nin daha fazla gozlendigi raporlar1 nedeniyle FMS pre-
valansi arastirilmis ve normal popiilasyona gore daha
yiiksek (%9-11,4) oldugu tespit edilmistir (21, 22). Bu-
nun yaninda bir¢ok ¢alismada FMS tanist olan hasta-
larda CH ve non-¢élyak gluten sensitivitesinin preva-
lansi ile ilgili ¢alismalar yapilmis ve birbiri ile geliskili
sonuglara ulagilmistir. Rodrigo ve ark’larinca yapilan
calismada FMS tanili hastalarda CH prevalansi %7 tes-
pit edilirken, bu oran yakin zamanl: iki ¢aliymada %1
olarak tespit edilmistir (8, 10, 22). FMS olan hastalarda
glutensiz diyetin kas iskelet sistemi bulgularinda diizel-
me sagladig1 bazi caligmalarda gosterilmistir (23), bu da
gorece tedavisi daha zor olan FMSde glutensiz diyetin
taydali olabilecegi diisiincesini olusturmustur (10).

Mevcut ¢alismada FMS alt skalalarinin (WSPI ve SSS)
CH’si olan ve olmayanlardaki hastalarda karsilagtiril-
masina gore; CH’si olan hastalarda FMS alt skala skor-
lar1 daha yiiksek iken goniillii kontrol grubunda daha
diistik seviyelerdedir, ancak bu degerler istatistiksel ola-
rak anlaml diizeye ulasmamisti. Bu da CHda hayat
kalitesinin daha fazla etkilendigini gostermektedir.

Mevcut ¢alisgmada FMS skoru aktif ve remisyondaki CH
hastalarinda goniillii kontrol grubuna gore daha yiiksek
saptanmis olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak
anlaml seviyeye ulasmamustir. Erkek hastalarda FMS
skorunun kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu tes-
pit edildi (p=0,001). Bunun yaninda CHda FMS sikli-
81 %12,5 goniillii kontrol grubunda ise %5 olarak tespit
edilmistir. FMS sikligt CHda goniillii kontrol grubuna
gore belirgin olarak yiiksek saptanmasina ragmen muh-
temelen toplam hasta sayisinin az olmasi nedeni ista-
tistiksel olarak anlamli seviyeye ulasmamustir (p=0,61).
Tovoli ve ark’larinin ¢alismasinda ise CH olan hastala-

rin %14,9’'unda kronik agr1 sendromu tesbit edilmis ve
hastalarin %11,4’tinde ACR 1990 kriterlerine gore FMS
tanis1 konulmugtur ve istatistiksel olarak anlamli olarak
tespit edilmistir (22). Mevcut ¢alisma ile bu ¢aligma ara-
sindaki farkliliklar hasta sayisinin daha fazla olmasi ve
mevcut calismada ACR 2010 kriterlerinin kullanilmasi-
na bagli olabilir. Ayrica bu oranlarin farkli cografi bol-
gelerdeki hastaligin prevalans: ve genetik yatkinlik ile
iligkili olabilecegi farkli caligmalarda degerlendirilmis
olup (10) mevcut ¢alisma bu bulgular1 desteklemektedir.

Ayrica CH olan hastalarda daha siklikla goriilen D vi-
tamin eksikliginin de FMS ve kronik kas iskelet sistemi
agrilarina neden olabilecegi caligmalarda bildirilmistir
(24). Mevcut ¢aligmada hastalarin D vitamini diizeyleri
degerlendirilmemistir.

Mevcut galigmanin en dnemli kisitlamalari arasinda ¢a-
lismadaki CH vakas1 sayisinin az olmasi ve D vitamini
diizeyininin degerlendirilmemesidir.

Mevcut ¢alisma ACR-2010 kriterlerine gore yapilmis olup
Tiirk toplumunda CH hastalarinda FMS sikligini ve FMS
hayat kalitesine etkisini gosteren ilk calismadir. Caligmanin
sonucuna gore FMSnin, normal popiilasyona gore CHda
siklig1 artmamaktadir. Ayrica CHda hastalik aktivitesinin
FMS tizerine etkisi tespit edilememistir. Daha genis bir CH
popiilasyonunda yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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ADOLESANLARDA ANEMi
ANEMIA IN ADOLESCENTS

Fatma CETIN', Zahide YALAKI? Biilent ALIOGLU?

OZET

AMAG: Cocuk polikliniklerimize bagvuran adolesanlarda anemi
sikliginin ve etkileyen etmenlerin arastirilmas: amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM: Caligmaya Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi ¢ocuk poliklinigine 2013-2015 tarihleri arasinda
basvuran, herhangi bir nedenle kan alinmasi gereken 12-17 yas arasi
515 adolesan alindi. Adolesanlar yaslarina gore iki gruba ayrildi ve
anket formu verildi, adolesanlardan kan 6rnekleri ¢aligildi.

BULGULAR: Calismaya katilan adolesanlarin 298’i (%57,9) kiz ve
217si (%42,1) erkek idi. Adolesanlarin %23,5'i mide agrisi, %22,6’i
ekstremitelerde uyugma, karincalanma, %20,1'i (n=108) halsizlik,
%17,9u (n=92) kontrol amagh kanlarmma baktirmak icin, %15,1’i
(n=78) bag agrisi sikayeti ile bagvurmustu. Adolesanlarda anemi,
demir eksikligi anemisi, demir eksikligi, vitamin B12 eksikligi sikliklar
strasiyla %19; %15,1; %19,2; %28,9 olarak bulundu. Anemi ve demir
eksikligi anemisi 12-14 yas kizlarda erkeklerden daha fazla saptandi
(sirast ile, p=0,022; 0,035). Kizlarda 15-17 yas grubunda anemi, demir
eksikligi anemisi, demir eksikligi ve vitamin B12 eksikligi ayn1 yastaki
erkeklere gore daha fazla saptandi (sirasiyla p=0,007; 0,025; <0,001;
<0,001). Adolesanlardan giinliik et tiilketimi az olanlarda anemi, demir
eksikligi anemisi, demir eksikligi, vitamin B12 eksikligi prevalansi, et
titketimi fazla olanlara gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha
yiiksek bulundu.

SONUGC: Adolesanlarda anemi ve nutrisyonel anemilerin sik
gortldiigi, bu yas grubunun anemiler agisindan riskli grup
oldugu diigiiniilmiigtiir. Adolesan yag grubunda etiyolojik nedenin
aydinlatilmasi, beslenmelerinin diizenlenmesinin 6nemli oldugu;
aneminin 6nlenmesi ve erken déonemde saptanmasi igin ise tarama
programlarinin ve bolgesel prevalans ¢aligmalarinin yapilmasinin
yararl olabilecegi diistintilmugtiir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, anemi, demir eksikligi, vitamin B12

ABSTRACT

AIM: It was aimed to investigate the prevalence of anemia and
affecting factors in adolescents who applied to our pediatric
outpatient clinics.

MATERIAL AND METHOD: The study participants included 515
adolescents aged between 12-17 who applied to the Ankara Training
and Research Hospital pediatric outpatient clinic between 2013 and
2015 and required drawing blood for any reason. Adolescents were
divided into two groups according to their ages and a questionnaire
was given, blood samples were studied from adolescents.

RESULTS: Of the adolescents who participated in the study, 298
(57.9%) were girls and 217 (42.1%) were boys. Of the adolescents,
23.5% had stomach pain, 22.6% numbness and tingling in the
extremities, 20.1% (n = 108) weakness, 17.9% (n = 92) wanted to have
their blood checked for control purposes, and 15.1% (n = 78) of them
applied with the complaint of headache. The prevalence of anemia,
iron deficiency anemia, iron deficiency and vitamin B12 deficiency in
adolescents was found to be 19%, 15.1%; 19.2%; 28.9% respectively.
Anemia and iron deficiency anemia were observed more often in girls
aged 12-14 than in boys (respectively, p=0,022; 0,035). Anemia, iron
deficiency anemia, iron deficiency and vitamin B12 deficiency were
more common in girls aged 15 to 17 compared to boys in the same
age interval (respectively, p = 0.007; 0.025; <0.001; <0.001). Anemia,
iron deficiency anemia, iron deficiency, and vitamin B12 deficiency
prevalence in adolescents with low daily meat consumption was
higher than those with higher daily meat consumption, although it
was not statistically significant.

CONCLUSION: It is thought that anemia and nutritional anemia
are common in adolescents and this age group is at risk for various
types of anemia. It is important to clarify the etiological reason of
anemia, to regulate nutrition in the adolescent age group; and it was
thought that screening programs and regional prevalence studies
would be beneficial for the prevention and early detection of anemia.

Keywords: Adolescents, anemia, iron deficiency, vitamin B12
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GIRIS

Saglikli kisilerde eritrosit sayisinin azalmasi veya he-
moglobin konsantrasyonunun o yas grubu icin belir-
lenen normal degerlerin altina diigmesi, anemi olarak
tanimlanir. Anemi hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde sosyal ve ekonomik gelismenin yani sira
insan saglhigin etkileyen, 6nemli sonuglar1 olan kiiresel
bir halk saglig1 sorunudur (1).

Nutrisyonel anemi; demir, vitamin B12, folik asit, vitamin
A, E ve C gibi element ve vitaminlerin eksikligini icer-
mektedir. Demir eksikligi anemisi (DEA) ise en yaygin
nutrisyonel bozukluktur (2).Biiyiime ve gelismenin hizli
oldugu adolesan doneminde anemi sikligininfazla oldugu
bildirilmektedir (3). Kizlarda anemi genellikle menarsin
baslamast ile birlikte daha fazla goriilmektedir (4).

Vitamin B12; merkezi sinir sistemi, hematopoetik sis-
tem, kardiyovaskiiler sistem gibi birgok organ ve sis-
temleringelisiminde hayati onem tasir (5). Eksikligi
megaloblastik anemi yaninda, fiziksel ve noro-motor
gelisme geriligine de neden olur. Ozellikle myelinizas-
yon iizerine etkisi nedeniyle, beyin ve sinir sistemi geli-
simi 6nemli derecede etkilenir (6, 7). Ulkemizde demir
eksikligi (DE), vitamin B12 eksikligi a¢isindan artmig
riske sahip gruplardan biri olan adolesanlarda yapilmis
calisma sayisi azdir(3, 8-11).

Calismamizda polikliniklerimize bagvuran adolesan-
larda anemi sikliginin ve etkileyen etmenlerin arastiril-
mas! amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
¢ocuk poliklinigine 2013-2015 tarihleri arasinda basvu-
ran, herhangi bir nedenle kan alinmasi gereken 12-17
yas arasi adolesanlar katild.

Calismaya alinan gruba ve onlarin ailelerine yonelik
olarak; yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve bes-
lenme durumlarini sorgulamak amaciyla anket formu
hazirlandi. Aktif hastalig1 olanlar, kronik hastalig1 bu-
lunanlar (kalp, norolojik, hematolojik, vb), kronik ilag
kullanimi olanlar ¢alismaya alinmadi.

Calismaya alinan adolesanlarin boy ve kilo 6l¢timleri
yapildi. Boy ve kilo i¢in viicut kitle indeksleri hesaplan-
di (agirlik /boy 2).

Adolesanlardan hemogram, serum demir, total demir
baglama kapasitesi, transferrin, ferritin, vitamin B12,
homosistein diizeyleri ¢alisildi. Transferrin satiirasyonu
degerleri serum demir ve total demir baglama kapasite-
sinden olusan hesaplamalarla elde edildi.

Calismamizda ‘DEA tanisi;yas ve cinsiyete gore hemog-
lobin (Hb), ortalama eritrosit hacmi, hematokrit deger-
leri (Hct) -2 standart deviasyonun alt1 olup, kirmizi kiire
dagilim genisligi degeri > 13 ve ferritin degeri <12 ng/ml
olarak tanimlandi (5).
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‘Demir eksikligi’ tan1 kriteri olarak; demir diizeyi <50
ug/dl, total demir baglama kapasitesi >300 ug/dl, ferri-
tin diizeyi ise <12 ng/ml (5); vitamin B12 i¢in ise < 200
pg/ml eksiklik olarak kabul edildi (12, 13). Homosiste-
in degeri ise 12-17 yasta ortalama 13,54 mmol/L olarak
kabul edildi (14).

Calisma i¢in Egitim Planlama ve Koordinasyon Kuru-
lu'ndan 15.05.2013-506 tarih ve 4228 numara ile onam
alindi. Ailelerden ve adolesanlardan da ¢alisma 6ncesi
yazili onam alind1.

Istatistiksel degerlendirme, SPSS for Windows 21.0 pa-
ket programi kullanilarak yapildi. Elde edilen verilerden
siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluklar
“Tek OrneklemKolmogorovSmirnov Testi” ile kontrol
edildi;ortalama + standart sapma olarak belirtildi. Nor-
mal dagilima uyanlar paired - T test ve tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), uymayanlar Wilcoxon testi ve Fried-
man testi kullanilarak analiz edildi. Analizlerde anlam-
I1 bulunan degiskenlerin Post Hoc testleri, Bonferroni
diizeltmesi yapildiktan sonra (p < 0,0167) Wilcoxon
testi ile incelendi. Katogorik degiskenler “n, ylizde (%)”
olarak ifade edildi ve analizinde Pearson Ki kare testi
(Chi-square) kullanildi. “p” degeri anlamlilik sinir1 p <
0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 2013-2015 tarihleri arasinda toplam 515
adolesan alindi. Adolesanlarin%57,9’u (n=298) kiz ve
%57,3’1i (n=295) 15-17 yas araliginda idi. Tablo 1de
caligma grubunun sosyodemografik verileri gosteril-
mistir. Calismamizda 515 olgunun %23,5'i (n=121)
mide agris;, %22,6'i (n=116) ekstremitelerde uyus-
ma, karincalanma, %20,1’i (n=108) halsizlik,%17,9u
(n=92) kontrol amacli kanlarina baktirmaki¢in,%15,1’i
(n=78) bas agris1 sikayeti ile bagvurmustu.

Adolesanlarin  %6,61 (n-34) <5.persentil; %77,9’u
(n=401) 5-85.persentil; %9,9’u (n=51) 85-95.persentil
ve %5,61 (n=29) 295.persentil olarak saptandu.

Caligmamizda adolesanlarin %19’unda (n=98) anemi,
%15,1’inde (n=78) DEA, %19,2’inde (n=99) DE,
%28,9'unda (n=152) vitamin B12 eksikligi saptandi.
Kizlarda anemi ve nutrisyonel aneminin daha sik
oldugu goriildii (sirastyla, p=0,001; 0,007; 0,002; 0,008)
(Tablo 2). Yas gruplarina gore degerlendirildiginde
DE12-14 yas arasindaki adolesanlarda %8,7, 15-
17 yasta %10,5 olarak saptanirken, DEA 12-14 yas
arasinda %4,9, 15-17 yasta %10,3 olarak bulundu
(sirast ile, p=0,540; 0,039).

Yas gruplarina ve cinsiyet Ozelliklerine gore deger-
lendirildiginde, 15-17 yas grubunda kizlarda anemi,
DEA, DE ve vitamin B12 eksikligi daha fazla saptand:
(srasiyla, p=0,007; 0,025; <0,001; <0,001). Yine ben-
zer sekilde 12-14 yas grubundaki kizlarda da anemi ve
DEAnin benzer yastaki erkeklere gore daha fazla oldu-
gu saptand (sirasiyla, p=0,022; 0,035) (Tablo 3).



Adolesanlarda Anemi

Tablo 1. Caligmaya grubunun sosyodemografik verileri ve beslenme durumlar1

Cinsiyet

Yas

Bagvuru Nedenleri

Anne Egitim Diizeyi

Baba Egitim Diizeyi

Giinliik 6giin sayis1

Sabah kahvaltis1 yapiyor musunuz?

Sabah kahvaltisinda ne yiyorsunuz?

Ogle yemegini nerede yiyorsunuz?

Ogle yemeginde neler yiyorsunuz?

Meyveleri ne kadar siklikla tiiketirsiniz?

Eti ne kadar siklikla tiiketirsiniz?

Sebze ne kadar siklikla tiiketirsiniz?

Siit ve siit iiriinleri ne kadar siklikla tiiketirsiniz?

Balik ne kadar siklikla tiiketirsiniz?

Kiz
Erkek

12-14

15-17

Mide agris1
Ekstremitelerde uyusma
Halsizlik
Kontrol amagh
Bagagrisi
Ilkokul
Ortaokul

Lise

Universite

[lkokul
Ortaokul
Lise
Universite

Beslenme durumlar:

1

2

3

4 ve Uzeri

Evet

Hayir

Bazen

Cok nadir

Normal evde kahvalt

Kantinden poaca,kraker,vb...

Okulda evden getmlen tost,yiyecek

Fast-food tarz1 yiyecek

Okulda(evden getirilen yiyecek)

Kantinde

Yemekhanede

Evde

Yemiyorum

Yemekhanedeki yemekler

Simit,pogaca..vb

Kantinden fastfood

Kraker kek,vb...

Hi¢ yemem

Haftada 1- 2 kez yerim

Hy a 2-3 kez yerim
ergun duzenh olarak
Hic yemem

Haftada 1- 2 kez yerim

Hy a 2-3 kez yerim
ergun duzenh olarak
Hic yemem

Haftada 1- 2 kez yerim

Hy a 2-3 kez yerim
ergiin duzenh olarak

Hic titketmem

Haftada 1- 2 kez

Hy da 2-3 kez

ergun diizenli olarak
Hi¢ yemem

Haftada 1- 2 kez yerim

Hy da 2-3 kez yerim
ergiin duzenh olarak

298
217

220
295
121

295

141

%

57,9
42,1

42,7
57,3
23,5
22,6
21,0
17,8
15,1
57,3
10,5
23,5
8,7

27,3
31,5
26,2
15,0
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Tablo 2. Adolesanlarda anemi, demir eksikligi, demir eksikligi anemisi, B12 eksikliginin cinsiyete gore dagilimi

Anemi

Demir eksikligi anemisi
Demir eksikligi
Vitamin B12 eksikligi

Kiz Erkek

n (%) n (%)
71 (23,8) 27 (12,4)
56 (18,8) 22 (10,1)
71 (23,8) 28 (12,9)
105 (34,6) 47 (21,2)

Toplam
n (%)
98 (19,0)
78 (15,1)
99 (19,2)
152 (28,9)

p
0,001
0,007
0,002
0,008
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Tablo 3.Yas gruplarinin cinsiyete gore anemi, demir eksikligi, demir eksikligi anemisi, vitamin B12 eksikligi

ile karsilastirilmasi
12-14 yas 15-17 yas
= 0, = 0,
Kiz s A)}Erkek E Klzn_295 (A)]grkek E
(n=136) (n=84) (n=162) (n=133)

Anemi 28 (12,7) 8(3,6) 0,022 43 (14,6) 19 (6,4) 0,007
Demir eksikligi anemisi 20 (9,1) 5(2,3) 0,035 36(12,2) 17 (5,8) 0,025
Demir eksikligi 30 (13,6) 15(6,8) 0,283 41(13,9) 13 (4,4) <0,001
Vitamin B12 eksikligi 28 (12,7) 12(5,5) 0,159 78(25,8) 34 (11,5) < 0,001

Calismamizda vitamin B12 ortalamasi kizlarda
243,81+94,2 pg/ml iken erkeklerde 268,11+91,74 pg/
ml olarak saptandi (p=0,004). Vitamin B12 eksik-
ligi ise 152 adolesanda saptand: ve bunlarin %69’u
(n=105) kiz, %31’i (n=47) erkek idi. Kizlarda ho-
mosistein yiiksekligi olanlarda vitamin B12 diizeyi
ortalama 144,79+31,64 umol/L, homosisteini nor-
mal olanlarda ise vitamin B12 diizeyi ortalamasi
164,29+32,41 pmol/L istatiksel olarak anlamli derece-
de diistik bulundu (p=0,002). Erkeklerde ise homosis-
tein yiiksekligi olanlarda vitamin B12 diizeyi ortalama
162,07+23,66umol/L, homosisteini normal olanlar-
da ise vitamin B12 diizeyi ortalamasi 166,30+23,46
umol/L olarak saptandi (p=0,551). Vitamin B12 eksik-
ligi, 12-14 yas grubunun %7,8’inde (n=40), 15-17 yas
grubunun %21,4inde (n=112) saptand1 (p<0,001) ve
istatistiksel olarak anlamli idi. Kizlarda 12-14 yas gru-
bunda vitamin B12 eksikligi %12,7 (n=28), erkeklerde
ise %5,5 (n=12) saptanirken, 15-17 yas grubunda ise
kizlarda %25,8 (n=78), erkeklerde %11,5 (n=34) ola-
rak saptanmistir (p<0,001).

Calismaya alinan adolesanlarin anne ve baba egitim
diizeyleri ile anemi ve nutrisyonel anemi siklikla-

r1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05). Adolesanlarin viicut kitle
indeksi persantillerine gére anemi, demir eksikligi,
demir eksikligi anemisi, vitamin B12 eksikligi siklik-
lar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmad: (p>0,05).
Adolesanlarda anemi yapabilecek disfonksiyonelute-
rin kanamalarin olup olmadig: sorgulandiginda hi¢bir
katilimcida patolojik kanama oykiisii saptanmada.

Calismamiza alinan adolesanlarin poliklinigimize bas-
vuru sikayetleri ile anemi sikliklar: kargilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Sadece
anemisi ve vitamin B12 eksikligi olan olgular birlikte
degerlendirildiginde mide agris1 ile bagvurma siklig
(%45,2) istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,007)
(Tablo 4). Bu adolesanlar, anemi riskini arttiran ne-
denlerden olan gastrit durumunun arastirilmasi igin
ilgili bolime yo6nlendirildi.

Caligmaya alinan adolesanlarin beslenme durumlari,
hangi ogiinleri ne kadar tiikettigi sorgulandi ve bes-
lenme durumlarinin anemi, demir eksikligi, demir ek-
sikligi anemisi, vitamin B12 eksikligi gelisimi tizerine
etkisi incelendi (Tablo 5).

Tablo 4.Calisma grubunun basvuru sikayetine gore anemi, demir eksikligi, demir eksikligi anemisi, vitamin

B12 eksikligi sikliginin karsilastirilmasi

Rutin kontrol Halsizlik

n (%) n (%)
Anemisi olan 15 (15,3) 24 (24,5)
Anemisi olmayan 77 (18,5) 84 (20,1)
P 0,414 0,232
0Dleel?lnr eksikligi anemisi 12 (15,4) 19 (24,4)
Demir eksikligi anemisi 80 (18,3) 89 (20,4)
olmayan
P 0,136 0,822
Demir eksikligi olan 13 (13,1) 26 (26,3)
Demir eksikligi olmayan 79 (19,0) 82 (19,7)
p 0,183 0,407
Vitamin B12 eksikligi ve 13.2) 10 (32,3)
anemisiolan
Vitamin B12 eksikligi ve 91 (18,8) 98 (20,3)
anemi olmayan
P 0,303 0,380
Vitamin B12 eksikligi olan 22 (14,8) 31 (20,8)
Vitamin B12 eksikligi 70 (18,7) 77 (21,2)
olmayan

0,551 0,242
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Ekstremitede Bas agrisi Mide agris1

Uyusma n (%) n (%) n (%)

24 (24,5) 7(7,1) 28 (28,6)

92 (22,1) 71 (17) 93 (22,3)
0,097 0,203 0,833

19 (24,4) 5 (6,4) 23 (29,5)

97 (22,2) 73 (16,7) 98 (22,4)
0,783 0,326 0,215

21(21,2) 13 (13,1) 26 (26,3)

95 (22,8) 65 (15,6) 95 (22,8)
0,315 0,250 0,242

6 (19,4) - 14 (45,2)

109 (22,6) 78 (16,1) 107 (22,2)
0,593 - 0,007

36 (24,2) 17 (11,4) 43 (28,9)

80 (21,8) 61 (16,8) 77 (21,5)
0,318 0,751 0,213
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Calismamizda adolesanlarda giinde 3 6giin beslenen-
lerde vitamin B12 eksikligi (%64,4) daha az beslenenle-
re ve daha fazla beslenenlere gore daha ¢ok goriildii ve
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,001) .

Kirmizi eti sik titketen grupta anemi %2, DE%2, DEA
%2,6, vitamin B12 eksikligi %0,7; haftada 1-2 kez tiike-
tenlerde anemi %48, DE%55,6, DEA%50, vitamin B12
eksikligi %47,3; ‘hi¢ tiiketmeyen veya ayda 2-3 kez tii-
ketenlerdeanemi%>50, DE %42,4, DEA %47,4, vitamin
B12 eksikligi %52 olarak saptandi. Istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmamasina karsin giinliik et titketimi
az olan ¢ocuklarda anemi, DE, DEA, vitamin B12 ek-
sikligi et tiiketimi fazla olanlara gore daha yiiksek idi.

TARTISMA

Diinyada ¢ocuklarda anemi siklig: iilkelerin sosyoeko-
nomik durumlarina gore degismektedir. Az gelismis
tilkelerde %40,7 olan anemi siklig1 gelismis iilkelerde
%13,8 olarak bildirilmektedir (1).

Demir eksikligi; diinyada en sik goriilen nutrisyonel
yetersizliktir ve aneminin de en sik nedenlerindendir.
Demir eksikligi sikliginin en yiiksek oldugu gruplarin
sirastyla; infantlar, cocuklar, adolesanlar ve yeni dogum
yapmis olan kadinlar oldugu bildirilmistir (1, 3).

Calismamizda adolesanlarin %19,2 DE saptanirken,
%15,1'inde de DEA saptanmustir. Yag gruplarina gore
bakildiginda ise 12-14 yas arasindaki adolesanlarda
DE %8,7, 15-17 yasta %10,5 iken, 12-14 yasta DEA ise
%4,9, 15-17 yasta ise %10,3 olarak saptanmuigtir. Tiirki-
yede DEA prevalansini saptamaya yonelik az sayida ¢a-
ligma bulunmakla beraber ¢ogunlugu okul 6ncesi ¢o-
cuklarla ilgilidir. Adolesanlarda DEA sikligina yonelik
farkli bolgelerde yapilmis az sayidaki ¢alismada farkl
oranlar bildirilmistir. Bu galigmalarda da adolesan yas
gruplar1 ¢ok farklilik gostermektedir. Istanbulda has-
taneye bir y1l boyunca basvuran tiim ¢ocuklarin ince-
lendigi bir ¢aligmada DEA siklig1 8-11 yaslar1 arasinda
%14,8, 12-14 yaslar1 arasinda %13 olarak bildirilmistir
(15). Yiiksel ve ark’'nin (16) 10-17 yas grubunda yaptig1
calismada ise DEsiklig1 %47,2, DEA ise %11,1 olarak
bildirilmistir.Benzer baska bir calismada ise DEA sikli-
g1 Antakyada 10-14 yas arasinda %3,2 ve DE ise %31,3
olarak saptanmistir (17). Calismamizda ise adolesan-
larin %15,1'inde DEA saptanmustir. Bu ¢alismalarda
calismamiza kiyasla DEA sikliginin farkli saptanmasi,
belirlenen yas araligina, olgu sayisina, yoresel beslen-
me aligkanliklarinin farkliligina, sosyoekonomik ne-
denlere, iilkelerin gelismislik durumlarina, profilaktik
tedavi alip almamalarina ve DEA tanisinda kullanilan
kriterlerin farkliligina bagli oldugu diigiinilmistiir.

Cinsiyet yoniinden karsilastirdigimizda caligmamiz-
da DEAsikliginin kiz ve erkeklerde farkli olmasinin
(%18,8-%10,1) adolesan donemde kizlarda goriilen
menstiirasyon ile gelisen kan kayb1 sonucu olabilecegi
dasiinilmus ve istatistiksel olarak da anlamli bulun-
mustur. Bercem ve ark. (8) 12-18 yas grubu adolesan-
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larikapsayan bir ¢alismasinda DEA sikligini kizlarda
%6,7, erkeklerde %4,2 bildirirken, Kara ve ark. (9) 14—
16 yas grubu kizlarda %5,2, erkeklerde %4,2 oraninda
DEA saptamislardir. Benzer bagka bir ¢aligmada ise
15-17 yas grubu kizlarda %2,8, erkeklerde %1,6 ora-
ninda DEA saptanmis ve cinsiyet yoniinden fark go-
rilmemistir (10). Calismamizda DEA 12-14 yas grubu
kizlarda %9,1, erkeklerde %2,3 ve 15-17 yas grubu kiz-
larda %12,2, erkeklerde %5,8 olarak saptanmustir. Yas
grubu ve cinsiyet yoniinden fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmugstur. Adolesan donemde biiyiimenin pik
yapmastyla demir ihtiyacinin artmasi sonucu kizlarda
ve erkeklerde demir emilimi artmaktadir. Ergenlerde
12-15 yaslarinda DEAnin goriilme siklig1 en yiiksek se-
viyeye ¢ikmaktadir. Erken ergenlik donemine gore kiz-
larda 14-15 yaslarinda, erkeklerde ise bir-iki yas sonra-
sinda adolesanlarin ihtiyaci olan giinliik demir miktar:
2-3 katina ¢ikmaktadir. Bu ihtiyacin karsilanamamasi
durumunda da DEA gelisebilmektedir (18). Caligma-
mizda DEAsikliginin 12-14 yas ve 15-17 yas grubunda
farkli olmasinin nedeninin bu duruma bagli olabilece-
gini distindirmistir.

Demir eksikligi anemisi ayiric1 tanisinda talasemi tasi-
yiciligr da unutulmamalidir. Ortalama eritrosit hacmi/
kirmiz1 kiire (Mentzer indeksi) ayirici tanida siklikla
kullanilan bir indekstir (19). Talasemi tasiyicilik orani-
nin iilkemizde yiiksek olmasi nedeniyle ¢aligmamizda
demir eksikligi anemisi ile talasemi tasiyicilig1 ayiric
tanisi yapilmasi i¢cin Mentzer indeksi kullanildi. Demir
eksikligi anemili olgularda kirmizi kiire dagilim genis-
ligi siklikla (>16) yiiksek, kirmizi kiire diigiik, yliksek
ya da normal, Mentzer indeksi >13 beklenir. Talasemi
tagtyiciliginda ise siklikla kirmizi kiire dagilim genisligi
(<16) normal ya da hafif yiiksek, kirmizi kiire ytiksek ve
Mentzer indeksi ise <13’tlir (19). Calismamizda mikro-
siter anemisi olup demir eksikligi anemisi olmayan ¢o-
cuklarin ise hi¢birinde kirmizi kiire yiiksekligi yoktu.

Aneminin en sik nedeni nutrisyonel anemilerdir. Ocak
ve arknin (11) demir igerigi yiiksek olan kirmizi et,
baklagil ve pekmez tiiketimi ile anemi arasindaki ilis-
kiyi inceledikleri ¢alismada, kirmizi et tiiketimi az olan
hastalarda DEAnin daha fazla goriildiigiinii, baklagil
tilketimi ile anemi goriilmesi arasindabir iliski bulun-
madigini saptamislardir. Benzer bir ¢alismada Balc1 ve
ark (20 ) tarafindan yapilmis olup beslenmenin DEA
gelisiminde 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Caligma-
mizda da et, sebze-meyve ve siit iiriinleri tiiketiminin
az oldugu adolesanlarda anemilerin daha sik goriildigi
saptanmus olup literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Kawakami ve ark.(21)’nin yaptig1 ¢alismada dispeptik
yakinmalar1 olan ve tist GIS endoskopisi yapilan 4 ay-
17 yas aras1 43 ¢cocugun %92’sinde gastrit, %79,1’inde
tilser, %20,9unda duodenit saptandigi, bu hastalarin
%48,8’inde anemi olup ozellikle adolesan donemi ol-
mak {izere tiim ¢ocukluk ¢aginda bu hastaliklarin ane-
mi etiyolojisinde arastirilmasi gerektigi vurgulanmistir.
Isik ve ark’nin (22) yaptig1 ¢calismada da benzer sonug-
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lar bildirilmistir. Calismamizda da literatiirle benzer
olarak, mide agris: sikayeti ile bagvuran adolesanlarda
anemi ve vitamin B12 eksikligi daha sik saptanmustr.

Ulkemiz genelinde vitamin B12 eksikligi sikligini gos-
teren genis ¢apli yapilmis bir siklik calismasi bulun-
mamakla beraber bolgesel olarak bildirilen sinirli sa-
yida calismabulunmaktadir. Taskesen ve ark’nin (23)
yaptig1 calismada, 3 ay- 15 yas arasindaki 665 anemili
olgunun %19’unda vitamin B12 eksikligi bildirilirken,
Garci'a-Casal ve ark. (24) ise hassas gruplar olan in-
fant, ¢ocukluk donemi, adolesan ve gebeleri igeren
donemlerdeki 5658 kiside yaptig1 ¢alismada vitamin
B12 eksikligini 11 yasta %25, 15 yasta %36,9 olarak
bildirmislerdir. Shaban ve ark (25) 11-16 yas grubu
1415 6grencide yaptiklari ¢aliymada ise B12 eksikligini
%9,73 olarak bildirmistir. Caligmalar farkli yas grup-
larini, bazen ¢ocukluk ve ergenlik donemlerini de be-
raber icerdiginden farkli sonuglar elde edilmektedir.
Caligmamizda, 12-14 yas arasinda kiz ve erkeklerde
vitamin B12 eksikligi sirasiyla %12,7-%5,5saptanir-
ken, 15-17 yas grubunda ise kizlarda %25,8, erkeklerde
%11,5 olarak saptanmustir. Caligmamizda kizlarin vi-
tamin B12 diizeyi ortalamasi, erkeklerin ortalamasina
gore anlamli diizeyde diisiik bulunurken, ¢aligmamizin
aksine Thomas ve ark’nin (26) yaptig1 ¢alismada kiz-
lar ve erkeklerin vitamin B12 diizeyleri arasinda fark
saptanmamuistir. Adolesan dénemdeki genglerin yeme
aligkanliklarinin degismesi, bliytime hizinin artis1 ve
buna bagli vitamin B12 ihtiyacinin artmasi nedeniyle
B12 eksikliginde artis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Savage ve ark (27), 406 olguluk ¢aligmalarinda tek ba-
sina serum vitamin B12 diizeyi ile %10-26 yanls tan1
konulabilecegini bildirmis, plazmada metilmalonik
asit ve homosistein ¢alisilmasi ile duyarliligin %99,8%
ulasabilecegini belirtmislerdir. Cocuklarda vitamin
B12 eksikliginde homosistein esik degerinin ne olma-
s1 gerektigi konusunda tam bir goriis birligi yoktur.
Ulkemizde bu konuyla ilgili Altuntas ve arknin (14)
yapmis oldugu bir ¢alismada homosistein diizeylerinin
yas gruplarina gore degerlendirilmesi gerektigi belir-
tilmis olup, normal degerler 1-6 yas arasi ¢ocuklarda
3,87 umol/L, 7- 11 yas aras1 ¢ocuklarda 8,7 pmol/L ve
12-17 yas arast ¢ocuklarda 13,54 umol/L olarak be-
lirlenmistir. Calismamizda da yas gruplarina goére bu
degerler normal kabul edilerek, homosistein diizeyleri
olgtilmiistiir. Kizlarda homosistein yiiksekligi olanlar-
da vitamin B12 diizeyi ortalama 144,79+31,64 pg/ml,
homosisteini normal olanlarda ise vitamin B12 diizeyi
ortalama 164,29+32,41 pg/ml olarak bulunmustur.

Calismanin kisithliklari, caligma anketi olusturulur-
ken beslenme ile ilgili anket sorusunda haftada 1-2/her
giin/ayda 2-3 kez gibi dl¢iitler kullanilmisken ara deger
olan haftada 3-4 kez olan sorusu sorulmamustir. Yine
sosyodemografik verilerde ailelerin et ve balik gibi bes-
lenmede 6nemli yeri olan yiyeceklere ulasgim konusu
hakkinda yorum yapabilmemizi saglayacak ‘ailenin
aylik gelir diizeyi, hastanemizin hizmet ettigi bolgenin

biiytik bir kisminin sosyoekonomik olarak diisiik bolge
olmasi nedeni ile sorulmamistir. Sosyoekonomik dii-
zey olarak farkli bolgeleri de bir arada bulunduracak
sekilde ¢alisgmanin planlanmasinin faydali olabilecegi
disintlmistiir.

Sonug¢ olarak; adolesanlarda anemi ve nutrisyonel
anemilerin sik gorildiigl, bu yas grubunun anemiler
acisindan riskli grup oldugu distiniilmiistiir. Adole-
sanlarin bu donemde beslenme aliskanliklarinin de-
gismesi de anemi gelisimine yatkinlik a¢isindan da risk
olusturabilmektedir. Adolesan yas grubunda da anemi,
DE, DEA vitamin B12 eksikligi saptananlarda etiyolo-
jik nedenin aydinlatilmasi, beslenmelerinin diizenlen-
mesi, izlemlerinin diizenli olarak yapilmasinin 6nemli
oldugu;adolesanlarda anemi gelisiminin 6nlenmesi ve
erken donemde saptanabilmesi i¢in tarama programla-
rinin yapilabilecegi diistiniilmiistiir.
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YOGUN BAKIM UNITESINDE FIBEROPTIK BRONKOSKOPI ESLIGINDE UYGULANAN
PERKUTAN TRAKEOSTOMILERIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

RETROSPECTIVE EVALUATION OF PERCUTANEOUS TRACHEOSTOMIES APPLIED WITH
FIBEROPTIC BRONCOSCOPY IN THE INTENSIVE CARE UNIT

Mustafa Ozgiir CIRIK!, Giller ERASLAN DOGANAY!

OZET

AMAG: Perkiitan Dilatasyonel Trakeostomi (PDT) yogun bakim
tinitelerinde uzun siireli mekanik ventilator ihtiyaci bulunan ve gesitli
sebeplerle hava yolu gerektiren hastalarda yatak bas1 uygulanabilen
bir iglemdir. Islemin fiber optik bronkoskopi (FOB) ile yapilmasi
islemin daha kolay yapilmasini saglar ve komplikasyonlar1 azaltir.

Bu ¢alismada yogun bakimda FOB egliginde agilan PDT’lerin
etkinligini ve komplikasyonlar1 degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada 01 Ocak 2018 - 07 Temmuz
2020 tarihleri arasinda hastanemiz Anestezi Yogun Bakim
Unitesinde FOB esliginde Griggs yontemi ile PDT agilan 110 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri,
tanilar,, mekanik ventilasyon siireleri, gelisen komplikasyonlar,
prognozlari, 28 ve 90 giinlitk mortaliteleri kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 96 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi
70,5+14,9 idi. Hastalarin 58’i Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH), 16 tanesi akciger malignitesi, 22’si nérolojik hastaliklar
nedeniyle PDT acilan hastalardi. Hastalardan 43 tanesi ev tipi
mekanik ventilatore (MV) gegilerek palyatif servise nakledilmis, 13
tanesi ev tipi MV’ye gecilmeden dis palyatif merkeze sevk edilmistir.
Ortalama islem siireleri norolojik grupta 12+1,6 dk, KOAH
grubunda 13+2,2 dk, malign grupta 14+1,3 dk idi. Komplikasyon
oranimiz minoér kanamalar dahil %17,7 idi. 28 giinliik mortalite
norolojik hasta grubunda malign hasta grubuna gore; malign hasta
grubunda KOAH hasta grubuna gore daha diistikti.

SONUC: Yogun bakimda PDT’lerin FOB esliginde uygulanmasi
islem siresini artirsa da komplikasyonlar1 azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Trakeostomi, PDT, komplikasyon, mortalite

ABSTRACT

AIM: Percutaneous Dilatational Tracheostomy (PDT) is a bedside
procedure performed in intensive care units in patients who need
airway and long-term mechanical ventilation for various reasons.
Performing the procedure with fiber optic bronchoscopy (FOB)
makes the process easier and reduces complications.

In this study, we aimed to evaluate the efficacy and complications of
PDTs applied using FOB in the intensive care unit.

MATERIAL AND METHOD: In this study, 110 patients who
underwent PDT using FOB and Griggs method in intensive care
unit between the date Ist January,2018 and 7th July,2020 were
retrospectively evaluated. The demographic data, diagnoses,
duration of mechanical ventilation, complications, prognosis, 28
and 90-day mortality were recorded.

RESULTS: Ninetysix patients were included in the study. Average
age was 70.5+14.9. Fiftyeight of the patients were underwent PDT
due to Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), 16 due
to lung malignancy, 22 due to neurological diseases. Fortythree of
the patients were transferred to the palliative service with home
mechanical ventilation, 13 of them were referred to an external
palliative center. Average procedure times were 12+1.6 min. in the
neurological group, 13+2.2 min. in the COPD group, 14+1.3 min.
in the malignant group. Our complication rate was 17.7%. 28-day
mortality was lower in the neurological group to the malignant
group, and was lower in the malignant group to the COPD group.

CONCLUSION: The application of PDTs with FOB in intensive
care can prolong the duration of the procedure but reduces
complications.

Keywords: Tracheostomy, PDT, complication, mortality
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GIRIS

Trakeotomi, trakeaya cerrahi olarak ventilasyon amach
bir agiklik olusturulmasi, trakeostomi yada stoma ise
acikligin kendisi anlamina gelir. Bu agikliktan igeriye
dogru uygulanan tiipe ise trakeostomi tiipii veya kant-
lii denir (1).

Trakeostomi tarihte MO.3600 yilinda Misirlilar tara-
findan kullanilan en eski cerrahi islemlerden biridir,
ilk kez Dr.Jackson 1909'da cerrahi olarak tanimlamistir
(2). Zaman i¢inde tiptaki gelismelerle birlikte cerra-
hi teknikler de gelismis, ilk olarak ameliyathanelerde
yapilmaya baglanan bu islem 90'lardan beri Perkiitan
Dilatasyonel Trakeostomi (PDT) ad1 ile yogun bakim
tinitelerinde uzun siireli mekanik ventilator ihtiyaci
bulunan ve ¢esitli sebeplerle alternatif hava yolu ge-
rektiren hastalarda yatak basi uygulanabilen bir islem
haline donismiistiir (3).

Bir kilavuz tel {izerinden yapilan PDT, 1985 yilinda
Ciaglia tarafindan icat edilmistir. Griggs bu teknigi,
modifiye Howard-Kelly forsepsine benzeyen kilavuz
tel dilatasyon forsepsi (GWDF) ekleyerek modifiye et-
mistir. Cesitli PDT teknikleri diinya ¢apinda hala kul-
lanilmaktadir (4-6).

Uzamis entiibasyonun laringeal hasar, vokal kord pa-
ralizisi, glottik ve subglottik stenoz, enfeksiyon ve tra-
keal hasar (trakeomalazi, trakeal dilatasyon, trakeal
stenoz) gibi komplikasyonlar1 vardir. PDT ile giivenli
hava yolu saglamak, laringeal hasari azaltmak, solu-
num yollarinin aspirasyonunu kolaylagtirmak, hasta
konforunu arttirmak, agizdan beslenmeyi ve hastanin
YBU'den transferini kolaylagtirmak amaglanir (7).

PDT’nin yogun bakim iinitelerinde tercih edilmesinin
sebebi; yatak bas1 yapilabiliyor olmasi, ameliyathane
maliyeti olmamasi, hasta transferini gerektirmemesi
gibi avantajlaridir. Islemin fiber optik bronkoskopi ile
yapimasi tiim islemin izlenebilir gekilde yiirimesini
saglar ve komplikasyonlar1 (kanama, genis diseksi-
yon, orta hat dis1 giris, trakea arka duvar hasari) azaltir
(8). Bu ¢alismada Anestezi Yogun Bakim Unitesinde
1 Ocak 2018 - 07 Temmuz 2020 tarihleri arasinda fi-
ber optik bronkoskopi (FOB) esliginde agilan PDT’le-
rin etkinligini ve komplikasyonlar1 degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Caligmada 05.03.2020/665 sayili etik kurul onay1 alina-
rak Anestezi Yogun Bakim Unitesinde 01 Ocak 2018-
07 Temmuz 2020 tarihleri arasinda FOB esliginde Gri-
ggs yontemi ile planli PDT acilan 110 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi.

Calismaya 01 Ocak 2018 ve 07 Temmuz 2020 tarihleri
arasinda Anestezi Yogun Bakim Unitesinde FOB egli-
ginde Griggs yontemi ile planli PDT agilmis olan 96
erigskin hasta dahil edilmistir. Verilerine ulagilamayan
14 hasta caligma dig1 birakilmistir.
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PDT protokolii:

Tim hastalarin kat1 ve siv1 gida alimi islemden 6 saat
once kesildi. Hastalar tansiyon arteriyel, kalp hiz1 ve
pulse oksimetre ile monitorize, mekanik ventilatorde
senkronize aralikli zorunlu ventilasyon (SIMV) mo-
dunda (fiO2 %100) idi. Anestezi amac ile dormicum
0.1 mg/kg, ketamin 1 mg/kg, rokuronyum 0.6 mg/kg
intravenoz olarak uygulandi. Islem 6ncesinde hastalar
supin pozisyona getirildi, omuz altina destek konularak
bas hiperekstansiyona alindi. FOB ile entiibasyon tiipii
icinden girilerek sekresyon temizligi yapilmasinin ar-
dindan FOB ucu tiiple beraber 2.trakeal kartilaja kadar
yukari gekildi. Palpasyon yontemi ile trakeal kartilajlar
belirlenerek giris bolgesine 3 ml %2’lik prilokain hid-
rokloriir (60 mg) lokal anestezik olarak uyguland:. Ka-
niiliin girecegi yere yaklasik 1 cm transvers kesi yapildi.
Cilt ve cilt alt1 doku forseps yardimuyla diseke edildi. I-
nenin trakeaya girisi, igneye bagli salin dolu siringanin
icine hava aspire edilerek ve bronkoskoptan dogrudan
goriintiileme ile teyit edildi. Bronkoskopi goriintiisii es-
liginde igne kilif1 yerinde sabit kalacak sekilde igne geri
gekildi ve kilavuz tel trakeaya gonderildi. Pretrakeal ve
trakeal dokularin dilatasyonu i¢in kilavuz tel iizerinden
gecen Ozel olarak tasarlanmis modifiye Howard Kelly
forsepsi kullanildi. Dilatasyonu takiben, trakeostomi
kaniilii kilavuz tel iizerinden trakea icine sokularak, ki-
lavuz tel ¢ikarildi. Trakeostomi tiipiiniin kafi sisirilip
boyun bagi ile tespit edildi. Bilateral solunum sesleri
dinlenerek mekanik ventilatore baglandi. Islem siireleri
kayit altina alindi. Islem sonrasi tiim hastalara akciger
grafisi gekildi.

Hastalarin demografik verileri, tanilari, mekanik ventilas-
yon stireleri, gelisen komplikasyonlar, prognozlari, 28 ve
90 giinlitk mortaliteleri retrospektif olarak hasta dosyala-
rindan ve elektronik veri tabanindan kayt altina alindi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS 22.0 ( Statistical Programme
Social Sciences) paket programi ile yapilmigstir. Veri-
lerin degerlendirilmesinde nitel veriler i¢in frekans ve
yiizdeler verilirken; nicel veriler i¢cin normal dagilan
verilerde tanimlayici istatistiksel metotlardan ortalama,
standart sapma; normal dagilmayan verilerde medyan
ve genislikleri verilmistir. Normal dagilan verilerin tes-
pitinde Kolmogorov Smirnov Testi veya Shapiro Wilk
Testi uygulanmustir. Kategorik verilerin karsilastirma-
sinda Ki-kare Testi veya Fisher Exact Test kullanilirken,
3 gruptan olusan nicel verilerin karsilastirilmasinda ise
normal dagilim gosterenlerde One Way Anova, normal
dagilim gostermeyenlerde Kruskal Wallis Testi uygu-
lanmistir. Coklu karsilastirmalarda Bonferroni veya
Conover Iman Testi kullanilmigtir. Tiim istatistiksel he-
saplama-lar, %95 giiven araliginda, p< 0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Anestezi Yogun Bakim Unitesinde 01 Ocak 2018-07
Temmuz 2020 tarihleri arasinda FOB esliginde Griggs
yontemi ile PDT agilan 96 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
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Tablo 1de gosterildigi tizere bu hastalarin yaslar1 19 ile
97 arasinda degismekte olup yas ortalamas1 70,5+14,9
idi.

Hastalarin 651 geriatrik (65 yas ve iistii) yas grubu idi.

Hastalarin 37’si (%38,5) kadin, 59’u (61,5%) erkek has-
taydi. Hastalarin 58 tanesi Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi (KOAH), 16 tanesi akciger malignitesi veya
diger organlarin akciger metastazi, 22’si norolojik has-
talik (8 gecirilmis Serebro Vaskiiler Hastalik, 5 Alzhei-
mer, 9 dogussal norolojik hastalik) nedeniyle solunum
sikintis1 yasamaktayd.

Hasta gruplar1 arasinda Akut Fizyoloji ve Kronik Sag-
lik Degerlendirme (APACHE II) skoru, Glasgow Koma
Skalas1 (GKS) ve Sepsis Iligkili Organ Yetmezligi De-
gerlendirme (SOFA) skorlar1 arasinda istatistiksel an-
lamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Hastalarin 52 tanesinde hig ekstiibasyon denenmemis
(norolojik hastaliklarindan dolay1 ve/veya spontan so-
lunumu olmayan diisitk Glasgow Koma Skalasi olan
hastalar) entiibe edilmesinin ardindan planlanan za-
man i¢inde trakeostomisi agilmigtir. 22 tanesinde 1 kez
ekstitbasyon denemesi sonrasi trakeostomi planlan-
mustir. 22 hastada en az 2 kez ekstiibasyon denenmis;
basarisiz weaning sonucu trakeostomileri agilmigtir.

63 hastaya erken (< 10 giin), 33 hastaya ge¢ (>10 giin)
donemde trakeostomi agilmistir (Tablo 1).

Hastalarin ortalama trakeostomiye kadar gecen entii-

Tablo 1: Gruplar Aras1 Demografik ve Islemsel Veriler

KOAH (n:58)
Yas(yil) 72,24+12,86
Cinsiyet
Erkek 34 (58,6%)
Kadin 24 (41,4%)
Reentiibasyon sayis1
0 29 (50 %)
1 12 (0,7%)
2 13(22,4%)
3 ve lsti 4 (6,9%)
Islem siiresi (dk) 13 (10-20)
Entiibasyon giinii 9(1-30)
APACHE II 25,24+7,79
GKS 11 (3-15)
SOFA 7(4-13)
Trakeostomi
Erken 38 (65,5%)
Geg 20 (34,5%)

basyon giin sayilar1 KOAH ve malign grupta ortalama
9 giin iken, norolojik grupta 6 giindii. KOAH ile néro-
lojik grup karsilastirildiginda trakeostomi giin sayist
norolojik grupta istatistiksel anlamli olarak daha kisa
bulundu (p=0,043) (Tablo 1). Bunun nedeni nérolojik
tanili hastalarin yatistan kisa siire sonra spontan so-
lunumu olmadigy, kas giiglerinin solunum igin yeter-
li olmadig1 karar1 verilerek PDT kararinin daha hizl
alinmasidur.

Gerekli hazirliklar yapildiktan sonra FOB esliginde
Griggs yontemi ile yogun bakimda gorev yapan 3 farkli
klinisyen tarafindan agilan PDT lerin islem siiresi 10-
20 dk. arasinda degismekte olup ortalama 12,99+2,06
dk olarak hesaplandi. Ortalama islem siireleri nérolo-
jik grupta 12+1,6 dk, KOAH grubunda 13+2,2 dk, ma-
lign grupta 14£1,3 dk olarak bulundu. Islem siireleri
arasinda istatistiksel fark olsa da bu durum klinik ola-
rak fark yaratmamaktadir.

Erken donem komplikasyon oranimiz %17,7 idi. Has-
talarimizin 11(%11,4)’inde islem sirasinda minor kana-
ma gelismis ancak sinirda hemoglobin degeri olan bu
hastalara islem sonras1 hemoglobin degerlerini 10’nun
istiinde tutmak icin eritrosit siispansiyonu verilmistir.
3(%3,1) hastada pnomotoraks gelismis olup hastalara
gogiis tiipii takilmustir. 6 (%6,2) hastada cilt alt1 amfize-
mi gelismisti. Hastalarimizin 1(%1,04)’inde islem son-
ras1 7. ginde transkutanoz fistiil gelistigi tespit edildi.

Supraglottik aspirasyon imkan1 olan kaniile gecilerek
sik pansuman ile 15. giinde cerrahi miidahale gerek-
tirmeden hasta servis takibindeyken fistiiliin kapan-

Malign (n:16) Norolojik (n:22) P
71,50+11,88 65,36+20,77 0,158
14 (87,5%) 11 (50%)
2 (12,5%) 11 (50%) 0,050
7 (43,8%) 16 (72,7%)
6 (37,5%) 4 (18,2%)
2 (12,5%) 2(9,1%) 0,309
1(6,3%) -
14 (10-15) 12 (10-15) 0,007 >*
9 (3-24) 6 (1-15) 0,043°
25,13+5,14 22,82+8,98 0,272
10,5(4-15) 10 (3-15) 0,494
8 (5-11) 7 (5-12) 0,888
0, 0,
9 (56,3%) 16 (72,7%) 0,539

7 (43,8%) 6 (27,3%)

b KOAH ile nérolojik grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.
¢ Malign ile norolojik grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1
GKS: Glasgow koma skalasi

~ APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi II
SOFA: Sepsis Iligkili Organ Yetmezligi Degerlendirmesi
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dig1 gozlenmistir. Hastalik gruplari ile komplikasyon-
lar arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunamamistir
(p > 0,05) (Tablo 2).

Yogun bakim tnitesinde PDT agilan hastalarin 43 ta-
nesi ev tipi mekanik ventilatorle palyatif yada kronik
solunum servisine nakledilmis, 13 tanesi ise ev tipine
gecilmeden dis palyatif merkeze sevk edilmistir. Palya-
tif servise devredilen 43 hastadan 34 tanesi evine ta-
burcu olmustur (Tablo 3).

PDT acilan 96 hastanin 28 giinliik mortalite orani
%52,1 (n=50) iken; 90 giinlitk mortalite oran1 %77,1
(n=74)di (Tablo 3). Geriatrik hasta grubundan 41 has-
ta 28 giinde, 56 (41+15) hasta da 90 giin i¢cinde mortal
seyretmistir. 28 gilinliik mortalite nérolojik hasta gru-
bunda malign hasta grubuna gére, malign hasta gru-
bunda KOAH hasta grubuna gore istatistiksel anlamli
olarak diisitk bulunmustur (p=0,007). 90 giinliik mor-
talitede gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir
(p >0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

PDT yogun bakimda uzun siireli mekanik ventilas-
yon ihtiyact olan hastalarda yaygin kullanilmaktadir.
PDT’nin cerrahi yonteme gore islem siiresi daha kisa
ve komplikasyonlar1 daha azdir (9). Sagiroglu AE. ve
ark’nin yaptig1 ¢alismada da PDT tekniginin, cerrahi
teknigine gore erken komplikasyonlar agisindan fark-
lilik olusturmadigr ancak islem siiresinin daha kisa ol-
dugu belirtilmistir (10). Yapilan bir baska ¢alismada ise
PDT’nin postoperatif komplikasyonlar ve kanama y6-
niinden cerrahi trakeostomi yontemine gore daha iyi so-
nuglar verdigi belirtilmistir (11). Retrospektif bir calis-
mada FOB kullanimi olmadan yapilan PDT’lerde islem
stiresinin yaklasik 3dk oldugunu belirtmektedir (12).

Tablo 2: Komplikasyonlar

Yapilan bazi caligmalara gore Griggs yontemi uygula-
nan PDT’lerde komplikasyon orani %9,7-15 arasinda
degismektedir (13,14). Bizim c¢alismamizda bu oran
%17,7 olarak bulundu ancak oranin yiiksek olmasinin
sebebi masif olmayan minér kanamalarin ardindan
hemoglobin seviyesini yiikseltmek istedigimiz kritik
hastalara eritrosit siispansiyonu vermemizdir. Kanama
PDT’nin en sik goriilen komplikasyonudur (4). Yer-
lestirme sirasinda olusabilen kii¢iik sizinti, lokal ba-
sing, adrenalin ile hafif tamponlama veya traneksamik
asitle 1slatilmis gazli bez paketleri ile yonetilebilir (5).
Isleme baglh diger komplikasyonlar ise pnomotoraks,
yanlis bolgeye kaniilasyon, posterior duvar perforasyo-
nu, subkutandz amfizem, tiroid ve rekiirren laringeal
sinir hasaridir (15-20). Trakeostomi sonras: olgularin
%1,4'tinde cilt alti amfizem, %0,8'inde pnémotoraks
goriilebilir (15). PDT sonrasi pnomotorakstan kaynak-
lanan dort 6liim bildirilmis; altta yatan hastalik, yas ve
onceki endotrakeal entiibasyonun komplikasyonlar:
ile korelasyon bulunmustur (21). 2014’te yayinlanan
Gupta P’nin yayininda KOAH, pnémotoraks i¢in risk
faktori olarak tanimlanmistir (15). KOAH da artmis
alveoler ve intrabronsiyal basing pndmomediastinum
ve cilt alt1 amfizeme yol acabilmektedir (22). Posteri-
or trakeal duvar laserasyonu da pnémotoraks i¢in risk
faktoridir (15,16,23). Bizim caliymamizda 2 KOAH
hastasinda pnomotoraks gelismis, gogiis tiipii takilarak
tedavi edilmistir.

Cilt alt1 amfizem i¢in olasi mekanizmalar, trakeosto-
mi tiipiinin stoma icine yanlis yerlestirilmesi veya
zor bir prosediir esnasinda ventilasyon sirasinda cilt
altina sizan havadir. Cilt alt1 amfizem obez hastalarda
6n boyun dokusunun diseksiyonu sirasinda da ortaya
¢ikabilir. Calismamizda 5'i KOAH grubundan olmak
tizere 6 hastada (%6,3) cilt alt1 amfizem gelisti. Litera-

Komplikasyon KOAH (n:58) Malign (n:16) Norolojik (n:22) P degeri

Kanama(Eritrosit

stispansiyonu Transfiizyonu) 8 (13,8%) 1(6,3%) 2 (9,1%) 0,737

Pnomotoraks 2 (3,4%]1) - 1(4,5%) 0,999

Transkutanoz Fistil 1(1,7%) - - 0,999

Cilt Alt1 Amfizem 5 (8,6%) - 1 (4,5%) 0,716
Tablo 3: Nakil ve Mortalite Oranlar1

KOAH (n:58) Malign (n:16) Norolojik (n:22) P

Ev Tipi Mekanik 35 (60,3%) 7 (43,8%) 13(59,1%) 0,500

Nakil 34 (58,6%) 8 (50%) 14 (63,6%) 0,736

28 giinlitk mortalite 27 (46,6%) 14(87,5%) 9 (40,9%) 0,007>¢

90 giinlitk mortalite 45 (77,6%) 15 (93,8%) 14 (63,6%) 0,096

a KOAH ile malign grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir.
¢ Malign ile nérolojik grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.
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tiire (%1,9) gore yiiksek olan bu oranin hastalarimizin
KOAH tanili, obez hastalar olmasina bagh oldugunu
disiindiik (24). Hastalarin viicut kitle indekslerinin
caligma parametrelerinden olmayisi ¢alismamizin ki-
sitl noktalarindandir.

Prospektif yapilan bir ¢aligmada 48 travma hastasin-
da ameliyathanede bronkoskopi yardimiyla agilan
PDT’lerde islem stiresinin, bronkoskopi kullanilma-
yanlara gore (16/45 dk) daha kisa oldugu bildirilmistir
(25). Retrospektif yapilan bir calismada Griggs teknigi
ile agilan PDT'nin her adiminda kilavuz telin serbest
dolasimini saglayarak FOB kilavuzlugu olmadan tra-
keostomi tiiptiniin giivenli olarak yerlestirilmesinin
miimkiin oldugu, ortalama islem siiresinin 3,05 dk ol-
dugu ve hayat1 tehdit eden komplikasyon goriilmedigi
bildirilmistir (12). Islem siiresi hakkinda farkli goriis-
ler olsa da bizim ¢alismamizda FOB esliginde agilan
PDT siiresi ortalama 12,99+2,06 dk bulundu. Islem
stiresi hasta gruplari arasinda istatistiksel olarak farkli
bulundu ancak bunun klinik olarak anlamli olmadigini
distiniiyoruz. Genel olarak FOB kullanimi islem siire-
sini uzatsa da; ozellikle kisa boyun, obezite gibi islem
zorlugu beklenen hastalarda komplikasyon agisindan
daha giivenilir bir yontem oldugunu diistinmekteyiz.

Gobatto AL ve ark’nin yaptiklar1 ¢alismada 118 hasta
tizerinde, ultrasonografi ve bronkoskopi esliginde agi-
lan PDT’ler karsilastirilmis; komplikasyon orani veya
islem siiresi agisindan anlamli bir fark bulunmadig bil-
dirilmistir (26).

Calismamizda ortalama 13dk iginde agmis oldugumuz
PDT’lerde islem basarisizligina ugramadik. Yanlis bol-
geye kaniilasyon, posterior duvar perforasyonu, tiroid
ve rekiirren laringeal sinir hasar1 gibi komplikasyonlar-
la karsilasmadik; bu durum bize FOB egliginde agilan
PDT’nin komplikasyon oranini azalttigini diistindiirdii

PDT agilan 96 hastadan 34’ palyatif servisten evine
taburcu olurken, 9 hasta da ev tipi mekanik ventilatorle
servis sartlarinda refakatci egliginde yasamini siirdiir-
miistiir. 74 hasta 90 giin icinde mortal seyretmis olsa
da aileleri ile ge¢irdigi zaman azimsanmamalidir.

Calismamizin kisithliklary; hastalarin viicut kitle in-
dekslerinin ¢aligmaya dahil edilmemis olmas1 ve ¢alig-
manin karsilagtirmali olmamasidir.

Sonug olarak; ¢aligmamiz gostermistir ki yogun ba-
kimda PDT’lerin FOB esliginde uygulanmasi islem sii-
resini artirsa da komplikasyonlar1 azaltmaktadir.
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ONALTI YAS ALTI OLGULARDA KiST HIDATiK HASTALIGI RADYOLOJiK BULGULARI VE

CERRAHI YAKLASIM

SURGICAL TREATMENT AND RADIOLOGICAL FINDINGS OF HYDATID CYST IN

PATIENTS UNDER 16 YEARS OF AGE

Funda INCEKARA!, ilteris TURK!, Can KUTLAY', Koray AYDOGDU, Sevki Mustafa DEMIROZ!, Sadi KAYA!,

Goktiirk FINDIK!

OZET

AMAG: Bu calisma cerrahi olarak son yedi yilda tedavi edilen
pediatrik yas grubundaki pulmoner kist hidatik hastalarinin klinik,
radyolojik, cerrahi tedavi ve takip bulgularini degerlendirdi.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde 2012 ile 2019 yillar1 arasinda
ameliyat edilen 38 pulmoner kist hidatik olgusunun demografik ve
klinik verileri geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR: Calismamiza dahil edilen 38 olgunun 24t erkek,
14t kadin olup ortalama yas 11.9 yil (1-16) olarak saptandi
Bagvuru semptomu olarak olgularmmizin 18’inde oksiiriik, altisinda
gogiis agrisi, dordiinde hemoptizi, dordiinde hidatoptizi ve birinde
hidropnémotoraks mevcuttu. Dort olgu bagka bir sebeple gekilen
direk grafi ile radyolojik olarak tani aldi. Fizik muayene bulgusu
olarak 19 olguda solunum seslerinde azalma, iki olguda ise tirtikeryal
dokiintii saptandi. Hastaligin goriilme yerlerine bakildiginda 32
olguda sadece akciger, besinde akciger ve karaciger, bir olguda ise
bilateral akciger ve karaciger tutulumu vardi Dokuz olguda ise
bilateral akciger kist hidatigi goriildii. Cerrahi yaklasim olarak 34
olguya unilateral, dort olguya farkli seanslarda bilateral posterolateral
torakotomi ile kistotomi kapitonaj uygulandi. Unilateral posterolateral
torakotomi uygulanan 34 olgunun tgiine akciger kistotomi kapitonaj
sonras! transdiyafragmatik olarak karaciger kist hidatigi aspirasyonu
ve kapitonaji uygulandi. Bir olguda ise akciger cerrahisinden ¢ yil
once dis merkezde laparatomi ile karaciger kist hidatigi cerrahisi
uygulanmusti. Preoperatif olarak ti¢ yil streyle albendazol tedavisi
verilen bir olgu haricindeki tiim olgulara cerrahi tedavi sonrasi
albendazol ile medikal tedavi uygulandu. Bir olguda taburculuktan iki
ay sonra kist kavitesinin agilmasi nedeniyle re-torakotomi ile yeniden
kapitonaj yapild1. Izlemde olgularin hi¢birinde niiks saptanmadi.

SONUGC: Diinyanin pek ¢ok boélgesinde pulmoner kist hidatik
halen yaygin olarak goértilmektedir. Serimizde tiim olgulara
klinik ve radyolojik olarak tani kondu ve hepsine torakotomi
uyguland1. Ortalama takip siiremiz 54.3 aydi ve olgularimizin tiimii
asemptomatik ve niikssiiz seyretti. Pediatrik yas grubunda goriilen
pulmoner kist hidatik hastaliginda, klinige gore planlanmis cerrahi
tedavi ve sonrasinda medikal tedavi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kistotomi kapitonaj, pulmoner kist hidatik,
torakotomi.

ABSTRACT

AIM: This study was to evaluate the clinical, radiological, surgical
treatment and follow-up findings of pulmonary hydatid cysts in the
pediatric age group treated surgically in the last seven years.

MATERIAL AND METHOD: Between 2012 and 2019, 38
pulmonary cyst hydatid disease patients who had undergone
surgery in our clinic were studied retrospectively.

RESULTS: Twenty four males and 14 females with a mean age of
11.9 (1-16) years enrolled. 18 of the patients had a couch, six had
chest pain, four had expectoration of cystic contents. Four patients
who admitted for another reason have diagnosed a hydatid cyst
through a chest X-ray examination. 19 patients had decreased
breath sounds, two had urticaria at physical examination. Cysts
resided at one of the lungs in 32 patients, bilateral lungs in nine
patients unilateral lung and liver in five, and bilateral lungs and
liver in one patient. 39 patients had unilateral, and four had bilateral
posterolateral thoracotomy and cystotomy capitonnage. Three of the
34 patients had transdiaphragmatic cyst aspiration and capitonnage
of liver performed after lung cystotomy capitonnage. One patient
underwent laparotomy liver cyst hydatid surgery three years before
lung surgery. One patient underwent re-thoracotomy capitonnage
due to cyst cavity reopening two months after the discharge. All
patients except the one who had albendazole treatment were given
postoperative albendazole. None of the patients had relapsed during
the follow-ups.

CONCLUSION: Pulmonary cyst hydatid is still a common disease
in many regions of the world. All patients in our study were
clinically and radiologically diagnosed and had a thoracotomy.
The mean follow-up duration was 54.3 months. All the patients
were asymptomatic, and none of the patients relapsed. This study
confirmed that surgical treatment and following medical treatment
according to patients' clinical state are critical in the pediatric age
group who has pulmonary cyst hydatid disease.

Keywords: Cystotomy capitonnage, pulmonary cyst hydatid,
thoracotomy.
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GIRIS

Pediatrik yas grubunda kist hidatik hastaligi, endemi-
si, progresyonu ve ciddi komplikasyonlar1 nedeniyle
onemli bir saglik sorunudur (1,2). Yetigkinlerden fark-
I1 olarak ¢ocuklarda en sik yerlesim yeri akcigerdir.
Hastaligin iilkemizde yaygin goriilmesi ¢ocuklarda
basta akciger olmak tizere biitiin organlar1 tutabilme-
si, bircok hastalikla karigabilmesi ve tedavisinin za-
man zaman uzun siirebilmesi tibbi yonden 6nemini
arttirmaktadir. Bu ¢alismada gogiis cerrahi kliniginde
son yedi yilda tedavi edilen pediatrik yas grubundaki
pulmoner kist hidatik hastalarinin klinik, radyolojik,
cerrahi tedavi ve takip bulgularinin degerlendirilmesi
amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2012-2019 yillar1 arasinda cerrahi ve
sonrasinda medikal olarak tedavi edilen 38 pediatrik
pulmoner kist hidatik olgusunun verileri retrospektif
olarak incelendi. Tiim olgulara postero-anterior (PA)
akciger grafisi ve iist batin kesitlerini de igeren toraks
bilgisayarli tomografi (BT) ve batin ultrasonografi
(USG) incelemesi yapildi. Olgular yas, cinsiyet, bagvu-
ru sikayeti, fizik muayene ve radyoloji bulgular, kistin
lokalizasyonu, ekstra organ tutulumlari, tedavi yon-
temleri ve gelisen komplikasyonlar agisindan deger-
lendirildi. Bu retrospektif calisma i¢in Kegioren Egitim
Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirma Etik Kurulun-
dan 2012-KAEK-15/2205 sayili onay alinmustir.

BULGULAR

Olgularin 24’4 (%63,2) erkek, 14’ (%36,8) kadin olup,
yas ortalamasi 11,9 (1-16) yil idi. On olgu (%26,3) kent
merkezinde, 287 (%73,6) kirsal kesimde yagamaktayd.
Oksiiriik ve gogiis agrisi en sik hastaneye basvuru sika-
yeti idi. Tiim sikayetler Tablo 1de gorilmektedir. Has-
talik 14 (%36,8) olguda sagda 14’tinde (%36,8) solda ve
10‘unda (%26,3) bilateral goriillmiistiir.

Tablo 1. Calisma grubunun demografik 6zellikleri

Olgularimizin altisinda (%15,7) ayrica karacigerde kist
hidatikle uyumlu kistik lezyon saptandi. Karacigerdeki
kistler ii¢ olguda sag lobda ikisinde sol lobda yerles-
misti, bir olguda ise multipl kist hidatik vardi. Tim ol-
gularda toplam 55 kist hidatik mevcuttu. Tiim kistlerin
25’i cerrahi sirasinda perfore olarak goriiliirken, 25 kist
intakt olarak izlendi. Karacigerde goriilen kistlerin biri
kalsifik idi.

Komplikasyon olarak 4 olguda hemoptizi, 4 olguda
hidatoptizi, 1 olguda siddetli kagint1 ile dokiintd, 1
olguda dokiintii ve 1 olguda da hidropnémotoraks
goriildii. PA akciger radyografilerinde izlenen lezyonlar
siklikla diizgiin sinirli, yuvarlak opasite artis1 seklinde
idi (Resim 1). Hidropnomotoraks: olan bir olguya tiip
torakostomi uygulandi ve 2 giin sonra opere edildi.
Dokiintii olan olgular medikal tedavi sonrasi opere
edildi. Dokiintitye neden olan kistlere kistotomi ile
kapitonaj uygulandive dokiintiiler diizeldi. Klinigimizde
uygulanan klasik yontem kistotomi ile kapitonaj ve
sonrasinda albendazol ile medikal tedavidir.

11,9 (1-16)
24/14

Yas (ortalama) (y1l)
Cinsiyet (erkek/kadin) (n )
Lokalizasyon (n)

Sag akciger

Sol akciger

Bilateral

Sag akciger ve karaciger
Bilateral akciger ve karaciger

— G \O O

Semptom (n)

Oksiiriik 1
Gogiis agris

Hemoptizi

Hidatoptizi

Asemptomatik

Dokintit

Hidropnoémotoraks

— N s R OV
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Resim 1. PAAG' de sol akciger alt zonda diizgiin sinirli,
yuvarlak opasite artisi

Hidatoptizi ve hemoptizi olan sekiz olgunun da ope-
rasyon sonrasi sikayetleri diizeldi. Ug¢ olgumuzda
operasyon sonrasi atelektazi gelisti ve ikisi rijit bron-
koskopi biri nazotrakeal katater ile aspirasyon sonrasi
atelektazi diizeldi (Tablo 2). Bir olguda yara yeri en-
feksiyonu gelisti; uygun antibiyoterapi ve pansuman
ile tedavi edildi. Dort olguda preoperatif ¢ ay ve alt1
ay arasinda siireyle medikal tedavi uygulandi. Bir ol-
gumuza multipl kist hidatikler nedeniyle yaklasik iig
yil siireyle medikal tedavi uygulandi ve sag akcigerdeki
perfore iki kist i¢in cerrahi tedavi uygulandi. Bir olgu-
da uzamis hava kagagi (>7 giin) goriildii, drenaj taki-
bi ile birlikte postoperatif 12. giin dren sonlandirild.
Ayni olguda taburculuktan iki ay sonra kist kavitesinin
acilmasi nedeniyle re-torakotomi ile yeniden kapitonaj
yapildi. Cerrahi olarak tedavi edilen olgularin takiple-
rinde niiks izlenmedi.
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Tablo 2. Calisma grubunda gelisen komplikasyonlar

Say1

Hemoptizi 4
Hidatoptizi 4
Urtikeryal dokiintii 2
Hidropnomotoraks 1
Operasyon sonrasi gelisen komplikasyonlar
Atelektazi 2

1
Yara yeri enfeksiyonu !
Kist kavitesinin agilmasi 1

TARTISMA

Ulkemizin her bélgesinde goriilebilen kist hidatik has-
taliginin prevelanst 100 000de 50-400, insidans1 ise
100 000de 2-4 civarinda seyretmektedir (1,2).

Akciger, tim popiilasyonda hastaligin karacigerden
sonra en sik tuttugu organdir (3). Eriskin yas grubun-
da karaciger %60-80, akcigerler ise %10-30 tutulurken;
¢ocuklarda en sik yerlesim yeri akcigerdir ve daha fazla
doku elastikiyeti nedeniyle dev kist hidatikler erigkinlere
oranla daha sik goriiliir (4). Dev kist hidatikler daha sik
riptiire ve komplike olurlar. Karaciger kist hidatiklerin-
de ise bir komplikasyon olarak toraksa dogru biiyiime
ve transdiyafragmatik yolla plevraya agilma goriilebilir
(4). Kistler komplike olmadik¢a sessiz kalabilirler. Tek
tarafli ve tek sayidaki kistler siklikla semptom vermezler
ve akciger goriintillemelerinde tesadiifen saptanirlar (5).

Bizim ¢alismada 4 olgumuz tesadiifen radyolojik olarak
tan1 almustir. Pediatrik yas grubunda goriilen pulmoner
hidatik kistler; yetersiz immiin yamit, parankim dokusu-
nun daha elastik olmast ve erigkinlere oranla daha yiiksek
solunum kapasitesi gibi 6zellikler nedeniyle dev boyutlara
(210 cm) ulasana kadar bulgu vermeyip sonrasinda daha
ciddi semptomlara yol agabilirler (6). Dort olgumuzda ak-
cigerde goriilen 4 kist hidatigin boyutu 10 cm tizerinde idi,
dev boyutlara ulagmis bu kistlerin ikisi perfore olmustu,
digerlerinin ise perforasyon riski fazla idi (Resim 2-3).
Pediatrik olgularda kist boyutu 6nemlidir. Toraksin kiigiik
olmas sebebiyle erigkinlere gore daha fazla ekstra organ
basis1 ve daha ciddi yan etkiler goriilebilir.

Klinik bulgulara ¢ogunlukla kistin biiylimesi veya riip-
tiire olmast yol agar. Kendiliginden, travmatik nedenler-
le veya albendazol tedavisi sonrasi kist bronsiyal sisteme
acilabilir. Hastanin agzindan berrak tuzlu su (kaya suyu)
gelmesi ve oksiiriikle germinatif membran pargalarinin
atilmasi kist hidatik i¢cin patognomoniktir.

Yiizde Tedavi Yontemi
10,5 Kistotomi ile kapitonaj
10,5 Kistotomi ile kapitonaj
Antihistaminik
52 Medikal tedavi sonrasi kistotomi ile
kapitonaj
Tiip torakostomi sonrasi kistotomi
2,6 . . .
ile kapitonaj
5,2 Rijjit bronkoskopi ile aspirasyon
2,6 Nazotrakeal katater ile aspirasyon
2,6 Uygun antibiyoterapi ve pansuman
2,6 Tekrar torakotomi ile kapitonaj

L/
Resim 2. PAAG' de sol akcigerde perfore olmus dev kist
hidatik goriintiisii

Resim 3.Toraks BT' de sol hemitoraksta 18 cm hava-sivi
seviyelenmesi, kiz vezikiiller ve periferal solid komponentler
iceren ince duvar yapil diizgiin-lobiile konturlu kist ve sag
akciger iist ve orta lob bazalinde ve alt lob anterobazalde 7
cm hava sivi seviyelenmeleri igeren diizgiin-lobiile konturlu
birkag adet siv1 dansitesinde kistik lezyon
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Riiptiir sonrasi klinik tablo, riiptiiriin yoniine baghdir.
Bronsiyal sisteme dogru riiptiir gerceklesen hastalarda
hidatoptizi, hemoptizi, ates, piirtilan balgam, anaflak-
si gibi bulgular olusurken; plevral araliga riiptiire olan
bir kist daha ¢ok pnémotoraks ve ampiyem gibi klinik
sorunlara yol agacaktir. Dev kistlerin bronsiyal sisteme
riiptiire olmasi asfiksi ve 6liim ile sonuglanabilir (7). Se-
rimizde 4 olguda hemoptizi, 4'tinde hidatoptizi, birinde
siddetli kagint1 ile dokiintii, birinde dokiintii ve birinde
hidropnomotoraks meydana gelmistir. Kistlerin 25’inde
operasyon sirasinda hidatik kist perfore idi. Olgularin
5’'inde operaston Oncesi albendazol kullanim oykiisii
mevcuttu. Perfore kist hidatik nedeniyle opere edilen
bir olgumuzda ise, operasyon sonrasinda kist kavitesin-
de agilma nedeniyle ikinci agamada tekrar torakotomi
ile kapitonaj uygulanmistir. Pediatrik yas grubunda ak-
ciger — karaciger kist hidatigi birlikteliginin sik olusu ve
yaklagim farkliligi nedeniyle pediatri kliniklerince bu
hastalara operasyon 6ncesinde medikal tedavi verilme-
si riiptiir olgularinin sayisini arttirmaktadir (Resim 4).

Hidatik kist tanisinda radyolojik goriintiileme yontem-
leri oldukga yol gostericidir. Hastalik akcigerde %60
oraninda soliter, %20-50 unilateral multipl veya bila-
teral olarak goriiliir (8). PA akciger grafilerinde kistler
yuvarlak veya oval, homojen ve iyi sinirli, etrafi normal
parankim dokusu ile ¢evrelenmis sekilde izlenirler. To-
raks BT, yerlesim yeri, biiyiikliik, yogunluk, komsu ya-
pilar ile iligki, parazitik veya parazitik olmayan (timor-
ler, akciger abseleri, tiiberkiiloz ve bronsektazi) lezyon
ayrimi konularinda oldukga yardimcidir ve 6zellikle tist
batin kesitleri de i¢eren bir toraks BT ile hem akcigerler
hem de karaciger, dalak kist hidatigine tan1 konulabilir.
Hidatik kistin erken tanisinda, lokalizasyonlarin belir-
lenmesinde ve riiptiire olmus kistlerin, siipiirasyonla
seyreden diger akciger hastaliklariyla karisabilecek rad-
yografik gortiniimler verdigi durumlarda, ayirici taniya
imkan vermektedir. Hem diiz grafilerde hem de BT'de
riiptiire olmus kistlerde hava-sivi seviyelenmesi, menis-
kiis, cumbo, niliifer belirtileri, kavite icerisinde memb-
ranin se¢ilmesi saptanabilmektedir (1,8).

ROC Curve

10
0:8

N

034-

ity

ROC Curve

Sensitiv
|

.

Resim 4. Sag akciger alt lob siiperiorda 3.5 cm internal
kistik-kaviter alanlar iceren, ¢evresel heterojen infiltratif
dansiteler ve atelektazik bant yapilarinin eslik ettigi,
diizensiz konturlu konsolide vasifta lezyon
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Serolojik testler, kistin akciger tutulumlarinda hem ya-
lanc1 pozitiflik hem de yalanci negatiflik oranlarinin ytik-
sek olmasi nedeniyle rutin olarak kullanilmamaktadir.
Casoni deri testi ve Weinberg kompleman fiksasyon tes-
tinin kullanimlari oldukga nadirdir. Ecinococcus granii-
losus antijenlerinin saptanmasi, dolasgimdaki antikorla-
rin saptanmasina gore ikinci plandadir (6). Klinigimizde
bu testler genellikle kullanilmamaktadir, dis merkezden
sevk edilen 4 olguda dolasimda antikor saptanmustir.

Pulmoner kist hidatiklerinin tedavisinde 6zellikle ka-
raciger kistlerinde uygulanan skolisidal ajanlarin peri-
kistik alana ka¢masi sonucu yara iyilesmesini bozarak
bronsiyal fistiil olusumuna neden oldugu bildirilmis ve
kullanilmasi konusunda fikir birligi olusmamistir. Pul-
moner kist hidatik olgularinda medikal tedavi sonrasi
uygulanan perkiitan aspirasyon ise hidatoptizi, bron-
kospazm, hipersensitivite pnémonisi ve anaflaksiye yol
acabilmesi nedeniyle kabul gérmeyen bir yontemdir
(9,10). Calismamizda hi¢ bir olguda perkiitan yontem
uygulanmamustr.

Akciger kist hidatiklerinde esas tedavi yontemi cerrahi-
dir (4) ve en sik uygulanan yaklagim sekli torakotomi ol-
makla birlikte minimal invaziv cerrahi yaklasim olarak
kiigiik, tek ve perfore olmamis uygun lokalizayonlu ak-
ciger hidatik kistlerinde, son yillarda VATS (Video-yar-
dimli torakoskopik cerrahi), uyanik VATS uygulanmak-
tadir. Olgularimizin kist hidatiklerine yonelik tamamina
torakotomi uygulanmistir uygun lokalizasyonda ve bo-
yutta kist hidatik olgusu bu seride olmadig1 icin VATS
uygulanmamustir. Kist hidatik cerrahisinin temel pren-
sibi, normal akciger parankim dokusunun korunarak
kistin ve duvarinin eksizyonudur. Kist ¢evresinde farkli
evrelerde kronik konjesyon, hemoraji, bronkopnémoni
ve interstisyel pnomoni goriilebilir ve inflamatuar degi-
siklikler kistin eksizyonu sonrasi normale doner (11).
Bu degisikliklerin irreversibl oldugu diisiiniildiigtinde
daha radikal cerrahi girisimler (anatomik akciger rezek-
siyonlar1) uygulanabilir. Tim yas gruplarini iceren pek
¢ok seride anatomik rezeksiyon oranlar1 %10’un altin-
dadir (7,12,13). Bazi serilerde pediatrik yas gruplarinda
bu oran eriskinlere gore yiiksek olarak tespit edilmis, bu
durum dev ve komplike kistlerin pediatrik hastalarda
daha ¢ok goriilmesine baglanmistir (14-17). Bizim seri-
mizde anatomik akciger rezeksiyonu ya da wedge rezek-
siyon uygulanmamugtir.

