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Degerli Bilim Insanlari,

Biyoteknolojik ve Stratejik Saglik Arastirmalar: Dergisi JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND
STRATEGIC HEALTH RESEARCH), Deneysel, Biyoteknolojik, Klinik ve Stratejik Saglik Arastirmalart
Dernegi’nin uluslararasi, bagimsiz, ényargisiz ve ¢if-kor hakemlik ilkeleri ¢ergevesinde yayin yapan agtk
erisimli, bilimsel yaymn organidir. Dergi, Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak iizere yilda 3 say1
yaymlanir. Dergi Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yayin yapmaktadir.

Derginin amaci; etik kurallara uyumlu hazirlanmis biyoteknolojik, kritik, stratejik saglik aragtirmalart
ile ilgili bilimsel makaleleri, klinik ve deneysel caligmalari, derleme, olgu sunumu, editére mektup ve
editoryel yorum tiirtindeki yazilar1 yayimlayarak literatiire ve saglik alanindaki tiim disiplinlerde katk1
saglamaktir.

Derginin hedef kitlesi; saglik alanindaki tiim disiplinlerde ¢aligan arastirmacilardir.

Dergimizin 5. Yili, Agustos’2021 sayimizda da yine birbirinden ilging derleme ve arastirma yazilari
ile karsinizdayiz. Bu zorlu pandemi giinlerinde yaz1 gonderen degerli yazar arkadaslarimiza ve zaman
ay1- ran hakemlerimize tesekkiir eder, bilginin kullanilarak toplum sagligina degerli katkilar
saglamasini temenni ederiz.

Editor
Prof. Dr. Mustafa ALTINDIS
Editor in Chief
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MAKALE YAZIM KURALLARI

Derginin Kapsami1

JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH, yilda ii¢ kez Deneysel, Bi-
yoteknolojik, Klinik ve Stratejik Saglik Arastirmalari Dernegi tarafindan yayimlanmakta olup tip alaninda ve
saglik bilimlerinin ilgili konularinda yazilmus Ingilizce veya Tiirk¢e makaleler kabul edilmektedir. Dergiye ka-
bul edilecek yaz tiirleri deneysel aragtirmalar, klinik ve laboratuvar ¢ahsmalarmn sunulmas: amagh 6zgiin

1 Tealel,

vaka i ve editore

1, derleme

A. Genel Bilgiler

» Etik Kurallar

Dergiye gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir dergide degerlendirme siirecinde olmamasi, yayim igin
kabul edilmemis ve de yaymlanmamis, olmasi, bilimsel ve etik kurallara uygun sekilde hazirlanmasi
gereklidir. Yazarlar, makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugundan sorumludur. (http://www.icmje.org/

about-icmje/fags/conflict-of-interest-disclosure-forms/).

Klinik arastirmalarin protokolii etik komitesi tarafindan onaylanmis olmalidur. Insanlar iizerinde yapilan tiim

1 1 ? bslimiinde cal

G da “Yonten i S

ilgili komite tarafindan onaylandigi veya galismanin Helsinki

flkeler Deklarasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm) uyularak gergeklestirildigine dair bir cimle yer al-

biloilendi ladié

ilmisg onam formunu i

malidir. Galigmaya dahil edilen tiim insanlarin metin icinde belirtil-
melidir. JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH ne génderilen yazilarin

Helsinki Deklar Idig

uygun olarak , kurumsal etik ve yasal izinlerin alindigint varsayacak ve

bu konuda sorumluluk kabul etmeyecektir. Galigmada “Hayvan” ogesi |

B. Yazim Kurallar1

Metin i¢i ve metin sonu kaynak gosterimi igin, AMA (Amerikan Tip Birligi/American Medical Association)
Stili kullamlmalidr (http://library.nymc.edu/informatics/amastyle.cfm; https://drive.google.com/drive/folder-
s/ThzvgxnaullBPUBYfKN1vTBKbPE31LBXQ ) .

Dergide kor hakemlik uygulamast soz konusu oldugundan makale ana metin iistiinde yazarlara iligkin her-

hangi bir bilgi bulunmamalidir.

Tiim makale yazarlarimin, ORCID iD (Open Researcher and Contributor ID) numaralart baghik sayfasina ek-

lenmelidir.

B. 1. Bashk Sayfast
Yazilar baghk dan baglanarak land

sayfasinda; yazinin bashg (Tiirkge ve Ingilizce), baslik altinda tiim yazarlarin ad ve soyadlars, kurumlari yer

ilmali, sayfa numaralart sag alt késeye yazilmalidir.Baghk

almalidir. Sorumlu yazarin adi ve soyady, telefon numaras, e-posta ve yazigma adresleri bulunmalidir. Makale
baslig, 25 kelime ile sinirly, Tiirkge ve Ingilizce dillerinde verilmelidir. Kisa baglik (running title, running head)
50 karakterle (bosluk dahil) sinirl sekilde Tiirkge ve Ingilizce olmalidur.

B. 2. Oz Sayfast
Oz (Abstract), Tiirkge ve Ingilizce olarak en fazla 250 sozciik olacak sekilde; ‘Amag (Objective), ‘Yontem (Met-

hods); ‘Bulgular (Results)’ ve ‘Sonug (Conclusion)’ bélimlerinden olusmalidir. Derleme ve olgu sunumunda 6z

Tmalid

ise yazarlar,

“Yontem” béliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)

da calismal

p ipleri dogrul mnda hayvan haklarini koruduklarin ve kurumlarimin etik kurullarindan
onay aldiklarini belirtmek zorundadir. Sonug olarak, etik kurul karari gerektiren klinik ve deneysel insan ve
hayvanlar tizerindeki calismalar i¢in etik kurul onayr alinmis olmali, bu onay makalede “Etik Kurul Onay

Numaras” ile belirtilmelidir ve belgelendirilmelidir.

Dergide gikan yazilarin tiim hakki dergiye aittir. Yazilar igin yazarlara telif hakki 6denmez. Makaleye ek olarak
yukaridaki sartlar: kasif taramalarina dayah yazilarda Anabilim Dali (Bilim Dal) Baskanligi, Bashekimlik
veya Servis Sefligi tarafindan arsivde ¢alisimasina izin verdigine dair bir belgenin calismaya eklenmesi zorun-
ludur. Prospektif klinik ¢aligmalar igin resmi gazetenin 29.01.1993 tarih ve 21480 sayili niishasinda yayimlanan
yonetmelige uygun bir sekilde Etik Kurulu onay: ahnmalidir. Dergide yer alan makalelerin etik sorumlulugu

yazarlarina aittir.

Dergiye gonderilen makalelerden hakeme gonderilmesi uygun gérillen makaleler konunun uzmani hakemlere
gonderilir. Makalenin yayimlanabilmesi iin iki hakemin de olumlu géris bildirmesi gerekmektedir. Degisikli-

ge gerek goriildiigii takdirde, istenilen degisiklikler yazarlarca 15 giin igerisinde yapildiktan sonra yayin tekrar

incelemeye alin, yazim ve dil bilgisi hatalart igerigine stz yaym kurulu tarafindan

diizeltilir.

Derleme yazlarinda, tim yazarlarin derleme konusu ile ilgili en az bir SCI/SCI-expanded indekse giren yayi-

ninin bulunmast gerekmektedir.

Sonucu desteklemek icin istatistiksel analiz genellikle gereklidir. Istatistiksel analiz, tibbi dergilerdeki ista-
tistik verilerini bildirme kurallarina gore yapilmahdir (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock S]. Statistical
guidelines for contributors to medical journals. Br Med J 1983: 7; 1489-93). Istatistiksel analiz ile ilgili bilgi,

Yontemler boliimii iginde ayr bir alt baglik olarak yazilmal ve kullanilan yaziim kesinlikle tanimlanmalidir.

Dergi intihal ilkesi

JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH'de makale gondermeden 6nce
uygun intihal yaziim programlariyla (iThenticate, Turnitin: Tezler i¢in vb.) makalenizdeki benzerlik du-
rumunu belirlemeniz beklenir. Benzerlik oranlarinin dergimiz i¢in kaynaklar hari¢ % 20’un altinda olmasi

istenmektedir.

Simgeler, Birimler ve Kisaltmalar
Dergimiz, Ingilizce makalelerde Scientific Style and Format, The CSE Manual for Authors, Editors, and Pub-
lishers, Council of Science Editors, Reston, VA, USA (7th ed.) uzlagilarini; Tiirkce makalelerde ise TDK Yazim

Kilavuzu, Tiirkiye Bilim Terimleri ve TUBA Tiirk¢e Bilim Terimleri Sozliigirnii esas almaktadur. p, x, p, 1, or

1 < nd Imalid

v gibi karakterler, sozciik islem

simge segilerek kull Sayilarla birimler
arasinda bir bogluk birakilmali (6rn. “3 kg”), sayilarla yiizde simgesi arasinda bogluk birakilmamahdir (6rn.
“%45”). Tiim kisaltma ve kisa adlar, ilk kez kullanildiklarinda tanimlanmalidir. Canlilarin ve mikroorganizma-

larin jenerik isimleri, tiir adin degitirmeden, uygun sekilde kisaltilmal ve yatik olarak yazilmalidir.

Makale Hazirlama $ekli ve Bi¢imi & Gonderim
Makale gonderimi gevrimii olarak http://dergipark.gov.tr/bshr adresine Microsoft Word dosyasi olarak eklen-
melidir. “Oz”, “Ana Metin ve Kaynaklar (Cizelgeler dahil)” Microsoft Word dosyast (.doc veya .docx uzantil)

olarak, 12 yazi tipi boyutunda, Times New Roman karakterleriyle, 1,5 satir araligiyla ve paragraflar iki yana

1 Imalidir. Makalel

s olarak in degerlendirilmeye ahinabilmesi i¢in, bagvuru esnasinda “Telif Hakk1
devir formu’ doldurulmalidir. Bu formu igermeyen yazilar degerlendirmeye alinmaz. Makaleler, Ana metnin
sayfa numaralari, her sayfanin sag alt kosesinde belirtilmelidir.

Makaleler, Tiirkge veya Ingilizce yazilabilir.

sayfas boliamlere ayrilmadan

Oziin altina “anahtar kelimeler” (en az 3, en fazla 6) verilmelidir. Anahtar kelimeler Tiirkce ve Ingilizce yazil-
malidir. Ingilizce anahtar kelimeler Index Medicusda “Medical Subjects Headings” listesine uygun olmalidir

(Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri, uygun ola-

rak verilmelidir (Bkz: www.bili imleri.com). Bul durumunda bire bir Tiirkge terciimesi

verilmelidir.

B. 3. Ana Metin
B. 3. 1. Ozgiin Arastirma

Sirasiyla ve kesin sinirlarla ayrilmig “Giris”, “Yontem”, “Sonug” ve “Tartigma” boliimlerinden olugmalidir. Sonug

kismt, ayn bir boliim olarak veya Tartigma'nin son paragrafi olarak yazilabilir. Tartisma kisminin son paragra-

finda galismanin sonuglart ifade edilebilir, ek bir baslik agilmasina gerek yoktur.
En gok 15 sayfa (67, tegekkiir ve kaynaklar harig) olmalidir.

Sistematik derleme ve meta-analiz 6zgiin aragtirma makalesi kapsamindadr. Yazarlar, taslaklarini gonderirken
sistematik derleme ve meta-analiz igin, PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Me-

ta-Analyses) beyanati (http://www.prisma-statement.org/). yonergesine uyduklarini gosteren standart kontrol

Teull 11 ve istendigind hd

listelerini

Sozciik sayis 67, tesekkiir ve kaynaklar haric en ok 5 000 olmalidir. Kaynak sayist, 50'yi gegmemelidir(derleme

harig). Metin boyunca bilimsel terimler yatik olarak yazilmahdur.

B.3.2. Derleme

En ¢ok 20 sayfa (6z ve kaynaklar hari¢) olmaldir. Derlemeler, standart yazi seklinden farkhidirlar. Yazi yazma-
nin evrensel formati IMRAD derleme yazilarinda uygulanmamaktadir. Ana hatlariyla “Giris” bolimii daha
genis olmakta ve derlemenin amacini ve yazi gerekgesini agiklamaktadir,

“Yontem” ve “Bulgular” kismi bulunmamaktadir. Tartigma kismi yine genis tutulacak ve kisisel deneyimler
dogrultusunda ayn: konuda yapilmis caligmalar ve onlarm sentezi yapilacaktir. Sonug anlaminda bir yorum
ve degerlendirme paragrafi bulunmalidir. Kaynaklar ise tiim yazilara gore daha fazla sayida olacaktir. Ancak

mutlaka yazarin kendi ¢aligmalari da bulunacaktir.

B.3.3. Olgu Sunumu
En ¢ok 10 sayfa (6z, tegekkiir ve kaynaklar harig) olmalidirr. Olgu sunumlarinda ise sirasiyla giris, olgu sunumu

ve tartisma béliimlerini icermelidir.

B.3.4. Editére Mektup
En ok 5 sayfa (6z ve kaynaklar haric) olmaldir. Cizim ve gizelge icermez. Bir makaleye ithaf olarak yazilmg ise

say1 ve tarih verilerek belirtilmeli ve metnin sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir.

B.4. Cizim ve Cizelgeler

Metin icerisinde kullanilan fotograf, grafik, sekil, resim gibi gorsel sunum araglar ‘Gizim’ olarak tanimlanr.
“Tablo’ ise siniflandirilnug verilerin yer aldig1 gorsel sunum araglaridir. Tablolar kaynaklardan sonra baghklariy-
la birlikte verilmelidir. Tablolar, bashgm alt ve iistiinde, ayrica alt satirm altinda yatay kenarlik ve sol siitunun

sag dikey kenarlig olacak sekilde diizenlenmelidir.

Figiir ve Tablolar, numaralart ile metin iginde gegtigi yerlerde ilgili ciimlenin sonunda ayirag icinde belirtilmeli;

sirayla numaralandiriimalidir,

Ornek tablo:

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin ilk bagvurularint birinci basamakta calisan hekime yapmama nedenleri

VI
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Bagvurmama Nedeni “n %
Sadece psikiyatri uzmani ruh saghgi hizmeti sunabilir

Birinci basamakta alisan hekimin bu hizmeti sundugunu bilmemem
Ebeveyn kararydi

Birinci basamakta ¢alisan hekime giiveniyorum ancak tercih etmedim

47 53,4
17 19,3
12 13,6
12 13,6

* Toplam hasta sayisi

Tablolar, metne dahil edilmemeli ve sistem iizerinden “Gorseller” bashg segilerek yiiklenmelidir. Gorseller;

JPG, GIFE, PNG veya TIFF formatinda gonderilmelidir. Metine ek olarak sisteme yiiklenen tim gizim

basliklari, “Cizim Baghg” altinda, kaynaklardan sonra listel lidir. Kullanilan kisaltmalar ¢izim ve ¢i-

zelgelerin altindaki agiklamada 10 yaz1 boyutunda belirtilmelidir. Ondalikli sayilarin belirtilmesinde Tiirkge
metinlerde virgiil isareti, ingilizce metinlerde nokta isareti kullanilmalidir. Yiizde ile belirtilen sayilarda

Tiirkge metinlerde say1 éniinde, Ingilizce metinlerde ise say1 arkasinda % isareti kullanilmahdir.

B. 5. Agiklamalar

Galhigmada tesekkiir, daha 6nce sunuldugu kongre, ¢ikar catismasi olmadigi, maddi destek, bagis ya da teknik
yardim gibi konular metnin sonunda kaynaklardan énce belirtilmelidir. Caliymay: maddi olarak destekleyen
Kisi ve kuruluslar ve varsa bu kuruluglarin yazarlarla olan ikar iliskileri belirtilmelidir. (Olmamasi durumu da
“Galigmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulug yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayalu iliskisi yoktur”
seklinde yazi yazilmalidir. Arastirma destegi (Universite Bilimsel Aragtirma projeleri , TUBITAK projeleri ve

benzeri kurumlardan) alinmigsa, proje numarast belirtilmelidir.

C. Kaynak Gésterimi

Dergimiz, kaynak gosteriminde AMA stilini da atif diizenl

dir (EndNote, Mendel

ve kaynak prog-

ramlarinin k , Zotero vb.).

tavsiye

C. 1. Metin Iginde;
Kaynaklar, metinde gegis sirasina gore numaralandirilmalidir ve kaynak numaralart dst simge olarak
verilmelidir. Ornegin.”.. belirtilmektedir8. , bildirilmistir8,13,18. , seklindedir8-10

C. 2. ‘Kaynaklar’ Bashigi Altinda;

Kaynaklar ayr bir liste olarak metin igindeki siralamalarina gore numaralandirilarak verilmelidir. Kaynak sayist

6zgiin aragtirmalarda en ok 50, olgu sunumlarinda en gok 20, editére mektuplarda ise en gok 5 olmalid

tarih yazilmalidur.

Ornek:

3. Meltzer HY, Lowy MT. Neuroendocrin function in psychiatric disorders. American Handbook of
Psychiatry, 2. Basky, cilt 8, PA Berger, HKH Brodie (Ed), New York. Basic Books Inc, 1986; 5. 110-117.

Geviri kitaplar asagidaki sekilde kaynak olarak gosterilmelidir.

Ornek:
4. Liberman RP. Yetiyitiminden lyilesmeye: Psikiyatrik Iyilestirim Elkitabi. American Psychiatric Publis-
hing Inc. Washington DC. 2008. Gev. Mustafa Yildiz, Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi, Ankara, 2011.

Kaynak gevrimii (internette yer aliyor) ise erigim tarihi ile birlikte yazilmahdir.

MAKALE SUREG YONETIMI
A. Cift-Kor Hakemlik
JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH (J of BSHRS), yilda 3 kez yaym-

lanan ve gift-kér hakemlik siirecinden gegen bilimsel makalel landig ulusal/ as1 ve hakemli

ny
bir akademik dergidir. Yayinlarin incelenmesi icin ¢alismalarin igerigine ve hakemlerin uzmanlik alanlarina
gore en az iki hakem, makale alan editorii/leri tarafindan atanir. Bu siiregte hakem degerlendirme raporlart
elektronik ortamda isimsiz olarak gonderilir. Degerlendirmeyi yapan hakemlerin isimleri gift-kor yontemi ge-
regi raporlarda ve dergide belirtilmemektedir. Talep edilmesi halinde, hakem olarak dergiye katki sagladigina
iligkin yazihi bir belge hakemlere verilebilir. Yazarlar, hakemlerle dogrudan iletisime gecemez, degerlendirme ve
hakem raporlari dergi ynetim sistemi araciigiyla iletilir. Bu siiregte degerlendirme formlari ve hakem raporlar:

editor araciligiyla sorumlu yazara iletilir.

B. Karar Alma Siiregleri

Yayinlanmak iizere gonderilen tiim ¢aligmalar, degerlendirme igin alanlarinda uzman en az iki hakeme gonde-
rilir. Inceleme siirecinin tamamlanmasinm ardindan editér, séz konusu ¢alismanin dogrulugu, aragtirmact ve
okuyucular i¢in 6nemi, hakem raporlari, telif hakk: ihlali ve intihal gibi yasal diizenlemeleri de goz éniin-
de bulundurarak hangi ¢alismalarin yayinlanacagina karar verir. Editor, bu karari verirken diger edit6rlerden

veya hakemlerden de tavsiyeler alabilir.

C. Ivedilik

Hakem degerlendirmesi yapmak iizere davet alan bir hakem, ilgili calisma icin hakemlik yapip yapamayacagin
yedi giin iginde editore bildirmelidir. Kabul edilen hakemlik degerlendirme siireci onbes, sorumlu yazara
bildirilen degisikliklerin tamamlanmast igin, yazarlara verilen siire ortalama onbes giindiir. Sorumlu yazara son
okuma icin génderilen metnin degerlendirme siiresi ise iig giindiir. Degerlendirme igin hakemlere gonderilen

gizli belge olarak tutulmalidir. Caliymalar bagkalarina gosterilmemeli, igerikleri tartigslmamalidir.

Kaynaktaki yazar sayisi 3 veya daha az ise tim yazarlar belirtilmeli; 3den fazla ise, Tirkge kaynak
gosteriminde sadece ilk 3 isim yazilmali “ve ark” seklinde, Ingilizce kaynak gosteriminde ise ilk 3 isim yazilmalt

ve “etal” seklinde gosterilmelidir.

Dergi isimleri Index Medicus/Medline/PubMedde yer alan dergi kisaltmalari ile uyumlu olarak
kasaltilmalidir. Index Medicus'ta indekslenmeyen bir dergi kisaltiimadan yazilmalidir. Cevrimigi yaynlar igin

DOI (digital object identifier) numaras: verilmelidir.

Ornek:
1. Gage BE, Fihn SD, White RH. Management and dosing of warfarin therapy. The American Journal of Medi-
cine. 2000; 109(6): 481-488. doi:10.1016/S0002-9343(00)00545-3.

Ornekler:
1. Debes-Marun CS, Dewald GW, Bryant S, et al. Chromosome abnormalities clustering and its implications for

h is and is in myeloma. Leukemia. 2003; 17: 427-436.

2. Ozcelik E, Oztosun M, Gillsiin M, ve ark. Idiopatik trombositopenik purpura on tanth bir olguda EDTAya
bagl psddotrombositopeni. Turk | Biochem. 2012; 37(3): 336-339.

Ornek:

1. Yoldas O, Bulut A, Altindis M. Hepatit A Enfeksiyonlarinin Giincel Yaklagimu. Viral Hepatit ] 2012; 18: 81-86.
2. Bir derginin ek sayis1 (Supplement) kaynak gosterilecegi zaman; Ingilizce makalelerde (Suppl.) ve Tiirkce
makalelerde ise (ES) seklinde gosterilmelidir.

Gevrimici makale ise tam yayin tarihi kullanilir. Genellikle cilt ve dergi sayilar, sayfa numaralar: yoktur, Maka-

leye dogrudan ulagim adresi ve erisildigi tarih verilmelidir.

Ornek:

5. Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to optimize health and well-being.
Prevention & Treatment 3, Makale 0001a. http:/journals.apa.org./prevention/volume3/pre003000-1a.html ad-
resinden 20 Kasim 2000de erisildi.

Kitabin kaynak gosterimi ise yazarlarin ady, kitabin ad, birden ok basimi varsa kaginci basim oldugu, basime-

vi, basim yeri, basim tarihi belirtilmelidir

Ornek:
2. Strunk W Jr., White EB. The Elements of Style (4. basks). Longman, New York, 2000.
Kaynak cok yazarli bir kitabin bolimii ya da bir makalesi ise bélimiin ya da makalenin yazars, bslimiin ya

da makalenin adi, kitabin ads, kaginc baski oldugu, cildi, kitabin yayin yonetmenleri, basim yeri, sayfalari,

Gerekli durumlarda editoriin izni dahilinde hakemler baska indan tavsiye i ler. Editor, bu
izni ancak istisnai bir kosul olmast durumda verebilir. Gizlilik kurals, hakemlik yapmay: reddeden kisileri de

kapsamaktadir.

E. Tarafsizlik ilkesi
Degerlendirme siirecinde yazarlara yonelik Kisisel elestiri yapilmamalidir. Degerlendirmeler, nesnel ve galigma-

larin gelistirilmesine katki saglayacak sekilde olmalidir.

F. Kaynak Belirtme

Hakemler, ¢alismada atif olarak belirtilmeyen alintilar varsa bunlari yazarlara bildirmekle yiikiimlidiir. Ha-
kemler, alanda atifta bulunulmayan eserlere ya da benzer eserlerle akisan alintilara 6zellikle dikkat etmelidir.
Hakemler, daha 6nce yaymlanmis herhangi bir calisma ya da bilgiyle benzerligi olan yaymlarin farkedilmesi

durumunda editérleri bilgilendirmelidir.

G. Bilgilendirme ve Gikar Gatismast
Hakemler, ¢aligmasini degerlendirmekle gorevlendirildikleri herhangi bir yazar, sirket ya da kurumla isbirligi-
ne dayal herhangi bir baglantilar: olmasi durumunda degerlendirme yapmay1 kabul etmemeli ve durumdan

editorii haberdar etmelidir.

Hakemler, degerlendirme igin gonderilmis, yayinlanmamug eserleri ya da eserlerin bolimlerini yazar(lar)imin
yazili onay1 olmadan kendi calismalarinda kullanamaz. Degerlendirme sirasinda elde edilen bilgi ve fikir-
ler hakemler tarafindan gizli tutulmali ve kendi ¢ikarlar: i¢in kullamlmamalidir. Bu kurallar, hakemlik gorevini

kabul etmeyen Kisileri de kapsamaktadir.

YAZI GERI CEKME TUM YAZARLARIN ONAYI ILE OLMALIDIR.

Yazisma Adresi (Corresponding Address)

Prof. Dr. Mustafa Altindis

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi,
KORUCUK, 54200, Sakarya

Dergi Yazi Gonderimi Sayfas::

htp://dergipark. gov.tr/bshr

biosad il.com, maltindi: il.com

E-posta: jl
Tel: +90 (264) 29572 77
Faks: +90.264.295 6629
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Scope of the Journal

The JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH is published electronically 3
times a year by the Experimental, Biotechnological, Clinical and Strategic Health Research Association and accepts
English or Turkish-language manuscripts in all fields of medicine(Experimental, Biotechnological, Clinical and
Strategic Health Research) and other related health sciences. Contribution is open to researchers of all natio-
nalities. The following types of papers are welcome: original articles (for the presentation of clinical and laboratory

studies), case reports, review articles, and letters to the editor.

Submission Procedures

All manuscripts must be submitted electronically via the internet to the JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND
STRATEGIC HEALTH RESEARCH through the online system for ULAKBIM dergipark http://dergipark.gov.tr/
bshr You will be guided stepwise through the creation and uploading of the various files.

There are no page charges.

Papers are accepted for publication on the understanding that they have not been published and are not going to
be considered for publication elsewhere. Authors should certify that neither the manuscript nor its main contents
have already been published or submitted for publication in another journal. The copyright release form, which can
be found at http://dergipark.gov.tr/bshr after you started submission, and it must be signed by the corresponding
author on behalf of all authors and must accompany all papers submitted. Please see the form for additional
copyright details. After a manuscript has been submitted, it is not possible for authors to be added or removed or
for the order of authors to be changed. If authors do so, their submission will be cancelled. The peer review process
is double-blind, i.e. both authors and referees are kept anonymous. Manuscripts may be rejected without peer
review by the editor-in-chief if they do not comply with the instructions to authors or if they are beyond the scope

of the journal. Any manuscript that does not conform to the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted

to Biomedical Journals, as reported at http://www.icmje.org/icmje-re d pdf, will also be rejected.

bl J

After a manuscript has been accepted for pi

i.e. after referee- d revisions are complete, the
author will not be permitted to make changes that constitute departures from the manuscript that was accepted by
the editor. Before publication, the galley proofs are always sent to the authors for corrections. Mistakes or omissions
that occur due to some negligence on our part during final printing will be rectified in an errata section in a later

issue. This does not include those errors left uncorrected by the author in the galley proof

The use of someone else’s ideas or words in their original form or slightly changed without a proper citation is con-
sidered plagiarism and will not be tolerated. Even if a citation is given, if quotation marks are not placed around
words taken directly from another author’s work, the author is still guilty of plagiarism. Reuse of the author’s own
previously published words, with or without a citation, is regarded as self-plagiarism. All manuscripts received are
submitted to i Thenticate®, a plagiarism checking system, which compares the content of the manuscript with a vast
database of web pages and academic publications. Manuscripts judged to be plagiarised or self-plagiarised, based
on the iThenticate® report or Turnitin for theses, will not be considered for publication. It is suggested for you to
determine the ratio in the iThenticate® report of your manuscript before you submit it. Editorial board decided

that this ratio should be less than 30, and if not, then the manuscripts are not accepted and sent back to author(s).

All experimental or clinical researches done in humans or animals should follow the ethical rules. The ethical
approval form must be sent and the number of approval must be given in the manuscript. The ethical problems

belong only to the author(s).

All copyright of the published papers belong to Experimental, Biotechnological, Clinical and Strategic Health Re-
search Association.

The copyright fee is not paid to all authors.
In manuscripts based on scanning of archieve records, a consent form is needed that shows the permission for
retrospective work and signed by Head of the Department, hospital manager or clinic manager.

Preparation of Manuscript Style and format:

Manuscripts should be submitted to http://dergipark.gov.tr/bshr as Microsoft word file in Times New Roman font.
All manuscripts including references should be typed in 12 font size,one and a half (1.5) line space and justified.
Upon submission, the copyright release form should be filled and downloaded. The manuscript submissions wit-

hout a copyright release form will not be evaluated.

Each page of main text of the manuscript should be numbered on the right hand side. Manuscripts should be writ-
ten in Turkish or English. Contributors who are not native English speakers are strongly advised to ensure that a
colleague fluent in the English language or a professional language editor has reviewed their manuscript. Repetitive
use of long sentences and passive voice should be avoided. It is strongly recommended that the text be run

through computer spelling and grammar programs.

Symbols, Units, And Abbreviations:

In general, the journal follows the conventions of Scientific Style and Format, The CSE Manual for Authors, Editors,
and Publishers, Council of Science Editors, Reston, VA, USA (7th ed.). Spaces must be inserted between numbers
and units (e.g., 3 kg), but not between numbers and mathematical symbols (+, -, £, %, =, <, >) and  between
numbers and percent symbols (e.g., 45%). Please use International System (SI) units. All abbreviations and
acronyms should be defined at  first mention. Thereafter, generic names should be abbreviated as appropriate

without altering the species name.

Typs of Manuscripts Original Article

It should consists of “Introduction”, “Methods”, “Results” and “Discussion”. Conclusion may be written as a last
paragraph of discussion, there is no need to add a separate section for conclusion. The whole length of text should
be maximum 5 000 words (except abstract, acknowledgements and references). The numbers of references should

be maximum 50. Also, scientific names should be spelled italics throughout the text.

Review
It should be maximum 6 000 words (except abstract and references). The author(s) should have at least one pub-
lished paper in a journal indexed in SCI/SCI-expanded related to the topics of the review. The abstract should be

as one paragraph and should be written without a section. The numbers of references should be maximum 100.

Case Report
It should be maximum 1500 words (except abstract, acknowledgement and references). Case reports should consist
of abstract, keywords, introduction, case report and discussion sections. The numbers of references should be maxi-

mum 10. Figures or Tables should follow the main text in a separate pages.

Letter to Editor
It should be maximum 1 000 words (except abstract and references). No Tables or Figures are included. If it was
written refering to another article, the number and the date should also be added. The name, affiliation(s)

and address of author(s) should be written at the end of the text. The numbers of references should be maximum 5.

Manuscript Arrangement
Manuscripts should be arranged as follows: “Title page”, “Abstract”, “Keywords”, “Main text”, “Acknowled-

gements”, “References”, “Tables”,and “Figures”.

Title page

All submissions must include a title page, which is to be uploaded as a separate document. The title page should
contain the full title in sentence case (e.g., Urothelial cancers: clinical and imaging evaluation). The title should be
limited to 25 words or less and should not containabbreviations. The title should be a brief phrase describing the
contents of the paper. Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid abbreviations and formulae whe-
re possible. It should be written in capital letters both in Turkish and in English. Title in English should be written
using italic letters for Turkish manuscripts and vice versa. The first and the family names of the authors should be

written in small letters as the first letter being the capital.

The full names and affiliations of all authors should be given clearly and briefly with theirinstitutions, address with
zip code and name of country, and the contact details of corresponding author (E-mail address and telephone).
In addition, ORCID (Open Researcher and Contributor ID) numbers of all authors should be included into the
title page.

Abstract

The abstract should be brief, indicating the purpose/significance of the research, methodology, major findings
and the most significant conclusion (s). The abstract shouldnot contain literature citations that refer to the main
list of reference attached to the complete article. The abstract should be written as a single paragraph and should
be in reported speech format (past tense); complete sentences, active verbs and the third person should be used.
The abstract should be structured to include the study’s “Objective”, “Methods”, “Results”, and “Conclusion”
under 4 separate headings. Abstracts of review articles should be a brief overview of the main points from the
review. In reviews and case reports, abstract should be written without any sections. The abstract (English and
Turkish) should not be more than 300 words.

Keywords

The authors must provide 3-6 keywords for indexing purposes and to facilitate the retrieval of articles by search en-
gines. Keywords should be different from the words that make up the title of the article. Keywords should be written
below the abstracts both inTurkish andEnglish. Acronyms should be avoided. For English keywords, always try to
use terms from the Medical Subjects Headings list from Index Medicus (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.

html). For Turkish keywords, terms from Turkish Scientific Terms (www.bilimterimleri.com) should be used.

Main text

Introduction

The introduction should be clear and concise, with relevant references on the study subject and the proposed appro-
ach or solution. There should be no subheadings. Excessive citation of literature should be avoided. Only necessary
and the latest citations of literature that are required to indicate the reason forthe research undertaken and the

essential background should be given.

Methods
Explain clearly but concisely your clinical, technical, or experimental procedures. A precise description of the selec-
tion of your observational or experimental subjects (for example patients or laboratory animals including controls)
must be presented. Experimental research involving human or animals should be approved by ethical com-
mittiee. All chemicals and drugs used must be identified correctly, including the generic names, the name of the
hesis. The techni or meth

with standard references. Briefly describe methods that have been published but are not well known as well as

dole

manufacturer, city and country in p ry adopted should be supported

new or substantially modified methods. Description of established procedures are unnecessary. Apparatus
should be described only is it is non-standard; commercially available apparatus used should be stated

(including manufacturers’ name, address in parenthesis). Only SI units should be used for each measurements.
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Results

The result section should provide complete details of the experiment that are required to support the conclusion of
the study. The results should be written in the past tense when describing findings in authors experiments. Previ-
ously published findings should be written in the present tense. Speculation and the detailed interpretation of the

data should not be included in the results but should be put into the discussion section.

Discussion
Statements from the “Introduction” and “Results” sections should not be repeated here. The final paragraph shoul-

dhighlight the main conclusions of the study.

Tables and Figures

The visual presentations like photographs, graphics, picturesetc. must be labelled “Figures”. Whereas, the “Tables”
shows the classifieddata. Tables should be added after the “References” section. Figure legends should be placed into
the end of the main text. Figures should be uploaded as a separate file following the Dergipark System.

All tables and figures must have a caption and/or legend and be numbered (e.g., Table 1., Figure 2.), unless there
is only one table or figure, in which case it should be labelled “Table” or “Figure” with no numbering. Captions
mustbe written in sentence case (e.g., Figure 1. Macroscopic appearance of the samples.). The font used in the
figures should beTimes New Roman. If symbols such as x, w, 1, or v are used, they should be added using the
Symbols menu of Word.

All tables and figures must be numbered consecutively as they are referred in the text. Please refer to tablesand
figures with capitalisation and unabbreviated (e.g., “As shown in Figure 2. ...”, and not “Fig. 2” or “figure 2”).
The resolution of images should not be less than 118 pixels/cm when width is set to 16 cm. Images must bescanned

at 300 dpi resolution and submitted in .jpeg, .png or .tif format.

Graphics and diagrams must be drawn with a line weight between 0.5 and 1 point. Scanned or photocopied graphs

anddiagrams are not accepted.

Charts must be prepared in 2 dimensions unless required by the data used. Charts unnecessarily prepared in3

dimensions are not accepted.

