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AMAC VE KAPSAM

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi, Mugla
Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesinin siireli yaym
organidir ve Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak
iizere yilda 3 say1 yayinlanmaktadir. Derginin yayin dili
Tiirkge ve Ingilizcedir.

Dergide, tibbin her dali ile ilgili prospektif,
retrospektif ve deneysel arastirmalar, olgu sunumu ve
derlemeler yaymlanir. Yayinlanan makalelerde konu ile
ilgili en yiiksek etik ve bilimsel standartlarda olmas: ve
ticari kaygilarda olmamasi sarti gozetilir. Yayn igin
gonderilen ¢alismalar; orijinal, bagka bir dergide
degerlendirme siirecinde olmayan ve daha Once
basilmamis olmasi kosullariyla kabul edilir.

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi; TR
Dizin, Google Akademik, Tiirkiye Atif Dizini, Academic
Keys, ve Research Bible Index tarafindan
indekslenmektedir.

Dergide yayinlanacak olan yazilar
http://dergipark.gov.tr/muskutd web sayfasi tizerinden
gonderilmelidir. Yazim kurallari, teknik bilgiler ve diger
gerekli formlara bu sayfadan erisilebilir. Gonderilen
yazilardaki tiim igerikler yazarlarin sorumlulugundadir.

Bu dergide yer alan yazi, makale, fotograf ve
illiistrasyonlarin elektronik ortamlarda dahil olmak {izere
kullanma ve ¢ogaltma haklart Mugla Sitki Kogman
Universitesi Tip Dergisi'ne aittir. Yazih 6n izin
olmaksizin materyallerin tamaminin ya da bir béliimiiniin
cogaltilmas1 yasaktir. Her hakki saklidir. Mugla Sitki
Kogman Universitesi Tip Dergisi’nde yaymlanan
icerikler yazar(lar)a aittir. Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Tip Fakiiltesi, dergi editorleri, calisanlar1 ve
yayinci bu yazilar i¢in mali, hukuki ve diger yonlerden
sorumluluk kabul etmemektedir.

AIMS AND SCOPE

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University is
a periodical of Medical School of Mugla Sitki Kocman
University and is published three times per year; in April,
August, and December. The Medical Journal of Mugla
Sitki Kocman University’s publication languages are both
Turkish and English.

The articles which could be prospective or
retrospective on investigational studies, case reports and
reviews of every aspect of medicine are published. The
studies should have paramount ethical and scientific
standards as well as no commercial concerns. Articles are
accepted for publication on the condition that they are
original, are not under consideration by another journal,
or have not been previously published.

The Medical Journal of Mugla Sitki Kocman
University is indexed by TR Dizin, Google Scholar,
Tiirkiye Atif Dizini, Academic Keys and Research Bible.

All manuscripts must be submitted electronically on
the http://dergipark.gov.tr/muskutd. Instructions for
authors, technical information, and other necessary forms
can be accessed over this web page. Authors are
responsible for all content of the manuscripts.

Rights to the use and reproduction, including in the
electronic media, of all communications, papers,
photographs and illustrations appearing in this journal
belong to the Medical Journal of Mugla Sitki Kocman
University without prior written permission of part or all
of and material is forbidden. All rights are reserved.
Published content of the journal is in authors’ own
responsibility. Mugla Sitki Kocman University School of
Medicine, editors, employees and the publisher do not
accept any financial, legal or any other liability for the
published material.
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Genel Bilgiler

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi Mugla
Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesinin siireli yaym
organt olup 6zel sayilar hari¢ diizenli olarak yilda {i¢ say1
olarak yayimlanir. Tibbin her dali ile ilgili prospektif,
retrospektif ve deneysel arastirmalar, olgu sunumu ve
derlemeler yayinlanmak i¢in degerlendirilmektedir. Konu
ile ilgili etik ve bilimsel standartlar olmasi ve ticari
kaygilarin olmamasi sart1 gozetilir. Yazarlar tarafindan,
baska bir dergide degerlendirme siirecinde olmayan ve
daha once basilmadigi beyan edilen yazilar incelemeye
alinir. Editor onay1 sonrasinda en az yurt i¢i-yurt dist iki
hakem incelemesinden gegip gerek goriildiigii takdirde
istenen degisiklikler yazarlar tarafindan  yapilip
hakemlerce kabul edildikten sonra yayimlanir.

Bilimsel Sorumluluk

Yazar olarak belirtilmis tiim kisiler ¢aligmay1 planlamali
veya gergeklestirmeli, ¢alismanin yazilmasinda, gézden
gecirilmesinde ve son halinin onaylanmasinda rol almis
olmalidir. Kriterleri karsilayan bir metnin ortaya ¢ikmast
tiim yazarlarin sorumlulugudur.

Etik Sorumluluk

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi, etik ve
bilimsel standartlara uygun yazilart yayimlayarak bilimin
dogru bir sekilde ilerlemesine katki saglamay1
hedeflemektedir. Bu kapsamda, ¢alismalarin bilimsel
etige uygunlugu Onemlidir. Etik ilkeler COPE
(Committee on Publication Ethics) tarafindan hazirlanan
yonerge
(https://publicationethics.org/resources/resources-and-
further-reading/international-standards-editors-and-
authors) temel almarak Mugla Sitki Kogman Universitesi
Tip Dergisi tarafindan benimsenmis ve yazarlar,
hakemler ve editorler tarafindan da benimsenmesi
onerilmektedir. Bu Onerilerin  bir kismu asagida
verilmistir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklar::

- Calismayla iligkili veri kayitlarimi diizenli tutmak ve
olasi bir talep iizerine bu verilere erigim verebilmelidir.

- Gonderdigi  makalenin  bagka  bir  yerde
yayinlanmadigindan veya kabul edilmediginden emin
olmalidir.

- Insan veya hayvan denek igeren tiim ¢alismalar icin
ulusal ve uluslararasi yasalara ve yoOnergelere uygun
olmasini saglamak, (6rnegin, WMA Helsinki Bildirgesi,
NIH Laboratuar Hayvanlarinin Kullanmmna iliskin
Politika, Hayvanlarin Kullanimma iliskin AB Direktifi)
gerekli  onaylarin  alindifin1  onaylamak, denek
mahremiyete saygi gostermek. Calismasina dair ilgili etik
kurul onaylarin1 ve arastirma detaylarini calismanin
“Gereg ve Yontem” kisminda belirtmek.

- Herhangi bir ¢ikar catigmast durumunda, makalesiyle
ilgili etik bir ihlal tespit ettiginde bunu editor ve yayinci
ile paylasmak, hata beyani, zeyilname, tazminat bildirimi
yaymlamak veya gerekli goriildiigli durumlarda galismay1
geri ¢ekmelidir.

Hakemlerin Etik Sorumluluklar::

- Editoriin karar verme siirecine katkida bulunmak igin
makaleyi objektif olarak zamaninda incelmeli ve sadece

uzmanlik alani ile ilgili ¢alisma degerlendirmeyi kabul
etmelidir.

- Degerlendirmeyi nesnel bir sekilde sadece galismanin
icerigi ile ilgili olarak yapmalidir.

- Dini, siyasi ve ekonomik ¢ikarlar gzetmeden caligmay1
degerlendirmelidir.

- Yayinlanacak makalenin kalitesini yiikseltmeye
yardime1  olacak  yonlendirmelerde  bulunmali  ve
caligmay: titizlikle incelemelidir. Yorumlarini yapici ve
nazik bir dille yazara iletmelidir.

- Editor ve yazar tarafindan saglanan bilgilerin gizliligini
korumali, kér hakemlige aykiri bir durum varsa editore
bildirmeli ve ¢alismay1 degerlendirmemelidir.

- Potansiyel ¢ikar c¢atigmalarmin (mali, kurumsal,
isbirlik¢i ya da yazar ve yazar arasindaki diger iliskiler)
farkinda olmali ve gerekirse bu yazi i¢in yardimlarint geri
¢ekmek konusunda editdrii uyarmalidir.

Editorlerin Sorumluluklari:

- Cinsiyet, dini veya politik inanglar, yazarlarin etnik
veya cografi kokenleri iizerine ayrim yapilmaksizin
gorevlerini yerine getirirken dengeli, objektif ve adil bir
sekilde hareket etmelidir.

- Dergiye gonderilen c¢aligmalar1 igerigine gore
degerlendirmeli, hicbir yazara ayricalik gostermemelidir.
- Olas1 ¢ikar catigmalarint 6nlemek adina gerekli
onlemleri almali ve varsa mevcut beyanlar
degerlendirmelidir.

- Etik ihlali niteliginde bir sikayet olmasi durumunda,
derginin politika ve prosediirlerine bagl kalarak gerekli
prosediirleri uygulamalidir. Yazarlara, gelen sikayete
cevap vermek i¢in bir firsat vermeli, ¢aligma kime ait
olursa olsun gerekli yaptirnmlart  uygulamaktan
kagmamalidir.

- Derginin ama¢ ve kapsamma uygun olmamasi
durumunda gelen ¢alismayi reddetmelidir.

Tiim arastirma makalelerinde (retrospektif ¢aligmalarda
dahil olmak iizere), c¢aligma igin Etik Kurul Onay1
alinmali ve Etik Kurul Onayinin alindig1 yer, tarih (giin,
ay ve yil olarak) ve onay numarast Gere¢ ve YoOntem
bolimiinde  belirtilmelidir. Insan ile ilgili tim
caligmalarda Helsinki Deklarasyonu’na (World Medical
Association Declaration of Helsinki
http://www.wma.net/en/30/publications/10policies/b3/ind
ex.html) gore  calismanmn  yapildigit  mutlaka
belirtilmelidir. Olgu sunumlarinda, hastadan (ya da yasal
vasisinden) tibbi verilerinin yayinlanabilecegine iliskin
yazili hasta onam belgesi alindi ciimlesinin hasta onam
tarihi ile birlikte belirtilmesi gereklidir. Hayvan deneyleri
icin laboratuvar hayvanlarmin bakim ve kullanimi
konusunda kurumsal veya ulusal yonergelerin takip
edilmeli ve bildirmelidirler. Yazarlarin ¢aligmalarinda
kullandiklart ciimlelerinden editér ve yayin kurulu
sorumlu degildir. Bilimsel, hukuki ve etik sorumlulugu
yazarlara aittir.

Sorumlu yazar, gonderilen ¢aligmanin bagka bir yerde
yayimlanmadigimi ve ayni anda bir diger dergide
degerlendirilme siirecinde olmadigint belirtmelidirler.
Caligsmanin bir kismu kongrede sozlii veya poster bildiri
olarak sunuldu ise baslik sayfasinda kongre adi, yer ve
tarih verilerek belirtilmesi gereklidir.
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Kabul edilen yazinin tim kullanim ve yaymn hakki
derginin olur ve izinsiz olarak baska bir yerde
yaymnlanamaz.

Degerlendirme: Tim makaleler ¢ift-kor degerlendirme
yontemi kullanilarak en az iki yerli veya yabanci hakem
tarafindan degerlendirilir. Makalelerin degerlendirilmesi,
bilimsel 6nemi, orijinalligi g6z Oniine alinarak yapilir.
Yayina kabul edilen yazilar editorler kurulu tarafindan
icerik degistirilmeden yazarlara haber verilerek yeniden
diizenlenebilir.

Intihal taramasi: Dergiye gonderilen makaleler format
ve intihal agisindan kontrol edilir. Formata uygun
olmayan veya intihal benzerlik oran: yiiksek (%20’den az
olmalidir) makaleler degerlendirilmeden sorumlu yazara
geri gonderilir.

Cikar catismasi: Caligmalari ile ilgili taraf olabilecek
tim kigisel, ticari baglant1 veya ¢alisma i¢in dogrudan
veya dolayli olarak maddi destek veren kurum var ise
yazarlar; kullanilan ticari iiriin, ilag, firma ile ticari higbir
iligkisinin olmadigini veya varsa nasil bir iligkisinin
oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar vs.), editore
sunum sayfasinda bildirmek zorundadir. Herhangi bir
¢ikar catigmasinin olmadigi durumda metin igerisinde
‘Yazarlar ¢ikar iligkisi olmadigini beyan eder’ seklinde
ifade edilmelidir.

Lisan

Derginin yaym dilleri Tiirkce ve Ingilizcedir. Tiirkce
metinlerde Tirk Dil Kurumu’nca (www.tdk.gov.tr)
yayinlanan Tiirk¢e sozliik temel alinmalidir. Gonderilmis
makalelerdeki tiim yazim ve imla hatalari, anlam ve
verileri degistirmeksizin editor tarafindan diizeltilebilir.
Metnin kurallara uygun olarak diizenlenmesi yazarlarin
sorumlulugundadir.

Telif Hakkn Bildirimi

Telif hakk: devrini bildirmek i¢in kapak mektubunda ‘Bu
makalenin telif hakki; ¢alisma, basim i¢in kabul edilmesi
kosuluyla Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip
Dergisi’ne devredilir’ seklinde belirtilmelidir. Yazarlara
iicret 6denmez.

Yaz Tipleri

Derleme: Derlemeler yeni veya tartigmali alanlara 1gik
tutmalidir. Tiirkge ve Ingilizce bashk ve tek paragraflik
Ozetler ve anahtar kelimeler igermelidir. Dergi editorii
derleme yazimu igin davette bulunur.

Orijinal makaleler: Orijinal makaleler temel veya Kklinik
caligmalar veya klinik denemelerin sonuglarmi bildirir.
Makale dili Tiirkce veya Ingilizce fark etmeksizin Tiirkge
ozet, Ingilizce ozet, giris, gerec ve ydntemler,
bulgular/sonuglar, tartisma, tesekkiir  (gerekliyse),
kaynaklar ve sekiller ve tablolardan olugsmalidir.

Olgu Sunumu: Tibbin her alanindaki 6nemi olan olgu
sunumlarim yaymlanir. Tiirkce 6zet, Ingilizce dzet, giris,
olgu, tartigsma, kaynaklardan olugsmalidir.

Yaz1 Gonderimi

Tim yazilar elektronik ortamda
http://dergipark.gov.tr/muskutd adresi lizerinden
gonderilmelidir.

Yazinin Hazirlanmasi

Yaz1 hazirligr iki satir aralikli, satir numaralar verilmis
ve Times New Roman 12 punto karakter biyiikliigiinde
yapilmalidir. Sayfalar baslik sayfasindan baslamak {izere,
sag alt kosesinden numaralandirilmalidir. Makale
sistemine yiiklenen word (*.doc, *.docx) dosyasinin

baslik sayfasinda yazarlara ait isim ve kurum bilgileri yer
almamalidir.

Kapak Mektubu: Kapak mektubu génderilen makalenin
kategorisini, daha 6nce baska bir dergiye gonderilmemis
oldugunu, ¢ikar iligkisi bildirimini, yaym hakk: devri
bildirimini ve varsa ¢aligmay1 maddi olarak destekleyen
kisi ve kurumlarin adlarin1 mutlaka igermelidir.

Bashk sayfasi: Bu sayfada caligmanin tam Tirkge ve
Ingilizce ismi ve kisa baghg olmahdir. Katkida
bulunanlarin  tiim  yazarlarin  isimleri, calhigtiklart
kurumlar1 ve ORCID numaralar listelenmelidir. Ucretsiz
olarak bireysel ORCID numaralar1 http://orcid.org
adresinden alinabilmektedir. Basim siirecinde dergi
editorii ile iletisimde bulunacak olan yazisma yazari
belirtilmelidir. Caligmanin bir kismi kongrede sozlii veya
poster bildiri olarak sunuldu ise baglik sayfasinda kongre
ad, yer ve tarih verilerek belirtilmesi gereklidir.

Ozet ve Anahtar Kelimeler: Ozet 250 kelimeyi
gegmemelidir. Calismanimn amacimi, yontemi, bulgu ve
sonuglar1 Ozetlemelidir. En fazla 5 anahtar kelime
verilmelidir. Kelimeler birbirlerinden virgiil (,) ile
ayrilmalidir. Ingilizce kelimeler Index Medicus taki

Medical Subjects  Headings  listesine  uygun
olmalidir www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.
Tiirkce anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri
(TBT)’ne uygun olarak verilmelidir

www.bilimterimleri.com

Giris: Kisa ve agik olarak ¢alismanin amaglarini
tartigmali, c¢alismanin neden yapildigina dair temel
bilgileri icermeli ve hangi hipotezlerin smandigini
bildirmelidir.

Gere¢ ve Yontemler: Agik ve net olarak yontem ve
gerecleri aciklanmahdir. {1k vurgulamada kullamilan arag
ve cihazlarin model numaralari, firma ismi ve adresi
(sehir, tilke) mutlaka belirtilmelidir. Tiim 6l¢timler metrik
birim olarak verilmeli ve ilaglarin jenerik adlan
kullanilmalidir.

Istatistiksel Degerlendirme: Tiim calisma makaleleri
istatistiksel olarak degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz
ve bildirimde bulunmalidir. p degeri yazi iginde
belirtilmelidir. Kullanilan istatistik yontem agik¢a
belirtilmelidir.

Sonucglar: Sonuclar metin, tablo ve sekiller kullanilarak
sunulmalidir. Tablo ve metinler tekrarlanmamalidir. p
degeri yazi1 i¢inde belirtilmelidir (p=0.014 gibi).
Tartisma: Calismanin farkliliklarina ve sonuglarina
vurgu yapilmalidir. En 6nemli bulgu kisa ve net bir
sekilde belirtilmeli, gozlemlerin gegerliligi tartisiimali,
ayn1 veya benzer konulardaki yayinlarin 1g131nda bulgular
yorumlanmali ve yapilan ¢aligmanin olast Onemi
belirtilmelidir. Caligmanin esas bulgularinin kisa ve 6zli
bir paragrafla vurgulanmasi onerilir.

Tesekkiir: Yazarlar aragtirmaya katkida bulunan ancak
yazar olarak yer almayan kisilere tesekkiir etmelidir.
Tablo, Resim, Sekil ve Grafikler: Tim tablo, resim,
sekil, grafik ve diger gorseller ana metnin iginde gegis
siralarina uygun sekilde, ardisik olarak
numaralandirilmalidir. Kullanilan gorsellerde hasta ve
doktor kimlikleri igeren bilgiler ve kurum adlan
goriilmeyecek sekilde hazirlanmalidir. Tablolar ana metin
icinde kaynak listesinin sonrasinda sunulmalidir. Tablolar
JPEG, TIFF veya diger gorsel formatlarda
gonderilmemelidir. Mikroskopik sekillerde agiklayici
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bilgilere ek olarak, biiylitme orani ve kullanilan boyama
teknigi de belirtilmelidir. Gorseller sisteme minimum 300
DPI ¢oziinirliikte yiiklenmelidir. Sekil, resim, grafik ve
fotograflarin her biri ayri .jpg veya .gif dosyast olarak
sisteme eklenmelidir. Sekiller metin i¢inde kullanim
siralarma  gore Arabik (1, 2, 3, v.b.) rakamla
numaralandirilmali  ve  metinde parantez icinde
gosterilmelidir. Grafiklerde kullanilan ¢izgiler yaymn
hazirligi asamasinda yeniden boyutlandirma sirasinda
meydana gelecek bozulmalari engellemek amaciyla
yeterli kalinlikta olmalidir. Tablolarda kullanilan
kisaltmalar tablo altlarinda tanimlanmalidir. Tablo ve
sekil bagliklarinda ve tablonun yazi i¢inde anilmasinda
Roma (I, II, II, v.b.) rakamlar1 kullanilmamalidir.
Kaynaklar: Kaynaklar metin iginde alintilanma sirasina
uygun olarak dogal sayilar kullanilarak
numaralandirilmali ve ciimlenin sonunda parantez i¢inde
verilmelidir. Kaynaklar listesinde yazar sayisi ii¢ veya
daha az ise hepsi, tligten fazla ise sadece ilk ti¢ ismi
yazilmali ve ‘ve ark.’ ilave edilmelidir. Kaynak ve
kisaltilmis dergi adlart yazimlart Index Medicus’a veya
asagida verilen Orneklere uygun olmalidir. Calismaya
yazilan kaynaklarim okunmus olmasi ve talep edildiginde
sunulmas1 gerekmektedir.

Dergi makaleleri i¢cin érnek

Murtaugh TJ, Wright LS, Siegel FL. Calmodulin plus
cyclic AMP-dependent phosphorylation of a Mr 22,000
pituitary protein. J Biol Chem. 1985;260(29):15932-7.
Komite veya yazar gruplari icin ornek

The Standard Task Force, American Society of Colon
and Rectal Surgeons: Practice parameters for the
treatment of haemorrhoids. Dis Colon Rectum
1993;36:1118-20.

Kitaptan konu i¢in ornek

Milson JW. Haemorrhoidal disease. In: Beck DE,
Wexner S, eds. Fundamentals of Anorectal Surgery. 1
1992; 192-214. 1a ed. New York: McGraw-Hill

Kitap icin ornek

Bateson M, Bouchier . Clinical Investigation and
Function, 2nd edn. Oxford: Blackwell Scientific
Publications Ltd, 1981.

Kontrol Listesi

Kontrol listesinde eksiklik(ler) oldugu takdirde
calismaniz degerlendirme siirecine alinmayacaktir.
[1Kapak Mektubu
[1Baslik sayfasi
[Tirkge baglik
[ingilizce baglik
110z (250 kelimeden az olmali)
[JAbstract (250 kelimeden az olmali)
[JAnahtar kelimeler (En fazla 5 kelime olmalr)
DKeywords (En fazla 5 kelime olmali)
OTum yazarlarin e-posta ve iletisim adresleri, Tim
yazarlar sisteme girilmelidir
OSorumlu yazar belirtilmelidir.
[1Metin i¢indeki ondalik sayilar nokta (.) ile ayrilmalidir
(0.25 gibi)
[JAlt indisler uygun sekilde yazilmalidir (SPO2 gibi)
[P degerleri metin igerisinde tam olarak verilmelidir
(p=0.035 gibi)
[Tablo agiklamalar1 yapilmalidir
[1Sekil, resim, grafik agiklamalari yapilmalidir
[Kaynaklar dergi yazim kurallarina uygun sekilde
yazilmalidir
[JKaynaklar metin igerisinde parantez igerisinde
yazilmalidir (1,3,5-8) gibi
[IMakalelerde etik kurul onaymnin alindig1 yer, tarih ve
say1 belirtilmelidir
[1Olgu sunumlarinda hasta onaminin alindig tarih
yazilmalidir.
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS
http://dergipark.gov.tr/muskutd/page/4152

General Information

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University is a
periodical of Medical School of Mugla Sitki Kocman
University. The journal is published quadmonthly. The
articles which could be prospective or retrospective on
investigational studies, case reports and reviews of every
aspect of medicine are published. The studies should
have paramount ethical and scientific standards as well as
no commercial concerns Articles are accepted for
publication on the condition that they are original, are not
under consideration by another journal, or have not been
previously published. The studies that are sent to the
journal provided that the study is appropriate for formal
principles are evaluated by the editor and two peer
reviewers. The study is published once the approvals of
the reviewers have been taken. Hence, the authors should
make the necessary changes in accordance with the
reviewers’ comments.

Scientific Responsibility

All authors should have contributed to the article directly
either academically or scientifically. All persons
designated as authors should plan or perform the study,
write the paper or review the versions, approve the final
version. It is the authors’ responsibility to prepare a
manuscript that meets scientific criteria.

Ethical Responsibility

The Medical Journal of Mugla Sitki Kogman University
aims to contribute to the advancement of science by
publishing articles that comply with ethical and scientific
standards. It is important to adhere to ethical norms in
scientific research. Ethical principles, based on the
directive prepared by COPE (Committee on Publication
Ethics) (https://publicationethics.org/resources/resources-
and-further-reading/international-standards-editors-and-
authors), have been adopted by the Medical Journal of
Mugla Sitki1 Kogman University and it is recommended to
be adopted by authors, reviewers and editors. Some of
these suggestions are given below.

Ethical Responsibilities of Authors:

- Authors should be able to keep the data records related
to the research and give access to this data upon a
possible request.

- Make sure that the article is not published or accepted
elsewhere.

- To ensure compliance with national and international
laws and guidelines for all reseach involving human or
animal subjects (for example, the WMA Helsinki
Declaration, the NIH Laboratory Animal Policy, the EU
Directive on Animal Use), to confirm that the necessary
approvals have been obtained, to respect the subject's
privacy. To specify the relevant ethics committee
approvals and research details regarding the research in
the “Materials and Methods” section of the study.

- In the event of any conflict of interest, whenever the
author detects an ethical violation related to article,
should share it with the editor and publisher, publish a
bug addendum, compensation notice, or withdraw the
work when deemed necessary.

Ethical Responsibilities of Reviewers:

- To contribute to the decision-making process of the
editor, they should review the article objectively in time
and only accept the evaluation of the research related to
his/her area of expertise.

- Evaluate objectively only on the content of the study.

- They should consider working without regard to
religious, political and economic interests.

- They should provide guidance to help improve the
quality of the article to be published and scrutinize the
study. Reviewer should convey the comments
constructively and kindly to the author.

-They should protect the confidentiality of the
information provided by the editor and the author.

- Be aware of potential conflicts of interest (financial,
institutional, collaborative, or other relationship between
the author and the author) and, if necessary, alert the
editor to withdraw their help for this article.

Ethical Duties and Responsibilities of Editors:

- They should act in a balanced, objective and fair
manner  while performing their duties, without
discrimination on gender, religious or political beliefs,
and ethnic or geographical origin of the authors.

- They should evaluate the studies submitted according to
their content and should not show any privilege to any
author.

- Take the necessary precautions to prevent possible
conflicts of interest and evaluate existing statements.

- In case of an ethical complaint, they should follow the
journal's policies and procedures and follow the
necessary procedures. They should give the authors an
opportunity to respond to the complaint, and should not
avoid applying the necessary sanctions regardless of
whoever the study belongs to.

- If the submitted study is not in line with the purpose and
scope of the journal, it must be rejected.

In all research articles (including retrospective studies),
Ethics Committee Approval must be obtained for the
study and the location, date (day, month and year) and
approval number of the Ethics Committee Approval must
be specified in the Materials and Methods section. It
should be noted that the study was carried out according
to the Helsinki Declaration (World Medical Association
Declaration of Helsinki
http://www.wma.net/en/30/publications/10policies/b3/ind
ex.html) in all studies involving human participants. In
case reports, the sentence “’written informed consent was
obtained from the patient (or from the legal guardian),
which indicates that medical data can be published’” must
be stated together with the informed consent date. For
experimants on animals, institutional or national
guidelines on the care and use of laboratory animals
should be followed and reported. The editor and editorial
board are not responsible for the sentences used by the
authors in their study. Scientific, legal and ethical
responsibility belongs to the authors.

The corresponding author should state that the submitted
manuscript is not published elsewhere and is not in the
process of being evaluated in another journal at the same
time. If part of the study was presented as an oral or
poster presentation in the congress, the title page should
be specified by giving the name of the congress, place
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and date. Accepted manuscripts become the permanent
property of the journal and may not be published
elsewhere without permission.

Evaluation: All articles are evaluated by at least two
reviewers using double-blind evaluation. The evaluation
of the articles is done by considering their scientific
importance and originality. Manuscripts accepted for
publication can be edited by the editorial board by
informing the authors without changing the content.
Check for Plagiarism: Articles submitted are checked
for format and plagiarism. Articles that are not suitable
for format or have high plagiarism similarity rate (should
be less than 20%) are sent back to the responsible author
for evaluation.

Conflict of interest: If there is an institution directly or
indirectly providing financial support for any personal,
commercial connection or study that may be a party to
their work, the authors; must notify the editor on the
presentation page of the commercial product, drug, or
commercial relationship with the company. If there is no
conflict of interest, the authors should state that 'Authors
declare that there is no conflict of interest'.

Language

The official languages of the Journal are Turkish and
English. Turkish dictionary published by Turkish
Language Institution (www.tdk.gov.tr) should be
predicated on Turkish manuscripts. All spelling and
grammar mistakes in the submitted articles are corrected
by the editor without changing the data presented. It is
the authors’ responsibility to prepare a manuscript that
meets spelling and grammar rules.

Copyright Statement

A copyright transfer statement indicating that the ‘The
copyright to this article is transferred to Medical Journal
of Mugla Sitki Kocman University and will be effective
if and when the article is accepted for publication’ should
be sent in the content of cover letter. No payment is done
to authors for their articles.

Avrticle Types

Reviews: The reviews highlight or update new and/or
controversial areas. Reviews should include Turkish and
English titles and abstracts. Abstract should be as one
paragraph, include keywords. The editor of the Journal
invites author/authors for reviews.

Original articles: Original articles describe the results of
basic or clinical studies or clinical trials. Original articles
should follow the basic structure of an abstract,
introduction, materials and methods, results, discussion,
references, and tables and figures (as appropriate).

Case Reports: The Journal publishes significant case
reports related to the every aspect of medicine. Case
reports should follow the basic structure of an abstract,
introduction, case report, discussion, references, and
tables and figures (as appropriate).

Manuscript Submission

All manuscripts must be submitted electronically on the
http://dergipark.gov.tr/muskutd

Preparation of Manuscripts

Submissions should be doubled-spaced and typed in
Times New Roman 12 points with line numbers. All
pages should be numbered consecutively in the bottom
right-hand corner, beginning with the title page. The title
page should not include the names and institutions of the

authors. Manuscript must be prepared as a word file
(*.doc, *.docx).

Cover letter: Cover letter should include statements about
manuscript ~ category  designation,  single-journal
submission affirmation, conflict of interest statement,
copyright transfer statement, sources of outside funding,
equipments (if so).

Title Page: On the title page, provide the complete title
and a running title. List each contributor's name,
institutional affiliation and ORCID number. The
individual ORCID number can be obtained from
http://orcid.org. Corresponding Author is the contributor
responsible for the manuscript and proofs. This is the
person to whom all correspondence and reprints will be
sent. The corresponding author is responsible for keeping
the Editorial Office updated with any change in details
until the paper is published. If part of the study was
presented as an oral or poster presentation in the
congress, the title page should be specified by giving the
name of the congress, place and date.

Abstract and Keywords: The abstract must not exceed
250 words. It should summarize the aim of the study and
describe the work undertaken, results and conclusions. In
addition, you should list up to five keywords. The words
should be separated by comma (,), from each other.
English key words should be appropriate to “Medical
Subject Headings (MESH)”
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html ~ Turkish  key
words should be appropriate to “Tiirkiye Bilim Terimleri
(TBT)” www.bilimterimleri.com

Introduction: The Introduction should briefly discuss the
objectives of the study and provide the background
information to explain why the study was undertaken,
and what hypotheses were tested.

Materials and Methods: Clearly explain the methods and
the materials in detail to allow the reader to reproduce the
results. Equipment and apparatus should cite the make
and model number and the company name and address
(town, county, and country) at first mention. Give all
measurements in metric units. Use generic names of
drugs.

Statistically Evaluation: All retrospective, prospective
and experimental research articles must be evaluated in
terms of biostatics and it must be stated together with
appropriate plan, analysis and report. p values must be
given in the manuscripts.

Results: Results must be presented in a logic sequence
with text, tables and illustrations. Tables and text should
not duplicate each other. p values must be given in the
manuscripts (as p=0.014).

Discussion: This section should be concise. Emphasize
only the new and most important aspects of the study and
their conclusions. The Discussion should include a brief
statement of the principal findings, a discussion of the
validity of the observations, a discussion of the findings
in light of other published work dealing with the same or
closely related subjects, and a statement of the possible
significance of the work. Authors are encouraged to
conclude with a brief paragraph that highlights the main
findings of the study.

Acknowledgements: ~ Authors  must  acknowledge
individuals who do not qualify as Authors but who
contributed to the research. Abbreviations: The
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abbreviation of a word or word sequence is given in the
first appearance within a bracket after the word or word
sequence. The abbreviation is used through the main text
Tables, Figures and Graphs: All tables, figures, graphs
and other visual media must be numbered in order of
citation within the text and must not disclose the names
of the patients, doctors or institutions. Tables must be
placed at the end of the references section in the main
document. Tables should not be submitted in JPEG, TIFF
or other visual formats. In microscopic images,
magnification and staining techniques must be specified
in addition to figure captions. All images should be in
high resolution with minimum 300 DPI. All illustrations
(including line drawings and photographs) are classified
as figures. Figures must be added to the system as
separate .jpg or .gif files. Figures should be numbered
consecutively in Arabic numbers and should be cited in
parenthesis in consecutive order in the text. Lines in the
graphs must be in adequate thickness. Therefore, loss of
details would be minimal if reduction is needed during
press. Abbreviations used in tables must be defined in
alphabetical order at the bottom of the tables. Roman
numerals should be avoided while numbering the Tables
and Figures, or while citing the tables in the text.

References: References in the text must be numbered in
the order of citation and must be given with natural
numbers within a bracket at the end of the sentence. List
all Authors when three or fewer; when four or more, list
only the first three and add ‘et al’. Journal titles should be
cited in full. The style of references and abbreviated titles
of journals must follow that of Index Medicus or one of
the examples illustrated below:

Format for Journal Articles:

Murtaugh TJ, Wright LS, Siegel FL. Calmodulin plus
cyclic AMP-dependent phosphorylation of a Mr 22,000
pituitary protein. J Biol Chem. 1985;260(29):15932-7.
Format for Committees and Groups of Authors:

The Standard Task Force, American Society of Colon
and Rectal Surgeons: Practice parameters for the
treatment of haemorrhoids. Dis Colon Rectum
1993;36:1118-20.

Format for Chapter from a Book:

Milson JW. Haemorrhoidal disease. In: Beck DE,
Wexner S, eds. Fundamentals of Anorectal Surgery. 1
1992; 192-214. 1a ed. New York: McGraw-Hill

Format for Books and Monographs:

Bateson M, Bouchier 1. Clinical Investigation and
Function, 2nd edn. Oxford: Blackwell Scientific
Publications Ltd, 1981.
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. The Analysis of Electroencephalography Requests in Clinical Neurophysiology Department 163
Klinik Nérofizyoloji Boliimiinde Elektroensefalografi istemlerinin Analizi
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The Analysis of Electroencephalography Requests in Clinical
Neurophysiology Department

Klinik Nérofizyoloji Boliimiinde Elektroensefalografi istemlerinin Analizi

Mahmut Bilal CAMAN, Vedat Semai BEK, Yasemin UNAL, Giilnihal KUTLU

Mugla Sitki1 Kogman University, School of Medicine, Department of Neurology, Mugla

Oz

Gegici biling kaybi (LOC) acil servis bagvurulari i¢ginde 6nemli
bir yere sahiptir. Bu sebeple LOC etiyolojisini tanimlamak ¢ok
o6nemlidir. Bu ¢aligmada istek yapan klinisyenin ihtiyaglarinin
karsilanip karsilanmadigini  degerlendirmek i¢in poliklinik
elektroensefalografi (EEG) kayitlarimizi retrospektif olarak
inceledik. Poliklinigimizdeki 01.07.2017 - 01.07.2018 arasindaki
EEG kayitlart incelendi. EEG'lerin 1015 genel noroloji
uzmanlari (%70.05), 355'i epilepsi uzmanlart (%24.5) ve 79'u
diger bolimler (5.5) tarafindan istendi. Psikiyatri boliimii; diger
bolimler icinde tigte bir oranla gogunluktaydi. 1449 EEG'den
281'i anormaldi (%19.4). EEG kayd: sirasinda sadece ii¢ hasta
nobet gegirdi. EEG kayit istemi i¢in 6n tani; 829 hastada (%57.2)
epilepsi, 257 hastada (%17.8) senkop, 12’sinde bag agrist (%0.8),
12’sinde vertigo (%0.8), 71'inde bilissel islev bozuklugu (%4.9),
16'sinda uyku bozuklugu (%]1.1), 18'inde intrakraniyal kitle
lezyonu (%1.0), 54'inde serebrovaskiiler hastaliklar (%3.7),
26'sinda zihinsel durum degisikligi (%73.3) ve 15 hastada (%1.0)
ensefalitti. Epilepsi on tanisi ile yapilan kayitlarda normal EEG
kayd:r oran1 %76.5 idi. Epilepsi 6n tanisi olan hastalarin
%45.1'inde keskin/diken, %41.5'inde fokal/jeneralize yavaslama
ve %11.8'inde zemin aktivitesinde yavaglama anormallikleri
bulundu. Genel olarak anormallik yiizdesi diger bolimlerin
aksine (%82.1), genel norologlar (%76.0) ve epilepsi uzmanlari
(%76.9) tarafindan talep edilen EEG'lerde benzerdi. Sonug
olarak; EEG bir tarama testi olarak yorumlanmamaldir, biling
kayb1 epizodu sirasinda hastalarin detaylari ve klinik 6zellikleri
paha bigilmez bir 6neme sahiptir, EEG kayd: isteminden dnce 6n
tan1 tekrar tekrar degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: EEG, Epilepsi, Nobet, Senkop

Abstract

Transient loss of consciousness (LOC) has an important place in
emergency applications. Therefore, it is very important to define the
etiology of LOC. In this study, we retrospectively analyzed our
outpatient electroencephalography (EEG) records to evaluate
whether the clinician ordering the test had a fulfilling result. EEG
recordings between 01.07.2017 to 01.07.2018 in our outpatient
clinic were reviewed. 1015 of EEGs were ordered by general
neurologists (70.05%), 355 by epilepsy specialists (24.5%) and 79
by other departments (5.5%). The Department of Psychiatry was
leading among other departments by one third. 281 out of 1449
EEGs were abnormal (19.4%). Only three patients had a seizure
during EEG recording. Preliminary diagnosis for EEG record
request were epilepsy in 829 patients (57.2%), syncope in 257
patients (17.8%), headache in 12 (0.8%), vertigo in 12 (0.8%),
cognitive dysfunction in 71 (4.9%), sleep disorder in 16 (1.1%),
intracranial mass lesion in 18 (1.0%), cerebrovascular diseases in 54
(3.7%), altered mental status in 26 (73.3%) and encephalitis in 15
patients (1.0%). Normal EEG recording results were 76.5% in the
recordings with preliminary diagnosis of epilepsy. Abnormalities
found in patients with preliminary diagnosis of epilepsy patients
were sharp/spike in 45.1%, focal/generalied slowing in 41.5% and
background slowing in 11.8%. Overall abnormality percentage was
similar in EEGs requested by either general neurologists (76.0%) or
epilepsy specialists (76.9%) but not by other departments (82.1%).
As a result; EEG should not be interpreted as a screening test,
patients’ details and clinical features during loss of consciousness
episode have a priceless importance and preliminary diagnosis
should be re- and reevaluated before EEG recording request.
Keywords: EEG, Epilepsy, Seizure, Syncope

Introduction

Transient loss of consciousness (LOC) accounts
for almost 3% of all emergency department
attendances. Defining the etiologies is very
important. Over 90% of presentations are due to
epileptic seizures, syncope or psychogenic non-
epileptic seizures (1). Unless the paroxysmal event
takes place in the setting of video-
electroencephalography (VEEG) unit, there is a need
for a gold standard diagnostic test, which we do not
have. The diagnosis of epilepsy is made primarily on
clinical grounds, but clinical criteria alone may not
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be sufficient for either diagnosis or determining the
classification. On the other hand, the interictal EEG
on its own cannot diagnose or exclude epilepsy and
cannot indicate prognosis independently or the
likelihood for seizure relapse after discontinuation of
antiepileptic drugs (AEDS) (2).

Although interictal findings are valuable in EEG,
interictal epileptiform discharges in individuals
without a history of seizure can be found and it is
confusing. How EEG is interpreted or how much
efficiently the EEG used is a matter of question in
the outpatient clinics? How often can EEG findings
support the preliminary diagnosis should be known
by the clinician before ordering an EEG record?

We retrospectively analyzed our outpatient EEG
records to evaluate whether the clinician ordering the
test had a fulfilling result.

Material and Method

Ethics committee approval was obtained from
Mugla Sitk1 Kogman University Human Researches
Ethics Committee (02.06.2020/71). EEG recordings
between 01.07.2017 to 01.07.2018 in our outpatient
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clinic were reviewed. Inclusion criteria was limited
with age restriction that EEGs of patients below 18
were not included. Ordering clinicians were
classified as general neurologist, epilepsy specialist
and other departments. All recordings were reviewed
by two epilepsy specialists. All were classified as
normal, or abnormal. Abnormal recordings were
grouped as having sharp/spike waves, focal or
generalized slowing, and background slowing.
Cardiac arrhythmias were also noted. Preliminary
diagnoses were epilepsy, syncope, headache,
vertigo, cognitive dysfunction, sleep disorders,
cerebrovascular disease, intracranial mass lesion,
altered mental status and encephalitis. Percentage
values were evaluated.

Results

The total number of EEG recordings was 1449,
Gender distribution was even with 726 female and
723 male patients. Mean age was 43.9 years. 1015 of
EEGs were ordered by general neurologists
(70.05%), 355 by epilepsy specialists (24.5%) and
79 by other departments (5.45%) (Figure 1). The
Department of Psychiatry was leading among other
departments by one third. 281 out of 1449 EEGs
were abnormal (19.4%). Only three patients had a
seizure during EEG recording. Preliminary
diagnosis for EEG record request were epilepsy in
829 patients (57.2%), syncope in 257 patients
(17.8%), headache in 12 (0.8%), vertigo in 12
(0.8%), cognitive dysfunction in 71 (4.9%), sleep
disorder in 16 (1.1%), intracranial mass lesion in 18
(1.0%), cerebrovascular diseases in 54 (3.7%),
altered mental status in 26 (73.3% ) and encephalitis
in 15 patients (1.0%).

Normal EEG recording results were 76.5% in the
recordings with preliminary diagnosis of epilepsy.
These were 96.5% in syncope, 75% in headache,

5.45%

N\

m Neurologist
M Epilepsy Specialist
Other Departments

Figure 1. Percentage of specialists ordering EEG

100% in vertigo, 88.7% in cognitive dysfunction,
87.5% in sleep disorders, 60% in intracranial mass
lesion, 75.9% in cerebrovascular diseases, 65.3% in
altered mental status and 73.3% in encephalitis
(Figure 2). Abnormalities found in patients with
preliminary diagnosis of epilepsy patients were
sharp/spike (Interictal Epileptiform
Discharges=IED) in 45.1%, focal/generalied
slowing in 41.5% and background slowing in 11.8%.
Overall abnormality percentage was similar in EEGs
requested by either general neurologists (76.0%) or
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epilepsy specialists (76.9%) but not by other
departments (82.1%).

100.00

80.00

60.00 —

40.00

20.00

Figure 2. Percentage of normal EEG recording relation the
preliminary diagnoses

Discussion

An EEG, which has been used for neuroimaging
purposes for nearly a hundred years, was first
recorded on animals by Richard Canton in 1875 (3).
The first record on humans was in 1924 and was
recorded by the German psychiatrist Hans Berger.
Alpha rhythm and a relationship with alpha rhythm
and eye closure were also described by Hans Berger
(3). In the 1930s, studies focused on the relationship
between epilepsy and EEG. Interictal patterns and
ictal patterns; generalized and focal epileptiform
discharges, were defined in these years by Gibbs,
Lennox and Jasper (4). For the placement of
electrodes on the scalp, a 10-20 system was
developed in 1958 and years later, the International
Federation of Clinical Neurophysiology
recommended the use of the 10-20 system in
recording (3). The years after the Second World War
have been quiet for EEG. Along with technological
developments, EEG has been an indispensable tool
for neuroimaging in recent years (5).

EEG waves are formed by postsynaptic
potentials in the cerebral cortex (6). These waves are
recorded as negative if the ion entering the cell has a
positive potential, and positive if the ion entering the
cell is negatively charged (6). These discharges can
give an idea to the clinician about the diagnosis and
prognosis of the disease, in many diseases such as
epilepsy, syncope, cognitive dysfunction, sleep
disorders, and encephalitis. For this reason, in this
study we examined the EEG records in our clinic.

Our analysis showed that the vast majority of
EEGs (70%) were requested by the general
neurology outpatient clinic. This can be explained by
the fact that the number of general neurology
outpatient clinics are higher than in other areas. As a
preliminary diagnosis, the most “epilepsy” (57.2%)
was written in EEGs. It was followed by “syncope”
with 17.7%.
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Of the total 829 EEG requested with a
preliminary diagnosis of epilepsy, 195 were
pathological (23.5%). 88 of them had interictal
epileptiform discharges. At 11%, ground activity
was slow. Epileptic seizures were observed in 3
patients during EEG recording.

In focal symptomatic epilepsies usually single
high voltage spike wave, sharp wave (prominent
after coming slow wave), mono- or polymorphic
delta and vertical asymmetry as a rule. In idiopathic
generalized epilepsies there is usually more than one
focus of low voltage fast spikes or sharp waves with
after coming slow (2). On the other hand, IED can
be found in individuals without seizures. The
detection of IED in such persons raises questions
regarding the probability of future seizures and
whether that probability justifies treatment with
AEDs or restrictions of activities such as driving (7).

Repeated EEG studies may be useful. 56% of
patients with a positive history of epilepsy had a
specific discharge in the first EEG (8). This increases
to 92% with three EEGs. Most studies have shown
that an epileptiform discharge is predictive of seizure
recurrence. In presence of epileptiform discharge,
the recurrence risk is approximately double what
would be predicted after normal EEG (9).

Although EEG abnormalities were reported with
syncope, these results should be interpreted
cautiously (10).

Early and late myoclonic or tonic contractions
associated with syncope can be confused with
epileptic seizure (11). Early contractions are caused
by cerebral hypoperfusion, while late contractions
are caused by cerebral reperfusion (12). EEG is very
important for differential diagnosis in these patients.

Vasovagal hyperactivity leads to bradycardia or
sinus arrest and causes syncope. Maneuvers such as
compression on the eye can cause vasovagal
hyperactivity (11). Since syncope and epileptic
seizures can be confused clinically, EEG is
important in the differential diagnosis.

Ictal bradycardia or asystole can cause syncope
during a seizure (12,13). If pallor, atony, LOC or
early myoclonic contractions are observed clinically
during the seizure, ictal bradycardia and asystole
should be suspected (12). In the EEG recorded
during this period, ictal discharges may continue or
a diffuse slowing can be observed (12). Ictal asystole
should be considered in cases of Sudden Unexpected
Death in Epilepsy (SUDEP) (13).

EEG is an auxiliary examination to exclude
epilepsy in patients presenting with LOC and
syncope. In addition, EEG should be used to
determine the etiology of syncope. In our analysis,
pathology was determined in 9 of the 257 EEG
requested by pre-diagnosis of syncope (3.5%). 6 of
them observed focal/generalized slow waves, while
2 records observed slow ground activity. In 1 record,
IED was detected.
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EEG is an auxiliary examination in the diagnosis
and follow-up of dementia. The disruption of cortical
networks responsible for cognitive functions causes
EEG abnormality (14). Slowing in ground activity is
associated with decreased cognitive functions. In
addition, focal abnormalities, spike-wave complexes
can be observed in dementia (15). EEG might help
to differentiate dementia types (15).

EEG is a guiding test in many diseases other than
epilepsy, dementia and syncope. For example;
headaches, cerebrovascular diseases, sleep disorders
and encephalitis. EEG can be used in differential
diagnosis rather than diagnosis of these diseases.

In conclusions; EEG should not be interpreted as
a screening test. It should be seen as an aid to
diagnose in epilepsy, syncope, dementia and many
other diseases. Patients’ details and clinical features
during LOC episode have a priceless value. This
should be evaluated first for diagnosis. Preliminary
diagnoses should be re- and reevaluated before EEG
recording request.

Ethics Committee Approval: Ethics committee
approval was obtained from Mugla Sitki Kogman
University Human Researches Ethics Committee
(02.06.2020/71).
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Cok Diisiik Dogum Agirlikhi Pretermlerde Bronkopulmoner
Displazi Sikhgi, Risk Faktorleri ve Kisa Donem Prognozlari

The Incidence, Risk Factors and Short Term Prognosis of
Bronchopulmonary Dysplasia in Very Low Birth Weight Preterms

Evin ILTER BAHADUR?, Esra OZER?
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Oz

Bronkopulmoner displazi (BPD) erken dogumla iligkili en yaygin
morbiditelerden biridir. Bu ¢alismada BPD risk faktorleri ve BPD
tanili ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerin kisa dénem
prognozlarinin degerlendirilmesi amaglandi. BPD tanisi alan ¢ok
diisiik dogum agirlikli prematiire bebekler ¢aligma grubu olarak
(n=50), BPD tanis1 olmayan ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire
bebekler kontrol grubu (n=184) olarak calismaya dahil edildi.
Gestasyonel yas, dogum agirhgi, dogum sekli, prematiire
retinopatisi (ROP), patent duktus arteriozus (PDA), sepsis,
mekanik ventilasyon siiresi, kraniyal ultrasonografi, prenatal
Oykii hastane kayitlarindan kaydedildi. BPD tanili prematiire
bebeklerin norogeligimsel durumu Denver-II gelisimsel tarama
testi ile degerlendirildi. Calismada gebelik yasina gore diisiik
dogum agirlikli olma (SGA), ROP, PDA ve sepsis tanilarinin
yiizdeleri, surfaktan tedavi orani ve dogum agirligi agisindan
¢aligma ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar saptandi. Calisma grubu oksijen ihtiyacina gore ii¢
gruba (hafif, orta, siddetli BPD) siniflandirildi. Ug grup arasinda
gebelik yasi, dogum kilosu ve mortalite agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. Siddetli BPD grubunda gebelik yas1
ve dogum agirliginin ortalama degerleri en diisiik, mortalite orani
da en yiiksek bulundu. Caligma grubunun %21.7'sinde Denver-11
gelisimsel tarama testine gore norogelisimsel gecikme saptandi.
Diisiik dogum agirhig: ve diisiik gebelik yas1 BPD igin risk faktorii
ve mortaliteyle iliskili bulunurken, ayn1 zamanda BPD tanisinin
norogelisimsel gecikme, sepsis, PDA ve ROP tanilariyla da
iliskili oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bronkopulmoner Displazi, Cok Diisiik
Dogum Agirlikli Prematiire, Norogelisimsel Gecikme, Risk
Faktorleri

Abstract

Bronchopulmonary dysplasia (BPD) is one of the most common
morbidities associated with preterm birth. This study aims to
investigate the risk factors of BPD and short-term prognosis of very
low birth weight (VLBW) preterm infants with BPD. VLBW
preterm infants, who were diagnosed with BPD, were included in
the study as a case group (n=50), VLBW preterm infants without
BPD were included as the control group (n=184). Gestational age,
birth weight, diagnosis of retinopathy of prematurity (ROP), patent
ductus arteriosus (PDA), sepsis, the duration of mechanical
ventilation, cranial ultrasonography, history of antenatal period
recorded from the hospital records. The developmental status of
preterm infants with BPD was assessed by Denver Developmental
Screening Test Il (DDST-1I). There were statistically significant
differences in terms of birth weight and small for gestational age,
ROP, PDA, sepsis, surfactant therapy rates between the case and the
control groups. The case group was classified into three groups
(mild, moderate, severe) according to the oxygen requirement.
There was a statistically significant difference between the three
groups in terms of gestational age, birth weight and mortality. The
means of gestational age and birth weight were the lowest, mortality
was the highest in the severe BPD group. In the case group, 21.7%
of preterm infants had neurodevelopmental delay according to the
DDST-II. It is found that low birth weight and gestational age are
risk factors for BPD and associated with mortality. It is also found
that BPD associated with neurodevelopmental delay, sepsis, PDA
and ROP.