Pediatrik yas grubunda akciger kist hidatiklerinin cer-
rahisi sonucunda goriilen komplikasyonlar; atelaktazi,
uzamis hava kagagi, pnomoni, yara yeri enfeksiyonu,
ampiyem seklinde siralanabilir.

Findik ve ark’nin (18) serilerinde en sik komplikasyon
%17,5 oraninda atelektazidir ve bronkoskopik aspiras-
yon ve medikal tedavi ile bu oran %4,1’e kadar gerile-
mistir. Bizim serimizde de 3 olguda (%7,8) atelektazi
goriilmiis, ikisi rijit bronkoskopi ile biri de nazotrakeal
aspirasyon ve medikal yaklagimla tedavi edilmistir. Bir
olguda yara yeri enfeksiyonu gelismis, uygun antibi-
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yoterapi ve pansuman ile tedavi edilmistir. Bir olguda
uzamis hava kacag1 (>7 giin) goriildii, drenaj takibi ile
birlikte postoperatif 12. giin dren sonlandirildi. Ayni
olgu 2 ay sonra kist kavitesinin a¢ilmas1 nedeniyle klini-
gimize basvurdu ve re-torakotomi ile yeniden kapitonaj
yapildi. Ikinci operasyon sonrasi drenler 4 giin icinde
sonlandirildi ve hasta taburcu edildi.

Parazitin yayilimini ve niiksleri 6nlemek acisindan ak-
ciger kistlerine yonelik operasyondan sonra medikal
tedavi kullanilir ancak akciger operasyonu dncesi me-
dikal tedavinin perforasyon riskini arttirma ihtimali
dikkate alinmalidir (19,20).

Perfore ve komplike kist hidatik vakalarinda postope-
ratif morbiditenin daha yiiksek ve hastanede yatis sii-
resinin daha uzun oldugu unutulmamalidir (7). G-
niimiizde medikal tedavinin yeri ¢ogunlukla, cerrahiyi
tolere edemeyecek hastalar ile sinirlidir. Albendazolun
karaciger yetmezligi, hematolojik bozukluklar, bobrek
fonksiyon ve kooperasyon bozukluklar1 durumlarinda
kullanilmasi 6nerilmemektedir (21). En az {ig ay siireyle
ve her ay 10 giin ilagsiz donem birakilacak sekilde 10
mg/kg/glin dozla, medikal tedavi onerilmektedir (7).
Hastaliktan korunmanin en 6énemli yolu parazitin ha-
yat dongiisiiniin kirilabilmesidir. Tan1 ve tedavideki ge-
lismeler, koruyucu saglik hizmetlerindeki ilerlemenin
¢ok oniindedir. Parazitin hayat dongiisiiniin kirilmasi,
halk sagligina yonelik 6nlemler, veterinerlik hizmetle-
rinin verimli hale getirilmesi ve sokak hayvanlarinin
kontrolii kist hidatikle miicadelede 6nem arz etmekte-
dir (2,22).

Calismamizda, pediatrik hasta grubunda kist hidatigin
cerrahi ile birlikte medikal tedavi yaklagimini inceleyen
az sayidaki serilerden biri sunulmaktadir. Retrospektif
olarak tasarlanmasi ve hasta sayisinin az olmasi galig-
mamizin kisithiliklarini olusturmaktadir.

SONUC

Sonug olarak pulmoner kist hidatik pediatrik yas gru-
bunda yaygin goriilmektedir. Olgularimiza klinik ve
radyolojik olarak tan1 konmus olup tamamina torako-
tomi uygulandi. Olgularimizin tiimii operasyon sonrasi
asemptomatik ve niikssiiz seyretti. Pediatrik yas grubun-
da goriilen pulmoner kist hidatik hastaliginda, hastanin
klinigine gore planlanmis cerrahi ve sonrasinda medikal
tedavi komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in gereklidir.

TESEKKUR

Caliymamizda herhangi bir kisi, kurum ya da kurulus-
tan maddi destek saglanmamigtir. Makalenin yazarlari
arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Cikar Catismast: Yazarlarin bildirecekleri herhangi bir
¢ikar catigmalar1 yoktur. Caligma daha once herhangi
bir toplantida sunulmamustir.
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DIFERANSIYE TIROID KANSERLI HASTALARDA PREOPERATIF NOTROFIL / LENFOSIT
ORANININ BOYUN ULTRASONOGRAFISI VE PATOLOJiK BULGULARLA ILiSKiSI

THE CORRELATION OF PREOPERATIVE NEUTROPHIL / LYMPHOCYTE RATIO WITH
NECK ULTRASONOGRAPHY AND PATHOLOGICAL FINDINGS IN PATIENTS WITH

DIFFERENTIATED THYROID CANCER

Mehmet Esat DUYMUS!

OZET

AMAG: Notrofil lenfosit orant (NLO) oksidatif stresin ve sistemik
enflamasyonun giiglii bir belirtecidir. Bu ¢alisma ile; diferansiye
tiroid kanseri tanis1 ile opere olan hastalarin patolojik bulgularinin
ve ultrasonda (USG) saptanan lenf nodu 6zelliklerinin preoperatif
donemde bakilan NLO ile karsilastirilmas: amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM: 2012 - 2020 yillar1 arasinda Genel Cerrahi
Kliniginde diferansiye tiroid kanseri tanisi ile opere olan hastalarin
demogrofik 6zellikleri, preoperatif boyun USG’ si ve patoloji
sonuglar1 kayit edildi. Preoperatif rutin kan testlerindeki nétrofil
sayisinin lenfosit sayisina bolinmesiyle NLO elde edildi. Receiver
Operating Curve (ROC) analizi ile NLO i¢in cut - off degeri
hesaplanarak diger parametreler ile karsilastirildi.

BULGULAR: Calismamiza 105 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
%71,4’ti kadindur. Yag ortalamasi 47,9 + 14,1dir. Preoperatif yapilan
boyun USG’ de %63,8" inde boyunda lenf nodu tespit edilmedi.
Ameliyat sonrasi %94,3” @ papiller karsinom tanist aldi. Tamor
¢ap1 % 30,5 inde 2-4 cm (T2) idi. Hastalarin %74,3iiniin patoloji
raporunda metastatik lenf nodu saptanmadi ve %63,8’ inde kapsiil
invazyonu yoktu. Cerrahi siurlar %90,5 inde negatifdi. Timor
%38,6" sinda multifokal ve %23,8" inde ise bilateral yerlesimliydi.
Cut-off degeri NLO i¢in 2,16 olarak hesapland. Tiroid kanserlerinde
NLO; erkek cinsiyette (p = 0,027), USGde lenf nodu metastazi
stiphesi olanlarda (p = 0,001) ve patolojide lenf nodu metastazi
saptananlarda (p < 0,001) anlamli olarak daha yiiksekti. Diger
parametrelerde anlaml fark izlenmedi.

SONUC: Tiroid kanserli hastalarda yliksek NLO degerlerinde
boyun lenf nodu metastaz1 gelisiminin artmas: nedeni ile NLO’
nun prognostik gosterge olarak kullaniminin akilda tutulmasini
oneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Notrofil / lenfosit orany; prognoz; belirteg;
boyun disekiyonu; lenf nodu metastaz.

ABSTRACT

AIM: Neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) is a strong biomarker
of oxidative stress and systemic inflammation. The aim of this
study is to compare NLR with lymph node features detected in
ultrasonography (US) and histopathologic examination results of
patients operated with diagnosis of differentiated thyroid cancer.

MATERIAL AND METHOD: Demographic characteristics,
preoperative neck US and pathology results of patients were operated
with the diagnosis of differentiated thyroid cancer were recorded
in the General Surgery Clinic between 2012 - 2020. NLR was
calculated by dividing the neutrophil count by the lymphocyte count
in preoperative routine blood tests. The cut-off value for the NLR
was calculated with Receiver Operating Curve (ROC) analysis and
compared with other parameters.

RESULTS: A total of 105 patients were included in our study. The
rate of female patients is 74%. The average age is 47.9 + 14.1. No
lymph node was found in 63.8% of the patients on preoperatively
neck US. In the postoperative histopathologic examination results,
94.3% of the patients were diagnosed with papillary carcinoma.
Tumor diameter was 2-4 cm (T2) in 30.5%. No metastatic lymph
node was found in 74.3%. There was no capsule invasion in 63.8%.
Surgical margins were free in 90.5%. The tumor was located
multifocal in 38.6% and bilaterally in 23.8%. The cut-off for NLR
was calculated as 2.16. NLR was significantly higher in thyroid
carcinomas with male gender (p = 0,027), suspected lymph node
metastasis on US (p = 0,001) and lymph node metastasis detected
in histopathologic examination. (p<0,001). There was no significant
difference in other parameters.

CONCLUSION: We recommend that the use of NLR as a prognostic
indicator should be kept in mind in patients with thyroid cancer,
due to the increase in neck lymph node metastasis development at
high NLR values.

Keywords: Neutrophil / lymphocyte ratio; prognosis; biomarker;
neck dissection; lymph node metastasis.
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Diferansiye Tiroid Kanserli Hastalarda Preoperatif Nétrofil / Lenfosit Oraninin Boyun Ultrasonografisi ve Patolojik Bulgularla Iligkisi

GIRIS .

Kiiresel Kanser Izleme Merkezi (GLOBOCAN) veri-
lerine gore; tiroid kanseri en sik izlenen endokrin tii-
mordiir. Diinyada tim kanserler arasinda 11. siklikla
goriliirken, mortalitede 24. sirada yer almaktadir. 2018
yilinda diinya genelinde 567233 kisiye tiroid kanseri ta-
nis1 konulmustur ve yaklasik 41000 kisi ise tiroid kanse-
rinden hayatin1 kaybetmistir (1). Enflamasyon; timor
gelisiminde, timor progresyonunda ve prognoz iize-
rinde 6nemli rol oynar. Diferansiye tiroid kanseri’ nin
(DTK) gelisiminde de enflamasyonun rol oynadig: ve
bu sebeple tiroidit gecirmis hastalarda kanser insidan-
sinin arttig1 bilinmektedir (2). Enflamasyonla beraber
salan sitokinler, yitksek C-reaktif protein (CRP) ve
beyaz kiire diizeyleri ile diisiik albumin seviyeleri kan-
ser hastalarinda kullanilabilecek bagimsiz birer prog-
nostik gostergedir (3,4). Notrofil lenfosit oran1 (NLO);
oksidatif stresin ve sistemik enflamasyonun giiglii bir
belirteci olarak gosterilmektedir. Tam kan sayimi i¢in
alinan kan 6rneginden kolay sekilde ve pahali olmayan
bir yontemle hesaplanir (5). Serum tiroglobulin diizey-
leri DTK takibinde rutin olarak kullanilan bir belirteg-
tir. Fakat preoperatif donemde prognoz hakkinda bilgi
verecek, benign malign ayriminda kullanilabilecek bir
belirte¢ hentiz bulunamamuistir (6). Bu calisma ile; di-
feransiye tiroid kanseri tanisi ile opere olan hastalarin
patolojik bulgularinin ve USGde saptanan lenf nodu
ozelliklerinin preoperatif donemde bakilan NLO ile
karsilagtirilmasi amaclanmustr.

GEREC VE YONTEM

2012 - 2020 yillar1 arasinda Genel Cerrahi Kliniginde
diferansiye tiroid kanseri tanisi ile ameliyat edilen has-
talarin bilgileri retrospektif olarak hastane veri taba-
nindan ve patoloji kayit modiiliinden elde edildi. Tiroid
ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB) ile DTK tanist
koyulduktan sonra tiroidektomi yapildi. Fizik muayene
ve USG sonuglarina gore boyunda lenf nodu metastazi
stiphesi olan hastalara primer tiroid cerrahisi ile birlikte
terapotik boyun diseksiyonu yapildi. Calismaya dahil
edilen higbir hastaya proflaktik santral boyun diseksi-
yonu yapilmadi.

18 yas altindakiler, tam kan sayimini etkileyecek hema-
tolojik hastalig1 olanlar, bagska kanser oykiisii olanlar,
akut enfeksiyon gegirenler, glukokortikoid kullananlar
ve uzak metastazi olanlar calisma dis1 birakildi. Ame-
liyat 6ncesi tam kan sayimi ve boyun USG’si ayn1 mer-
kezde olmayan hastalar da calismaya dahil edilmedi.
Ameliyattan 1 - 3 giin 6nce alinmig tam kan sayimi1 ve
en gec 2 hafta 6ncesinde yapilmis boyun USG'si deger-
lendirmeye alind1. Tiroid kanseri i¢in TNM evreleme-
si The American Joint Committee on Cancer (AJCC)’
nin 7. baskisina gore diizenlendi. Hastane veri tabani
ve patoloji modiilinden DTK tanis1 alan 188 hasta tes-
pit edildi. Bunlardan 83’ i kriterleri saglamadigindan
caligma dis1 birakildi. Calismaya dahil edilen 105 has-
tanin demogrofik o6zellikleri (yas, cinsiyet), preoperatif
boyun USG’ si, kanser alt tipi, timor ¢api, lenf nodu
metastazi, kapsiil invazyonu, cerrahi siniri, multifoka-

lite ve bilateralitesi kayit altina alindi. Tam kan sayimi
ile; noétrofil, lenfosit sayilar1 ve birbirine béliinmesi ile
NLO elde edildi. Operating Curve (ROC) analizi ile
NLO i¢in cut-off degeri hesaplanarak diger parametre-
ler ile karsilastirildi.

Calisma icin Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun 15.10.2020
tarihli toplantisinda (toplanti sayisi:12, karar sayisi:13)
etik kurulu karar1 alinmastir.

Veriler SPSS 23.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) paket
programina aktarilarak analizleri yapildi. Tanimlayici
istatistiklerde frekans, yiizde, ortalama, standart sap-
ma, en kiigiik ve en biiyiik degerler kullanildi. Bagim-
s1z 2 nitel verinin analizinde Pearson ki kare ve Fisc-
her Exact testleri kullanildi. N6trofil / Lenfosit oranin
lenf nodu patoloji sonuglarini negatif ve pozitif olarak
ayirmadaki kesme degerinin hesaplanmasinda ROC
analizi kullanildi. %95 giiven araliginda ROC egrisi
altinda kalan alan (AUC) hesaplandi. Tim analizlerde
p degerinin < 0,05 olmas: anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmamizda Genel Cerrahi Kliniginde 2012-2020
yillar1 arasinda TIIAB sonucunda DTK tanis1 alan 188
hasta tespit edildi. Merkezimizde ameliyat edilmeyen
42, preoperatif tam kan sayimi veya boyun USG’ si ol-
mayan 29, kan parametrelerinde akut enfeksiyon bul-
gulari olan 9, uzak metastaz oykiisii olan 3 hasta ¢alisma
dis1 birakildi. Sonug olarak ¢alismamiza 105 hasta déhil
edildi. Hastalarin 75’ i (%71,4) kadindir. Yas ortalamasi
47,9 * 14,1 olup en kiigiik yas 19, en biiyiik yas 82dir.
Hastalarin %61,9 u 45 yas ve lizerindedir. Preoperatif
yapilan boyun USG’ de 67 hastada (%63,8) lenf nodu
tespit edilmezken metastaz stipheli lenf nodu olan 18
(%17,1) hasta mevcuttu. 12 (%11,4) hastanin preoperatif
fizik muayenesinde ve ameliyat sirasinda lateral boyun
segmentlerinde palpabl lenf nodu saptandi. Tiim deger-
lendirmeler neticesinde toplam 30 (%28,5) hastaya tiroi-
dektomi ile birlikte terapotik boyun diseksiyonu yapildi.
Hastalarin 75 (%71,4)” ine ise sadece tiroidektomi yapil-
di. Ameliyat sonrasi patoloji raporunda %94,3’ ii papil-
ler karsinom tanisi aldi. Timor ¢ap1 %30,5” inde 2-4 cm
(T2) idi. Hastalarin %63,8" inde kapsiil invazyonu yoktu
ve %90,5" inde cerrahi sinirlar negatifdi. Timor %38,6°
sinda multifokal ve %23,8” inde ise bilateral yerlesimliy-
di. Boyun diseksiyonu yapilan 27 (%25,7) hastada lenf
nodu metastazi saptanirken (N+), 3 (%2,8) hastada lenf
nodu metastazi saptanmadi (NO). (Tablo 1). Hastalarin
nétrofil sayisinin ortalamasi 4,91 (109/L) + 2,20 (min-
max: 1,80-16,60), lenfosit sayisinin ortalamasi 2,46
(109/L) + 1,60 (min-max: 0,40-16,30), olarak ve NLO
ise 2,65 + 4,04 (min-max: 0,25-41,50) olarak hesaplandi.

Caligmaya dahil ettigimiz 105 hastanin; NLO ve lenf
nodu tutulumlarini negatif / pozitif olarak ayirma gii-
ciine Receiver Operating Curve (ROC) analizi ile ba-
kildi. Bu modele gore parametrelerin kesim degerleri
tizerindeki bireyler pozitif olarak smiflandirildi. NLO
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icin kesim noktasrnin (cut-off) 2,16 oldugu hesaplan-
d1 (Sekil 1). Hesaplanan kesme degeri lenf nodu tutu-
lumunu negatif ve pozitif olarak ayirmada kullanildi.
Bu degerin duyarliliginin %70,4, 6zgiilligiiniin %70,5
ve egri altinda kalan alanin 0,753 oldugu tespit edildi
(%95 CI: 0,63 - 0,86; p = 0,001). Hastalarin klinik ve pa-
tolojik ozellikleri, NLO i¢in belirledigimiz 2,16 kesme
degerine gore iki gruba ayrilarak karsilagtirildi. Erkek-
lerin %56,7’ inde, kadinlarin ise %33,3’ inde NLOnun
2,16’ nin iizerinde oldugu tespit edildi (p = 0,027). USG’
de lenf nodu metastazi stipheli vakalarin %66,7’sinin ve
patolojide lenf nodu pozitif vakalarin %70,4” niin NLO
degerlerinin anlamli diizeyde 2,16’ nin {izerinde oldu-
gu bulundu (sirastyla; p = 0,001, p < 0,001). Yas, kanser
tipi, tiimor capi, kapsiil invazyonu, cerrahi sinir, mul-
tifokalite ve bilateralite ile NLO arasinda anlamli fark
izlenmedi (p > 0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, preope-
ratif USG bulgular1 ve patoloji sonuglar1 (n=105

n %
Cinsiyet
Kadin 75 71,4
Erkek 30 28,6
Yas
<45 40 38,1
>45 65 61,9
USG (Lenf nodu)
Negatif 67 63,8
Reaktif 20 19,0
Metastaz siiphesi 18 17,1
Kanser tipi
Papiller 99 94,3
Follikiler 4 3,8
Hurtle 2 1,9
Tiimor Cap1
Tla 28 26,7
T1b 31 29,5
T2 32 30,5
T3 13 12,4
T4 1 1,0
Patoloji (Lenf Nodu)
Dx (-) 75 71,4
NO 3 2,8
Dx (+) N+ 27 25,7
Kapsiil Invazyonu
egatif 67 63,8
Pozitif 38 36,2
Cerrahi sinir
Negatif 95 90,5
Pozitif 10 9,5
Multifokalite
Negatif 75 71,4
Pozitif 30 38,6
Bilateralite
Negatif 80 76,2
Pozitif 25 23,8

USG: Ultrason

Dx (+): Lenf nodu diseksiyonu yapilan
Dx (-): Lenf nodu diseksiyonu yapilmayan
NO: Lenf nodu metastazi yok

N+: Lenf nodu metastazi var
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Tablo 2. Klinik ve patolojik 6zellikler ile NLO’nun
karsilastirilmasi (n=105)

NLO<216 NLO>216 b
egeri
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin  50(66,7)  25(33,3)  0,027*
Erkek 13 (43,3) 17 (56,7)
Yas
<45  21(52,5) 19 (47,5) 0,218*
>45 42 (646) 23 (354)
USG (Lenf nodu)
Negatif 49 (73,1) 18 (26,9) 0.001*
Reaktif 8 (40,0) 12 (60,0) >
Metastaz siiphesi 6 (33,3) 12 (66,7)
Kanser tipi
Papiller 62 (62,6) 37 (37,4) 0.070*
Follikiiler 1(25,0) 3 (75,0) ’
Hurtle 0 (0,0) 2 (100,0)
Tiimor Capi
Tla 19 (67,9) 9(32,1)
Tib  21(677)  10(323) 330+
T2 16 (50,0) 16 (50,0) ’
T3 7 (53,8) 6 (46,2)
T4 0(0,0) 1 (100,0)
Patoloji(Lenf Nodu)
Dx(-)+NO 55(70,5)  23(29,5)  <0,001*
. N+  8(29,6) 19 (70,4)
Kapsiil Invazyonu
Negatif 40 (59,7)  27(40,3)  0,934*
Pozitif 23 (60,5) 15 (39,5)
Cerrahi Sinir
Negatif 58 (61,1) 37 (38,9) 0,497**
Pozitif 5 (50,0) 5 (50,0)
Multifokalite
Negatif 42 (56,0) 33 (44,0) 0,186*
Pozitif 21 (70,0) 9 (30,0)
Bilateralite
Negatif 47 (58,8) 33 (41,2) 0,640*
Pozitif 16 (64,0) 9 (36,0)

USG: Ultrason

NLO: Nétrofil/lenfosit orani

Dx (-): Lenf nodu diseksiyonu yapilmayan

NO: Lenf nodu metastazi yok

N-+: Lenf nodu metastazi var

*Pearson ki kare analizi yapilmigtir. **Fischerexact analizi yapilmigtir

ROC Curve
1,0
0,8
2 0,6
2
‘®
g
o 0,44
0,2+
0,0 T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1 - Specificity

Sekil 1. NLO i¢in Receiver Operating Characteristic (ROC) egrisi

TARTISMA
Yaklagik yiizy1l 6nce Alman patolog Rudolph Wirchow
(1821 - 1902) enflamasyon ile kanser arasindaki olasi
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iligkiyi ilk ortaya koyan bilim adamiyd: (3). Kolon kan-
seri gelisiminde inflamatuar barsak hastaliklari, karaci-
ger kanseri gelisiminde viral hepatit b ve ¢, mide kanseri
gelisiminde helikobakter pilori, serviks ve anal kanser
gelisiminde human papillomaviriis (HPV) bu iliskiye en
giiglii 6rneklerdir (7). DTK’ lerin % 90-95’ ini papiller ve
folikiiler kanserler olusturur. DTK’ lerin %10-20" sinde
niiks gelisir ve sadece %5’ i bu hastalik nedeniyle hayati-
n1 kaybeder (8). 1955 yilinda ilk kez Daily ve arkadaslar1
kronik lenfositik tiroidit ve papiller tiroid kanseri arasin-
daki iligkiyi vurgulamislardir ve bu sayede DTK ile en-
feksiyon parametrelerini karsilagtiracak ¢aligmalara yol
gostermislerdir (9). NLO, nétrofil sayisinin lenfosit sayi-
sina orant ile bulunur. Yiiksek NLO; ytikselmis notrofil
sayisini ya da azalmig lenfosit sayisini yansitir. Notrofili;
myeloid biiytime faktorlerinin ektopik iiretimi sonrasi
paraneoplastik sendrom olarak ya da daha biiyiik olasi-
likla doku zedelenmesine bagl kanser iliskili sitokinlerin
salmimina bagli ortaya ¢ikar. Deneysel veriler aktive edil-
mis notrofillerin timor gelisimini uyardigini gostermis-
tir (10). Lenfopeni ise kanser tiirlerinden bagimsiz bir
prognostik faktordiir ve maligniteye kars: gelisen hiicre-
sel bagisiklig: etkileyerek prognozu kotiilestirebilir (11).
NLO hesaplanmasinin ucuz olmasi, sistemik enflamatu-
ar yanitin basit ve gecerli bir belirteci olmasi nedeniyle
kullanilmaya baglanmustir (4,12). NLO i¢in standart bir
cut-off degeri olmamakla birlikte calismamizda 2,16 ola-
rak hesaplanmistir. Manatakis ve arkadaslar;; NLO cut-
off degerini 2,44 hesaplamiglardir ve ayrica 1,74 ile 3,4
arasinda genis dagilim aralig1 olan 10 ¢alisma oldugunu
bildirmislerdir (13). Solid tiimérlerin NLO ile arasindaki
iliskiyi inceleyen bir meta analizde; 75 ¢alijmanin me-
dian cut-off degerini 4,0 olarak hesaplamislardir (14).
Bizim ¢alismamizin NLO cut-oft degeri literatiirdeki da-
gilim aralig1 i¢cinde bulunmustur.

Calismamizda; NLO > 2,16 olanlarin %56,7 sini erkekler
olusturmaktadir. Bu fark anlamli bulunmustur (p = 0,027).
45 yas Ustii ve alt1 grupta ise NLO arasinda fark izlenme-
mistir (p > 0,05). Yas faktoriiniin NLO {izerindeki etki-
sini aragtiran ¢aligmada, papiller kanser, nodiiler guatr
ve toksik adenom tanilariyla opere edilen hastalar 45 yas
tisti ve 45 yas alt1 gruba ayrilarak NLO’nun etkisini kar-
silastirmislardir. 45 yas alt1 grupta tanilara gore anlaml
fark izlenmezken; 45 yas Gstiinde, papiller kanserli has-
talarin toksik adenom ve nodiiler guatr tanili hastalara
gore ve papiller kanser tanili 45 yas stii hastalarin 45
yas altindakilere gére NLO degerleri anlamli yiiksek iz-
lenmistir (15). Papiller kanser tanili kadin hastalar iize-
rinde yapilan bagka ¢alismada ise 45 yas iistiindekilerde
NLO degerlerinin anlamli diisiik oldugu bildirilmistir
(16). Caligmamiza benzer sekilde yas faktoriiniin NLO
tizerinde etkisi olmadigini gosteren ¢alismalar da litera-
tiirde mevcuttur (12,13). Calismamizda erkeklerde NLO’
nun anlaml yiiksek ¢ikmasina ragmen, diferansiye tiro-
id kanserleri arasinda yapilan farkli ¢alismalarda cinsiyet
faktorii ile NLO arasinda iligki bulunamamustir (12, 13,
15-18). Cinsiyet faktoriiniin tiroid kanserlerinde etkisini
goz oniine aldigimizda bu farkin dikkate alinmasi gerek-
tigini diisiintiyoruz.

Santral boyun lenf nodu metastazini saptamada USG
genellikle yetersizdir. Cogunlukla boyun lenf nodu
metastazinin varlig1 ameliyat sonrasi ortaya ¢ikar (19).
Yaptigimiz seride de preoperatif USGde siipheli lenf
nodu metastazi saptanan 18 hasta olmasina ragmen,
preoperatif fizik muayenede ve ameliyat sirasinda bo-
yun segmentlerinde siipheli lenf nodu palpe edilen 12
hasta mevcuttu. Dolayisiyla toplam 30 hastaya terapotik
boyun diseksiyonu yapildi. Nihai patolojide 27 hastada
lenf nodu metastazinin tespit edilmesi fizik muayene-
nin ve peroperatif boyun segmentlerinin incelenmesi-
nin 6nemini gostermektedir.

Calismamizda; preoperatif USG’ de lenf nodu metasta-
z1 oldugu siiphelenilen 12 (%66,7) hastada NLO > 2,16
olarak bulunmustur ve USG’ de reaktif lenf nodu olanlar
ile lenf nodu olmayanlara gére bu fark anlamlidir. Bo-
yun metastazini saptamada ¢ok da yeterli olmayan USG’
nin, NLO ile birlikte kullanildiginda preoperatif evrele-
me hakkinda daha dogru bilgi verecegi kanaatindeyiz.
DTK ler arasinda en sik papiller tiroid kanser (%85),
daha sonra folikiiler kanser (%10 - 12) ve hurtle hiicre-
li kanser (%2 - 3) gortilmektedir (8, 20). Caliymamizda
da benzer sekilde %99,3 orani ile en sik papiller kanser
izlenmistir. DTK alt tipleri ile NLO arasinda istatistiksel
fark izlenmemistir. Benzer sekilde literatiirde DTK alt
tiplerinin NLO ile arasindaki iliskinin olmadigini goste-
ren ¢aligmalar mevcuttur (12, 13, 21). DTK ile diger be-
nign tiroid lezyonlarinda NLO degerini karsilagtiran ¢a-
lismada, NLO’ nun; DTK lerde anlamli yiiksek oldugu
gosterilmistir (22). Koger ve arkadaslari, multinodiiler
guatr, lenfositik tiroidit, lenfosittik tiroidit zemininden
gelisen DTK ve DTK olmak {izere toplam 232 hastay:
4 grupta incelemislerdir. Lenfositik tiroidit zemininden
gelisen DTK ile DTK grubu arasinda NLO agisindan
fark izlenmemistir. Kanser tanisi alan gruplarda, diger
iki gruba gore NLO degerleri anlamli yiiksek izlenmistir
(23). Cho ve arkadaslari; ¢alismasinda NLO degerinin;
anaplastik tiroid kanserlerinde DTK’lere gére anlam-
I1 yiiksek oldugunu bulmuglardir (17). Caligmamizda
timor ¢apr ve NLO arasinda anlamli fark izlenmemis-
tir. Manatakis ve arkadaslarinin iyi diferansiye tiroid
kanserli hastalarda yaptigi ¢alismada NLO ile timor
cap1 arasinda iliskinin olmadigini fakat lenf nodu me-
tastazi varliginda NLO’ nun anlaml yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (13). Benzer seklide anaplastik kanserli
hastalar tizerinde yapilan bir bagka ¢alismada da tiimor
¢ap1 ile NLO arasinda anlaml fark goriilmemistir (17).
Tumor capr ile NLO arasinda anlamli iliskiyi gosteren
caligmalardan birisi 2016 yilinda yayinlanmistir. 161 pa-
piller tiroid kanser tanili hasta retrospektif incelenmis
timor ¢apt ve TNM evresi arttikga NLO™ nun anlamli
olarak arttigini gostermislerdir (24). Benzer bagka ¢alis-
mada, Ceylan ve arkadaslar;; NLO cut off degerini 1,92
hesaplamiglar ve NLO > 1,92 olan grupta timor ¢api-
nin NLO < 1,92 olana gore anlamli yiiksek bulmuslardir
(18). Tiimor cap1 ile NLO arasindaki iliski konusunda
literatiirde goriis birligi yoktur.

Caliymamizda kapsiil invazyonu, cerrahi sinir, mul-
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tifokalite ve bilateralitenin NLO ile arasinda iliski bu-
lunamamustir. Literatiirde tespit ettigimiz sadece bir
calismada, NLO’ yu kapsiil invazyonu, multifokalite ve
bilateralitesi olan hastalarda olmayanlara gore anlamli
yiiksek bulmuslardir (13). Fakat bir¢ok ¢calismada bizim
calismamiza paralel sekilde fark gorilmemistir (2, 12,
24). Patoloji raporunda lenf nodu metastazi bulunan 19
(%70,4) hastamizda NLO > 2,16 hesaplanmistir. NLO
artist ile lenf nodu metastazi arasinda anlamli fark mev-
cuttur (p < 0,001). Manatakis ve arkadaglar1 205 DTK’ li
hastada NLO ile lenf nodu metastazinin arttigini, fakat
prognoz i¢in en az 5-10 yilik hasta takibinin yapildi-
g1 calismalara ihtiya¢ oldugunu vurgulamislardir (13).
Gong ve arkadaslar’ nin 161 papiller kanserli hastada
yaptiklar1 ¢alismada; NLO arttike¢a lenf nodu metasta-
zinin, timor ¢apinin ve timor evresinin arttigini bil-
dirmislerdir. Tiimor bityiimesini kontrol edebilmek i¢in
lenfosit sayisini artirmay1 ve NLO’ yu diigiirmeyi Oner-
mislerdir. Bu sayede de immiin reaksiyonun artabilece-
gini savunmuglardir. Bu goriisiin aksini savunan basla
bir ¢aligmada ise; NLO ile lenf nodu metastazi arasinda
iliski olmadigini ve DTK’ li hastalarda prognostik gos-
terge olarak kullanilmamasi gerektigini bildirmislerdir
(16). Ileri evre (evre 3 ve 4) papiller kanser tanili hasta-
lar1 inceleyen bir ¢alismada NLO > 1,5 olanlarda has-
taliksiz sag kalimin daha az oldugunu gostermislerdir
(25). 318 benign ve 159 malign tiroid nodiilii tanisi ile
opere olan hastalar1 karsilastiran ¢alismada; nodiliin
natiirii ile NLO arasinda anlaml fark olmadigini fakat
25 aylik takip edilen malign hastalarda rekiirrens agi-
sindan risk arttikca NLO” nun da arttig1 bildirilmisler-
dir (12). Solid tiimorli hastalar: igeren ve 75 ¢aligmay1
derleyen bir meta analizde; NLO artisinin sag kalim
tizerinde olumsuz etkisi oldugu gosterilmis, ucuz ve
kolay hesaplanan NLO’ nun prognostik gosterge olarak
kullanilabilecegi vurgulanmistir (14). Literatiirde sag
kalim ve NLO arasindaki iligkiyi inceleyen calismalar
ozellikle tiroid kanserleri igin yetersiz olsa da malign
tiroid lezyonlarin benignlere, undiferansiye tiimérlerin
de diferansiye tiimorlere gore NLO degerlerinin daha
yiiksek oldugunu ancak sag kalim gostergesi olarak he-
niiz kullanilamayacagini soyleyebiliriz.

Sonug olarak; tiroid kanseri evreleme yapilirken preo-
peratif USG ile birlikte NLO’ nun da g6z 6niinde bulun-
durulmasini 6neriyoruz. Yiiksek NLO degerlerinde bo-
yunda lenf nodu metastazi gelisiminin artmasi nedeni
ile NLO’ nun prognostik gosterge olarak kullaniminin
akilda tutulmas: gerektigini diistiniiyoruz. Caligmanin;
sadece diferansiye tiroid kanserli hastalar1 igermesi,
hasta sayisinin az olmasi, tek merkezli ve retrospektif
planlanmasi kisithiliklaridur.

SONUC

Tiroid kanser tanisi koymada ve prognozunu goster-
mede spesifik bir belirte¢ heniiz bulunamamagstir. Lite-
ratiirde NLO ile kanser gelisimini ve seyrini etkileyen
parametreler arasinda heniiz goriis birligi yoktur. Te-
melinde enflamasyon oldugu kanitlanan tiroid kanser-
leri i¢in maliyetsiz ve kolayca hesaplanabilen NLO’ ya
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yonelik daha genis kapsamli, prospektif ve sag kalim
odakli caligmalara ihtiyag vardir.
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SEZARYEN AMELIYATLARINDAKI SPINAL ANESTEZI UYGULAMALARINDA ENJEKSIYON
HIZININ EFEDRIN DOZLARI VE HIPOTANSIYON UZERINE ETKILERI

THE INFLUENCE OF SPINAL INJECTION SPEED ON HYPOTENSION AND EPHEDRINE

DOSES IN CESAREAN SECTIONS

Nihan AYDIN GUZEY', Esra UYAR TURKYILMAZ!

OZET

AMAG: Gebelerde spinal anestezinin hipotansiyon etkisinden
kaginmak icin gesitli yontemler kullanilmaktadir. Biz de calismamizda,
sezaryen operasyonlarindaki hiz faktoriiniin hemodinamiye etkisini
degerlendirmek amaciyla, spinal anestezi girisimlerinde, 30 ve 60
saniyelik enjeksiyon hizlarinin, maternal hipotansiyon, kullanilan
efedrin dozlari, motor ve duyusal blok acisindan farkliik gosterip
gostermedigini arastirmayi hedefledik.

GEREC VE YONTEM: Gerekli izin ve onamlar alindiktan sonra,
spinal anestezi altinda sezaryen operasyonu gegirecek, ASA I- II,
100 hasta, randomize olarak iki gruba ayrildi. Grup Te, 2 ml % 0.5
hiperbarik bupivakain 30 saniye i¢inde verilirken, Grup II ’ye 60
saniye i¢inde enjekte edildi. Hastalarin motor ve duyusal blok (T10)
baglama zamanlari, hemodinamik verileri ve kullanilan efedrin
miktarlar1 not edildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda motor blok basglama zamani (p= 0.00)
ve T10 duyusal blok diizeyine ulasma zamani (T'10) (p= 0.047) agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Grup II ‘de motor ve duyusal blok
baslama zamani (T10) anlamh olarak daha ge¢ oldugu bulundu. Gruplar
arasinda Bromaj skorlar1 agisindan fark bulunmamistir. Toplam ve ilk
10 dakikadaki efedrin tiiketimi agisindan gruplar arasinda anlamh fark
saptanmamugtir. Kaydedilen arteriyal kan basinct verileri agisindan
anlaml bir farklilik bulunamamugstir.

SONUG: Sezaryen amagli spinal anestezi uygulamalarinda, 30 ve
60 saniyelik enjeksiyon hizlarini kargilagtirdigimiz ¢alismamizda,
ilag verilig hizin iki katina ¢ikarmanin, hemodinamik verilerde ve
efedrin ihtiyacinda bir farklilik yaratmadigini gordiik. Bu konuda,
farkli degiskenlerin kullanildigi, daha genis kapsamli ¢alismalara
ihtiyag duyuldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, enjeksiyon hizi, hipotansiyon, efedrin

ABSTRACT

AIM: Various methods are used to avoid the hypotension effect of
spinal anesthesia in pregnants. In our study, we aimed to investigate
whether the injection speeds of 30 and 60 seconds differ in terms of
maternal hypotension, ephedrine doses, motor and sensory block
on spinal anesthesia procedures for cesarean sections.

MATERIAL AND METHOD: After obtaining approval from
the Medical Research and Ethics Committee, ASA I-1I, 100
patients undergoing cesarean section under spinal anesthesia were
randomly divided into two groups. Group I was given 2 ml of 0.5%
hyperbaric bupivacaine within 30 seconds, while Group II was
injected within 60 seconds. The motor and sensory block (T10)
onset times, hemodynamic data and the amount of ephedrine used
were recorded.

RESULTS: There was a statistically significant difference between
the groups in terms of the onset of motor block (p= 0.00) and the
time to reach the T10 sensory block level (p= 0.047). Motor and
sensory block onset time (T10) were significantly longer in Group
II. There were no differences in Bromage scores between the groups.
There were no significant differences between the groups in terms of
total and first 10 minute of ephedrine requirements. No significant
differences were found in the recorded arterial blood pressure
values.

CONCLUSION: In our study where we compared 30 and 60 second
injection speeds on spinal anesthesia in parturients, we found that
doubling the drug administration speed did not make a difference in
hemodynamic changes and ephedrine doses. More comprehensive
studies using different variables are needed.

Keywords: Cesarean section, injection speed, hypotension,
ephedrine
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Sezaryen Ameliyatlarindaki Spinal Anestezi Uygulamalarinda Enjeksiyon Hizinin Efedrin Dozlar1 ve Hipotansiyon Uzerine Etkileri

GIRIS

Spinal anestezi islemlerinde blogun yayilimi, hastadan
hastaya farkliliklar gostermektedir. Doz, densite, ila-
cin sicakligy, hastanin pozisyonu gibi faktorler bundan
sorumlu tutulmaktadir (1,2,3). Blogun karakteri, geng
ya da komorbiditesi olmayan hastalarda sonuglar1 ¢ok
degistirmezken, ileri yas gruplari, gebeler gibi 6zellikli
durumlar daha titiz olunmasini gerekli kilmaktadir.

Gebelere uygulanan spinal anestezi boyunca hemodi-
namik bulgularin stabil seyretmesi, hasta ve bebek i¢in
onem tagimaktadir. Bu amagla, ila¢ dozunun ayarlan-
mas1, hidrasyonunun saglanmasi, ila¢ verilme hizinin
degistirilmesi gibi yontemler denenmektedir. Biz de ¢a-
lismamizda, spinal anestezi girisiminde, 30 ve 60 sani-
yelik enjeksiyon hizlarinin, maternal hipotansiyon, kul-
lanilan efedrin dozlari, motor ve duyusal blok agisindan
farklilik gosterip gostermedigini aragtirmay1 hedefledik.

GEREC ve YONTEM

Etik kurul onaylar1 tamamlandiktan sonra (Zekai Ta-
hir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 2011-KAEK-19, Ka-
rar No:14/2018 Tarih:29/5/2018), sezaryen operasyonu
planlanan gebelerden, aragtirmaya goniillii katildiklari-
na dair bilgilendirilmis onam formu alindi. ASA I- II
grubu hastalar ¢alismaya dahil edildi. Yas1 18den kiigiik
ve 40’tan biiyiik, viicut agirhigi 100 kg'in iizerinde, boyu
150 cm’nin altinda ya da 180 cm’in {izerinde, gestas-
yonel yas1 36 haftayr tamamlamamuis, cogul gebelikler,
preeklampsi ve eklampsi hikayesi veya beklenen fetal
anomalisi olan, genel anestezi ile sezaryen ameliyati
olmak isteyen, rejyonel anestezi tercihi olsa bile aras-
tirmaya katilmak istemeyen, kullanilacak olan lokal
anesteziklere kars1 bilinen alerjik durumu olan ve spi-
nal anestezi i¢in kontrendikasyon tasiyan (kanama pih-
tilasma bozuklugu, sistemik enfeksiyon, girisim yerin-
de enfeksiyon gibi) olgular aragtirmaya dahil edilmedi.
Aragtirmaya alinacak 100 olgu; igine 50 adet “Grup I” ve
50 adet “Grup II” yazili kagit konulan zarftan, operasyon
salonuna alindiklarinda kura ¢ekilerek rastgele iki gruba
ayrildy; Grup I (n= 50) lokal anestezik 30 saniye i¢inde,
Grup II (n= 50) lokal anestezik 60 saniye i¢cinde uygula-
nacak grup olarak belirlendi. Hastalara, ameliyathaneye
geldiklerinde, aglik, bazal siv1 ihtiyaci ve normovolemi
i¢in 20 ml/kg/sa ringer laktat (RL) solusyonu baslandi.
Serviste ylikleme amagh siv1 verilmedi. Yiiz maskesiyle
4 L/dkdan O, uygulandi. Tansiyon arteriyel (TA), pulse
oksimetre (SpO ) ve elektrokardiyogram (EKG) moni-
torizasyonu yaplzldl (Datex-Ohmeda, Sweden).

Olgular oturur pozisyona alindiktan sonra, steril ko-
sullarda, ponksiyon bdlgesinde cilt antisepsisi saglan-
di. Spinal blok igin L, , veya L, intervertebral aralik-
larindan en uygun olan segllerek 22 G kilavuz igne
icinden gegirilen 26G (Gauge) atraucan spinal igneyle
(atrau-com®, Egemen International, Izmir) intratekal
mesafe identifiye edilip (agiklik sefale bakacak sekilde)
serbest beyin omurilik sivis1 (BOS) akis1 gozlendi. Spi-
nal anestezi i¢in hazirlanmis olan 2 ml % 0.5 hiperbarik

bupivakain, Grup I'e 30 saniye icinde, Grup II ’ye 60 sn
icinde enjekte edildi. Bunun igin, 2.5 ml, 0.1 ml olarak
bolinmiis enjektér yardimiyla, Metronome Beats by
Stonekick uygulamasi kullanilarak, dakikadaki atim de-
geri, 30 saniye i¢in 40, 60 saniye i¢in 20’ye ayarlanarak,
her bir atimda 0.1 ml ilag verildi.

Islemden hemen sonra olgular supin pozisyona getiri-
lip, aortakaval bastya bagli hipotansiyonu 6nlemek i¢in
operasyon masasina sola 20° tilt pozisyonu verildi. Tim
spinal anestezi girisimleri ayn1 anestezist tarafindan ya-
pilirken, hasta takipleri, hastanin grubundan habersiz
diger bir anestezist tarafindan gerceklestirildi.

Intratekal mesafeye ilag verildikten sonraki ilk 20 dk her
2.5 dkda bir, ilk 20 dkdan sonra 1. saatin sonuna kadar
her 5 dkda bir, daha sonra da operasyon bitimine kadar
her 10 dkda bir kalp atim hiz1 (KAH), ortalama arter
basinci (OAB) ve SpO, kaydedildi. Operasyon sirasin-
da, ortalama arter basinci 65 mmHg'nin altina disti-
giinde veya sistolik arter basincinin bazal degere gore
%30 diistigi durumda, hipotansiyon kabul edilerek 5
mg iv bolus efedrin yapildi. Normal degerler goriilene
kadar efedrin 2.5 dakikada bir tekrarlandi. Kullanilan
efedrin dozu ve toplam efedrin ihtiyac1 operasyon so-
nunda hesaplandi. Hastalarda T10 duyusal blok diize-
yine ulagilma zamani pinprick yontemi ile kaydedildi.
Motor blok, Bromage Skalasi (Bromaj Skorlamasi: 0:
Motor blok yok, 1: Diz, ayak hareketli, bacak kalkmaz,
2: Diz biikiilmez, ayak oynar, 3: Total blok, hareket yok)
ile degerlendirildi. Kalp atim hizi <50 atim/dk oldu-
gunda bradikardi olarak kabul edilip 0,5 mg iv atropin
yapildi. Operasyondan sonra 30 dk boyunca OAB ve
KAH derlenme odasinda takip edildi. Operasyon sira-
sinda veya sonrasinda, anestezisi yetersiz olup sedasyon
gerektiren, kanama nedeniyle izlenen ya da girisimde
bulunulan, herhangi bir kan iiriinii transfiizyonu ya-
pilan, 1000 ml yi gegen kan kaybi bulunan hastalarin
caligmaya dahil edilmemesine karar verildi. Hastalarda
sedasyon ihtiyac1 ya da kanama goriilmedi.

Aragtirmada toplanan veriler SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Science) 21,0 paket programi kullanilarak
olusturulan veri tabanina kaydedilmis, verilerin analizi
de ayni program kullanilarak yapilmistir. Analizde ka-
tegorisel veriler say1 ve yiizdeler, siirekli veriler ise orta-
lama ve standart sapma ile ifade edilmistir. Istatistiksel
olarak anlamli kabul edilen p degeri <0.05 olarak alin-
mustir. Kategorisel veriler Ki-kare testi ile degerlendiril-
mistir. Stirekli verilerin normal dagilima uyup uymadigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis; normal
dagilima uyanlar bagimsiz degiskenlerde T-test ile uy-
mayanlar ise Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.
Calismamiz Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uy-
gun olarak tasarlanmuistir.

BULGULAR

Her iki gruptan 50 hasta olmak tizere 100 hasta ¢alis-
maya dahil edilmistir. Gruplar arasinda yas, boy, kilo,
viicut kiitle indeksi (VKI), gestasyon haftasi ve endikas-
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yon agisindan fark bulunamamastir (Tablo 1).

Motor blok baslama zamani Grup I'de 3.27 + 0.83 dk,
Grup II'de 4.24+1.03 dk bulunmugtur. Gruplar arasinda
motor blok baslama zamani acisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark vardir (p<0,01). Gruplar arasinda Bro-
maj skorlar1 agisindan fark bulunamamuistir. T10 duyu-
sal blok diizeyine ulasma zaman1 Grup I'de 3.51 + 0.55
dk, Grup II de 4.22 + 0.35 dk bulunmustur. Gruplar ara-
sinda T10 sensoriyal blok diizeyine ulasma zamani ag1-
sindan istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p=0.047).
Baslangig, 2.5,5,7.5,10 ve 20. dakikalarda yapilan kalp
atim hizi, ortalama arter basinci 6lgtimlerinde gruplar
arasinda anlamli fark bulunamamastir.

2.5, 5 ve 10. dakikalarda ortalama arter basinci 65
mmHgdan diisiik olan hasta sayisina bakildiginda, 2,5.
dakika sayilari, Grup I ve Grup II de sirasiyla 9 (%9) ve
7 (%7) (p=0.581); 5. dakika sayilari, Grup I ve Grup II
de sirastyla 11 ( %11) ve 12 (%12) (p=0.812) ; 10. daki-
ka sayilar1, Grup I ve Grup II de sirasiyla 6 (%6) ve 11
(%11) (p=0,183) olurken, sistolik arter basinci baslan-
gicin %30 altina diigsen hasta sayis1 degerlendirildigin-
de, 2,5. dakika sayilari, Grup I ve Grup II de sirasiyla 2
(%2) ve 5 (%5) (p=0.240), 5. dakika sayilari, Grup I ve
Grup II de sirasiyla 6 (%6) ve 10 (%10)(p=0.275); 10.
dakika sayilar1, Grup I ve Grup II de 6 (%6) ve 7 (%7)
(p= 0.765) olarak bulunmustur.

2.5, 5 ve 10. dakikalarda ortalama arter basinci 65
mmHgdan diisiik olan veya sistolik arter basinci bas-
langicin %30 altina diisen hasta sayis1 agisindan da
gruplar arasinda anlaml fark bulunamamustir.

Spinal enjeksiyon sonras ilk 10 dakikada efedrin tiike-
timi Grup I'de 6.9+11.4 mg ve Grup II'de 6.3£9.4 ola-
rak tespit edilmistir. Toplam efedrin titketimi Grup I'de
10.2+21.8 mg ve Grup II'de 9.9+12.5 mg olarak tespit
edilmistir. Ilk 10 dakikadaki ve toplam efedrin titketimi
agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunamamus-
tir (Tablo 2).

TARTISMA

Anestezi seyrinde etkili olan lokal anestezigin yayilimi-
nin, hastaya ait 6zellikler disinda, degistirilebilen faktor-
lerden de etkilendigi diistintilmiis ve enjeksiyon hizini
degistirerek daha giivenli bir blok saglanip saglanamaya-
cagina dair caligmalarda celiskili sonuglar elde edilmistir.

Gebeler tizerinde yaptigimiz ¢alismamizda, 2 ml hiper-
barik bupivakaini 30 saniye ve 60 saniye hizlarda vere-
rek, hipotansiyon, efedrin ihtiyaci, motor ve sensoriyal
blok zamani agisindan degerlendirdik. 60 saniye gru-
bunda, motor blok baslama zamani anlamli olarak daha
ge¢ bulunurken, ayn1 grupta sensoriyal blogun T10 se-
viyesine ulasmasi da anlamli olarak daha gecti. Ancak
efedrin tiiketimi, hipotansiyon goriilen hasta sayis1 agi-
sindan iki grup arasinda fark yoktu.

Spinal araliga ilacin verilis hiz1 kolayca manipiile edile-
bilir oldugu igin, hiz1 artirmak, hipotansiyon ve efedrin
ihtiyacin1 azalttig1 takdirde, anestezist igin uygun bir
yontem olabilecektir. Bu nedenle farkli gruplardaki has-
talara, farkli zaman araliklarinda ¢aligmalar yapilmistir.
Prakash ve arkadaslari, 65 yas iistii, transiiretral cerra-
hi hastalarinda ortalama 5.3 saniye ve 40 saniye hizlari
karsilastirmus, sekiz kat hiz farkinin anestezik agidan

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri ve sezaryen endikasyonlar1

Grup I (n=50)

Yas (y1l) 28.1 +5.35
Boy (cm) 160.0 £ 5.51
Kilo (kg) 763 +13.3
VKIi 29.7 +4.7
Gestasyonel yas (hafta) 38.0%1.5
Endikasyon (n, %)

Fetal distres 10(%10)
Bas-pelvis uyumsuzlugu 3 (%3)
Gegirilmis uterin cerrahi 31 (%31)
Makat gelis 6 (%6)

VKI: Viicut kitle indeksi

Grup II (n=50) )
29.8 +5.81 0.146
159.92 + 6.45 0.931
82.10+ 16.4 0.100
30.2+6.6 0.136
385+ 1.1 0.125
12 (%12)
6 (%6)
0.301
29 (%29)
3 (%3)

Tablo 2. Spinal enjeksiyon sonrasi ilk 10 dakikada ve toplam efedrin tiiketimi

Efedrin titketimi (mg)
Ik 10 dakika
Toplam

Grup I (n=50)
6.9+11.4
10.2+21.8
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Grup II (n=50) p
6.3+9.4 0.846
9.9+12.5 0.481
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bir fark yaratmadigini géstermislerdir. Bu sonucun da,
gravitenin hizdan daha belirleyici olmasina bagl ola-
bilecegini savunmuslardir. Prakash’in ¢aligmasinda gi-
risim, sol lateral dekiibit pozisyonunda, igne ucu sefale
doniik olacak sekilde yapilmis, 25G Quincke igne kul-
lanilmis, enjeksiyondan 6nce 0.2 ml BOS aspire edilmis
ve 2ml hiperbarik bupivakain verilmistir. Hastalara 10
ml/kg RL uygulanmustir (4).

Chiang ve arkadaslari, gebelerde 20 saniye ve 40 sani-
yeyi karsilastirmis, hipotansiyon ve efedrin dozlarinda
fark bulamamiglardir. Oturur pozisyondaki hastada,
27G pencil point igne kullanarak, 2.3 ml hiperbarik bu-
pivakain ve opioid karigimi uygulanmstir. Tiim hasta-
lara islem 6ncesi 500 ml RL verilmistir (5).

Simon ve arkadaslar: ise, sezaryen operasyonlarinda
maksimum 15 saniye ile 120 saniye hiz1 karsilastirdikla-
r1 ¢alismada, 4 ml hiperbarik bupivakain ve opioid kar1-
sim1 uygulamis, spinal anestezinin hemodinamik etki-
lerini, yavas grupta daha az bulmuglardir. Hastalara 20
ml/kg RL baglanmus, sol lateral dekiibit pozisyonunda,
25G pencil point igne, agiklig1 sefale bakacak sekilde
kullanilmigtir. Calismanin sonucunda yavas enjeksiyon
hizinin turbulansi azalttig1 sonucuna varmiglardir (6).

Bourke ve arkadaslari, 0.017 ml/sn den hizli dozlarin
BOS i¢inde turbulans artirarak ilacin yayilmasini artir-
digin1 gostermislerdir (7). Bu deger ise 2 ml bupivaka-
inin yaklagik 120 sn ve alt1 hizlarda verildiginde farkl
degerlerde de olsa tiirbulans olusturacag1 anlamina gel-
mektedir. Yani, yavas enjeksiyon hizlarinin turbulansi
engelleyip ilacin BOS i¢inde ¢alkalanmasini engelledigi
diisiiniilmiis, 25 G igne ile 8 pl /sn hiz ya da 27 gauge
igne ile 2 pl/sn hiz 6nerilmistir (8). Holman ve arka-
daslarinin yaptiklar: spinal kanal modellemesinde, ya-
vas enjeksiyonun (<100 ml/sn), turbulans yaratmadan,
diizgiin bir akis saglayip, lokalize ve yogun boya kon-
santrasyonu sagladig1 gortilmistiir. Ayrica whitacre ig-
neler, pencil point ignelere gore daha koyu sakral boya
konsantrasyonu saglamis, bu da pencil point ignelerin
daha hizli aksla, turbulansa ve BOSun karigmasina ne-
den olmasiyla agiklanmistir (9).

Bizim ¢alismamizda ise 60 saniye grubundaki motor ve
sensoriyal yavaslama, hemodinamik verilere yansimadi.
Bu sonucun, hem 30 hem de 60 saniyenin, Bourke’ nin
calismasinda belirtilen turbulans olusturan aralik icinde
olmastyla ve aralarinda sadece 2 kat fark olmasiyla ilis-
kili oldugu ihtimal dahilinde olabilir.

Apaydin ve arkadaslar1 artroskopik operasyonlarda
unilateral blok amacli yaptiklar: spinal anestezi ¢alisma-
sinda, goreceli yavas enjeksiyonla, operasyon tarafinda
sensoriyal ve motor liflerde daha belirgin blok sapta-
muslardir. Caligmada islem oncesi 7 ml/kg RL voliim
yitklenmis, lateral pozisyonda, 25G Quincke igne ile,
hiperbarik bupivakain 1 ml, 60 ve 120 saniyede veril-
mistir. Farkli hizlarda hemodinamik verilerde farklilik
bulunmamis bu da ¢ok diisitk doz hiperbarik bupiva-

kain ve ¢ok yavas enjeksiyon hizina baglanmistir (10).
Bagka bir ¢alismada ise, gebelerde, 4 sn ve 40 sn olan
spinal enjeksiyon hizlari arasinda karsilagtirma yapil-
mis, gruplar arasinda, yayilim, bulanti ve efedrin ihti-
yact agisindan fark gériilmemistir. Oturur pozisyonda-
ki hastalara, 1.5 litre RL verilmis, 25G Whitacre igne,
aciklig1 sefale bakacak sekilde kullanilmais, 2.2 ml hiper-
barik bupivakain ve opioid karisimi uygulanmigtir (11).
Kartekin ve arkadaslar1 da benzer sekilde, yaklasik 4 sa-
niye ve 40 saniyelik hizlar1 degerlendirmis, 140 gebeye,
25G Quincke spinal igne yardimiyla, 2 ml hiperbarik %
0.5 bupivakain verdikleri calismalarinda, hemodinamik
veriler, total efedrin gereksinimi agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark bulmamislardir (12).

Dar¢in ve arkadaslar1 4 saniye ve 40 saniye hizlarini,
transiiretral cerahi gegirecek 55-90 yas araligindaki 60
hastada, 1.5 ml % 0.5 levobupivakain ve 25 pg fentanil
(total 2 ml) ile galigmis, 22 G Quinke spinal igne ile yap-
tiklar: girisimler sonucunda, hemodinamik agidan, sis-
tolik, diyastolik, ortalama arter basing degerleri ve kalp
atim hizlar1 arasinda anlamli fark bulmamaglardir (13).
Triffterer ve arkadaslari, ¢ocuklarda 24 G Quincke igne
ile yaptiklar1 kaudal blok uygulamasinda, 0.25 ml/sn
and 0.5 ml/sn hizlarinda verilen lokal anestezigin, epi-
dural aralikta kranial yayilimini ultrasonograti yardi-
miyla degerlendirmis, hizin kranial yayilimi degistir-
medigini gostermislerdir (14).

Bauchnak ve arkadaglari, 1 litre RL verdikleri hastalar-
da, oturur pozisyonda, pencil point 25 G igne ile 3.5 ml
voliimii, 20 saniye ve 60 saniye hizlarda vererek karsi-
lagtirmis, sensoriyal ve motor blok, efedrin dozlari, ar-
terial kan basinci degisimlerinde farklilik bulamamis-
lardir. Ancak sistolik kan basinc1 100 mmHg nin altina
diisen hasta sayisi, yavas grupta daha azdir. Buna da-
yanarak yavas enjeksiyonun, hipotansiyon oranini azal-
tacag1 diigiiniilmuistiir. Ama efedrin dozlarinda gruplar
arasinda farklilik gosterilmemistir (15).

Tiim bu ¢alismalarda gorildigii gibi, spinal anesteziye
iliskin ¢ok fazla degisken bulunmaktadir. Her ne kadar
hizlar benzerlik gosterse de ilag voliimleri, sadece lo-
kal anestezik kullanilan ya da opioid eklenen vakalar,
preload olarak verilen sivi miktarlari, kullanilan igneler
farkliliklar gostermektedir. Oturur pozisyondaki vaka-
larda, hizli ilag verilen grupta hastalar, daha hizli supin
pozisyona alinirken, yavas gruptakiler daha uzun siire
oturmakta, bu da blogun karakterini, hiz etkisinden
bagimsiz olarak etkileyebilmektedir. Preload voliimleri
kimi ¢aligmalarda belli bir degerle kisitlanirken, kimile-
rinde kiloya gore ayarlanmaktadir. Cogu ¢alismada en-
jeksiyon siireleri, tiirbulans yapabilen araliktadir, ¢linkii
spinal anestezi girisiminde, ignenin stabil tutularak ila-
cin uzun siirede verilmesi teknik agidan pratik ve tercih
edilen bir yol degildir.

SONUC
Sonug olarak, gebelerdeki spinal anestezi uygulamala-
rinda, 30 ve 60 saniyelik enjeksiyon hizlarini karsilas-
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tirdigimiz ¢aligmamizda, bu degerler arasinda, hasta
hemodinamisi ve efedrin kullanim1 ac¢isindan farklilik
bulamadik. Ancak bir genelleme yapabilmek i¢in, farkl
degiskenlerin kullanildigi, daha genis kapsamli ¢alis-
malara ihtiya¢ duyuldugu kanisindayiz.

Cikar Catismasi: Caligmaya katilan yazarlarin herhan-
gi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazarlarin gorev dagilimlar:: Calisma fikri/dizayn:
NAG Veri toplama: NAG, EUT Veri analizi: EUT Veri
yorumlama: NAG, EUT Taslak yazilim1: NAG Makale-
nin gézden gegirilmesi ve son onay: NAG, EUT
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GERIATRIK HASTALARDA HEMATOLOJIK MALIGNITELERIN DAGILIMI: TEK MERKEZ

DENEYiMi

THE DISTRIBUTION OF HEMATOLOGICAL MALIGNANCIES IN GERIATRIC PATIENTS:

A SINGLE CENTER EXPERIENCE

Funda PEPEDIL TANRIKULU', Didar YANARDAG ACIK', Mikail OZDEMIR?

OZET

AMAGC: Hematolojik maligniteler heterojen bir grup timorii
temsil eder ve kanser istatistiklerine gore yasla birlikte artan
siklikta goriiliir. Diinya niifusu yaglanirken maligniteli geriatrik
olgularin sayis1 da hizla artmaktadir. Ancak, ileri yas grubunda
bu hastaliklarin gérillme sikligina dair iilkemizden rapor edilmis
literatiir olduke¢a kisithdir. Bu ¢alismada, merkezimize bagvuran
geriatrik hasta grubunda hematolojik malignitelerin dagiliminin
geng erigkinlerle karsilastirilarak incelenmesi amaglanmuigtir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz retrospektif olup, 01 Ocak
2018 ve 01 Kasim 2020 tarihleri arasinda merkezimizde hematolojik
malignite tanist ile takibi yapilmis 18 yas ve tizerindeki erigkin
olgular dahil edilmistir. Tim veriler merkezimizde hasta takibi
i¢in kullanilmakta olan elektronik veri tabanindan alinmig, dahil
edilen vakalar i¢in tani sirasindaki yas, cinsiyet ve teshis alt grubu
kaydedilmistir. Elde edilen veriler yas ve teshis alt gruplarina gore
gruplanarak analiz edilmigtir.

BULGULAR: Analizlere toplam 1733 (708 kadin, 1025 erkek) olgu
dahil edilmistir. Yasa gore gruplandiginda olgularin %35’i 65 yas ve
tizerindeki geriatrik hastalardir. Bu hastalarda en sik kaydedilen tani
non-hodgkin lenfoma (%30) olup, ikinci sirada kronik lenfositer
16semi (%23) ve tiglincii sirada multipl miyelom (%21)’un yer aldig1
goriilmistiir. Arastirmaya dahil edilen 18-64 yas arasi geng erigkinler
calisma popiilasyonunun %65’ini olusturmaktadir. Genglerde de
en sik tan1 alan hematolojik malignite non-hodgkin lenfoma (%34)
iken, ikinci sirada multipl myeloma (%12) ve tigiincii sirada kronik
miyeloid 16semi (%11) vardir. Gruplar hematolojik malignitelerin
dagilimi agisindan kiyaslandiginda, geng erigkinler ve yaghlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

SONUC: Caliyjmamizda geriatrik hastalarda hematolojik
malignitelerin dagilimi incelenmis ve dagilimin geng erigskinlerden
farkli oldugu goriilmiistiir. Bulgularimizin gelecekte iilkemizi
temsil edecek daha genis Olgekli arastirmalara onciilik edecegi
distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, Geriatri, Hematolojik neoplazi

ABSTRACT

AIM: Hematological malignancies are a heterogeneous group of
tumors. It is known that the disease frequency increases with age,
however literature reported from our country about the issue is
quite limited. In this study, we aimed to examine the distribution
of hematological malignancies in geriatric patients admitted to our
center by comparing them with young adults.

MATERIAL AND METHOD: Our study is retrospective, and adult
cases aged 18 and older admitted to our center with a diagnosis of
hematological malignancy between January 01, 2018 and November
01, 2020 were included. All data were obtained from the electronic
database used for patient follow-up. The age, gender and diagnosis
of the cases were recorded and obtained data were analyzed by
grouping according to age and diagnosis subgroups.

RESULTS: A total of 1733 (708 women, 1025 men) cases were
included in the analyzes. When grouped by age, 35% of the cases
were geriatric patients aged 65 and older. The most frequently
recorded diagnoses in these patients were non-hodgkin lymphoma
(30%), chronic lymphoid leukemia (23%) and multiple myeloma
(21%) respectively. The included adults between the ages of 18-
64 constituted 65% of the study population. The most frequently
diagnosed hematological malignancy in this group was non-
hodgkin lymphoma (34%), the second was multiple myeloma (12%)
and the third was chronic myeloid leukemia (11%). When the
groups were compared in terms of the distribution of hematological
malignancies, it was observed that there was a statistically significant
difference between young adults and the elderly (p <0.001).

CONCLUSION: In our study, the distribution of hematological
malignancies was examined in geriatric patients and we found that
the distribution is different from young adults. It is thought that
our findings will lead to larger-scale studies that will represent our
country in the future.

Keywords: Epidemiology, Geriatrics, Hematologic neoplasms
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GIRIS

Hematolojik maligniteler heterojen bir grup tiimoérii
temsil eder ve kanser istatistiklerinde ii¢ ana baslikta
gruplanir: 16semi, lenfoma ve multipl myeloma. Diinya
Saglik Orgiiti verilerine gore hematolojik maligniteler
tim kanserlerin %6,5’ini olusturur ve kanser iligkili
oliimlerin %7,2 sinden sorumludur (1). Alt tiplerin de-
gerlendirildigi ¢alismalarda, akut lenfoblastik lenfoma
ve hodgkin lenfoma hari¢, hematolojik malignitelerin
gorillme sikliginin yasla birlikte arttigi gosterilmistir
(2). Konuyla ilgili iilkemizden yayinlanan bir ¢aligmada
ise geriatrik hastalarda en sik goriilen kanserlerin he-
matolojik maligniteler oldugu bildirilmistir (3).

Giiniimiizde etkili ve yiiksek toleransa sahip yeni kanser
ilaglar1 sayesinde hastalikla birlikte yaslanma ve kan-
serlerin ileri yaslarda da tedavisi miimkiin olmaktadir
(4-7). Hematolojik maligniteler s6z konusu oldugunda
ise durum biraz daha karmagiktir. Ciinkii, tedavide kimi
zaman sadece izlem, kimi zamansa agir kemoterapi-
ler gereken oldukg¢a heterojen bir hastalik grubu tem-
sil edilmektedir ve iilkemizde geriatrik yas grubunda
alt tiplerin nasil dagildigi net olarak bilinmemektedir.
Opysa, geriatrik olgular sadece sagkalim beklentisi ve ke-
moterapi toksisitesi agisindan degil, kanser biyolojisi ve
siklig1 agisindan da geng eriskinlerden farklidir (8).

Bu ¢alismada hematolojik malignite tanisi almis geri-
atrik hastalarda alt tiplerin dagiliminin geng olgularla
karsilastirilarak incelenmesi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz retrospektif olup, 01 Ocak 2018 ve 01 Ka-
sim 2020 tarihleri arasinda merkezimize basvurmusg
olan 18 yas ve lzerindeki eriskin hastalar taranarak
hematolojik mahgnlte te§h131 olan tiim olgular dahil
edilmistir. ik tarama i¢in Uluslararas1 Hastalik Sinifla-
mast (ICD-10) tan1 kodlarindan yararlanilmais, elektro-
nik hasta dosyalar incelendikten sonra tanisi kesinles-
memis hastalar caligma dis1 birakilmigtir. Dahil edilen
vakalar i¢in tan1 sirasindaki yas, cinsiyet ve teshis alt
grubu kaydedilmis, tiim veriler merkezimizde hasta ta-
kibi i¢in kullanilmakta olan elektronik veri tabanindan
alinmistir.

Elde edilen veriler ileri analizler i¢in yas ve teshis alt
gruplarina gore gruplanmistir. Buna gore 18-64 yas ara-
s1 geng eriskin kabul edilirken, 65 yas ve lizeri geriat-
rik hasta grubu olarak tanimlanmistir (9). Hematolo-
jik maligniteler {i¢ ana baglikta gruplanmistir: 16semi,
lenfoma ve plazma hiicreli neoplazi (10). Losemi baslig1
altinda akut miyeloid 16semi (AML), akut lenfoblastik
l6semi (ALL), kronik lenfositer 16semi (KLL) ve kronik
myeloid 16semi (KML) ayr alt bashiklar olarak grup-
lanirken, detayli ileri tiplendirmesi yapilamamis ya da
tanimlanamamis olan 16semiler ‘diger’ bagliginda top-
lanmistir. Lenfoma ana bagligi non-hodgkin lenfoma
(NHL) ve hodgkin lenfoma (HL) alt basliklarina ay-
rilmis, plazma hiicreli neoplaziler ise multipl myeloma
(MM) ve diger (soliter ya da ekstramediiller plazmasi-

255

tom, waldenstrém makroglobulinemisi ve plazma hiic-
reli 16semi) olarak gruplanmustir.

Verilerin analizinde SPSS 17.0 (IBM, USA) programin-
dan yararlanilmigtir. Veriler tanimlayici olarak n (%)
seklinde sunulmustur. Nominal veriler birbiri ile analiz
edilirken Pearson Ki-Kare testi kullanilmis, p degerinin
0,05'in altinda oldugu durumlar anlamli kabul edilmistir.

Calisma icin Cukurova Universitesi Etik Kurulu’ndan
06.11.2020 tarih ve 105/67 say1l1 yaz1 ile onay alinmis ve
Helsinki Bildirgesi kriterleri goz oniinde tutulmustur.

BULGULAR

Analizlere toplam 1733 (708 kadin, 1025 erkek) olgu da-
hil edilmigstir. Tiim olgular birlikte degerlendirildiginde
en sik tani alan hematolo]lk malignite NHL (n=557)
olup, vakalarin %32’sini temsil etmektedir. Ikinci siklik-
ta vakalarin %15’ini olusturan MM (n=261) ve ti¢lincii
sirada %14 oraninda KLL (n=242) yer almaktadur.

Yasa gore gruplandiginda olgularin %35’ 65 yas ve {ize-
rindeki geriatrik hastalardir (n=600). Geriatrik olgularin
%6’s1n1 ise 85 yas ve lizerindeki hastalar (n=36) olustur-
maktadir. Tablo 1 ve tablo 2°de hematolojik malignite-
lerin yas gruplarina gore dagilimi 6zetlenmistir. Buna
gore, geriatrik olgularin en stk NHL (n=178, %30) tanist
aldigy, ikinci sirada KLL (n=135, %23)’nin ve ti¢iincii s1-
rada MM (n=127, %21)’nin yer aldig1 gorilmistiir. Bu
yas grubunda KLL den sonra en sik tani alan ikinci lose-
mi AML dir. KLLIi olgular geriatrik 16semilerin %52’si
iken, AMLIi olgular % 23’tdiir (Tablo 1).

Aragtirmaya dahil edilen tiim olgularin %6571, 18-64
yas arasi geng eriskin hastalardir. Bu yas grubunda en
sik tan1 alan hematolojik malignite NHL (n=379, %34)
olup, ikinci sirada MM (n=134, %12) ve li¢lincii sirada
KML (n=124, %11) vardir (Tablo 1). Gruplar hemato-
lojik malignitelerin dagilimi agisindan kiyaslandiginda,
geng eriskinler ve yasglhlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu gortilmistiir (p<0,001).

Yas1 85 ve iizerinde olan ileri diizeyde yash olgular
kendi i¢inde degerlendirildiginde ise, en sik saptanan
tan1 NHL (n=11, %30) iken, ikinci sirada AML (n=8,
%22) ve tgiincii sirada MM (n=7, %19) vardir. Bu yas
grubunda l6semilerden ALL ve lenfomalardan HL her
grup i¢in sadece n=1 olguda kaydedilmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Kanser tedavisindeki gelismeler ve toplumlarin beklenen
yasam siiresinin artmis olmasi malign hastaliklar nede-
ni ile takip edilen geriatrik olgularin sayisinin hizla art-
masina sebep olmakta ve bu hastalarin uygun yonetimi
her gegen giin daha da 6nemli hale gelmektedir (11,12).
Ashinda yaslanmanin kendisi de viicuttaki molekiiler,
hiicresel ve fizyolojik pek ¢ok degisiklige sebep olarak
‘karsinogenezi’ yani normal hiicrelerin kanser hiicrele-
rine doniismesini tetiklemektedir. Yaslanan hiicreler ve
dokular cevresel karsinojenlere kars: daha duyarlidir.
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Tablo 1. Hematolojik malignitelerin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi, n=1733

Hematolojik
malignite

Losemi
Akut
miyeloid
losemi
Akut
lenfoblastik
l6semi
Kronik
lenfositer

16semi
Kronik

miyeloid
losemi
Diger
Lenfoma
Non-hodgkin
lenfoma
Hodgkin
lenfoma
Plazma
hiicreli
neoplazi
Multipl
miyelom
Diger
Toplam (n)

18-64 yas
(@)
n (%)
267/694 (38)

71/267 (27)
31/267 (12)
64/267 (24)

79/267 (30)

22/267 (8)
349/694 (50)

240/349 (69)
109/349 (31)

78/694 (11)

74178 (95)

4/78 (5)
694

*Ki-kare Testi, I":Erkek, ?:Kadin

18-64 yas
(%)
n (%)

164/439 (37)

49/164 (30)

14/164 (9)

43/164 (26)

45/164 (27)

13/164 (8)
212/439 (48)

139/212 (66)
73/212 (34)

63/439 (14)

60/63 (95)

3/63 (5)
439

18-64 yas
(e ve 2)
n (%)

431/1133 (38)

120/431 (28)

45/431 (10)

107/431 (25)

124/431 (29)

35/431(8)
561/1133 (50)

379/561 (68)
182/561 (32)

141/1133 (12)

134/141 (95)

7/141 (5)
1133

> 65 yas

= 65 yas

> 65 yas

Tablo 2. Geriatrik olgularda hematolojik malignitelerin dagilimi, n=600

Hematolojik malignite

Losemi

Akut miyeloid 16semi
Akut lenfoblastik 1osemi
Kronik lenfositer 1osemi
Kronik miyeloid l6semi

Diger
Lenfoma

Non-hodgkin lenfoma
Hodgkin lenfoma
Plazma hiicreli neoplazi
Multipl miyelom

Diger

65-74 yas
(n=388)
n (%)

168/388 (43)
38/388 (10)

3/388 (1)
89/388 (22)

26/388 (7)

12/388 (3)
132/388 (34)
111/388 (29)
21/388 (5)
88/388 (23)
81/388 (21)

7/388 (2)

() (%) (@ ves) P
n (%) n (%) n (%))
155/331 (47) 107/269 (40)  262/600 (44) <0,001
35/155 (22) 26/107 (24) 61/262 (23)
4/155 (3) 1/107 (1) 5/262 (2)
<0,001
84/155 (54) 51/107 (48) 135/262 (52)
18/155 (12) 18/107 (17) 36/262 (14)
14/155 (9) 11/107 (10) 25/262 (9)
102/331 (31)  101/269 (38)  203/600 (34)  <0,001
91/102 (89) 87/101 (86) 178/203 (88)
<0,001
11/102 (11) 14/101 (14) 25/203 (12)
74/331 (22) 61/269 (22) 135/600 (22)  <0,001
71/74 (96) 56/61 (92) 127/135 (94) 0.765
3/74 (4) 5/61 (8) 8/135 (6)
331 269 600
75-84 yas = 85 yas
(n=176) (n=36)
n (%) n (%)
77/176 (44) 17/36 (48)
15/176 (8) 8/36 (22)
1/176 (1) 1/36 (3)
40/176 (23) 6/36 (17)
9/176 (5) 1/36 (3)
12/176 (7) 1/36 (3)
59/176 (33) 12/36 (33)
56/176 (31) 11/36 (30)
3/176 (2) 1/36 (3)
40/176 (23) 7/36 (19)
39/176 (22) 7/36 (19)
1/176 (1) 0/36 (0)

Yasla birlikte viicutta tiimoriin bityiimesi ve metastazini
destekleyen degisiklikler meydana gelmektedir. Konuy-
la ilgili aragtirmalarda kanser hastaliginin yash eriskin-
lerde ortaya cikisinin genglere kiyasla ¢ok daha kolay
oldugu gosterilmistir (13). Nitekim, bu ¢alismada da
65 yas ve Uistll geriatrik olgular, hematolojik maligniteli
erigkin hastalarin yaklagik ticte birini olusturmaktadir.

Arastirmamizda geriatrik yas grubunda en sik tani alan
hematolojik malignite NHL olarak bulunmustur. Lite-
ratiirde bulunan epidemiyolojik ¢aligmalarda da NHL
benzer sekilde en 6n sirada yer almaktadir (1). Bu bas-
lik altinda semptomu olmayan vakalarin tedavisiz takip
edildigi marjinal zon lenfoma ya da bugiin i¢in kiiratif
tedavisi olmayan mantle hiicreli lenfoma gibi pek ¢ok
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farkli alt tip bulunmaktadir. Data takip sistemimizde
alt tiplere ait detayl1 veriler her zaman yeterli diizeyde
kodlanmamis oldugundan, ¢alismamizda alt analizler
yapilamamigtir. Aslinda, lenfomal geriatrik hastalarin
degerlendirildigi ¢alismalarin pek ¢ogunda da yaygin
biiytik B hiicreli lenfomaya ait verilerin non-hodgkin
lenfoma olarak genellendigi, alt tiplere ait bilgilerin az
sayida calismada detaylandirildig: gortilmiistiir (14,15).
Sonuglarimiz, lenfoma alt grubu olarak NHLnin geri-
atrik hastalarda geng eriskinlerde oldugu gibi ilk sirada
yer aldigini, HCnin 65 yas tistiinde belirgin azaldigini,
85 yas ve lizerinde ise literatiire benzer sekilde hemato-
lojik malignitelerin gok azin1 temsil ettigini gostermis-
tir. (16).

Losemiler ayr1 bir grup olarak degerlendirildiginde,
geng erigkinlerde ilk siray1 KML alirken; 65 yas ve iistii
en sik tani alan losemi alt tipinin KLL oldugu tespit
edilmistir. Diinya literatiirii incelendiginde KLL eris-
kinlerde en sik karsilasilan l6semi tipidir ve sikligin
yasla birlikte arttig1 iyi bilinmektedir. Giincel yayinlar-
da ortalama ortalama goriilme yas1 72 olarak bildiril-
mistir (17).

Calismamizda geriatrik hastalar icin tigiincii sirada bu-
lunan hematolojik malignite multip] myeloma olmus-
tur. Multip] myelomanin toplumda goriilme sikligini
inceleyen yayinlarda, hematolojik maligniteler arasinda
lenfomalardan sonra ikinci sirada yer aldig1 ve olgularin
yaklagik %60’1n1n 65 yasindan sonra tani aldig: bildiril-
mistir (18). Mevcut bulgularimiz literatiire paralel olup,
geng eriskinler ile kiyaslandiginda 65 yas tistiinde yak-
lagik iki kat daha fazla MM olgusu kaydedilmistir. Yine
85 yas ve Uistil igin de oran geng eriskinlerden ytiksektir.

Bityiik olgekli uluslararasi ¢alismalarda geriatrik yas
grubu icin hematolojik malignitelerin siklig1 cinsiyete
gore farklilik gostermemistir (1). Literatiire benzer se-
kilde, arastirmamizda da erkek ve kadinlar ayr1 ayr1 de-
gerlendirildiginde sonuglarin degismedigi goriilmistiir.

Epidemiyolojik calismalar incelendiginde hematolojik
malignitesi olan yasli hastalar gen¢ yetiskinlere kiyasla
prognostik olarak dezavantajlidir. Ancak, en zor siireg
olan tanidan hemen sonraki ilk periyot atlatilirsa, ge-
riatrik bir olgunun geng bir hasta ile benzer prognoz
yasadig1 bilinmektedir (16). Bu nedenle, 6zellikle kay-
naklarin kisithi oldugu tilkeler ya da bolgelerde geriatrik
hastalarin saglik hizmetlerine geng eriskinlere benzer
sekilde erisimi gereklidir. Konuyla ilgili uygun saglik
politikalarinin gelistirilebilmesi i¢in de 6ncelikle tilke-
mize ait verilere ihtiyag vardur.

Tek merkez deneyimi olmasi ¢aligmamizin en 6nem-
li kisithiligidir. Ancak, tilkemizde geriatrik hastalarda
kanserin degerlendirildigi ¢aligmalarin sayis1 oldukga
azdir. Bildigimiz kadari ile hematolojik malignitelerin
bu yas grubunda dagilimina iliskin bugtine kadar bildi-
rilmis bir arastirma da yoktur. Bu yonti ile ¢alismamiz
0zgiin, verilerimiz son derece kiymetlidir.
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SONUC

Sonug olarak, 65 yas iistii geriatrik hasta popiilasyonu
diger kanserler i¢in oldugu gibi hematolojik malignite-
ler i¢in de hem insidans hem de mortalitenin ytiksek
oldugu bir yas grubudur (19). Oldukga heterojen bir
hastalik toplulugu olan hematolojik malignitelerin her
birinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ve yash hastalarda
dagiliminin bilinmesi 6nemli ve saglik politikalarinin
gelistirilmesi icin gereklidir. Bulgularimizin gelecekte
tlkemizi temsil edecek daha genis 6lgekli aragtirmalara
onciiliik edecegi diistiniilmektedir.
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HYDRODISSECTION

REKURREN LARINGEAL SINIRiIN HIDRODISEKSIiYON iLE GORULMESI VE KORUNMASI
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ABSTRACT

AIM: Recurrent laryngeal nerve (RLN) injury is the most feared
complication of thyroid surgery. Hydrodissection; separation of
tissues by fluids is described in laparoscopic cholecystectomy,
cataract surgery, carpal tunnel syndrome treatment where
meticulous dissection must be carried out. In this study, we aimed
to assess the incidence of RLN damage observed in our series by
hydrodissection of RLN during thyroid surgery.

MATERIAL AND METHOD: Thirty four consecutive patients
underwent thyroidectomy for various thyroid diseases in 18
months were included in the study. All the patients’ demographic
variables (age, sex), operation type (bilateral total thyroidectomy,
hemithyroidectomy (total lobectomy and isthmectomy), completion
total thyroidectomy, whether central neck compartment dissection
was performed), pathology reports, nerves at risk were noted
retrospectively.

RESULTS: Only in one case, temporary unilateral RLN paralysis
causing hoarseness was observed, after total thyroidectomy
performed for voluminous toxic multinodular goitre.

CONCLUSION: Hydrodissection is an easily applicable, non time-
consuming and cheap technique. This preliminary study may be
followed by further researches with larger sample sizes.