Figures that are charts, diagrams, or drawings must be submitted in a modifiable format, i.e. our graphi-
cspersonnel should be able to modify them. Therefore, if the program with which the figure is drawn has a “Save
as’option, it must be saved as .pdf. If the “Save as” option does not include .pdf extension, the figure must becopied
and pasted into a blank Microsoft Word document as an editable object. It must not be pasted as an imagefile (.tiff
or.jpeg) unless it is a photograph.

Tables and figures, including caption, title, column heads, and footnotes, must not exceed 16 x 20 cm andshould be
no smaller than 8 cm in width. For all tables, please use Words “Create Table” feature, with no tabbedtext or tables
created with spaces and drawn lines. Please do not duplicate information that is already presented inthe figures.

Tables must be clearly typed, each on a separate sheet, and single-spaced. Tables may be continued on anothersheet

if necessary, but the dimensions stated above still apply.

Tables should be arranged as a horizontal borderline as well as below the last line. Moreover, there sould be vertical
line on the right of first column on the left hand site. Abbreviations used in the tables such as (*) should be explained
below the table in 10 font size.

In Tables written in Turkish, decimal numbers should be written with comma, however in English text, decimal
numbers should be written with dots. Percentages (%) should be placed in front of the numbers without space and

behind the numbers in Turkish and English text, respectively.

Example for a Table:

Tablel. The reasons of not applying to general practioner for the first application.
The reasons n* %

Only Psychiatrist can do it

No information about general practioner Parents decision

Not preferred 47 53.4

17 19.3

12 13.6

12 13.6

*Total number of patients.

Acknowledgement

All acknowled, P I p ions, financial supports, grants, technical supports and the conflict

of interest should be mentioned at the end of the text.

Funding
The type of Project or the financial support such as scientific projects of University, TUBITAK projects etc. should
be added at the end of the text including the numbers and the year of the projects.

References

While talking about the source in the text, the first author’ surname i Er and his firends’ study12”...... or m

Er et al.12. Both authors should be given the surnames of both authors (similar results were found in the study

conducted by Oncii and Ilkel3).

Citations in the text should be identified by numbers assuperscript, for example, “The results were as follows: 4
If there are more than one references, separate the numbers with comma, for example, “Several interventions have

been successful at increasing compliance.11,14”

In following journals, first and the last numbers should be seperated by “* , for example: Diabetes mellitus is

associated with a high risk of foot ulcers1-3 or “As reported previously,1,3-6"

Do not include personal d data, or other d materials as references, although

p P

such material may be inserted (in parentheses) in the text. In the case of publications in languages other than
English, the published English title should be provided if one exists, with an annotation such as “(article inTurkish
with an abstract in English)”. If the publication was not published with an English title, provide the original title
only; do not provide a self-translation. A short title for use as a running head (not to exceed 30 characters in
length, including spaces between words) is needed. References should be formatted as follows (please note the
punctuationand capitalisation):

The list of references at the end of the paper should be given in order of their first appearance in the text. All authors
should be included in reference lists unless there are more than 6, in which case only the first 3 should be given,

Jollowed by “et al.” in English and “ve ark.” in Turkish references.

The number of references should not be more than 60 in original articles, not more than 100 in review articles,
not more than 20 in case reports and not more than 5 in letter to editor. The journal requires DOI
numbers, when available, to be included in all references. Personal experiences and researches without a DOI

number should not be used.

In order to arrange the reference list easly, our journal suggest the use of reference arrangement programmes such
as EndNote or Mendeley etc.).

For a reference in the reference list, the surname of author, the first letter of author’s name, the title of the reference,
the name of the journal, the year of the journal, the numbers of its volume, issue and pages should be written. The
name of the journal should be abbreviated as in AMA (American Medical Association) ((http://library.nymc.
le.cfm). If the abb

edu/informatic: is not avalible, whole name of the journal should be written.
Published papers

Yoldas O, Bulut A, Altindis M. Current Approach to Hepatitis A Infections. Viral Hepatit ] 2012; 18: 81-86..
Debes-Marun CS, Dewald GW, Bryant S, et al. Chromosome abnormalities clustering and its implications for
pathogenesis and prognosis in myeloma. Leukemia. 2003;17:427-436.

Ozcelik E Oztosun M, Giilsiin M, ve ark. Pseudothrombocytopenia due to EDTA in a case with idiopathic throm-
bocytopenic purpura. Turk ] Biochem. 2012;37(3):336-339.

Gage BE, Fihn SD, White RH. Management and dosing of warfarin therapy. Am ] Med. 2000;109(6):481- 488.
doi:10.1016/S0002-9343(00)00545-3.

If a supplement of a journal is referred, (suppl.) in English and (ES) in Turkish manuscripts should be used.

Electronic journal articles
If a journal from a website is used, the date of publishing is used. Usually, there is no numbers of volume, issue or

pages. The web adress and date of download should be given.

Example:
Acetaminophen poisoning. In: DynaMed [database online]. EBSCO Information Services. http://0-

Med

id=113862.

search.ebscohost.com.topcat.switchinc.org/login.asp
Updated
March 09, 2010. Accessed March 23, 2010.

Book

Harmening D. Modern Blood Banking & Transfusion Practices. 6th ed. Philadelphia, PA: FA. Davis Com-
pany; 2012.

Strunk W Jr., White EB. The Elements of Style. 4th ed. New York, NY: Longman; 2000.

Chapter in a book

and

Solensky R. Drug allergy: d
Allergens and Allergen Immunotherapy. 3rd ed. New York, NY: Marcel Dekker; 2004:585-606.

McCall RE, Tankersley CM. Phleb iderations. In: Bishop ML, Fody EP, Schoeff LE, editors.
Clinical Chemistry: Techniques, Principles, Correlations. Philadelphia, PA, USA: Lippincott Williams & Williams;
2010:33-73.

of reactions to and aspirin. In: Lockey P, ed.

and specimen

Conference proceedings

Weber KJ, Lee J, Decresce R, Subjasis M, Prinz R. Intraoperative PTH monitoring in parathyroid hyperplasia
requires stricter criteria for success. Paper presented at: 25th Annual American Association of Endocrine Surgeons
Meeting; April 6, 2004; Charlottesville, VA.

Chu H, Rosenthal M. Search engines for the World Wide Web: a comparative study and evaluation met-
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hodology. Paper presented at: American Society for Information Science Annual Conference; October 19-24, 1996;
Baltimore, MD. http://www.asis.org/annual-96/electronicproceedings/chu.html. Accessed February 26, 2004.

Theses
Fenster SD. Cloning and Characterization of Piccolo, a Novel Comp of the F iptic Cy

1 Matrix
[master’s thesis]. Birmingham: University of Alabama; 2000.

Publication Policy and Manuscript Evaluation Process

A. Double-blinded peer-reviewed method

Biotechnology and Strategic Health Research (] BSHRS) is published 3 times a year (April, August, December) and
it is double-blinded peer-reviewed system national journal.

Editorial and publication processes of the BSHRS Derg. are shaped in accordance with the guidelines of the interna-
tional organizations such as the International Council of Medical Journal Editors (ICMJE), the World Association
of Medical Editors (WAME), the Council of Science Editors (CSE), the Committee on Publication Ethics (COPE),
the European Association of Science Editors (EASE). The journal is in conformity with Principles of Transparency

and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.or tp

). Processing and p is free of charge with

the Biyoteknolojik ve Stratejik Saglik Arastirmalar: Dergisi. Authors are not charged a fee at any point during
the publication process. All manuscripts should be submitted through the journal’s web page at http://dergipark.
gov.tr/bshr.

For the evaluation of papers, at least two referees are determined considering the content of the manuscript or the
professional scientific area of the referees. In this step, referee assessment form is sent via internet without names.
The personal data of the referee is not shown since the double-blind peer-reviewed method is used. Upon request,
a written document given to referee as the referee for that contribute to the journal. The authors cannot directly
contact with the referees. The referee’s evaluation report is sent by the journal management system. The evaluation

forms and the referees’ reports are sent to the corresponding author(s) by the editor.

B. Decision process
After the referees’ evaluation process, the editor decides whether the manuscript will be accepted or not considering
the accuracy and the importance of the work, referee’ reports, copyright infringement and ethical problems such

as plagiarism.

As the editor decides about the manuscript, he or she may require the suggestions of the other member of editorial

board or referees.

C. Instancy
A referee invited to the journal for the evaluation of a manuscript should inform the editor about the acceptance
in 7 days. The referee should complete the evaluation in 15 days and the corresponding author(s) should down-
load the revised manuscript in 15 days. The requested reading time for the last version of the manuscript by the

corresponding author is only 3 days.

D. C iality (Privacy )

Personal information such as names and electronic mail addresses are only used for the scientific purposes of the

Jjournal. Other than these purposes this information will not be used and will not be shared with the third parties.

) 1de

The manuscripts sent to referees for are kept as ‘The manuscripts are not shown
to other people and the contents of them should not be discussed. If it is necessary, reviewers may need suggesti-
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Abstract

Amag  Hastane enfeksiyonlari, giiniimiizde saglik hizmet kalitesinin, tam ve tedavi se¢eneklerinin artmasina kargin tiim diinyada sik kargilagilan ve tibbi hata olarak kabul edilen
onemli bir saglik sorunudur. Calismamuz, dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin hastane enfeksiyonu konusundaki bilgi diizeyi ve tutumlarini degerlendirerek bu konuda egitim
gereksinimleri olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Materyalve  Aragtirmanin drneklemi; 2018-2019 egitim égretim yilinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde egitim goren ve arastirmaya katilmaya goniillii 285
Metod  grenciden olusmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak, aratirmacilar tarafindan hazirlanmus olan anket formu kullanilmugtir. Anketin birinci boliimiinde dis hekimligi
dgrencilerinin sosyodemografik ézellikleri, ikinci boliimiinde hastane enfeksiyonlari ile ilgili bilgileri, ti¢iincii boliimde hastane enfeksiyonlarini énlemeye yonelik ifadeler, son
béliimde ise hastane enfeksiyonlar: konusunda onerilerinin soruldugu agik uglu soru yer almaktadir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel metotlar Ki-kare ve Kruskal

Wallis testleri kullanilmugtir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular  Dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin % 67,4’tiniin hastane enfeksiyonu tanimini bildikleri, % 82,8'inin hastane enfeksiyonunun 6nemini kavradiklari belirlenmistir. Ogrencilerin
9%69,8'nin el hijyeni endikasyonlarini, % 57,9’unun hastane enfeksiyonunu 6nlemenin en etkili ve kolay yolunun el yikamak oldugunu bildikleri; fakat el yikama basamaklarini
yalniz % 42,5’inin dogru tanimladiklar: belirlenmistir.

Sonug  Galigmamizin sonucunda, Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve kontroliinde aktif rol alabilmeleri ve bunu tutum haline getirebilmenin
yolunun mezuniyet dncesi egitimde farkli siniflarda, farkli egitim etkinlikleri ile yer vererek konunun éneminin daha fazla vurgulanmas: gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar  Dis Hekimligi Fakiiltesi, hastane enfeksiyon kontroli, bilgi, tutum
Kelimeler

Ozet

Aim  Hospital infection is an important health problem that is frequently encountered all over the world and accepted as a medical error, despite the increase in health service quality, diagnosis and tre-
atment options. Our study was carried out in order to determine the knowledge level and attitudes of the students of the faculty of dentistry about hospital infections and their training requirements
on this subject.

Material and  The sample of the research consists of 285 students who studied at Aydin Adnan Menderes University Faculty of Dentistry in the 2018-2019 academic year and volunteered to participate in the
Method  research. A questionnaire form prepared by the researchers was used as a data collection tool in the study. The first part of the questi ire consists of sociod iphic characteristics of dentistry
students, the second part gathers information about hospital infections, and the third part includes an attitude scale with expressions to prevent hospital infections and an open-ended question

asking their suggestions about hospital infections. Descriptive statistical methods, Chi-square and Kruskal Wallis tests were used to analyze the data. p<0.05 was considered statistically significant.

Results It was determined that 67.4 % of the dentistry students knew the definition of hospital infection and 82.8% understood the importance of hospital infection. It was determined that 69.8% of the
students knew hand hygiene indications and 57.9 % knew that the most effective and easiest way to prevent hospital infection is hand washing, but only 42.5 % of the students defined the hand
washing steps correctly.

Conclusion  As a result of our study, we think that the way of enabling dentistry students of to take an active role in the prevention and control of hospital infections and to make this an attitude in different classes
in undergraduate education should be emphasized more by giving place to different educational activities.

Keywords  Faculty of Dentistry, hospital infection control, knowledge, attitude
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GIRiS
Hastane enfeksiyonlar1 (HE), giiniimiizde hastanelerde
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi, tan1 yontemleri ve
tedavi segeneklerinin artigina karsin tiim diinyada saglik
kurumlarinda siklikla kargilagilan 6nemli saglik sorunla-
rindan biridir.! Ulkemiz i¢in de énemli bir saglik sorunu
olan HE, hasta, hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlarinin
sagligini tehdit etmektedir.®® Yatakli Tedavi Kurumlari En-
feksiyon Kontrol Yonetmeliginde HE, “yatakli tedavi ku-
rumlarinda, saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen tiim
enfeksiyonlar” seklinde tanimlanmuistir.* Tip literatiiriinde
HE “farkli nedenlerle hastaneye yatan bir hastada hastane-
ye yatisinda var olmayan; hastaneye yattiktan 48-72 saat
sonrasinda ortaya ¢ikan veya hastaneden taburcu olduk-
tan sonra 10 giin icinde ortaya ¢ikan enfeksiyonlar” olarak

tanimlanmaktadir.'’

Dis hekimligi uygulamalar1 riskli durumlar tasidig1 igin
dis hekimliginde HE kontrolii ve 6nlenmesi son derece
onemlidir. Hasta muayene ve tedavisinde agiz ortami ¢ok
dar ve kiigiik bir alan oldugu i¢in; ¢alisanlar delici kesici
aletlerle yaralanabilmekte, kan ve tiikiriik ile i¢ ice calis-
malar1 nedeniyle kan yoluyla bulasan patojenlere ya da
hastayla yakin calistiklari i¢in hava yoluyla bulagan enfek-
siyon ajanlarina maruz kalabilmektedirler. Dis hekimligi
ogrencileri; dis hekimleri ve hemgireleri gibi dis sagligi ba-
kimini saglayan, hasta ile dogrudan temasi, enfekte aletler
ve hastane gevresi ile temasi olan saglik profesyonellerin-

den olduklari i¢in risk altindadirlar.®”

Aydin Adnan Menderes Universitesi (ADU) Dis Hekimli-
¢i Fakiiltesi mezuniyet 6ncesi egitim programi incelendi-
ginde; 6grencilerde HE bilincinin olusturulmast amaciyla
verilmekte olan dersler ikinci sinifta Mikrobiyoloji (56
saat kuramsal, 4 saat uygulama) ve Enfeksiyon Hastaliklar1
(12 saat) kapsaminda yer almaktadir. Ogrenme hedefleri;
klinik uygulamalar sirasinda fiziksel, kimyasal ve mikrobi-
yolojik kontaminasyondan korunarak capraz enfeksiyon-
larin olusumunu engelleme becerisi kazandirmak olarak

belirlenmistir.® Fakiiltenin egitim programi incelendigin-

de ikinci siniftan sonraki siniflarda HE iligkili kuramsal ve

uygulamali derslere rastlanmamuistir’.

Bu ¢aligma, dis hekimligi fakiiltesi kliniklerinde HE kont-
rolii ve 6nlenmesinde énemli sorumlulugu olan ADU Dis
Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin HE ile ilgili bilgi ve tu-
tumlari ile bunu etkileyen unsurlar: degerlendirerek konu
ile ilgili egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapil-

mustir.

Calismanin hipotezi; “ADU Dis Hekimligi Fakiiltesi 6g-
rencilerinin HE ile ilgili bilgi ve tutumlari iyi diizeydedir”

olarak belirlenmistir.

GEREC ve YONTEM
Arastirma, Kasim 2018-Mayis 2019 tarihleriarasinda ADU
Dis Hekimligi Fakiiltesinde gerceklestirilmistir. Uygun 6r-
neklem yontemi ile gergeklestirilen tanimlayici ¢aligmada,
aragtirmanin evrenini 2018-2019 yillar1 arasinda ADU Dis
Hekimligi Fakiiltesinde egitim gormekte olan 373 6grenci
olusturmaktadir. Caligmada 6rneklem segimine gidilme-
den evrenin tiimiine ulagilmaya ¢aligilmis, caligma goniillii

285 (%76,40) 6grencinin katilimiyla gergeklesmistir.

Veri toplama araci olarak, aragtirmacilar tarafindan ge-
listirilmis anket formu kullanilmistir. Anket, arastirma-
nin amaci agtklanarak olurlari alinan goniillii 6grenciler
ile yliz yiize gergeklestirilmistir. Anket formunun birinci
boliimiinde, 6grencilerin kisisel bilgilerinin sorgulandig:
yedi soru; ikinci bélimde HE konusundaki bilgilerinin
belirlenmesine yonelik on iki ¢oktan se¢meli soru; tigiincii
boliimde ise bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla Besli
Likert kullanilarak hazirlanmis 19 madde; son boliimde
ise 6grencilerin HE’yi 6nlemek i¢in 6nerilerinin soruldugu
bir adet agik uglu soru bulunmaktadir. Verilerin analizin-
de tanimlayici istatistikler; frekans, ytizde, medyan (25-75
persantil), ortalama + standart sapma seklinde gosterilmis,
Ki-Kare ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. p<0,05
olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in gerekli etik kurul onay:
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T.C. Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektérliigii Tip
Fakiiltesi Dekanlig1 Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu'ndan (Protokol No:2018/1484) alinmustir.

BULGULAR
Caligmaya katilan 1601 (%56,1) kadin, 125’ (%43,9) erkek

6grencinin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1'de belirtil-

mistir.
Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Degisken | Orneklem (n) | Yiizde (%)
1. Sinif 87 30,5
2. Simf 81 28,4
Simif 3. Simf 53 18,6
4. Sif 49 17,2
5. Simif 15 53
Kadin 160 56,1
Cinsiyet
Erkek 125 43,9
Fakiilteyi isteyerek Evet 205 71,9
tercih etmek Haylr 80 28,1
Evet 38 13,3
Fakiiltede yil kayb1
Hayir 247 86,7
Koti 14 4,9
Akademik bagar1 Orta 196 68.8
algis
Iyi 75 26,3
Ailede saglik ¢alisan: Evet 69 24,2
olma durumu Hayir 216 75,8

Aragtirmaya katilan 6grencilerin bilgi ile ilgili sorulara
verdikleri yanitlar incelendiginde; % 89,1’inin (n=254)
“dis tedavilerinden sonra hasta aralarinda dikkat edilmesi
gereken uygulamalar1”; % 82,8’inin (n=121) “HE’nin 6ne-

et}

mi”; % 69,8’inin (n=199) “hastanede el hijyeninin gerekli
oldugu durumlar” ve “alkollii el antiseptiklerinin kullanim
amacr’, % 67,4unin (n=199) “HE tanimini’; % 65,6’s1

(n=187) “koruyucu ekipman giyme sirasr’, % 57,9’'unun

(n=165) “HE’yi énlemenin en etkili ve kolay yolu™; %
57,2sinin  (n=163) “sterilizasyon” tamimy % 55,1’inin
(n=157) “hastanin tedavisi sirasinda ele igne batmasi du-
rumunda ilk yapilmas: gerekenler”; % 48,4’iintin (n=138)
“eldiven kullanilmasi gereken durumlar1™ % 42,5'inin
(n=121) “el yikama basamaklar1”; % 37,2’sinin (n=106)
“dis tedavisi sirasinda antibiyotik profilaksisi gerekmeyen
hastaliklar” ile ilgili sorular1 dogru yanitlamis olduklar

belirlenmistir.

Ankette yer alan tutum maddelerinde; “HE konusunda ye-
terli bilgiye sahip oldugum diisiincesindeyim” maddesine;
ogrencilerin % 31,2’si (n=89) kararsizim, % 30,5’i (n=87)
ise katilmiyorum yanitini vermis, yalniz % 25,651 (n=73)
bu maddeyi olumlu olarak yanitlamistir (Tablo 2). Bu mad-
dede simnuiflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p:0,00)
(Tablo 3). “Dis hekimleri kan yoluyla bulagan hastaliklara
kars1 mutlaka agilanmalidir” maddesine, 6grencilerin %
57,9’u (n=165) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir
(Tablo 2). Simiflar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p:0,00) (Tablo 3). “Gelecegin dis hekimi olarak asepsi ve
antisepsiyi iyi bilmem gerekir” maddesine; dis hekimligi
fakiiltesi 6grencilerinin % 56,1’i (n=160) kesinlikle katili-
yorum yanitini vermislerdir (Tablo 2). Siiflar arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p:0.00) (Tablo 3). “Sadece en-
fekte hastaya temastan sonra el yikamak gerekir” madde-
sine, 6grencilerin % 62,1’i (n=177) kesinlikle katilmadik-
larini belirtmis (Tablo 2), siniflar arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p:0,00) (Tablo 3). “Eldiven takiyorsak el y1-
kamaya gerek yoktur” maddesine, 6grencilerin % 57,51
(n=164) kesinlikle katilmadiklarini bildirmistir (Tablo
2). Siniflar arasindaki fark anlamli bulunmugstur (p:0,023)
(Tablo 3). Fakiiltede HE konusunda almakta olduklar1 egi-
timin yeterli oldugunu diisinmekte olan 6grenci sayisinin
84 (%29,5) oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

“Gelecegin dis hekimi olarak sizin hastane enfeksiyonla-
rin1 6nlemek i¢in 6nerileriniz nelerdir?” agik uglu sorusu-
na verilen 51 yanit incelenerek kendi icinde belli bagliklar

altinda siralanmugtir. Ogrencilerin HE dnlemeye yonelik
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Tablo 2. Ogrencilerin Hastane Enfeksiyonu ile {lgili Tutum Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilim1

Maddeler Kesinlikle Katilmiyorum |  Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

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

Hast'ime enfelfmyonllarl k.onusunda yeterli bilgiye sahip 36 (12,6) 87 (30.5) 89 (31,2) 65 (22,8) 8 (2,8)

oldugum disiincesindeyim.

Hast'flne enffkflyorhl.larlmn dis hekimleri igin risk 187 (65,6) 59 (20,7) 9 (3.2) 11(3.9) 19 (6.7)

oldugunu diisiinmiiyorum.

Dis hekimleri kan yoluyla bulagan hastaliklara kars: 14 (49) 13 (46) 29 (10,2) 64 (22,5) 165 (57,9)

mutlaka agilanmalidir.

Qelecegln dis heklml olarak asepsi ve antisepsiyi iyi 16 (56) 13 (46) 18 (63) 78 (27,4) 160 (56,1)

bilmem gerekir.

Sadec.e enfekte hastaya temastan sonra el ytkamak 177 (62,1) 56 (19,6) 21 (7.4) 11(3.9) 20 (7.0)

gerekir.

Eldiven takiyorsak el ytkamaya gerek yoktur. 164 (57,5) 63 (22,1) 26 (9,1) 18 (6,3) 14 (4,9)

Ellerde gozle goriilebilir kirlenme olan durumlarda

sadece alkollii el antiseptigi kullanmak el hijyeni i¢in 86 (30,2) 104 (36,5) 61 (21,4) 17 (6,0) 17 (6,0)

yeterlidir.

Alkol'lu el antiseptikleri elleri kurulamadan 1slak veya 31(10,9) 2 (14.7) 163 (57.2) 31(10,9) 18 (63)

nemli ellere uygulanmalidir.

Hﬁs.tane "enfeks1yo.n1ar1 konusunda fakiiltede yeterince 33 (11,6) 53 (18,6) 115 (40,4) 70 (24,6) 14 (4,9)

egitim gormekteyiz.

Tablo 3. Ogrencilerinin Hastane Enfeksiyonu ile {lgili Tutumlarinin Siniflara Gore Karsilagtirilmasi [25-75 persantil (Medyan)]

Maddeler 1.Smmif 2.S1mf 3.Smuf 4.S1imf 5.S1muf p

Hastane enfeksiyonlan konusunda yeterli bilgiye | o 5 5.0) | 203,020 | 20-40(3,0) | 3,0-40(3.0) | 3,040 40) | 0,000

sahip oldugum diisiincesindeyim.

Dis hekimleri kan yoluyla bulagan hastaliklara

karst mutlaka aglanmalidir. 3,0-5,0 (4,0) | 3,0-5,0(5,0) | 5,0-50(50) | 4,5-50(50) | 4,0-5,0(5,0) | 0,000

Gelecegin dis hekimi olarak asepsi ve antisepsiyl | 3 5 (40) | 4050 (50) | 4550(50) | 40-50(50) | 50:50(50) | 0,000

iyi bilmem gerekir.

z:f:lfli enfekte hastaya temastan sonra elykamak |y o 5. 5 0) | 10.2,0(1,0) | 1,020(1,0) | 1,020 (1L0) | 1,0-10(10) | 0,002

Eldiven takiyorsak el yikamaya gerek yoktur. 1,0-3,0 (2,0) 1,0-2,0 (1,0) 1,0-2,0 (1,0) 1,0-2,0 (1,0) 1,0-2,0(1,0) 0,023

oOnerilerinin en yiiksek puanl olanlar: ve yiizdeleri; “egi-
tim” % 38 (n:19), “temizlik” % 14 (n:7), “sterilizasyon ve
dezenfeksiyon” % 14 (n:7), “hijyen kurallarina uyum” % 12

(n:6) olarak siralanmustir.

TARTISMA
HE 6nlenebilir enfeksiyonlar oldugu icin saglk personeli
kaynakli tibbi hata olarak kabul edilmektedir. Gerekli 6n-
lemler alindig: takdirde HEden kaynaklanabilecek morta-
lite ve morbidite oranlar: azaltilabilecektir. Dis hekimligi

fakiiltelerinde HE 6nlenmesi hastanede saglik ¢alisanlari-

nin ve 6grencilerin isbirligi icinde olmalari ile miimkiin
olabilir. Bu nedenle dis hekimligi fakiiltelerinde hastala-
rin tani ve tedavi islemlerinde gérev alan heniiz ¢ok fazla
Kklinik tecriibesi olmayan dis hekimi aday: dis hekimligi
fakiiltesi 6grencilerinin HE kontroliinii saglamalari ve ge-
rekli 6nlemleri almalar1 son derece 6nemlidir.” Bu nedenle
ogrencilerin konu ile ilgili bilgi ve becerilerinin yeterli dii-
zeyde olmasi ve HE kontroliinii tutum haline getirmeleri

onem tagimaktadir.

Calismamizda tutum ile ilgili maddeler incelendiginde;
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ogrencilerin genel olarak HE'nin dis hekimleri icin de risk
oldugunu, kan yolu ile bulasan hastaliklara karsi mutla-
ka asilanmalari; asepsi ve antisepsiyi iyi bilmeleri ve her
hastadan sonra el ytkamalari; eldiven taksalar bile el yika-
malar1 gerektigini diisiinmeleri olumlu bulunmustur. Bu
maddelerde siniflar arasinda farkin istatistiksel olarak an-
lamli bulundugu ve birinci siniflarin bu maddelerde daha
olumsuz diisiince bildirmis olduklar belirlenmistir (Tablo
3). Bunun nedeninin birinci siniflarin HE ile ilgili dersler
almadiklari i¢in bu konudaki bilgi ve tutumlarinin disitk
olmasi nedeni ile olabilecegi diistintilmiistiir. Ankette 6g-
rencilerin yalniz % 25,6’sinin kendilerini HE konusunda
yeterli bilgiye sahip gormesi ise ¢arpict bir sonugtur. Ye-
terlik algisinda da siniflar arasinda anlamli farklilik bulun-
maktadir, Tablo 3'de birinci sinif 6grencilerinin bu konuda
en olumsuz disiinen siif oldugu gorilmektedir. Bu da
bize HE ile ilgili egitime birinci siniftan baslanarak beceri
egitimleri ile desteklenmesi ve klinik dénemde de devam
etmesinin 6grencilerin yeterlik algisini artirabilecegi dii-

sindtirmektedir.

Ogrencilerin agik uglu soruya verdikleri yanitlarda da ilk
sirada egitimin yer almasi 6grencilerin bu konudaki gerek-

sinimlerini ortaya koymustur.

Caligmamizda 6grencilerin HE ile ilgili bilgi durumlari
incelendiginde; “dis tedavilerinden sonra hasta aralarinda
dikkat edilmesi gereken uygulamalar” ve “HE’nin 6nemi’,
“HE tanimr’, “hastanede el hijyeninin gerekli oldugu du-
rumlar” ve “alkollii el antiseptiklerinin kullanim amacr”
konularinda yeterlikleri iyi diizeyde “HE’yi 6nlemenin en

» o«

etkili ve kolay yolu”; “sterilizasyon tanimi” “hastanin te-
davisi sirasinda ele igne batmasi durumunda ilk yapilmasi
gerekenler” konularinda orta diizeyde oldugu; “eldiven
kullanilmas: gereken durumlar”, “el yikama basamaklarr’,
“dis tedavisi sirasinda antibiyotik profilaksisi gerekmeyen
hastaliklar” ile ilgili konularda ise bilgilerinin gelistirilmesi
gerektigi (% 50 altinda) tespit edilmigtir. Ogrencilerin el-
diven kullanimi ve el yitkama basamaklar: gibi HE kont6r-

linde en temel uygulamalar konusunda gelistirilmesi i¢in

kuramsal derslerin yaninda beceri egitimleri ile baglayan
uygulamalarin kliniklerde de devaminin saglanmasi etkili

olabilir diisiincesindeyiz.

Dis tedavileri sirasinda hastalarin agzi siirekli agik kaldig:
i¢in hastalarin agzindaki viriis ya da bakteri kaynakli pa-
tojen mikroorganizmalar dis hekimleri, dis hekimliginde-
ki stajyer ogrenciler ve diger ¢alisanlara tiikiiriik, kan ya
da havaya sacilan aerosollerle dogrudan ya da kontamine
aletlerle dolayl1 yolla kolaylikla bulagabilmektedir.10 Yil-
diz11 506 6grenci hemsire ile yaptig1 calismasinda 6grenci
hemsirelerin % 47,4’tintin, Artan ve ark’ninll 2012-2013
yillar1 arasinda Erciyes Universitesi Saglik Hizmetleri Mes-
lek Yiiksekokulu 6grencileriyle yaptiklar1 ¢aliymada aras-
tirmaya katilan 321 6grencinin % 50,8’inin HE’yi dogru
tanimladiklarini belirtmislerdir (Tablo 2). Calismamizda
diger galismalardan daha olumlu olarak 6grencilerin %
67,4 untiin HEyi dogru tanimladiklar1 belirlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda dis hekimligi 6grencilerinin bii-
yik kisminin HE'nin ne oldugunu ve enfeksiyon hangi
zaman araliginda baslarsa HE olarak kabul edilebilecegini

bildikleri goriilmiistiir.

HE'yi 6nlemenin en etkili ve kolay yolu el hijyeninin sag-
lanmasidir.”* Altindis ve ark’nin'* Tiirkiye'nin farkls ille-
rindeki dis hekimligi fakiiltelerinde egitim géren 468 6g-
rencinin katildig1 arastirmada 6grencilerin % 42,9'unun
dis tedavilerinden once ellerini yikadiklarini, Artan ve
ark’nin1? 2012-2013 yillar1 arasinda Erciyes Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin HE
ileilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesine yonelik yaptiklar:
caligmaya katilan 321 6grencinin % 84,1’inin el hijyeninin
saglanmasiyla HE azaltilabilecegini belirtmislerdir. Bizim
caligmamizda ise 6grencilerin % 57,9'u HE’yi 6nlemenin
en etkili ve kolay yolunun el yikamak oldugunu belirtmis-
lerdir (Tablo 2). Caligmamizin sonucunun HE kontroli ve
onlenmesi agisindan iyi bir sonug oldugu, fakat mezuniyet
oncesi egitim programinda el hijyeni konusunun yalniz fa-
kiiltenin ikinci yilinda degil sonraki yillarda da programa

dahil edilerek konu ile ilgili uygulamalarin yapilmasinin
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bu konudaki yeterligi artirabilecegi diisiincesindeyiz.

Karabay ve ark.” tarafindan tip fakiiltesi son sinif 6gren-
cilerinin izolasyon 6nlemleri konusunda bilgi ve tutum-
larinin belirlenmesi amaciyla Tiirkiye'nin farkli illerinde-
ki tip fakiiltelerinde son smuifta egitim goren 6grencilere
Facebook ve Whatsapp tizerinden ulagilmis ve 6grencile-
rin %89’nun, Turan ve ark’nin’® Aralik 2013-Mart 2014
tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan
430 hemsirelik tglincti ve dordincii sinif 6grencisiyle
yaptiklari ¢aligmada 6grencilerin % 48,6’s1nin, Altindis ve
ark’nin'* Temmuz-Agustos 2018 tarihleri arasinda yaptik-
lar1 ¢alismada Tiirkiye'nin farkl: illerindeki dis hekimligi
fakiiltelerinde egitim goéren 468 Ogrenci ile gerceklestir-
dikleri aragtirmada dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin
% 97’sinin eldivenin dogru kullanimini bildiklerini belirt-
misglerdir. Bizim ¢aligmamizda ise bu oran (% 48,4) Tu-
ran ve ark’nin'® ¢alismasi ile benzerlik gostermekte olup
ogrencilerin eldiven kullanim endikasyonlar ile ilgili bilgi
diizeyinin gelistirilmesi gerektigi gortilmiistiir. HE 6nlen-
mesinde 6nemli bir yer tutan eldiven dogru kullanimi ko-
nusunda 6grencilerin bu konu ile ilgili klinik donemlerde

yeterli uygulama yapmiyor olduklarini diistindiirebilir.

Eldiven giymeden 6nce ve ¢ikarildiktan sonra el hijyeni
saglanmalidir. Turan ve ark’nin'® Saglik Bilimleri Fakiilte-
si Hemsirelik Bolimii 3. ve 4. sinif 6grencileriyle yaptig
calismada 6grencilerin yalniz % 48,6’sinin eldiveni dogru
kullandiklar1 ve ¢ogunlugunun dogru eldiven kullanimi-
na iligkin bilgilerinin yetersiz oldugu sonucuna varilmis-
tir. Calismamizin sonucunda, farkli olarak 6grencilerin %
70,2’i eldiven takmadan 6nce, % 85,3’1 kirli eldivenleri ¢1-
kardiktan sonra, % 88,51 de ilag hazirlamaya basglamadan
once el hijyeninin saglanmasiyla HE'nin azaltabilecegini
diistindiiklerini belirtmistir. Bu olumlu tutumun 6grenci-
lerin % 69,8’inin el hijyenine iliskin bilgilerinin de dogru

olmasiyla ilgili olabilecegi diistintilmiistiir.

Saglik calisanlar1 calistiklar: birimlerde bulagici bir has-

talig1 olan hastanin kaniyla temas eden delici kesici alet-

lerle dolayli yoldan yaralanabilir.' Yazar ve ark.” farkli
kliniklerde gorevli 200 saglik ¢alisaniyla yaptiklari ¢alig-
mada saglik ¢alisanlarinin % 75’nin, Ugak’in'® hemsgirelerle
yaptigi caligmada hemsirelerin % 26,6’sin1in, Ozdemir ve
arkknin® 270 saglik caliganiyla yaptig1 caligmada saglik
calisanlarinin % 39’unun, Disbudakin® 406 hemsireyle
yaptig1 calismada hemsirelerin % 21,8'nin ele igne batmasi
durumunda igne batan bolgeyi su ve sabunla yikadiklar
belirtilmistir. Calismamizi saglik caliganlari ile degil 6g-
renciler ile yaptigimiz halde katilimcilarin yarisindan faz-
lasinin (% 55,1) ele igne batmasi durumunda yapilacak ilk
miidahale konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 olumlu

bir sonug olarak gorilmiistiir.

