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OZET

Amag: Bu calismada, travma nedeniyle acil servise getirilen ve ¢ekilen kraniyal bilgisayarli tomografi (KBT) de
tespit edilen insidental bulgularin neler oldugunu, yayginligini ve klinik 6nemini degerlendirmek; bu bulgu-
larin tespiti sonrasinda acil hekimlerinin izlemesi gereken yolu tartismak amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Acil Serviste KBT gekilen 2399 hastanin travmatik etiyolojiye sahip olan 1100"tiniin epik-
rizleri ve radyolojik kayutlar: retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarm 755 (%68,6)'1 erkektir. Ortanca yas 17 (5-33) olup, yas gruplarinda en yiiksek paym 422
(%38,4) hasta ile 10 yas alt1 oldugu gozlenmistir. Basvuru nedenleri diisme (%50,1), trafik kazas1 (%19,0), kafa
travmasi (%18,9), darp edilme (%10,4) ve is kazas1 (%1,6) olarak bulunmustur. Hastalarn %22,3 (245 kisi) iinde
en az bir insidental bulgu goriilmiis olup bu hastalarm 29'unda ikinci ve 4’tinde ticiincii bir insidental bulgu
oldugu tespit edilmistir. Grup-1 bulgular icinde en sik sintizit (115; %10,4), nazofaringeal adenoid hipertrofi
(35; %3,1), sintis retansiyon kisti (32; %2,9) ve tist solunum yolu anatomik bozuklugu (27; %2,4) tespit edilmis-
tir. Grup-2 bulgularda ise en sik araknoid kist (10; %0,9), mastoidit (5; %0,4), menenjiom (3; %0,2) ve hipofizer
makroadenom (2; %0,1) tespit edilmistir.

Sonug: Insidental bulgularin biiyiik kism1 benign 6zellikte olsa da az bir kismi ciddi ve aragtirma gerektirecek
ozellikler gostermektedir. Hekim insidental bulgu tespit ettigi hastalarin dogru yonetimini saglamali, malp-
raktis davalar1 agisindan hastalar: insidental bulgular konusunda yeteri kadar bilgilendirmeli ve yaptig
bilgilendirme ile yonlendirmelerini eksiksiz bicimde hasta dosyasina kayit etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kafa Travmasi, insidental Bulgular, Bilgisayarli Tomografi, Acil Servis, Malpraktis.

ABSTRACT

Objective: In this study, aims were to evaluate the incidence and prevalence and clinical significance of inci-
dental findings detected in the cranial computed tomography (CCT) brought to the Emergency Department
(ED) and taken due to trauma, and to discuss the way that emergency physicians should follow for these
findings.

Material and Methods: Hospital data and PACS records of 1100 patients with traumatic etiology of 2399
patients who underwent CCT in the emergency room were retrospectively analyzed.

Results: Seven hundred fifty-five (68.6%) of the patients were male. The average age was 21.69 +19.58 (0-101),
and the highest age group observed was the age under 10 with 422 (38.4%) patients. Reasons of visit were
falling (50.1%), traffic accident (19.0%), head trauma (18.9%), assault (10.4%) and occupational accident (1.6%).
At least one incidental finding was observed in 22.3% of the patients and it was found that 29 of these patients
had a second and 4 of them had a third incidental finding. Sinusitis (115; 10.4%), nasopharyngeal adenoid hy-
pertrophy (35; 3.1%), sinus retention cyst (32; 2.9%) and upper respiratory tract anatomical disorder (27; 2.4%)
have been identified. In group-2 findings, arachnoid cyst (10; 0.9%), mastoiditis (5; 0.4%), meningioma (3; 0.2%)
and pituitary macroadenoma (2; 0.1%) were the most common.

Conclusion: Although most of the incidental findings are benign, some of them may be serious. The doctor
should ensure the correct management of the patients with incidental findings, should inform the patients
about the incidental findings sufficiently in terms of malpractice cases, and record their information and direc-
tions in the patient file completely.

Keywords: Head Trauma, Incidental Findings, Computed Tomography, Emergency Room, Malpractice
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GIRIS

Acil Servislerde (AS) ozellikle travma hastalarinda
tanisal amagh bilgisayarli tomografi (BT) kullanimi
onemli bir ara¢ haline gelmistir. Kafa travmal1 ol-
gular BT'nin sik kullanildig hasta gruplarindandir.
Hizl1 degerlendirme olanagr saglamasi, kontrendi-
kasyonlarinin az olmasi, sensitivitesinin yiiksek
olmasi ve {ilkemizde kolay ulasilabilir olmas1 ne-
deniyle kafa travmali hastalarda kraniyal bilgisa-
yarli tomografi (KBT) ilk tercih edilen goriintiileme
yontemi haline gelmistir (Yildiz ve ark., 2019).