Keywords: hydrodissection, recurrent laryngeal nerve, thyroidectomy,
paralysis, hoarseness

OZET

AMAG: Rekiirren Laringeal Sinir (RLS) hasari tiroid cerrahisinin en
korkulan komplikasyonudur. Laparoskopik kolesistektomi, katarakt
cerrahisi, karpal tiinel sendromu tedavisi gibi titiz diseksiyon
yapilan durumlarda da tarif edildigi gibi hidrodiseksiyon dokularin
swvilarin kullanimi ile diseke edilip, ayrigtirilmasidir. Bu ¢aligmada,
tiroid cerrahisi sirasinda hidrodiseksiyon ile RLS’ nin goértilmesi ve
hasarlanma oranlarinin saptanmas1 amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Bu caligmaya 18 ay iginde gesitli tiroid
hastaliklar1 nedeni ile art arda opere edilen 34 hasta dahil edilmistir.
Olgularin yas, cinsiyet gibi demografik verileri, yapilan operasyon
tipleri (bilateral total tiroidektomi, hemitiroidektomi (total
lobektomi ve istmektomi), tamamlayici tiroidektomi, santral boyun
diseksiyonu yapilip yapilmadig1), patoloji raporlar, risk altindaki
sinirler retrospektif olarak kayit altina alinmustir.

BULGULAR: Sadece dev toksik multinodiiler guatr i¢in total
tiroidektomi yapilan bir olguda ses kisikligina neden olan tek tarafli
gecici RLS hasari gozlendi.

SONUGC: Hidrodiseksiyon kolay uygulanabilir, zaman almayan,
ucuz bir tekniktir. Bu 6ncii galisma daha genis 6rneklemlerde
yapilan ¢aligmalarla takip edilebilir.

Anahtar Kelimeler: hidrodiseksiyon, rekiirren laringeal sinir,
tiroidektomi,paralizi, ses kisiklig1
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Visualization and Preservation of Recurrent Laryngeal Nerve by Hydrodissection

INTRODUCTION

Thyroid surgery is one of the most frequently performed
surgical procedures. Recurrent laryngeal nerve (RLN)
injury is the most feared complication of thyroid
surgery. According to literature 0.5-5% and 1-30% of
patients is reported to have permanent or temporary
RLN injury after the surgery, respectively (1, 2).

RLN innervates all intrinsic muscles of larynx with the
exception of cricothyroid muscle (3). Injury of RLN
causes vocal cord paralysis. Unilateral RLN injury causes
hoarseness, but when RLNs are bilaterally damaged
aspiration during swallowing or life threatening dyspnea
can occur according to severity of glottal narrowing. In
severe dyspnea due to bilateral vocal cord palsy, urgent
tracheotomy or glottal widening surgery should be
performed (4, 5).

Hydrodissection is separating tissues with fluids to
dissect and preserve surrounding tissues at operation
zone (6) described in laparoscopic cholecystectomy,
cataract surgery, carpal tunnel syndrome treatment
where meticulous dissection must be carried out. This
technique helps exploring anatomical landmarks by
gentle dissection without giving harm to tissues (7-
11). In thyroid surgery hydrodissection is performed
to dissect foamy planes and increase visualization
of RLN by high velocity stream of warm saline. This
technique is used by most of the surgeons in Turkey but
not published before. Despite being used extensively
in routine clinical practice to our best knowledge no
report evaluating hydrodissection in thyroid surgery
exists in the literature up to date.

In this study, we aimed to assess the incidence of RLN
damage observed in our series by hydrodissection of
RLN during thyroid surgery.

MATERIAL AND METHOD

Patient Selection and Data Collection

Thirty four consecutive patients underwent thyroidectomy
for various thyroid diseases in 18 months were included
in the study. All the patients’ demographic variables
(age, sex), operation type (bilateral total thyroidectomy,
hemithyroidectomy (total lobectomy and isthmectomy),
completion total thyroidectomy, whether central neck
compartment dissection was performed), pathology
reports, nerves at risk were noted retrospectively.

Surgical Technique

RLN exploration was routinely done to avoid nerve
damage on the resected lobe side. During RLN
dissection if only it was necessary, bipolar cautery was
used. Hydrodissection technique was performed while
exploring RLNs. For hydrodissection a 10 ml syringe
containing normal warm saline was used with a needle
of 1 cm length (Figure 1). After ligation of middle
thyroid vein and superior thyroid vessels, the thyroid
lobe gently retracted medially and carotid artery
laterally by retractors, hydrodissection was performed

by high velocity stream of warm-normal saline to
the foamy dissection area of RLN and berry ligament
This technique helps exploring anatomical landmarks
by gentle dissection without giving harm to tissues.
In thyroid surgery, hydrodissection is performed to
dissect foamy planes and increase visualization of RLN
by high velocity stream of warm saline.

FIGURE 1: Hydrodissection and visualization of RLN.

Intraoperative nerve monitoring (IONM) could not be
routinely used during thyroid operations, because it’s
paid only in cancer patients and recurrent surgeries by
social health insurance policies in our country.

RLN EVALUATION

Preoperative and postoperative evaluation of vocal
cords by indirect laryngoscopy were performed 3 days
before and after the operation routinely.

During extubation and awakening from anesthesia
both vocal cords were evaluated by direct vision for
mobility on the operating table (gold standart for
evaluation of RLN injury).

This study has been reported in line with the PROCESS
criteria (12).

Statistical Analysis

Demographic and clinical data were summarized and
classified by percentage distribution. Statistical analyses
were performed using SPSS version 22 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA).

RESULTS

A total 34 consecutive cases of thyroid surgery with 58
nerves at risk were performed. Most of the patients were
female (88% of the total). Most common age group was
51-60 years as shown in Table 1. There were 19 total
thyroidectomies, 6 total thyroidectomies and central
neck dissections (CND) for papillary thyroid cancer, 6
hemithyroidectomies and 3 completion thyroidectomies
(Table 2). Indication for thyroidectomy was malignant
nodule in more than 20% of the patients (Table 3). In one
case; in which completion thyroidectomy performed for
papillary thyroid carcinoma (RLN was injured ipsilaterally
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after hemithyroidectomy at another center) and RLN
was intact on side ipsilateral to planned resection,
intraoperative nerve monitoring (IONM) was used.

TABLE 1: AGE DISTRIBUTION

Age distribution n (%)
<20 years 2(5.9)
21-30 1(2.9)
31-40 7 (20.6)
41-50 8 (23.5)
51-60 12 (35.3)
> 60 years 4(11.8)
Total 34 (100)
TABLE 2: Surgery performed
Surgery performed n (%)
Total thyroidectomy 19 (56)
Total thyroidectomy + CND 6(17.5)
Hemithyroidectomy 6(17.5)
Completion thyroidectomy: 309
Total 34 (100)
TABLE 3 Pathology results
Pathology result n (%)
Nodular hyperplasia 23 (67.5)
Papillary carcinoma 7 (20.5)
Hurthle cell adenoma 2(6)
Follicular adenoma 2(6)
Total 34 (100)
Only in one case, temporary unilateral RLN

paralysis causing hoarseness was observed, after
total thyroidectomy performed for voluminous toxic
multinodular  goitre, although, preoperative fine
needle aspiration biopsy of nodules were benign, final
pathology was micropapillary carcinoma. It lasted for 1
month, and then RLN recovered completely.

DISCUSSION

Traction, contusion, crush, thermal damage, complete
or partial cut and impaired blood supply are the main
causes of RLN injury in thyroid surgery (13). To prevent
RLN damage, a good knowledge of anatomy and
surgeon’s experience are crucial. Routine visualization
of RLN along tracheoesophageal sulcus, following
the course of RLN near suspensory ligament of berry
ligament until entering the larynx is recommended
to avoid RLN injury (14, 15). But still some surgeons
declare that visualization of RLN is not possible in all
operations. Therefore staying close to thyroid capsule
during thyroidectomy is considered to be a good
surgical practice to preserve the nerve(16, 17).

Accurate knowledge of RLN anatomical variations,
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RLN landmarks such as relation of the nerve with
inferior thyroid artery branches, berry ligament,
inferior horn of thyroid cartilage during thyroidectomy,
is essential as mentioned in the literature. Also
inflammatory processes of thyroid (thyroiditis), large
nodules, previous operations can change the course of
nerve. Hence meticulous dissection of RLN should be
performed (15, 18). In simple thyroidectomies lateral or
inferior dissection of RLN is the most common approach
but in challenging cases such as large nodules, plunging
thyroid gland, neck extension limitations, superior
approach, craniocaudal dissection of RLN is accepted
to be more appropriate (19). In our study, both lateral
and superior approach were used, hydrodissection of
foamy tissue and visualization of the nerve by removing
blood and debris via high velocity stream of saline was
the main point.

Today, various methods of nerve monitoring and
stimulation techniques are in use. Intraoperative nerve
monitoring (IONM) significantly reduces iatrogenic
RLN injury, helps identification of nerve especially
in cases with anatomical variations and points early
warning of nerve injury (20-22). But disadvantages of
IONM like improper electrode position leading to nerve
damage must be kept in mind (23). In our study we used
IONM in only one case which had a story of RLN injury
at the previously operated site. Hydrodissection of RLN
is also helpful in use of IONM by allowing dissection
of the planes gently just like the insuftlationof gas does
in laparoscopy. In our country, since government does
not pay for it, we cannot use IONM routinely. However
hydrodissection is an easily applicable, non time-
consuming and cheap technique.

Although the approaches to thyroid diseases changes
among surgeons (24), in conventional thyroidectomies
with the help of energy devices and/or right-angled
clamps, sharp and blunt dissections are performed
during RLN dissection. But in reoperations, malignancy
and, inflammatory conditions, the anatomical planes are
not always clear. Hydrodissection mostly helps in these
adverse conditions by dissecting the planes without
any harm to surrounding tissue. Hydrodissection
cannot identify the nerve like IONM but removing the
tissues around the nerve and opening the planes, helps
identification and identification.

Limitation of the current study is the lack of control
group and small sample size.

CONCLUSION

Hydrodissection is an easily applicable, non time-
consuming and cheap technique. This preliminary
study may be followed by further researches with larger
sample sizes.
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AKUT ISKEMIK INME VE GEQICI ISKEMIK ATAK GECIREN HASTALARDA MiZAC
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EFFECTS OF LIFE EVENTS AND TEMPERAMENT, PERSONALITY TRAITS IN PATIENTS
WITH ACUTE ISCHEMIC STROKE AND TRANSIENT ISCHEMIC ATTACK
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OZET

AMAG: Akut iskemik inme ve gegici iskemik atak vaskiiler hasara
bagli olarak serebral kan akiminin bozulmasi nedeniyle gelisir.
Inme gelisiminde ¢esitli genetik ve ¢evresel faktorler sorumlu
olmakla birlikte ¢alismalarda psikolojik faktorlerin de rol alabilecegi
saptanmistir. Bu c¢aligmada kisilik ozellikleri, mizag ve gegirilmis
yasam olaylarmm inme ile iliskili olup olmadigini saptamak
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Galismaya NIH (Ulusal Saglik Enstitiisit)
Inme Olgegi puani 10'nun altinda olan, afazik olmayan, demans
ve bagka bilissel bozuklugu olmayan 48 akut iskemik inme veya
gegici iskemik atak geciren hasta ile yas ve cinsiyet uyumlu 47
goniillii kontrol grubu dahil edilmigtir. Hasta ve kontrol grubuna
sosyodemografik veri formu, Mempbhis, Pisa, Paris ve San Diego
Mizag Degerlendirme Anketi, Mizag ve Karakter Envanteri ve
Yagam Olaylari Listesi uygulanmustir.

BULGULAR: Inme hastalari ile kontrol grubunda yer alan
saglikli bireyler arasinda Memphis, Pisa, Paris ve San Diego
Miza¢ Degerlendirme Anketinin depresif mizag, irritabl mizag
ve anksiydz mizag alt 6lgek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmugstir. Calisma gruplari arasinda Yasam Olaylar1
Listesi Ol¢eginin distres ve uyum alt 6lgek puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Mizag Karakter
Envanteri'nde ise her iki grup arasinda yenilik arayisi, zarardan
kaginma, sebat etme, kendi kendini yonetme ve is birligi puanlari
agisindan anlamli farkliliklar saptanmustir.

SONUG: Inme hastalarinin depresyona egilimli mizag ve karakter
ozelliklerine sahip oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligma, tilkemizde
inme geciren hastalarin miza¢ ve karakter ozellikleri ve yasam
olaylar1 karsinda verdikleri distres ve uyumu degerlendiren ilk
calismadir.

Anahtar Kelimeler: Iskemik inme, kisilik, yagam olaylar1

ABSTRACT

AIM: Acute ischemic stroke and transient ischemic attack develops
due to impaired cerebral blood flow caused by vascular damage.
Although various genetic and environmental causes are responsible
for the development of stroke, it has been determined that
psychological factors may also play a role in the studies. In this study,
it is aimed to investigate whether personality traits, temperament
and past life events are related to stroke.

MATERIAL AND METHOD: The study included 48 patients with
National Institutes Of Health Stroke Scale scores below 10, without
aphasia, dementia and other cognitive impairments and 47 patients
with age and gender matched control groups. Sociodemographic
data form, Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris
and San Diego Autoquestionnaire, Temperament and Character
Inventory and Life Events Scales were applied to the patient and
control groups.

RESULTS: A statistically significant difference was found between
stroke patients and healthy individuals in the control group in
terms of Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San
Diego Auto questionnaire scale, depressive temperament, irritable
temperament and anxious temperament subscale scores. There was
no difference between the study groups in terms of the distress and
adjustment subscale scores of the Life Event Scale. In the Temperament
and Character Inventory scoring, significant difference was found
between two group in terms of seeking innovation, avoiding harm,
persistence, self-directedness, and cooperation.

CONCLUSION: It has been determined that stroke patients have
temperament and characteristics that are prone to depression.
This study is the first study to evaluate the distress and harmony
of patients who have had a stroke in our country against their
temperament and character characteristics and life events.

Keywords: Ischemic stroke, personality, life events
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Akut Iskemik Inme ve Gegici Iskemik Atak Gegiren Hastalarda Mizag Karakter Ozellikleri ve Yagsam Olaylarinin Etkisi

GIRiS

Inme, vaskiiler nedenlerden dolayr merkezi sinir siste-
minin ani, fokal veya global olarak bozulmasina neden
olan klinik bir sendromdur. Iskemik inme tiim inme va-
kalarimin %80’ inden sorumludur. Gegici iskemik atak ile
inmede benzer semptomlar gzlenmesine ragmen gegici
iskemik atak 24 saat iginde diizelir. Inme ve gegici iskemik
atakta cesitli nedenlerle beyne giden kan akisi zarar goriir
ve etkilenen bolgedeki hiicreler normal fonksiyonlarini
kaybeder. Bu durum uzadikga hiicreler kalici olarak hara-
biyete ugrar ve sekel olasilig1 artar (1).

Inme diinyadaki oliim nedenleri arasinda iskemik kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Her
yil yaklasik 13,7 milyon yeni inme vakasi goriilmekte-
dir (2). Yasam boyu inme gecirme riskine bakildiginda,
25 yas ve tizerindeki her 4 kisiden birinin bu riske sahip
oldugu goriilmektedir (3). Gelismis iilkelerde 6nemli bir
saglik sorunu olan inme yetigkinlerdeki kalic1 sakatlikla-
rin ve demansin basta gelen nedenidir.

Inmeyi etkileyen bircok yapisal ve gevresel faktor bulun-
maktadir. Bu faktorler; ileri yas, cinsiyet (ileri yasta erkek
olma), etnik koken (siyah 1rk), hipertansiyon, sigara ve
alkol kullanimi, madde bagimliligy, diyabet, kardiyak has-
taliklar, hiperlipidemi, sedanter yasam, beslenme, obezite
ve genetik faktorlerdir (4). Bunlara ilaveten inme ge¢irmis
hastalarda yapilan ¢alismalarda inme ile psikolojik stres,
kisilik ozellikleri, depresyon ve anksiyete arasinda iliski
saptanmistir (5,6). Yakin veya uzak zamanda yasanmis
stresli yasam olaylarimnin inme ile iliskili oldugunu goste-
ren ¢alismalar bulunmakla birlikte inmeyi etkileyen psi-
kolojik faktorlerle ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ du-
yulmaktadir.

Inmeyle iligkili oldugu diisiiniilen psikolojik faktorlerden
birisi kisilik ozellikleridir. Kisilik tarih boyunca her za-
man tartigilan bir konu olmustur. Cloninger 1987 yilinda
yaymladig1 calismasiyla psikobiyolojik kisilik modelini
aciklayarak bu tartigmalara agiklik getirmeye calismustir.
Cogu arastirmaciya gore kisilik; yapisal olarak kalitilabi-
len, dogustan gelen ve yasam boyu ¢ok az oranda degisim
gosteren mizag ile, cevresel etkiler sonucu olgunlasan,
zaman i¢inde degisime ugrayan ve 6grenilmis davranig
kaliplar1 olan karakterden olugsmaktadir. Cloninger’in psi-
kobiyolojik kisilik modelinde kisiligin iki temel bileseni
olan mizag ve karakterdeki normal ve anormal degisiklik-
ler: mizag yoniiyle yenilik arayisi, zarardan kaginma, 6diil
bagimhilig1 ve sebat etme olmak {izere dort boyutla, ka-
rakter yoniiyle kendini yonetme, is birligi yapma ve ken-
dini asma olmak tizere ti¢ boyutla agiklanmaktadir (7).

Kisilik 6zelliklerinin, fizyolojik ve 6grenilmis birgok dav-
ranig Orlntlisiinii kapsamasindan dolayi, biyolojik ve
psikolojik hastaliklar1 etkileyip etkilemedigi arastirilan
bir konu olmugtur. Weston ve ark’nin (8) 6904 goniillii-
yi 4 y1l boyunca takip ettikleri bir ¢alismada, baz1 kisilik
ozelliklerinin (sorumluluk, duygusal denge ve aciklik)
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, akciger hasta-
liklar1, inme gibi durumlarla ilgili bir risk faktért oldugu
gosterilmistir. Jokela ve ark’nin (9) 2013 yilinda yaynla-

nan arastirmalarinda ise yiiksek oranda disadoniikliigiin
inmeye bagh oliimlerle iliskili oldugu saptanmuistir. Ayrica
Cloninger’in kisilik modelinde yer alan zarardan kaginma
mizacinin inme hastalarinda yaygin olarak goriilen dep-
resyon i¢in bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir (10).
Mizag kalitsaldir ve duygusal tepkilerin biyolojik temeli-
dir. Afektif mizag ozellikleri de yagam boyu degismemek-
te ve kisilerin ¢evresel uyaranlara verdigi duygusal tepki-
leri belirleyebilmektedir. Afektif mizag 5 tiptedir: depresif,
siklotimik (hizli ruh hali degisikligi gosteren), hipertimik
(fazla neseli, enerjik ve coskulu), irritabl (siipheci ve
elestirel) ve anksiyoz (endiseli). Bu bes afektif mizag tipi
Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Mizag Degerlendir-
me Anketi (TEMPS-A) ile degerlendirilmektedir. Afektif
mizag Ozelliklerinin duygu durum bozukluklar ile iliski
olmasinin yaninda somatik hastaliklarla iligkili oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir. Eory ve ark.'nin (11)
2014 yilinda yayimnlanan ¢alismalarinda siklotimik miza-
cin hipertansiyon ile iligkili oldugu saptanmustir. Ayrica
inme geciren hastalarda depresif ve anksiydz mizacin
baskin goziiken mizag gesitlerinden oldugunu gosteren
bir calisma da mevcuttur (12).

Inme ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskisi oldugu dii-
siiniilen diger bir psikolojik faktor de stresli yasam olay-
laridir. Insanlar yasamlari boyunca birgok stresli uyaran-
la kars1 karsiya kalmaktadir. Stres veren olaylara maruz
kalma kisileri psikolojik olarak etkiledigi kadar fiziksel
olarak da etkilemektedir. Ornegin miyokard infarktiisii
geciren hastalarla yapilan bir ¢aligmada, hastalarin yagam
olaylar1 karsisinda verdikleri distres ve uyum degerlendi-
rilmis ve hastalarin distres ve uyum puanlarinin anlam-
Ii olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Distres ve uyum
glcligii ceken kisilerin miyokard infarktiisii gecirme
riskinin arttig1 sonucuna varilmistir (13). Buna ilaveten
stresli yasam olaylar1 bir¢ok hastaligin (depresyon, kardi-
yovaskiiler hastaliklar, AIDS, astim, otoimmiin hastalik-
lar) ilerlemesini ve siddetini de etkileyebilmektedir (14).
Ayrica toplumumuzda yaganmis stresli olaylarin inmeyi
tetikledigine dair yaygin bir inanis bulunmaktadir.

Inmenin psikolojik faktorlerden etkilendigini gdsteren
caligmalar olmakla birlikte, bu konu ile ilgili daha fazla
¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Tiirk toplumunda bazi
kisilerde inmeye bir yatkinlik oldugu gozlense de bu ko-
nuyla ilgili bir aragtirma yapilmamustir. Biz bu nedenle
¢alismamizda inme gegiren hastalarda kisilik 6zellikleri,
mizag ve gecirilmis yasam olaylarinin inme i¢in bir risk
faktorii olup olmadigini belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Cah§maya Ankara ilindeki bir egitim ve arastirma hasta-
nesi noroloji khmglnde 01.01.2015-01.01.2016 tarihleri
arasinda akut iskemik inme ve gegici iskemik atak ne-
deniyle tedavi goren Ulusal Saghk Enstitiisii Inme Olge-
gi (NIHSS) puani 10’nun altinda olan, afazik olmayan,
demans ve baska bilissel bozuklugu olmayan 48 goniilli
hasta alinmustir. Hastalarla yas ve cinsiyet bakimindan
uyumlu 47 goniillii kontrol grubu olarak segilmistir. Has-
talarin NTHSS ve TOAST (Akut Inme Tedavi Klasifikas-

264



Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2021 ; 54(2): 263-270

yonu) puanlari kaydedilmistir. Hasta ve kontrol grubuna
sosyodemografik veri formu, Memphis, Pisa, Paris ve San
Diego Mizag¢ Degerlendirme Anketi (TEMPS-A), Mizag
ve Karakter Envanteri (TCI) ve Yasam Olaylar1 Listesi
(YOL) verilmistir. Hasta grubuna bu dl¢ekler inme gegir-
dikten sonraki bir hafta i¢inde uygulanmugtir. Tiim goniil-
lillerden sozel ve yazil bilgilendirilmis onamlar1 alinmus,
calisma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun se-
kilde yapilmistir. Calismanin yapilmas igin gerekli ku-
rul onay1 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim
Planlama Kurulu'ndan 24.12.2014 tarih ve 0575 toplanti
numarali ve 4746 sayili karari ile alinmistir.

Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirme
Anketi (TEMPS-A)

Afektif mizag 6zelligini belirlemek i¢in kullanilir. 1996
yilinda Akiskal ve ark. (15) tarafindan gelistirilmis,
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik analizi 2005 yilinda
Vahip ve ark. (16) tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e formu
toplam 99 sorudan olusan 6l¢ek bes afektif mizag tipini
degerlendirir. Bu tipler; depresif (19 madde), sikloti-
mik (20 madde), hipertimik (20 madde), irritabl (17
madde) ve anksiyozdiir (23 madde). Her mizag tipi igin
puan hesaplanir. Hesaplanan puan kesme puaninin iis-
tinde ise o kisi i¢cin baskin miza¢ olarak kabul edilir.
Bir kisi icin bir veya birden fazla baskin miza¢ saptana-
bilecegi gibi hi¢bir baskin miza¢ da belirlenmeyebilir
(15,16).

Mizag ve Karakter Envanteri (TCI)

Cloninger tarafindan gelistirilmis, Kése ve Sayar (17) ta-
rafindan Tiirkge gecerlik ve gtivenilirlik calismasi yapil-
mustir. Kisiligi miza¢ boyutu ile yenilik araysi, zarardan
kaginma, 6diil bagimlilig: ve sebat etme, karakter boyu-
tu ile kendini yonetme, is birligi yapma ve kendini agma
ile yedi temel boyutunu 6l¢gmeyi amaglar. 240 maddeden
olugur. Katihmcilar sorular1 “Dogru” ya da “Yanhs” sek-
linde yanitlar. Dogru “1” yanls “0” olarak puanlandirilir
fakat ters sorular bulunmaktadir. Bu sorularda yanls “1”
olarak puanlandirilir (17).

Yasam Olaylar Listesi (YOL)

Liste Sorias tarafindan gelistirilmis ve Tiirk toplumuna
uyarlama ¢aligmasi yapilmistir. Soriasin yasam olaylari
107 maddeden olusmaktadir. Bu olaylar baslica ekono-
mik durum, saghk durumu, egitim, is, aile, yakin akra-
ba ve arkadas iliskileri, cinsel yasam, yitim (ekonomik,
saglik, es), yer degisikligi gibi olaylardan olugmaktadir.
Arastirmanin niteligine uygun olarak liste iginden bazi
olaylar secilerek kullanilabilmektedir. Her yasam olayinin
distres ve uyum puanlari farkli olup toplam puan distres
ve uyum puanlari olarak ayr1 ayr1 hesaplanir (18).

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS 15 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
USA) programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler olarak
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, ortan-
ca, siklik ve yiizde kullanildi. Kategorik verilerin karsilas-
tirlmasinda Pearson Ki-Kare ve Fisher’in Kesin testi ve
stirekli verilerin kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U
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testi kullanildi. Bagimsiz durumlarin inme gegirme duru-
munu 6ngormedeki etkisinin analizi icin ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi yapildi. Siirekli verilerin arasin-
daki iliskiyi analiz etmek i¢in Spearman Korelasyon Testi
kullanildi.

BULGULAR

Aragtirmaya 95 birey dahil edildi. Arastirmaya dahil edi-
lenlerin yas ortalamasi 60,38+12,73 (min: 25-maks: 87)
yil olup %44,2’si kadin, %55,8’1 erkekti. Arastirma kapsa-
minda incelenen 95 bireyin 48’i inme hastasi, 47’si ise sag-

likli kontrollerden olusuyordu ve bunlar ¢alisma gruplar:
olarak kabul edildi.

Calisma gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, aktif olarak ¢a-
lisma durumu, aylik toplam hane geliri, medeni durum,
sigara ve alkol kullanma durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Incelenen
48 inme hastasinin %39,6’s1nda inme diginda herhangi
bir kronik hastalik mevcuttu. Calisma gruplarinin sos-
yodemografik ve klinik 6zelliklerin dagilimi Tablo 1de
sunulmustur.

Caligma gruplart TEMPS-A puanlarina gore karsilas-
tirlldiginda; inme hastalarindan olusan grupta TEM-
PS-A 0lgegi depresif mizag, irritabl mizag ve anksiyoz
mizag alt 6l¢cek puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlaml1 derecede yiiksek saptandi. Siklotimik ve
hipertimik mizag alt dl¢ek puanlari agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Baskin mizag
ozelligi olarak ¢alisma gruplar1 arasinda sadece depresif
mizag agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
d1 (p=0,006). Diger taraftan ¢alisma gruplar1 arasinda
YOL o6l¢eginin distres ve uyum alt 6lgek puanlari agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmad:
(p>0,05). Calisma gruplarina gére TEMPS-A puanlari-
nin, TEMPS-Alya gore baskin mizaglarin ve YOL puan-
larinin dagilimi Tablo 2’ de sunulmustur.

Inme hastalar1 ile saglikli kontroller TCI dlcegine gore
karsilastirildiginda; yenilik arayisinin “kesfetmekten he-
yecan duyma’ ve “diirtiisellik” alt 6lcek puanlari agisindan
(swrastyla p=0,037; p=0,021), zarardan kaginmanin “top-
lam” puani ile “beklenti endisesi-karamsarlik’, “belirsiz-
lik korkusu” ve “cabuk yorulma-dermansizlik” alt 6lcek
puanlari agisindan (strasiyla; p=0,007; p=0,018; p=0,013;
p=0,006), sebat etme agisindan (p=0,039), kendi kendi-
ni yonetmenin “toplam” puani ile “amaghlik-amagsizlik”
ve “aydinlatilmig ikincil mizag” alt 6lgek puanlar: agisin-
dan (sirasiyla; p=0,021; p=0,017; p=0,001), isbirliginin
“toplam” puani ile “sosyal kabullenme”, “empati duyma’,
“yardim severlik” ve “temiz kalplilik, vicdanlilik” alt 6l¢ek
puanlari agisindan (sirastyla; p=0,002; p<0,001; p<0,001;
p=0,011; p=0,004) istatistiksel olarak anlaml fark saptan-
di. Calisma gruplarina gére Mizag Karakter Envanteri pu-
anlarinin dagilimi Tablo 3’te sunulmustur.

Yukarida inme hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda
yapilan karsilagtirmalarda anlamli ¢ikan degiskenler ile
anlamli ¢ikmasa da p degeri 0,250’nin altinda olanlar ¢ok



Akut Iskemik Inme ve Gegici Iskemik Atak Gegiren Hastalarda Mizag Karakter Ozellikleri ve Yasam Olaylarinin Etkisi

degiskenli lojistik regresyon analizine dahil edildi. Analiz
sonucuna gore hicbir degiskenin inme gegirme durumu-
nu 6ngdrmede bagimsiz etkisinin olmadig1 goriildi. Bu
degiskenlerin inme gecirme durumunu éngérmedeki ba-
gimsiz etkileri Tablo 4’te sunulmustur.

Hasta grubunda yer alanlarin TEMPS-A ve YOL olgek
puanlari ile yas, NIHSS ve TOAST puanlar1 arasindaki
iliski incelendi. Inme hastalarinin YOL 6l¢eginin distres

alt 6l¢ek puan ile uyum alt 6lgek puan: arasinda pozitif
yonde, ¢ok giiclii diizeyde (r=0,98, p<0,05), TEMPS-A 6l-
ceginin “anksiy6z miza¢” alt 6lgek puaniyla arasinda ise
pozitif yonde, orta diizeyde (r=0,30; p<0,05), istatistiksel
olarak anlamli iligki saptandi. Diger degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).
Hasta grubunda yer alanlarin TEMPS-A ve YOL &lgek
skorlart ile yas, NIHSS ve TOAST skorlar1 arasindaki ilis-
ki Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 1. Calisma gruplarina gore sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi

Yas (y1l), ort+SD

Cinsiyet, n (%)

Kadin

Erkek

Aktif Olarak Calisma Durumu, n (%)
Calismiyor

Calistyor

Aylik Gelir Durumu, n (%)

0-1000 TL

1001-1500 TL

>1500 TL

Medeni Durum, n (%)

Evli

Bekar

Sigara Kullanimyi, n (%)

Alkol Kullanimi, n (%)

inme Disinda Herhangi Bir Hastalik Varligi, n (%)

Hasta (n=48) Kontrol (n=47) p*
61,88+14,62 58,85+10,41 0,063
19 (39,6) 23 (48,9)
29 (60,4) 24 (51,1) 0,359
36 (75,0) 29 (61,7)
12 (25.0) 18 (38,3) e
19 (39,6) 22 (46,8)
22 (45,8) 17 (36,2) 0,632
7 (14,6) 8 (17,0)
37 (77,1) 32 (68,1)
11 (22,9) 15(31,9) 0,325
17 (35,4) 12 (25,5) 0,296
1(2,1) 5(10,6) 0,111%
19 (39,6) 0 —

ort: Ortalama; SD: Standart sapma; n: Birey sayisy; %: Siitun ylizdesi; inme: Serebrovaskiiler olay; *Ki-Kare

Testi; **Mann-Whitney U Testi; #Fisher’in Kesin Testi

Tablo 2. Calisma gruplarina gore TEMPS-A skorlarinin, TEMPS-A’ya gore baskin mizaglarin ve YOL

skorlarinin dagilimi

TEMPS-A, medyan (min-maks)
Depresif mizag

Siklotimik miza¢

Hipertimik miza¢

Irritabl mizac

Anksiy6z mizag

TEMPS-Aya Gore Baskin Mizag, n (%)
Depresif (>13)

Siklotimik (>18)

Hipertimik (=20)

Irritabl (>13)

Anksiy6z (218)

YOL, medyan (min-maks)
Distres

Uyum

Hasta (n=48) Kontrol (n=47) p
7 (0-14) 5(1-12) 0,005
8 (1-15) 5(0-17) 0,082
10 (0-17) 10 (1-19) 0,581
5(0-15) 2 (0-13) 0,019
7,5 (0-19) 3 (0-16) 0,049
8 (16,7) 0 0,006*
0 o e
0 o -
5(10,4) 2 (4,3) 0,435
1(2,1) 0 1,000*
141 (0-262) 120 (0-451) 0,690
130 (0-322) 111 (0-419) 0,864

n: Birey say1sy; %: Stitun yiizdesi; **Mann-Whitney U Testi; #Fisher’in Kesin Testi
TEMPS-A: Temperament Evaluation of Mempbhis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire

YOL: Yasam Olaylar Listesi
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Tablo 3. Calisma gruplarina gore Mizag¢ Karakter Envanteri skorlarinin dagilimi
Hasta (n=48)

YENILIK ARAYISI

Kesfetmekten heyecan duyma

Dirtisellik-lyice diigtinme
Savurganlik-Tutumluluk
Diizensizlik-Diizenlilik
TOPLAM

ZARARDAN KACINMA

Beklenti endisesi ve karamsarlik-Sinirsiz iyimserlik

Belirsizlik korkusu
Yabancilardan ¢ekinme

%abuk yorulma ve dermansizlik

[OPLAM .
ODUL BAGIMLILIGI
Duygusallik
Baglanma

Bagimlilik

TOPLAM

SEBAT ETME

KENDI KENDINI YONETME

Sorumluluk alma-Kinama
Amachilik-Amagsizlik
Beceriklilik

Kendini kabullenme-Kendisiyle ¢elisme

Aydinlanmis ikinci mizag
TOPLAM_
IS BIRLIGI

Sosyal kabullenme-Sosyal hosgoriisiizliik
Empati duyma-Sosyal ilgisizli

Yardim severlik-Yardim sevmemezlik

Acima-Intikamcilik

Temiz kalplilik, vicdanlilik-Kendi kendine yarar

saglama
TOPLAM . .
KENDI KENDINI ASMA

Kendini kaybetme-Kendilik bilincinde yasant:
Kisiler arasi 6zdesim-Kendi kendine ayrigma

Manevi kabullenme-Akilci maddecilik

TOPLAM

**Mann-Whitney U Testi

ort+SD

5,46+1,46
4,48+1,91
3,46+1,92
3,92+1,97
17,31+4,90

6,35%2,34

5,06+1,91

3,52+2,03

5,13+2,03
20,06+6,05

6,46+1,90
4,85+2,17
2,63+1,59
13,94+3,37
4,69+1,65

4,75+2,04

4,77+1,68

2,75%1,36

6,65+2,66

7,38+2,15
26,29+6,76

5,00+1,83
3,44+1,71
4,42+1,44
7,35+2,23

6,38+2,05
26,58+6,32
6,13+2,84

5,21+2,01

6,94+1,95
18,27+5,30

Kontrol (n=47)

ort+SD

6,26%2,12
3,70+2,05
4,19+1,68
3,87+1,88
18,02+4,76

5,19+2,18
4,11+1,54
3,55+2,14
3,79+2,07
16,64+5,47

6,98+1,86
4,62+2,02
2,74+1,39
14,34+3,18
5,43+1,62

5,47+2,42
5,68+1,75
3,19+1,51
6,43+2,86
8,91+2,28
29,68+7,79

6,32+1,67
4,79+1,14
5,11+1,22
6,79%2,24

7,17£1,62
30,17+5,55
5,26+2,63
5,04+1,97

7,49+2,86
17,79£5,65

P

0,037
0,021
0,054
0,910
0,555

0,018
0,013
0,961
0,006
0,007

0,217
0,501
0,710
0,463
0,039

0,081
0,017
0,113
0,922
0,001
0,021

<0,001

<0,001
0,011
0,323

0,004
0,002
0,141
0,541

0,140
0,837

Tablo 4. Baz1 Olas1 Prediktorlerin Inme Gegirme Durumunu Ongérmedeki Bagimsiz Etkileri (Cok

Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi)

Yas

Aktif Calisma Durumu
Caligmiyor

Calisiyor

Mizag¢ Karakter Envanteri
Zarardan Ka¢inma Toplam
Skoru

Sebat Etme Skoru

Kendi Kendini Yonetme
Toplam Skoru

Is Birligi Toplam Skoru
TEMPS-A

Depresif

Siklotimik

[rritabl

Anksiyoz

B
0,017

-0,283

0,078
-0,199
-0,006
-0,083

0,103
-0,082
0,032
0,013

SH
0,019

0,523

0,045
0,149
0,049
0,053

0,084
0,073
0,084
0,073

Waldy?
0,803

0,292

3,027
1,775
0,018
2,445

1,3502
3,253
0,144
0,032

B: Regresyon katsayisi; SH: Standart hata; OR: Odds ratio; GA: Giiven araligi
Cox&Snell R* 0,21; Nagelkerke R* 0,28; Hosmer&Lemeshow x* 3,796, p=0,875.
TEMPS-A: Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire
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sd
1

OR
1,017

Referans

0,754

1,081
0,820
0,994
0,921

1,109
0,921
1,032
1,013

%95-GA
0,980-1,056

0,271-2,099

0,990-1,181
0,612-1,098
0,903-1,093
0,830-1,021

0,940-1,308
0,798-1,064
0,876-1,217
0,878-1,169

0,370

0,589

0,082
0,183
0,894
0,118

0,220
0,263
0,705
0,857



Akut Iskemik Inme ve Gegici Iskemik Atak Gegiren Hastalarda Mizag Karakter Ozellikleri ve Yagam Olaylarinin Etkisi

Tablo 5. Hasta grubunda yer alanlarin TEMPS-A ve YOL 6l¢ek skorlar ile yas, NIHH ve TOAST skorlar:

arasindaki iliski

HASTA (n=48) Yas NIHH TOAST . YOL
Distres Uyum

TEMPS-A

Depresif mizag 0,032 0,088 0,013 0,109 0,113

Siklotimik mizag 0,018 -0,098 0,060 0,043 0,013

Hipertimik mizag 0,072 0,103 -0,200 0,019 0,004

[rritabl mizag 0,086 -0,005 0,093 0,199 0,224

Anksiy6z mizag 0,054 0,089 -0,009 0,296* 0,309

YOL

Distres -0,169 -0,263 -0,059 1,000 0,976

Uyum -0,110 -0,223 -0,019 0,976** 1,000

*p<0,05; **p<0,01
NIHSS: Ulusal Saglik Enstitiisii Inme Skalast
TOAST: Akut Inme Tedavi Klasifikasyonu

TEMPS-A: Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire

YOL: Yagam olaylari listesi

Spearman Korelasyon Testi

TARTISMA

Akut iskemik inme ve gecici iskemik atak geciren has-
talarin mizag ve karakter ozellikleri incelendiginde dep-
resif mizacin baskin mizag oldugu, depresif, irritable ve
anksiy6z miza¢ puanlariin yiiksek oldugu bulunmus-
tur. Ayrica mizag ve karakter envanteri sonuglarina gore
kesfetmekten heyecan duyma, sebat etme, kendi kendini
yonetme ve is birligi puanlarinin diisiik ve zarardan ka-
¢inma ve dirtiisellik puanlarinin ytiksek oldugu tespit
edilmistir. Caliymamizdaki hasta grubu NIHSS skoru
10nun altinda olan, afazik olmayan, demans ve bagka
bilissel bozuklugu olmayan inme ge¢irmis hastalardi. Ol-
gekler hasta grubunda inme gecirdikten sonraki bir hafta
i¢inde uygulandigindan, ciddi frontal lob hasar1 sonrasi
mizag degisikligi gozlenebilse de mizacin kalitsal ve dmiir
boyu degismeyen bir 6zellik olmasindan dolayi, ¢alistigi-
miz hasta grubumuzda inmeye baglh bir miza¢ degisikligi
olusmasi beklenmiyordu (19). Yaptigimiz bu ¢aligmada
tilkemizde ilk defa akut iskemik inme ve gegcici iskemik
atak geciren hastalarin depresyona egilimli mizag ve ka-
rakter ozelliklerine sahip oldugu gosterilmistir.

Inmenin sik sebeplerinden olan kardiyovaskiiler hastalik-
lar ve afektif mizag 6zellikleri ile ilgili daha 6nce yapilan
calismalarla uyumlu olarak hasta grubunda depresif mi-
zacin baskin mizag oldugu ve depresif, irritabl ve anksi-
y0z mizag puanlarinin da kontrol grubuna goére anlaml
olarak ytiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Kurt ve
ark.nin (12) yaptig1 bir ¢aligmada da inme geciren hasta-
larda sekel seviyesinden bagimsiz olarak depresif ve ank-
siy6z mizacin yaygin afektif mizag oldugu tespit edilmis-
tir. Erkeklerde irritabl ve anksiy6z mizag puani arttikga,
hipertansif hastalarda kardiyovaskiiler risk tahmini i¢in
kullanilan arteriyel sertligin non-invaziv olarak ol¢iilme-
sini saglayan karotis-femoral nabiz dalga hizinin arttig
gozlenmistir (20). Ayrica erkeklerde irritabl mizacin, gece
periferik ve merkezi sistolik kan basincinin bagimsiz bir
belirleyicisi oldugu tespit edilmistir (21). Bunlara ilaveten

siklotimik, irritabl ve anksiyéz mizacin obezite, depresif
mizacin ise tip 2 diyabette daha kétii metabolik kontrolle
iliskili oldugu bulunmustur (22,23). Kaygih mizacin ise
prediyabet olusumunu artiran bir miza¢ oldugu tespit
edilmistir (24). Mizac ozellikleri kisilerin beslenme 6zel-
likleri ve kardiyovaskiiler hastaliklara yatkinligini etkile-
mektedir. Yaptigimiz bu ¢aliyma inme gegiren hastalarin
daha depresif, siipheci, elestirel ve endiseli kisiler oldugu-
nu desteklemistir.

Mizag ve karakter envanteri (TCI) puanlar1 incelendigin-
de hasta grubumuzda zarardan kaginma puaninin anlam-
I1 olarak yiiksek oldugu gézlenmistir. Zarardan kaginma
puani yiiksek olan kisiler kotiimser, belirsizlik korkusu
yasayan, ¢abuk yorulan ve bitkin olarak tanimlanabil-
mektedir. Zarardan kaginma alt 6lgegi anksiyete ve dep-
resyonu Ol¢mekte ve nevrotizm ile ortiismektedir (25).
Hasta grubunun yenilik arayisi toplam puani kontrol
grubundan diisiik bulunsa da bu fark anlamli ¢tkmamis-
tir. Fakat yenilik arayisinin alt kirilimi olan kesfetmekten
heyecan duyma puaninin kontrol grubuna gore diisiik ve
diirtiisellik puaninin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
da hasta grubumuzun ¢ekingen, i¢ine kapanik ve diirtiisel
(¢cabuk ofkelenen, fevri) oldugunu gostermektedir. TCI
mizag alt boyutundan sebat etme puani inme gegiren has-
talarda anlaml olarak diisiik bulunmustur. Diisiik sebat
etme puani ¢abuk pes eden ve 1srarci olmayan bir mizagla
iliskilendirilmektedir. Karakter boyutu incelendiginde ise
hasta grubunda kendi kendini yonetme ve is birligi puan-
larinin kontrol grubuna gére anlaml olarak diistik oldu-
gu tespit edilmistir.

Inme gegiren hastalarda yapilan epidemiyolojik ¢aligma-
lar gostermistir ki inme sonrasi depresyon gegirme olasi-
lig1 yaklasik %30dur. Inme sonras1 major depresyon %30
oraninda gozlenirken, mindr depresyon %70 oraninda
gozlenmektedir (19). Yapilan ¢aligmalarda mizag ve ka-
rakter envanteri zarardan kaginma puaninin yiiksek olu-
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sunun depresyon i¢in bir risk faktorii oldugu tespit edil-
mistir (26). Storor ve Bryne'nin (27) yaptiklar1 ¢caligmada
yliksek nevrotizmin inme sonrasi depresyon riskini 2-5
kat arttirdig1 ve inmeden etkilenen bolgenin depresyonla
iliskili olmadig: tespit edilmistir. Ayrica 2013 yilinda yapi-
lan bir ¢alismada inme gegiren hastalarda zarardan kagin-
ma puaninin yiiksek olusunun depresyon riskini artirdig:
ve yasam kalitesini diistirdiigii bulunmustur (10). Hal-
vorsen ve ark.nin (28) yaptig1 calismada da ytiksek zarar-
dan kaginma ve diisiik kendi kendini yonetme puaninin
depresyon ile iligkili oldugu gosterilmistir. Buna ilaveten
Sasayama ve ark.'nin (22) yaptiklar1 ¢alismada unipolar
major depresyonu olan hastalarda kontrol grubuna gore
zarardan kaginma puanimnin yiiksek, kendi kendini y6-
netme ve is birligi puaninin diisiik oldugu bulunmustur.
Hasta grubumuzun afektif miza¢ ve mizag karakter en-
vanteri puanlar1 degerlendirildiginde inme gegiren hasta-
larin depresyona yatkin bir mizag 6zelligine sahip oldugu
sonucuna varilabilmektedir. Literatiirde de bu savimizi
destekleyen ¢aligmalar mevcuttur (22).

Stresli yasam olaylar1 inmeye neden oldugu diisiiniilen
psikolojik faktorlerden biridir. Kornerupa ve ark.'nin
(29) yaptiklar: bir ¢calismada yetiskinlikte ve ¢ocuklukta
yasanmis finansal problemlerin inme riskini arttirdig
(swrastyla 1,6 kat ve 1,7 kat) gosterilmistir. Yapilan diger
bir ¢aligmada ise inme gegiren hastalarin ailesel stresorle-
rinin kontrol grubundan anlamli derecede ytiksek oldugu
bulunmustur (30). Yasam olaylar1 listesinde daha yiik-
sek distres ve uyum puani elde eden Kkisilerin yasadiklar
olaylar karsisinda daha fazla stres yasadiklar1 ve daha ¢ok
uyum giigligli gektikleri sdylenebilmektedir. Miyokard
infarkttisti gegiren hastalarla tilkemizde yapilan bir ¢alis-
mada hastalarin distres ve uyum puanlarinin anlaml ola-
rak yiiksek oldugu bulunmustur (31). Bizde ¢aligmamiz-
da inme gegiren hastalarda daha yiiksek distres ve uyum
puanlari elde etmemize ragmen bu fark istatistiksel olarak
anlamli gtkmamugstir. Bu konuyla ilgili gelecekte yapilacak
daha genis ¢apli ¢alismalar yasam olaylarinin inme tizeri-
ne etkisini agiklamaya yardimci olacaktr.

Caligmamizda literatiirle uyumlu bir sekilde depresif mi-
zaca sahip bireylerin serebrovaskiiler inmeye daha yatkin
oldugu bulgulari, serebrovaskiiler hastalik etiyolojisi i¢cin
anlamlidir. Stresli yasam olaylarinin inme grubunda sag-
likli kontrol grubuna gore ytiksek ¢ikmasi beklenilen bir
sonug olsa da bu konuda farkl: calismalara da ihtiyag du-
yulmaktadur. Stresli yasam olaylarinin inme riskini artir-
digina yonelik caligmalar mevcut olmakla beraber, stresin
kendisinin mi, stresin tetikledigi depresyonun veya kar-
diyovaskiiler hastaliklarin m1 inme riskini artirdig tam
olarak anlagilamamugtir (32,33).

Sonug olarak bu ¢alisma iilkemizde inme gegiren hastala-
rin mizag ve karakter 6zellikleri ve yasam olaylar1 karsinda
verdikleri distres ve uyumu degerlendiren ilk ¢alismadir.
Arastirmamizda inceledigimiz hasta grubunun depresyo-
na egilimli mizag ve karakter ozelliklerine sahip oldugu
tespit edilmistir. Bu mizag ve karakter 6zelliklerinin diin-
yadaki 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan ve
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yetiskinlikteki sekellerin baslica nedeni olan inmede bir
risk faktorii olup olmadiginin tespiti icin daha genis ¢aplt
kohort ¢alismalarinin yapilmasi faydali olacaktir.

TESEKKUR

Caligmamizda herhangi bir kisi, kurum ya da kurulustan
maddi destek saglanmamustir. Makalenin yazarlar1 ara-
sinda gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Cikar Catismasr: Yazarlarin bildirecekleri herhangi bir
¢ikar ¢atismalari yoktur. Calisma daha 6nce herhangi bir
toplantida sunulmamustir.
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CUSCUTA CAMPESTRIS TEDAVISI ILE MIDE KANSERI HUCRELERINDE APOPTOZUN
INDUKLENMESI VE REAKTIF OKSIJEN TURLERININ OLUSUMU YOLUYLA

PROLIFERASYONUN ENGELLENMESI

INHIBITION OF PROLIFERATION VIA INDUCING APOPTOSIS AND FORMATION OF
REACTIVE OXYGEN SPECIES ON GASTRIC CANCER CELLS WITH CUSCUTA CAMPESTRIS

TREATMENT

Huri BULUT", Ezgi DURMUS?, Ebru HACIOSMANOGLU?, Kubra BOZALI*, Hilal SENTURK!, Abdurrahim KOCYIGIT?

OZET

AMAG: Kanser tahrip edici, 6limciil bir hastaliktir ve diinya
capindaki 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Mide
kanseri gibi kanser tiirleri i¢in farkli tedavi yontemleri mevcut olsa da
¢ogu tedavi yontemleri bir¢ok yan etkiye sahiptir. Cesitli iyilestirici
ozelliklere sahip Cuscuta campestris' in kanser hiicreleri tizerindeki
etkilerinin arastirilmasi yeni bir alan olmakla beraber etkileri tam
olarak ¢alisiimamis ve aydinlatilmamistir. Bu ¢alismada, C. campestris
ozitinin farklh konsantrasyonlarinin mide kanseri hiicreleri
tizerindeki sitotoksik, genotoksik, apoptotik ve reaktif oksijen
tiirlerinin tiretimindeki etkilerinin incelenmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmamizda, C. campestris icin
antioksidan, pro-oksidan ve radikal temizleyici aktiviteleri
degerlendirildi ve miktar tayini LC-MS / MS yo6ntemi ile analiz
edildi. C. Campestris’ in normal hiicrelere kiyasla mide kanseri
(AGC) hiicreleri tizerindeki segiciligini gostermek i¢in insan normal
deri fibroblastik (CCD-1079Sk) hiicre hatti kullanildi. Apoptoz
belirteglerinin tayininde akridin oranj/etidyum bromir ift
boyama, akis sitometrisi ve western blot metotlarindan faydalanildi.
Genotoksik aktivite tayini, Comet analizi ile gergeklestirildi.

BULGULAR: Sonuglarimiz, C. Campestris etanolik oziitiiniin doza
bagl bir sekilde, mide kanseri hiicre hatti tizerinde normal hiicrelere
kiyasla 6nemli ol¢tide daha yiiksek sitotoksik etkilere sahip oldugunu
gostermistir. Ayrica, elde ettigimiz veriler C. campestris'in mide kanseri
hiicre hatlarinda reaktif oksijen tiirlerinin olusumunu arttirdigini ve
DNA hasarina neden oldugunu agik¢a gostermistir. Yapilan apoptoz
tayin Olgtimleri C. campestris' in boliinmis kaspaz-3, boliinmiis
kaspaz-9, boliinmiis PARP ve P-53'ii aktive etmesiyle kanser hiicreleri
tizerinde apoptotik bir etkiye sahip oldugunu da dogrulamustir.

SONUGC: Bu ¢aligmanin sonucu olarak, C. Campestrisin mide
karsinomu tedavisinde umut vadeden bir antikanser ajan1 olabilecegi
distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cuscuta campestris, mide karsinomu, apoptoz,
DNA hasari, reaktif oksijen tiirleri

ABSTRACT

AIM: Cancer is a destructive disease and second most common
cause of death worldwide. Although there are different therapeutic
methods for cancers such as gastric cancer, most of them possess
many adverse effects. Investigating the effects of Cuscuta campestris,
which has various medicinal properties, on cancer cells is a new field
and has not been fully elucidated. In this study, we investigated the
effects of cytotoxic, genotoxic, apoptotic and reactive oxygen species
production on gastric cancer cells with various concentrations of C.
campestris extract.

MATERIAL AND METHOD: Content analysis of C. campestris
was measured by LC-MS/MS method. Selectivity on gastric cancer
cell line (AGC cell line) was compared to normal cells, human
normal skin fibroblastic cells (CCD-1079Sk) for all experiments.
Antioxidant, pro-oxidant and radical scavenging activities were
evaluated, and apoptosis indicators were measured via acridine
orange/ ethidium bromide double staining, flow cytometer and
western blotting assays. Genotoxic activity assay was carried out by
using Comet assay.

RESULTS: Our results demonstrated that ethanolic extract of C.
campestris has significantly higher cytotoxic effects on gastric
cancer cell line than normal cells in a dose dependent manner. We
also observed that C. campestris increased the generation of reactive
oxygen species in gastric cancer cell lines and caused DNA damage.
Apoptosis detection assays further confirmed that C. campestris
has an apoptotic effect by activated of cleaved caspase-3, cleaved
caspase-9, cleaved PARP and P-53.

CONCLUSION: Hence, C. campestris might represent a promising
anticancer agent for gastric carcinoma treatment.

Keywords: Cuscuta campestris, stomach neoplasms, apoptosis,
DNA damage, reactive oxygen species
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Cuscuta Campestris Tedavisi ile Mide Kanseri Hiicrelerinde Apoptozun Indiiklenmesi ve Reaktif Oksijen Tiirlerinin Olusumu Yoluyla Proliferasyonun Engellenmesi

GIRIS

Mide kanseri (MK), kiiresel ve ayn1 zamanda oliimciil
bir saglik sorunudur. Diinya ¢apinda en sik goriilen dor-
diinct kanser tiirti olup tiim kanser dliimlerinin ikinci
en 6nemli nedenidir (1). MK insidans1 6zellikle Dogu
Asya, Dogu Avrupa, Orta ve Giiney Amerika'nin bazi
bolgelerinde oldukea yiiksektir (2). Kemoterapi, rad-
yoterapi ve cerrahi tedavideki sinirlamalar goz oniine
alindiginda, mide ve diger kanser tiirleri i¢in tamam-
layic1 / alternatif tip yaklagimlarina ilgi ginden giine
artmaktadir (3). Giiniimiizde, dogal bilesiklerin daha
az toksik olmasi, anti-kanser ilaclarinin tedavi sonrasi
olusturdugu toksisite endisesini ortadan kaldirabilece-
gini diistindiirmektedir.

Tiirkiye'nin Orta Anadolu ve Dogu Akdeniz Bolgesi'nde
ozellikle Mardin'de yaygin olarak yetisen yabani ot tiir-
lerinden biri olan Cuscuta campestris Yuncker (C. cam-
pestris) (tarla kiskiitii) tek yillik holoparazitik bir bitki-
dir (4). Diinyada yaygin olarak goriilen Cuscuta tiirleri,
mahsul bitkilerinde verim kaybina ve en ¢ok ekonomik
zarara neden olan parazitik bitki tiiriidiir. Bunun yani
sira Cuscuta tiirlerinin flavonoidler, glikozitler, alkalo-
idler, tanenler, ligninler ve diger organik maddeler dahil
olmak iizere birka¢ fito-bilesen icerdigi bilinmektedir.
Bu bilesenlerin yani sira ugucu yag ve eser elementler de
icerdigi gosterilmistir. Bu iceriklerinden dolay1 Cuscuta
tirleri modern tipta kullanilmaktadir (5). C. campest-
ris ¢ogunlukla kersetin (6), hiperosid (7) kaempferol,
refleksin, klorojenik asit, kafeik asit, p-Coumaric asit,
4,5-dikaffeoilkinik asit (6) gibi fitokonstitiientleri ihtiva
eder. Bir¢cok ¢alisma, Cuscuta tiirlerinin, anti-analjezik
(agr kesici) ve anti-piretik (ates diisiiriicii) 6zelliklerin
yani sira antibakteriyel, antimikrobiyal, antioksidan, anti
enflamatuar, anti-proliferatif, hepatoprotektif (karaciger
koruyucu etkileri) ve anti-iilser aktiviteleri dahil olmak
tizere ¢esitli biyolojik etkilere sahip oldugunu gostermis-
tir (5, 8, 9). Son yillarda Cuscuta tiirlerinin anti-kanser
etkileri de aragtirilmustir (5, 10). Ancak, literatiirde bir-
gok Cuscuta tiiriiniin kimyasal igerikleri ve biyoaktivite-
leri bildirilmis olsa da C. campestris'in tibbi 6zelliklerini
gosteren ¢aligmalar sinirl veriye sahiptir. Bu nedenle, bu
calismada C. Campestris etanolik 6ziitlerinin farkli kon-
santrasyonlarinin mide kanseri hiicreleri (AGC) tizerin-
deki sitotoksik, genotoksik, apoptotik ve reaktif oksijen
tiretimine (ROS) olan etkilerini inceledik.

GEREC VE YONTEM

1-Hiicre Hatlar1 ve Kimyasallar

Mide karsinom hiicreleri (AGC) ve insan fibroblast
hiicreleri (CCD-1079Sk), American Type Cell Culture
Collection'dan (ATCC, ABD) temin edildi. Fetal sigir
serumu (FBS), Ham's F12K medyum, Eagle’s minimal
essential medium (EMEM), 2,7-diklorodihidroflorese-
in-diasetat (H2DCF-DA), penisilin-streptomisin, etid-
yum bromiir (EB), akridin oranj (AO) ve diger kimya-
sallar Sigma-Aldrich’ten (St. Louis, MO, ABD) alind1.
Aksi belirtilmedikge, ¢alismada kullanilan tim kim-
yasallar analitik kalitededir. Annexin V-FITC boyama
kiti, Roche Life Sciences’tan (Penzberg, Almanya) sa-

tin alindi. Protein ladder’’ Thermo Fisher Scientificten
(Massachusett, ABD) temin edilirken, birincil ve ikincil
antikorlar, Abcamden (Cambridge, Ingiltere) satin alin-
d1. Western Blotting Luminaol Reagent, Santa Cruzdan
(Texas, ABD) satin alindi.

2- Bitkilerin toplanmasi ve ekstraksiyonu )
C. campestris'in agikta yetisen kisimlari, Konyadan (Ig
Anadolu Bolgesi, Tiirkiye) 2018 ilkbaharinin baslarinda
toplandi. Bitkinin toprak iistii kisimlari temizlendikten
sonra pargalayici yardimiyla ince toz haline getirildi. 100
g bitki tozu 100 ml %80 etanol icinde siispanse edildi
ve calkalayici tizerinde 37°C' de 48 saat boyunca inkiibe
edildi. Etanolik 6ziit, Whatman filtre kagidi1 yardimiyla
stiziilditkten sonra vakum altinda 40°C' de doner buhar-
lastirici ile buharlastirildi (Heidolph Hei-Vap Value Mo-
del Rotary Evaporator, Almanya). Son olarak, sulu 6ziit
¢ozeltisi liyofilizasyona (Labconco FreeZone 2.5 Litre
Masaiisti Dondurularak Kurutma Sistemi, ABD) tabi
tutularak C. Campestris’ in kuru tozu elde edildi.

3- C. campestris’ in igerik ve aktivite analizi

Toplam fenolik ve flavonoid icerik

C. campestris ozitiniin toplam fenolik (TF) igerigi,
calismamiza uyarlanmis bir yontem (11) izlenerek Fo-
lin-Denis reaktifi kullanilarak belirlendi. Gallik asit,
referans standart olarak kullanildi. Elde edilen yesil
rengin absorbansi, plak okuyucu (Thermoscientific,
Varioskan Flash Multimode, ABD) kullanilarak 746
nm'de olgiildii. Toplam fenolik igerikler, gallik asit ile
hazirlanmis bir standart egrinin (R2 = 0.999) dogrusal
denkleminden belirlendi. Toplam fenolik bilesik icerigi
100 g kuru agirlik basina mg cinsinden mg/g gallik asit
esdegeri (GAE) olarak ifade edildi.

Ekstraktin toplam flavonoid (TF) igerigi Eom ve ark.'nin
(12) protokoli kullanilarak analiz edildi. TE, 100 g kuru
agirlik basina mg cinsinden kersetin esdegerlerini (QE)
kullanan kalibrasyon egrisinden (R2 = 0,999) hesapland.

C. campestris'in fenolik ve flavonoid igeriklerinin
Yiiksek Performansli LC-MS / MS ile ol¢iimii

C. campestris igerigi, iyon kaynaginin ESI oldugu kiitle
spektrometresi (Thermoscientific, Orbitrap Q-Exacti-
ve, ABD) ile saptandi. 3 um Fortis C18 (150 x 3.0 mm
kalinliginda) kolonu kullanildi. Ilk olarak, C. campest-
ris'in kuru 6ziitii HPLC faz kosullarina uygun olmasi
i¢cin metanol i¢inde ¢ozdiriildi (HPLC kosullart mobil
faz A; %1 formik asit- H2O ve mobil faz B; %1 formik
asit - MeOH). Kiitle spektrometresinin ara ytiz sicaklig
240°C’ye, enjeksiyon hacmi ise 2 pl'ye ayarlandi. Kiitle
aralig1 85m/z 'den 1 500 m/z'ye kadar uygulandi. Tarama
stiresi, taramalar arasi 0,1 saniyelik gecikmeyle 0,5 sa-
niye olarak belirlendi. Kiitiiphane arastirmasi ise ILBER
kiitiiphanesi kullanilarak gerceklestirildi.

C. campestris'in toplam antioksidan kapasitesi (TAK)
ile pro-oksidan ve radikal temizleyici aktivitesi tayini
TAK, Erel ve arkadaslarinin protokoliinden yararlani-
larak tayin edildi (13). TAK analizinde 2,2"-azino-bis
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(3-etilbenzotiyazolin-6-siilfonik asit; ABTS) radikali-
nin indirgenme 6lgiimleri baz alindi. Analiz, troloks ile
kalibre edildi ve sonuglar, litre basina mM askorbik asit
esdegeri (mmol askorbik asit esdegeri / L) cinsinden
ifade edildi. C. campestris kuru ekstresinin pro-oksi-
dan aktivitesi, Apak ve ark.'nin yeni pro-oksidan ak-
tivite deneyi baz alinarak gerceklestirildi (Erel, 2004).
C. campestrisin standart kalibrasyon egrisi, molar
konsantrasyona karsi alinan absorbans degeriyle elde
edildi ve her antioksidan i¢in modifiye edilmis CUP-
RAC analizinin molar absorptivitesi ilgili kalibrasyon
¢izgisinin egiminden bulundu. Caligmalardaki ABTS
radikal temizleyici kapasite (RTK), Erel'in yonteminde
belirtildigi gibi rapor edildi (13). RTK yiizdesi, asagida-
ki denkleme gore hesaplandi:

[(Absorbans kontrol x drnek / Absorbans kontrol) x100]
Kalibrasyon egrisi i¢in askorbik asit kullanild1 (150-1
000 uM) ve sonuglar, her 1 000 mg C. campestris etano-

lik 6ziitli basina mmol Askorbik asit esdegeri cinsinden
ifade edildi.

4-Hiicre kiiltiirii

AGC hiicreleri, Hams F-12K, CCD-1079Sk hiicreleri ise
EMEM medyum igerisinde 37°C ve %5 CO2 ortaminda
standart kiiltiir kosullarinda ¢ogaltildi. Hiicrelerin kiil-
tiir ortamlari, %10 FBS, 100U/ml penisilin ve 100 ng/
ml streptomisin ile desteklendi. Kiiltiirdeki canli hiicre
sayisl tayini tripan mavisi kullanilarak tespit edildi.

5-Hiicre canlilik testleri

Hiicre canliligi, ATP seviyelerini 6l¢gmede kullanilan li-
minesans test (Cell-Titer-Glo Luminescent Cell Viability
Assay, Promega, ABD) ile belirlendi. Bu amagla, 96 kuyu-
lu plaklarin her bir kuyusuna 100 pl iginde 1 x 105 adet
AGC ve CCD-1079Sk hiicre ekimi yapildi. Ardindan
hiicreler C. campestris ekstresi (100-600 ug / ml) ile 24
saat boyunca muamele edilirken kontrol grubu hiicreler
%0,1 DMSO ile muamele edildi ve plak, 30 dakika oda
sicakligina bekletildi. Plaklarin her bir kuyusuna 100 pl
Cell-Titer-Glo reaktifi eklendi ve orbital ¢alkalayicida 2
dakika boyunca karistirildi. 10 dakika inkiibasyon sonra-
s1 ATP varliginda yayilan 151k, bagil 151k birimleri (RLU)
cinsinden 6lgiildii. Hiicre canlilig1, %100 olarak belirtilen
negatif kontrol grubuna kiyasla bir yiizde olarak goste-
rildi. Yar1 maksimal biiyiime inhibe edici konsantrasyon
(IC50) degerleri, konsantrasyon-tepki egrilerinden dog-
rusal olmayan regresyon analizinden hesaplandi.

6-ROS iiretiminin 6l¢iimii

Hiicre i¢i ROS tiretimi, DCFH olusturmak i¢in spesifik
olmayan esterazlarla béliinen ve floresan DCF tiretmek
icin ROS tarafindan kantitatif olarak oksitlenen hiicre
gegirgen floresan prob dihidrodikloro floresan diasetat
(H2DCF-DA) kullanilarak test edildi. AGC ve CCD-
10798k hiicreleri, 24 saat boyunca C. Campestris'in
kuru 6ziitii (100-600 ug / ml) ile muamele edildi. In-
kiibasyon sonrasi hiicreler soguk fosfat tamponlu salin
(PBS) ile yikand1 ve 100uM H2DCF-DA ile 30 dakika
37°C'de inkiibe edildi.
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DCEF floresan yogunlugunu 488 nm eksitasyon ve 525
nm emisyon degerleri ayarlanarak, floresan plak oku-
yucuyla (Thermo Scientific, Varioskan Flash Multimo-
de, ABD) olgiildii. Analiz, i¢ bagimsiz deney olmak
tizere liger kez tekrarlanarak gerceklestirildi. Degerler,
kontrol ile karsilastirildiginda % bagil floresan olarak
ifade edildi.

7-Akridin oranj / etidyum bromiir ¢ift boyama testi
Hiicrelerdeki morfolojik degisikliklerin degerlendirilmesi
i¢in akridin oranj / etidyum bromiir (AO / EB) gift boya-
ma testi Mc Gahon ve arkadaslarinin yontemiyle gergek-
lestirildi (14). Hiicreler alt: kuyulu plaklarda (2 x 105 hiic-
re / kuyu) 24 saat boyunca kiiltiir ortaminda bekletildi.
Ardindan kuyulara %0,1 DMSO iginde C. Campestrisin
kuru ekstresi eklendi ve 24 saat 37°C'de inkiibe edildi.
Kontrol grubuna DMSO (%0,1) uyguland1. Hiicreler, in-
kiibasyondan sonra PBS ile yikandi. Tripsin / EDTA uy-
gulamasiyla hiicreler plak kuyularindan kaldirildi ve 4°C'
de 400 x g'de 5 dakika boyunca santrifiijlendi. Santrifiij
sonrasl, siipernatant ortamdan uzaklastirildi ve dipte top-
lanan hiicrelerin yogunlugu, soguk PBS ile 2 x 105 hiicre /
ml olacak sekilde stispanse edildi. Siispanse hiicre pelletin
tizerine son olarak, AO / EB soliisyonu ilave edildi ve hiic-
relerin niikleer morfolojileri, floresan mikroskopisi (Leica
DM 1 000, Solms, Almanya) ile tayin edildi.

8-Akis sitometrisi ile apoptoz tayini

Apoptoz analizi, dretici firmanin talimatlarina gore
Annexin V-FITC boyama kiti (Roche Applied Science,
Penzberg, Almanya) kullanilarak gerceklestirildi. Ana-
liz icin AGC ve CCD-1079Sk hiicreleri alt1 kuyulu plak-
lara kuyu bagina 1.5 x 105 hiicre olacak sekilde ekildi
ve gece boyunca inkiibe edildi. Inkbasyonun ardindan
plak tabanina yapisan hiicrelere C. Campestris'in IC50
degerinin altindaki C. campestris konsantrasyonlar:
ile 24 saat boyunca muamele edildi. 24 saatin ardin-
dan hiicreler tripsin ile plak yiizeyinden kaldirild1 ve
200 x g'de 5 dakika boyunca santrifiijlendi. Hiicre pel-
leti 100uL Annexin V-FITC etiketleme soliisyonu ile
yeniden siispanse edildi ve 15-20 ® C'de 10-15 dakika
inkiibe edildikten sonra 488nm ve 525nm emisyon dal-
ga boyunda akis sitometrisi (Becton Dickinson, FACS
Canto II, ABD) ile analiz edildi.

9-SDS-PAGE ve Western Blot Analizi

AGC ve CCD-1079Sk hiicreleri (1.5 x 105 hiicre / kuyu)
olacak sekilde 35x10 mm’lik petri kaplarina ekildi. 24 saat
sonra C. Campestris’in farkli konsantrasyonlar1 (100, 150,
225 pg / ml) ile hiicreler muamele edildi. Inkiibasyondan
sonra hiicreler topland1 ve buz iizerinde 30 dakika bo-
yunca dnceden hazirlanmig RIPA hiicre liziz tamponun-
da (proteaz inhibitorii kokteyli ilaveli) bekletildi. Ardin-
dan hiicreler 4 °C'de 10 dakika boyunca 13000 x rpm'de
(Beckman Coulter, Krefeld, Almanya) santrifiijlendi ve
nihai stipernatant, sitozolik fraksiyon olarak kullanildi.
Total protein konsantrasyonlari, Bradford protein analiz
yontemi (15) belilenerek denatiire edildi. Proteinler wes-
tern blot analizi igin %8-12’lik SDS-PAGE jel iizerinde
ayrildi. Ayrim sonrasi proteinler PVDF membranina
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aktarildi. Membrana aktarilan proteinler ilk 6nce birin-
cil antikorlarla daha sonrasinda horseradish peroksidaz
(HRP) ile konjuge ikincil antikorlar (Abcam, Cambridge,
Ingiltere) ile inkiibe edildi. Protein bantlar1 P53'e, boliin-
mils kaspaz-3e, boliinmiis kaspaz-9'a, boliinmiis PARP
ve GAPDH®e (Abcam, Cambridge, Ingiltere) 6zgii ikincil
antikorlar tizerindeki enzime baglanarak aktivite gos-
teren Pierce ECL Western blot substrat1 (Bio-Rad, CA,
ABD) gorsel hale getirildi. Antikorlara ait olugan bantlar,
Vilbert Laurmart Fusion Fx5 cihazinda goriintiilendi ve
bant yogunluklar: analiz edildi.

10-Genotoksik aktivite analizi

C. campestris'in hiicreler iizerindeki genotoksik etkileri
Singh ve ark.'nin yontemi baz alinarak ¢aliymamiza ya-
pilan uygun degisiklikler dogrultusunda alkalin tek hiic-
reli jel elektroforezi (komet analizi) ile degerlendirildi
(16). Komet analizi 6ncesinde, canli hiicrelerin sayisini
belirlemek i¢in tripan mavisi ile hiicre sayim1 gercekles-
tirildi (17). Kuyu basina yaklasik 2x105 hiicre diisecek
sekilde hiicreler 6 kuyulu plaklara ekildi ve %5 CO2'de
37°C kosullarinda inkiibe edildi. 24 saatlik inkiibasyonu-
nun ardindan, hiicreler C. Campestrisin IC50 degerinin
altindaki C. campestris konsatnrasyonlar1 ile muame-
le edildi ve 37°C'de 24 saat daha inkiibe edildi. Negatif
kontrol olarak DMSO (%1), pozitif kontrol olarak da 50
mM hidrojen peroksit kullanildi. Goriintiiler bilgisayar
ortaminda uygun analiz programi (Comet Assay IV;
Perceptive Instruments) kullanilarak elde edildi. Hart-
mann ve ark’ina gore (18), kuyruk DNA'sinin yiizdesi,
DNA hasarmin (DNA iplik kirilmalar1) 6l¢timii i¢in bir
parametre olarak kullanildi. Bir elektroforezde her or-
nek i¢in yiiz Comet puanland1. Ayrica tiim bu gozlemler
ayni1 biyokimya arastirmaci kadrosu ile tamamlandi. Bir
yanilsama etkisi olmamasi i¢in DNA hasar tayini tek bir
gozlemciden faydalanilarak gerceklestirildi.

11-Istatistiksel analiz

Sonuglar, ticer tekrar olarak gerceklestirilen analizlerin
Ortalama + Standart sapmasi (Ortalama + SS) seklinde
sunuldu. Tiim deneylerden elde edilen verilerin varyans
analizi tek yonlit ANOVA kullanilarak istatistiksel anlam-
lilik agisindan analiz edildi. Farkli gruplarin parametre-
lerini karsilastirmak icin post hoc analizleri yapild: ve p
<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hiicre
hatlar1 iizerinden ekstrenin IC50 degerleri dogrusal olma-
yan regresyon analizi ile hesaplandi. p<0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. Windows i¢in SPSS pa-
ket programu (Siiriim 20, Chicago, IL) kullanildi.

BULGULAR
C. campestris ekstraktimin igerik ozelliklerin incelenmesi
C. campestris etanolik 6zitintin fenolik ve flavonoid

iceriginin analitik verileri metotta belirtildigi gibi analiz-
lenerek Tablo 1de gosterildi. C. campestris etanolik 6zii-
tiiniin on yedi farkli fenolik bilesik seviyesi LC-MS / MS
yontemi ile belirlendi ve ilgili veriler Tablo 2'de gosterildi.
Ornekler ti¢ tekrar seklinde analiz edildi. C. campestris‘in
etanolik 6ziitiiniin pro-oksidan aktivitesi incelendiginde,
daha diisiik konsantrasyonlar1 (<200ug/ml) anti-oksida-
tif ozellik gosterirken, pro-oksidatif etkisi 200pg / ml'den
sonra dnemli 6lgiide arttig goriildii (Sekil 1). Bu sonuglar
ile ABTS radikal temizleyici aktivite sonuglari, C. cam-
pestris'in konsantrasyona bagl olarak pro-oksidan gorevi
gorebilen giiglii bir antioksidan oldugunu ortaya koydu.

Tablo 2 C.campestris’in LC-MS/MS analiz sonucuna ait
kantitatif fenolik ve flavonoid bilesik analiz sonuglar1

Bilesik ad1 C. campestris (mg/L)
(-)-Epigallocatechin gallate 7.087
Caffeic acid 0.794
Elagic Acid 0.1
Fumaric Acid 16.01
Herniarin 0.105
Hispidulin 0.266
Hyperoside 266.098
Isosakuranetin 0.077
Kaempferol 0.95
Luteolin-7-rutinoside 18.99
Naringenin 0.268
Nepetin-7-glucoside 13.547
Quercitrin 18.845
RosmarinikAcid 0.235
Rutin 12.825
Dihydrokaempferol 0.011
Emodin 0.037
008
£ 007
2 006
2 005
20
<004
E 0,03 (. campestris
o 0,02
< o1

0
25 50 100 150 200 400 600 800
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Sekil. 1. C. campestris etanol ekstresinin pro-oksidan aktivitesi
Apak ve ark’ lar1 tarafindan gelistirilen prooksidan aktivite
analizi ile gosterilmistir. C. campestris 200 pug/ml doza kadar
anti-oksidan aktivite gosterirken, daha yiiksek dozlarda pro-
oksidan aktivite gostermistir. Veriler ortalama + standart sapma
olarak ifade edilmistir.

Tablo 1 C.campestris etanol ekstresinin farkli parametrelere ait analiz sonuglar1

Toplam Fenolik
mg GAE/ g C. campestris
19+1.908

Toplam Flavonoid
mg QE/ g C. campestris
18 £ 1.605

Total Antioksidan Kapasite
(ABTS inhibisyon yiizdesi)
%42+3.29
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AGC ve CCD-1079Sk hiicreleri iizerindeki sitotoksik
etkileri

ATP testi, C. campestris'in AGC ve CCD-1079Sk hiic-
releri tizerindeki anti-kanser etkisini degerlendirmede
kullanildi. C. campestris'in 24 saatlik inkiibasyonun
ardindan, hiicrelere olan etkileri ATP hiicre canlilik
testi ile belirlendi. Hiicre canliliklari, deneylerden 6nce
%95'ten biiyiik oldugu tespit edildi. Tedavi uygulanma-
yan hiicreler kontrol grubu olarak sayildi. Kontrol hiicre
canlilig1 %100 olarak kabul edildi. ATP testi sonucun-
da, AGC hiicrelerinin canliiginin C. campestris uygu-
lamas1 sonrasi kademeli olarak azaldig1 gorildii (Sekil
2). Bu azalmanin, CCD-1079Sk hiicrelerinin canliligi-
na kiyasla daha anlamli bir azalma oldugu tespit edildi.
Bunun sonucunda, C. campestris'in normal deri fibrob-
last hiicresine gore mide kanseri hiicrelerine kars: daha
secici sitotoksik etki gosterdigi sonucuna varildi.

0 100 ~4-CCD-
= 1079 Sk
T 80
©
- 60
e
= a
T 40 *
N a \““*
) " a a
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0 b 4
0 50 100 150 200 250 300 350 400
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Sekil. 2. C. campestris etanol ekstresinin hiicre canlilig1 iizerine
etkisi. AGS ve CCD-1079Sk hiicreleri farkli konsantrasyonlar-
da C. campestris etanol ektresi ile 24 saat inkiibe edildi ve ATP
sitotoksisite testi ile belirlenen yiizde canlilik verileri kontrole (
%0,1 DMSO) gore relatif olarak hesaplanmustir. Veriler ortala-
ma * standart sapma olarak ifade edilmistir. Kontrole gore an-
lamh farklihiklar *p <0.05 ve** p <0.01 ile AGS ve CCD-1079Sk
arasindaki anlaml farklar ise “a” ile ifade edilmistir.

AGC ve CCD hiicrelerinde reaktif oksijen tiirleri olugu-
munun incelenmesi

AGC ve CCD hiicre hatlarinda C. campestris uygula-
masindan sonra hiicre i¢i ROS olusumu floresans probu
olarak kullanilan H2DCEF-DA ile test edildi. Hiicrelerin
daha diisiik dozlardaki C. campestris (100-400 ug / ml)
ile 24 saat inkiibe edildikten sonra, kanser ve normal
hiicrelerde hiicre i¢i ROS iiretimini azalttig1 (p <0.001)
ancak, hiicreler daha yiiksek dozlardaki C. campestris
(400-600 pg / ml) ile muamele edildiginde hiicre igi
ROS tretimini arttirdig: gézlemlendi (Sekil 3). Sonug-
lar, konsantrasyona bagli olarak C. campestris'in nor-
mal hiicrelere kiyasla kanser hiicrelerinde ROS tiretimi-
ni artirdigini gosterdi.

DNA kirig analizi

Hiicreler, farkli konsantrasyonlardaki C. campestris ile
24 saat inkiibe edildikten sonra genotoksik aktiviteleri-
nin gosteriminde kullanilan Comet analizi igin kiiltiir
ortamlarindan toplandi. Hasarli DNA'ya sahip hiicre
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cekirdekleri, parlak bagh bir kuyruklu yildiz goriinii-
miine sahipken, hasar gérmemis DNA'ya sahip ¢ekir-
dekler kuyruksuz yuvarlak bir morfolojiye sahip oldugu
gozlemlendi. C. campestris'in doza bagiml bir sekilde
AGC hiicrelerinde kontrol grubu hiicrelere kiyasla
DNA hasarmn arttirdigr saptand: (Sekil 4-A). Daha
yiiksek C. ampestris dozlarinda ise normal hiicreler ve
kanser hiicreleri arasindaki DNA'nin kuyruk yiizdesin-
de anlamli degisiklikler bulundu (Sekil 4-B).
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Sekil. 3. C. campestris etanol ekstresinin AGS ve CCD-
10798k hiicreleri iizerindeki hiicre i¢i ROS diizeyine etkisi. C.
Campestris diisitk konsantrasyonlarda hem kanser hem de
saglikli hiicre hatlarinin hiicre i¢i ROS diizeyini diisiiriirken
yiiksek kosantrasyonlarda artirmistir. Dozlar kontrole (%0,1
DMSO) gore relatif olarak hesaplanip yiizde canlilik deger-
lerine gore normalize edilmistir. Veriler ortalama + standart
sapma olarak ifade edilmistir. Kontrole gore anlaml farkli-
Liklar *p <0.05 ve **p <0.01 ile AGS ve CCD-1079Sk arasinda-
ki anlamli farklar ise “a” ile ifade edilmistir.
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Sekil. 4. C. campestris etanol ekstresinin AGS ve CCD-
10798k hiicrelerinin DNA hasaria olan etkisi tek hiicre jel
elektroforezi (Komet assay) ile degerlendirilmistir. DNA
hasarma bagh olarak artan kuyruk uzunluklari her iki hiic-
re hattinda da doz arttik¢a artmistir (Sekil A1,A2). Grafikte
sonuglar yiizde % kuyruk yogunlugu olarak verilip, ortalama
+ standart sapma olarak ifade edilmistir (B). Kontrole gore
anlaml farkliliklar *p <0.05 ve **p <0.01 ile AGS ve CCD-
1079Sk arasindaki anlaml farklar ise “a” ile ifade edilmistir.