Qamar ve ark’nin® dis hekimligi 6grencilerinde yaptikla-
11 ¢alismada 6grencilerin HE kontroliine yonelik olumlu
tutum gosterirken bazi konularda bilgi eksiklikleri oldu-
gunu ortaya koymuslardir. Bizim ¢aligmamizda da benzer
sekilde 6grenciler HE kontrolii konusunda olumlu tutum
sergilerken bazi konularda bilgi eksiklikleri oldugu belir-
lenmistir. Bilgi diizeyleri arasinda smiflar arasinda anlamh
farklilik olmasi 6zellikle ikinci sinifa yogunlagmis olan HE
kontrolii ile ilgili egitimlerin tek bir yilda verilip bitmesi
degil 6zellikle klinik yillarda da uygulamalar ve klinik egi-

timler ile desteklenmesi 6nem tagimaktadir.

Calismamiz sonucunda;
Ogrencilerin cogunun HEyi dis hekimleri i¢in risk olarak
gordiugii, onemini bildikleri, 6nlemede saglik personeline
buyiik gorev distiigiiniin farkinda oldugu, HE'yi artiran
durumlari bildikleri, kan yoluyla bulagan hastaliklara kars:

agilanmanin 6neminin farkinda olduklar: gériilmektedir.

Ogrencilerin tiim bunlar: bilirken el ytkama basamaklar1
ve eldiven kullanilmasi gereken durumlar gibi ¢ok temel
konularda yeterli olmamalary; HE ile ilgili bilgilerinin ye-
terli olmadigini diisiinmeleri ve mezuniyet 6ncesinde bu
konuda daha fazla egitim alma gereksinimlerinin oldugu-

nu belirtmis olmalar1 6nem tasimaktadir.
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Dis Hekimligi Fakiiltesi egitim programi gézden gegirile-
rek HE ile ilgili kuramsal ve uygulamali ders siire ve igerik-
leri glincellenerek, derslerin birinci siniftan baglamasinin
saglanmasi; konu ile ilgili beceri egitimlerinin eklenmesi
ve klinik donemlerde de egitimlerin devam etmesinin sag-
lanmas1 HE ile ilgili bilgi, tutum ve yeterlik algisini arti-

rabilir.

Caligmanin hipotezine bakildiginda; Caligmanin hipotezi;
“ADU Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin HE ile ilgi-
li bilgi ve tutumlart iyi diizeydedir” olarak belirlenmistir.
Caligmanin sonucunda hipotezimizin biyiik oranda dog-
rulandigr yalniz bazi maddelerde bilgi ve tutumun daha

digiik oldugu gorilmistiir.

Etik Kurul Onay1
Calismanin 12.10.2018 tarihli E.57748 say1 numarali
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Giri-
simsel olmayan Klinik Arastirmalar etik kurulu onay:

alinmstir.

Cikar Catigsmasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Destek
Caligma igin herhangi bir dis kurumdan finansal destek

alinmamus.
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Ozet

Ama¢  Menenjit, beyni saran meningeal zarlarin ve spinal kordun enflamasyonudur. Bakteri, viriis ve mantarlar gibi pek ok etken menenjite yol agabilir. Menenjit; antimikrobiyal ve
destek tedavi yontemlerinde elde edilen gelismelere ragmen hala ciddi mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam etmektedir. Bu sebeple menenjitte tedaviye erken baglangi¢
mortalite ve morbiditenin diisiiriilmesi i¢in gok énemlidir. Bu ¢aligmada hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen beyin omurilik sivis1 6rneklerinde (BOS) Real-
Time polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) yéntemi ile tespit edilen menenjit etkenlerin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Materyalve  Bu galiymada 01/08/2019-30/09/2020 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Molekiiler Mikrobiyoloji Tan1 Laboratuvarrna génderilen 169 hastanin BOS
Metod  5rnegi galismaya dahil edilmistir. Calismada Real-Time PZR yontemi ile galisan SmartCycler by Cepheid cihaziyla BOS 6rnekleri caligiimustir. Bu sistemde Streptococcus
pneumoniae, Neisseria menengitidis, Haemophilus influenza, Herpes simplex-1 (HSV-1), Herpes simplex-2 (HSV-2), Human herpes viriis type-6 (HHV-6), Epstein barr viriis

(EBV), Varicella zoster viriis (VZV) ve Sitomegalo viriis (CMV) etkenleri tespit edilebilmektedir.

Bulgular ~ Caliymaya 169 hastanin BOS ornegi dahil edilmistir. Caligmamiza dahil edilen hastalarin %50.88’i erkek, %49.12’si kadin hastalardan olugmaktadir. Hastalarimizin %63.90't
<18 yas grubu hastalardan, %36.10°u ise >18 yas grubu hastalardan olugmaktadir. PZR sonucuna gore pozitiflik saptanan hasta sayis1 20 olup pozitiflik orani %11.83tir.
Pozitiflik saptanan 6rneklerin %40’in1 S. pneumoniae, %20’sini HSV-1, %15’ini N. menengitidis, %5’ini EBV , %5’ini H. influenzae, %5’ini HHV-6, %5’ini, HSV-2 ve %5’ini
VZV olusturmaktadr.

Sonu¢  Menenjit hastalarinda uygun ve yeterli antimikrobiyal tedavi igin 6ncelikle etkenin belirlenmesi gerekmektedir. PZR gibi molekiiler yontemlerle etkenlerin erken saptanmasi
miimkiindiir ve bu alanda PZRnin sagladigi erken tan1 avantajindan yararlanilmalidir.

Anahtar  PZR, Menenyjit, Beyin omurilik sivist
Kelimeler

Ozet

Aim  Meningitis is an infl ion of the ingeal b and spinal cord that surround the brain. Meningitis; despite advances in antimicrobial and supportive treatment methods, it is still a

serious cause of mortality and morbidity. For this reason, emergency treatment in meningitis is very important in reducing mortality and morbidity. In this study, it was aimed to evaluate the factors
detected by Real-Time PCR method in cerebrospinal fluid(CSF) samples that are sent to our hospital’s microbiology laboratory.

Material and  In this study, CSF samples of 169 patients who were sent to Ondokuz Mayis University Microbiology Laboratory between 01/08/2019-30/09/2020 were included. In the study, CSF samples were
Method  studied with the SmartCycler by Cepheid working with Real-Time PCR method. In this system, Streptococcus p iae, Neisseria ingitidis, He philus infl Herpes simplex-1 (HSV-1),
Herpes simplex-2(HSV-2), Human herpes virus type-6(HHV-6), Epstein barr virus(EBV), Varicella zoster virus(VZV) and Sitomegalo virus(CMV) factors can be detected.

Results  CSF samples of 169 patients were included in the study. 63.90% of our patients are patients in the <18 age group, and 36.10% are patients in the >18 age group. The number of PCR positive patients
results were 20 and the positivity rate was 11.83%. Positive samples consist of 40% S. pneumoniae, 20% HSV-1, 15% N. meningitides, 5% EBV , 5% H. influenzae, 5% HHV-6, 5% HSV-2 and 5% VZV.

Conclusion  In meningitis patients, the agent must first be determined for appropriate and adequate antimicrobial treatment. It is possible to detect the factors early with molecular methods such as PCR, and the
early diagnosis advantage provided by PCR should be used in this field.

Keywords  PCR, Meningitis, Cerebrospinal fluid
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GIRiS
Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlari; menenjit, ense-
falit, meningoensefalit, SSS absesi, subdural-epidural abse,
postenfeksiyoz ensefalomiyelit ve SSS’nin yavas ilerleyen
enfeksiyonlar1 gibi pek c¢ok farkli sekilde karsimiza cika-
bilir. Bu klinik tablolar her yasta goriilebilmekte ve en-
feksiyonun tipine gore akut, subakut veya kronik olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir'2 Menenjit; beyin-omurilik
stvisinin inflamasyonu olarak tanimlanir. Akut piiriilan
menenjitlerde etken olarak genellikle bakteriler tespit edi-
lirken; akut aseptik menenjitlerde etken genellikle viriis-
lerdir. Akut bakteriyel menenjit olgularinin %80-85 ‘inden
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis ve
Haemophilus influenza sorumludur ancak yasa gore ve
altta yatan kosullara gore etkenlerin goriilme siklig1 fark-
lilik gostermektedir’™. Aseptik menenjit olgularinin ise
%80-95’inden polio dis1 enteroviruslarin sorumlu oldugu
bildirilmistir®. SSS enfeksiyonlar1 antimikrobiyal ve des-
tek tedavi yontemlerinde elde edilen gelismelere ragmen
hala ciddi mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam
etmektedir. Bu sebeple SSS enfeksiyonlarimin tanist hiz-
I1 bir sekilde konulmali ve dogru tedavi verebilmek aci-
sindan etken miimkiin oldugunca hizli bir sekilde tespit
edilmelidir. SSS enfeksiyonlarinin tanisinda hiicre sayimu,
Gram ve Aside rezistant boyama (ARB) boyama, bakteri-
yel kiiltiir ve niikleik asit tespitine yonelik PZR gibi bir¢ok
yontem kullanilmaktadir. PZR'nin diger yontemlere gore
bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Ornegin; PZR’ nin, bakte-
ri kiiltiirtine karsi en biiylik avantaji hizli sonuglanmasi,
canli bakteriye ihtiya¢ duymamasi ve yiiksek duyarliliga
sahip olmasidir’. Bu nedenle son yillarda en sik kullanilan
yontem olmustur*®. PZR yiiksek duyarlilik ve 6zgullige
sahip bir yontem olmasindan dolay1 bir¢ok laboratuvarda
BOSda S. pneumoniae, N. menengitidis, H. influenza, Her-
pes simpleks tip-1 (HSV-1), Herpes simpleks tip-2 (HSV-
2), Human herpes viriis tip-6 (HHV-6), Epstein barr vi-
riis (EBV), Varicella zoster viriis (VZV), Sitomegaloviriis
(CMV), Cryptococcus neoformans, Escherichia coli, Listeria
monocytogenes gibi gesitli bakteriyel, fungal ve viral etken-

ler tespit edilebilmektedir®. Bu ¢alismada Ondokuz Mayis

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji Labo-
ratuvarrna multipleks PZR yontemi ile bakteriyel ve viral
etkenlerin arastirilmasi icin gonderilen BOS 6rneklerinde
elde edilen sonuglarin retrospektif olarak degerlendirilme-

si amaglanmustir.

YONTEM
Bu ¢aliymada 01/08/2019 - 30/09/2020 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Molekiiler Mik-
robiyoloji Tani Laboratuvarrna gonderilen 169 hastanin
BOS ornegi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Has-
talara ait klinik ve laboratuvar bulgular: otomasyon siste-
minden elde edilmistir. Caliymada Real-Time PZR yonte-
mi ile ¢alisan SmartCycler(Cepheid, ABD) cihazi ile BOS
ornekleri c¢alistlmistir. (hangi ekstraksiyon ve PCR kiti
kullanilmis belirtilmeli) Bu sistemde S. pneumoniae, N.
menengitidis, H. influenza, Herpes simpleks tip-1 (HSV-1),
Herpes simpleks tip-2 (HSV-2), Human herpes viris tip-6
(HHV-6), Epstein barr virtis (EBV) ,Varicella zoster viriis
(VZV) ve Sitomegaloviriis(CMV) etkenleri tespit edilebil-
mektedir. BOS 6rnekleri iiretici firma onerileri dogrultu-

sunda calisilmustir.

BOS ornekleri kan kiltiir sisesinde kiltiir i¢in Mikrobi-
yoloji laboratuarina gonderilmistir. Gonderilen 6rnek-
ler BacT/Alert (Biomeriux, Fransa) kan kiiltiir cihazinda
inkiibe edilmistir. Ureme saptanan ornekler koyun kanlt
agar, eozin metilen blue agar ve gikolata agara ekimleri ya-
pimistir ve 36°C'de 24 saat inkiibe edilmistir. Bakterilerin
tanimlanmas1 Vitek MS (Biomeriux, Fransa) ve antimik-
robiyal duyarliliklar1 Vitek2 Compakt (Biomeriux, Fransa)

otomatize sistemlerinde ¢alisiimistir.

Santrifiij edilmemis 6rneklerden hiicre sayimi ve gram bo-

yama yapilmuistir.

Calisma icin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiil-
tesi Klinik Arastirmalar etik kurul onayr alinmigtir
(B.30.2.0DM.0.20.08/318).
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BULGULAR
Caligmaya 169 hastanin BOS 6rnegi dahil edilmistir. Ca-
lismamiza dahil edilen hastalarin %50.88’1 erkek, %49.12’si
kadin hastalardan olugmaktadir. Hastalarimizin %63.901
<18 yas grubu hastalardan, %36.10'u ise >18 yas grubu
hastalardan olugmaktadir (Tablo 1). PZR sonucuna gore
pozitiflik saptanan hasta sayis1 20dir (%11.83). Pozitif-
lik saptanan orneklerin %40’1n1 S. pneumoniae, %20’sini
HSV-1, %15’ini N. menengitidis, %5’ini EBV, %5’ini H.
influenza, %5ini HHV-6, %5’ini HSV-2 ve %5’ini VZV
olusturmaktadir. S. pneumoniae pozitif saptanan etkenler
icerisinde %40 oranla ilk sirada yer alirken HSV-1 %20 ile
ikinci sirada, N. menengitidis %15 ile ii¢lincii sirada yer al-
mustir (Sekil 1). Pozitiflik saptanan BOS 6rneklerinden 12
ornek icin bakteriyel kiiltiir istemi de yapilmis ve sadece
bir 6rnekte iireme tespit edilmistir. Bu tireme de PZR so-
nucu ile ortiisecek sekilde S. pneumoniae olmustur. Gram
boyali mikroskobik incelemelerde 10 6rnekte (%62,5)
l6kosit varligi saptanmistir. Gram boyama incelemesi ya-
pilan Orneklerin higbirinde mikroorganizma goriileme-
mistir. Boyasiz hiicre sayma lamu ile yapilan mikroskobik
incelemede ise BOS orneklerinin dokuz tanesinde (%75)
lokosit tespit edilmis olup polimorfo ntikleer l6kosit(PM-
NL) orani bu dokuz 6rnegin tamaminda %70 ve iizeri bu-
lunmustur, bu 6rnekler PZR ile bakteriyel etken pozitifligi

saptanan Orneklerdir.

Sekil 1. BOS orneklerinde saptanan etkenlerin dagilimi

Caligmamizda pozitif etken saptanan 20 hastadan bir tane-
si vefat ederken; diger 19 hasta uygun tedaviler ile saglik-
larina kavusup taburcu edilmislerdir. Vefat eden hastada

saptanan etken S. pneumoniaedir.

Laboratuvarimiza gonderilen orneklerin geldikleri ser-
vislerin dagilimina bakildiginda en ¢ok 6rneginin ¢ocuk
acil servisinden (n=39, %23.07) gonderildigi onu ¢ocuk
genel servisi (n=35, %20.71) ve noroloji servisinin (n=25,
%14.80) takip ettigi gdriilmiistiir (Tablo 2). Orneklerden
izole edilen etkenlerin klinige gore dagilimina baktigi-
mizda S. pneumoniae’nin en sik izole edilen etken oldugu
(n=8, %40) ve en sik ¢cocuk acil servisinden (n=4, %20)

gonderildigi saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 1. Saptanan etkenlerin yasa gore dagilim.

ETKEN YAS DAGILIMI
0-5 5-18 | 18-25 | 25-45 | 45-65 | >65 | TOPLAM

S. pneumoniae 2 2 - 1 3 - 8
N. menengitidis - 2 - - 1 - 3
H. influenza - - - 1 - - 1
HSV1-Tip 1 1 1 2 - 4
HSV2-Tip 2 1 - - - - 1
HHVe6 1 - - - 1
EBV - 1 - - 1
VZV - - - - 1 1
CMV - - - - -
TOPLAM 5 5 - 3 6 1 20
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Tablo 2. Orneklerin gonderildigi kliniklerin dagilim1
SERVIS HASTA SAYISI ORAN(%)
Cocuk Acil servisi 39 23,08
Cocuk Genel Servisi 35 20.72
Noroloji servisi 25 14,80
Enfeksiyon Hastaliklar1 servisi 20 11.83
Cocuk Enfeksiyon servisi 13 7,69
Cocuk Yogun Bakim servisi 11 6,50
Acil ve Ilkyardim servisi 8 4,73
Cocuk Noéroloji servisi 7 4,15
Noroloji Yogun Bakim servisi 4 2,36
Yenidogan Yogun Bakim servisi 3 1,78
Beyin Cerrahisi servisi 1 0,59
Genel Cerrahi servisi 1 0,59
Nefroloji servisi 1 0,59
Hematoloji servisi 1 0,59
TOPLAM 169 100
Tablo 3. Saptanan etkenlerin kliniklere gére dagilimu.
Klinik

Daiye | [Ron | Mool | Goeukaat | GO || e | P
S. pneumoniae 1 1 1 4 - 1 - 8
N. menengitidis - 1 - 1 1 - - 3
H. influenza - - 1 - - - - 1
HSVI1-Tip 1 - 2 - 1 - - 1 4
HSV2-Tip 2 - - - 1 - - - 1
HHVe6 - - - 1 - - - 1
EBV 1 - - - - - 1
vVzv - 1 - - - - - 1
CMV - - - - - - - -
TOPLAM 2 5 2 8 1 1 1 20

TARTISMA tedavi alan hastalarda etkenlerin iiretiminde zorluk, has-

Tiptaki gelismelere ragmen menenjit/meningoensefalit-
ler uzun siire hastanede yatisa neden olan, yiiksek fatalite
oranina sahip, ciddi sekeller birakabilen, tedavisi zaman
alabilen bir enfeksiyon hastaligidir’®. Bakteri, viriis ve
mantarlar gibi pek ¢ok etken menenjite yol agabilir. Akut
bakteriyel menenjit tanisinda BOS Kkiiltiirii altin standart
olmakla birlikte beraberinde getirdigi baz1 dezavantajlar

da vardir. Bu duruma; tan: koymada gecikme, ampirik

tanin ampirik olarak gereginden fazla tedavi almasi gibi
durumlar 6rnek olarak gosterilebilir**!'. Viriislerle bir-
likte bakterilerin de hizlica tanimlanabilmesi icin son za-
manlarda PZR yontemine agirlik verilmeye baglanmustir'2.
PZR gibi amplifikasyon yontemleri ile bakteri ve viriislerin
niikleik asitlerin BOSta saptanma oranlar1 yiikselmistir'’.
Calismamizdaki 169 hastanin BOS 6rneginin 19 tanesinde

toplam 20 pozitif (%11.83) bakteriyel ya da viral bir etken
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tespit edilmistir. Bir hastamizda 2 etken ayni anda tespit
edilmis olup bu etkenler S. pneumonia ve H. influenzaedur.
Ulkemizde konu ile ilgili yapilan calismalarda agirliklt
olarak ¢ocuk ya da eriskin yas gruplarinda gériilen viral
ya da bakteriyel etkenler olarak ayr1 ayr1 ele alinmustir. Ul-
kemizde menenjitlerin etiyolojisine yonelik arastirmalar
¢ogunlukla ¢ocuk hasta grubunu kapsamaktadir ve bizim
calismamizda da tilke genelindeki ¢aligmalarla 6rtiigecek
sekilde ¢ocuk hasta popiilasyonu daha biiyiik kismi olus-
turmaktadir. Ancak ¢aliymamizda Akkaya ve arknin® yap-
t1g1 alisma gibi hem erigkin hem de ¢ocuk hastalar: kapsa-
y1p; bakteriyel ve viral etkenler ayn1 anda tespit edilmistir.
Yeni dogan donemi hari¢ bakteriyel menenjit vakalarinin
%80’inden fazlasina S. pneumoniae, H. influenzae tip b ve
N. meningitidis neden olmaktadir'*'>. S. pneumoniae top-
lum kaynakli bakteriyel menenjitlerin en sik etkenidir10.
Akkaya ve arknin® yaptig1 ¢alismada 7 (%3.5) hastada S.
pneumoniae etken olarak bulunmus ve bakteriyel menenjit
etkenleri arasinda ilk sirada yer almistir. Yine ayni ¢alis-
mada viral etkenler arasinda Enteroviriisler %25 oranla
menenjit etkenlerinin ilk sirasinda yer almistir. Sarinoglu
ve arknin'® 2016 yilinda yaptigi BOS 6rneklerinde sapta-
nan viral etkenler adli ¢aliymada 12 (%34.2) hastada HSV-
1 en fazla saptanan etken olurken; bunu sekiz (%22.8)
hastada saptanan Enterovirus takip etmistir. 2012 yilinda
Y.Duman ve arknin' yaptiklari retrospektif ¢aliymada
yirmi bes hastada Koagiilaz negatif stafilokok (KNS) en
fazla saptanan etken olurken; bunu 11 hastada saptanan S.
pneumoniae takip etmistir. Soylar ve arknin'” yaptig1 ¢a-
lismada EBV %15 oranla en yiiksek ylizdeye sahip etken
olmustur. Bizim ¢aligmamizda ise viriislerden en sik etken
(%20) HSV-1 iken; bakterilerde ise (%40) S. pneumoniae
bulunmustur. Wu ve ark’nin'® yaptig1 calismada 451 BOS
ornegi incelenmis ve bu 6rneklerin 113 tanesinde real time
PZR ile porzitiflik saptanmis olup etkenlerin dagilim: S.
pneumoniae(n=51), N. meningitidis (n=57) H. influenzae
(n=5) olacak sekilde tespit edilmistir. Bu ¢alismada kltiire
kiyasla; real time PZRnin duyarhilik ve 6zgtilligi sirasty-
la %95 ve %90 olarak bulunmustur. Yine ayni ¢aligmada

real time PZR ve Gram boyama yontemlerinin hastalarin

kullandig1 antibiyotik tedavilerinden kiiltiire kiyasla ¢ok
daha az etkilendigi sonucuna varilmistir. Misirda yapilan
bagska bir ¢alismada siipheli bakteriyel menenyjit vakalarin-
dan alinan kiiltiir negatif 40 BOS 6rnegi real time PZR ile
sirastyla galisilmis S. pneumoniae, H. influenzae ve N. me-
ningitidis i¢in spesifik lytA, bexA ve ctrA genlerinin varli-
&1 incelenmistir. Kiiltiir negatif BOS 6rneklerinin 36’sinda
(%90) S. pneumoniae igin real time PZR sonuglar1 pozi-
tif tespit edilirken; H. influenzae ve N. meningitidis tespit
edilememigstir. Real time PZR ile d6rt(%10) 6rnek negatif
cikmustir®.

Bir yil i¢inde bakteriyel menenjit tanist alan olgularin
%71’inin hastane kaynakli oldugu ve bunlarin %28’inde
etkenin tretilebildigi, toplum kaynakli menenjit tanist alan
olgularin ise %1 oldugu belirlenmistir. Toplum kaynakli
menenjit olgusunda (%1) etkenin kiiltiirde retilmeyip
PZR ile saptanmasi ve bunun Gram boyama sonucunu da
desteklemesi ile PZR'nin kiiltiirden daha fazla avantaj sag-
ladig1 belirtilmistgir®. Ozdemir ve ark’nin21 2010 yilinda
yaptiklar1 ¢caligmada menenjitli hastalarda etken dagilimi
incelendiginde S. pneumonia(%27), H. influenza(%11) ve
N. meningitidis(%11) oranlarinda bildirilmistir. Aseptik
menenjit olgularinda en sik tespit edilen etken grubu vi-
riislerdir’. Ingilterede yapilan ve BOS'ta viral etkenlerin
aragtirildig: bir calismada 1683 BOS 6rnegi incelenmis ve
33 hastada HSV-2, 25 hastada ise HSV-1 saptanmustir. Ul-
kemizde yapilan ¢alismalarda da HSV 6nemli bir menen-
jit etkeni olarak bulunmustur’. Cicek ve ark’nin®? yaptig
baska bir ¢alismada akut menenjit tanist olan hastalarin
%33’tinde virislerin etken oldugu, bunlarin %22.5’nin En-
teroviriis, %9.9’unun Herpes viriisler ve %8.1’nin Bat1 nil
virtsii (BNV) oldugu goriilmiistiir. Eriskin ve ¢ocuk grubu
ile ve cinsiyete gore pozitiflik oranlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonug olarak menenyjit giiniimiizde hala 6nemli bir saglik
sorunudur. Menenjite baglh mortalite ve morbiditeyi azalt-
mak i¢in erken tani ve tedavi ¢ok 6nemlidir. Bu sebeple

menenyjit siipheli hastalarda, PZR gibi molekiiler yontem-
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lerle etkenlerin erken saptanmasi miimkiin goriinmekte-

dir.
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Ozet

Amag  Komorbiditesi olan Coronavirus disease 2019 (COVID-19) tanil hastalar, hizli ve siddetli progresyon gésterme egilimindedir. Hemodiyaliz hastalarinda iiremi nedeniyle
immun sistemin baskilanmasi, hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM) ve koroner arter hastahgi (KAH) gibi eslik eden komorbiditelerin olmasi hastaligin agir seyretmesi
igin risk olusturmaktadir. Bu galismada COVID-19 tanistyla takip edilen hemodiyaliz hastalarnin klinik, laboratuvar bulgularini ve prognozu etkileyen risk faktorlerini
irdelemeyi amagladik.

Materyalve  Caligma 01.08.2020-15.11.2020 tarihleri arasinda klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularla COVID-19 tanisi konulan 58 eriskin hemodiyaliz hastasi retrospektif olarak
Metod  degerlendirildi.

Bulgular ~ Cahgmaya dahil edilen 58 hastanin 37'si (% 63.8) erkekti. 54’tinde (%93.1) SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi pozitifti. 4 hastanin (%6,9) PCR testi negatif
saptands, ancak radyolojik ve klinik bulgulart COVID-19 pnémonisiyle uyumluydu. En sik goriilen semptomlar; halsizlik/viicut agrisi, nefes darhgi ve 6ksiiriiktii. En sik goriilen
komorbiditeler ise sirastyla; HT, DM ve KAHd1. Hastalarin 47’si (%81) hayatta kalirken, 11°i (%19) mortalite ile sonuglandi. Mortalite gelisen olgular ile sag kalan olgular
karsilagtirildiginda mortalite ile sonlanan olgularda bagvuru esnasinda viicut sicakliginin daha yiiksek, oksijen satiirasyonunun (p:0,02) ve lenfosit sayisinmn daha diisiik oldugu
(p:0,03), akciger tomografisinde daha siddetli tutulum oldugu saptandi. Hastalarin tiimiinde antiviral, destek tedavi yaklasimi benzer iken, mortalite gelisen grupta daha fazla
oranda ampirik olarak genis spektrumlu antibiyotik kullanimu ile birlikte kortikosteorid kullanimi saptandi (p<0.05).

Sonug¢  Bagvuru anindaki viicut sicakliginin daha yiiksek olmasi, oksijen satiirasyonu degerlerinin daha diisiik olmasi, lenfopeninin derinligi, akciger radyolojisinde bilateral siddetli
tutulum varhig1 kétii prognoz agisindan anlamli prognostik faktérler olarak bulundu.

Anahtar ~ COVID-19, SARS-CoV-2, hemodiyaliz, mortalite, prognostik faktor
Kelimeler

Ozet

Aim  Patients diagnosed with Coronavirus disease 2019 (COVID-19) with underlying health problems or comorbidities tend to progress rapidly and severely. Suppressed immune systems due to uremia in
hemodialysis patients and comorbidities such as hypertension (HT), diabetes mellitus (DM) and coronary artery disease (CAD) pose a risk for the severe course of the disease. In this study, we aimed
to examine the clinical and laboratory findings and risk factors affecting prognosis in hemodialysis patients followed up with a diagnosis of COVID-19.

Material and

Method 58 adult hemodialysis patients diagnosed with COVID-19 with clinical, laboratory and radiological findings between 01.08.2020 and 15.11.2020 were retrospectively evaluated.

Results  The 58 patients included in this study; 37 male (%63,8), SARS-CoV-2 PCR test was positive in 54 (%93). The PCR test of 4 patients (%6.9) was negative, but the radiological and clinical findings
were consistent with COVID-19 pneumonia. The most common symptoms were weakness / body pain, shortness of breath and cough, the most common comorbidities were HT, DM and CAD,
respectively. Mortalite rate was %19 (n=11) during the follow up period. When mortality ended and survivors were compared, patients with mortality were found to have higher body temperature,
oxygen saturation (p: 0.02), lower lymphocyte count (p: 0.03), and more severe CT findings involment. While the antiviral and supportive treatment approach was similar in all patients, the use of
corticosteroids and broad-spectrum antibiotics was found empirically (p <0.05).

Conclusion  Chronic kidney failure and hemodialysis affect the prognosis in COVID-19. In our study; fever, lymphopenia, and low oxygen saturation levels and severe CT findings have been demonstrated
well-defined prognostic risk factors

Keywords  COVID-19; Coronavirus infection; SARS-CoV-2; Prognosis; hemodialysis
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GIRiS

COVID-19un klinik seyri bir hayli degiskenlik goster-
mekte olup asemptomatik ya da hafif klinik seyirden agir
pnoémoniye ve solunum yetmezligine kadar ilerleyebil-
mektedir. $iddetli olgularda giiclii bir immun yanitin eglik
ettigi sitokin firtinas1 semptomlarin kotiilesmesine katki
saglamaktadir.’” Komorbiditesi olan COVID-19 tanili
hastalar, hizli ve siddetli progresyon gosterme egiliminde-
dir."” Hemodiyaliz hastalarinda tiremi nedeniyle immiin

sistemin baskilanmas, eslik eden HT, DM ve KAH gibi ko-
morbiditeleri hastaligin agir seyretmesi i¢in risk olustur-
maktadir.** Bu ¢alismada COVID-19 tanisiyla takip edilen
hemodiyaliz hastalarinin klinik, laboratuvar bulgularini ve

prognozu etkileyen risk faktorlerini irdelemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD
Calisma dizayni ve katilimcilar
Caligmaya 01.08.2020-15.11.2020 tarihleri arasinda 18
yagindan biiyitk COVID-19 tanisi konulan hemodiyaliz
hastalar1 dahil edildi. Olgu tanimlar1 Diinya Saglik Orgii-
tii tanimlamalarina gore yapildi. Hastanin solunum yolu
orneginde SARS- CoV-2 “real-time” revers transkriptaz
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi sonucunun
pozitif olmasi, kesin olgu; hastada SARS-CoV-2 RT-PCR
testi negatif olmakla birlikte, uygun klinik sikayetlerin ol-
mast ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT)de COVID-19
viral pnodmonisiyle uyumlu bulgular saptanmasi ise olasi
olgu olarak kabul edildi®. Goriintiileme yontemlerinden
toraks BT degerlendirmesinde {i¢ veya daha az odakta
hepsi 3 cmden kiigiik buzlu cam dansitesi varligi hafif pno-
moni; tigten fazla odakta veya 3 cmden biiyitk buzlu cam
dansitesi veya konsolidasyon varlig1 orta pnémoni; her iki
akcigerde tiim loblarda tutulum olmasi ve lezyonlarin en
az U¢liniin 3 cmden biiyiik olmas1 agir pnémoni olarak si-
niflandirildi®. Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularla
birlikte degerlendirilen hastalara hidroksiklorokin ve/veya
favipravir basland1. Bagvuru aninda veya takibinde oksijen
saturasyonu (sPO2)<90% olan hastalara deksametazon 6
mg veya esdegeri kortikosteroid baslandi. Sekonder bak-

teriyel infeksiyon gelisen hastalar giinliik vizitlerde klinik

ve labaratuvar bulgular: ile degerlendirilerek gereginde
antibiyotik baglandi. Calisma icin Agr1 Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesinden 11.12.2020 tarihli ve 27 protokol nu-

marali yerel etik kurul onay1 alind1.

Verilerin Toplanmasi
Hastalarin demografik verileri, eslik eden hastaliklari,
laboratuvar ve akciger tomografisi bulgular1 retrospektif
olarak hastane bilgi sisteminden elde edildi. Hastalarin
kabul tarihi, taburculuk, yogun bakima transfer/ mortalite
tarihi, temas oykiist, sigara kullanimi, bagvuru sirasindaki
semptomlari, bagvuru sirasindaki vital bulgularinin yani
sira laboratuvar tetkikleri kaydedildi. Hastalarin yatis1 s1-
rasinda saptanan en yiiksek ferritin ve CRP degerleriyle en
diisiik lenfosit sayilar: da kaydedildi. Tedavide hidroksik-
lorokin, ve/veya favipiravir, steroid kullanimi ve koinfek-
siyon/sekonder bakteriyel infeksiyon tanilariyla kullanilan

antibiyotikler kaydedildi.