Insidental bulgular, daha 6nce beklenmedik bir se-
kilde kesfedilen, sikadyet ve muayenenin amaci ile
ilgisi bulunmayan, potansiyel klinik iliski diize-
yinde tespit edilememis anormalliklerdir (Illes ve
ark., 2006). Insidental bulgular, genellikle herhangi
bulgu vermedikleri i¢in hastalar hastane basvurusu
ihtiyact duymaz; ancak bazen de gelecekte olusa-
bilecek ciddi durumlarin 6nciil lezyonu olabilir,
ilgili durumun erken teshisini saglayabilirler. Bu
insidental bulgularin tespiti, radyolojik gortinttileri
incelendiginde, bariz patolojik bulgularin yani sira
tim goriinttintin dikkatle degerlendirilmesi gerek-
tigini gostermektedir (Saneei ve ark., 2010). Insi-
dental bulgularin genellikle gereksiz testlere ve
harcamalara neden oldugunu belirten calismalar
olmakla birlikte; farkli calismalarda, bu bulgularin
ileri analizinin erken evre kanser teshisine olanak
tanidigimn bildirmistir (Yigit ve Ayhan, 2014).

Bu calismada, travma nedeniyle acil servise getiri-
len ve cekilen KBT de tespit edilen insidental bul-
gularin neler oldugunu, yaygmnhgm ve Kklinik
onemini degerlendirmek; bu bulgularin tespiti
sonrasinda acil hekimlerinin izlemesi gereken yolu
tartismak amaclanmuastir.

MATERYAL ve METOT

Hasan Kalyoncu Universitesi'nden 20.11.2018 tarih
ve 2018/30 karar numaral1 etik kurul onay1 alinarak
baslanan calisma Gaziantep ilindeki Hasan Kal-
yoncu Hastanesi Acil Servisinde yapilmistir. Yillik
ortalama 400.000 hastanin basvurdugu ve travma
hastalarmin 6ncelikli getirildigi bu hastanenin acil

sevisinde; 2018 yilinda cekilen toplam KBT sayis1
17.574'ttir. 2018 yilinin ilk iki ayinda (ocak ve subat)
acil servise basvuran hastalarin epikrizleri ve PACS
kayitlar hastane otomasyonu kullanilarak geriye
doniik olarak incelendi. Acil servisten 2399 hastaya
KBT cekildigi tespit edildi, bunlarda travmatik eti-
yolojiye sahip olan 1100 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Travma nedeniyle KBT c¢ekilen hastalar1 calismaya
dahil etme akis semas1 Sekil 1 de verilmistir.

2018 yilinda gekilen toplam
KBT

N=17574 .. .
2018 y1li diger aylarda gekilen
| , KBT
l N=15175

2018 yilr ilk 2 aymnda (ocak
ve subat) ¢ekilen KBT

N=2399

Travma dig1 nedenlerle KBT
¢ekilen hasta
l N=1214
Travma nedeniyle getirilen ve
KBT gekilen hasta

N=1185 Travma nedeniyle KBT ¢ekilen;
| ancak kisisel veya otomasyon
l > bilgileri eksik hasta

N=85
Calismaya dahil edilen
toplam hasta

N=1100

Sekil 1. Travma nedeniyle KBT c¢ekilen hastalar:
calismaya dahil etme akis semasi

*KBT: Kraniyal Bilgisayarli Tomografi

Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru nedeni, travmatik
patoloji (intrakraniyal kanama, maksillofasiyal ke-
mik fraktiirti vb.) ve insidental bulgular1 (hipofizer
makroadenom, mastoidit, menenjiom, araknoid kist
vb.) kayit edildi. Hastalarda birden fazla olabilecek
travmatik patoloji ve/veya insidental bulgularin
tamamu kayit edildi. Yas gruplar1 dekadlara boliin-
dii. Baz1 kaynaklarda serebral insidental bulgular
tespit edildikten sonra acil yaklasim gerekip ge-
rekmedigine karar verilmesi hakkinda farkli smif-
landirmalar mevcuttur (Barrett ve ark., 2009; Rogers
ve ark., 2013; Koksal ve Yavasi, 2019). Bizde kulla-
nilan siniflandirmalara benzer ancak daha basit bir
algoritma olusturup buna gore tespit edilen olgular:
gruplandirdik. Tespit ettigimiz insidental bulgular1
klinik 6nem ve aciliyetine gore iki ana grupta smuf-
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landirdik. Grup-1’e bilgilendirilmesi gereken ancak
acil miidahale gerektirmeyen, Grup-2 ye ise kon-
stiltasyon veya acil miidahale gerektiren insidental
bulgular dahil edildi.