Keywords: Bronchopulmonary Dysplasia, Very Low Birth Weight
Preterms, Neurodevelopmental Delay, Risk Factors

Giris

Neonatoloji alanindaki tiim gelismelere ragmen
bronkopulmoner displazi (BPD) preterm dogumun
en sik goriilen komplikasyonlarindan biri olmaya
devam etmektedir. Giderek daha kiiciik bebeklerin
yasatilmaya baslamasina ragmen BPD sikliginda
belirgin azalma olmamistir (1). Bronkopulmoner
displazi ilk kez 1967 yilinda Northway ve
arkadaslan tarafindan siddetli respiratuvar distres
sendromu (RDS) olup mekanik ventilasyon tedavisi
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almis bebeklerde postnatal 28.giinde oksijen
tedavisine ihtiya¢ gosteren kronik akciger hastaligi
olarak tamimlanmig ve “bronkopulmoner displazi”
terimi kullanilmistir (2). Daha sonra Northway’in
tanimlamasindaki ventilasyon kriterleri 28.gilinde
oksijen gereksinimi ve anormal akciger grafi
bulgularini kullanarak degistirilmis, hatta
postkonsepsiyonel 36. haftada oksijen
gereksiniminin varligi daha dogru bir kriter olarak
One siiriilmiistiir (3).

Bronkopulmoner displazinin  etyopatogenezi
heniiz tam olarak aydinlatilamamistir ancak
multifaktoriyel oldugu diistiniilmektedir (4). Genetik
faktorlerin yani sira uzun siireli oksijene maruz
kalma, enfeksiyonlar, mekanik ventilasyona bagl
barotravma ve volutravma etiyolojide rol
oynamaktadir (1-6). Yenidogan bakimi gelistikge
preterm bebeklerin kronik pulmoner sekel, sagkalim
ve yasam kalitesi degismektedir.  Yapilan
caligmalarda BPD’li preterm bebeklerin yagsamin ilk
2 yilinda daha fazla hastaneye yattiklar1 ve 6grenme,
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konusma ve davranmig bozukluklarinin daha fazla
oldugu belirtilmektedir (6).

Bu ¢aligmada yenidogan yogun bakim iinitesinde
izlenen ¢ok diisik dogum agirliklt preterm
bebeklerde BPD gelisimi {izerine etkili risk
faktorlerinin  ve kisa donem prognozlariin
arastirilmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Retrospektif olarak diizenlenen bu g¢aligmada,
Mayis 2007-Haziran 2010 tarihleri arasinda BPD
tanist alan ¢ok diisiik dogum agirlikli (dogum
agirligt 1500 gramin altinda) ve gebelik yasi 32
haftadan daha kiiciik olgular ¢alisma grubunu
olusturmustur. Patent duktus arteriyozus (PDA)
disinda konjenital kalp hastaligi saptanan olgular,
major konjenital anomalisi olan bebekler ve
metabolik hastalik saptanan yenidoganlar calisma
kapsamui diginda birakilmigtir. Kontrol grubunu; ayni
donemde klinikte izlenen, gebelik yasi 32 haftadan
kiiglik ve dogum agirligr 1500 gramin altinda olan;
major konjenital anomalisi ve metabolik hastalig
olmayan, kronik akciger hastaligi tanisi almamis
bebekler olusturmustur. Calismaya ait etik kurul
onay1 TC Saglik Bakanlig1 izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma  Hastanesi Girigsimsel ~ Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (08.06.2020/
Karar no: 2020/6-2).

Hastalarin ~ hastaneye  yatis ve  izlem
dosyalarindan antenatal ve perinatal doneme ait
Oykiileri, gebelik yasi, dogum agirhigi, cinsiyeti,
dogum sekli, ¢ogul gebelik durumu, yenidogan
iinitesinde yatis siiresi kaydedildi. Hastalarin
dosyalarindan antenatal risk faktorleri olarak erken
membran riiptiiri (EMR) varligi, gebelik yasina gore
dogum agirliginin 10. persentil altinda olmasi (SGA)
kaydedildi. Ayrica hastalarin RDS tanist alma
durumu, PDA varligi, mekanik ventilator
gereksinimi ve sliresi, sepsis gec¢irme durumu
kaydedildi. Calismada yer alan bebeklere BPD tanisi
ve siiflamasi Tirk Neonatoloji Dernegi BPD
korunma ve izlem rehberindeki tanimlama
kriterlerine gore konuldu (7). Hasta kayitlarindan
prematiire retinopatisi (ROP) muayene sonuglari,
kraniyal ultrasonografi raporlari ve mortalite
durumlart kaydedildi. Taburcu edilen olgulardan
poliklinikte izlenen wvakalarin poliklinik izlem
dosyalarindan diizeltilmis yas 18. aydaki Denver II
Gelisim Tarama Testleri (DGTT) sonuglart
degerlendirildi. DGTT’de olgularin kaba ve ince
motor, dil gelisimi ve sosyal gelisim bakimindan
dort bashk altinda ndéromotor  gelisimleri
degerlendirildi. Anormal DGTT testi olan olgulara
ii¢ ay sonra test tekrar1 uygulandi. Ikinci testte de
ayni1 performansi gosteren olgular “Anormal DGTT”
diger olgular “Normal DGTT” grubu olarak kabul
edildiler.

Istatiksel analizler SPSS 20.0 programinda
bagimsiz ornekler t-testi, Mann Whitney U testi,
Kruskal-Wallis ve ki- kare testi kullanilarak yapildi.

168

Post-Hoc  analizlerde Bonferroni  diizeltmesi
kullanildi. P degerinin 0.05’den kiigiik olmasi
istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Mayis 2007-Haziran 2010 tarihleri arasinda BPD
tanisi ile izlenen 50 olgu calisma grubunu olusturdu.
Caligma grubundaki olgularin ortalama dogum
agirliklart 11884371 gram, boy 36.5+4.1 cm, bas
gevresi 26.1+3.5 cm, dogum haftalar1 27.942.5 hafta
olarak hesaplandi. Olgularin 31’1 (%62) erkek, 19°u
(%38) kiz bebeklerdi. Hastalarin 24’1 (%48) normal
spontan dogumla dogmustu, 8’inde (%16) SGA
mevcuttu. Calisma grubundakilerin %34’line (n=17)
antenatal steroid uygulandig: tespit edildi. On bes
olguda (%30) 72 saatten daha uzun siireli, 5 olguda
(%10) ise 24-72 saatlik EMR oldugu, 40 olguya
(%80) surfaktan tedavisi uygulandigi, 25 olgunun
(%50) PDA, 34 olgunun (%68) sepsis tanist aldig1
saptandi. Calisma grubunun mekanik ventilasyon
stiresi ortalama 24.4+26 giin, yasayan olgularin
(n=40) ortalama 17.6£16.5 giin kaybedilen olgularin
52438 giin olarak hesapland1 (p=0.001). Klinik
smiflandirmada 16 olgu (%32) hafif, 16 olgu (%32)
orta ve 18 olgu (%36) agir BPD olarak
degerlendirildi. Calisma grubunda mortalite orant
%20 olarak bulundu. ROP taramasinda 29 olguda
(%58) ROP bulgusu saptandi. ROP saptanan 29
olgudan 22 olguya lazer tedavisi uygulandi, 7 olgu
tedavisiz izlendi. Yasayan olgulardan 23 olguya
diizeltilmis 18.ayda DGTT uyguland1 ve 5 olguda
(%21.7) DGTT anormal olarak saptandi.

Calismada klinik agirliga gore gruplandirilan
hastalarin karsilastirilmasi Tablo 1°de gésterilmistir.
Gruplar arasinda gebelik yasi ve dogum agirligi
agisindan anlamli istatistiksel farklilik bulunurken,
boy, bas ¢evresi, cinsiyet, dogum sekli ve SGA
bakimindan anlaml istatistiksel farklilik
saptanmadi. Antenatal steroid uygulanma, EMR,
sepsis, PDA ve ROP sikliginda da gruplar arasinda
anlaml istatistiksel fark bulunmadi. Agir BPD’li
grupta mortalite anlaml olarak daha yiiksekti. kili
gruplarin  karsilastirilmasinda  istatiksel olarak
anlamli farkliliklar Tablo 1°de gosterilmistir.

Kontrol grubundaki olgularin (n=184) ortalama
dogum agirhiklart 1069+269, ortalama gebelik
yaglar1 28+2.1 hafta olarak saptandi. Kontrol
grubunun 105’1 (%58) erkek, 79’u (%42) kiz
bebeklerdi. Kontrol grubundaki ¢ok diisiik dogum
agirlikli 184 bebegin dogum agirligi, BPD grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha diigiikti
(p=0.01). Gruplar arasinda gebelik yasi, cinsiyet,
dogum sekli, EMR, antenatal steroid uygulanma
acisindan anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 2).
Kontrol grubunda SGA olan bebek sayisi BPD
grubuna gore daha yiiksek iken (p=<0.001);
surfaktan kullanimi (p=<0.001), sepsis (p=<0.001),
PDA (p=0.01) ve ROP (p=<0.001) siklig1 da BPD
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel acidan
anlamli diizeyde yiiksek saptandi.
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Tablo 1. Bronkopulmoner Displazi tanili olgularin klinik evrelere gore degerlendirilmesi

Hafif BPD (n=16)

Orta BPD (n=16) Agir BPD (n=18) p

Gebelik yas1 (hafta)* 28.0+£2.1°
Dogum agirligi (gram)* 1250+323¢
Boy (cm)* 36.9+4.1
Bas ¢evresi(cm)* 27.0+4.7
SGA" N (%) 1(6.2)
Cinsiyet (Kiz/Erkek) 6/10
Dogum sekli (Normal/Sezaryen) 719
Antenatal steroid N (%) 7 (43.7)
Erken membran riiptiirii N (%) 6 (37.5)
Sepsis N (%) 12 (75)
Patent duktus arteriozus N (%) 7(43.7)
Prematiire retinopatisi N (%) 9 (56.2)
Yatis siiresi (giin)* 67.9£15.8
Mortalite N (%) 2 (12.5)¢

29.122.4° 26.752.4% 0.02
13274374 10084355¢ 0.03
37.843.5 35.2+4.4 0.24
26.842.3 24.842.9 0.12
4 (25) 3 (16.6) 0.35
6/10 711 0.99
5/11 12/6 0.10

6 (37.5) 4(22.2) 0.39
8 (50) 6 (37.5) 0.18
9 (56.2) 13(72.2) 0.46
6 (37.5) 12 (66.6) 0.19
8 (50) 12 (66.6) 0.37
75.1428.1 144.5+26.7 0.30
1(6.2) 7 (38.8) 0.03

* Degerler ortalama + standart sapma cinsinden verilmistir. p(a)= 0.01 p(b)=0.03 p(c)=0.02 p(d)=0.04 diger karsilastirmalarda p>0.05

BPD: Bronkopulmoner Displazi. + SGA: Gebelik yasina gore diisiik dogum agirligt

Tablo 2. Bronkopulmoner Displazi tanili olgularin kontrol grubu preterm bebekler ile karsilastirilmasi

BPD (Calisma Grubu) (n=50)

Kontrol Grubu (n=184) p

Gebelik yas1 (hafta)* 27.9+£2.5
Dogum agirligi (gram)* 1188+371
SGA* N (%) 8 (16)
Cinsiyet (Kiz/Erkek) 19/31
Dogum sekli (Normal/Sezaryen) 24/26
Erken membran riiptiirii N (%) 20 (40)
Antenatal steroid N (%) 17 (34)
Surfaktan gereksinimi N (%) 40 (80)
Patent duktus arteriyozus N (%) 25 (50)
Sepsis N (%) 34 (68)
Prematiire retinopatisi N (%) 29 (58)

28%2.1 0.72
1069+269 0.01
37 (20) <0.001
79/105 053
11371 0.08
53 (29) 0.13
62 (34) 0.96
70 (38) <0.001
59 (32) 0.01
49 (27) <0.001
42 (23) <0.001

* Degerler ortalama + standart sapma cinsinden verilmistir.

BPD: Bronkopulmoner Displazi. + SGA: Gebelik yasina gore diisiik dogum agirligi

Tartisma

Yenidogan yogun bakiminda hizla artan
geligsmeyle birlikte, glinlimiizde daha fazla sayida ve
daha kiiciik preterm bebek yasatilmaktadir. Yogun
bakim  teknolojisinin  gelismesi,  surfaktan
kullaniminin  yayginlagsmasi ile sagkalimi artan
preterm bebeklerin uzun donem prognozunda en
o6nemli morbiditelerden birisi de BPD’dir.
Unitemizde Mayis 2007- Haziran 2010 arasinda
yatan dogum agirhigi 1500 gramin altinda olan
prematiirelerin  %5.9’unda BPD saptanmis olup,
diisiik dogum agirlig1 ve diisiik dogum haftas1 BPD
tanist i¢in birer risk faktorii olarak bulunmustur.
BPD’li olgularin kisa ddnem prognozlarina
bakildiginda %21.7> sinde DGTT’ne gore
norogelisimsel gecikme oldugu ve lazer tedavisi
gerektiren ROP tanisinda artig oldugu tespit
edilmistir.

Yasgatilan bebeklerde BPD siklig1 farkli ¢alisma
gruplarinda degerlendirilmis ve %11-50 olarak
bildirilmistir  (8-11). Ozkan ve arkadaslar
birimlerinin BPD sikligin1 %30 olarak bildirirken bu
olgularin %36’smin 28. gebelik haftasinin altinda
oldugunu, %41.9’unun da dogum agirligimin 1000 gr
altinda bulundugunu belirtmislerdir (12). Aldemir ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada ise BPD siklig1
%6.3 olarak bildirilmistir (13). Yenidogan Yogun
Bakim Birimimizde Mayis 2007- Haziran 2010
arasinda yatan dogum agirligr 1500 gramin altinda

837 bebekten 50’sinde BPD gelistigi saptanmustir ve
BPD siklig1 initemiz i¢in c¢alismanin yapildigi
tarihler arasinda %5.9 olarak hesaplanmustir.

Respiratuvar distres sendromu ve sepsis gibi
onemli neonatal sorunlar erkek bebeklerde daha sik
goriilmektedir ve mortalitesi de erkek bebeklerde
daha yiiksektir (14). Erkek hastalar aleyhine olan bu
durumun nedeni tam olarak aydinlatilamamistir,
ancak genel olarak gonadotropinlerin etkisi nedeni
ile oldugu goriisi kabul edilmektedir (15).
Literatiirde de BPD’nin beyaz 1tk ve erkek cinsiyette
daha sik oldugu belirtilmistir (13,16). Calismamizda
literatiir ile uyumlu olarak BPD’li bebeklerin %62 ’si
erkek idi. Bu durumun respiratuvar distres
sendromunun erkek bebeklerde daha sik ve daha agir
seyretmesi ile iligkili olmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Antenatal steroidlerin dogumdan 24-48 saat dnce
anneye uygulanmasinin RDS'nin  sikligint  ve
siddetini azalttig gosterilmigtir (7).
Kortikosteroidlerin 34 gebelik haftasinin altindaki
gebelere verilmesi uygundur. Dogumdan 24 saatten
daha kisa siire 6nce verilmesi bile neonatal mortalite,
respiratuvar distres sendromu ve intraventrikiiler
kanama sikliginda 6nemli azalmalara yol agmaktadir
(18). Bu oOnemli yararlarina ragmen antenatal
kortikosteroidin, olgularimizin sadece %34 {ine
uygulanmig  oldugu saptandi.  Calismamizda
antenatal steroidin mortalite ve BPD siddeti iizerine
etkisi izlenmedi.
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Bronkopulmoner displazi etiyopatogenezinde
enfeksiyon ve enflamasyon Onemli risk
faktorlerindendir. Ozellikle annede koriyoamniyonit
varliginin fetal kord kanlarinda ve amniyon sivisinda
sitokinlerin artisina yol agarak BPD gelisimini
kolaylagtirdigr saptanmistir (19). BPD gelisen
bebeklerin kord kaninda ve amniyon sivisinda
interlokin-6 basta olmak iizere ¢esitli inflamatuar
sitokinlerin yiiksek seviyelerde oldugu gosterilmistir
(20). Yine BPD gelisen bebeklerin kord kaninda
IgM seviyelerinin yiliksek olmasi da perinatal
kazanilan enfeksiyonlarin BPD gelisimindeki roliinii
desteklemektedir. Ozkan ve arkadaslarimin yaptigi
calismada annede koryoamniyonit Oykiisii olan
bebeklerde yaklagik 2.5 kat daha fazla BPD gelistigi
saptandig1; koriyoamniyonit olmaksizin EMR olan
annelerin bebeklerinde de EMR olmayanlara gore
BPD’nin daha yiiksek oranlarda goriildiigii ancak bu
farkliligimn  istatiksel olarak anlamli olmadig:
belirtilmektedir ~ (12).  Calismamizda  hasta
grubumuzun tamaminin hastane disindan sevkli
olmasi nedeni ile klinik koryoamniyonit konusunda
yeterli bilgi alinamamustir. Ancak olgularin
%40’1inda EMR 6ykiisii bulunmakta idi. Aldemir ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada EMR siklig1r %24
olarak belirtilmistir (13). Caligma grubumuzdaki
olgularda EMR sikligmin mortalite ve BPD’nin
agirhigr ile iliskili olmadigi goriilmektedir.

Intrauterin  enfeksiyonlar ~ gibi  postnatal
enfeksiyonlar da BPD geligimini
kolaylagtirmaktadir. Literatiirde ge¢ sepsis ile BPD
gelisimi arasinda iliski oldugu bulunmustur (21).
Calismamizda BPD’li olgularin %68’inde sepsis
gecirme Oykiisii mevcuttu. Calisgmamizda yer alan
olgularin sepsis olarak degerlendirilmesinde kiiltiir
pozitif vakalar disinda klinik olarak sepsis
distindiiren ve antibiyotik verilen tiim vakalarin
sepsis olarak degerlendirilmesi nedeni ile sepsis
oraninin yiiksek bulundugunu diisiinmekteyiz.

Patent duktus arteriyozus, sol-sag sant nedeniyle
pulmoner kan akiminda artmaya ve akciger 6demine
neden olur. Akciger sivisindaki artig akciger
fonksiyonunu ve gaz aligverisini olumsuz yonde
etkileyerek BPD gelisimini kolaylastirir. Ayni
zamanda pulmoner kan akimimin  artmasi
enflamatuvar cevabi da tetikleyerek de BPD riskini
artirmaktadir (22). Calismamizda BPD gelisen
olgularin yarisinda PDA saptandigi, ancak PDA’nin
BPD  olgularinda  mortaliteyi  etkilemedigi
goriilmektedir. BPD tanisi almis, ¢ok diisiik dogum
agirlikli 244 preterm bebegin degerlendirildigi
retrospektif bir ¢aliymada da calismamizla benzer
sekilde PDA oraninin %51 oldugu bildirilmistir (23).

Surfaktan kullanimi ile mortalitenin azalmast ile
birlikte daha fazla ¢ok diisik dogum agirlikli
preterm bebek yasatilmakta, ancak “yeni BPD”
siklig1 azalmamaktadir (24). Calismamizda yer alan
cok diisiik dogum agirlikli ve BPD tanis1 almis 50
olgunun %380’ine surfaktan verildigi ve BPD
olmayan preterm bebeklere gore surfaktan
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gereksiniminin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu
durumun daha agwr RDS’li olgularda BPD
gelisiminin daha fazla olmasindan kaynaklandig:
kanisindayiz.

BPD patogenezinde mekanik ventilasyon,
barotravmaya yol a¢masi ve inflamasyona katkida
bulunmasi nedeniyle yer almaktadir. Bu nedenle
mekanik ventilasyon tedavisi uzadikca BPD riski
artmaktadir (1,5). Calismamizdaki BPD’li olgularin
ortalama 24.4+26 giin mekanik ventilasyon destegi
aldig1; kaybedilen olgularin daha uzun siire mekanik
ventilatérde  izlendigi  saptanmustir.  Yapilan
caligmalarda RDS’si olan bebeklerin daha fazla
mekanik ventilasyon ve oksijen destegine ihtiyag
duymasi ile BPD riskinin de arttig1 belirtilmistir
(16). Bizim ¢alismamizda da RDS’si olup surfaktan
tedavisi uygulanan olgu sayist fazla oldugundan
mekanik ventilatorde izlem diger ¢aligmalara gore
yiiksek saptanmustir.

Calisgmamizdaki  BPD’li  olgular  klinik
smiflamaya gore gruplandirildiginda %32 ‘sinin
hafif, %32’sinin orta ve %36’simin agir BPD oldugu
bulunmustur. Gruplar arasinda gebelik yast ve
dogum agirligi acisindan anlamli istatistiksel
farklilik oldugu, gebelik yas1 ve dogum agirhigi
azaldik¢a hastaligin siddetinin arttigi gorilmiistiir.
Ayrica agir BPD olan olgularda mortalitenin de
anlamli derecede arttig1 saptanmistir. Bu durumun,
giiniimiizde daha fazla sayida kiigiik preterm
bebegin yasatiliyor olmast ile iliskili oldugu
goriisiindeyiz.

Preterm bebeklerde BPD disinda goriilen diger
6nemli  sorunlardan  birisi de  prematiire
retinopatisidir. Prematiire retinopatisinin
patogenezinde agir prematiirelik yani sira uzun
stireli  oksijen tedavisi almak da sorumlu
faktorlerdendir. Yapilan g¢alismalarda ¢ok disiik
dogum agirlikli preterm bebeklerde BPD sikligr ile
ROP sikligmin birlikte arttigi gosterilmistir (13).
Calismamizdaki olgularin %58’inde herhangi bir
evrede prematiire retinopatisi tespit edildi. Toplam
50 BPD vakasmin  %44’tnin  lazer ile
fotokoagulasyon gerektiren ROP oldugu saptandi.
BPD olmayan preterm bebeklerde daha az ROP
saptanmasi nedeni ile, calisma grubundaki olgularin
solunum problemleri nedeni ile daha uzun siire
oksijen tedavisi almalarinin ROP sikligindaki artis
ile iligkili olabilecegi goriisiindeyiz.

Bronkopulmoner displazi, uzamis ventilasyon,
oksijen tedavisi, hipoksi, apne, enfeksiyona egilim,
intraventrikiiler kanama, steroid kullaniminin yan
etkileri gibi birgok risk faktorleri nedeniyle
norogelisimsel bozukluk gelisebilen bir gruptur.
Bronkopulmoner displazi pretermlerde
norogelisimsel prognozu koti etkileyen risk
faktorlerinden birisidir. Olgularimizin = %21.7’si
DGTT ile norogelisimsel bakimdan anormal olarak
degerlendirilmistir. Cok diisik dogum agirlikli
preteremlerde BPD’nin gebelik yag1, dogum agirlig
ve cinsiyetten bagimsiz olarak norogelisimsel
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prognozu olumsuz olarak etkiledigi gosterilmistir
(25). Ayrica calismamizda hastalarin  kraniyal
ultrasonografik degerlendirilmelerinde %40 olguda
anormal ultrason bulgusu saptanmis olmasinin, bu
yiiksek orandaki anormal ndrogelisimsel prognoza
katkida bulunan faktorlerden oldugunu
diistinmekteyiz.

Cok merkezli aragtirmalarda dogum agirligi
1000 gr’dan kiicik BPD’li bebeklerde mortalite
oranimnin %12-38 arasinda degistigi bildirilmektedir
(26,27).  Caligmamizdaki BPD  olgularinda
saptadigimiz %20 mortalite oranmnin literatiir ile
uyumlu oldugunu disiinmekteyiz.

Sonug olarak, diisiik dogum agirlikli, gebelik
yas1 kiigiikk preterm bebeklerde, BPD’nin daha
olimciil seyrettigi, BPD gelisiminde diisiik dogum
agirhigr ve erken gebelik yasinin etkili faktorler
oldugu, BPD olgularinda koti norogelisimsel
sonuglarin ve tedavi gerektiren ROP sikliginin arttig1
tespit edilmistir. Daha ileri aragtirmalarla BPD
geligimini Onleyici tedavi olanaklarinin
arastirilmasinin yasatilan ¢ok diisiik dogum agirlikl
preterm bebeklerde yasam kalitesini yiikseltmede
onemli olabilecegi goriigiine vartlmustir.

Etik Kurul Onay:: T.C. Saghk Bakanlig izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Girigimsel
Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir
(08.06.2020/ Karar no: 2020/6-2).
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Erken Evre Klasik Hodgkin Lenfoma Vakalarinda Tedavi
Yanitlarinin Degerlendirilmesi

The Assessment of the Treatment Responses in Early Classic Hodgkin’s
Lymphoma Cases
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Oz

Hodgkin Lenfoma, tiim lenfomalarin %10’unu, erigkin
kanserlerin %0.6’sm1 olusturan ve ¢ok yiiksek kiir oranlar ile
seyreden bir hastaliktir. Caliymamiz, erken evre Hodgkin
Lenfoma vakalarimizdaki tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi ve
sagkalim tizerine etkili olabilecek faktorlerin belirlenmesi igin
planlandi. Erken evre (evre I-1I) Hodgkin Lenfoma tanili 51
hasta, retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama
yas1 36.3+13.1 olarak tespit edildi. Hastalari 39’u (%76.5) Tiirk
vatandagi iken, 12’si (%23.5) ise Suriyeli miiltecilerden
olugsmaktaydi. >50 yas grubunda 11 hasta (%21.6), 50 yas alt1
grupta ise 40 hasta (%78.4) mevcuttu. Vakalarm 27’si erkek
(%52.9), 24’1 ise kadindi (%47.1). 10 hastada evre I hastalik
(%19.6), 41 hastada ise evre II hastalik (%80.4) saptandi. Medyan
36 ay takibi sonrasinda (6-60 ay), tim vakalarm 5 yillik
Progresyonsuz sagkalimi (PFS) %92.2, toplam sagkalimi (OS)
ise %97.2 olarak tespit edildi. Erken evre iyi prognostik grupta, 2
kiir ABVD+20Gy IFRT ile 5 yillik PFS %92.9, OS ise %100°diir.
Erken evre kotii prognostik grupta, 4 kiir ABVD+30Gy IFRT ile
S yillik PES %91, OS ise %92.9’diir. Yapilan alt grup analizinde,
hem progresyonsuz sagkalim hem de toplam sagkalim iizerine,
hastalarim 1rki, yas grubu, cinsiyet, tan1 evresi, tanida B semptomu
varligi, tanida bulky hastalik varlig1 ve histolojik alt tip yoniinden
anlamli fark tespit edilemedi. Hem iyi hem de kotii prognostik
gruptaki erken evre Hodgkin Lenfoma vakalarimizdaki tedavi
yanitlar1 ve sag kalim analizleri literatiir ile paralellik
gostermektedir. Bizim ¢alismamiz, Sanlhurfa bolgesinde yapilan
ilk erken evre Hodgkin Lenfoma analizi olup, bolgemizdeki
vakalarin takip ve tedavilerine yon verecegi diistiniilmektedir.
Anahtar  Kelimeler: Erken Evre Hodgkin Lenfoma,
Progresyonsuz Sagkalim, Toplam Sagkalim

Abstract

Hodgkin’s Lymphoma constitutes 10% of all the lymphomas and
the 0.6% of adult cancers and owns a high treatment success. Our
study aims to evaluate the treatment responses in the early
Hodgkin’s Lymphoma and to determine factors that may have an
impact on the survival. 51 patients with a diagnosis of early (stage
I-II) Hodgkin’s Lymphoma were assessed retrospectively. The
mean age of the patients was identified as 36.3+13.1. 39 of the
patients (76.5%) were Turkish Citizens while 12 of the patients
(23.5%) were Syrian refugees. There were 11 patients (21.6%) at the
age group of >50 and 40 patients (78.4%) under 50. 27 of the cases
was male (52.9%) whereas 24 was female (47.1%). Stage | disease
was detected in 10 patients (19.6%) and Stage Il disease was
detected in 41 patients (80.4%). After 36-month median follow-up
time (6-60 months), the 5-year PFS was detected as 92.2% and OS
as 97.2% in all patients. In the early stage favorable prognostic
group, after 2 cycles of ABVD+20Gy IFRT, 5-year PFS is 92.9%
and the OS is 100%. In the early stage unfavorable prognostic group,
after 4 cycles of ABVD+30Gy IFRT, 5 year PFS is 91% and OS is
92.9%. In the subgroup analysis, no significant difference was
observed in terms of PFS and OS among the age group, nationality,
gender, the stage at the diagnosis, B symptoms in the diagnosis,
Bulky disease and the histological subtype. The treatment responses
in early Hodgkin’s Lymphoma cases are similar to the literature.
Since our study is the first analysis of the early Hodgkin’s
Lymphoma in Sanlurfa Region, we firmly believe that our study
will lead to the treatment and follow-up cases in our region.

Keywords: Early Stage, Hodgkin’s Lymphoma, Progression Free
Survival, Overall Survival

Giris

Hodgkin Lenfoma, tiim lenfomalarin %10’ unu,
eriskin kanserlerin %0.6’sin1 olusturan ve ¢ok
yiiksek kiir oranlari ile seyreden bir hastaliktir.
Bimodal bir yas dagilimi gosteren Hodgkin
Lenfoma, en sik 20-40 yas arasindaki geng
erigkinlerde goriiliirken, goriilme siklig1 55 yasindan
sonra ikinci bir pik yapar (1). Klasik Hodgkin
Lenfomanin, histolojik agidan; Nodiiler Sklerozan,
Mikst Selliiler, Lenfositten zengin ve Lenfositten
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fakir olmak iizere 4 alt tipi bulunmaktadir.
Evrelemede Lugano kriterleri ve Modifiye Ann
Arbor sistemi kullanilmaktadir. Evre | ve Evre Il
hastalik erken evre kapsaminda
degerlendirilmektedir (2).

Erken evre Hodgkin Lenfoma’nin prognozu
oldukg¢a iyidir. Uzun yasam beklentisi nedeni ile
erken evre hastalikta, kiir saglayacak optimal
kemoterapi sayilar1 ve radyoterapi dozlari ile tedavi
iligkili ge¢ donem toksisite arasindaki denge oldukga
onem kazanmaktadir. Bu baglamda erken evre
hastalik tespit edildikten sonra, hastalarin risk
gruplarint belirlemek, hastalara verilecek optimal
kemoterapi kiir sayis1 ve radyoterapi dozunu
belirlemenin en 6nemli basamagidir. Risk grubunun
belirlenmesinde; EORTC-LYSA (3) (European
Organisation for Research and Treatment of Cancer—
Lymphoma Study Assosication), GHSG (4)
(German Hodgkin Study Group) ve NCCN (5)
(National ~ Comprehensive  Cancer  Network)
kriterleri esas alinmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Erken Evre Hodgkin Lenfoma prognoz belirleme kriterleri

Risk Faktorii
Yas

EORTC-LYSA
>50

B semptomu varsa Sedim
>30 mm/saat

B semptomu yoksa Sedim
>50 mm/saat

Sedimantasyon ve
B Semptomu

Mediastinal Kitle* MTR >0.35
Nodal alan sayis1** >4
Ekstranodal alan -
Bulky Hastalik -

B semptomu varsa Sedim

B semptomu yoksa Sedim

GHSG NCCN

B semptomu varligi
Yada
Sedim >50 mm/saat

>30 mm/saat

>50 mm/saat

MMR>0.33 MMR >0.33
>3 >3
Varlig -
- >10 cm

* MMR: Mediastinal kitle orani (mediastinal kitle en genis yeri / mediasten en genis yeri) MTR: mediastinal Kitle toraks orani (mediastinal kitle en genis yeri

| T5-6"daki toraks ¢api)

** Nodal alan sayisi: EORTC supradiyafragmatik alani 5, GHSG supradiyafragmatik alan1 11, NCCN ise 9 bolgeye ayirmustir.

Her tig risk gurubu belirleme kriterlerine gore, bu
risk faktdrlerinin hi¢ birisini tagimayan vakalar iyi
prognostik grupta, >1 risk faktorii varliginda ise koti
prognostik grupta yer almaktadir (6).

Erken evre Hodgkin Lenfoma tedavisinde
radyoterapi ile kemoterapi kombinasyonunun tek
bagina radyoterapiye stiin  oldugu Onceki
calismalarda  gosterilmistir (7). Erken evre
hastalikta, radyoterapinin ge¢ donem toksisitelerini
minimize etmek adma, tek basina kemoterapi ile
radyoterapi kemoterapi kombinasyon tedavisine
benzer sonuglar elde ettigini gosteren ¢aligmalar da
mevcuttur (8). Literatiirde bildirilen, erken evre
Hodgkin Lenfoma tedavi protokolleri ve tedavi
sonuglar1 arasinda da bazi farklar mevcuttur.

Suriye’deki i¢ savag sonrasi da ilkemizde
yaklagik 3 milyon Suriyeli miilteci bulunmaktadir.
Ulkemizin, Suriye sinirinda bulunan Sanlurfa’da ise
yaklagik 500 bin Suriyeli miilteci yasamakta ve
Suriyeli miiltecilerde goriilen kronik hastaliklar ve
kanser vakalarinin tama yakini merkezimizde tedavi
edilmektedir. Suriyeli miiltecilerin bir kismi miilteci
kamplarinda yasarken bir kismi da sehir merkezinde
ya da sehir merkezine yakin bdlgelerde ikamet
etmektedir. Daha 6nce merkezimizde solid timor
tanist tedavi edilen Suriyeli miilteciler de tedavi
iligkili komplikasyonlarin 6zellikle de kampta
yasayan hastalarda daha fazla oldugu tespit
edilirken, toplam sag kalim {izerinde fark tespit
edilmemistir (9).

Biz bu retrospektif analizde, Sanlwurfa
bolgesinde yasayan, Tiirk vatandaslar1 ve Suriyeli
miiltecilerden olusan, Erken evre Hodgkin Lenfoma
vakalarimizdaki tedavi yanitlarimi degerlendirmek
ve sagkalim izerine etkili olabilecek faktorleri
belirlemek i¢in planlandik.

Gerec ve Yontem

2014 ile 2019 yillar1 arasinda, Sanlurfa Mehmet
Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji
Klinigi’nde erken evre Hodgkin Lenfoma tanili
hastalar, dosya verileri ve hastane bilgi islem sistemi
iizerindeki retrospektif olarak degerlendirildi.
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Vakalarimizin tama yakini, Sanlurfa bdlgesinde
ikamet etmekte olan Tiirk vatandaslari ve Suriyeli
miiltecilerden olugmaktaydi. Caligmamiza, Lugano
ve Ann Arbor kritlerlerine gore, erken evre (Evre I-
I1) Hodgkin Lenfoma tanisi konulan, tedavisi
tamamlanmis, takip verileri tam olan, 18 yas ve
tizerinde 51 hasta dahil edildi. 2014 yilindan &nce
tan1 konulanlar, halen tedavisi devam eden olgular,
tedavi sonrasi ya da esnasinda takibi birakan hastalar
ile 18 yas alt1 vakalar calismamiza alinmadi. Tiim
Hastalara eksizyonel lenf nodu biyopsisi ile Hodgkin
Lenfoma tanis1 konuldu. Kemik iligi tutulumu
acisindan tiim hastalara kemik iligi biyopsisi yapildi.
Tant aninda evreleme igin, 2 kiir kemoterapi
sonrasinda ara degerlendirme (interim PET) i¢in ve
tedavi sonunda PET/CT c¢ekildi. Hastalarin tedavi
yanitlar1 ise PET/CT ile uluslararasi konsensus ve
Deauville skoru ile yapildi.(10) Son alt1 ay i¢erisinde
viicut agirhiginin %10’undan fazla kayip, Gece
terlemesi ve aciklanamayan ates (=38 °C) gibi
yakinmalarin ~ varligt B semptomu  olarak
nitelendirildi. Toplam Sagkalim (OS), tan1 anindan
O0lime kadar gecen siire olarak ele alindi
Progresyonsuz sagkalim (PFS) bir sira tedavinin
bitiminden, ikinci sira tedavi baslangicina ya da
olime kadar olan siire olarak ele alindi. Klinik
caligmamiz, Helsinki deklarasyonu esaslarinda
yapilmis olup, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan 01/06/2020 tarihinde,
HRU.20.10.17 sayist ile onaylanmistir.

Veriler bilgisayar ortamina aktarildi ve veri
analizi amaciyla Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 23 kullanildi. Verilerin
normal dagiliminin analizinde Kolmogorov Smirnov
testi kullanildi. Sayisal degiskenler icinde normal
dagilim gosterenler ortalama =+ standart sapma
olarak, normal dagilim sergilemeyenler ortanca
(min-max) olarak 6zetlendi. Kategorik degiskenler
ise frekans ve ylizde ifadeleri kullanildi. Gruplarin
sagkalim siiresi lizerine etkilerinin belirlenmesi i¢in
Kaplan-Meier sagkalim analizi yapildi. Sagkalim
farkliliklar1  log-rank test ile analiz edildi.
Istatistiksel analizlerde p<0.05 anlaml1 olarak kabul
edildi.
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Bulgular

Klinik aragtirmamiz 51 erken evre Hodgkin
Lenfoma hastasindan olustu. Hastalarin ortalama
yas1 36.3+13.1 olarak tespit edildi. Hastalarin 39°u
(%76.5) Tiirk vatandasi iken, 12’si (%23.5) ise
Suriyeli miiltecilerden olusmaktaydi. >50 yas
grubunda 11 hasta (%21.6), 50 yas alt1 grupta ise 40
hasta (%78.4) mevcuttu. Vakalarin 27’si erkek
(%52.9), 24’1 ise kadindi1 (%47.1). 10 hastada evre |
hastalik (%19.6), 41 hastada ise evre II hastalik
(%80.4) saptandi. 51 hastanin 1’inde ekstranodal
tutulum (%2), 16’sinda B semtomlart (%31.4) ve
8’inde Bulky hastalik (%15.7) mevcuttu. Histolojik
alt tip olarak en sik %51 ile nodiiler sklerozan
Hodgkin Lenfoma gozlendi. Uluslararasi prognostik
risk faktorlerine gore vakalarin 27’si iyi prognostik
gruba (%52.9), 24 i ise kotii prognostik gruba
(%47.1) dahildi. Hastalarin demografik ve Klinik
verileri Tablo 2’de 6zetlendi.

Calismamizdaki 51 hastanin 50’sine (%98)
kemoterapi+radyoterapi  kombinasyon tedavisi
uygulandi, 1 hasta (%2) ise radyoterapiyi kabul
etmemesi nedeni ile sadece kemoterapi ile tedavi
edildi. Erken evre iyi prognostik gruptaki hastalara
standart ABVD (Adriamisin, Bleomisin, Vinblastin,
Dakarbazin) Kemoterapisi 2-4 kiir (20 hastaya 2 kiir
ABVD, 7 hastaya 4 kiir ABVD) radyoterapi ise 20
Gy dozundan uygulandi. Erken evre kotii prognostik
gruptaki hastalara ise ABVD kemoterapisi 4 kiir
olarak, radyoterapi ise 30 Gy dozundan uygulandi.
Radyoterapi olarak tutulu alan radyoterapisi
(IFRT=Involved field radiation theraphy) teknigi
kullanildi. Tedavi yamiti i¢in PET/CT ile
degerlendirilen hastalarin 1’inde (%2) tedaviye
direngli hastalik tespit edilirken, 50 hastada (%98)
tam yanit (CR=Complete remission) elde edildi.

51 vakanin, medyan 36 ay takibi sonrasinda (6-
60 ay), tim vakalarin 5 yillik Progresyonsuz
sagkalimi (PFS) %92.2, toplam sagkalimi (OS) ise
%97.2 olarak tespit edildi. Takip siiresinde, 3 vakada
(hastalik progresyonu izlendi. Vakalarin 2’sine,
progresyon sonrast kurtarma (salvage) tedavisi
sonrasinda otolog kok hiicre nakli yapildi. 1 hasta
ise, niiks sonrasi, tanidan 22 ay sonra, kurtarma
tedavisi esnasinda enfeksiyon nedeni ile kaybedilen
ve toplama kampinda yasayan bir Suriyeli miilteci
hasta idi. Hastalarin risk gruplarina gore yapilan
sagkalim analizinde ise erken evre iyi prognostik
grupta, 5 yillik progresyonsuz sagkalim %92.9
saptanirken, kotii prognostik grupta 5 yillik
progresyonsuz sagkalim %91 olarak gozlendi
(p=0.463). 5 yillik toplam sagkalim iyi prognostik
grupta %100 iken, kotii prognostik grupta %92.9
olarak izlendi (p=0.210). 5 wyillik progresyonsuz
sagkalim agisindan Tiirk vatandaslari (%92.6) ile
Suriyeli miilteciler (%90.6) arasinda fark tespit
edilmedi (p=0.688). 5 wyillik toplam sagkalim
oranlar1 Tiirk vatandaglarinda Suriyeli miiltecilere
gore daha iyi olarak saptanirken, istatistiksel agidan
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fark tespit edilmedi (p=0.061). Yapilan alt grup
analizinde, hem progresyonsuz sagkalim hem de
toplam sagkalim iizerine, yas grubu, cinsiyet, tani
evresi, tanida B semptomu varlifi, tanida bulky
hastalik varlig1 ve histolojik alt tip yoniinden anlamli
fark tespit edilemedi. Hastalarin Progresyonsuz
sagkalim ve toplam sagkalim yoniinden alt grup
analizleri ve gruplara gore ortalama PFS ve OS
stireleri Tablo 3 ve 4’de 6zetlendi.

Tedavi iliskili erken donemde en sik goriilen yan
etki ise hematolojik toksisitedir. Grade IlI-IV
notropeni  12/51 hastada saptanmis olup oram
%23.6’dir.  Tirk vatandaslarinda grade II-IV
nétropeni 8 hastada izlenirken (%20.5) iken Suriyeli
miiltecilerden 4 hastada (%33.3) go6zlemis olup her
iki grup arasinda anlamli fark saptanmamigtir
(p=0.36). Ancak noétropenik ates nedeni ile
hospitalizasyon varligi Suriyeli miiltecilerde (%25),
Tiirk vatandaslarina gore (%2.6) anlamli bir sekilde
daha fazladir (p=0.011).

51 erken evre Hodgkin Lenfoma vakasinda,
medyan 36 ay (6-60 ay) takip siiresi sonrasinda,
tedavi iligkili ge¢ doénem komplikasyonlarindan;
sekonder  malignite  ve  pulmoner toksiste
gozlenmedi. 50 yas iizeri gruba dahil 1 hastada,
tedavinin bitiminden 24 ay sonra akut koroner
sendrom tespit edildi.

Tartisma

Erken evre Hodgkin Lenfoma vakalarimizdaki
tedavi  yanmitlarini  degerlendirmek, vakalarin
progresyonsuz sagkalim ve toplam sagkalim
verilerini tespit etmek ve sagkalim iizerine etkili
olabilecek hasta ve klinik iligkili faktorleri
belirlemek igin bu g¢aligma planlandi. Erken evre
Hodgkin Lenfoma’da hastaligi kontrol altina alacak
yeterli doz ve siiredeki tedaviyi belirlerken ve tedavi
iligkili ge¢ donem komplikasyonlardan kaginmak
adina optimal tedaviyi tespit etmek ic¢in birgok
¢alisma mevcuttur.

Alman Hodgkin Calisma Grubu (GHSG) HD10
calismasina, 1196 erken evre iyi prognostik Hodgkin
Lenfoma hastasi dahil edilmistir (4). Medyan 7.6 yil
takip siiresi sonrasinda PFS %97 OS %98 tespit
edilmistir. Bu randomize calisma sonrasinda, bu
gruptaki en uygun tedavinin 2 kiir ABVD+20 Gy
Radyotrapi oldugu saptanmistir. HD10
calismasinda, kotii prognozu belirleme de sadece
GHSG  kriterleri  kullamlmistir.  Bu hastalara
uygulancak optimal radyoterapi dozu ile ilgili bir
baska calismada standart kemoterapiye ek olarak 20
Gy ve 36 Gy IFRT teknigi ile radyoterapi
kagilagtirilmis  ve iki grup arasinda fark
bulunamamistir (11). H-8F caligmasinda ise 540
erken evre iyi prognostik grupta medyan 96 ay takip
stiresi sonrasinda, 3 kiir MOPP-ABV+20 Gy IFRT
ile PFS %92 OS ise %98 tespit edilmistir (7).



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2021;8(3):172-178
Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2021;8(3):172-178

Do0i:10.47572/muskutd.775295

Orijinal Makale/Original Article

Giines ve Cinarsoy

Tablo 2. Erken Evre Hodgkin Lenfoma hastalarinin demografik ve klinik bulgular1 (n=51)

Yas

Yas grubu

Cinsiyet

Uyruk

Tan1 Evresi

Tanida Ekstranodal tutulum
Tanida B semptomu

Tanida Bulky Hastalik

Histolojik Alt Tip

Risk Grubu

>50 yas
<50 yas

Erkek
Kadin

Tiirk Vatandasi
Suriyeli Miilteci

Evre |
Evre Il

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Nodiiler Sklerozan
Mikst Selliiler
Lenfositten zengin
Lenfositten Fakir
Bilinmiyor

Iyi Prognostik
Kotii Prognostik

363+ 13.1
11 (%21.6)
40 (%78.4)

27 (%52.9)
24 (%47.1)

39 (%76.5)
12 (%23.5)

10 (%19.6)
41 (%80.4)

1 (%2)
50 (%98)

16 (%31.4)
35 (%68.6)

8 (%15.7)
43 (%84.3)

26 (%51)
13 (%25.5)
5 (%9.8)
1 (%2)

6 (%11.8)

27 (%52.9)
24 (%47.1)

Tablo 3. Progresyonsuz sagkalima (PFS) gore alt grup analizi (n=51)

Yas grubu

Cinsiyet

Tan1 Evresi

Tanida B semptomu

Tanida Bulky Hastalik

Histolojik Alt Tip

Risk Grubu

Uyruk

>50 yas
<50 yas

Erkek
Kadin

Evre |
Evre Il

Var
Yok

Var
Yok

Nodiiler Sklerozan
Mikst Selliiler
Lenfositten zengin
Lenfositten Fakir
Bilinmiyor

Iyi Prognostik
Kotii Prognostik

Tiirk Vatandast
Suriyeli Miilteci

Tahmini Ortalama PFS

5 yilik PFS % (ay) - %95 CI p Degeri
%90.9 47.27+4.50 (38.43-56.10)
57.341.79 (57.85-60.89 =

%92.2 ( ) p=0.659
%92.3 57.92+1.99 (54.01-61.83) p=0.474
%90.8 55.18+3.25 (48.79-61.56)

%2100 60 (57-63) _
9%90.6 56.1542.13 (51.96-60.35) p=0.414
%91.7 50.9242.95 (45.12-56.71) —0.904
9%92.3 56.8242.17 (52.57-61.08) p=0.
%87.5 47.25+631 (34.87-59.62) 0391
9%093.1 57.62+1.62 (54.43-60.81) p=0.
%92.1 55.84+2.83 (50.28-61.41)

%83 55.50+4.10 (47.44-63.55) p=0.911
%2100 60 (57-63)

%2100 60 (57-63)

%2100 60 (57-63)
%92.9 58.07+1.85 (54.42 — 61.71) 0463
%01 55.29+3.18 (49.05-61.54) p=0.
%92.6 57.14+1.96 (53.30-60.99) —0.688
9%90.6 55.81+3.98 (48.01-63.63) p=0.