AGC ve CCD hiicrelerinde Apoptoz Tayini
C. campestrisin AGC ve CCD-1079Sk hiicrelerinin



Cuscuta Campestris Tedavisi ile Mide Kanseri Hiicrelerinde Apoptozun Indiiklenmesi ve Reaktif Oksijen Tiirlerinin Olusumu Yoluyla Proliferasyonun Engellenmesi

apoptoz lzerindeki etkilerini incelemek amaciyla hiic-
reler farkli C. campestris konsantrasyonlari ile 24 saat
inkiibe edildi. Inkiibasyon sonrasi hiicreler akridin
oranj / etidyum bromiir (AO / EB) ile boyandiktan
sonra floresan mikroskobu altinda incelendi. C. Cam-
pestris ekstraktinin her iki hiicre tipinde de apoptozu
indiikledigi ancak C. campestris'in AGC hiicrelerindeki
apoptotik etkisinin CCD-1079Sk hiicrelerinden 6nem-
li ol¢iide daha biiyiik oldugu bulundu (Sekil 5). C.
campestrisin AGC hiicrede apoptozu inditklemesinin
tespiti sonrasi daha hassas analiz i¢in AGC ve CCD-
10798k hiicreleri Annexin V / PI cift boyama ile akim
sitometrisinde incelendi. AGC hiicrelerinin, C. cam-
pestris tedavisine daha duyarli oldugu ve CCD-1079Sk
hiicrelerine kiyasla daha ytiksek apoptoz seviyesine sa-
hip oldugu akim sitometrisi ¢aligmalari ile de destek-
lenmis oldu (Sekil-6).
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Sekil. 5. C. Campestris etanol ekstresinin farkli konsantras-
yonlarinin (0-250 pg/ml) 24 saat inkiibasyon sonrasinda AGS
ve CCD-1079Sk hiicreleri iizerine olan apoptotik etkisi AO/EB
¢ift boyama metodu ile floresan mikroskop altinda degerlendi-
rilmistir. Yar1 kalitatif sayilan hiicrelerdeki apoptoz yiizdeleri
kontrole rolatif olarak hesaplanmistir. Her iki hiicre hattinda
da C. Campestris’in artan dozlar1 apoptozu indiiklemistir. Ve-
riler + standart sapma olarak ifade edilmistir. Kontrole gore
anlaml farkliliklar *p <0.05 ve **p <0.01 ile AGS ve CCD-
10798k arasindaki anlaml farklar ise “a” ile gosterilmistir.
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Sekil. 6. C. Campestris etanol ekstresinin farkl konsantrasyonlarmin
(0-250 pg/ml) 24 saat inkiibasyon sonrasmnda AGS ve CCD-1079Sk
hiicreleri iizerine olan apoptotik etkisi akis sitometrisi ile analiz
edildi. Akis sitometri verileri degerlendirilip, % apoptoz degerleri
kontrole (%1 DMSO) gore relatif olarak hesaplandi. Her iki hiicre
hattinda da C. Campestris’in artan dozlar kantitatif olarak apopto-
zu indiiklemistir. Veriler + standart sapma olarak ifade edilmistir.
Kontrole gore anlamh farkliliklar *p <0.05 ve **p <0.01 ile AGS ve
CCD-1079Sk arasindaki anlamh farklar ise “a” ile gosterilmistir.
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Western Blot analizi

C. campestris ekstrakti uygulamasiyla AGS hiicre
hatt1 izerinde indiiklenen apoptozun kullandig: yo-
lag1 anlayabilmek i¢in SDS-PAGE sonrasi western
blot analizle ¢esitli apoptotik belirtecler incelendi.
Artan konsantrasyonlardaki C. campestris uygula-
masina bagli olarak hiicrelerdeki P-53, bolinmiis
kaspaz-3, boliinmiis kaspaz-9 ve boliinmiis PARP'in
protein ekspresyon seviyelerinde 6nemli dl¢iide ar-
tis tespit edildi. (Sekil 7). Kaspaz-3 ve kaspaz-9'un
apoptatik aktivasyonundan sorumlu olan boliinmiis
kaspaz-3 ve bolinmiis kaspaz-9'un artan doza ba-
gimli protein seviyeleri, C. campestris'in kaspaz 3 ve
kaspaz 9 tizerinden apoptatik yollar1 aktive ettigini
gosterdi.
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Sekil. 7. C. Campestris etanol ekstresinin farkli konsantrasyonlarmin 24
saat inkiibasyon sonrasinda AGS hiicrelerinin apoptoz yolaklarinda yer
alan proteinlerin (p53, boliinmiis Kas-3, boliinmiis Kas-9, boliinmiis PARP)
ekspresyonlariiizerine olan etkisi immiinoblotlama ile gosterilmistir. Negatif
kontrol olarak %1 DMSO kullanilmistir. Referans degeri olarak GAPDH ile
normalize eden veriler, artan C. Campestris konsantrasyonlarmin mide
kanseri hiicre hatlarinda apoptozu indiikledigini gostermistir. Veriler +
standart sapma olarak ifade edilmistir.

TARTISMA

Cuscuta campestris Yuncker (C. campestris) (tarla kiis-
kiitii), (Convolvulaceae familyasi), bir¢ok ticari bitki
mahsiiliin yapraksiz parazitik bir bitkisidir. Bugiine
kadar bu bitki tiirli, gesitli arastirmacilar tarafindan
incelenmistir (8, 10). Cuscuta (C.reflexa, C.chinesis,
C.australis, C.europeaea) bitkisinin fito-bilesen igerigi-
ni aydinlatmak i¢in yapilan analizler bu bitki tiiriiniin
flavonoidler ve flavonoller dahil olmak tizere 6nemli
miktarda fenoliklere sahip olduklarini ortaya ¢ikarmis-
tir (8). Diger Cuscuta tirleri hakkinda da genis ¢aplh
birkag arastirma olmasina ragmen, C. campestris tiirii
ile ilgili ¢alismalar oldukga kisithdir. Simdiye kadar
Tiirkiye Anadolu Boélgesinden toplanan C. campest-
ris bitkisinin fenolik igerigi ile antioksidan aktivitesini
gosteren tek bir ¢aligma yapilmistir (19). Bu ¢aligmada,
C. campestris etanolik ozitiiniin, yiiksek oranda daha
fazla fenolik ve flavonoid bilesik tirii (epigallokatesin
gallat, fumarik asit, hiperozid, luteolin-7-o-rutin, nepe-
tin-7-glukozit, kuersetin, rutin) icerdigi gosterilmistir.
Fitokimyasal bilesenlerindeki bu farkliliklar, Cuscuta
cinsi konakg bitkilerin ¢esitliliginden ve farkli cografi
bolgelerden toplamasindan kaynaklanabilecegi dusii-
niilmektedir (20). Fitokimyasallarin antioksidan akti-
vitesini 6lgmek igin yaygin olarak kullanilan spektro-
fotometrik bir metod olan ABTSe gore, etanolik oziit
ABTS katyonuna kars1t %42 temizleyici kapasite gos-
termistir. Benzer sekilde literatiirdeki bircok calisma
da Cuscuta tiirlerinin antioksidan kapasitesinin %8 ila
%5 araliginda oldugunu gostermektedir (20, 21). Ayri-
ca fenolik bilesiklerin anti-proliferatif etki gostermesini
saglayan pro-oksidan aktivitesi (22) de bu calisma ile ilk
kez gosterilmistir. Bitki kaynakl: polifenoller hiicrelerin
redoks durumunu degistirmelerine ragmen, ¢aligmalar
¢ogunlukla pro-oksidatif etkileri yerine anti-oksida-
tif etkilerine odaklanmistir. Kanser hiicreleri oksidatif
stres indiiksiyonuna neden olan yiiksek seviyede reaktif
oksijen tiirleri (ROS) iirettikleri i¢in polifenoller gibi
hiicrede ROS miktarini artiran ajanlara kars1 daha du-

pS3(53k00)

Bakinmis Kaspaz9 (37 kD)

ki a3 Bliomia ) inmin PAP

Bakinmis PARP ( 89 kDa) - -
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yarhidirlar (23). Bu sayede, timor hiicrelerini segici bir
sekilde oldiirmek i¢in pro-oksidan ajanlarin kullanimi
ilham verici bir strateji olarak kabul edilmektedir. C.
campestris oziitimiiziin, pro-oksidan 6zellik gosterdigi
konsantrasyonu yaklagik olarak 6ziitiin sitoksik dozu
olan 200 pg / ml civarinda bulunmustur. Sonug olarak,
oziitimiiziin kanser hiicreleri tizerindeki sitotoksik et-
kisi ile pro-oksidan aktivitesi arasinda bir korelasyon
bulunmustur. Konya yéresinden elde edilen bu parazit
bitkisi i¢in yapilan fitokimyasal profil ¢aligmalarinin
sonuglari, ytiksek farmakolojik aktivite potansiyeline
sahip oldugunu ortaya ¢ikarmaistir.

C. campestris'in etanolik oziitiiniin insan mide ade-
nokarsinom hiicrelerine olan anti-proliferatif etkisini
anlamak i¢in ATP-Glo hiicre canlilik deneyi gercekles-
tirilmistir. C. campestris'in hiicreler ile 24 saatlik in-
kiibasyonunun ardindan hiicrelerin %50 sini 154 ug/
ml konsantrasyonunda inhibe ettigi bulunmustur.
C.reflexa, C. chinensis ve C. epithymum gibi iyi bili-
nen Cuscuta tiirleri de farkli kanser hiicreleri tizerinde
anti-proliferatif etkilere sahiptir. Daha dnceki yapilan
bir ¢alismada, C. chinensis ve C. epithymum'un ¢ozii-
cii tipine bagh olarak HT-29, Hela ve MDA-MB-468
hiicreleri tizerinde degisken bir sitotoksik etkiye sahip
oldugu gosterilmistir (24). C. reflexa Roxb ise, EAC ve
HEP3B karsinom hiicreleri i¢in etkili bir sitotoksik ajan
oldugu gosterilmistir (25). Cesitli tipteki kanser hiicrele-
ri i¢in farkli Cuscuta tiirlerinin IC50 konsantrasyonlari,
bahsedilen ¢aligmalarda 15-2000 pg / ml arasinda bu-
lunmustur. Tiirkiye'nin Anadolu bdlgesinden toplanan
C. campestris ile yapilan sitotoksisite analizleri de SNU-
398 hepatoseliiler karsinom hiicreleri iizerinde anti-pro-
liferatif etkiye sahip oldugunu gostermistir (19). Ancak
bu sitotoksik etkinin altinda yatan hiicresel mekanizma-
lar aydinlatilmamistir. Ortaya koydugumuz bu ¢alisma,
Cuscuta tiirlerinden herhangi birinin mide karsinom
hticreleri tizerindeki etkisini arastiran ilk arastirmadir.
Ayni zamanda bu ¢alisma C. campestris'in AGC hiicre
hatlar1 Gizerindeki yari-maksimal inhibitér konsantras-
yon verilerini sunan ilk ¢alimadir. Bu bulgulara ilave-
ten, ¢calismamizda kullandigimiz C. Campestris etanolik
oziittintin kanser hiicreleri tizerinde herhangi bir segi-
cilige sahip olup olmadigini kontrol etmek maksadiyla
insan normal deri fibroblastik hiicreleri (CCD-1079Sk)
tizerinde de sitotoksisite analizleri gerceklestirilmistir.
Sonuglar, C. campestrisin normal hiicre hatlar1 tize-
rindeki sitotoksik etkisinin, mide karsinom hiicrelerine
nazaran 6nemli 6l¢iide hatta yaridan daha az oldugunu
acikea gostermistir. Sonug olarak, ¢caliymamizda C. cam-
pestrisin AGC mide adenokarsinom hiicrelerine karsi
secici sitotoksisiteye sahip oldugu gosterilmistir. Selvi
ve arkadaslar1 da hazirladiklar: bitki 6ziitlerinin kanser
hiicre hatlar1 iizerinde sitotoksik etki gosterdigini ancak
normal hiicre hatlarinda (hDFler) sitotoksik etki goster-
medigini belirtmislerdir (19).

C. campestris'in etanolik 6ziitliiniin anti-proliferatif etki
mekanizmalarini daha iyi anlamak igin, mide adenokar-
sinom hiicrelerindeki ROS tiretim aktivitesi incelenmis-
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tir. C. campestris'in 250 ug/ml konsantrasyonuna kadar
AGC hiicrelerinde ROS olusumunu azalttig1 ancak bu
konsantrasyonun tizerinde doza bagli olarak hiicreler-
deki ROS seviyelerini arttirdigi bulunmustur. Toplam
fenolik igeriklerinin anti-oksidatif etkide rol oynadig iyi
bilinmektedir (26). Ayrica, bu tiir bilesikler, konsantras-
yona bagli olarak pro-oksidan davranis sergilerler ve pH
veya gecis metallerinin varlig1 gibi cesitli evresel faktor-
lerden de etkilenirler. Kanser hiicreleri oksidatif strese
daha duyarli oldugundan, polifenoller segici olarak kan-
ser hiicrelerini 6ldiirebilir ve kansere 6zgii apoptozu ve
DNA hasarin tetikleyebilmektedirler (27). Bu nedenle,
kanser hiicrelerinde ROS tiretiminin arttirilmasi, timor
proliferasyonunu inhibe etmek icin etkili bir strateji
olarak kar§1mlza ctkmaktadir. Onceki bir caligmada, C.
campestris'in l6semik hiicrelerde ROS olusumunu ar-
tirdigin1 ve apoptozu indiikledigi ortaya koyulmustur
(10). Fakat, C. campestris'in kanser ve normal hiicre-
lerde ROS seviyesini nasil etkiledigini agiklayan bagka
bir ¢alisma literatiirde mevcut degildir. Elde ettigimiz
sonuglar, C. campestris'in etanolik 6ziitiiniin doza bagl
bir sekilde kanser hiicreler iizerinde normal hiicrelere
nazaran daha fazla ROS iiretimine ve sitotoksik oksida-
tif strese neden oldugunu, bu artigin da C. campestris'in
kanser tedavisi i¢in etkili bir dogal bilesik olabilecegini
gostermistir. Cogu Cuscuta tiirleri birbiriyle karsilasti-
rildiginda, C. campestris'in kanser hiicreleri tizerindeki
sitotoksik etkisinin olas1 mekanizmalar1 hala ayrintili
bir sekilde sunulmamustir. Literatiirdeki ¢alismalarda,
C. campestris'in kanser hiicre DNA'sina nasil ve hangi
boyutta zarar verdigi arastirlmamistir. Bu agigin gide-
rilmesi i¢in bu ¢alismada, C. campestris'in timor buyii-
mesini nasil engelledigini gostermek adina kanser hiic-
releri tizerindeki genotoksik etkisi arastirilmigtir. Komet
analizi olarak bilinen tek hiicreli jel elektroforezinin so-
nuglarina gore, 150 ug / ml'nin iizerindeki C. campestris
seviyeleri mide karsinom hiicrelerinde 6nemli 6l¢iide
DNA hasarina neden olmustur. Bu bulgunun yani sira
kanser hiicrelerinde normal hiicrelere gore daha fazla
DNA hasarina neden olmasi sonuglarin sadece kansere
0zgii oldugunu desteklemistir.

Bugiine kadar, Cuscuta tiirlerinin kanser hiicrelerinde-
ki apoptotik etkisini agikliga kavusturacak ¢ok az sayi-
da ¢alisma yapilmistir ve hentiz C. campestris'in kanser
hiicrelerindeki apoptotik mekanizmasini aydinlatacak
herhangi bir ¢alisma yapilmamistir. Apoptoz sirasinda
hiicrede kaspaz aktivasyonu gibi biyokimyasal olaylar,
DNA ve protein par¢alanmasi ve membran yapisinda
birtakim degisiklikler meydana gelir. Ozellikle apoptoz
asamasinda aktive olan bu kaspazlar bir¢ok proteini, ¢e-
kirdegi ve hiicre iskeletini parcalamakta gorev alir. Tiim
bunlarin yani sira niikleer DNA'y1 bozan DNAaz1 da
aktive ederler (28, 29). Kaspazlar apoptoz mekanizma-
sinin merkezindedir ve kaspazlarin aktive edebilecegi
ti¢ yol bulunmaktadir. Bunlar; i¢sel (mitokondriyal),
digsal (6liim reseptorii) ve i¢sel endoplazmik retikulum
yolu (30) olarak ti¢ gruba ayrilir. Artmis mitokondriyal
gecirgenlik ve sitokrom-c gibi pro-apoptotik molekiille-
rin sitoplazmaya salinmasy, i¢sel yolu baslatir. Sitokrom

¢, Apaf-1 ve kaspaz-9'dan olusan sitokrom c'nin sitop-
lazmik salinimi, kaspaz-3'i aktive eder. Kaspaz-3'tin
proteolitik enzim aktivasyonu gereklidir, ¢iinki regiile
edilmedigi takdirde kaspaz aktivitesi hiicreleri gelisigii-
zel 6ldiirtir. (31). DNA hasarina cevap olarak aktiflesen
gekirdege ait bir enzim olan poli (ADP-riboz) polime-
raz (PARP), DNA iplik kiriklarini tespit eder ve baz ke-
sip ¢tkarim mekanizmasinda gorev alarak DNA onari-
minda rol oynar (32). Literatiirde, simdiye kadar bazi
Cuscuta tiirlerinin sinyal iletim yolaklarina olan etkisi
hakkinda sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir fakat C.
campestris'i baz alan herhangi bir ¢aligma bulunma-
maktadir. Calismalar esas olarak C. chinensis (33-37),
C. australis (38) ve C. Semen’ i baz alarak gergeklestiril-
mistir (39). Bu calismada DNA hasarinin tamir edile-
medigi bir durumu isaret eden boliinmiis kaspaz-3, bo-
linmiis kaspaz-9 ve apoptozu baslatan P53 proteininin
ekspresyon seviyesi ile apoptoz sirasinda bozulan DNA
onarim fonksiyonunun en 6nemli belirtecleri olan bo-
linmiis PARP protein ekspresyon seviyeleri Western
Blot analizi ile incelenmistir. Sonuglar, igsel yolaklar-
da 6nemli bir baslatici role sahip kaspaz 3 6nciisii olan
boliinmiis-kaspaz 3'lin, doza bagli olarak mide kanseri
hiicrelerinde apoptozu tetikledigini gostermistir. Kas-
paz 9'un dnciisii olan boliinmiis kaspaz-9 da buna ben-
zer sonuglar gostermistir. Ote yandan, bilinen énemli
bir apoptoz belirteci olan P53'iin ekspresyonu artarken,
bagka bir apoptoz markérii olan DNA iplik kiriklarini
tespit edebilen PARP’1n da ekspresyonunun arttig1 gos-
terilmistir.

Calismamizda C. campestris Oziitiiniin mide kanseri
hiicreleri ve normal deri fibroblast hiicreleri tizerindeki
sitotoksik, apoptotik ve genotoksik etkileri aragtirilmis-
tir. C. campestris, mide kanseri hiicrelerinin biiytime-
sini ROS tretimini arttirmasi, apoptozu tetiklemesi ve
DNA hasarina neden olmasiyla inhibe etmistir. Ayrica,
kanser ile saglikli hiicre hatlarinin karsilastirmali ola-
rak analiz edildigi in vitro ¢aligmalar, C. campestris eta-
nolik 6ziitiinlin insan mide kanseri hiicreleri tizerinde
segici bir sitotoksik etkiye sahip oldugunu gostermistir.
Bu veriler 1g181nda ¢alismamiz, C. campestris ‘in kanser
hiicreleri tizerindeki etkisini en detayl: bir sekilde su-
nan ilk ¢aligma 6zelligini tasimaktadir.

Cikar catismalary: Yazarlar ¢ikar catismast olmadigini
beyan etmektedirler.

Finansal Destek: Calismamiz i¢in hi¢bir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamustir.

Etik Beyannamesi: Bezmialem Vakif Universitesi Etik
Kurullar Birimi'nin 30.03.2021 tarihli, 06 sayili Giri-
simsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul yazisi ile ¢a-
ligmanin Etik Kurul onaymna gerek olmadigina karar
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Mehmet Ali BALCI', Litfi AKYOL!

ABSTRACT

AIM: Disease-modifying antirheumatic drugs (DMARDs) are used in the
treatment of most rheumatological diseases. There is a number of studies
available in the literature, in which the effect of DMARDs on mortality
has been investigated; however these studies were generally performed on
rheumatoid arthritis (RA), and on tumor necrosis factor inhibitors (TNFi)
in particular. Hence, we aimed to conduct a more comprehensive study
investigating the effects of using abatacept, adalimumab, certolizumab
pegol, etanercept, golimumab, infliximab, rituximab, secukinumab,
tofacitinib and tocilizumab on mortality in patients with RA, ankylosing
spondylitis (AS), psoriatic arthritis (PsA), Behget's disease, systemic lupus
erythematosus (SLE), Takayasu's arteritis, systemic sclerosis (SSc), Sjogren's
syndrome and other rheumatological diseases.

MATERIAL AND METHOD: Eight hundred forty seven patients
that have used bDMARDs were included in our study. Age,
gender, diagnosis and treatment information of these patients were
retrospectively scanned and recorded. Death records were obtained
from the National Death Notification Service, whereas the population
records were obtained from the Turkish Statistical Institute. LDMARD-
related incidence rates (IRs) for mortality was calculated.

RESULTS: A total of 847 patients, 464 (54.8%) of whom were female and
383 (45.2%) of whom were male, were included in the study. Mortality
occurred in a total of 18 patients (2.1%) during the treatment process.
Of these 18 patients, 5 patients were using rituximab, 4 patients were
using infliximab, 3 patients were using adalimumab, 3 patients were
using etanercept, 2 patients were using tocilizumab, and 1 patient was
using golimumab. In terms of the mortalities by the type of diagnosis, 13
mortalities occurred in the group of patients diagnosed with RA, whereas
1 mortality occurred in each of the groups consisting of patients diagnosed
with AS, PsA, Takayasu arteritis, granulomatosis with polyangiitis
(Wegener's) or SSc. The overall mortality incidence of the patients was
calculated as 5.28 cases per 1000 years. Compared to the general population,
the standardized mortality ratio (SMR) of the patients using bDMARDs
was found to be 3.147 ((confidence interval (CI): 1.924-4.877)).

CONCLUSION: Our study is the first mortality study conducted in
Turkey on patients with rheumatologic disease that use bBDMARDs.
The incidence rate (IR) for mortality we have found in patients using
bDMARDs was comparable to the IRs reported in the literature,
however we have found a higher standart mortality ratio (SMR) in
our cohort compared to the Turkish population. In this respect, it is
necessary to conduct larger-scale controlled studies.

Keywords: Antirheumatic agents, mortality, rheumatic diseases

OZET

AMAGC: Romatolojik hastaliklarin ¢ogunun tedavisinde hastalik
modifiye edici antiromatizmal ilag (DMARD) kullanilmaktadir.
Literatiirde yapilan galiymalarda DMARD’larin mortalite iizerine
etkisi aragtirilmis fakat bu ¢aligmalar genellikle romatoid artritte (RA)
ve genellikle timor nekroz faktor inhibitorlerinin (TNFi) tizerinde
yapilmistir. Biz ise daha kapsamli olarak RA, ankilozan spondilit (AS),
psoriatik artrit (PsA), Behget hastaligy, sistemik lupus eritematozus
(SLE), Takayasu arteriti, sistemik skleroz (SSc), Sjogren sendromu ve
diger romatolojik hastaliklarda abatacept, adalimumab, certolizumab
pegol, etanercept, golimumab, infliksimab, rituksimab, secukinumab,
tofacitinib ve tocilizumab kullaniminin mortalite tizerine etkisini
arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza bDMARD kullanan 847 hasta
alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, tani, tedavi verileri retrospektif
olarak taranip kayit edildi. Oliim kayitlar1 Ulusal Oliim Bildirim
Sistemi’'nden niifus kayitlar1 Tiirkiye Istatistik Kurumundan alindu.

bDMARD iligkili mortalite insidans oranlar1 hesaplandi.

BULGULAR: Caligmaya 464 (54,8%) kadin, 383 (45,2%) erkek
olmak tizere toplam 847 hasta alindi. Tedavi siirecinde rituksimab,
infliksimab, adalimumab, etanercept, golimumab ve tocilizumab
kullanan hastalarda (sirasiyla; 5, 4, 3, 3, 1, 2) olmak tizere toplam 18
hastada (%2,1) mortalite gergeklesti. Taniya gére bakildiginda RA,
AS, PsA, Takayasu arteriti, granillomatozisli polianjitis (Wegener
graniilomatozis), SSc tanili hastalarda mortalite gergeklesti
(swrasiyla; 13, 1, 1, 1, 1, 1). Hastalarin genel mortalite insidans: 1000
hasta yilinda 5,28 vaka olarak tespit edildi. Genel niifusa oranla
bDMARD kullanan hastalarin standart 6liim orani (SMR) 3,147
(CI: 1,924-4,877) olarak saptand.

SONUGC: Calismamiz Tiirkiyedeki bDMARD kullanip romatolojik
hastaligi olan hastalarda yapilan ilk mortalite ¢aligmasidir.
Caligmamizda genel olarak bDMARD kullanan hastalarda literatiire
benzer bir mortalite insidans orani tespit ettik; fakat kohortumuzda
Tiirk toplumuna gére yiiksek bir SMR saptadik. Bu agidan daha
genis 6l¢ekli, kontrol gruplu ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag vardar.

Anahtar Kelimeler: Antiromatizmal ajanlar, mortalite, romatizmal
hastaliklar
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INTRODUCTION

Immunosuppressive agents are used in the treatment of
rheumatological diseases such as rheumatoid arthritis
(RA), ankylosing spondylitis (AS), and systemic lupus
erythematosus (SLE). These immunosuppressive agents
are generally called disease-modifying antirheumatic
drugs (DMARDs). DMARDs are divided into 3
subgroups as conventional synthetic (cs) DMARDs
(methotrexate, leflunomide, sulfasalazine), biological (b)
DMARDs (tumor necrosis factor inhibitors [adalimumab,
certolizumab pegol, etanercept, golimumab, infliximab],
abatacept, rituximab, tocilizumab, secukinumab,
sarilumab and biosimilar DMARDs), and targeted
synthetic (ts) DMARDs (the Janus kinase inhibitors
tofacitinib, baricitinib, filgotinib, upadacitinib) (1). There
is a number of meta-analyses available in the literature, in
which the effect of biological treatments on mortality has
been investigated; however these studies were generally
conducted on rheumatoid arthritis and on tumor necrosis
factor inhibitors (TNFi) in particular (2-5). Additionally,
a review of the relevant literature did not reveal any
mortality studies conducted in Turkey on the patients with
rheumatic disease that use bDMARDs. Hence, we aimed
to conduct a more comprehensive study investigating
in general the causes and incidence of mortality in
patients using bDMARDs and the mortality rates thereof
compared to the general population, and in particular
the effects of using abatacept, adalimumab, certolizumab
pegol, etanercept, golimumab, infliximab, rituximab,
secukinumab, tofacitinib and tocilizumab on mortality in
patients with RA, AS, Psoriatic Arthritis (PsA), Behget's
disease, SLE, Takayasu's arteritis, systemic sclerosis (SSc),
Sjogren's syndrome and other rheumatological diseases.

MATERIAL AND METHOD

Eight hundred forty seven patients who applied to the
University of Health Sciences, Gazi Yasargil Training and
Research Hospital Rheumatology Outpatient Clinic and
used bDMARDs between 2010 and 2020 were included
in the study. Age, gender, diagnosis and treatment
information of these patients were retrospectively scanned
and recorded. The study was conducted in accordance
with the Helsinki Declaration and ethical permission
was obtained from ethical review board of University of
Health Sciences, Gazi Yasargil Training and Research
Hospital (29.01.2021, No: 660). The diagnosis information
were taken from the database of our hospital based on the
coding set forth in the 9th revision of the International
Classification of Diseases (ICD-9). All patients with
rheumatic diseases over the age of 18 who used bDMARD
were included in the study. Death records were obtained
from the National Death Notification Service (6). The
data regarding the number of deaths that occurred in the
Turkish population of the same age and sex were taken
from the data base of the Turkish Statistical Institute (7).
Incidence rate (IR) for mortality was calculated by dividing
the number of mortalities by the total amount of person-
time in the cohort. 95% confidence intervals (Cls) were
calculated for IRs using the Byar's formula (8). Head-to-
head comparisons were made among the biological agents

in terms of mortality rates. The standardized mortality
ratio (SMR) was calculated by dividing the number of
mortalities observed in the cohort by the number of deaths
occurred in the Turkish population of the same age and
gender. Statistical analyses were carried out using the SPSS
V22.0 (IBM, Armonk, NY) software. Chi-square test was
used to compare the categorical data. Cumulative survival
curves were created using the Kaplan-Meier method. Cox
regression analysis was carried out to determine the risk
factors affecting survival. Values of p<0.05 were considered
to be statistically significant.

RESULTS

A total of 847 patients, 464 (54.8%) of whom were female
and 383 (45.2%) of whom were male, were included in
the study. The mean age of the patients was calculated
as 42.3 £ 13.9 years, whereas the mean duration of
medication use of the patients was calculated as 44.8 +
36.4 months. Mortality occurred in a total of 18 patients
(2.1%) during the treatment process. Of these 18 patients,
5 patients were using rituximab, 4 patients were using
infliximab, 3 patients were using adalimumab, 3 patients
were using etanercept, 2 patients were using tocilizumab,
and 1 patient was using golimumab. No mortalities were
observed in patients using abatacept, secukinumab,
certolizumab pegol or tofacitinib. The overall survival
analysis of the patients who have been using bDMARDs
is shown in Figure 1, whereas the individual survival
analysis of the patients based on the type of bDMARD
they have been using is shown in Figure 2.
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| Survival Function
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0,6

0,4

Probability of survivial
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0,0
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Figure 1. Overall survival analysis of the patients who have
been using bDMARDs
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bDMARDs
—Adalimumab
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—Tocilizumab

0,67

Probability of survivial
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Figure 2. Individual survival analyses of the patients based
on the type of the bDMARD they have been using
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In terms of the mortalities by the type of diagnosis,
13 mortalities occurred in the group of patients
diagnosed with RA, whereas 1 mortality occurred in
each of the groups consisting of patients diagnosed
with AS, PsA, Takayasu arteritis, granulomatosis with
polyangiitis or SSc. The patients were followed up
for a total of 3,410 patient-years. Breakdown of the
patients years in descending order by the types of the
bDMARD:s revealed that the patients who have been
using etanercept, adalimumab, infliximab, golimumab,
rituximab, tocilizumab, certolizumab pegol, tofacitinib,
abatacept and secukinumab were followed up for 855,
845, 522, 438, 322, 152, 125, 62, 58, and 26 patient-
years, respectively.

The overall mortality incidence of the patients was
calculated as 5.28 cases per 1000 years. Breakdown of the
mortality incidences in ascending order by the types of
the bDMARDs revealed that mortality incidence of the
patients who have been using etanercept, adalimumab,
infliximab, golimumab, rituximab, and tocilizumab
were 3.51, 3.55, 7.66, 2.29, 15.52, 13.15, respectively. Of
the 847 patients, 100 patients (11.8%) were determined
to have switched from one biological to another. The
highest rate (25%) of switching to another biological
was observed in the patients who have been using

abatacept. The diagnoses, treatment data, clinical
features and mortality incidences of the patients are
shown in Table 1.

Compared to the general population, the SMR of
patients using bDMARDs was found to be 3.147 (CI:
1.924-4.877). Breakdown of the SMRs of patients by
the age groups revealed that the patients between the
ages of 55-64 had the highest SMR, which is 7.252 (CL:
2.939-15.080). The SMR value of the patients included
in the 15-44 age group compared to the general
population could not be calculated, since no mortality
had occurred in the said age group in our cohort. In
conclusion, it was determined that the mortality rates
in patients using bDMARDs were higher compared to
the general population. The related data are given in
Table 2 in detail.

Head-to-head comparisons of the patient groups using
different bDMARD:s in terms of the increases observed
in mortality risks revealed that the highest increase was
observed in the group of patients who have been using
tocilizumab, in comparison with the group of patients
who have been using etanercept (HR: 21.701, CI: 1.931-
243.893, p: 0.013). The related data are given in Table 3
in detail.

Table 1. Clinical features and mortality rates of patients by the types of biological treatment

Abatacept Adalimumab Etanercept Golimumab Infliximab Rituximab Secukinumab Cert;)ilgz:lmab Tofacitinib Tocilizumab Total
((;311:;1;:;) 7/5/12  80/102/182 71/89/147 78/69/147 46/45/91 76/17/93 7/8/15 37/23/60  29/3/32  42/13/55 464/383/847
Age (year),
meandsd 52,3£17,9 38,3+ 13,5 40,2+11,5 40,2+11,0 40,1£14,0 51,4+152  39,249,6 38,1£11,1  54,5+12,5 50,8+14,8 42,3+13,9
Duration
of
treatment 53,0+27,3 51,6£39,0 60,3+37,8 30,9+22,0 67,5+42,2 40,9+37,1 15,5+4,3 20,0£10,9  21,2+15,2  29,9+24,1 44,8+ 36,4
(month),
meantsd
Follow-up/
patient- 58 845 855 438 522 322 26 125 62 152 3.410
ears
incidence
of
mortality/ NA 3.55 3.51 2.29 7.66 15.52 NA NA NA 13.15 5.28
per 1.000
years
Switch, % 25 14.2 12.2 12.9 18.6 3.2 6.6 10 6.2 9.1 11.8
Death, n 0 3 3 1 4 5 0 0 0 2 18
RA, n/d 12/0 60/3 60/2 38/0 30/3 56/3 0/0 14/0 32/0 47/2 349/13
AS,n/d 0/0 104/0 98/1 103/0 40/0 0/0 10/0 44/0 0/0 0/0 399/1
PsA, n/d 0/0 11/0 2/0 6/1 2/0 0/0 5/0 2/0 0/0 0/0 28/1
Behget, n/d 0/0 7/0 0/0 0/0 15/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 22/0
SLE, n/d 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 12/0 0/0 0/0 0/0 0/0 12/0
Ij‘(li‘a"“s“’ 0/0 0/0 0/0 0/0 41 0/0 0/0 0/0 0/0 7/0 11/1
SSc, n/d 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 9/1 0/0 0/0 0/0 0/0 9/1
r/'zge““’ 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 8/1 0/0 0/0 0/0 0/0 8/1
e 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 6/0 0/0 0/0 0/0 0/0 6/0
gﬂ‘m ’ 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 2/0 0/0 0/0 0/0 1/0 3/0

F: female, M: male, T: total, sd: standard deviation, RA: rheumatoid arthiritis, AS: ankylosing spondylitis, PsA: psoriatic arthritis, SLE: systemic lupus
erythematosus, SSc: systemic sclerosis, NA: not available, n: number, d: death, Others": polymyalgia rheumatica, familial mediterranean fever, dermatomyositis,

adult-onset Still disease, polyarteritis nodosa
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Table 2. SMRs by age groups

Age bracket Number of deaths Number of patients SMR (CI)
18-24 0 71 NA
25-34 0 202 NA
35-44 0 241 NA
45-54 5 164 11.54 (4.229-25.58)
55-64 6 103 7.252 (2.939-15.08)
65-74 3 53 2.667 (0.6785-7.259)
75-84 4 13 2.824 (0.8973-6.812)
Total 18 847 3.147 (1.924-4.877)

SMR: Standardized mortality ratio, CI: Confidence interval, NA: not available

Table 3. Head-to-head comparisons of various bDMARD treatments by mortality risks

bDMARDs HR CI P

Adalimumab vs Etanercept 1.070 0.215-5.318 0.934
Golimumab vs Adalimumab 1.630 0.147-18.012 0.690
Golimumab vs Etanercept 3.652 0.228-58.389 0.326
Golimumab vs Infliximab 4.118 0.227-74.636 0.306
Infliximab vs Adalimumab 1.462 0.325-6.566 0.620
Infliximab vs Etanercept 1.351 0.299-6.105 0.695
Rituximab vs Adalimumab 4.525 1.081-18.944 0.038
Rituximab vs Etanercept 4.841 1.53-20.329 0.017
Rituximab vs Golimumab 3.305 0.369-29.592 0.257
Rituximab vs Infliximab 2.906 0.769-10.989 0.100
Tocilizumab vs Adalimumab 8.972 1.236-65.141 0.030
Tocilizumab vs Etanercept 21.701 1.931-243.893 0.013
Tocilizumab vs Golimumab 3.188 0.243-41.778 0.361
Tocilizumab vs Infliximab 16.623 1.435-192.636 0.025
Tocilizumab vs Rituximab 1.649 0.301-9046 0.561

HR: Hazard Ratio, CI: 95% Confidence Intervals, b(DMARD: biological disease modifying antirheumatic drug

Table 4. The clinical features, laboratory results and causes of death of the patients who had died during the follow-up period

Age/Gender FOII?X;?;}I:SHOd Diagnosis bDMARD Causes of death
62/M 72 RA Adalimumab Cardiac arrest
66/M 68 RA Adalimumab Pneumonia, sepsis
67/F 103 RA Adalimumab Cardiac arrest
50/F 103 RA Etanercept Metastatic breast cancer, arf
57/F 70 AS Etanercept Cardiac arrest, crf, amyloidosis
64/F 102 RA Etanercept Unknown
49/F 70 PsA Golimumab Murder
47/F 114 Takayasu Infliximab Unknown
55/F 108 RA Infliximab Lumbar abscess, sepsis
77/F 75 RA Infliximab Pneumonia, sepsis
73/F 100 RA Infliximab Cardiac arrest
48/M 117 RA Rituximab Lung adenocarcinoma, pneumosepsis
50/F 71 Wegener Rituximab Cardiac arrest
62/F 72 SSc Rituximab Cardiac arrest
75/M 70 RA Rituximab Sepsis
75/M 69 RA Rituximab Cardiac arrest
55/F 48 RA Tocilizumab Sepsis
83/M 84 RA Tocilizumab CVA

arf: acute renal failure, crf: chronic renal failure, BDMARD: biological disease modifying antirheumatic drug, RA: rheumatoid arthiritis, AS: ankylosing
spondylitis, PsA: psoriatic arthritis, SSc: systemic sclerosis, CVA: cerebrovascular accident.
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Causes of deaths in our cohort were determined as
cardiovascular diseases (7 deaths), infectious diseases
(5 deaths), malignancies (2 deaths), cerebrovascular
disease (1 death), murder (1 death), and unknown
causes (2 deaths). The clinical features, laboratory results
and causes of death of the patients who had died during
the follow-up period are summarized in Table 4.

DISCUSSION

In this study, we evaluated the relationship between
bDMARD use and mortality in a cohort of rheumatic
diseases. Our study is the most comprehensive study
available in the literature investigating the effects of
biological treatments on mortality taking different
types of rheumatological diseases and bDMARDs
into consideration. Our findings revealed an increase
in general in the mortality rates in patients using
bDMARDs compared to the general population (SMR:
3.147 [CIL:1.924-4.877]) (5). In a study conducted in
Sweden, SMR was found as 1.50 in both groups of RA
patients that have (SMR: 1.03 to 1.96) and have not
(SMR: 1.14 to 1.86) been using TNFis compared to
the general population. In other words, although an
increase was observed in the SMRs of patients with RA
compared to the general population, TNFi use did not
play a part in this increase (4). In two other studies,
SMRs in RA patients using TNFis were found as 1.49
(95% CI 1.36 to 1.63) (5) and 0.82 (0.47-1.19) (9) ,
whereas the SMR we have found was higher than the
SMRs reported in the literature.

In some studies (5, 10) it was reported that the TNFi
use reduced the mortality risk in patients with RA
in general, despite the fact that the breakdown of the
relationship between the TNFi use and the mortality
risk by the types of TNFis was not laid out in these
studies; whereas in other studies (2, 11-13), it was
reported that the TNFi use did not increase the risk of
mortality in patients with RA. In another study, it was
reported that TNFi use reduced the risk of mortality in
female RA patients, but it did not have any effect on
male RA patients (4). Yet in another study, TNFi use
was found to have reduced mortality in RA patients
with more than two comorbidities (3).

The overall mortality incidence of the patients was
calculated as 5.28 cases per 1000 years, which is
comparable to the results reported in the literature. To
give an example, in a study conducted on patients with
RA using infliximab, etanercept and adalimumab, the
overall mortality incidence was found as 5.34 per 1000
person years (95% CI 4.20 to 6.69) (9).

The breakdown of the mortality incidences by the type
of treatment revealed the following results: Mortality
incidence in patients using adalimumab was found as
3.55 per 1.000 years, which is comparable to the results
reported in several studies available in the literature. To
cite a few of these articles; the mortality incidence of
RA patients using adalimumab was found as 3.3/1000
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per years in a study conducted in the United States of
America (14) , and as 13 per 1000 person - years in
another study conducted in Sweden (15).

Mortality incidence in patients using etanercept was
found as 3.51 per 1.000 years, which is lower than the
results reported in another study (15), in which the
mortality incidence of RA patients using etanercept was
found as 9 death per 1000 person-years (95% CI 7-12).

Mortality incidence in patients using infliximab was
found as 7.66 per 1.000 years, which is lower than the
results reported in another study (15), in which the
mortality incidence of RA patients using infliximab was
found as 12 deaths per 1000 person-years (95% CI 9-15).

Mortality incidence in patients using rituximab was
found as 15.52 per 1.000 years, which is lower than the
incidence of mortality reported in another study (16)
available in the literature. In the said study, the patients
with RA and interstitial lung disease were compared in
terms of mortality on the basis of using either rituximab
or TNFj, and the mortality in those using rituximab was
found to be 53.0 per 1000 person years, which is lower
than the mortality in those using TNFi, which was found
to be 94.8 per 1000 person years (95% CI: 74.4 to 118.7).

Lastly, mortality incidences in patients using
golimumab and tocilizumab were found as 2.29 per
1.000 years and 13.15 per 1.000 years, respectively.
However, we could not compare our results with the
results of other studies as we could not find any other
publications in the literature with mortality data in
patients with rheumatologic disease using golimumab
or tocilizumab.

Since tocilizumab and rituximab are also used in
diseases with higher mortality such as vasculitis, it may
have caused a higher mortality rate in patients using
this drug compared to other drug groups.

Head-to-head comparison of biological treatments
revealed that the highest increase in the risk of
mortality was between the patients using tocilizumab
and patients using etanercept (HR: 21.701, CI: 1.931-
243.893, p: 0.013); whereas no significant difference
was found between the patients that use infliximab,
etanercept or adalimumab. This is a comparable result
to the results available in the literature, where no
significant difference was reported in terms of mortality
between the patients that use infliximab, etanercept or
adalimumab (3).

Ofthe 847 patients, 100 patients (11.8%) were determined
to have switched from one biological to another. The
breakdown of the number of patients switched from
one biological to another based on the type of treatment
revealed that 14.2% of patients using adalimumab, 12.2%
of patients using etanercept, and 18.6% of patients using
infliximab have switched to another biological, whereas
in another study, it was found that 25% of patients using
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adalimumab, 19% of patients using etanercept, and 35%
of patients using infliximab have switched to another
biological (15). The reason we have found lower results
in our study may be due to the fact that the total follow-
up time (3,410 patient-years) in our study was lower
than the total follow-up time (19,118 person-years) in
the said study (15).

Causes of deaths in our cohort were determined as
cardiovascular diseases, infectious diseases, malignancies,
cerebrovascular disease, murder and other diseases,
which are comparable to the results reported in the
literature (11).

The limitations of our study were that it was a
retrospective study, that 1000 person-years was
relatively a low value due to the low number of patients
included in the study in spite of the 10-year follow-
up period, that the fatal infection rate and the fatal
malignancy incidence rate could not be calculated
separately due to the low number of mortality, that
separate mortality analyses based on the diagnoses
could not be performed since mortalities by the types
of rheumatological diseases were not homogeneously
distributed, heterogeneity of disease groups and that
no comparison can be made in terms of mortality
with the patients that did not use TNFi as we did not
have a control group that did not use TNFi. Mortality
rates of diseases such as Wegener's, SSc and SLE will
be different from AS, PsA and RA. On the other hand,
the strengths of our study were that it included a wide
range of rheumatological diseases and bDMARD:s,
and that it was the first mortality study on this subject
conducted in Turkey.

CONCLUSIONS

Our study is the first mortality study conducted in
Turkey on patients with rheumatologic disease that use
bDMARD:s. The incidence rate (IR) for mortality we have
found in patients using bDMARD:s in general was higher
compared to the Turkish population and comparable to
the IRs reported in the literature. However it was not
possible to conclude that it was in fact the bDMARDs
that have caused an increase in the mortality rate, as
we could not compare our cohort with the group of
rheumatologic patients who did not use bDMARDs,
which is why larger-scale controlled studies are needed.
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MAKULER KORNEA DiSTROFiSINDE KORNEANIN BIYOMEKANIK OZELLIiKLERI

BIOMECHANICAL PROPERTIES OF THE CORNEA IN MACULAR CORNEAL DYSTROPHY
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Mehmet YAKIN!, Firdevs ORNEK!, Ayse BURCU!

OZET

AMAGC: Makiiler kornea distrofisinin (MKD) korneanin biyomekanik
ozellikleri tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi ve saglikli bireyler
ile karsilagtirilmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Klinik olarak MKD tamisi konulmus 45
hastanin 45 gozii (MKD grubu) ve 61 saghkli bireyin 61 gozii
(kontrol grubu) ¢aligma kapsamina alindi. Tam oftalmolojik muayene
sonrasinda okiiler cevap analizorii (ORA) ile, kornea histerezisi (KH),
kornea direng faktorii (KRF), Goldmann ile uyumlu goz igi basinci
(GIBg) ve kornea diizeltmeli GIB (GIBcc) degerleri ve Pentacam veya
ultrason pakimetrisi ile merkezi kornea kalinhigi (MKK) ol¢iildii ve
kaydedildi.

BULGULAR: iki grup, ortalama yas (37,49 + 10,05 ve 36,70 + 10,72
yil, p=0,703) ve cinsiyet dagilimi agisindan (p=0,976) benzerdi.
Makiiler kornea distrofisi grubu ve kontrol grubunda ortalama KH
[9,52 + 1,37 ve 10,99 + 1,16 mmHg (p <0.001)]; ortalama KRF [8,92
* 1,48 ve 10,70 + 1,30 mmHg (p <0,001)]; ortalama MKK [395,71 +
41,62ve 531,39 + 28,69 um (p <0,001)]; ortalama GIBg [12,14 + 2,49
ve 14,75 + 2,66 mmHg (p< 0,001)]; ve ortalama GIBcc [13,78 + 2,65 ve
14,75 + 2,56 mmHg (p = 0,021)] agisindan anlamli fark tespit edildi.
Ancak MKK'nin etkisi istatiksel olarak kontrol altina alindiginda,
KH, KRE GIBg ve GIBcc her iki grupta da benzer olarak bulundu.

SONUG: Makiiler kornea distrofisinde ortalama CH, CRE, IOPcc
ve IOPg saglikli kontrollere gore daha diisiiktiir. Ancak makiiler
kornea distrofisinde goriilen korneanin kollajen tabakalari ve
hiicre dis1 matriksindeki histopatolojik degisiklikler korneanin
biyomekanik o6zelliklerinde ORA ile tespit edilebilen degisiklige
neden olmamaktadir.

Anabhtar Kelimeler: Okiiler cevap analizorii (ORA); kornea histerezisi
(KH); kornea direng faktorii (KRF); makiiler kornea distrofisi (MKD);
merkezi kornea kalinlig1 (MKK).

ABSTRACT

AIM: To evaluate the effect of macular corneal dystrophy (MCD) on
the corneal biomechanical properties and to compare it with healthy
individuals.

MATERIAL AND METHOD: 45 eyes of 45 patients with a
clinical diagnosis of MCD (MCD group) and 61 eyes of 61 healthy
individuals (control group) were included in the study. After the
full ophthalmologic examination, corneal hysteresis (CH), corneal
resistance factor (CRF), Goldmann-correlated intraocular pressure
(IOPg) and corneal-compensated IOP (IOPcc) and central corneal
thickness (CCT) were measured and recorded.

RESULTS: The two groups were similar in terms of mean age (37.49
+10.05 and 36.70 + 10.72 years, p = 0.703) and gender distribution
(p = 0.976). In the MCD group and control group mean CH [9.52
+ 1.37 and 10.99 + 1.16 mmHg (p <0.001)]; mean CRF [8.92 + 1.48
and 10.70 + 1.30 mmHg (p <0.001)]; mean CCT [395.71 + 41.62 and
531.39 £ 28.69 um (p <0.001)]; mean IOPg [12.14 +2.49 and 14.75 +
2.66 mmHg (p <0.001)]; and mean IOPcc [13.78 + 2.65 and 14.75 +
2.56 mmHg (p = 0.021)] a significant difference were found in terms
of. When the effect of CCT was statistically controlled, CH, CRE
IOPg and IOPcc were similar in both groups.

CONCLUSION: In MCD, mean CH, CRE IOPcc and IOPg are
lower than healthy controls. However, histopathological changes in
the collagen layers and extracellular matrix of the cornea in MCD
do not cause changes in the corneal biomechanical properties that
can be detected by ORA.

Keywords: Ocular response analyzer (ORA); corneal hysteresis
(CH); corneal resistance factor (CRF); macular corneal dystrophy
(MCD); central corneal thickness (CCT).
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Makiiler Kornea Distrofisinde Korneanin Biyomekanik Ozellikleri

GIRIS

Makiiler kornea distrofisi (MKD), siklikla yagamin ilk
on yilinda ortaya ¢ikan, bilateral, progresif ve hizli gor-
me bozukluguyla karakterize otozomal resesif gegisli
bir kornea bozuklugudur. Baglangicta 6n stromada ¢ok
sayida kiigiik, diizensiz, gri-beyaz, yuvarlak opasiteler
mevcutken zamanla periferik olarak limbus ile derin
stroma ve Descemet membranina kadar uzanan arada
temiz alan birakmayan yogun stromal bulaniklik ortaya
gikar (1,2). Kornea stromasindaki histopatolojik bozul-
ma, korneanin sertliginde degisikliklere ve su baglama
kapasitesinde diismeye bu da merkezi kornea kalinli-
ginda azalmaya yol agar (1,2). Avrupa, Japonya ve Ku-
zey Amerika'da en nadir goriilen stromal distrofi iken
tilkemiz gibi akraba evliliklerinin sik goriildigii Suudi
Arabistan ve Giiney Hindistan'da en sik goriilen stro-
mal distrofidir (3-5).

Okiiler cevap analizorii (ORA) ile korneal histerezis
(KH) ve kornea diren¢ faktorii (KRF), Goldmann ile
uyumlu goz i¢i basinci (GIBg) ve kornea diizeltmeli
GIB (GiBcc) dahil olmak iizere kornea biyomekanik
ozelliklerini degerlendirmek i¢in kullanilan elektro-op-
tik bir cihazdir (6). Korneal histerezis, korneanin ka-
linligini, hidrasyonunu, rijiditesini ve heniiz tanimlan-
mamuis faktorlerin birikmis etkisini gostermektedir ve
daha ¢ok korneanin viskoz 6zelliklerinin bir ifadesidir,
GIBden bagimsiz oldugu gosterilmistir. Kornea direng
faktori ise, KHden elde edilen bir degerdir ve kornea-
nin elastik 6zelligini yansitan ve korneanin genel diren-
cini ifade eden bir parametredir (6-9).

Korneanin biyomekanik ozellikleri, GIB'in dogru de-
gerlendirilmesi, keratorefraktif cerrahi adaylarinda
postoperatif ektazi gibi risklerin preoperatif degerlen-
dirilebilmesi ve saglikli ve anormal kornealar arasinda-
ki ayrimi saglamasi agisindan 6nemlidir (6,7).

Keratokonus (KK), Fuchs kornea distrofisi (FKD) ve
keratorefraktif cerrahinin korneanin biyomekanik 6zel-
liklerine etkisi {izerine ¢ok sayida galigma vardir (6-10).
Bununla birlikte, bildigimiz kadartyla, MKD'li hastalar-
da korneanin biyomekanik ozellikleri tizerine ¢alisma
mevcut degildir. Bu nedenle, bu ¢alismada MKD'li goz-
lerin ORA ile dl¢iilen korneanin biyomekanik 6zellikle-
rini saglikli gozlerle karsilastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Caligsma icin, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan (Saglk
Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Aragtirma Uy-
gulama Merkezi Tipta Uzmanlik Kurulu) onay alindi
(10.01.2018 - 0032) ve galigma insan konularini igeren
aragtirmalar i¢in Helsinki Deklarasyonu hiikiimlerine
bagli kalinarak gergeklestirildi.

Makiiler korneal distrofili 45 hastanin 45 gozii (22 er-
kek ve 23 kadin) ve 61 saglikli bireyin 61 gozii (30 er-
kek ve 31 kadin) ¢aliyma kapsamina alindi. MKD tanust,
tibbi 6ykdi, aile oykiisii ve yarik lamba muayenelerine

dayanarak deneyimli bir kornea uzmani (AB) tarafin-
dan kornea distrofilerinin uluslararasi siniflandirma-
sina (IC3D) goére konuldu (11). Tim hastalarimizda
bilateral MKD olmasina ragmen her hastanin sadece
tek gozii rastgele secilerek calismaya dahil edildi. Her
iki grup i¢in; 18 yas alt1 olan, bagka bir kornea hastalig1
veya gecirilmis goz operasyonu olan, kornea dokusunu
etkileyebilecek ila¢ kullanan, kontakt lens kullanicisi,
bag dokusu hastalig1 veya diyabet gibi sistemik hastalig
olan bireyler ¢alismaya ¢aligma dis1 birakild.

Tim gozlere slit-lamba biyomikroskopi, fundus mu-
ayenesi, Goldmann aplanasyon tonometrisi (GAT;
Haag-Streit, Koenitz, Switzerland) ile g6z i¢i basinci
Olcimii ve ORA (Reichert Ophthalmic Instruments,
software version 3.01, Buffalo, NY, USA) ile korneanin
biyomekanik 6zelliklerin incelemesi dahil olmak {izere
ayrintili oftalmik degerlendirme yapildi. Merkezi kor-
nea kalinligi (MKK) Scheimpflug kamera (Pentacam;
Oculus, Wetzlar, Germany) kullanilarak degerlendiril-
di. Ancak yogun kornea opasitesine bagli olarak Pen-
tacam ile pakimetri haritasi alinamayan MKD hastalar1
i¢in ultrasonografik pakimetri (Sonomed Pacscan 300
AP digital biometric ruler, Lac Success, NY, USA) kul-
lanildi. Her bir goz icin dort adet ORA 6l¢timii ve paki-
metrik harita elde edildi ve en yiiksek kaliteli 6l¢timler
caligmaya dahil edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler ticari yazilim (SPSS for Windows,
stirim 22,0; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanila-
rak yapildi. Stirekli degiskenlerin dagilimi Kolmogo-
rov-Smirnov testi kullanilarak belirlendi. Varyanslarin
homojenligini degerlendirmek i¢in Levene testi kulla-
nildi. Aksi belirtilmedikge, siirekli veriler normal dagi-
lanlar i¢in ortalama + standart sapma ve normal dagil-
mayanlar i¢cin medyan (aralik, minimum - maksimum
deger) olarak tanimlandi. Kategorik veriler, vaka sayisi
(%) olarak tanimland.

Iki bagimsiz grup arasinda normal dagilan degisken-
lerdeki farkliliklar Student's t-testi kullanilarak analiz
edildi ve normal dagilmayan verilerin karsilagtirmalar:
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik veri-
lerin analizinde ki-kare testi kullanildi. MKK etkisinin
kontrolii i¢in gruplar arasi farkliliklar ANCOVA testi
ile analiz edilmistir (Kovaryans analizi). Degiskenler
arasindaki iligki derecesi Pearson korelasyon katsayisi
ve kismi korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi.
p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Makiiler kornea distrofisi grubu ve kontrol grubunun de-
mografik verileri Tablo 1de gosterilmistir. ki grup ortala-
ma yas ve cinsiyet dagilimi agisindan benzerdi (p > 0,05).

Her iki grubun kornea biyomekanik 6zellikleri ve MKK
degerleri Tablo 2’de 6zetlenmistir. Kornea histerezisi,
KRE GiBg, GIBcc ve MKK agisindan gruplar arasindaki
fark anlamli idi. (p < 0,05). Bu farklilik hasta grubunda
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biitiin bu bahsi gecen degiskenlerin ortalama veya med-
yan degerlerinin kontrol grubuna gore diisitk olmasin-
dan kaynaklanmaktadir. (Normal dagilanlarda ortalama
ve standart sapma, normal dagilmayanlarda medyan ve
minimum-maksimum degerleri kullanilmistir.)

Makiiler kornea distrofisi ve kontrol grubunda yas ve
cinsiyete gore diizeltme yapilmadan 6nce ve diizeltme
yapildiktan sonra MKK ile KH ve KRF arasindaki ko-
relasyonlar Tablo 3'de gosterilmistir. Yas ve cinsiyet i¢in
diizeltme yapildiktan sonra, MKK; MKD grubunda

hem KH hem de KRF ile korele iken ve kontrol grubun-
da sadece KRF ile korele idi (p <0.05).

Makiiler kornea distrofisi grubunda GIBcc ile MKK,
KH ve KRF arasinda korelasyon yokken, kontrol gru-
bunda GIBcc ile MKK ve KRF arasinda pozitif korelas-
yon ayrica KH arasinda negatif korelasyon vard: (Tablo
4). Merkezi kornea kalinlig1 igin diizeltme yapildiktan
sonra, her iki grup KH, KRE, GIBcc ve GIBg degerleri
acisindan istatistiksel olarak benzer bulundu (diizeltil-
mis ortalama =) (Tablo 5).

Tablo 1. Makiiler kornea distrofisi grubu ve kontrol grubunun demografik verileri.

Degiskenler MKD grubu (n:45) Kontrol grubu (n:61) p

Yas (yil) 37,49 £ 10,05 36,70 = 10,72 0,703
Cinsiyet * Kadin 23 (51,1%) 31 (50,8%) 0,976
Yon* Sag 24 (53,3%) 39 (63,9%) 0,272

MKD, Makiiler kornea distrofisi;

Veriler devamli degiskenler igin ortalama + standart deviasyon ve kategorik degiskenler igin say1 (ylizde) olarak verilmistir; : Student t test and #:

Chi-square test, p < 0,05

Tablo 2. Korneanin biyomekanik 6zellikleri & MKK degerleri

MKD grubu (n = 45)

KH' (mmHg) 9,52 + 1,37 (7,2-12,5)
KRF' (mmHg) 8,92 + 1,48 (6-13)
GIBg' (mmHg) 12 (7,70-19,70)
GIBcc'(mmHg) 13,54 + 2,70 (8-23,1)
MKK' (um) 395,71+41,62 (320-481)

Kontrol grubu (n = 61) p
10,99 + 1,16 (8,2-13,9) < 0,001
10,70 + 1,30 (8,4-14,1) < 0,001

14,70 (10,4-20,8) < 0,001

14,75 + 2,56 (10,4-20,1) 0,021

531,39+ 28,69 (491-597) < 0,001

Veriler devamli degiskenler i¢in ortalama + standart deviasyon veya medyan (minimum-maksimum) ve kategorik degiskenler i¢in say1 (ytizde) olarak

verilmistir; t: Student’s t- test, 3: Mann-Whitney U test, p < 0,05

MKD, Makiiler kornea distrofisi; MKK, Merkezi kornea kalinhgi; KH, Kornea Histerezisi; KRE, Kornea Direng Faktor; GIBg, Goldman ile uyumlu goz

i¢i basinci ve GIBcc, Kornea diizeltmeli géz igi basinct.

Tablo 3. MKK, KH, ve KRF arasindaki korelasyonlar

MKK
Diizeltme yok Yas ve cinsiyete gore diizeltmeli
r p r p
MKD grubu KH 0,287 0,056 0,339 0,026
(n =45) KRF 0,369 0,013 0,470 0,001
Kontrol grubu KH 0,169 0,193 0,205 0,119
(n=61) KRF 0,371 0,003 0,425 0,001

1, korelasyon katsayisi; Pearson korelasyon katsayist ve kismi korelasyon analizi kullanildi, p < 0,05. MKD, Makiiler Kornea Distrofisi; MKK, Merkezi

Kornea Kalinhigi; KH, Kornea Histeresizi; KRF, Kornea Direng Faktorii.

Tablo 4.GiBcc ile MKK, KH, KRF arasindaki korelasyonlar

Diizeltme yok
r
MKD grubu %’III;K 0(3223 725
(n=45) KRE 0,198
Kontrol grubu %(/II!I<K —()624173()8
=l KRF 0,215

GIBcc
Yas ve cinsiyete gore diizeltmeli
P r P
0,125 0,256 0,098
0,067 -0,284 0,064
0,192 0,177 0,257
0,035 0,277 0,033
<0,001 -0,438 0,001
0,095 0,261 0,046

1, korelasyon katsayisi; Pearson korelasyon katsayisi ve Parsiyel korelasyon analizi kullanildi, p <0,05. MKD, Makiiler Kornea Distrofisi; MKK, Merkezi
Kornea Kalinligy; KH, Kornea Histeresizi; KRE, Kornea Direng Faktorii ve GIBcc, Kornea diizeltmeli goz ici basinct.
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Tablo 5. Merkezi kornea kalinlig1 etkisi kontrol edildikten sonra gruplarin KH, KRFE, GiBcc ve GIBg agisindan kar-

silastirilmasi.

MKD grubu (n:45)

X SE
KH 10,175 0,326
KRF 10,055 0,343
GIBcc 14,991 0,679
GIBg 14,266 0,666

Kontrol grubu (n:61)

X SE p
10,505 0,253 0,533
9,864 0,267 0,731
13,674 0,528 0,234
13,220 0,518 0,334

Kovaryat degiskeni: MKK (ANCOVA kullanilarak kontrol edildi), X Diizeltilmis ortalama; SE, Standart Hata; MKD, Makiiler Kornea Distrofisi; MKK,
Merkezi Kornea Kalinligy; KH, Kornea Histeresizi; KRE, Kornea Direng Faktorii; GIBcc, Kornea diizeltmeli GIB; ve GIBg, Goldman ile uyumlu gz igi

basinci.

TARTISMA

Kornea stromas, proteoglikan matris tarafindan olus-
turulan oldukga organize kollajen fibrillerinden (tip I,
III ve V) olusur ve korneanin biyomekanik ozellikleri-
nin ana belirleyicisidir (12-14). Makiiler kornea distro-
fili hastalarda gézlemlenen korneanin ara maddesi ve
kollajen bilesenindeki yapisal degisikliklerin ORA ile
olgiilen biyomekanik degisikliklere yol agabilecegi dii-
stintilmektedir. Kollajen ve elastin korneanin direncin-
den ve elastikiyetinden sorumlu olup ve KRF ile iligkili
iken, proteoglikanlar, keratinositler ve fibroblastlar ta-
rafindan olusturulan ara madde viskoelastisite saglar ve
KH ile iliskilidir (12,14).

Makiiler kornea distrofisinde primer patolojik degisik-
likler keratositlerde ve kornea endotelinde ortaya ¢ikan
glikozaminoglikanlarin intrasitoplazmik birikimidir.
Proteoglikanlarin ¢ap1 ve miktar: artarken kollajen fib-
ril ¢api ve fibriller arasindaki mesafe de 6nemli 6l¢tide
azalir. Normal bir korneada proteoglikanlar sadece tek
bir kollajen fibrili ile temas halindeyken MKD'de pro-
teoglikanlar biiyiik ¢aplidir ve genellikle 2-3 kollajen
fibrili ile temas halindedir. Makiiler kornea distrofisin-
dekollajen fibril capi ve fibriller aras1 mesafede azalma,
anormal glikozaminoglikanlarin birikimi ve siilfatas-
yonda diismeye baglh ortaya ¢ikan keratan stilfat mik-
tarinda azalma seklindeki histopatolojik degisiklikler,
korneanin sertligi ile birlikte korneanin su baglama ka-
pasitesinde bir azalmaya ve kornea kalinliginda azalma-
ya neden olur(1,15-19) Calismamizda MKD grubunda
MKK kontrol grubuna gore daha diisiik iken, topografi
analizinde higbir olguda es zamanl keratokonus sap-
tanmadi.

Korneada yapisal degisikliklere neden olan hastaliklar-
da, biyomekanik parametrelerde etkilenir. Saglikli goz-
lerde KH ve KRE, MKK ile pozitif iligkilidir (20). Fuchs
kornea distrofisinde KH ve KRF'nin normal gézlerden
daha diisiik oldugu, KRF'nin MKK ile negatif korelas-
yon gosterdigi ve bunun kornea hidrasyonu yani sira
kornea dokularinda viskozitede azalmaya yol agabilen
kornea biyomekaniginin diger yonleriyle iliskili olabi-
lecegi bildirilmistir (8,9). KK'lu hastalarin gozlerinde;
KH ve KRFiin, yas, cinsiyet ve MKK’nin ayarlanmasin-
dan sonra bile saglikli gozlere gore daha diisiik oldugu
gosterilmigtir (12,20-22). Ancak capraz baglamayi ta-
kiben kornealarin giiciindeki % 300 artisa ragmen KH
ve KRFnin degismedigi bulunmustur (23,24). Ayrica,

graniiler korneal distrofisindeki yapisal degisikliklerin
de ORA tarafindan belirlenebilen biyomekanik degisik-
liklere neden olmadig: bildirilmistir (25).

Calismamizda, MKD'li gézlerde normal gozlere gore
KH, KRE, GiBcc ve GIBg degerlerinin anlaml derece-
de diisitk oldugu ve MKK'nin KRF ile zayif bir kore-
lasyon gosterirken KH ile korele olmadig1 bulundu. Yas
ve cinsiyet faktorii ayarlandiktan sonra da, KRF; MKK
ile pozitif korelasyon gosterirken KH; MKK ile orta de-
recede korele idi. Ancak MKK’nin etkisi kontrol altina
alindiginda, bu yapisal degisikliklerin ORA tarafindan
belirlenebilen istatistiksel olarak anlaml: farka yol a¢an
biyomekanik degisikliklere neden olmadig goriildii.
Bu durum MKK'den farkl: yapisal degisikliklerin ORA
olgiimlerinde gozlemlenen etkilerden sorumlu olabile-
cegini diistindiirmektedir.

Korneal biyomekanik &zellikler potansiyel olarak GIB
6l<;iimlerinin dogrulugunu etkiler. Son c¢alismalarin
sonuglar1 goz 6ntine alindiginda, daha yiiksek KH ve
KRF'li kornealarda deformasyona kars1 daha yiiksek bir
direncin ortaya ¢ikacagi ve dolayisiyla GAT, GIBcc veya
GIBg degerlerinin gergek degerlerden daha yiiksek ola-
cag1 beklenmektedir (6,8,9,26,27). Gergek GIB'in daha
dogru bir gostergesi oldugu bilinen GIBcc, MKK ile
korelasyon gostermezken, KH ile koreledir bu nedenle
GIBg'ye gore korneal biyomekanik 6zelliklerden daha
az etkilenir (8,26-28).

Bununla birlikte, ¢aliygmamizda KH, GIBcc ile kore-
lasyon gostermemistir, ancak yas ve cinsiyetin etki-
si kontrol edildiginde, orta derecede anlaml negatif
korelasyon kaydedilmistir. Bizim sonuglarimiza gore,
MKK'nin etkisi dislandiginda, MKD grubunda saglikli
kontrollere gore KH daha diisiik ve KRF, GIBcc ve GIBg
daha yiiksek degerlerine sahipti. Ancak, bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi. Bu farklilik, bireysel var-
yasyonlar ve ¢alismamizin kiigitk 6rneklem buytkligi
nedeniyle ortaya ¢cikmis olabilir.

Calismamizin en 6nemli kisithliklar;; MKD grubunda
MKK'nin kontrol grubundan anlamli olarak diisiik ol-
mast ve bu farkliligin istatiksel yontemle ortadan kaldi-
rilarak biyomekanik 6zelliklerin karsilagtirilmig olmasi
ve MKD'nin nadir bir hastalik olmasi nedeniyle kiigiik
orneklem biytikligiine sahip olunmasidir. Kontrol
grubu olarak daha ince kornea kalinligina sahip olgu-
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larla daha biiyiik bir 6rneklem boyutuna sahip gelecek-
teki caligmalarda daha tutarli sonuclar elde edilebilir.

SONUC

Sonug olarak, FKD ve keratokonus hastalarinda kolla-
jen tabakalarinin veya ekstraseliiler matriksin histopa-
tolojik olarak bozulmasi kornea biyomekanik 6zellik-
lerini etkilerken, ¢apraz baglama sonrasi kornealarda
oldugu gibi MKD'de de korneanin ORA ile olgiilen
biyomekanik 6zelliklerini etkilememektedir. Bu durum
MKDde MKK'den farkli yapisal degisikliklerin ORA
ol¢timlerinde gozlemlenen etkilerden sorumlu olabi-
lecegini, kornea biyomekaniginin diger yoniinii tespit
etmek i¢in bunlar disindaki parametrelerin degerlendi-
rilmesinin gerekli oldugunu diisiindiirmektedir.
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INTRAUTERIN FETAL OLUM NEDENIYLE OLU DOGUM GERCEKLESTIREN GEBE
KADINLARDA ANTENATAL TARAMA TESTI PARAMETRELERININ FETAL OLUM UZERINE
OLAN PREDIKTIVITESININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF THE PREDICTIVITY OF ANTENATAL SCREENING TEST PARAMETERS IN
PREGNANT WOMEN WHO HAD STILLBIRTH DUE TO INTRAUTERINE FETAL DEMISE
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OZET

AMAGC: Calismamizda intrauterin fetal 6lim nedeniyle 6li dogum
gergeklestirmis gebe kadinlara ait antenatal tarama testi parametrelerinin
retrospektif incelenerek maternal yas ve dogum haftalarina gére fetal
6liim tizerine olan prediktivitesinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Bu retrospektif kohort calismaya, 1 Ocak 2017-
15 Haziran 2019 tarihleri arasinda Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig: Egitim ve Arastirma Hastanesinde
20. gebelik haftasi ve tizerinde intrauterin fetal 6liim nedeniyle 6lii dogum
gerceklestirmis olan toplam 394 gebe kadin dahil edildi. Hastalara ait
demografik 6zellikler, dogum karakteristikleri ve antenatal tarama testi (ikili,
ticlii test) parametreleri (nukal saydamlik [NT], serbest beta insan koryonik
gonadotropin [B-hCG], gebelikle iliskili plazma protein-A [PAPP-A], hCG,
ankonjuge 6striol [uE3], serum alfa fetoprotein [AFP] ortalamanin katlar1
[MoM] degerleri) 35 yas alt1 ve tistii ile 20-34. ve 34 tizeri gebelik haftalaria
gore ayr1 ayr1 gruplar seklinde karsilastirildi. Ayrica antenatal tarama test
parametrelerinin dogum haftas ile korelasyonu degerlendirildi. Verilerin
analizi SPSS 26.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR: 35 yas alti ve iistii gruplar arasinda, antenatal test
parametreleri MoM degerleri, dogum haftasi, dogum sekli, dogum
agirligr yoniinden istatistiksel anlamli fark izlenmedi (p>0.05). 20-
34. ve 34 tuzeri gebelik haftalarina gore gruplar arasinda, antenatal
test parametreleri MoM degerleri yoniinden istatistiksel anlamli fark
izlenmedi (p>0.05). Dogum haftas: ile ikili test p-hCG, PAPP-A, NT,
ticlii test hCG, uE3 ve AFP MoM degerleri arasinda istatistiksel anlaml
korelasyon izlenmedi (p>0.05).

SONUG: Ilk trimester NT artig1, serbest B-hCG ve PAPP-A diisiikliigii
ile ikinci trimester AFP, hCG ve dimerik inhibin alfa artis1 tespit edilen
olgularda olumsuz gebelik sonuglar1 yoniinden klinisyenler dikkatli
olmalidir. Ancakgiiniimiizde 6liidogumun prediktivitesindeklinik pratikte
faydasi gosterilmis kesin bir laboratuvar testi heniiz bulunmamaktadir.
Serum belirteglerinin tanimlanabilir kombinasyonunun &liit dogum i¢in
bir tarama testi kadar iyi performansi su asamada gosterilememektedir.
Standartlagtirilmis tarama testi parametreleri ve sonuglar1 ile biiyiik
kohort ¢aligmalarina ihtiyag duyulmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Antenatal tarama, Fetal 6liim, Gebelik, Olii dogum

! Ankara $ehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

ABSTRACT

AIM: To evaluate the predictivity of antenatal screening test parameters
in pregnant women who had stillbirth due to intrauterine fetal demise
according to maternal age and gestational birth weeks by retrospectively
analysis.

MATERIAL AND METHOD: This retrospective cohort study included
a total of 394 pregnant women who had a stillbirth due to intrauterine
fetal demise at 20 weeks of gestation or later between January 1,
2017, and June 15, 2019. Patients' demographic characteristics, birth
characteristics, and antenatal screening test (combined, triple test)
parameters (NT, free f-hCG, PAPP-A, hCG, uE3, serum AFP MoM
values) were compared in separate groups of under and above 35 years
of age and 20-34 weeks and above 34 weeks of gestation. Additionally,
the correlation of antenatal screening test parameters with gestational
week was evaluated.

RESULTS: There was no statistically significant difference between
groups under and above 35 years of age in terms of antenatal test
parameters MoM values, gestational week, mode of delivery, and
birth weight (p>0.05). There was no statistically significant difference
between the groups of 20-34 weeks and above 34 weeks of gestation in
terms of antenatal test parameters MoM values (p>0.05). There was no
statistically significant correlation between gestational birth week and
the combined test B-hCG, PAPP-A, NT, triple test hCG, uE3 and AFP
MoM values (p>0.05).

CONCLUSION: Clinicians should be careful about adverse pregnancy
outcomes in cases of first-trimester increased NT, low free -hCG,
and PAPP-A, and second-trimester increased AFP, hCG, and dimeric
inhibin alpha. However, there is currently no definitive laboratory
test that has been demonstrated to be useful for predicting stillbirth
in clinical practice. The identifiable combination of serum markers
does not perform as well as a screening test for stillbirth at this stage.
There is a need for large cohort studies with standardized screening test
parameters and results.

Keywords: Antenatal screening, Fetal death, Pregnancy, Stillbirth
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GIRIS

Olit dogum genellikle yasam belirtisi olmayan 20. gebe-
lik haftas: ve iizerindeki bir fetiisiin dogumunu ifade et-
mektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) fetal 6liimii, gebe-
ligin herhangi bir doneminde fetiisiin intrauterin éliimii
olarak tanimlar, ancak uluslararasi karsilagtirmalarin
yapilabilmesi i¢in 28. gebelik haftasinda veya sonrasin-
da yasam belirtisi olmayan bebek olarak tanimlanmasi-
n1 onermektedir (1). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (The United States
National Center for Health Statistics) 6lii dogumu, 20.
gebelik haftasindan sonra, dogumdan 6nce veya dogum
sirasinda meydana gelen bir fetal 6liim veya fetal kayip
olarak tanimlamaktadir. Ayrica 20-27. haftalar arasinda
erken, 28-36. haftalar arasinda ge¢ ve >37 haftada ise
term Olit dogum olarak gruplandirir. Genel olarak >20
gebelik haftasi ve/veya 2350 gram (50. persantili temsil
etmesi nedeniyle) dogum agirlig1 seklinde fetal 6liimler
bildirilmektedir (1, 2). Diinyada 6lii dogum oranlar:
35/1 000’lerden 15/1000’lere seklinde diisme trendinde
olup bu durum antenatal bakim hizmetlerindeki gelis-
meler, maternal risk faktorlerinin daha iyi yonetilmesi
ve dogumla ilgili artan tecriibelerle iliskilendirilmistir
(3). ABDde bu oran 1 000 canli dogumda 6, Ingilterede
ise toplam 1 000 dogumda 3,51dir (4).

Olii dogum, cesitli maternal, fetal ve plasental bozuk-
luklarin sonucu olarak kargimiza gikmaktadir. Ulkele-
rin diisiik veya yiiksek gelirli olmasina, gebeligin erken
veya ge¢ donemine gore 6lii dogumun etyolojisi degi-
sebilmekle birlikte, genel olarak obstriikte veya uzamis
dogum, preeklampsi, enfeksiyonlar, konjenital ya da kar-
yotip (genetik) anomalileri, tetal hidrops, fetal aritmiler,
fetomaternal hemoraji, fetal bitytime kisitlihig: (FBK) ile
iliskili plasental patolojiler, plasenta dekolmani, umblikal
kord anomalileri ve maternal tibbi hastaliklar yaygin ne-
denler olarak goriilmektedir (1, 5). Agiklanamayan fetal
olim ise tanimlanabilir bir fetal, plasental, maternal veya
obstetrik etiyolojiye atfedilemeyen fetal kayiplar olup
tim fetal oliimlerin yaklasik %25-60"1dir (6). Maternal
risk faktorleri olarak siyah 1rk, geng ya da ileri yas (=35),
evlenmemis durum, parite (nullipar veya >3 artmus risk),
olumsuz sosyal ve davranigsal faktorler, 6nceki gebelik-
lerde 6lit dogum oOykiisii, olumsuz gebelik sonuglari (pre-
term dogum, gebelik yasina gore kiigitk bebek [SGA]),
diabetes mellitus, hipertansif hastaliklar, sistemik lupus
eritamatozus (SLE), kronik bobrek hastaligi, hipo-hi-
pertiroidizm, obstriiktif uyku apnesi, madde kullanimi
(sigara, alkol, kokain, metamfetamin vb.) gibi eslik eden
kronik tibbi hastaliklar, edinsel trombofililer (antifosfoli-
pit sendrom=AFS), obezite, intrahepatik kolestaz, uterin
anomaliler, yardimci tireme teknikleri (YUT), fetal risk
faktorleri olarak gogul gebelikler, erkek cinsiyet, trombo-
sit alloimmiinizasyonu, postterm gebelikler literatiirde
bildirilmektedir (1, 7-9).

Olii dogumun prediktivitesine yonelik risk modellemesi
fikri halen giincelligini korumaktadir. Literatiirde fetal
kay1p i¢in gelistirilen cesitli hasta spesifik risk modelleri
bildirilmistir. Ancak gelistirilen prediksiyon modellerin-
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de bias oranlarinin yiiksek kalmasi, ilgili risk faktorleri-
nin hesaba dahil edilmemesi ve dogrudan 6lii dogum ile
iligkili olmamas1 gibi nedenlerden 6tiirii klinik pratikte
yararli olacak kadar iyi bir performans hentiz gosterile-
memis, bu konuda daha fazla calismanin desteklenmesi
gerektigi vurgulanmistir (10). Bununla beraber, giinii-
miizde 6lii dogumun tahminine yonelik klinik labora-
tuvar testi heniiz bulunmamaktadir. Conde-Agudelo ve
ark. 6lit dogumu tek bir kategori seklinde tahmin ede-
bilecek birinci ve ikinci trimester testinin klinik kulla-
nimda heniiz olmadigini ancak uterin arter pulsatilite
indeksi ve maternal serum gebelikle iligkili plazma prote-
in-A (PAPP-A) diizeylerinin plasental disfonksiyon bo-
zukluklaryla iligkili iyi bir prediktor olabilecegini ancak
bu konuda ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugunu vurgu-
lamistir (11). Populasyon bazli Down sendromu tarama
programina ait anormal degerlerdeki biyokimyasal ana-
litlerinin olumsuz gebelik sonuglariyla iliskisine yonelik
caligmalar giincelligini korumaktadir. Dugoft ve ark.
FASTER calismasinda ilk trimesterde diisik PAPP-A
diizeylerinin olumsuz gebelik sonuglariyla, diistik serbest
beta insan koryonik gonadotropin (B-hCG) diizeylerinin
ve artmus nukal saydamligin (NT) erken fetal kayipla
iligkisini sunmustur (12). Hui ve ark. maternal serum
belirtecleri kombinasyonunun preeklampsi, SGA ve 24
haftadan sonra 6lii dogumun tahminine yonelik perfor-
mansini degerlendirdikleri derlemelerinde standartlasti-
rilmis tarama testi parametreleri ve sonuglari ile biiyiik
kohort galismalarina ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir
(13). Gomez ve ark. ilk trimester ekstrem degerlerin
olumsuz gebelik sonuglarinin tahminini degerlendirdik-
leri ¢alismada, PAPP-A'nin 10.persantil altinda olmasinin
olumsuz gebelik sonuglar: riskinde artisla iliskili oldugu
fakat bu durumun hastalarin az bir kisminda gorildiigi
vurgulanmistir (14). Olii dogumun prediktivitesinde ve
gebeliklerin yonetiminde bir protokol olusturularak an-
tenatal tarama testi parametrelerinin maliyet etkin sekil-
de kullanilabilirliginin belirlenmesine yonelik daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (1). Bununla birlikte,
literatiirde 6lii dogum prediktivitesinin serum analitleri,
maternal yas ve dogum haftas1 degerlendirilerek incelen-
digi calisma sayis1 sinirhdir.

Bu ¢aligmada intrauterin fetal 6liim nedeniyle 6l do-
gum gerceklestirmis gebe kadinlara ait antenatal tara-
ma testi parametrelerinin retrospektif incelenerek ma-
ternal yas ve dogum haftalarina gore fetal 6liim {izerine
olan prediktivitesinin degerlendirilmesi amaglandu.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif kohort ¢aligmaya, calismanin yiriitil-
mesine dair Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu (TUEK)
karar1 alindiktan sonra (Tarih: 25/04/2019, Karar No:
6) 1 Ocak 2017-15 Haziran 2019 tarihleri arasinda Sag-
lik Bilimleri Universitesi, Ankara Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 20.
gebelik haftasi ve iizeri intrauterin fetal 6liim nedeniyle
oli dogum gergeklestirmis olan toplam 394 gebe kadin
dahil edildi. Fetal anomaliler ve previyabl prematiir
membran riiptiirii olan olgular gebelik terminasyonu
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olarak klasifiye edildigi icin ¢aligmaya dahil edilmedi
(15). Hastane elektronik sistem ve arsiv kayitlarindan
hastalara ait verilere ulagildi. Hastalara ait demografik
ozellikler, onceki gebelik kaybi ykiisii, cogul gebelik
durumu, ikili test B-hCG ve PAPP-A ortalamanin kat-
lar1 (MoM) degerleri, ikili test -hCG ve PAPP-A 0.4
MoM alt1 ve tzeri degerleri ve yiizdeleri, nukal say-
damlik (NT) MoM degerleri, tiglii test hCG, ankonjuge
ostriol (uE3) ve serum alfa fetoprotein (AFP) MoM de-
gerleri, tiglii test hCG, E3 ve AFP 2.5 MoM alt1 ve {izeri
degerleri ve yiizdeleri, dogum haftas1 (ek olarak 20-34
hafta ve >34 hafta olacak sekilde), dogum sekli (vajinal,
sezaryen), dogum agirligi gibi dogum karakteristikle-
ri 35 yas alt1 ve tzeri gruplar seklinde kargilastirildi.
Ayrica hastalara ait ikili test f-hCG ve PAPP-A MoM
degerleri, ikili test f-hCG ve PAPP-A 0.4 MoM alt1 ve
tizeri degerleri ve yiizdeleri, iiglii test hCG, uE3 ve AFP
MoM degerleri, iiglii test hCG, uE3 ve AFP 2.5 MoM
alt1 ve tizeri degerleri ve ytlizdeleri 20-34 hafta ve >34
hafta gruplar seklinde karsilastirildi. Son olarak ikili
test p-hCG, PAPP-A, NT, gl test hCG, uE3 ve AFP
MoM degerlerinin dogum haftas: ile korelasyonu de-
gerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS.26, IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 26.0 Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak ya-
pildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histog-
ram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelen-
di. Normal dagilim izlenmemesi nedeniyle tanimlayici
analizler medyan (ortanca) ve minumum-maksimum
degerleri kullanilarak sunuldu. Gruplar arasi medyan
(ortanca) degerleri karsilastirmak icin Mann-Whitney
U testi kullanildi. Kategorik degiskenler sayilar (n) ve
yizdeler (%) ile sunuldu. Gruplar arasinda kategorik
degiskenleri karsilastirmak icin Pearson Ki-kare testi
kullanildi. Korelasyon analizi Spearman testi ile yapildi.
p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR .
Caligmaya toplam 394 gebe kadin dahil edildi. Onceki
gebelik kayb1 6ykiisii toplamda yaklagik %28,6 (n=113),
cogul gebelik 6ykiisii yaklagik %3,5 idi (n=14). Toplam-
da ikili test f-hCG, PAPP-A ve NT MoM degerlerine
ulagilabilinen hasta sayis1 81, tiglii test hCG, uE3 ve AFP
MoM degerlerine ulasilabilinen hasta sayisi sirasiyla 86,
87 ve 91 idi. Toplam 270 hasta vajinal dogum ile (yak-
lasik %68,5), 124 hasta histerotomi ile (yaklasik %31,4)
dogum gerceklestirdi. 35 yas alti (n=306) ve iizeri
(n=88) gruplar arasinda maternal yas, gravida, parite,
yasayan, abortus ve 6nceki gebelik kaybi dykiisii yoniin-
den istatistiksel anlamli fark izlendi (sirasiyla %18,7,
%9.8 ve p<0,001). Cogul gebelik durumu yéniinden
gruplar arasinda fark izlenmedi (sirasiyla %2, %1,2 ve
=0,456). Ikili test B-hCG ve PAPP-A MoM degerleri
baklmlndan gruplar arasinda fark izlenmedi (sirasiyla
0,92, 0,82 ve 1,23, 0,96, p=0,230 ve p=0 ,214). Tkili test
B-hCG ve PAPP-A 0,4 MoM alt1 ve tizeri degerleri ve
ylzdeleri arasinda gruplar arasinda fark izlenmedi

(p=0,159, p=0,316, p=0,099 ve p=0,272). Nukal say-
damlik (NT) MoM degerleri arasinda gruplar arasinda
fark izlenmedi (sirasiyla 1,10 ve 1,14, p=0,129). Uglii
test hCG, uE3 ve AFP MoM degerleri yoniinden grup-
lar arasinda anlamli fark izlenmedi (sirasiyla 1,14, 0,92,
0,88, 0,91, 1,21, 1,23 ve p=0,644, p=0,473 ve p= 0,537).
Uglii test hCG, uE3 ve AFP 2.5 MoM alt1 ve {izeri de-
gerleri ve ytizdeleri arasinda gruplar arasinda fark iz-
lenmedi (p=0,235, p=0,434, p=0,766, p=0,895, p=0,201
ve p=0,340) (Tablo 1).