Istatistiksel Analiz
Caligma kapsaminda toplanan hasta verileri IBM Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows
21.0 paket programi ile analiz edildi. Kategorik veriler
i¢in siklik ve ytizde, siirekli veriler i¢in medyan (Ortanca)
tanimlayict deger olarak verildi. Gruplar arasi karsilagti-
rilmalarda, iki grup i¢in “Mann Whitney U-Testi” ve ka-
tegorik degiskenlerin karsilastirilmasinda “Ki-Kare Testi”
kullanildi. Sonuglar, p degerinin 0,05’ten kii¢iik oldugu

durumlarda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR
Caligmaya dahil edilen 58 hastanin ortalama yas1 59 olup
37 (%63,8)’si erkekti. Son dénem bobrek yetmezligi neden-
leri sirastyla 17 (%31,5)’sinde DM, 15 (%27,8)’inde HT,
7 (%31,5)sinde kronik glomerulonefrit, 6’sinda (%11,1)
otozomal dominant polikistik bobrek hastaligiydi (33 has-
ta (%57,9)’u fistillden 24 (%42,1)’t kateterden haftada ti¢
kez diyalize giriyordu. Eglik eden hastaliklar1 degerlendi-
rildiginde 38 (%66,7)’'inde HT 19 (%33,9),unda KAH 16
(%28,6)’sinda DM ve 8 (%14,3)’inde kronik obstruktif ak-
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ciger hastaligi/astim mevcuttu. Bagvuru anindaki en sik
semptomlari sirasiyla nefes darligi, halsizlik/viicut agrisi,
okstiriik ve atesti (Tablo 1). Mortalite ile sonlanan olgula-
rin bagvuru aninda ortalama viicut sicaklign 37,8°C olup
sag kalanlara gore (ortalama 36,6°C) daha yiiksek (p: 0,03),
Arteriyel oksijen saturayonu mortalite grubunda sag ka-
lanlara gore belirgin olarak daha diisitk bulundu ( Sirasiy-
la, sO2: 80 (80-85), sO2: 92 (85-93) ; p:0,022 ). Beyaz kiire,
trombosit sayisi, ve hemoglobin degerlerinde, ALT, AST,
LDH, D- dimer, ferrritin seviyelerinde her iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Lenfosit
sayisinin mortlaite ile sonlanan olgularda, sag kalanlardan
belirgin olarak daha diistik olarak bulundu (sirasiyla; 505
(300-800), 900 (690-1500), p:0,004 ). Diger laboratuvar
tetkiklerinde her iki grupta istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi. Aldiklar1 tedavi rejimlerine bakildi-
ginda 36 (%69,2)‘sinin hidroksiklorokin, 48 (%92,3)‘inin
favipravir aldig1 goriildi. Koinfeksiyon/sekonder bakteri-
yel infeksiyon nedeniyle 24 (% 36,2) hastada antibiyotik
kullanildi. Kullanilan antibiyotik segenekleri her iki grup
i¢in degerlendirildiginde 20 (%39,2)'sinde levofloksasin/
moksifloksasin, 8 (%16,0)’inde seftriakson kullaninimi
saptand: ve bu antibiyotikler ac¢isindan iki grup arasin-
da istatistiksel olarak fark saptanmazken, piperasilin-ta-
zobaktam, meropenem, vankomisin gibi antibiyotiklerin
mortalite grubunda daha fazla kullanildig1 saptandi. (7/11
hasta (%77,8), hayatta kalanlara 9/47 (%21,4) (p:0,002).
Steroid kullanimi agisindan da 8 (88,9%) sag kalanlara
gore 10 (%26,3) mortalite grubunda anlamli fark bulun-
du (p: 0,001). Hastalarin radyolojik bulgular1 hafif, orta
ve agir olarak siniflandirildi. Hayatta kalan hastalarin 9
(%23,1)’unda hafif 19 (%48,7)’'unda orta 4 (%10,3)’unde
agir tutulum saptandi. Ozellikle mortalite olan olgularin
%77.8’inde agir, %22.2 sinde orta tutulum ve agir tutu-
lumun mortalite grubunda belirgin olarak daha ytiksek
oldugu goriildi ( p<0,0001). Hastalara COVID-19 tanisi
ile yatiglar1 sirasinda rutin hemodiyaliz programlarina de-
vam edildi (Tablo 2). Tiim hastalara antikoagiilan proflaksi
uygulandi.
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Tablo 1. COVID-19 tanili hemodiyaliz hastalarinin klinik 6zellikleri

Tiim COVID hastalar N=58 | Sag kalan N=47 | Mortalite grubu N=11 | p-degeri
Yas (y1l, medyan ve geyrekler agikligi (IQR)) 59 (51-70) 61 (48-70) 59 (53-70) 0,87
Diyaliz Siiresi (y1l, medyan ve geyrekler agikligi (IQR)) 2 (1-5) 2,5 (1-5) 2(1-4) 0,56
Erkek cinsiyet (N (%)) 37/58 (63,8) 29/47 (61,7) 8/11(72,7) 0.73
Yatus siiresi 8 (0-10) 6 (0-10) 8 (8-17) 0,12
Yogun bakim yatis siiresi 8(7-13) - 8(7-13) -
Temas Oykiisii(N (%)) 24/53 (45,3) 20/43 (46,5) 4/10 (40,0) 1,00
Oksiirik(N (%)) 25/52 (48,1) 21/42 (50,0) 4/10 (40,0) 0,73
Balgam(N (%)) 7/52 (13,5) 4/42 (9,5) 3/10 (30,0) 0,12
Nefes Darligi(N (%)) 30/53 (56,6) 21/42 (50,0) 9/11 (81,8) 0,09
Bas agrisi(N (%)) 6/52 (11,5) 5/42 (11,9) 1/10 (10,0) 1,00
Halsizlik/ Viicut agrisi(N (%)) 28/52 (53,8) 21/42 (50,0) 7/10 (70,0) 0,31
Bulanti(N (%)) 5/52 (9,6) 3/42 (7,1) 2/10 (20,0) 0,24
Ishal(N (%)) 3/52 (5,8) 2/42 (4,8) 1/10 (10,0) 0,48
Koku Kaybi(N (%)) 1/52 (1,9) 1/42 (2,4) - 1,00
Hipertansiyon(N (%)) 38/57 (66,7) 31/46 (67,4) 7/11 (63,6) 1,00
Anti-Hipertansif(N (%)) 38/55 (69,1) 31/44 (70,5) 7/11 (63,6) 0,72
Diyabet(N (%)) 16/56 (28,6) 12/45 (26,7) 4/11 (36,4) 0,71
Anti diyabetik tedavi(N (%)) 16/54 (29,6) 12/43 (27,9) 4/11 (36,4) 0,71
KOAH/ Astim 6ykiisii(N (%)) 8/56 (14,3) 7/45 (15,6) 1/11 (9,1) 1,00
Koroner Arter Hastaligi(N (%)) 19/56 (33,9) 15/45 (33,3) 4/11 (36,4) 1,00
Konjestif Kalp Yetmezligi(N (%)) 7156 (12,5) 7/45 (15,6) 0,32
Malignite(N (%)) 1/55 (1,8) 1/44 (2,3) - 1,00
Ek hastalik(N (%)) 4/56 (7,1) 4/45 (8,9) 0,57
Akut Bébrek Yetmezligi(N (%)) 1/56 (1,8) 1/45 (2,2) - 1,00
Hidroksiklorokin(N (%)) 36/52 (69,2) 29/43 (67,4) 719 (77,8) 0,70
Faviprevir(N (%)) 48/52 (92,3) 39/43 (90,7) 9/9 (100,0) 1,00
Seftriakson(N (%)) 8/50 (16,0) 6/42 (14,3) 2/8(25,0) 0,59
Levofloksasin/Moksifloksasin(N (%)) 20/51 (39,2) 15/42 (35,7) 5/9 (55,6) 0,29
Diger antibiyotik(N (%)) 16/51 (31,4) 9/42 (21,4) 719 (77,8) 0,002
Prednol(N (%)) 18/47 (38,3) 10/38 (26,3) 8/9 (88,9) 0,001
HBV(N (%)) 3/57 (5,3) 3/46 (6,5) - 1,00
HCV(N (%)) 2/57 (3,5) 1/46 (2,2) 1/11 (9,1) 0,35
Aile iiyelerinde COVID(N (%)) 9/51 (17,6) 7/41 (17,1) 2/10 (20,0) 1,00
Diyaliz tirtt HD(N (%)) 57/57 (100,0) 46/46 (100,0) 11/11 (100,0) 1,00
Trans oykiisii(N (%)) 3/56 (5,4) 2/45 (4,4) 1/11 (9,1) 0,49
Anjiyo(N (%)) 1,00
Diyalize giris sekli:Kateter 24/57 (42,1) 19/46 (41,3) 5/11 (45,5)
Diyalize giris sekli:Fistiil 33/57 (57,9) 27/46 (58,7) 6/11 (54,5)
Babrek yetmezligi nedeni(N (%)) 0,85
DM 17/54 (31,5) 13/43 (30,2) 4/11 (36,4)
HT 15/54 (27,8) 12/43 (27,9) 3/11(27,3)
ODPKBH 6/54 (11,1) 4/43 (9,3) 2/11 (18,2)
Kronik Glomerulonefrit 7/54 (13,0) 6/43 (14,0) 1/11 (9,1)
Diger 9/54 (16,7) 8/43 (18,6) 1/11 (9,1)

108




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2021;5(2):105-112
EVLICE, SENDOGAN, AK, Hemodializ Hastarinda COViD-19

Tablo 2. COVID-19 tanili hemodiyaliz hastalarinin klinik ve laboratuvar sonuglarinin degerlendirilmesi

COVID-19 tanili tiim

hastalar N=58 Sag kalan N=47 Mortalite N=11 p-degeri

Viicut Sicakligi (medyan ve (IQR)) 36,8 (36,0-37,8) 36,6 (36,0-37,4) 37,8 (37,0-38,8) 0,029
SpO2(medyan ve (IQR)) 91 (82-93) 92 (85-93) 80 (80-85) 0,022
Sistolik Kan Basinci (medyan ve (IQR)) 135 (123-140) 135 (120-135) 140 (130-155) 0,09
Diyastolik Kan basinc (medyan ve (IQR)) 80 (79-85) 80 (70-85) 80 (65-85) 0,39
HGB (medyan ve (IQR)) 11,1 (10,1-12,4) 11,8 (10,1-12,4) 11,0 (10,1-12,3) 0,47
PLTx103(medyan ve (IQR)) 155 (124-190) 157 (125-190) 148,5 (102-174) 0,31
WBC (medyan ve (IQR)) 5980 (4700-7500) 6070 (4800-7500) 4910 (4000-6300) 0,19
Nétrofil Sayisi (medyan ve (IQR)) 4360 (3300-5900) 4400 (3300-5900) 3520 (3100-5600) 0,43
Lenfosit Sayis1 (medyan ve (IQR)) 880 (600-1390) 900 (690-1500) 505 (300-800) 0,004
BUN (medyan ve (IQR)) 139 (96-163) 141 (104-163) 116 (92-178) 0,74
Kreatinin(medyan ve (IQR)) 7,6 (5,9-10,0) 7,9 (5,9-10,0) 7,15 (5,1-9,5) 0,69
Glukoz(medyan ve (IQR)) 116 (84-160) 116 (82-169) 116 (90-138) 0,83
AST (medyan ve (IQR)) 17 (11-30) 17 (11-30) 23 (11-29) 0,65
ALT (medyan ve (IQR)) 12 (9-19) 12 (9-18) 13 (9-19) 0,94
GGT (medyan ve (IQR)) 33 (17-50) 35 (25-49) 17 (13-334) 0,75
LDH (medyan ve (IQR)) 334 (224-434) 333 (221-423) 342 (257-593) 0,66
CRP (medyan ve (IQR)) 7,1(1,3-22,1) 6,2 (1,1-22,1) 11,6 (5,1-26,1) 0,37
Ferritin(medyan ve (IQR)) 1025 (714-1500) 955 (694-1459) 1300 (1012,5-1500) 0,11
D-Dimer(medyan ve (IQR)) 0,89 (0,60-2,2) 0,8 (0,6-2,25) 1,49 (0,5-2,15) 1,00
Troponin(medyan ve (IQR)) 11,0 (7,3-18,2) 10,55 (8,0-18,2) 14,2 (4,4-16,0) 0,81
CT (N (%)) <0,0001

Yok 7/48 (14,6) 7139 (17,9) -

Hafif 9/48 (18,8) 9/39 (23,1) -

Orta 21/48 (43,8) 19/39 (48,7) 2/9 (22,2)

Agir 11/48 (22,9) 4/39 (10,3) 719 (77,8)
En Yiiksek Ferritin(medyan ve (IQR)) 1376 (955-1500) 1252 (910-1500) 1500 (1376-1500) 0,07
Cikis Ferritin(medyan ve (IQR)) 1045 (805-1299) 1045 (805-1299) - -
En Yiiksek CRP (medyan ve (IQR)) 18,2 (5,6-71,0) 14,6 (5,0-71,0) 23,7 (12,2-117,5) 0,28
Cikig CRP (medyan ve (IQR)) 6,1 (1,8-20,1) 6,1 (1,8-20,1) - -
En Diisiik Lenfosit (medyan ve (IQR)) 560 (300-830) 680 (350-960) 285 (235-460) 0,01

Cikis Lenfosit (medyan ve (IQR))

930 (610-1200)

930 (610-1200)
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TARTISMA
fleri yasla birlikte DM, HT ve KAH gibi komorbiditesi
olan hastalar, COVID-19 igin yiiksek risk altindadirlar”.
Bagisiklik sisteminin baskilanmis dogas ve eslik eden ko-
morbiditeler, hemodiyaliz hastalarini birgok bakteriyel ve
viral infeksiyona oldugu gibi COVID-19 i¢in de olduk¢a

duyarli hale getirmektedir.**?

Hastalarin eslik eden hastaliklarina bakildiginda HT, DM
ve KAH ilk ii¢ sirada yer almaktadir. COVID-19 tanisiyla
takip edilen hemodiyaliz hastalarinin degerlendirildigi ti¢
calisgmada da en sik komorbiditeler benzer sekilde HT,
DM ve KAH olarak sirlanmustir.'®'*> Nefes darligs, halsiz-
lik/viicut agrisi, oksiiriik ve ates bagvuru anindaki en sik
semptomlardi. COVID-19 tanili 3062 hastay: iceren bir
metaanalizde bagvuru semptomlar1 degerlendirilmis olup;
hemodiyalize giren COVID-19 tanili hasta populasyonu-
na benzer olarak ates, 6ksiiriik ve halsizlik en sik goriilen
semptomlar olarak bildirilmistir.”* Stefan G ve ark. hemo-
diyaliz hastalarinda en sik sikayetin halsizlik oldugunu
ozellikle de ciddi ve anemik olgularda daha fazla oldugunu
bildirilmistir."* Oto ve ark. 109 olguyu degerlendirdikleri
calismasinda en sik goriilen semptomlar; sundugumuz ¢a-
lismaya benzer sekilde 6ksiiriik, ates ve dispne olarak sap-
tanmistir.'® Semptomlar agisindan yasayan ve mortalite
ile sonlanan olgularda degerlendirildiginde dispne varlig

mortalite olan grupta yiiksek oranda bildirilmistir.

Uremi nedeniyle lenfosit ve graniilosit fonksiyonlarinda
bozulma ve lenfopeni diyaliz hastalarinda yaygin olarak
goriilebilmekle beraber, lenfopenin o6zellikle lenfosit sa-
yisinin 800den diisitk olmast COVID-19 seyrinde diya-
liz hastalarindan bagimsiz olarak kétii prognostik kriter
oldugu oldugu bir¢ok caligmada gosterilmistir.*> CO-
VID-19 tansiyla takip edilen genel populasyondaki has-
talara benzer sekilde, hemodiyalize giren hastalarda da
lenfopeni mortalite i¢in bir risk faktorii olarak degerlen-
dirilmistir.'**> COVID-19da prognoz gostergesi olarak de-
gerlendirilen D-dimer yiiksekligi, CRP’nin 10 kattan daha
fazla artigi, ferrritin yiiksekligi gibi biyobelirtegler ¢calisma-

mizda mortalite i¢in risk fakori olarak bulunmamustir.

COVID-19 tedavisinde etkinligi kanitlanmig bir antiviral
olmamakla beraber randomize kontrolli ¢alisma sonug-
lar1 ve baz1 klinik ¢aligma sonuglari ile antiviral olarak fa-
vipravir, remdesivir, lopinavir /ritonavir gibi antiviralller
kullanilmaktadir. Son yapilan randomize kontrollii ¢alis-
malarda antiviral olarak favipravir ve remdesivirin etkinli-
¢i diger tedavi seceneklerine gore daha iyi goriinmektedir.
Ulkemiz rehber 6nerisinde de favipravir onerilmektedir.
Agir ve siddetli pnomoni olgularinda antiviral tedavi, an-
tikoagiilan proflaksi, destek tedavi yani sira deksametazon
6 mg veya esdeger steroid kullanimininin mortaliteyi azal-
It1g1 gosterilmistir.'®'”!® Bagvuru aninda veya takibinde
oksijen saturasyonu (sPO2)<90% olan hastalarda korti-
kosteroid kullanilmis olup; bu hasta grubu daha agir klinik
seyir riski olan hastalar1 temsil etmektedir. Bunun sonucu
olarak mortalite ile sonlanan hastalarda da kortikosteroid

kullanimi daha yiiksek oranda saptanmustir (p:0,01).

COVID-19 olgularinda mortalite oranlari ¢aligmalar-
da farklilik gostermektedir. Komorbidite varligi ve kotii
prognoz kriterleri varliginda mortalite artmaktadir. Bizim
¢aligmamizda COVID-19 pnoémonisinin mortalite ora-
n1 %18.9 olarak, ¢ok merkezli 109 hastay1 iceren {ilkemiz
calismasinda mortalite %12.8 olarak bulunmustir.”® Is-
panyada COVID-19 tanisiyla takip edilen 36 hemodiyaliz
hastasinin degerlendirildigi bir caliymada hastalardan biri
harig hepsine hidroksiklorokin, %75 ‘ine de ek olarak lopi-
navir/ritonavir verilmis olup mortalite orani (30.5%) daha
yiiksektir."> Cinde yapilan 66 hemodiyaliz hastasini igeren
bagka bir caligmadaysa mortalite oran1 %27.2dir.”* Ulke-
mizden yapilan 390 hemodiyaliz hastasini iceren ¢ok mer-
kezli bir ¢alismada mortalite orani %16.2 iken, son donem
bobrek yetmezligi olmayan kontrol grubunda mortalite
%4 olarak saptanmigtir.?® Mortalite riskinin genel populas-
yona gore arttig1 son donem bdbrek yetmezligi olan hasta

grubunun daha yakin klinik takibi 6nem arz etmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinda kateter infeksiyonu, tiriner in-
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feksiyon gibi infeksiyonlar normal popiilasyondan daha
siktir. Sundugumuz ¢aligmada hastalarin 27 (%46.5)’sinde
koinfeksiyon/sekonder bakteriyel infeksiyon 6n tanis ile
ampirik antibiyotik tedavisi baglanmustir. Levofloksasin,
Moksifloksasin ve Seftriakson kullaniminda sag kalan ve
mortalite gelisen hastalar kiyaslandiginda anlamli bir fark-
lilik saptanmamustir. Piperasilin/tazobaktam, meropenem
ve vankomisin gibi daha genis spektrumlu antibiyotikler
ampirik olarak mortalite grubunda daha fazla kullanilmus-
tir (p:0.002). Yeni ¢alismalarla giincellenen bir metaanaliz-
de, COVID-19 tanili hastalarin bagvuru aninda koinfeksi-
yon orant %3.5 iken sekonder bakteriyel infeksiyon orani
yaklasik %14.3 olarak saptanmustir Antibiyotik kullani-
miysa bu verilere kiyasla oldukga ytiksektir (%71.8).*"

Sonug olarak, hemodiyaliz uygulanan COVID-19 tanili
hastalarin risk faktorleri genel populasyona benzer ol-
makla birlikte mortalite orani daha yiiksektir. Bagvuru
anindaki viicut sicakliginin daha yiiksek olmasi, oksijen
satlirasyonunun daha diisiik olmasi, lenfopeninin derinli-
i, akciger radyolojisinde bilateral siddetli tutulum varlig
kotii prognoz agisindan anlamli prognostik faktérler ola-

rak bulunmustur.

Calismanin kisithiliklar:
Caligmanin retrospektif dizayni, hasta sayisinin kisithlig

ve kontrol grubunun yer almamasi kisithiliklarindandir.

Cikar ¢atigmasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek
Caligma i¢in bir kurumdan finansal destek saglanmamus-

tir.
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Ozet

Ama¢  Etkin plak kontrolii, mukozal gekilmenin 6nlenmesi, fonksiyonel ve protetik olarak implant ¢evresindeki dokunun adaptasyonunu saglamak, hasta konforunu artirmak igin
implant gevresi keratinize mukozanin genisligi ve yumusak doku kalinhg 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci dental implant cerrahisi sonrasinda implant gevresi yumusak doku
cerrahisi gereksinimini degerlendirmektir.

Materyalve  Dental implant uygulanan, periodontal ve sistemik saglikls, klinik ve radyolojik verileri bulunan 168 birey galismaya dahil edildi. 539 implantta ikinci asama cerrahide yumusak
Metod  doku cerrahisi gereksinimi ve uygulanan cerrahi yontem retrospektif olarak incelendi.

Bulgular  Incelenen 539 implantin 31’ine ilave yumusak doku cerrahisi gerekmistir. Bunlarin 28 (%5,2)"i vestibiiloplasti, 3 (%0,6)’ii serbest diseti grefti (SDG) operasyonu olup, tiim ilave
cerrahilerin alt ¢enede labial/bukkal bolgede yapildig: tespit edilmistir.

Sonu¢  Implantlarin basarili sekilde agizda idame edilebilmesi ve hasta konforunun saglanabilmesi igin vakanin gereksinimine uygun cerrahi prosediirlerin kullanilmasi ve implant
gevresi yumusak doku yonetiminin yapilmasi klinik agidan 6nem tagimaktadr.

Anahtar  Dental implant, Serbest digeti grefti, Keratinize diseti, Mukozal kalinhk
Kelimeler

Ozet

Aim  ‘The width of the keratinized mucosa around the implant and the thickness of the soft tissue are important for effective plaque control, prevention of mucosal withdrawal, functional and prosthetic
adaptation of the tissue around the implant, and increasing patient comfort. The aim of this study is to evaluate the need for soft tissue surgery around the implant after dental implant surgery.

Material and 168 periodontal and systemic healthy individuals with clinical and radiological data were included in the study. The need for soft tissue surgery in second stage surgery and the applied surgical
Method  method were analyzed retrospectively in 539 implants.

Results 31 of 539 implants required additional soft tissue surgery. Of these, 28 (5,2%) were vestibuloplasty, 3 (0,6%) were free gingival graft (SDG) operations, and it was determined that all additional
surgeries were performed in the labial / buccal region of the lower jaw.

Conclusion It is clinically important to use surgical procedures appropriate to the needs of the case and to perform soft tissue management around the implant in order to maintain the implants successfully in
the mouth and to provide patient comfort.

Keywords  Dental implant, Free gingival graft, Keratinized gingiva, Mucosal thickness
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GIRiS
Dental implant uygulamalar1 giiniimiizde tam veya kis-
mi digsizlik durumlarinin tedavisinde yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Dental implantlarin estetik ve fonksi-
yonel olarak uzun siireli basarisinda implant ¢evresi sert
ve yumusak dokularin saglikli sekilde idame edilebilme-
si olduk¢a 6nemlidir'. 2017 Word Workshop Periodontal
ve Peri-implant Hastalik siniflandirmasinda da bir baghik
olusturan sert ve yumusak doku eksikliklerine bagl: olarak
zayif plak kontrolii, peri-implanter mukozanin inflamas-
yonu, ¢ekilmesi ve kemikte yikim meydana gelebilmekte-

dir>*.

Sert ve yumusak doku yetersizlikleri implant cerrahisi
sonrasinda olusabildigi gibi cerrahi dncesinde de mevcut
olabilmektedir®. Implant cevresindeki keratinize mukoza
genisligi ve yumusak doku kalinlig1 implant ¢evresi krestal
kemik kayb1 ve dis eti ¢ekilmesi i¢in 6nemli risk faktor-
leri olan yumusak doku yetersizliklerindendir®. Giinii-
miizde heniiz implant cevresi keratinize mukoza genisligi
ve yumusak doku kalinlig1 i¢in mm cinsinden kritik bir
esik deger belirtilememektedir™*’. Ancak plak kontrolinii
kolaylastirmak, mukozal ¢ekilmeyi onlemek, fonksiyonel
ve protetik olarak implant ¢evresindeki dokunun adaptas-
yonunu saglayarak hasta konforunu artirmak i¢in anahtar

faktorler olarak goriilmektedirler™”-°.

Peri-implant plastik cerrahi teknikler, implant rehabilitas-
yonu sirasinda ve sonrasinda gelisen sert ve yumusak doku
problemlerini 6nleyebilir'’. Bu teknikler aracilig: ile imp-
lant ¢evresi keratinize mukozanin genisliginin ve yumusak
doku kalinhigimin artilmas: saglanabilir®'"'2. Apikale po-
zisyone flap, laterale pozisyone flap, serbest diseti greftleri
(SDG) implant gevresi keratinize mukoza genisligini artir-
mak icin yaygin olarak kullanilan tekniklerdir®'>5. Imp-
lant ¢evresi yumusak dokunun kalinligini artirmak i¢in de
siklikla otojen bag dokusu greftleri tercih edilmektedir®'2.
Bu ¢alismada iki asamali dental implant cerrahisi sonra-
sinda implant gevresi yumusak doku yonetimi gereksini-

mini degerlendirmek amaglanmuistir.

YONTEM
Caligma icin Eskigehir Osmangazi Universitesi Girigim-
sel Olmayan Etik kurul baskanligindan onay alind1 (Karar
No:2020-346). Calismamiza Eylil 2017 ile Haziran 2020
tarihleri arasinda klinigimize dental implant tedavisi i¢in
bagvuran hastalar dahil edildi. 168 hastada bulunan 539

implantin verileri restrospektif olarak degerlendirildi.

Dahil Edilme Kriterleri

- 18 yasindan buyiik olan,

- Dental implant tedavisi uygulanan,

- Periodontal olarak saglikls,

- < 2mm keratinize diseti genisligi olan ve implant ¢evresi
diseti sagliginin klinik olarak stirdiirtilemedigi,

- Radyolojik ve klinik verilerine ulasilabilen hastalar ¢alis-
maya dahil edildi.

Hari¢ Tutma Kriterleri

- Kontrolsiiz diabet, osteoporoz, hematolojik bozukluklar
gibi sistemik hastalik bulunan hastalar ¢aliyma dig1 bira-
kaldr.

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Sta-
tistics 20 paket progrmar (IBM Corp, Armonk, NY) kul-
lanilarak gergeklestirildi. Verilerin degerlendirilmesinde,

tanimlayici istatistiklerden yararlanildi.

SONUC
Yaslar1 18- 78 (52,04+11,47) arasinda 168 hastada toplam
539 implant degerlendirildi. Bireylerin 271’i (%50,3) ka-
din, 268’1 (%49,7) erkekti. Degerlendirilen bolgelerin 295’i
(%54,7) iist cenede, 244’11 (%45,3) alt cenede idi. Implant-
larin 149’s1 (%27,6) anterior bolgede (74’1 tist gene, 75’ alt
cene), 39071 ise (%72,4) posterior bolgede (2217 iist gene,
169u alt gene) bulunmaktaydi. Caligmaya katilan birey-
lerin cinsiyet, implant uygulanan ¢ene ve bolgelerin dag-

limlari ve oranlari Tablo- 1de gosterilmistir.

114




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2021;5(2):113-118
SAGLAM, SARUHAN, Dental implant Uygulamalarinda Yumusak Doku Cerrahi Gereksiniminin Degerlendirilmesi

Tablo 1: Bireylerin cinsiyet, implant uygulanan gene ve bolgeler-
inin tanimlayici istatistikleri
n (%)
Kadin 271 (%50,3)
Cinsiyet
Erkek 268 (%49,7)
Ust Cene 295 (%54,7)
Cene
Alt Cene 244 (%45,3)
Anterior 149 (%27,6)
Bolge
Posterior 390 (%72,4)

Degerlendirilen 539 implantin 28 (%5,2)’ine vestibiilop-
lasti, 3 (%0,6)’tine SDG yapildigi, 508 (%94,2)’sine ek cer-
rahiye gerek kalmadig: tespit edilmistir. Vestibiiloplasti
ve SDG uygulamalarinin tamaminin alt ¢enede yapildi-
g1 ve timiiniin labial/bukkal bélgede uygulandig: goriil-
miigtiir. Vestibiiloplasti isleminin 18 (%64,3)’i kadin, 10

(%35,7)'u erkeklerde, SDG’lerin hepsi ise kadin bireylerde
gerceklestirilmistir. Uygulanan bolge agisindan incelen-
diginde vestibiiloplasti isleminin 24 (%85,7)ii anterior, 4
(%14,3)’ti posteriorda, SDG isleminin 1 (%33,3)’i anterior,
2(%66,7)’si posterior bolgede gerceklestirilmistir. Yumu-
sak doku cerrahisi uygulanan implantlarin dagilimlar: ve

oranlar1 Tablo-2'de gosterilmistir.

Yas ortalamalar1 ve uygulanan ek cerrahi islemler ince-
lendiginde; ek cerrahi gerekmeyen bireylerin yas orta-
lamalarinin  51,77+11,38 ile en gen¢ grup oldugu goriil-
miistiir. Yas ortalamalar: vestibiiloplasti uygulanan grupta
56,07+12.46, SDG uygulanan grupta 60,67+9,81 olarak

respit edilmigtir.

Tablo 2: Yumusak doku cerrahisi uygulanan implantlarin tanimlayici istatistikleri
Cerrahi Uygulanmayan Vestibiiloplasti SDG
n (%) n (%) n (%)
Toplam n (%) 508 (%94,2) 28 (%5,2) 3 (%0,6)
Kadin 250 (%49,2) 18 (%64,3) 3 (%100)
Cinsiyet
Erkek 258 (%50,8) 10 (%35,7) 0 (%0)
Ust gene 295 (%58,1) 0 (%0) 0 (%0)
Cene
Alt ¢ene 213 (%41,9) 28 (%100) 3 (%100)
Anterior 124 (%24,4) 24 (%85,7) 1 (%33,3)
Bolge
Posterior 384 (%75,6) 4(%14,3) 2 (%66,7)
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TARTISMA
Osseoentegre dental implantlarin uzun dénem klinik ba-
saris1 agisindan implant ¢evresi keratinize diseti genisligi
ve yapisik diseti hacminin 6nemi hala tartigmali olsa da'>
V7, glinlimiizde keratinize diseti genisligi ve yumusak doku
hacmindeki yetersizligin, daha ¢ok plak birikimine, artmis
doku enflamasyonuna ve mukozal ¢ekilmeye hatta atag-
man kaybina yol agtig1 goriisii agirlik kazanmigtir>*'215,
Implant gevresi yumugak doku dolayisi ile de sert doku
saghiginin korunabilmesi ve tedavisi i¢in peri-implanter
plastik cerrahi uygulamalar1 gerekebilmektedir'?. Yumu-
sak doku yonetiminde kullanilan bu plastik cerrahi tek-
niklerin implant cerrahisi 6ncesinde mi yoksa sonrasinda
mu gergeklestirilmesinin daha ideal oldugu heniiz netlik
kazanmamigtir'®'®%. Lin ve ark.”! sistematik derlemelerin-
de implant tedavileri sirasinda es zamanli ve agsamali yu-
musak doku ogmentasyonu arasinda bir fark olmadigini,
her iki yontemde de keratinize doku genisligi ve yumusak
doku kalinliginda 6nemli artis elde edilebildigini belirt-
mislerdir?'. Calismamizda dental implant uygulanmis 168
hastada 539 implantin 31’inde implant cerrahi sonrasin-
da iyilesme baslig1 yerlestirilmesi sirasinda implant ¢evresi

yumusak doku cerrahisi uygulanmustir.

Ikinci asama cerrahide dental implantlarin etrafinda ke-
ratinize diseti ve yumugsak doku hacmi kazanmak icin
SDG, subepitelyal bag dokusu greftleri, serbest periosteal
greftler, apikale pozisyone yarim kalinlikl: flap, vestibiilop-
lasti ve bunlarin kombine kullanimlar1 gibi farkli cerrahi
teknikler mevcuttur. Hangi teknigin kulanilmasi gerekti-
gine dair bir goriis birligi yoktur. Vakanin gereksinimine,
hekimin tercihine gore uygun cerrahi prosediire karar
verilmektedir'>!>162022 Baltacioglu ve ark." 20 hastada
yaptiklar1 ¢aligmada 86 implanttan 41’inin ¢evresine ke-
ratinize doku genisligini artirmak icin iki agamali cerra-
hi 6ncesinde veya sonrasinda SDG veya serbest periostal
greft uygulamiglardir. Tim vakalarda yeterli keratinize
doku (>2mm) elde ettiklerini belirtmislerdir. Asil amag
keratinize diseti genisligini artirmak olsada kullanilacak

teknigi (SDG/subperiosteal greft) implant rehabilitasyo-

nundaki tedavi protokollerine ve klinisyen segimlerine
gore belirlediklerini bildirmislerdir. Ayrica SDG/SPG cer-
rahisi gerek goriilmeyen diger dental implant bolgelerin-
deki peri-implant doku saghginin korunmus olmasinda
yeterli keratinize diseti genisligine sahip olmanin 6nemini
vurgulamuslardir'. Calismamizda yumusak doku yoneti-
mi i¢in yapilan tiim cerrahi islemler ikinci asama cerrahi-
de gergeklestirilmistir. Hamurcu ve ark.”? 5 olgu sunumu
paylastiklar1 ¢aliymalarinda implant ¢evresinde si1g vesti-
biil sulkus ve yetersiz (< 2mm) keratinize diseti genisligi
bulunan vakalarda ikinci agama cerrahide serbet diseti
grefti veya SDG+ vestibiiloplasti yontemlerini, yumusak
doku hacmi artirmak i¢cinde subepitelyal bag dokusu grefti
uygulamislardir. Calismamizda da literatiire benzer sekil-
de vestibiiloplasti ve SDG tekniklerinin uygulandig: go-
rilmistir. Bir sistematik derlemede farkli yumusak doku
cerrahi prosediirlerinin osseointegre, iyilesme bashig: takili
ve/veya yiiklenmis implantlarin etrafinda keratinize diseti
genisligini ve/veya yumusak doku hacmini artirmaya y6-
nelik etkinligi degerlendirilmistir. Sonug olarak SDG, su-
bepitelyal bag dokusu grefti veya ksenograft materyali gibi
apikale pozisyone yarim kalilikli flap ile kombine edilen
i¢ yontemin de keratinize diseti genisligini artirmada et-
kili oldugu belirtilmistir®. Bir bagka sistematik derlemede
farkli yumusak doku ogmentasyon/diizeltme yontemle-
rinin peri implant keratinize mukoza genisligini ve/veya
ikinci agama cerrahide yumusak doku hacmi kazancini
artirma agisindan etkinlikleri degerlendirilmistir*. Loka-
lizasyona (maksilla, mandibula, 6n veya lateral) ve klinik
duruma (mevcut keratinize diseti ve yumugak doku hac-
mi) gore farkli ikinci-agama tekniklerin kullanilabilecegi
belirtilmistir. Implant gevresi keratinize doku genisliginin
artirilmasi agisindan, maksillada apikale pozisyone yarim
kalinlikli flebin, alt ¢enede apikale pozisyone yarim kalin-
likl: flap/vestibiiloplasti ile kombine SDG veya ksenogreft
materyalinin kabul edilebilir sonuglar sagladig: bildiril-
mistir. Yumusak doku hacmini artirmak i¢in de maksil-
lada roll flebin, veya iist ve alt genede apikale pozisyone
yarim kalinlikli flap+ subepitelyal bag dokusu greft uygu-

lamasinin giivenilir tedavi segenekleri olduklarini belirt-
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mislerdir®. Bizim ¢alismamizda maksillada ilave cerrrahi
gereksinimi olmadig: goriliirken, mandibular anterior ve
posterior bolgelerde vestibiiloplasti ve SDG yontemlerine
ihtiya¢ duyuldugu gortilmektedir. Keratinize doku genis-
liginin bireyden bireye ve dentisyonun farkl: bolgelerinde
degisiklik gosterdigi mandibulada maksilladan daha az
oldugu, bilinmektedir.>* Ayrica ytiksek frenilum ve kas
baglantilarinin genellikle yetersiz keratinize diseti genisligi
ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bu sebeplerden dolayi, ¢a-
ligmamizda da oldugu gibi implant ¢evresi digeti sagliginin
stirdiiriilebilmesi igin ilave cerrahi islemlerin gereksinimi

alt cenede daha sik olabilir.

Retrospektif ¢alisma dizayni sebebi ile keratinize diseti ge-
nigligi ve yumusak doku kalinliklarinin degerlendirileme-

mis olmasi ¢aligmamizin limitasyonudur.

Dental implantlarin basarisinda, implant ¢evresindeki yu-
musak doku yonetimi olduk¢a énemlidir. Yumusak doku
yonetiminde ilgili ¢eneye (maksilla/mandibula), bolgeye
(anterior/posterior), vakanin gereksinimine (keratinize
diseti genisligi/ yumusak doku hacmini artirma) ve klinis-
yenin tecriibesine dayanarak uygun cerrahi prosediiriin

secilmesi klinik 6nem tagimaktadir.
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Ozet

Amag  Hastane enfeksiyonlar: (HE) yiiksek morbidite ve mortalite ile seyretmesi nedeniyle 6zellikle yogun bakim iinitelerinde (YBU) 6nem kazanmus enfeksiyonlardir. Hastanede yats
siiresinin uzamasi ve tedavi maliyetini arttirmasi agisindan da 6nemli saglik sorunlarindan biri haline gelmistir. Hayat kurtarmak amaciyla yapilan invaziv islemler (santral venoz
kateter vb.) hastane enfeksiyonu gelisim oranlarini artirmaktadir. Bu ¢alismada hastanemiz erigkin ve ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda santral sinir sistemi, kan
ve santral venoz kateterle iliskili enfeksiyonlara neden olan etkenlerin dagiliminin incelenmesi amaglanmugtir.