175



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2021;8(3):172-178

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2021;8(3):172-178

Do0i:10.47572/muskutd.775295

Orijinal Makale/Original Article
Giines ve Cinarsoy

Tablo 4. Toplam Sagkalima (OS) gore alt grup analizi (n=51)

5 yilik OS % Tahmini Ortalama OS (ay) - %95 CI p degeri

Yas grubu >50 yas %100 60 (57-63) 0=0.623

<50 yas %96.6 58.69+1.28 (56.16 —61.21) ’
Cinsiyet

Erkek %100 60 (57-63) 0=0.264

Kadin %93.8 57.65+2.31 (53.11-62.13) ’
Tan1 Evresi

Evre | %100 60 (57-63) 0=0.655

Evre Il %96.7 58.73+1.24 (56.29-61.17) '
Tanida B semptomu

Var %88.9 50.44+3.35 (43.87-57.01) 0=0.083

Yok %100 60 (57-63) '
Tanida Bulky Hastalik

Var %100 60 (57-63) 0=0.724

Yok %96.3 58.81+1.16 (56.52-61.11) '
Histolojik Alt Tip

Nodiiler Sklerozan %94.4 57.88+2.05 (53.86-61.91)

Mikst Selliiler %100 60 (57-63)

Lenfositten zengin %100 60 (57-63) p=0.910

Lenfositten Fakir %100 60 (57-63)

Bilinmiyor %100
Risk Grubu

Tyi Prognostik %100 60 (57-63) 0=0.210

Kotii Prognostik %92.9 57.28+2.61 (52.15-62.41) '
Uyruk

Tiirk Vatandasi %100 60 (57-63) -0.061

Suriyeli Miilteci %87.5 55.25+4.44 (46.54-63.95) p=0.

Bizim vakalarimizin analzinde ise erken evre iyi
prognostik grupta medyan 3 yil takip sonrasinda, 2
kiir ABVD+20 Gy IFRT ile 5 yillik PFS %92.9, OS
ise %100°diir. Bizim vaka serimizde ise risk
belirleme i¢in uluslararasi 3 ¢aligma grubunun
kritlerlerinden herhangi birine gore yiiksek risk
grubuna dahil olanlar yiiksek risk olarak tedavi
edilmistir, erken evre hastalarin tedavi yanitlar1 ve
sagkalim analizi sonuglar1 literatiirdeki randomize
calismalar ile benzerdir.

EORTC-H10 c¢alismasi 796 erken evre iyi
prognostik gruptaki hastalara interim PET cevabi
baz alinarak tedavi belirlemesi iizerine yapilmustir.
Interim PET negatif olan grup, 2+1 kiir ABVD+20
Gy RT, 2+2 kiir ABVD oalrak randomize edilmistir.
3 kiir ABVD+20 Gy RT kolunda, 5 yillik PFS %97
olarak tespit edilirken, radyoterapisiz kolda 5 yillik
PFS %87 saptanmustir. Interim PET negatif olan
kolda, kombine tedavi kolundaki belirgin PFS
avantaj1 nedeni ile erken sonlandirilmistir. Interim
PET sonucu pozitif olan vakalarda ise 2 kiir
ABVD+30 Gy RT ve 2 kiir escelated BEACOPP+30
Gy RT olarak randomize edilmistir. Esc BEACOPP
kolunda 5 yillik PFS %90 iken, ABVD kolunda ise
%77 saptanmustir. Interim PET pozitif olan kolda
tedavinin intensifikasyonunun PFS avantaji elde
ettigi tespit edilmistir (12). UK RAPID ¢aligmasinda
ise 420 erken evre iyi prognostik hasta, medyan 60
ay takip siiresi sonrasinda, 3 kiir ABVD sonrasi
interim PET negatif hastalar, 30 Gy RT ile tedavisiz
izlem olarak randomize edilmistir. 5 yillik PFS
radyoterapi kolunda %94.6 iken radyoterapisiz
kolda %90.8 saptanmistir (13). Bizim iyi prognostik
vakalarimizda interim PET cevabi tiim hastalarda
tam  oldugu i¢in, vakalarimizda  tedavi
intensifikasyonu yapilmamistir, tedaviyi kabul

176

etmeyen hastalar hari¢ tiim vakalara 20 Gy
radyoterapi uygulanmustir.

GHSG HD11 ¢alismasinda, 1395 erken evre kotii
prognostik Hodgkin Lenfoma hastasi dahil edilmistir
(14). Medyan 6.8 yil takip siiresi sonrasinda PFS
%86.5, OS ise %94 saptanmistir. Bu calisma
sonrasinda bu gruptaki en uygun tedavinin 4 kiir
ABVD + 30 Gy Radyoterapi oldugu belirlenmistir.
GHSG HD14 ¢alismasinda ise 4 kiir ABVD+30 Gy
RT ile 2 kiir ABVD+2 kiir escBEACOPP+30 Gy
radyoterapi karsilagtirilmistir. Medyan 60 ay takip
sonrasinda, ABVD grubunda 5 yillik PFS %87
saptanirken, 2+2 hibrit tedavi kolunda %90.8 oldugu
gozlenmistir (15). H-8U c¢alismasinda ise, 4 kiir
ABVD+30 Gy RT, 6 kiir ABVD+RT ve 4 kiir
escBEACOPP+30 Gy RT karsilastirilmistir. 4 kiir
ABDV grubunda 5 yillik PFS %85.9 saptanmistir
(16). Bizim vakalarimizin analzinde ise erken evre
kot prognostik grupta medyan 3 yil takip
sonrasinda, 4 kiir ABVD+30 Gy IFRT ile 5 yillik
PFS %91, OS ise %92.9°diir. Bizim vaka
serimizdeki tedavi cevaplart ve 5 yillik sagkalim
analizleri litaratiirdeki randomize c¢alismalar ile
benzerdir.

Bizim g¢aligmamizdaki hastalarda PFS ve OS
iizerine, cinsiyet, yas grubu, tanidaki Bulky hastalik
varligl, tanida B semptomu varligi, histolojik alt tip
acisindan anlamli fark tespit edilememistir. 2019
yilinda yayinlanan, Kentucky cancer registry
center’dan Myinth ve arkadaslarinin yaymladigi,
medyan 10 yil takip siireli, 961 hastanin gergek
yasam verilerinin analizinde, erken evre Hodgkin
Lenfoma vakalarinin analizinde, hastalarin PFS
iizerine bizim caligmamiza benzer sekilde, bulky
hastalik, B semptomu varligi, histolojik alt tip,
hastalik evresinin etkisi olmadigi gosterilmistir (17).
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50 yas alt1 hastalikta toplam sagkalim, 50 yas istii
gruba gore daha iyi bulunmustur. Bu farkin,
calismanin takip siiresinin daha uzun olmasi ve 50
yas iistii hastalarin, komorbid hastaliklara bagli olan
non-relaps mortalitenin daha fazla olmasma
baglanmistir. Bizim vaka serimizin daha uzun siireli
takibinde de benzer sonuglarin elde edilebilecegi
diigiinilmiistir.

Erken evre Hodgkin Lenfoma’da tedavi
cevaplarimin ¢ok iyi olmasi, yasam egrilerini normal
popiilasyona yakin olmasi nedeni ile tedavi iliskili
uzun siireli komplikasyonlar da olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Hodgkin Lenfoma nedeni ile tedavi alan
hastalarda basta sekonder maligniteler,
kardiyovaskiiler hastaliklar, pulmoner toksisiteler
olmak iizere pek cok tedavi iligskili ge¢c donem
toksisiteler gozlenebilmektedir. Sekonder
kanserlerin ortalama tedavi sonrasi 5 yildan itibaren
goriilebilecegi ve 20 yila kadar riskin arttig1
gosterilmistir. Tan1 yag1 daha geng olan popiilasyon
daha fazla risk altindadir. Normal popiilasyona gore,
sekonder solid ya da hematolojik malignite goriilme
riski 1.5-4.5 kat artmaktadir (18,19). Ge¢ dénem
tedavi  iliskili ~ mortalitede = kardiyovaskiiler
hastaliklar da  rol  oynamaktadir. Normal
popiilasyona gore kardiyovaskiiler mortalite riskinin
2.5 kat arttigr 7000 hastalik bir analizde
gosterilmistir (20). Pulmoner toksisite ise, Bleomisin
alan hastalarda, sigara icimi ve mediastinal
radyoterapi alanlarda risk olusturmaktadir (21).
Bizim galismamizdaki vakalarimizda, medyan 36 ay
takip siiresi sonrasinda, sekonder malignite veya
pulmoner disfonksiyon gbzlenmemis, 1 hastamizda
akut koroner sendrom gelismistir. Sekonder
malignite ve pulmoner toksisite goriilmemesinin
takip siiresinin kisa olmasi, vaka sayisinin disiik
olmasina baglanmistir.

Diisilk  sosyo-ekonomik  diizeyin  kanser
hastalarindaki sagkalimi olumsuz etkiledigi daha
once yapilan calismalarda gosterilmistir (22,23).
Hodgkin Lenfoma’da ise diisiik sosyo ekonomik
diizeyin sagkalim {izerine olumsuz etkisi ise,
Brezilyada yapilmis bir ¢aligmada tespit edilmigtir
(24). Bu ¢alismaya hem erken evre hem de ileri evre
Hodgkin Lenfoma hastalar1 dahil edilmis olup, hem
progresyonsuz sagkalim hem de toplam sagkalim
iizerinde diisiik sosyo-ekonomik diizeyin bagimsiz
bir risk faktéri oldugu saptanmistir. Bizim
calismamizda, daha diisiik sosyo-ekonomik sartlara
sahip olan Suriyeli miilteciler ile Tiirk vatandaslari
arasinda anlamli bir progresyonsuz ve toplam
sagkalim farki saptanmamustir. Ancak toplam
sagkalim Suriyeli miiltecilerde daha diisiik tespit
edilmistir. Ayrica ABVD kemoterapisi  gibi
hastaneye yatirilmadan, ayaktan hastalara uygulanan
bir kemoterapi rejimi ile grade IlI-IV néotropeni
oranlar1 Suriyeli miilteciler ile Tiirk vatandaslar
arasinda fark olmasa da, hastaneye yatis gerektiren
notropenik ates ve ciddi enfeksiyonlar Suriyeli
miiltecilerde daha fazla go6zlenmistir. Toplama
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kamplarinda kalan hastalarda, nétropenik oldugu
donemde izolasyon ve yasam sartlarinin daha kotii
olmasi, hastaneye yatis gerektiren enfeksiyonlarin
daha fazla goriilmesinin sebebi olabilecegi
diigiiniilm{istiir.

Caligmamizin avantaji gercek yasam verilerini
icermesidir. Daha Once yaymlanan analizlerde,
erken evre Hodgkin Lenfoma’da, klinik calisma
kapsamina alinan hastalar ile gercek yasam verileri
arasinda farklar olabilecegi ortaya konulmustur (25).
Calismamizin kisitlamalar ise, retrospektif dizayni,
vaka say1s1 az olmasi ve takip siiresinin literatiirdeki
diger ¢aligmalara gore daha kisa olmasidir. Sonug
olarak, bu kisitlikliklara ragmen, hem iyi hem de
kot prognostik gruptaki erken evre Hodgkin
Lenfoma’da tedavi yanitlar1 ve sag kalim analizleri
literatiir ile paralellik gdstermektedir. Ayrica daha
diisik sosyoekonomik sartlarda yasamalarina
ragmen Suriyeli miilteciler ile Tiirk vatandaslari
arasinda da anlamli sagkalim farki tespit
edilememistir. Bizim c¢aligmamiz, Sanlwurfa
bolgesinden yapilan, Suriyeli miilteciler ve Tiirk
vatandaglarmin  dahil edildigi, ilk erken evre
Hodgkin Lenfoma tedavi ve takip analizi olup,
bolgemizdeki vakalarin tedavi ve takiplerine yon
verecegi diisiiniilmektedir. Ulkemiz verilerinin daha
uzun takip siiresi ¢cok merkezli toplanmasi, Tiirkiye
verilerinin yaymlanmasi, tilkemizdeki vakalarin
tedavi modalitelerini, sag kalim ve ge¢ donem
toksisitelerinin analizlerinin belirlenmesi agisindan
Onem arz etmektedir.

Etik Kurul Onayi: Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 01/06/2020 tarih ve
HRU.20.10.17 sayist ile onay alinmustir.
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Oz

Bu ¢alisma ile Ramazan ayinda acil servise bagvuran diyabetik
hastalarin glisemik profilinin ortaya konulmasi amaglandi. Acil
servise hipo veya hiperglisemi ile bagvuran ve orug tuttugunu
ifade eden, 18 yas istii hastalarin dosyalari geriye doniik olarak
incelendi. Calismaya 161 (%95.3)’i hiperglisemi, 8 (%4.7)’i
hipoglisemi nedeniyle bagvuran toplam 169 (139 diyabetik, 30
diyabeti olmayan) hasta dahil edildi. Hastalarin kan glukoz diizeyi
36 mg/dl ile 736 mg/dl arasinda degisirken, ortalama 279+127
mg/dl olarak hesaplandi. 163 (%96.4) hastanin acil servisten
taburcu edildigi, 4 (%2.4) vakanin sevk edildigi ve sadece 2
(%1.2) hastanin hastaneye yatirildigi goriildi. Ramazan ayinda
ortaya ¢ikabilecek metabolik bozukluklar ve semptomlarmin titiz
takibi ile bilgilendirildikten sonra, diyabetik hastalarin herhangi
bir ekstra diyet ve ilag protokolii izlemeden orug tutabilecekleri
goriilmektedir. Diyabeti olmayan kisilerde de Ramazan ayinda
hipo veya hiperglisemi atagi goriilebilir. Bu hastalarin 6zellikle
prediyabetik durum ve hipo veya hiperglisemiyi tetikleyebilecek
altta yatan hastaliklar agisindan tetkik edilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Orug, Hiperglisemi, Hipoglisemi

Abstract

In this study, we aimed to identify the glycemic profile of patients
admitted to our emergency department during Ramadan. The charts
of patients aged 18 years and over who had been fasting religiously
and admitted to the Emergency Service with hyperglycemia or
hypoglycemia during the month of Ramadan, were reviewed
retrospectively. 169 patients (30 non-diabetic, 139 diabetic) were
found to be admitted with hyperglycemia (161 cases, 95.3%) or
hypoglycemia (8 cases, 4.7%). The blood glucose level ranged from
30 to 736, with an mean of 279+127 mg/dl. 163 cases (96.4%) were
discharged from the hospital, 4 cases (2.4%) were referred to
another hospital, and only 2 cases (1.2%) were hospitalized. After
being informed about the metabolic disturbances that might occur
during Ramadan and by meticulous follow-up of their symptoms,
there is no harm in terms of urgent complications in the religious
fasting of diabetes mellitus patients without complying any extra
diet or medication protocol. Non-Diabetic patient scan undergo
episodes of hypo or hyperglycemia during Ramadan. Such patients
should be investigated for the presence of a prediabetic status or an
underlying disease that can trigger a hyper or hypoglycemic episode.
Keywords: Diabetes Mellitus, Fasting Religiously, Hyperglycemia,
Hypoglycemia

Introduction

In long fasting periods, numerous metabolic
problems such as hypoglycemia, hyperglycemia,
dehydration, and electrolyte imbalance may occur
not only in diabetics but also in healthy individuals.
Diabetes mellitus is an endocrine and metabolic
disorder due to insufficiency or absence of insulin
hormone, characterized by chronic hyperglycemia,
which leads to disturbances of carbohydrate, protein,
and lipid metabolism. Persons with diabetes mellitus
should be fed with intervals of 2.5-3 hours.
Otherwise, when snacks are skipped, the incidences
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of hypoglycemia and hyperglycemia increase due to
the pathophysiology of the disease. In long fasting
periods, drug therapy becomes disorganized and
adverse drug interactions may occur in diabetic
patients, in whom medication times need to be
adjusted meticulously. Since religious fasting is one
of the five pillars of Islam, Muslims with diabetes
mellitus, even those encountering its severe
complications, tend to fast religiously (1). Thus,
their metabolic balance might be upset, and they
might encounter hypoglycemia, hyperglycemia,
diabetic ketoacidosis, or other various complications
(2).

In long fasting periods, it is not necessary for an
individual who has diabetes to have a metabolic
problem; in healthy individuals also, hypoglycemia,
dehydration, electrolyte imbalance, etc. may occur,
leading them to be admitted to Emergency Services.
A study conducted on athletes during Ramadan was
concluded with various precautions to minimize the
adverse effects of religious fasting on metabolism
and athletic performance (3).

Our study aimed to investigate the adverse
effects occurring in diabetics and nondiabetics due
to fasting in Ramadan and to determine the
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differences between diabetic patients and non-
diabetics, together with the differences between

those  presented with  hyperglycemia and
hypoglycemia.

Material and Method

This single-center study was conducted

retrospectively between 05 June 2016 and 04 July
2016 with patients admitted to the Emergency
Service of Istanbul Kanuni Sultan Suleyman
Training and Research Hospital.

The inclusion criteria of the study were as
follows; patients admitted to the Emergency Service
with either hypoglycemia or hyperglycemia (blood
glucose <70mg/dl or >110mg/dl), patients fasting
religiously during Ramadan. Patients who were not
fasting religiously at the time of admission, patients
diagnosed with final diagnoses such as trauma,
cerebrovascular disorder, acute coronary syndrome,
and sepsis, in whom symptoms and final diagnoses
could not be related to the nutritional habits, and
patients aged below 18 years were excluded.

Data related to gender, age, the admission time,
the Glasgow Coma Scale Score, the symptoms of the
patients during admission, the pulse rate, the systolic
and diastolic blood pressure, the blood sugar level,
the presence of history of diabetes, the other
previous diagnoses and comorbidities of the patients,
the medications used, and the clinical outcomes were
collected and recorded.

The study was approved by the Ethics
Committee of Training and Research Hospital of
Istanbul, Emergency Service of Kanuni Sultan
Suleyman Hospital (2018.3.9). Informed consent
was not required as files were retrospectively
screened. The authors declare that they have no
conflict of interest.

All authors were involved in designing the study,
collecting the data, analyzing the data, writing the
manuscript, and confirming the accuracy of the data
and the analyses. All authors read and approved the
final version of manuscript.

NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 (Kaysville, Utah, USA) software was used for
statistical analysis. To see whether continuous
variables conform to the normal distribution curve,
The Kolmogorov-Smirnov test was employed.
Descriptive statistical methods (mean, standard
deviation, median, frequency, ratio, minimum,
maximum) were used, as well as the Student’s T-test
was used for two-group comparisons of variables
with normal distribution, and the Mann Whitney U
test was used for two-group comparisons of non-
normally distributed variables during comparison of
quantitative data. Chi-square test was used for
comparison of the qualitative data. Statistical
significance was present at the level of p <0.05.
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Results

A total of 725 patients in whom hypoglycemia or
hyperglycemia was identified at the time of
admission to the Emergency Service during the
month of Ramadan were investigated. Among these
patients, 447 patients who were not fasting and 109
patients in whom the admission complaints,
symptoms, and final diagnosis were not related to
fasting were excluded from the study. Finally, a total
of 169 patients, of which36.7%were male (n=62)
and 63.3% female (n=107), were included in the
study (Figure 1). The mean age was 57.67 + 15.10
years, and within the range between 20 years and 91
years. No history of diabetes mellitus was present in
17.8 % (n=30) of the patients, whereas diabetes was
present in the patient history in 82.2% (n=139). The
distribution of the demographic characteristics of the
cases was shown in Table 1.

Figure 1. The flow chart fort he constitution of the study
group

Table 1. The distribution of the demographic
characteristics of the cases

Mean + SD
Age (years) 57.67+15.10
n %

Female 107 63.3
Gender Male 62 36.7
. . Present 139 82.2
Diabetes Mellitus Absent 30 178
Religious Fasting Present 169 100.0

The most common complaint was fatigue
followed by dizziness, headache, nausea, and
vomiting with frequencies of 33.7%, 26%, 22.5%
and 9.5% respectively. The measured pulse rates
ranged from 50 to 120 beats/minute, with a mean of
82 + 11 beats/minute. The systolic blood pressure
measurements ranged from 100 to 252mm Hg, with
amean of 134.66 + 30.30mm Hg. The blood glucose
measurements ranged from 30 to 736, with a mean
of 279 + 127 Hyperglycemia was found to be present
during admission in 95.3% (n=161), whereas4.7%
(n=8) of the cases were presented with
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hypoglycemia. The distributions of the patients
according to their clinical features during admission
to the Emergency Service were shown in Table 2.

When the medications used by the patients were
analyzed, it was determined that 17.2% (n=29) had
not been using any medications. Among the
remaining, 43.8% (n=74) were using insulin, 16.6%
(n=28) various insulin secretagogues, 34.3% (n=58)
metformin, 2.4% (n=4) glitazones, 7.7% (n=13)
dipeptidyl peptidase 4 inhibitors (DPP-4 Inhibitors),
and 30.2% (n=51) various antihypertensive
medications. The distribution of the used
medications of the patients was shown in Table 3.

96.4% (n=163) of the patients had been
discharged from the hospital following symptomatic
treatment and observation. Among these patients, 76
(46.6%) patients underwent follow-up by the
Endocrinology Clinic following discharge from the
Emergency Service. Two patients (1.2%) were
hospitalized in the Intensive Care Unit, one with the
diagnosis of diabetic ketoacidosis, and one due to the
hyperosmolar state. Four patients (2.4%), in whom
regulation of blood sugar was not possible, were
referred to another medical center with the purpose
of medical management and follow-up by an
Endocrinology Department.

When we compared patients regarding the
presence of diabetes mellitus in their medical
history, there was no statistically significant
difference according to age, gender, blood glucose
level, outcome and distribution of the admission
complaints (p> 0.05) However, the systolic blood
pressure of patients with diabetes history was
significantly higher than those with no history of
diabetes (p<0.05) (Table 4).

Since the total number of the cases with
hypoglycemia was only8, it was not possible to make
accurate comparisons for identification of statistical
significance. Even so, various comparisons together
with their corrective statistical calculations were
performed.

There was no significant difference in pulse rate,
systolic and diastolic blood pressure, the presence of
diabetes, and clinical outcomes of the patients
regarding the existence of hypo or hyperglycemia at
admission (p>0.05). There was no significant
difference in blood glucose levels of the patients and
the variety of antidiabetic agents they use. The rate
of using of insulin, insulin secretagogues,
metformin, glitazones, DPP-4 Inhibitors, were
determined not to have any significant difference
according to their admission blood glucose levels in
both hypoglycemic and hyperglycemic patients
(p>0.05) (Table 5).

Discussion
In this retrospectively designed study, we aimed

to analyze the patients, either diabetic or non-
diabetic, who were presented to the Emergency
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Service due to hypoglycemia or hyperglycemia
during the month of Ramadan. We found that
hyperglycemia was a much more common cause of
admission in both diabetics and non-diabetics.

Diabetes mellitus is a disease necessitating
careful follow-up of glucose homeostasis. However,
many diabetes patients tend to fast during Ramadan,
making it a priority in their life styles (1). One should
expect significant turbulence in glucose metabolism,
manifesting itself as hypo or hyperglycemia while
such patients are either in their fasting state or while
they are permitted to eat freely (4). Other diabetic
emergencies such as diabetic ketoacidosis,
dehydration or thrombosis might also occur,
necessitating a population-based consensus on their
management (5). Ahmadani et al., in the
questionnaire-based survey they had conducted,
concluded that all diabetic patients should be
counseled  regarding time-change of their
medications, diet, exercise, and self-monitoring of
blood glucose before the onset of fasting in Ramadan
(6). Although many individual studies had been
warning about the complications of Ramadan
fasting, Alabboud et al. reached a contradictory
conclusion when they analyzed four major
databases, together with hand-searching key
journals. They found that the incidence of significant
complications was negligible, minor hypoglycemic
events did not negatively affect fasting, and the
frequency of severe hyperglycemia and diabetic
ketoacidosis were trivial (7). Even though its rate is
low in our study, six patients (3.6%) in whom blood
sugar regulation was found to be impaired following
fasting were in the red category, two of whom were
hospitalized in the Intensive Care Unit.

In the study conducted by Elmehdawi et al. on
diabetes patients in Libya, the rates of hypo and
hyperglycemia during Ramadan were close to each
other (14.6% vs. 11.2%) (8). These rates were very
far from each other in our study (3.6% vs. 96.4%).
However, since our study included only the patients
admitted to the Emergency Service due to various
complaints, we cannot make any suggestions on the
actual  incidence  of  hypoglycemia  and
hyperglycemia in diabetic patients during Ramadan
in the Turkish community.

Non-diabetic patients should not necessarily be
at an optimum health status regarding the blood
glucose level. In our study, we had a number of non-
diabetic patients presented with hyperglycemia and
hypoglycemia. Nevertheless, non-diabetic patients
should not be expected to present frequently with
hyperglycemia because of such religious fasting; the
supposed reason for admission would more likely be
hypoglycemia due to a prolonged fasting state.
However, Pallayova et al. reported their study
results, which were contrary to such expectations.
They performed continuous glucose monitoring
before, in the middle of, and after Ramadan, and
found a tendency to hyperglycemia, particularly
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Table 2. Distributions of the patients according to their features during admission to the emergency service

Systolic Blood Pressure (mmHg)
Diastolic Blood Pressure (mmHg)

Pulse Rate
Blood Glucose

Admission Complaint

Blood Glucose

Fatigue
Dizziness
Headache
Nausea-Vomiting
Abdominal Pain
Seizure

Chest Pain
Dyspnea
Numbing of Hands and Feet
Hyperglycemia
Hypoglycemia

Median (min-max)

120 (100-252)

74 (50-140)
76 (11-120)
256 (30-706)

n %
57 33.7
44 26.0
38 225
16 95

8 4.7

2 1.2

2 1.2

1 0.6

1 0.6

161 95.3

8 4.7

Table 3. The distribution

of the medications used

Using none

Using
Insulin
*Metformin
*Antihypertensive
*Insulin Secretagouges
*DPP-4 Inhibitors
*Glitazones

%

29
140
74
58
51
28
13

17.2
82.8
43.8
343
30.2
16.6
7.7
24

*More than one medication can be

marked

Table 4. Comparison of diabetic and non-diabetic patients

History of Diabetes Mellitus

Absent (n=30) Present (n=139) P Value
Demographic Age (years) 57.00+17.27 57.81£14.65 0.790
properties Gender (Male/Female) 11/19 51/88 0.419
Systolic Blood Pressure (mmHg) 120 (100-200) 120 (100-252) 0.029
Vital signs Diastolic Blood Pressure (mmHg) 72 (50-110) 74 (50-140) 0.188
Pulse Rate (beat per minute) 80 (60-120) 76 (11-115) 0.636
Dizziness 12 (40.0%) 32 (23.0%)
- Fatigue 8 (26.7%) 49 (35.3%)
Admission Headache 5 (16.7%) 33 (23.7%) 0.413
complaints Nausea-Vomiting 3 (10.0%) 13 (9.4%)
Other Complaints 2 (6.7%) 12 (8.6%)
Discharged from the Emergency Service 29 (96.7%) 134 (96.4%)
Clinical outcome Referred to another medical Facility 1(3.3%) 3 (2.2%) 0.691
Hospitalized 0 (0%) 2 (1.4%)

Table 5. The Evaluation of the admission time to the emergency service, general health status, and medications of

the patients according to the glycemic status of the patients

Blood Glucose Level Test Value
Hypoglycemia (n=8) Hy%?%i‘;mia P
n (%) n (%)

posn 09 Bty
posnt 9 09
Insulin Secretagogue QE;:enntt 80(1(800?) 12383 ((1872.46)) 0.355
posnt fi s 49
posnt e i)
DPP-4 Inhibitors /F?Pesfe”ntt 80(1(8%?) 1‘112 811?) 1,000
poierine 20Tt ik s
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after Ramadan. They concluded that insulin
sensitivity might have changed due to altered
lifestyle pattern encountered by the individuals
during Ramadan (9). Our results were consistent
with Pallayova’s results and conclusion. The number
of our non-diabetic patients in whom the admission
blood glucose was at the hyperglycemic level was
higher than those with hypoglycemia.

Non-diabetic patients having various disorders
such as hepatic, renal, or cardiac failure, together
with seemingly-well individuals with endogenous
hyperinsulinism due to multiple causes, and those
with hormonal deficiencies are at risk for developing
hypoglycemia. Chihaoui et al., in their prospective
study on adult patients with adrenal insufficiency
who were fasting in Ramadan, reported that their
interstitial glucose levels were lower than normal
and asymptomatic hypoglycemia was present in
some of them (10). In our study, there were non-
diabetic patients who were presented with
hypoglycemia; however, the number of non-diabetic
hypoglycemic individuals was minimal.

Since we were unable to find a study in the
medical literature involving all patients (diabetic and
non-diabetic) related to the glycemic status during
Emergency Service admissions in Ramadan, we can
only make suggestions and comparisons referring to
studies conducted on diabetic and non-diabetic
patients separately. Moreover, the studies on
religious fasting of non-diabetic patients are few,
making it more challenging to make definitive
comparisons.

When we compared our diabetic patients with
non-diabetics regarding the variables that were
recorded, we found significant differences in systolic
blood pressure which is consistent with the clinical
features of the disease. Comorbidities being more
common in diabetics are also compatible with the
clinical features of diabetes. While dizziness was
found to constitute 40% of the admission symptoms
in non-diabetic patients, fatigue and tiredness were
present in 35.3% of the diabetic patients as the
admission symptoms. However, in general, 33.7% of
the patients had fatigue, and 26% had dizziness at the
time of admission. In our study, we determined that
patients were presented to the Emergency Service
with nonspecific complaints such as headache,
fatigue-tiredness, and dizziness due to alterations in
nutritional habits, and these were found to be related
to no condition other than the change in the glycemic
state. We determined that nonspecific complaints
such as fatigue, tiredness, headache, and dizziness,
which were common reasons for admission to the
Emergency Service were diagnosed and solved
quickly by performing a qualified physical
examination and blood sugar measurement.

11.
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In conclusion, numerous studies have been
performed about the metabolic and health issues of
patients with diabetes who were fasting religiously
during Ramadan, and additionally, many guidelines
have been published on the diet and therapies related
to such patients. Most of these studies have reported
severe metabolic disturbances and health issues that
should be taken care of. However, our study did not
reveal such severe clinical features and outcomes.
We suggest that by meticulous follow-up of their
symptoms, after being informed about the metabolic
disturbances that might occur during Ramadan, there
is no harm in terms of urgent complications in the
religious fasting of diabetes mellitus patients without
complying any extra diet or medication protocol.
Patients not having diabetes can undergo episodes of
hypoglycemia or hyperglycemia during Ramadan.
Such patients should be investigated for the presence
of a prediabetic status or an underlying disease that
can trigger a hyper or hypoglycemic episode.

Ethics Committee Approval: The study was
approved by the Ethics Committee of Training and
Research Hospital of istanbul, Emergency Service of
Kanuni Sultan Suleyman Hospital (2018.3.9).
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The Presence of Dry Eye Syndrome in Patients with
Fibromyalgia: A Cross-sectional Controlled Study

Fibromiyalji Hastalarinda Kuru Goz Sendromu Varhgi: Kesitsel Kontrollii
Bir Calisma
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Oz

Amacimiz birgok objektif testle fibromiyalji (FM) hastalarinda
kuru g6z varligimi arastirmaktir. Bu ¢alismaya yeni FM tanisi
konmus 20 hasta ve 20 saglikli kontrol dahil edildi. Her iki grup
okiiler yilizey hastalik indeksi (OSDI), anestezisiz Schirmer testi,
meibografi, gézyas1 meniskiis 6l¢iimii, floresein gozyas kirilma
stiresi (FBUT), invaziv olmayan gozyasi kirilma siiresi (NBUT)
ve korneal floresan boyama testleri (CFS) ile degerlendirildi. FM
hastalarinda OSDI skorlar1 anlamli olarak yiiksek, FBUT
degerleri anlamli olarak diisiik ve FBUT degerleri OSDI skorlari
korele idi (p<0.05, p=0.007). Diger parametrelerde anlamli bir
fark yoktu. Bu ¢alismada FM hastalarinin saglikli kontrollerden
onemli Olgiide daha fazla okiiler rahatsizliga sahip oldugu
gozlenmistir. Komorbiditelerin doktorlar tarafindan erken
taninmasi, fibromiyalji tedavisinde daha etkin bir basar1 saglar.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Kuru G6z Sendromu, Okuler
Yiizey Hastalik

Abstract

Our aim is to investigate the presence of dry eye in fibromyalgia
(FM) patients with using a self-reported questionnaire and objective
tests. This study included 20 patients who were newly diagnosed
FM and 20 healthy controls. Both groups were evaluated with ocular
surface disease scale (OSDI), non-anesthetized Schirmer-1 test,
meibography, tear meniscus assessment, fluorescein tear break time
(FBUT), non-invasive tear break time (NITBUT) and corneal
fluorescein staining (CFS) tests. OSDI questions were significantly
higher, FBUT values were significantly lower and FBUT values
were significantly correlated with OSDI in FM patients. (p<0.05,
p=0.007). There was no significant difference in other parameters.
In this context, it was observed in this study that FM patients had
significantly more ocular discomfort than healthy controls. Early
recognition of comorbidities by physicians ensures the success of
FM treatment with comorbidities.

Keywords: Dry Eye Syndrome, Fibromyalgia, Ocular Surface
Disease

Introduction

Fibromyalgia syndrome (FMS) is a chronic non-
inflammatory disease accompanied by widespread
pain and many somatic symptoms that affect women
more between the ages of 30-55 years (1). Its
etiology is unknown, but it has been predicted that
genetic, environmental, and neurologic factors may
play an important role (2). The prevalence of FMS
ranges from 0.66 to 10.5% for the adult population
(3). In FMS, patients often present with subjective
symptoms such as dry eyes and eye pain. These non-
inflammatory subjective symptoms have been
present in the 2010 ACR fibromyalgia (FM) criteria
(4).

Dry eye is an unstable tear film causing a variety
of symptoms of discomfort, visual disturbance with
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potential damage to the ocular surface (5). Dry eye
disease (DED) is one of the most common eye
diseases affecting the ocular surface. In studies,
DED is associated with many systemic diseases.
DED is also frequently observed in chronic pain
syndromes (6). The most common cause of dry eye
is an autoimmune response against tear glands (7).
DED is seen with a frequency of 0.7-33.7% in the
general population (8). Besides aging, gender (being
a woman) is one of the most important risk factors
for DED (9). DED negatively affects the quality of
life like FMS (10).

Dry eye is a common disorder of the tear
reduction and ocular surface inflammation that cause
ocular discomfort. The inflammatory response is a
process in which the T cell response develops with
environmental and genetic factors that are effective
4).

Tear secretion is controlled by the ocular surface
lacrimal gland and the interconnecting innervation
(11). Pathology in any of these structures may cause
eye dryness. Also, systemic or local autoimmune
responses may cause tear film dysfunction and lead
to corneal problems (12).

It is reported that these eye findings in FM
patients are mostly due to changes in tear production.
Also, it has been reported that ocular nociceptor
activity and corneal nerve changes cause dry eye in
FM patients (11).
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In recent studies, the coexistence of FMS and dry
eye has been frequently investigated. Although some
of the studies did not have found coexistence
between the two diseases, in some studies, the
association has been reported (12-16).

Despite the difficulties of diagnosing dry eye,
many tests are used in diagnosis. Therefore, this
study aimed to investigate the relationship between
FMS and DED with a self-reported questionnaire
and objective tests in new diagnostic FM patients.

Material and Method

The study was a cross-sectional controlled study.
This study was approved by Health Sciences
University Diskap1 Yildirim Beyazit Training and
Research Hospital local ethics committee (approve
date:12.06.2017, approval number:39/23). A written
informed consent was obtained from each patient.
The study was conducted in accordance with the
principles of the Declaration of Helsinki.

This clinical trial was conducted on patients

newly diagnosed with FM and healthy individuals
referred to our hospital Physical Medicine and
Rehabilitation and Ophthalmology Clinics between
November 2017-September 2019.
The study included 20 patients newly diagnosed with
FM who had not yet started medication and 20
patients who were admitted to the outpatient clinic
for a routine eye examination without any additional
disease to cause dry eye.

Inclusion criteria were as follows for the FM
group: (i) newly diagnosed fibromyalgia according
to the criteria of the 2010 American Collage of
Rheumatology4 (ii) drug not used due to FM.

Exclusion criteria were as follows for FM group:
(i) previous eye surgery (ii) eye drop usage (iii) oral
antihistamine or anticholinergic medications usage
(iv) pregnancy (v) systemic disease that may cause
dry eye (vi) dry eye history(vii)contact lens usage
(vii) secondary FMS (inflammatory disease such as
Sjogren)

Twenty patients with FM (20 female) and twenty
patients (20 female) with healthy controls were
included in either the experimental group (n =20) or
the control group (n=20). All of the patients
completed the study. Only ‘right eyes’ findings were
included in the study.

The diagnosis of dry eye was defined according
to the Report of the 2017 International Sub-
Committee on the Definition and Classification of
the Dry Eye Study (17).

Each patient filled the OSDI questionnaire,
underwent a complete ophthalmological
examination, including fluorescein tear break-up
time (FBUT), noninvasive tear film break-up time
(NITBUT), meibography, non-anesthetized
Schirmer-1  test, lower eyelid meibomian
dysfunction, corneal fluorescein staining, and tear
meniscus area.

185

Noninvasive tear break-up time (NITBUT) and
meibography were examined using the Scheimpflug-
based corneal topography (Sirius; Costruzione
Strumenti Oftalmici (CSO), Florence, Italy) device.
(Figure 1 and 2).

Figure 1. Meibography test

Figure 2. Noninvasive break-up time test

The overall OSDI defines the severity of dry eye
in a quantitative way out of a total score of 100 (18).
It includes 3 sections and 12 items that ask about
symptoms, functional limitations, and
environmental factors. The overall OSDI score (0-
100) defined the ocular surface as normal (O-
12points) or as having mild (13-22 points), moderate
(23-32 points), or severe (33-100 points) disease.

To obtain FBUT, a 1 mg fluorescein sodium
impregnated strip was moistened with saline and the
excess liquid flicked off and placed onto the inner
lateral lower eyelid margin. The patient was asked to
flash 3-4 times to spread the fluorescein. Using a
biomicroscope with a cobalt blue filter, the examiner
measured the time from the last blink to the first
appearance of a black spot on the tear film. The
measurement was repeated three times and the mean
value was taken. FBUT values of 10 seconds or less
were included in the dry eye group.

To measure for NITBUT, the subject was
positioned on a well-calibrated keratometer and
three NITBUT readings were taken on the subjects’
right eye only, by noting the first sign of distortion
of the mires after a complete blink. NITBUT values
of 17 seconds or less were included in the dry eye

group.
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A non-anesthetized Schirmer-1 test after five
minutes (mm/5 min) using sterile strips was
performed in all patients. Strips were placed in the
lateral canthus away from the cornea and left in place
for 5 minutes with the eyes closed. Readings were
reported in millimeters of wetting for 5 minutes. The
score less than 10 mm/5 minutes was considered a
dry eye.

At a corneal fluorescein staining (CFS) test,
staining was graded according to the Oxford scheme
and the severity of meibomian gland dysfunction
(MGD) was evaluated with meibograhy.

The upper and lower eyelids were gently everted
and meibomian glands (MG) imaged. MG loss
(MGL) was quantified by outlining its area and
expressing it as a percentage of the total grading
scheme.

The lower tear meniscus area was imaged
simultaneously by Optical coherence tomography
(OCT, RTVue-XR, Optovue Inc., Fremont, CA)
(Figure 3).

U . Right / 0D

Figure 3. The lower tear meniscus area

The tests were performed on all patients. All
procedures were performed by one of the authors
(A.S.D). All tests were carried out on the same day.
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
22.0 for Windows) software package was used in the
analysis of the data. The continuous variables were
evaluated using the Shapiro-Wilk test to determine
whether or not they exhibited normal distribution. In
descriptive statistics, the data were expressed as
median  (minimum-maximum) for continuous
variables, and as frequencies and percentages (%) for
nominal  variables.  Statistically  significant
differences between the groups in terms of normal
undistorted continuous variables were analyzed with
the Mann-Whitney U-test. On the other hand, the
significance of difference for nominal variables was
analyzed using Fisher exact test. Spearman
correlation coefficient was performed to measure the
relationship among the evaluation parameters. A
simple linear regression in univariate analysis was
performed to evaluate the association between the
dependent variable (y=0SDI) and the independent
variable (x=FBUT). Values of p<0.05 were
considered statistically significant.
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Results

There were no significant differences in
demographics between the groups (p>0.05) (Table
1).

OSDI score, dry eye severity that was evaluated
according to OSDI total score and NITBUT were
significantly higher in the FM group (p<0.05). No
significant difference in TMV, FBUT, RinfMeib,
CFS, and non-anesthetized Schirmer-1 values were
observed between the FM and the control groups.
The comparison of the evaluation parameters of the
patient and control groups is presented in Table 2.

Table 1. Demographic characteristics of the groups

FM group (n=20)  Control group (n=20)

Age 43.00 44.00
(years) (34.00-58.00) (25.00-59.00)
Gender
Female 100 100
Male 0 0
Eye
Right 100 100
Left 0 0

FM: Fibromyalgia

Table 2. Comparison of the FM group and the control group
evaluation tests

FM group Control group

(n=20) (n=20) P
0SsDI
Total score 34.90 25.00
(0-100) (1250-50.00)  (0.0-58.40)  0-049
T™V 0.016 0.017 0.140
(volume) (0.006-0.035)  (0.005-0.033) :
FBUT 10.00 9.50
(sn) (5.00-12.00) (3.00-14.00)  0.287
MGLA 14.80 15.55 0,634
(%) (5.10-32.90) (4.00-37.70) :
Schirmer 15.00 12.50 0.432
(mm) (6.00-25.00) (5.00-30.00) :
CFS
Positive 3 (15) 2 (10) 1.000

Negative 17 (85) 18 (90) ’
NITBUT 6.20 9.80 0.049
(sn) (2.40-17.00) (3.10-17.50) ’

CFS: Corneal fluorescein staining; FBUT: Fluorescein tear break-up
time; FM: Fibromyalgia; MGLA: Meibomian gland loss area; Min-
max: minimum-maximum; NITBUT: Non-invasive tear break-up
time ; OSDI: Oculer surface disease index; TMV: Tear meniscus
volume

A negative moderate correlation (r=-0.582) was
observed between FBUT and OSDI scores in FM
groups (p=0.007). No correlation was found with the
other parameters investigated. The correlation of
OSDI scores with the other evaluation parameters
are reported in Table 3.

OSDI and FBUT scores were evaluated in the
simple linear regression analysis. The distribution
chart of the data of the patients is shown in Figure 4,
and the regression analysis results are shown in
Table 4. According to the distribution chart, a
negative correlation was found between OSDI
scores and FBUT scores (y=-3.064x+15.139).
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Table 3. Correlation of OSDI scores with the other evaluation examination methods such as NITBUT,
parameters meibography, non-anesthetized Schirmer-1 test,

OSDI (r/p)
RTFV -0.002/0.993
FBUT -0.582/0.007
MGLA 0.242/0.305
Schirmer 0.025/0.918
Rcb 0.141/0.554
NITBUT -0.423/0.063
TMV -0.002/0.993
CFS 0.141/0.554

CFS: Corneal fluorescein staining ; FBUT: Fluorescein tear break-up
time; MGLA: Meibomian gland loss area; NITBUT: Non-invasive
tear break-up time OSDI: Oculer surface disease index; TMV:Tear
meniscus volume; r: correlation coefficient.

According to the regression analysis, FBUT and
OSDI scores were correlated 33.8% and one unit
increase in FBUT scores was predicted to 0.3064
unit decrease in OSDI scores (B=-3.064, p=0.007).

y=-3.064x+15.139

0sDly

ET) 000 wm
FBUT_x
OSDI: Oculer surface disease index (dependent variable), FBUT: Fluorescein tear break-up time (independent variable)

Figure 4. Scattered plots of patients” data

Table 4. Simple Linear Regression Analysis between OSDI and
FBUT scores

95%Cl
R? B SE (lower-upper) p
for B
FBUT 0.338 -3.064 1.010 -5.185 - -0.943  0.007

R% R squared, B:unstandardized regression coefficient, SE:coefficients
standard error, CI: confidence interval. Dependent variable: OSDI:Oculer
surface disease index, Independent variable: FBUT: Fluorescein tear break-up
time

Discussion

The inflammatory process is mentioned in many
literatures on FM (19). Despite the presence of
inflammatory rheumatic diseases and dry eye
syndrome, the presence of inflammatory
mechanisms in FM etiopathogenesis is uncertain (2).
Symptoms of ocular dryness coexist in a significant
proportion of FM patients (16). The severity and
prevalence of somatic symptoms in FMS are very
effective in the treatment process. Early recognition
and the treatment of these symptoms enable the
disease to be controlled more easily. In this study, it
was aimed to investigate the association of FM and
DES using many-objective tests in patients with
newly diagnosed FM.

Although it is not possible to say the presence of
dry eye in FM patients with only one
ophthalmological test, OSDI scores were found to be
significantly higher than those of healthy patients in
many studies (11,12,15). In our study, unlike others,
we evaluated our patients with multiple objective
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corneal fluorescein staining, and tear meniscus area.
In our study, OSDI questions were significantly
higher, FBUT values were significantly lower and
FBUT values were found to be significantly
associated with OSDI in FM patients. There was no
significant  difference in other parameters.
Tirkyilmaz et al. examined the relationship between
FM activity and dry eye (15). They found OSDI
scores in FM patients were significantly higher than
those of the control group similar to our study.
Contrastly, they found that non-anesthetized
Schirmer-1 and TBUT tests scores were found higher
in the FM group. Schuster et al. evaluated FM
patients with NRS-pain and non-anesthetized
Schirmer-1 test in terms of eye pain and dry eye (14).
Similar to our study, they didn't find any difference
in the non-anesthetized Schirmer-I test between the
groups.

Like our study, Vehof et al. found increased
severity of DED symptoms across all domains of the
OSDI, even though they did not found any objective
ocular surface signs (12).

Gallar et al. evaluated tear production and
corneal sensitivity in FM patients. Similar to our
study they found OSDI scores higher in FM patients,
and in contrast to our study, non-anesthetized
Schirmer-1 test positivity was higher in the FM group
(11). However, they did not exclude the patients who
use drugs with anticholinergic effects. Thus, this can
affect non-anesthetized Schirmer-I test positivity.

Similar to our study, Ulusoy et al. found TITBUT
values significantly lower than those of the control
group in FM patients (6). After the relationship was
found between FM and neuropathic pain, studies on
the relationship between the cornea that has a highly
innervated structure and dry eye have intensified
(20). Some studies have shown corneal surface
reduction and small-fiber involvement in FM
patients (21,22). In a study, Turan et al. investigated
the presence of corneal small fiber neuropathy in FM
patients (18). Similar to our study, OSDI scores and
FBUT test scores were found to be significantly
higher in FM patients, and there was no difference
between the two groups in the non-anesthetized
Schirmer-1 tests.

The presence of early subjective eye findings in
FM patients compared to the controls indicates the
necessity of ophthalmologic follow-up of these
patients. During follow-up, examining the eye
findings of FM patients may be delayed. These eye
findings, which may aggregate patients' symptoms
and can be overlooked in routine controls negatively
affect the treatment. The OSDI score is a simple test
that can be easily applicable in outpatient clinics.

FMS negatively affects the quality of life (23).
Eye findings have a more negative impact on the
quality of life in FM patients. Early diagnosis,
precautions, and treatment can reduce the severity of
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the disease. Also, it will be appropriate to select the
medication from the group with the least or no
adverse effects on the eye in FM patients that have a
high OSDI score.

The limitation of our study is that it is a single-
center study, the number of patients is low and
patients were not evaluated with the quality of life
scale. A strength of our study is that DES is not only
evaluated by the non-anesthetized Schirmer-I test
but also it is confirmed by self-reported
questionnaires and objective tests.

In conclusion, in our study, OSDI scores of FM
patients were found to be significantly higher than
those of the control group. When evaluating FM
patients, eye symptoms should be questioned and
patients with high OSDI scores should be directed to
the relevant department. Early recognition of
comorbidities by physicians ensures the success of
FM treatment with comorbidities.