Dogum karakteristiklerinin yas gruplarina gore karsilas-
tirilmasinda ise dogum haftas: (ek olarak 20-34 hafta ve
>34 hafta olacak sekilde) yoniinden gruplar arasinda an-
lamli fark izlenmedi (sirastyla 30, 28 ve p=0,098, p=0,179,
p=0,226). Dogum sekli (vajinal, histerotomi) ve dogum
agirlig1 yoniinden gruplar arasinda anlaml fark izlenme-
di (sirastyla %74,8, %13,9, %23, %8,3, p=0,172, p=0,193
ve 1250 (235-4080), 970 (200-4030), p=0,154) (Tablo 1).

Dogum haftalarina gore yapilan karsilastirmada ise 20-
34. ve 34 lzeri gebelik haftalarina gore ikili test f-hCG
ve PAPP-A MoM degerleri bakimindan gruplar arasinda
fark izlenmedi (sirastyla 0,88, 0,92 ve 1,23, 0,82, p=0,761
ve p=0,061). Ikili test B-hCG ve PAPP-A 0,4 MoM alt1
ve tizeri degerleri ve ylizdeleri bakimindan gruplar ara-
sinda fark izlenmedi (p=0,667, p=0,560, p=0,526 ve
p=0,716). Uglii test hCG, uE3 ve AFP MoM degerleri
yoniinden gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (sira-
siyla 0,93, 0,77, 0,91, 0,96, 1,11, 1,40 ve p=0,602, p=0,179
ve p=0,120). Uglii test hCG, uE3 ve AFP 2.5 MoM alt1
ve Uzeri degerleri ve yiizdeleri arasinda gruplar arasin-
da fark izlenmedi (p=0,637, p=0,696, p=0,815, p=0,886,
p=0,739 ve p=0,665) (Tablo 2). Son olarak dogum hafta-
stile ikili test B-hCG, PAPP-A, NT, iiglii test hCG, uE3 ve
AFP MoM degerleri arasinda istatistiksel anlamli kore-
lasyon izlenmedi (r=0,034, p=0,763, r=-0,210, p=0,060,
r=-0,083, p=0,464, r=-0,057, p=0,605, r=0,145, p=0,181
ve r=0,164, p=0,120) (Tablo 3).

TARTISMA .

ABD Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi fetal olimii
solunum, kalp atimi, umblikal kord pulsasyonu veya
istemli kas hareketleri gibi yasam belirtilerini goster-
meyen bir fetiisiin dogumu olarak tanimlar (1). ABDde
160 dogumdan 1'inde meydana gelen en sik goriilen
olumsuz gebelik sonuglarindan birisidir. Yillik olarak
>20. gebelik haftasinda yaklasik 23 600 6lii dogum ra-
por edilmektedir (1). Yine prospektif fetal 6liim oran-
larinin 20-22. gebelik haftalarinda daha ytiksek, 29-33.
gebelik haftalarinda daha diisiik oldugu 37. gebelik haf-
tasina kadar yine nispeten diisiik seyrettigi sonrasinda
38. gebelik haftasinda tirmanisa gectigi ve 42. gebelik
haftasinda zirveye aiktign belirtilmigtir (15). Olii do-
gumlarin yaklasik %50’si 20-27. gebelik haftasinda (esas
olarak 20-23. gebelik haftalar1) kalan %50’si >28. gebe-
lik haftasinda gerceklesmektedir (15). Calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak <34. gebelik haftasinda oli
dogum orani %71,6, 234. gebelik haftasinda ise %28,4
olarak tespit edilmistir. Agir1 preterm (<28 hafta), erken
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preterm (28-31 hafta), orta (modarate)-ge¢ preterm gum insidansi sirasiyla %32,8, %7,2, %0,9 ve %0,2 ola-

(32-36 hafta) ve term gebeliklerde (=37 hafta) 6lii do-

rak caligmalarda belirtilmistir (4).

Tablo 1: Intrauterin fetal 6liim nedeniyle 6lii dogum 6ykiisii olan gebeliklere ait demografik 6zelliklerin, antenatal
tarama testi parametrelerinin ve dogum karakteristiklerinin yas gruplarina gore karsilastiriimasi

Degiskenler

Maternal yas (yil)*

Gravida®

Parite®

Yasayan®

Abortus®

Onceki gebelik kaybi 6ykiisii (n, %)®
Cogul gebellk durumu (n, %)°

Ikiz eginin éliimii (n, %)

Ikiz gebelik (n, %)

Uciiz gebelik (n, %)

ikili test -hCG (MoM’a

ikili test B-hCG <0.4 MoM (n, %)®
ikili test B-hCG =0.4 MoM (n, %)®
ikili test PAPP-A (MoM)*

Iklh test PAPP-A <0.4 MoM (n, %)®
1kili test PAPP-A >0.4 MoM (n, %)®
Nukal saydamlik (NT) (MoM)*
U(;lu test hCG (MoM)*?

Uqlu test hCG <2.5 MoM (n, %)®
Uclii test hCG 2.5 MoM (n, %)"
Uqlu test uE3 (MoM)?*

Uclii test uE3 <2.5 MoM (n, %)®
Uqlu test uE3 >2.5 MoM (n %)®
U(;lu test AFP (MoM)?

Uqlu test AFP <2.5 MoM (n, %)
Uglii test AFP >2.5 MoM (n, %)"
Dogum haftasi (hafta)*

Dogum haftasi (20-34 hafta) (n, %)"
Dogum haftas: (34 hafta iizeri) (n, %)
Dogum sekli (vajinal dogum) (n, %)°
Dogum sekli (histerotomi) (n, %)®
Dogum agirligi (gram)?

35 yas alt1 grup (n=306)

26 (16-34)
2 (1-13)
1(0-4)
1(0-4)
0 (0-8)

74 (%18.7)
9 (%2)

2(%14.2)
7 (%50)

0 (%0)
0.92 (0.23-3.48)
5 (%6.1)

54 (%66.6)
1.23 (0.41-6.40)
0 (%0)

59 (%72.8)
1.1 (0.54-1.8)
1.14 (0.19-2.93)
55 (%63.9)

8 (%9.3)
0.88 (0.39-1.90)
62 (%72.1)

0 (%0)

1.21 (0.47-3.37)
63 (%69.2)
3(%3.2)

30 (20-41)
214 (%54.3)
92 (%23.3)
215 (%74.8)
91 (%23)

1250 (235-4080)
AFP: Alfa fetoprotein, B-hCG: Beta-insan koryonik gonadotropin, uE3: Ankonjuge 6striol, hCG: insan koryonik gonadotropin, MoM: Ortalamanin katlari,

NT: Nukal saydamlik, PAPP-A: Gebelikle iliskili plazma protein-A
*[statistiksel analiz Mann-Whitney U testi ile yapildi. Veriler medyan (minimum-maksimum) seklinde sunuldu.

® fstatistiksel analiz Pearson Ki-kare testi ile yapildi

35 yas ve iizeri grup (n=88)

38 (35-47)
3(1-8)
2(0-7)
2(0-7)

0 (0-4)

39 (%9.8)
5(%1.2)
1(%7.1)

3(%21.4)
1(%7.1)

0.82 (0.43-2.40)
0 (%0)

22 (%27.1)
0.96 (0.25-4.43)
1(%1.2)

21 (%25.9)
1.14 (0.71-3.2)
0.92 (0.39-2.98)
23 (%26.7)
1(%1.1)
0.91 (0.21-1.85)
24 (%27.9)

0 (%0)
1.23 (0.55-3.47)
22 (%24.1)
3(%3.2)

28 (20-41)
68 (%17.2)
20 (%5)

55 (%13.9)
33 (%8.3)
970 (200-4030)

p
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.456

0.230
0.159
0.316
0.214
0.099
0.272
0.129
0.644
0.235
0.434
0.473
0.766
0.895
0.537
0.201
0.340
0.098
0.179
0.226
0.172
0.193
0.154

Tablo 2: intrauterin fetal 6liim nedeniyle 6lii dogum oyKkiisii olan gebeliklere ait antenatal tarama testi para-
metrelerinin dogum haftalarina gore karsilagtirilmasi

Degiskenler

ikili test -hCG (MoM)*

ikili test B-hCG <0,4 MoM (n, %)®
ikili test p-hCG >0,4 MoM (n, %)"
ikili test PAPP-A (MoM)?*

ikili test PAPP-A <0,4 MoM (n, %)®
ikili test PAPP-A >0,4 MoM (n, %)"
U(;lu test hCG (MoM)?

Uglii test hCG <2,5 MoM (n, %)®
Uclii test hCG 22,5 MoM (n, %)"
Uclii test uE3 (MoM)*

Uclii test uE3 <2,5 MoM (n, %)"
Uclii test uE3 22,5 MoM (n %)®
U(;lu test AFP (MoM)?

Uglii test AFP <2,5 MoM (n, %)®
Uglii test AFP >2,5 MoM (n, %)®

20-34 hafta olan grup

(n=282)
0,88 (0,23-3,48)
4 (%4,9)

54 (%66,6)
1,23 (0,46-6,40)
1(%1,2)

57 (%70,3)
0,93 (0,32-4,65)
57 (%66,2)

6 (%6,9)
0,91 (0,39-1,88)
63 (%73,2)

0 (%0)

1,11 (0,47-3,47)
62 (%68,1)

4 (%4,3)

34 hafta ve iizeri olan grup

(n=112)
0,92 (0,36-2,97)
1(%1,2)

22 (%27,1)
0,82 (0,40-2,76)
0 (%0)

23 (%28,3)
0,77 (0,27-8,23)
20 (%23,2)

3 (%3,4)
0,96 (0,59-1,75)
23 (%26,7)

0 (%0)
1,40 (0,56-3,37)
23 (%25,2)

2 (%2,1)

AFP: Alfa fetoprotein, f-hCG: Beta-insan koryonik gonadotropin, uE3: Ankonjuge 6striol, hCG: insan koryonik gonadotropin,
MoM: Ortalamanin katlari, PAPP-A: Gebelikle iligkili plazma protein-A
*Istatistiksel analiz Mann-Whitney U testi ile yapildi. Veriler medyan (minimum-maksimum) seklinde sunuldu.

®fstatistiksel analiz Pearson Ki-kare testi ile yapildi
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p
0.761
0.667
0.560
0.061
0.526
0.716
0.602
0.637
0.696
0.179
0.815
0.886
0.120
0.739
0.665
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Tablo 3: Intrauterin fetal 6liim nedeniyle 6lii dogum Gykiisii olan gebeliklere ait antenatal tarama testi

parametrelerinin dogum haftasi ile korelasyonu

Parametre

Ikili test -hCG (MoM)

ikili test PAPP-A (MoM)
Nukal saydamlik (NT) (MoM)
Uglii test hCG (MoM)

Uclii test uE3 (MoM)

Uclii test AFP (MoM)

r a p a
0,034
-0,210
-0,083
-0,057
0,145
0,164

0,763
0,060
0,464
0,605
0,181
0,120

AFP: Alfa fetoprotein, f-hCG: Beta-insan koryonik gonadotropin, uE3: Ankonjuge 6striol, hCG: insan koryonik gonadotropin, MoM: Ortalamanin katlari,

NT: Nukal saydamlik, PAPP-A: Gebelikle iligkili plazma protein-A
*Korelasyon analizi Spearman testi ile yapild:

[k trimester serum analitlerinde agiklanamayan anor-
malliklerin olumsuz gebelik sonuglariyla iliskisi litera-
tirde bildirilmistir. Dugoft ve ark. 34 271 gebe kadina ait
ilk trimester tarama verilerinin analiz edildigi FASTER
calismasinda serum PAPP-A diizeylerinin 5. persantil
altinda olmasi (yaklasik 0,415 MoM) ile <24. gebelik
haftasinda spontan fetal kayip, diisitk dogum agirhig,
preeklampsi (PE), preterm dogum, 6lii dogum arasinda
anlaml iliski gostermistir. Bununla birlikte, 99. persantil
tizeri NT ve 1. persantil altindaki serbest f-hCG deger-
lerinin de erken fetal kayiplarla iliskili oldugu bildiril-
mistir (12). Spencer ve ark. tekil, kromozomal anoma-
lisi bulunmayan toplam 54 722 gebeye ait ilk trimester
anoploidi tarama parametrelerinin analiz edildigi ¢alis-
mada 5. persantil alt1 maternal serum PAPP-A (<0,415
MoM), 5. persantil alt1 serbest -hCG (<0.41 MoM) ve
artmis N'Tnin fetal oliimle iliskili oldugu bildirilmistir
(16). Cignini ve ark. toplam 3 332 gebe kadina ait ilk tri-
mester tarama test parametrelerinin prospektif analizi
sonucunda PAPP-A MoM 1. ve 5. persantil altinda ol-
masl ile SGA insidans: arasinda anlamli iligki oldugunu
belirtmistir (sirastyla, %12 ve %9,8) (17). Yine Goetzl ve
ark. 7 932 gebe kadinin dahil edildigi cok merkezli ko-
hort ¢alismada 1. ve 5. persantil altindaki PAPP-A ve
serbest -hCG degerleri ile, 95. ve 99. persantil tizeri NT
degerlerinin erken gebelik kaybi ve fetal 6liim (<20 hafta)
ile iliskili oldugunu belirtmistir (18). Ikinci trimester ta-
ramasinda serum analitleri olan AFP, hCG veya dimerik
inhibin alfa diizeylerindeki 6zellikle birden fazla artigin
(>2-3 MoM) spontan gebelik kaybi, FBK, PE, preterm
dogum, erken membran riiptiirii, plasenta dekolmani,
fetal 6lim ve 6lii dogum gibi olumsuz gebelik sonugla-
riyla iligkisi vurgulanmistir (19). Uglii tarama testinde se-
rum AFP ve hCG duzeylerlnln 2,5 MoM'un iizerinde ve
uE3 seviyesinin 0,5 MoM’un altinda olmast durumunda
plasental fonksiyon bozukluguna bagl obstetrik kompli-
kasyonlarin arttig1 belirtilmektedir (20, 21). Izole serum
analitlerinin obstetrik komplikasyonlarin tahmininde
duyarlilig: (sensitivite) ve pozitif prediktif degerleri dii-
stk kalmaktadir. Bu konuda maliyet etkin gebe izlem ve
miidahale protokollerinin belirlenmesine yonelik daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (22). Literatiir-
de intrauterin fetal 6liim nedeniyle 6lii dogum oykiisii
olan gebeliklerin maternal yas ve dogum haftalariyla ayr1
ayr1 analiz edilerek degerlendirildigi ¢alisma sayis1 kisit-
lidir. Calismamizda birinci trimester diisik PAPP-A ve

serbest f-hCG MoM degerleri ve ikinci trimester artmis
hCG, AFP ve azalmis uE3 degerleri bakimindan gruplar
arasinda fark izlenmemistir.

Olii dogumun én goriisii ve tahminine yonelik calismalar,
risk modellemeleri giincelligini korumaktadir. Townsend
ve ark. 6lit dogumu onlemede prediksiyon modellerinin
bireysel faydalarini degerlendirdikleri sistematik derle-
mede 14 ¢alismaya ait toplam 69 model degerlendirilmis,
etnisite, BKI, uterin arter doppler, PAPP-A ve plasental
bityiime faktorii (PIGF), maternal karakteristikler, ult-
rason ve biyokimyasal degiskenler gibi parametreler ¢a-
lismaya dahil edilmistir. Cogu modelde yiiksek bias ris-
ki olmasina ragmen ozellikle ilk trimester modellerinin
erken donem olii dogum riskinin kategorize edilmesin-
de klinik pratikte faydali olabilecegi, gebeligin ilerleyen
donemlerindeki risk modellerinin ise dogum zamanina
yonelik bireysellestirilmis yararli tartigmalara yol aga-
bilecegi vurgulanmistir. Bu nedenle yiiksek bias riskine
ragmen maternal faktorlerin, kan parametrelerinin ve
ultrasonun kullanildig1 modellerin 6lii dogumu 6nleme-
de bireysel yarari olabilecegi, bu konuda ileri ¢alismalara
gereksinim duyuldugu vurgulanmistir (10). Giiniimiiz-
de 6lit dogumun tahmininde klinik yarar1 kesin olarak
bildirilen bir laboratuvar testi hentiz bulunmamaktadir
(11). Yakin zamanda Heazell ve ark. 6lii dogan ve SGAh
infantlarda plasental fonksiyon biyobelirtegleri ile ultra-
sonografik (USG) degerlendirmenin olumsuz gebelik
sonuglarini 6ngérmedeki etkinliklerini karsilastirdiklar:
toplam 91 ¢aligma ve 175 426 gebe kadini kapsayan Coch-
rane meta-analizinde kan testi olarak insan plasental lak-
tojen (hPL), 6striol (+iiriner), PIGE iirik asit ile USGde
tahmini fetal agirhk (TFA), plasental derecelendirmenin
olumsuz gebelik sonuglar1 tizerindeki etkilerini degerlen-
dirmistir. hPL en sik ¢alisilan biyokimyasal test olup oli
dogum i¢in zayif duyarlilik (sensitivite) ve 6zgiilliik (spe-
sifite) bildirilmistir (sirastyla %76 ve %78). Bu nedenle
plasental disfonksiyona yonelik biyokimyasal belirtecle-
rin tek basina kullaniminin SGA ve 6lii dogumun tahmi-
ninde yeterli etkiye sahip olmadigi, USG degerlendirme
ile kombinasyonunun sonuglarina yonelik daha giincel
verilere ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir (23). Herhan-
gi bir etyolojik faktor yoklugunda metilentetrahidrofolat
rediiktaz (MTHFR) polimorfizmleri, otoimmiin prob-
lemler ve herediter trombofililer agisindan hastalarin ileri
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (24).
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Preeklampsi (PE) 6n goriisii ve onlenilebilirligine yo-
nelik modelleme ¢aligmalar1 giincelligini korumakla
birlikte, klinik pratikte de yerini almistir. Ilk trimesterde
yiiksek riskli grubun belirlenmesinde maternal faktor-
ler, ortalama arter basinci (OAB), uterin arter pulsatilite
indeksi (UtA-PI) ve serum PIGF veya PAPP-A kullani-
larak belirlenen yiiksek riskli grupta aspirin tedavisinin
<34. haftada erken PE nedeniyle dogum riskinde %80,
<37. haftada preterm PE nedeniyle dogum riskinde
%60 azalma ile iliskisi gosterilmistir. Yakin tarihte 11-
13. gestasyonel haftalarda ilk trimester PE taramasinda
PAPP-A ya gére PIGF nin tercih edilen bir biyokimyasal
marker oldugu sunulmus, benzer saptama oranlar1 (DR)
icin PAPP-Anin daha yiiksek tarama pozitif oranlari be-
lirtilmistir (DR %75 i¢in sirasiyla %14,1 ve %16,9) (25).
Yine 2 853 gebe kadinda, oftalmik arter (OA) doppleri-
nin PEnin 19-23. gebelik haftalarinda tahmininde UtA-
PI, OAB, PIGF ve ¢oziniir fms benzeri tirozin kinaz-1
(sFlt-1) ile kombinasyonunun etkinliginin degerlendi-
rildigi calismada toplam PE %2,7, <37 haftada ise %0,6
olarak gosterilmis, oftalmik arter pik sistolik velosite
(PSV) oranimnin preeklamptik gebelerde arttig: bildiril-
mis, preterm PE prediksiyonunda %84,9dan %89,8%e ar-
tan bir katkis1 sunulmustur (%10 yanlis pozitif oranda
[FPR]). Sonug olarak OA PSV oraninin 6zellikle pre-
term PE gelisimi riskinin tahmininde potansiyel yararh
olacagi ancak verilerin daha genis katiliml ¢aligmalarla
desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir (26).

Calismanin giiglii yonleri maternal yas ve dlii dogum
haftalarina gore serum analit degerlerindeki degisik-
liklerin ve korelasyonun ayr1 ayr1 degerlendirildigi ye-
nilik¢i tasarimidir. Bununla birlikte, plasental patoloji,
fetal karyotip analizleri, fetal otopsi sonuglarinin, ute-
rin arter doppler 6l¢iimlerinin ve dimerik inhibin alfa
diizeylerinin ¢aliymaya dahil edilmemesi ¢aliymanin
ana limitasyonlaridur.

SONUC

Ilk trimester NT artisi, serbest -hCG ve PAPP-A dii-
stikliigt ile ikinci trimester AFP, hCG ve dimerik in-
hibin alfa artis1, uE3 distikliigii tespit edilen olgularda
olumsuz gebelik sonuglar1 yoniinden klinisyenler dik-
katli olmalidir. Ancak giiniimiizde 6lii dogumun pre-
diktivitesinde klinik pratikte faydasi gosterilmis kesin
bir laboratuvar testi heniiz bulunmamaktadir. Serum
belirteclerinin tanimlanabilir kombinasyonunun o6li
dogum i¢in bir tarama testi kadar iyi performansi su
asamada gosterilememektedir. Standartlastirilmis ta-
rama testi parametreleri ve sonuglari ile bityiik kohort
caligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma igin finansal destek alin-
mamistir.
Cikar Catismast: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Calisma igin Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Dr.
Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu (TUEK) ka-
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ABSTRACT

AIM:It is thought that explaining the video of the surgery to be
applied to the patient by the surgeon performing the operation will
reduce anxiety and increase satisfaction. In this study, it was aimed
to compare the anxiety and satisfaction rates between the video and
verbal consent groups.

MATERIAL AND METHOD: The study was planned as a
prospective randomized. The patients were divided into two groups
as video consent and verbal consent. The surgical procedure and
possible complications were explained to the video consent group
by watching the surgery video. Verbal information was given to the
other group as routinely. The Amsterdam anxiety scale was applied
to the patients on the morning of the surgery and their anxiety levels
were measured. Postoperative visual analog scale were measured at
3., 8., and 24 th hours. Satisfaction score questionnaire was applied
to both groups in the postoperative 1st month.

RESULTS: 53 patients participated in the study. 13 patients were
excluded from the study. Sixteen (40%) of the 40 patients included
in the study were male. The Amsterdam anxiety scale score was
significantly lower in the video informed group than in the verbally
informed group (p <0.05). When the pain was evaluated with a
visual analog scale, the results did not differ significantly between
the groups (p> 0.05). When each group was compared within itself,
it was observed that the pain was less at the 24th hour (<0.05).

CONCLUSION: In this study, it was observed that the patients in
the group whose video consent was obtained had less anxiety. There
was no significant difference between the pain levels between the two
groups. With the increase of such studies, it is thought that surgical
consent can be obtained in the form of video consent in the near future.
Keywords: Cholecystectomy, Cholelithiasis, Informed consent,
Video informed consent

OZET

AMAC: Hastaya uygulanacak ameliyatin videosunu, ameliyati yapan
cerrah tarafindan anlatmanin kaygiyr azaltacagi ve memnuniyeti
artiracag diigiiniilmektedir. Bu ¢aliymada da video ve sozlii onam
gruplari arasinda kaygi ve memnuniyet oranlarinin kargilagtiriimasi
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM: Caligma prospektif randomize olarak
planlandi. Hastalar video onam ve sozel onam olmak tizere iki
gruba ayrildi. Video onam grubuna cerrahi iglem ve gelisebilecek
komplikasyonlar, ameliyat videosu izletilerek anlatildi. Diger
gruba rutinde uygulandig: gibi sozlii olarak bilgi verildi. Hastalara
ameliyat sabah1 Amsterdam anksiyete 6lgegi uygulanarak anksiyete
diizeyleri olgtildii. Postoperatif donemde visuel analog skala ile 3.,8.
ve 24. saatlerde agr1 diizeyleri 6l¢iildii. Postoperatif 1. ayda her iki
gruba da memnuniyet skoru anketi uygulandi.

BULGULAR: Caligmaya 53 hasta katildi. Calismaya dahil edilen
40 hastanin 16 (%40) s1 erkek, 24 (%60) i kadindi Video ile
bilgilendirilmis grupta Amsterdam anksiyete Olgegi puani, sozlii
bilgilendirilmis gruba gore anlamli olarak disiikti (p <0.05). Agri,
visuel analog skala ile degerlendirildiginde sonuglar gruplar arasinda
anlamh farklilk gostermezken (p> 0.05), her grup kendi iginde
karsilagtirildiginda 24. saatte agrinin daha az oldugu goriildii (<0.05).

SONUGC: Bu ¢alismada video onam alinan gruptaki hastalarin
anksiyetelerinin daha az oldugu goriildii. Iki grup arasindaki
agr1 diizeyleri arasinda anlamli fark tespit edilemedi. Bunun gibi
galismalarin artmasiyla yakin gelecekte ameliyat onamlarinin video
onam seklinde alinabilecegi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolesistektomi; Kolelithiazis; Sozel bilgilendirilmis
onam; Video bilgilendirilmis onam
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INTRODUCTION

Consent form is the contract between the patient and the
physician. In this contract, both parties should express
themselves well. In surgical procedures, patients and their
relatives are sufficiently informed about the procedure.
While surgeons try to inform patients sufficiently due to
their responsibilities, they can use various arguments such
as pictures they draw, photos and videos. The necessity
of the informing process covers what can happen if
it is not done, how to do it and the complications that
will be encountered when done. Patients can comment
according to their education level. While some of the
patients who previously researched the procedure are
over-feared, some patients may not be able to understand
the severity of the procedure. The Internet, which has
been increasingly used in recent years, has positive and
negative consequences in the health sector as well as in
every field (1). Easily accessible edited videos may not
reflect the process clearly enough. Due to the adequate
and clear information given to the patient, the patient
knows that he / she may have pain in the postoperative
process or where the complication arises and how to
solve it if a complication related to the procedure is
observed. Thus, anxiety in the process decreases with the
healthy communication that the patient makes with the
surgeon. Surgeons doing the same job may or may not
be able to provide the same information about the same
surgeries. Therefore, surgeons who will perform the
same procedure in the future may watch the same videos
and get approval. We aimed to evaluate the preoperative
anxiety and satisfaction in the postoperative period
between the verbal consent and video consent groups.

MATERIAL AND METHOD

Study Design

The study was planned as a prospective randomized. Ethics
committee approval was obtained from Erciyes University
(date : 30.12.2019 no: 2019/878 ). Written consent of all
participants was obtained. More patients were considered
to participate in the study, but our hospital was declared a
pandemic hospital due to the COVID-19 outbreak. Since
elective and laparoscopic cases were stopped, the study was
terminated early. A total of 40 patients were included in the
study, which were divided into verbal and video consent
group between 1 January 2020 and 1 May 2020. (As of
March 10, 2020, elective cases have not been received).
Inclusion criterias are between the ages of 18-65. Volunteer
to participate in the study, to be literate, speak Turkish. No
hearing, vision and speech loss. Exclusion criterias in the
study are being under the age of 18 and over 65 years old,
mental retardation, diagnosing psychiatric illness such
as depression or obsessive compulsive disorder. Patients
with Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) with
anxiety score above 10, depression score above 7, hearing,
speech and vision loss, non-Turkish speaking and illiterate.

The patients were informed about the study the day
before the operation. The patients who accepted to
participate in the study were administered a Turkish
validated HADS (2,3). Patients included in the study

were divided into two groups by sealed envelop system.
An informative talk of about 10 minutes was given to the
verbal consent group about the routine surgery. Consent
form was signed. In the video consent group, 8 minutes
video about laparoscopic cholecystectomy surgery and
complications of the operation were monitored then
consent form was signed. The Amsterdam Preoperative
Anxiety and Information Scale (APAIS), which was
validated in Turkish on the morning of the operation, was
performed (4,5). VAS scores of the patients at the 3rd, 8th
and 24th hours were evaluated after the operation. Daily
drainage amount, whether complications developed or
not were recorded. In the first postoperative month, (0
point were not satisfied, 5 points were very satisfied,) a
satisfaction questionnaire was conducted.

Statistical Analysis

SPSS 23.0 package program was used for statistical analysis
of the data. Categorical measurements were summarized as
numbers and percentages, while continuous measurements
weresummed asmean, deviationand minimum-maximum.
The suitability of variables to normal distribution was
examined using visual (histogram and probability plots)
and analytical methods (Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-
Wilk Tests). Chi-square test and Fischer's precision test
were used to compare categorical variables. Independent
student t-test was used for parameters that fit normally, and
Mann Whitney U tests were used in groups that did not fit
the normal distribution. Paired sample t-test was applied
for differences in vas scores. p <0.05 will be considered
significant.

RESULTS

Patients who applied to the general surgery clinic of our
hospital and planned for cholecystectomy were divided
into two groups as verbal consent and video consent.
HADS was performed to the patients when the operation
decision was taken. In the HADS, 12 patients with anxiety
score above 10 and depression score above 7 excluded in
the study. After passing the HADS, one of our patients
who volunteered to participate in the study was excluded
from the study because the patient did not want to watch
videos, although she was selected to the video consent
group with a closed envelope method. While more patients
were considered to be included in the study, the study
was terminated early since our hospital was chosen as a
pandemic hospital in the COVID-19 pandemic. A total of
40 patients were included in the study, of which 16 (40%)
were male and 24 were female (60%). As summarized in
Table 1, the gender, age, HADS and satisfaction score of
the patients and the differences between the groups were
not statistically significant (p> 0.05). In addition, VAS
scores (3rd, 8th, and 24th hours) did not differ between
the two groups. Analgesics were applied to both groups at
the same doses in our routine application.

APALIS is high in verbal consent group and was found
to be statistically significant in patients who received
verbal consent compared to those who received video
consent (p <0.05).
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When the differences between the VAS 3rd hour, 8th
hour and 24th hour findings between the groups were
examined; While no significant difference was observed
between the two groups, when each group was evaluated
within itself, the differences between the VAS findings
at the 3rd Hour and the 24th Hour were statistically
significant (Table 2) (p <0.05).

DISCUSSION

Access to information has become easier today in every
field, and the risk of accessing uncorrect information has
increased. In order to prevent information pollution, we
believe that standardized information will be appropriate
in the field of health as well as in every field. The incident
that led us to this study was that some of the patients were
misinformed and exposed to information pollution, while
some patients were not aware of the seriousness of the
surgical procedure they would undergo. Therefore, some
of the patients have serious anxiety, and some others may
overreact because of not being aware of the importance
and risks of the surgical procedure, especially in case of
complications. Reduced anxiety was shown in medically
informed patients with watching youtube operation
videos (6). Considering that patients may not be able to
understand the videos they watch, we think that it is more
effective to watch videos by being told by a specialist.

It is thought that videos related to each disease may

be created in the future by the relevant associations, in
order to achieve a certain standardization. Surgeons
may not provide sufficient information including the
patients’ questions about the surgical procedure because
of workload. Providing sufficient information and time
for discussion about the disease with the patient is also
important for medicolegal conditions. In a study, less
medicolegal problems were experienced with sufficiently
informed patients (7). Although visual information is
thought to take a long time, a study by J. Zieren et al.
showed shorter time spent in informing the procedure
with video clips (8).

In a prospective cohort study about cervical hernias,
patients were divided into two groups; verbally informed
patient group (n = 124), and the video informed group
(n = 63). The subjects were evaluated with a 14-question
test, and the correct response rate was found to be
significantly higher in the video informed group (9).

Using visual materails (e.g. video clips, surgical
photographs, simulation) to inform patients about the
surgical procedure increases the the patients' satisfaction.
In a dermatology study, 84 patients undergoing skin biopsy
were divided into verbally or video-asssisted informed
groups. The patients in video-assisted group had significant
higher satisfaction scores compared to verbally informed
group. The authors emphasized that medicolegal problems

Table 1 : Demographic data and test results. p<0,05, Pearson Chi-square, Independent student t-test,

Mann whitney u test. ( SD : standart deviation, HADS :

The hospital anxiety and depression scale,

APAIS : The Amsterdam preoperative anxiety and information scale, VAS : Visual analogue scale)

Verbal consent(n: 22)

Video consent(n: 18)

n(%) n(%) P
Man 9 (40,9) 7 (38,9)
Gender Woman 13 (59,1) 11 (61,1) 0,897
Verbal consent Video consent
(n:22) (n: 18) P
Mean+SD Mean+SD

Age 50,45+11,59 48,88+11,46 0,672 Age
HADS (anxiety score)  5,86+2,64 6,27+2,29 0,639 HADS (anxiety score)
;I;grlz)s (depression 5.2742.25 5,44%1,65 0911 HADSS(Cccl)ig)ressmn
APAIS 18,72+2,93 11,66+3,91 0,000 APAIS
VAS 3 th hour 6,7+1,31 7,05+1,34 0,539 VAS 3 th hour
VAS 8 th hour 4,54+1,37 4,44+1,09 0,596 VAS 8 th hour
VAS 24 th hour 3,04+1,46 2,55+0,61 0,215 VAS 24 th hour
Satisfaction score 4,59+0,59 4,61+0,60 0,871 Satisfaction score

Table 2 : Evaluation of VAS scores in each group at the 3rd and 24th hours

(VAS : Visual analogue scale). Paired Samples t-test.

Group N
Group 1 VAS 3 th hour 22
VAS 24 th hour 22
Group 2 VAS 3 th hour 18
VAS 24 th hour 18
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could be encountered with insufficient information (10).

Written and signed informed consent should be obtained
from patients, and this is as much importance as surgery
(11). Treatment procedures, which are being more
complex increasingly with development of technology,
can be difficult for patients to understand. In a study
of 93 patients, a short 2-minute video about minimally
invasive vascular surgery procedures was prepared. It
was seen that the patients who watched this video were
easier to understand the procedure to be applied to them
and their satisfaction after the surgery was increased (11).

In a hospital in Switzerland, a prospective study was
carried out with the participation of 52 patients in the
Neurosurgical department. In this web-based audovisual
patient information study, 84% of the patients stated that
they understood better with this system, 90% asked for
such videos to be prepared for other surgical procedures,
and 86% stated that they would recommend this system
to others.

Written informed consent may differ between hospitals
in the same region or even between countries. Web-
based audovisual briefings have also been tried by
various researchers. It has been observed that there are
generally positive effects on patient satisfaction and
anxiety. Oral and maxillofacial surgeons have performed
a prospective cohort study to investigate the effect of the
video information procedure on anxiety in the 3rd Molar
tooth extraction, which has generally proved to be highly
fearful and anxious. Unlike other studies, in this study,
anxiety increased in 31% of patients, decreased only in
12%, and no change in 57% (12).

As it is known, anxiety has negative effects on the immune
system. The immune system has an important role in
wound healing. In the next studies, the effects of the patients
who watched videos can be investigated by studying the
immunity. In our study, mostly data was collected through
questionnaires. The APAIS questionnaire score was found
significantly lower in the video consent group when
performed on the morning of surgery. This was thought
to be the result of rehearsing some kind of surgery of the
patients (what will happen in the surgery, what difficulties
can be encountered during the procedure and how to
overcome these difficulties).

CONCLUSION

As a result, although there are studies claiming otherwise,
we think that creating videos specific to the disease and
informing the patients through these videos will contribute
positively to the patient-physician relationship. We believe
that this positive contribution will not only increase the
patient's compliance to the surgery and reduce anxiety, but

will also lead to less medico-legal problems.
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AKROMEGALI HASTALARINDA TiROID NODULLERININ TIRADS SKORUYLA
DEGERLENDIRILMESI VE KONTROL GRUBUYLA KARSILASTIRILMASI

EVALUATION OF THYROID NODULES IN ACROMEGALY PATIENTS BY TIRADS SCORE

AND COMPARISON WITH CONTROL GROUP

Sevde Nur FIRAT!, Tiillay OMMA', Isilay TASKALDIRAN', Géniil KOC!, Cavit CULHA'!

OZET

AMAGC: Akromegali hastalarinda tiroid kanser sikliginin artmig
oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada akromegali hastalarindaki
tiroid nodiillerini Amerikan Radyoloji Koleji Tiroid Goriintiileme
Raporlama ve Veri Sistemi skoru ile degerlendirerek, tiroid
kanserininin sik gorilldigii bu popiilasyonda bu skorun kanseri
tespit etmemize faydali olup olmayacagini tespit etmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Hastanemizde akromegali tansiyla takip
edilen 34 hastanin, endokrinoloji uzmani tarafindan rutin olarak
yapilan ve Tiroid Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi skorlamasi
ile degerlendirilen tiroid ultrasonlar: ve tiroid ince igne aspirasyon
biyopsi sonuglari restrospektif olarak tarandi. Yas, cinsiyet ve viicut
kitle indeksi olarak benzer olan 37 kontrol hastasinin da ayni sekilde
endokrinoloji uzman tarafindan Tiroid Gériintiileme Raporlama
ve Veri Sistemi skorlamasi yapilmis olan ultrason ve tiroid ince
igne aspirasyon biyopsi sonuglari kayit altina alindi. Her iki grubun
Tiroid Gortintileme Raporlama ve Veri Sistemi skorlar1 ve tiroid
ince igne aspirasyon biyopsi sonuglar: karsilastirildi.

BULGULAR: Akromegali ve kontrol gruplar1 karsilagtirildiginda
Tiroid Goriintilleme Raporlama ve Veri Sistemi skorlar1 agisindan
anlaml fark ¢ikmadi. Ancak skoru yiiksek olup tiroid ince igne
aspirasyon biyopsi endikasyonu konan nodiillerin malignite orani
akromegali grubunda %33,3 iken, kontrol grubundaki 11 noduliin
hepsi benigndi.

SONUC: Akromegali hastalarindaki tiroid nodiilleri, Tiroid
Goriinttileme Raporlama ve Veri Sistemi skoruyla degerlendirildiginde,
yliksek skora sahip hastalardaki malignite oraninin kontrol grubundan
fazla olmasi, bu hastalarda bu skorun maligniteyi 6ngérmede, basit
noduler guatr1 olan hastalardan daha iyi olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, TIRADS, tiroid kanseri.

ABSTRACT

AIM: It is known that the frequency of thyroid cancer is increased
in patients with acromegaly. In this study, we aimed to determine
whether this score would be useful in detecting cancer in this
population where thyroid cancer is common, by evaluating thyroid
nodules in patients with acromegaly with the American College og
Radiology Thyroid Imaging Reporting and Data System score.

MATERIAL AND METHOD: Thyroid ultrasounds and thyroid fine
needle aspiration biopsy results, which were routinely performed by
an endocrinologist and evaluated by Thyroid Imaging Reporting
and Data System scoring, of 34 patients who were followed up
with the diagnosis of acromegaly in our hospital, were scanned
retrospectively. The ultrasound and thyroid fine needle aspiration
biopsy results of 37 control patients who were similar in age, gender
and body mass index were also recorded by the endocrinologist
for Thyroid Imaging Reporting and Data System scoring. Thyroid
Imaging Reporting and Data System scores and thyroid fine needle
aspiration biopsy results of both groups were compared.

RESULTS: When acromegaly and control groups were compared,
no significant difference was found in terms of Thyroid Imaging
Reporting and Data System scores. However, the malignancy rate of
nodules with a high score and the indication for thyroid fine needle
aspiration biopsy was 33.3% in the acromegaly group, while all 11
nodules in the control group were benign.

CONCLUSION: When thyroid nodules in acromegaly patients are
evaluated with the Thyroid Imaging Reporting and Data System
score, the malignancy rate in patients with high scores is higher
than the control group, indicating that this score in these patients
may be better in predicting malignancy than patients with simple
nodular goiter.

Keywords: Acromegaly, TIRADS, thyroid cancer.
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GIRIS

Akromegali, hipofiz bezinin mikro veya makroadeno-
muna bagli biiytime hormonu (GH) hipersekresyonu
ile karakterize edilen bir endokrin bozukluktur (1) .

Hastalarda GH ve insiilin benzeri biiylime faktoriine
(IGF -1) uzun siire maruz kalmak proliferatif kapasiteyi
indiikleyebilir ve malignite gelisme olasiligini arttira-
bilir (2). Kolorektal kanser akromegalik hastalarda en
sik goriilen neoplazmdir (2). Bunun disinda akromegali
hastalarinda benign nodiiler tiroid hastalig1 ve maligni-
te prevalansi tartisma konusu olmustur. Yillar 6nce ya-
pilan daha onceki ¢aligmalarda, guatr ve tiroid nodiil-
lerinin akromegali hastalarinda daha sik gériindagi,
ancak tiroid karsinomunun yayginhiginin distik oldu-
gu ve gercek insidansinin bilinmedigi diisiiniilityordu
(3,4). Daha yeni calismalar tiroid kanseri prevalansin-
da biiytik bir artis oldugunu bildirmislerdir (sirasiyla
%11,0 ve %10,6) (5,6). Bu nedenle bu hastalarda tiroid
kanseri i¢in risk degerlendirmesi 6nem kazanmustir.

2017 yilinda, Amerikan Radyoloji Koleji (ACR) Tiro-
id Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi (TIRADS)
Komitesi, ultrasonografideki (USG) goriiniimlerine da-
yanarak tiroid nodillerinin siniflandirilmasi igin yeni
bir risk siniflandirma sistemi sunan bir bildiri yayinla-
di. ACR TIRADS, USG 6zelliklerinin her bir kategoriye
0-3 puan verildigi bes kategoride (kompozisyon, ekoje-
nite, sekil, marj ve ekojenik odaklar) degerlendirilmesi
tizerine kurulmugtur. Ilk dort kategorideki 6zelliklerin
her biri, birbirini diglayan se¢imlerden elde edilen tek
bir puana sahipken, ekojenik odaklar kategorisinde bir-
den fazla 6zellik bulunabilir. Nodiiliin toplam puani,
TRI (iyi huylu) ile TR5 (oldukga siipheli) arasinda degi-
sen risk seviyesini belirler. Nodiiliin maksimum ¢api ile
birlikte, TR seviyesi bir ince igne aspirasyonu biyopsisi
(TIIAB) yapilmasini veya nodulun takibini onerir.

Akromegali hastalarinda tiroid nodiillerinin TIRADS
ile degerlendirildigi bir ¢alisma yoktur. Bizim bu ¢a-
lismadaki amacimiz akromegali hastalarinda TIRADS
skorlarinin, maligniteyi 6ngérmede kontrol grubundan
farki olup olmadigini, TIRADS skorunu etkileyen ek
faktorler (hastalik aktiviyesi, hastalik siiresi v.b.) bulu-
nup bulnmadig; tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemizde akromegali tanisiyla takip edilen 34 has-
ta ve noduler guatr nedeniyle takip edilen 37 hastaya,
endokrinoloji klinigimizde, endokrinoloji uzmanlari
tarafindan Hitachi EUB-7000hv 13 MHz lineer trans-
diiser ultrason cihazi kullanilarak yapilmis olan tiroid
ultrason sonuglari tarandi. Her noduliin TIRADS skor-
lamas: kayit altina alindi. Morfolojik degerlendirmede,
tiroid bezinin boyutlari, voliimii, parankim yapisi, no-
diil varlig1 mevcuttu. Hastane veri sisteminden biyopsi
yapilan hastalarin sitoloji sonuglarina ulagildi.

Tiroid bezinin volumetrik degerlendirmesi elipsoid
modelin kullanimina dayandirilarak mevcut raporlar

tizerinden hesaplandi. Bu modelde, her lobun yiiksekli-
gi, genisligi ve derinligi ol¢iiliip, carpilarak, elde edilen
sonu¢ daha sonra matematiksel sabit ya da diizeltme
faktorii 0.524 ile carpilip, tiroid bezinin ve nodiillerin
volimii hesapland (7,8).

Akromegali grubundaki hastalarin hastalik siiresi, yas,
aldiklar1 tedaviler ve tiroid ilact kullanma durumla-
r1, baslangic ve son IGF-1 diizeyleri kaydedildi. Kati-
limcilarin GH ve IGF-1 diizeyleri radioimmunoassay
method DIA source analyzer (Belgium) kullanilarak
olgiilmiistii. Basit noduler guatr nedeniyle klinigimizde
ultrasonu yapilmis ve TIRADS skorlamasi kayit edilmis
olan benzer yas ve cinsiyete sahip hastalarin da ultra-
son ve TIIAB sonuglar1 kayit altina alinarak akromegali
grubuyla karsilatirilmasi yapildi.

[statistiksel analiz SPSS Siiriim 25 kullanilarak yapildi.
Verilerin normal dagilim analizi Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri kullanilarak yapildi. Normal
dagilim gosteren parametrik veriler ortalama +SS ola-
rak sunuldu ve gruplar arasi varyansin 6nemi Student
t-testi ile analiz edildi. Normal dagilima uymayan data-
lar mean (min-max) olarak tanimlandi ve gruplar arasi
analizde Mann Whitney U testi uygulandi. Kategorik
degiskenlerin analizinde ki-kare testi kullanildi. Ko-
relasyon analizi icin Pearson ve Spearman korelasyon
katsayisi kullanildi ve p <0,05 anlamli kabul edildi. Ca-
lisma popiilasyonunda tiroid nodiilii riskinde artis ile
iligkili cesitli parametrelerin olasilik oranini degerlen-
dirmek i¢in tek degiskenli regresyon analizi yapildi.

Calisma protokolii 1975 Helsinki Bildirgesi esaslarina
uygun olup, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Ye-
rel Etik Kurulu’ ndan etik onay alinmigtir (30.12.2020 /
E20-366).

BULGULAR

Caligmaya toplam 71 hasta dahil edilmis olup, 34’
akromegali grubuna 37’si kontrol grubuna aitti. Mev-
cut 71 hastanin, toplam 154 nodulii degerlendirildi.
Akromegali ve kontrol grubu hastalarin yas, cinsiyet ve
BMT'leri benzer (sirast ile p=0,290, p=0,174, p=0,380)
olup gruplarin demografik, klinik ve labaratuvar veri-
leri Tablo 1'de gosterilmistir. Akromegali hasta grubu-
nun median takip siiresi 6,5 (1-31) yil idi. Akromegali
ve kontrol grubunun tiroid voliimleri ve tiroidde nodiil
sayilar1 benzerdi (p=0,681, p= 0,340). Akromegali gru-
bunda IGF-1 baslangig ve takip son diizeyleri ile tiroid
voliimii arasinda anlamli iliski saptanmazken, GH bas-
langi¢ ve takip son diizeyi ile de tiroid voliimii arasinda
anlamli pozitif iliski saptandi (sirasi ile p<0,001 r:0.7
p=0,006 r:0.5) (Sekil 1-2). Her iki grupta TSH diizeyi
ile tiroid voliimii arasinda anlamli negatif iligki sap-
tand1 (p=0,005 r:-0.36). Akromegali hasta grubunda
IGF-1/GH baslangi¢ ve takipte son diizeyi ve hastalik
stiresi ile TIRADS skorlar1 arasinda anlaml iligki sap-
tanmadi. Yine medikal tedavi ve radyoterapi alanlarla
almayanlar arasinda TIRADS skorlar1 arasind fark sap-
tanmadi.
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Tablo 1. Akromegali ve kontrol grubunun demografik, klinik ve radyolojik verileri

Akromegali n:34 Kontrol n:37 p

Yas 52,29+10,41 49,67+10,36 0,298
Cinsiyet 0,014*

Kadin (%) 25 (73,52) 32 (86,48)

Erkek (%) 9 (26,47) 5(13,51)
VK1, kg/m? median (min- max) 32,51 (20,31-42,74) 30,85(17,83-34,2) 0,382
Tiroid volumi, (mm?), median (min-max) 16,8 (5,3-59,1) 14,9 (4,19-82) 0,410
Nodiil sayisi, median (min-max) 2 (0-7) 2 (1-5) 0,347
Takip siiresi, yil, median (min-max) 6,5 (1-31) -
TSH (ng/dl), median, (min-max) 1,48 (0,04-4,85) 1,25 (0,42-3,65) 0,945

IGF-1 (baslangi¢) (ng/dl) (min-max)
IGF-1 (son) (ng/dl) median (min-max)
GH (baslangi¢) (ng/dl) median (min-max)
GH (son) (ng/dl) median (min-max)

773,50 (55-2045) =
217,57 (10-1005) -
13,73 (2-99,80) -
2,28 (0,03-18) -
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Sekil 1. GH baslangig diizeyi ile tiroid voliimii arasindaki
iligki (p<0.001r: 0.7) GH: Biiyiime hormonu

Akromegali ve kontrol grubundaki nodiillerin TIRADS
skorlarini karsilagtirdigimizda anlaml fark saptamadik.
34 akromegali hastasinin 22%sinde tiroidde nodul sap-
tand1. Bu 22 hastanin toplam 58 tiroid nodulu mevcut-
tu. Kontrol grubundaki 37 hastada ise toplam 91 nodulu
mevcuttu. TIRADS skorlamasi yapilarak TIIAB endikas-
yonu konan nodul say1s1 akromegali grubunda 6 (%10,3),
kontrol grubunda ise 11 (%12) idi. Akromegali grubunda
endikasyon dahilinde TIIAB yapilan 6 noduliin 4’ii be-
nign sitoloji gelirken 2 hastada (%33,3) malignite saptan-
d1. Birinci hastanin TIRADS skoru 5 idi, nodul boyutu 3
cm, On-arka capi artmis, hipoeko ve diizensiz smnurls idi.
Hastanin tan1 anindan itibaren gegen siire 30 y1ld1 ve IGF-
1 diizeyi yiiksek olup aktif hastaliga sahipti. Ikinci hasta-
nin ise TI-RADS skoru 5, nodul boyutu 38 mm, mikst
yapida, makrokalsifikasyon pozitif ve diizensiz sinirh
idi. Hastalik siiresi 8 yild1 ve IGF-1 diizeyi kontol altinda
olan remisyonda bir hasta idi. Malign sitolojiye sahip iki
hastanin da operasyon patoljisi tiroid papiller kanser ile
uyumlu idi. Kontrol grubunda ise TIIAB endikasyon ora-
n1 akromegali grubundan yiiksek olmasina ragmen, tim
hastalarin sitolojisi benign olarak raporlanmisti. Her iki
grupta da TTRADS skoru diisiik olmasina ragmen, sadece
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Sekil 2. Takipte GH diizeyi ile tiroid voliimii arasindaki
iliski (p=0.006 r:0.5) GH: Biiyiime hormonu

nodiiliin boyutunun biiyiik olmasi nedeniyle TIIAB yapi-
lan hi¢bir nodiilde malignite yoktu.

TARTISMA

Akromegalide tiroid kanseri siklig1 son ¢alismalarda
%1,2 ile 7,2 arasinda bildirilmistir (9-11). Ulkemiz-
de, Dagdelen S. ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada ise bu
oran %10,6 olarak literatiirden yiiksek saptanmistir
(6). Yiiksek ¢oziinirliikli ultrason su anda tiroid no-
diillerini degerlendirmek igin tercih edilen yontemdir
(12). Aslinda ultrason goriintiileme, tiroid hastaliginin
tanisinda, izlenmesinde ve tedavi kararlarinda 6nemli
bir rol oynar. Ultrason ile teshis edilemeyen nodiiller
icin, daha ileri teshis i¢in ultrason kilavuzlugunda Tii-
AB kullanilabilir. Tiroid nodiillerinden gereksiz biyopsi
yapilmasini 6nlemek ve standart bir raporlama sistemi
olustrabilmek i¢in, ACR 2017 yilinda TIRADS veri sis-
temini yayinlamistir. Bu skorlama sisteminin diger risk
skorlama sistemlerine gore daha yiiksek ozgiilligii var-
dir ve diger sistemlerle karsilagtirildiginda benign no-
diillerin gereksiz biyopsilerinin say1sini %19,9-46,5 ora-
ninda azaltir (13). Tiroid sitopatolojisini raporlamak
icin Bethesda Sistemi, TIIAB 6rnekleri icin standartlas-
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tirilmus, kategori tabanli bir raporlama sistemi olustur-
mugtur. 2017 revizyonuna gére TIIAB sitolojisi 6 kate-
goride degerlendirilmektedir; (i) tanisal olmayan veya
yetersiz; (ii) iyi huylu; (iii) onemi belirsiz atipi (OBA);
(iv) folikiiler neoplazm veya bir folikiiler neoplazm
i¢in stipheli; (v) malignite siiphesi; ve (vi) malign (14).
TIRADS ile Bethesda sisteminin korelasyonuyla ilgili
bir ¢aligmada, TIRADS tani sistemi, iyi huylu ve kotii
huylu tiroid nodiillerini ayirt etmek i¢in kullanishdir;
ancak, benign ve malign tiroid nodiillerinin TIRADS
ile ayiric1 tanisinin duyarliligs, 6zgilligt ve dogrulugu
nodil boyutundan etkilenir (15).

Akromegali hastalarinda TIRADS skoruyla tiroid no-
dilllerinin degerlendigi bir caligma literatiirde yoktur.
Biz ¢alismamizda, TIRADS skoru yiiksek olan akrome-
gali hastalarinda malignite oraninin ayni skora sahip
basit noduler guatr hastalarina gére daha yiiksek oldu-
gunu saptadik. Ancak gruplar arasinda TIRADS skorla-
r1 arasinda anlamli bir fark saptamadik.

Caliymamizin kisithiklary; hasta sayisisnin az olmasi, T1-
RADS skorlamasinin farkli uzman hekimler tarafindan
yapilmis olmasidir.

SONUC

Cah§mamlzda akromegali hastalarinda TIRADS skoru-
na gore TIIAB endikasyonu konan hastalarda kontrol
grubuna gore malignite goriilme olasilig1 daha yiiksek
bulundu. TIRADS skoru ile hastalik aktivitesi ve siire-
si arasinda iliski yoktu. Akromegali hastalarinda tiroid
nodiillerinin TIRADS ile degerlendirilmesi ve TIIAB
endikasyonun buna goére konulmasi uygun olabilir. Bu
sonuglarin, hasta sayisinin daha fazla oldugu ¢alisma-
larla desteklenmesi gerekmektedir.

TESEKKURLER

Cikar ¢atismalary: Yazarlarin beyan edecek herhangi
bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansman Kaynaklar:: Yazarlar, gonderilen c¢aligma
icin herhangi bir kurulustan destek almamislardir.
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EFFICACY OF PERCUTANEOUS NEPHROLITHOTOMY IN THE ELDERLY

YASLILARDA PERKUTAN NEFROLITOTOMININ ETKINLIGI

Okan ALKIS', Ibrahim Giiven KARTAL', Bekir ARAS', Mehmet SEVIM!, Oguzhan Yusuf SONMEZ!

ABSTRACT

AIM: This study aims to investigate the safety and efficacy of
percutaneous nephrolithotomy (PNL) in the elderly.

Material and Method: The data of 238 patients who underwent
PNL between January 2015 and January 2020 were retrospectively
analyzed. A total 238 patients were divided into two groups made
up of 86 elderly (above 65 years old) and 152 non-elderly persons
(under 65 years old). Demographic data, stone characteristics,
operation data, and complications were compared between the
elderly and non-elderly patients.

RESULTS: Eighty-six (36.1%) elderly patients were included in
the study. There was no significant difference between the groups
in terms of demographic characteristics, success, and complication
rates (p>0.05). The overall stone-free rate was 86.0% in the elderly
and 86.8% in non-elderly (p>0.05). In multivariable analysis; stone
size (p=0.032, OR=0.202 and 95% CI=0.047-0.873) and number of
stones (p=0.002, OR=0.067 and 95% CI=0.012-0.377) were found to
be associated with complications in elderly.

CONCLUSION: Percutaneous Nephrolithotomy can be performed
safely with high success in elderly patients. It should be kept in
mind that the risk of complications for PNL is increased in geriatric
patients with a high number of stones and burden.

Keywords: Nephrolithotomy, Percutaneous, Elderly, Safety

OZET

AMAG: Bu ¢aligmanin amaci yaglilarda perkiitan nefrolitotominin
(PNL) giivenliligini ve etkinligini arastirmaktur.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2015- Ocak 2020 arasinda perkiitan
nefrolitotomi uygulanan 238 hastanin verileri geriye doniik olarak
incelendi. Toplam 238 hasta 86’s1 yasl (65 yas ustll) ve 152’si geng
(65 yas alt1) olmak tizere iki gruba ayrildi. Demografik veriler, tas
ozellikleri, operasyon verileri ve komplikasyonlar gruplar arasinda
kargilagtirildi.

BULGULAR: Calismaya 86 (%36,1) yash hasta dahil edildi.
Demografik 6zellikler, basar1 ve komplikasyon oranlar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Genelde tagsizlik orani
yaslilarda %86,0, geng hastalarda %86,8 idi (p>0,05). Cok degiskenli
analizde; tas boyutu (p=0,032, OR=0,202 ve %95 CI=0,047-0.873)
ve tas sayist (p=0,002, OR=0,067 ve %95 CI=0,012-0,377) yash
hastalarda komplikasyonlarla iligkili bulundu.

SONUG: Perkiitan nefrolitotomi yasl hastalarda giivenle ve yiiksek
basar1 ile uygulanabilir. Tas sayis1 ve yiikii fazla olan geriatrik
hastalarda PNL i¢in komplikasyon riskinin arttig1 unutulmamalidir.

Anabhtar Kelimeler: Nefrolitotomi, Perkiitan, Yasl, Giivenlik
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INTRODUCTION

Many methods have been developed in the treatment of
nephrolithiasis, which is an important health problem.
Minimally invasive methods that reduce morbidity in
treatment have become increasingly popular in recent
years. However, among these methods, in percutaneous
nephrolithotomy there are more complications that can
be serious (1).

People above the age of 65 are considered to be elderly
according to the definition of the World Health
Organization (WHO) (2). Comorbidities, therefore, the
risk of complications generally increase in the elderly.
With the increase in life expectancy, the management of
stone disease in the elderly has become more important.
This situation increases the importance of the minimally
invasive PNL procedure in older patients who would
have large kidney stones (3).

The average life expectancy in Turkey is rising in parallel
to the world average (4). Also, the stone disease is quite
common in our country (5). PNLis frequently performed
in geriatric patients in our city, which is one of the cities
where the elderly population is most concentrated in
our country (3, 6). Aim of this study is to reveal the
effectiveness and reliability of PNL in elderly patients
who are in the high-risk group due to its morbidity.

MATERIAL AND METHOD

Patients over 18 years of age who underwent PNL in
our clinic between January 2015 and January 2020 were
evaluated retrospectively. A total of 238 patients were
divided into two groups, 86 elderly (above 65 years old)
and 152 non-elderly (under 65 years old). The general
health status of the patients was evaluated with the
American Society of Anesthesiologists (ASA) score.
Demographic data and stone-related characteristics,
intraoperative and postoperative data, success, and
complication rates were compared between groups.

Preoperatively, urine analysis and urine culture were
evaluated. Patients with positive urine cultures were
operated on when the culture was sterile after antibiotic
treatment. All patients were evaluated with non-
contrast abdominal computed tomography (CT) before
the operation. Stone size was calculated as the longest
dimension in CT. Generally, PNL was performed for renal
and upper ureteral stones where shock wave lithotripsy
(SWL) was unsuccessful and/or on stones that were larger
than 2 cm.

Inclusion criteria in our study was determined as having
undergone PNL, being over 18 years old, having complete
demographic data, preoperative and postoperative
abdominal CTs and follow-up data. Patients with
missing data and patients with bilateral PNL or urinary
anomalies were not included in the study.

Percutaneous Nephrolithotomy was performed under
general anesthesia by 4 surgeons with similar experiences.

In the supine position, a ureteric catheter was placed
through the ureter orifice with cystoscopy. Then the
patient was placed in a prone position. Percutaneous
access was applied to the appropriate calyx and/or directly
to the stone after contrast administration with an 18-gauge
needle under fluoroscopy. After the guidewire was sent
to the collector system, it was dilated up to 30F with
Amplatz dilators (Cook Medical®) over the guidewire.
A nephrostomy catheter was inserted in all patients.
Urethral catheters were removed on the 1st postoperative
day, nephrostomies on the 2nd day.

Being stone-free was considered as having no residual stone
on CT in the postoperative 3rd month. The operation time,
length of hospital stay, hemoglobin decrease, number of
access, puncture level, stone-free rates, re-treatment rates,
auxiliary procedures, and complication rates were compared
between groups. Complications in the first 30 days post
operation were classified according to the modified Clavien
grading system (7). The overall success rate was defined
as in the postoperative period after additional procedures.
Multivariate analysis was performed to determine the
factors affecting the complications in the elderly.

The data were analyzed using the SPSS for Windows
24.0 package program (IBM Corp., Chicago, IL).
Shapiro-Wilk test was used to show whether the
distribution of numerical data was normal. Student
t-test was applied to numerical data with normal
distribution, and the Mann Whitney U test was applied
to numerical data with non-normal distribution.
Whether there was a difference between the groups in
terms of nominal data was analyzed by Chi-Square and
Fisher's Exact tests. Binary logistic regression analysis
was used for multivariate analysis of factors that may
affect morbidity in geriatric patients. For statistical
significance, p<0.05 was accepted.

RESULTS

"Ethical Approval of this study was obtained from
Kiitahya Health Sciences University Ethical Committee
at 19.08.2020 with decision number 2020/13-14.
Study protocol was in accordance with Declaration of
Helsinki." While 86 (36.1%) of the 238 patients who
met the study inclusion criteria were in the elderly
group, 152 (63.9%) were non-elderly. Age and ASA
scores were significantly higher in the elderly than non-
elderly (p=0.001, respectively). There was no statistically
significant difference between the two groups in terms
of gender, size, and body mass index (p> 0.05). There
was no statistical difference between the two groups in
terms of stone size, number of stones, stone location,
hydronephrosis level, and prior renal stone surgery that
could affect PNL surgery (Table 1).

In the evaluation of operative data, there was no significant
difference between operation time, hemoglobin decrease,
number of tracts, and puncture level (p>0,05). Stone-free
was achieved in 71 (82.6%) patients after the first session
of PNL in the elderly, while it was achieved in 123 (80.9%)
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patients in non-elderly group (p> 0.05). The re-treatment
was performed in 2 patients, SWL in 2, and Retrograde
intrarenal surgery (RIRS) in 2 due to residual stones in
the elderly. Success was achieved in 3 more patients after
additional treatment, and stone-free was achieved in 74
patients (86.1%). A re-treatment was performed on 4
patients, SWL in 5, and RIRS in 3 patients in non-elderly
group. Stone-free was achieved in 9 patients after additional
treatment. Thus, stone-free was achieved in a total of 132
patients. (86.8%). There were no significant differences

between the two groups in terms of re-treatment and
auxiliary procedure (p> 0.05) (Table 2).

There was no difference between the length of hospital
stay and complication rates between elderly and non-
elderly (p> 0.05). Blood transfusion was performed in 7
(7.8%) patients in the elderly group. Complications such
as pain, nausea-vomiting, and hematuria were observed
in the other 4 geriatric patients, which were resolved with
symptomatic treatments. Ureteral stents were placed in

Table 1. Patients' demographics and stone characteristics

Elderly (n=86) Younger (n=152) p value

Age (years) 69.2+3.5 47.3+10.5 0.001
Gender (n) (%)

Male 51(50.3) 105 (69.1) 0.127

Female 35 (40.7) 47 (30.9)
Side (n) (%)

Right 44 (51.2) 74 (48.7) 0.982

Le 42 (48.8) 78 (51.3)
ASA score (Mean+SD) 2.77+4.52 1.63+0.58 0.001
BMI (kg/m?*) (Mean+SD) 27.33+4.57 27.49+4.57 0.789
Prgx(i)ous renal surgery (n) (%) 58 (67.4) 119 (78.3) 0.066

Y 28 (32.6) 33 (21.7) :

es

Stone size (cm) (Mean+SD) 2.52+0.96 2.75+1.13 0.114
Number of stone (n) (%)

Sin%le 52 (60.4) 78 (51.3) 0.179

Multiple 34 (29.6) 74 (48.7) :
Hydronephrosis grade (n) (%)

No 59 (68,6) 101 (66,5)

Mild 18 (20,9) 32 (21,1) 0.795

Moderate 8(9,3) 14 (9,2) ’

Severe 1(1,2) 5(3,2)

ASA= American Society of Anesthesiologists score, BMI= Body mass index
Table 2. Operative characteristics, success and complication rates of groups
Elderly (n=86) Younger (n=152) p value

Operation time (minute) 80.35+42.74 78.55+34.95 0.726
Length of hospital stay (day) 4.17+1.91 3.85+3.1 0.378
Hemoglobin decrease (mg/dL) 1.07+0.83 1.27+0.86 0.087
Number of access (n) (%)

Single 83 (96.5) 143 (94.1) 0.544

Multiple 3(3.5) 9 (5.6) :
Puncture level (n) (%)

Supracostal 7 (8.1) 8(5.2) 0380
Subcostal 79 (91.9) 144 (94.8) :
Stone-free rate (n) (%) 71 (82.6) 123 (80.9) 0.755
Re-treatment (n) (%) 2 (2.3) 4(2.6) 0.999
Auxillary procedure (n) (%) 4 (4.6) 8(5.2) 0.836
Overall stone-free rate (n) (%) 74 (86.0) 132 (86.8) 0.863
Complication (n) (%) 14 (16.2) 22 (14.4) 0.709

Grade of complication (n) (%)
> Grade 3 3(3.5) 4(2.6) 0.905
< Grade 3 11 (12.7) 18 (11.8) :

309



Efficacy of Percutaneous Nephrolithotomy in the Elderly

2 of the patients due to prolonged urine leakage after the
nephrostomy was removed. Three patients had grade 3
complications according to the modified Clavien grading
in the elderly. One patient underwent angioembolization
after an arteriovenous fistula (AFV) was detected in
abdominal CT angiography performed on the 8th
postoperative day due to gross hematuria in the elderly
group. When urosepsis developed in a different patient, he
was followed up with a medical treatment in the intensive
care unit. Pleural effusion was seen in one patient regressed
with follow-up. Mortality was not observed in any of the
patients in both groups (Table 3).

In elderly group, it was concluded that the general
characteristics of the patient, age, size, gender, and surgical-
related features, the entrance, and access site did not
affect the development of complications in PNL surgery
in univariate and multivariate analyzes. Previous renal
surgery, stone size, and number were found to be factors in
the development of complications in univariate analyzes.

In multivariate analysis, it was found that the increase in
the number (Odds Ratio (OR)=0.067, 95% Confidence
Interval (CI)=0.0047-0.873, p=0.002) and size of stones
(OR=0.202, 95% CI=0.047-0.873, p=0.032) was associated
with the development of complications (Table 4).

DISCUSSION

The stone disease should be carefully evaluated because
of increased morbidity in the elderly. Also, many
parameters should be considered in the selection of the
appropriate treatment. While PNL has high complication
rates, other minimally invasive procedures such as SWL
and URS do not seem innocent due to factors such as
increased comorbidity and drug use in the elderly (8, 9).
Our study demonstrates that PNL surgery, which has the
highest treatment success in large stones, can be used
safely in the geriatric population with low morbidity, in
parallel with the literature (10-12).

While evaluating the treatment alternatives with low

Table 3. Complications according to the modified Clavien grading system

Grade 1 Grade 2 Grade 3a
Elderly 3 8 3
Younger 5 13 4

Grade 3b Grade 4a Grade4b  Grade 5

Table 4. Univariate and multivariate analysis of factors that may affect morbidity in geriatric patients

Univariate analysis

p-value OR

Age
=70
<70
Side
Right
Left
Gender
Male
Female
ASA score
1-2
3-4
Stone size (cm)
<3
<3
Number of stone
Single
Multiple
Previous renal surgery
No
Yes
Number of access
Single
Multiple

0.228 2.130

0.083 3.125
0.171 2.222
0.282 0.514
0.004 5.682
<0.001 13.636
0.032 3.467

0.417 2.692

1.606-20.997

2.812-66.118

1.068-11.253

Multivariate analysis

95%CI p-value OR 95%CI

0.669-6.788

0.896-10.889

0.696-7.096

0.151-1.753

0.032 0.202 0.047-0.873

0.002 0.067 0.012-0.377

0.101 3.273 0.041-0.806

0.227-31.905

ASA= American Society of Anesthesiologists Score, OR= Odds Ratio, CI= Confidence Interval
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morbidity, in geriatric patients, success should not be
ignored. Effectiveness of PNL for large stones has already
been demonstrated many times. It is recommended
as the first option for stones larger than 2 cm in the
European Association of Urology Guidelines (13). Also,
meta-analyses have shown that PNL can be performed
safely and with a high success rate in elderly patients (14).

Anagnostou et al. showed that they achieved stone-free
73.3% in the geriatric group with a stone burden of 56.7
mm’, indistinguishable from the youth (15). Over the
years, stone-free rates in the elderly have also increased
and reached 90% in the literature (16). In this case, the
experience of the surgeon is also an important factor (17).
Also, we performed the PNL procedure in the elderly
with high stone-free rates and low complication rates
parallel to the literature in our clinic. This situation is
considered to be related to the experience of the surgeon,
good preoperative evaluation of the patients and careful
postoperative follow-up. However, considering the
limited number of patients in this study, different results
may be obtained in studies with larger patient groups.

Failure management is as important as the success of the
operation. In a recent study, Haberal et al. reported that
they performed additional procedures at a rate of 3.3% in
geriatric patients after PNL (18). Okeke et al. reported in
their multicentric prospective study that they performed
the additional procedure (URS, SWL, and PNL) after
PNL in 15% of elderly patients (19). In our study, PNL
was performed on 2 geriatric patients again. Shock wave
lithotripsy and RIRS on 4 patients, and stone-free was
achieved in 3 more patients parallel to the literature.

Although it is a minimally invasive method, major
complications such as colon perforation, AV fistula (AVF),
pseudoaneurysm, and sepsis can be seen in PNL (20).
In such cases, a multidisciplinary approach with other
clinics such as general surgery, anesthesia, and radiology
is important (21, 22). In this study, AVF occurred in only
1 geriatric patient. It is a known fact that AVF is usually
seen in the late period (23). The patient, who had AVF on
the postoperative 8th day, was followed up with a blood
transfusion. Angioembolization was performed as the
hematuria did not regress during the follow-up.

Predicting which patient may develop complications
is also a matter of concern. Although there is different
information among the risk factors in terms of
complications in PNL, stone size, and the number of
stones stands out (24, 25). However, studies designed
to determine risk factors for complications in PNL have
generally been conducted with all age groups. Studies
evaluating risk factors specific to geriatric patients are
limited. In this study, stone number and stone size were
found to be independent risk factors for the development
of complications in geriatric patients. As the number
and size of the stones increase, the duration of the
operation, the number of access, and the manipulations
in the kidney may increase. This situation increases
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the risk of postoperative complications, especially
bleeding. Considering that the elderly patients are frail
and more susceptible to complications, it is argued
that it is necessary to approach more carefully when
the stone burden is high. Also, in patients with severe
comorbidities, alternative treatment methods should be
considered by calculating the profit-loss ratio well.

Some of the limitations of this study are the retrospective
and single center design. Although the number of patients
is limited compared to other studies, it is considered that
this study may be a guide for performing PNL in geriatric
patients and contribute to the literature. While stone
analysis and disregarding the surgeon's experience are also
important limiting factors, it is argued that these limitations
can be overcome with well-planned prospective studies.

CONCLUSION

Percutaneous Nephrolithotomy can be achieved with
high success and low complication rate in stone disease,
which is an important problem in the elderly. The risk
of complications for PNL increased in geriatric patients
with high number of stones and stone volume. The
factors mentioned should be taken into account in the
management of stone disease treatment in the elderly.
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ABSENTEEISM AND PRESENTEEISM IN RHEUMATOID ARTHRITIS, AXIAL
SPONDYLOARTHRITIS, AND PSORIATIC ARTHRITIS: RELATIONSHIP WITH FATIGUE

AND CLINICAL PARAMETERS

ROMATOID ARTRIT, AKSIYEL SPONDILOARTRIT VE PSORIATIK ARTRITTE Is GUCU
KAYBI: YORGUNLUK VE DIGER KLINIK PARAMETRELERLE ILISKiSi

Ismihan SUNAR !, Yesim GARIP? Sebnem ATAMAN?

ABSTRACT

AIM: Rheumatic diseases cause economic burden due to apparently
costs along with indirect costs including productivity loss. This study
aims to assess work productivity in axial spondyloarthritis (SpA),
rheumatoid arthritis (RA), and psoriatic arthritis (PsA), and determine
its relation with fatigue, disease activity, depression, and quality of life.

MATERIAL AND METHOD: This cross-sectional study included
42 SpA, 36 PsA, 34 RA patients, and 30 controls. The number of
swollen and tender joints, erythrocyte sedimentation rate, and
C-reactive protein were recorded. Disease activity was determined
by the Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index for SpA,
Disease Activity in Psoriatic Arthritis for PsA, and Disease Activity
Score-28 for RA. The Stanford Health Assessment Questionnaire,
Short Form-36, Fatigue Symptom Inventory, and Beck Depression
Inventory were performed. Pain was measured using the Visual
Analog Scale. The Work Productivity and Activity Impairment
scale was administered for work productivity. Logistic regression
analysis was used to determine factors affecting work productivity.
Correlations were assessed by Spearman’s correlation coefficient.

RESULTS: The rate of employment was 83.3% in SpA, 52.8% in PsA,
61.8% in RA, and 93.3% in controls. The percentage of absenteeism
was higher in SpA and PsA. Percentage of presenteeism, percent
total work impairment caused by health problems, and percent
activity impairment due to health problems were higher in SpA,
PsA, and RA patients than controls (p<0.05). Regression analysis
revealed the impact of functionality on percentage of absenteeism
and presenteeism; and pain severity on absenteeism (p<0.001,
p=0.02, and p=0.02 respectively). Age, gender, and disease activity
had no impact on absenteeism or presenteeism (p>0.05).

CONCLUSION: We have found high percentage of presenteeism
in all patient groups and high percentage of absenteeism in SpA
and PsA patients compared to controls. We observed impact of
functionality on percentage of absenteeism and presenteeism;
whereas pain affected the percentage of absenteeism.
Keywords:  absenteeism;  presenteeism; psoriatic  arthritis;
rheumatoid arthritis; spondyloarthritis; work productivity
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OZET

AMAGC: Romatizmal hastaliklar dogrudan maliyetlerin yani sira is
glicli kaybina bagl indirekt maliyetler ile de ekonomik yiike neden
olurlar. Bu ¢alismada Romatoid Artrit (RA), Aksiyel Spondiloartrit
(SpA) ve Psoriatik Artrit (PsA) hastalarinda is giicii kaybinin
degerlendirilmesi ve yorgunluk, hastalik aktivitesi, depresyon ve
hayat kalitesi ile iligkisinin aragtirilmas1 amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Bu kesitsel vaka-kontrol ¢alismasma 42 SpA,
36 PsA, 34 RA hastas1 ve 30 saglikli kontrol dahil edilmigtir. Hassas ve
sis eklem sayus, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C-Reaktif protein
diizeyleri kaydedildi. Hastalik aktivitesinin belirlenmesi amaciyla RA
hastalarinda DAS28 (Disease Activity Score 28), SpA hastalarinda
BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index),
PsA igin ise DAPSA (Disease Activity in Psoriatic Arthritis for PsA)
kullanildi. Téim hasta gruplarina fonksiyonel durum, hayat kalitesi,
yorgunluk ve depresyonun degerlendirilmesi i¢cin HAQ (The Stanford
Health Assessment Questionnaire), Short Form-36 (SF-36), Yorgunluk
Semptom Envanteri (Fatigue Symptom Inventory) ve Beck Depresyon
anketi uygulandi. Agr1 gorsel analog skala ile, is giicii kayb: ise WPAI
(Work Productivity and Activity Impairment) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calisma orani SpA hastalarinda %83,3, PsAda %52,8,
RAda %61,8 ve kontrollerde %93,3 olarak belirlendi. Iste var olamama
sorunu (presenteeism) ve ise devamsizlik (absenteeism) SpA ve PsA
hastalarinda kontrollerden daha yiiksekti. Iste var olamama ytizdesi,
saglik problemlerine bagl toplam is giicti kayb1 ve saglik problem
nedenli aktivite bozukluk yiizdeleri RA, PsA ve SpA hastalarinda
kontrollerden yiiksekti (p<0.05). Regresyon analizi fonksiyonelligin
absenteeism ve presenteeism tizerine, agr1 siddetinin ise absenteeism
tizerine etkisi oldugunu gosterdi (swrasiyla p<0.001, p=0.02, ve
p=0.02). Yas, cinsiyet ve hastalik aktivitesinin absenteeism ve
presenteeism izerinde etkisi olmadig goriildii (p>0.05).

SONUC: Caliyjmamizda kontrollerle kiyaslandiginda RA, SpA ve
PsA hastalarinda yiiksek iste var olamama sorunu ve SpA ve PsA
hastalarinda artmis ise devamsizlik yiizdesi saptadik. Fonksiyonel
kapasitenin ige devamsizlik ve igte var olamama sorunu tizerine, agr1
diizeyinin ise ise devamsizlik {izerine etkisi oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: absenteeism; presenteeism; psoriatik artrit;
romatoid artrit; spondiloartrit; is giicti
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INTRODUCTION

The socioeconomic effects of rheumatic diseases have
been increasingly realized in recent years. Inflammatory
rheumatic diseases have a financial load on individuals
and society due to inflammation, joint involvement,
functional loss, and pain. The costs related to rheumatic
diseases include hospitalization, drug consumption,
laboratory tests, imaging, surgeries, rehabilitation,
and expenditure due to disability such as transport,
orthotics, and nursing(1). Biological disease-modifying
anti-rheumatic drugs (DMARDs) have ushered a new
era in the treatment of rheumatic diseases; however,
these carry an increased economic load with yearly costs
0f $25,000 to $40,000(2). Besides, there are indirect costs
associated with rheumatic diseases: 1) productivity loss
due to disease-related absence from work (absenteeism),
and 2) productivity loss resulting from reduced work
performance related to the disease (presenteeism)(1).

Work productivity is a result of various factors such
as disease activity, functional disability as well as
socioeconomic factors, and is now accepted as an
important outcome in rheumatic disorders(1). Several
studies have been conducted to determine the burden
of rheumatologic diseases on work productivity and
quality of life(3-7) . In a study on rheumatoid arthritis
(RA) patients, higher disease activity was found to be
related to decreased work productivity and quality of
life(3). A recent review on work productivity in patients
with spondyloarthritis (SpA) have reported significant
relationship between productivity impairment and
increased disease activity and functional status(8).
Another study on 107 patients with psoriatic arthritis
(PsA) reported a 6.7% decrease in work productivity and
significant association between work loss and fatigue(4).
Fatigue is described as ‘sense of long-lasting tiredness
or effeteness which distresses the person’(9). Although
fatigue is among the most handicapping symptoms
in patients with rheumatic diseases, its relation with
work productivity is scarcely known. Previous studies
report that labor loss is negatively associated with the
quality of life, physical role limitations, and pain(10).
In the literature, there are no studies comparing work
productivity loss across distinct rheumatic disorders
employing a control group. Hence, we aimed to include
three groups of rheumatic patients and controls to
assess relationships between work productivity loss and
other clinical parameters.

The aims of the present study are twofold: (i) to assess
work productivity across three disease groups of
SpA, RA, PsA, and healthy controls using the Work
Productivity and Activity Impairment (WPAI), and
(ii) to determine the relation of work productivity with
fatigue, disease activity, depression, and quality of life
in terms of social, emotional, and mental functioning.
To the best of our knowledge, this study is the first to
evaluate the association between productivity loss and
fatigue in three different rheumatic patient groups
along with a control group.

MATERIAL AND METHOD

Patients

A total of 112 patients (42 SpA, 36 PsA, and 34 RA)
followed consecutively at the Outpatient Clinic of
Rheumatology were enrolled in this cross-sectional
study between May-December 2018. The control
group consisted of 30 healthy subjects who were either
the hospital staff or patients’ companions. Exclusion
criteria were being <18 vyears, pregnancy, having
orthopedic or psychiatric disorders, severe systemic
diseases such as cardiovascular, pulmonary, and renal
diseases, and coexistent inflammatory diseases. Patient
information regarding age, gender, and duration of
the disease, erythrocyte sedimentation rate (ESR), and
C-reactive protein (CRP) levels were documented.
Written informed consent was obtained from all of
the participants. The study protocol was ratified by
the Ankara University School of Medicine Ethics
Committee with date of 16 April 2018 and number of
07-431-18. The study was conducted in compliance
with the decrees of the World Medical Association’s
Declaration of Helsinki.

Axial SpA was diagnosed based on the Assessment
of SpondyloArthritis International Society (ASAS)
classification criteria for axial SpA(11). Disease activity
was monitored using the Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index (BASDAI)(12). BASDAI>4 was
accepted to be active disease.

Psoriatic arthritis patients fulfilled the Classification
Criteria for PsA (CASPAR)(13). Disease activity was
measured by using the Disease Activity of Psoriatic
Arthritis (DAPSA)(14). Measures between 0-4 were
accepted as remission, 5-14 low, 15-28 moderate, and
>28 as high disease activity.