Materyal ve  Ocak 2016- Aralik 2020 tarihleri arasinda hastanemiz yogun bakimlarinda yatan hastalarda gelisen ve hastane enfeksiyonu olarak degerlendirilen Santral sinir sistemi, kan
Metod e santral venoz kateterle iliskili kan enfeksiyonlart , kiiltire dayali surveyans yontemi ile retrospektif olarak incelendi. Hastane enfeksiyonlarinin takibi, kaydi ve incelenmesi
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan yiiriitildi.

Bulgular ~ Bes yillik siirede Eriskin Yogun Bakimlarda 25105, Yenidogan Yogun Bakimda 6066 , Cocuk Yogun Bakimda 1745 olmak iizere toplam 32916 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalardan 186 (%0,6)’sina laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan kiiltiir enfeksiyonu, 474 (%1.44)’tine santral venoz kateter enfeksiyonu, 18 (%0.05)’ine
menenjit tanist konulmustur. Santral venoz kateter enfeksiyon etkeni olarak sirasiyla C.parapsilosis 116 (%24.5), K.pneumoniae 98 (%20.7), Koagiilaz Negatif Staflokoklar 48
(%10.1) saptanmugtir. Menenjit etkeni olarak en sik K.pneumoniae 11 (%61.1) daha sonra KNS’ler 2(%11,1) bulunmustur. Hastane enfeksiyonu olarak degerlendirilen kan kiiltiir
sonuglarinda ise siklik sirastyla KNS 40 (%21.7) , K.pneumoniae 34 (%18.5) ve C.parapsilosis 18 (%9.8) bulunmustur.

Sonu¢  HE 6nlemek igin diizenli surveyans galismalar yapilmali, gereksiz invaziv islemlere izin verilmemelidir. Hastane genelinde el hijyeni uyumunun arttirilmasi, uygunsuz antibiyo-
tik kullaniminin 6niine gegilmeli, izolasyon 6nlemlerinin alinmasina dikkat edilmeli, ve aseptik uygulamalara 6zen gosterilmelidir. Ayrica enfeksiyon sebebi olan etkenlerin izole
edilerek uygun antibiyotik baglanmas: ve gereksiz antibiyotik kullaniminin 6nlenmesi gerekir.

Anahtar  Hastane enfeksiyonu, Santral venoz katater, Kan dolagim enfeksiyonu, Santral sinir sistemi enfeksiyonu
Kelimeler

Ozet

Aim  Nosocomial infections (NI) are most commonly seen in intensive care units (ICUs), with high morbidity and mortality. It has become one of the important health problems in terms of prolonging
hospital stay and increasing the cost of treatment. Invasive procedures performed to save lives (central venous catheters, etc.) increase the rate of nosocomial infection development. In this study, it
was aimed to examine the distribution of the causative agents of central nervous system, blood and central venous catheter-related infections in patients hospitalized in adult and pediatric intensive
care units of our hospital.

Material and  This study was retrospectively analyzed using culture-based surveillance method for central nervous system, blood and central venous catheter-related blood infections that developed in patients
Method  hospitalized in our hospital’s intensive care units between January 2016 and December 2020 and were considered as hospital infections. The follow-up, recording and examination of nosocomial
infections were carried out by the infection control committee.

Results A total of 32916 patients, 25 105 in Adult Intensive Care, 6066 in Neonatal Intensive Care, 1745 in Pediatric Intensive Care within a five-year period, were analyzed retrospectively. C.parapsilosis
116 (24.5%), K.pneumoniae 98 (20.7%), Coagulase Negative Staflococci 48 (10.1%) were found as central venous catheter infection agents, respectively. The most common causative agent of
meningitis was K.pneumoniae 11 (61.1%) and then CNS 2 (11.1%). In the blood culture results evaluated as hospital infection, the most common CNS was 40 (21.7%), K.pneumoniae 34 (18.5%)
and C.parapsilosis 18 (9.8%).

Conclusion  Regular surveillance studies should be done to prevent HE, unnecessary invasive procedures should not be allowed. Increasing hand hygiene compliance throughout the hospital, inappropriate use
of antibiotics should be avoided, attention should be paid to isolation measures, and attention should be paid to aseptic practices. In addition, the factors that cause infection should be isolated and
appropriate antibiotics should be initiated and unnecessary antibiotic use should be prevented.

Keywords  Nosocomial infection, Central venous catheter, Blood circulation infection, Central nervous system infection.
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GIRiS
Hastane enfeksiyonlar: (HE) hastaneye yatis 6ncesinde in-
kiibasyon doneminde olmayan, hastaneye yatistan 48-72
saat sonra veya taburcu olduktan 10 gin iginde gelisen
ayrica kalici cihaz uygulanmasi durumunda 1 yil kadar
stire iginde ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlardir'. HE toplum
kaynakli enfeksiyonlardan daha agir klinik gidis gosteren,
hastanede kalis siiresini uzatan, 6liim oranlar1 yiiksek en-
feksiyonlardir’. HE gelismis ve gelismekte olan tilkelerde
hastanede yatig stiresinde ve tedavi maliyetlerinde artiga

yol agan, 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir®.

Yogun bakim {initelerindeki (YBU) hastalarda hastanede
yatis siirelerinin uzun olmasi, profilaktik genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi, fazla sayida girisimsel islem uygu-
lanmasi gibi nedenlerle diger birimlere kiyasla daha yiik-
sek oranda ve daha direncli hastane enfeksiyonlar: tespit
edilmektedir**®. YBU'de diizenli siirveyans ¢alismalarinin
yapilmasi 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismalar sik rastlanan
enfeksiyon etkenlerin tespit edilip bunlarin antibiyotik du-
yarliliklarinin saptanmasinda ve bu sonuglara bagli olarak
uygun ve etkili ampirik tedavilerde yol gosterici olmakta-
dur’.

Bu ¢alismada hastanemiz erigkin ve ¢ocuk yogun bakim
tnitelerinde yatan hastalarda santral sinir sistemi, kan ve
santral venoz kateterle iliskili enfeksiyonlara neden olan

etkenlerin dagiliminin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM
Hastanemiz yogun bakimlarinda Ocak 2016- Aralik 2020
tarihleri arasinda yatan hastalarda gelisen ve hastane en-
feksiyonu olarak degerlendirilen santral sinir sistemi, kan
ve santral venoz kateterle iligkili kan enfeksiyonlar1, kiiltii-
re dayali surveyans yontemi ile retrospektif olarak incelen-
di. Hastane enfeksiyonlarinin takibi, kayd1 ve incelenmesi
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan yiirtitilmistir.
Enfeksiyon kontrol hemsireleri ve enfeksiyon kontrol he-
kimlerinin giinliik takipleri ile elde edilen veriler toplan-

mugtir.

Hastane kaynakli enfeksiyon tanimi, Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) kriterlerine gore yapilmistir®. En-
feksiyonlar hastaneye yatistan 72 saat ve daha sonrasinda

saptanmissa hastane kaynakli olarak kabul edilmistir.

HE gelistigi diistiniilen hastalardan kan kiiltiirii ile es za-
manli enfeksiyon oldugu diisiiniilen odaklardan 6rnekler
alinmistir. Ornekler Mikrobiyoloji Laboratuvarinda stan-
dart manuel ve otomatize yontemler kullanilarak deger-
lendirilmis ve elde edilen verilerden HE kriterlerine uyan

hastalar kaydedilmistir.

Bakteri Tanimlama ve Duyarlilik Testleri
Bakteriyemi stiphesi olan hastalardan alinan kan 6rnekleri
ve santral sinir sistemi enfeksiyonu siiphesi ile gelen hasta-
lardan alinan beyin omurilik sivis1 6rnekleri kan kiltiirii
siseleri i¢inde laboratuvarimiza geldikten sonra 37°Cde
5 giin boyunca BacT/Alert 3D (bioMérieux, Nurtingen,
Germany) kan kiiltiir sistemlerinde inkiibe edilmistir. Ci-
hazin sinyal verdigi kan kiiltiirti 6rnekleri %5 koyun kanli
agar (BD Diagnostic Systems, USA), eozin metilen mavisi
(EMB) agar (BD Diagnostic Systems, USA) ve gikolatall
agar (BD Diagnostic Systems, USA) ortamina ekildi. Bu
ortamlar 35°C sicaklikta 20-24 saat inkiibe edilmistir. Ure-
yen mikroorganizma tanimlanmasinda Gram boyama,
oksidaz testi gibi konvansiyonel mikrobiyolojik yontemler
ile birlikte MALDI TOF MS (Bruker, Almanya) ve Phoe-
nix (Becton Dickinson-Belgika) otomatize tanimlama sis-

temleri kullanilmigtir.

BULGULAR
Bes yillik stirede Erigkin Yogun Bakimlarda 25105, Yeni-
dogan Yogun Bakimda 6066 , Cocuk Yogun Bakimda 1745
olmak tizere toplam 32916 hasta retrospektif olarak ince-
lenmigstir. Hastalarin 186 (%0,6)’sina laboratuvar tarafin-
dan dogrulanmis kan kiiltiir enfeksiyonu, 474 (%1.44)’tine
santral venoz kateter enfeksiyonu, 18 (%0.05)’ine menen-
jit tanist konulmustur. Santral vendz kateter enfeksiyon
etkeni olarak siklik sirasiyla 116 (%24.5) C.parapsilosis,
98 (%20.7) K.pneumoniae, 48 (%10.1) Koagiilaz Nega-
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tif Staflokoklar tespit edilmistir. Menenjit etkeni olarak
11 (%61.1) K.pneumoniae, 2 (%11,1) KNS bulunmustur.
Hastane enfeksiyonu olarak degerlendirilen kan kiiltiirle-
rinde en stk KNS 40 (%21.7) daha sonra K.pneumoniae 34
(%18.5) ve C.parapsilosis 18 (%9.8) saptanmustir. Tablo 1’
de enfeksiyon bolgesine gore etken mikroorganizma dagi-
limy, Figiir 1, Figiir 2, Figiir 3’te mikroorganizma tiirlerine

gore enfeksiyon etkenlerin siklig1 goriilmektedir.
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Figiir 1: En sik HE Etkeni Gram Negatif Bakteri Sayilar:
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Figiir 2: En Sik HE Etkeni Gram Pozitif Bakteri Sayilar:
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Figiir 3: En Sik HE Etkeni Candida tiirleri

Tablo 1: Enfeksiyon Bolgesine Gore Etken Mikroorganizma

Dagilim1

ETKEN R L [

K.pneumoniae 98 (%20.7) 34 (%18.5) 11 (%61.1)

K.oxytoca 5(%1.1) 5(%2.7) 1 (%5.5)

P.aeruginosa 30 (%6.3) 14 (%7.6)

A.baumanii 24 (%5.0) 11 (%6.0) 1 (%5.5)

A.lwoffi 1(%0.2)

B.cepacia 1 (%0.2)

A.xylosoxidans 1(%0.2) 1 (%0.5)

Citrobakter spp 1(%0.2)

E.aerogenes 1 (%0.2) 2(%1.1)

E.cloaceae 20 (%4.2) 7 (%3.8)

E.coli 8(%1.7) 14 (%7.6)

S.marcescens 9 (%4.9) 3 (%1.6)

M.morganii 2 (%0.4) 2 (%1.1)

S.maltophilia 4 (%0.8) 1 (%0.5)

S.aureus 7 (%1.5) 8 (%4.3) 1 (%5.5)

KNS 48 (%10.1) 40 (%21.7) 2 (%11.1)

E.faecalis 15 (%3.2) 9 (%4.9)

E.faecium 7 (%1.5) 4 (%2.2) 1 (%5.5)

C.albicans 39 (%8.2) 5 (%2.7)

C.parapsilosis 116 (%24.5) 18 (%9.8)

C.krusei 3 (%0.6) 1 (%0.5)

C.tropicalis 15 (%3.2)

C.glabrata 12 (%2.5) 3(%1.6)

C.dubliniensis 2 (%0.4)

Candida spp. 2 (%0.4)

C.striatum 2 (%0.4)

Providencia spp. 1 (%0.5)

P.mirabilis 1 (%0.5)

C.famata 1(%0.5)

C.laurentii 1(%0.5)

TOPLAM 474 186 18
TARTISMA

Gelisen tibbi teknoloji ve profesyonel ekipmanlar sayesin-
de son yillarda yogun bakim tinitelerinde bir ¢ok hastanin
yasam siiresinin uzamasi saglanmigtir. YBU'de takip edilen
hastalarin eslik eden komorbid hastaliklarinin ve metabo-
lik sorunlarinin bulunmasi, diigitk immdunitelerinin ol-

mas1 enfeksiyon gelisim riskini arttirmaktadir.. Bununla
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birlikte hastalarda invaziv islemlerin daha fazla uygulan-
masl, uzun siireli periferik ve santral venoz kateterizasyon,
endotrakeal tip kullanimi HE i¢in olumsuz risk faktorleri

olarak degerlendirilmektedir.’

Intravaskiiler kateterlerin YBU’lerinde yaygin kullanimy,
kateterle iliskili enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina katkida
bulunan en énemli faktér olarak kabul edilmektedir. Ozel-
likle santral venoz kateterler, bu enfeksiyonlara yol agabi-

len en yaygin kateter tiirleridir'.

Hastanede yatan hastalarda son 20 yilda fungal enfeksi-
yonlarin siklig1 belirgin sekilde artmistir'’. Candida tiir-
leri YBU’lerinde hastane enfeksiyonu kabul edilen kan
enfeksiyonlarinda %8-15 oranlarinda bildirilmistir'2.Co-
cuklarda hastane kaynakli kan akimi enfeksiyonu baslica
etkenleri arasinda Candida spp. bildirilmig" Caligmamiz-
da yogun bakim tnitelerinde tedavi alan 189 hastanin
santral venoz kateterinde, 29 hastanin kan kiltiirtinde
Candida tirleri izole edilmistir.Santral venoz kateterde
C.albicans 39 (%8.2), C.parapsilosis 116 (%24.5), C.tropi-
calis 15 (%3.2), C.glabrata 12 (%2.5), C.krusei 3 (%0.6),
C.dubliniensis 2 (%0.4) bulunmustur. Kan kiltiirtinde ise
C.albicans 5(%2.7), C.parapsilosis 18 (%9.8), C.glabrata 3
(%1.6), C.krusei 1 (%0.5) saptanmugtir.

Nozokomiyal enfeksiyonlarda enfeksiyon riskini artiran
faktorler; hastaya ait faktorler , yapilan invaziv girisimler
ve ¢apraz kontaminasyondur. Hasta yasinin birden kiiciik
olmasi ve bir haftadan daha uzun hospitalizasyon nozo-
komiyal enfeksiyon riskini arturir'*. HE'nda klinik 6nemi
olan gram negatif bakteriler ¢ogunlukla Klebsiella pneu-
moniae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ve Aci-
netobacter baumanniidir'>'*. Bu ¢alismada da K.pneumo-
niae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
E.cloaceae ve Escherichia coli en sik goriilen gram negatif

bakteriler olarak bulunmustur.

Kan enfeksiyonlar1 hizli bir sekilde sepsis tablosuna ilerle-

yebilmeleri nedeniyle yogun bakim hastalarinda olduk¢a

onem tagimaktadir. Vincent JL ve ark yaptig1 ¢alismada
kan dolagimi enfeksiyonlarinda en sik etken olarak koa-
giilaz negatif stafilokoklar (KNS) ve S. aureus bildirilmis-
tir'” Koksald1 ve ark)nin ¢alismasinda kan dolagimi en-
feksiyonlarinda gram-pozitif koklar, en sik etken olarak
saptanmustir'®. Sahin A ve ark noroloji yogun bakimdaki
kan enfeksiyonlarinda %57,1 oran ile en stk KNS, ardin-
dan Candida spp. %28,5 etken bulmuslardir®. Caligma-
mizda KNS kan enfeksiyonlarinda en sik goriilen etken
olup %21.7, K.pneumoniae %18.5 oraninda bulunmustur.
Nonfermentatif grupta yer alan Pseudomonas aeruginosa
ve Acinetobacter baumannii ise %7.6 ve %6 oranlarinda

gorilmistir.

Kan dolasim enfeksiyonlar1 ¢ogunlukla SVK ile iliskili
olup kateter varlig1 sepsise gidisi hizlandirabilir. SVK kay-
nakli kan dolagim enfeksiyonlar: yiiksek mortalite hizina
sahiptir. Senol A ve ark santral venoz kateter enfeksiyon-
larinda (SVK) en sik etken olarak A.baumanii 19 (%30.6),
K.pneumoniae 7 (%11.3) bulmustur®. Calismamizda
K.pneumoniae’ya %20.7, oraniyla ikinci sirada rastlan-
mustir. Nonfermentatif grupta yer alan Pseudomonas ae-
ruginosa ve Acinetobacter baumannii ise SVK enfeksiyon-
larinda % 6.3 ve %5 oranlarinda bulunmugtur. Avrupadan
bildirilen ¢ok uluslu bir ¢aligmada yogun bakim iinitele-
rine 6 ayda yatan 710 olgudan 13’tinde kan enfeksiyonu
(%1,9), 21’inde santral kateter iliskili (%2,9) enfeksiyon
saptandig1 bildirilmistir. Gortilme sikligina gore enfeksi-
yon etkenleri olarak; KNS, Klebsiella spp, Staphylococcus

aureus, Pseudomonas aeruginosa saptanmistir®.

Cinden yapilan ¢alismada bes yillik siire boyunca kateterle
iligkili kan dolagim enfeksiyonu etkeni olarak saptanan en
yaygin mikroorganizmalar KNS % 44,6, Staphylococcus
aureus (% 17,4), Klebsiella tiirleri (% 11,5) ve Acinetoba-
cter tiirleri (% 11.5) bulunmustur®. Ispanyada, YBU’leri
kan enfeksiyonu izolatlar1 KNS (% 24.4) ve Staphylococ-
cus aureus (%17.5) bulunmustur®. Diinyada ve tilkemizde
yapilan ¢aligmalar incelendiginde ¢aliymamizda saptadi-

gumiz kan dolagimi, santral vendz kateter ve santral sinir
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sistemi sik goriilen enfeksiyon etkenlerinin diger ¢alisma-

larla uyumlu oldugu gérillmustiir.

Yogun bakim iinitelerinde HE etken mikroorganizma-
larin {ireme oranlar1 ve antimikrobiyal duyarliliklarin:
belirlemek, hem tedavi seciminde yol gostermek hem de
mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in 6nemlidir Antibi-
yotiklerin kesfi ve kullaniminin yayginlagmas ile birlikte
direngli bakterilerle gelisen HE’lar1 tiim diinyada gozlenen
bir sorundur. Antibiyotiklere direngli etkenlerin neden ol-
dugu bu enfeksiyonlar, hem morbidite ve mortaliteyi art-
tirmakta hem de hastanede yatis siiresini uzatarak ciddi

komplikasyonlara neden olabilmektedir.

SONUC
Caligmamizda hastanemiz yogun bakim iinitelerinde
santral sinir sistemi, kan ve santral venoz kateterle iliskili
hastane enfeksiyonu etkenleri incelenmistir. Sonuglarimizi
diinyada ve iilkemizde yapilan caligmalarla karsilastirdig:-
mizda sik goriilen enfeksiyon etkenlerinin diger ¢alisma-
larla uyumlu oldugu gortlmiistir HE sikligini azaltmak
i¢in Enfeksiyon Kontrol komitelerinin belirledigi sik rast-
lanan enfeksiyon etkeni patojenlerin yayilma ve bulagma-
sina karsilik alacag tedbirlere, standart onlemlere ve el hij-
yenine uymak ozellikle yogun bakim birimlerinde gereksiz
invaziv alet kullanimindan kaginmak gerekmektedir. HE
etkenlerinin belirlenerek hastalara bunlara yonelik uygun
ampirik antibiyotik baslanmasi ve gereksiz antibiyotik kul-
laniminin engellenmesinin hastane enfeksiyon oranlarimi

diigerecegi diisiintilmektedir.
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Ozet

Amag  Miyelodisplastik sendromlar (MDS), klonal hematopoez, bir veya daha fazla sitopeni (anemi, nétropeni ve/veya trombositopeni) ve anormal hiicresel olgunlagma ile karakterize
edilen bir grup hematolojik maligniteyi igerir. Bu hastalik grubu, yas arttika insidansi artmakta ve hekimlerin bu konuda bilgi sahibi olmas: gerekmektedir. MDS hematoloji
alaninin ilgi ¢eken konu bashklarindandir. Bibliyometrik degerlendirme ile tilkemiz ve diinyada bu konuda yapilan yayinlarin degerlendirildigi bu yazi, bu konuda ¢ahsan ve
¢alisacak olanlara yon verme amaci tagimaktadir.

Materyalve  Scopus bibliyometrik veri tabaninda tarama yapildi. Bashk, 6zet ve anahtar kelimelerinde "myelodysplastic syndrome" ve "Article" anahtar kelimeleri iceren, 1954-2021 yillar1
Metod  arasinda yapilmus orijinal arastirma makalelerine ulasildi. Yayinlar; yapildiklart kurum, yazar, yayin yili, konu, atif sayisi ve yaymlandiklari dergi agisindan degerlendirildi.

Bulgular ~ Bu konuda; 33.518 yaym oldugu, ilk yaymin 1954 yilinda yaymnlandigi saptandi. Bunlarin 22.033 tanesi orijinal aragtirma makalesi idi. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
(n=6998,%31,8) bu konudaki en bilimsel iiretken iilke idi. Bu konuda en fazla makalesi bulunan 3 6ncii kurum; Texas Universitesi Dr Anderson Kanser Merkezi (%4,7), Fred
Hutchinson Kanser Arastirma Merkezi (%2,2) ve Dana-Farber Kanser Enstitiisii (%2,1) idi. MDS konulu makalelerin 1297’si en az 100 kez atif almusti. En fazla atifi alan makale
4574 atif almugtr. Ulkemiz 19. sirada yer almakta olup, 328 makale yayinlanmig idi. 2000 yilindan sonra yayin sayisinda hizh bir artis olmus ve en fazla yaymn (28 makale) 2020
yilinda yaymlanmisti. Ulkemizden en fazla sayida makale (17 makale) Turkish Journal of Hematology'de yaymlanmust1.

Sonu¢  Tirkiye kaynakli alismalarin sayisal olarak arrtirilmasi ve siralamada daha {ist siralarda yer almas: gerektigi anlagilmaktadir.

Anahtar  Miyelodisplastik sendrom; bibliyometri; SCOPUS.
Kelimeler

Ozet

Aim  Myelodysplastic syndromes (MDS) include a group of hematological malignancies characterized by clonal I )poiesis, one or more cytopenias (anaemia, neutropenia, and/or thrombocytopenia),
and abnormal cellular maturation. The incidence of this disease group increases with increasing age, and physicians should have knowledge about it. MDS is one of the interesting topics in the field
of hematology. This article, which evaluates the publications on this subject in our country and in the world with bibliometric evaluation, aims to give direction to those who work and will work
on this subject.

Material and  Scopus bibliometric database was scanned. Original research articles, which include the keywords “myelodysplastic syndrome” and “Article” in the title, abstract and keywords, were reached between
Method  1954-2021. Publications were el d due to their institution, author, publication year, subject, number of citations and published journal.

Results It was determined that there were 33,518 publications on MDS and the first publication was published in the year 1954. 22,033 of these publications were original research papers. The United States
(USA) (n=6998, 31.8%) was the most scientifically productive country in this regard. The three leading institutions with the most articles on this subject are; University of Texas Dr Anderson Cancer
Center (4.7%), Fred Hutchinson Cancer Research Center (2.2%), and Dana-Farber Cancer Institute (2.1%). 1297 of the articles on MDS were cited at least 100 times. The most cited article received
4574 citations. Our country was in 19th place and 328 articles were published. After the year 2000, there was a rapid increase in the number of publications and the highest number of publications
(28 articles) was published in 2020. The highest number of articles (17 articles) from our country was published in the Turkish Journal of Hematology.

Conclusion It is understood that the studies originating from Turkey should be increased numerically and should be placed higher in the ranking.

Keywords  Myelodysplastic syndrome; bibliometry; SCOPUS.
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GIRiS
Miyelodisplastik sendrom (MDS), klasik olarak kemik ili-
ginde displaziye ve etkisiz hematopoezise yol agan klonal
bir hematopoietik kok hiicre bozuklugu olarak tanimlanan
heterojen bir hematolojik neoplazm grubudur.! MDS, de
novo olarak veya kemik iligindeki ¢esitli hasarlara sekon-
der olarak ortaya ¢ikabilir. Kemoterapiye (6zellikle alkil-
leyici maddeler), radyasyona veya benzen gibi gevresel
toksinlere maruz kalma dahil olmak iizere MDSde cesitli

cevresel ve iyatrojenik etiyolojiler suglanmustir.?

Amerika Birlesik Devletlerinde de novo MDS insidansi
degismektedir, ancak 2007den 2011% kadar Gozetim Epi-
demiyolojisi ve Son Sonuglar1 (SEER)-Medicare veri taba-
n1 100.000 kisi basina yaklasik 4.9 ve yilda yaklagik 20.541
yeni vaka oldugu tahmin etmektedir. MDS insidansi yasla
birlikte artar, gogu vaka 65 yasindan sonra ortaya ¢ikar
ve en sik olarak 80 yasin tzerindeki kisilerdeki insidan-
sinin 58/100.000 oldugu tahmin edilmektedir. Genellikle
erkeklerde ve Kafkasyalilarda daha fazla gorilir** MDS
siniflamasinda, Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) 2016da
gincelledigi siniflandirma kullanilmaktadir. Bu smuifla-
maya gore MDS 6 alt tipe ayrilmaktadir (tek seri displa-
zili MDS (MDS-SLD); ring sideroblastli MDS (MDS-RS);
artmis blastli MDS (MDS-EB); ¢oklu dizge displazili MDS
(MDS-MLD); izole del (5q)’lu MDS+-7/del7q hari¢ diger
bir anormalik ve siniflandirilamayan MDS (MDS-U).?

Biz de ¢aliymamizda diinya capinda 6nemli bir saglik
problemi olan MDS hakkinda yayinlanan arastirma ma-
kalelerini degerlendirerek, bu konuda ¢aligma yapilmasina
tesvik etmek ve gelecekteki ¢alismalar i¢in vizyon kazan-

dirmay1 amagladik.

YONTEM
Aragtirma modeli: Arastirmanin modeli, nitel arastirma
yontemlerinden olan durum ¢aligmasidir. Durum ¢alig-
masinda amag belirli bir duruma iligskin sonuglar ortaya
koymaktir. Caliyma modelini olusturmak igin, literatiirde-

ki Seref ve ark.® tarafindan yapilan ¢alisma model alindu.

Calismada diinya ¢capinda MDS hakkinda yayinlanan aras-
tirma makaleleri ile ilgili akademik yayinlarla ilgili mevcut

durumun degerlendirilmesi amaglandi.

Benzer ¢aliymada kullanilan yontemle Scopus bibliyomet-
rik veri tabaninda Ingilizce dilinde tarama yapildi.6 Calis-
mada baslik, 6zet ve anahtar kelimelerinde “myelodysplas-
tic syndrome” ve “Article” anahtar kelimeleri iceren, 1
Ocak 1954-1 Haziran 2021 tarihleri arasinda yapilmus ori-
jinal aragtirma makalelerine ulagildi. Literatiriin bibliyo-
metrik agidan degerlendirilmesini saglamak amaciyla, en
prestijli veri tabanlarindan olan Elsevier'in Scopus bibli-
yometrik veri tabani kullanildi. Duplikasyon olan yayinlar
tek seferlik incelemeye dahil edildi. Elde edilen veriler ge-
rekli analizlerin yapilabilmesi i¢in Excel elektronik tablosu
olarak kaydedildi.

Veri analizi: Caligmada bibliyometrik analiz teknigi kulla-
nilarak; matematiksel ve istatistiksel analizler yapildi. Ya-
ynlar; yapildiklari iilke, kurum, yazar, yayin yili, konu, atif
sayst ve yayinlandiklar: dergi agisindan degerlendirildi.

Ayrica tlkemize 6zel degerlendirme de yapildi.

Etik kurul: Calismada 2013 yilinda revize edilen Helsinki
Deklarasyonu’na uygun davranildi. Insan ve hayvan aras-

tirmasi olmadigindan etik kurul izni gerekmemektedir.

BULGULAR

Bu konuda; 33.518 yayin oldugu, ilk yayinin 1954 yilin-
da yaymlandig1 saptandi. Bunlarin 22.033 tanesi orijinal
arastirma makalesi olup ¢alisgmamizin 6rneklemini sade-
ce aragtirma makaleleri olusturdu. Makale sayisinda 1984
yilindan sonra artig oldugu ve 2020 yilinin en fazla sayida
(n=1188,%5,39) makalenin yaymlandig yil oldugu sap-
tand1 (Grafik 1) .
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Grafik 1. Makalelerin yillara gore dagilim.

Makalelerin biiyiik ¢ogunlugu (n=19599, %88,9) In-
gilizce dilinde yazilmisti. Cince (n=805,%3,6), Ja-
ponca (n=556,%2,5), Fransizca (n=232,%2,5),

Almanca (n=199,%0,9), Ispanyolca(n=180, %0,8) Rus-
¢a(n=130,%0,6) da en fazla makale yayinlanan dillerdi.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) (n=6998,%31,8),
Japonya  (n=2792,%12,6), (n=2030,%9,2)
Cin (n=1900,%8,6), Italya (n=1509,%6,8), Ingiltere
(n=1452,%6,6) ve Fransa (n=1448,%6,5) 1000den fazla bu

konuda makalesi yaymlanmis iilkelerdi. Ulkemiz ise 328

Almanya

makale ile 19. sirada yer almakta idi.

Makale
sayist

Villara gére dagilim

«#- British Journal Of Haematology =~ Leukemia Research <@ Leukemia -4 Bone Marrow Transplantation

=¥ Blood

Grafik 2. Makale sayisinin yillara ve dergilere gore dagilim.

Yirmi sekiz farkli konu alani alaninda makale yayimnlan-
must. Tip (n=19713,%89,5), biyokimya/genetik/molekii-
biyoloji(n=8207,%37,2),
(n=1671,%7,6),

ler immiinoloji/mikrobiyoloji
(n=693,%3,1),

multidisipliner (n=282,%1,3) ve tarim ve biyolojik bilim-

farmakoloji/toksikoloji

ler (n=188,%0,8) en fazla yayinin oldugu alanlardi. Saglik
bilimleri, nérobilim, kimya ve hemsirelik alanlar1 da sik
olarak bu konuda yayin yapilmis alanlardi. En fazla ma-
kalenin yayinlandig: ilk ti¢ dergi; Blood(%4,5), Leukemia
Research(%4,2) ve Journal of British Journal of Haemato-
logy(%3,6) idi (Tablo 1).

Tablo 1. En fazla yayinin yayimlandigs ilk 10 dergi.

Dergi ad1 n (=22033) %
Blood 1004 4,5
Leukemia Research 934 4,2
British Journal of Haematology 801 3,6
Tamgontton 726 3
Bone Marrow Transplantation 702 3,2
Leukemia 657 3
Leukemia and Lymphoma 541 2,5
Haematologica 458 2,1
S::ilccser Genetics and Cytoge- 418 1.9
Annals of Hematology 392 1,8

Makalelerde en fazla tekrarlanmis kelimeler; insan
(n=20607,%93,5), (n=19276,%84,7),
displastik sendrom (n=18122,%82,2), insanlar (n=14170,
%64,3), erkek(n=13896,% 63,1) idi.

makale miyelo-

Finansman yapan kurumlar

Arastirma makalelerini en fazla finansal destek saglayan
kurumlar; Ulusal Kanser Enstitiisti (n=2,283), Ulusal Sag-
lik Enstitiileri (n=1141,%5,2), Ulusal Kalp, Akciger ve Kan
Enstitiisii (n=735,%3,3), ABD Saglik ve Insan Hizmetleri
Bakanlig1 (n=461,%2,1) ve Japonya Bilimi Tesvik Toplulu-
gu (n=447,%2) idi.

Bu konuda en fazla makalesi bulunan 3 6ncii kurum;
Texas Universitesi Dr Anderson Kanser Merkezi (%4,7),
Fred Hutchinson Kanser Arastirma Merkezi (%2,2) ve Da-
na-Farber Kanser Enstittisti (%2,1) idi (Tablo 2).
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Tablo 2. En fazla sayida makalenin yayinlandigs ilk 10 kurum.
Dergi ad1 n (=22033) %
Texas U.nlver51te51 Dr Anderson Kanser 1028 47
Merkezi

Fred Hl}tchlnson Kanser Aragtirma 483 22
Merkezi

Dana-Farber Kanser Enstitiisii 463 2,1
Memorial Sloan-Kettering Kanser Merkezi 431 1,9
Hopital Saint-Louis 376 1,7
Cleveland Clinic Vakfi 363 1,6
Mayo Klinigi 352 1,6
Mofhitt Kanser Merkezi 348 1,5
Inserm 339 1,5
AP—HP Assistance Publique - Hopitaux 334 15
de Paris

Atif incelemesi

Bu makalelerin 1297’si en az 100 kez atif almigti. En fazla
atifi alan, Bos ve ark.7 olup , 1989 yilinda yayinlanan bu
makale 4574 atif almigti. Makalelerin ulagilabilen 2000’i
ise hig atif almamuisti. Ancak Scopus veri tabani atif analizi
i¢in sadece en az atif alan 2000 makale incelemesine izin
vermekte idi (Tablo 3).

Tablo 3. En fazla atif alan 10 makalelenin incelenmesi. ”¢
Yazar, Yayin yili Dergi Atif sayis1
Bos, 1989 (7) Cancer Research 4574
Greenberg,1997(8) Blood 3573
Bennet, 1982(9) Brgi};i:t‘:rlzgly"f 3562
Ansell,2015(10) New Enﬁ:g&t’:r nal of 2216
Slavin,1998(11) Blood 1876
Fenaux,2009(12) The Lancet Oncology 1797
Jaiswal,2014(13) New Enﬁ:giiﬁ):mal of 1749
Kolb,1995(14) Blood 1740
Greenberg,2012(15) Blood 1568
Silverman,2002(16) Journal of Clinical Oncology 1457

Ulkemizden MDS konusunda en fazla makalesi bulunan

Mutlu Arat olup, 11 makale yayinladig1 saptand: (Grafik

3).

Arat, M.
llhan, 0.
Demirkan, F.
Aksu, S.
Beksac, M.
Beyan, C.
Buyukasik, Y.
Kaynar, L.
Olaay, L.
Getin, M.
Akan, H.

Eser, B.
Higsonmez, G.
Kroger, N.
Akbal, €. —————

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 2 B

Yazar

Makale sayisi

Grafik 3. Ulkemizden en fazla makalesi bulunan 15 yazar.