Ethics Committee Approval: This study was
approved by Health Sciences University Diskapi
Yildirim Beyazit Training and Research Hospital
local ethics committee (approve date:12.06.2017,
approval number:39/23).
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Determinants of Outcomes in Older Adult Patients Admitted to
The Intensive Care Unit from The Emergency Department

Acil Servislerden Yogun Bakim Unitesine Kabul Edilen Yash Eriskin
Hastalarin Sonug Belirleyicileri

Kamil KOKULU, Ekrem Taha SERT, Hiiseyin MUTLU, Ayhan SARITAS

Acil Tip Klinigi, Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Aksaray

Oz

Klinisyenler —arasmnda  yaghi  hastalarin  yogun  bakim
iinitesine(YBU) kabuliine iliskin kriterler konusunda fikir birligi
bulunmamaktadir. Bu c¢alismada, Acil servisten(AS) YBU’ye
yatirilan yagli hastalarda AS’ye kabul sirasinda degerlendirilen
risk faktorlerinin mortaliteye etkisini belirlemeyi amagladik. 1
Ocak 2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda YBU’ye kabul edilen
65 yas ve lzeri hastalar retrospektif olarak alindi. Hastalar
yaslarina gore iki gruba ayrildi: 65-74 yas, 75 yas ve tizeri. Klinik
ve demografik verileri degerlendirilmistir; hastalar yas gruplarina
gore analiz edildi. Risk faktdrlerinin YBU’deki mortalitesine
etkisi lojistik regresyon analizi kullanilarak belirlendi. Caligmaya
dahil edilen 839 hastanin %66.3" 65-74 yas grubu, %33.7'si >75
yas grubu idi. Hastalarin %24.7’si (n=207) oldii. Mortaliteyi
etkileyen risk faktorlerinin diisiik ortalama arteriyel basing
(OR=0.98, 95%Cl:0.97-0.99), diisik Glasgow Koma Skoru
(OR=0.73, 95% C1:0.66-0.80), entiibasyon ihtiyact (OR=12.58,
95%CI:6.02-26.30), altta yatan bir kanser tanis1 (OR =7.23, 95%
Cl: 2.60-20.16), ve AS’de uzun kalis siiresi (OR=1.65, 95%
Cl:1.46-1.87) oldugunu saptadik. Yasin tek basina yogun
bakimda mortalite ile iligkili olmadigini tespit ettik (p=0.122).
Mortaliteyi etkileyen risk faktorleri géz oniinde bulundurularak
AS’den YBU’ye kabulii diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis,
Hastalar, Yogun Bakim Unitesi

Mortalite, Yaslh Eriskin

Abstract

There is no consensus among clinicians on the criteria for admission
of older adult patients to the intensive care unit (ICU). In this study,
we aimed to determine the impact of risk factors assessed during
admission to the emergency department (ED) in older adult patients
admitted to the ICU from the ED on ICU mortality. Patients aged 65
years or older, who were admitted to the ICU between January 1,
2019, and December 31, 2019, were retrospectively evaluated.
Patients were divided into two groups according to their age: 65-74
years old and 75 years and older. Clinical and demographic data
were evaluated and patients were analyzed according to the age
groups. The association of risk factors on ICU mortality was
determined using logistic regression analysis. Of the 839 patients
included in the study, 66.3% were in the 65-74 age group and 33.7%
were in the >75 age group. A proportion of 24.7% of the patients
(n=207) died. The risk factors associated with ICU mortality were
low mean arterial pressure (OR=0.98, 95% Cl:0.97-0.99), low
Glasgow Coma Scale score (OR=0.73, 95% CI:0.66-0.80),
intubation  requirement (OR=12.58, 95% Cl:6.02-26.30),
underlying cancer diagnosis (OR =7.23, 95% CI: 2.60-20.16), and
long stay in the ED (OR=1.65, 95% CI:1.46-1.87).Age alone was
not associated with ICU mortality (p=0.122). Admission to the ICU
from the ED should consider the risk factors associated with ICU
mortality.

Keywords: Emergency Department, Intensive Care Unit, Older
Adult Patients, Mortality

Introduction

The intensive care unit (ICU) is a specialized unit
for close follow-up and comprehensive treatment of
critically ill patients with rapidly deteriorating
clinical parameters. As the population ages, the
demand for medical resources continues to increase,
and the number of older adult patients presenting to
the emergency department (ED) and are admitted to
the ICU is increasing (1). However, there remains no
consensus among clinicians on the criteria for the
admission of older adult patients to the ICU. Many
clinicians are reluctant to admit older adult patients
to the ICU because these patients benefit less from
the ICU, have increased morbidity and mortality
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with intensive treatment, are more exposed to
iatrogenic complications, and have lower quality of
life, and the efficiency of medical resources is
reduced (2,3). Another view is that the
abovementioned problems are not associated with
age but with the severity of the underlying disease
(4,5). This discrepancy is due to the lack of proven
criteria that accurately identify older adult patients
who can benefit most from admission to the ICU (6).
Despite the fact that the need for intensive care is
higher in older adult patients, a study investigating
ICU admissions of older adult patients, revealed that
27.9% of patients in the 75-84-year age group were
admitted to the ICU, and this ratio decreased to
21.1% in patients over 85 years of age (7). A study
conducted in 15 emergency units, demonstrated that
intensive care physicians were extremely reluctant to
admit patients to the ICU who were aged above 80
years and met the criteria for admission to the ICU
(8).

Although guidelines on the admission of
critically ill patients to the ICU have been developed,
these guidelines do not contain sufficient
information on which patients should be admitted to
the ICU, which patients should be admitted to an
acute care ward, and which patients should be
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admitted to a palliative care ward (9). In the present
study, we evaluated the clinical characteristics of
patients aged 65 years and older who presented to the
ED and were admitted to the ICU. We aimed to
determine the ICU mortality rate in these patients
and the association of risk factors assessed during
admission to the ED on ICU mortality.

Material and Method

This retrospective study was conducted between
January 1, 2019, and December 31, 2019 in the
tertiary ED of our hospital, and local -ethics
committee approval was obtained for the study
(Ethical Committee of Aksaray University Faculty
of Medicine with a protocol number of 2020/03-56
and conducted in accordance with the Declaration of
Helsinki and Good Clinical Practices). A total 0f839
patients aged 65 years and older who presented to the
ED and were admitted to the ICU were included in
the study.

Patients aged less than 65 years, with a history of
trauma, whose records were not accessible, who
were transferred to another hospital without
conclusion of treatment for any reason, or who were
admitted to the ICU after cardiac arrest and
underwent cardiopulmonary resuscitation were
excluded from the study. In addition, read mission to
the ICU is associated with unfavorable results, such
as longer hospital stays, higher in-hospital mortality
and increased adverse events (10). Therefore, for
patients with multiple 1ICU stays during the study
period, only the data from the first ICU stay were
used in the study. The flow diagram of patient
selection is shown in Figure 1.

Admissions to ED
Older adults (= 65 years old)
(1=1853)

A J

Patients eligible for study
(n=1089)

839 patients included in analysis

P A

65-74 years old
(n=556)

=75 years old
(n=283)

Figure 1. Flow chart of the study selection process.

Patients were divided into two groups according
to their age: 65-74 years and75 years and older. The
clinical and demographic characteristics of the
patients in each age group and ICU mortality rates
were compared. In addition, the association of
patients’ clinical characteristics at admission to the
ED on ICU mortality were assessed.

Comorbidities were evaluated using the Charlson
Comorbidity Index (CCI) (11). The length of ED
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stay was defined as the period from patient triage and
admission to the ED until admission to the ICU.

The primary outcome measure was mortality of
patients who were admitted from the ED to the ICU.
This measure was used to determine ICU mortality
rates of patients aged 65 years and older who were
admitted to the ICU. The secondary outcome was
measuring the association that the clinical features
present at the time of admission to the ED had on
ICU mortality. Therefore, risk factors that associated
with ICU mortality in older adult patients were
identified.

Statistical analysis was performed using SPSS
17.0 program (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).
Continuous  variables were presented as
meantstandard deviation and median (25th—75th
percentile), and categorical variables were expressed
as frequency (percentage). Conformity to normal
distribution was tested using Kolmogorov—-Smirnov
test. Student’s t-test was used for comparing
normally distributed data, Mann—Whitney U test was
used for comparing non-normally distributed data
and Pearson's chi-square or Fisher's test was used for
comparing categorical variables. Univariate and
multivariate logistic regression analyses were
performed to determine the relationship between
ICU mortality after admission to the ICU and
possible clinical variables. Statistically significant
variables (p<0.05) in the univariate analysis were
further analyzed with multivariate logistic regression
using the forward stepwise method. Odds ratios and
95% confidence intervals were used to predict the
relationship between independent determinants of
ICU mortality. P<0.05 was considered statistically
significant for multivariate logistic regression
analysis and other tests.

Results

Our study included 839 patients of whom, 66.3%
were65—-74 years of age and 33.7% were>75 years of
age. The mean age of the patients was 76+5 years,
with 48% (n=402) being males and 52% (n=437)
females. The  demographic and clinical
characteristics of the patients according to the age
groups are shown in Table 1. There was no
statistically significant difference between the two
age groups in terms of genders (p>0.05). There was
also a statistically significant difference between the
age groups in terms of GCS, mean arterial pressures
and systolic and diastolic blood pressures at the time
of admission to the ED (p<0.05).

In terms of the concomitant comorbidities of the
patients, there were higher rates of hypertension,
diabetes mellitus, and chronic respiratory system
diseases in the 65—74-year-old age group than in the
age group =75 years (51.3%, 31.5%, 31.3%,
respectively) (Table 2). There was no statistically
significant difference between the age groups in
terms of comorbidities (p>0.05), but there was a
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significant difference between the CCI scores
(p=0.020). The most common complaint at
admission among both groups was dyspnea (65—74-
year-old age group: 33.3%; >75-years age group:
35.7%). There was no significant difference between
the age groups in terms of complaints at admission
(p>0.05).

The diagnoses on admission to ICU and clinical
outcomes of the patients in both age groups are
shown in Table 3. Among all the patients, the most
common reason for admission to the ICU was
diseases of the respiratory system (22.1%). There
was no significant difference between the age groups
in terms of reasons for hospitalization (p>0.05).
When all patients were evaluated, it was found that
9.1% (77) needed noninvasive mechanical
ventilation and 7.2% (61) needed endotracheal
intubation.

The median duration of the ED stays among
patients admitted to the ICU was 2.93 (2.1-3.6)
hours. In terms of the age groups, the durations of
the ED stays were shorter among the 65—74-year-old
age group with a median time of 2.7 (2-3.4) hours in
comparison to the >75-years age group in which
there was a median time of 3.3 (2.3-3.9) hours
(p<0.001). There was no significant difference
between the groups in terms of the durations of the
ICU stays(p=0.143). In addition, 64.1% of the
patients, who were followed in the ICU then went to
patient wards, 11.2% were discharged, and 24.7%
died.

ICU mortality rates were 23.9% in the 65-74-
year-old age group and 26.1% inthe>75-years age
group(p=0.479). Multivariate logistic regression
analyses were performed to identify the factors
associated with ICU mortality and to determine the
degree to which these factors increased the risk of
ICU mortality (Table 4). Regression analysis
revealed that low MAP sat admission to the ED
(OR=0.98, 95% C1:0.97-0.99), low GCSs (OR=0.73,
95% CI:0.66-0.80), underlying cancer diagnoses
(OR=17.23, 95% CI: 2.60-20.16), intubation at the
ED(OR=12.58, 95% CI:6.02-26.30), and prolonged
stays at the ED (OR=1.65, 95% CI:1.46-1.87)
increased ICU mortality. Age and other variables did
not show significant correlations with the increased
risk of ICU mortality (p>0.05).

Discussion

To the best of our knowledge, this is the first
study to investigate the relationship between ICU
mortality and risk factors assessed during admission
to the ED in patients aged 65 years and older. We
observed significant differences between many
clinical characteristics and ICU mortality in patients
aged 65 and older transferred from the ED to the
ICU. The ICU mortality rate during intensive care
stay was 24.7% overall, 23.9% in the 65-74-year-old
age group, and 26.1% in the >75-years age group.
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We found that the most important risk factors for
ICU mortality were low MAP, and GCS, the need
for intubation, underlying cancer diagnosis, and
prolonged stay in the ED.

Studies investigating the association of age on
ICU mortality rates have reported contradictory
results. Vosylius et al. (12), reported higher
morbidity and mortality rates in older patients
compared with younger patients admitted to the
ICU, with a mortality rate in patients aged over 75
years twice that of patients aged under 65 years.
Furchet al. (13) found that the ICU mortality rate
increased in patients over 75 years of age and that
age was an independent risk factor for mortality.
Conversely, Somme et al. (14) found no difference
between 75-79, 80-84, and >85 years in terms of
ICU survival. Similarly, many other studies have
suggested that age alone is not associated with ICU
mortality (15,16). In line with these studies, our
study found that age is not a key risk factor and that
physiological condition had a more significant effect
on ICU mortality. Therefore, age alone is not a
reliable indicator for the use of intensive care
resources.

Studies evaluating older adult patient mortality in
ICUs have shown that age, gender, mechanical
ventilation, cardiogenic shock, and underlying
diseases are associated with poor outcomes (17,18).
Hwang et al. (19) showed that risk factors associated
with mortality in older adult patients admitted to the
ICU included an age>85 years and transfer from the
ED, suggesting that more attention should be paid to
patients who were referred to the ICU by the ED.
Another study on ICU patients emphasized the
importance of acute physiological disorders, severe
cognitive impairment and activity status at
admission in terms of hospital prognosis (20).

The commonly used ICU scoring systems
include patient age but do not include the patient's
pre-hospital ~ functional status or functional
insufficiency, comorbidities (21,22). Indices such as
the Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation |1 score and Simplified Acute Physiology
Score 1l are frequently used to predict hospital
mortality of patients in ICUs (21,22). However,
these indices require evaluation of laboratory data
based on physiological disorders in the first 24 hours
of ICU stay and therefore may not be appropriate
assessment methods for patients treated in the ED.
For this reason, these scoring systems were not used
in this study. We used the CCI based on anamnesis
information upon admission to the hospital (11).
Studies comparing the prognostic value of this
comorbidity index with standard indices for
intensive care patients have shown that it can be used
as an alternative method (23). In our study, although
there was no significant difference between age
groups in terms of comorbidities, there was a
significant difference in CCI scores. However,
multiple regression analysis revealed that the CCI
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Table 1. Baseline characteristics of patients according to age group and survival status

Variable Age group Survival status
65-74 years >75 years value Survivors Non-survivors value
(n=556) (n=283) P (n=632) (n=207) P
Age (years)" 71(67-72) 79(77-83) <0.001 82(78-86) 82(78-86) 0.849
Gender, n (%) 0.070 0.406
Female 302(54.3%) 135(47.7%) 324(51.3) 113(54.6)
Male 254(45.7%) 148(52.3%) 308(48.7) 94(45.4)
Vital sign®
Systolic BP (mmHg) 120(100-143) 110(100-130) 0.008 120(100-143) 100(94-120) <0.001
Diastolic BP (mmHg) 74(60-90) 70(60-85) 0.019 80(60-90) 63(58-80) <0.001
HR (beats/min) 96(86-112) 102(87-112) 0.175 96(87-112) 08(87-111) 0.860
RR (breath/min) 20 (20-23) 20(20-24) 0.118 20 (20-22) 20(20-24) 0.122
Body temperature (°C) ~ 36.9(36.7-37.0)  36.9(36.6-37.0)  0.653 36.9(36.6-37.0)  37.0(36.7-37.1)  0.064
Oxygen saturation (%)  94(89-96) 94(89-96) 0.921 94(89-96) 93(89-95) 0.143
MAP 90(73-106) 83(73-97) 0.023 91(76-106) 76(68-93) <0.001
GCS at admission’ 14(12-15) 13(11-14) 0.001 14(13-15) 12(11-14) <0.001

+ Median and 25-75 percentiles; BP: blood pressure; HR: heart rate; RR, respiratory rate; MAP: mean arterial pressure; GCS: Glasgow Coma Scale; ED:
emergency department

Table 2. Comorbidities and chief complaints of patients according to age group and survival status

Variable Age group Survival status
65-74 years >75 years value Survivors Non-survivors value
(n=556) (n=283) P (n=632) (n=207) P
Comorbidities
Hypertension 285(51.3%) 129(45.6%) 0.120 313(49.5%) 101(48.8%) 0.855
Diabetes mellitus 175(31.5%) 84(29.7%) 0.595 186(29.4%)  73(35.3%) 0.115
Coronary artery disease 77(13.8%) 31(11%) 0.237 75(11.9%) 33(15.9%) 0.129
Congestive heart failure 128(%23%) 55(19.4%) 0.234 137(21.7%)  46(22.2%) 0.869
Cerebrovascular disease 49(8.8%) 31(11%) 0.318 61(9.7%) 19(9.2%) 0.841
Chronic respiratory disease 174(31.3%) 93(32.9%) 0.645 208(32.9%) 59(28.5%) 0.237
Chronic kidney disease 73(13.1%) 32(11.3%) 0.451 84(13.3%) 21(10.1%) 0.235
Chronic liver disease 16(2.9%) 9(3.2%) 0.807 22(3.5%) 3(1.4%) 0.136
Alzheimer's / Dementia 83(14.9%) 31(11%) 0.112 80(12.7%) 34(16.4%) 0.170
Cancer 17(3.1%) 6(2.1%) 0.432 7(1.1%) 16(7.7%) <0.001
Admission complaints
Abdominal pain or discomfort 141(25.4%) 86(30.4%) 0.121 180(28.5%) 47(22.7%) 0.104
Dyspnea of chief compliant 185(33.3%) 101(35.7%) 0.485 231(36.6%) 55(26.6%) 0.009
Chest pain or discomfort 139(25%) 75(26.5%) 0.637 163(25.8%) 51(24.6%) 0.741
Nausea / vomiting 103(18.5%) 47(16.6%) 0.493 116(18.4%)  34(16.4%) 0.530
Fever 134(24.1%) 64(22.6%) 0.632 141(22.3%)  57(27.5%) 0.124
Dizziness 43(7.7%) 19(6.7%) 0.593 51(8.1%) 11(5.3%) 0.188
Headache 40(7.2%) 13(4.6%) 0.145 43(6.8%) 10(4.8%) 0.307
Gastrointestinal bleeding 22(4%) 10(3.5%) 0.762 26(4.1%) 6(2.9%) 0.428
Mental change 70(12.6%) 31(11%) 0.491 65(10.3%) 36(17.4%) 0.006
Motor weakness 79(14.2%) 30(10.6%) 0.142 85(13.4%) 24(11.6%) 0.491
Dysarthria 36(6.5%) 12(4.2%) 0.188 39(6.2%) 9(4.3%) 0.327
Other 41(7.4%) 18(6.4%) 0.587 50(7.9%) 9(4.3%) 0.082
Table 3. Clinical outcome of patients according to age group and survival status
Variable Age group Survival status
65-74 years >75 years value Survivors Non-survivors value
(n=556) (n=283) pvalle  ,-g3) (n=207) pvalu
ICU admission diagnoses 0.225 0.001
Respiratory disease 149(26.8%) 87(30.7%) 165(26.1%) 71(34.3%)
Infectious disease 134(24.1%)  64(22.6%) 163(25.8%)  35(16.9%)
Cardiovascular disease 73(13.1%) 27(9.5%) 72(11.4%) 28(13.5%)
Cerebrovascular diseases 47(8.5%) 18(6.4%) 55(8.7%) 10(4.8%)
Endocrine-metabolic diseases 42(7.6%) 17(6%) 51(8.1%) 8(3.9%)
Renal disease 39(7%) 32(11.3%) 50(7.9%) 21(10.1%)
Gastrointestinal diseases 37(6.7%) 17(6%) 31(4.9%) 23(11.1%)
Hematologic disease 7(1.3%) 8(2.8%) 12(1.9%) 3(1.4%)
Oncologic disease 9(1.6%) 4(1.4%) 9(1.4%) 4(1.9%)
Other 19(3.4%) 9(3.2%) 24(3.8%) 4(1.9%)
Charlson comorbidity index 2(1-3) 2(1-3) 0.020 2(1-3) 2(1-3) 0.024
Non-invasive MV n (%) 56(10.1%) 21(6.7%) 0.107 53(8.4%) 22(10.6%) 0.326
Intubation at ED 40(7.2%) 21(7.4%) 0.905 12(1.9%) 49(23.7%) <0.001
Length of stay in the ED (hour) ~ 2.7(2-3.4) 33(2.3-39) <0001  2.7(2.-3.4) 3.4(2.4-5.2) <0.001
Length of stay in the ICU, days 2(1-5) 2(1-6) 0.143 2(1-5) 3(1-11) <0.001
ICU mortality, n, (%) 133(23.9%)  74(26.1%) 0.479
Transfer to in-patient services 360(64.7%) 178(62.9%) <0.001
Treated and discharged 63(11.3%) 31(11.0%) 0.001

ICU: intensive care unit; MV: mechanical ventilation; ED: emergency department
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Table 4. Multivariate analysis of predictive factors for ICU mortality.

Variables Multivariate logistic regression

OR 95% ClI p value
MAP 0.978 0.967-0.988 <0.001
GCS at admission 0.727 0.664-0.797 <0.001
Dyspnea of chief compliant 0.648 0.426-1.087 0.053
Cancer 7.233 2.595-20.160 0.001
Charlson comorbidity index 1.436 0.902-2.415 0.158
Intubation at ED 12.582 6.019-26.300 <0.001
Length of stay in the ED 1.649 1.458-1.865 <0.001

MAP: mean arterial pressure; GCS:Glasgow Coma Scale; ED: emergency department; Cl: confidence interval; OR: odds ratios.

scores had no significant effect on mortality rates.
Contrarily, underlying cancer diagnosis was a
statistically significant predictor of mortality. In
older adult patients with cancer, factors such as
radiotherapy, chemotherapy and an increased risk of
infection can be important risk factors for 1CU
mortality.

Many studies have shown that prolonged stay of
critically patients in the ED and delayed admission
to the ICU increase mortality (24,25). In our study,
the ICU mortality rate was 2.4 times higher when
patients transferred to the ICU and had stayed in the
ED longer than24 hours. A multicenter study in the
United States involving 50,000 critically ill patients
found that in-hospital mortality was 1.5 times higher
in patients with more than six hours of ED stay (24).
Cardoso et al. found that each hour of ED stay
resulted in a 1.5% increase in ICU mortality (25).
Likewise, in our study, there was a significant
relationship between the duration of ED stay and
ICU mortality. Each hour of ED stay increased the
ICU mortality rate 1.66 times. Multiple concomitant
diseases in older adult patients, difficulty in self-
expression, admission to the ED for nonspecific
reasons, a higher probability of serious underlying
illness requiring differential diagnosis, and the need
for consultation can lead to prolonged stay of these
patients in the ED. Prolonged monitoring of
critically ill patients in the ED negatively affects the
quality of ED patient care (26).

This study has some limitations. First, the
retrospective nature of the study restricted data to
those routinely collected. Our retrospective study
design may be related to selection biases, because
this study only included patients admitted to the
ICU. Second, this was a single center study. Third,
this study focused on patients’ initial diagnosis. The
initial clinical picture may be ambiguous in older
patients therefore, there may be differences between
intensive care admission diagnosis and recent
diagnosis. Further studies involving a large number
of centers are needed to confirm our results.

In conclusion, although older adult patients have
high ICU mortality, age is not an independent factor
associated with ICU mortality. MAP, GCS, the need
for intubation, underlying cancer diagnosis, and the
duration of the ED stay should all be considered
when establishing prognoses. The presence of one
or more of the identified risk factors can help
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clinicians make decisions regarding the admissions
of older adult patients to the ICU.

Ethics Committee Approval: Ethical Committee of
Aksaray University Faculty of Medicine with a
protocol number of 2020/03-56 and conducted in
accordance with the Declaration of Helsinki and
Good Clinical Practices.
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Pandemi Doneminde ve Pandemi Oncesi Dénemde Acil Servise
Basvuran Hastalarin Karsilastirilmasi

Comparison of Patients Admitted to The Emergency Department During
and Before the Pandemic Period

Omer Dogan ALATAS, Kemal GOKCEK

Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Klinigi, Mugla

Oz

Yeni koronaviriis enfeksiyonu (COVID-19) ilk olarak Cin'in
Wuhan kentinde Aralik 2019'da ortaya cikip daha sonra tiim
diinyaya yayildi. Calisgmamizda COVID-19 pandemisi sirasinda
acil servise bagvuran hastaliklar1 belirlemeyi ve bir 6nceki yil ayni
donemde bagvuran hastaliklarla karsilagtirmay1 amagladik. Mart-
Nisan-Mayis 2019 tarihleri ile Mart-Nisan-Mayis 2020
tarihlerinde Mugla Sitki Ko¢man Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servise gelen ve yatisi yapilan hastalar
calismaya alinmustir. 2019 ve 2020 yili ayn1 aylarinda acil servise
bagvuran hasta sayisi 2019 yilinda 31534 iken bu sayr 2020
yilinda 14323’tiir. Hastalar1 yillara gore 2 gruba ayirdigimizda;
2020 yilinda 2019 yila gore enfeksiyon hastaliklart servisine,
g6giis hastaliklar servisine, kardiyoloji servisine yatig anlamli
artmigtir (sirastyla p<0.001, p=0.012, p<0.001). 2020 yilinda
2019 yilina gére gogiis cerrahi servisine, kadin dogum servisine,
kulak burun bogaz servisine, noroloji servisine, ortopedi
servisine, Uiroloji servisine yatig anlamli azalmistir (sirasiyla
p<0.001, p=0.001, p=0.010, p<0.001, p=0.005). Sonug¢ olarak
pandemi sirasinda Covid-19 yayilmasini 6nlemek i¢in alinan
tedbirler, acil servis basvurularini 6nemli Olglide azaltmasina
ragmen hastaneye yatis sayis1 artnustir. Ozellikle pandemi
doneminde akut koroner sendromlu ve stroke ile gelen hasta
sayisinin artmis olmasi AKS ve stroke diistiniilen hastalarda daha
dikkatli olmamizi ve hizli miidahaleyi gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Covid-19, Pandemi

Abstract

The new coronavirus infection (COVID-19) first appeared in
Wuhan, China in December 2019 and then spread around the world.
In our study, we aimed to determine the diseases that presented to
the emergency department during the COVID-19 pandemic and to
compare them with the diseases that presented in the same period of
the previous year. Patients, who were admitted to the Emergency
Department of Mugla Sitki Kogman University Training and
Research Hospital between March-April-May 2019 and March-
April-May 2020, were included in the study. While the number of
patients admitted to the emergency department in the same months
of 2019 and 2020 was 31534 in 2019, this number was 14323 in
2020. When we divide the patients into 2 groups according to years;
Admission to the infection service, chest diseases service and
cardiology service increased significantly in 2020 compared to 2019
(p<0.001, p=0.012, p<0.001, respectively). Admission to thoracic
surgery service, obstetrics service, otolaryngology service,
neurology service, orthopedic service, urology service decreased
significantly in 2020 compared to 2019 (p<0.001, p=0.001,
p=0.010, p<0.001, p=0.005, respectively). As a result, the measures
taken to prevent the spread of Covid-19 during the pandemic
significantly reduced emergency department admissions, but
increased the number of hospitalizations. The increased number of
patients with acute coronary syndrome (ACS) and stroke, especially
during the pandemic period, requires us to be more careful and
perform rapid intervention in patients with ACS and suspected
stroke.

Keywords: Emergency Department, Covid-19, Pandemic

Giris

Aralik 2019°da ilk olarak Cin'in Wuhan kentinde
nedeni bilinmeyen pndmoni vakalart bildirilmistir.
Siddetli akut solunum sendromu koronaviris 2
(SARS - CoV - 2) olarak adlandirilan patojen,
enfekte hastalarin alt solunum yollarindan izole
edilmis olup ortaya ¢ikan hastalilk COVID-19
(Coronavirus Disease 2019) olarak adlandirilmigtir
(1). SARS - CoV -2 olarak da adlandirilan viris;
pandemik hastalik diizeyine ulasana kadar Cin ve
Diinya genelinde hizla yayilmistir (1-4). Hastalik 11
Mart 2020 tarihinde Tiirkiye'ye ulagmis ve Nisan’da
tiim iilkemize yayilmistir. 16 Mart 2020'den itibaren
virlisin yayillmasimni dnlemek igin kisitlamalar
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cikarilmaya baslanmustir. Ilk olarak, okullar ve tiim
halka agik yerler kapatilmistir. Kamu hizmetinde
calisanlara esnek mesai uygulamasi baglanmis,
hastanede poliklinik uygulamalarinda da esnek
mesaiye gecilmis ve poliklinik sayist azaltilmigtir
(5). Bu durum da acil servislerin is yiikiini
arttirmistir.

Biz de calismamizda Acil servislerin is ylikiiniin
arttigt COVID-19 pandemisi sirasinda acil servise
bagvuran hastaliklar1 belirlemeyi ve bir 6nceki yil
aynit donemde basvuran hastalarla karsilagtirmayi,
hastalarin ve hastaliklarin genel 6zelliklerini ortaya
koymay1 ve literatiire katki saglamay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu tek merkezli retrospektif ¢calisma 3. Basamak
bir acil servis hastanesi olan Mugla Sitki Kogman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gergeklesmistir.  Caligmaya baglamadan  Once
liniversitemiz insan arastirmalar1 etik kurulundan
onay almmustir (Bagvuru No0:200262,
Tarih:08/12/2020). Calismaya  eriskin  acil
servisimize Mart-Nisan-Mayis 2019 tarihleri ile



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2021;8(3):195-198

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2021;8(3):195-198

D0i:10.47572/muskutd.844037

Orijinal Makale/Original Article
Alatas ve Gék¢ek

Mart-Nisan-Mayis 2020 tarihlerinde Mugla Sitki
Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servise gelen ve yatist yapilan tiim hastalar
dahil edilmistir. Tim hastalarin  verilerine
ulagilmgtir.

Hastanemizin kullandigi Karmed (Kardelen
yazilim) yazilim ve isgletim sisteminde belirlenen
tarihte acil servisimizden servislere yatan hastalarin
dosyalarina ve yazilim sistemi tizerindeki bilgilerine
bakilarak ulagilmistir. Hastalar i¢in bir veri formu
olusturulmus olup veri formunda hastalara ait
cinsiyet, yas, yatis tanilar1 ve sonraki ex durumlart
kaydedilmistir. Her iki yilda da anestezi, dahiliye,
kadin  dogum, kardiyoloji, ortopedi, gogiis
hastaliklari, genel cerrahi, noroloji, enfeksiyon ve
diger servislere yatan hasta sayilar1 kaydedilmistir.
Yatan hastalarin tanilar1 akut koroner sendrom
(AKS), COVID-19, gebelikle ilgili problemler, kalp
yetmezligi, kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH), pnomoni, stroke, bdbrek yetmezligi,
apandisit, femur fraktiirii, gis (gastrointestinal
sistem) kanama, ileus, kanser, kolesistit, kolanjit,
tibia fraktiiri, pankreatit, kot kirig1 tanilari
kaydedilmistir.

Elde edilen degiskenler, Statistical Package for
Social Sciences 20.0 for Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL) kullanilarak analiz edilmistir. Kantitatif
degiskenlerin normal dagilimi  Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak kontrol edilmis, normal
dagilima ait degiskenlere parametrik testler (Student
t testi ), dagilimi normal olmayan degiskenlere
parametrik olmayan testler (Mann-Whitney U-testi)
uygulanmistir. P degerinin 0,05 veya daha disiik
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Kiimiilatif sagkalim oran1 Kaplan — Meier yontemi
kullanilarak hesaplandi. Hastane i¢i mortalite ile
iligkili degiskenleri belirlemek i¢in, degiskenler Cox
regresyon analizi ile analiz edilmistir.

Bulgular

2019 ve 2020 yil1 Mart, Nisan, Mayis aylarinda
acil servise bagvuran toplam hasta sayisinin 45857,
2019 yilinda basvuran hasta sayisinin 31534, 2020
yilinda bagvuran hasta sayisinin 14323 oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 dénemde hastaneye yatist yapilan
toplam hasta sayis1 5651 oldugu goriilmiistiir. Bu
5651 hastanin tamami calismaya dahil edilmistir.
Hastalarn 2401 (%42.5)’si 2019 yilinda, 3250
(%57.5)'si 2020 yilinda yatist yapildigi tespit
edilmistir. Tim hastalarin 2663 (%47.1)'i kadin,
2988 (%52.9)'unun erkek oldugu goriilmiistiir. Yas
ortalamasinin  57.87421.87 oldugu gozlenmistir.
Hastalarin =~ hangi  servise yatis1  yapildig
incelendiginde 1259 (%22.3) hastanin Dabhiliye
servising, 853 (%15.1) hastamin Kardiyoloji
servisine, 746 (%13.2) hastanin Kadin hastaliklar1 ve
dogum servisine, 563 (%10.0) hastanin Gogiis
Hastaliklar1 servisine, 460 (%8.1) hastanin Ortopedi
servisine, 407 (%7.2) hastanin Genel cerrahi
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servisine, 353 (%6.2) hastanin Noroloji servisine,
219 (%3.9) hastamn Enfeksiyon hastaliklari
servisine, 617 (%10.9) hastanin diger servislere
yatisinin yapildigi izlenmistir. Hastalarin yillara
gore yattig1 servisler tablo 1°de verilmistir. Hastalar1
yillara gore 2 gruba ayirdigimizda; 2020 yilinda
2019 yilina gore Enfeksiyon hastaliklar1 servisine,
Gogiis hastaliklar1 servisine, Kardiyoloji servisine
yatig istatistiksel olarak anlamli sekilde artmigtir
(swrastyla p<0.001, p=0.012, p<0.001). 2020 yilinda
2019 yilina gore Gogilis Cerrahi servisine, Kadin
hastaliklar1 ve dogum servisine, Kulak burun bogaz
servisine, Noroloji servisine, Ortopedi servisine,
Uroloji servisine yatis istatistiksel anlamli sekilde
azalmistir (swrastyla p<0.001, p=0.001, p=0.010,
p=0.000, p=0.005) (Tablo 1).

Hastalarin tanilarmin yillara gore
degerlendirdigimizde 2020 yilinda 2019 yilina gore
AKS, covid-19, gebelikle ilgili problemler,
pnomoni, kolanjit tanilartyla hastaneye yatis
istatistiksel olarak anlamli  sekilde artmustir
(p=0.001). Kalp yetmezligi, stroke, bdobrek
yetmezligi, gis kanamasi, ileus, kanser, pankreatit
tanilartyla hastaneye yatis ise artmis olup
istatistiksel agidan anlamlililk  saptanmamistir
(swrasiyla p=0.799, p=0.190, p=0.451, p=0.804,
p=0.682, p=0.192, p=0.943). KOAH, apandisit,
femur fraktiirii, kolesistit, tibia fraktiirii, kot kirig1
tanilartyla hastaneye yatis istatistiksel olarak anlaml
sekilde azalmigtir (p=0.001) (Tablo 2).

Hastalara cox regresyon analizi yaparak
mortaliteyi etkileyen faktorler arastirildiginda yatis
giin sayisi, yogun bakim initesi yatis Oykiisi,
kardiyoloji servisine yatis Oykiisii ve noroloji
servisine yatis Oykiisii, AKS tanisina sahip olmasi ve
Stroke tanisinin  konmasmin mortalitenin  6n
goriciileri  oldugu tespit edilmistir (sirasiyla
p<0.001, p<0.001, p=0.040, p=0.011, p<0.001,
p=0.020) (Tablo 3, Sekil 1 ve 2).

Survival Function at mean of covariates

=

smgan
Sekil 1. Kaplan- Meier hayatta kalma egrisi, yogun bakimda
yatis durumuna gore

Survival Function at mean of covariates

Cum Survival

Slamgiin

Sekil 2. Cox regresyon analizinde Hazard egrisi, yogun bakim
yatig durumuna gore
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Tablo 1. Yillara gore servislere yatan hasta sayilart
2019 yihinda yatis 2020 yiinda yatin Total yatan hasta
yapilan hastalar yapilan hastalar sayis1 p
n (%) n (%) n (%)
Anestezi 52 (2.2) 122 (3.8) 174 (3.1) 4317
Dahiliye 511 (21.3) 748 (23.0) 1259 (22.3) 122%
Kadin dogum 372 (15.5) 374 (11.5) 746 (13.2) .000%
Kardiyoloji 281 (11.7) 572 (17.6) 853 (15.1) .000%
Ortopedi 252 (10.5) 208 (6.4) 460 (8.1) .010*
Gogiis hastaliklar 211 (8.8) 352 (10.8) 563 (10.0) .012%
Genel cerrahi 207 (8.6) 200 (6.1) 407 (7.2) .000%
Noroloji 173 (7.2) 180 (5.5) 353 (6.2) 010
Enfeksiyon 42 (1.7) 177 (5.4) 219 (3.9) .000%
Diger servisler 394 (12.5) 223 (6.8) 617 (10.9) .000%
Total 2401 (100) 3250 (100) 5651 (100)
X: Mann-Whitney U-testi, XX: Student t testi
Tablo 2. Yillara gore hastalik tanilari
2019 yihinda yatis 2020 yilinda yatist Total yatan hasta
yapilan hastalar yapilan hastalar Sayis1 p
2401 (%) 3250 (%) 5651 (%)
AKS 163 (6.8) 396 (12.2) 559 (9.9) .000%
COVID-19 0(0) 307 (9.4) 307 (5.4) .000%
Gebelikle ilgili problemler 320 (13.3) 332 (10.2) 652 (11.5) .000%
Kalp yetmezligi 98 (4.1) 137 (4.2) 235(4.2) .799%
KOAH 132 (5.5) 114 (3.5) 246 (4.4) .000*
Pnémoni 70 (3.3) 186 (5.7) 256 (4.5) .000%
Stroke 163 (6.8) 172 (5.3) 335 (5.9) 190
Bobrek yetmezligi 113 (4.7) 147 (4.5) 260 (4.6) 451%
Apandisit 112 (4.7) 90 (2.8) 202 (3.5) .000%
Femur fraktiirii 138 (5.7) 99 (3.0 237 (4.2) .000%
Gis kanama 69 (2.9) 97 (3.0) 166 (2.9) .804
fleus 31(1.3) 38(1.2) 69 (1.2) .682%
Kanser 50 (2.1) 56 (1.7) 106 (1.8) .192%
Kolesistit 51(2.1) 29 (0.9) 80 (1.4) .000%
Kolanjit 47 (2) 105 (3.2) 152 (2.7) .000%
Tibia fraktiiri 52 (2.2) 29 (0.9) 81(1.4) .000%
Pankreatit 31(1.3) 44 (1.4) 75(1.3) .943%
Kot kirigt 53 (2.2 28 (0.9) 81(14) .000%

AKS: akut koroner sendrom, KOAH: kronik obstruktif akciger hastaligi, Gis: gastrointestinal sistem, X: Mann-Whitney U-testi, XX: Student t testi

Tablo 3. Mortalite tahmini i¢in cox regresyon analizi

28 giin icin degiskenler Odds ratio 95% ClI p

Yatis giin sayisi .456 .398-.521 .000
YBU yatis oykiisii 6.477 2.872-14.607 .000
Kardiyoloji servisine yatis oykiisi .614 .440-.856 .040
Noroloji servisine yatis ykiisii 1.952 1.164-3.272 .011
AKS tanist 418 .259-.675 .000
Stroke tanisi 1.758 1.091-2.831 .020

YBU: yogun bakim iinitesi, AKS: akut koroner sendrom

Tartisma

Covid-19 tiim diinyay1 etkilemis ancak en ciddi
etkileri saglik sistemleri {izerine olmustur.
Hastalarin bu donemde hastane bagvuru sayisi ve
sikligr degigsmekle kalmamis, hastanelere hasta
yatislar1 ve organizasyonlari da degisime ugramstir.
Calismamizda Covid-19 pandemi doneminde acile
basvuran hasta sayisinda azalma olmasina ragmen
hastaneye yatis oraninda bir dnceki doneme gore
artiy izlenmistir. Ikibin yirmi yilinda Covid 19 ve
Covid 19 ile iligkili olabilecek hasta yatislarinda artig
olmakla birlikte ilging olarak AKS tamisiyla hasta
yatisinda da artis olmustur (6,7). AKS ve stroke
morbidite ve mortalitesi yiiksek olan, yaygin yasami
tehdit eden durumlardandir (6). Calismamizda
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AKS’lu hastalarda pandemi doneminde anlamli artis
saptanmugtir. Diger ¢alismalarda, COVID-19 salgini
sirasinda  MI nedeniyle hastaneye bagvurularda
onemli diisiisler bildirilmistir (6-11). Ornegin,
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) kardiyak
kateterizasyon laboratuarinda yapilan bir ¢caligmada,
salgindan onceki 14 ay ile karsilastirildiginda mart
ayinda kalp krizi riskinde %38'lik bir azalma
bulunmustur (6). California, Massachusetts ve New
York City'deki bilyiik hastane sistemleri, pandemi
sirasinda  MI  ve diger akut kardiyovaskiiler
rahatsizliklara bagvurularda %43-%50 azalma
bildirmisgtir (7-9). Calismamizi stroke agisindan
degerlendirdigimiz zaman pandemi doneminde
stroke sayist artmig olup anlamli degildir. ABD’de
850 hastaneden alman goriintileme verilerinin
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incelendigi ¢aligmada, inme belirtileri agisindan
degerlendirilen hastalarin sayisinda %39'luk bir
azalma oldugunu ifade edilmistir (11). Lange ve
arkadaglarinin  (12) yaptigi bir calismada erken
pandemi doneminde hem MI’l1 hastalarda hem de
inmeli hastalarda bizim ¢alismamizdan farkli olarak
azalma saptanmistir. Covid-19, ¢oklu organ
disfonksiyonu, sepsis ve yaygin intravaskiiler
tromboz ile karakterize edilebilen ciddi bir klinik
tabloya yol agabilir. Bu nedenle, etkilenen hastalar
akut koroner sendromlar ve akut serebrovaskiiler
hastaliklar agisindan yiiksek risk altindadir. Bundan
dolay1 ¢alismamizda akut koroner sendromlu ve
inmeli hasta sayisinin arttigini diigiinmekteyiz.

Calismamizda kot fraktiiri, femur fraktiirii ve
tibia fraktiiri gibi travma nedeniyle olusan
hastaliklara bagli yatis oranlar1 pandemi déneminde
azalmistir. Caligmamizla benzer sekilde Tiirkiye’de
yapilan bir calismada da pandemi ddneminde
travmali hasta sayisinda azalma saptanmistir (13).
Pandemi déneminde sokaga ¢ikma kisitlanmasinin
olmasi, hastalarin hareketli bir yasamdan daha gok
evde kaldigt yasama zorlamistir, bu yiizden
insanlarin evde kalmast ve toplu mekanlara
¢ikamamasiin travmatik yaralanmalar1 azaltmis
olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda pandemi doneminde acile gelen
covid-19, pnomoni ve enfeksiyon vakalarinda artis
saptanmustir. Bu da covid-19’a bagli olarak pnémoni
ve  enfeksiyonda artisa neden  oldugunu
diistinmekteyiz. Yine pandemi ddneminde gogiis
hastaliklar1 servisine ve enfeksiyon hastaliklar
servisine yatan hasta sayilarindaki artis1 da covid 19
artisina baglamaktayiz.

Caligmamizda pandemi doneminde apandisit ve
kolesistit tanili hastalarda azalmayla birlikte genel
cerrahi servisine yatan hasta sayis1 da azalma
saptanmistir. Bunu nedenini hastalarin enfeksiyon
kapma endisesi nedeniyle hastanelere gitmekten
kagindigina baglamaktayiz.

Calisgmamizda pandemi doneminde ozellikle
Enfeksiyon hastaliklari servisine, Gogiis hastaliklart
servisine, Kardiyoloji servisine yatiy oraninda
anlamli artig saptanmistir. Literatiire baktigimizda
pandemi doneminde servislere yatis1 gosteren
herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Ozellikle
literatlire baktigimizda koroner arter hastalig
riskinin artmis olmasi ¢aligmamizla benzer sekilde
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kardiyolojiye
diisiindiirmektedir.

Sonug olarak calismamizda pandemi sirasinda
Covid -19 yayilmasini 6nlemek igin alinan tedbirler,
acil servis bagvurularini 6nemli 6l¢lide azaltmasina
ragmen hastaneye yatis sayisi artmistir.

oranini arttirdigin

yatisg

Etik Kurul Onayi: Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan onay
alinmustir (Bagvuru No:200262, Tarih:08/12/2020).
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Yenidogan Isitme Tarama Sonuclarimiz ve Giincel Durum

Newborn Hearing Screening Results and Current Status

Ozan KUDUBAN

Op.Dr.Ozan Kuduban Muayenehanesi, Erzurum

Oz

Yeni dogan isitme taramasi ile konjenital isitme kaybi tanis1 erken
konularak gerekli rehabilitasyon en uygun zamanda yapilabilir.
Bu retrospektif c¢aligmamizda Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanligi’nin referans merkezi olan Erzurum Bolge Egitim
Arastirma Hastanesi’nde 2017 ile 2019 yillarini1 kapsayan zaman
araliginda yeni doganlara yapilmis olan isitme taramasi sonuglari
ve isitme kaybi1 igin risk faktorlerini degerlendirdik.
Hiperbilirubinemi ve ailede isitme kayb1 varlig1 isitme kaybi igin
onemli risk faktorleri olarak saptandi. Yeni dogan isitme taramast
tim bebeklere yapilmali, tiim risk faktorleri titizlikle
sorgulanmalidir. Taramadan gegemeyen bebeklerin istenilen
zamanda test tekrari igin basvurmalarimi saglamak amaciyla
calismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Isitme Kaybi,
Isitme Kayb, Isitme Taramasi, Yeni Dogan

Hiperbilirubinemi,

Abstract

Newborn hearing screening enables early diagnosis of congenital
hearing loss. This procedure allows the patients to have the
necessary hearing rehabilitation at the most appropriate time. In this
retrospective study, the results of newborn hearing screening
performed in Erzurum Regional Training and Research Hospital
which was appointed by Ministry of Health as a referral general
hospital, between 2017 and 2019, and the risk factors for hearing
loss were evaluated. Hyperbilirubinemia and positive history of
hearing loss were found to be important risk factors for hearing loss.
Hearing screening should be done to all newborns and all risk factors
should be questioned meticulously. Studies should be carried out to
ensure that newborns, who couldn’t pass the test, apply again at the
desired time to repeat the test.

Keywords: Newborn, Hearing Loss, Hearing Screening,
Hyperbilirubinemia, Family History of Hearing Loss

Giris

Konjenital isitme kaybi pediatrik otolojinin
yaygin goriilen bir hastaligidir. Tarama yapilan diger
dogumsal hastaliklara gore de goriilme sikligi daha
fazladir. Her 1000 yeni doganin 1-3’tinde isitme
kayb1 tespit edilmektedir (1). Tirkiye’de yilda
yaklagtk  1.300.000 bebek diinyaya geldigi
bilindigine gore iilkemizde ortalama 1500 — 2000
isitme kayipli bebek diinyaya gelmesi beklenmelidir.
Risk faktorii varliginda bu oran 10 kat kadar
artmaktadir. Hayatinin ilk 9 ayinda tani almamis
infantlarda isitme kaybi, dil gelisiminin de geri
kalmasina; igitme rehabilitasyonun gecikmesi ya da
yaptlmamasi ise ¢ocugun sosyal ve psikolojik
problemler ile kars1 karsiya kalmasina neden olur.

Yeni dogan isitme taramasmin (YDIT)
yayginlasmasi ve standart olarak kullanilmaya
baglanmasi ile beraber igitme kayiplarinin erken
donemde saptanarak tedavi seceneklerinin hizlica
pratige dokiilmesi pediatrik odiyolojide énemli bir
doniim noktasi olmustur (2). Gelismis iilkelerin
cogunda 1990’11 yillarda baslayan YDIT Tiirkiye’de
2000 yilindan itibaren yapilmaya baglanmistir (3).
Bugiin geldigimiz noktada tiim il merkezlerinin yan1
sira ilge devlet hastanelerinin ¢ogunda tarama rutin
olarak yapilmaktadir. Taramalarda dogumdan
sonraki ilk bir ay iginde uyarilmis otoakustik
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emisyon ve isitsel beyin sap1 cevabi dlgiimleri tek tek
veya beraber Kkullamlir. Transient Otoakustik
Emisyon (TEOAE) non-invaziv, kolay
uygulanabilen ve objektif bir test olup kokleanin ses
uyaranina karst olusturdugu dalgalar1 kaydeder ve
kliniklerde sik kullanilan tarama yontemidir. Isitsel
beyin sap1 cevabit (ABR) vestibiilokoklear sinir ve
beyin sap1 fonksiyonlar1 da dahil isitme yollarinin
degerlendirilmesini saglar (4).

Konjenital isitme kayb1 tanis1 konulan hastalarin
yaklagik olarak %50’sinde en az bir tane risk faktorii
tespit edilmistir (5). Herediter isitme bozuklugu
olmast; gebelikte rubella, sifilis, sitomegalo viriis,
herpes gibi konjenital enfeksiyon gecirilmis olmast;
pinna ve kulak kanalinda morfolojik anomali olmas;
total bilirubin seviyesinin 20 ve {izerinde olmasi;
1500 gramdan diisik dogum agirlhign yiiksek risk
faktorleridir. Bunun disinda isitme kayiph hastalarin
yarisinda  herhangi bir  risk faktoriine
rastlanilmamaktadir (6).

Bu caligmada 2017 ile 2019 yillarii kapsayan
zaman araliginda Erzurum Bolge Egitim Arastirma
Hastanesi’nde yapilmis olan yeni dogan isitme
tarama sonuglar1 Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig verilerinden elde edildi. Bdlgenin referans
merkezi olan hastanemize sevk edilen hastalar ile ilk
taramalar1 hastanemizde yapilan bebeklerin isitme
tarama testleri sonuclarmi ve yeni doganlarda
mevcut olan risk faktorlerinin tarama sonuglarina
etkilerini degerlendirilmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alismada Erzurum Bolge Egitim Aragtirma
Hastanesi’nde 2017 ile 2019 yillar1 arasinda toplam
2818 bebege yapilan yeni dogan isitme taramalarinin
Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Isitme
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Tarama Programi’na da kaydedilen sonuglari
degerlendirildi. Isitme taramasi; bebek tok iken,
annesinin kucaginda veya diiz yumusak bir zeminde
ve sessiz ortamda yapildi. Testlerde TEOAE icin
Otometrics Madsen Accuscreen (Danimarka) marka
cihaz; ABR i¢in ise Maico Easyscreen (Almanya)
marka cihaz kullanildi. Tarama sirasinda
kulaklardan  herhangi biri net bir yanit
gostermediyse, hasta ortalama 10 giin sonra test
tekrari igin ¢agrildi. Tarama sonuglari ailelere yazili
olarak da verildi. Toplam {i¢ hasta; ailelerinin istegi
iizerine baska bir merkeze test yapilmadan sevk
edildigi i¢in ¢alismaya dahil edilmedi.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programi kullanildi. Caligma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran,
Minimum, Maksimum) yan1 sira verilerin dagilimi
Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmistir. Nitel
veriler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Ki-
kare analizi kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin
bagimh degisken tizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla ¢oklu lojistik regresyon analizi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

Calismamiza Erzurum Bolge Egitim Aragtirma
Hastanesi Klinik  Arastirmalar Etik  Kurulu
tarafindan 18.11.2019 tarih ve 2019/14-135 sayili
karar ile etik kurul onayr alimmistir. Calismamiz
Helsinki  Deklarasyonu’na  (World  Medical
Association Declaration of Helsinki
http://www.wma.net/en/30/publications/10policies/
b3/index.html) gére yapilmistir.