Rheumatoid arthritis patients were diagnosed based
on the American College of Rheumatology (ACR) /
European League against Rheumatism (EULAR)
Diagnostic Criteria(15). The number of swollen and
tender joints were documented. Disease activity was
measured using the quadrivariate Disease Activity
Score-28 (DAS28). Measures under 3.2 were considered
low, 3.2-5.1 as intermediate, and over 5.1 as high disease
activity(16).

The severity of pain was calculated using a 10 cm
VAS (Visual analog scale)-pain(17). The Stanford
Health Assessment Questionnaire (HAQ) was used
for determining the physical functioning in all patient
groups (18). We used the Turkish versions of the Short
Form-36 (SF36) for evaluating the quality oflife (19) and
Beck Depression Inventory (BDI) for determination of
the depressive status (20).

Controls composed of hospital staff and patients’
companions. The inclusion criterion was willing to
participate in the study and exclusion criteria for
controls were same as patients.
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Assessment of work productivity

Work productivity was determined using the Turkish
version of the Work Productivity and Activity
Impairment General health (WPAL:GH), which was
designed in 1993 by Reilly et al (21). It includes six
answers (A) for self-administered questions which
measure the influence of the health condition and
disease symptoms on work productivity over last seven
days: Are you currently employed?: Yes or no (A1); lost
hours due to health problems (A2); lost hours due to
other causes (A3); hours actually worked (A4), how
much did your disease influence your productivity in
the last seven days? (A5), how severely did your health
condition influence your regular routine activities off
the work in the last seven days? (A6). Using the answers
to these questions, some parameters are obtained.
These are: percent lost work time caused by health
problems (percentage of absenteeism): (A2/(A2+A4)
x100; percent impairment during working caused by
health problems (percentage of presenteeism): (A5/10)
x100; percent total work impairment caused by health
problems (productivity loss): (A2/(A2+A4) + [1-(A2/
(A2+A4)) x (A5/10)]; and percent activity impairment
caused by health problems: A6/10.

Assessment of fatigue

The Turkish version of the Fatigue Symptom Inventory
(FSI)(22) was used to assess fatigue. The FSI is a
14-item self-administered scale which has been
designed in 1998(9) to evaluate the severity of fatigue
(four questions), continuance (two questions), its
interference with quality of life (seven questions), and
daytime patterns of fatigue (one question). Interference
subgroups demonstrate how much fatigue negatively
influenced the person’s daily tasks, concentration, and
social and emotional functioning in the last week(9).
Continuance subgroups assess the number of days
fatigued and the amount of time fatigued(23).

Statistical Analysis

All analyses were accomplished using the Statistical
Package for the Social Sciences-21.0 (SPSS-21.0)
software. Distribution of data was assessed using the
Shapiro Wilk test. Descriptive statistics [mean, standard
deviation (SD), median, minimum, maximum, and
frequencies] were used for demographics and clinical
parameters. Because variables were not normally
distributed, Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests
were performed to assess group differences. Chi-square
test was used for determining categorical parameters
and logistic regression analysis for the constituents
influencing presenteeism and absenteeism. The presence
of correlation was evaluated by Spearman’s correlation
coefficient. A measure of p<0.05 was considered as
statistically significant.

RESULTS

Forty-two patients with SpA (19 women, 23 men),
36 PsA (26 women, 10 men), 34 RA (22 women, 12
men), and 30 healthy controls (17 women, 13 men)
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were included. Mean age was 39.4+8.2, 47.1+12.2,
and 50.1+10.8 years in SpA, PsA, and RA patients,
respectively. The mean age of RA and PsA patients
were slightly higher than SpA patients. The mean
disease activity scores were 3.6+2.2 (inactive disease
according to BASDAI) in SpA patients, 14.6+11.0 (low
disease activity according to DAPSA) in PsA patients,
and 3.18+1.2 (low disease activity according to DAS28)
in RA patients. Demographic and clinical data of the
patients were given in Table 1.

In SpA group, 35 patients (83.3%) were currently
employed. In PsA and RA groups, 19 (52.8%) and 21
(61.8%) patients were active workers respectively.
In controls, 28 (93.3%) were actively working. The
occupations of the patients and controls were given in
Table 2.

Kruskal-Wallis test revealed that there was statistically
significant difference in lost hours due to health
problems (A2), percentage of absenteeism, percentage
of presenteeism, percent total work impairment caused
by health problems (productivity loss), and percent
activity impairment caused by health problems among
PsA, RA, and SpA groups (p<0.05 for all). According
to Mann-Whitney U test, SpA and PsA patients had
significantly higher numbers of hours missed due to
health problems (A2) compared to the controls (p=0.001,
p=0.002 respectively). Percentage of absenteeism was
significantly higher in SpA and PsA patients than in the
controls (p=0.002, p=0.001 respectively); percentage
of presenteeism, percent total work impairment, and
percent activity impairment caused by health problems
were significantly higher in SpA, PsA, and RA patients
than in the controls (p<0.05 for all) (Table 3).

Alogistic regression analysis was performed to examine
absenteeism and presenteeism of patients with RA, PsA,
and AS in order to evaluate the contribution of factors
affecting the variables. Age, gender, functional status,
disease activity, and disease duration were independent
variables which can be considered as confounding
factors. Hence, their contribution to the model was
taken into account. Accordingly, dependent variables
were absenteeism and presenteeism. The control
group was not included in the analysis. The model was
created with the "enter" method. While presenteeism
decreased with increasing age, statistical significance
was not observed (p>0.05). As the functional status
deteriorated, absenteeism and presenteeism increased
about 0.4 times and there was statistical significance
(p<0.05). As the severity of pain increased, absenteeism
increased about 0.3 times (p<0.05). Explanatory for the
model applied for presenteeism is 45% while the model
applied for absenteeism is 15%. P coeflicients and
adjusted R2 values were shown in Table 4.

A correlation analysis was performed for the linear
relationship between WPI and fatigue, depression, and
quality of life. All FSI and BDI subgroups were found
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to be positively, and SF-36 subgroups were negatively
correlated with percentage of absenteeism, percentage
of presenteeism, and percent total work impairment

DISCUSSION
In the present study, we evaluated the productivity loss
in patients with SpA, RA, and PsA using the WPAIL

caused by hea Ith problems (productivity loss) (p<0.05

The rate of employment was 83.3% in SpA, 52.8% in
for all) (Table 5).

PsA, and 61.8% in RA patients and significantly lower
Table 1. Demographic and clinical data of the patients with SpA, RA, and PsA

SpA patients PsA patients RA patients Controls
(n: 42) (n: 36) (n: 34) (n:30)
Age (years) Mean+SD 39.4+8.2 47.1+£12.2 50.1+10.8 40.949.7
Gender (n, % female) 19 (45.2%) 26 (72.2%) 22 (64.7%) 17 (56.7%)
Currently employed (n, %) Yes (35, 83.3%) Yes (19, 52.8%) Yes (21, 61.8%) Yes (28, 93.3%)
Disease duration (months) (Mean+SD) 92.61+83.77 84.91+86.15 122.59+107.82

Pain (VAS,10 cm) [Median (min-
max)]

Disease activity [Median (min-max)]
(BASDAI/DAPSA/DAS28)
Functional status (HAQ) (Mean+SD)

FSI-intensity [Median (min-max)]

4.00 (0.00-10.00)

3.40(0.00-8.60)

0.45+0.48
5.00(0.00-8.80)
5.10(0.00-8.50)

3.80 (0.00-9.50)
75.00(25.00-100.00)

5.00(0.00-10.00) 5.00(0.00-10.00)

19.5(4.00-64.00)

0.49+0.52
5.20(0.60-9.00)
4.00(0.00-8.00)

3.50 (0.00-9.00)
70.00(15.00-100.00)

2.90(0.90-5.87)

1.41+1.21
5.00(0.00-8.00)
4.50(0.00-8.50)

4.50(0.00-7.40)

FSI-duration [Median (min-max)]
FSI-interference with quality of life
[Median (min-max)]
SF36 physical functioning [[Median
min—max)]h
F36 role-physical [Median (min-
max)]
SF36 bodily pain [Median (min-max)]
SE36 general health [Median (min-
max)|
SF36 vitality [Median (min-max)]
SE36 social functioning [Median (min-

65.00(15.00-100.00)

50.00(0.00-100.00)
45.25(0.00-100.00)
40.00(50.00-90.00)
47.50(5.00-85.00)
50.00(0.00-100.00)

50.00(0.00-100.00)
55.00(5.00-100.00)
40.00(0.00-95.00)
55.00(5.00-75.00)
62.50(0.00-100.00)

50.00(0.00-100.00)
45.00(12.50-100.00)
50.00(10.00-80.00)
35.00(15.00-80.00)

56.25(25.00-100.00)

max)]
SF36 role-emotional [Median (min-

66.85(0.00-100.00) 33.30(0.00-100.00) 33.30(0.00-100.00)

max)| ) )
ff:}f)]memal health [Median (min- 56.00(16.00-84.00) 56.00(24.00-96.00) 56.00(24.00-84.00)

BDI [Median (min-max)] 7.00(0.00-30.00) 10.00(0.00-30.00) 11.5(0.00-23.00)

RA: Rheumatoid Arthritis, SpA: Spondyloarthritis, PsA: Psoriatic arthritis, SD: Standard deviation, VAS: Visual Analog Scale, ESR: Erythrocyte
sedimentation rate, CRP: C-reactive protein, BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity, DAPSA: Disease Activity Psoriatic Arth-
ritis, HAQ: Stanford Health Assessment Questionnaire, DAS28: quadrivariate Disease Activity Score, FSI: Fatigue Symptom Inventory, SF36:
Short Form-36, BDI: Beck Depression Inventory. Disease activity: BASDAI for SpA, DAPSA for PsA, and DAS28 for RA

Table 2. Employment and occupations of the patients and the controls

SpA patients
(n: 42)

Controls
(n:30)

PsA patients
(n: 36)

RA patients
(n: 34)

Men
(23, 54.8%)

Men
(10, 27.8%)

Men
(12, 35.3%)

Men
(13, 43.3%)

‘Women
(17, 56.7%)

‘Women
(22, 64.7%)

‘Women
(26, 72.2%)

Women
(19, 45.2%)

Currently
employed ::iolf)’ Yes (22,95.7%) Yes (12,46.2%)  Yes (7, 70%) Yes (13,59.1%)  Yes (8,66.7%)  Yes (15, 88.2%)  Yes (13, 100%)
(n, %) .
Housewife (10, Housewife
Housewife 38.5%) (8, 36.4%) Officer
(5, 26.3%) Officer Officer Officer (2, 20%) C))fﬁ.cero (3, 25%) Housewife
Officer (11, (9, 39.1%) (5,19.2%) PS50 2227 (2, 11.8%) Officer
Worker (7,31.8%) Worker .
57.9%) Worker Worker G, 30%) Worker G, 25%) Officer (7, 53.8%)
Occupations, Worker (1, (9, 47.4%) (2,7.7%) éelf_" s éelf_" (11, 64.7%) Worker
(n, %) 5.3%) Self-employment Self-employment emplovment Self—er)n '10 Oment emplovment Self-employment (2, 15.4%)
Retired (4,17.4%) (2,7.7%) (5 2}(’)(y) a 55;) (2P16Y7(y) (2,11.8%) Self-employment
(1,5.3%) Retired Retired N S SR Baby-sitter (4, 30.8%)
. Retired (3, 30%) Retired (1, 4.5%) Retired
Baby-sitter (1, 4.3%) (4, 15.4%) X (2,11.8%)
. Baby-sitter (3, (4,33.3%)
(1, 5.1%) Baby-sitter (3, 13.6%)
11.5%) o

SpA: Spondyloarthritis, PsA: Psoriatic arthritis, RA: Rheumatoid arthritis
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Table 3. The WPAI parameters in patients and controls

. . RA patients Control group Pvalue p p
(n-SE?) Iﬁ/?;f;liSSD (an.’S3A6)p ﬁgnntis (n: 34) (n: 30) (Kruskal value value value
: - : - Mean+SD Mean+SD Wallis) t $
Lost hours due to health problems (A2)
8.15+12.3 8.61+15.6 1.65+4.6 0.50+0.7 0.002* 0.001* 0.002* 0.34
Lost hours due to other causes (A3)
45.15+15.8 45.55+15.4 43.75+16.1 41754722 0.23 0.06 0.08 ULl
Percent lost work time caused by health problems (percentage of absenteeism)
13.48+23.2 19.03+30.1 3.23+12.0 1.12+3.7 0.003* 0.002*  0.001* =
Percent impairment during working caused by health problems (percentage of presenteeism)
*
39.63+30.1 32224221 32.50+31.3 i E <0.001*  <0.001* <0.001*  <0-001
Percent total work impairment caused by health problems
41.59+34.2 42.97+31.1 32.10+33.3 6.42+13.8 <0.001*  <0.001*  <0.001*  0.01*
Percent activity impairment caused by health problems
40.85%+26.8 31.90£19.9 31.60+29.3 6.07+14.5 <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

WPAL: Work Productivity and Activity Impairment, SpA: Spondyloarthritis, PsA: Psoriatic arthritis, RA: Rheumatoid arthritis, percent lost work time
caused by health problems: (A2/A2+A4)x100; percent total work impairment caused by health problems: (A5/10) x 100; percent total work impairment ca-
used by health problems: (A2/A2+A4)+ [1-(A2/A2+A4)x(A5/10)]; percent activity impairment caused by health problems: A6/10, *: p value between SpA
patients and the control group, ¥: p value between PsA patients and control group, §: p value between RA patients and control group, *: p< 0.05(significant)

Table 4. Variables that may affect percentage of presenteeism and absenteeism in patients with SpA, RA, and PsA

Percentage of presenteeism Percentage of absenteeism

(Adjusted R*:0.458) (Adjusted R*0.141)
Variables p value p value
Age -0.23 0.09 -0.08 0.44
Gender -0.02 0.85 -0.13 0.18
Disease activity 0.19 0.21 -0.03 0.75
Functional status 0.36 0.027 0.42 <0.001"
Disease duration 0.06 0.66 -0.11 0.26
Severity of pain -0.02 0.90 0.28 0.02°

SpA: Spondyloarthritis, PsA: Psoriatic arthritis, RA: Rheumatoid arthritis, 1: p< 0.05(significant)

Table 5. The correlation of WPAI parameters with fatigue, depression, and quality of life

FSI-intensity

FSI-duration

FSI-interference with

quality of life
BDI

SE36 physical functioning

SE36 role-physical

SE36 bodily pain

SE36 general health

SE36 vitality

SE36 social functioning
SF36 role-emotional

SF36 mental health

WPAIL: Work Productivity and Activity Impairment, BDI: Beck Depression Inventory,
coefficient t: p< 0.05(significant)
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rho

p

rho

p

rho

p

rho

P

rho

p

rho

p

rho

p

rho

p

rho

p

rho

P

rho

p

rho

p

Percent lost work time caused by
health problems (percentage of

absenteeism)

0.40
<0.0017
0.30
0.017
0.49
<0.001"
-0.24
0.04"
-0.37
0.001°
-0.49
<0.001"
-0.50
<0.0017
0.2
0.001*
-0.39
0.0017
-0.51
<0.0017
-0.54
<0.0017
-0.29
0.001*

Percent impairment during
working caused by health
problems (percentage of

presenteeism)
0.61
<0.0017
0.57
<0.001"
0.65
<0.0017
0.45
<0.0017
-0.63
<0.001"
-0.49
<0.0017
-0.62
<0.0017
-0.58
<0.001"
-0.49
<0.0017
-0.46
<0.0017
-0.43
<0.001"
-0.36
<0.0017

Percent total work
impairment caused
by health problems
(productivity loss)
0.56
<0.0017
0.45
<0.001°
0.63
<0.001°
0.50
<0.0017
-0.63
<0.0017
-0.49
<0.001°
-0.61
<0.0017
-0.56
<0.001°
-0.56
<0.001°
-0.48
<0.0017
-0.50
<0.0017
-0.38
<0.001°

SE36: Short Form-36, Spearman’s rho correlation
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than the controls in the current study. We found higher
percent of absenteeism in SpA and PsA patients than
in the controls. Also, percent of presenteeism, percent
total work impairment, and percent activity impairment
caused by health problems were significantly higher in
SpA, PsA, and RA patients than in the controls. The FSI,
SF 36, and BDI scores were significantly correlated with
the WPALI Regression analysis showed negative effect
of poor functional status on percentage of absenteeism
and presenteeism, and the impact of pain severity on
percentage of absenteeism.

The highest rate of employed individuals in the SpA
group was due to the higher rate of men in SpA group,
because most of the women in other patient groups were
housewives. However, in the study by Massardo et al.(24)
on RA patients, it was reported that approximately %20
of women working outside changed their occupational
status to housewives because of their health problems.
They pointed out that some women were necessarily
housewives as a consequence of limitations due to
their disease. Another reason for higher employment
rates in the SpA group is the lower age of patients than
ones with PsA and RA. In ASAS COMOrbidities in
SpondyloArthritis (ASAS-COMOSPA) study(25), a
meta-analysis which was performed to evaluate work
participation in SpA across various countries. In this
meta-analysis, the rate of employment in Turkish SpA
patients was reported as 54% which is lower than our
finding. In another study from Turkey, the rate of
employment was reported as 60% in SpA patients(5).
In a study conducted on 133 SpA patients in the United
Kingdom, 31% of the patients were unable to work due
to disease and %15 reported work modifications such as
decrease in working hours and changing the job(26). In
a study on an early RA cohort from Argentina, the rate
of employment was 89%, although the average disease
duration was rather short, 7 months(27).

In the present study, percentage of absenteeism was 13%
in SpA, 19% in PsA, and 3% in RA patients. Percentage
of presenteeism was 40% in SpA, 32% in PsA, and 33%
in RA patients. Percentage of absenteeism was much
lower than percentage of presenteeism. This might result
from difficulty in taking time off work in Turkey. In a
similar study on a cohort of 400 patients with RA, AS,
and psoriasis, no statistically significant difference was
reported in terms of absenteeism, presenteeism, and
total work impairment across three groups. Percentage
of presenteeism were 40.3%, 33.0%, and 54.2% in the RA,
AS groups and the PsA subgroup within psoriasis patients
respectively(28). In the study by Sruamsiri et al.(6) on 500
Japanese patients with RA, percentage of absenteeism
and percentage of presenteeism were remarked to be 1%
and 23%, respectively. Similar to our study, percentage of
absenteeism was lower than percentage of presenteeism.
In another study from Japan, Anno et al.(1) reported a
percentage of absenteeism of 15% and percentage of
presenteeism as slightly higher than 40%. The WPAI was
used for measuring absenteeism and presenteeism in both

studies from Japan. However, Anno et al. (1) reported no
significant difference in percentage of absenteeism and
percentage of presenteeism between RA patients and
controls. In our study, ‘percentage of absenteeism’ was
significantly higher only in SpA and PsA patients which
may be explained by the lower patient number and
female predominance in the RA group. ‘Percentage of
presenteeism, ‘percent total work impairment caused by
health problems and ‘percent activity impairment caused
by health problems’ were found to be significantly higher
in SpA, PsA, and RA patients than in controls. Since A3
was defined as ‘lost hours resulting from other causes, no
significant difference in A3 among groups was a result we
expected. When the patients were assessed according to
A2, namely ‘Tost hours because of health problems, SpA
and PsA patients scored significantly higher than the
controls. Besides, pain severity was higher in SpA and
PsA patients, although disease activity was comparable in
each of the three groups. Moreover, multiple regression
analysis showed effect of pain severity on only ‘percentage
of absenteeism, but not ‘percentage of presenteeism.
These findings suggest that absenteeism in SpA and PsA
patients may be associated with the dysfunctions of the
peripheral or central nervous systems. The high rate of
central sensitivity syndromes (such as fibromyalgia) in
rheumatic diseases points out that neuropathic pathways
may conduce to chronic pain in patients with rheumatic
diseases in addition to nociceptive mechanisms.
Centralized pain/fibromyalgia is commonly reported
in patients with rheumatic diseases; at rates of 13 to
40% in RA and 10 to 30% in SpA and PsA patients(29).
Rheumatic patients with concurrent fibromyalgia
describe more severe pain and they have higher disease
activity scores, worse outcomes, worse emotional health,
and poorer sleep quality than those without fibromyalgia
(30, 31). The fact that we disregarded the presence of
fibromyalgia and neuropathic pain in rheumatic patients
can be considered as a limitation of our study.

In our study, clinical parameters of the patients
including age, gender, disease activity, and disease
duration had no impact on percentage of absenteeism
and percentage of presenteeism. It was found that pain
negatively affected percentage of absenteeism. Michaud
et al.(32) determined a positive relationship between
pain reduction and improvement in work productivity
in RA patients treated with baricinitib. In a study from
Canada, it was reported that pain was related with
percentage of absenteeism and presenteeism in patients
with early RA(33). In contrast to our study, Sag et
al.(5) found that disease activity was associated with
productivity loss in Turkish AS patients where they
evaluated disease activity using the BASDALI

Based on our findings, functional disability had
significant effect on percentage of absenteeism and
percentage of presenteeism in patients with RA, PsA,
and SpA. Similarly, Bansback et al.(33) reported an
association between functional status and percentage
of absenteeism and percentage of presenteeism in the

318



Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2021 ; 54(2) : 313-320

patients with early RA. Also Sag et al. (5) demonstrated
that labor loss was related with functional disability
determined by the Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index in their study on patients with AS.
Functional status and disease activity were shown to
affect work productivity in the study by Kruntoradova
et al. which has a similar design to our study. However,
disease activity was rather high in that study among all
groups of RA, AS, and psoriasis which may account for
the different results regarding effect of active disease on
work productivity in our study(28).

Fatigue is multifactorial and its evaluation needs a
multifaceted scale which analyses all dimensions of
fatigue. Therefore, we used the FSI to assess intensity and
continuance and as well as its perceived interference with
quality oflife concerning routine activities, concentration
and memory, and emotional functions. In our study,
all FSI subgroups were found to be correlated with A2,
percentage of absenteeism, percentage of presenteeism,
percent total work impairment and percent activity
impairment caused by health problems. Our results were
consistent with prior studies which have reported that
fatigue is associated with work productivity. In a study
from the USA(32) evaluating the relationship between
Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-
Fatigue (FACIT-F) and WPAI in RA patients, reduction
in fatigue was found to be associated with improved work
productivity. Similarly, Enns et al.(34) demonstrated an
association of pain with percentage of absenteeism and
presenteeism in chronic inflammatory diseases including
RA. Also, in another study by Hazes et al.(35), a clear
relationship was determined between amelioration in
fatigue and improvement in work productivity in RA
patients on certolizumab pegol.

In our study, all parameters of SF-36 were found to
be correlated with A2, percentage of absenteeism and
presenteeism, percent total work impairment and
percent activity impairment caused by health problems.
In the study of Sag et al.(5), the impairment in the
work productivity was correlated only with vitality
subgroup of SF-36 in patients with AS. In another
study from Netherlands, work productivity was found
to be associated with quality of life determined by the
RAND?36 in terms of mental health, physical functions,
and pain in RA patients(10).

We found that depression was correlated with percentage
of absenteeism and presenteeism, percent total work
impairment, and percent activity impairment caused by
health problems. Similar findings were reported by Sag
et al.(5) in AS patients where they assessed depression
using the Hospital Anxiety and Depression Scale.

Although there are various studies which address the
work productivity in SpA, RA, and PsA; our study
has the merit to compare productivity loss in three
rheumatic disease groups along with a control group.
Preferring the WPALI is another strength of our study
since it measures both productivity loss due to disease-
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related absence from work and loss resulting from
reduced work performance related to the disease.
Furthermore, it allows evaluation of productivity both
in employed and unemployed patients. Not matching
age, gender, and employment status in all patient groups
and controls is a limitation of the current study. Other
limitations include not using disease specific WPAI
scales and not assessing comorbid situations properly.

CONCLUSION

In the current study where we evaluated work
productivity in SpA, PsA, and RA patients, we have
determined that the percentage of absenteeism was
lower than percentage of presenteeism. Functional
status, quality of life, and fatigue, but not disease activity
had significant relationships with absenteeism and
presenteeism. Besides, percentage of presenteeism was
higher in SpA, PsA, and RA patients than in controls.
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OZET

AMAG: Erkeklerde meme kanseri goriilme sikligi yaklasik %1’in
altinda olup oldukga nadirdir. Kadinlardan farkli olarak yasla birlikte
goriilme sikhigi artmaktadir. Erkeklerde meme karsinomunun
klinikopatolojik ozelliklerini, cerrahi ve rekonstriiktif tekniklerini,
adjuvan tedavilerini ve Kklinik sonuglarini degerlendirmeyi
amagladik

GEREG VE YONTEM: Ocak 2010- agustos 2020 tarihleri arasmda
Osmangazi Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde ve Yunus Emre Devlet
Hastanesi Genel Cerrahi Bolimiinde tedavi edilmis meme kanseri
hastalar1 retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: 16 erkek meme kanseri olgusuna rastlandi. Hastalarin
klinik, patolojik, adjuvan tedavi, nitkks ve sag kalimlarina ait
ozellikler kayit edildi. Ortanca yag 62 idi. En sik prezentasyon sekli
sag memede retroareolar (%62) bolgede ele gelen kitleydi (%68).
Hormon reseptor pozitif (%75-95) ve grade 2 (%62) yaygin goriilen
ozellikti. Kiiratif cerrahi 15 hastaya yapilds, 1 hasta metastatik olmasi
nedeniyle palyatif tuvalet mastektomi yapildi. En yaygin cerrahi
islem olarak modifiye radikal mastektomi (MRM) (%88) yapild1. Bir
hastaya muskiilokiitandz flep ile rekonstriiksiyon yapildi. Ortanca
takip stiresi 53 ayd1 Takip siiresince 3 hastada (%19) lokal niiks
gorilirken 6 hasta (%38) kaybedilmistir. Bunlardan 4 hastanin
(%25) kansere bagl 6ldiigii kaydedildi.

SONUGC: Erkeklerde meme kanseri nadir goriildiigii, jinekomasti
gibi benign hastaliklarla karigabildigi ve erkeklerde meme kanserinin
goriilmedigi algisi yiiziinden ge¢ fark edilir. Bu nedenle de tani
kondugunda siklikla ileri evrede karsilagilabilmekte, lokal niiks ve
mortalite oranlar1 daha yiiksek gozlenmektedir. Bu durum, erkeklerin
dikkatini ¢ekmeyi ve bu hastaligin prevalansi ve risk faktorleri
konusunda bilinglenmeyi gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Erkek meme, meme kanseri, BRCA

ABSTRACT

AIM: The incidence of breast cancer in men is less than 1% and it
is very rare. Unlike women, its incidence increases with age. In this
study, we aimed to evaluate the clinicopathological features, surgical
and reconstructive techniques, adjuvant treatments and clinical
results of breast carcinoma in men.

MATERIAL AND METHOD: Breast cancer patients treated in
Osmangazi University General Surgery Clinic and Yunus Emre
State Hospital General Surgery Department between January 2010
and August 2020 were retrospectively analyzed.

RESULTS: 16 male breast cancer cases were found. Clinical,
pathological, adjuvant therapy, recurrence and survival characteristics
of the patients were examined. The median age was 62 years. The
most common presentation type was a palpable mass (68%) in the
retroareolar region (62%) of the right breast. Hormone receptor
positive staining (75-95%) and nuclear grade 2 (62%) were common
features. Curative surgery was performed on 15 patients. Palliative
toilet mastectomy was performed in 1 patient due to distant metastasis.
Modified radical mastectomy (MRM) (88%) was performed as the
most common surgical procedure. Reconstruction was performed
with a musculocutaneous flap in one patient. Median follow-up time
was 53 months. During the follow-up period, 3 patients (19%) had
local recurrence, 6 patients (38%) died. It was recorded that 4 patients
(25%) died due to cancer.

CONCLUSION: Breast cancer in men is rare and can be confused
with benign diseases such as gynecomastia. Therefore, the disease
is usually detected at an advanced stage. Consequently, local
recurrence and mortality rates are observed to be higher. This
requires the attention of men and improving awareness of the
prevalence and risk factors of this disease.

Keywords: Male breast, breast cancer, BRCA

' Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Daly, Eskisehir, Tiirkiye
> Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Daly, Eskisehir, Tiirkiye

* Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir, Tiirkiye

Gelis Tarihi / Submitted : May1s 2021 / May 2021

Kabul Tarihi / Accepted : Agustos 2021 / August 2021

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Ahmet KARAYIGIT

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Biiyiikdere Mh.
Osmangazi Universitesi Meselik Kampiisii, 26040, Odunpazari, Eskisehir, Tiirkiye
Gsm: +90 539917 1791  E-posta: drkarayigitahmet@gmail.com

Yazar Bilgileri /Author Information:

Ahmet KARAYIGIT (ORCID: 0000-0003-0380-9190),

Hayrettin DIZEN  (ORCID: 0000-0002-4031-2557) E-posta: hayrettindizen@gmail.com,
Dursun Burak OZDEMIR (ORCID: 0000-0002-3672-5738) E-posta: dursun_burak@yahoo.com,
Umit OZDEMIR (ORCID: 0000-0001-5681-7421) E-posta: uozdemir2001@yahoo.com,
Ihsan Burak KARAKAYA (ORCID: 0000-0001-7634-0771) E-posta: ihsanburakkarakaya@gmail.com,
Betiil PEKER CENGIZ (ORCID: 0000-0002-2503-7446) E-posta: betip76@yahoo.com,
Murat ULA§ (ORCID: 0000-0002-3507-8647) E-posta: ulasmurat@yahoo.com,

Biilent UNAL (ORCID: 0000-0003-2538-7961) E-posta: bunal@ogu.edu.tr

Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan Karar tarihi: 02.03.2021, Karar sayisi: 28 olan etik

kurul onay: alinds.

321



Erkek Meme Kanserinde Klinik ve Patolojik Ozellikler: 16 Olgunun Incelenmesi

GIRIS

Erkeklerde nadir olarak goriilen meme kanseri tim
meme kanserli hastalarin yaklasik %1’ini ve erkeklerde
goriilen kanserlerin %0.2’sini olusturur (1). Erkeklerde
saptanan meme kanseri genellikle tek tarafli olup bila-
teral olma olasilig1 ise %2'den daha azdir (2, 3). Kadin-
larda oldugu gibi sol memede biraz daha sik rastlanir,
ancak bunun nedeni belli degildir (3). Sik goriilmedigi
icin erkek meme kanseri ile ilgili randomize ¢alisma-
lar yapilma olanagi olamamustir. Bilgilerimizin olgu
sunumlar1 ve retrospektif calismalarla sinirli kalmasi
nedeniyle, tedavi onerileri de gogunlukla kadin hastalar
tizerinde yapilmis ¢calismalara dayandirilmistir (4).

Bu ¢alismamizda goriilme insidansi oldukga diisiik olan
erkek meme kanserlerinin klinik, patolojik 6zelliklerini
ve sag kalimi etkileyen faktorleri retrospektif verileri-
miz ile literatiir bilgisi esliginde tartismay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2010 -Agustos 2020 tarihleri arasinda Osman-
gazi Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde ve Yunus
Emre Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Boliimiinde te-
davi edilen erkek meme kanserleri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, aile oykiisi, lateralite, timor
yerlesimi, sikayet, histolojik tip, timor ¢api, grade, ER,
PR, HER?2, Ki67, adjuvan tedavi, operasyon, rekons-
tritksiyon, takip siiresi, ¢ikarilan toplam lenf nodu,
metastatik lenf nodu, takip siiresi, lokal niiks ve sag
kalim durumu ile iligkileri aragtirildi. Hastalar Ekim
2020 tarihine kadar takip edildi. Tim veriler SPSS
25.0 istatistik programi kullanilarak kaydedilip analiz
edildi. Kategorik degisenler i¢in ki-kare testi kullanil-
di. Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Kli-
nik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan Karar tarihi:
02.03.2021, Karar sayisi: 28 olan etik kurul onay1 alind1.

BULGULAR

Yukarida belirtilen siire icerisinde 16 erkek meme kan-
seri hastasi tedavi edildi. Ortanca yas 62 olup yas aralig
47-80dir. Sadece 1 hastanin aile 6ykiisiinde bir kadin
hastada meme kanseri mevcuttu. Hastalarin ¢ogu sag ta-
rafta (9 hasta-%57) hafif bir yumru egilimi gosteren me-
mede kitle (11 hasta-%68) ile bagvurdu. Kitlelerin ¢ogu
retroareolar (Resim-1) bolgede saptandi (10 hasta-%
62) (Tablo-1). Hastalarin hepsine yakini lokal-bolgesel
hastalikla bagvurdu, sadece 1 hasta (% 6) bagvuru sira-
sinda metastatikti. 13 hastada (%81) histolojik tip inva-
ziv duktal kanserdi. Tiimor cap1 ortanca 29 mm olup 11
mm ve 76 mm araliginda oldugu saptandu. 4 hasta (%25)
grade 3 olup geri kalanin biiyiik ¢ogunlugu grade 2 idi.

Ostrojen reseptoril (ER) 15 hasta (%94) pozitif, proges-
teron reseptorii (PR) 12 hastada (%75) pozitif ve her2
10 hastada (%62) negatifti. Ki67 skoru 9 hastada ¢alisil-
mis olup bunlardan 5 hasta (%31) skor 2 idi. Aksilladan
diseke edilen ve pozitif gelen lenf nodlarinin ortanca
sayilar1 sirasi ile 17 ve 3 idi (Tablo-2). 1 hasta kemik,
akciger ve beyin metastazi olan metastatik bir hastaydi.

14 hastaya (%88) MRM, 1 hastaya (%6) mastektomi ve
sentinel lenf nodu biyopsisi(SLNB), 1 hastaya (%6) me-
tastatik hastalik ve ciltte tilserasyon nedeniyle tuvalet
mastektomi yapildi. 13 hasta (%81) kemoterapi, 15 has-
ta (%94) hormonoterapi ve 10 hasta (%62) radyoterapi
tedavisi almigtir.

Mastektomi yapilan hastalarin defektleri 1 tanesi ha-
ri¢ hepsinde primer olarak kapatilabilmistir. 1 hastada
(%6) pedikiillii muskiilokutanoz latissimus dorsi flebi
ile kapatilabilmistir (Resim-2). Ug hastada (%19) lokal
nitks goriiliirken 2 hastada (%13) uzak metastaz go-
rilmistiir. Ortanca 53 aylik takiplerde 10 hasta (%62)
hastaliks1z sag kalim gozlenirken 4 hasta (%25) meme
kanserinden, 2 hasta (%13) diger dahili hastaliklar ne-
deniyle kaybedilmistir (Tablo-3). Hastaliga bagl kay-
bedilen hastalardan 2 tanesi ilk bir yil i¢inde, diger 2’si
5 yildan sonra 6lmiistiir. Sag kalim durumu ile klinik
ve patolojik degiskenler arasindaki iliski ki-kare testi
kullanilarak analiz edildi. Hi¢bir kategorik degisken ile
mortalite arasinda istatistiksel anlamli bir iligkisi tespit
edilmedi (Tablo-4).

Tablo-1 Demografik 6zellikler

Yas 62 (47-80)
Var 1 (%6)
Aile 8ykiisii Yok 13 (%81)
Bilinmiyor 2 (%13)
. Sol 7 (%43)
Lateralite e 9 (%57)
Retroareolar 10 (%62)
Yerlesim Ust dig kadran 2 (%13)
Bilinmiyor 4 (%25)
Ele gelen kitle 11 (%68)
Sikayet Agr 1 (%6)
Bilinmiyor 4 (%26)
Tablo-2 Patolojik 6zellikler
Invaziv duktal 13 (%81)
Histolojik tip ~ Papiller karsinom 2 (%13)
Miisindz karsinom 1 (%6)
Timor ¢ap1 29 mm (11- 76 mm)
Grade 1 2 (%13)
Grade Grade 2 10 (%62)
Grade 3 4 (%25)
ER Pozitif 15 (%94)
Negatif 1 (%6)
PR Pozitif 12 (%75)
Negatif 4 (%25)
Pozitif 6 (%38)
HER2 Negatif 10 (%62)
Skor 1 0-15 2 (%13)
K67 Skor215-30  5(%31)
Skor 330 VE UZERI 2 (%13)
Calisilmamus 7 (%43)

(ER; C)strojen reseptorii, PR; Progesteron reseptorii)
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Tablo-3 Klinik ozellikler

. Var 13 (%81)
Kemoterapi Yok 3 (%19)
Hormonoterapi Var 15 (%94)

P Yok 1 (%6)

. Var 10 (%62)

Radyoterapi Yok 6 (%38)
MRM 14 (%88)
Ameliyat Mastektomi+SLNB 1 (%6)
Simple Mastektomi 1 (%6)
. Var 1 (%6)
Rekonstriiksiyon Yok 15 (%94)
Takip siiresi 53 ay (3-123)
Cikarilan lenf )
nMOdu sa llill ; 17 (0-34)
etastatik len
nodu 3(0-28)
. Var 3(%19)
Lokal niiks Yok 13 (%81)
Sag 10 (%62)
Durum Ex 6 (%38)

(MRM; Modifiye radikal mastektomi , SLNB; Sentinel lenf nodu
biyopsisi)

Tablo-4 Mortalite ile kategorik degiskenlerin istatistik
ozellikleri

Degiskenler p degeri
Yas 0,253
Histolojik tip 0,257
Timor ¢api 0,342
Grade 0,290
ER 0,424
PR 0,134
HER2 0,343
Ki67 0,530
Cikarilan toplam lenf nodu 0,455
Metastatik lenf nodu 0,249

Resim-1 Retroareolar yerlesimli align kitle
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M e o S it .
Resim-2 Pedikiilliit muskiilokiitanoz latissimus dorsi
flebi ile rekonstriiksiyon

TARTISMA

Erkek meme kanseri goriilme siklig1 %1’in altinda olan bir
hastaliktir. Erkekler tani aninda genellikle daha ileri yas-
ta ve evrededirler. Goriilme yas1 ortalama erkeklerde 67,
kadinlarda 60 olup kadinlardan 5-7 yas daha ileridir (5).
Meme kanseri kadinlarda en sik erken premenapozal do-
nemde goriilmesine karsin erkeklerde yas ile birlikte sik-
lig1 artmaktadir (6). Calismamizda da literatiir ile uyumlu
olarak yas ortalamasi 62 olup daha ¢ok yash hastalarda
goriilme egilimindedir. Erkek meme kanserinde son 25
yilda goriilme sikhiginda % 26 dolayinda bir artis meyda-
na gelmistir. Ayn1 zaman araliginda kadinlarda goriilen
meme kanseri artis1 ise % 52 civarindadir . Meme kanseri
tanisinin erkeklerde, kadinlara oranla daha ge¢ evrelerde
konulmasinin nedeninin erkeklerin belirtileri 6nemse-
memelerinden ve tarama programlarina girmemelerin-
den dolay oldugu distiniilmektedir (7). Meme kanseri
olan erkek hastalarda sag kalimin kadin hastalardan daha
kisa oldugu diisiiniilse de hastaligin evresi, tiimor boyutu,
lenf bezi metastazi ve hormon reseptor durumuna gore
hastalar kargilastirildiginda erkek ve kadin hastalar ara-
sinda belirgin bir fark saptanmamustir (8).

Erkek meme kanserinin etiyolojisi belirsizdir ancak hor-
mon diizeylerinin hastaligin gelisiminde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Risk faktorleri; ileri yas, gogiis duvari
1isinlamasi, aile Oykiisii, testis anomalilerine bagli hipe-
rostrojeni, eksojen Ostrojen maruziyeti, travma, meme
bas1 akintisi ve Klinefelter sendromu olarak bildirilmistir
(9). Calismamizda bu risk faktorlerinden hig birine rast-
lanilmamustr.

Erkeklerde meme kanserinin nedenlerinden bazilar1 da
genetik nedenlerdir. Ozellikle BRCA1 ve BRCA2 genle-
rindeki mutasyonlar erkek meme kanseri i¢in risk arti-
sina neden olmaktadir. BRCA1/2 genlerinde meydana
gelen mutasyonlar bayanlarda meme ve over kanserleri,
erkeklerde de meme ve prostat kanserleri i¢in risk arti-
sina neden olmaktadir. Erkeklerde BRCA2 mutasyonla-
r1 daha sik goriilmektedir. BRCA2 geni i¢in tasiyici olan
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bir erkekte 6miir boyu meme kanseri gelisme riski yak-
lasik %7dir. Bu da normal topluma goére 80-100 kat risk
artig1 anlamina gelmektedir. Erkek meme kanseri olan
hastalarda yapilan ¢alismalarda BRCA2 geninde %4-40
oraninda mutasyon saptanmistir. Bu oran BRCA1 igin
yaklagik %4’tiir. BRCA1/2 genlerinin herhangi birinde
mutasyon olan bireylerin ¢ocuklarina aktarma orani
yaklagik %50dir; bu oran kiz ve erkek cocuklar igin
aynidir (10,11). Bu ¢aligmada higbir hastanin kuvvetli
aile oykiisii olmamasi nedeniyle genetik calisma yapil-
mamuigtir.

Erkek meme kanserlerinde en sik klinik prezentasyon
sekli retroareolar bolge yerlesimli, sert, diizensiz sinirl
ve agrisiz bir kitle varligidir. Karsilagilabilecek diger si-
kayet ve bulgular arasinda meme bagi akintisi, meme
basi retraksiyonu, kitle iizerindeki ciltte kanamali eroz-
yon ve iilserler, nadiren de lenf nodu metastazlarina
bagl olarak ele gelen aksiller kitle sayilabilir (12). Ca-
lismamizdaki hastalarin ¢ogunlugunda retroarelar yer-
lesimli kitle saptanmis olup bunlarin bir kismu ciltte iil-
serasyona sebep olmustu.

Erkek meme kanserinde tani 6ykd, fizik muayene, rad-
yolojik yontemler ve histopatolojik incelemeler ile ko-
nulmaktadir. Erkek memesinin anatomik yapis1 nede-
niyle veya agrili ve tilsere lezyon varliginda mamografik
inceleme her zaman yapilamayabilir. Ultrasonografi
incelemesinin erkek meme kanseri tanisinda klinik ola-
rak uygulanabilirligi daha yiiksektir. Ancak anatomik
uygunluk, klinik olarak kitlenin genellikle kolay belir-
lenebilir ve kolay ulasilabilir olmasi nedenleriyle ba-
zen radyolojik incelemelere gerek duyulmadan yapilan
biyopsiler (ince igne aspirasyon biyopsisi, kor igne bi-
yopsisi veya insizyonel biyopsi) ile tan1 koyulmaktadir
(12,13,14).

Ana ve arknin 778 erkek meme kanseri olgusunda
yapmus olduklar1 metastatik patern ve histolojik subtip-
lerin dagilimu ile ilgili morfolojik galismada, olgularin
%84,7’sinin infiltratif duktal karsinoma oldugu belirtil-
mistir (15). Fakat literatiirde pek ¢ok subtipin goriile-
bilecegine dair yayinlar yer almaktadir. Bunlar arasinda
papiller karsinom, miisindz karsinom, okkiilt karsinom,
lobiiler karsinom ve adenoid kistik karsinom sayilir (16).
Calismamizda en sik rastlanan histolojik tip invaziv duk-
tal karsinom olup bunu papiller karsinom takip etmekte-
dir. Erkek meme karsinomlarinda immiinohistokimya-
sal incelemelerde ER ve PR pozitifligi %75-93 arasinda
bildirilmistir (17). Bu ¢aliymadaki hastalarin ¢cogunlugu
hormon reseptor pozitif olup hormonoterapi almistir.

Giintimiizde kadin meme kanseri tedavisinde onko-
lojik prensiplere bagli kalinarak meme koruyucu cer-
rahi yaygin bir sekilde uygulanmaktadir (18). Ancak
erkeklerde tiimoriin genelde subareolar yerlesimli ve
meme dokusunun az olmasi nedeniyle meme koruyucu
cerrahi uygulama olanag: kisitlidir. Onceki ¢aligmalar-
da %8.5-10 arasinda degisen meme koruyucu cerrahi

oranlar1 bildirilmistir, ancak lokal niiks oranlar1 da %20
-40 arasinda degismektedir (19). Bu nedenlerle, MRM
en yaygin uygulanan cerrahi tedavi yontemidir (20).

Timoriin pektoral kaslara yayilim gosterdigi olgularda
ise cerrahi sinirlar negatif olacak sekilde kas eksizyonu
da cerrahiye eklenir. Uzak metastazi olan ancak me-
medeki tiimoérin lserli ve kanamali oldugu olgular-
da palyatif amagl basit mastektomi tercih edilmelidir.
Meme kanseri cerrahisinde aksilladaki lenf bezlerine
yaklasim SLNB’ nin yayginlasmasi ile degisim goster-
mistir. Klinik ve radyolojik olarak aksillada lenf bezi
saptanmayan kadin hastalarda SLNB %90-95’in iizerin-
de saptama ve %5’ten az yanlis negatiflik oranlari ile gii-
venle uygulanmaktadir. Buna karsin, erkek hastalarda
SLNB uygulamalarini bildiren az sayida ¢aligma mev-
cuttur. Gentilini ve ark’larinin 32 erkek meme kanserli
hastay bildirdikleri ¢caliymada sentinel lenf bezi %100
oraninda bulunmus ve 6 hastada metastaz saptanmistir
(21,22). Bu galismaya dahil olan hastalardan bir tanesi
T1 boyutunda cilt tutulumu olmayan meme kitlesine
sahip ve klinik/radyolojik aksillas1 negatif olan bir has-
taydi ve SLNB yapildi. Frozen ve parafin sonucu reaktif
lenf nodlari olarak geldi.

Erkek meme kanserinde mastektomi sonrasi genellik-
le defekt primer olarak kapatilmaktadir. Nadiren defekt
primer kapatilamayip rekonstriiksiyon gerekmektedir.
Chastel ve arkadaslari, tatmin edici bir sonugla MRM’yi
takiben iki erkek icin Limberg fleplerini kulland: (23).
Spear ve Bowen, transvers rektus abdominis flebin sade-
ce deri ve yagin yerini almakla kalmay1p, ayn1 zamanda
normal erkek gogiis derisine benzer tiiylii ortii sagladi-
gin1 iddia etmistir (24). Gogiis duvari defekti ile mas-
tektomiye ihtiya¢ duyan zayiflamis bir hastada bagka bir
yaklasim, delto-pektoral fleptir (25). Latissimus dorsi
flebi, mastektomi ve rekonstriiksiyon geciren kadinlarda
en 6nemli rekonstriiksiyonlardandir ve bu teknik, biiytik
ve sinirda ameliyat edilebilen meme kanseri olan erkek-
lerde basariyla kullanilmistir (26,27). Caliygmamizda bir
hastaya MRM sonras1 gogiis on duvarinda olusan defek-
tin preoperatif donemde de diistintildiigii gibi primer ka-
panmayacagi izlendi. Hastamizda en uygun rekonstriik-
siyonun pedikiillii muskulokiitanoz latissimus dorsi flebi
olacag dusiiniilerek bu rekonstriiksiyon uygulandi.

Kadinlarda oldugu gibi, erkek meme kanserinin adju-
van tedavisi radyasyon tedavisi, endokrin tedavisi, ke-
moterapi ve HER2 hedefli tedaviyi icerebilir. Endokrin
tedavisi baglaminda, bir aromataz inhibitorii yerine ta-
moksifen kullanilmasi 6nerilir (27).

Erkek meme kanserleri insidansi artsa da nadir bir
hastaliktir, ¢aligmalarda vaka sayis1 distiktir. Nadir
goriildiigii, jinekomasti gibi benign hastaliklarla karisa-
bildigi, bulgular hastalar ve hekimler tarafindan 6nem-
senmeyebildigi icin ge¢ fark edilen ve tan1 kondugunda
ileri evreye ulagabilen erkek meme kanserleri konusun-
da dikkatli davranilmalidir. Bu konuda hasta sayisinin
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fazla oldugu, tedaviyi, prognozu, tiimér biyolojisini ve
sag kalimi etkileyen parametreleri tartisan ¢cok merkezli
caligmalar yapilmalidir.

TESEKKUR VE BILGILENDIRME
Calismanin yapilmasina izin veren kurum yoneticileri-
ne tesekkiir ederiz.

Yazar katkilari: Calisma konsepti/ Tasarimi: HD; Veri top-
lama: HD, AK, DBO, BPC; Yaz taslagi: HD, AK; Igerigin
elestirel incelemesi: MU, BU; Teknik ve malzeme destegi:
U0, IBK; Son onay ve sorumluluk: HD, AK, DBO, BU

Cikar ¢atismasr: Calismada ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Finansal destek: Finansal destek alinmamuistir.
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EVALUATION OF THE RESULTS OF BIOELECTRICAL IMPEDANCE ANALYSIS IN
PATIENTS UNDERGOING LAPAROSCOPIC SLEEVE GASTRECTOMY AND ITS EFFECT ON

POSTOPERATIVE FOLLOW-UP

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI UYGULANAN HASTALARDA BIYOELEKTRIK
EMPEDANS ANALIZI SONUGCLARININ DEGERLENDIRILMESI VE POSTOPERATIF TAKIBE

ETKIiSi

Hiiseyin OZDEN!, Zeynel Abidin ERBESLER?, Tufan ULCAY?

ABSTRACT

AIM: Obesity is a health problem. Laparoscopic sleeve gastrectomy
(LSG) surgery is the most widely used surgical method in the
treatment of obesity. Post-LSG follow-up is as important as the
surgery itself. This study aims to examine the most accurate way
to follow in the postoperative follow-up of LSG by examining the
changes in body compositions such as fat and muscle.

MATERIAL AND METHOD: 19 female patients who underwent
LSG surgery by a single surgeon in Kirsehir Training and Research
Hospital between September 2019 and March 2020 were included in
our study. The mean age of the patients was 35.73 years. The mean
body mass index (BMI) was 43.03. Bioelectric impedance analysis
was performed on the patients before the surgery, at the 1st and 2nd
months after the surgery. Statistical evaluation of the results was
performed.

RESULTS: Many undesirable values such as weight, BMI, and fat
were significantly reduced (p<0.05). However, no significant values
were obtained in mineral, protein, and fluid values, especially
in the 2nd month measurements (p=0.582, p=0.160, p=0.376,
respectively). Statistically insignificant values were obtained in the
2nd month measurements in the right and left leg and left arm
muscles when extremity muscle values were examined (p=0.431,
p=0.132, p=0.413, respectively). There was only a statistically
significant decrease in right-arm muscle values (p<0.05).

CONCLUSION: Acquiring a multifaceted approach and a good
algorithm in follow-up such as diet and exercise after LSG surgery
will ensure that patients lose more weight healthily.

Keywords: Laparoscopic sleeve gastrectomy, bioelectric impedance
analysis, obesity

OZET

AMAGC: Obezite bir saglk sorunudur. Laparoskopik sleeve
gastrektomi (LSG) ameliyat obezite tedavisinde en yaygin kullanilan
cerrahi yontemdir. LSG sonras: takip, ameliyatin kendisi kadar
onemlidir. Bu ¢alisma, yag ve kas gibi viicut kompozisyonlarindaki
degisiklikleri inceleyerek LSG'nin postoperatif takibinde izlenmenin
en dogru yolunu incelemeyi amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM: Eyliil 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda
Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde tek cerrah tarafindan
LSG ameliyati gegiren 19 kadin hasta c¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin ortalama yas1 35,73 yildi. Ortalama viicut kitle indeksi
(VKI) 43.03 idi. Hastalara ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1.
ve 2. aylarda biyoelektrik empedans analizi yapildi. Sonuglarin
istatistiksel degerlendirmesi yapildi.

BULGULAR: Kilo, VKI ve yag gibi bircok istenmeyen deger énemli
olgiide azaldi (p <0.05). Ancak mineral, protein ve sivi degerlerinde
ozellikle 2. ay 6l¢timlerinde anlamli degerler elde edilmedi (sirasryla
p = 0,582, p = 0,160, p = 0,376). Ekstremite kasi degerlerine
bakildiginda sag ve sol bacak ve sol kol kaslarinda 2. ay él¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli olmayan degerler elde edildi (sirasiyla
p = 0,431, p = 0,132, p = 0,413). Sag kol kas degerlerinde sadece
istatistiksel olarak anlaml bir diisiis vardi (p <0.05).

SONUG: LSG ameliyat: sonrasi diyet ve egzersiz gibi takiplerde ¢ok
yonlii bir yaklasim ve iyi bir algoritma edinilmesi, hastalarin daha
saglikli kilo vermesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik sleeve gastrektomi, biyoelektirik
impedans analizi, obezite
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INTRODUCTION

Obesityisahealth problem associated with accompanying
diseases, morbidity and mortality. We can say that obesity
is a social problem caused by inactivity and unhealthy
nutrition in our current life. Many innovations such as
today's technology, advanced computer systems and
unmanned production have caused people to move less
compared to before and led to obesity. Obese people have
more economic burden on health systems (1).

Diet, exercise, and medical treatments can be tried
to ensure the weight loss of obese people. Surgery
can be performed if these treatment methods are not
beneficial. LSG is the most commonly used method in
today's technology and among the surgical procedures
accepted in medicine. In the surgery, it is aimed to resect
2/3 of the stomach with a vertical incision starting from
4-5 cm to the pylorus on the greater curvature side
and extending upwards and ending at the angle of
His. It is also known as tube stomach surgery since the
remaining stomach is in the form of a tube. A person
who has undergone LSG surgery can lose 20% of their
total body weight within 1 year (2).

Bioelectrical impedance method (BIA) is a cheap,
easy to apply, non-invasive, safe, and reproducible
method. Body fat (FM, % and kg), lean mass (FFM, %
and kg), muscle amount (MM, % and kg), total body
fluid (TBW % and lt), extracellular fluid (ECW, % and
It), intracellular fluid (ICW % and lt), fat index (FMI,
kg/m2), and lean mass index (FFMI, kg/m2) can be
measured with this method. FMI and FFMI are obtained
by dividing the fat or non-fat mass by the square of the
person's height, similar to the body mass index (BMI),
thus these indexes allow a more detailed evaluation of
the fat and non-fat mass (3).

Systemic morbid diseases such as hyperlipidemia,
high cholesterol and hypertension are known to be
associated with body fat ratio. Body fat and muscle
ratios are parameters frequently followed by dieticians
in particular. It is important to know how much and
from which body composition the weight loss is.
Even though there are many forms of follow-up for
this, BIA measurements are the most commonly used
(3). Beside being easy, better results can be obtained
with the effective parameters BIA provides during its
application. In our study, we followed up the well-being
related to weight loss with BIA measurements.

MATERIAL AND METHOD

The approval for the study was obtained from the Local
Ethics Committee of Ahi Evran University, Faculty of
Medicine on March 23, 2021, with the number of 2021-
06/54. The work has been completed in accordance
with the Helsinki Declaration of Human Rights. 19
female patients who underwent LSG surgery by a single
surgeon in Kirsehir Training and Research Hospital
between September 2019 and March 2020 were
included in our study. The mean age of the patients
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was 35.73 years. The mean BMI was 43.03. All surgical
preparation stages of the patients were performed in
the same way. Departments of cardiology, pulmonary
diseases, psychiatry, endocrinology, and anesthesia/
reanimation were consulted. Health committee reports
and surgery requirements were arranged as stipulated
by the Ministry of Health. Postoperative follow-up of
the patients was performed in a regular manner. Patients
who did not come to the desired follow-up examinations,
did not comply with the recommended diet or had
deficiencies in their documents were excluded from
the study. Male patients were excluded from the study
considering their weight loss and lifestyle compared
to female patients and considering that it may affect
statistical values. A standard diet was followed by the
patients during their postoperative follow-up. After the
first 15 days of fluid intake, purée and solid food intake
were started. Vitamin supplementation was provided
to all of our patients with multivitamin preparations.
Walking for a month was recommended to our patients
after surgery. Afterward, light exercises were started.
BIA measurements of the patients were taken before
surgery, at the 1st month, and at the 2nd month after
surgery. BIA measurement was always performed by
the same study team members. Patients were always
weighed using a calibrated scale (TANITA) at the
same time in the morning, standing, with an empty
bladder, and wearing light underwear. None of the
patients had a job that required muscle strength. They
all lived a standard life and followed their treatment
recommendations exactly. Measurements were made
and living conditions were questioned when they came
to regular follow-up checks. How well they adhered to
dietary recommendations was confirmed.

Statistical Analysis

Statistical analysis of the study was performed using
Statistical Package for Social Sciences version 21.0
software for Windows (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp., USA). Normality
assumption was tested using Kolmogorov-Smirnov and
Shapiro-Wilk tests. Descriptive statistics of the variables
were given as meanFstandard deviation. Differences
between the observations measured at 3 different times
from the same patients were tested with paired sample
t-test. Cases with p-values below 0.05 were interpreted
as statistically significant in all statistical analyses.

RESULTS

BIA measurements were made before the surgery, at the
postoperative 1stand 2nd months. Weight, BMI, lean mass,
fat, mineral, protein, fluid (extracellular and intracellular
fluid), degree of obesity, body density, internal fat, skeletal
muscles, organ muscles, basal metabolic rate and fat/
muscle ratios of the extremities were measured. Descriptive
statistics and group comparisons of the measurements are
provided in Table 1. Extremely significant and positive
results were obtained when comparing preoperative and
postoperative measurements according to Table 1. when
the values were examined more closely, It was observed
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that while undesirable values such as weight, BMI, and
fat decreased significantly (p<0.05), no significant values
were obtained in mineral, protein, and liquid values,
especially in the 2nd month measurements (p=0.582,
p=0.160, p=0.376, respectively). When extremity muscle
values were examined, statistically insignificant values
were obtained in the 2nd month measurements in the
right and left leg and left arm muscles (p=0.431, p=0.132,
p=0.413, respectively). There was a statistically significant
decrease only in right-arm muscle values (p<0.05).

DISCUSSION

Obesity is generally the increase in the ratio of body fat
mass to lean body mass, resulting in the bodyweight
exceeding the desired level for height. Obesity and
its accompanying diseases carry a very serious risk of
morbidity and mortality. Obesity is estimated to be 20%
by 2025 according to the World Health Organization
(WHO) (4). Obesity causes 2.8 million deaths every year
according to the WHO. Similarly, 35.8 million people
experience restrictions in their lives due to obesity (5).
Obesity is accompanied by life-threatening diseases.

Table 1. Descriptive statistics for variables

. c Postoperative
Variables preoperative Ist 111)1 onth
Weight 109.2¥12.9 98.6+12.7
BM 43.0F4.7 38.8F4.7
Fat-free mass 61.5F5.4 56.3F5.6
Fat 47.3F9.5 11.879.3
Mineral 4.2F0.6 4.0F0.5
Protein 13.3F1.0 12.5%1.3
Fluid 44.4F3.0 42.0¥3.9
Intracellular fluid 23.8F1.6 22.5F1.7
Extracellular fluid 20.5F1.8 19.1F2.0
Obesity degree 85.6F20.5 70.5F19.2
Body density 1.0001+0.008 1.0053+0.007
Steatosis 12.0F3.3 10.5F2.7
Skeletal muscles 35.1%2.6 32.9%3.1
Organ muscles 21.4F1.6 20.0F1.9
Basal metabolic rate 1.9F0.1 1.840.1
Right Leg _ _
fat rate 50.9F3.0 48.1F4.1
fat 10.3F1.9 9.0F2.0
fatless 9.8¥0.7 9.5F0.8
muscle 9.2F0.6 9.0F0.7
Left leg . .
fat rate 50.6F3.0 48.3F3.4
fat 10.2F2.0 9.0F2.1
fatless 9.8%0.7 9.3%0.8
muscle 9.2%0.7 8.8F0.9
Right arm _ _
fat rate 55.1F4.9 51.5F4.9
fat 3.9F1.0 33F1.0
fatless 3.0%0.2 2.7%0.3
muscle 2.8F0.2 2.6F0.2
Left arm . _
fat rate 56.1F5.0 52.3F5.3
fat 43F1.2 35F1.2
fatless 3.2%0.2 2.9%0.3
muscle 3.0F0.2 2.8%0.2
Body _ _
fat rate 33,5F5.1 32.0F4.5
fat 18.4+4.1 17.0+3.4
fatless 35.8¥3.2 33.6+2.8
muscle 34.2F3.1 32.1%2.8

It can disrupt almost all body systems. Many diseases
such as hypertension, hyperlipidemia, diabetes mellitus,
cardiac pathologies, acute myocardial infarction, different
organ malignancies, or polycystic ovary pathologies can
be listed. In addition, one's lack of self-confidence, loss
of social environment, and deterioration in the comfort
of life due to excessive weight are among the obvious
pathologies. Body mass index (BMI) is an adult's weight
divided by the square of their height. BMI of a healthy
individual is required to be between 21-23 (6).

LSG is the most commonly performed type of bariatric
surgery in the world. In fact, this method, known as a
step of the biliopancreatic diversion surgical method,
has proved its success in losing weight alone over time
and has become the most preferred method today (7).
Appropriate patient selection is very important for
bariatric surgery. Patients should be referred for diet,
exercise, and medical treatments before surgery.

If the desired weight loss has not been achieved and the
patient has a BMI above 35 and has additional diseases

Postoperative P_ ri’;)tp I_) gelf 1st month-
2nd month month  month 21dmonth

92.4+12.7 0.000 0.000 0.000
36.4+4.8 0.000 0.000 0.000
53.0+6.1 0.000 0.000 0.000
37.6+8.5 0.000 0.000 0.000
4.0+0.5 0.000 0.003 0.582
12.3+1.2 0.000 0.000 0.160
41.6+3.3 0.000 0.000 0.376
21.9+1.8 0.000 0.000 0.002
18.742.0 0.000 0.000 0.012
60.9+18.5 0.000 0.000 0.000
1.0083+0.007 0.000 0.000 0.000
9.3+2.3 0.000 0.000 0.000
31.6+3.3 0.000 0.000 0.000
19.5+1.8 0.000 0.000 0.000
1.7+0.1 0.000 0.000 0.000
47.043.0 0.000 0.000 0.000
8.2+2.0 0.000 0.000 0.000
9.0+0.9 0.000 0.000 0.000
8.9+0.8 0.016 0.000 0.431
47.0+3.7 0.000 0.000 0.000
8.2%2.0 0.000 0.000 0.000
8.9+0.9 0.000 0.000 0.000
8.6+1.1 0.000 0.001 0.132
48.1+5.5 0.000 0.000 0.000
3.9+1.0 0.000 0.000 0.000
2.6+0.2 0.000 0.000 0.000
2.5+0.3 0.000 0.000 0.000
49.2+5.9 0.000 0.000 0.000
3.1+1.2 0.000 0.000 0.000
2.740.3 0.000 0.000 0.000
2.7+0.3 0.000 0.000 0.413
30.4+4.3 0.155 0.000 0.092
15.7+3.6 0.000 0.000 0.000
32.742.7 0.000 0.000 0.005
31.4+2.6 0.000 0.000 0.024
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(at least 1 health condition related to obesity such as type
2 diabetes, obstructive sleep apnea, high blood pressure,
arthritis or high cholesterol), this surgery can be
performed. A patient is also a candidate for this surgical
procedure if he/she has a BMI of 40 and above and
doesn’t have additional diseases. In LSG, a 2/3 resection
of the stomach is made by making a vertical incision
from the esophagocardiac junction to the distal antrum
(8). This surgery does not only reduce the volume
of the stomach, it has also been associated with rapid
gastric emptying, accelerated gastrointestinal passage,
increased GLP-1 hormone and decreased secretion of
the ghrelin hormone (8-10).

A diet should be administered to patients during follow-
up after LSG. Oral intake of the patient will be difficult and
it is important to accurately determine the initial diet of
a resected stomach. Purée and solid foods are generally
recommended to the patients in an algorithm after the
first 15 days of fluid intake. In this way, the patient's lack
of food intake in weight loss is prevented and also a new
life is established without stomach strain and expansion
(11,12). We used the Mediterranean diet in our clinic. The
Mediterranean diet is basically a diet that contains fruits,
vegetables,and grains. The diet pyramid also contains meat,
fish, milk, and dairy product. CIISCAM (Interuniversity
International Center for Mediterranean Food Cultures
Studies), meeting in Italy, reached a consensus on the
Mediterranean diet (13,14). We asked our patients to put a
grain product in their diet every day during the transition
to purée and solid food phase after fluid intake. Apart
from that, how to preferably consume fish, meat, milk, and
dairy products in their diets was described. Carbohydrate-
rich foods were more minimized. In addition, coffee
consumption was subject to some rules. Patients were
asked not to smoke or consume alcohol. Additionally,
multivitamin preparation was supplemented.

Exercise planning can be made after LSG. It was found
in a study that those who exercised had a decrease in
BMI of more than 4% compared to those who did not
(15). We advised our patients to walk or the first month.
For the second month, extremity and waist movements
followed by exercising arm and leg muscles with light
weight were recommended. Weekly exercise hours, how
many days they exercised for at least 60 minutes, and how
many days they exercised heavily for at least 20 minutes
were questioned as stated in the Youth Risk Behavior
Surveillance System (16) scale when the patients came to
the follow-up. The patients were kept in an equal level of
exercise program.

Thebioelectrical Impedance Analysis method is an analysis
method based on the difference in electrical permeability
of fat-free tissue mass and fat. The electric current of
the BIA device is an 800mA current with a frequency of
50kHz. It has two electrodes called the source and the
detector. The electric current flows between two electrodes
through conductive materials in the body. Electric current
mainly passes through materials with high conduction
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capacity. The body components that physically carry the
current are ions such as sodium and potassium. There is
high resistance in parts of the body such as the forearm.
Resistance is lower in large parts of the body, such as the
torso. Body fat percentage (%), fat weight, fat-free tissue
ratio and weight, fluid level as % of total body weight,
total body water amount, basal metabolic rate (estimated),
average energy requirement (estimated), body mass
index, body resistance to current flow (impedance) can be
determined with the BIA device (17-19).

BIA measurement is used for follow-up purposes in
weight loss. According to the results obtained from BIA,
dieticians regulate the protein, fat, and carbohydrate
balance and direct the patient by planning exercise if
necessary. In our study, we organized a diet program
for patients who underwent LSG surgery without any
digestive problems. We benefited from the Mediterranean
diet, which had previously proven its effectiveness when
making the adjustment. We offered this diet to patients in
accordance with gastric surgery. We planned an exercise
program that was not very complex and we equalized
daily and weekly exercise levels and questioned patients
using the Youth Risk Behavior Surveillance System scale
at the same time. In this way, we provided the patients
with equal conditions in terms of surgery, exercise and
diet. We aimed to make changes for better results by
examining the results obtained in a certain algorithm.
We thought that we could achieve the healthiest weight
loss after LSG surgery in this way.

We obtained very effective values when we examined the
results of our study. We obtained very significant results
in undesired fat mass, BMI, and weight values (p<0.05).
Significant changes in mineral, protein, and fluid
values were observed in the lstmonth measurements
(p<0.05), and mineral, protein, and fluid values were
not maintained at the desired level. Therefore, new
dietary adjustments were made for the patients. Mineral
supplementation was increased, the amount of protein
in the diet was increased and fluid intake was regulated.
Significant values were not obtained in the 2ndmonth
measurements (p=0.582, p =0.160, p=0.376, respectively)
and mineral, protein, and fluid values were maintained.
When the muscle values of the extremities were
examined, there was a statistically significant decrease in
the 1stmonth measurements in the right and left leg and
left arm muscles. A mild level of exercise and some muscle
mass enhancing weightlifting were requested from the
patients. Statistically insignificant values were obtained
in the 2ndmonth measurements (p=0.431, p=0.132,
p=0.413, respectively). Muscle mass was observed to be
preserved. There was a statistically significant decrease in
only right-arm muscle values (p<0.05).

On literature review, there are studies showing that
LSG surgery, besides weight loss, provides significant
improvement in terms of morbid systemic diseases such
as diabetes mellitus, hypertension, obstructive sleep
apnea, and myocardial infarction (20). Cancer research
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has been carried out in many areas, including blood
groups (21). Obesity is also among the subjects whose
relationship with cancer is investigated. Zhou et al. found
that the risk of cancer decreased after LSG surgery (22).
However, Dizlek et al. who conducted an effective study
by scanning the literature in LSG surgeries, found that
the main target of LSG was weight loss (23). In our study,
in addition to supporting the benefits achieved so far,
we argue that psychosocial aspects of patients should be
included in postoperative follow-up algorithms and that a
follow-up is necessary in all aspects. We think that follow-
up should be performed with a multidiscipline approach
after LSG surgery. We must remember that patients may
feel helpless if we leave them alone after the surgery.
It was shown in a study that problems experienced by
individuals, feelings of failure and sense of shame would
decrease their participation in treatment (24).

CONCLUSION

We do not think it is right to discharge patients by giving
only one diet list after LSG surgery. How patients lose
weight should be evaluated by being called to follow-
ups at regular intervals. The diet and exercise programs
of the patients should be under the control of the center
where the surgery is performed. Health can be more
effectively protected by combining surgery and social life.
Treatment algorithms that can be performed after LSG
will provide healthier weight loss for patients. Our study is
a preliminary study. Further extensive studies are needed.

Study Limitations

Only female patients were included in the study due
to changes in body compositions and different living
conditions. Among female patients, patients who did
not comply with the desired diet and exercise program
and who had missing documents were excluded from
the study. For these reasons, the number of our cases
was not at the desired level.
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OZET

Ulkelerin ve kurumlarin bilimsel gelismiglik ~derecelerinin
incelenmesinde bilimsel yaymnlar énemli bir yer tutar. Bilimsel
iretimin bir ¢iktisikabul edilen bilimsel yayinlarin degerlendirilmesi,
bu amagla gelistirilmis gesitli gostergeler yardimiyla yapilmaktadir.
Bu ¢alismada 6nce bu gostergeler ve diger genel bilgiler aktarilmus,
daha sonra diinya ve Tiirkiye sonuglar1 verilerek bir karsilastirma
sunulmustur. Sonunda da mevcut durum ve bunun igin gereken
¢Oziim onerileri siralanmustir.
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ABSTRACT

Scientific publications have an important place in examining the
scientific development levels of countries and institutions. The
evauation of scientific publications, which are accepted as an output
of scientific production, is made with the help of various indicators
developed for this purpose. In this study, first these indicators and
other general information are given, then a comparison is presented
by giving the results of the world and Turkey. In the end, the current
situation and the solution suggestions for this are listed.
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Tiirkiye'nin Bilimsel Yayin Uretimi

1.GIRIS

Bu derlemede Tiirkiye'nin bilim ve teknoloji alaninda-
ki ¢iktilar1 arasinda yer alan bilimsel makalelerle ilgili
rakamlar incelenecek ve farkli degiskenler tizerinden
Tiirkiye'nin bilimsel iiretim haritas1 olusturulmaya ¢a-
lisilacaktir. Caliymanin amaci, bu konuda yapilan ¢a-
lismalar1 bir araya toplayarak ortaya konulan veriler
yardimiyla mevcut sorunlarin belirlenmesine ve gerekli
¢0ziim Onerilerinin olusturulmasina katki saglamaktir.

2.BILIMSEL YAYINLAR VE DERGI INDEKSLERI
Bilimin en onemli etkinligi aragtirma etkinlikleridir ve
bunun dogal sonucu olarak bu arastirmalarin cesitli or-
tamlarda yayinlanmasi gerekmektedir. Bu asamaya ge-
lindiginde, yayinlarin nitelikleri ya da degerleri 6nem
kazanir. Yani yayinlarin uluslararas: dergilerde yayin-
laniyor olmasi ve bu dergilerin taninmis dizinler tara-
findan taraniyor olmasi, yaymnin niteligini ve 6nemini
artiran etkenler arasindadir (1).

Bir bagka deyisle, yaymlanan bir makalenin sadece
dergilerde kalmamasi, yeni iiretilecek bilgilere de katki
saglamasi beklenir. Arastirma makalelerinin degerlen-
dirilmesi amaciyla kullanilan gesitli 6l¢iitler arasinda
sunlar bulunur: makalenin yayinlandigi derginin ha-
kemli olmasi, makalenin yayinlandig1 derginin ulusal
ya da uluslararasi dizinlerde tarantyor olmasi ve maka-
lenin yayinlandig1 derginin sayginligi yani etki degeri.

Aragtirmacilarin, dergilerin, tiniversitelerin ya da tilke-
lerin yayin, atif ve benzeri iiretimlerinin degerlendiril-
mesinde gesitli bibliyometrik gostergeler kullanilir. Bu
gostergeler, hem kurumlarin ya da tilkelerin hedeflerine
ulasip ulagsmadiklarinin incelenmesinde hem de diger
kurum ve iilkelerle bir kargilagtirma yapilmasinda yar-
dimar olur. Bu alanda yapilan ¢aligmalarin sonuglari,
bilim politikalarinin sekillendirilmesinde, arastirma-
cilarin ve kurumlarin performanslarinin degerlendi-
rilmesinde ve aragtirma fonlarinin dagitiminda 6nemli
gostergelerdir. Bu amagla yapilan analizler i¢in en sik
kullanilan veri tabani, Thompson ISI (Institute for
Scientific Information) firmasinin trettigi SCI (Science
Citation Index) veya WoSdur (Web of Science).

Ozel bir sirket olan ISI, konu temelinde atif dizinleri
hazirlamaktadir. Bu dizinlerin baglicalar1 Fen Bilimleri
Atif Indeksi (Science Citation Index-SCI), Sosyal Bilim-
ler Atif Indeksi (Social Science Citation Index-SSCI),
Sanat ve Beseri Bilimler Atif indeksi (Arts and Huma-
nities Index-AHCI), Tip Indeksi (Index Medicus-IM),
Dis Hekimligi Indeksi (Dental Index-DI), Miihendislik
Indeksi (Engineering Index-EI) ve Bilgisayar Matematik
Atif Indeksidir (CompuMath Citation Index-CMCI).

3.BILIMSEL YAYINLARI DEGERLENDIRME AMAG-
LI GOSTERGELER

Bilim ¢evreleri bilimsel diizeyi degerlendirmek igin ilk
baslarda yayin sayisini 6nemli bir 6lgek olarak kabul
ederken, zaman iginde yalnizca yayin sayisinin yeter-
li olmadig1 goriilmiis ve bilimsel yayin etkinliklerinin

degerlendirilmesi amaciyla farkli gostergelerin gelisti-
rilmesi zorunlulugu ortaya ¢ikmistir. Bu farkli goster-
geler arasinda toplam atif sayisi, yayin basina diisen atif
say1s1, onemli yayinlarin sayisi, onemli yayinlara yapi-
lan toplam atif sayisi, h-indeksi, g-indeksi, A-indeksi,
R-indeksi, AR-indeksi, b-indeksi, m-indeksi, EFS (Fi-
genfactor score) ve AIS (Article Influence Score) gibi
gostergeler sayilabilir (2).

3.1.H-INDEKSI

Fizik¢i Hirsch tarafindan ortaya atilmis olan h-indeksi,
bir arastirmacinin tiim yayinlarindan kag¢inin belli bir
deger tizerinde atif aldiginini degerlendiren bir yon-
temdir (3). h-indeksi sadece bireysel aragtirmacilar i¢in
degil dergiler, calisma gruplar: ve {ilkeler icin de kul-
lanilabilir (4). h-indeksi, yayin sayisi1 ve atif sayis1 yar-
dimiyla hesaplanir. h-indeksinin 10 olmasi demek, bir
aragtirmacinin en ¢ok atif almig 10 yayinina en az 10
kez atif yapilmis olmas1 demektir.

3.2.G-INDEKSI

h-indeksinin yiiksek atif almis yayinlarin yarattig: etki
diizeyine duyarli olmamasindan hareketle gelistiril-
mistir (5). g-indeksi toplamda g2 ya da daha fazla atif
almis g sayida yayini tanimlar. Uygulamada onerilen,
g-indeksinin h-indeksi ile birlikte (g/h oran1) kullanil-

masidir.

Aslinda bu iki gosterge baska parametrelere de bagimli-
dir ve iilkelerin bilimsel ve ekonomik gelismislik diizey-
leriyle bu gostergeler arasinda dogrusal bir iliski vardir.
Yani bir iilkenin h-indeksi ve SCI bilimsel kurumlar
listesinde ilk 500deki yerleri, ekonomileriyle yakindan
baglantilidir. Ulkemizde yapilan bir ¢alisma, incelenen
11 bilimsel ve ekonomik parametrenin birbiriyle olan
bu yakin iligkisini ortaya koymustur. Bu parametreler
niifus, toplam gelir, kisi bagina gelir, insani gelisim in-
deksi, rekabet giicii, inovasyon indeksi, toplam makale
say1s1, makale basina diisen kisi sayisi, toplam atif saysi,
makale basina atif sayis1 ve h-indeksidir (6).

3.3.ETKI DEGERI (ED)

Onceki iki yilda alinan atif sayisinin yaymnlanan maka-
le sayisina béliinmesi, o yilin ED’sini verir (2). Orne-
gin, 2018 ve 2019 yillarinda A dergisinde 100 makale
yaymnlanmis ve toplam 100 atif alinmigsa, 2020 yilinda
A dergisinin ED’si 1'dir. Dergi ED’leri agisindan 5 yillik
etki degerlerinin hesaplanmasinin daha dogru oldugu
kabul edilir.

3.4.GORELI ETKINLIK INDEKSI (GEI) VE GORELI
UZMANLASMA INDEKSI (GUI)

Ulkelerin yayinlarinin bilim alanlarina gére dagilimi-
n1 yani uzmanlasma durumlarini gosterir. GEI, ilgi-
li iilke veya kurumun belirli bir zaman araliginda, bir
konu alanindaki yayinlarin tiim yayinlardaki payinin,
ayn1 konu alanindaki yayinlarin diinyadaki toplam ya-
yinlardaki payina orani olarak hesaplanmaktadir. GUI
ise GUI = (GEI-1)/(GEI+1) olarak tanimlanir ve -1 ile
1 arasinda degisir. Bu endeksin Odan biiyiik olmasi,
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tilkenin ilgili alanda uzmanlagtigini (yani yayin sayisi
acisindan diinya ortalamasinin istiinde oldugunu), -1
ile 0 arasinda olmasi ise tilkenin ilgili alanda uzmanlas-
madigini gosterir (7, 8). Yani bu indeks, tilkelerin hangi
alanlarda diinya ortalamasinin stiinde ya da altinda
oldugunu gésterir.

3.5.GORELI ATIF ETKISI

Goreli atif etkisi, tilke ve kurumlarin belirli bir zaman
araliginda, alanlara gore, yaymn bagina ortalama atif
oranlarinin karsilagtirlmasinda gosterge olarak kulla-
nilan bir degerdir. Goreli atif etkisini hesaplamak igin,
bir iilkenin belirli bir zaman araliginda ve bir konu ala-
nindaki yayin basina ortalama atif orani, diinyada ilgili
alandaki yayin basina ortalama atif oranina bolintir.
Goreli atif etkisi 1 ise s6z konusu alanda diinya ortala-
mastyla ayni diizeyde olundugu, 1'den biiyiikse diinya
ortalamasinin tzerinde, 1'den kiigitkse diinya ortala-
masinin altinda olundugu anlagilir (9, 10).

3.6.ULUSLARARASI ORTAKYAZARLI MAKALELER
Farkli iilkelerdeki aragtirmacilarinin is birliginin tiri-
nii olan ortak yazarli makaleler, aragtirma yeteneginin
diinya oOl¢egine yayildigina iliskin bir gosterge olarak
goriilmektedir. Ortak yazarli makalelerin aldig: atiflar
da daha fazladir (11).

Kiiresellesme, iilkeler arasindaki iliskilerin artmasi, yiik-
sek lisans ve doktora 6grencilerinin iilkeler arasindaki
hareketliligi sonucunda ortak yazarli makalelerin say1-
sinda bir artig olmustur. Diinya 6l¢eginde bir makalenin
ortalama yazar sayis1 1998de 3.06 iken, 2003de 4.22’ye
yiikselmistir. Bu artis makalelerdeki yazar adreslerine de
yansimig ve 1996da bir makaledeki ortalama adres sa-
yis1 1.75 iken, 2005de bu say1 2.68’ye yiikselmistir (12).
Uluslararasi ortak yazarli makalelerin orani 2006da
%16,7 iken, 2016da %21,7’ye yiikselmistir (13). 2018de
diinya yayin iiretiminin %’tini gergeklestiren ilk 15 dl-
kenin uluslararasi ortak yazarli yayin orani %41dir (14).

4.ATIF DIZINLERINDEKI DERGILERIN SECIiMI

Her bilimsel derginin amaci, atif dizinlerine girebil-
mektir. Clinkii bu durumun dergiye, dergideki yayin-
lara, kuruluslara ve tilkelere dolayli katkilar1 olacaktir.
Ancak atif dizinlerine girmek i¢in, yayin ve atifla ilgili

kosullar vardir.

IST dergi se¢imi icin aranan temel standartlar sunlar-
dir: Derginin zamaninda diizenli olarak ¢ikmasi; bibli-
yografik bilgi icin Ingilizcenin uygun sekilde kullanimi
(baslhigin, anahtar kelimelerin, 6zlerin Ingilizce olmasi);
dergide makalesi olan yazarlarin adreslerinin eksiksiz
olmasy; derginin editorii, danigma kurulu dyeleri ve
dergideki makale yazarlarinin ISI kapsamindaki dergi-
lerde yaptig1 yayinlar ve atiflar; dergide yer alan maka-
lelerin atif durumlari (15).

5.DUNYA BILIMSEL YAYIN URETIMI

Thomson Reuters Services Group “InCites” veri siste-
mi rakamlarina gore, 2010-2015 arasinda diinyada ya-
pilan toplam yayin sayist 13.624.437, toplam atif sayis1
64.858.577, bunlarin etki degeri ise 4,76d1r. 2010-2014
doneminde yayin sayisindaki artis %14,86 olmustur. Bu
donemde yayin iiretim alanlar1 siralamasi Tibbi Bilim-
ler, Temel Bilimler, Mithendislik Bilimleri ve Sosyal Bi-
limler seklindedir (16).

Yayin sayist agisindan ilk 3 iilke ABD, Cin ve Ingilteredir.
Bu listede 18. sirada bulunan Tiirkiye'nin yayin sayisin-
daki pay1 %1,5, etki degeri 3,30dur (Tablo 1)(16).

Diinya ED siralamasi, yayimn sayis1 siralamasindan tii-
miiyle farklidir ve ilk 3 iilke Izlanda (11,03), Isvicre
(9,87) ve Danimarkadir (9,06) (16).

Atiflar temel alindiginda, diinya siralamasinin bagin-
da yer alan iilke ABDdir. Zaten en yiiksek atif alan ilk
%1°lik dilimdeki makaleler de ABD, Avrupa Birligi il-
keleri, Cin, Japonya ve Hindistan kaynaklidir (14).

2008-2018 doneminde ABD, Avrupa Birligi iilkeleri ve
Japonya gibi yiiksek gelir grubundaki iilkelerin yayin
artis hiz1 diiserken, orta-alt gelir grubundaki iilkelerin
yayin tiretim hizi artmustir (14).