Tiirkiye’nin MDS konusunda yapilan arastirma makale-
leri agisindan degerlendirilmesi

Ulkemiz 19. sirada yer almakta olup, 328 makale yayinlan-
mus idi. 2000 yilindan sonra yayin sayisinda hizli bir artig
olmus ve en fazla yaym (28 makale) 2020 yilinda yaymlan-
must. En fazla sayida makale (17 makale) Turkish Journal
of Hematology'de yayilanmisti. Ulkemizden 10dan fazla
yayinlayan dergilerdeki makale sayilarinin yillara gore da-
gilimi Grafik 4’te verildi.

Makale 5
sayist

o = N w

1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
vil

< Turkish Journal Of Hematology == Transfusion And Apheresis Science <& Leukemia Research

= American Journal Of Hematology =¥~ Leukemia And Lymphoma <&~ Bone Marrow Transplantation

Grafik 4. Ulkemizden MDS konusunda 10dan fazla makale
yayinlayan dergilerdeki makale sayilarimin yillara gore da-

gilimu.

Tiirkiyeden en fazla yayimin yapildigi kurum Hacettepe
Universitesi (%18,2) ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
(%14,6) idi (Tablo 4).
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Tablo 4. Ulkemizden MDS konusunda en fazla yayinin yapildig
10 kurum.
Yapildig1 kurum n (=328) %
Hacettepe Universitesi 60 18,2
Ankara Universitesi 48 14,6
Istanbul Universitesi 25 7.6
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi 24 7,3
Hopital Sait-Louis* 16 4,8
Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastan- 13 39
esi (GEAH) ’
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip

e 12 3,6
Fakiiltesi
Gazi Universitesi 12 3,6
Cukurova Universitesi 12 3,6
«*Cok merkezli ¢aliyma

Ulkemizden yazilan yaymlarin atiflar1 incelendiginde ise;
9 makalenin 100'den, 22 makalenin 50den fazla atif aldi-
&1, ancak 74 makalenin hig atif almadig saptandi. En fazla
atifi (n=817) Dr. Meral Beksacin yer aldig1 Lonial ve ark.
(17) tarafindan yayinlanan ¢ok uluslu ve ¢ok merkezli
New England Journal of Medicine dergisinde yayinlanan

bir ¢aliymanin aldig1 saptandi.

TARTISMA

Myelodisplastik sendrom yaklasik 1945’li yillardan beri
tip literatiiriinde tanimlanmasina ragmen, ancak 1980l
yillardan sonra bu konuda bilimsel ¢alismalar yapilmaya
baslamis ve son yillarda bu konudaki ¢alismalar hiz ka-
zanmistir."* Biz de bu ¢alismamiza yon verirken yapilmis
yayinlarin, yayimn yapan {iilkeleri degerlendirip, tilkemizle
olan kiyaslamalarin yapilmasi yoluyla gelecek ¢alismalara

perspektif kazanmay1 amagladik.

Bibliyometrik analizler bilimsel arastirmalarin makro dii-
zeyde (6rnegin, bitin bir tilke) verim bir biitin olarak
genel degerlendirmelerine yardimci olabilen arastirma
tekniklerinden olup, yapilmis olan ¢aligmalarin kiyaslan-
masini, aragtirma alanlarindaki bosluklarin saptanmasi ve
hatta tilkelerin birbiri ile kiyaslanmasi gibi imkanlar su-

nar.'?! Bibliyometrik analizler i¢in internet veri tabanlar:

sik¢a kullanilan yontemlerdir. Bu yontem 6nceki yillarda
sosyal alan analizlerinde sik kullanilirken, son yillarda tip
ve alanimiz olan hematoloji alaninda da kullanilmaya bas-
lanmustir. Hatta farkli veri tabanlar1 analiz edilip gorselles-

tirme yontemleri ile de haritalandirma yapilabilir.'®>*

2004 y1ilina kadarki zaman diliminde, Thomson Reutersin
yayinlar1 arasina alinan Web of Science (WoS) veritabani
bibliyometrik caligmalar i¢in kullanilan tek veri tabam
iken, 2004 yilinda Scopus ve Google Scholar’in kurulma-
st ile beraber bibliyometrik veritabani sayis1 artmigtir.?**
Google Scholar, yayin ve atif verilerinin degerlenmesinde-
ki giiglitk nedeni ile bu ¢alismamizda degerlendirilmemis-
tir. Calismamizda bibliyometrik analizler i¢in en genis veri
tabani olan Scopus tercih edilmistir.” Pubmed ve WOS ise

kiyaslama yapilmasi agisindan degerlendirilmistir.

Pubmed veri tabaninda yapilan incelemeye gore; 27444
yaymin 24970’ 1985 yilindan sonra yapilmists. 24586’si
aragtirma makalesi idi. Ozellikle 1995 yilindan sonraki yil-
larda yilda 500’tin iizerinde makale yayinlandig: saptandu.
Eriskinde oldugu kadar ¢ocukluk ¢ag1 icin de aragtirma
konusu olan MDS hakkinda 4945 yayinin oldugu ve bu ya-

ymlarin tiim yaymlarin % 22,4’t oldugu saptandu.

Tip dergileri geleneksel olarak scientometrik indeksler
gibi kalite gostergeleri kullanilarak kargilastirthir. Bu di-
zinler, dergilerdeki makalelerin yaymnladig: atiflarin sa-
yisint 6lgmek igin cesitli yontemler uygular. Bu veriler,
makale gonderimi i¢in dergi se¢imi, yayinlarin etkisinin
hesaplanmasi, bilim insanlarinin akademik kariyerlerinin
olgiilmesi, kurumlardan finansal destek alinmasi, kiitiip-
hane aboneliklerinin satin alinmas gibi bir¢ok farkli amag
i¢in kullanilmaktadir.” Biz de ¢alismamizda dergilerin atif
analizini yaptik. Bu yolla hangi dergilerin daha fazla atif
aldigini degerlendirdik. Analiz ¢alismamiz MDS hakkin-
da yapilan yayinlarin atif sayilarinin énceki benzer konu
caligmalar ile karsilastirildiginda oldukga yiiksek oldugu
yoniinde idi. Bu da arastirmacilar1 bu konuda yayin yap-

maya tesvik edebilir.
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Bibliyometrik analizlerin bir 6zelligi de, tilkeler arasinda
karsilastirmalar yapmay1 saglamaktir. Caligmamizda bir
¢ok onceki ¢alismada oldugu gibi ABD yayin bakimidan
en iiretken tilke olarak saptandi.'®? Calismamiz sonucun-
da tilkemizin MDS konusunda 19. sirada oldugu saptandi.
Bu da tilkemizden bu konuda yapilmasi gereken yayin sa-

yilarinin arttirilmasi gerektiginin belirteglerindendir.

Internetin yayginlasmasi sonucunda tip dergileri, bilim in-
sanlarimin yayinlarini daha fazla kisiye ulastirma ihtiyaci-
n1 kargilamak i¢in abonelik yayin modelinden agik erisim
(AE) yayin modeline ge¢mistir. AE modelinde dergi, ma-
kaleyi/tirtinii bilim insani i¢in degerlendirerek (akran de-
gerlendirmesi) ve en yaygin dagitimi saglayarak bir hizmet
saglayici gibi hareket eder. AEden once, baz1 tip dergileri
yazarlardan gonderim, renkli sekil veya sayfa ticretlerinin
yanut sira kiitiiphanelerden abonelik ticretleri talep etmek-
te iken, AE modeliyle birlikte makale isleme/yayin ticreti
(APC) dergilerin finansmaninda ana gelir kalemlerinden
biri haline gelmistir.' Caliymamizda da incelenen yayinla-
rin 8279’u AE makale idi. Bu makalelerden 36’s1 500 iize-
rinde, 702’si 100’tn {izerinde atif almisti. AE dergilerde ya-
yinlanan makalelerden en fazla atifi alan 3575 atif almist1.
Sonug olarak, yakin zamanda yapilmis olan bu kiymetli
calismalar MDS konusunda yayinlarin bilimsel gelismele-
re paralel olarak artacagi seklinde yorumlanabilir. Ayrica,
Tirkiye kaynakl ¢aligmalarin sayisal olarak arrtirilmasi ve
siralamada daha st siralarda yer almasi gerektigi anlagil-

maktadir.

Calismanin kisithliklar:: Calismamizda sadece arastirma
makaleleri degerlendirilmis olup, tek veri tabanindan tara-
ma yapilmustir. Calismamizda ise igerik analizi yapilmamig

sadece yayinlarin 6zellikleri incelenmistir.

Etik Komite Onay1: Hayvan ve insan ¢aligmasi olmamasi,
makalelerle ilgili bir ¢alisma oldugu igin etik kurul onay1
alinmamigtir. Bu tarz ¢alismalar igin etik kurul izni gart1

bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi: Tek yazar mevcuttur. Bu ¢alismada yazar-

lar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Destekleyen Kurulus: Bu ¢aligma i¢in herhangi bir kuru-
lustan destek alinmamustir. Yazar bu ¢aligma igin finansal

destek almadigini beyan etmistir.
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Bruselloz; Brucella tiirlerinin sebep oldugu zoonotik bir hastaliktir. Insanlarda gelisen bruselloz tanisinda baslica kiiltiir ve serolojik yéntemler kullanilmaktadir. Biz
hastanemizdeki bruselloz serosiirveyansini belirlemeyi amagladik.

Temmuz 2014-Temmuz 2019 tarihleri arasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen bruselloz 6n tamili hasta 6rnekleri Rose Bengal testi (Sero-Lam Brusella Rose
Bengal Plate Test Seromed, Tiirkiye) ve Brucella Coombs jel testi (ODAK Brucella Coombs Gel Test, Istanbul, Tiirkiye) ile incelenmistir. Rose Bengal testinde hafif ya da belirgin
kiimelenme goriilmesi “pozitif” olarak degerlendirilmistir. Brucella Coombs jel testinde ise; 1/160 ve iizerindeki titreler pozitif olarak kabul edilmistir.

Caligmada incelenen bruselloz siipheli 13796 hasta 6rneginden 1040 (%7,5) inda Rose Bengal testi pozitif olarak bulunmustur. Brucella Coombs jel testi pozitif olan hasta sayist
ise 468 (%3,4) dir. 615 (%4,5) serum orneginde Rose Bengal testi pozitif olup, Brucella Coombs jel testi negatif saptanmugtir. 43 hasta 6rnegi ise Rose Bengal testi ile negatif iken
Brucella Coombs jel testi ile pozitif olarak belirlenmistir.

Rose Bengal ve Brucella Coombs jel testi kullanilarak hastanemizde son 5 yildaki Brusella serosiirveyansini arastirdik. Son yillarda kullanimi yayginlagan Brucella Coombs jel
testi ile elde ettigimiz sonuglarin birgok laboratuvarda kullanilan Standart tiip agliitinasyon testi ile uyumlu oldugunu 6zellikle blokan antikorlar varliginda sonuglarin daha
giivenilir olabilecegini diisinmekteyiz.

Brucella Coombs jel testi, Rose Bengal, Standart tiip agliitinasyon

Ozet

Aim

Material and

Method

Results

Conclusion

Keywords

Brucellosis is a zoonotic disease caused by Brucella species. Culture and serological methods are used in the diagnosis of Brucellosis disease that occuring in humans. We aimed to determine the
serosurveillance of brucellosis in our hospital.

The sera of patients who had presumptive diagnosis of brucellosis, sent to the microbiology laboratory between July 2014 and July 2019 were enrolled in the study. The sera were examined by
Rose-Bengal testi (Sero-Lam Brusella Rose Bengal Plate Test Seromed, Tiirkiye) and Brucella Coombs gel test (ODAK Brucella Coombs Gel Test, Istanbul, Tiirkiye). In the Rose Bengal test, mild or
significant clustering was evaluated as “positive”. In the Brucella Coombs gel test, dilutions of the patient samples were made and titers of 1/160 and above were accepted as positive.

Rose Bengal test was determined positive in 1040 (7.5%) of 13796 patient samples with suspected brucellosis. The number of patients positive with Brucella Coombs gel test was 468 (3.4%). In the
615 (4.5%) of Rose Bengal positive sample, Brucella Coombs gel test found to be negative. And 43 of the samples were determined negative by Rose Bengal test, however the same samples were
determined positive by Brucella Coombs gel test.

We investigated the serosurveillance of brucellosis in our hospital in the last 5 years by using the Rose Bengal and Brucella Coombs gel test. According to the result of our study the Brucella Coombs
gel test, which has become widespread in recent years, are compatible with the Standard tube agglutination test used in many laboratories and that the results can be more reliable, especially in the
presence of blocking antibodies.

Brucella Coombs gel test, Rose Bengal, Standard tube agglutination
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GIRiS
Bruselloz, diinyada birgok tilkede goriilen ve bazi bolge-
lerde endemik olan bir enfeksiyon hastaligidir'. Endemik
oldugu bolgeler itibariyle Akdeniz Atesi, ondiilan ates,
Malta Atesi, gibi isimlerle de anilmaktadir®. Akdeniz bol-
gesi, Ortadogu ve Afrika tlkeleri Bruselloz i¢in ytiksek
endemik bolgelerdir®. Ulkemizdeki birgok vaka hayvanci-
ligin yogun oldugu Giineydogu ile Dogu Anadoluda go-
rilmektedir’. Bulas yolu en sik olarak iyi kaynatilmamis
stit ve stt trtinleridir®. Enfekte hayvanlarla veya enfekte
hayvanlarin viicut sivilar ile temas eden kisiler bruselloz
acisindan risk altindadir. Enfekte malzemelerle ugrasan
laboratuvar ¢alisanlar: ve endemik boélgeleri ziyaret eden
kisiler enfeksiyon riski altindadir®. Insan brusellozu; ates,
gece terlemesi, istahsizlik, halsizlik, miyalji, gibi bir¢ok
hastalikta gortlebilen semptom ve bulgularla kendini
gosterir. Brusellozun klinik seyrinin farklilik gostermesi
ve hasta-larda her zaman spesifik belirtilerin olmamas:
nedeniyle tanida zorluklarla karsilagiimaktadir”. Mikrobi-
yolojik tani, ¢esitli serolojik testlere, molekiiler yontemlere
ve bakterilerin izolasyonuna baglidir. Kan veya kemik iligi
gibi klinik orneklerden izolasyon altin standarttir®. Kiil-
tiirde tiremesi hastaligin tanisini kesinlestirmekte ancak
bu yontemin duyarlilig, laboratuvarlarin pratigine, kulla-
nilan yontemegore farkliliklar géstermektedir. Bu ytizden
tanida serolojik yontemlerin 6nemi oldukga bityiiktiir®. Bu
mikroorganizmanin serolojik tanisinda Rose Bengal testi,
Standart serum tiip agliitinasyon (STA) testi, Coombs testi
en fazla kullanilan serolojik testlerdir. Giiniimiizde bru-
selloz tanist i¢in kullanilan en yaygin serolojik test Rose
Bengal testi olup ozellikle brusellozun yogun oldugu yer-
lerde tarama testi olarak kullanilmaktadir'®. Rose Bengal
testinde bazi durumlarda yalanci negatif sonuglar saptan-
makta olup; bu sebeple 6zgilliigi digiiktir. STA testinde
ise agliitinasyona neden olan antikorlarin diizeyi dl¢iilebil-
mektedir®. STA testinde yalanci pozitif ve yalanci negatif
sonuglar goriilebilmektedir. Yalanci pozitiflik, bagka bak-
terilerle gapraz reaksiyonlar sonucu ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Diger durum ise yalanci negatifliktir bu da blokan an-

tikorlarin varliginda olmaktadir. Brucella Coombs jel testi

ise son zamanlarda bulunan yeni bir testtir. Agliitinasyon
prensibine dayanir. Biz laboratuvarimizda Rose Bengal ve
Brucella Coombs jel testini kullanmaktayiz. Calismamiz-
da Temmuz 2014-Temmuz 2019 tarihleri arasinda hasta-
nemiz mikrobiyoloji laboratuvarina bruselloz siiphesi ile
gonderilen hasta serum 6rneklerinden ¢alisilan Rose Ben-
gal ve Brucella Coombs jel testi sonuglarini bolgemizdeki
bruselloz seroprevalansini belirlemek amaciyla inceledik
ve bolgemizdeki epidemiyolojik ¢aligmalara katkida bu-
lunmaya caligtik

MATERYAL-METOD
Caligmamizda Temmuz 2014 -Temmuz 2019 tarihleri ara-
sinda hastanemiz gesitli poliklinik ve servislerinden gon-
derilen bruselloz siipheli toplam 13796 materyal (7133 ka-
din, 6663 erkek) incelenmistir. Tiim 6rnekler Rose-Bengal
testi (Sero-Lam Brusella Rose Bengal Plate Test Seromed,
Tiirkiye) ve Brucella Coombs jel testi (ODAK Brucella
Coombs Gel Test, Istanbul, Tiirkiye) ile degerlendirilmis-
tir. Rose Bengal testi igin; Rose Bengal Plate Test antijeni
serum ile 4 dakika boyunca karistirilarak degerlendiril-
mistir. Gozle goriilebilir kiimelenme varliginda test pozitif
olarak degerlendirilmis olup homojen goriintii varliginda
test negatif olarak degerlendirilmistir. Brucella Coombs jel
testinde ise 6nce hasta 6rnekleri diliisyonlar: hazirlanmig-
tir. flk kuyucuga 100 pl, diger kuyucuklara 50 pl diliisyon
swvist eklendikten sonra ilk kuyucuklara hasta serumlarin-
dan 5er pl eklenerek karigtirilmistir; diger kuyucuklara
50’er ul aktarilarak seri dillisyonlar: (1/40-1/5120) hazir-
land1. Daha sonra biitiin kuyucuklara 50 pl brusella anti-
jeni eklendi ve plak 37°C'de inkiibe edildi. Inkiibasyondan
sonra kuyucuktaki karigimdan 50 pl alinarak jel matriks-
teki ilgili mikrotiipe pipetlendi. Mikrotiipler 20 dakika
37°Cde inkiibasyondan sonra 20 dakika santrifiij edildi.
Degerlendirmede; antikor varliginda antijen ve antikor
kompleksinin jelin tistiinde kalmas: pozitif sonug olarak
degerlendirildi. Antikor yoklugunda pembe brucella anti-
jenlerinin tiipiin dibine ¢6kmesi negatif kabul edilmistir.

1/160 ve tizerindeki titreler pozitif olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR
Calismamizda incelenen toplam 13796 bruselloz siipheli
hasta 6rneginden Rose Bengal testi pozitif toplam 1040
(%7,5) hasta bulunmustur. Brucella Coombs jel testi po-
zitif olan hasta sayis1 ise 468 (%3,4) dir. Rose Bengal testi
pozitif olan hastalarin %40,9 ‘unda Brucella Coombs jel

testi pozitif olarak bulunmugtur (Tablo 1).

Tablo 1: Serolojik test sonuglar1 ve oranlar:

Rose(]jjngal Rose(}gengal Toplam
(Cio)‘)mbsjel 425 (%3) 43 (%0,3) 468 (%3,4)
Coombsjel (-) | 615 (%4,5) (})/02572{13) (%22)
Toplam 1040 (%7,5) (})/02972?2) 13796 (%100)

Caligilan 6rneklerde kadinlarda Rose Bengal testinin po-
zitifligi %8,1 olup erkeklerde bu oran %6,9 olarak bulun-
mugstur. Kadinlarda Brucella Coombs jel testi pozitifligi
%2,4 olup erkeklerde ise %4,4 olarak bulunmustur Yas
gruplaria gore inceledigimizde ise 0-10 yas arasi Rose
Bengal testi pozitifligi %4,5 olarak bulunmustur. Bu oran
11-20 yas arasinda %10,8, 21-50 yas arasinda %9,7 ve 51
yas ve iistiindeki hastalarda da bu oran %5,9 olarak bu-
lunmugtur. Brucella Coombs jel testi pozitifligi de 0-10 yas
arasinda %3,4bulunmus 11-20 yas arasinda %6,5 ve 21-50
yas arasinda %3,5 bulunmustur. 51 yas tstinde ise %2,2

olarak bulunmustur (Tablo 2)

TARTISMA
Bruselloz, diinyada her y11 500.000'den fazla kisiyi etkileyen

zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir.!! Iyi kaynatilmamis

stit ve siit tirtinleri titketimi ile hayvanciligin fazla oldugu
Dogu ve Giineydogu Anadoluda oldukga sik gorilmekte-
dir.? Ozellikle peynir ve kontamine mandira iiriinlerinin
yenmesiyle hastalik bulasabilmektedir.”® Bruselloz, biitiin
yas gruplarini etkilemektedir ve 6nemli morbidite ve eko-
nomik sorunlara yol agmaktadir.” Tiirkiye bruselloz i¢in
endemik bir tilkedir. Yapilan ¢ok merkezli bir seropreva-
lans ¢aliymasinda normal populasyonda %1,8, yiiksek risk
grubunda ise (veteriner, hayvan bakicilar1 vb) %6 oran-
larinda antikor saptanmgtir.'* Ulkemizde Dogu Anadolu
bolgemizde riskli grupta yapilan bir ¢alismada; seropozi-
tiflik oraninin yaklagik %30 oldugu bulunmustur.”” Kay-
seride yapilan bir ¢alismada Brucella seroprevalansi %3,4
olarak saptanmus, kadinlarda bu oran %3,7 iken erkeklerde
9%2,9 olarak tespit edilmistir. Kadinlar ve erkekler arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir.’ Ulkemizdeki bagka ca-
ligmalarda; tarama testi pozitiflik oranlar1 Afyonda %4,8,
Manisada %4,2, Malatyada %8.5, Isparta ve Kirsehirde ise
% 3,6 olarak bildirilmistir."” Biz calismamizda Rose Bengal
testi ile pozitiflik oranin1 %7,5 olarak bulduk. Ayni has-
ta grubunda Brucella Coombs jel testi ile %3,4 pozitiflik
saptadik. Bruselloz seroprevalansinin degerlendirildigi bir
caligmada Rose Bengal pozitifligi %8,5, STA pozitifligi de
%4,5 oraninda bulunmustur* Yapilan baska bir ¢caligmada;
tarama testi pozitif 22 kisinin 9’unda (%40,9) STA testi
pozitif sonu¢ ver—mistir.”® Biz ¢aligmamizda yas ve cinsi-
yete gore pozitiflik oranini da inceledik ve en sik olarak
geng eriskin hastalarda pozitiflik saptadik. Yapilan baska
bir ¢alismada 26-35 yaslar1 arasindaki bireylerin bruselloz-
dan en ¢ok etkilendigi bulunmustur.'® Giindem ve Kalem
caligmalarinda Rose Bengal tarama testi ve STA test pozi-
tiflik oranlarini en sik 55-64 yas grubunda saptanmis olup

brusellozun her yas grubunu etkileyebilecegi gozlemle-

Tablo 2: Serolojik testlerin yas grubuna gore serostirveyansi

RoseBengal Pozitif Negatif Toplam Cﬁ;lrlr‘lzglsl?el Pozitif Negatif Toplam
0-10 yas 103 (%4,5) 2171 (%95,5) | 2274 (%100) 0-10 yas 77 (%3,4) 2197 (%96,6) | 2274 (%100)
11-20 yas 203 (%10,8) 1661 (%89,2) 1864 (%100) 11-20 yas 123 (%6,5) 1741 (%93,5) 1864 (%100)
21-50 yas 436 (%9,7) 4051 (%90,3) 4487 (%100) 21-50 yas 158 (%3,5) 4329 (%96,5) 4487 (%100)
51 yas ve lstii 294 (%5,9) 4643 (%94,1) 4937 (%100) 51 yas ve Ustil 108 (%2,2) 4829 (%97,2) 4937(%100)
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mislerdir.” Tanida kullanilan en yaygin serolojik test Rose
Bengal olup, endemik bolgelerde brusellozunun tanisinda
tarama testi olarak kullanilmaktadir. Rose Bengal testinin
tan1 degeri, daha 6nceden temas veya hastalik 6ykiisii ol-
mayan olgularda yiiksek iken gecirilmis enfeksiyonda dii-
stiktir.!® Bu nedenle bruselloz endemik bolgelerde, yeni
gecirilmis enfeksiyon dykiisii olan bireylerde ve rekiirrens
gibi durumlarda tanida tek basina kullanilmasi uygun de-
gildir.”” Insan brusellozunun tanisinda Rose Bengal testi,
STA testi , Coombs testi ve Enzim bagli Immunosorbent
Assay (ELISA) testleri kullanilmaktadir®® Brucella Co-
ombs jel testi, hizli kantitatif sonug veren, agliitinasyon
ve Coombs yontemini bir arada sunan, ticari olarak kul-
lanima sunulan yeni bir testtir”’ Rose Bengal testi veya
STA testi ile pozitif bulunan sonuglar i¢in dogrulama testi
olarak 6nerilmemektedir. Aksine Rose Bengal testi ve STA
testi ile yakalanamayan bruselloz vakalarmni tespit ede-
bilmektedir. Brucella Coombs jel testinin diger Brucella
tiirleri ile enfeksiyonlarinda %99 oraninda Coombs testi
ile benzer sonuglar verdigi ve hizli ve ekonomik bir test
oldugu bildirilmistir.?> Turhanoglu ve ark. yaptiklari ¢alis-
mada Brucella Coombs jel testinin STA ve Immuncapture
testleri ile karsilagtirilmasi yapildiginda performansinin
iyi oldugunu ve siire olarak bu testlere gore daha avantajli
oldugu, giivenilir ve hizl bir test olarak laboratuvarlarda
standardize edilebilecegini vurgulanmigtir.”® Karamese ve
ark. yaptiklar1 benzer bir ¢alismada Brucella Coombs jel
testinin etkinligini STA ve Brucella immuncapture testle-
ri ile karsilastirilmig olup birbiri ile uyumlu sonuglar elde
edilmistir. Brucella Coombs jel testi i¢in duyarlilik ve 6z-
gilliik oranlari sirastyla %98 ve %71 olarak bulunmustur.*
Bagka bir ¢alismada Brucella Coombs jel testinin ELISA
testlerinden sonra en yiiksek pozitiflik oranlarina ulastig
bulunmustur. ELISA testlerinin daha pahali olmasi, anti-
kor profilinin klinikle uyumlu olmamasi gibi dezavantaj-
lar1 goz 6ntine alindiginda Brucella Coombs Jel testinin
rutin tani laboratuvarlarinda kullanilabilecegi kanaatine
varilmistir.? Kan kiltiirinde Brucella melitensis tiremesi
olan hastalarin serumlar1 es zamanl olarak Brucella Co-

ombs jel testi ile degerlendirildiginde %100 uyumlu so-

nuglar elde edilmistir.”® Biz laboratuvarimizda Rose Bengal
ve Brucella Coombs jel testini kullanmaktayiz. Calisma-
mizda bu yontemle bulunan seroprevalans degerlerlerinin
literatiir ile benzer oldugunu gordiik ve Brucella prevalans
degerlerinin bolgesel olarak ve serolojik testlerin fakliligi-
na bagh degisebilecegini sdyleyebiliriz. Inceledigimiz has-
talar icinde kiiltiirde bakterinin iiremesinin zor olmasi ve
bir¢ok hastadan sadece serolojik testlerin isteminin yapil-
mis olmast sebebiyle kiiltiir pozitifligi olan hasta sayisinin
cok az olmasi nedeni ile tanida altin standart olan kan ve
kemik iligi kiltiir sonuglar: ile Brucella Coombs jel testi
kargilagtirilamamustir. Bruselloz siipheli kisilerde Rose
Bengal testi kolay uygulanabilmesi, duyarliliginin ytiksek
olmast, kisa stirede sonug alinabilmesi ve ekonomik olmasi
nedeniyle uygun bir tarama yontemidir. Brusellozun tani-
sinda kullanilan STA testi blokan antikorlar1 yakalayama-
digindan yalanci negatif sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu sebeple Coombs serumu igeren ve kullanimi giderek
artan Brucella Coombs jel testi rutin tani laboratuvarlarin-

da hizli tani testi olarak kullanilabilir.
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Ozet

Amag  Protez eklem enfeksiyonlarmin tanisi zordur ve serolojik, radyolojik, mikrobiyolojik yontemlerin birlikte kullanilmasini gerektirir. Bu ¢alismada protez eklem enfeksiyonlarinimn
epidemiyolojisi, etken mikroorganizmalari, tanisi, tedavi ve prognozu gozden gegirilmistir.

Materyalve  Bu bir retrospektif calismadir ve protez eklem enfeksiyonu tanisiyla takip edilen toplam 51 hasta dahil edilmistir. Verilere hasta dosyalari ve hastane veri sisteminden ulagilmigtir
Metod

Bulgular ~ Hastalarin 27 (%52.9)’si erkek, 24 (%47.1)’ti kadin, yas ortalamasi 71,37+9,362 idi. En sik protez takilma nedeninin 34 (%66.7) hasta ile osteoartroz oldugu goriildii. Hastalarin
25 (%49)’inin peroperatif kiiltiiriinde, 10 (%19.6) unun akint: kiiltiiriinde tireme oldu. Hastalarin 20 (%39.2) sinde metisilin direngli koagiilaz negatif stafilokok, 14 (%27.5)’tinde
metisilin direngli Staphylococcus aureus tiremesi mevcuttu. Hastalarin 29 (%56.9)’unda radyolojik yéntem olarak tanida kemik sintigrafisi kullanildi. Olgularin 24 (%47.1)inde
iki agamals, 11 (%21.6)’inde tek asamali cerrahi yapildi. 10 (%19.6) hastada aseptik gevseme, 7 (%13.7) hastada rekurrens, 4 (%7.8) hastada artrodez gelisti, 2 (%3.9) hasta eksitus
oldu.

Sonug  Protez eklem enfeksiyonu konusunda birgok ¢aligma olmasina ragmen optimal tani ve tedavi ile ilgili sorun devam etmektedir. Tanida klinik ve radyoloji degerlidir fakat etkin
tedavide etken mikroorganizmanin identifikasyonu oldukga 6nemlidir.

Anahtar  Protez eklem enfeksiyonu, mikroorganizma, tedavi
Kelimeler

Ozet

Aim  The diagnosis of prosthetic joint infections is difficult and requires the use of serological, radiological and microbiological methods together. In this study, the epidemiology, causative microorganisms,
di i and prognosis of prosthetic joint infections were reviewed.

Material and
“ BKZ [ZZ q This is a retrospective study, and a total of 51 patients followed up with a diagnosis of prosthetic joint infection were included. Data were obtained from patient files and hospital data system.

Results 27 (52.9%) of the patients were male, 24 (47.1%) were female, mean age was 71.37+9.362. The most common reason for prosthesis insertion was found to be osteoarthrosis in 34 (66.7%) patients.
There was growth in the peroperative culture of 25 (49%) patients and in the discharge culture of 10 (19.6%) patients. 20 (39.2%) of the patients had methicillin-resistant coagulase negative stap-
hylococci and 14 (27.5%) of them had methicillin-resistant S. aureus growth. Bone scintigraphy was used as the radiological method in 29 (56.9%) of the patients. Two-stage surgery was performed
in 24 (47.1%) and single-stage surgery in 11 (21.6%) patients. Aseptic loosening developed in 10 (19.6%) patients, recurrence in 7 (13.7%) patients, arthrodesis in 4 (7.8%) patients, and death in
2 (3.9%) patients.

Conclusion  Despite many studies on prosthetic joint infection, the problem of optimal diagnosis and treatment remains. Clinical and radiology are valuable in diagnosis, but identification of the causative
microorganism is very important in effective treatment.

Keywords  Prosthetic joint infection, microorganism, treatment
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GIRiS
Protez eklem enfeksiyonu (PEE), protez eklem implantas-
yonunun ciddi bir komplikasyonudur. Diz artroplastisinde
PEE riski kalga artroplastisinden daha fazladir'. Protez
eklem enfeksiyonlar: genellikle erken baslangi¢ (ameliyat-
tan sonraki 3 ay icinde), gecikmis baslangi¢ (ameliyattan
3-12 ay sonraki donem) ve ge¢ baslangi¢c (ameliyattan 12
ay sonra) olarak 3 grupta kategorize edilir. Bu tedavide
kullanilacak antibiyotigin belirlenmesi ag¢isindan 6nem-
lidir. Erken baslangicli enfeksiyonlar genellikle Staphy-
lococcus aureus, gram negatif basiller, anaeroblar veya
polimikrobiyal enfeksiyona baglidir. Gecikmis baslangic-
l1 enfeksiyonlar genellikle koagiilaz negatif stafilokoklar,
Cutibacterium ( Propionibacterium ) tiirleri veya entero-
koklardan kaynaklanir. Geg baslangicli enfeksiyonlar ge-
nellikle S. aureus, gram-negatif basil veya beta-hemolitik
streptokoklara baglidir'. Hastalarin bir kisminda kiiltiirler
negatiftir’. Hastalar genellikle agri, sislik, kizariklik, 1s1 ar-
tis1 sikayetiyle bagvurur. Bunun yani sira ates, erken do-
nemde ise siitur yerinde ayrilma ya da ge¢ donemde ise
fisttl ile de gelebilirler’. Tan: icin hala standardizasyon
olmadigindan teshisi zordur. Protezle baglantili bir siniis
yolunun varlig1 veya fenotipik olarak ayni mikroorganiz-
maya sahip iki veya daha fazla periprostetik kiltiir (2 int-
raoperatif kiiltiir veya preoperatif sinovyal siv1 aspirasyon
kaltirii- intraoperatif doku kiiltiirii kombinasyonu) tani

koymada yol gostericidir®.

Bu ¢alismada protez eklem enfeksiyonlari irdelenmis, epi-
demiyoloji, etken mikroorganizmalar, tani, tedavi, prog-

noz gozden gegirilmistir.

GEREC YONTEM
Bu retrospektif arastirmaya Ocak 2012-Aralik 2019 ara-
sinda PEE tanisiyla takip edilen toplam 51 hasta alindi

Caligma hastanemiz etik kurulu tarafindan onaylandi.

Hastalarin demografik bilgileri, protez takilma nedeni, en-
feksiyon tipi, protezin takildig1 bolge, sikayetleri, tani sekli,

tireyen etken mikroorganizma, C reaktif protein (CRP) ve

eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), tedavi protokolleri ve
tedavi sekli, tedavi sonrasi hastalarin durumu gibi para-
metreler hasta dosyalar1 ve hastane veri sisteminden alin-
du. 11k i ayda ortaya cikan enfeksiyonlar erken (Evre 1),
3 - 12 ay arasinda ortaya ¢ikanlar gecikmis (Evre 2), 12.ay-
dan sonra gelisenler ise ge¢ (Evre 3) olarak kabul edildi.
Verilerin analizinde SPSS 16 programi kullanildi. Tanimla-
yict istatistikler frekans ve yiizde veya ortalama + standart

sapma olarak sunuldu.

BULGULAR
Caligmaya toplam 51 hasta alindi. Hastalarin 27 (%52.9)si
erkek, 24 (%47.1)’t kadin, yas ortalamasi 71,37+9,362 idi.

Altta yatan hastaliklara bakildiginda; 13 (%25.5)%iinde
osteoartrit, 12 (%23.5)’sinde diyabet, 6 (%11.8)’sinda ma-
lignite, 4 (%7.8)"tinde kronik bobrek yetmezligi mevcuttu
(Tablo 1).