Bulgular

Calismaya Erzurum Bolge Egitim Arastirma
Hastanesi’'nde isitme taramasi yapilmis toplam 2818
bebek dahil edildi. Taramada %2 (n=55) TEOAE,
%98 (n=2763) ABR kullanilmistir. Taramasi
yapilanlarin % 68.7’si (n=1936) dis merkezden
taramadan gecemedigi i¢in kurumumuza sevk edilen
bebekler iken, % 31.3iiniin (n=882) ise taramas ilk
olarak hastanemizde yapildi. Tarama sonuglarimizin
sonuclart  degerlendirildiginde bebeklerden %
6.9’unun (n=194) taramadan kaldigi, %93.1’inin
(n=2624) gectigi gozlendi. Bebeklerin %49.2’sinin
(n=1386) yogun bakim anamnezi yoktu, %50.8’inin
(n=1432) yogun bakimda takip ve tedavisi; %
66.1’inde  (n=1861) hiperbilirubinemi  tespit
edilmemisken, %33.9’unun (n=956)
hiperbilirubinemi nedeni ile takip ve tedavilerinin
yapildigr bilgisine ulasildi. Bebeklerin %81’
(n=2282) miadinda, %19’u (n=536) miadindan dnce
dogmuglardi. Bebeklerin %96’sinda (n=2704) diisiik
dogum agirhigr saptanmadi, %4’i (n=536) disiik
dogum agirlig ile dogan bebeklerdi; %98.7’sinde
(n=2780) bas-yliz anomalisi yoktu, %]1.3’linde
(n=38) anomali tespit edilmisti. Bebeklerin
%95.6’simin (n=2695) ailesinde isitme kaybi1

200

anamnezi yok iken, %4.4’{iniin (n=123) ailesinde
isitme kaybi anamnezi mevcuttu. Bununla birlikte
%95.5’1 (n=2692) tekil gebelik, %4.5’1 (n=126)
cogul gebelikten dogmus bebeklerdi. Degiskenlerin
frekanslara gore dagilimi Tablo 1°de gdsterilmistir.

Taramadan kalma durumu ile pozitif yogun
bakim anamnezi, erken dogum ve diisik dogum
agirhgr risk faktorleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir iliski bulunamamistir  (p>0.05).
Taramadan kalma ile yeni dogan sarilig1 gegirme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmugtur (p=0.002; p<0.05). Bununla birlikte
taramadan kalma ile ailede isitme kaybi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0.028; p<0.05). Taramadan kalma ile bas-yiiz
anomali varligi ve g¢ogul gebelik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamigtir
(p>0.05). Taramadan kalma durumu ile risk
faktorleri arasindaki iliski Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 3  incelendiginde, parametrelerin
taramadan kalma iizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla gerceklestirilen binary lojistik regresyon
analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(X2=14.917, p<0.05). Parametreler ile taramadan
kalma arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur  (p<0.05). Modelde yer alan
parametreler taramadan kalmanin toplam varyansin
%0,13’linii agiklamaktadir (R2=0.013, p<0.05).

Regresyon katsayilar1 incelendiginde
hiperbilirubinemi (=0.582, p<0.05) ve ailede isitme
kayb1 (B=1.944, p<0.05) degiskenlerinin taramadan
kalma iizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir.

Tartisma

YDIT pratikte rutin olarak yapilmasi ile birlikte
isitme kayiplarinin erken donemde saptanmast
infantlarda ve ¢ocuklarda son yillarda ¢ok degerli
kazanimlara yol ag¢mustir. Yakin zamanda
yaymlanmig bir ¢alismada isitme taramasi ile tani
konulmus hastalar ile tarama yapilmadan tam
konulmus hastalar arasinda teshis esnasinda
ortalama 24.8 aylik bir fark oldugu gosterilmistir.
Ayrica dikkate deger baska bir sonug erken tani
konulan hastalarda amplifikasyonu ayarlamada
digerlerine gore saptanan 23.6 aylik fark erken
taninin rehabilitasyona olan anlamli katkisii da
ortaya koymaktadir (2,5).

TEOAE non-invaziv, kolay uygulanabilen ve
objektif bir test olup kokleanin ses uyaranina kars1
olusturdugu dalgalar1 kaydeder ve kliniklerde en sik
kullanilan tarama ydntemlerindendir. D1s kulak yolu
veya orta kulakta sivi varligi, ortam giiriiltiisiiniin
test sonucuna etki etmesi dezavantajlaridir (7).
Bununla birlikte TEOAE ile vestibiilokoklear sinir
ve beyin sap1 fonksiyonlar1 degerlendirilemez. ABR
ise yukarida sayilan dezavantajlarin higbirine sahip
olmadigi icin son yillarda tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de daha ¢ok tercih edilmektedir.
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Tablo 1. Degiskenlerin frekanslara gore dagilimi

n %
Kaldi 194 6.9
Taramadan Ge¢me
Gecti 2624 93.1
Hayir 1386 49.2
Yogun Bakim Anamnezi
Evet 1432 50.8
Hiperbilirubinemi Hayir 1861 66.1
Evet 956 33.9
Erken Dogum Hayir 2282 81.0
Evet 536 19.0
Hayir 2704 96.0
Diisiik Dogum Agirhg:
Evet 114 4.0
Hayir 2780 98.7
Bas-Yiiz Anomali Varhg:
Evet 38 13
Ailede Isitme Kayb1 Hayir 2695 95.6
Evet 123 44
Cogul Gebelik Hayir 2692 95.5
Evet 126 45
. Hayir 1936 68.7
Ilk Tarama Testi mi?
Evet 882 31.3
Test Tiiril TEOAE 55 2.0
ABR 2763 98.0
Tablo 2. Taramadan kalma ile risk faktorleri arasindaki iligki (Ki-Kare Testi)
Taramadan Ge¢cme P
Kald Gecti
Yogun Bakim Hayir 101 (%52.1) 1285 (%49) 0.406
Evet 93 (%47.9) 1339 (%51)
. S . Hayir 148 (%76.3) 1713 (%65.3)
Hiperbilirubinemi Evet 46 (%23.7) 910 (9634.7) 0.002
o Hayir 161 (%83) 2121 (%80.8)
Erken Dogum Evet 33 (%17) 503 (%19.2) 0.460
- . o Hayir 183 (%94.3) 2521 (%96.1)
Diisiik Dogum Agirhg: Evet 11 (%5.7) 103 (%3.9) 0.317
v . . Hayir 189 (%97.4) 2591 (%98.7)
Bas-Yiiz Anomali Varhg: Evet 5 (%2.6) 33 (%1,3) 0.224
. - Hayir 179 (%92.3) 2516 (%95.9)
Ailede Isitme Kayb1 Evet 15 (%7.7) 108 (%4.1) 0.028
= . Hayir 185 (%95.4) 2507 (%95.5)
Cogul Gebelik Evet 9 (%4.6) 117 (%4.5) 0.907

Tablo 3. Taramadan kalmaya etki eden faktorlerin binary lojistik regresyon analizi bulgulari

Univariable Multivariable
Model  Degiskenler B S.Hata Exp() Wald p B S.Hata  Exp() Wald p
Yogun Bakim -0.123  0.149  0.884 0.681  0.409
Sarilik 0553 0183 0575 9104 0003 -0541 0.185 0.582 8.535  0.003
1 Erken Dogum -0.154 0.211 0.858 0531  0.466
Diisiik Dogum Agirhgi 0416 0.342 1.517 1483  0.223
Ailede isitme Kayb 0.664 0.288 1.943 5332 0.021 0.665 0.288 1.944 5.338 0.021
Cogul Gebelik 1359 0729  3.891 3470  0.062
Bizim calismamizin sonug raporlari ancak taramalarda ABR kullanimi daha ¢ok
irdelendiginde taramada %98 oraninda ABR onerilmekte ve tercih edilmektedir (8,9).
kullanildigr goriildii. Her iki cihazin sonuglari Isitme taramasinin ilk olarak merkezimizde
arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu; yapildig1 bebekler ile hastanemize tekrar testi icin
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sevk edilen hastalarin tarama sonuglart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu.
Merkezimizde ilk taramadan gegemeyen bebek orani
%6.9’du. Bu deger iilkemizde yapilmis diger
caligmalarla (10,11) karsilagtirildiginda
sonuglarimizin diger calismalarla uyumlu oldugu
goriilmektedir. Diisiik sosyoekonomik diizey testten
kalma oranlarim yiikselten bir faktor olabilir (12).
Taramadan gegemeyen bebeklerin kontrol testi i¢in
tekrar bagvurulari oraninin artirilmasi gerek tarama
sonuglarina dair daha dogru veriler elde edebilmek
gerek rehabilitasyonun erken saglanabilmesi igin
6nem arz etmektedir.

Yeni doganda isitme kaybina neden olabilen risk
faktorleri yogun bakimda kalma durumu,
hiperbilirubinemi, erken dogum, ailede isitme kayb1
varligi, gebelikte konjenital enfeksiyon gegirilmis
olmast olarak siralanabilir (13). Saglikli dogan
bebeklerde konjenital isitme kaybi 9%0.1-0.2
oraninda goriilmesine karsin risk grubundaki yeni
doganlarda bu oran %4-5’¢ kadar artmaktadir (5).
Calismamizda  yogun bakimda kalim ve
hiperbilirubinemi en stk karsilasilan  risk
faktorleriydi. Yogun bakimda kalma ile isitme kayb1
riski istatistiksel olarak anlamli degildi; yogun
bakim hastalarina uygulanmakta olan erken ve
multidisipliner  tedavilerin;  hastalarin  yasam
kalitelerini artirmasinin yani sira igitme kaybini
onlemede de etkili oldugunu diisiindiirebilir (14).

Hiperbilirubinemi yeni dogan déneminin en sik
karsilasilan sorunlarindan biridir. Yasamin ilk
giinlerinde tani ve tedavinin gecikmesi bilirubin
diizeyi ile korele olarak isitme kaybi da dahil
norolojik sekellere neden olabilir. Calismamizda
hiperbilirubinemi saptanan bebekler ile tarama
testlerinde problem olusmasi arasinda pozitif bir
korelasyon mevcuttu (p=0.002) ve bunun literatiir ile
uyumlu oldugu saptandi (15). Bununla birlikte
sonuglarimizda igitme kaybi riskini artiran
hiperbilirubinemi ve ailede isitme kayb1 risk
faktorleri birlikteliginin de isitme kaybi riskini ayni
sekilde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
artirdigin1 saptadik. Yeni dogan doéneminde yakin
bilirubin takibi ve yliksek diizeyler saptandiginda
gerekli tedavisinin hizli bir sekilde yapilmasi ile
isitme kayb1 ve diger muhtemel ndrolojik
komplikasyonlar engellenebilir.

Taramadan kalan bebeklerin ailesinde igitme
kaybi hikayesi orani taramadan gecenlere gore daha
yilksek olup bu istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.017). Isitme kayb1 etyolojisinde non-
sendromik genetik nedenlerin ailesel isitme kayiplari
oldugu goz oOniine alindiginda bu anlasilabilir bir
durumdur (16). Tarama yapmadan 6nceki anamnez
sorgulama basamaginda ebeveynlere bununla ilgili
detayli sorgulama yapilmasi taramadan gecemeyen
bebeklerin takip ve tedavisinde yol gdsterici
olacaktir.

Cogul gebelikten dogan bebeklerde taramadan
kalma oraninin tekil bebeklere gdre biraz yiiksek
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oldugu yapilan bir caligmada saptanmis, bunun
sebebinin diger risk faktorlerine bagl olabilecegi
sonucuna varilmistir (17). Bagka bir ¢aligmada ise
multigestasyonel yeni doganin %2 oraninda isitme
taramasindan kaldigi rapor edilmistir (18). Bizim
calismamizda cogul gebelikten dogan 126 bebekten
taramay1r gecemeyen bebeklerin tekil gebelikten
dogan ve taramayr gegemeyen bebeklere orani
istatistiksel olarak anlamli degildi. Cogul gebeligin
isitme tarama sonuglarini etkilemedigi, istatistiksel
olarak risk faktorii olarak degerlendirilmesinin de
uygun olmayacagi kanaati ile birlikte bu konu
temelinde aragtirmalar yapilmasi literatiirdeki
eksikligi kapatacaktir.

Menenjit yasamin ilk ayinda karsilagilan en
onemli enfeksiyonlarindan biridir. Yeni doganlarda
isitme kaybi icin dikkat edilmesi gereken bir risk
faktorii olabilecegi belirtilmistir (19,20). Yeni dogan
menenjiti tanist ile takip ve tedavisi tamamlanmig
toplam sekiz bebege merkezimizde yapilan taramada
bebeklerin tamaminin testten gectigi gozlendi,
isitme ile ilgili bir sekelle karsilagilmadigi sonucuna
varild.

Konjenital igitme kaybi tanis1 konulan hastalar
i¢in; kaybin derecesine ve kulak yapilarinin gelisim
durumlarina gdre konvansiyonel isitme cihazi,
koklear implant ve beyin sapi implant1 baslica
rehabilitasyon secenekleridir (21). Teknolojik
yeniliklere agik olan bu cihazlar hastalara da umut
15181 olmaktadir.

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan
isitme taramasinin tiim yeni doganlara yapilmasi
hedeflenmektedir. Buna ragmen ozellikle diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin bebeklerine
test yaptirma konusunda bazi  gigliiklerle
karsilagilabilmektedir. Bunun nedenlerinin basinda
taramanin ~ 6neminin  ebeveynlerce  yeterince
kavranamamis olabilecegi diisiiniilebilir. Bu sorunu
en aza indirgemek icin gebelik takibi esnasinda
YDIT 6nemi ebeveynlere vurgulanmalidir. Oncelikli
diger tibbi problemleri olan yeni doganlarin igitme

taramast gecikebilir; bunun disinda taramanin
yapilmasi ve sonuc¢landirilmasi titizlikle
saglanmalidir.  Referans  merkezi  olmayan

hastanelerdeki taramadan kalan ve ileri merkeze
sevk edilen bebeklerin takibi yapilmalidir.

Sonu¢ olarak, ¢alismamiz bulgularinin da
destekledigi ailede isitme kayb1 anamnezi ve sarilik
gecirme Oykiisii pozitif olan bebekler literatiirde yer
alan diger risk faktorleri gibi  dikkatle
degerlendirilmelidir. Anamnez alinirken tiim risk
faktorleri titizlikle sorgulanmalidir. YDIT tiim
bebeklere yapilmali ve aileleride sonuglar1 hakkinda
bilgilendirmelidir. Oncelikli saglik problemlerinden
dolayi isitme taramasi yapilamayan hastalar gdzden
kagirilmamalidir. Testten gegemeyen bebeklerin
istenilen zamanda test tekrar1 i¢in basvurma
oranlarini artirmak amaciyla ¢aligmalar yapilmalidir.
Rehabilitasyon gereken bebeklerin takip ve
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tedavilerinin aksamamasi igin tant konulduktan
sonra ebeveynlerin bilinglendirilmesi 6nemlidir.

Etik Kurul
Arastirma Hastanesi

Onayi: Erzurum Bolge Egitim

Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan 18.11.2019 tarih ve 2019/14-135
say1li karar ile etik kurul onay1 alinmustir.
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The Effects of Treatment on Hematological Parameters in the
Patients with Acne Vulgaris

Akne Vulgaris Hastalarinda Tedavinin Hematolojik Parametreler Uzerine
Etkisi
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Oz

Akne vulgaris pilosebase tinitenin multifaktoriyel inflamatuvar
hastaligidir. Akne vulgaris gelisiminde ¢esitli immiinolojik ve
inflamatuar faktérler farkli patofizyolojik mekanizmalarla sebum
tiretimini artirarak rol oynamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, akne
vulgaris tedavi Oncesi ve sonrasi hemogram parametrelerinde
meydana gelen degisiklikleri ortaya koymak ve bu parametrelerin
tedavinin  degerlendirilmesinde  etkinligini  aragtirmaktir.
Caligmaya 162 hasta (109 kadmn, 67.3%; 53 erkek, 32.7%) dahil
edildi. Caligma sonucunda NEU, MPV, P-LCR ve PDW
diizeylerinin tedavi sonrasinda anlamh derecede azaldig1 saptandi
(p<0.001). NLR ve PLR degerlerinde de tedavi sonrasi anlaml
bir diislis goriildii (p<0.001). LYM ve PLT sayisinin ise tedavi
sonrasi arttigi gorildi (p<0.001). Akne vulgarisli hastalarda
sistemik izotretinoin tedavisini degerlendirmede NLR, PLR ve P-
LCR gibi hemogram parametreleri etkin sekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akne
Notrofil/Lenfosit Orani, Platelet

Vulgaris,  inflamasyon,

Abstract

Acne vulgaris is a multifactorial disease of the pilosebaceous unit.
Various immunological and inflammatory factors play a role with
different pathophysiological mechanisms in the development of
acne vulgaris by increasing sebum production. The aim of this study
was to reveal the changes in CBC sub-parameters and calculated
parameters before and after acne vulgaris treatment and to enable
these parameters to be used as non-invasive, low-cost, effective new
laboratory tests in the evaluation of treatment efficacy. A total of
162 patients (109 females, 67.3%; 53 males, 32.7%) were included
in this study. In this study, it was found that NEU, MPV, P-LCR,
and PDW levels decreased significantly after treatment (p<0.001).
There was a significant decrease in NLR and PLR values (p<0.001).
LYM and PLT count increased significantly after the treatment
(p<0.001). CBC parameters such as NLR, PLR, and P-LCR can be
used to evaluate the efficacy of systemic isotretinoin treatment in
patients with acne vulgaris.

Keywords: Acne Vulgaris, Inflammation, Neutrophil to
Lymphocyte Ratio, Platelet

Introduction

Acne vulgaris is a multifactorial disease of the
pilosebaceous unit (1). It is the most common skin
disease affecting approximately 80% of the young
population. Although it is primarily a disease of the
adolescent period, it also occurs in the neonatal and
infancy periods, prepubertal period, and adult
patients (2,3). Various immunological and
inflammatory factors play a role with different
pathophysiological mechanisms in the development
of acne vulgaris by increasing sebum production (4).
Propionibacterium acnes colonize in the sebaceous
follicle and cause an inflammatory papule, pustule,
or nodule by increasing immune response (5). The
sebocytes are effective on IL-1 and free fatty acids,
and present antigen to T lymphocytes and activate
them (6).

Isotretinoin is the most effective drug in the
treatment of severe acne vulgaris (7). It is a retinoid
derivative drug that reduces sebum production from
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sebaceous glands, regulates follicular keratinization,
prevents the development of microcomedones and
comedones. In addition, it has an anti-inflammatory
effect by decreasing the number of P.acnes (8).

Although routine inflammatory parameters such
as procalcitonin, c-reactive protein (CRP), and
erythrocyte sedimentation rate (ESR) are frequently
used in the diagnosis and follow-up of systemic
inflammatory  diseases (9). Recently, new
inflammatory parameters calculated from the
complete blood count (CBC) parameters such as
NLR have been used widely, because of its lower
cost compared to other tests (10). The aim of this
study was to reveal the changes in CBC parameters
and calculate parameters before and after acne
vulgaris treatment and to enable these parameters to
be used as non-invasive, low-cost, effective new
laboratory tests in the evaluation of treatment
efficacy.

Material and Method

This retrospective observational study was
conducted in Mugla Research and Training Hospital
between 2018 and 2020. The inflammatory
parameters of the patients with acne vulgaris were
evaluated before and one month after isotretinoin
treatment. We enrolled 214 participants who were
referred to dermatology outpatient department.
Patients were excluded if they had an acute
inflammation, a history of liver, kidney, or
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hematologic disease, or were aged under 18 years.
After exclusions remaining 162 patients were
included in our study

CBC parameters such as white blood cells
(WBC), neutrophil (NEU), lymphocyte (LYM),
Platelet (PLT) count, Plateletcrit, mean platelet
volume (MPV), platelet distribution width (PDW),
and platelet larger cell ratio (P-LCR), red cell
distribution width (RDW) of the patients were
evaluated before and after the treatment. Blood
samples collected into ethylene diamine tetraacetic
acid (EDTA) were analyzed using a Sysmex XN-
1000 hematology analyzer (Sysmex, Kobe, Japan).
All the data were collected from the hospital
information system. Neutrophil to lymphocyte ratio
(NLR) and platelet to lymphocyte ratio (PLR) were
calculated by dividing neutrophil and platelet counts
to lymphocyte counts, respectively.

This study was reviewed and approved by the
Human Research Ethical Board of Mugla Sitki
Kogman University (21/07/2020-156).

Statistical analysis was done using SPSS
software (IBM SPSS Statistics, Version 22.0.
Armonk, NY: IBM Corp). The Shapiro-Wilk test
was used to determine whether the distribution of
variables is normal. Variables with normal
distribution were presented as mean+SD and non-
normally distributed variables were presented as
median, and minimum, maximum. Differences
among the groups for each parameter were analyzed
by Wilcoxon Signed Ranks test. All p values less
than 0.05 were considered statistically significant.

Results

A total of 162 patients (109 females, 67.3%; 53
males, 32.7%) were included in this study. The mean
age of patients was 21.4+3.4 (range 18-38 years).
Post hoc power calculations were applied and the
sample size was seen to provide 0.989 power and
0.649 effect size for lymphocyte count at o error
probability level of 0.05.

When the inflammatory parameters of the
patients before and after the treatment were
compared, it was found that NEU, MPV, P-LCR, and
PDW levels decreased significantly after the
treatment (p<0.001, Wilcoxon Signed Ranks test,
Table 1). There was also a significant decrease in
NLR and PLR values (p<0.001, Figure 1 and 2). The
NLR and PLR levels were 1.86+0.87 and
122.7+38.4 before treatment as were 1.69+0.90 and
118.6+39.8 after treatment, respectively. On the
other hand, LYM, and PLT counts increased
significantly after treatment (p<0.001). No
statistically significant difference was found in other
parameters such as WBC, PCT, and RDW (p>0.05).
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Table 1. Changes in hematological parameters before and after
treatment

Before After p value
treatment treatment
WBC (10%uL) (3.697;3{)9.13) (4.017;4165.26) 0646
Neutrophil (10%uL) (1714;0134.9 P 423;6170 s <000
Lymphocyte (10¥uL) (1.15‘??1.2 " (1_32'_8275) <0.001
Platelet (10%/pL) (1522?14 46) (1372?%77) 0.001
PCT (%) (0‘15(3)'-2 3.45) (0.13'-2 3.47) 0.134
MPV (L) o 11?'163‘ 5 o Ol?f& o5 <000
P-LCR (%) (15.?9'28‘2) (14.5%&135.4) <0.001
PDW (%) © 41-2 f8.7) © el-2 119.5) <0.001
RDW (%) (34.39-'21.4) (32.3?'21.0) 0.141
NLR (0.5%'-6 2.50) (o.4é'fl 3.80) <0.001
PLR (47.31-5224.7) (34.;1-2231.7) <0.001

WBC: white blood cells, PCT: plateletcrit, MPV: mean platelet volume, P-LCR: platelet
larger cell ratio, PDW: platelet distribution width, RDW: red cell distribution width,
NLR: neutrophil to lymphocyte ratio, PLR: platelet to lymphocyte ratio.
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Figure 1. NLR levels before and after treatment
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Figure 2. PLR levels before and after treatment

Discussion

Acne vulgaris is a chronic inflammatory disease
of the pilosebaceous unit and affects approximately
80% of adolescents. According to the severity of the
disease, acne vulgaris is treated with topical or
systemic treatments (1). Isotretinoin, a synthetic
retinoid, has been used for many years in the
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treatment of acne vulgaris. It induces apoptosis and
inhibits proliferation in various cell types (11).

Currently, there is no biochemical marker to
evaluate the activity of acne vulgaris. For this reason,
objective, reliable laboratory parameters that can be
used in acne vulgaris follow-up are investigated.
Recently published studies have shown that the
increase in systemic inflammatory markers in the
patients with acne vulgaris indicates that this disease
is associated with other systemic inflammatory
diseases (12). The CBC is a widely used inexpensive
and reliable laboratory test. Several parameters such
as cytokines, interleukins, and adhesion molecules
have been reported in the literature, which are
complex, and expensive tests (13). Therefore, there
is a need for inexpensive and simple parameters that
can determine the inflammatory response in acne
vulgaris. In this study, we compared CBC
parameters in the patients with acne vulgaris before
and after isotretinoin treatment.

CBC parameters have been studied in previous
studies (14-18). Especially calculated parameters
such as NLR and PLR may be good predictors to
evaluate the efficacy of systemic treatment.
Systemic inflammation triggers lymphopenia,
causing an increase in NLR levels (19). In the current
study, decreased NLR levels response to the
treatment were in line with previous studies
(15,16,20). Previous studies have demonstrated
different results on platelet values (21,22). In this
study, we found statistically significant changes in
P-LCR, PLT, MPV, and PDW levels in the patients
with acne vulgaris treated with isotretinoin.

The limitations of this study were retrospective
design and lack of other inflammatory parameters
such as sedimentation rate, procalcitonin, and CRP.
There is a need for further prospective studies with
larger samples and other inflammatory markers to
fully elucidate the mechanisms of inflammatory
response in acne vulgaris with long-term clinical
outcomes.

In conclusion, the results of this study
demonstrated that CBC parameters such as NLR,
PLR, and P-LCR can be used to evaluate the efficacy
of systemic isotretinoin treatment in the patients with
acne vulgaris.

Ethics Committee Approval: This study was
reviewed and approved by the Human Research
Ethical Board of Mugla Sitki Kogman University
(21/07/2020-156).
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Distal Hipospadias Cerrahisinde Daha Iyi Bir Goriiniime Yol
Acan Modifikasyon: Frenuloplasti

Modification in Distal Hypospadias Surgery That Leads to A Better
Appearance: Frenuloplasty

Alev SUZEN, Siileyman Ciineyt KARAKUS

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Mugla

Oz

Distal hipospadias cerrahisinde yaygm olarak kullanilan
tekniklere ekledigimiz frenuloplasti modifikasyonu ile ilgili
sonuglarimizi sunmak. Haziran 2008 ile Aralik 2019 tarihleri
arasinda frenuloplasti ile modifiye edilmis distal hipospadias
cerrahisi uygulanan 306 ¢ocuk geriye doniik olarak incelendi.
Bizim teknigimizde, iiretral plaga kadar uzanan ¢epegevre siinnet
insizyonu yerine, koronal sulkusun yaklagik 1 cm proksimalinden
posterior ve lateralden insize edildikten sonra bu insizyon
anteriorda oblik seyreden mukokutanéz bileske boyunca devam
ettirilerek  frenular  kanatlar  olusturuldu.  Frenuloplasti
modifikasyonunun basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in glans
yeterince disseke edildi. Uretroplasti sonrasi glans kanatlar1 ve
frenular kanatlar gergin olmayacak sekilde yaklastirildi. Penis
derisini ventralde glansin hemen altina dikmek yerine frenulum
olusturuldu ve siinnetli bir ocugun penisine benzer bir goriiniim
elde edildi. Hastalarin ortalama yasi 3.93+3.3 yil idi. Ortalama
takip siiresi 1946.17 aydi. Hastalarin 15'inde (%4.9) glaniiler,
72'sinde (%23.5) koronal, 143'inde (%46.7) subkoronal ve
67'sinde (%21.9) penil yerlesimli tiretral meatus mevcuttu. Dokuz
(%2.9) hastada megamatus ve intakt prepisyum tespit edildi. 16
(9%5.2) olguda MAGPI, 264 hastada (%86.3) TIPU, 17 olguda
uretral mobilizasyon/ilerletme ve 9 hastada GAP teknigi
kullanildi. 28 (%9.2) hastada komplikasyon meydana geldi.
Hastalarin 11’inde (%3.6) tiretrokutandz fistiil olusumu, 17’sinde
(%5.6) meatal darlik ve 1 (%0.3) olguda onarimda ayrilma
gozlendi. Meatusun yerinden ve kullanilan hipospadias onarim
tekniginden bagimsiz olarak kullanilabilen frenuloplasti
modifikasyonu, normal siinnetli penis goriiniimii olusturarak
tatmin edici kozmetik sonuglar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Frenulum, Glans, Hipospadias, Kozmetik
Sonuglar, Uretroplasti

Abstract

To present our results regarding the frenuloplasty modification,
which we added to the techniques commonly used in distal
hypospadias surgery. We retrospectively reviewed 306 children who
underwent distal hypospadias surgery modified with frenuloplasty
between June 2008 and December 2019. In our technique, the penis
was incised approximately 1 cm proximal to the coronal sulcus
posteriorly and laterally, and this incision was continued anteriorly
along the obligue mucocutaneous junction to form frenular wings,
instead of linear circumscribing incision joined the urethral plate.
Glans wings must be dissected sufficiently for successful
implementation of frenuloplasty modification. The glans wings and
frenular wings were re-approximated without tension after
uretroplasty. Instead of suturing the penile skin just to the end of the
glans ventrally, the frenulum was formed, resulting in an appearance
similar to the penis of a circumcised child. The mean age of the
patients was 3.9343.3 years. The mean follow-up was 19+6.17
months. Location of hypospadias was glanular in 15 (4.9%), coronal
in 72 (23.5%), subcoronal in 143 (46.7%) and penil in 67 (21.9%)
patients. Nine (2.9%) patients had megameatus intact prepuce.
MAGPI was used in 16 (5.2%), TIPU in 264 (86.3%), urethral
mobilization/advancement in 17, and GAP technique in 9 cases. The
following complications occurred in 28 patients (9.2%):
urethrocutaneous fistula formation in 11 (3.6 %), meatal stenosis in
17 (5.6 %) and dehiscence in one (0.3%). Frenuloplasty
modification provides satisfactory cosmetic outcomes with the
appearence of normal circumcised penis. It can be performed
regardless of meatal location and technique used.

Keywords: Cosmetic Outcomes, Frenulum, Glans,

Hypospadias,Urethroplasty

Giris

Hipospadias; ¢ocuklarda sik  karsilagilan,
eksternal tiretral meanin penisin ventral yiiziinde ug
kisimdan daha proksimale ac¢ildigi konjenital bir
anomalidir. Hipospadias en sik distal yerlesimlidir
(1). Cerrahisinin amac1 sadece fonksiyonel bir penis
olusturmak degil, ayn1 zamanda kozmetik agidan da
normal bir goriiniim elde etmektir. Distal
hipospadias onarimi  ig¢in birgok operasyon
tanimlanmis olmasina ragmen, {retral meanin
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yerlesimine ve genisligine gore en ¢ok kabul géren
yontemler; TIPU  (tubularize insize plak
iretroplasti), MAGPI (Meatal ilerletme ve
glanuloplasti), GAP (glans yaklastirma prosediirii)
ve iretranin mobilizasyonu/ilerletilmesi
yontemleridir (2-5). Bu yontemlerin hepsi diisiik
komplikasyon oranlarina ve gorece iyi kozmetik
sonuglara sahiptir. Frenulum slinnet derisinin
anatomik bir bilesenidir. Uretroplasti, spongioplasti,
meatoplasti, glaniiloplastigibi bilesenler hipospadias
cerrahisinde kullanilan tekniklerde tanimlanmig
olmasina ragmen, frenuloplasti ilk kez 2015 yilinda
TIPU tekniginde tarafimizca tarif edilmistir (6).

Bu ¢alismada frenuloplastinin penisi daha iyi bir
kozmetik goriiniime kavusturdugu gosterilmistir. Bu
yazida, distal hipospadias cerrahisinde sik kullanilan
tekniklere ekledigimiz frenuloplasti modifikasyonu
ile ilgili sonuglarimizi sunmay1 amagladik.
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Gerec ve Yontem

Haziran 2008-Aralitk 2019 tarihleri arasinda
frenuloplasti ile modifiye edilmis distal hipospadias
cerrahisi uygulanan 306 hasta geriye doniik olarak
incelendi. Operasyonlarin tamaminda ikinci yazar
bulundu. Glaniiler ve koronal hipospadias
olgularnda  MAGPI, TIPU wve {retranin
mobilizasyonu/ ilerletilmesi yontemleri
kullanilirken, subkoronal ve penil hipospadias
olgularinda  TIPU  yontemi  tercih  edildi.
Megameatus intakt prepisyum olgularinda ise GAP
teknigi uygulandi. Ikincil veya asamali cerrahi
uygulanan olgular calisma disinda birakildi. Bu
calisma Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(121/2021). Tim hastalarin ebeveynlerinden veya
yasal vasiylerinden bilgilendirilmis onam alind1.

Hastalarin tamamina cerrahiden 30 dakika 6nce
ve postoperatif olarak {iretral kateterleri ¢ekilinceye
kadar ampisilin-sulbaktam 3x50 mg/kg dozunda
uygulandi. Tiim tekniklerde genel anestezi altinda
glansa aski dikisi yerlestirildi. Penis ¢epegevre insize
edilmek yerine, koronal sulkusun yaklasik 1 cm
proksimalinden arka ve yanlarda insize edildikten
sonra, bu insizyon oOnde oblik seyreden
mukokiitanéz bileske boyunca devam ettirilerek
frenular kanatlar olusturuldu (Sekil 1a ve b). Penis
deglove edilerek iiretral plak etrafindaki fibroz
dokular  serbestlestirildi.  Olgulara artifisyel
ereksiyon yapildi, ventral kordi tespit edildiyse
plikasyon uygulandi. Cerrahi sirasinda kanama
kontrolii bipolar koter ile ger¢eklestirildi.

Meatal ilerletme ve graniiloplasti yonteminde
meatusun dorsal ucundan glanular olugun sonuna
kadar vertikal insizyon yapildiktan sonra insizyonun
bilateral yapraklari, meatus dorsal boliimiine
horizontal olarak dikilerek meatus glans ucuna
dogru tasindi. Distal retraksiyon sonrasi glansa ait
fazla dokular kesilerek glans kenarlari ters “V”
seklinde dikildi.

Tubiilarize insize plate iiretroplasti tekniginde
iiretral plak U insizyon ile olusturulduktan ve glans
kanatlarindan  ayrildiktan  sonra orta  hatta
longitudinal olarak insize edilerek derinlestirildi.
Meatal darlik riskinin azaltilmasi i¢in longitudinal
insizyon uzunlugu distalde U insizyondan 2-3 mm
daha kisa tutuldu. Yeni iretra, kateter iizerinden
subepitelial devamli siitiir teknigi ile tubulerize
edildi.

Uretra mobilizasyonu/ ilerletilmesi tekniginde,
meatusun  birkag  milimetre  proksimalinden,
submeatal yarim ay insizyon yapilarak her iki
lateralden glanular yarik boyunca glans ucuna dogru
ilerletildi. Uretral kateter yerlestirilerek iiretra
biitiinliigli bozulmadan g¢epecevre serbestlestirildi.
Yeterli serbestlestirme saglandiktan sonra meatus,
glans ucuna siitiire edildi.

Glans yaklagtirma prosediiriinde, megameatus ve
iiretral plagi icine alan U seklinde bir insizyon
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yapildiktan sonra kateter iizerinden subepitelial
devamlt siitiir teknigi ile tubulerize edildi.

Tim tekniklerde glans kanatlar1 yeterince diseke
edildi (Sekil 1c). Uretroplasti, spongioplasti ve
meatoplasti igin 6-0 polydioxanone, poliglaktin veya
poliglikonat siitlirler kullanildi. Tubiilarize insize
plate iiretroplasti, GAP ve fiiretra mobilizasyonu/
ilerletilmesi tekniklerinde pedikiillii dartos flebi ile
yeni {retranin isti kapatilarak fistiil riskinin
azaltilmast amaglandi.  Glaniiloplasti  sonrast
olusturulmus olan frenuler kanatlar orta hatta
birlestirilerek frenuloplasti tamamlandi (Sekil 1d).
Cilt derisi 5-0 poliglaktin 910 ile kapatildi. Tiim
hastalara peroperatif olarak 6-8 Fr iiretral kateter
yerlestirildi. Tiim hastalara postoperatif donemde 10
mg/kg/doz paresetamol giinde dort doz uygulandi.

Uretral kateter, MAGPI teknigi uygulanan
olgularda  postoperatif 1.  giin, {iretranin
mobilizasyonu/ ilerletilmesi yontemi kullanilanlarda
postoperatif 3. giin ve TIPU veya GAP teknikleri
uygulananlarda postoperatif 7. giin ¢ikartildi.

Hastalarin hastane ¢ikist sonrast 10 giinliik, 1
aylik, 6 aylik ve takiben yillik kontrol muayeneleri

yapildi. Kontrollerde; aile memnuniyeti, penis
goriniimii ve ge¢ komplikasyonlar (meatal darlik,
iretrokiitandz  fistiil ve onarimin agilmasi)

degerlendirildi.

Sekil 1. a ve b: Penisin ¢epegevre insize edilmesi yerine,
koronalsulkusun arka ve yanlardan insize edildikten sonra bu
insizyonun 6nde oblik seyreden mukokiitandz bileske boyunca
devam ettirilerek frenular kanatlarin olusturulmasi, ¢: Glanular
kanatlarin yeterince diseke edilmesi, d: Frenuler kanatlarin orta
hatta birlestirilerek frenulumun olusturulmasi (frenuloplasti)
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Bulgular

Hastalarin yas1 4 ay ile 16 yil araliginda ve
ortalama 3.93+3.3 yil idi. Ortalama takip siiresi
19£6.17 aydi (aralik, 12-48 ay). Hastalarin 15’1
(%4.9) glaniiler, 72’si (%23.5) ko—ronal, 143’1
(%46.7) subkoronal ve 67’si (%21.9) penil tipte
hipospadiasa sahipti. Dokuz (%2.9) hastanin
megameatus intakt prepisyumu mevcuttu.

Olgularin 16 tanesinde (%5.2) MAGTPI,
264inde (%86.3) TIPU, 17 tanesinde {iretra
mobilizasyonu/ ilerletilmesi ve 9 tanesinde GAP
teknigi kullanildi. Yirmi sekiz (%9.2) hastada
komplikasyon meydana geldi. Hastalarm 11
tanesinde (%3.6) firetrokutanéz fistiil olusumu,
17’sinde (%5.6) meatal darlik ve 1 (%0.3) olguda
onarimda ayrilma gozlendi.

Uretrokutandéz ~ fistiil  olusumlarindan  biri
kendiliginden diizelirken, digerleri primer olarak
onarildi. Tim mea darliklart diizenli {iretral
dilatasyon programi sonrasi diizeldi. Onarimi ayrilan
olguya ikinci kez TIPU yontemi uygulandi ve
sorunsuz iyilesti.

12 aylik kontrollerine gore aile memnuniyeti
degerlendirildiginde 295 (%96.4) ebeveynin siinnet
olmus goriiniimiine sahip penisten memnun oldugu
saptandi. Memnun olmayan grupta iiretrokutandz
fistil ve onarimda agilma gelisen olgularin
ailelerinin oldugu goriildii.

Tartisma

Penisin normal anatomisinin ve embriyolojisinin
net bir sekilde anlasilmasi hipospadias cerrahisinde
anatomik bir rekonstrilksiyonun ilk sartidir.
Frenulum, dilin altindakine benzer bir yapi olup
normal insan penis glansinin 6n tarafindaki mukozal
bir katlantidir. Fizyolojik ereksiyon
stimiilasyonunda rol alan en dnemli bilesenlerden
biridir (7). Embriyolojik olarak, gestasyonel {iglincii
ayda penis kokiinlin her iki lateralinden katlanti
seklinde biiylimeye baglayan  prepusyum
kalinlasarak epidermis halkasi1 olusturur. Bu
epidermis halkasinin dorsal tarafta ventrale gore
daha hizli biiylimesi sonucunda ventral yiizde bir
aciklik olusur (8,9). Biiyiimeye devam eden
prepisyum gestasyonel 16. haftada ventralde
birleserek frenulumu olusturur ve 19. haftada glansi
tamamen sarar (10). Shapiro ve ark. 16-22 haftalik
fetal insan glansim sitokeratin (CK)-14 antikorlar1
ile boyayarak meatusun ventral yiiziiniin frenulumun
distale dogru  genislemesi ile olustugunu
gostermislerdir (11).

Hipospadiasl peniste ventral glans ve prepusyal
cilt orta hatta birlesmez. Hipospadiasli olgulardaki
ayrik glanuler kanatlar daha proksimalde frenuler
kanatlar ile devam eder. Bu anatomik bilgi
cercevesinde klasik c¢epegevre insizyon yerine
frenuler kanatlar1 takip eden insizyonu 155 vakalik
TIPU onarimu sirasinda uyguladik. Onarim sonunda
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glanuler kanatlarla birlikte her iki yandaki frenuler
kanatlar1 da orta hatta Dbirlestirdigimiz bu
modifikasyona frenuloplasti admi verdik (6).
Boylece ventralde glansin hemen bitimine penis
cildini siitiire etmek yerine frenulum olusturarak
stinnet olmus bir ¢cocugun penisine benzer goriiniim
elde edildi. Bu calismadaki diisiik komplikasyon
oranlar1 ve ailelerin kozmetik a¢cidan memnuniyeti
goriildiikten sonra frenuloplasti modifikasyonu,
klinigimizde TIPU yaninda MAGPI, GAP ve
iiretranin mobilizasyonu/ ilerletilmesi tekniklerinde
de kullanilmaya baslandi.

Decter benzer M-sekilli kesiyi distal hipospadias
onariminda kullanmistir. Frenuloplasti tekniginden
farkli olarak M-sekilli insizyonu glans kanatlarinin
on yiiziini igerecek sekilde yapmis ve mukozal
yakay1 olustururken oblik seyreden mukokiitandz
bileske boyunca insizyonu devam ettirmemistir.
Ayrica teknigin subcoronal diizeyden daha distalde
yerlesmis meatuslar i¢in  uygun olmadigim
belirtmistir (12). M-sekilli kesiden farkli olarak,
frenuloplasti modifikasyonu mea yerlesiminden ve

kullanilan teknikten bagimsiz olarak
uygulanabilmektedir.

Ozbey ve Etker, 2017 yilinda, korpus
spongiozumlarin terminal uclarimi ve mukozal
yakayr orta hatta birlestirerek glans penisin
embriyolojik gelisimine benzer sekilde glans

kanatlar1 arasinda frenulum olusturan “glanuler-
frenuler collar (GFC)” teknigini bildirmislerdir.
GFC teknigini uyguladiklari 121 hastanin 2’sinde
(%2) tretral fistiil, 6’sinda (%5) meatal darlik ve 2
(%2) tanesinde glans ayrilmast  oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica 41 hastanin sekonder siinnete
ihtiyag duydugunu bildirmislerdir (13). GFC
tekniginin frenuloplastiden tek farki mukokiitan6z
bileske boyunca devam eden insizyon yerine Y
insizyon kullanilmasidir. Glans kanatlar1 yeterince
diseke edildigi zaman frenulumun olusturulmasi i¢in
Y insizyonuna gerek olmadigi, ¢calismamizda sadece
bir olguda onarimda agilmasinin olmasi ile
gosterilmistir. Bunun yaninda, ¢aligmamizda higbir
hastada sekonder siinnet ihtiyact goriilmemistir.

Penis  anatomisine  uygun  yapilmayan
hipospadias cerrahisinde penisin ventral goriinimi
genellikle normal siinnetli penisten farklidir ve
kozmetik sonuglar da her zaman yeterince iyi
degildir. Bununla birlikte, frenuloplasti
modifikasyonu  eklenen  hipospadias  onarim
tekniklerinde normal stinnetli penis goriinimil
olusturularak tatmin edici kozmetik sonuglar elde
edilir.

Frenuloplasti modifikasyonunda, insize edilen
mukokiitanéz  bileskeyi gerginlik yaratmadan
yaklagtirmak i¢in glanular kanatlar yeterince diseke
edilmelidir. Gergin bir yaklastirma; ayrilma, fibrozis
veya fistiil ile sonuclanabilir. Bu c¢alismada
iretrokutandz fistiil, meatal darlik ve ayrilma
oranlarinin klasik hipospadias cerrahi tekniklerinden
farkli olmamasi ve tatmin edici kozmetik sonuglar
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sunmast umut verici bir modifikasyon oldugunu
gostermektedir (3-5,13-15).

Yiiksek dereceli kordisi olup iki asamali onarim
gerektiren olgular calisma disinda birakilmakla
birlikte, klinigimizde bu hastalarin  ikinci
operasyonlarinda  frenuloplasti  modifikasyonu
bagarili bir sekilde uygulanmaktadir.

Bu retrospektif calismada, frenuloplasti
modifikasyonunun meatusun yerlesiminden
bagimsiz olarak tiim tekniklerde giivenirligi yiiksek
ve kozmetik sonuglari iyi olan bir teknik oldugu
gosterildi. Bununla birlikte daha saglikli verilerin
elde edilebilmesi igin genis hasta gruplari igeren
randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Etik Kurul Onayi: Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Saglhk Bilimleri Etik Kurulu’ndan onay
almmustir (121/2021).
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In Vitro Fertilizasyon ile Gebe Kalan Hastalarin Gebelik
Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi: Tersiyer Merkez Deneyimi

Evaluation of Pregnancy Results of in Vitro Fertilization Patients: A
Tertiary-Center Experience

Seyhmus TUNC!, Ilgimn TURKCUOGLU?, Siileyman Cemil OGLAK!

Saglik Bilimleri Universitesi, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Diyarbakir
2Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Gaziantep

Oz

Bu ¢alismada in vitro fertilizasyon (IVF) ile gebe kalan hastalarin
gebelik sonuglarinin  retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaglanmustir. Nisan 2009 ile Subat 2013 tarihleri arasinda
dogum yapan 6369 gebenin kaydi retrospektif olarak
degerlendirildi. Kontrollii Ovaryan Hiperstimulasyon-IVF/ICSI
ile gebe kalan 151 olgu ile galisma grubu olusturuldu. Kontrol
grubu kendiliginden gebe kalan hastalardan sistematik 6rnekleme
ile segilerek olusturuldu (262 olgu). Her iki grubun sonuglar
degerlendirildi. Calisma grubunda gogul gebelik, preterm dogum,
preterm  prematir membran riiptliri, malprezentasyon,
gestasyonel diyabet oranlari daha fazlaydi. Ortalama dogum
haftas1 ve ortalama dogum agirligi kontrol grubunda daha
fazlaydi. Her iki grupta yenidoganin kan gazi pH degerleri, 1. ve
5. dakika Apgar skoru acisindan istatistiksel farklilik yoktu.
Yenidogan yogun bakim iinitesine yatis oran1 ve perinatal dlim
orani ¢alisma grubunda daha fazlaydi. Yardimei tireme teknikleri
ile meydana gelen gebeliklerde maternal ve fetal riskler daha
fazladir. Tiim bu riskler gebelik siirecinin ve yenidoganin yakin
takibini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cogul Gebelik, Erken Dogum, Perinatal
Oliim

Abstract

In this study, we aimed to retrospectively evaluate the pregnancy
outcomes of in vitro fertilization (I\VF) patients. The records of 6369
pregnant women who gave birth between April 2009 and February
2013 were evaluated retrospectively. 151 Patients who were
conceived Controlled Ovarian Hyperstimulation-IVF/ICSI were
included in the study group. The control group was formed by a
systematic sampling of spontaneous pregnant cases (262 cases). The
results of both of the groups were evaluated. Multiple pregnancies,
preterm delivery, preterm premature rupture of membranes,
malpresentation, and gestational diabetes rates were significantly
higher in the study group. Mean gestational week at birth and mean
birth weight was significantly higher in the control group. There was
no statistically significant difference in blood pH values and Apgar
score of the 1 and 5 minutes of the newborn in both groups. Neonatal
intensive care unit admission and perinatal mortality rates were
significantly higher in the study group. Both maternal and fetal risks
are increased in pregnancies with assisted reproductive techniques.
All these risks require close monitoring of the mother and newborn
during pregnancy and the postpartum period.

Keywords: Multiple Pregnancy, Preterm Birth, Perinatal Death

Giris

Yardimer iireme teknikleri (YUT) ile olusan
gebeliklerin prevalanst her gecen giin artmaktadir.
Eskiden YUT ile elde edilen gebeliklerin sonuglar
incelenirken en ¢ok dnemsenen husus canli dogum
orantydl. Giiniimiizde ise arttk YUT ile olusan
gebeliklerin seyrine, dogum Oncesi ve sonrasi
sorunlarina ve olast kotii sonuglar1 iizerine
yogunlagilmaktadir.

YUT ile olusan gebelikler, beklentisi yiiksek
gebeliklerdir ve bu beklenti hem hastada hem de
hekimde kaygi olusturmaktadir. Dolayisiyla hekim
tarafindan gebelik siirecinin olabildigince kontrol
altinda tutulmasi olduk¢a 6nemlidir.