6. TURKIYE’'DEKI DURUM

6.1. TURKIYE'NIN BILIMSEL YAYINLARININ ART-
MASI ICIN YAPILANLAR

Tirkiyede son 30 yilda yiriitillen bilim politikasinin
sonucu olarak Tiirk aragtirmacilar, yayinlarini IST WoS

Tablo 1 - 2010-2014 Déneminde Diinya Bilimsel Yayin Uretimi

Ulke/Grup Yayin Sayis1 Atif Sayisi Etki Degeri B %I:j:l n}(aym
1-ABD 3.660.831 25.205.971 6,89 55,73
2-Cin 1.678.221 8.139.572 4,85 55,30
3-Ingiltere 904.456 6.352.959 7,02 56,05
18-Tiirkiye 204.216 674.332 3,30 51,34
Diinya toplam 13.624.437 64.858.577 4,76 -

OECD toplam 9.508.749 53.838.471 5,66 56,10

AB toplam 4.419.065 25.822.093 5,84 57,60
BRIC toplam 2.648.322 11.885.243 4,49 55,31

OECD: Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitit
AB: Avrupa Birligi
BRIC: Brezilya, Rusya, Hindistan ve Cin
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kapsamindaki dergilerde yayimnlatmaya yonelmisler-
dir. Arastirmacilar1 buna yonlendiren temel uygulama
ise TUBITAK tarafindan kabul edilen “Tiirk Bilim ve
Teknoloji Politikasi: 1993-2003” baghkli belgedir. Bu
belgede yer alan hedeflerden biri “Ulkemizin evrensel
bilime katkis1 agisindan, diinya siralamasinda halen
kirkinci sirada olan yerinin otuzunculuga ¢ikarilma-
s1” olarak ifade edilmistir (17). Bu politika hedeflerine
ulasilabilmesi i¢in yapilan bazi uygulamalar sunlardir
(18-21):

-Universitelerde elektronik kaynak kullanimi artmugtir.
-ANKOS (Anadolu Universite Kiitiiphaneleri Konsor-
siyumu) kurulmustur.

-TUBITAK tarafindan ulusal ve uluslararasi destek
programlari yiiriirlige konulmustur.
-Yiiksekogretimde, akademik atama ve yiikseltmelerde
uluslararasi yayin yapma zorunlulugu getirilmis, Eyliil
2000deki Dogentlik Smav Yonetmeligi ile SCI/SSCI/
AHCI kapsamindaki dergilerde asgari yayin sart1 ko-
nulmustur. Aralik 2015de Akademik Tegvik Odenegi
Yonetmeligi yayimlanmis, Aralik 2016da dogentlik
kriterlerinde degisiklikler yapilmistir.

-YOK, iiniversitelerin performanslarini degerlendir-
mek amaciyla IST WoS kapsamindaki dergilerdeki ma-
kale sayis1 ve 6gretim iiyesi basina diisen makale sayisi
gibi dlgiitleri kullanmaya baslamistir.

-Biitgeden Ar-Ge'ye ayrilan pay artirilmistir. 2019da
6denekteki en biiytiik pay tiniversitelere aittir (%40,4).
Ama tim bu yapilanlarin istenilen sonucu sagladigini
soylemek zordur. TUBAnin 2020 Tiirkiye Bilim Ra-
poruna gore, 1993 UBYT Programi ve 2000 dogentlik
kriterleri diizenlemesi ile Tiirkiyenin yayin sayist art-
mis, ancak bu durum bilimsel yayinlarda kalite kazani-
mina yol agmamustir. Cilinkii yayinlar ¢ogunlukla etki
degeri diisiik dergilerde yogunlagmis durumdadir (19).

6.2.UNIVERSITELER VE ARASTIRMACILAR
Tiirkiye son yillarda ytiksek 6gretimde niceliksel ola-
rak ilerleme icindedir. 1973'de tiimii kamunun sahip
oldugu sadece 9 iiniversite varken, bu say1 1981'de 197,
2009da 154%, 2021de ise 207’ye yiikselmistir ve bunla-
rin 78’1 vakif kurumlaridir. Halen, tiniversitesi olmayan
il merkezi mevcut degildir. Bu kurumlarda 30.735’i
Profesor, 17.910'u Dogent, 41.625’i Doktor Ogretim
Uyesi, 38.318’i Ogretim Gorevlisi olmak iizere toplam
128.588 Ogretim Elemani gorev yapmaktadir (22).

Universite ve 6grenci sayisindaki artiga paralel olarak
son 30 yilda arastirmaci sayis1 da artmistir. Ancak bu
artis 0grenci sayisindaki artisin gerisinde kaldigindan,
6grenci basina diisen 6gretim elemani sayisi diisiik kal-
muigstir. Ayrica 2003 yilindan sonra akademiye baslayan
aragtirmacilarin yayin kaliteleri gerilemis, 2006 sonra-
sinda arastirmaci basina diisen yayin say1si azalmigtur.
2011-2015 arasinda her bir alanin ilk %5°lik diliminde-
ki dergilerde yayin yapan arastirmaci sayisinin en fazla
oldugu tniversiteler Kog, Bilkent ve Sabanci Univer-
siteleri iken, 2006 sonrasinda kurulan {iniversiteler bu
alanda yetersiz kalmislardir (19).

Mart 2021'de yayimlanan URAP 2020-2021 (University
Ranking by Academic Performance) raporunda, diin-
yanin akademik performansi en yiiksek 500 iiniversitesi
listesinde yalnizca 9 Tiirk tiniversitesi vardir: Hacettepe,
ODTU, Kog, ITU, Bogazigi, Bilkent, Istanbul, Sabanci
ve Cankaya (23).

Ekim 2020'de TUBAnin yayimladigi bir rapor da son
yillardaki bu olumsuz tabloyu destekleyen sonuglara
ulagmistir. Rapora gore 2000 sonrasinda bilimsel yayin
tiretiminde ivmelenme yakalayan Tiirkiye, 2006 sonra-
sinda hem niceliksel hem de niteliksel olarak ciddi bir
yavaslama i¢ine girmistir (19).

6.3. TURKIYE ADRESLI DERGILER
Mayis 2021 itibariyle SCI-E, SSCI ve AHCI indeksle-
rindeki dergilerde dort iilke egemen durumdadir. Bu
dergilerin %48’inin adresleri ABD, Inglltere, Hollan-
da ve Almanya iken, tek bagina ABD tiim dergilerin
%34’tine ev sahipligi yapmaktadir (24).

Uluslararasi indekslerde Tiirkiye adresli dergilerin sa-
yisinin artmasi onemlidir. Ciinkii bu sayede, Tiirkiye
kaynakl1 yayin sayis1 ve buna bagli olan diger gosterge-
ler artmaktadur.

Dergilerimizin tarihgesine bakildiginda, sadece 1970-
1972 arasinda taranmis olmasina karsin yukarida be-
lirtilen indekslere giren ilk Tiirk dergisi Hacettepe Bul-
letin of Social Sciences and Humanitiesdir. 1973-1985
arasinda higbir Tiirkiye adresli dergi bu indekslerde yer
almamustir. 1985 yilindan itibaren SCI-Ede taranma-
ya baslayan Turkish Journal of Pediatrics, 1989 yilin-
da ED’si yayinlanan ilk Tiirkiye adresli dergidir. Tiirk
Psikoloji Dergisi 1995de SSCI kapsaminda, Adalya
2005de AHCI kapsaminda taranan ilk Tiirkiye adresli
dergidir. WoS’a kabul edilen dergi sayis12007'den sonra
artarak Subat 2013'de 76 sayisina kadar ulagmis, ancak
daha sonra bu say1 azalmistir (2). 2005-2015 arasinda
Tiirkiyeden Wos’a giren dergi sayis1 80, listeden ¢ikari-
lan dergi sayis1 14diir (25).

Eylil 2020 itibariyle WoS Atif Veri Tabanlarinda (SCI,
SSCI, AHCI) indekslenen ve toplam sayisi 12.000’i
asan dergiler arasinda, Tiirkiye adresli dergi sayisi yal-
nizca 63’tiir (26).

Uluslararas: indekslerde Tiirkiye adresli dergilerin
artmasi tek bagina yeterli degildir. Bunun yaninda bu
dergilerin atif sayilarinin yitksek olmasi ama kendi
kendine atif oranlarinin diisitk olmasi gerekmektedir.
Ayrica bu dergilerdeki yayimlarin ¢ogunlugunun Tiir-
kiye kaynakl1 olmasi, “yerelde ulusararasi ama kiiresel
olgekte ulusal dergi” tanimlamasinin dogmasina neden
olmaktadir. Her iki durum da uzun vadede dergilerin
indekslerde kazandiklar1 yeri kaybetmelerine neden
olabilir.

6.4.H-INDEKSI
Nisan 2021 rakamlarina goére Tirkiye'nin tim bilim
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alanlari i¢in h-indeksi 500diir ve diinyada 36. sirada-
dir. Listenin ilk 3 sirasinda ABD (2577), Birlesik Kral-
lik (1618) ve Almanya (1429) bulunmaktadir (27).

Tiirkiye'nin h-indeksi 1990da 37, 2000de 54 (Al, 2008),
2007de ise 66dir (4).

Ancak ozellikle 1990-2000 arasindaki artisi, hatali bir
sekilde olumlu olarak degerlendirmemek gerekir. Ciin-
kii bu donemde hem yayin sayist hem de makalelerin
atif alma potansiyeli artmistir (28). Dolayisiyla baska
tlkelerle kiyaslandiginda, Tirkiye'nin h-indeksi per-
formansi yayin yapma potansiyelinin gerisinde kal-
migtir.

6.5.ATIFLAR VE GORELI ATIF ETKISI

1985-2015 doneminde Tiirkiye'nin daha fazla atif aldig:
lilkeler Asya ve Arap iilkeleri, daha az atif aldig: iilkeler
ise ABD ve Avrupa iilkeleridir. Tiirkiye'nin Iran ¢alis-
malarina verdigi her 1 atif 3 atif olarak geri donerken,
ABD c¢alismalarina verilen her bir atif 0,3 atif olarak
donmektedir. Yani iiretilen yayinlar, Batrda yeterince
dikkate alinmamaktadir (19).

Hem 1999-2009 hem de 2002-2006 raporlari, Tiirki-
yenin goreli atif etkisinin tiim alanlarda diinya ortala-
masinin altinda oldugunu gostermektedir. Tiirkiye'nin
diinya ortalamasina en yakin oldugu alanlar Mithendis-
lik, Fizik ve Yer Bilimleri iken Klinik Tip, diinya ortala-
masindan en uzak olunan alanlar arasindadir (29-30).
6.6.BILIM ALANLARINA GORE DAGILIM VE
GORELI UZMANLASMA INDEKSI

Bilim politikasi ve tiretimi incelenirken, iilkelerin hangi
aragtirma alanlarina agirlik verdikleri de degerlendiri-
lir. Bu degerlendirmede {ilkeler, agirlik verdikleri aras-
tirma alanlarina gore 4 gruba ayrilmistir (31):

1-Biyomedikal arastirmalar1 agirlikli tilkeler (Bati ve
Kuzey Avrupa ile Kuzey Amerika tilkeleri).
2-Mihendislik arastirmalar1 agirlikl tilkeler (Japonya,
Tayvan, Kore gibi Uzakdogu tilkeleri)

3-Fizik-kimya aragtirmalar1 agirhikh tilkeler (Dogu Avrupa
ve eski Sovyetler Birligine dahil iilkeler yani Dogu Bloku)
4-Cevre-tarim arastirmalar1 agirlikli tlkeler (Yeni Ze-
landa ve Irlanda gibi tilkeler)

Bu kapsamda Tiirkiye, ilk gruba dahil gibi goriinmektedir.
Ciinki 1981-2006 doneminde Tiirkiyenin yaymn dagilimi-
na bakildiginda ilk 5 sirada yer alan ve toplam yayinlarin
2/3’inden fazlasimi olugturan bilim dallar1 sunlardir: Kli-
nik Tip (%33,04), Kimya (%12,01), Mithendislik (%9,44),
Fizik (%6,89) ile Biyoloji-Biyokimya (%5,71) (32).

1981-2006, 1995-2005 ve 1999-2009 donemlerini in-
celeyen farkli ¢aligmalar, benzer sonuglara ulagmustir.
Buna gore Tiirkiye'nin diinya bilimsel yayin {iretimine
en fazla katki yaptig1 alan Klinik Tip'tir (28, 30, 32).

Daha yeni veriler de bu dogrultudadir. 2016 y1li verile-
rine gore Tiirkiye'nin en fazla yayin yaptig1 dergiler olan
Klinik Tip ve Mihendislik dergilerindeki yayinlarin

335

toplam yayinlara orani yaklagik 1/3’tiir (33).

Ana alanlara gore yapilan incelemenin sonuglari da
bunu desteklemektedir ve Saglik Bilimleri %50,3, Sos-
yal Bilimler %2,5 ve Fen Bilimleri %47,2 agirliga sahip-
tir. Astrofizik, ekonomi ve iktisat, egitim ve hukuk bilim
dallarinin tiimi, Tirkiye adresli yayinlarin toplaminda
ancak %1,35 oraninda pay sahibidir (32).

Diinyaya bakildiginda da agirligin Saglik Bilimlerinde
oldugu dikkat ¢eker. Diinya toplam yayin iiretiminin
1/3’iinden fazlasi Saglik Bilimlerine aittir. ABD, Japon-
ya ve Avrupa Birligi tilkeleri daha gok Saglik Bilimleri
ve Mithendislik alanlarinda yayin yaparken, Cin’in en
¢ok yayin iirettigi alan Mithendisliktir (14).

6.7.TURKIYE ADRESLI YAYINLAR

6.7.1. GENEL DEGERLENDIRME

Cesitli arastirmalarda farkli zaman araliklari, farkl
gostergeler iizerinden degerlendirilmistir. Bu durum
tlkelerin, kuruluglarin ya da aragtirmacilarin saglikl
bir sekilde karsilastirilmasinin 6niinde bir engel olarak
goriilebilir. Ayrica Tiirkiyede kisi ve kurum adlar1 ko-
nusunda standartlar gelistirilememis olmasi da tarama
sonuglarinda Tiirkiye ile ilgili rakamlarda bazi farklilik-
larin olugmasina neden olabilmektedir. Dolayisiyla ve-
riler incelenirken bu hususlar gz 6niinde tutulmalidir.

Tiirkiyede bilim ve teknolojiye dair gostergeler {iize-
rinde yapilan ilk ¢aliyma, YOK’iin baglattig1 ve Aralik
2007de yaymlanan “1997-2006 Tiirkiye Bilim Goster-
geleri Analizi” raporudur (29). Tirkiyenin bilimsel
yayin haritasini olusturmak i¢in, bunun sonrasinda da
¢ok sayida arastirma hazirlanmistir.

1991-2005 doneminde Tiirkiye'nin bilimsel yayin tire-
timi artmig; Kore, Tayvan ve Brezilya ile birlikte yillik
ortalama yayin sayis1 artis1 %5’in iizerinde olan 4 tilke
arasina girmistir (34).

Rakam bazinda bakildiginda, 1976-2005 arasinda Tiir-
kiye'nin atif dizinlerine giren yayin sayilarinda siirekli
bir artis olmustur. Yayin sayisinda, 6zellikle 2000den
sonra goriilen ivmelenmenin baslica nedeninin, yuka-
rida siralanan nedenler oldugu disiiniilmektedir (35).

Ancak sonrasinda (2006-2016) bu artig korunamamais
ve 2016 yili itibariyle Tiirkiye'nin diinyadaki toplam
yayin pay1 %1,5a inmistir (13). Zaten 2008-2018 ve-
rilerine gore de diinyadaki toplam yayin siralamasi-
nin ilk 15’inde Tiirkiye yer almamaktadir. Ilk sirasinda
ABD'nin bulundugu bu listenin 15. sirasindaki {ilke,
komsumuz Irandir (14).

2006-2019 arasinda Tiirkiye'nin diinya bilimsel yayin
say1s1 siralamasindaki yeri 18.-20. siralar arasinda kal-
muistir (36).

Benzer olumsuz tablo, atif say1s1 ve etki degerinde de go-
riiliir. Yayin sayisinin artti$1 donemde bile, yayin sayisin-
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daki artiga atif sayisinda artis eslik etmemistir (28, 30).
Yani Tiirkiye adresli yaymlarin 6nemli bir kismi ya atif
almamakta ya da az atif almaktadir (28).

1995-2015 doneminde Tiirkiyede 1 milyon niifus bagina
diisen bilimsel yayin sayis1 191dir. Bu listenin ilk 3 sira-
sindaki Isvicre, Isve¢ ve Danimarkanin sayilari ise 2000
civarinda ve istiindedir. Burada ilgi ¢ekici olan durum
1985de benzer yayin sayilarina sahip oldugumuz Giiney
Kore'nin, bu alanda 2015 Tiirkiye rakaminin 3 katini ag-
mis olmasidir (19).

Yukaridaki boliimlerde anlatilan politikalar ve bunlar
sonucunda yiriirliige konulan uygulamalar, ilk 6ncele-
ri tilkemizin bilimsel veri tiretimine olumlu bir sekilde
yansimistir. Hem arastirmacilarda konuyla ilgili farkin-
dalik yaratilmis, hem de WoS'ta dizinlenen dergilerdeki
makale sayisi artirilmistir. Hatta ilk yillarda nakit tegvik-
le desteklenen makale say1s1 %72’yi bulmustur. Kaliteyi
diizeltmek amaciyla nakit tesvik uygulamasinda zaman
icinde baz1 degisiklikler de yapilmistir. Ancak giniimiiz-
de gelinen noktada, tesviklerin hedeflenen amaci sagla-
maktan uzaklasti1 ve bilimsel yayinlarin etkisini ve kali-
tesini artirmada yetersiz kaldig1 goriilmistiir (37).

6.7.2.TURKIYE ADRESLI YAYINLARIN YAYINLAN-
DIGI DERGILER

2016 yilinda Tiirkiye adresli 31.453 yayin, 5.777 dergide
yaymlanmustir. En ¢ok yayin yapilan dergiler Klinik Tip,
Miihendislik ve Sosyal Bilimler-Genel kategorilerindedir.
Journal Citation Report verilerine gore, Tiirkiye adresli
yayinlarin yayinlandig dergiler arasinda en yiiksek etki
degerine sahip olanlar da bulunmakla birlikte, bunlar
azinlikta kalmistir. Yayinlarin yayimlandig1 dergilerin
yarrya yakininin etki degeri 1-2 arasinda, %75'inden
fazlasinin ise 2’nin altindadir (Tablo 2)(33).

Tablo 2 - Tiirkiye Adresli Yayinlarin Yayinlandig:
Dergilerin Etki Degerleri

Dergi etki degeri Dergi sayisi Yayin sayis1
<1 1.600

1-2 2.788 14.329
3-4 755

5-10 262

>10 68 165

Tiirkiye adresli yayinlarin en ¢ok yaymnlandig: 20 dergi-
nin 11’inin etki degeri 1'in altindadir, bu 20 dergiden 8’i
Tiirkiye adreslidir.

Bu yayinlarin en ¢ok atif aldig1 20 derginin tiimiiniin
etki degeri 1'in lizerindedir ve higbiri Tiirkiye adresli
dergi degildir.

Bu yaymnlarin yaymlandigi ve etki degeri en yiiksek 20
derginin higbiri Tiirkiye adresli degildir ve bunlarin etki
degerleri 19,864 ie 72,406 arasindadir. 2016 yilinda ya-
yinlanan Tiirkiye adresli 31.453 yayinin yalnizca 52’i, bu
etki degeri en yiiksek ilk 20 dergide yayinlanmustir (33).

6.7.3.ULUSLARARASI ORTAK YAZARLI MAKALELER
Tirkiye'nin ortak yazarli makale sayisinin toplam maka-
le sayisina orani 1997-2006 arasinda anlamli bir degisik-
lik gostermeyerek %25 civarinda kalmigtir (29). 2010-
2015 arasinda ise bu oran %17,63% diigmiistir (16).

Bu durum, tilkemizin uluslararast is birligi agisindan ye-
terli diizeyde olmadiginin bir gostergesi sayilabilir. Diin-
ya siralamasinda tepesindeki Israilde bu oran %42dir.

Tiirkiyede en ¢ok ortak yazarli makale tireten {iniversiteler
Kog, Sabanci ve Bilkent'tir (19) ve bu siralamada Tiirki-
ye'nin ilk 3 bilim alani arasinda tip bulunmamaktadir (16).

6.7.4.SEHIR BAZLI DEGERLENDIRME

Bu konuda iki 6nemli ¢alisma vardir. Tiirkiye'nin Bilim-
sel Yayin Haritas1 baglikli calisma 1981-2006 donemini
kapsarken, bunun devamu niteliginde olan Tiirkiye Ille-
rinin Bilimsel Yayin Performansi, 2011-2015 dénemini
incelemistir. Her iki calisma da diinya bilimsel yayin
tiretiminin belirli tilkelerde yogunlasmis olmasi gibi,
Tiirkiye'nin yayin tiretiminin de metropol sehirlerinde
yogunlasmis durumda oldugunu géstermektedir.

Thomson Reuters Wo§ bilgilerine gore 1981-2006 arasin-
da Tiirkiye kaynakli yayinlarda Tirkiyeden yalnizca 51
sehir adresi bulunmakta, 31 sehre dair herhangi bir kayit
goriilmemektedir (32). Ayn1 egilim, 2011-2015 dénemin-
de de stirmiistiir. Buna gore Tiirkiyedeki toplam bilimsel
yayinlarin yaklasik 2/3’i1 iig biiyiik kentten yapilmaktadur:
Ankara (%27,7), Istanbul (%27,4) ve Izmir (%9,6) (38).

6.7.5.KURULUS BAZLI DEGERLENDIRME

6.7.5.1. UNIVERSITELER

1980-2018 doneminde iiniversitelerin bilimsel yayinlar-
daki pay1 %914dir. Listedeki ilk 5 devlet tiniversitesi Hacet-
tepe, Istanbul, ODTU, Ankara ve ITU, ilk 5 vakif iiniver-
sitesi Bilkent, Bagkent, Kog, Sabanci ve Yeditepedir (19).
2004-2014 arasinda tiniversitelerimiz 228.856 adet Tiir-
kiye adresli yaymn iiretmistir. Yayn sayisi siralamasi
Istanbul Universitesi (14,069), Hacettepe Universitesi
(13,457) ve Ankara Universitesi (11,485), ED sirala-
masi Bogazi¢i Universitesi (11,72), Bilkent Universitesi
(10,08) ve ITU (9,99) seklindedir (39).

Ayni dénemde tiniversitelerimizin yayin dagilimi soy-
ledir; Tibbi Bilimler %40, Temel Bilimler %30,42, Mu-
hendislik Bilimleri %26,70, Sosyal Bilimler %8,74, Zira-
at Bilimleri %3,81, Eczacilik %3,33, Veterinerlik %2,78,
Dis Hekimligi %2 (39).

1981-2006 déneminde en fazla yayin yapilan Klinik Tip
alanindaki yayinlarin %33’t, 4 iiniversite (Hacettepe, Is-
tanbul, Ankara ve Ege) tarafindan yapilmistir ve bunlar1
Bagkent Universitesi ve GATA takip etmektedir (32).

2010-2014 araliginda tiniversitelerimizin en ¢ok yayin
yaptig1 ilk 5 bilim dalinin yalnizca ikisi saglik alanin-
daidr. Bu ilk 5 bilim dali Fizik-Pargaciklar ve Alanlar,
Cerrahi, Malzemeler Bilimi-Multidisipliner, Veteriner
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Bilimleri ve Miihendislik-Elektrik ve Elektronik’tiir (39).

6.7.5.2.EGITIM VE ARASTIRMA HASTANELERI
1981-2006 donemi yayinlarinda Saglik Bakanligina
bagli kurumlarin (Egitim Arastirma Hastaneleri (EAH),
Devlet Hastaneleri, Dr.Refik Saydam Hifzisthha Mer-
kezi Baskanlig1) pay1 %4.5da kalmstir. Bu kurumlarin
yayinlarinda ilk 5 siray1 Klinik Tip (%10,78), Norolojik
Bilimler (%7,19), Psikoloji-Psikiyatri (%6,73), Mikrobi-
yoloji (%5,46) ve Immunoloji (%5,24) almstir (32).

6.7.6. TEMEL BILIMLER
2010-2015 doneminde diinya toplam yaymn sayisinin
yaklagik 1/3’ti Temel Bilimler alanindadir ve ilk tg iilke
ABD, Cin ve Almanyadir.

Temel Bilimler alaninda Tiirkiye, yayin sayis1 agisindan
ilk 20de degildir. Diinya ortalamasinin 6,29 oldugu etki
degeri siralamasinda da 5,07 ile 41. siradadir. Tiirkiye
anilan donemde yayin sayisin1 %25 artirmigken, artis
[randa %67,09, Suudi Arabistanda %286 olmustur.

Tiirkiyenin 2010-2015 doneminde irettigi toplam bi-
limsel yayinlarin %26,48’i Temel Bilimler alanina aittir.
Bu siralamanin ilk @i¢ sirasinda Cevre Bilimleri, Mate-
matik-Uygulamali ve Fizik-Uygulamali gelmektedir ve
bu yayinlarin %75’ atif almigtir.

Tiirkiye'nin Temel Bilimlerde ortak yazarli makale ora-
n1 %28,64diir (40).

6.7.7.SAGLIK BILIMLERI

Tirkiyenin bilimsel yaymn dagiliminda Saglik Bilimleri
her zaman agirlikli bir yere sahip olmustur. 2012-2014
doénemindeki Tiirkiye adresli yayinlarin %401 Saglik Bi-
limleri alanindadir.

Ancak Saglik Bilimlerinin 6nde olmadig: bir alan vardir,
o da disiplinler arasi ¢aligmalardir. Tiirkiye bu konuda
diinya ortalamasinin en gerisinde kalmistir. Tibbi Bilim-
lerde Tiirkiyenin ortak yazarli yayin orani %12dir (19).

6.7.7.1. KURUMLAR )
Saglik alanindaki yayinlarin %851 Universiteler, %281 Egi-
tim ve Arastirma Hastaneleri tarafindan tretilmistir (41).

Saglik Bilimleri agisindan Tiirk tiniversitelerinin 2010-
2014 yayin sayist siralamasinda ilk 5; Istanbul Univer-
sitesi (Cerrahi 599), Hacettepe Universitesi (Pediatri
451), GATA (Cerrahi 355), Bagkent Universitesi (Cer-
rahi 342) ve Marmara Universitesidir (Cerrahi 220).
Etki degeri siralamasindaki ilk 5, Istanbul Kiiltiir Uni-
versitesi (Norolojik Bilimler 7.82), Yeni Yiizyil Univer-
sitesi (Cerrahi 3,38), Marmara Universitesi (Cerrahi
3,33), Istanbul Bilim Universitesi (Onkoloji 3,1) ve Ce-
lal Bayar Universitesi (Onkoloji 3,06) seklindedir (39).

6.7.7.2.BILIM DALLARI
6.7.7.2.1.TIBBI BILIMLER
2010-2015 doneminde diinyadaki toplam 5.014.355
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adet yayin, 31.102.175 atif almis ve etki degeri 6,2 ol-
mustur (42).

Tibbi Bilimler, diinya toplam yayn sayisinin %36,34’tinii
olusturmaktadir. Yaymn siralamasinda ilk 3 Biyokim-
ya-Molekiiler Biyoloji, Onkoloji ve Norolojik Bilimler-
dir. Bu dénemde Tiirkiye yayin sayisin1 %39 artirmus,
ancak siralamada yalnizca 1 sira yiikselmistir.

Diinya yaymlarinin etki degeri siralamasi Norolojik
Goriintiileme, Hiicre Biyolojisi ve Biyokimya-Molekii-
ler Biyoloji seklindedir. Ilk 3 sirasinda Isvigre, Iskogya
ve Izlanda’nin bulundugu listenin 51. sirasinda bulunan
Tirkiyenin etki degeri 2,92dir.

Tibbi Bilimlerin toplam yayinlardaki pay1 ABDde %10,13
iken, Tiirkiyede %44diir. En ¢ok yayin yapilan alanlar Cer-
rahi Bilimler, Kalp ve Kalp-Damar Sistemi ile Onkolojidir.

Tirkiye, Tibbi Bilimler altindaki ilk 20 konu bashigindan
19’unda diinyanin ilk 20 iilkesi arasindadir, ancak ED
siralamasinda higbir baglikta ilk 20 arasina girememistir.

Tibbi Bilimler konu bagliklar1 6zelinde, yayin sayisinda
diinyada ilk 10’a giren basliklar 3 tanedir: Cerrahi Bilim-
ler, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari, Uroloji-Nefroloji (42).

Tibbi Bilimler alaninda Tiirkiye Universiteleri yayinlarin-
da, diinya etki degerinin iistiinde olan iki bilim dali var-
dir; Tamamlayict ve Entegre Tip (TR:12.91/Diinya:7.71)
ile Tibbi Laboratuar Teknolojisi (TR:9,67/Diinya:9.55). Bu
farki yaratan tiniversiteler, Tamamlayici ve Entegre Tipta
Gazi ve Yeditepe tiniversiteleri, Tibbi Laboratuar Teknolo-
jis'nde ise Istanbul ve Hacettepe iiniversiteleridir. (39).

Kurumlarimizin en ¢ok yaymn yaptiklar1 bilim dalla-
r1 Cerrahi, Kalp-Kalp Damar Sistemi, Klinik Noéroloji,
Uroloji-Nefroloji ile Tibbi Arastirmalar-Deneyseldir.

Kurumlar kendi iginde degerlendirildiginde, en ¢ok ya-
yin yapilan ilk 5 bilim dalinin 4’4 aynidir:

Universiteler: Cerrahi, Pediatri, Onkoloji, Klinik Noro-
loji ile Kalp-Kalp Damar Sistemi.

Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Cerrahi, Kalp-Kalp
Damar Sistemi, Pediatri, Onkoloji ile Kadin Hastalikla-
ri-Dogum.

Ancak yayin sayisinin ve atif sayisinin birlikte degerlen-
dirildigi ED temel alindiginda bu siralama degismek-
tedir. Buna gore ED acisindan tiniversite yayimnlarinda-
ki ilk 5 bilim dali Nérogoriintiileme, Hiicre Biyolojisi,
Allerji, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Romatoloji, EAHdeki
ilk 5 ise Norogoriintiileme, Primer Saglik Bakimi, Aller-
ji, Biyokimya-Molekiiler Biyoloji ve Immiinolojidir (39).

Bilim alani temelinde niifus basina diisen yayn sayilar:
incelendiginde, Tiirkiye hi¢bir alanda ilk 5 sirada yer al-
maz. Bu kategorideki siralamada en iyi yer, Dis Saglig1
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alanindadir (27. sira). En ¢ok yayin yaptig1 alan olan Tip
alaninda Turkiye, niifus bagina yayin sayisinda 36., Yer
Bilimleri alaninda ise 55. sirada yer alir (19).

Tablo 3 - Tibbi Bilimler Alaninda Diinyadaki Yayin
ve Atif Sayilar1

Ulke Yayin sayis1 Atif sayisi
1-ABD 1.714.760 14.786.705
2—Ingiltere 397.229 3.583.931
3-Almanya 362.629 3.240.054
16-tiirkiye 91.560 267.037

OECD toplam 5.078.147 43.220.310
AB toplam 2.687.012 23.872.470
BRIC toplam 647.144 3.755.527

OECD: Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
AB: Avrupa Birligi
BRIC: Brezilya, Rusya, Hindistan ve Cin

6.7.7.3.DERGILER

Dergi temelinde bakildiginda, tniversitelerin yaptigi
yaymlar toplam 2354 dergide yaymlanmistir. Dikkat
geken nokta, en ¢ok yayin yapilan ilk 10 derginin 8’inin
Tiirkiye adresli olmasi ve bu 10 dergiden yalnizca 1'inin
ED’sinin 1’in tizerinde olmasidir.

EAH’ler toplam 1346 dergide yayin yapmustir. En ¢cok
yayin yapilan ilk 10 derginin 7’si Tiirkiye adreslidir ve
yalnizca iki derginin ED’si 1'in tizerindedir.

Yayin sayilar1 daha az olan devlet hastaneleri, 6zel has-
taneler ve askeri hastanelerin dergi yayin dagilimlar: da
benzer 6zellik gostermektedir (41).

7.ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
(AEAH)
AEAHnin 1981-2006 déneminde Saglik Bakanlig ku-

rumlari arasi degerlendirmedeki pay1 ve sirasi tabloda
verilmistir (Tablo 4)(32).

Bir baska caligma, Tiirkiyedeki anestezi kliniklerinin
yiiksek etki degerli dergilerdeki 2005-2014 dénemi per-
formanslarini degerlendirmistir. Buna gore Egitim ve
Arastirma Hastaneleri arasinda AEAH, hem yayin sayi-
sinda hem de atif sayisinda ilk siradadir (43).

8. SONUC

8.1. MEVCUT DURUM

Mevcut duruma bakildiginda temel tespitler su sekilde
siralanabilir.

-Turkiye'nin diinya literatiiriine en fazla katki yaptig
alan Klinik Tip'tir, bunun pesinden kimya, mithendis-
lik, fizik ile biyoloji/biyokimya gelmektedir.

-Bilimsel yayn iiretimi, agirlikli olarak biiytik kentlerde
yapilmaktadir.

-Kisi ve kurum adlar1 konusunda standartlar gelistirile-
memistir. Ayni kurum igin farkli isimlendirmelerin ve
kisaltmalarin kullanilmasi, tarama sonuglarinin dogru-
lugunu etkileyen bir faktor olmaktadir.

-Saglik alaninda Temel Tip Bilimleri, Klinik Bilimlerin
gerisinde kalmaktadir.

8.2. ONERILER

Hem bilimsel yayin tiretimimizin artmasi hem de bu-
nun dogru bir sekilde ¢alismalara yansitilabilmesi i¢in
hayata gecirilmesi gereken bazi hususlar vardir.

-Yalnizca yayin sayisinin artmasi, diinya bilim camia-
s1 i¢inde saygin bir yer edinilmesi i¢in yeterli degildir.
Yayin sayisindaki artiga, mutlaka atif sayisindaki artig

Tablo 4 - Saglik Bakanligr'na Bagli Kurumlar Arasinda AEAH’nin Yeri

Toplam Yayinlar igindeki Pay1

Bilimsel Alan Ad1 SB Kurumlar1 Arasindaki Siralama (Yayin Say1st)
Biyoloji-Biyokimya 1 %16,30 (40)
Kimya 1 %57,14 (4)
Malzeme Bilimleri 1 %33,33 (2)
Ekoloji-Cevre 1 %33,33 (2)
Molekiiler Biyoloji-Genetik 1 %11,33 (23)
Farmakoloji 2 %11,11 (22)
Fizik 3 %16,07 (9)
Multidisipliner 3 %7,14 (6)
Klinik Tip 3 %7,96 (508)
Sosyal Bilimler 5 %7,05 (7)
Psikoloji-Psikiyatri 5 %3,75 (6)
Mihendislik 6 %6,25 (1)
Norolojik Bilimler 6 %4,57 (10)
Mikrobiyoloji 7 %5,00 (3)
Immiinoloji 7 %4,67 (5)
Matematik 7 %4,92 (3)

*SB: Saglik Bakanlig1
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da eslik etmelidir. Bunun yolu da daha nitelikli, dikkat
gekici ve yenilik iceren ¢alismalarin sayisinin artmasin-
dan ge¢mektedir.

-Bilimsel yay1n iiretiminde, diinya egilimlerine ve Tiirki-
ye'nin oncelikli gereksinimlerine uygun alanlara agirlik
verilmelidir. Bu kapsamda nanoteknoloji, yenilenebilir
enerji kaynaklari, ekoloji, uzay bilimleri sayilabilir. Do-
layisiyla Ar-Ge yatirimlari bu alanlara yogunlastirilabilir.

-Klinik Tip yaninda Temel Tip Bilimlerinde de yayinla-
rin artirilmasi saglanmalidir.

-Tirkiye adresli dergi sayisinin artirilmasina ¢aligilmali
ama bu dergilerdeki kendi kendine atif oranlar1 azaltil-
malidir.

-Ug biiyiik kent disindaki tiniversitelerin, sehirlerindeki
ticari ve sanayi potansiyellerini kullanmaya yonelmeleri
saglanmalidir.

-Doktorali aragtirmaci sayisi ile iilke refahi arasinda bir
iliski oldugu bilinmektedir. Bu nedenle doktorali aras-
tirmaci sayist artirilmalidir.

-Uluslararasi indekslerde taranan dergi sayisinin artiril-
mast i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.

-Yazar, kurum adi ve adresler konusunda standartlar
belirlenmelidir. Téiim bilimsel yaynlar i¢in standart ya-
zim kurallari gelistirilmelidir.

-Kamu kurum ve kuruluslart ile Giniversitelere aktarilan
arastirma ve yayin biitceleri artirilmali, nakdi destek ya-
ninda laboratuarlar gibi altyap: yatirimlarina 6nem ve-
rilmelidir. Ayrica, yasanan sorunlar nedeniyle Temmuz
2020de degistirilen “Yiiksekogretim Kurumlar: Bilim-
sel Aragtirma Projeleri Hakkinda Yonetmelik” hitkiim-
lerinin etkin bir sekilde uygulanarak, bilimsel arastirma
projelerinden (BAP) alinan verimin artirilmasi saglan-
malidir.

-TUBITAK, yerel Kalkinma Ajanslar ile diger kurum ve
kuruluglarm Ar-Ge destekleri artirilmali, ama bu yapilir-
ken nitelikten 6diin verilmemelidir. Ulke gereksinimlerini
onceleyen, toplumun sorunlarina ¢oziim olusturabilecek ve
o6zgiin degere sahip projelerin tiretilmesi tesvik edilmelidir.

-Egitim etkinliklerine 6nem verilmeli, elektronik kay-
nak kullanimi yayginlastirilmalidir.

-Lisans 6grencisi bagina diisen arastirmaci sayisi arti-
rilmalidir.

-Aragtirmacilarin yasi arttik¢a verimliligi azaldigindan,
iniversitelere yeni arastirmaci girisi artirilmalidir. An-
cak aragtirmaci/6gretim iiyesi kadrolarina atama yapi-
lirken niceliksel 6lgiitlerin 6n plana gegtigi degerlendir-
meler yerine, bilimsel igerigin ve niteliksel o6l¢iitlerin
daha fazla 6n planda oldugu nesnel 6l¢iitlerin kullanil-
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masi yoluna gidilmelidir.

-Akademik tegvik 6demelerindeki dengesizlikler gide-
rilmelidir. Yagmaci (predatory) dergi yayincilig1 yanin-
da yagmaci kitap yayinciliginin da giderek yayginlastig
bir ortamda, hakem onayindan ge¢memis kitaplara ve
kitap boliimlerine yapilan 6deme kriterleri yeniden de-
gerlendirilmelidir.

-Ozellikle Kuzey Amerika ve Avrupa iilkeleri ile ulus-
lararas is birlikleri artirilmali, geng¢ arastirmacilarin
uluslararasi kongrelere katilimi tesvik edilmelidir.

KAYNAKLAR

1.)Atilgan D. Bilimsel yayinlarda tniversitelerin yeri. Tirk
Kiitiiphaneciligi 2005; 19: 97-104.

2.)Asan A. “Tiirk Dergilerinin Web Of Science'teki Yeri, Impakt Faktor
(Etki Faktorit) ve H Indeks” Saghk Bilimlerinde Sireli Yaymncilik 2013:
Bilimsel Yayinciligin Ekonomik Boyutu; 53-74pp, 2013, Ankara/Turkey.
3.)Hirsch JE. An index to quantify an individuals scientific
research output. Proc Natl Acad Sci. 2005; 102: 16569-72.
4.)Csajbok E, Berhidi A, Vasas L, et al. Hirsch index for countries
based on Essential Science Indicators data. Scientometrics. 2007;
73:91-117.

5.)Egghe L. Theory and practise of the g-index. Scientometrics.
2006; 69: 131-52.

6.)Koksoy FN, Gonillit D, Bulut T, ve ark. Bilim ve ekonomi:
Tiirkiye'nin diinyadaki yeri. Ulus Cerrahi Derg. 2010; 26: 65-72.
7.)Moed HE Citation Analysis in Research Evaluation. Heidelberg;
Springer Verlag: 2005.
8.)https://www.cin.ufpe.br/~ajhol/futuro/references/01%23_
Bibliometrics_Module_KUL_BIBLIOMETRICS%20AS%20A%20
RESEARCH%20FIELD.pdf Erisim tarihi 25.02.2021.

9.)Braun T. Bibliometric indicators for the evaluation of universities
- intelligence from the quantitation of the scientific literature.
Scientometrics. 1999; 45: 425-32.

10.)Katz JS. Scale-independent indicators and research evaluation.
Sci Publ Pol. 2000; 27: 23-36.

11.)Sugimoto CR, Robinson-Garcia N, Murray DS, et al. Scientists have
the most impact when they’re free to move. Nature. 2017; 550: 29-31.
12.)NSE Science and Engineering Indicators 2008. www.nsf.gov/
statistics/seind08/ Erisim tarihi 15.02.2019.
13.)https://www.nsf.gov/statistics/2018/nsb20181/report/
sections/academic-research-and-development/outputs-of-s-e-
research-publications Erisim tarihi 26.02.2021.
14.)https://ncses.nsf.gov/pubs/nsb20206/ Erisim tarihi 26.02.2021.
15.)Asan A. ISP'nin kullandig1 indeksler: SCI_Expanded, SSCI
and AHCI: Tarihsel gelisim, bugiinkii durum ve etki faktori (IF).
OrLab Online Mikrobiyol Derg. 2004; 2: 1-21.
16.)https://cabim.ulakbim.gov.tr/wp-content/uploads/
sites/4/2016/07/D%c3%bcnya-%c3%9clkeler-ve-Gruplar-
Bilimsel-Yay%c4%b1n-Say%c4%bls%c4%b1-2010-2015.pdf
Erisim tarihi 26.05.2021.

17.)TUBITAK. Tiirk Bilim ve Teknoloji Politikasi 1993-2003. www.
tubitak.gov.tr/tubitak_content_files/BTYPD/btyk/2/2btyk_karar.
pdf Erisim tarihi 13.12.2020.
18.)http://tubitak.gov.tr/tr/destekler/akademik/ulusal-destek-
programlari Erisim tarihi 13.12.2020.
19.)http://www.tuba.gov.tr/files/yayinlar/raporlar/
Tu%CC%88rkiye%20Bilim%20Raporu.pdf Erisim tarihi 26.02.2021.
20.)Segen H. Tiirkiye'nin bilim ve teknolojide diinyadaki yeri. Tiirk
Yurdu. 2011; 31: 1-12.
21.)https://tuikweb.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri



Tiirkiye'nin Bilimsel Yayin Uretimi

dosjsessionid=j4GKfBDSZCQRy6LTcGeDnLnfsBzQv4Q8NL8hth
m1Tpn5Qfs92YDn!146756992id=30579 Erisim tarihi 26.02.2021.
22.)https://istatistik.yok.gov.tr/ Erigim tarihi 07.04.2021.
23.)https://newtr.urapcenter.org/cdn/storage/PDFs/
eHr9gtE5sxc2X3K5R/original/eHr9gtE5sxc2X3K5R.pdf  Erisim
tarihi 07.04.2021.

24.)https://mijl.clarivate.com/search-results Erigim tarihi 07.04.2021.
25.)Dogan G, DHYI SMMA, Al U. Web of Science’tan ¢ikarilan
Tiirkiye adresli dergiler tizerine bir aragtirma. Tiirk Kiitiiphaneciligi.
2018; 32: 151-62.
26.)https://cabim.ulakbim.gov.tr/wp-content/uploads/sites/4/2020/10/
WoS-TR-Dergiler_Eylul_2020.pdf Erisim tarihi 08.04.2021.

27 . )https://www.scimagojr.com/countryrank.
php?order=h&ord=desc Erisim tarihi 26.02.2021.

28.)Al U. Tirkiye'nin Bilimsel Yaymn Politikasi: Atif Dizinlerine
Dayali Bibliyometrik Bir Yaklasim. Hacettepe Universitesi,
Yayimlanmamis Doktora Tezi, Ankara, Tiirkiye, 2008.
29.)Karasézen B, Bayram Goktiirk O. 1997-2006 Tiirkiye Bilim
Gostergeleri Analizi. Ankara: Yitksek Ogretim Kurumu, 2007.
30.)Al U. Tirkiyenin goreli atif etkisi {izerine bilimetrik bir
calisma. Bilgi Diinyas1. 2009; 10: 231-44.

31.)Third European Report on Science and Technology Indicators
2003. Towards a Knowledge-based Economy, European Commission,
Brussels 2009.
32.)https://ulakbim.tubitak.gov.tr/tr/hizmetlerimiz/tbyg-1981-
2006 Erisim tarihi 03.05.2021.
33.)https://cabim.ulakbim.gov.tr/wp-content/uploads/
sites/4/2017/09/Dergi-inceleme-2016_14-Eyl%c3%bcl-2017.pdf
Erigim tarihi 26.02.2021.

34.)Glanzel W. Turkey on the way to the European Union? On a
scientific power rising next door. ISSI Newsletter. 2008; 4: 10-7.
35.)Cimen H, Cimen E. Uluslararas1 Akademik Yayinlar ve
Tiirkiye'nin Bilimsel Uretkenligi. http://kaynak.unak.org.tr/bildiri/
unak06/u06-13.pdf Erisim tarihi: 15.03.2021.
36.)https://tubitak.gov.tr/sites/default/files/18842/70_makalede_
dunya_siralamasi_0.pdf Erisim tarihi: 15.03.2021.
37.)https://ulakbim.tubitak.gov.tr/sites/images/Ulakbim/tonta_
ubyt.pdf Erisim tarihi: 15.03.2021.
38.)https://cabim.ulakbim.gov.tr/bibliyometrik-analiz/turkiye-
bilimsel-yayin-performans-raporlari Erisim tarihi: 15.03.2021.
39.)https://cabim.ulakbim.gov.tr/bibliyometrik-analiz/turkiye-
bilimsel-yayin-performans-raporlari/bibliyometrik-yayin/ Erisim
tarihi: 15.02.2021.
40.)https://cabim.ulakbim.gov.tr/wp-content/uploads/
sites/4/2016/08/D%c3%bcnya-%c3%9clkeler-ve-Gruplar-
Bilimsel-Yay%c4%bln-Say%c4%bls%c4%bl-Temel-
Bilimler-2016.pdf Erisim tarihi: 15.03.2021.
41.)https://cabim.ulakbim.gov.tr/wp-content/uploads/sites/4/2016/05/
Sa%C4%9F1%C4%B1k-Kurumlar%C4%B1n%C4%B1n-Bilimsel-
Yay%C4%B1n-Say%C4%B1s%C4%B1-Eyl%C3%BCl-2015.pdf Erisim
tarihi: 15.03.2021.
42.)https://cabim.ulakbim.gov.tr/wp-content/uploads/
sites/4/2016/11/2010-2015-T%C4%B1bbi-Bilimler.pdf Erisim tarihi:
15.03.2021.

43.)Y1lmaz HO, Babazade R, Turan OA, et al. Scientific publication
performance of Turkish anaesthesia clinics in high impact factor
international journals between 2005 and 2014: A bibliometric
analysis. Turk ] Anaesthesiol Reanim. 2017; 45: 16-25.

Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. (Med. J. Ankara Tr. Res. Hosp.), 2021 ; 54(2) : 331-340

Derleme ¢alismasi oldugu igin etik kurul onay1 gerekmemektedir.

340



Derleme / Review Report

Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2021 ; 54(2) :341-351
DOI: 10.20492/aeahtd.931499

YARA 1YILESMESI, BAKIMI VE TEDAVISI
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OZET

Dokularin bitiinliigiiniin ve isleyislerinin bozulmasina yara adi
verilir. Bu igleyisin yeniden saglanmasina ve doku biitiinligiiniin
yeniden kazanilmasina ise yara iyilesmesi adi verilir. Akut yara,
travmatik veya cerrahi olarak olusan, genellikle iyilesme siirecine iyi
yanit veren, temiz yaralardir. Kronik yara ise ge¢ veya gii¢ iyilesen
ya da iyilesmeyen yaralardir. Kronik yaralarin en sik sebepleri
ise diyabetik ayak, venoz ilser, basing yarasi, arteriyel yetmezlik
yaras1 ve radyasyon hasari olarak siralanabilir. Yara iyilesmesinde
birbirinden ayr1 ancak i¢ ice ge¢mis dort basamagi bulunmaktadur:
Hemostaz fazi, inflamasyon fazi, proliferasyon fazi, olgunlagma ve
yeniden sekillenme fazi. Yara iyilesme siirecinde pek ¢ok sitokin
de etkin rol oynar. PDGF (Platelet Derived Growth Factor), TNF
(Tumor Necrosis Factor), TGF-beta (Transforming Growth Factor-
beta) fibroblast go¢iinii saglar ve bu fibroblastlar, yaray: bir arada
tutan pihtidan daha kuvvetli bir yap: olusturur. Gegici matriks;
fibrin, fibronektin ve kollajen tip 3’ten olusurken sekonder matriks
Kolajen tip 1 ile olusur. 2002 yilinda yara uzlasma grubu yara
iyilesmesinde 6nemli kriterleri belirlemislerdir. TIME bashginda
belirlenen bu kriterler; T (Tissue: doku ozellikleri), I (Infection:
enfeksiyon), M (moisture: doku nemliligi) ve E (Edge: doku
kenar ozellikleri) olarak tanimlanmustir. Yara ortiileri bes temel
kategoride incelenebilir: Filmler, kopiikler, hidrokolloid, aljinat
ve hidrojeller. Son yillarda biyomiihendislik metodlari ile tiretilen
teknolojik tirtinler yara tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. Bu
dritinler giderek canli deriyi daha iyi taklit eder hale gelmektedir.
Bununla birlikte glimiis gibi yiizlerce yildir kullanilmakta olan
uriinler de halen tedavideki degerlerini korumaktadir. Bu makalede
yara iyilesmesinin fazlari, yaranin evrelendirilmesi, kronik yara
takibinde hangi 6zelliklerin kayit altina alinmasi gerekliligi, yara
bakimi ve tedavisindeki alternatiflerin anlatilmasi amaglanmistir.
Yara tedavisi zor, sabir gerektiren ve multidisipliner yaklagimin
gerekli oldugu bir takim ¢aligmasidir.

Anahtar Kelimeler: Yara iyilesmesi, bas iilseri, diabetik ayak

' Bayindir Hastanesi Dermatoloji Boliimii, Ankara, Tiirkiye
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ABSTRACT

The deterioration of the integrity and functioning of the tissues is
called a wound. Restoring this functioning and regaining tissue
integrity is called wound healing. An acute wound is a traumatic
or surgical wound that usually responds well to the healing process.
A chronic wound is a wound that heals late or poorly or does not
heal. The most common causes of chronic wounds are diabetic
foot, venous ulcer, pressure sore, arterial insufficiency wound and
radiation injury. There are four distinct but intertwined stages in
wound healing: hemostasis phase, inflammation phase, proliferation
phase, maturation and remodeling phase. Many cytokines also
play an active role in the wound healing process. PDGF (Platelet
Derived Growth Factor), TNF (Tumor Necrosis Factor), TGF-beta
(Transforming Growth Factor-beta) provide fibroblast migration
and these fibroblasts form a stronger structure than the clot that
holds the wound together. Temporary matrix; is composed of fibrin,
fibronectin and collagen type 3, while the secondary matrix is
formed by collagen type 1. In 2002, the wound reconciliation group
determined important criteria for wound healing. These criteria
determined in the TIME title; it is defined as T (Tissue: tissue
features), I (Infection: infection), M (Moisture: tissue moisture), and
E (Edge: tissue edge features). Wound dressings can be classified
into five basic categories: films, foams, hydrocolloid, alginate,
and hydrogels. In recent years, technological products produced
with bioengineering methods have started to be used in wound
treatment. These products are increasingly mimicking living skin.
However, products such as silver that have been used for hundreds
of years still maintain their value in treatment. In this article, it
is aimed to explain the phases of wound healing, wound staging,
which features should be recorded in chronic wound follow-up,
and alternatives in wound care and treatment. Wound treatment
is difficult, requires patience and is a team effort that requires a
multidisciplinary approach.
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Yara lyilegmesi, Bakim1 ve Tedavisi

Dokularin biitiinligiiniin ve isleyislerinin bozul-ma-
sina yara adi verilir. Bu isleyisin yeniden saglanmasi-
na ve doku biitiinligiiniin yeniden kazanilmasina ise
yara iyilesmesi ad1 verilir (1). Iyilesme islevsel olarak
benzer bir yap1 kazansa da erken fotal donem disinda
yaralanma Oncesi yapiya tam olarak ulasmak miimkiin

degildir (2).

Akut yara, travmatik veya cerrahi olarak olusan, genel-
likle iyilesme siirecine iyi yanit veren, temiz yaralardir.
Akut yaralar, travma, yanik ya da cerrahi gibi siiregler
sonrasinda ortaya ¢ikan yaralardir. Cerrahi olarak sii-
tirler ile birlestirilmis temiz yaralar akut yaralara bir
Ornektir (1).

Kronik yara ise ge¢ veya giic iyilesen ya da iyilesme-
yen yaralardir. Bu ifade 6-8 haftada iyilesmeyen veya
4 haftada higbir iyilesme belirtisi gostermeyen yarala-
r1 tanimlamaktadir. Kronik yaralarin en sik sebepleri
ise diyabetik ayak (diyabetik iilser, noropatik, iskemik,
noro-iskemik), venoz iilser (ulcus cruris venosum, ve-
noz bacak yarasy, varis iilseri), basing yarasi (basi yarast,
basing tlseri, dekiibitis yarasi, yatak yarasi), arteriyel
yetmezlik yaras1 (aterosklerotik, vaskiilitik) ve radyas-
yon hasar1 olarak siralanabilir (1).

Yara iyilesmesinde birbirinden ayr1 ancak i¢ ice ge¢mis
dort basamag bulunmaktadir:

I. Hemostaz fazi. lyilesmenin baslamasi i¢in hemostaz
sarttir. Yarayr asir1 kanamadan, dehidratasyondan ve
infeksiyondan korur.

I1. Inflamasyon fazi. Yaranin olusmasindan dért ile alt1
gline kadar stirdiigti kabul edilir ve iki basamaga ayri-
labilir.

a) Erken inflamatuvar faz: Baslica notrofil islevlerinin
baskin oldugu erken donemdir

b) Ge¢ inflamatuvar faz: Makrofaj islevlerinin baskin
oldugu ge¢ donemdir.

III. Proliferasyon fazi. Dordiincti gliinden sonra yakla-
sik iki hafta kadar stirer ve graniilasyon dokusu gelisimi
ile epitelizasyonun tamamlandig; siirectir. Sitokinler ve
bitytime faktorleri bu asamada da 6nemlidir.

IV. Olgunlasma ve yeniden sekillenme fazi. Bir yila ka-
dar devam eder. Cogunlukla fazlar icice ge¢mis durum-
dadir ve net bir ayrim yapilamaz (3, 4).

Hemostaz fazinda, yara olusumu ile vazokonstriiksiyo-
nu takiben plateletler agrege olarak ekstrinsik koagii-
lasyon mekanizmasini baglatir. Olusan pihti kollajen,
platelet, trombin ve fibronektin igerir. Bu doku yaray1
kontaminasyondan korur. Hiicre migrasyonu ve tutun-
mast igin temel bir matriks olusturur. Agrege olmus
plateletler PDGE, TGF Beta, EGF ve IGF salgilayarak
yara bolgesine notrofil ve sonrasinda makrofaj, endo-
telyal hiicre ve fibroblastlar1 geker (5).

Inflamatuar fazda ilk 24 saatte 6zellikle nétrofiller 6n
plandadir ve proteolitik enzimleri ile 6lii hiicre ve bak-
terileri yok eder. Ugiincii giinde makrofajlar belirir ve
inflamatuar sitokinler ile biiylime faktorleri salgilanir.
Piht1 igerisindeki plazminojen plazmine doner ve fib-
rini pargalar. Fibrin hem gevsek yara dokusunda bir
bariyer ve ag olusturur, hem de yara iyilesmesinde ak-
tif sitokin ve bilyiime faktorii salgilayan hiicreleri yara
ortamina cekerek adezyon, migrasyon, proliferasyon
kaskadina yardimci olur (1, 3, 4, 6).

Erken inflamasyon fazi: Hiicrelerin %50 den fazlasinin
notrofillerden olustugu bu donemde 6lii dokunun ve
yaradaki bakterinin parcalanmasi, nétrofillerin salgila-
dig1 proteolitik enzimlerle gerceklesir. Notrofiller tara-
findan IL1 alfa, IL 1 beta ve TNF alfa salgilanmasi, takip
eden donemlerde makrofaj, keratinosit ve fibroblastlar-
dan salgilanacak olan biiyliime faktérlerinin aktivator-
leridir. Zaman ilerledikge nétrofillerin yaradaki sayilar1
apopitoz ve fagositozla azalir (6).

Geg inflamasyon fazi: Ozellikle PDGE, TGF Beta, LT
B4 ve PF4 ile monositler dokuda aktive makrofaj halini
alirlar. Makrofajlar, antijen sunan hiicre 6zelligi goster-
dikleri gibi, fagositozda ve keratinosit gogii, gogalma-
sinda da 6nemli gorevler istlenir. Patojenlerin 6ldii-
rilmesinde ozellikle nitrik oksit gibi serbest radikalleri
kullanir. IL 1, kompleman ve immiinoglobiilin G yikim
tiriinleri ile lenfositler yara bolgesine gekilir. Tablo 1'de
proinflamatuvar ve antiinflamatuvar sitokinler gosteril-
mistir (6).

Proliferasyon fazinda fibroblastlar cogalmaya baslar.
Yara iyilesmesinde ya komsu fibroblastlar aktive ola-
rak kolajen salgilar ya da bitylime faktorleri aracilig: ile
fibroblastlar yara ortamina gelir, kollajen lifleri ve ara
maddeyi salgilar (1, 2, 3, 4). Anjiogenez esdk eder ve
granulasyon dokusu olusur. Tablo 2'de yara iyilegme-
sinde 6nemli bitytime faktorleri gosterilmistir (6).

Olgunlasma ve yeniden sekillenmede artik inflama-
tuvar siire¢ azalmis yerini kollajen sentezi, ¢capraz bag
olusumu ile mevcut dokunun kalinlagmasi ve saglam-
lasmast durumu alir (1, 3, 4). Gegici matriks; fibrin,
fibronektin ve kollajen tip 3’ten olusurken sekonder
matriks Kolajen tip 1 ile olusur (1, 4). Miyofibroblastlar
yara iyilesmesinde 6nemli hiicrelerdir. Kasilarak yara
biytikligiinii kiigiiltiirler. Yap: olarak diiz kas hiicrele-
rine benzeyen miyofibroblastlar yara boyunca zincirler
seklinde bulunurlar (7).

Yara dokusunda olii nekrotik doku varsa epitel bu
nekrotik doku {izerinden yiiriiyemez. Sadece taze ve
canl granulasyon doku iizerinde epitel yiiriir. Epite-
lizasyon tamamlandiginda iizerindeki krut kendiligin-
den diiger. Birinci haftadan sonra maturasyon fazinda
inflamatuar hiicre artik yara ortaminda pek bulunmaz
ve granulasyon dokusu zamanla olgun kollajen ile yer
degistirir. Skar dokusu olusur. Skar dokusunda kan da-
mari ¢ok azdir (3, 4).
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Tablo 1: Yara iyilesmesinde 6nemli sitokinler (6).

Tt - . s Yara tipi
Sitokin ~ Hiicre kaynag1 Islevi Akut I;(ronik
Proinflamatuvar sitokinler
TNF-a Polimofoniikleer hiicre (PMNH), Inflamasyon, reepitelializasyon, PMNH goc¢tii ve Artmis Artmis

Makrofaj sitotoksisitekollajen sentezi, seviye seviye

-1 PMNH, monosit, macrofaj, Inflamasyon, reepitelializasyon, fibroblast ve Artmis Artmis

keratinosit keratinosit kemotaksisi, kollajen sentezi seviye seviye

IL-2 T lenfosit Artmus fibroblast infiltrasyonu ve metabolizmasi

-6 PMNH, macrofaj, fibroblast Inflamasyon, reepitelializasyon, fibroblast Artmis Artmis

’ ’ proliferasyonu, hepatik akut faz protein sentezi seviye seviye
Inflamasyon, macrofaj ve PMNH kemotaksisi; Artmy Artmy
IL-8 Macrofaj, fibroblast reepitelializasyon, keratinosite maturasyon ve 3 3
proliferasyonu seviye seviye
Makrofaj ve PMNHleri aktive eder, kollajen
IFN-y T lenfosit, makrofaj sentezi ve capraz baglanmay geciktirir, kollajenaz
aktivitesini arttirir.

Antiinflamatuvar Sitokinler

IL-4 T lenfosit, bazofil, mast hiicreleri TNFTQ’ IL-1, H.‘_.6 ur e'timi, fibroblast cogalmast ve
’ ’ kollajen sentezi inhibisyonu

IL-10 T lenfosit, makrofaj,keratinosit Tli\] I WL L, 1L st oo hoioh) oo IRINTEL

aktivasyon inhibisyonu
Tablo 2: Yara iyilesmesinde 6nemli biiyiime faktorleri (6)
Bityiime Faktorii  Hiicre kaynag: Islevi Akliara tlgt)nik
Inflamasyon; granulasyon dokusu olusumu; reepitelializasyon;
Platelet, makrofaj matriks formasyonu ve remodelleme; PMNH, makrofaj,
endo th:elial cells > fibroblastlar ve diiz kas hiicreleri icin kemotaksis; Artmis Azalmis

PDGF Keratinosit ’ PMNH, makrofaj, ve fibroblastlar i¢in aktivator; sevive  sevive

fibroblast fibroblast ve endoteliyal hiicreler i¢in mitojenik; Matriks Y 4
metalloproteinazlari, fibronektin, ve Hyaluronik asit tiretimini
arttirir; anjiogenez ve yara kontraksiyonu stimule eder.

Platelet, T Inflamasyon; granulasyon doku olusumu; reepitelializasyon;

TGF-B (B,,B,, lenfosit, makrofaj,  matriks olusumu ve remodelleme; PMNH, makrofaj, lenfosit ve Artms | Azalm

and fp jisoformlar1 endoteliyal hiicre,  fibroblast igin kemotaktik; TIMP sentezi, keratinosit migrasyonu, : 3 TS

dahil ) keratinosit, anjiogenez, ve fibroplazi stimulasyonu,; MMP ve keratinosit seviye  seviye
fibroblast proliferasyon inhibisyonu; TGF- iiretim indiiksiyonu

EGF Platelet, makrofaj, ~ Keratinosit ve fibroblastlar i¢in mitojenik; keratinosit Artmis  Azalmig
fibroblast migrasyon stimulasyonu seviye  seviye
hMﬁiliz?ef?g ’ frn ast Granulasyon dokusu olusumus; reepitelializasyon; matriks

FGF-1ve FEGF-2  lenfosit e’n dotelvial olusumu ve remodelleme; fibroblastlar i¢cin kemotaktik; A Azal

Moo . 2 Y% fibroblast ve keratinositler icin mitojenik; keratinosit rtmig - Azamig
ailesi hiicre, fibroblast . . s Jentis . seviye  seviye

Keratinosit. diiz kas nigasyon stimulasyonu; anjiogenez; yara kontraksiyonu ve
hiicresi, Kondrosit matriks depolanmast

KGF (EGE Eibr?b las'ti diiz kas  Keratinosit proliferasyon ve migrasyonunu stimule eder,

7 olarak da- h?irciéglioliloh dl;cz)si?s ROS temizlenmesi i¢in transkreipsiyon faktorlerini arttirir;  Artmis  Azalmis

isimlendirilir) en dotel’yal hitcre. vaskuler endotelyal hiicreler i¢in potent bir mitojen, VEGFyi  seviye  seviye
mast hiicresi > arttirir; endotelyal hiicrelerin UPA yapimini arttirir
Keratinosit, platelet,

VEGE PMNH, makrofaj, Granulasyon dokusu olusumu; increases vazopermeabilite ~ Artmis Azalmis
endotelyal hiicre, diiz  artisi; endotelyal hiicreler i¢in mitojenik seviye  seviye
kas hiicresi, fibroblast

TGF-a {\edr?fl'i)rs(;'f,ajl;;atinosit, Reepitelializasyon; keratinosit migrasyon artis1 ve
platelet, fibroblast, P roliferasyon

IGE-1 bl bl Elastin iiretim ve kollajen sentezinde arts, fibroblast
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Yara lyilegmesi, Bakimi ve Tedavisi

Yara iyilesmesinin gecikmesinde, iyilesmeyen ya da
atonik, kronik yaralarda yukarida belirtilmis olan yara
iyilesme basamaklarinda ya da igeriklerinde duraklama
ya da bozulma oldugu disiiniilmektedir. Akut yaralar-
da yara iyilesme basamaklar1 birbirini takip ederken
kronik yaralarda bu akis bozulur. Yaranin bazi alanlar1
bir fazdayken bazi alanlari farkl fazda olabilir. Senkro-
nizasyonun bozulmasi dogal iyilesmeyi bozar. Kronik
yaradaki bazi hiicreler fenotipik olarak degiskenlik
gosterebilir. Ornegln, kronik yaralarin sinirindaki ke-
ratinositlerinin migrasyonunun bozuldugu ve béylece
yara kapanmasinin geciktigi bilinmektedir. Bunun se-
bebinin hiicre migrayon faktorlerine cevapsiz olmalari
olabilir. Diyabetik iilserlerdeki fibroblastlarin TGF-beta
ya da diger biiylime faktorlerine karsi direngli oldugu
gosterilmistir (2). Artmis TGF-beta seviyesi kronik
venoz iilserlerde gosterilmis ve fibrozisin olusumunda
onemli olabilecegi diistintilmiistiir (8). Yaranin yapi-
lanmasinda matriks metalloproteinazlarinin rolii bilin-
mektedir. Dengelenmemis matriks metalloproteinazla-
rin1 iyilesmesinde gecikmeye ya da artmus fibrozise yol
acabilir (1, 2, 4, 9).

2002 yilinda yara uzlagma grubu yara iyilesmesinde
onemli kriterleri belirlemislerdir. TIME bagliginda be-
lirlenen bu kriterler; T (Tissue: doku 6zellikleri), I (In-
fection: enfeksiyon), M (moisture: doku nemliligi) ve
E (Edge: doku kenar ozellikleri) olarak tanimlanmistir
(10, 11).

Doku (Tissue) ozelliginde, ideal yara iyilesmesi i¢in ya-
rada, canli doku disinda baska doku kalmasinin 6nlen-
mesi temel prensiptir. Bu amagla debridman yontemleri
kullanilmalidir. Debridman yéntemleri klasik cerrahi
debridman olabilecegi gibi mekanik, otolitik, enzimatik
ve biyolojik debridman da olabilir (10).

Yarali1 dokuda gangren, nekroz, eskar ya da fibrotik doku
olusabilir. Gangrende 6lii doku, siklikla siyah, kuru go-
riniimlii ve genellikle demarkasyon hattina sahiptir.
Nekrotik doku olii hiicre ve dokulardan olusmus koyu
gri renktedir ve kotii kokulu olabilir. Cansiz dokularin
varlig1 yara iyilesmesini engeller, enfeksiyon yukiini
agirlastirir. Eskar dokusu koyu gri siyah renkte, kayis gibi
tam kat kuru bir yapidir. Olii deri ve yetersiz grantilas-
yon dokusunu barindirir. Graniilasyonu, epitelizasyonu,
yara nem dengesini bozar, infeksiyona ve inflamasyon
dongiistine yol acar. Fibrotik doku ise kirli sar1 renkte,
yara tabanina yapisik tabakadir. Yarada bulunan fibrin
ve proteinlerin birikimi ile olugur. Kuru yaralarda sertle-
sir ve yara tabanindan ayrilmasi giiglesir. Islak yaralarda
ise yumusar ve civiklasir, gamurumsu bir yap: olusturur.
Yara iyilesmesini durdurur ve enfeksiyon yiikiinii artti-
rir. Her tiirlii yabanci cisim de yara iyilesmesini bozacagi
i¢in yara ortamindan uzaklastirilmalidir (12).

Yara dokusunda maserasyon yara gevresinde asir1 1slan-
ma nedeniyle yumusama olarak tanimlanir. Genellikle
asir1 akintili yaralarin etrafinda izlenir. Ser6z karakter
haricindeki tim akintilar yani piiriilan, hemopiriilan,

hemorajik olabilen akintilarin, yara iyilesmesini gecik-
tirdigi bilinmektedir (10, 12).

Ideal bir yara dokusu, nemli, graniile, yani temiz ve yeni
olusmus, canli bag dokusu, bol fibroblast, kollajen mat-
riks ve yeni kapiller iceren parlak kirmizi, kolay kanayan,
hassas bir dokudur. Epitelizasyon yaranin kenarlarindan
keratinositler ile kapanmasi durumudur ve genellikle
acik renkte, ince parlak bir kat olarak izlenir (12).

Debridman yara dokusundan canli olmayan kismin
uzaklagtirilmasidir. Kronik yaralarda nekrotik doku
yara yataginin iizerine keratinosit migrasyonunu engel-
ler. Debridman, cerrahi, otolitik, enzimatik, biyolojik ve
mekanik olarak yapilabilir. Debridman 6ncesi vaskiiler
degerlendirme, ozellikle alt bacak ve ayak {ilserlerinde
mutlaka yapilmalidir. Iskemik bacak ve topuk iilserle-
rinde 6zellikle de kemige yakin bolgelerde dikkatli olun-
malidir. Cerrahi debridman makas, bisturi veya kiiret ile
lokal ya da genel anestezi altinda yapilabilir. Noropatik
hastalarda anestezi gerekmeyebilir. Cerrahi debridman
ile hizl1 ve etkin bir debridman saglansa da canli doku-
ya hasar da verilebilir. Cerrahi debridman, sadece ehil
ellerde yapilmalidir. Otolitik debridman yaranin nemli
tutularak matriks metalloproteinazlar1 gibi endojen en-
zimlerin 0lii dokuyu temizlemesi olarak tanimlanabi-
lir. Proteolitik, fibrinolitik ve kollajenolitik etkisi vardir.
Yaranin nemli tutulmasi, sivi tutan yara ortiileri ya da
ozmoz etkisi sayesinde medikal manuka bali ile sagla-
nabilir. Yeni Zelanda ve Avustralya'dan gelen tibbi ma-
nuka balinin, hem peroksit hem de peroksit olmayan
antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu diistintilmektedir.
Manuka bali hem topikal olarak hem de bal emdirilmis
yara Ortiisii olarak mevcuttur (10). Ancak septik ya da
bagisikligr diisiik hastalarda kullanilmamalidir. Yavas
fakat agrisiz ve daha giivenli bir metoddur. Enzimatik
debridman, 6zellikle kollajenaz igeren iiriinlerin kullani-
mu ile yapilir. Kollajenaz, Clostridium histolyticum bak-
terisinden elde edilir. Ozellikle {izeri camurumsu fibrinli
ve graniilasyon dokusu izlenemeyen kuru yaralarda daha
¢ok tercih edilir. Kollajenazin endotelyal hiicrelerin ve
keratinositlerin migrasyonunu arttirdigl gosterilmistir.
Otolitik debridmandan daha hizli, selektif, kolay uygu-
lanabilen ve ozellikle antikoagiilan kullanan hastalarda
da tercih edilebilen bir yontemdir. Biyolojik debridman
araglar1 6zellikle medikal kurtguklarin (magotlarin) kul-
lanimy, direngli fibrinli yaralarda etkilidir. Larval terapi,
Lucilia sericata, Phaenicia sericata ve Lucilia cuprina ile
yapilabilir. Hasta uyumu gereklidir. Agrili olabilir (10).

Mekanik debridman, hidrocerrahi ile irrigasyon, ult-
rasonografik yontem veya yiiksek basingl yara yikama
ile yapilabilir. Genellikle agrilidir (10). Mekanik deb-
ridman serum fizyolojigin basingh bir sekilde yaranin
tizerine piskirtilmesiyle yapilir, ancak kontamine
damlalarin yayilmasina yol ac¢abilir. Hidrocerrahide ise
mekanik ve cerrahi debridman birlikte kullanilir. Doku
duyarlidir. Greftleme 6ncesinde kullanimi tercih edile-
bilir (13). Yanik cerrahisinde son yillarda daha ¢ok kul-
lanilan hidrocerrahi sistemi, ozellikle deri greftlemesi
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oncesinde kontrollii debridman saglamasi agisindan
gittikce daha cok tercih edilmektedir. Yiizeysel ve orta
derinlikteki debridmanda etkinken, derin debridman-
da yeterli degildir (14).

Ultrasonik debridman ise canli dokunun daha iyi ko-
rundugu, nekrotik dokularin par¢alanmasi ile daha az
doku travmas: yaratan ileri teknoloji bir yontemdir.
20-60 KHz frekansta titresir. Diigiik frekans ultrasonik
debridman 6li ve nekrotik dokular1 emiilsifiye eder,
eritir. Cevre saglikli hiicrelerin membranlarini stimiile
ederek, hiicresel aktivitelerini arttirarak, biiyiime fak-
tor sentezini arttirarak ve biyofilm olusumunu bozarak
yara iyilesmesini kolaylastirici etkileri vardir (15).

Yara iyilesmesinde yaranin enfeksiyon (infection) du-
rumu da onemlidir. Agik yaralarin neredeyse tamami
kontaminedir. Kontaminasyon agamasinda yarada mik-
roorganizma {retilebilir, ancak konakta bir reaksiyon
yaratacak diizeyde degildir. Mevcut mikroorganizmalar
klinik anlami olmayan statik, plankton yiizen bakteri-
lerdir. Kritik kolonize asamadaki yarada ise etraf do-
kular etkilenerek enfeksiyona reaksiyon baslatir. Biyo-
film olugur. Yara iyilesmesi bozulur. Agr1 olabilir, ancak
sistemik konak reaksiyonu izlenmez. Enfekte sathada
ise mikroorganizmalar iireyerek saglam doku icerisine
yayilir, konakta sistemik yanit bulunur. Yara iyilesmesi
gecikir. Eksuda artar. Kétii koku olusabilir. Enfeksiyon
yara kenarlarinin altina ilerleyebilir. Camurumsu fibrin
olusabilir. Genellikle agrilidir. Sistemik enfeksiyonda ise
sicaklik, sislik, kizariklik, agri, akinti ates, CRP ytiksekli-
&i, sedimentasyon hizi artisi, lokositoz gibi klinik belir-
tiler ve laboratuar bulgular eslik edebilir. Kiiltiir almak
onemlidir. Bakteri siirtintii kiiltiiri invaziv bir islem de-
gildir, fakat siklikla etkisiz, yanilmaya yol agan, 6zellikle
kronik yaralarda giivenilirligi diisiik bir yontemdir. Sii-
riintii kiiltiiriinde Levine yontemi en iyi yontem olarak
kabul gormistiir. Oncelikle yara antiseptik olmayan ste-
ril bir soliisyon ile temizlenmelidir. Kiiltiir gubugu steril
serum fizyolojik (SF) ile nemlendirildikten sonra yara
yataginda 1 cm2’lik alanda yeterince bastirilarak ve 360°
dondiiriilerek alinir. Onerilen diger bir teknik, yiizeyel
ekstidanin ve ylizeyel dokunun hafifce debride edilerek
steril SF ile durulanmasi sonrasi yine temiz tilser zemi-
ninden kiiltiir alinmasidir. Bu teknikte avantaj, piiy ve ar-
tik maddelerden kaginarak yaranin derin canli doku bol-
gelerinden alinmasidir. Doku kiiltiirleri ise debridman
oncesinde cerrahi prensiplere uygun olarak polyvidone
iyot soliisyonu ve %0,9 izotonik sodyum kloriir soliis-
yonu ile dezenfeksiyon yapildiktan sonra yaranin taba-
nindan doku alinarak kiiltiire gonderilir. Daha degerlidir
ancak invaziv bir islemdir ve yara yataginin iylesme stire-
cini bozabilir (15). Sistemik antimikrobiyal terapi kiiltiir
sonucu ile giincel tedavi klavuzlar1 15181nda ve hastanin o
andaki tibbi sartlar1 da goz 6niinde bulundurularak her
hasta 6zelinde planlanmalidir (1, 10, 17).

Urettikleri ekstraselliiler polimerik madde icerisinde
kolonize olmus mikroorganizma yapisina biyofilm de-
nir. Birbirlerine yapigmis mikrobiyal hiicrelerin canli ya
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da oli statik yiizey ile birlesmesini igerir. Mikrokoloni
icinde iireyen mikroorganimalar zamanla ii¢ boyutlu
hale gelir, olgunlasir ve yer yer koparak sagilmalar1 sag-
lar. Biyofilm igerisindeki bakteriler birbirleriyle iletisime
gecerek Quorum sensing durumunu saglar. Bu durum
bakterilerin direnglerini arttiracak genetik degisiklik-
lerle sonuglanir (17). Biyofilm, tek ve planktonik degil,
bakterilerin salgiladig1 polisakkarid kilif icerisinde top-
lu gomiilii bakterilerin yaptig1 olusumdur. Bazi bakteri-
ler biyofilm olusumuna daha egilimlidir. Pseudomonas,
Stafilokok ve Enterobakterler bu grupta sayilabilir (17).
Biyofilm olusumu, yaray1 kroniklestirir ve bakteriyel
direng gelismesini kolaylastirabiliyor. Biyofilm olusum
basamaklari ytizeye tutunma, mikrokoloni olusumu, ol-
gunlasma ve planktonik kopmalar olarak siralanabilir.
Erken donemde yakalanirsa basit yikamalar yeterliyken
ileri donemlerde daha agresif debridmanlar gerekebilir.
Konak immun sistemi zayiflarsa biyofilm igindeki bakte-
riler sepsis ve derin doku enfeksiyon kaynag olabilirler.
Yara tabaninin soluk olmasi, nekrotik doku, agir1 nem ve
eksuda, biyofilm varligini diisiindiiriir. Biyofilm tedavi-
sinde, debridman, negatif basing, antiseptik ortiiler ve
antibiyofilm ajanlar tedavi alternatifleridir (17, 18).

Yara iyilesmesi i¢in uygun nem dengesi (Moisture ba-
lance) gereklidir. Yarayr nemli tutacak fakat 1slak ya da
kuru birakmayacak yaklagimlar 6nemlidir. Bu amagla
yara ortiileri bes temel kategoride incelenebilir: Filmler,
kopiikler, hidrokolloid, alginat ve hidrojeller. Dogru nem
dengesini saglamak igin fazla eksuday1 emen ancak yara-
y1 nemli birakan yara tirtinleri tercih edilmelidir. Vakum
aracili kapamalar da bu amagla kullanilabilir (10).

Dogru yara bakiminda yara kenar dokusunun (Edge of
wound) bakimi da olduk¢a 6nemlidir. Yara kenar do-
kusunun bakimi sadece yara bakimina degil, sistemik
faktorlere de baglidir. Reepitelizasyon i¢in iyi kanlanan
yara tabani, uygun oksijen ve besin, diabetes mellitus
gibi sistemik hastaliklarin kontrolii, arteriyel hastalik ve
venoz yetmezlik gibi altta yatan hastaliklarin tedavisi
onemlidir. Bas1 yaralarinda basinin ortadan kalkmasi
onemlidir. Nutrisyonel destek, sigara kullanilmama-
s1 iyilesmeye yardimci faktorlerdir. Biyomiihendislik
ortiileri ve hiperbarik oksijen tedavisi yara bakiminda
onemli gelismelerdir (10).

Yara iyilesmesinde lokal ve sistemik faktorler 6nemlidir.
Protein eksikligi, C vitamini eksikligi, kortizon yiiksek-
ligi gibi hormonal faktorler, atheroskleroz, sigara kulla-
nimi, immun yetmezlikler gibi sistemik faktorlerin yani
sira persistan inflamasyon sebebi olabilen enfeksiyon,
yara tizerine siiregelen basing, yaranin kemik iizerinde
olmas1 ve yara bolgesinin vaskuler yapis: (yiiz bolgesi
gibi damardan zengin olan bolge daha kolay iyilesir)
gibi lokal faktorler de son derece 6nemlidir (19).

Yara iyilesmesinde optimal besin alimi 6nemlidir. Az
beslenme kadar obezite de tehlikelidir. Artmis subku-
tan yag dokusu, lokal doku oksijenasyonu azaltip, yara
enfeksiyon riski arttirarak ve antibiyotik cevabini kotii
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etkileyerek yara iyilesmesini bozar. Viicut agirliginin ilk
bir ay icerisinde %2, t¢ ay icerisinde %5, alt1 ay icerisin-
de %10dan fazla kayb1 nutrisyonel eksikligi diisiindiiriir.
Sadece albumin ya da prealbumin bakilmasi beslenme-
yi degerlendirmekte yeterli olmayabilir (20). Viicut kitle
indeksi 6nemlidir. Mini nutrisyonel testler de nutrisyon
durumu degerlendirirken kullanilabilir. Giinlitk enerji
ihtiyac1 belirlerken, gereken kalorinin %55-60"1 karbon-
hidrat, %20-25’i yag, %20-25’i proteinden olugmalidir.
Gereken kalori hesaplanirken, yas, cinsiyet, bazal meta-
bolizma hizi, viicut kitle indeksi, komorbid durumlar,
aktivite, yara sayis1 ve derinligi degerlendirilerek hesap-
lanmalidir. Yeterli kalori verilmezse kas kaynakli prote-
inlerin yikimi baslar. Ideal kalori hesabi i¢in detayli he-
saplamalar olmakla beraber optimal yara iyilesmesi icin
pratik olarak 30-35 kcal/giin, malnutrisyon igin yiiksek
riskli hastalar i¢in 35-40 kcal/giin hesaplamalar1 kulla-
nilabilir (21). Beslenmede yaglar ve esansiyel yag asitleri
onemlidir. Tekli ve ¢coklu yag asitleri, omega 3 ve 6 yara
iyilesmesinde degerlidir. Omega 3 ve 6'nin dengeli oran-
larda kullanilmasi onerilir (22,23).

Bir yarayi incelerken, yaranin anatomik lokalizasyonu,
yaranin tipi (nekrotik, enfekte goriiniimde, hipergranu-
lasyon varlig1 ya da granulasyon yoklugu, rengi, epite-
lizasyon, maserasyon durumu, akinti, koku, ceplesme
varsa derinligi ve yonii), eksuda miktari, yara etrafi do-
kunun (3-4 cm etraftaki dokunun) durumu, hastanin
agr1 seviyesi ve yaranin boyutlari (en, boy, derinlik) ka-
yit altina alinmalidir. Yaranin durumu miimkiinse sik
araliklarla fotograflanmalidir (24, 25).