En sik protez takilma nedeni 34 (%66.7) hasta ile osteoart-
roz idi. Hastalarin 34 (%66.7)’tinde diz, 17 (%33.3)’sinde
kalga protezi yapilmisti. Hastalarin 12 (%23.5)’sinde daha
once gecirilmis protez enfeksiyonu 6ykiisii mevcuttu. Bas-
vuru sikayetleri arasinda en sik goriilen sikayet eklemde

agr1 idi. Diger sikayetler tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarin 25 (%49)’inin peroperatif kiltiiriinde, 10
(%19.6)’unun akint1 kiiltiiriinde tireme oldu. Hastalarin 20
(%39.2)’sinde metisilin direngli koagiilaz negatif stafilokok
(MRKNS), 14 (%27.5)tinde metisilin direngli S. aureus
(MRSA), 3 (%5.9)tinde Escherichia coli, 2 (%3.9)’sinde
Klebsiella pneumoniae, 1(%2)’inde Pseudomonas aerugi-
nosa, 1(%2)’inde Enterobacter cloacae, 1(%2)’inde metisi-
lin duyarli S. aureus (MSSA) iiredi. Dokuz (%17.6) hastada
tireme olmadi. Yedi (%11.8) hastanin kan kiiltiiriinde tire-
me oldu. 3 (5.9) hastada MRSA, 2 (%3.9) hastada K. pneu-
moniae, 1 (%2) hastada E. coli iiredi. 45 (%88.2) hastanin

kan kiiltiirtinde tireme olmadu.

Hastalarin 29 (%56.9)’unda radyolojik yontem olarak ta-
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nida kemik sintigrafisi kullanildi. Ortalama CRP diizeyi
32.12 £ 20.18 mg/L iken, ESH 39.08+ 16.62 mm/h idi.
Kullanilan antibiyotikler tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1. Protez eklem enfeksiyonu nedeniyle takip edilen hastalara (n=51)
ait baz1 6zellikler

n (%)
Protez takilma nedenleri
Osteoartroz 34 (66.7)
Travma 15 (29.4)
Akut vaskiiler nekroz 2(3.9)
Semptomlar
Eklem agrist 51 (100)
Eklem {izerine basamama 33 (64.7)
Sislik 28 (54.9)
Is1 artist 25 (49)
Kizariklik 20 (39.2)
Akint1 13 (25.5)
Fistiil 12 (23.5)
Ates 8 (15.7)
Altta yatan hastalik
Osteoartrit 13 (25.5)
Diabetes mellitus 12 (23.5)
Malignite 6(11.8)

Kronik bébrek yetmezligi

Aterosklerotik kalp hastaligt

Kronik obstriiktif akciger hastalig:

4(7.8)
4(7.8)
3(5.9)
2(3.9)

Osteoporoz

Romatoid artrit 1(2)
Obesite 1(2)
Enfeksiyon tipi

Evre 1 15 (29.4)
Evre 2 21 (41.2)
Evre 3 15 (29.4)
Radyolojik yontem

Manyetik rezonans goriintiileme 22 (43.1)
Sintigrafi 29 (56.9)
Tedavi

Ampirik 42 (82.4)
Etkene yonelik 9 (17.6)
Tedavi sonu Durum

Sorunsuz takip 28 (54.9)
Aseptik gevseme 10 (19.6)
Rekurrens 7 (13.7)
Artrodez 4(7.8)
Exitus 2(3.9)

Tablo 2. Protez eklem enfeksiyonu tedavisinde kullanilan antibiyotikler

Parenteral antibiyotik N (%) Ardigik oral antibiyotik N (%)

Teikoplanin 17 (33.3) Siprofloksasin-+ 23 (45.1)
rifampisin

Teikoplanin+ Siprofloksasin+

siprofloksasin 12(233) fusidik asit 15(294)

Vankomisin 9 (17.6) TMP-SMZ+ rifampisin 8 (15.7)

Daptomisin 4(7.8) TMP-SMZ+fusidik asit 4(7.8)

Meropenem 3(5.9)

Teikoplanin+ 3(59)

meropenem

Sefazolin 2(3.9)

Vankomisin+ 1)

meropenem

TMP-SMZ: Trimetoprim/sulfametoksazol

Hastalarin 24 (%47.1)’tinde iki asamali, 11 (%21.6)’inde
tek asamali cerrahi yapildi. 10 (%19.6) hasta medikal ola-
rak tedavi edildi. 6 (%11.8) hastada ise debridman ve sup-
resyon tedavisi uygulandi. 28 (%54.9) hastada tedavi son-
rast sorun gelismedi. 10 (%19.6) hastada aseptik gevseme,
7 (%13.7) hastada rekurrens, 4 (%7.8) hastada artrodez
gelisti, 2 (%3.9) hasta eksitus oldu. .

TARTISMA
Giiniimiizde eklem artroplastileri sik uygulanan ortopedik
cerrahi girisimlerdir. Fakat bu operasyonlar sonrasinda
bazi komplikasyonlar goriilmektedir ki, bunlarin arasinda
en 6nemlisi enfeksiyonlardir. Hastaya ait risk faktorlerinin
bilinmesi bu enfeksiyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir.
Risk faktorleri arasinda diyabetes mellitus, romatoid art-
rit, malignite, kronik bébrek hastaligi, obezite, lenfédem,
immiinosupresyon gibi komorbiditeler ve hematom varlig
sayilabilir’. Yapilan ¢alismalarda diyabet, malignite, gegi-
rilmis protez cerrahi dykiistiniin risk faktorleri arasinda 6n
sirada yer aldig1 belirtilmistir®'°. Berbari ve arkadaslarinin
protez eklem enfeksiyonlarinda risk faktérlerini tanim-
lamak i¢in yaptig1 bir ¢calismada malignensi ve gegirilmis
eklem replasman Oykiisii artmis protez eklem enfeksiyon
riski ile iligkili bulunmugtur®. Bizim ¢aligmamizda da diya-
bet ve malignite 6n plandaydi. Hastalarimizin %23.5’inde

gecirilmis protez eklem cerrahisi mevcuttu.
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Protez takilma nedenleri arasinda osteoartroz ve kirtk 6n
siralarda yer almaktadir. Ulu ve ark.’”nin ¢alismasinda ilk
iki neden 36 (%40.4) hasta ile travmatik kirik, 34 (%38.2)
hasta ile osteoartroz idi. Bizim ¢alismamizda osteoartroz
34 (%66.7) hasta ile ilk sirada, ikinci sirada ise 15 (%29.4)

hasta ile travmatik kirik gelmektedir.

Diz eklem cerrahisinde PEE riski kal¢a cerrahisinden daha
sik goriilmektedir. PEE orani diz protezleri i¢in % 0,5-2
iken kalca protezleri i¢in % 0,5-1 arasinda degismektedir''.
Genel olarak, PEE orani cerrahiyi takip eden ilk iki yilda
en yliksektir (7). Yapar ve ark. (8)'nin ¢aligmasinda kalga
protezi enfeksiyonu 21 (%70) hastada, diz protezi enfek-
siyonu ise 7 (%23.3) hastada mevcuttu. Ulu ve ark.'”nin
calismasinda ise kalca protez enfeksiyonu 52 (%59.1) has-
tada, diz protez eklem enfeksiyonu ise 36 (%40.9) hastada
mevcuttu. Bizim ¢alismamizda ise 34 (%66.7) hasta diz
protezi, 17 (%33.3) hasta kalca protez enfeksiyonu tanis
ile tedavi edildi. Bizim serimizde osteoartroz ve diz eklem
protez enfeksiyonu daha fazla idi. Biz, diz protez eklem en-
feksiyonu sayimizin daha fazla olmasini kalga protezinden

daha fazla diz protezi yapmamiza bagladik.

PEE’ nin klinik belirtileri semptomlarin baglama zamani-
na baghdir. Ulu ve ark. (10)’nin 88 hastalik ¢alismasinda
en sik sikayet agr1 (%90.7), sonra sirasiyla akint1 (%55.7),
eklemde sislik (%50), tizerine basamama (%23.9) idi. Bi-
zim ¢aligmamizda da agr1 ve eklem {izerine basamama 6n
sirada yer almakta idi. Ates varlig1 %4- 43 arasinda de-
gismektedir'?. Bizim hastalarimizin da 8 (%15.7)’inde ates

mevcuttu.

Protez eklem enfeksiyonlarinda etken, tedavi yaklasimi-
n1 belirledigi i¢in mikrobiyolojik tanimlama 6nemlidir.
PEF’larinda etken mikroorganizmalar farkliik goster-
mekle birlikte KNS ( S.epidermidis) ve S.aureus ilk sira-
da yer almaktadir. %4-27 oraninda etyoloji polimikrobial
olmakla birlikte yaklasik %10 hastada kiiltiir negatiftir".

L.Pulido ve ark.nin ¢aligmasinda PEE olan hastalarin

%971’inde etken tespit edilirken, en sik izole edilen etken-
lerin gram pozitif koklar (%73) oldugu bildirilmistir. Stafi-
lokoklar %57 oraninda bulunurken, bunlar igerisinde %38
S.aureus ve %20 KNS tespit edilmistir. Yine ayni calismada
%11 (n=7) oraninda gram negatif etkenler tespit edilmis-
tir. Gram negatif etkenler icerisinde ise en sik K. pneumo-

niae ve E.coli tespit edilmigtir'.

Bizim ¢aligmamizda hastalarin 25 (%49)’inin peroperatif
kiiltiiriinde, 10 (%19.6)’unun akinti kiltiirinde tireme
oldu. Calismamizda iireyen etkenlerin basinda MRKNS
ve MRSA gelmekteydi. Ulu ve ark.’”nin ¢aliymasinda da
hastalarin yarisindan fazlasinda gram-pozitif koklar tespit

edilmisti.

Laboratuar bulgularina bakildiginda ESH ve CRP diizey-
leri yiiksek ya da normal olabilir. CRP’nin duyarlilig1 %80-
96 ve ozgulligi %93-100 olarak bildirilmistir’®. Ulu ve
ark.'”nin ¢aligmasinda 86 (%97.7) hastada CRP yiiksekligi
mevcutken, ortalama CRP degeri 54.8 mg/L olarak bildi-
rilmistir. Yapar ve ark.¥nin caliymasinda ise tiim hastalar-
da CRP yiiksekligi mevcut idi. Bizim de ¢aligmamizda tiim
hastalarda CRP degeri ytiksekti ve ortalamasi 32.12 mg/L
idi. ESH yuksekligi spesifik bir bulgu degildir; duyarlilig
%54-82, ozgiilligii %65-85 arasinda degismektedir 16-18.
Ulu ve ark.’”nin ¢alismasinda hastalarin ESH diizeyi 11
(%12.5) hastada normal iken ortalama diizey 51.1 mm/h
olarak bildirilmistir. Bizim ¢aliymamizda hastalarin hep-
sinde ESH yiiksek iken, ortalama diizey 39.08 mm/h idi.
PEEda esas tedavi cerrahi, yiiksek doz intravenoz baglan-
gi¢ ve uzun siireli oral antibiyotik tedavisinden olusmak-

tadir®.

Kullanilan cerrahi tedavi yontemleri, rezeksiyon artroplas-
tisi, debridman ve retansiyon, tek asamali ve iki agamali
degisim prosediirleri, amputasyon, artrodez olarak sayila-
bilir. Enfeksiyonun hangi evrede oldugu, yas, komorbidite
ve etken mikroorganizmanin viriilans: hangi yéntemin se-
cilecegi konusunda 6nemlidir (20). Cerrahide iki asamali

revizyonun daha etkin oldugu ileri siiriilse de tek asamali
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yontemin tercih edilmesini savunanlarda mevcuttur®-?,

Bizim hastalarimizin 24 (%47.1)inde iki asamali, 11
(%21.6)’inde tek asamali cerrahi yapildi. Hastalarimizin

yarisindan fazlasinda takipte sorun yaganmadi.

Direnci 6nlemek, sinerjiden faydalanmak i¢in kombinas-
yon tedavilerine bagvurulmaktadir. Ancak bu konuda hala
yeterli caligma yoktur. Bizim ¢alismamizda 16 hastada IV
kombine tedavi verilirken, oral tedavilerin tiimiinde kom-

binasyon tedavisi kullanildi.

Sonug olarak, tan1 ve tedavisi zor olan ve tedavi ve takibi
uzun bir zaman gerektiren protez eklem enfeksiyonlarinda
etkenin izolasyonu olduk¢a 6nemlidir. Tedavi 6ncesi mik-
robiyolojik degerlendirme i¢in aspirasyon veya cerrahi gi-
risim yapilmalidir. Bunun miimkiin olmadig1 durumlarda
goriintilleme yontemleri, epidemiyolojik veriler, risk fak-

torleri degerlendirilerek tedavi planlanmalidir.

Cikar catismasi yoktur.

141




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2021;5(2):137-142
KAYA, MERTSOY, KAYA, KAVAK, Protez Eklem Enfeksiyonlarinda Etken Mikroorganizmalar, Risk Fakt. Tedavi ve Sonras1 Durumun Degerlendirilmesi

10.

11.

Kaynaklar

. Beam E, Osmon D. Prosthetic Joint Infection Update. Infect Dis Clin North Am 2018; 12.

32:843.

. Koh CK, Zeng I, Ravi S, et al. Periprosthetic Joint Infection Is the Main Cause of Failu-

re for Modern Knee Arthroplasty: An Analysis of 11,134 Knees. Clin Orthop Relat Res
2017; 475:2194.

. Namba RS, Inacio MC, Paxton EW. Risk factors associated with deep surgical site infec-

tions after primary total knee arthroplasty: an analysis of 56,216 knees. ] Bone Joint Surg
Am 2013; 95:775.

. Edwards JR, Peterson KD, Mu Y, et al. National Healthcare Safety Network (NHSN) re-

port: data summary for 2006 through 2008, issued December 2009. Am J Infect Control
2009; 37:783.

. Berbari EF, Marculescu C, Sia I, et al. Culture-negative prosthetic joint infection. Clin

Infect Dis 2007; 45:1113.

. Osmon DR, Berbari EF, Berendt AR, et al. Diagnosis and management of prosthetic joint

infection: clinical practice guidelines by the Infectious Diseases Society of America. Clin
Infect Dis 2013; 56:el.

. Beam E, Osmon D. Prosthetic Joint Infection Update. Infect Dis Clin North Am 2018;

32:843.

. Yapar N, Erdenizmenli M, Sener A, ve ark. Ortopedik protez enfeksiyonlarinda klinik ve

laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi. Klimik Derg2004;17:22-4.

. Berbari EE, Hanssen AD, Duffy MC, et al. Risk factors for prosthetic joint infection:case—

control study. Clin Infect Dis 1998;27: 1247-54.

Ulu AC, $ele KE, Kuscu Eve ark.. Protez Eklem Infeksiyonlarinda Etkenler, Tedavi Re-
jimleri ve Prognozun Degerlendirilmesi. FLORA 2016;21(4):159-168

Namba RS, Inacio MC, Paxton EW. Risk factors associated with deep surgical site infec-
tions after primary total knee arthroplasty: an analysis of 56,216 knees. ] Bone Joint Surg
Am 2013; 95:775.

13.

20.

2

[l

22.

Sculco TP. The economic impact of infected total joint arthroplasty. Instructional Course
Lectures. 1993; 42: 349-51.

Marculescu CE, Cantey JR. Polymicrobial prosthetic joint infections: risk factors and out-
come. Clin Orthop Relat Res 2008;466:1397-404.

. Luis Pulido, Elie Ghanem, Ashish Joshi, et al. Periprosthetic Joint Infection. The Inciden-

ce, Timing, and Predisposing Factors Clin Orthop Relat Res (2008) 466:1710-5.

. Bilgen O, Atic1 T, Durak Kiet al. C-reaktive protein values and erthrocyte sedimentation

rates after total hip and total knee arthroplasty. ] Intern Med Res 2001;29: 7-12.69

. Bannister GC. Infections in hip and knee prosthesis. Current Opinion in Orthop. 2. 1991;

65

. Munjal S. Revision total knee arthroplastpy. Planning, contraversies and managment in-

fections. Jim FH ed. AAOS instructural course lectures. vol 50 St Louis Mosby 2001; 36

. 1GillespieW]. Prevention and management after total joint replacement. Clin Infect Dis

1997; 25:1310-7

. Zimmerli W, Trampuz A, Ochsner PE. Prosthetic-joint infections. N Engl ] Med

2004;351: 1645-54.
2Aoron A. Treatment of infected total knee arthroplasty using an articulating spacer Cln.
Orthop 430. 2005, 125-131

. Betsch BY, Eggli S, Siebenrock KA,et al. Treatment of joint prosthesis infection in accor-

dance with current recommendations improves outcome. Clin Infect Dis 2008;46:1221-6.
Laffer RR, Graber P, Ochsner PE,et al. Outcome of prosthetic kneeassociated infec-
tion: evaluation of 40 consecutive episodes at a single centre. Clin Microbiol Infect
2006;12:433-9.

142




DO1:10.34084/bshr.969736 e-ISSN 2587-1641

Journal of Biotechnology and Strategic Health Research
Arastirma Makalesi /Research Article

http://dergipark.org.tr/tr/pub/bshr

Post-Chemotherapy Survival Range Analysis of Lung Cancer Patients
Through Statistical Software ‘R’

Istatistiksel Yazilim ‘R* Araciligiyla Akciger Kanseri Hastalarinin Kemoterapi Sonrast
Sagkalim Aralig1 Analizi

O Dhiraj Kumar Singh', ©=) Sunil Kumar?

! Department of Mathematics, Zakir Husain Delhi College, University of Delhi, India
? Department of Zoology, Zakir Husain Delhi College, University of Delhi, India

ORCID ID: Dhiraj Kumar Singh https://orcid.org/0000-0002-5513-9558, Sunil Kumar https://orcid.org/0000-0002-2518-3443

*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Dhiraj Kumar Singh, e-posta / e-mail: dksingh@zh.du.ac.in

Gelis Tarihi / Received : 12-07-2021 Kabul Tarihi / Accepted: 13-08-2021 Yayin Tarihi / Online Published: 30-08-2021

Singh D.K., Kumar S. Post-chemotherapy survival range analysis of lung cancer patients through statistical software ‘R,
] Biotechnol and Strategic Health Res. 2021;5(2):143-147

Abstract

Positive inclination of health sector towards patient data collection, management, multi-variant statistical analysis along with mathematical modelling has opened a new avenue
to better understand the post-treatment health complications and survival range. It helps the researchers to predict and design better strategies to contain and cure the disease,
and save the lives. Current study is an attempt to re-analyse the secondary data about the lungs cancer patients underwent chemotherapy. Statistical analysis using ‘R’ revealed that
females showed better response towards treatment than males as assessed by the post-treatment survival range monitoring. Moreover, meal supply did not significantly affected
the post-treatment body weight in both the cases.

Keywords  Cancer, Chemotherapy, Statistical analysis using ‘R’

Ozet

Saglik sektoriiniin hasta verilerinin topl yonetimi, ¢ok degiskenli istatistiksel analizin yani sira matematiksel modellemeye yinelik olumlu egilimi, tedavi sonrast saglik komplikasyonlarin
ve sagkalim araligim daha iyi anlamak icin yeni bir yol agmustir. Arastirmacilarin hastaligi kontrol altina almak ve iyilestirmek ve hayat kurtarmak icin daha iyi stratejiler ongormelerine ve
tasarlamalarina yardimct olur. Mevcut ¢alisma, kemoterapi uygulanan akciger kanseri hastalarina iliskin ikincil verileri yeniden analiz etme girisimidir. R kullanilarak yapilan istatistiksel analiz,
tedavi sonrast sagkalim araligt izlemesiyle degerlendirildigi iizere, kadinlarin tedaviye erkeklerden daha iyi yamt verdigini ortaya koydu. Ayrica, yemek arzt her iki durumda da tedavi sonrast
viicut agirligim 6nemli dlgiide etkilemedi.

Anahtar

. Kanser, Kemoterapi, R'kullanilarak istatistiksel analiz
Kelimeler
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INTRODUCTION
Despite six decades of active research in the field of bio-
logical sciences, our knowledge about human physiologi-
cal system is very limited and requires further inter-dis-
ciplinary investigations to develop better understandings.
In recent years, mathematical models has emerged as im-
portant tools that helps better understand the intricacies of
various biological phenomenon such as population fluctu-
ations, non-renewable resource management, embryonic
development and drug designing’**. In addition, mathe-
matical models assist in understanding the efficacy of can-
cer treatments through post-treatment survival analysis of
patients. These predictive models elicit profound impact
on developing and designing the strategies to cure various
communicable and non-communicable diseases. The sta-
tistical analysis of these models is carried out using theo-
retical approach as well as integrated use of SPSS and/ or
Statistical Software ‘R’ (Open software package)®®. Both of
which provide solutions and excellent mean for graphical

display of data.

Multi-factorial, post-treatment survival analysis® of pa-
tients using best applied mathematical model(s) enable
the researchers and policy makers to develop deep insight
about the pathophysiology, prophylaxis and treatment of
various life-style, metabolic, and pathologic diseases like
diabetes, hypertension, tuberculosis and cancers. Howe-
ver, due to lack of awareness amongst the patients, he-
alth-care sector faces severe challenge in proper collection
of patient’s treatment data/feedback. Continuous moni-
toring of pre- and post-treatment life history of patients
helps better understand the causes, cure and after effects of
treatment. It can further help to predict the survival range
of an individual under varied socio-economic conditions.
Post-treatment, survival range of patient is greatly influen-
ced by age, sex, socio-economic status, and physical and
mental health status. Inclusive analysis of multiple factors
for survival analysis along with mathematical modelling
helps better understand the effectiveness of treatment on

patient’s health and survival range. However, its success

rate and precision entirely depends on active and volun-
tary participation of patients, quality of data, and sample

size.

In current study, survival analysis secondary data for a
group of 228 patients underwent chemotherapy for lung
cancer* was statistically re-analysed through R”. It is of
interest that chemotherapy treatment is designed to kill
the mitotically active cells. However, drug used in the tre-
atment is non-selective, and thus, along with cancerous
cells; it kills various other mitotically active cells required
for normal physiological functions. As a consequence,
other physiological systems in patients underwent che-
motherapy are greatly compromised and work at sub-op-
timal level. Healing of the patient from deleterious effect
of chemotherapy is greatly depends upon various factors
including age, sex, access to healthy food, socio-economic
and mental health status. In order to develop the best su-
ited mathematical model, patients data about their age,
sex, calorie intake, body weight and the survival range
was re-analysed using statistical software ‘R. All-inclusive
analysis was performed to understand the cumulative effe-
ct of various selected parameters on survival range of the

individuals.

MATERIALS and METHODS
Statistics is the science of making decisions based on colle-
ction, analysis, interpretation, and expressive representati-
on of data. Usually, these decisions are made under condi-
tions of uncertainty or under various defined conditions.
Often situations or problems faced in real world have no
precise or definite solution. Statistical methods help to
make scientific decisions in such situations. In today’s
world, data analysis and mathematical modelling help the
researchers to assess the effectiveness of an invented medi-

cal treatment towards a disease.

Survival analysis is a collection of data, its statistical analy-
sis with respect to a time until an event occurs. Time may

include years, months, weeks, or days from the beginning
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of follow-up of an individual until an event occurs. Alter-
natively, time can refer to the age of an individual when an
event occurs. An event could be the death, disease inci-
dence, relapse from remission, recovery or any designated
experience of interest that may happen to an individual.
In a survival analysis, time variable is usually referred as
survival time. It provides information about survival of an
individual post-treatment over follow up time. Further,
death or relapse of disease was referred failure of an event.
In the current paper, Statistical Software ‘R’ with the below
mentioned packages were used:
install.packages(“ggplot2”)

library(“ggplot2”)

install.packages(“survival”)

library (“survival”)

install.packages(“survminer”

library(“survminer”

data(“lung”)

RESULTS

1. Age related effect on survival time, body weight loss
and calorie intake in post-chemotherapy male patients

During post-chemotherapy monitoring period, a positive
correlation between age of the individual and survival time
is observed in the age groups ranging from 40 to 60 years
(Fig. 1.). With further progression of patient’s age, survival
time started to decline and attained nadir at the age group
80-85 years. On the contrary, a negative correlation was
observed with regard to calorie intake. Amount of calorie
intake successively reduced with the increase in age of in-
dividuals. On the other hand, inverse correlation between
age and body weight loss was observed till the age group
52. Thereafter, with the progression of age, body weight of

the patients largely remained unchanged.

400- -2000

-1000

)
R
8
S
;

(=mmee

)

a)eju| saloje)
(=== By Ul 8507 3yBlapp

{

Post-treatment Survival (Days)

60
Age (Years)

40 50

Figure 1. Post-treatment survival analysis of lung cancer
male patients underwent chemotherapy. Secondary data
for the post-treatment survival days, loss of body weight and
calorie intake was obtained from [2,7], statistically analysed

through software R’.

2. Age related effect on survival time, body weight loss
and calorie intake in female patients post-chemotherapy
In female patients, double-bell shaped survival pattern was
observed. While age group 45-50, and 67-70 years showed
longer survival time periods, lowest was observed in age
group 58-62 years. On the contrary, calorie intake in fe-
males was declined with the increase in age. A progressive
loss in body weight of the patients was observed at all the
ages, however, maximum weight loss was observed at the

age group 58.
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Figure2.Post-treatment survival analysis of lung cancer fe-
male patients underwent chemotherapy. Secondary data
for the post-treatment survival days, loss of body weight and
calorie intake was obtained from [2,7], statistically analysed

through software R’.

DISCUSSION
Lung cancer is one the most fatal and common type of
cancers in the world. By compromising the functioning of
vital respiratory system, lung cancer poses high threats of
survival to the patients. Numerous medico-clinical met-
hods including chemotherapy treatment has always been
considered as an effective mean to control the growth of
cancerous cells. However, this treatment is non-selective
that along with killing dividing cancerous cells, it non-se-
lectively kills mitotically active cells of mucus membrane
of digestive tract, hematopoietic stem cells, and hair fol-
licles to name a few. As a consequence, chemotherapy ad-
versely affects the digestive and hematopoietic functions
of the body. This result in the chemotherapy side effects
like anaemia, disturbed digestive functions, loss of appe-
tite and body weight, and hair fall. In post-chemotherapy
time, availability of balanced meal, socio-economic and
mental status, and proper health care markedly influence
the recovery rate of patient from harmful side effects of

chemotherapy.

In current study, paired re-analysis of age-dependent ef-

fect on survival range, calorie intake and body weight loss
revealed that post-chemotherapy, mean survival time is
higher in female as compared to that of males. This in-
dicates the higher responsiveness of females toward che-
motherapy, and recovery from disease. Though premature
to comment, intake of calorie did not positively affect the
survival range of the individuals as body weight appeared
to decline in both males as well as females. It appears that
post-treatment, calorie supply to the body largely is utili-
zed to decrease the deleterious effect of chemotherapy and
rejuvenation of damaged cells and tissues, instead of body
mass increase and hence body weight. Further, detailed
exploration considering numerous in depth parameters
are required to strengthen the predictions for survival ran-
ge in the cancer patients. Thus, it can be concluded that
using appropriate statistical analysis, data can be re-analy-
sed from multi-dimensions to make new predictions and

design better methods to control/cure disease.
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Ozet

Amag  Kandidemi 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Olgularin yaridan fazlasi yogun bakim iinitesi (YBU)’ nde goriilmektedir. Bu calismada kandidemi ile ilgili hastanemiz
YBU ait epidemiyolojik verilerin analizi, kandidemi gelisimi igin risk faktérlerinin belirlenmesi, prognoza ve mortalite iizerine etkisini arastirmay1 amagladik.

Materyalve  01.Subat 2020-01 Subat 2021 tarihleri arasinda YBU'de yatist olan 1085 hasta dosyas1 retrospektif olarak tarandi. Klinik belirti ve bulgular ile birlikte en az bir kan kiiltiiriinde
Metod  kandida tiirii izole edilen 30 olgu kandidemi olarak tanimlandi. Hastalarin yatis giinleri,demografik veriler, ek hastaliklari, iiremeden 30 giin 6nce kullanilan antibiyotik,steroid,
total parenteral niitrisyon (TPN), santral venéz kateter (SVK) ve abdominal cerrahi hikayesi veri arsivi ve epikriz kayitlarindan incelendi.

Bulgular ~ Calismamiza kandidemi kabul edilen 16's1(%53,3) erkek, 14'ii (%46,6) kadin 30 hasta dahil edildi.Yag aralig1 74+18 idi. Hastalarin hepsinde tiremeden 6nceki 30 giin igerisinde
karbapenem ve glikopeptid grubu antibiyotiklerin birlikte kullanildig1 tespit edildi. 15 (%50) hastada SVK kullanimi ve tiim hastalarda iiriner kateter kullanimi mevcuttu.
Ortalama yatis giinii 147,8+134,4 olarak bulundu. Izole edilen Candida tiirlerinde ilk siray1 (n=15,% 50 ) Candida parapsilosis, ikinci siray1 (n=9,%30) ise Candida albicans ald1.

Sonug¢  Calismamizda kandidemi goriilen hastalarda mortalite %90 olarak bulundu. Hastalarin tiimiinde genis spektrumlu antibiyotiklerin birlikte ve uzun siireli kullamldig goriildii.
Ortalama yatis giinlerinin (147,8+134,4) uzun oldugu saptandi. YBU'de 6zellikle bu pandemi déneminde akilc1 antibiyotik kullanim1 olduk¢a énemlidir. Hastalarin altta yatan
hastahiklarmin tedavisi, invaziv kateterizasyondan kagimilmas: kandidemi gelisimini ve buna bagli mortaliteyi azaltacagimi diisiinmekteyiz.

Anahtar  Kandidemi, prognoz, yogun bakim
Kelimeler

Ozet

Aim  Candidemia is an important cause of mortality and morbidity. More than half of the cases are seen in the intensive care unit (ICU). In this study, we aimed to analyze the epidemiological data of
our hospital ICU to determine the risk factors for the develop of candidemia, and to i igate its effect on prognosis and mortality.

Material and  The files of 1085 patients who were hospitalized in the ICU between 01 February 2020-01 February 2021 were retrospectively scanned. Thirty cases of Candida species isolated in at least one blood
Method  culture with clinical signs and symptoms were defined as candidemia. Hospitalization days, d iphic data, comorbidities, antibiotics used 30 days before reproduction, steroid, total parenteral

nutrition(TPN), central venous catheter (CVC), and abdominal surgery history of the patients were analyzed from the data archive and epicrisis records.

Results  Thirty patients, 16(53.3%) male and 14 (46.6%) were female, who were accepted as candidemia were included in our study. The age range was 74+18 years. It was determined that carbapenem
and glycopeptide group antibiotics within 30 days before reproduction in all patients. 15(%50) patients had CVC use and all patients had urinary catheter use.The mean hospitalization day was
147.8+134.4. Among the isolated Candida species, Candida parapsilosis took the first place(n=15, %50) and Candida albicans took the second place (n=9, 30%).

Conclusion  In our study, mortality was found to be 90% in patients with candidemia. It was also observed that broad-spectrum antibiotics were used concomitantly and for a long time in all patients. Mean hos-
pitalization days (147.8+134.4) were found to be long. Rational use of antibiotics is very important in the ICU; especially during this pandemic period. We think that the treatment of the underlying
diseases of the patients and the avoidance of invasive catheterization will reduce the development of candidemia and associated mortality.

Keywords  Candidemia, prognosis, intensive care
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GIRiS
Kandidemi olgularinin yaridan fazlasi yogun bakim tini-
tesi (YBU)'nde goriilmektedir."? YBU'de hastada kandida
enfeksiyonu gelismesi mortalite i¢in bagimsiz risk faktor-
leri arasindadir.’ Invaziv kandida enfeksiyonlarinin mor-
talitesi farkli yaymnlarda %39-60 arasinda degismektedir.*®
Bu hastalarda yiiksek mortalitenin yani sira hastanede
yatis siiresinin uzamasi ve tedavide kullanilan ajanlar ne-
deniyle ekonomik yiikiin artmasi da bagka bir sorundur.’
Invaziv kandida enfeksiyonlarinin %40-60'ma C.albicans
neden olmaktadir. Ancak laboratuvar tekniklerinin iler-
lemesi ile yeni tiirlerin tanimlanabilmesi ve yaygin fluko-
nazol kullanim1 gibi nedenlerle eskiden patojen olmayan
titrlerin ve albicans dig1 kandida tiirlerinin sayis1 giderek

artmaktadir.®?

Genel olarak invaziv kandida enfeksiyonu i¢in risk faktor-
leri arasinda 65 yas lizerinde olmak, yiiksek “acute phy-
siologic assessment and chronic health evaluation” (APA-
CHE) 1II skoru, balgam ve digki gibi 6rneklerde bilinen
kandida kolonizasyonu, santral vendz kateter olmasi, uzun
stireli genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, abdominal
cerrahi uygulanmis olmasi, parenteral beslenme, agir mu-
kozit, malignite, solid organ nakli ve bobrek yetmezligi ol-

mast sayilabilir.'>!!

Kandida lokal epidemiyolojisini sadece hastane genelin-
de degil, tinite diizeyinde de bilmek, uygun ampirik veya
preemptif tedaviyi baslamak acisindan 6nemlidir. Tedavi
baslanmasindaki gecikmenin mortalite tizerinde etkileri
gosterilmistir.'> Dogru ve hizli tedavi baglamada en biiyiik
engel tan1 koymadaki zorluktur. Tanida klinik inceleme,
kiiltiir, radyolojik bulgular ve histopatoloji 6nemlidir. An-
cak kiiltiirlerde tiremenin goriilmesi ve tiir tayini zor ola-
bilir ve uzun zaman alabilmektedir. Kandidemi i¢in kan
kiltiirlerinin sadece %50-70'inde iireme goriilebilmekte-

dir.®

Bu retrospektif caliymada, hastanemizin kandidemi ile

ilgili lokal epidemiyolojik verilerinin belirlenmesi, kandi-

demi gelisimi ve mortalite ile iligkili risk faktorlerinin sap-

tanmast amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM
Yogun bakim {initemiz toplam 70 yataklidir ve 3. basamak
olarak hizmet vermektedir. 1 Subat 2020-01 Subat 2021 ta-
rihleri arasinda yogun bakimda yatan toplam 1085 hasta
dosyasi retrospektif olarak tarandi. Klinik belirti ve bulgu-
lar ile birlikte en az bir kan kiiltiiriinde kandida ttriiniin
izole edilmesi kandidemi olarak tanimlandi. Hastaneye
yatis tarihi ile pozitif kan kiltiirii tarihi arasindaki siire >
48 saat olan hastalarda gelisen kandidemi hastane kokenli
olarak kabul edildi. Kan kiiltiirlerinin biri veya birka¢inda
kandida izole edilen 30 hastanin demografik verileri ve eg-
lik eden hastaliklar ilgili formlara kayit edildi. Bir hasta-
daki birden fazla tiremeler tek bir iireme kabul edildi. Ure-
meden 6nceki bir aylik siirede kullandig: genis spektrumlu
antibiyotiklerin grubu ve stiresi, steroid kullanimlari,total
parenteral niitrisyon (TPN) alimi, santral venoz kateter
(SVK) kullanimlari, abdominal cerrahi gegmisi, yogun
bakimda kalis siireleri agisindan hastane veri arsivinden
incelendi. Kandidemi gelisimi i¢in risk olusturan faktor-
lerin analizi, kandidemi gelisimine kadar olan siirecte elde
edilen verilerden yola cikilarak yapildi. Caligmaya 18 yas
tizeri hastalar dahil edildi ve iireme sonrasi 30 giinliik sag
kalim doénemleri hastane elektronik veri argivinden izlen-
di. Kan kiiltiirlerinde maya {iredigi tarihden sonraki 30
giinde gerceklesen 6lim “mortalite” degerlendirmesi igin

tarandi.