YUT ile olusan gebeliklerde artmis maternal ve
fetal riskler ve artmig sezeryan oranlart hala
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tartigtlmaya devam etmektedir (1). Hastanin
subfertil olmasi durumu bile, hastanin gebe kalmak
icin tedavi alip almadigindan bagimsiz olarak, kot
gebelik sonuglarinin olusumuna katkida
bulunabilmektedir. Calismalarda tedavisiz gebe
kalan subfertil olgularda kotii gebelik sonuglar
genel populasyona gére daha fazla gorillmistiir (2).
Tiim riskler YUT ile tedaviye baslamadan &nce hasta
ve esi ile konusulmaly, aileden bilgilendirilmis onam
almmalidir.

Bu ¢aligmada in vitro fertilizasyon (IVF) ile gebe
kalan hastalarin gebelik sonuglarininin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, Inonii Universitesi T1ip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimiine Nisan
2009-Subat 2013 tarihleri arasinda dogum yapmak
ilizere bagvuran 6369 hastanin verileri, 22.08.2019
tarih ve E.16356 numaral1 onayi takiben, hastanenin
kayit sisteminden retrospektif olarak taranarak
gerceklestirildi. Kontrollii ovaryan
hiperstimiilasyon/IVF-ICSI ile olusmus 151 gebe
calisma grubuna dahil edildi. Kendiliginden gebe
kalmis ve bu siire¢ zarfinda dogum yapmus 6218
gebeye sira numarasi bagvuru tarihine gére verildi.
Sistematik 6rnekleme ile her 1/23. olgu (6218/262)
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secilerek toplam 262 olgu kontrol grubuna dahil
edilmistir.

Her iki gruptaki hastalar anne yasi, tekil-cogul
gebelik, bagvuru anindaki gebelik haftasi, gebelik
Oykiisii (gravida, parite, abortus, dilatasyon/kiiretaj),
eslik eden kronik hastalik varligi, erken dogum,
preterm prematiir membran riptird (PROM),
oligohidroamniyozis, intrauterin gelisme kisitlilig1
(IUGR), gestasyonel diyabet, polihidroamniyozis,
gestasyonel hipertansif hastalik, malprezentasyon,
intrauterin fetal 6liim, sezaryen orani ve sezeryan
endikasyonlari agisindan karsilastirildi. PPROM, 37.
gebelik haftasindan 6nce amniyotik membranlarin
yirtilmast olarak tanimlandi (3). IUGR, fetal
biparietal cap, bas cevresi, karin gevresi ve femur
uzunlugunun sonografik 6l¢iimlerine gore beklenen
dogum agirligmin <3 persentil olmasi seklinde
tanimland1 (4,5). Gestasyonel hipertansif hastalik
teshisi ACOG kriterlerine gore konuldu (6).
Gestasyonel diyaber teshisi IDPSG kriterlerine gore
konuldu (7). Her iki gruptaki yenidoganlar ise 1.ve
5. dakika Apgar skoru, cinsiyet, dogum agirhigi,
anomali varligi, umbilikal kordon pH degeri,
umbilikal kordon baz agig1 degeri, yenidogan yogun
bakim iinitesine (YDYBU) yatis oran1 ve perinatal
6liim orani agisindan karsilastirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0
programu kullanildi. Kategorik degiskenler say1 ve
yiizde, sayisal degiskenler ortalama ve standart
sapma geklinde sunuldu. Gruplarin kategorik
Ol¢timler agisindan karsilastirilirken Pearson ki-kare
testi ve Fisher's exact test uygulandi. Sayisal
Olglimlerin normal dagilim varsayimini saglayip

saglamadigi  Kolmogrov  Smirnov testi ile
degerlendirildi. Varsayimlarin saglanmasi halinde
bagimsiz  gruplarda T testi, varsayimlarin

saglanmamasi halinde ise Mann Whitney U testi
uygulandi. Tiim testlerde p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya YUT ile gebe kalan 151 hasta ile
kendiliginden gebe kalan 262 hasta dahil edildi.
YUT ile gebe kalan hastalarin yas ortalamasi
(32.246.06) kendiliginden gebe kalan gruba gore
(28.745.84) anlamli  olarak daha  yliksekti
(p=0.0001). Cogul gebelik oram1 YUT ile gebe kalan
grupta (%53), kendiliginden gebe kalan gruba (%5)
gore daha yiiksekti (p=0.0001).

YUT ile gebe kalan hastalarda dogumdaki
gebelik haftas1 kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha diisiik bulundu (p=0.0001). YUT ile gebe kalan
grupta erken preterm (<33hafta) dogum orani en
fazla goriilirken, kontrol grubunda miyadinda
dogum orani en fazla goriildii (p=0.001).

Her iki grubun perinatal sonuglar1 Tablo 1'de
gbsterilmistir. YUT ile gebe kalan grupta PPROM
kontrol grubuna oranla anlamli olarak daha fazla
bulundu (p=0.036).
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Her iki gruptaki fetal anomalilerin orani gruplar
arasinda benzerdi (Tablo 2). Sezeryan ile dogum
oram  YUT ile gebe kalan grupta (%93.6)
kendiliginden gebe kalan gruba (%62.2) gére daha
fazla saptandi (p= 0.0001). YUT ile gebe kalan

grupta  sezaryen  endikasyonlarmnin  biyiik
cogunlugunu (%41.7) cogul gebelik
olusturmaktaydi.

Ortalama dogum kilosunun YUT ile gebe kalan
grupta, kontrol grubuna goére anlamli olarak daha
diisiik oldugu goriildii (p=0.0001). Her iki grup,
yenidoganin 1. ve 5. dakika Apgar skoru, umbilikal
kordon pH'st ve baz a¢igt  agisindan
karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir
farkhilik goriilmedi. YUT ile gebe kalan grupta
YDYBU'ye yatis oram (p= 0.0001) ve perinatal
6liim orani (p= 0.016), kontrol grubuna gore anlaml
olarak daha fazla goriildii. Neonatal sonuglarin
dagilimi Tablo 3'te gdsterilmistir.

Tartisma

YUT gebeliklerinde normal popiilasyona oranla,
hem ikiz gebelik hem de iciiz gebelik oranlari
artmaktadir (1). Bu ¢alismada YUT ile gebe kalan
hastalarin %53"inde ¢ogul gebelik mevcutken bu
oran kontrol grubunda %5'ti. Calismamizdaki yiiksek
cogul gebelik orani, hastanemizin yenidogan yogun
bakim hizmeti veren ileri merkez hastane olmast ile
aciklanabilir. Cogul gebelik oranimi azaltmak igin
tek embriyo transferi onerilmektedir. Tek embriyo
transferi yapilanlarla birden fazla embriyo transferi
yapilanlar karsilastirildiginda, tek embriyo transferi
yapilanlarda canli dogum oranlarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (8).

Yakin zamanda yapilan bir caligmada, IVF/ICSI
ile gebe kalanlarda ortalama dogum haftast anlamli
olarak diisiik, erken dogum ve PPROM oranlari
anlaml olarak yiiksek bulunmustur (8). Halliday'in
yaptig1 derlemede, IVF gruplarinda erken dogum
riskinin 2 kat arttig1 saptanmistir (9).Helmerhorst ve
arkadagslarinin, 1985-2002 yillar1 arasinda yapilmis
25 calismayt iceren derlemesinde, YUT ile olusmus
tekil gebeliklerde erken dogum riskinin 2.04 kat,
cogul gebeliklerde erken dogum riskinin 1.07 kat
arttig1 goriilmiistiir (10). Bu ¢alismada YUT ile gebe
kalanlarda, kendiliginden gebe kalanlara gore
ortalama dogum haftas1 daha diisiik, erken-geg
preterm dogum ve PPROM oranlar1 daha fazla
bulundu. Cogul gebeligin erken dogum oranina
etkisini dislamak i¢in sadece tekil gebelikler
karsilastirildiginda, ortalama dogum haftast YUT ile
gebe kalanlarda anlamli olarak diisiik saptandi
(p=0.011). Dolay1styla YUT'nin uygulanmasi erken
dogum igin bir risk faktorii oldugu sdylenebilir.

Yapilmis ¢alismalarda, YUT ile gebe kalanlarda
hem tekil hem de ikiz gebeliklerde IUGR oranlar1
kendiliginden gebe kalan grupla benzer bulunmustur
(11,12). Polihidramniyos ve oligohidramniyos
oranlar1 da her iki grupta benzerdir (13).
Caligmamizda iki grupta da ITUGR, polihidramnios
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ve oligohidramniyos oranlart benzer olarak
saptanmustir. Yakin zamanda yapilmis bir ¢aligmada
YUT ile gebe kalanlarda gestasyonel diyabet sikligi
ve tedavide kullanilan giinliik toplam insiilin dozlar1
Tablo 1. Perinatal sonuglarin dagilimi

daha yiiksek bulunmustur (14). 2004 yilinda yapilan
bir  caliymada, gebelife bagh  hipertansif
hastaliklarin siklig1 agisindan, YUT ile ve

YUT (n: 151) Spontan (n: 262) p
Preterm dogum (n, %) 102 (%67.5) 98 (%37.4) 0.0001
<34 hafta 55 (%636.4) 42 (%16)
34-37 hafta 47 (%31.1) 56(%21.3)
Prematiir preterm membran riiptiirii (n, %) 30 (%19.9) 32 (%12.2) 0.036
intrauterin gelisme geriligi (n, %) 10 (%6.6) 25 (%9.5) 0.305
Oligohidroamniyoz (n, %) 12 (%7.9) 22 (%8.4) 0.873
Polihidroamniyoz (n, %6) 4 (%2.6) 3 (%1.1) 0.265
Gestasyonel Diyabet Mellitus (n, %0) 29 (%19.2) 23 (%8.8) 0.002
Hipertansif hastalik (n, %) 21 (%13.9) 30 (%11,5) 0.464
Malprezentasyon (n, %) 42 (%27.8) 26 (%9.9) 0.0004
intrauterin fetal 6liim (n, %) 3 (%2) 11 (%4.2) 0.059
Tablo 2. Fetal anomalilerin dagilimi
YUT (n: 151) Spontan(n: 262) p

Renal anomali (n, %) 2 (%1.3) 0 (%0) 0.214

Diyafragma hernisi (n, %) 1 (%0.7) 0 (%0) 0.463

Kalp anomalisi (n, %6) 1(%0.7) 2 (%0.8) 1.000

Noral tiip defekti (n, %) 0 (%0) 5 (%1.9) 0.065

Tablo 3. Neonatal sonuglarin dagilimi (*: Ortalama=standart sapma)
YUT (n: 237) Spontan (n: 275) p
Dogum kilosu(g) * 20864817 2723+796 0.0001
< 1500 gr (n, %) 49 (%20.7) 21 (%7.6) 0.0001
1500-2500 gr (n, %) 113 (%47.7) 78 (%27.4)
2500 gr > (n, %) 75 (%31.6) 176 (%64)

Apgar Ldk * 6.83+1.72 6.70+1.94 0.427

Apgar 5.dk * 8.81+1.83 8.6142.26 0.298

Kord pH * 7.30+0.10 7.28+0.14 0.356

Baz aqigr* -5.3+5.07 -5.77+5.95 0.525

YDYBU'ye yatis(n, %) 94 (%39.7) 61 (%22.2) 0.0001

Perinatal 6liim (n, %) 29 (% 12.2) 17 (% 6.2) 0.016

kendiliginden gebe kalanlarda fark gériilmemisken
2016 yilinda yapilan bir ¢alismada gebelige bagl
hipertansiyon riski YUT ile gebe kalan grupta daha
yikksek  bulunmusgtur (13,15). Bu c¢alismada
gestasyonel diabet oram1 YUT ile gebe kalan grupta
daha yiiksek olarak bulundu. Gebelige baglh
hipertansif hastaliklar agisindan ise her iki grup
arasinda fark goériilmedi.

Yapilan bircok ¢alismada, YUT ile gebe
kalanlarda dogumda prezentasyon bozuklugu
(malprezentasyon) sikligi artmistir (9). YUT ile gebe
kalanlarda hem acil sezeryan hem de elektif sezeryan
oranlar1 artmaktadir (16). Bunun nedeni, YUT ile
gebe kalanlarda cogul gebelik oranlarmin, erken
dogum ve malprezentasyon siklifinin artmasina
bagli olabilir. Ayrica bu gebelikler yiiksek beklentili
gebelikler oldugundan elektif sezeryan oranlart
artmistir. Bu ¢alismada YUT ile gebe kalanlarda
kendiliginden = gebe  kalan  gruba  gore,
malprezentasyon oraninda artig ve sezaryenle dogum
oraninda artig saptandi.

Yapilan c¢alismalarda YUT ile olusmus tekil
gebeliklerde diisiik dogum agirligr igin goreceli risk
oran1 1.62-1.8, cok diisik dogum agirligt icin
goreceli risk orant 1.79-3.78 olarak saptanmustir (9,
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10, 17). Cogul gebeliklerde diisiik dogum agirligi
i¢in goreceli risk orani 1.03-1.23, ¢ok diisiik dogum
agirhigr igin goreceli risk oram 1.07-1.8olarak
bulunmustur (10, 12). Calismamizda YUT ile gebe
kalanlarda diisik dogum agirligi orani1 1.7 kat, ¢ok
diisik dogum agirligi orami 2.7 kat artnus olarak
bulunmustur.

Calismalarda YUT ile olusmus hem tekil hem de
cogul gebeliklerde YDYBU'ye yatis oraninin arttig
gorilmiistir  (9,10,13,18). Bazt  ¢aligmalarda
perinatal olim oranlart her iki grupta benzer
bulunmus olsa da (13,15), daha genis hasta serilerine
sahip calismalarda, YUT ile olusmus tekil ve ¢ogul
gebeliklerde perinatal 6liim oranlar1 yaklasik 2 kat
artmis olarak saptanmistir (9,18). Caligmamizda
YUT ile gebe kalanlarda spontan gebeliklere gore
YDYBU'ye yatis oranlart 1.78 kat, perinatal liim
oranlar1 1.96 kat artmis olarak saptanmustir.

Klemetti ve arkadaslarinin yaptigi genis hasta
serili bir ¢alismada YUT ile olusmus tekil
gebeliklerde  major  konjenital malformasyon
sikliginin 1.3 kat arttign goriilmistiir (19). Baska
bir¢ok yayinda, YUT ile gebe kalanlarin fetuslarinda
hipospadias haricindeki genitoiiriner anomaliler,
gastrointestinal anomaliler, yarik damak, yarik
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dudak, noral tiip defektleri, kas-iskelet sistemi
anomalileri, kromozomal defektler ve
kardiyovaskiiler anomalilerin daha fazla gorildiigi
bildirilmistir (19,20). Bu ¢aligmada her iki grupta
hem tekil hem de g¢ogul gebeliklerde fetal
malformasyon oranlar1 benzer olarak tespit edildi.
Bunun nedeninin ¢aligmaya dahil edilen hastalarin
dogum icin hastaneye basvuran hastalardan se¢ilmis
olmasi ve abortusla sonuglanan veya fetal anomali
nedeni ile gebeligin erken haftalarinda termine
edilen gebeliklerin caligmaya dahil edilmemesine
bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak daha genis
serili hasta gruplarmm oldugu caligmalara ihtiyag
oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, YUT ile elde edilen gebeliklerde
maternal ve fetal riskler artmigtir. Tiim bu riskler
gebelik, dogum siireci ve dogum sonrasinda anne ve
yenidoganin  yakin takibini  gerektirmektedir.
Olugabilecek  tim  komplikasyonlar  gebelik
oncesinde aile ile konusularak aydinlatilmali ve
buna yonelik olarak onam alinmalidir.

Etik Kurul Onay: inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
22.08.2019 tarih ve 16356 numara ile onay
almmustir.
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Alzheimer Hastahigl Bilgilendirmesinde Kaynak Olarak YouTube
Videolariin incelenmesi

Analysing YouTube Videos as a Source for Alzheimer's Disease
Information
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Oz

Alzheimer Hastaligi (AH) belirli bir noropatolojiye dayanan ve
baslangici olan, zaman igerisinde yaslanmayla birlikte kognitif ve
islevsel kayip ile seyreden bir hastalig1 ifade eder. Demansin en
yaygin nedeni olan Alzheimer hastaligi, bireyler ve toplum igin
biiyiik etkileri olan, biiyliyen bir kiiresel saglik sorunudur.
Arastirmalar 6zellikle YouTube ve benzeri kanallarin insanlarin
saglik iliskili bilgi aligverisinde Onemli bir yeri oldugunu
gostermektedir. Aragtirma icin YouTube sayfasinda arama
cubuguna Tiirk¢e videolar i¢in “Alzheimer Hastalig1” ve Ingilizce
videolar igin “Alzheimer’s Disease” yazildi. Tiirkge ve Ingilizce
olarak yaymlanan toplam 120 video iki aragtirmaci tarafindan
izlendi ve degerlendirildi. Videonun yiiklenme tarihi, siiresi,
goriintiilenme sayisi, begenme ve begenmeme sayisi, videoyu
yiikleyen, yorum sayist kaydedildi. Videonun kalitesi ve igerigi
Video Power Index (VPI), modifiye DISCERN o6l¢egi ve Global
Quality Scale (GQS) olgegi kullanilarak degerlendirildi.
Videolarin kalitesini karsilastirdigimiz 6lgeklerde VPI (p<0.001),
GQS (p<0.001) ve modifiye DISCERN olgegi (p<0.001)
puanlarinin Ingilizce yaymlanan videolarda Tiirkge yayilanan
videolara gére anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi.
Videolari yayinlayan kaynaklari kendi aralarinda
karsilagtirdigimizda GQS (p=0.008) ve Modifiye DISCERN
(p=0.023) puanlarinda anlamh fark oldugunu tespit ettik.
Alzheimer Hastalign ile ilgili olarak hazirlanan ve internet
ortaminda halka agik olarak Tiirkg¢e yaymlanan bilgilendirici
videolarin konusunda uzman hekimlerin yani sira akademik
kurumlar tarafindan toplumun beklentisini karsilayan, 6zellikle
hasta ve yakinlarinin tecriibelerini  icerecek  sekilde
hazirlanmasimin daha faydali olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastaligi, Alzheimer Hastaligi
YouTube, YouTube

Abstract

Alzheimer's Disease (AD) is the most common cause of dementia,
is a growing global health problem for individuals and society.
Research indicates that YouTube and similar channels have an
important place in people's health-related information exchange. For
the research, " Alzheimer Hastaligi" for Turkish videos and
"Alzheimer's Disease" for English videos were analysed on the
YouTube page. A total of 120 videos were evaluated. The upload
date and duration of the video, the number of views, the number of
likes and dislikes, the number of uploaders and comments were
recorded. The quality and content of the video was assessed using
the Video Power Index (VPI), modified DISCERN scale, and
Global Quality Scale (GQS). In the scales in which we compared
the quality of the videos, it was found that the VPI (p<0.001), GQS
(p<0.001) and modified DISCERN scale (p<0.001) scores were
significantly higher in the videos published in English compared to
the videos published in Turkish. When we compared the sources that
published the videos among themselves, we found that there was a
significant difference in the GQS (p=0.008) and Modified
DISCERN (p=0.023) scores. We think that it would be more
beneficial to prepare informative videos about Alzheimer's Disease,
which are published in Turkish on the internet, by academic
institutions as well as specialist physicians, in a way that meets the
expectations of the society and includes the experiences of patients
and their relatives.

Keywords: Alzheimer's Disease, Alzheimer's Disease YouTube,
YouTube

Giris

Alzheimer Hastaligi (AH) ilk defa 1906 yilinda
Alois Alzheimer tarafindan tanimlanmistir. Belirli
bir noropatolojiye dayanan ve baslangici olan,
zaman igerisinde yaglanmayla birlikte kognitif ve
islevsel kayip ile seyreden bir hastalig1 ifade eder
(1). Demansin en yaygin nedeni olan Alzheimer
hastaligi, bireyler ve toplum icin biiyiik etkileri olan,
biiytiyen bir kiiresel saglik sorunudur (2). Alzheimer
Hastalig1 (AH) semptom ve bulgular1 bellek
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kaybinin 6n planda oldugu konusma, yutma ve
ylriime gii¢liigiiniin yanisira zaman igerisinde

gelisen  dezoryantasyon, iletisim, yargilama
bozuklugu ve davramig degisiklikleridir (3).
Hastaligin patolojisini  ekstraselliller B-amiloid

plaklar ile noronal sitoplazmada fosforile Tau
kaynakli noérofibriler yumaklar olusturur (4). Bu
patolojik yapilarin rol oynadigi siireg bellek islevleri,
o0grenme ve diger kognitif islevlerde gorev alan
noron ve sinapslarda hasara neden olarak hastaligi
ortaya ¢ikarir (5). Alzheimer Hastaligi (AH) i¢in risk
faktorleri; yas, ailede hastalik oykiisii, genetik, agir
kafa travmasi, kardiyovaskiiler hastalik (yogun
sigara ve alkol kullanimi, obezite, diabetes mellitus,
yiiksek kan basinci, dislipidemi), isitme kaybu, stres,
tedavi edilmemis depresyon, yetersiz uyku, sosyal
izolasyon (esini kaybetmis veya ayrilmis olmak),
sedanter yagam tarzidir (6,7). Kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin  azaltilmasiyla, saglikli  beslenme,
diizenli egzersiz, sosyal aktivitelere katilim, kognitif
islevleri artiracak zihinsel aktivitelerin (satrang,
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hobiler, 6grenme vb.) yapilmasi kognitif yikim
riskini azaltmaktadir (3,8,9).

Arastirmalar kronik hastalig1 olan insanlarin ve
yakinlarinin  saglik durumlarint  yonetmek icin
internet tabanli kaynaklara giderek daha fazla
giivendigini, Ozellikle YouTube ve benzeri
kanallarin insanlarin saglik iliskili bilgi aligverisinde
onemli bir yeri oldugunu gostermektedir (10).
Bununla birlikte, saglik hizmeti saglayicilar1 ve
devlet kurumlar1 bu platformda mevcut olan
bilgilerin dogrulugu ve kalitesi konusunda
endiselerini dile getirmektedir (11).

Literatiirde Alzheimer Hastalig: ile iligkili bilgi
igeren YouTube videolarmin kalitesini
degerlendiren c¢alismalarin az sayida oldugu,
Tiirkiye’de ise yayimnlanan bir ¢alismanin olmadigini
gordiik.  Calismamizda  Alzheimer  Hastaligt
hakkinda bilgi veren Tiirkce ve Ingilizce YouTube
videolarmin niteliklerini ve izleyenler i¢in ne kadar
faydali oldugunu degerlendirmeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem

Arastirma i¢in 30.08.2021 tarihinde, arama
geemisi  silinerek YouTube sayfasinda arama
cubuguna Tiirkge videolar igin “Alzheimer
Hastalig1” ve Ingilizce videolar icin “Alzheimer’s
Disease” yazildi. Internet arama motorlar1 iizerine
yapilan ¢alismalarda, kullanicilarin = %90’dan
fazlasinin arama sonucu i¢in ilk 3 sayfayi
degerlendirmesinden dolayr c¢alismamizda ilk 3
sayfada yer alan 60 video degerlendirildi (11).
Tamamen veya kismen alint1 yapilarak tekrarlanan
videolar degerlendirmeye alinmadi, bu sekilde
yayinlanan videolardan yayimlanma tarihi 6nce olan
video degerlendirildi. Calismada Tiirk¢e ve
Ingilizce olarak yayinlanan videolar iki aragtirmaci
tarafindan izlendi ve degerlendirildi. Videonun
yikklenme tarihi, siiresi, goriintiilenme sayisi,
begenme ve begenmeme sayisi, videoyu yiikleyen
(1.Saglik kurulusu, 2.ilag firmasi, 3. Web sitesi, 4.
TV kanali, 5.Saglik profesyoneli), yorum sayisi
kaydedildi. Begenme orani (Begenme sayis1 X 100 /
(Begenme sayist + Begenmeme sayisi)), izlenme
orani ((Izlenme sayisi / Giinler)) ve baglantili olarak
Video Power Index (VPI) degeri ((Begenme oran1 X
Izlenme orani) /100) hesapland1 (12). Videonun
kalitesi ve icerigi modifiye DISCERN o0l¢egi ve
Global Quality Scale (GQS) o6l¢egi kullanilarak
mevcut veriler degerlendirildi.

DISCERN 6lgegi saglik hizmetinden yararlanan
bireylerin ve bilgi saglayicilarinin herhangi bir
saglik sorununa yonelik tedavi se¢enekler hakkinda
yazili bir bilginin kalitesinin degerlendirmesine
yardimct olmak amaciyla tasarlanmistir. Gorsel
medya ve bilginin degerlendirilmesi amaciyla ise 5
sorudan olusan modifiye DISCERN o6lcegi
kullanilmaktadir (11). Tim videolar modifiye
DISCERN o6lgegi kullanilarak icerikte yer alan
bilgilerin gilivenilirligi ve biitiinligli acisindan
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degerlendirildi (13). Videoda yer alan bilginin
giivenilirligi 1 ile 5 arasinda puanlandi (Tablo 1).
Videolarin kalitesi i¢in kullanilan Global Quality
Scale (GQS) olceginde puanlama 1 ile 5 arasinda
degismekte olup 1-2 puan diisiik kalite, 3 puan orta
kalite, 4-5 puan ise yiiksek video kalitesinin
gostergesidir (Tablo 2) (11,13).

Caligmada herhangi bir insan ve hayvan verisi
kullanilmadigindan ve YouTube’da halka agik
olarak yayinlanan videolar kullanildigindan dolay1,
benzer diger ¢aligmalarda da oldugu gibi etik kurul
bagvurusu yapilmadi (14-16).

Veriler SPSS 17.0 paket programina kaydedildi.
Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma (SD),
kategorik degiskenler ise say1 ve yiizdeler ile ifade
edildi. Siirekli degiskenlerde gruplarin ortalamalari
arasindaki farkin anlamliligt i¢in; normal dagilim
gosteren gruplarda student T testi, normal dagilim
gostermeyen gruplarda Mann-Whitney U testi
kullanild1. Videolarm yiikleyen gruplarin grup igi
karsilagtirmalarin1  degerlendirmek igin One-way
ANOVA testi kullanildi. P degerinin 0.05’den kiigiik
oldugu degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Tablo 1. Modifiye DISCERN Olgegi (Her soru igin Evet: 1,
Hayir: 0 puan)

Puan Tanm

1 Video acik, kisa ve anlasilir mi?

Gegerli kaynaklardan elde edilmis mi? (Gegerli galigmalar,

2 Néroloji uzmani)

3 Sunulan bilgiler dengeli ve tarafsiz mi?

4 Hasta/izleyici i¢in ek bilgi kaynaklar1 belirtilmis mi?
Video tartigmali veya belirsizlik i¢eren konular1

5 degerlendirmis mi?

Tablo 2. GQS (Global Quality Scale) él¢egi
Puan

Tamm

Diisiik kalitede, sitenin akis1 zayif, cogu bilgi eksik,
hastalar i¢in hi¢ kullanisgh degil.
Genel olarak diisiik kalitede ve sitenin akis1 zayif. Bazi
2 bilgiler mevcut ancak bircok 6nemli konu eksik,
hastalar i¢in ¢ok siirlt kullanim.
Orta kalitede, suboptimal akis, bazi 6nemli bilgiler
3 yeterince tartisilmus fakat digerleri yetersiz, hastalar
i¢in kismen yararl1.
Kalitesi yiiksek ve genel olarak akist iyi. Tlgili bilginin
4 ¢ogunu icermekte, fakat bazi basliklar yer almiyor,
hastalar i¢in kullanisl.
Kalitesi ve yayin akis1 list diizeyde, hastalar igin ¢ok

5 kullanishi. Tam ve net bilgi veriyor.

Bulgular

Calismamizda YouTube’da Ingilizce ve Tiirkce
yayinlanan toplam 120 videoyu inceledik.
Videolarin kaynaginin dagilimi Sekil 1°de gosterildi.
Ingilizce yayinlanan videolarin biiyiik béliimiiniin
(%55) saglik kuruluslart tarafindan yiiklendigi,
Tiirk¢e yayinlanan videolarin ise bilyiik boliimiiniin
(%31.7) TV kanallar tarafindan yiiklendigi goriildii.

Herhangi bir yaynlanma siire sinirlamasi
yapmadigimiz Tiirkge ve Ingilizce yayilanan
videolarm  yaymlanmaya basladiktan sonraki



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2021;8(3):215-219

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2021;8(3):215-219

D0i:10.47572/muskutd.1001545

Orijinal Makale/Original Article
Kasikger ve Yildirm

35 33

13
7 17
15
11
10 =
S—= s
5
o
0

TV kanali

Saglik kurulusu  ilag firmas Web sitesi Saghk

profesyoneli

B Turkce M ingilizce

Sekil 1. Videolan yiikleyen kaynaklarin dagilimi

ortalama giin sayilar1 benzerdi (p=0.472). Videolarin
begenme oranlar1 da birbirine yakin olarak bulundu
(p=0.545). Ingilizce yaymlanan videolardaki siire
ortalamalar1 Tiirk¢e yayinlanan videolardan daha
uzundu (p<0.001). Tiirk¢e yayinlanan videolarin
izlenme sayilart (p<0.001), yorum sayilar
(p<0.001), izlenme oranlar1 (p<0.001), begenmeme
(p<0.001) ve begenmeme (p<0.001) sayilarinin
ortalamalar1 Ingilizce videolara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diigiiktii (Tablo 3).
Videolarin kalitesini  karsilagtirdigimiz - 6lgekleri
inceledigimizde VPI (p<0.001) degeri, GQS
(p<0.001) ve modifiye DISCERN olgegi (p<0.001)
puanlarinin ingilizce yayinlanan videolarda Tiirkce
yaymlanan videolara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edildi (Tablo 3).

YouTube’da degerlendirilen videolart
yayinlayan kaynaklar1 kendi aralarinda
karsilagtirdigimizda GQS (p=0.008) ve Modifiye
DISCERN (p=0.023) puanlarinda anlamli fark
oldugu tespit edildi. GQS puanlarmin ortalamalari
saglik kurulusu tarafindan yiiklenen videolarda
(GQS=3.16+0.91), TV kanal tarafindan yiiklenen
videolara (GQS=2.37+0.83) gore anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0.012). Benzer sekilde modifiye
DISCERN puanlarmin ortalamalart saglik kurulusu
tarafindan  yiikklenen  videolarda  (Modifiye
DISCERN=3.14+1.07), TV kanali tarafindan
yiiklenen videolara (mod-DISCERN:2.26+0.87)
gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.012), (Tablo
4).

Tartisma

Internette yer alan videolarla ilgili yapilan
calismalarda JAMA ve DISCERN gibi yazili
bilimsel = materyalin  degerlendirilmesi  igin
kullanilmas1 6nerilen 6lgekler kullanilmakta olup
video gibi gorsel yayinlarin degerlendirilmesi igin
uygun metodoloji ve Olceklerin  gelistirilmesi
onerilmektedir (17). Bu nedenle biz ¢aligmamizda
Video power index (VPI) degeri, Global Quality
Scale (GQS), ve modifiye DISCERN olgegini
kullandik.

Dijital uygulamalarin hizli bir sekilde hayatimiza
girmesi ile YouTube gibi platformlar, ozellikle
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pandemi siirecinde genis kitlelere ticretsiz ulasabilen
tibbi bilgi kaynagi haline geldi. Yiiksek kaliteli
videolarm yani sira, pandemi siiresince yaniltict
bilgilere neden olabilecek diisiik kaliteli videolarin
mevcut olmasi nedeniyle iiniversiteler,
akademisyenler, uzman doktorlar gibi giivenilir
kaynaklarin yaymnladigr videolarin 6n planda
tutulmasi gerekir (15).

Bagimsiz kullanicilarin  ekledigi  videolarin
saglik profesyonellerinin ekledigine gére daha diisiik
kalitede olmast YouTube’da tibbi bilgi igeren
videolarn kaynagimin 6nemini ortaya koymaktadir
(18). Yapilan calismalarda kdr amaci giitmeyen
kuruluglar ve akademik kaynakli videolarin
bilgilendirme i¢in en yiiksek degerlere sahip oldugu
bulunmus ancak bu videolarmn toplam igindeki pay1
% 12.7, toplam izleyici icindeki payr %13.4
bulunmustur. Kullaniglt olarak tanimlanan videolar
gibi yaniltici-yetersiz bilgi iceren videolarin da
yilksek begeni alabildigi goriilmektedir (11).
Internet ortaminda saglik ile ilgili video izleyenlerin
biiyiik bir bolimiiniin ise videonun kaynagr ile
ilgilenmedigini gosteren calismalar da mevcuttur
(19).

Ingilizce ~ yaymlanan  videolarin  biiyiik
boliimiiniin  (%55) saglik kuruluslar1 tarafindan
yiiklenmis olmasina karsilik Tiirk¢e yayinlanan
videolarm biiyiik boliimiiniin (%31.7) TV kanallar
tarafindan yiiklenmis olmasinin, degerlendirme
Olcekleri olan VPI (p<0.001), GQS (p<0.001) ve
modifiye DISCERN 6lgegi (p<0.001) puanlarinin
ortalamalarinin  Ingilizce yaymlanan videolarda
Tiirk¢e yaymlanan videolara gore anlamli derecede
yiiksek olmasina neden oldugunu tespit ettik.

Calismamizda degerlendirilen YouTube
videolarmin Alzheimer Hastaligi’nin semptomlari,
nedenleri ve tedavisinin yani sira, hastanin yasam
kalitesi ve hasta yakinina destek gibi bircok konuyu
icerdigini gordiik.  Ayrica hastalik igin risk
faktorleri, koruyucu etkenler gibi ozellikler de
videolarda yer almaktaydi. Az sayida video erken
tan1 ve taramadan bahsetmekteydi.

Alzheimer Hastaligi’nin semptomlari, tedavisi,
koruyucu ve risk faktorlerinin yer aldig1 videolarin,
yasam kalitesi ve hasta bakimi konusunu igeren
videolara gore daha az izlem sayisi oldugu ifade
edilmektedir. Daha onceki ¢alismalarda da erken
tan1 ve taramanin videolarda daha az siklikta
bahsedildigi belirtilmektedir. Alzheimer Hastalig
hastas1 ve hasta yakinlariin tecriibelerinin
aktarildigi  videolarin  YouTube kullanicilar
tarafindan daha fazla oranda tercih edildigi de
aktarilmaktadir  (20). Yine hasta ve hasta
yakinlarinin tecriibelerinin aktarildigr videolarin
daha ¢ok tercih edildigi sonucuna varan ¢alismalarda
saglik bilgilendirmesi konusunda yapilan videolarin,
saglik profesyonelleri tarafindan, so6zii edilen
tecriibeleri aktaracak sekilde hazirlanmasinin daha
faydali olacagi ifade edilmektedir (21,22). Bu
nedenle saglik konusunda yetkili kamu ve akademik
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kuruluglarin YouTube’da yer alan videolarin igerigi
ve kalitesi ilizerinde daha fazla yol gosterici ve
denetleyici olmasi gerekir (23).
Tirkge  videolarda  genel gdzlem  olarak
goriintii/yayin kalitesinin iyi olmasina ragmen
icerigi yetersiz videolar mevcuttu.  Dolayisiyla
video kalitesi ile igerigin bir arada degerlendirildigi
GQS olgeginde puanlama yapmanin ¢ok saglikli
olmadigini, modifiye DISCERN o6lgeginde de
izleyiciler i¢in ek bilgi kaynaklarinin belirtilmesi ve
belirsizlik igeren, tartismalt  konularin
sorgulanmasinin da yiiksek kalitede ve igerigi
izleyenler i¢in oldukga yararli videolarin diisiik puan
almasina neden oldugunu degerlendirdik. Tiirk¢e ve
Ingilizce olarak egitim amacli hazirlanan videolarda
saglik profesyonellerine yonelik olarak oldukca
spesifik akademik bilgilerin yer almasi modifiye
DISCERN skorunun diisiik olmasina neden olmakla
birlikte videolar hasta yakinlari i¢in de nitelikli bilgi
icermekteydi.

Ulusal ve bolgesel yaym yapan televizyon
kanallarinda  yaymlanan  Tiirkge  videolarda

Tablo 3. Tiirkge ve Ingilizce yaymlanan videolarin karsilastiriimast

Alzheimer Hastaligi hakkinda smurli, yetersiz ve
kismen de hatali bilgi verilmesi hastaligin tedavisi
icin bilimsel olarak gecerliligi gosterilmemis
alternatif  tip  yOntemlerinin  yer almasinin
Olceklerden elde edilen puanlarin diisiik olmasinin
bir diger nedeni oldugu sonucuna vardik.

Ingilizce videolarda da hasta yakinlar1 ve hastalik
hakkinda bilgi edinmek isteyenler icin mevcut
videolarda hastalik tanisi, genetik Gzellikleri,
tedavisi gibi birgok konu yer almaktaydi. Ozellikle
akademik saglik kurumlar tarafindan hazirlanan
videolar hastalik hakkinda bilgi edinmek isteyen
kisiler ve hasta yakinlari i¢in oldukga basariliydi ve
olgeklerden yiiksek puanlar aldi.  Ingilizce
videolarda Tiirkge videolardan farkli olarak hastalar,
yakinlar1 ve saglik profesyonellerin yer aldigi, hasta
bakimu ve giinliik yagsam aktivitelerinin konu edildigi
videolar, hastaligt onleyici tedbirlerin yer aldigi
videolar bulunmaktaydi.

Tiirkce (£SD) ingilizce (+SD) p degeri*
Siire (dakika) 5.88+6.90 13.05+19.07 <0.001
Yayin giin sayis1 1480.33+874.09 1680.67+1130.80 0.472
izlenme say1s1 22227.33+£62574 268553.20+642961.37 <0.001
Like/Begenme sayisi 417.30+2444.48 1894.10+3630.13 <0.001
Dislike/Begenmeme sayisi 8.17+16.64 76.80+209.60 <0.001
Yorum sayisi 18.52+100.60 184.92+434.13 <0.001
Begenme orani 92.83+14.93 95.53+3.96 0.545
izlenme oram 14.92442 .48 235.79+680.35 <0.001
VPI 14.31442.17 226.31+£652.73 <0.001
GQS puam 2.60+0.92 3.37+0.71 <0.001
Modifiye DISCERN puani 2.30+0.87 3.27+0.90 <0.001

* Mann Whitney U testi

Tablo 4. Videolar yiikleyen kaynaga gore GQS ve Modifiye DISCERN puanlarinin karsilastirilmasi (One-way ANOVA testi)

Karelerin Karelerin Fark
toplam df ortalamast F p degeri *Hochberg’s GT2,
**Games-Howell
Gruplar arasi 11.092 4 2.773 3.671 0.008 1-2*
GQS
Grup i¢i 86.875 115 0.755
Gruplar arasi 11.230 4 2.807 2.958 0.023 1-2**
Modifiye
DISCERN
Grup ici 109.137 115 0.949

1.Saglik Kurulusu, 2. TV kanali; *Homojen dagilim gosteren GQS puanlarinin ortalamalarinin Post Hoc analizi i¢in Hochberg’s GT2,
** Homojen dagilim gostermeyen Modifiye DISCERN puanlarinin ortalamast igin ise Games-Howell testi kullanildi.
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Calismamizda YouTube kanalinda “Alzheimer
Hastaligi/Alzheimer’s Disease” basliginda Tiirkge
ve Ingilizce yaymlanan videolar: inceledik ki bu
calisma Tiirkiye’de bu konuda yaymlanan ilk
caligmadir. Calismamizda YouTube kanalinda
Tiirkge ve Ingilizce olarak yaymlanan videolari
kendi arasinda ve  karsilastirmali  olarak
degerlendirdik. Ancak saglik ile ilgili bilgilendirme
yapilan  diger  kanallari, = Web  sitelerini
degerlendirmemis olmak, “demans (dementia)”,
“bunama (cognitive decline)”, “Alzheimer” gibi
birbiri ile baglantili konularda da YouTube
videolarini incelememis olmak ¢aligmamiz i¢in bir
eksiklik olarak degerlendirilebilir

Alzheimer Hastalig1 ile ilgili olarak hazirlanan ve
internet ortaminda halka acik olarak Tiirkge
yaymnlanan bilgilendirici videolarin kaliteli, hedef
kitlenin beklentisini karsilayacak, dogru ve kesin
bilgiler igermesi, konusunda uzman hekimlerin yan

sira  akademik kurumlar tarafindan toplumun
beklentisini  karsilayan, ozellikle hasta ve
yakinlarmin  tecriibelerini  igerecek  sekilde
hazirlanmasinin daha yararl olacagini
distinmekteyiz.
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Non-Hodgkin Lenfoma Olgusunda Bilateral izole Es Zamanh
Superior Oftalmik Ven Trombozu

Bilateral Isolated Simultaneous Superior Ophthalmic Vein Thrombosis in a
Case of Non-Hodgkin Lymphoma

Biinyamin GUNEY, Murat Yunus OZDEMIR, ibrahim Onder YENiCERIi

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Mugla

Oz

Superior oftalmik ven trombozu (SOVT) nadir goriilen bir patoloji
olup etyolojisinde hiperkoagiilasyon durumlari, enfeksiyoz
hastaliklar (enfeksiyoz siniizit, orbital seliilit), enflamatuar
hastaliklar (sistemik lupus eritematozus, Behget sendromu,
sarkoidoz vb), neoplazmlar (16semi, lenfoma, menenjiom), travma
ve Karotis-kavernoz fistiil gibi durumlar rol oynar. Bilateral es
zamanlt gelisen SOVT ise ¢ok nadir goriilen ve erken tani konulup
tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Tan1 ve etyolojik nedenin
belirlenmesinde manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve
manyetik rezonans anjiyografi (MRA) o6nemli radyolojik
modalitelerdir. Biz bu makalede remisyonda Non Hodgkin Lenfoma
(NHL) olgusunda her iki orbitada es zamanl gelismis subakut evre
SOVT' nin MRG bulgularini sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bilateral Superior Oftalmik VVen Trombozu,
Manyetik Rezonans Goriintiileme, Non-Hodgkin Lenfoma

Abstract

Superior ophthalmic vein thrombosis (SOVT) is a rare pathology.
Etiological causes include hypercoagulation, infectious diseases
(infectious sinusitis, orbital cellulitis), inflammatory diseases
(systemic lupus erythematosus, Behcet's syndrome, sarcoidosis,
etc.), neoplasms (leukemia, lymphoma, meningioma), trauma and
carotid-cavernous fistula. Bilateral simultaneous SOVT is a very
rare condition that requires early diagnosis and treatment. Magnetic
resonance imaging (MRI) and magnetic resonance angiography
(MRA) are important radiological modalities in diagnosis and
identification of etiologic cause. In this article, we present the MRI
findings of subacute stage SOVT developed simultaneously in both
orbita in Non Hodkin Lymphoma (NHL) in remission.

Keywords: Bilateral superior ophthalmic vein thrombosis,
Magnetic Resonance Imaging, Non-Hodgkin Lymphoma

Giris

Superior oftalmik ven trombozu (SOVT)
¢ogunlukla kavernoz siniis trombozu ile birlikte
ortaya ¢ikmakla birlikte izole superior oftalmik ven
trombozu olduk¢a nadir goriilmektedir. Klinik
bulgular1 ani agrili proptozis, kemozis, konjunktival
tikaniklik ve gorme kaybidir. Nadir goriilmekle
birlikte erken tani konulup tedavi edilmezse ciddi
komplikasyonlara ve 6liime neden olabilir. MRG ve
MRA gibi radyolojik modaliteler hem SOVT
tanisinin ve etyolojik nedeninin belirlenmesi hem de
kaverndz siniis trombozu ile karotiko-kaverndz fistiil
varliginin dislanmasini saglar. Biz bu makalemizde
remisyonda NHL olgusunda her iki orbitada es
zamanlt gelismis subakut evre SOVT' nin MRG
bulgularini sunuyoruz.

Olgu

56 yasinda erkek hasta yaklasik bir hafta dnce
baslayan frontotemporal bas agrisi, bilateral gérme
azligini ve her iki gézde orbital hassasiyet sikayetleri
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ile bagvurdu. Hasta NHL hastalig1 nedeni ile tedavi
altindaydi ve primer hastaligi remisyondaydi. Tibbi
Oykiisiinde hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner
arter  hastaligt  mevcuttu. Go6z  hastaliklart
muayenesinde bilateral proptozis, retinal konjesyon
ve papilédem saptanan hastaya orbita MRG tetkiki
yapildi.

Orbita MRG tetkikinde her iki bulbus okulide
egzoftalmi mevcuttu. Koronal yag baskilamali TSE
T1 ve T2 goriintiilerde; her iki superior oftalmik
vende (SOV) normalde kan akimina bagl olarak
izlenmesi ~ gereken  hipointens  goriiniimiin
kaybolmustu ve oftalmik venler normale oranla
genisti.  Ayrica her iki SOV' de perivendz

enflamatuar T2 sinyal artisi mevcuttu. Kontrast
madde verilmesinin ardindan elde edilen koronal ve
aksiyel TSE TI1 goruntillerde; her iki orbitada
SOV'de santral yerlesimli hipointens trombiis ve
perivendz  periferal
gozlenmekteydi

subakut tromboza bagh
enflamatuar
(Resim 1 ve 2).

kontrastlanmalar

Resim 1. Koronal plan yag baskilamali TSE T2 (A), TSE T1 (B)
ve kontrastl gorintiilerde (C); her iki SOV'de normalde kan
akimina bagh olarak izlenmesi gereken hipointens goriiniimiin
kayb1, vendz ekspansiyon ve perivendz enflamasyon. Kontrastli
gorlintiilerde SOV~ santral  kesiminde  kontrastlanma
olugturmayan hipointens trombiis (oklar).
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Resim 2. Aksiyel plan TSE TI(A) ve kontrasth T1 (B)
goriintiilerde; her iki SOV'de vendz ekspansiyon, perivendz
enflamasyon ile periferal enflamatuar kontrastlanma (oklar).

Olguya bilateral es zamanli subakut evre SOVT
tanis1 konuldu. Hasta goz hastaliklar1 servisinde
tedavi  altina  alindi.  Steroid  (intravenoz
metilprednizolon, giinde ii¢c kez 40 mg) ve
antikoagiilan (intravendz heparin) tedavisi sonrasi
hastanin klinik bulgulari bilateral proptozis, retinal
konjesyon ve papilddem carpici sekilde geriledi.

Tartisma

SOVT etyolojisinde hiperkoagiilopati tablolari
(oral kontraseptif kullanimi, gebelik trombositoz),
enfeksiydz hastaliklar (siniizit, orbital seliilit),
enflamatuar hastaliklar (sistemik lupus eritematozus,
Behget hastalii, sarkoidoz), neoplaziler (l16semi,
lemfoma), travma ve karotikokaverndz fistiiliin rol
oynadig1 oldukga nadir goriilen bir tablodur (1). En
stk enfeksiyoz nedenlere bagl gelismektedir. SOVT
orbital vendéz drenajin bozulmasma bagli olarak

proptozis, oftalmopleji, kemozis, papilodem,
konjunktival tikaniklik ve gorme kaybina neden
olmaktadir (2). Cogunlukla kavernéz siniis

trombozuyla birlikte goriilmekle birlikte izole olarak
izlenebilir. Izole bilateral SOVT literatiirde oldukca
nadir bildirilmistir. {lk olarak M. Michaelides ve ark.
oral kontraseptif kullanan bir olguda izole SOVT
bildirmislerdir (3). Idrees ve ark. antifosfolipid
sendromu olan bir olguda ve K.Sambhav ve ark.
Sistemik lupus eritematozus tanili bir hastada izole
bilateral SOVT bildirmislerdir (4,5). Bizim olgumuz
remisyonda NHL tanili olup, hastamiz bilateral es
zamanli gelismis SOVT’na bagl olarak her iki
orbitada proptozis, retinal konjesyon ve orbital
hassasiyel bulgularina sahipti.

SOVT tanisinda MRG ve MRA, bilgisayarlt
tomografiye (BT) gore daha hassastir. Erken
evrelerde BT superior oftalmik vendeki azalmis kan
akimin1 ve geniglemeyi gostermeyebilir. MRG ve
MRA superior oftalmik vendeki genislemeyi ve
trombiisti gdstermede oldukga hassastir (6). Doppler
ultrasonografi superior oftalmik vendeki trombiisii
gosterebilir (7). Olgumuzun MRG goériintiilerinde
her iki SOV liimeninde normalde akima bagh
izlenmesi gereken hipointens goriinimiin kaybi,
vendz ekspansiyon ile perivendz enflamasyon ve
intravendz kontrastlanma olusturmayan trombiis
bulgular1 mevcuttu.
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SOVT tedavisi altta yatan etyolojiye gore
belirlenmekle birlikte genel olarak antikoagiilasyon,
antibiyotik, steroid ve cerrahi tedaviyi icermektedir.
Enfeksiydz nedenli olusan SOVT’ de genis
spektrumlu 2 hafta  antibiyotik  tedavisi
onerilmektedir. Intrakranial kanama riski yoksa
hemen antikoagiilasyon tedavi i¢in intravendz
heparin  baglanmalidir.  Steroidler tromboflebit
nedenli enflamatuar degisikliklerin
sinirlandirilmasini - saglamakta ve eslik eden
kavernéz siniis trombozu nedenli kraniyal sinir
disfonksiyonu tedavisinde kullanilmaktadir. Orbital
abse mevcutsa enfeksiyon kaynagimi viicuttan en
kisa zamanda bosaltmak icin cerrahi miidahale
gereklidir (6). Olgumuzda orbital abse ya da
enfeksiy6z bir durum yoktu. Ayrica bu klinige sebep
olabilecek NHL ile iliskili orbital kitle ya da
kaverndz siniis trombozu bulgusu mevcut degildi.
Bu nedenle olgumuza yapilan steroid (intravendz
metilprednizolon, gilinde ii¢ kez 40 mg) ve
antikoagiilan (intravendz heparin) tedavisi ile
hastanin klinik bulgular bilateral proptozis, retinal
konjesyon ve papilodem ¢arpici sekilde geriledi.