Yara evrelendirilmesinde; eskiden beri kullanilagelen 4
evrenin yaninda, nisbeten yeni tanimlanmis olan siip-

heli derin doku hasar1 ve evresi belirlenemeyen iilser
tanimlar1 da kullanilir.

Evre 1: Heniiz yara agilmamistir. Otuz dakikadan daha
uzun siiren kizariklik seklindedir.

Evre 2: Dermisin iist tabakasini etkileyecek sekilde kis-
mi derinlikte doku kayb1 vardir.

Evre 3: Fasyaya kadar doku kaybi vardir.

Evre 4: Fasya ve alt1 dokular, kas ve kemik dokuya kadar
ilerlemis tilserasyondur.

Bu dort evrenin haricinde siipheli derin doku hasar1 ve
evresi belirlenemeyen iilserler de vardur.

Stipheli derin doku hasari, lokalize bir alanda mor/vis-
ne ¢iiriigii, kestane renginde; normal renginden farkli
deri olmas1 durumudur. Bu alan saglam dokuyla kar-
silastirildiginda 1lik ya da soguk, sert, yumusak ya da
agrili olabilir.

Evresi belirlenemeyen basing iilserinde ise yara yata-
ginda tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara bolgesi es-
karla (kahverengi, siyah- bronz) ve/veya sari, bronz, gri,
yesil ya da kahverengi kabuk ile kapli olabilir. Eskar ya
da kabuk kaldirilmadikea gergek derinlik belirlenemez.
Bu nedenle evre de belirlenemez (26).

Diyabetik ayak {ilserlerinin siniflandirilmas: 6zellikli-
dir. Bu amagla Wagner Siniflamasi (27) ya da Texas Uni-
versitesi San Antonio Diyabetik Yara Siniflamasi (28)
gibi siniflamalar kullanilabilir. Texas Universitesi San
Antonio Diyabetik Yara Siniflamasinda, yara ytizeyi ve
derinligi ile birlikte enfeksiyon ve iskemi de degerlen-
dirilir. Bu siniflandirmalar Tablo 3 ve 4’te verilmistir.

Tablo 3 : Diyabetik yara degerlendirilmesinde kullanilan Wagner Siniflandirmasi.

Derece Ozellikler

0 Saglam deri ile birlikte kemik ¢ikintis1 ve/veya kallus olusumu (iilserasyon igin risk)
I Deride yiizeyel iilser

II Tendon, kemik, ligament ve ekleme kadar ilerlemis derin iilser

111 Apse ve/veya osteomyelite ilerlemis derin tilser

v Parmaklari ve/veya metatarslari tutan gangrene

\% Ayakta amputasyon gerektirebilecek kadar yaygin, ciddi gangrendz tutulum

Tablo 4: Diyabetik yara degerlendirilmesinde kullanilan Teksas Siniflandirmasi.

Derece 0 Derece 1 Derece I1 Derece 111
Ulser 6ncesi veya Yiizeyel yara, tendon :
/ D iz Tendon veya Kemik veya

Evre A sonrasi lezyon, tamamen  kapsiil veya kemigi On VY - vey
epitelize tutmanmg kapsiilii tutan yara  eklemi tutan yara
Ulser 6ncesi veya Yiizeyel yara, tendon, Tendon veya Kemik veya

Evre B sonrasi lezyon, tamamen  kapsiil veya kemigi kapstilii tutan yara,  eklemi tutan yara,
epitelize, enfeksiyonu var  tutmamus, enfeksiyon var  enfeksiyon var enfeksiyon var
Ulser éncesi veya Yiizeyel yara, tendon, Tendon veya Kemik veya

Evre C sonrasi lezyon, tamamen  kapsiil veya kemigi kapsiilii tutan yara,  eklemi tutan yara,
epitelize, iskemi var tutmamus, iskemi var iskemi var iskemi var
Ulser 6ncesi veya Yiizeyel yara, tendon, Tendon veya Kemik veya

Evre D sonrasi lezyon, tamamen  kapsiil veya kemigi kapsiilii tutan eklemi tutan

epitelize, enfeksiyon ve

iskemi var iskemi var

tutmamus, enfeksiyon ve

yara, enfeksiyon ve

yara, enfeksiyon
1skemi var

ve iskemi var
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Onceden olmayan, ani gelisip kétiilesen bir tilser Ken-
nedy {ilseri olabilir. Son zamanlarda tariflenen Ken-
nedy ilseri, 6liim prosesinin cilt bulgusu olarak kabul
edilir. En sik sakrumda yerlesen ti¢gen sekilli iilserdir.
Hizhdir, morumsu bir renkle baglar, hizla iilserlesir.
Olim sirasinda gelisen multiorgan yetmezliginin bir
pargasi olarak ciltte olusur. Cogu hasta tlser fark edil-
dikten kisa siire sonra kaybedilir (29).

Hastalarin takipleri sirasinda yaranin 6zellikleri mut-
laka kaydedilmeli, yara iyilesmesinde duraklama ya da
gerileme var ise bakim plani1 ve tedavi yontemi degisik-
ligi disiiniilmelidir.

Yaray: goriip degerlendirip kayit islemi yapildiktan son-
ra tedavi agamasina gelinir. TIME yOnergesine gore once
debridman planlanir. Cerrahi, mekanik, enzimatik ya da
otolitik debridman arasindan uygun yontem tercih edilir.
Daha sonra yarada enfeksiyonla miicadele i¢in temizleme
basamagina geilir. Yaralar salin ya da su ile temizlenebi-
lir. Deterjanlar, konsantre povidon iyodiir ya da konsantre
hidrojen peroksitten, olasi toksisite ve doku hasar1 nede-
niyle kagimilmalidir. Ozellikle Pseudomonas aeruginosa
ile enfekte kronik yaralarda seyreltilmis sirke (% 0.5 asetik
asit) icerisinde 10 dakika bekletmenin belirgin antimikro-
bial etkisi gosterilmistir. Yine de bu uygulama ¢ok uzun
stireler yapilmamalidir. Temiz yara elde edilene kadar
kisa siire uygulanmalidir (10, 29, 31). Octenidine dihyd-
rochloride (OCT), polihexanid ve iodoforlar, hipoklorid,
taurolidin ve giimiis iyonlar1 da antimikrobiyal olarak kul-
lanilabilir. Akut yaralarda %0,1 OCT/phenoxyetanol so-
liisyonu kullanilabilirken, kronik yaralarda %0.05lik OCT
daha ¢ok tercih edilir. Polihexanid ve hipoklorid, polivinil
pirolidon-iyodin ile kiyaslandiginda, daha tstiindiir. Bu-
giline kadar bakteri hiicre duvar hasari yaratan veya hiicre
membran hasar1 yaparak fonksiyonunu bozan antisep-
tiklere kars1 direng gosterilmemistir. Bu iiriinler arasinda
Octenidin dihydrochloride (OCT), polihexanide ve hi-
pokloroz asit gibi oksidan ajanlar sayilabilir. (32)

Topikal antimikrobial ajanlar sistemik antimikrobiyal-
lerden once tercih edilmelidir. Bu sayede olasi direng
gelisimi aza indirilebilir. Topikal ajanlarla da bakteriyel
direng gelisebilecegi icin stireler olabildigince kisa tu-
tulmali, yara temiz olunca tedavi kesilmelidir. Topikal
gentamisin ve neomisin ile kontakt sensitizasyon ve
alerji gelisebilecegi i¢in miimkiin oldugu kadar kulla-

Tablo 5: ideal yara ortiisiiniin 6zellikleri
Yara ve etrafinin nemini kontrol etmeli
Gaz gecisine izin vermeli
Fazla eksuday1 uzaklastirmal

nilmamalidir. Medikal manuka bali peroksid ve nonpe-
roksid antibakteriyel aktivitesi ile 50den fazla bakteriyi
inhibe edebilir. Giimiis bilesikleri, genis bakterisidal
spektrumu ile yara iyilesmesinde yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Yara ortaminda hizla inaktive olabilecek-
leri i¢in diizenli salinim formiilasyonuna ihtiya¢ duyar.
Direng, nadir olsa da Gram (-) tiirlere kars: bildirilmis-
tir(10, 33).

Sentetik yara ortiileri, yara iyilesmesinde ¢ok dnemli bir
faktor olan ideal nemli yara ortamini saglamak igin kul-
lanilabilir. Ideal yara ortiisiiniin 6zellikleri Tablo 5’te s1-
ralanmugtir.

Polimer filmler, siklikla politiretandan yapilan, ince,
saydam ve yapiskan ozelliklere sahiplerdir. Siv1 ve bak-
terilere kars1 dayanikli, oksijene kars1 gecirgendirler.
Yiizeysel yaralanmalarda da kullanilabilir. Bas1 ve siir-
tinmeye bagli yaralarin 6nlenmesinde fistiil ve stoma
cevresinde koruyucu olarak kullanilabilirler. Eksudali
yaralarda tercih edilemezler. Absorban 6zellikleri yok-
tur. Eger yarada siv1 birimi varsa sik sik degistirilmeli-
dir. Yapiskan olmalari iyi bir 6zellikleridir ancak ince
epiteli kaldirirken zedeleyebilirler. Seffaf olmalari yara-
nin takibinde avantajdir. Uygulama yapilmadan 6nce
yapistirilacak alan temiz ve kuru olmalidir (10, 34).

Polimer kopiikler poliiiretan ve silikondan yapilan ya-
piskan olmayan, deriye temas yeri hidrofilik dis tarafi
hidrofobik triinlerdir. Yara tizerinde nemli bir ortam
saglarken ayni zamanda giigli emicidir. Oksijen ve
nemi gegirirler, siviy1 gegirmezler yapiskan olmadiklar:
i¢in ikinci bir sargi ile tespit edilmeleri gerekir. Emilme
kapasiteleri sinirli oldugundan bir iki giin ara ile degis-
tirilmelidirler. Derin ve bol eksudali yaralarda kopiikler
Oonemle oncelikli tercih edilmelidir (10, 34).

Hidrojeller polietilen oksit, poliakrilamid, polivinilpiro-
lidon gibi hidrate edilmis ve ¢apraz baglanmis polimer
tiriinleri igeren kafes yapisina sahip tiriinlerdir. Yapisal
olarak yiizde doksani su oldugu i¢in hidro olarak isim-
lendirilirler. Hem nemlendiricidir hem absorban 6zelligi
vardir. Abzorban kapasiteleri yiiksektir ancak yavastir.
Otolitik debridman: stimiile eder. Genel yapilar1 geregi
kopiiklere benzer sogutucu 6zellikleri 6nemlidir. Bu sa-
yede agriy1 ve inflamasyonu azaltirlar. Yitksek miktarda
eksudali yaralarda maserasyona yol agabilir (10, 34).

Yaray1 infeksiyon ve mikroorganizmalardan uzak tutmali

Yara tizerinde nekroz barindirmamali
Yaray1 mekanik olarak korumali

Yapis1 bozulmamali, Kolay degistiriebilir 6zellikte olmali
Biyouyumlu, biyogdziiniir elastik ve non-toksik, non-allerjik yapida olmali

Yaradaki agriy1 azaltir 6zellikte olmali
Fiyat olarak ulagilabilir seviyede olmalidir. (Ghomi)
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Hidrokolloidler politiretan ile desteklenmis hidrofobik bir
polimer igerisinde hidrofilik kolloidal parcalardir. Gaz ve
nem gecirmez. Abzorbandir. Yapiskandirlar ve bakterile-
re kars1 bariyer olusturan teknolojik iiriinlerdir. Dis yiizey
nemli ortama yapasir. Icteki kolloidal pargalar ise siviy1 ab-
zorbe eder. Hafif eksudali yaralarda idealdir. Uygulamasi
kolay ve grantilasyon dokusunu stimiile edici 6zelliktedir.
Cevre dokuya yapisirlar ancak yaraya yapismazlar. Diisiik
bir ph saglarlar. Bu 6zelliklerinden dolay1 basta pseudo-
monas olmak iizere bakterilerin iiremesini inhibe ederler.
Kaviteli yaralar i¢in uygun degildir. Yara yiizeyinde tiremis
olan anaeroblarin bulundugu yaralarda ve orak hiicreli
anemi gibi hemoglobinopatilerde kullanimlar: 6nerilmez.
Yara temas yiizeyinde erime izlenir. Metisilin direngli sta-
filokok aureusun hidrokolloid sargilari da 8.5 glinde gec-
tigi tespit edilmistir bu yiizden sargilar en ge¢ yedi giinde
bir degistirilmelidir (34, 35) (Resim 1)

{
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Resim 1: Hidrokolloid 6rtii uygulamasi.
(https://www.unitedhealthsupply.com/3M-Tegaderm-
Hydrocolloid-Dressing-Tegdrm-Drs-Hydcol-4X4-in-1-
BOX-5-EACH_p_46744.html)

Aljinatlar, deniz alglerinden elde edilen biyosentetik
ortiilerdir. Sodyum yerine kalsiyum iyonu degisimi ya-
pilarak alginat lifleri olusturulur. Yara iizerinde alginat
lifleri yara sivisindan sodyum ¢ekip ortama kalsiyum
verir ve eksuda ile jel olusturur. Ayrica ortama verilen
kalsiyum ise pihtilagma reaksiyonlarina katilir bu yiiz-
den aljinatlar ayn1 zamanda hemostatik 6zellik gosterir.
Kavitelerde de kullanilabilir (10,34).

Aljinatlar sadece eksudatif yaralarda kullanilirlar kuru
yaralarda uygulanmaz. Eksudatif yaralar kurudugunda
bagka bir ortii ile devam etmek daha uygun olacaktir.
Yapiskan olmadiklarindan ikinci bir sargi ile tespit edil-
meleri gerekir. Eksuda ile 1slandiginda ya da en geg yedi
giinde bir degistirilmeleri gerekir. Alginat bakterilere
de yapisir ve onlar1 hapseder. Sarg: acildiginda karsila-
silan kotii kokulu sar1 kahverengi jel, piiriilan eksuda
ile karigtirlmamalidir. Eksudatif ve tam kat derinlikteki
yaralar icin ilk tercihi olabilirler (10,34). Eksuda yara
durumuna gore tercih edilebilecek yara ortiisii tipleri
Tablo 6da gosterilmistir (36).

Yara oOrtii se¢ciminde yaranin akut ya da kronik olusu,
derinligi, lokalizasyonu, eksudasyonu, nekroz varligs,
etraf derinin durumu, enfeksiyon varligi, altta yatan
hastalik gibi faktorler goz 6niine alinir (34, 37). Ortiiler
enfekte yaralarda miimkiin oldugu oranda az ve dikkatli
kullanilmalidir. Ornegin hidrokolloidler pseudomonasi
inhibe ederlerken, hidrojeller 1slak jelatinz bir ortam
saglayarak iiremesini kolaylastirirlar (34).

Kemik ¢ikintilarinda basing gibi faktorler mevcutsa des-
tekleyici etkisi olan hidrokolloidler segilebilir. Yara etraf
dokusunda yangisal reaksiyon varsa veya irrite durum-
daysa yapiskan olmayan ortiiler tercih edilebilir (34).

Tablo 6: Eksuda miktarina gore, sik kullanilan yara ortiileri ve 6zellikleri (10)

Eksuda miktar1  Ortii tipi Ozellikleri

Solubl olmayan polimer igerisinde %70-90 oraninda su igerir

Kuru yara Hidrojel

24-72 saatte bir degistirilmeli
Giigli antimikrobiyal 6zellikleri yoktur

Otolitik debridmana yardimci olur
Otolitik debridmana yardimei olur

Okluzivdir

Hipertrofik granulasyonu baskilamak i¢in anaerobic ortam olusturur

Az eksudali Hidrokolloid

Uzun sre kalirsa yapisknlig: allerjik kontakt dermatit yapabilir.

Fibrinolitik aktivitesi bulunur
Antibakteriyel 6zellikleir bulunur

2-7 giin arasi kalabilir.
Kesilebilir yapidadirlar

Gaz gegirgen

Orta eksudali Kopik Yiiksek emis giiclii

Bazi formlarinda kuru yaraya yapismasini engelleyen ekstra katmanlar igerir

1 haftaya kadar kalabilir.

Eksuda ile temas ile jel bir tabaka olusturur

Agir eksudall Alginat

Krut olusturmaz

Sinis iclerinde ve kavitelerde de kullanilabilir

Iyilesme dénemindeki yaralar i¢in uygundur

Eksudasiz Ince Film

Gaz gegirgen, su ve mikroorganizma ge¢irmez

Yapiskan ve yapiskan olmayan formlar: vardar.
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Yara iyilesmesinde, yara temizlendikten sonra uygun
tedavinin se¢ilmesinde tiriinlerin taninirligi, bulunabi-
lirligi, maliyeti, geri 6deme kapsaminda olup olmamasi
onemli faktorlerdir.

Son yillarda vakum kapama yontemleri ya da negatif
basincli terapiler, kronik yara tedavisinde artan siklik-
larda kullanilabilmektedir. Yaralarin steril bicimde ka-
patildiktan sonra tizerlerine siirekli veya aralikli olarak
negatif basing uygulanarak tedavi edilmesine dayanan
bir tedavi bigimidir. Nemli ortam saglamasi, lokal kan
akimi artigi, 6demi azaltma, eksudanin uzaklagtirilma-
s1, bakteri yiikiinde azalma, yara boyutlarini kiigiilme,
angiogenesis stimiilasyonu, yara kontraksiyonu ve epi-
telizasyon ile graniilasyon dokusu olusturmas: yonte-
min avantajlaridir. Son yillarda disiik maliyetli negatif
basingli yara tedavisi cihazlar1 da kullanima girmistir.
Ozellikle emici vakum kaynaginin naylon okliiziv 6rtii
altinda cerrahi spang ve serum setlerinden tiipleri kul-
lanilarak alternatif drenaj sisteminin kullanildig: diigitk
maliyetli sistemlerin de hazir sistemlere alternatif olabi-
lecegi gosterilmistir (1, 10, 38) (Resim 2).

Resim 2: VAC sistemi uygulamasi. (https://www.doccheck.
comendetailphotos22605-necrosis-of-achilles-tendon-
status-post-debridement-and-now-vac-therapy)

Miihendislik ve biyolojik yontem ve kurallarinin kulla-
nilarak canli dokulari replase edecek dokularin hazirlan-
masina doku mithendisligi denir. Yalnizca ekstraselliiler
matriks, yalnizca hiicre ya da bu ikisinin kombinasyo-
nundan olusan {riinlere suni deri ismi verilir ve yara
iyilesmesi amaciyla kullanilabilir. Canli hiicreler veya
matriks proteinleri, hastanin kendisinden elde edilirse
otolog greft, bir baska insandan elde edilirse allogreft, bir
hayvandan elde edilirse ksenogreft ismi verilir. Bu tekno-
loileri kullanan pek ¢ok farkli preperat kullanima girmis
ve piyasada kullanilmaktadir. Bu preperatlar heniiz deri
greftlerinin yerini almasa da ve maliyeti yiiksek olsa da
gelecekte bu amag i¢in timit vadetmektedir. Teknoloji-
ni gelismesiyle gelecekte yeni iiriinlerin de kullanilmasi
beklenmektedir (39).

Yara tedavisinde biiylime faktorleri, PRP (Platelet rich
Plasma), PRF (Platelet Rich Fibrin) ve kok hiicre gibi
destekleyici tedaviler de kullanilabilmektedir. PRP te-
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davisinde kiigiik bir miktar plazmada yiiksek konsant-
rasyonda trombosit iceren serumun yara yerine uygu-
lanmasi temeli vardir. Aktive plateletlerden salgilanan
bitylime faktorleri fibrin, fibronektin ve vitronektin,
doku iyilesmesi ve rejenerasyonunda kilit rol oynar.
Yara mikrogevresini iyilesme i¢in uygun hale getirmeye
yardimci olur (40). Platelet Rich Fibrin (PRF), diger ad1
ile trombositten zengin fibrin, 2001 yilinda, Fransada
Choukron tarafindan gelistirilen ikinci nesil trombo-
sit konsantrasyonudur..PRF 16kositten ve trombositten
zengin otolog fibrin biyomateryali olarak tanimlanmis-
tir. Diger trombositten zengin tiriinlerden farkl olarak
bu teknikte bir antikoagiilana, sigir kaynakli trombine,
kalsiyum kloride veya herhangi bir jellestirici maddeye
ihtiyag yoktur. Bu uygulanmas: basit ve maliyeti diisiik
acik teknikte cam kapli plastik veya cam tiiplere kan,
bekletilmeden alinir ve protokole uygun olarak diisiik
devirde santrifiij edilir (41). Bu sayede elde edilen bi-
yomembranin debridman sonrasi ozellikle yanik teda-
visinde yara iyilesmesinde etkili oldugu gosterilmistir
(42). Biytime faktorleri de yara iyilesmesinde kulla-
nilabilen tedavi alternatifleridir. Bu agisindan yapilan
Cochrane taramasinda platelet kaynakli yara iyilesme
formiild, otolog biiytime faktorii, allojenik platelet kay-
nakli bitylime faktorii, transforming biiylime faktorii
B2, arginin-glisin aspartik asit peptid matriks, rekom-
binant insan epidermal biiytime faktorii, rekombinant
insan temel fibroblast biiyiime faktorii, rekombinant
insan vaskiiler endotelial bityiime faktorii, rekombinant
insan laktoferrin ve rekombinant insan asidik fibrob-
last bitytime faktori ile ilgili olumlu sonuglar bulun-
maktadir. Ancak yine de biiyiime faktorlerinin yaygin
kullanilabilirligi acisindan daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
bulunmaktadir (43).

Hiperbarik oksijen tedavisi, %100 oksijen konsantras-
yonunun bir atmosferik basincin tizerinde kullanimi-
nin kanda oksihemoglobini arttirarak oksijen saturas-
yonunu arttirmasi prensibiyle ¢alisan bir tedavidir (9).
Hasta oksijeni, oksijenle basing altina alinan odalarda
dogrudan ortamdan; hava ile basing altina alinan oda-
larda ise maske, endotrakeal tiip ya da bagliktan solur.
Tedavi amaciyla tek kisilik ya da ¢ok kisilik, tek bolmeli
ya da ¢ok bolmeli basing odalar: kullanilabilir. Dokuda
artan oksijen basinci oksijenin difiize olabilecegi uzak-
1181 3 kat arttirir (1). Kronik yaralarda biiyiime faktorle-
rini ve nitrik oksiti arttirarak yara iyilesmesini arttirdigi
diisintilmektedir. Diabetik ayak iilserlerinde amputas-
yon oranini diisiirdiigii bilinmektedir (10, 44). Hiper-
barik oksijen tedavisinin yara iyilesmesi iizerine etkile-
rinden biri de dolayl: bir etki olan antibakteriyel etkidir.
Hipoksik dokularda konagin oksijen bagimli savunma
mekanizmalar1 bozulur. Hiperbarik oksijen tedavisi
doza ve uygulama siiresine bagli olarak tiim anaerob
mikroorganizmalar {izerine olusturdugu serbest oksi-
jen radikalleri araciligiyla dogrudan bakterisid; diger
mikroorganizmalar tizerine bakteriostatik etkilere sa-
hiptir. Ayrica hiperbarik oksijen tedavisi aminogliko-
zidler basta olmak iizere baz1 antibiyotiklerle sinerjistik
etkiye sahiptir (1).
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Yara bakimu ve iyilesmesinde altta yatan hastaliklarin te-
davisi her zaman g6z 6niinde tutulmalidir. Klinik pratikte
sik rastlanan kronik tilserlerden olan basing iilserleri, yara
tizerindeki basing, yirtilma ve siirtiinme kuvvetleri ve 1s-
laklik azalinca azalir. Beslenme ve hidrasyon da, her iki
saatte bir pozisyon degisikligi gibi 6nemlidir. Ozel kopiik
benzeri destek yiizeylerin, basing azaltict matlarin kulla-
niminin ilser olusumunu azalttig bilinmektedir (10).

Yine klinik pratikte sik rastlanan venoz tilserlerde komp-
resyon ¢oraplar1 ya da kompresyon bandajlari, tedavinin
onemli pargalaridir. Konjestif kalp yetmezligi ya da ar-
teriyel yetmezIigi olan kisilerde kompresyon tedavisinde
dikkatli olmak gereklidir. Yiizeyel venoz sistem cerrahisi-
nin, vendz yetmezligi olanlarda iilser olusumunu azaltti-
&1 bildirilmistir (10, 45). Pentoksifilinin tek bagina ya da
kompresyon tedavisi ile birlikte kullaniminin venoz iil-
serleri iyilestirmede etkili oldugu gosterilmistir (10, 46).

Diger bir iilser sebebi olan arteriyel iilserlerde ise revas-
kiilarizasyon 6nemlidir. Diyabetik iilserlerde de dikkat-
li bir debridman, vaskiiler perfiizyon diizenlenmesi, iyi
bir yara bakimi ve enfeksiyon kontrolii, tedavinin ba-
samaklaridir. Bityiime faktorleri ya da biyomiithendislik
tiriinleri diyabetik ayak iilseri tedavisinde kullanilabilir.
Ayak basma agisisin anatomik olarak degistigi hastalar-
da basing gelen bolgenin yeniden diizenlenmesini sag-
layan yardimai araglar kullanilabilir (10).

Malign tilserlerde ana hedef yaranin temiz ve agrisiz
olmasini saglamaktir. Eksudast fazla olan tlserlerde al-
ginatlar kullanilabilir. Silikon icerikli ortiiler de yapis-
may1 ve agriy1 azaltir (10).

Yara iyilesmesinde giimiis ¢ok eski yillardan beri kulla-
nilmaktadir. Misirda MO 1850 yillarinda giimiis yap-
raklarinin yaraya uygulandig: bilinmektedir. 1920 y1-
linda kolloidal giimtsiin yara iyilesmesinde kullanimi
FDA tarafindan onaylanmistir. Bu tarihten giinimiize
kadar giimiis, basit kremlerden modern yara bakim
tiriinlerine kadar kendine yer bulmustur. Giimiis iyon-
lar, pek ¢ok bakteri, mantar ve viriislere kars: etkilidir.
Biyofilmler tizerine kars1 giimiis iyonlar: bakteriyel ad-
hezyonu azaltir ve biyofilm matriksi destabilize ederek
antibiyotiklere kars1 bakteriyel duyarlilig: arttirir. Anti-
mikrobiyal etkilerinin yaninda giimiis, antiinflamatuar
ve neovaskiilarizan ozellik de tagir (47, 48). En 6nemli
yan etkisi sistemik absorbsiyon ile Argyria yapabilme
ozelligidir. Argyria, giimiis tuzlarina kronik maruziye-
tin neden oldugu ciltte gri/mavi renk degisikligi ile ka-
rakterize nadir bir durumdur. Bu durum, maruz kalma
yoluna bagli olarak yaygin veya lokalize olabilir. Diffiiz
argyria, en yaygin olarak kolloidal giimiis alimi1 seklinde
olan sistemik giimiiy maruziyetinden kaynaklanir. Al-
ternatif olarak, topikal sinirli maruziyet nedeniyle loka-
lize hastalik da bildirilmistir (49).

Emilen giimiis safra yolu ile gaytaya gecerken bir kismi
da idrarla atilir. Topikal uygulama ile Argyria olusturma
ihtimali diisiik olsa da tiim viicut yiizey alaninin %70

den fazlasina uygulanmasiyla risk artar (47, 50). Ozellik-
le yaniklardan sonra gri diskolorasyon yan etkisi kozme-
tik bir sorun olarak karsimiza ¢ikabilir (47, 51). Uygun
irlin uygun siire kullanilirsa yasam kalitesinde ve yapi-
lan harcamalarda belirgin diizelme saglamaktadir (47).

Yara tedavisi, yaranin olusumunun engellenmesinden
daha zordur. Bu agidan o6ncelikle yiiksek riskli hastala-
rin belirlenmesi, altta yatan yara sebepler ile (basi ise ba-
sinin azaltilmasi, diyabet ise kan sekerinin regiilasyonu
gibi) giiclii bir miicadele en az tedavi kadar 6nemlidir.
Sigara kullanimmin 6niine gegilmesi de bu tablonun
hem 6nlenmesinde hem de daha etkin tedavisinde ¢ok
6nemli bir faktordiir.

Sonug olarak, son yiizyilda ortalama insan 6émriiniin
uzamasiyla beraber kronik kutanoz iilserlerin goriilme
sikliginin da artmasi, bu tablonun ¢ok daha 6nemli bir
saglik problemi haline gelmesine yol agmistir. Dolayisty-
la kutanoz tilserler sosyoekonomik olarak da biiyiik bir
problem haline gelmistir. Yara bakim ve tedavi prensip-
lerinin daha iyi bilinmesi ve uygulanmasi, interdisipli-
ner yara bakim ekiplerinin koordinasyon i¢inde calis-
mas1 bu hastalarimizin yasam kalitesini arttirmakta ¢ok
6nemli bir adim olacaktur.
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A CASE OF NON-ALCOHOLIC STEATOHEPATITIS PROGRESSING WITH HIGH SERUM
AUTOANTIBODY LEVEL

Atilla BEKTAS!

OZET ABSTRACT

Otoimmiin hepatitler (OIH), Non-Alkolik Steatohepatit (NASH)
kadar yaygin goérilmemektedir. Bununla birlikte yiiksek serum
otoantikor seviyeleri ile seyreden NASH olgularinin, OIH
ile ayiric1 tanisi 6nem tasimaktadir. Ciinkii her iki hastaligin
etiyoloji, takip, tedavi ve prognozu farkliliklar gostermektedir.
Bu olgunun ele alinma nedeni; &zellikle ikinci basamak klinik
pratikte sik gozlenebilecek bir durum olmasidir. Olgu 62 yaginda
kadin hasta olup rutin kontrolleri sirasinda transaminaz enzim
yliksekligi ve serum otoantikor yiiksekligi saptanmasi {izerine
Gastroenteroloji Poliklinigime kabul edilmistir. Siki diyet ve spor
ile kilo vermesi saglanan hastanin transaminaz, glisemi, kan yagi
seviyeleri ve karacigerdeki ultrasonografik yaglanma bulgular
normale donmiistiir. Buna kargin hastanin otoantikor seviyeleri
normallesmemistir.

Anahtar Kelimeler: Non-alkolik steatohepatit, Otoimmiin hepatit,
Otoantikor, ASMA, ANA

Autoimmune hepatitis (OIH) is not as prevalent as Non-Alcoholic
Steatohepatitis (NASH). In addition to this, the differential diagnosis
of NASH cases with high serum autoantibody levels through OIH
is of importance since the etiology, follow-up, treatment and
prognosis of both diseases vary. The reason for analyzing this case
arises from the fact that it is a situation which can be prevalently
monitored in second-line clinical practice. The case was a 62-year-
old female patient and admitted to the Gastroenterology Polyclinic
after elevation of transaminase enzym and elevation of serum
autoantibody was detected in due course of her routine controls.
The transaminase, glycemia, blood lipid levels and ultrasonographic
findings of hepatic lipidosis of the patient who lost weight by means
of strict diet and sports returned to normal. On the other hand, the
autoantibody levels of the patient were not normalized.

Keywords: Non-alcoholic steatohepatitis, Autoimmune hepatitis,
Autoantibody, ASMA, ANA
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GIRIS

Karaciger agirliginin  %5'inden fazlasinin yagdan olus-
masl, hangi nedene bagli olursa olsun (alkol, alkol dis1
nedenler), karaciger yaglanmasi olarak tanimlanmak-
tadir. Alkol-dis1 yagl karaciger hastaligi (NAYKH) be-
nign bir durumdur. Ancak NAYKH{da steatozla birlikte
hiicresel hasar, inflamasyon ve bazen de fibrozisin bu-
lunmasi, Alkol-dis1 steatohepatit (NASH) olarak adlan-
dirilir. NAYKH basit steatozdan, NASH bazen de siroza
ve karaciger kanserine kadar ilerleyen tablolara neden
olabilmektedir.

NAYKH Bati toplumlarinin %17-46’sin1 etkiler. NAYKH
etiyolojisinde diabetes mellitus, obezite, hiperlipidemi
gibi metabolik ve konjenital nedenler, cevresel faktorler
ve bazi ilaglar yer almaktadir. NAYKH /NASH tedavisin-
de kilo verilmesi ve farmakoterapi segenegi vardir. Ancak
ozgiin tedavide, kanita dayali olarak etkinligi gosterilmis
bir ila¢ heniiz mevcut degildir (1). Otoimmiin hepatit ise
kadin cinsiyet dominansi, ylikselmis transaminaz enzim
ve immiinglobulin G diizeyleri, otoantikor seropozitifli-
gi ve histolojik diizeyde “interface” hepatit bulgulariyla
karakterize, immiin mekanizmalarla ortaya ¢ikan kronik
bir karaciger hastaligidir (2). Diinyada otoimmiin hepa-
titin insidans1 0,7-2 /100 000 arasinda degismektedir (3).
OIH, asemptomatik transaminaz yiiksekliginden siroz
ve portal hipertansiyon bulgulariyla seyreden fulminan
hepatite varan farkli klinik tablolarla kendini gosterebilir.
Normal veya normale yakin serum transaminaz enzim
ve gamaglobiilin yiiksekligi olan, karaciger biyopsisin-
de minimal inflamatuvar aktiviteye sahip asemptomatik
hastalarda tedavi gerekmeyebilir. Tedavide yiiksek doz
kortikosteroid ya da azatiyoprin ile steroid kombinas-
yonu uygulanmaktadir (2). NAYKH hastalarinin yiizde
14tinde ve NASH hastalarinin %35'inde ANA titreleri
artmistir. NAYKH hastalarinin % 17'sinde, NASH hasta-
larinin %5'inde anti-diiz kas antikor titreleri yiiksek sap-
tanmaktadir (4). Yiiksek serum otoantikor seviyeleri ile
seyreden NASH olgularinda ayiric1 tan1 6nem tagimak-
tadir. Ciinkd her iki hastaligin etiyoloji, takip, tedavi ve
prognozu farliliklar gostermektedir.

Olgu sunumu oldugundan Etik Kurul Onay1 gerekme-
mektedir. Hastadan yayin i¢in yazili izin alinmustir.

OLGU

Olgu, 62 yasinda kadin hasta olup 2016-2020 yillar
arasinda klinigimizce takip edilmistir. Sikayeti halsizlik
olan hasta, endokrinoloji ve kardiyoloji polikliniginde
rutin kontroller sirasinda transaminaz enzim yiiksekli-
gi ve serum otoantikor diizeyi yiiksekliginin saptanma-
s1 lizerine gastroenteroloji poliklinigine kabul edilmis.
Hastanin 6z ge¢misinde; alkol kullanimi yok, 9 y1l 6nce
Bypass operasyonu gegirmis. 14 yillik diabetes mellitus,
hiperlipidemi, hipotroidi mevcuttur. Hastanin ailesin-
de koroner damar hastalig1 ve diyabet mevcut. FM: Sis-
tem muayenesi tabii. Boy: 165cm, (Ilk kabulde agirlik
76 kg, VKI=28 kg/m2) agirlik 65 kg, VKi=23 kg/m2

Mart 2016da hastanin poliklinigimize kabuliinde:
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ASMA (Diiz Kas Antikoru) Pozitif (IFA yorum; Hiicre-
lerde 1/100 diliisyonda ASMA (+) pozitif). ANA (Anti
Niikleer Antikor) ++ pozitif saptanmistir. Hastada
P-ANCA negatif, serum bakir, seruloplazmin ve ALFA-
1 Antitripsin’'in normal diizeyde oldugu saptanmuistur.

Ayrica ASMA (Diiz Kas Antikoru) ve ANA (Anti Niik-
leer Antikor) pozitif. Serum IgG normal degerlerde bu-
lunmustur. Hastanin HbA1C degeri %6,6 olup, normal
araliklarin (3,5- 5,7) Uzerindedir.

Hormon testleri: B12, Folat, Ferritin, TSH, sT4, sT3
testleri normal. Hepatit belirtegleri normal (A,B,C yok)
AFP (Alfa Fetoprotein) normal olarak bulunmus olup
tist batin USGde grade II steatoz gozlemlenmistir.

Hastanin Mart 2016da kabul edildiginde kullandig1
ilaglar: Glukofen 850 mg (metformin) 2*1, Levotiron
100 mg (levotiroksin ) sabah 1/2, Coraspin (asetilsalisi-
lik asit )100 mg 1*1, Nexium 40 mg (esomeprazol ) 1*1
Dis merkezde Gastroenteroloji konsiiltasyonunda
UDKA (Ursodeoksikolik asit) 250 mg 3*1 baglanmus.
KC bx ve diisiik doz kortikosteroid onerilmis ancak
baslanmamus.

Hastaya tarafimizca uygulananlar: Diyabet ve hiperlipi-
demi i¢in diyet dnerisinde bulunmustur. Hastanin nisan
2016 tarihinde yapilan karaciger biyopsisinde; karaciger
yaglanmast ile uyumlu ancak OIH ile uyumlu olmayan
karaciger histopatolojisi goriintiisii saptanmuis (Sekil-1).

Sekil-1 Karac1ger b1yops1s1 (INisan 2016) Makroskopl
biiyiigii 0,3 cm ¢apinda 2 adet doku Ornegi. Yaygin
makrovezikiiler ve mikrovezikiiler steatoz. Secilebilen
iki adet portal alanda minimal lenfosit infiltrasyonu.

Retikiilin ve giimiis 6zel boyalar1 ile degerlendirilen
hafif derecede fibrozis.

UDKA 250 mg 3*1e ilaveten E vitamini 400 mg sabah
aksam baglandi. 2016-2020 yillar1 arasinda klinigimizce
takip edilen olgu; ozellikle son alt1 aylik periyotta siki
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diyet ve spor ile ortalama 11-12 kg kilo vererek VKI’i
28den 23% inmistir. Hasta spor salonuna yazilmis haf-
tada ¢ ila dort kez 30-40 dk tempolu yiirtimiis ve haf-
tada en az {i¢ kez yarim saat kas giiclendirme egzersizi
yapmustir. Diyet olarak Akdeniz diyeti uygulamasi ile bol
meyve-sebze, balik, sert kabuklu kuru yemis, zeytinyag,
balik, bakliyat ve yogurt iceren bir diyeti uygulanmustir.
Boylelikle kilo kontroliiniin saglanmasi ile transaminaz
enzim, glisemi, kan yag1 seviyeleri ve karacigerdeki ult-
rasonografik yaglanma bulgular1 normale donmiistiir.
Buna karsin otoantikor (ANA, ASMA) seviyeleri normal
diizeye inmemistir (Tablo-1).

TARTISMA

NASH’li hastalarda tani sirasinda yapilan tetkiklerde
otoantikorlarin siklikla bakilmasina ragmen prevalansi
ve klinik 6nemi halen tam olarak ortaya konmamuistir
(5). NAYKH hastalarinin %14Uniin ve NASH hastala-
rinin ise %35'inin ANA titrelerinde artis izlenmektedir.
NAYKH hastalarinin %17'sinde, NASH hastalarinin
%5'inde anti-diiz kas antikor titreleri yiiksek saptan-
maktadir (4).

NASH’l1 hastalarin bir kisminda OIH olmamasina rag-
men diisiik titrede otoantikor pozitifligi saptanabilmek-
tedir (6).

Hastalik siddeti ile otoantikorlarin varlig1 arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismalar ¢eliskili sonuglar bildirmis-
tir. Baz1 uzmanlar ytiksek serum otoantikor seviyesine
sahip NASH hastalarinin karaciger hasari riskine sahip
olabileceklerini 6ne siirseler de bir¢ok ¢alisma bu go-
rigii desteklememistir. Ayni1 zamanda degisik ¢alisma-
lar gozden gecirildiginde; NAYKH ya da NASHda bu
otoantikor varlig1 hastalarin yas, cins, 1rk, histoloji ve
hastaligin prognozu ile iliski gostermemektedir (6-8).

NAYKH{de diisiik titre ANA ve/veya ASMA genellikle
normal IgG seviyeleri ile birliktedir. Bu durum genel-
likle OIH isaret etmez. Ayirici tanida mutlaka karaciger
biyopsisi yapilmalidir (4).

Olgumuzda, ANA ve/veya ASMA artmis, ancak IgG se-
viyeleri normal saptanmustir.

Olgunun poliklinigimize ilk kabuliinde, Revize Ulus-
lararas1 Otoimmiin Hepatit Grup (IAIHG) skorlama

sistemine uygulandi. Bu skorlama sistemine gore 10-15
aralig1 arast muhtemel OTH, bu oran 15’in iizerinde ise
kesin OHI olarak kabul edilmektedir. Olgumuzda bu
skorlama yaplldlglnda 11-12 olarak saptandi (9). Bu de-
ger muhtemel OIH’ye karsiik gelmektedir (Muhtemel
OIH: 10-15, Kesin OIH >15).

Olgumuz, Otoimmiin hepatit i¢cin IATHG basitlestiril-
mis skorlama sistemi gore degerlendirildiginde ise, 4-5
degerine sahipti (10).

Hastanin son alt1 aylik periyotta siki diyet ve spor ile
transaminaz enzim, glisemi, kan yaglar1 normal de-
gerlere diismils ayrica karacigerdeki ultrasonografik
yaglanma bulgular1 da normale donmiistiir. Ancak has-
tadaki otoantikor seviyelerinde herhangi bir degisme
olmamustir. Ortalama 6 aylik periyotlarla izlenen hasta,
OIH yéniinden tani ve tedavi gerektirir kriterlere ulag-
mad1. Olgu NASH olarak kabul edildi.

SONUC

Obezite, diyabet, hiperlipidemi ve baz: ilaglarin rol oy-
nadigt NAYKH/NASH, OIHden karaciger biyopsisi
ile ayirt edilmeli ve iyi takip edilmelidir. Clinkii her iki
hastaligin etiyoloji, takip, tedavi ve prognozu farklilik-
lar gostermektedir. Tedavi oncesi Revize Uluslararasi
Otoimmiin Hepatit Grup (IAIHG) skorlama sistemine
gore muhtemel OIH olmasina ragmen olgu bu yonde
klinik prezentasyon gostermemistir. Olgumuzda kara-
ciger yaglanmasina eslik eden ya da etiyolojide yer alan;
diyabet ve hiperlipidemi gibi risk faktorleri kilo verimi
ile kontrol altina alinmigtir. Hastanin otoantikor pozi-
tifligi tedavi sonrasinda da yiiksek titrede devam etmis
ancak bu durum kinik olarak herhangi bir risk getir-
memigtir.
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Tablo 1 Hastanin kronolojik laboratuvar ve Batin USG bulgular1

Mart-

Aralik Nisan Ocak Temmuz Ocak Temmuz Ocak Temmuz  Subat

2015 2016 2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020
TOKA yok Verildi Vel Verildi  Verildi  Verildi  kesildi 3 kesildi
AST, U/L 77 35 39 37 40 37 66 38 10
ALT, U/L 97 65 70 69 65 65 72 65 10
ALP, U/L 167 142 160 149 155 160 160 142 126
GGT, U/L 48 48 45 49 40 43 50 40 38
Agirlik, kg 76 77 ? 75 76 75 75 76 63
Otoantikor  pozitif pozitif - - - pozitif - - pozitif
Batin USG HSII HS II HSI-1II HS II HS II HS II - - NORM.
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As the authors of the article we sent to Ankara Education and Research Hospital Medical Journal with the hope
of publication;

We accept and declare about this study that;

1.Scientific ethics and responsibility belong to us,

2.Previously not published at home or abroad in Turkish or foreign languages

3.Not to be submitted to another publication for publication

4.All publication rights belong to Ankara Education and Research Hospital Medical Journal in case of
acceptance for publication.
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GENEL BiLGILER

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi; Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nin siireli bilimsel yayin organidir ve
yilda tig say1 olarak yayimlanir. Tibbin her dali ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel arastirma, derleme, olgu
sunumu, editoryal yorum / tartisma, editre mektup, tibbi kitap degerlendirmeleri ve tip giindemini belirleyen giincel konular:
yayimlayan, ulusal ve uluslararas: tiim tip camiasina ulagmay1 hedefleyen bilimsel dergidir.

Dergi yayimladig1 makalelerde, konu ile ilgili en yiiksek etik ve bilimsel standartlarda olmasi ve ticari kaygilar olmamasi sartini
gozetmektedir. Editorler ve yayin kurulu, reklam amaci ile verilen ticari {irlinlerin 6zellikleri ve agiklamalar1 konusunda higbir
garanti vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir.

Yayimlanmak i¢in gonderilen makalelerin daha 6nce bagka bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak tizere génderilmemis
olmasi gerekir. Eger makalede daha 6nce yayimlanmus; alint1 yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yaym hakk: sahibi
ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir. Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun
ise editor ve en az iki danigmanin incelemesinden gecip gerek goriildiigii takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan
sonra yayimlanir.

BiLIMSEL SORUMLULUK

Yayimlanmak tizere génderilen makalelerde ismi yer alan tiim yazarlarin akademik-bilimsel olarak dogrudan katkis: olmalidir.
Yazar olarak belirlenen isim asagidaki 6zelliklerin tamamina sahip olmalidur.

¢ Makaledeki caligmayi planlamali veya yapmaly,

¢ Makaleyi yazmali veya revize etmel,

¢ Son halini kabul etmelidir.

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadr.

ETiK SORUMLULUK

Dergi, insan &8esinin iginde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygunluk (https://www.wma.net/
policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/) ilkesini kabul eder.
Bu tip ¢aligmalarm varliginda yazarlar, makalenin “Gereg ve Yontemler” boliimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarini,
etik kurul onay1 ve ¢alismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis riza (informed consent)” aldiklarini belirtmek zorundadurlar.

Caligmada ‘hayvan’ 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin Gere¢ ve Yontemler bolimiinde, Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals (https://www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals) prensipleri
dogrultusunda ¢aligmalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve hayvan deneyleri etik kurulu onay: aldiklarmni belirtmek
zorundadirlar.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis riza (informed consent)”
alimmali ve makale i¢inde bu durum belirtilmelidir. Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkinda Kanun Cergevesinde onam alinmasi
ve yetkili merciiler tarafindan talep edilmesi halinde sunulmasi, yazarlarin sorumlulugundadir.

Eger makalede dogrudan veya dolayli ticari baglant: veya galigma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan
ticari iiriin, ilag, firma ile hicbir ticari iligkilerinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar,
vb), editdre sunum sayfasinda bildirmek zorundadir. Calisma i¢in Etik Kurul Onay1 alinmas: gerekli ise; makalenin “Gereg ve
Yontemler” boliimiinde onay alinan etik kurulun ismi, onay tarih ve sayisi agik olarak belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

EPIDEMIYOLOJIK VE iSTATISTiKSEL DEGERLENDIRME

Istatistiksel inceleme yapilan tiim retrospektif, prospektif ve deneysel arastirma makaleleri dergiye génderilmeden 6nce biyoistatistik
incelemelerin gecerliligi ve giicti agisindan degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir. Editorler, gerekli
gordiikleri takdirde istatistiksel incelemeye ait ham verileri isteme haklarini sakli tutarlar.
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YAZIM DiLi YONUNDEN DEGERLENDIiRME

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkge sozIigii veya “www.tdk.org.tr” adresi
ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi branglarina ait terimler soz1iigii esas alinmahidir. Ingilizce makaleler ve Ingilizce 6zetler, dergiye
gonderilmeden énce Ingilizce dil uzmani ve/veya ana dili Ingilizce olan (native speaker) bir kisi tarafindan degerlendirilmelidir.
Makaleyi, Ingilizce ydniinden degerlendiren kisi yazarlardan biri degil ise bu kisinin ismi makalenin sonunda bulunan “Tegekkiir
(Acknowledgement)” boliimiinde belirtilmelidir. Dergimize yayimlanmak tizere gonderilen ve degerlendirme sonucunda yayima
kabul edilen makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan ayrica
diizeltilmektedir. Yazarlar bu diizeltmeleri kabul etmis sayilirlar.

YAYIN PLATFORMU

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi, TUBITAK-DERGIPARK online bilimsel dergi yayincilik platformu iizerinden
elektronik ortamda yayimlanmaktadir (www.dergipark.gov.tr). Dergiye makale gonderimi ve siireg takibi DERGIPARK
sistemi iizerinden yiiriitiilmektedir. Makale gonderebilmek i¢in éncelikle DERGIPARK platformuna iiye olunmalidir. Derginin
yaymn kurallarina http://dergipark.gov.tr/journal/965/announcement adresinden elektronik olarak ulagilabilir. Makalenin
DERGIPARKa yiiklenmesini takiben, Derginin e-posta adresine de makalenin DERGIPARK ID numarasi ve bagligini da iceren bir
bilgilendirme e-postas: gonderilmesi gerekmektedir. E-posta adresine yayin kurallarinin son kismindan ulagilabilir.

YAYIN HAKKI

Yayimlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yaymn hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve 6neriler
timiyle yazarlarm sorumlulugundadir. Yazarlar, “Yaym Haklar1 Devir Formu” nu doldurup, makale ile birlikte géndermelidirler.
Yayin Haklar1 Devir Formu olmadan gonderilen makaleler degerlendirmeye alinmayacaktr.

YAZI CESITLERI

Dergiye yayimlanmak tizere gonderilecek yazi ¢esitleri su sekildedir.

Editorden (Editorial):

Dergide yayimlanarak bilimsel ¢evrelere ulagtirilmasina gerek goriilen editor, editor yardimeilar: ya da davetli yazar (lar) tarafindan
kaleme alinan kisa yazilardir.

Makale Yorumu (Comment):
Yayimlanan orijinal aragtirma makaleleri ile ilgili, arastrmanin yazarlar1 digindaki, o konunun uzmani tarafindan yapilan
degerlendirmedir. Dergide makalelerden énce yayimlanr.

Ozgiin Caligma (Original Article):
Prospektif, retrospektif her tiirlii deneysel ve klinik caligmalar yayimlanabilmektedir. Ozgiin caligmalar agagidaki boliimlerden
olugsmalidir:

+ Ozet (Abstract): Tiirkce ve Ingilizce olarak ayr1 ayr1 en fazla 300 kelime icermelidir. Amag (aim), gereg ve yontem (material and
method), bulgular (results), sonug (conclusion) boliimlerinden olusmalidir.

+ Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkge ve ingilizce olmak iizere en az 3, en fazla 5 kelimeden olusmali, Medical Subject Headings
(MeSH)’ e uygun olarak verilmelidir.

+ Giris (Introduction): Calismanin kisa ve anlagilir sekilde amacinin agiklandig kisimdir.

+ Gereg ve Yontem (Material and Method): Calismada kullanilan gereg, yontem, istatistik degerlendirme vb nin detayl sekilde
aciklandig: kisimdir. Etik kurul onay: alinmas: gereken ¢aligmalar igin etik kurul onaymin alindigi kurum, tarih ve sayis1 acik bir
sekilde bu kisimda belirtilmelidir. Etik kurul onay: / bilgilendirilmis onam formu olmayan yazilar degerlendirmeye alinmadan
reddedilecektir.

+ Bulgular (Results): Calismada elde edilen bulgularin detayli sekilde agiklandig kisimdir
+ Tartisma (Discussion): Elde edilen bulgularin giincel literatiir egliginde tartisildig: kisimdr.

+ Sonug (Conclusion): Elde edilen bulgular ve tartisma sonunda yazarlarin vardigi sonucun agiklandig: kisimdir.
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+ Tesekkiir (Acknowledgements): Calismaya katkida bulunmakla beraber yazarlar icinde yer almayan kisilerle ¢alismada
katkis1 olan kurum ve kuruluslarin agiklandig ve kendilerine tesekkiir edilen kisimdir. Calismada herhangi bir kisi, kurum ya da
kurulustan maddi destek saglanmis ise bu boliimde belirtilmelidir. Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmast olup olmadig da bu
boliimde aciklanmalidir.

+ Kaynaklar (References): Makale icinde gegis sirasina gore tiim kaynaklarin verildigi kisimdir.

Derleme (Review Article):

Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanir. Tibbi 6zellik gosteren her tiirlii konu igin son tip literatiiriini de
i¢ine alacak sekilde hazirlanir. Yazarin derleme konusu ile ilgili basilmis yayinlarinin olmasi zellikle tercih nedenidir. Derleme
makalelerinin yapisi agagidaki boliimlerden olusmalidir:

o Ozet (Abstract): Tirkee ve Tngilizce olarak ayr1 ayr1 en fazla 250 kelime igermelidir. Derleme makalelerin 6zetlerinde bolim
olmasi zorunlu degildir.

+ Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkge ve Ingilizce olmak iizere en az 3, en fazla 5 kelimeden olusmali, MeSH Indeksine uygun
olarak verilmelidir.

Temel boliimler ardigik olarak numaralandirilmalidir. Alt béliimler 1.1, 1.2 gibi alt bagliklarla belirtilmelidir. Derlemelerin
basliklari igerdikleri konuyu agiklayici olmalidir.

+ Kaynaklar (References): Makale icinde gegis sirasina gore tiim kaynaklarin verildigi kisimdr.

Olgu Sunumu (Case Report):
Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farkhilik ya da yenilik gosteren olgularin sunuldugu makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve
semalarla desteklenmis olmalidir. Olgu sunumlarinin yapisi asagidaki gibi olmalidir:

+ Ozet (Abstract): Tiirkge ve Ingilizce olarak ayr1 ayr1 en fazla 150 kelime igermelidir. Béliimsiiz olmalidir.

+ Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkge ve Ingilizce olmak iizere en az 3, en fazla 5 kelimeden olugmali, MeSH Indeksine uygun
olarak verilmelidir.

+ Giris (Introduction): Olgunun sunum gerekgesinin kisaca belirtildigi kisimdir.

¢ Olgu (Case) Olgunun, tani, tedavi, laboratuvar verilerinin detayl olarak a¢iklandig1 kisimdr.
+ Tartisma (Discussion): Olgunun tartisildig: kisimdir.

+ Kaynaklar (References): En fazla 12 tane olmalidir.

Olgu sunumunda sunulan hastalardan (18 yasindan kiigiikler icin yasal vasisinden) “bilgilendirilmis onam formu (informed
consent)” alinmal ve ¢calisma igeriginde belirtilmelidir.

Editore Mektup (Letter to Editor):

Son bir yil iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili olarak, okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularini iceren en fazla
500 kelimelik yazilardir. Baslik ve 6zet boliimleri yoktur. Kaynak sayist 5 ile sinirlidir. Hangi makaleye (sayy, tarih verilerek) ithaf
olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarm ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap, editor veya makalenin yazar(lar)1
tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

Tibbi Egitim (Medical Education):
Giincel tibbi konularda okuyucuya mesaj veren son klinik ve laboratuvar uygulamalarin da destekledigi bilimsel makalelerdir. Yapis
asagidaki gibi olmalidur:

+ Ozet (Abstract): Tiirkge ve Ingilizce olarak ayr1 ayr1 en fazla 150 kelime igermelidir.
Temel boliimler ardisik olarak numaralandirilmahidir. Alt béliimler 1.1, 1.2 gibi alt bashiklarla belirtilmelidir.

+ Kaynaklar (References)
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Tibbi Kitap Degerlendirmeleri (Book Reviews):
Giincel degeri olan ulusal veya uluslararas: kabul gérmis kitaplarin degerlendirmeleridir.

YAZIM KURALLARI

Yazim kurallarina uygun olmayan ¢alismalar degerlendirmeye alinmayacaktir. Dergimizin yazim kurallarina uygun taslak formlara
https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd/writing-rules adresinden ya da Dergimizin basili halinin son kismindan ulagilabilir.
Dergiye yaymlanmas i¢cin gonderilen makalelerde agagidaki bicimsel esaslara uyulmalidir.

Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word Programu ile “Times New Roman” yazi formatinda, 11 punto bitytikliigiinde ve
1,5 satir aralig verilerek yazilmalidir.

Calismanin toplam uzunlugu 5000 kelimeyi gegmemelidir.

alismalar, Dergimizin internet sitesinde “formlar” kismi

son kontrol listesi” ne gére kontrol edildikten sonra sisteme yiiklenmelidir.

Editore Sunum Sayfas:

Makaleden ayr1 bir sayfa olarak “editére sunum” bashg: ile gonderilmelidir. Gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce bagka
bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa ¢alismay1 maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluglar ve bu kuruluglarin yazarlarla
olan iliskileri, makale Ingilizce ise Ingilizce yoniinden kontroliiniin, arastirma makalesi ise biyoistatiksel kontroliiniin yapildigi
belirtilmelidir. Ornek sayfaya Dergimizin internet sitesinde “formlar” kismindan ya da Dergimizin basili halinin son sayfalarindan
ulagilabilir.

Baslik Sayfasi:

Makaleden ayr1 bir sayfa olarak “baslik sayfasi” bashg ile gonderilmelidir. Makalenin baglig1 (Tiirkge ve Ingilizce), tiim yazarlarin
ad-soyadlar1, kurumlari, ORCID numaralari, telefon numaralari, e-posta ve yazisma adresleri belirtilmelidir. Baslik sayfasinda
sorumlu yazar belirtilmelidir. Daha énce herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ise teblig yeri ve tarihi belirtilmelidir. Ornek
sayfaya Dergimizin internet sitesinde “formlar” kismindan ya da Dergimizin basili halinin son sayfalarmdan ulagilabilir.

Ozetler:
Yazi gegitleri béliimiinde belirtilen sekilde Tiirkge ve Ingilizce hazirlanarak, makale metni ierisine yerlegtirilmelidir.

Anahtar Kelimeler:
En az 3, en fazla 5 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Anahtar kelimeler ‘Medical Subject Headings (MeSH)’ e uygun olarak
verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Anahtar kelimeler 6zet sayfasinin en alt kisminda yer almalidir.

Kisaltmalar:
Kelimenin ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilir ve tim metin boyunca ayni kisaltmalar kullanilir. Uluslararas: kullanilan
kisaltmalar icin “Bilimsel Yazim Kurallar1” kaynagina basvurulabilir.

Ozet kisminda kisaltma kullanilamaz.
Herkes tarafindan genel kabul gormiis ve kisaltma hali ile kullanilan kelimeler (DNA, RNA vb.) agik hali verilmeden de kullanilabilir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler:

Sekil, resim, tablo ve grafikler makalede islenis sirasina uygun olarak numara verilip, kaynaklar kismindan sonra her biri ayri sayfada
olmak iizere gonderilmelidir. $ekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gectigi yerler ilgili ctimlenin sonunda belirtilmelidir.
Sekil ve resimler i¢in altinda, tablo ve grafikler icin iistiinde olacak sekilde agiklamalar: eklenmelidir.

Makalenin Word dosyasina eklenecek sekil, resim, tablo ve grafik, 1 MB dan biiyiik ise, ayr1 bir jpg veya gif dosyas: olarak da
sisteme eklenebilir. Bu durumda, jpg veya gif dosyasina, makalenin word seklinin i¢inde gecen numaralara gore isim verilmelidir.
Baski kalitesinde standardin saglanabilmesi i¢in sekil, resim, tablo ya da grafiklerin en az 300 dpi ¢oztiniirliikte hazirlanarak sisteme
eklenmesi gerekmektedir.
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Sekil, resim, tablo ve grafiklerde kullanilan kisaltmalar ilgili gorselin aciklamasinda belirtilmelidir.

Sekil, resim ve grafikler, en fazla 16*20 cm, en az 8 cm biiyiiklitkkte olmali ve biyiitiilerek ya da kiigiltiilerek deforme
edilmemis olarak gonderilmelidir.

Daha 6nce bagka bir yerde basilmis ya da yayimlanmus sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin alinmalidir. Bu
izin sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir.

Makale icerisinde ve eklerinde gecen uzunluk, yiikseklik, hacim 6l¢timleri metrik iinitelerle (metre, kilogram ya da litre) ve
bunlarin ast ve iist katlar1 seklinde verilmelidir. Sicaklik dl¢iimleri derece santigrad (°C), kan basinci 6lgiimleri milimetre
civa olarak (mmHg) belirtilmelidir. Laboratuvar degerleri International System of Units’ e (SI) uygun olarak belirtilmelidir.
SI karsilig1 olmayan degerler metin i¢inde agiklanmak kaydiyla kullanilabilir.

Dért ve iizeri haneli sayilarda binlik basamaklar arasinda bogluk birakilmalidir (Orn: 1 000 000). Cift haneli sayilar, yazi
icinde rakamla, tek haneli sayilar ise yaziyla verilmelidir. Ancak degerleri belirten ifadelerde tek haneler rakamla verilmelidir
(Orn: 1 cm). Yazi i¢inde ve tablolarda yiizdelik degerler virgiilden sonra iki basamak, p degerleri virgiilden sonra {i¢ basamak
olarak verilmelidir. Yaz, tablo ve sekillerde yer alan ondalik sayilar Tiirkge yazilarda virgiil ile Ingilizce yazilarda nokta ile
ayrilmalidir

Kaynaklar:

Kaynaklar makalede yer alig sirasina gore yazilmali ve metinde ctimle sonunda noktalama isaretlerinden hemen &nce
parantez icinde belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayisi 3 veya daha fazla ise ilk 3 isim yazilip Tiirk¢e kaynaklarda
“ve ark”, Ingilizce makalelerde “et al” eklenmelidir. Kaynak yazimi igin kullanilan format Index Medicus'ta belirtilen sekilde
olmalidir (www.icmje.org). Yazarlar, kaynaklarin giincellik ve gecerliliginden sorumludur. Kongre bildirileri ve tezler ancak
¢ok zorunlu ise kaynak olarak gosterilebilir. Kisisel deneyimler ve basiimamis yayinlar ancak tartigma kisminda kullanilabilir.
Kaynak olarak gosterilemez. Internet adresleri tek bagina kaynak olarak gosterilemez (www.hurriyet.com.tr gibi). Elektronik
ortamda yayimlanmis makaleler ilgili makalenin web adresi ve alint1 yapildig tarih belirtilerek kaynak gosterilebilir. Elektronik
ortamdaki kaynak kitaplar i¢in de ayni kurallar gegerlidir.

Kaynaklarin yazimi i¢in 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz):

Makale i¢in;
Yazar (lar) in soyad (lar) 1 ve isim (ler) inin basharf (ler) i, makale ismi, dergi ismi, y1l, cilt, sayfa numarasi belirtilmelidir.

Varsa DOI ve /veya PMID numarasi belirtilebilir (zorunlu degildir)

Ozcan NN, Oz¢am G, Kogsar P, et al. Correlation of computed tomography, magnetic resonance imaging and clinical outcome
in acute carbon monoxide poisonining. Braz ] Anesthesiol. 2016; 66: 529-32.

Kitap icin;
Yazar (lar) in soyad (lar) 1 ve isim (ler) inin basharf (ler) i, boliim baslig, Kitap ismi, editoriin (lerin) ismi, kaginci baski

oldugu, sehir, yayinevi, y1l ve sayfalar.

Sézen TH. Bruselloz. Topgu AW, Soyletir G, Doganay M, editérler. Infeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji. Cilt 1. Sistemlere
Gore Infeksiyonlar.1. Baski, Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2002.5.636-42

Yabanc dilde yayinlanan kitaplar i¢in;
Philips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM; eds.

Hypertension: Pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Pr;1995.p.466-78

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

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the
Pancreas.2nd ed. Washington: Armed Forces Institute of Pathology. 1997.p.145-210.
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YAYIN KURALLARI

Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V. Onemlilik testleri. Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V; editérler. Biyoistatik. 8. Baski. Ankara:
Hatipoglu Yayinevi;1998.s.76-156.

Kongre bildirileri i¢in:

Ozsoy MH, Koca G, Dincel E, et al. “Surgery and adjuvant Yttrium-90 radiosynovectomy in the treatment of diffuse
pigmented villonodular synovitis (DPVNS) of the knee”. 5th Meeting of the European Federation of Associations of
Orthopaedic Sports Traumatology (EFOST); 67pp, November 26-30, 2008, Antalya/Turkey

Tezler igin:

Karaca G. Kolon Anastomozlarinda, Harmonic Scalpel, Bisturi ve Monopolar Elektrokoter Kullanilarak Yapilan Rezeksiyon
Sonrast Anastomozlarda, Bu Araglarin Anastomoz Saglig: ve lyilesmesi Uzerine Etkileri. T.C. Saghk Bakanligi Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tipta Uzmanlik Tezi, Ankara, Tiirkiye, 2010.

Elektronik ortamda yayimlanan makaleler igin:

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June
5): 1(1): (24 screens). Available from: URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodIEID/cid.htm. Erisim tarihi:25.09.2018 (Accessed
September 25,2018)

Elektronik ortamda yayimlanan kaynak kitaplar icin:
Musculoskeletal MRI Atlas. Available at: http://www.gla.med.va.gov/mriatlas/Index.html. Erisim tarihi 25.09.2018.
(Accessed September 25,2018.)

Tletisim: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Adres: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hacettepe Mah. Ulucanlar Cad. No: 89 06230 Altindag / Ankara / TURKIYE
Tel: +90 312 595 3069

Faks: +90 312 363 3396

https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd

e-posta: ankarahastanesidergisi@gmail.com
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ORNEK SAYFALAR

EDIiTORE SUNUM ORNEGI

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi Editorligiine,

Yayimlanmasi dilegiyle derginize gonderdigimiz ...l ” baghikli calismamizin
AMACL .+t eveneeeineteeeteeeieeenanes olup bilimsel igerigi tiim vyazarlar tarafindan incelenmis ve
onaylanmigtir. Caligmanin 6zgiin oldugunu, daha once bagka bir bilimsel dergide yayinlanmamais
oldugunu ve eszamanl olarak bir baska dergiye gonderilmedigini, derginin yazim kurallarina gore
hazirlandigini ve tiim yazar bilgilerinin ve kurumlarinin giincel ve dogru oldugunu beyan ve kabul
ederiz.

Calisgmamiz herhangi bir kurumdan finansal destek almamugtir /.......... Kurumundan finansal destek
almustir.

Calisma ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Calismamizin tarafinizdan degerlendirilmeye alinmasini arzederiz.

Tiim yazarlar adina
Sorumlu Yazar
Tarih / Imza
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ORNEK SAYFALAR

BASLIK SAYFASI DUZENTI

Calisma Baslig: (Tiirkge)
Calisma Baslhig1 (ingilizce)

Yazar isimleri (akademik unvan belirtilmeyecektir)
Adi- Soyadi

TUM YAZARLARIN kurumlari, e posta adresleri, telefon numaralar:

Ornek:

..................... Universitesi Tip Fakiiltesi, ..........................

e posta adresi, telefon numarasi

...................... Egitim ve Aragtirma Hastanesi, .....................

adresi, telefon numarasi

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Adi-Soyad:

Adres: Yazisma adresi verilecektir

Telefon: +90 -alan kodu- telefon numaras: seklinde verilecektir
E-posta: xxxxxxxx@yyyyyyy.com seklinde verilecektir

Yazarlarin ORCID numaralar::
Isim sirasina gore verilecektir

Anabilim Dali, Sehir ismi, Ulke Ismi,

... Klinigi, Sehir ismi, Ulke ismi, e posta
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ORNEK SAYFALAR

ORIJINAL ARASTIRMALAR ICIN SON KONTROL LISTESI

(Tiirkge ¢aligmalarda Tiirk¢e boliim basliklari, Ingilizce ¢alismalarda Ingilizce béliim bashiklar

kullnilacaktir)

OZET / INGILIZCE OZET (En fazla 300 kelime)
AMAC / AIM
GEREC VE YONTEM / MATERIAL AND METHOD
BULGULAR/ RESULTS
TARTISMA / DISCUSSION
SONUC / CONCLUSION

ANAHTAR KELIMELER / KEYWORDS: En az 3, en fazla 6 adet. Baslikta gegen kelimelerin aynist

olmamasina dikkat edilecektir

ANA METIN (5000 kelimeyi gegmeyecektir)
GIRIS / INTRODUCTION
GEREC VE YONTEM / MATERIAL AND METHOD
BULGULAR / RESULTS
TARTISMA / DISCUSSION
SONUC / CONCLUSION
KAYNAKLAR / REFERENCES

TABLO (LAR) / TABLE (S) her biri ayr1 sayfada, ¢calismada ge¢me sirasina gore numarali olacak
GRAFIK (LER) / GRAPHIC(S) her biri ayr1 sayfada, calismada gegme sirasina gore numarali olacak
SEKIL (LER) / FIGURE (S) her biri ayr1 sayfada, calismada ge¢me sirasina gére numarali olacak
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INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

GENERAL INSTRUCTIONS
The Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is the scientific periodical of Ankara Training and Research

Hospital which is published thrice a year in order to reach both local and global medical circle.
Retrospective, prospective or experimental trials, reviews, case reports, editorials, commentaries, letters to the editor, medical
book reviews relevant to hot topics of medicine are all welcome.

The journal pays regard to the highest ethical and scientific standards and absence of commercial concerns among the articles.
Neither the editor (s) nor the publisher guarantees, warrants or endorses any product or service advertized in this publication.

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

All articles are subject to review by the editor and two or more referees if they are convenient to stylistic rules
and published following the revisions made by the authors if needed.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY
All authors should have contributed to the article directly either academically or scientifically. All persons designated as authors

should meet all of the following criteria:

oPlanned or performed the study,

«Wrote the paper or reviewed the study,

o« Approved the final version

It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets scientific criteria.

ETHICAL RESPONSIBILITY
TheJournal adheresto the principles set forth in the Helsinki Declaration (https://www.wma.net/policies- post/wma-declaration-

of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/) and holds that all reported research involving
‘Human beings’ conducted in accordance with such principles. Reports describing data obtained from research conducted in
human participants must contain a statement in the “Material and Methods” section indicating approval by the ethical review
board and affirmation that “Informed Consent” was obtained from each participant.

All papers reporting experiments using animals must include a statement in the “Material and Methods” section giving
assurance that all animals have received humane care in compliance with the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(https://www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals) and indicate approval by the animal
experiment ethical review board.

Case reports should be accompanied by “Informed Consent” whether the identity of the patient is disclosed or not. It is the
authors’ responsibility to obtain and present the consent to the authorities if requested in accordance with the Personal Data
Preservation code.

If the proposed publication has a commercial interest or a funder directly or indirectly, the author must include in the cover
letter a statement indicating that the author(s) has (have) no financial or other interest in the product or explain the nature of
any relation (including consultancies) between the author(s) and the manufacturer or distributor of the product. Name of the
ethical review board, approval date and number should be indicated in the “Materials and Methods” section if needed for that
type of article. It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets ethical criteria.
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EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL ANALYSIS
All manuscripts (retrospective, prospective or experimental) with statistical analysis are required to undergo biostatistical

review in terms of validity and power analysis to ensure appropriate study design, analysis, interpretation and reporting.

LANGUAGE

The official languages of the Journal are Turkish and English. Turkish Dictionary of Turkish Language Association or online
dictionary which belongs to Turkish Medical Foundations must be taken into consideration in Turkish articles. Manuscripts
and abstracts in English must be checked for language by an expert or a native speaker prior to submission and his/her name
should be indicated in the “Acknowledgements” section in case he/she is not one of the authors. All writing and grammatical
mistakes in the articles, which are sent, are corrected by our redaction committee without changing the data presented. Authors
are deemed to have accepted these corrections.

PUBLICATION PLATFORM

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is published in electronic form via TUBITAK - DERGIPARK online
scientific journal publishing platform (www.dergipark.gov.tr). Manuscript submission and process follow-up are carried out
through DERGIPARK system. In order to submit an article, you must first to be a member of DERGIPARK platform. The
publication rules of the journal are available electronically at http://dergipark.gov.tr/journal/965/announcement. Following the
upload of the manuscript to DERGIPARK, an e-mail including the DERGIPARK ID number and title of the article should be
sent to the journal's e-mail address. The e-mail address can be found at the end of the publication rules.

COPYRIGHT STATEMENT
The publisher owns the copyright of all accepted articles. Statements and opinions expressed in the published material herein are

those of the author(s). All manuscripts submitted must be accompanied by the “Copyright Transfer Form” and peer reviewing
will proceed thereafter.

ARTICLE TYPES
The Journal publishes the following types of articles:

Editorial Commentary/Discussion: Usually written by experts other than the authors of a published original article manuscript
and published before the manuscripts.

Original Research Articles: Original prospective or retrospective studies of basic or clinical investigations are welcome. They
should be composed of the following sections:

eAbstract: Maximum 300 words (in Turkish and English respectively); the structured abstract should contain the following
sections: purpose, material and methods, results, conclusion.

«Keywords: Three to five words in accordance with “Medical Subject Headings (MeSH)”, Turkish and English, respectively.
oPurpose: Brief and clear explanation of the purpose of the study.

eMaterial and Method: Material, methods and statistical analyses are explained in detail. Informed consent and ethical approval
should be clearly indicated in this section as mentioned above.

+Results: Findings of the study are presented in detail.

Discussion: Findings of the study are discussed in light of the recent literature.

o Conclusions are presented according to the results and discussion sections.
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COVER LETTER
Cover letter should include statements about manuscript category designation, single-journal submission affirmation,

conflict of interest statement, sources of outside funding, equipments (if so), approval for language for articles in English
and approval for statistical analysis for original research articles.

TITLE PAGE

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

The abstract should be prepared in accordance with the instructions in the ‘Categories of Articles’ and placed in the
article file.

KEYWORDS

Provide 2-5 keywords in English and Turkish. Keywords format should conform to that set forth in ‘Medical Subject
Headigns’(MESH). Please consult www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html Keywords in Turkish should be the exact
translation of MESH terms.

MINI-ABSTRACT

These should be prepared in accordance with the instructions in the “Categories of Articles” secton. For original research

articles and reviews only.

REFERENCES

References in the text should be numbered and listed serially according to the order of mentioning on a separeate page,
double-spaced, at the end of the paper in numerical order. All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the
first three and add the et al. Journal abbreviations should conform to the style used in the Cumulated Index Medicus
(please look at:www.icmje.org). Declarations, personal experiments, unpublished papers, thesis and web page addresses
cannot be given as reference. Examples for writing references (please give attention to punctuation).

Format for journal articles: Last name(s) and initial(s), title of article, journal name, date, volume number and inclusive
pages.

Example: Hasanoglu HC, Yildirim Z, Ermis H, Kilic T, Koksal N. Lung cancer and mesothelioma in towns with
environmental exposure to asbestos in Eastern Anatolia. Int Arch Occup Environ Health. 2006; 79:89-91.

Format for books which have authors and editors more than one; last names and initials, chapter title, editor’s name,
book title, edition, city, publisher, date and pages.

Example: Philips Sj, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM: eds. Hypertension:
Pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Pr; 1995. p.466-78

Format for books which have single author and editor; authors/editor’s last name and initial (s), book title, edition,
city, Publisher, date and pages.

Example: Em Mufti M. Surgical Management of Hydatid Disease.1 st ed. London: Butterworth; 1989.p.27-30.

Correspondence: THE MEDICAL JOURNAL OF ANKARA TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL
Address: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cebeci-06534 Ankara-TURKIYE

Phone:+90 (312) 595 30 69

www.ankarahastanesi.gov.tr

aeah.tipdergisi@gmail.com
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eAcknowledgements: Individuals other than authors or institutions with contributions to the study are presented.
Funding information and conflicts of interest should be indicated if present.
sReferences: List of references cited by the order in the text.

Review Articles: The authors may be invited to write or may submit a review article. Reviews including the
latest medical literature may be prepared on all medical topics. Authors who have published materials on the
topic are preferred. They should be composed of the following sections:

eAbstract: Maximum 250 words (in Turkish and English respectively); need not to be structured.

«Keywords: Three to five words in accordance with “Medical Subject Headings (MeSH)”, Turkish and English, respectively.
oPrincipal sections should be numbered consecutively. Subsections should be indicated with subheadings as 1.1, 1.2 etc.
Title should be explanatory.

«References: List of references cited by the order in the text.

Case Reports: Brief descriptions of a previously undocumented disease process, a unique unreported manifestation or
treatment of a known disease process, or unique unreported complications of treatment regimens. They should include
an adequate number of photos and figures. They should be composed of the

following sections:

eAbstract: Maximum 150words (in Turkish and English respectively); should not be structured.

«Keywords: Three to five words in accordance with “Medical Subject Headings (MeSH)”, Turkish and English, respectively.
oIntroduction: Brief description of the purpose of the case report.

«Case: The diagnostic and therapeutic progress of the case and laboratory data are presented here.

eDiscussion: Case is discussed in the light of previous reports.

«References: A maximum of 12 citations are allowed.

“Informed Consent” should be obtained from the patient and explained in the main text before the references section.

Letter to the Editor: Readers are encouraged to submit commentary on articles published in the Journal within the last
year. It does not include a title and abstract and it should be no more than 500 words. The number of references should
not exceed 5. Submitted letters should include a note indicating the attribution to an article (with the number and date)
and the name, affiliation and address of the author(s) at the end. Letters may be published together with a reply from the
original author or the editor.

Medical Education: Articles about hot topics supported by latest clinical and laboratory practice which give a medical
message to the readers. They should be composed of the following sections:

eAbstract: Maximum 150 words (in Turkish and English respectively);

oPrincipal sections should be numbered consecutively. Subsections should be indicated with subheadings as 1.1, 1.2 etc.
«References: List of references cited by the order in the text.

Book reviews: Reviews of up-to-date well-known local and global medical books.
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MANUSCRIPT PREPARATION
Authors are encouraged to follow the following principles before submitting their material. The article should be written

in PC compatible computers with Microsoft Word; “Times New Roman” font with 11 puntos and single spacing is
essential.

Cover Letter:

Cover letter should include statements about manuscript category designation, single-journal submission affirmation,
conflict of interest statement, sources of outside funding, approval for language for articles in English and approval for
statistical analysis for original research articles and be submitted separately from the main text.

Title Page:

A brief running head should be provided in addition to a concise, informative title (Turkish and English). All authors
should be listed with academic degrees and affiliations. In addition, office and mobile phone numbers, e-mail and postal
addresses of the corresponding author should be added. If the study was presented in a congress, the author (s) should
identify the date/place of the congress of the study presented.

Abstracts:
The abstract should be prepared in accordance with the instructions in the “Article Types” and placed in the article file.

Keywords:

Located at the bottom of the “Abstract” page, three to five words in accordance with “Medical Subject Headings (MeSH)
in Turkish and English should be added.

Abbreviations:

Abbreviations that are used should be defined in parenthesis where the full word is first mentioned. The same abbreviation
is used in the entire text. “Scientific Style and Format” can be referred for international abbreviations. Abbreviations
should not be used in the “Abstract” section. Commonly accepted abbreviations (DNA, RNA etc.) can be used as it is.
Figures, Photos, Tables and Graphics: Figures, photos, tables and graphics should be numbered in the order of
mentioning in the text and placed after “References” section each on a different page. Citations to figures, photos, tables
and graphics should be at the end of the relevant sentence. All figures (at the bottom), photos (at the bottom), tables
(at the top) and graphics (at the top) should have explanatory legends. If the figures, photos, tables and graphics to be
included in the Word document are larger than 1 MB, they may be submitted as an additional jpg or gif file. In this case,
the jpg or gif file should be numbered in accordance with the number of the figure, photo, table or graphic in the text.

In order to ensure standardization of the print quality; figures, photos, tables and graphics should be prepared with at
least 300 dpi resolution and submitted separately to the system. Abbreviations used in the figures, photos, tables and
graphics should be defined at the legend of the relevant image.

Dimensions of the figures, photos, tables and graphics should be between 8cm x 8cm and 16cm x 20cm without any
deformations due to resizing. If an illustration has been previously published, it should be accompanied with permission
from the original source and this should be mentioned in the legend.

Length, height, and volume measurements given in the article should be indicated as metric (meter, kilogram, liters) units
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or their multiples/submultiples. Temperature and blood pressure readings should be given as °C and mmHg respectively.
Laboratory data should be presented according to International System of Units (SI). Other values can be given provided that
it is explained in the text.

References:

References in the text should be numbered and listed serially according to the order of mentioning before the full comma at the
end of the sentence in parenthesis. All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the first three then add the “ve ark”
or ‘et al” for Turkish and English references respectively. Format of references should conform to the style used in the Index
Medicus (www.icmje.org). Authors are responsible for the up-to-dateness and availability of the references.

Oral/poster presentations and thesis can be cited as a last resort. Personal experiments and unpublished papers can not be given
asreferences, however they can be used in discussion section. Web pages (www.hurriyet.com.tr etc.) can not be cited solely.
Online articles can be cited if the web page and date is added.

Examples for writing references (please give attention to punctuation).

Format for journal articles;

Last name(s) and initial(s), title of article, journal name, date, volume number and inclusive pages.

Ozcan NN, Ozgam G, Kosar P, Ozcan A, Bagar H, Kaymak C. Correlation of computed tomography, magnetic resonance
imaging and clinical outcome in acute carbon monoxide poisonining. Braz ] Anesthesiol. 2016; 66(5): 529-32. doi: 10.1016/j.
bjane.2014.05.006

Format for books;

Last name(s) and initial(s), chapter title, book title, editor’s name, edition, city, publisher, date and pages.

Sézen TH. Bruselloz. Topcu AW, Séyletir G, Doganay M, editorler. Infeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji. Cilt 1. Sistemlere
Gore Infeksiyonlar.1. Basks, Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2002.5.636-42

Format for books which are published other languages than in Turkish;
Philips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM; eds.
Hypertension: Pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Pr;1995.p.466-78

Format for books if the editor and author are the same person;

Last name(s) and initial(s), chapter title, editor’s name, book title, edition, city, publisher, date and pages.

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas.
2nd ed.Washington: Armed Forces Institute of Pathology. 1997.p.145-210.

Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V. Onemlilik testleri. Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V; editérler.
Biyoistatik. 8. Baski. Ankara: Hatipoglu Yayievi;1998.5.76-156.

Format for conference papers;
Ozsoy MH, Koca G, Dincel E, Yigit H, Fakioglu O, Cavusoglu AT, Sakaogullari A, Korkmaz M. “Surgery and Adjuvant
Yttrium-90 Radiosynovectomy in The Treatment of Diffuse Pigmented Villonodular Synovitis (DPVNS) of The Knee”
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5 th Meeting of the European
Federation of Associations of Orthopaedic Sports Traumatology (EFOST); 67pp, November 26-30, 2008, Antalya/Turkey

Format for theses;

Karaca G. Kolon Anastomozlannda, Harmonic Scalpel, Bisturi ve Monopolar Elektrokoter Kullanilarak Yapilan
Rezeksiyon Sonrasi Anastomozlarda, Bu Araglarin Anastomoz Saghg ve lyilesmesi Uzerine Etkileri. T.C. Saglik
Bakanlig1 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tipta Uzmanlik Tezi, Ankara, Tiirkiye, 2010.

Format for online articles;

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996
June 5): 1(1): (24 screens). Available from: URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodlEID/cid.htm. Erisim tarihi: 25.09.2018
(Accessed September 25,2018)

Format for e-books;
Musculoskeletal MRI Atlas. Available at: http ://www. gla. med.va. gov/mriatlas/Index.html.
Erisim tarihi 25.09.2018. (Accessed September 25,2018.)
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