Kan kiiltiirlerinde tireyen mayalar VITEK 2 Compact Sys-
tem (BioMérieux, Fransa) otomatize identifikasyon siste-

mi ile tiplendirildi.

Calismada verilerin analizi i¢in Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS) 25.0 paket programi kullanildi. Siirek-
li degiskenler median(min-max) seklinde verildi. Grupla-
rin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U tesit kullanildi.
P<0.005 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR:

Bir yil icerisinde yogun bakim iinitesine toplam 1085
hasta yatist ve bunlarin 30’unda (%2,76) kan kiltiriinde
Candida spp. iredigi saptandi. Izolatlarin 9unu (%30)
C.albicans ve 21’ini (%70) Albicans dis1 kandidalar olus-
turdu. Albicans dis1 kandidalarin 15%1(%50) C.parapsilo-
sis, 41 (%13,3) C.tropicalis ve 2’si (%6,6) C.glabrata idi.
Hastalarin 147t (%46,6) kadin ve 16’1 (%53,3) erkekti, yas
aralig1 74+18 idi. Yogun bakimda yatis siireleri ortalama
147,8+134,4 giindii. Hastalarin tiimiinde riner kateteri-
zasyon mevcuttu ve non nétropeniktiler. 10 hastanin kan
ve idrar kiiltiiriinde ayn1 kandida tiirti ve 8 hastanin da
kan, aspirat ve idrar kiltiirinde ayni etken saptandi. Has-
talarin kan kiltiirlerinde kandida izolasyonundan 6nceki
30 giinliik stirecte sahip olduklari risk faktorleri Tablo-1'de
ve {ireme Oncesi yine 30 giinlik donemde kullandiklar:
antibiyotikler Tablo-2'de gosterilmistir. Hastalarin hepsin-
de en az bir ek hastalik mevcut olup; 27 hastada kardiyo-
vaskiiler hastalik(konjestif kalp yetmezligi, koroner arter
hastaligy, hipertansiyon), 14’tinde Kronik nérolojik hasta-
lik(demans, alzheimer, serebrovaskiiler hastalik), 12’sinde
diyabet, 10’'unda kronik akciger hastaligi (kronik obstriik-
tif akciger hastaligi,kronik bronsit) ve 3’tinde malignite
mevcuttu. Kandidemi gelisen hastalarin 27’si (%90) takip
eden 30 giinliik zamanda kaybedildi. Hasta yatigindan
kan kiltirtiinde candida izolasyonuna kadar olan siireler
C.albicans ve Albicans dis1 kandidalar i¢in kargilagtirilmig
ve anlamli bir fark bulunamamuistir (Tablo 3). Kan kiltii-
rinde candida izolasyonundan 6liime kadar olan siireler
C.albicans ve Albicans dig1 kandidalar i¢in kargilastirilmig

ve anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 4).

TARTISMA
Kandidemi gerek invaziv islemlerin ¢oklugu gerekse risk
faktorlerinin artmis olmasindan dolay1 siklikla yogun
bakim {nitelerinde gortilmektedir. Nozokomiyal mantar

enfeksiyonlarinin siklig1 6zellikle son yillarda artis goster-

mistir. Hastanelere gore farkli sonuglar olmakla birlikte,
kandida tiirlerinin hastane kaynakli kan dolagim sistemi
enfeksiyonlarinin (KDSI) %3-15inden sorumlu oldugu ve
etken olarak dordiincii siklikta izole edildigi bildirilmek-
tedir."*"> Yapilan ¢aligmalarda kandidemiye atfedilmis olan

mortalite %60-80 gibi yiiksek oranda rapor edilmistir.'®

Tablo 1: Hastalarin candida izolasyonundan 6nceki 30 giinlik
donemde sahip olduklari risk faktorleri

n (%) Stire (giin)
Genis spektrumlu
antibiyotik kul- 30 (100) 22+7.5
lanimi
YBU de 10 giinden 27 (90) 66448
fazla yatis
Entiibasyon stiresi 27 (90) 37+28
SVK 15 (23,3) 17+8.4
TPN 7(23,3) 9.6+7
Steroid kullanimi 5(16,6) 10£3.7

TPN: Total parenteral niitrisyon
SVK: santral venoz kateter.

Tablo 2: Candida izolasyonundan 6nceki 30 giinde antibiyotik
kullanimi

Antibiyotik gruplar1 n (%) Siire (giin)
Karbapenem 30 (%100) 16+9,2
Glikopeptid 30 (%100) 15+5,3
Piperasilin-tazobaktam 26 (86,6) 10+4
Linezolid 20 (%66,6) 1027,3
Tigesiklin 7 (23,3) 7+4
Kinolon 5(16,6) 7+3.8
Aminoglikozid 5(16,6) 5+2
Metronidazol 2 (%6,6 4423

Tablo 3: Hastaneye yatistan candida izolasyonuna kadar gegen siire

Albicans (n=9) Non-albicans (n=21) p
median median
orttss (min- orttss (min-
max) max)
Yatistan 0.221
sonra 20,5 27
+ +
iireme 26.55+14.18 (15-50) 35.66+22.47 (5-86)
(giin)
ortalamazstandart sapma, Mann Whitney U test

C.albicans ve non-albicans gruplari arasinda istatistikge anlamli bir farklilik
gostermemistir (p=0.221).
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Tablo 4: Candida izolasyonundan 6liime kadar olan siire

Albicans (n=8) Non-albicans (n=19) P
median median
orttss (min- orttss (min-
max) max)

- 0.275
Uremeden
sonra ex 11.00£5.60 | 10 (3-20) | 17.31+£14.44 | 13 (5-64)
(giin)
ortalamazstandart sapma, Mann Whitney U test

C.albicans ve non-albicans gruplar1 arasinda istatistikge anlaml bir farklilik
gostermemistir (p=0.221).

Bir yillik dénemde ve iiciincii diizey YBU'de yapilan ca-
lismamizda kandidemi insidanst 1.000 hastada 27,6 ve 30
ginlik mortalite oran1 %90 olup, literatiirle karsilagtiril-
diginda yiiksek saptanmugstir. Kir ve Bahgecinin' yaptig
2020 yilina ait bir caliymada benzer sekilde kandidemi
insidansin1 1000 hastada 46 veYBU mortalitesini %78.3
gibi yiiksek bir oranda saptamiglardir. Tokak ve ark'® 2019
yilinda yaptiklar: ¢alismada da benzer sekilde mortalite

oranini %74,2 olarak tespit etmislerdir.

Caligmamizin sadece iiciincii diizey YBUde yapilmasi,
hastalarda kandidemi i¢in risk faktorlerinden birkaginin
ayn1 anda olmasi ve ileri yasta olmasi (ortalama (74+18)
gibi nedenlerle mortalitenin yiiksek oldugunu diisiinmek-
teyiz. Hastalardan 8’inin COVID-19 nedeni ile takip edil-
diklerini ve bu durumun mortalite iizerine olumsuz etkisi-

ni de goz ardi etmemek gerekir.

Calismamizda saptanan yas ortalamas: 74 + 18 yil olarak
belirlenmistir. Benzer sekilde Tokak ve ark'® kandidemili
olgularin yas ortalamasini 73.7 £ 14.9 yil olarak saptamus-

tir.

Yapilan diger ¢aligmalarda yogun bakim {initesinde takip
edilen kandidemi hastalarinin yas ortalamasi ¢aligmamaizla

parelelik gostermektedir.'*!

Kandideminin en olas1 mekanizmasi; gastrointestinal sis-

tem florasinda dogal olarak bulunan kandida tiirlerinin

mukozal penetrasyon ile kandidemiye yol agabilmesidir.
YBU'de mekanik ventilatordeki hastalarda, enteral beslen-
mede gecikme ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimy,
bu olasilig1 arttirmaktadir.*? Calismamizda 15 hastada
(%50) SVK kullanimi ve kateter iliskili kandidemi oldugu
distiniildil. Yedi hastada (%23) enteral beslenme yerine
TPN kullanildig: ve hastalarin tamaminda kandidemiden
onceki 30 giinlitk siiregte karbapenem ile birlikte gliko-
peptid grubu antibiyotik kullanildig1 saptandu.

APACHE II toplam skoru, akut fizyoloji skoru, yas ve kro-
nik saglik degerlendirmesi olmak iizere ti¢ alt bashgin top-
lamindan olusup; en yiiksek deger 714dir. Toplam puan 25
oldugunda %25 olan mortalite, 35 puan ve tizerinde %80%e
yiikselmektedir.?* Calismamizda APACHE 2 skoru ortala-
mas1 29,6 olarak saptanmis olup 6ngoriilen mortalite orani

oldukga ytiksektir.

Caligmamizda en sik goriilen tiir C.parapsilosis (%50) ola-
rak saptanmuis, bunu C.albicans %30 takip etmistir. Avru-
pada C.glabrata ve C.parapsilosis en yaygin tiirler olurken,
Akdeniz tlkelerinde C.parapsilosis yiiksek oranda goriil-
mektedir.* Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda en baskin
tir C.albicans olarak belirlenmis olup bunu C.parapsilosis
izlemistir."?° Calismamizla benzer sekilde Tokak ve ark'
2019 yilinda yaptig1 caligmada en sik kandidemi etkeni
olarak ilk sirada %48,4 C.parapsilosis ve 2. sirada %32 C.al-
bicans saptamuslardir. Cicek Kolak ve ark. 27 2018 yilin-
da yaptiklar1 ¢caligmada benzer sekilde C. albicans1 %36,3
olarak bulurken, %63,7’ini Albicans dis1 kandidalar olarak
bulmuslardir. Bu farkliligin birgok nedeni olsa da; artmis

flukonazol ve venoz kateter kullanimi baglica nedendir.®®

SONUC
Kandidemide kan kiiltiirlerinde sadece %50-70’inde {ire-
me olur.”® Ureme olsa da tiir diizeyinde tanimlama ve du-
yarlilik testlerinin sonug¢lanmasi zaman alir. Kandidemi ta-
nisinda gecikme ve baslangi¢ tedavisinin uygun olmamasi
yiiksek mortalite ile iliskilidir. Caliymamizda kandidemi

gortilen hastalarda mortalite orani %90 olarak bulundu.
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Hastalarin %50 sinde SVK kullanildigs, tiimiinde genis
spektrumlu antibiyotiklerin birlikte ve uzun siireli kulla-
nildig1 goriildii. Ortalama yatis giinlerinin (147,8+134,4)
uzun oldugu saptandi. Yogun bakim tnitelerinde kandi-
demi gelisimini engellemek i¢in gereksiz ve uzun stireli ka-
teterizasyondan kaginilmali, ampirik olarak uzun siireli ve
genis antibiyotik kullanimi 6nlenmeli ve akilc antibiyotik
uygulamalar1 kullanilmalidir, altta yatan basta diyabet ol-

mak lizere metabolik durumlar tedavi edilmelidir.

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi\kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayal iliskisi yoktur.
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Ozet

Objective ' We aimed to compare local anesthesia and regional block anesthesia techniques in the creation of arteriovenous fistula for hemodialysis in patients with chronic kidney disease.

Materyalve A total of 90 patients who underwent arteriovenous fistula creation were divided into regional block and local anesthesia groups. Postoperative complications, maturation
Metod  time and running status of the fistulas were recorded and compared between the two groups. All patients were followed-up for six months. arteriovenous fistula creation was

performed by shunting the cephalic vein to the radial artery of the wrist under either local or regional block anesthesia.

Results ~ No significant difference was found between the groups in terms of age (p=0.209) and gender (p=0.455). The most commonly encountered postoperative complications included
pain (p = 0.090), hematoma (p = 1.000) and infection (p = 0.280). There was no significant difference between the groups in terms of postoperative complications (for all p>0.05).
No statistically significant difference was observed between the groups in terms of the running status of the fistulas (for all p>0.05). The median maturation time was statistically
significantly shorter in patients undergoing regional block anesthesia (p<0.001).

Conclusion  All patients successfully received hemodialysis through the created fistulas. Fistula maturation times were shorter with regional block anesthesia. The shorter median maturation
period makes regional block anesthesia superior over local anesthesia. However, since there is no consensus on this issue yet, it would be beneficial to continue studies on the
subject.

Keywords  hemodialysis, arteriovenous fistula, maturation, regional block anesthesia, local anesthesia

Ozet
Ama¢  Kronik bobrek hastaligi olan hastalarda hemodiyaliz icin arteriyovendz fistiil olusturulmasinda lokal anestezi ve bolgesel anestezi tekniklerini karsilastirmayr amagladik.
Araglarve  Arteriyoveniz fistiil olusturulmus toplam 90 hasta bolgesel ve lokal anestezi gruplarma ayrilds. Fistiillerin postoperatif komplikasyonlart, stiresi ve ¢alisma durumu kaydedildi ve iki
Yéntem  grup arasinda karsilastirilds. Tiim hastalar alt: ay takip edildi. arteriyovendz fistiil olusturma islemi, sefalik venin, lokal veya bolgesel anestezi altinda el bileginin radiyal arterine santlanmastyla
gergeklestirildi.

Bulgular  Gruplar arasinda yas (p = 0.209) ve cinsiyet (p = 0.455) agisindan anlamli fark bulunmads. En sik karsilagilan postoperatif komplikasyonlar agri (p = 0.090), hematom (p = 1.000) ve enfeksiyondu
(p = 0.280). Postoperatif komplikasyonlar agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (tiimii icin p> 0.05). Fistiillerin ¢alisma durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark gozlenmedi (tiimil icin p> 0.05). Bolgesel blok anestezi uygulanan hastalarda medyan olgunlasma siiresi istatistiksel olarak anlaml: derecede daha kisayd: (p <0.001).

Sonug  Tiim hastalar olusturulan fistiiller yoluyla bagarih bir sekilde hemodiyaliz ald:. Bolgesel blok anestezi ile fistiil olgunlasma siireleri kisaldi. Daha kisa medyan olgunlagma siiresi bolgesel anesteziyi
lokal anesteziye gire daha iistiin kilmaktadir. Ancak bu konuda heniiz fikir birligi olmadigt icin konuyla ilgili ¢alismalara devam etmekte fayda goriilmektedir.
Anahtar

X hemodiyaliz, arteriyovendz fistiil, olgunlasma, bolgesel anestezi, lokal anestezi
kelimeler
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INTRODUCTION
An appropriate and well functioning vascular access that
enables the collection of large blood volumes is essential
for an efficient hemodialysis in patients with chronic kid-
ney disease (CKD). In such an access, infectious, throm-
botic and hemorrhagic complications as well as morbidity
and mortality should be minimal'. Arteriovenous fistula
(AVF) creation is a form of treatment applied in patients
with CKD. AVF was described for the first time by Ci-
mino and Brescia in 1966 for vascular access in patients
receiving hemodialysis**. Despite rapid advancements in
dialysis technologies, AVF remains the gold standard for

providing access to the circulatory system®.

A success AVF created for dialysis is not guaranteed. Suc-
cess use of a newly formed AVF depends on its maturation.
Maturation provides strengthening of the vessel for hemo-
dialysis access, vein arterialization and increased blood
flow. Maturation of a primary AVF has been reported to
take 3 to 6 weeks®. Maturation time differs among various
age groups such as children, adolescents and elderly. This
duration may prolong up to 12-16 weeks in patients with
a high risk of vascular complications6. Studies have repor-
ted that nearly 30% of AVFs do not mature enough for ne-

edle insertion®’.

AV fistulas for hemodialysis have several complications at
early and late stages. Early complications include not-run-
ning vascular access due to inadequate maturation, comp-
lete patency loss within the first 3-6 months of AVF creati-
on, hematoma and infection®®. Late complications include
true or false aneurysms, venous stenosis in the AV punc-

ture site and colorectal circulation®.

AVF creation for hemodialysis can be performed under
local anesthesia (LA), regional block anesthesia (RA) or
general anesthesia (GA). On the other hand, selection of
an appropriate anesthesia technique significantly affects
early patency and long-term AVF outcomes. GA is asso-

ciated with an increase in cardiovascular complications in

patients with end-stage renal disease’. Therefore, LA or
RA is preferred to create AVF in these patients. Studies in
the literature have reported high failure rates for AVF cre-
ation under LA™, Whereas, highly controversial rates of
patency and failure have been reported for RA™. In additi-
on, it is not clear whether short-term benefits of RA affect
long-term AVF patency. In the literature, there is still no
consensus on the superiority of these two methods over
each other and studies on this issue are ongoing. In this
study, we aimed to compare LA and RA techniques in the

creation of AVFs for hemodialysis in patients with CKD.

MATERIAL and METHODS

A total of 90 patients who underwent AVF creation in the
cardiovascular surgery clinic of Mogadishu Somalia- Tur-
key Recep Tayyip Erdogan Training and Research Hospital
between January 2019 and July 2019 were included in the
study. The patients were divided into two groups as LA and
RA using the closed envelope method by a physician who
did not participate in the study.

Patients with vascular diseases in the upper extremities, a
history of vascular thrombosis or infection in the injection
site were excluded from the study. Patients’ demographic
data such as age and gender, postoperative complications
and fistula maturation times were recorded. In addition,
running status of the fistulas was evaluated on the posto-

perative 10, 30 and 180 days.

All patients included in the study were preoperatively as-
sessed for the quality of the upper venous system. Venous
examination was performed with palpation after a tour-
niquet was applied on the upper arm. In addition, ultra-
sound scans were performed to detect adequate vessels
and to evaluate continuity and quality of the vein for ar-

teriovenous access.

Result data obtained from the operations were collected,

analyzed and compared between the two groups.
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Surgical Technique
All patients were pre-treated with IV midazolam in the
morning of the operation. The patients were routinely mo-
nitored with electrocardiogram (ECG), non-invasive blo-
od pressure and pulse-oximeter measurements. After the
necessary asepsis and antisepsis applications, 2% lidocaine
was administered in the operation site in Group LA. RA
was achieved with axillary or infraclavicular approaches.
In this group, 15 mL ropivacaine 1% and 10 mL saline
(0.9% NaCl) were administered. Following anesthesia, a 5
cm skin incision was made in the wrist and subcutaneous
tissues were passed through for exploration. All AVFs were
applied to the same area by the same cardiovascular surge-
on. The cephalic vein was cut and its distal part was ligated,
while arteriotomy was performed in the radial artery with
a vertical incision. The cephalic vein was then anastomo-
sed to the radial artery in an end-to-side (E/S) fashion.
For the anastomosis, the cephalic vein was stitched to the
radial artery using 7/0 running prolene suture and after
bleeding control, the skin was closed and AVF creation
for dialysis was completed. All patients were taught active
arm and hand exercises to help maturation process in the
postoperative period. During follow-up, running status of
the fistulas was evaluated with palpation, auscultation or

Doppler probe.

Ethics Considerations
Before the beginning, all necessary approvals were recei-
ved from the local ethics committee of Mogadishu Soma-
lia- Turkey Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital (Date: 07.08.2019 No135 ). All patients included
in the study were informed about the objectives of the
study and gave verbal and written consents. The study was
conducted in accordance with the ethical principles of the

Declaration of Helsinki.

Statistical Analysis
Data obtained in this study were evaluated and statistical-
ly analyzed using SPSS (IBM, SPSS version 25.0, Armonk,
NY, USA) package software. General features of the study

population were expressed using descriptive statistics.
Before statistical analysis, distributional properties of the
continuous variables were evaluated using Anderson-Dar-
ling normality test. Groups were compared using indepen-
dent t-test for normally distributed continuous variables.
A multiple explanatory variable analyses was performed
for maturation time by fitting groups and gender as factor
and age as a covariate. Bivariate comparisons were condu-
cted using Chi-square test for cathegorical variables. p<

0.05 were considered statistically significant.

Results

In this study, 90 patients with CKD who were candidates
for AVF were assigned into Groups LA and RA. Group LA
consisted of 53 and Group RA 37 patients. Of the 37 pa-
tients in Group RA, 19 (21.1%) underwent axillary block
anesthesia and 18 (20%) infraclavicular block anesthesia.
The median age was found as 54 (min-max: 16-86) years
in Group LA and 60 (min-max: 25-84) years in Group
RA, and the difference was not statistically significant
(p=0.209).

Of all patients, 52 (57.8%) were male and 38 (42.2%)
were female. When the sex distribution was examined by
groups; Group LA consisted of 27 (50.9%) male patients,
while Group RA included 24 (64.9%) male patients. No
statistically significant difference was found between both

groups in terms of gender (p=0.455).

The most commonly encountered postoperative complica-
tions included pain (p = 0.090), hematoma (p = 1.000) and
infection (p = 0.280). There was no significant difference
between the groups in terms of postoperative complicati-

ons (for all p>0.05).

All patients in both groups could receive dialysis through
the AVF fistulas created. Running status of the fistulas was
evaluated on the 10th, 30th and 180th days of the operati-
on. Accordingly, AVFs were running in all patients in both
Group LA and Group RA on the 10th and 30th days of
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the AVF operations. However, no statistically significant
difference was found between the groups in terms of the

running status of the fistulas (for all p>0.05).

The median AVF maturation time was found as 39 (min-
max: 29-52) days in Group LA and 28 (min-max: 20-50)
days in Group RA. Accordingly, the median maturation
time was statistically significantly shorter in patients both
undergoing axillary block anesthesia and infraclavicular
block anesthesia in Group RA than in Group LA (for both,
p<0.001). In Group RA, no significant difference was found
between the patients undergoing axillary block anesthesia
and those undergoing infraclavicular block anesthesia in
terms of the median maturation time (p=0.249). In additi-
on, there was no statistically significant difference between
these Group RA subgroups in terms of age (p=0.618) and
gender (0.053). Table 1 shows the demographic and posto-

perative variables of the groups.

Table 1: Demographic and postoperative variables
Local Anes- Regional
. . Block Anes-
Variables thesia Group . p value
(n=53) thesia Group
a (n=37)
Age(Year) 54(16-86) 60 (25-84) 0.209*
Gender (Male) 27 (50.9%) 24 (64.9%) 0.455**
Postop Hematoma 9 (17%) 7 (18.9%) 14
Postop Pain 21 (39.6%) 7 (18.9%) 0.090**
Postop Infection 7 (13.2%) 1(2.7%) 0.280**
Fistula Maturation "
Time(Day) 39(29-52) 28 (20-50) <0.000
Hemodialysis o o -
through fistula 53 (100%) 37 (100%) 1
Postop 10 day 53(100%) | 37 (100%) 1+
fistula running
Postop 30 day 53 (100%) 37 (100%) 1+
fistula running
Postop 180 day 52(98.1%) | 36 (97.3%) 1+
fistula running
Abbreviations:
Data expressed as median (minimum-maximum) for continuous variables
or number (%) for categorical variables.
*Continuous variables compared using independent samples t-test.
**Categorical variables reported as frequency (percent) and compared
using chi square tests.

DISCUSSION
Success of the AVF creation for dialysis in CKD patients
may be influenced by several factors, including type of
anesthesia procedure, fistula patency and maturation
time. Although general anesthesia is a suitable method for
creating an AVE, it may cause decreased AVF blood flow
by reducing blood pressure and cardiac output, and thus
failure of the fistula®. On the other hand, RA and LA are
appropriate alternatives in creating AVFs since they have
less effects on the cardiovascular and pulmonary systems.
However, there is no consensus of which of these methods
is superior over the other and the anesthesia method used

in the creation of AVFs varies among health centers'.

In the present study, outcomes of AVF creation using LA
and RA were compared. No significant difference was
found between LA and RA anesthesia methods in terms
of age and gender. In a study by Malekpour et al."* compa-
ring the patency and quality of AVFs between LA and RA
techniques, demographic features were found to be similar

between both groups.

Both anesthesia techniques may cause certain compli-
cations due to vascular proximities. The most common
complications include hemorrhage, low venous flow and
hematoma immediately after the operation, while late
complications include infections, development of aneurys-
ms, fistula vein stenosis, steal syndrome, ischemic neuro-
pathy and thrombosis'®. In a study by Kazemzadeh et al.”’,
the most common postoperative complication was repor-
ted as vasodilatation in patients undergoing AVF opera-
tion with intravenous RA. In the present study, the most
common postoperative complication was pain followed
by hematoma and infection, while none of the patients
developed late complications at the end of the 6-month
follow-up. No statistically significant difference was found
between the groups in terms of the postoperative comp-
lications. There are studies in the literature reporting no
significant difference between LA and RA techniques for

complications'>!8%.
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A functional AVF is defined as an access that provides a
flow rate of 350-400 mL/min without recirculation during
total hemodialysis duration. Whereas, a non-functioning
AVF is an access that can not be used successfully for he-
modialysis regardless of its patency®. In our study, run-
ning status of the fistulas was evaluated on the postope-
rative 10, 30 and 180 days. All AVFs were running on the
10th and 30th days, while AVF failure was detected in each
one patient in each group. However, no significant diffe-
rence was found between the two groups in terms of the
running status of the fistulas. In a study by Zaliunatiet et
al.”! comparing the effects of two anesthesia techniques on
the outcomes of AVF creation, patients were followed-up
for two years. According to the results of that study, the
rate of running AVFs was found as 52% with LA and 11%
in brachial block?'. On the other hand, no significant dif-
ference was reported between RA and LA groups in terms
of the successful AVFs'. In a meta-analysis and systematic
review by Gao et al.”? including seven studies comparing
RA and LA techniques in AVF creation in a total of 852
patients, AVF running rate was reported to be significantly
higher in group RA compared to group LA. We attributed
the differences between the above mentioned studies to
the techniques used in AVF creation and patient groups
included. In our study, the patients were followed-up for

6 months and a success rate close to 100% was achieved.

When an AVF is created, the fistula begins to mature after
the vein (usually cephalic vein) is shunted by connecting
directly to the artery (usually the radial artery). This pro-
cess is reported to take approximately four weeks. Howe-
ver, this duration may prolong up to 16 weeks in certain
patients with vascular complications. Maturation of an
AVF is a complex process with several hemodynamic fac-
tors playing a key role in biological response®. The reasons
for an inadequate maturation may include accessory veins,
diabetes mellitus and the use of platelet aggregation inhi-
bitors®. In addition, maturation failure has been reported
between 20-50% due to typical complications such as ste-

nosis, aneurysms and thrombosis, depending on the type

of AVF and the techniques used24. Yildirim et al.”® found
that the mean maturation time was significantly shorter in
the stellate ganglion block group (41.4 days) than in the
LA group (77.1 days) in patients undergoing radiocephalic
AVF creation. In our study, AVFs successfully completed
the maturation process in all patients. However, there was
a statistically significant difference in maturation times
between the groups. The median maturation time was
significantly shorter in Group RA (28 days) compared to
Group LA (39 days). We think that the shorter maturati-
on times in both groups of our study compared to other
studies were due to patient selection and the meticulous
surgical technique applied. In addition, in LA application,
a local anesthetic agent is applied directly to the area and
a foreign substance is given to the surgery area. Therefore,
tissue integrity may be impaired. In RA application, sin-
ce anesthesia is applied to the nerve that carries the pain
of the region, foreign matter is not given to the operation
area and tissue integrity is intact. Therefore, the matura-
tion period of AVF may have been found to be shorter in

RA groups.

Study Limitations
The main limitation of our study is the relatively low num-
ber of patients and being conducted in a single center.
In addition, since the follow-up period was six months,
running status of the fistulas could not be examined in a
longer period. On the other hand, a high success rate was

obtained in this study, as a strong aspect.

CONCLUSION
The results of this study indicate that no significant diffe-
rence was found between RA and LA techniques in terms
of postoperative complications and running status of the
fistulas, which was followed-up for six months. All pa-
tients successfully received hemodialysis through the cre-
ated fistulas. Fistula maturation times were shorter with
RA. It is seen that the maturation period, which is one of
the important factors required for a successfully functio-

ning AVF, makes RA superior. However, since there is no
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consensus on this issue yet, it would be beneficial to conti-

nue studies on the subject.
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Abstract

The frequency of sudden loss of smell is quite high among the COVID-19 symptoms described. On the other hand, striking
modifications can result due to viral infection in terms of neuronal renewal and function. Viral infections promote an increase
in the turnover of the epithelium cells. A 55-year-old male patient who suffered from anosmia after a nasal trauma he received
while doing kung-fu 34 years ago and whose sense of smell changed during COVID-19 is presented.

Keywords Anosmia, COVID-19, Destruction, Regeneration

Ozet

COVID-194 dair tariflenen semptomlar arasinda ani koku kaybinin goriilme sikligr oldukga yiiksektir. Ote yandan, viral enfeksiyonlar néro-
nal yenilenme ve islev agisindan ¢arpic degisiklikler ortaya ¢ikarabilir. Viral enfeksiyonlar, epitel hiicrelerinin doniisiimiiniin artisina neden
olabildigi gosterilmistir. 34 yil dnce kung fu yaparken gegirdigi burun travmasi sonrasi anosmi gelisen ve COVID-19 sirasinda koku alma
duyusunda degisim olan 55 yasinda erkek hasta sunuldu.

Arfahtar Anosmi, COVID-19, Yenilenme, Yikim
Kelimeler
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INTRODUCTION
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) infection progresses with various clinical findings.
The most reported symptoms are fever, dry cough, fatigue
and muscle pain, with other symptoms such as headache
and dyspnea.' It can also cause the loss of smell and taste.?
The British Association of Otolaryngology has identified
the sudden loss of sense of smell and taste as “significant
symptoms” which were found even in the absence of ot-
her symptoms of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
In particular, it has been suggested that viral infection of
the olfactory epithelium causes a sudden loss of sense of
smell and usually loss of smell and loss of taste often occur

together.??

It is still unclear exactly how a loss of smell and taste hap-
pens with COVID-19, but there are some theories. One
theory is that SARS-CoV-2, as with some other similar
viruses; causes a loss of olfactory neurons or infection
of surrounding and supporting cells of these nerve cel-
Is could lead to damage that impacts the ability to smell.
The second theory is that the expression of the Angioten-
sin-Converting Enzyme-2 (ACE-2) receptors to which
SARS-CoV-2 binds is higher in the nasal cavity and cells

in the olfactory tissue.*

Although it is rarely stated that it may be long-term or
permanent; in most cases, the loss of smell and taste due
to COVID-19 is temporary. It indicates that the damage
occurs in the peripheral olfactory system and that the olfa-
ctory epithelium is able to self-regenerate in the course of

the weeks following the infection.?

On the other hand, striking modifications can result due to
viral infection in terms of neuronal renewal and function.
Viral infections promote an increase in the turnover of the

epithelium cells.?

A 55-year-old male patient who suffered from anosmia

after a nasal trauma he received while doing kung-fu 34

years ago and whose sense of smell improved during CO-
VID-19 is presented.

CASE REPORT
A 55-year-old male patient with a known case of anosmia,
allergic rhinitis, nasal polyps and chronic sinusitis came
with a history of fever and cough for approximately 6 days
before admission. He stated that these symptoms are inc-

reasing day by day.

He had a history of anosmia after nasal trauma he received

while doing kung-fu 34 years ago.

He was under Otolaryngology Department follow-up due
to the diagnoses of anosmia, allergic rhinitis, chronic si-
nusitis and nasal polyps in his medical history, stated that
his sense of smell did not improve despite the treatments

he received.

He was not taking any drugs for approximately 6 months.
Family and social histories were unremarkable. On phy-
sical examination, the patient was stable and not in acute
distress. His vital signs were normal. A neurological exa-

mination was normal.

A nasopharyngeal swab sample was taken from the pa-
tient, who was suspected of having COVID-19 infection
as a pre-diagnosis. The patient was hospitalized when a
real-time positive polymerase chain reaction (RT-PCR)
examination of the nasopharyngeal sample was detected.
The systemic questioning performed during hospitalizati-
on revealed that the patient’s sense of smell was normal.
The patient described that his smell sense significantly im-
proved with the second day of fever and cough which were
COVID-19 symptoms. He described the inability to smell
coffee, orange, vanilla and bleach before the symptoms of
COVID-19.

No corticosteroid or immunochemotherapy was adminis-

tered.
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Paranasal sinus computed tomography (CT) imaging was
performed for this change in sense of smell. His radiologi-
cal findings were Figure-1. In this CT imaging; image-a
was performed 2 years ago (2019) which demonstrates na-
sal polyposis, bilaterally hypertrophic concha and sinusi-
tis. Image-b was performed during SARS-CoV-2 infection
day 3. This image demonstrates regression of sinusitis and

nasal polyps according to image-a.

Figure-1: a) Before SARS-CoV-2 infection / b) During
SARS-CoV-2 infection

His laboratory findings were normal. He was discharged
after his symptoms improved and his general condition re-

mained stable, and he was called for follow-up.

DISCUSSION
Many symptoms caused by the SARS-CoV-2 virus have
been described. These symptoms are caused by the direct
damage caused by this virus or cytokine storm-related to
viral infection. In this case, we found that the destruction
and subsequent production mechanisms triggered by CO-
VID-19 or other infections may lead to regeneration and

function.

The frequency of sudden loss of smell is quite high among
the COVID-19 symptoms described. A worldwide study,
which was conducted by the Global Consortium for Che-
mosensory Research (GCCR) included 4,039 participants
from 41 different countries, 89% of the participants repor-
ted a loss of smell.° Nasal obstruction was not associated
with smell loss, as commonly observed in other upper

respiratory infections. The incidence of anosmia in CO-

VID-19 patients however varies in different studies, ran-
ging from 34% to 68%.” Evidence indicates that SARS-
CoV-2 infection can cause anosmia in a large percentage
of the COVID-19 patients. The cellular and molecular me-
chanisms underlying this effect remain largely unknown.

A remarkable feature of the olfactory epithelium is its ca-
pability to generate new olfactory sensory neurons throu-

ghout life.®?

The olfactory epithelium is also populated with resi-
dent macrophages and dendritic cells, which survey the
neuroepithelium and sense pathogens and cell damage.
These macrophages express receptors for the chemokine
CX3CL1, which is expressed by olfactory sensory neurons
located in the intermediate neuronal layer of the epithe-
lium. CX3CL1 modulates macrophage morphology and
recruitment.”” Macrophages play important roles in the
repair of the damaged olfactory epithelium by removing
pathogens, phagocytosing dead olfactory sensory neurons,

and promoting neurogenesis."!

A study showed that intranasal inoculation of the mou-
se hepatitis virus (MHV; a strain of murine coronavirus
M-CoV) that is destructive to the olfactory bulb but not
to the olfactory epithelium, promotes an increase in the
turnover of the epithelium cells, resulting in a higher pro-
portion of immature olfactory sensory neurons compared
to non-infected mice. This study shows that direct viral
lesion to the olfactory epithelium is not an obligatory me-
chanism for post-viral olfactory disorder development;
however striking modifications can result due to viral in-

fection in terms of neuronal renewal and function.’

On the other hand, Challenor et al. described a SARS-
CoV-2-induced remission of Hodgkin lymphoma case. In
this case report, the hypothesis was SARS-CoV-2 infection
triggered an antitumor immune response and this includes
cross-reactivity of pathogen-specific T cells with tumor
antigens and natural killer cell activation by inflammatory

cytokines produced in response to infection.'?
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In our case; the reason why the patient could not smell
may be due to the presence of nasal polyps, allergic rhi-
nitis, or after nasal trauma. Along with the symptoms of
COVID-19, the improvement in the sense of smell may
have been caused by the regeneration of olfactory sensory
neurons triggered after viral damage. On the other hand,
the improvement in the sense of smell may have occurred
with the regression of allergic rhinitis, chronic sinusitis

and nasal polyps.

Informed consent was taken from the patient.
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