Ani baslangicl agrili, proptozis ve gorme kaybi
olan hastalarda SOVT mutlaka akilda tutulmalidir.
Bilateral es zamanli gelisen SOVT ise ¢ok nadir
gorillen ve erken tami konulup tedavi edilmesi
gereken bir durumdur. Erken tani ve tedavi SOVT’
nin ve gérmenin diizeltilmesini saglar ki erken ve
kesin tanmi i¢in orbita MRG ve MRA 0Onemli
radyolojik modalitelerdir.

Hasta Onam: Hasta onami 30.12.2019 tarihinde
almmustir.
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Tedaviyi Ret Karar1 Sonrasi Oliim Olgusundan Yola Cikarak Etik
ve Hukuki Sorunlarin Tartisiimasi

Discussion of Ethic and Legal Problems After the Decision of Reject to
Treatment in an Autopsy Case

Burcu ERSOY?, Miiesser OZCAN?2, Umit UNUVAR GOCEOGLU?, Yasemin BALCI?

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Mugla
?Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Mugla

Oz

Bu makalede yash 6zerkligi, vekil onam, vekil onamin sinirlari, tam
ve gecerli aydinlatilmis onam elde etme/edememe, aydinlatilmis ret
ve hasta/hasta yakini arasinda giivene dayali iliskiyi zedeleyen
durumlar gibi ¢ok sayida etik konuyu barindiran bir olgunun etik
analizine yer verilecektir. Olguda trafik kazasina bagli travmatik
subaraknoid kanama gelisen 84 yasinda kadin hastaya operasyon
onerilmekte baglangigta bilinci agik olan hastadan onam almamadan
hastanin bilinci kapanmakta ve hastanin yasal temsilcisi tarafindan
hastaya tedavi secenegi olarak Onerilen cerrahi girisim ret
edilmektedir. Hasta vekilinin tedaviyi ret kararmnn ardindan 62 saat
sonra hasta hayatini kaybeder ve tedaviyi ret eden yakinlari bu
gelismeden sonra Oliime sebep olduklari gerekgesiyle tedavi
ekibinde yer alan hekimler hakkinda savciliga sikayette bulunur.
Adli tiptan otopsi talep edilen olgunun, barindirdigr ¢ok sayidaki
etik konularin tartigilmasinin bu tiir durumlarla kars1 karsiya kalan
klinisyenlere Oornek olusturmasi amaciyla klinik etik agisindan
degerlendirmenin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmistiir.
Ozellikle iilkemizde yasli hastalara uygulanan cerrahi islemlerin
sayist giderek artis gostermekte ve yasli hasta gurubunda
aydmnlatilmis onam siirecinde birgok zorluk yasanmaktadir. Bu
calismada, yash niifusun artmasi ile giderek daha biiyiik bir sorun
haline gelen aydinlatilmis onam siirecindeki zorluklara da dikkat
¢ekmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatilmig Onam, Tibbi Etik, Yaglilik

Abstract

This article include an ethical analysis of a case involving many
ethical issues, such as elderly autonomy, proxy consent, limits of
proxy consent, and the inability to obtain full and valid informed
consent. 84-year-old, female. After the trafic accident, she was
unconscious, operation is recommended because of the traumatic
subarachnoid hemorrhage. But the patient's legal representative
reject to operation as a treatment option. The patient dies after 62
hours and her relatives who refuse the treatment complain to the
prosecutor's office about the physicians in the treatment team on the
grounds that they cause death after this development. It is thought
that evaluation of clinical ethics will contribute to the literature in
order to set an example for clinicians who are faced with such
situations by discussing the many ethical issues that the case for
which autopsy was requested from forensic medicine. Especially in
our country, the number of surgical procedures applied to elderly
patients is gradually increasing and many difficulties are
experienced in the informed consent process in the elderly patient
group. In this study, we aimed to draw attention to the difficulties in
the informed consent process, which has become an increasingly
large problem with the increase in the elderly population.

Keywords: Informed Consent, Medical Ethics, Senility

Giris

Hekimler klinik ortamda giinliik uygulamalari
sirasinda sayisiz klinik kararlar vermek zorunda
kalmaktadir. Bu kararlar ¢ogunlukla hekimlik bilgi
ve becerisi gbz onilinde bulundurularak verilen rutin
kararlardir. Ancak bazen sadece tibbi bilgi ve beceri
degil etik bilgi gerektiren, zamanin baskilayict
etkisinin oldugu, ¢oklu bilesenleri iceren gii¢
kararlar vermek veya kararin taraflarindan birisi
olmak durumunda kalabilmektedir. Klinik etik iste
bu siireci yonetir dogrudan klinik ortamdaki
iligkilerde etik sorunlara odaklidir (1).

Geligsen teknoloji, ¢ok Kkiiltiirliiliik, beklenen
yasam siiresindeki artig, sosyolojik degisimler,
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tibbin giic ve teknolojisindeki hizli degisim
giiniimiiz hekimlerini klinik etik karar alma
konusunda daha da zorlayacagi beklenmektedir.
Klinik etik kararlar konusunda hekimin bilgi ve
deneyim kazanmasi, kararlarinin etik ve yasal
dayanaklarla desteklenmesi, hekimin olasi ¢atisma
ve suglamalardan korunmasina yardimci olacagi
kuskusuzdur (2). Klinisyenlerin karar verme
stirecinde karsilastiklar1 tibbi ve etik sorunlarin
¢oziimiinii  kolaylastirmak amaciyla Jonsen ve
arkadaglar1 tarafindan Onerilen model, klinik etik
konulara sistematik yaklasim olanagi vermektedir
(Tablo 1). Olgular etik acidan ¢o6ziimlenirken 1.
T1bbi Belirleyiciler (Endikasyon) 2. Yasam Kalitesi,
3. Hastanin Tercihleri 4. Cevresel Etkenler olmak
iizere dort ana baslik altinda degerlendirilmektedir
(3).Etik karar verme siireci; hastanin klinik durumu,
tanis1 ve tedavisi gibi tibbi kanitlar1 dikkate almak,
oOnerilen tedavi, bu tedavinin neyi amagladiginin iyi
belirlenmesiyle baglar. Yasam kalitesini artirmak
tibbin temel amaglarindandir. Bu nedenle de yasam
kalitesi etik karar verme siirecinin temel yapi
taglarindan birisidir.  Biitin tibbi  girisimlerde
hastanin kisisel degerleri ile yarar ve katlanmak
zorunda kalacagi yiikler konusunda hastanin
tercihlerinin mutlak g6z 6niinde bulundurulmas: ise
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Tablo 1. Klinik etik karar verme siireci

TIBBI BELIRLEYICILER
(Yararlhilik ve Kotii Davranmama llkeleri)

HASTANIN TERCIHLERI
(Ozerklige Saygi llkesi )

Hastanin tibbi durumu nedir? (6ykd, tani, prognoz)
Problem akut?/ kronik?/ kritik?/ acil?/ geri dontisli?
Tedavi etkin?/palyatif?/kiilfetli?

Tedavinin amaglar (tibbin amaglar1) nedir?

Basari sansi nedir?

Tedavi basarisiz olursa ne yapilacak?

Hasta karar verme kapasitesine/yasal yeterlige sahip mi? yetersizlik
stiphesi var m1?

Yeterliyse, tedavi tercihleri nedir?

Hastaya yarar ve riskler anlatilmis, anlasilmis ve onam verilmis mi?
Hasta yeterli degilse uygun vekil kim? Vekil uygun karar verme
standartlarini kullaniyor mu?

Hastanin 6nceden bildirilmis istekleri var mi1?

Hasta tedaviye uymuyor veya uyamiyor mu? Neden?

YASAMIN KALITES]
(Yararlhilik, zarar vermeme ve dzerklige sayg ilkeleri)

CEVRESEL ETKENLER
(Sadakat ve Hakkaniyet ilkeleri )

Tedavili ve tedavisiz normal yagsama dénme olasilig1 nedir?
Tedavi basarili oldugunda hastanin yasayacag: fiziksel, zihinsel ve
sosyal engeller nelerdir?

Bakim vericinin hasta yasam kalitesi
golgeleyecek onyargilar olabilir mi?
Hastanin mevcut ve gelecekteki yasam kalitesi katlanilamaz
mudir?

Tedaviden vazgegcme plani veya nedeni var midir?

Palyatif bakim plani var midir?

degerlendirmesini

Tedavi kararlarin etkileyecek ailevi sorunlar var mi?

Tedavi kararlarimi etkileyecek bakim ekibinde yasanan sorunlar var
m1?

Ekonomik faktorler var mi1?

Dini ve kiiltiirel faktorler var mi1?

Mahremiyete sayginin sinirlari var mi?

Kaynaklarin paylasimiyla ilgili sorunlar var mi?

Yasalar tedavi kararlarini etkiliyor mu?

Klinik arastirma veya egitim s6z konusu mu?

Bakim ekibi veya kurum i¢in ¢ikar ¢atigmasi var mi1?

etik acidan ayr1 bir 6neme sahiptir. Hasta ve hasta
yakinlar i¢inde bulundugu ¢evrenin imkanlar1 ve
siirliliklarindan olumlu ya da olumsuz olarak
etkilenir. Klinik etik kararlarin baskalar1 tizerinde
duygusal, psikolojik, finansal, yasal, bilimsel,
egitimsel, dinsel etkileri varsa etkilenme kaginilmaz
olabildigi icin her bir olgu anlasilmasi ve ¢ozimii
agisindan ¢evresel Ozellikleri ile ele alinmalidir
(3,4).

Olgu

84 yasinda kadin hasta ara¢ dist trafik kazasi
sonrasi getirildigi Egitim Arastirma Hastanesi Acil
biriminde degerlendirilmis ve trafik kazasina bagl
travmatik subaraknoid kanama tespit edilmistir.

Olay oykiisii ve klinik seyir; Bir aracin geri
manevra yaparken ¢arpmasi sonucu kafa travmasi ve
kusma gikayeti ile hastaneye bagvuran 84 yasinda
kadin hastada yapilan tetkiklerde yogun travmatik
SAK (subaraknoid kanama) tespit edilmis ve yogun
bakima alinmugtir.

Yogun bakima alindigi saat 17:30°da yapilan
muayenesinde biling agik koopere oryante, ndrolojik
defisit yok, GKS 15 olup medikal tedavi
baglanmigstir. Hasta saat 19:00°da biling a¢ik koopere
oryante olarak ailesi ile goriigmiistiir.

Saat 19:30 civarinda aniden genel durumunun
bozulmas1 {izerine ¢ekilen kranial BT’de;
kanamasinda anormal artig, sol frontal alanda genis
capll intraserebral hematom, yaygmm SAK ve
intraventrikiiler hematom, orta hatta basi ve sola
dogru sift izlenmistir. Bilinci kapanan, agrili uyarana
fleksiyon yanitt alinan, konusma ve gdz agma
olmayan sahis entiibe edilmis, mekanik ventilatore
baglanmistir. Tansiyon 230/110 mmHg bulunmus,
medikal tedavi ile diisiiriilmiis ve uyutulmustur. Bu
arada ailesi ile goriisiiliip, sahis hakkinda bilgi
verilmig, operasyon Onerilmistir. Operasyonun da
riskleri olmakla birlikte ameliyat olmadig: takdirde

durumunun daha da agirlasabilecegi konusunda
bilgilendirilmis olan aile operasyonu kabul
etmemistir. Biling kapali, nonkoopere, nonoryante,
sedatize, mekanik ventilasyon desteginde; medikal
tedavi ile takip edilmekte iken 62 saat (2,5 giin)
sonra kardiak arrest gelismis yapilan CPR’dan yanit
alinamamustir.

Hasta yakinlari, kisinin Olimiinde saglik
personelinin sorumlulugunu oldugunu diisiiniir ve
Savciliga sikdyette bulunurlar. “Biz hastamizla
goristiiglimiizde gayet iyiydi. O gilinlin aksami
komaya girdigini sdylediler. Muhtemelen hastamiza
yapilmast gereken tibbi yardimi yapmadilar”
seklinde ifade verirler.

Bunun {izerine savcilik otopsi talebinde bulunur.

Otopsi bulgular;; Dis Muayene; Sag yanakta
yaygin ¢oklu mavi mor ekimozlar, sag el sirtinda,
sag el bilegi tist kisminda ¢oklu mavi mor ekimozlar,
sag bacak 6n yiizde 1x1 em'lik kurutlu yara ile batin
sag alt kadranda 6 cm'lik yatay seyirli muhtemelen
gecirilmis tibbi miidahaleye bagli eski insizyon skart
mevcuttu. Sol antekiibital bolge ile bilateral femoral
bdlgelerde enjeksiyon giris deligi izleri goriildil.

Ic Muayene; Bas muayenesi: Sagh deri ic

yiizinde oksipital bolgede sivama tarzinda
hematom, beyin ve beyincikte makroskobik olarak
yaygin subdural kanama ile interventrikiiler

kanamalar, frontal bolgelerde yaygin kontiizyon
alanlar1 goriildii. Kemik yapilar saglamdi.

Ag1z- bogaz-boyun, gdgiis ve karin muayeneleri:
Bu bolgelerin organlari, yumugak dokulari, kemik ve
kikirdak boliimleri normal morfolojik
6zelliklerindeydi. Kisinin dliimiine etkili olabilecek
patolojik bulguya rastlanmadi. Appendiks mevcut
degildi.

Histopatolojik incelemeler: Beyin ve beyincikte

subaraknoid kanama, intraparankimal kanama,
vaskiiler  konjesyon.  Akcigerlerde amfizem,
atalektazi, kronik interstisial akciger hastalig1,

antrakozis, yag embolisi ile uyumlu histopatolojik
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bulgular, vaskiiler konjesyon. Kalp ve karacigerde Propofol, Ketoprofen) saptanmistir.  Kisinin

kayda deger histopatolojik bulgu yok. Bobreklerde olimiine  etkili  olabilecek  toksik  madde

yaygin olarak tiibiil hiicrelerinde  hidropik saptanmamistir.

dejenerasyon. Olgu 6zelinde klinik etik karar verme siireci;
Toksikolojik  Incelemeler:  Kisinin  tedavi olgunun olay oykiisii, tiim klinik siire¢ ve otopsi

seyrinde kullanilmasi muhtemel ila¢ etken maddeleri

bulgular1 1s181nda etik konulara iliskin veriler dort

(Levetiracetam,  Metoclopramide,  Metformin,
Metoprolol, Lidocaine, Midazolam, Citalopram,

ana baglik altinda Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Olgu 6zelinde klinik etik karar verme siirecinin degerlendirmesi

TIBBi BELIRLEYICiLER ]
(Yararlihk ve Kitii Davranmama Ilkeleri)

HASTANIN TERCIHLERI
(Ozerklige Sayg Ilkesi )

84 yas, kadin hasta

Tan1: Travmatik subaraknoid kanama

Prognoz: kotit

Hatanmn durumu acil

Sunulan tedavi secenegi: cerrahi

Tedavi basarisi: Basar1 olasih@ diisiik, basaril olursa palyatif
bakim hastasi olma olasihig yiiksek.

Sonug: Cerrahi ya da palyatif tedavi alsin almasin 6liim riski
yiiksek. Cerrahi tedavi nafile tedavi olarak degerlendirilebilir.

Acile ilk bagvuruda biling agik- karar verme yeterliligi varken hizli
bir sekilde biling kapaniyor ve karar verme yeterliligi kalmiyor.
Tedavi segenekleri; 1-yogun bakimda medikal tedavi, 2-cerrahi
tedavi.

Hastadan/yakinlarmim tedavi secenekleri konusunda
aydmlatildigma dair ve devaminda tedavi segenegi i¢in onaminin
alindigina dair bilgi yok.

Hastanin durumunun koétiillesmesi tizerine hasta yakilarindan
cerrahi tedavi karari i¢in hasta vekili secildigi (kim veya kimler
olduguna dair herhangi bir kayit yok, bilinmiyor) ve karari bu
kisi/kisilerin verdigi anlagilmaktadir.

Hasta vekili cerrahi tedaviyi ret etmistir.

Tedaviyi ret formu diizenlenmemistir.

Hastanin ~ 6nceden  bildirilmis  istekleri olup  olmadigi
bilinmemektedir.
YASAMIN KALITESI CEVRESEL ETKENLER

(Yararlilik, zarar vermeme ve dzerklige saygu ilkeleri)

(Sadakat ve Hakkaniyet ilkeleri)

Sunulan olgunun yas1 ve travmamn agirh@ Dbirlikte
degerlendirildiginde prognozu kotii, tedavinin prognaza etkisi
cok diisiik, tedavi basarili olsa bile hastamin bakim hastas1 olma
olasihig yiiksek.

Beklenen yasam Kkalitesi diisiik

Bir bagkasina ve/veya aletlere bagimli olma olasilig1 yiiksek.
Bakima muhtag olma olasiliginin yiiksek olmasi tedaviye karar
vermede 6n yargi olusturabilir.

Ulkemizde hastanin karar verme yeterliligi olmadiginda hasta
yakinlarmdan biri vekil olarak hasta adina karar verir.

Sunulan olguda;

Hasta yakinlarindan hangisinin karar verici oldugu belgelenmemis
Hasta vekilinin kim oldugu belli degil

Konu ile ilgili kayit tutulmamugtir.

Tartisma

Hekimler giinlik hayatta birgok olguda klinik
karar verme siirecinde ikilemler yasayabilmektedir.
Tibbi kararlar verilirken karsilagilan zorluklarin
¢Oziimiinde etik yaklasimdan uzak kalinamaz. Bu
nedenle klinik etik sorunlarin ¢6ziimiinde; tibbi
uygulamalarda endikasyonun varligi, hastanin
yasam Kkalitesine etkisi, hastanin o6zerkligine ve
tercihlerine saygi ve var olabilecek ¢evresel
etkenlerin de her zaman hasta yararini dnceleyecek
sekilde degerlendirilmesi sistematik bir yaklagim
getirecektir.

insan Haklar1 ve Biyotip Sdzlesmesinin
Onaylanmasinin =~ Uygun  Bulunduguna  Dair
Kanun’da (Kanun No:5013, 25311 sayili ve
09.12.2003 tarihli Resmi Gazete);

Madde 6. (Muvafakat
bulunmayan kisilerin korunmasi)

“Akil hastaligi, bir hastalik veya benzer
nedenlerden dolayi, miidahaleye muvafakat etme
yetenegi  bulunmayan bir yetigskine, ancak
temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi
veya makamin izni ile miidahalede bulunulabilir.
flgili kisi miimkiin oldugu &lgiide izin verme
stirecine katilacaktir” olarak belirtilmektedir.

verme  yetenegi
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Demansli bireylerde, acil durumlarda, yeterligin
olmadigi bilingsiz hastalarda, hasta adina karar
verecek veli veya vasinin yoklugunda, onam
varsayilabilmektedir Hasta Haklar1 Yonetmeligi
Madde 24- (Degisik:RG-8/5/2014-28994); tibbi
miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiigiik
veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin
almir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigt
veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade
giicliniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni
temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi,
anlatilanlart anlayabilecekleri Slgiide, kiigiik veya
kisitlt olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin
oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile
ilgili alimacak kararlara katilimi saglanir. Saglik
kurum ve kuruluslar1 tarafindan engellilerin
durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza
almmasina yonelik gerekli tedbirler alinir. Kanuni
temsilci tarafindan r1iza verilmeyen hallerde,
miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve
vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tirk Medeni Kanununun 346 nci1
ve 487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararma
baghdir. Tibbi miidahale sirasinda istegini
aciklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin,
tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden agiklamig
oldugu istekleri goz Oniine alinir. Yeterligin zaman
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zaman kaybedildigi tekrarlayic1 hastaliklarda,
hastadan yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi
donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale i¢in riza
vermesi istenebilir (5).

Sunulan olguda; yashi 6zerkligi, vekil onam,
vekil onamin sinirlari, tam ve gegerli aydmlatilmis
onam elde etme/edememe, aydmlatilmig ret ve
hekim ile hasta/hasta yakini arasinda giivene dayali
iliskiyi zedeleyen durumlar gibi pek c¢ok etik konu
s6z konusudur. Bu olgunun yodnetimindeki etik
eksikliklerin tartigilmasi ile giderek daha biiytik bir
sorun haline gelen aydinlatilmis onam siirecindeki
zorluklara da dikkat cekmek istenmistir.

Sunulan olguda klinik etik karar verme siireci tek
tek irdelenecek olursa;

Tibbi Belirleyiciler (Yararhilikk ve Koti
Davranmama Ilkeleri): Subaraknoid kanama (SAK),
araknoid ve piamater arasinda yer almakta olan ve
normalde beyin omurilik sivist ile dolu olan
subaraknoid mesafeye kan sizmasi ile akut gelisen
acil durumlardandir ve en sik nedeni kafa
travmalaridir. Okten ve arkadaslarinin ¢alismasinda;
ortalama yasin 39.2 oldugu 58 SAK olgusunun
prognozu degerlendirilmis, hastalarin  %59’unda
sonuglarin kabul edilebilir (tam iyilesme, orta derece
sakatlik), %41’inde ise kotii (ciddi derecede sakatlik,
vejetatif tablo, 6liim) oldugunu ortaya konmustur
(6). Sunulan olgumuz 84 yasindadir ve tanisi
travmatik subaraknoid kanamadir.Bu olgu hastaneye
geldiginde biling agik olmasina ragmen hizla bilinci
kapanmistir. Olguyu degerlendiren hekimler acil
cerrahi miidahale endikasyonu koymustur ve bilinci
kapanan hastanin yakinlari ile cerrahi prosediirii ile
diger tedavi segeneklerini tartismadan (bu yonde
tibbi kayit yok), tek cerrahi segcenegi sunulmustur.
Bu hastanin cerrahi sonrasi prognozunun koti
olacagi, yaslilar i¢in ta operasyon basari oraninin
disiik oldugu, operasyon basarili olsa bile
prognozun koti oldugu ya da sekel kalma
olasiligmin yiiksek oldugu, muhtemelen cihaz
ve/veya kisilere bagimli hale gelebilecegi
diistiniilmistiir. Tibbi belirleyiciler agisindan hastay1
degerlendiren hekimler tarafindan hastanin tedavi
secenekleri, prognoz hakkinda hasta yakinlar
aydmlatilmamis, bilinci kapanan hasta igin vekil
tayin edilmemistir.

Karar verme siirecinin ikinci sirasinda hastanin
ve/veya vekillerinin, yakmlarinin tercihlerinin
degerlendirilmesidir. Hastanin bilincinin kapanmasi
nedeniyle karar yasal vasileri tarafindan verilmistir.
Fakat hastanin bilincinin agik oldugu medikal
tedavinin  denendigi siiregte  Ozerklik ilkesi
cergevesinde hasta aydinlatilmamis ve onami
almmamus, tedavisi hakkinda bilgi verilmemistir.
Hastanin  bilincinin  kapanmasi {izerine hasta
yakinlarindan vekil onam alinmistir ve cerrahi
tedaviyi hasta yakinlar1 kabul etmemistir. Hasta
vekilinin kim oldugu ve tedavi secenekleri hakkinda
yeterince aydinlatildigina dair herhangi bir kayit
mevcut degildir. Hasta yakinlar1 kisinin 6limiinden
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sonra hekimleri ‘hekim hatasi’ agisindan sikayet
etmislerdir. Bunda; tani, tedavi se¢enekleri, tedavi
almadiginda ya da aldiginda gelisebilecek saglik
durumu hakkinda yeterince bilgilenme olmamasinin
rolii oldugu disiiniilmiistiir.

Aydmlatilmis onam siireci; hastanin kendisine
uygulanacak herhangi bir tibbi isleme onay
verebilmesi ya da reddedebilmesi i¢in yeterince
bilgilendirilmesi, aldig1 bilgi iizerine diisiinmesi,
Ozgiir segimine dayali kararini vermesi siirecidir.
Aydmlatilmis onam siirecinde hastanin onam
verecek yeterlilikte olmasi gerekmektedir. Saglik
Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ndeki (1998)
Madde 15; “Saghk Durumu ile Tlgili Bilgi Alma
Hakki’na’’ yonelik olarak hastanin uygulanacak
tibbi islem ve miidahale yontemleri, hastaligin seyri
ve sonuglar1 hakkindaki sozlii ve yazili bilgi isteme
hakkini; kendisinin buna yeterligi yoksa bir
bagkasini yetkilendirmeyi tanimlamaktadir (7).

Karar verme kapasitesi bulunmayan hastalar,
ozellikle cocuklarda oldugu gibi ileri yastaki yaslilar
icin ebeveyn/vekil tercihlerinde gegerli aydinlatiimig
onamlarinin elde edilmesi 6zel 6nem kazanmaktadir.
Karar verme kapasitesi bulunmayan hastalar icin
hasta vekilinden gecerli aydmnlatilmis onam elde
edilmesi 6zel 6nem kazanmaktadir (8). Olgumuzda
hastanin yasindan bagimsiz olarak acile geldiginde
bilinci agikken acgiklamalarin hastanin kendisine
yapilmasi onamin hastadan elde edilmesi gerekirdi.
Hastanin bilincini kaybetmesinin ardindan hastanin
yakinlar1 karar siirecine dahil olmus ve hastanin
tedavisi hakkindaki karari hasta adma yakinlar
vermistir. Hekimin hasta yakinlar ile tartigmadan
sundugu cerrahi tedavi segenegi, hasta yakinlarinca
ret edilmistir. Reddin altindaki gerek¢enin mutlak
arastirilmas1 gerekmektedir. Ret durumunda bilgi
yeterince anlasilmig mi kavranmig m1 Oncellikle bu
degerlendirilmelidir. Ornegin, hasta yakinlarmin
gelisen bu acil durumda yogun korku ve kaygi
yasamis olabilecekleri duygu durum degisikliginin;
verilen bilgiyi anlamayi, kavramayi, karar verme
kapasitelerini, dolayisiyla goniilliiklerini etkilemesi

olasidir. Aydimnlatilmis karar verme siirecinde
kisilere  diislinmeleri  igin  yeterli  siirenin
taninamamast da siireci olumsuz

etkileyebilmektedir. Ozellikle durumun acil olmasi
ve ciddi bir klinik tablo ile karsilagmis olmak, konu
hakkinda disiinmek icin yeterli zaman ayirmayi
Onlemis olabilecegi i¢in goniilliilikleri etkilenmis
olabilir.

Hekim — hasta iligkisinin giivene dayali bir iligki
olabilmesinde  hastalarin  tedavilerine iligkin
kararlara aktif olarak katilmalar1 ve ortak karar alma
sirecinin 6nemi Salzburg Karart ile ilk kez
yayinlanmustir (9). Hekimlerin tiim siirecin artilari
ve eksileri ile secenekleri sdyledigi ve hastanin
tercihlerine gore se¢cim yapmasina izin verdigi ortak
karar verilen bu hasta hekim iliskisinde;
kararsizliklarin daha az yasandigi, tedaviye devamin
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¢ok daha iyi oldugu ve hekimlere yonelik dava
agmalarin da ¢ok daha az yasandig1 vurgulanmistir.

Yagam kalitesi acisindan durum
degerlendirmeye gore hastanin klinik tablosu
kotidiir. Yasam kalitesi efektif tedaviye ragmen
kot seyredebilir. Yapilacak cerrahi prosediiriin
hastaya getirecegi yasam kalitesi mutlak hesap
edilmis olmalidir. Bunun i¢in hasta ve hasta
yakinlarinin operasyondan elde edecegi yararlar ile
katlanmak durumunda kalacaklar1 zarar ve riskler

dengesi hasta ve yakinlarinca  yeterince
tartigtlmalidir. Hastanin elde edecegi en biiyiik yarar
kuskusuz ~ yasammin  kurtarilmasidir.  TUIK

verilerine gore, Tiirkiye’de kadimnlar igin ortalama
yasam siiresi 81°dir. Sunulan hasta gibi ileri yas
grubunda travmatik subaraknoid kanama kotii
prognozlu saglik sorunlari arasindadir (10).Yash
popiilasyonun cerrahi sonrasi hayatta kalmalar
halinde palyatif bakim hastast olma olasiliginin geng
hastalara oranla daha yiiksek oldugu bilinmektedir.
Sunulan olguda SAK’m derecesine gore cerrahi
tedavi olmazsa oliimiin kaginilmaz olacag: ifade
edilmistir. Hastanin klinik tablosu kétiidiir. Yasam
kalitesi en az diizeydedir. Bakim hastas1 olma
olasiliginin yiliksek olmasi cerrahi tedavi karar
stirecini olumsuz etkilemistir.

Cevresel faktorler degerlendirildiginde; olgunun
yakinlar1 sunulan cerrahi tedavi segenegini
reddetmislerdir. Ancak ameliyata ret karari icin
oncelikle hastanin 6zerk karari yakinlari tarafindan
dikkate almmalidir. Ulkemizde 01.08.1998 tarih ve
23420 RG sayili Hasta Haklart Yonetmeligi 24.
Maddesi ile hekime, tibbi miidahale igin
hastanin/kanuni temsilcisinin rizasinin alinmasi
6devi yiiklenmistir (7). Vekil onam olarak segilen
kisinin de hasta hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasi
icin aydinlatma yapilmalidir. Vekil onamin, acil ve
O0zel bir alan olmast nedeniyle sirlart ve
aydinlatilmis onam siirecinin diizgilin yiiriitiilmesi
gerekir. Matbu formlar disinda siireg iyi
yonetilmelidir. Ret hakki olmakla birlikte tilkemizde
giinliik uygulamada ret formu diizenleme aligkanlig1
bulunmamaktadir. Hastanin yararini koruma 6devi
hekime oldugu kadar hastanin yasal vekiline de bu
gorev yiiklenmistir. Vekilin hasta yararina hareket
etmesi beklenir, ancak 6zellikle ¢ocuk ve yaslhilarin
da arasinda bulundugu incinebilir guruplarda aksi
durumlarla karsilasilabilir. Vekilin hastanin yararina
olmayan tedaviyi reddi, tibbi1 endikasyonlar
acisindan nafile tedavi s6z konusu oldugunda makul
bulunurken, hastanin yasamini kurtarici ve nafileligi
konusunda tam olarak uzlasilamayan tedavi i¢in ret
karar1 golgelidir. Hasta vekili ile baglangigta kurulan
giiven iliskisini zedeler niteliktedir.

Sonug: Tedavi igin hasta vekili yetkilendirilmis
olup, tedavi ret kararina uyulmustur. Oysa hekimin
vekilden elde ettigi aydinlatilmig ret ve bu reddin
nedenlerini aragtirmasi gerekmektedir. Sonug olarak
bu olguda hastanin 6zerk se¢iminin (6zerklige saygi
[lkesi), hastanin yararinin (yararlilik ilkesi) goz ardi
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edildigi sOylenebilir. Bu nedenle etik karar verme
stirecinde vekil onam gerekli durumlarda hastay: ve
hekimi korumak i¢in tedaviyi ret formu hazirlanmis
olmasi gerekirdi. Bu ret formu konuyu detayli olarak
degerlendirme hukuki bir dayanak olarak hekimi
koruma sans1 verecektir. Hekim hasta yakininin ret
talebine saygili davranmis goriinmekte ancak hasta
yakinlarinin durumu hukuki siirece tasimig olmasi,
bilinci kapanmis ve onam verme yetenegi ortadan
kalkmis  olan  hastalarda  vekil onaminin
aydinlatilarak alinmasi ve sinirlarinin belirlenmesi
ile ilgili hususlarin net olmadigimi ve hekim-hasta
yakini arasindaki giiven iliskisinin zedelenmis
oldugunu diisiindiirmektedir.

Ulkemizde hekimler ve hasta yakinlari
tarafindan, ¢ocuklarda oldugu gibi yaglilarda da,
ozerklige saygi ilkesi ihmal edilmekte, siklikla karar
stirecine dahil edilmeden 6zerkliklerinin ihlal
edilmesi durumu ile karsilasilmaktadir. Ulkemizde
yaslanan niifusla birlikte yaslh hastanin 6zerkligi ve
bu tiir hastalar i¢in en uygun karar vericinin
belirlenmesi  konularinin  klinik etigin  dnemli
ugraslarindan olacagi agiktir.

Hastanin ve vekilin, hatta hekimin olgunun
fiziksel, psikolojik, sosyal, etik ve yasal yoniini
degerlendirmesine olanak taninmali, olasi yanlis
anlamalar onlenmelidir. Ancak daha 6nemlisi yaslt
hasta/karar verme kapasitesini kaybeden ve veya
kaybetme riski olan hastalar konusunda toplumun
bilin¢lendirilmesi, hekimlerin muhtemel etik
ikilemler karsisinda klinik etik karar verme stireci
uygulayabilmesi, ¢oziim yollar1 {iretebilmesi, zor
kararlarda etik konsiiltasyon aramasi saglanmalidir.
Ozellikle  klinisyenler igin etik egitimlerin
baslatilmasi, etik olmayan uygulamalara neden
olabilen tutum ve davramglarin ¢esitli tibbi
platformlarda tartisilmasi yararli olacaktir.
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Trakea Yerlesimli Adenoid Kistik Karsinom: Olgu Sunumu

Tracheal Adenoid Cystic Carcinoma: Case Report
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Oz

Adenoid Kistik Karsinom, 100000°de 0.1-0.26 goriilme insidanst ile
oldukea nadir goriilen bir hastaliktir. Trakeanin ikinci en sik goriilen
primer malignitesi olmakla birlikte cerrahi rezeksiyon esas tedavi
yontemidir. Ancak cerrahi olamayacak hastalarda ya da cerrahi
sonrast mikroskobik/makroskobik rezidii hastahk varliginda
radyoterapi Onerilmektedir. Nadir goriilen bir timor olmasi ve
cerrahi smir  pozitifligi nedenleri ile kiratif radyoterapi
uyguladigimiz 38 yasinda kadin olguyu sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler:
Trakea

Adenoid Kistik Karsinom, Radyoterapi,

Abstract

Adenoid Cystic Carcinoma is an extremely rare disease with an
incidence of 0.1-0.26 per 100000. It is the second most common
primary malignancy of the trachea. Surgical resection is the main
treatment method. However, radiotherapy treatment s
recommended in patients who cannot be operated on or in the
presence of postoperative microscopic/macroscopic residue. We
aimed to present this rare case with a thirty-eight year old woman to
whom we applied a curative radiotherapy due to the rarity of the
tumor and a positive surgical margin.

Keywords: Adenoid Cystic Carcinoma, Radiotherapy, Trachea

Giris

Adenoid kistik karsinom en sik major ve minor
tiikiiriik bezlerinden koken alan akciger, meme ve
serviks basgta olmak ftizere diger organlarda da
goriilebilen nadir bir kanserdir. Trakeal yerlesimli
adenoid kistik karsinom olduk¢a nadir goriilen,
yavas biliyime egiliminde olan diisiik malign
potansiyele sahip bir tiimor olup primer tedavisi
cerrahi rezeksiyondur (1-3). Bu yazimizda cerrahi
stnir  pozitifligi nedeni ile kiiratif radyoterapi
uyguladigimiz nadir goriilen trakeal yerlesimli
adenoid kistik karsinom olgusu sunmay1 amagladik.

Olgu

Trakeal kitle eksizyonu + tiroid sag lob
rezeksiyonu uygulanan ve patoloji sonucu adenoid
kistik karsinom gelen 38 yasinda kadin hasta
adjuvan radyoterapi igin klinigimize basvurdu.

Klinik oykiisiinde hastanin 1.5 yil 6nce kolay
yorulma ve nefes darligi yakinmasi ile saglik
kurulusuna basvurdugu ancak psikolojik nedenler
iizerinde durularak herhangi bir tedavi 6nerilmedigi,
sonrasinda yakinmalar1 gegmemesi iizerine gittigi
farkli bir saghik kurulusunda ise astima yonelik
bronkodilatatdr tedavisi bagslandigi anlasilmistir.
Bronkodilatatér kullanan hastanin yakinmalarinda
artis olmasi ve hiriltili solunum eklenmesi iizerine
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Goglis Hastaliklar1 tarafindan yapilan Solunum
Fonksiyon Testi (SFT) orta derecede sabit
obstriiksiyon ile uyumlu olarak rapor edilmis (FEV1
%50, FEVI1/FVC %56). Cekilen kontrol IV
kontrastl Bilgisayarli Toraks Tomografisinde trakea
yerlesimli  lobiile konturlu  yumusak  doku
dansitesinde biiyiik kitle tespit edilmistir (Resim 1A,
1B, 1C). Tiroit Ultrasonografi (USG) ve Tiroit
Fonksiyon  Testlerinde (TFT) herhangi bir

anormallik saptanmamigtir. Trakeal kitle eksizyonu
+ tiroid sag lob rezeksiyonu operasyonu uygulanan
ve patoloji sonucu adenoid kistik karsinom gelen
hastada lenfovaskiiler invazyon (-), perindral
invazyon (+), distal ve proksimal cerrahi sinir (-)
iken radyal cerrahi sinir1 posteriorda fokal bir alanda
pozitif olarak rapor edilmistir.

- - ]

Resim 1. Tani1 aninda ¢ekilen IV kontrasth bilgisayarl tomogfaﬁ
kesitleri, Aksiyel (A), Koronal (B), Sagital (C)

Tarafimiza adjuvan radyoterapi igin
yonlendirilen  hastaya postoperatif  kontrasth
bilgisayarl1 tomografi ¢ekilmis olup trakea

anterolateralinde minimal diizensizlik saptanmugtir
(Resim 2). Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART)
teknigi (6 MV foton ile 50-3100 agilarinda 2 ark)
kullanilarak 60 Gy/30 fr eksternal radyoterapi
uygulandi. Hastanin risk altindaki organ dozlari;
medulla spinalis i¢in maksimum 33.1 Gy, 6zefagus
i¢in maksimum 63.7 Gy, ortalama ise 15.3 Gy olarak
hesaplandi. Radyoterapi siiresince grad 2 &zefajit
goriilmiis olup konservatif yaklagim ile kontrol
altina alind1 ve radyoterapi tamamlanan hasta takibe
alindi. Radyoterapi sonrasi 3. ay kontrol bilgisayarl
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tomografi ile degerlendirilen hastada niiks
saptanmadi.  Radyoterapi  sahasinda  toksisite
gozlemlenmedi.

Resim 2. Postoperatif IV kontrastli bilgisayarl tomografi

Tartisma

Primer olarak trakea yerlesimli kanser goriilme
insidans1 100000’de 0.1-0.26 iken trakeal tiimorler
tim malignitelerin %0.1-0.4’linii olusturmaktadir.
Primer trakeal tiimoérlerde en sik goriilen patoloji
skuamoz hiicreli karsinom (SCC) olup bunu adenoid
kistik karsinom takip etmektedir. Yetiskinlerde
trakea yerlesimli primer tiimorler oldukga nadir
goriilirken trakeal kitlelerin  %80-90’1 malign
ozelliktedir. Literatiir incelendiginde az sayida
hastay1 i¢eren seriler mevcut olup trakea yerlesimli
kitlesi olan 352 hastay1 iceren seride hastalarin
%51’inde SCC, %31’inde adenoid kistik karsinom
rapor edilmis olup bunlar1 daha az oranda
adenokarsinom, anaplastik karsinom, kiigiik hiicreli
karsinom, lenfoma, kondrosarkom,
mukoepidermoid karsinom ve karsinoid timor
izlemektedir (1-5) .

Adenoid kistik karsinom esas olarak tiikiiriik
bezlerinden ve 6zellikle de parotis bezinden gelisen
malign bir timdrdiir. Bag ve boyun tiimdrlerinin
%10’unu adenoid kistik karsinom olusturmakta olup
primer olarak trakeadan koken alan adenoid kistik
karsinom olduk¢a nadir goriilmektedir. Histolojik
olarak kribriform, tubuler ve solid formlar1 bulunan
adenoid kistik karsinom trakeanin submukozal
glandlarindan koken alir. Genellikle trakeanin 1/3
distal kismindan geligirken nadiren proksimal trakea
ve larenks de etkilenebilir (6). Hastamizda kitlenin
proksimal trakea yerlesimli olmasi sunulmaya deger
oldugunu desteklemektedir.

Skuamoz hiicreli karsinomun aksine adenoid
kistik karsinom tanili hastalarda sigara ile iliski
gosterilememigtir. Literatiirde kauguk dumanina
maruziyeti olan adenoid kistik karsinom tanili
hastalar bildirilmis olmasina karsin heniiz hangi
karsinojen maddenin net olarak katkisinin oldugu
bilinmemekte olup kauguk dumaninin maligniteye
neden olma potansiyeli bulunmaktadir. Nitroz
bilesiklerin kansere neden olabilecegi laboratuvar
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ortaminda fareler lizerinde gosterilmistir ve kauguk
dumaninin  da  nitréz  bilesikler  icerdigi
bilinmektedir. Kauguk endiistrisinde ¢aliganlarda
tilktirik bezi kanseri insidansinin daha yiiksek
olmasi bu sekilde agiklanmaya calisilmis ve kauguk
dumaninin  bazi  komponentlerinin  mutajenik
potansiyeli arastirilmigtir (2,7-10). Hastamizin bu
tarz bir mesleki maruziyeti bulunmamaktadir.

Trakea yerlesimli adenoid kistik karsinom daha
¢ok yagamin 4. ve 5. dekatlarinda gozlenirken her iki
cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Hastaligin seyrine bakildiginda
diisiik malignite potansiyeli mevcuttur. Ancak uzun
donemde diisiik oranda da olsa lokal ve uzak
yinelemeler  goriilebilmektedir. Direk  olarak
submukozal ya da perindral invazyon yoluyla lokal
yayilim goriilebilmekte ve uzak yayilim hematojen
yolla olmaktadir. Hastalarin yalnizca %10’unda
bolgesel lenf nodu ya da uzak metastaz goriiliirken
en sik uzak metastaz akcigerlerde goriilmektedir.
Tedaviden yillar sonra bile metastaz gelisimi
bildirilmistir (11-13).

Tan1 aninda hava yolunda konsantrik olarak
daralmaya neden olan infiltratif ya da daha az oranda
sesil nodiiller mevcuttur. Siklikla stridor ve hisilti
gibi iist hava yollarinda daralmaya bagli bulgu ve
semptomlar mevcut olup mukozal irritasyon ve/veya
iilserasyona bagli olarak hemoptizi ve/veya oksiiriik
yakinmalar1 goriilebilir. Trakea liimeni fonksiyonel
olarak biiyiik bir rezerve sahip oldugu i¢in liimen
capinda %>50-75’lik bir daralma olusana kadar
herhangi bir yakinma olmayabilir. Bu solunum
semptomlart iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
ya da kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
gibi hastaliklarda da goriilebildigi igin tanida
gecikmeler olusabilmektedir. Ayrica daha ileri
vakalarda 6zefagus invazyonuna bagl olarak yutma
glicliigti de gortilebilmektedir (7,14-16). Hastamizda
nefes darlig1 ve kolay yorulma yakinmalari iizerine
bagsta psikolojik faktorler iizerinde durulup dncelikle
herhangi bir tedavi verilmemis sonrasinda
bronkodilatatér ~ tedavisi  ile  yakinmalarinin
gegmemesi tizerine SFT yapilarak st solunum
yolunu etkilen patolojilerden siiphelenilmis ve
gorlintiileme ile trakeal kitle tespit edilmistir.

Trakea yerlesimli adenoid kistik karsinom tanili
hastalar iyi prognoza sahip olup trakeal SCC’nin
aksine uzun sagkalim siireleri bildirilmistir.
Ekstratrakeal uzanim varliginin sagkalim siiresinde
istatistiksel anlamli kotiilesmeye neden oldugu
bilinmektedir (5 y1llik genel sagkalim %50 vs %18)
(17-18).

Postero-anterior (PA) ve lateral gogiis
radyografisi, trakea ve merkezi hava yollarinin ilk
degerlendirmesi  ig¢in  kullamilan  geleneksel
caligmalar olup elde edilen bulgular her zaman
belirgin olmadig1 icin kesitsel goriintiilemeler ile
daha ileri degerlendirme gereklidir. Endoskopik
degerlendirme, biyopsi ve bilgisayarli tomografi tan1
koymada kullanilmakta olup bilgisayarli tomografi
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intraluminal ve ekstratrakeal uzanimlari, Kitlenin
komsu yapilarla olan iligkisini degerlendirmek i¢in
Onerilmektedir. Trakeobronsiyal lezyonlar1
degerlendirmek icin bilgisayarli tomografi en iyi
non-invazif gorlntileme yontemdir. Aksiyal
goriintiilere ek olarak ti¢ boyutlu rekonstriiksiyon
yapilarak elde edilen goriintiiler trakeobronsiyal
agaci degerlendirmede oldukca faydalidir. Manyetik
rezonansin bilgisayarli tomografiye kiyasla 6zel bir
avantaji  bulunmamaktadir. Endoluminal ultrason
ekstratrakeal yerlesimli timdriin olusturdugu basi ve
infiltrasyonun  tespitinde ve primer Kitlenin
submukozal  uzanimimin  degerlendirilmesinde
kullanilmakta olup rezeksiyon sonrasi cerrahi sinir
pozitifligini azaltabilmektedir (1,19,20).

Trakea yerlesimli adenoid kistik karsinom tanili
hastalarda tek basina cerrahi, tek bagina radyoterapi
ya da her iki tedavi birlikte kombine olarak
uygulanabilmektedir. Cerrahi rezeksiyon olarak
larenjektomi ile birlikte iist trakea rezeksiyonu,
parsiyel trakea rezeksiyonu, endoskopik Kkitle
eksizyonu ve lazer eksizyon gibi farkli prosediirler
literatiirde tanimlanmustir. Trakea uzunlugunun
%50-60’indan fazlasimin tutulu olmasi, Kkarina
invazyonu ve mediastinal yapilara uzanim varligi
cerrahiden uzaklastirmakta olup elektif lenf nodu
diseksiyonu rutinde oOnerilmemektedir (21-23).
Postoperatif degerlendirmede mikroskobik ya da
makroskobik hastalik varligi, medikal nedenlerle
inoperabl olarak degerlendirilen hastalar radyoterapi
tercih edilmektedir. Ayrica endotrakeal brakiterapi
ile eksternal radyoterapi sonrasi doz artirimi (boost)
yapilarak lokal kontrolde iyilesme saglanabilir
(1,24,25). Inkomplet rezeksiyon varliginda niiks
gelisiminin  daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Tlimoriin ¢ap1 ve derinligi, lenf nodu tutulumu ile
sagkalim arasinda net iligski istatistiksel olarak
gosterilememigtir. Komplet rezeksiyon uygulanan
hastalarda sagkalimin istatistiksel anlamli olarak
daha iyi oldugu bildirilmistir (26,27). Ancak Maziak
ve arkadaslart tarafindan komplet ve inkomplet
rezeksiyon uygulanan hastalar arasinda sagkalim
acisindan anlamli farklilik saptanmadigi rapor
edilmistir (28).

Sonug olarak, trakea yerlesimli adenoid kistik
karsinom olduk¢a nadir goriilen bir timér olup
USYE ve KOAH gibi farkli hastaliklarla olan
semptom benzerligi nedeni ile erken tanisi her
zaman miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle
tedavideki gecikmeler cerrahiyi giiglestirmekte ya da
cerrahi sinir pozitifligi gibi inkomplet cerrahi nedeni
ile adjuvan radyoterapi uygulanabilmektedir.

Hasta Onam: Hasta onami 13.08.2020 tarihinde
almmugtir.
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Nadir Bir Olgu Sunumu: Kronik Bobrek Yetmezlikli Hastada izole
Cekal Nekroz

A Rare Case Report: Isolated Cecal Necrosis in a Patient with Chronic Renal
Failure

Burak UCANER, Muharrem OZTAS, Cagdas KARAMAN, Baki TURKOGLU, Sebnem CIMEN

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Oz

Izole ¢ekal nekroz, iskemik kolite neden olan nadir bir durumdur.
Iskemik kolit ise okliizifmezenterikiskemi ve okliizif olmayan
mezenterikiskemi olarak iki grupta degerlendirilir. Okliizif olmayan
akut kolonikiskemi diigiik kan akimi nedeniyle ¢ogunlukla ileri yas
hastalarda gozlenmektedir. izole ¢ekal nekroz; kronik bobrek
yetmezligi, kronik kalp hastaliklari, sistemik enfeksiyonlar ve
diyabetesmellitus gibi sistemik hastaligi olan popiilasyonda daha sik
goriilmektedir. izole gekal nekroz tedavisinde sag hemikolektomi ve
ileotransverostomi genel olarak tercih edilen cerrahi teknik
olmasmin yaninda farkli tedavi modaliteleri de mevcuttur. Bu
olguda kronik bobrek yetmezligi olan, akut batin nedeniyle ameliyat
edilen ve intraoperatif olarak izole ¢ekal nekroz tanisi konulan 54
yasinda kadim hasta ve literatiir bilgileri sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler:  izole Cekal Nekroz, Kronik Bobrek
YetmezIigi, Okliizif Olmayan Mezenterik iskemi

Abstract

Isolated cecal necrosis is a rare condition that causes ischemic
colitis. Ischemic colitis is evaluated in two groups as occlusive
mesenteric ischemia and non-occlusive mesenteric ischemia. Non-
occlusive acute colonic ischemia is mostly observed in elderly
patients due to low blood flow. Isolated cecal necrosis; chronic
kidney failure, chronic heart diseases, systemic infections and
diabetes mellitus are more common in the population with systemic
disease. In the treatment of isolated cecal necrosis, right
hemicolectomy and ileotransverostomy are generally preferred
surgical techniques, as well as different treatment modalities. In this
case, a 54-year-old female patient with chronic renal failure,
operated for acute abdomen, and diagnosed as isolated cecal
necrosis is presented and literature information is presented.
Keywords: Chronic Kidney Failure, Isolated Cecal Necrosis, Non-
occlusive Mesenteric Ischemia

Giris

Izole ¢ekal nekroz, bircok nedene bagli olarak
ortaya ¢ikabilmektedir ve iskemik kolitin nadir
gozlenen bir nedenidir. Okliizif olmayan izole ¢ekal
nekroz; kronik bobrek yetmezligi, kronik kalp
hastalig1, sistemik enfeksiyonlar ve diyabeti olan
ileri yas hastalarda, diigiik kan akimina bagl olarak
daha gok gozlenmektedir (1,2). izole gekal nekrozun
cekal arterlerin ateroembolik veya tromboembolik
okliizyonuna sekonder gelistigi bildirilmistir (3, 4).
Akut batin nedenlerinden biri olan izole ¢ekal nekroz
genellikle sag alt kadran agrisi ile karsimiza gikar ve
akut apandisiti taklit edebilir. Nadir akut batin
nedenlerinden biri olarak karsimiza ¢ikabilen ve sag
alt kadran agrilarinda ayirici tanida goézden
kagmamasi gereken izole ¢ekal nekroz olgumuzu
paylagmay1 amagladik.
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¢ikaramama ve istahsizlik sikayetleri ile bagvurdu.
Hastaya yapilan fizik muayenede sag ve sol alt
kadranlarda rebound bulgusu pozitif olarak
degerlendirildi, yapilan rektal muayenede ampulla
bostu. Diger sistem muayeneleri normal olarak
saptandi. Hastanin 6zge¢miginde 2005 yilinda
gecirdigi apendektomi ve 2009 yilinda gecirdigi sol
nefrektomi ameliyatlari mevcuttu. Hasta kronik
bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi
gormekte. Hastaya yapilan laboratuvar tetkiklerinde
beyaz kiire sayisi: 15100 cells/Ul, CRP: 309 mg/L,
Ure: 60 mg/dl, Kreatinin: 4.49 mg/dl olarak
saptandi, diger biyokimyasal parametreleri normal
degerlerdeydi. Hastaya g¢ekilen ayakta direkt batin
grafisinde hava sivi seviyeleri mevcuttu. Ayrica
hastaya c¢ekilen tiim abdominal bilgisayarli
tomografide perigekal alanda heterojenite (Resim 1)
ve liimen igerisinde gaz odaklari (Resim 2)
mevcuttu. Hastaya acil sartlarda tanisal laparaskopi
yapilmast planlandi.  Yapilan eksplorasyonda
¢ekumun yaklagik 15 cm’lik kismini ilgilendiren
nekrotik alan goézlendi ve laparatomi yapilmasina
karar verildi. Gobek {istii ve gdbek alt1 orta hat kesi
yapilarak  batina  girildi. Hastaya ileogekal
rezeksiyon yapildi. Daha sonra ileum ve asendan
kolon arasinda yan yana ileokolik anastomoz
gerceklestirildi. Hastaya intraoperatif donemde 1.
Kusak sefalosporin ve metronidazol uygulandi.
Postoperatif donemde ise enfeksiyon hastaliklari
kliniginin Onerileri dogrultusunda
piperasilintazobaktam ve metronidazol uygulandi.
Hastanin postoperatif takiplerinde komplikasyon
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gelismedi ve hasta postoperatif 8. giinde taburcu
edildi.

[ =

Resim 1. Tim abdominal bilgisayarli tomografide perigekal
alanda heterojenite

Resim 2. Bilgisayarli tomografide liimen igerisinde gaz odaklari

Tartisma

Iskemik kolit kolon kan akiminda azalmaya bagli
olarak goriilmektedir. Nadir kolonik iskemi
nedenlerinden biri olan izole ¢ekal nekroz akut
batinmn ayirici tanisinda 6nem arz etmektedir. izole
¢ekal nekroz fizik muayene bulgulari itibari ile akut
apandisiti taklit edebilir (5,9). Kolon iskemisi i¢in
spesifik bir serum belirteci bulunmamaktadir.
Tanida kullanilan goriintiileme yontemleri arasinda
abdominal ultrasonografi ve abdomene yonelik
bilgisayarli tomografi bazi olgularda faydali
olmaktadir. Kolon duvarinda kalinlik artis1 olmasi ve
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liimen igerisinde hava imajlar1 gézlenmesi kolonik
iskemiyi akla getirebilmektedir (4). Iskemik kolit
stiphesi olan hastalarda tanida kolonoskopinin
kullanimi tartisma konusudur. Kolon perforasyonu
riskini artirabileceginden dikkatli olunmalidir.
Tanida ayrica tanisal laparoskopi de bir segenektir
(6). 1zole ¢ekal nekroz; kronik bobrek yetmezligi,
kronik kalp hastaliklari, sistemik enfeksiyonlar ve
diyabetes mellitus gibi sistemik hastalii olan
popiilasyonda daha stk goriilmektedir (7).
Hemodiyaliz hastalar1 izole ¢gekal nekroz gelisimine
daha yatkin hastalardir (8,9). Sag alt kadran agrist
durumunda, o&zellikle hemodiyaliz hastalarinda,
diyabetli yash hastalarda ve kronik kalp hastaliginda
izole c¢ekal nekroz olasiligr akilda tutulmalidir;
cerrahi stratejiler buna gore planlanmali ve tanida
gecikme olmasi durumunda mortalitenin yiiksek
olacagi bilinmelidir.

Hasta Onami: Hasta onami 08.01.2020 tarihinde
almmustir.
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Oz

Posterior revesible ensefalopati sendromu (PRES), norolojik
semptomlarla karakterize klinik ve radyolojik olarak geri
doniistimli bir hastaliktir. Eklampsi, PRES’in nadir goriilen
nedenleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle hipertansiyon ve
proteiniirisi olan gebelerde nobetler goriildiigli zaman PRES 6n
tanida  distniilmektedir. Hastanemize gebelik doneminde
3.trimesterde ndbet ile bagvuran status epileptikus tanist alan iki
olguya sezaryen ile dogum yaptirilmis, antihipertansif ve
antiepileptik tedavi verilmistir. Bu donemde yapilan nérolojik
muayenelerinde biling bulaniklig: tespit edilmis ve beyin MRG’leri
PRES ile uyumlu saptanmistir. Takiplerinde MRG lezyonlari
azalmig ve nobet kontrolii saglanmistir. Bu yazida eklampsi ve
PRES birlikteligi olan iki olgunun sunulmasi ile, klinik ve radyolojik
olarak PRES hastaligmin literatiir esliginde gozden gegirilmesi
amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Eklampsi, Magnezyum, Nobet, Posterior
Revesible Ensefalopati Sendromu

Abstract

Posterior  reversible  encephalopathy  syndrome  (PRES)
characterized by neurological symptoms, is a clinically and
radiologically reversible disease. Eclampsia is one of the rare causes
of PRES. PRES is especially considered when seizures are seen in
pregnant women with hypertension and proteinuria. Two patients,
admitted to our hospital with seizures in the third trimester of
pregnancy, were diagnosed with status epilepticus, antihypertensive
and antiepileptic treatment were administered and delivered with
cesarean section. Encephalopathy was detected in patients during
this period, brain MRIs revealed PRES. After treatment, MRI
lesions regressed and the seizures were taken under control. In this
article, it is aimed to present two cases with eclampsia and PRES
coexistence and review PRES disease clinically and radiologically.

Keywords: Eclampsia, Magnesium, Posterior Reversible
Encephalopathy Syndrome, Seizure

Giris

Posterior reversible ensefalopati sendromu
(PRES) akut ndrolojik semptomlarla karakterize geri
dontigiimli, 6zellikle subkortikal vazojenik 6dem ile
karakterize klinik bir tablodur (1). Bu sendrom ilk
kez 1996 yilinda Hinchey ve ark. tarafindan gesitli
norolojik semptomlari olan 15 olguluk bir ¢aligma
ile tanimlanmistir (2). Bas agrisi, bulanti, kusma,
ndbet gecirme, gérme bozuklugu ve fokal ndrolojik
bulgular en sik goriilen bulgulardir (3). Etyolojik
nedenler arasinda hipertansiyon, preeklampsi,
bobrek yetmezligi, kemoterapi ilaglari, romatolojik
hastaliklar ve HIV enfeksiyonu yer almaktadir (4).
PRES’de ani kan basinct degisikliklerine veya
sitokinlerin damar duvart T{izerindeki dogrudan
yikimina bagl endotel hasari, kan-beyin bariyerinin
bozulmasina ve daha sonra beyin 6demine yol acar.
Goriintiilleme caligmalarinda tespit edilen bilateral
parietooksipital bolgelerdeki simetrik vazojenik
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0dem tani koydurucudur. Tedavi yaklagimlari
etyolojiye gore degismektedir (5). Bu yayinda
hastanemize gebelik doneminde ndbet ile bagvuran
status epileptikus gelisen ve PRES tanisi alan iki
olgu sunulmustur.

Olgu-1

Bilinen her hangi bir hastaligi olmayan, 17
yaginda, 28 haftalik gebe olan hastanin 2 kez
jeneralize tonik klonik ndbet (JTKN) gecirmesi
iizerine acil servise getirildi. Acil serviste yapilan
tetkiklerinde rutin  hemogram ve biyokimya
degerleri normal olarak tespit edildi ancak tam idrar
analizinde 3+ proteiniiri saptandi. Norolojik
muayenesinde  kooperasyon ve  oryantasyon
bozuklugu tespit edilirken, lateralize motor defisit
izlenmedi, bulgular ensefalopati ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Hastanin  ndroloji  kliniginde
elektroensefalografi (EEG) kaydi sirasinda 6nce bas
ve gozlerde saga deviasyonun oldugu sonrasinda sag
elde ekstansiyon ve sol elde fleksiyon postiiriiniin
gelistigi ve devaminda JTKN’in oldugu, 1 dakika
stiren nobet goriilmesi lizerine intravendz (IV)
diazepam (10 mg) tedavisi verildi. Hastanin tansiyon
degerleri 170/90 mmHg civar1 goriilmesi {izerine
eklampsi diisiiniilerek hastaya IV magnezyum (4 gr
yiikleme ve 1.5 gr/saat idame tedavisi 48 saat) ve IV
levetirasetam (2000 mg yiikleme ve 2x500 mg idame
tedavisi) yapildi. Interiktal EEG kaydinda sol
hemisferde ve posteriorda daha belirgin olmak iizere
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yaygin yavas dalga aktivitesi ve iktal EEG kaydinda
sol hemisferde ritmik teta dalga aktivitesi seklinde
iktal aktivite izlendi (Sekil 1 a,b). Hasta kadin
dogum  hastaliklar1 ile  konsulte edilerek
antihipertansif tedavisi verildi. Beyin manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) de sag temporal lob
posteriorda, bilateral oksipital lobda, bilateral frontal
lob, parietal loblarda yer yer korteks ve subkortikal
beyaz cevherde, T1A sekansta izo-hipointens, T2A
ve FLAIR sekansta hiperintens yaygin sinyal
degisiklikleri ~PRES ile  uyumlu  olarak
degerlendirildi (Sekil 2a-2b). PRES ve eklampsi
birlikteligi diigiiniilen olguda Mg ve levetirasetam
tedavisi ile ndbetler kontrol altina alinabildi ancak
tansiyon regulasyonu saglanamadif1 i¢in sezeryan
(C/S) ile dogum vyaptirildi. Sonrasindaki klinik
takiplerinde nérolojik muayenesi ve kan basinci
normal degerlerde seyretti. Kontrol beyin MRG de
lezyonlarin geriledigi ve EEG’nin de normal oldugu
goriildii. Hasta antiepileptik tedavi ve antihipertansif
tedavi ile poliklinigimizde takibi planlanarak
taburcu edildi.

Sekil 1. A) Sol hemisferde ve posteriorda belirgin yaygin yavas
(delta) dalga aktivitesi. B) Sol hemisferde ritmik teta dalga
aktivitesi seklinde iktal aktivite, yaygin artefaktlar arasinda
izleniyor.

Sekil 2. a ve b: Beyin MRG de; bilateral oksipital lobda, bilateral
frontal lob, parietal loblarda yer yer korteks ve subkortikal beyaz
cevherde, FLAIR sekansta hiperintens yaygin sinyal
degisiklikleri.
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Olgu-2

20 yaginda hasta 37 haftalik gebe iken JTKN
gecirmesi ve ndbetinin devam etmesi {izerine status
epileptikus kabul edilerek 1V diazem (10 mg)
tedavisi, [V magnezyum (4 gr yiikleme ve 1.5 gr/saat
idame tedavisi 8 saat) devaminda IV fenitoin (750
mg yikleme tedavisi) ancak noébet kontroli
saglanamadigi i¢in IV levetirasetam (2000 mg
yiikkleme ve 2x500 mg idame tedavisi) eklendi.
Yapilan muayenesinde hipertansiyon (210/110
mmHg) saptanmasi lizerine antihipertansif tedavi
basland1 ve hastaya C/S ile dogum yaptirildi.
Postpartum ndbet kontrolii saglandi ancak genel
durumunun kot olmast  ve biling agikligt
saglanamadigindan dolayt yogun bakim ihtiyact
nedeni ile ileri merkeze sevk edildi. Hasta bir hafta
sonra yogun bakim ihtiyacinin kalmamasi {izerine
tekrar klinigimize kabul edildi. Rutin hemogram ve
biyokimyasal tetkikleri normal degerlerde tespit
edildi. Yapilan beyin MRG tetkikinde bilateral
oksipital lobda subkortikal bolgede T1A sekansta
hipointens, T2A ve FLAIR sekansta hiperintens
yaygin sinyal degisiklikleri PRES ile uyumlu
diistiniildi (Sekil 3a-3b). Yapilan EEG kaydinda
normal siirlarda EEG bulgulart izlendi (Sekil 4).

Sekil 3. a ve b: Beyin MRG tetkikinde bilateral oksipital lobda
subkortikal bolgede T2A ve FLAIR sekansta hiperintens yaygin
sinyal degisiklikleri.

Sekil 4. Normal sinirlarda EEG bulgulari

Takiplerde nobet tekrarinin olmadigi ve ndrolojik
muayenesinin normal oldugu goriildii. Noroloji
servisinde izlemde sol alt ekstremitede 6dem
goriilmesi iizerine yapilan doppler ultrasonografide
akut ven trombozu saptandi. Kalp damar cerrahisi ile
konsulte edilerek mekanik trombektomi igin ileri
merkeze transferi yapildi. Hastanin ayaktan yapilan
takiplerinde levetirasetam tedavisi 500 mg/giin
olarak  azaltilmig olup  takiplerine devam
edilmektedir.
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Tartisma

PRES’i ilk kez 1996 yilinda tanimlayan Hinchey
ve ark. baslangigta sadece beyaz cevher tutulumu
oldugunu sdylemistir ancak zamanla hem beyaz hem
de gri cevher tutulumunun oldugu gosterilmistir (6).
Ortalama %40 olguda intrakraniyal hipertansiyon,
serebral iskemi, intrakraniyal hemoraji ve bizim
olgularimizda oldugu gibi status epileptikus
geligebilir ve bu nedenle yogun bakim iinitesinde
takip gerekebilir (1).

PRES patogenezinde 2 mekanizma rol
oynamaktadir. Ik hipoteze goére ani tansiyon
yiiksekligi ile serebral otoregulasyon bozularak kan
beyin bariyeri zarar goriir, vaskuler yataktan sizinti
olur ve vazojenik 6deme neden olur. Ozelikle
posterior sistemde sempatik innervasyon zayif
oldugu i¢in oksipital bolgelerde vazojenik ddem
daha ¢ok goriiliir (4). Bu teoriye hiperperfiizyon
teorisi denir. Bizim iki olgumuzda da ani tansiyon
yiiksekligi ile posterior tutulumun hakim oldugu
vazojenik O6dem goériilmiis ve kan basmel
regiilasyonu ile radyolojik ve klinik bulgular
diizelmistir. Ikinci hipotez ise
normotansif/hipertansif olgularda endojen (sepsis,
iiremi vd.) veya eksojen (kemoterapik ajanlar, toksik
maddeler vd.) ajanlarla damar duvarindaki endotel
tabakanin adezyon molekiillerinin hasari ile serebral
vazospazm ve buna sekonder sitotoksik 6demin
meydana gelmesidir ve endotelyal hipotez olarak
tanimlanmustir (7).

Etyolojide, hipertansiyon, preeklampsi, renal
yetmezlik, immiinsupresif ajanlar (siklosporin A,
takrolimus, sisplatin, IVIG, eritropoetin,
antiretroviral tedavi), stimilan ila¢ kullanimi
(efedrin) , ilag g¢ekilme sendromu (klonidin), bag
doku hastaliklart (SLE, Behget, PAN), TTP, akut
porfiri, otonom etkilenimi olan GBS, endokrin
hastaliklar ~ (feokromasitoma,  primer  hiper
aldesteronizm), hiperkalsemi ve kan transfuzyonu en
stk nedenleri olusturmaktadir (1). Bizim iki
olgumuzda da gebelik ile iligkili PRES izlenmistir.
Taimor ve ark., 23 yasinda anal adenokarsinom
nedenli neoadjuvan oksaliplatin tedavisi alan bir
olgunun tedavisinin 9. giiniinde bas agrisi, biling
bulaniklig1 , hemiparezi goriilmesi {izerine yapilan
beyin MRG de PRES ile uyumlu lezyonlar gérmiis
ve tedavinin kesilmesi ile lezyonlarm 1 ayda
tamamen geriledigini gostermistir (8). Yine Carla
Beatriz ve ark., 48 yasinda renal transplantasyon
nedeni ile takrolimus verilen bir olgunun tedavisinin
5. haftasinda gdrme bozuklugu ve biling bulaniklig1
gelismesi lizerine yapilan tetkikler sonucunda PRES
gelistigini ve takrolimus tedavisinin stoplanmasi ile
kliniginin ve radyolojik bulgularin diizeldigini
gosterdiler (9).

Eklampsi de PRES’in nadir goriilen nedenleri
arasinda yer almaktadir. Ozellikle hipertansiyon ve
proteiniirisi olan gebelerde nobetler goriiliir ise akla
gelmelidir. Cogunlukla gebeligin ikinci veya tiglincii
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trimesterinde ortaya ¢ikar, ancak vakalarin %5'inde
postpartum donemde de gelisebilir (10). Tong ve
ark., preaklampsi tanist alan 804 olguya MRG
cekmis ve sonucunda 45 olguya PRES tanisi
koymuslardir (11). Cocukluktan erigkinlige tim yas
gruplarinda goriiliirken 6zellikle 18 yas alt1 veya 40
yag Ustiindeki gebelerde daha sik gortldigi
bildirilmistir, bizim ilk olgumuz 17 yasinda olmasi
nedeni ile PRES gelisiminin daha sik oldugu grupta
yer almaktadir.

Akut veya subakut baslangicli biling bozuklugu,
ensefalopati, uykuya meyil, ajitasyon, gérme
bozuklugu ve bas agrisi karsilagilan ndrolojik bulgu
ve semptomlar arasindadir. Genel olarak olgularin
icte ikisinde fokal veya jeneralize ndbetler
goriilebilmektedir (12). Bizim iki olgumuz da arka
arkaya gegirilen veya uzamis JTKN’ler sonrasinda
status epileptikus tablosu olarak degerlendirilmistir.
Status epileptikus en korkulan komplikasyon olup
%3-13 oraninda goriilmektedir.

Vazojenik 6dem, MRG goriintiilemelerinde
oksipital ve paryetel bolgelerde belirgin genellikle
simetrik bilateral korteks ve subkortikal beyaz
cevherde, T1A sekansta izo-hipointens, T2A ve
FLAIR sekansta hiperintens lezyonlar ile
karakterizedir. Sitotoksik 6dem varligini1 gdstermek
icin difflizyon MRG yardimci olmaktadir. Bizim ilk
olgumuzda oldugu gibi nadiren frontal, temporal lob
kortikal ve subkortikal yapilar da etkilenebilir.
Fugate ve ark., PRES tan kriterlerini akut geligimli
norolojik bulgulara eslik eden reversible serebral
O6demin radyolojik olarak gosterilmesi seklinde
yaymlamislardir (4). Nadir de olsa PRES sonrasi
hipokampal etkilenme goriilebilmektedir. Fitzgerald
ve ark.,, PRES sonrasi sol hipokampal volim
kaybinin oldugu bir olgu tanimlamiglardir (13).

Hastalarda EEG bulgular1 degiskendir; jeneralize
veya fokal epileptiform desarj, jeneralize yavaglama,
oksipital bolgede zemin ritminde baskilanma
goriilebilir (14). Bizim ilk olgumuzda ise nobet
paternine uygun olarak iktal ritmik teta aktivitesi
goriilmiistii. Ikinci olgumuzda ise EEG normal
gorilmiistii. Radyolojik goriintiilemelerin aksine
EEG bulgular1 ve nobet semiyolojisi PRES‘de
ayrintili bilgi vermeyebilir (12).

PRES’de temel tedavi nedenin ortadan
kaldirilmasidir; kan basmcinin kontrolii, gebeligin
sonlandirilmasi, rehidratasyon, sitotoksik ajandan
kacimlmasi Onerilmektedir. Ilk yaklasimda kan
basinc1 baglangig¢ degerine goére en az %25
distiriilmeli ve takip eden siirede yavag diisiiriilerek
normotansiyon saglanmalidir, hastalarin  uzun
donem poliklinik takiplerinde antihipertansif tedavi
verilmesi Onerilmektedir (1). Eger PRES ve
eklampsi birlikteyse tedavi, tansiyonun diisiiriiliip
nobetlerin  kontrol altina alimmasi ile dogumun
yaptirtlmasidir ~ (11).  Eklampside  tedavide
magnezyum onerilmektedir (15). PRES olan gebe
kadinlarda tedavi semast Tablo 1°de gosterilmistir.
Bizim ilk olgumuza dncelikle magnezyum yiikleme
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yapilmis nobet kontrolii saglanamadigi ve EEG de
spesifik bulgularinin olmasi nedenli anitepileptik
tedavi verilmistir, sonrasinda ndbeti durmus ve
bilincinde diizelme gorlilmiistiir. Ayrica
antihipertansif tedavi ile tansiyonu diistiriilememis,
sezeryan ile dogum sonrasi normotansiyon
saglanmistir.  lkinci  olgumuzda  magnezyum
tedavisine ek olarak 2 farkli antiepileptik ilag
yiikklenmesi ve antihipertansif tedavi ile nobet
kontrolii saglanabilmistir. Antiepileptik tedavinin ne
kadar siire kullanilacag: tartismaldir, genelde 6-12
ay gibi kisa siireli onerilmektedir (16). Neal ve ark
ise 44 PRES olgusuna 7 giin boyunca yiiksek doz
kortikosteroid tedavisi vermis ancak vazojenik
O6demin azaltilmasinda etkili olmadig1 gosterilmistir
av).

Tablo 1. PRES olan gebe kadinlarda tedavi semasi.

1. Tanmmn hizl bir sekilde konulmasi

2. Tetikleyici faktorlerin ortadan kaldirilmasi

3. Hidrasyon yapilmasi ve elektrolit
giderilmesi

4. Havayolu ve ventilasyonun monitdrize edilmesi

5. Akut hipertansiyonu olan hastalarda kann basinc1 kademeli
olarak disiiriilmesi, ilk bir kag saatte % 20-25’den fazla
diisiiriilmesi 6nerilmemektedir).

6. Gebe kadinlarda magnezyum tedavisi verilmesi (4-6 gr
yiikleme dozu 15-20 dakika siirede , 1-2 gr / saat idame
tedavisi)

7. Renal yetmezligi olan hastalarda diyaliz tedavisinin hizl
bir sekilde yapilmasi

8. Intravendz antikonviilzan tedavi verilmesi (ilk sirada
diazepam (5- 10 mg yavas bir sekilde) sonrasinda fenitoin
(15-20 mg / kg dakikada 50 mg’1 gegmeyecek sekilde)

9. Direngli vakalarda propofol, midazolam verilmesi

10. Gebelerde hizlt dogum yaptirilmasi

11. Miimkiinse siirekli EEG monitérizasyonu yapilmasi

bozuklugunun

Prognoz genellikle iyidir. Olgularin %75-90"1
tamamen iyilesmektedir. Mortalite riski %3 diir ve
ozellikle intrakraniyal hemoraji, yaygin serebral
iskemi ve status epileptikus durumlarinda
goriilebilmektedir. Hem fetal hem maternal
mortalite riskinden dolayr eklamptik gebeler
mutlaka yakin takip edilmelidir. Ozellikle nceden
bilinen bir epilepsi hastalii olmayan gebelerde
epileptik nobet ve hipertansiyon birlikteligi
goriildiigiinde bizim iki olgumuzda da oldugu gibi
PRES diisiiniilmeli ve zaman kaybedilmeden
tedaviye baslanilmalidir.

Hasta Onam: Hasta onami Olgu-1 igin 14.02.2019
ve Olgu-2 i¢in 13.10.2020 tarihlerinde alinmustr.
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Mugla’da Siirekli Tip Egitimi - Mugla Cerrahi Toplantilari

Continuing Medical Education in Mugla - Mugla Surgery Meetings

Okay NAZLI

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Mugla

Oz

Siirekli Tip Egitimi (STE), giivenli ve etkin bir saglik hizmeti
sunabilmek igin gerekli olan bilgi, beceri ve yaklagimlarin
artirilmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesini saglayan etkinlikler
olarak tanimlanabilir. Bu calismada 2015-2020 yillar1 arasinda
Mugla ili igersindeki genel cerrahi uzmanlarini kapsayan, siirekli
tip egitimi catis1 altinda diizenlenen Mugla cerrahi toplantilar
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Genel Cerrahi, Mugla, Siirekli Tip Egtimi

Abstract

Continuing medical education can be defined as activities that
increase, maintain and develop the knowledge, skills and
approaches required to provide safe and effective healthcare
services. In this study, Mugla surgery meetings, which are
organized under the roof of continuing medical education, which
include general surgery specialists in Mugla province between
2015-2020are presented.

Keywords: Continuing Medical Education, General Surgery,
Mugla

Umut ve caligma enerjisi ancak bagkalariyla
dayanisma iginde {retilebilir. Bunun i¢in ise,
dayanismayr miimkiin kilan bir iligki, iletisim ve
bilim ortamina ihtiya¢ vardir. Siirekli tip egitimi,
mesleki gelecegimiz igin bir dayanigmadir ve tam da
bu ihtiyaca cevap vermektedir. Stirekli egitim, hem
entelektiiel doyum, hem giindelik hekimlik
pratiginin iyilestirilmesine hizmet eden bilgi, beceri
gelistirme ve sonugta daha iyi saglik hizmeti tiretme
keyfidir. Bilim insanlari, ogretim {iyeleri ve
hekimler arasinda canli, yasayan, dost¢a bir koprii
olabilmek, c¢agdas tip bilgisini sikici kaliplarin
disinda iletmeye calismak temel hedeftir. O halde
stirekli tip egitiminin gerekliligi tartisilamaz (1).

Siirekli Tip Egitimi (STE), giivenli ve etkin bir
saglik hizmeti sunabilmek i¢in gerekli olan bilgi,
beceri ve yaklagimlarin artirilmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesini ~ saglayan  etkinlikler  olarak
tanimlanabilir. Hekimlerin yasam boyu 0grenme
stireclerini kolaylagtirmak ve gelistirmek, boylelikle
hastalarina en iyi saglik hizmeti vermelerine
yardimct olmak ve hekimlerin pratik yasamdaki
performanslarini artirmak amaglanmaktadir. Tip
egitimi yasam boyu &grenme siirecidir ve STE tiim
hekimlik yasamin1 kapsamaktadir (2).

Hayat Boyu Ogrenme ve Siirekli Mesleki
Gelisim olarak da tanimlanabilecek olan Siirekli T1ip
Egitimi, temel mesleki egitim tamamlandiktan sonra
meslek icraati siirecinde yeni ve glincel, bilgi ve
becerilerin 6grenilmesidir. Bu egitimler ile tibbi

bilgilerin tekrar kazanilmasi ve hatirlanmasi,

hastaliklarin ~ yeni  tamimlanan fizyopatolojik

temellerinin ve yeni farmakolojik ajanlarin, yeni ve
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gelismis teknik Dbeceriler ile yeni cihazlarin
kullanimimin &grenilmesi ve tiim bu yeniliklerin
hastaya uygulanmasi s6z konusu olmaktadir (2).

Siirekli Tip Egitimi etkinlikleri ile tibbi bilginin
idamesi ve gelistirilmesi amaglanirken, giiniimiizde
yonetim becerileri (sagligin sosyal ve ekonomik
yonlerini icerecek bigimde), iletisim becerileri ve
tibbi etik konular1 biiyiik 6nem kazanmistir. Bilgi ve
becerilerin giincellestirilmesi her hekim i¢in mesleki
bir sorumluluktur. Her hekim vyeni bilgileri
ogrenmek, gecerliligi kalmamis uygulamalart terk
etmek ve ¢ok hizli degigen ve gelisen tibbi literatiirii
degerlendirmek zorundadir. STE, formel dersler,
kurslar, sempozyum ve kongrelerdeki konferanslar
ve atdlye c¢aligmalart gibi ¢ok ¢esitli etkinlikleri
icerir. Dergi ve kitap okumak ya da internet
ortamindaki tartisma forumlarina katilmak gibi ¢ok
gesitli  informel sekillerde STE etkinliginde
bulunmak miimkiindiir (2).

Strekli Tip Egitimi etkinliklerinin pek g¢ogu
anlatilanlarin dinlenmesi seklinde pasif 6grenme
biciminde ger¢eklesmektedir. Bu tiirdeki egitim
modellerinin etkin ya da yararli olmalart ¢ok
kuskuludur. Eriskin insanlarin  kendi egitim
programlarimin planlanmasinda rol oynamalari,
ogrendikleri konularin su andaki veya gelecekteki
meslek yasamlariyla nasil bir ilgisi oldugunu
saptayabilmeleri, bir STE programinin etkin
olabilmesi icin gerekli oOzelliklerdir. Hekimlerin
bilgiyi arama ve bulma becerilerinin gelismis
olmasi, yeni bilgi ve becerileri gabucak pratige
uygulayabilmeleri  gerekir. Uygun bir STE
programmin da bu noktalar1 karsilayabilecek
ozellikte olmasi gerekir. STE’nin etkin olabilmesi
icin etkinlik konusunun, hekimin pratik meslek
yasamiyla ilgili ve hekimin de 6grenmeye istekli
olmasi gerekir. Etkin bir STE etkinligi i¢in baslangi¢
noktasi, gereksinimin belirlenmesi  olmalidir.
Gereksinimin belirlenmesi i¢in pek c¢ok yontem
kullanilabilir. Anketler, goriismeler (yliz yiize,
telefonla, sanal ortamda) iyi bilinen yontemlerdir.
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Etkinligin sonunda kendi basarisini degerlendirmeye
yonelik bir etki aragtirmasi yapilmast ¢ok dnemlidir
(2).

Strekli Tip Egitimi etkinli§inden 6nce, nesnel
yontemlerle hedef grubun gereksinimlerinin ne
oldugunun saptanmasi, O6nemli bir faktdr olarak
kaydedilmistir. Etkinligin konusu ile etkinligin tiirii
arasinda bagarili olma agisindan iliski saptanmstir.
Konferans ve sempozyum gibi formel etkinliklerin,
hekimlerin  davramislarinda  kalict  bir  etki
olusturamadiklar1 gosterilmis olmasina ragmen en
¢ok diizenlenen ve en biyiik katilim goren
etkinliklerdir.  Bir  c¢aligmada, formel STE
etkinliklerinin profesyonel yasamda bir davranis
degisikligine yol agmadiklari, bu tip etkinliklerin
interaktif tekniklerle birlestirildiklerinde kismen
etkili olabildikleri gosterilmistir (3).

Yapilan aragtirmalar, formal STE etkinlikleri ile
gerceklesen 6grenmeden ¢ok daha fazlasimin kendi
kendine o6grenme ile gerceklestigi ve gelecekte
lizerinde yogunlasilmasi gereken etkinlik bigiminin
bu oldugu yoniindedir (4). Bu kavram, var olan
biitiin etkinlikleri igeren ancak hekimin kaynaklar
kendi segtigi ve degerlendirmeyi kendi kendine
yaptigi bagimsiz 6grenme ve biitiinciil yaklasima
isaret eder. STE’ nin gelecek yonelimini temsil eder
ve formal STE etkinliklerine kiyasla daha etkin
olduklar1 digiiniilir (5). Bu amaca yonelik
hekimlerin yeni beceriler ile donanmast STE’nin en
onemli yeni perspektifi olmalidir.

Strekli Tip Egitimi etkinlikleri her asamada
ticari ¢ikarlarin kontroliinden uzak olmalidir. STE
gereksiniminin ve amaglarin belirlenmesi, igerik
se¢imi ve sunumu, STE igerigini kontrol edecek kisi
ve kuruluslarin belirlenmesi, egitim yontemlerinin
secimi, etkinligin basarisinin  degerlendirilmesi
gereklidir. Ticari ¢ikar tagiyan bir grup ya da kisi
etkinligin partneri olamaz (2).

Strekli  Tip  Egitiminin  Mugla ilinde
uygulanmasi diistiniildii, dncelikle il merkezindeki 3.
basamak hastanede birlikte ¢alisan Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali 6gretim {iiyeleri ve
Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
uzmanlari ile goriismeler yapildi. Daha sonra tiim
ildeki resmi ve 0Ozel hastanelerde calisan Genel
Cerrahi uzmanlarina ulasabilmek icin I Saghk
Miidiirliigii ve Mugla Tabip Odasindan ¢alisan
meslektaslarimizin telefon numaralar1 alindi. Tim
ilde calisan 50 civarindaki uzmanlarin iletisim
numaralar1 ile “Mugla Cerrahi” adinda WhatsApp
grubu olusturuldu. Bdylece iletisim saglandi ve
Mugla’da Genel Cerrahi toplantilar1  yapilma
diistincesi paylasildi, istenen konular hakkinda
gortisler alindi. Toplantilarin yaz aylar1 disinda her
ayin son Cuma giinleri saat 18.30’da yapilmasi
kararlagtirildi. Toplanti konularinin, her donem
Genel Cerrahinin belirli konularin1 i¢ermesine,
kapsamin akademik oOzellikten c¢ok Oncelikle
periferde ¢alisan arkadaslarimizin karsilasacaklar
sorunlarin pratik ¢oziimlerine yonelik olmasina 6zen
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gosterildi. Boylelikle 25 Aralik 2015 tarihinde genel
istek {izerine “Cerrahi Etik ve Mal praktis” konusu,
Dr.Naki BULUT tarafindan anlatilarak Mugla ilinde
Genel Cerrahi uzmanlarin1 kapsayan aylik Mugla
Cerrahi Toplantilar1 baglamis oldu. Tablo 1°de
goriilebilecegi iizere diizenlenen bu interaktif
toplantilarin  konusmacilari, anlatilacak konunun
iilkemizdeki en iyileri - en deneyimlileri arasindadir
ve hi¢cbir konusmacinin ¢ikar amaci olmamustir.
Yapilan 38 toplantinin Genel Cerrahinin ana
konular1 arasindaki dagilimi, Cerrahi Etik 1, ERAS
1, HPB Cerrahisi 6, Kolon ve Rektum Cerrahisi 8,
Ust GIS Cerrahisi 3, Meme Cerrahisi 4, Tiroid-
Paratiroid Cerrahisi 5, Herni 2, Travma ve Acil
Cerrahi 4, Klinik Nutrisyon 3 ve Obezite 1 seklinde
olmustur. Bu toplantilarin asil amaci olan, uzmanlik
egitimi sonrast Genel Cerrahi alanindaki giincel
gelismeler ve karsilagilacak sorunlar ile ilgili pratik
¢Oziim Onerileri katilimcilarla paylasilmistir. Ayrica
belirtildigi gibi toplantilarda, Mugla Cerrahi
Uzmanlar1 birbirleri ile tanisarak sosyal ve mesleki
iletisim olanaklart kurulmus, kurumlar arasi hasta
sevklerinin de tibbi ve sosyal olarak etik ilkeler
dogrultusunda yapilmasi saglanmistir ve boylelikle
hastalarin da magduriyeti dnlenmistir. Toplantilarin
konu ve konusmaci haberi Mugla Cerrahi WhatsApp
grubunda paylasilmis ve pandemi dénemine kadar
yapilan 38 toplantiya her ay ortalama 30-35 Genel
Cerrahi uzmanlari ve asistanlari, anlatilacak konu ile
ilgili diger brans uzmanlar1 ve klinigimizdeki o ayin
intérn doktorlar1 katilmistir. Toplantilar interaktif
yapilmig, konu ile ilgili soru ve katkilar aninda
gergeklestirilmistir. Katilimer meslektaglarimizdan
aldigimiz geri bildirimlerle, toplantilarin amacina
ulastigi anlagilmis, {ilkemizin 6nde gelen Genel
Cerrahi hocalarin1  dinlemenin, onlarla direkt
baglant1 kurabilmis olmalarinin ve toplant1 arasinda
sohbet olanagi bulmalarinin, kendilerini ¢ok mutlu
ettigini bildirmislerdir.

Ulkemizde kongre, kurs, sempozyum, vb.
etkinlikler, etkinligin amaci ve igeriginden bagimsiz
olarak diizenleyicilerin istek ve anlayisina gore
isimlendirilmektedir. Egitim etkinliklerinin genel
amaci bilgi paylasimidir. Tip alaninda sik kullanilan
etkinlik tiirleri ve uluslararasi kabul gormiis
ozellikleri, kurs, sempozyum, kongre, okul, egitim
giinleri/haftasi, web siteleri ve E-0grenme olarak
stralanabilir (2). Biz de Mugla Cerrahi WhatsApp
grubu araciligiyla meslektaslarimiza ulastik ve
belirledigimiz konu i¢in davet ettigimiz deneyimli
hocalarin katilimiyla, higbir ¢ikar iligkisi olmadan,
degisik bir uygulama ile siirekli mesleki egitimleri
yapmis olduk.

Saglik hizmeti alan halkin en iyi saglik hizmetini
almasi ile hekimin etkin bir STE almas1 arasinda
dogrudan iliski vardir. Bu nedenle STE yalnizca
bireysel bir sorumluluk degil aynm1 zamanda bir hak
ve toplumsal bir sorumluluktur. Hekim, bilgilerini
ve yeteneklerini gelistirme ve en iyi saglik hizmetini
sunma hakkina sahip olmalidir. Bu hak, kamu yarari
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Tablo 1: Mugla Cerrahi Toplantilari

Sira Tarih Konu Konusmaci Konusmacinin gorev yeri
1 25 Aralik 2015 Cerrahi Etik ve Mal praktis Op.Dr.Naki BULUT MSKU. EAHWC?eneI
Cerrahi Klinigi
2 22 Ocak 2016 Safra Yolu Yaralanmalar1 Prof.Dr.Ahmet COKER Ege U .Tlp Fak. Genel
Cerrahi AD
Enteral / Parenteral Nutrisyonda Pratik . : Ege U Tip Fak. Genel
3 6 Subat 2016 Noktalar Prof.Dr.Sinan ERSIN Cerrahi AD )
4 25Mart 2016 Benign Proktolojik Hastaliklar Prof.Dr.Cem TERZI Dokuz Eylil U Tip Fak.
Genel Cerrahi AD
5 29 Nisan 2016 Agir Akut Pankreatitler Prof.Dr.Okay NAZLI MSKU Tip Fak, Genel
Cerrahi AD
6 27 Mayis 2016 Tiroid Cerrahisinde Sinir Monitérizasyonu Dog.Dr.Ozer MAKAY ]égfr;{] iTX)DFak’ Genel
_ ) Marmaris Ozel Ahu
7 23 Eyliil 2016 Inguinal Herni Cerrahi Yaklagimlari Dog.Dr.Ozgiir BASARAN  Hastanesi Genel Cerrahi
Uzmani
. . ) . Dokuz Eyliil U Tip Fak.
8 21 Ekim 2016 glemigliﬂerme Giincel Radyolojik ve gig?gig;ﬁ;?g ,id\?IID AM Radyoloji AD ve Genel
errahi Yaklasim .Dr. Cerrahi AD
- . Dokuz Eyliil U Tip Fak.
9 25 Kasim 2016 Laparoskopik Kolorektal Cerrahi Dog.Dr.A.Emre CANDA Genel Cerrahi AD
. s ) Prof.Dr.Mehmet IKCU Tip Fak. Genel
10 23 Aralik 2016 Tiroid Nodiillerine Giincel Yaklasim HACIYANLI Cerrahi AD
o ) ) - . Ege U Tip Fak.
11 27 Ocak 2017 Gastrointestinal Sistem Kanamalari Prof.Dr.Omer OZUTEMIZ Gastroenteroloji BD
- - Yrd.Dog.Dr.RabiaKiling, - ..
12 24 Subat 2017 gr_?\/_ma vel ATC|I Cerra?l _C])Slg;JIa;da Abdomen Uzm.Dr Funda DINC IXISKU Tip Fak. Radyoloji
ilgisayarli Tomografisi Bulgulari ELIBOL
. ; Prof.Dr.Cemalettin Istanbul U Istanbul Tip
13 17 Mart 2017 Abdominal Travmaya Giincel Yaklagim ERTEKIN Fak. Genel Cerrahi AD
. Kolorektal Cerrahi Anatomi ve Kolorektal Ankara U Tip Fak.
14 28 Nisan 2017 Aciller Prof.Dr.Ayhan KUZU Genel Cerrahi AD
Mide Kanserine Giincel Yaklagim ve . ; Ege U Tip Fak. Genel
15 26 Mayis 2017 Beslenme Prof.Dr.Sinan ERSIN Cerra}hi AD
16 29 Byliil 2017 Pank_reas Hastaliklarinda (Kanser, Pankreatit) Prof.Dr. Ahmet COKER Ege U Tip Fak. Genel
Nutrisyon Cerrahi AD
. . Prof.Dr.Cemalettin Istanbul U Istanbul Tip
17 20 Ekim 2017 Hasar Kontrol Cerrahisi ERTEKIN Fak. Genel Cerrahi AD
. .. Dog.Dr.Haldun Ankara Atatiick EAH
18 24 Kasim 2017 Cerrahide Dogmalar ve ERAS Protokolii GUNDOGDU Genel Cerrahi Klinigi
a-Giincel ATA Kilavuzlan Esliginde Tiroid ~ Prof.Dr.Murat POLAT MSKU Tip Fak. Genel
. Cerrahi AD
19 22 Aralik 2017 Nodiillerine Yaklagim Eee U Tip Fak. Genel
b-Dudak I¢i Endoskopik Tiroidektomi Dog.Dr.Ozer MAKAY ge L Hp rax. bene
Cerrahi AD
20 26 Ocak 2018 Kolorektal Cerrahide Anastomoz Kagaklari Prof.Dr.Okay NAZLI lglesrgﬁl 215 Fak. Genel
21 23Subat2018  VentralHerniler Yrd.Dog.Dr.Ozcan DERE ~ MSKU Tip Fak. Genel
Cerrahi AD
Ankara Giiven Hast.
. . . Prof.Dr.Sedat - :
22 30 Mart 2018 Acil Karaciger Cerrahisi KARADEMIR Organ Nakli ve KC Nakil
Sorumlusu
- Meme Kanserinde Kisiye Ozgii Tan1 ve R Istanbul U Istanbul Tip
23 27 Nisan 2018 Tedavi Prof.Dr.Vahit OZMEN Fak. Gengl Cerrahi AD
24 01Haziran 2018  Karaciger Hidatik Kistleri Prof Dr.Cumhur YEGEN ~ Marmara U Tip Fak.
Genel Cerrahi AD
. e Dokuz Eyliil U Tip Fak.
25 21 Eylil 2018 Acik Abdomen Yo6netimi Prof.Dr.A.Emre CANDA Genel Cerrahi AD
. IKCU Tip Fak. Genel
26 02 Kasim 2018 Memenin Atipik Lezyonlari Dog.Dr.Kemal ATAHAN Cerrahi AD
Prof.Dr.Ahmet COKER Ege U Tip Fak. Genel
27 23 Kasim 2018 Onkoloji Hastalarinda Nutrisyon Diyet.Dr.Derya HOPANCI  Cerrahi AD ve
BICAKLI Onkoloji Hastanesi
ERCP Endikasyon-Komplikasyon ve Istanbul U Istanbul Tip
28 21 Aralik 2018 Yénetimi Prof.Dr.Yaman TEKANT Fak. Genel Cerrahi AD
Kolonoskopi — Endoskopik Submukozal . . IKCU EAH Genel Cerrahi
29 25 Ocak 2019 Diseksiyon NOTES Dog.Dr.Fevzi CENGIZ Klinigi
Tiroidektomi Komplikasyonlar1 ve Hormon Prof.Dr.Mehmet IKCU Tip Fak. Genel
30 22 Subat 2019 Replasman Tedavisi HACIYANLI Cerrahi AD
31 22Mart2019  Bariyatrik Cerrahi Prof.Dr.Cengiz AYDIN SBU Tepecik Hast. Genel
Cerrahi Klinigi
. . Dokuz Eyliil U Tip Fak.
32 26 Nisan 2019 Rektum CA ve TME Prof.Dr.Cem TERZI Genel Cerrahi AD
o Yrd.Dog.Dr.Onder MSKU Tip Fak. Genel
33 24 Mayis 2019 Paratiroid Hastaliklari OZCAN Cerrahi AD
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34 27 Eyliil 2019
35 01 Kasim 2019 Kolonun Divertikiiler Hastalig

36 29 Kasim 2019 e
Yonetimi

Kolorektal Cerrahide Anastomoz Teknikleri

37 20 Aralik 2019

Mide Kanserinde Laparoskopik Cerrahi

HPB Cerrahisinde Komplikasyonlar ve

ve Anastomoz Kagaklarmma Yaklasim

38 31 Ocak 2020 Yénetimi

Meme Kanseri Cerrahisinde Aksillanin

Ankara U Tip Fak. Genel

Prof.Dr.Firat KOCAAY Cerrahi AD )
Prof.Dr.Cem TERZI ggﬁ:ﬁ&yrlrfh}f[;p Fak.
Prof.Dr.Ahmet COKER I(E:Eﬁr;i] iTR)DFak' Genel
Prof.Dr.A Emre CANDA ggﬁ;zéyrlrﬂj o Fak.
Dog.Dr.Kemal ATAHAN ~ KCU Tip Fak. Genel

Cerrahi AD

MSKU: Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi, IKCU: Izmir Katip Celebi Universitesi, SBU: Saglik Bilimleri Universitesi

icerdigi i¢in hekimi ilag¢ endiistrisi ile herhangi bir
iligkiye girme zorunlulugunda birakmadan, kamusal
kaynaklardan finanse edilen STE etkinlikleri ile
yerine getirilmelidir. Hiikiimetler, bu sorumluluk ve
hak dogrultusunda, STE etkinliklerini diizenleyen
kurum ve Kuruluslara finans desteginde bulunmal
ve toplum sagliginin iyilestirilmesi perspektifi ile
STE’ni desteklemelidirler 2). Bizim
toplantilarimizin  sonucunda da ilgelerde ¢alisan
meslektaglarimiz  toplantilarda  anlatilanlart  ve
ogrendiklerini uygulayabildiklerini, 6zgiivenlerinin
arttigini, acil sorunlarin ¢oziimlerinde daha basarilt
olduklarimi, acil ve elektif hastalarmi 3. basamak
merkez hastaneye sevklerinde, iyi iletisimin
kurulmus olmasi nedeniyle, daha rahat olduklarin
belirtmislerdir. Ayrica, konugmacilarimizin higbiri
konusmalar1 nedeniyle iicret talep etmemis, higbir
tibbi endiistri firmasi ile ¢ikar iligkisi olmamustir.

Sonug olarak, STE etkinliklerinin basarili olmasi ve
kaynaklarin verimli kullanilmasi igin, ayni alanda
benzer amaglar i¢in ¢alisan farkli kurum ve
kuruluslarin, ulusal diizeyde uzlasarak o ilke i¢in
gelenekler olusturmast, akile1 bir yoldur (2). Biz de
Mugla ili Genel Cerrahi uzmanlarin1 kapsayan,
stirekli tip egitimi amaclaria ulasan ve iilkemizde
bagka bir 6rneginin olup olmadigini bilmedigimiz,
toplantilara kongrelere nazaran daha az grubun
katilmast nedeniyle daha Ogrenilebilir olduguna
inandigimiz bu interaktif toplantt programlarinin,
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kosullarin elverdigi ortamlarda yaygin olarak
uygulanmasini 6nermekteyiz.

Kasinti ve serum safra asitlerinin yiiksekligi ile
seyreden, tipik olarak gebeligin 2. ve 3. trimestr’inde
gelisen, dogumun ardindan semptomlarin ve
bulgularin hizlica diizeldigi, kotii perinatal sonuglara
yol acabilen bir hastaliktir (1). Gebelik sirasinda
rastlanan karaciger hastaliklarinda viral
hepatitlerden sonra 2. sirada gelmektedir (2). En stk
goriilen gebelige 6zgii karaciger hastaligidir (1).
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