Elde ettigimiz veriler ve bu gruplamalar ile insi-
dental bulgularin neler oldugunu, yas ve cinsiyete
gore dagilimlarmni, klinik 6nemlerini ve bu insiden-
tal bulgular1 tespit ettikten sonra acil hekiminin

izlemesi gereken yolu agiklamay1 hedefledik.
Calismaya dahil etme kriterleri;

v Tum yas gruplari
v Travma nedeniyle getirilen ve KBT cekilen
hastalar

Calismadan diglama kriterleri;

v' Travma disi nedenlerle KBT ¢ekilen hastalar
v Travma nedeniyle KBT ¢ekilen; ancak kisisel
veya otomasyon bilgileri eksik olan hastalar

Istatistiksel Yontem

Verilerin normallik dagilimi Shapiro Wilk testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren iki ba-
gimsiz grubun karsilastirilmasi icin Student t testi
ve normal dagilmayan iki bagimsiz grubun karsi-
lastirilmast i¢cin Mann Whitney U testi kullanild1.
Kategorik 6l¢tim diizeyindeki iki bagimsiz degiske-
nin birbiri ile iliskileri Kesin (Exact) Ki-kare ile test
edilmistir. Tanimlayic1 istatistik olarak kategorik
degiskenler icin ise say1 ve ytizde (%) degerleri ve-
rilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS Windows
versiyon 24.0 paket programi kullanilmis ve p<0.05
istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

BULGULAR

KBT cekilen 2399 hasta taranmis, metodolojiye uy-
gun 1100 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastala-
rin 755 (%68,6)'1 erkek, 345 (%31,4)'i kadin olup;
erkek/kadin orani 2/1 idi. Ortanca yas 17 (5-33)
[Ortalama yas 21,69+19,58 (0-101)] olup, yas grupla-
rinda en yiiksek paym 422 (%38,4) hasta ile 10 yas
alt1 oldugu gozlenmistir. Yas gruplarina gore cinsi-
yet dagilimi Sekil-2’de gosterilmistir. 50-60 yas
grubunda herhangi bir gozleme rastlanmamuistir.

Tiim yas gruplarma bakildiginda 8 ve 10. dekadlar
disinda tiim dekadlarda erkeklerin orani daha yiik-
sek oldugu gorilmiistiir.

300

250 -

200 -

150 -

100 -

50 -

0 4

Sekil 2. Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi
(p<0,001)

Basvuru nedenleri en yiiksek orandan baslayarak;
dusme (%50,1), trafik kazas1 (%19,0), kafa travmasi
(%18,9), darp edilme (%10,4) ve is kazast (%1,6)
olarak tespit edilmistir. 3. dekad disinda tum de-
kadlarda en sik gelis nedeni diismedir (p<0.001).
Trafik kazasinda en yiiksek gozlenme orami %24,4
(51 kisi) ile 20-30 yas grubunda bireylerde gozle-
nirken, 10 yasin altinda %54,4 (300 kisi) ile diisme
ve %38 (79 kisi) ile kafa travmasi ile en ytiksek goz-
lenen basvuru nedeni oldugu gozlenmistir.

Hastalarin %22,8 (251 kisi)’inde en az bir tane trav-
matik patoloji gortilmiis olup bu hastalarin 22 tane-
sinde ikinci bir travmatik patolojinin oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin %22,3 (245 kisi)'tinde en az bir
insidental bulgu goriilmiis olup bu hastalarin
29’unda ikinci ve 4’tinde ticiincii bir insidental bul-
gu oldugu tespit edilmistir. Travmatik patolojiler
yas gruplarinda farklilik gostermektedir. Yumusak
doku defekti ve norokraniyal kemik fraktiirti birinci
dekadda, pnomosefali ise ikinci dekadda en yiiksek
oranda gozlenmistir (p=0.039). Insidental bulgula-
rin goriilme durumu ile yas gruplar: arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iliskiler gozlenmistir. Yas
ilerledikce insidental bulgu gozlenme olasiligimnin
azaldig1 gozlenmistir (p<0.001). Ust solunum yolu
anatomik bozuklugu ve siniizitin birinci dekadda,
sintis retansiyon kistinin tig¢tincti dekadda, ventri-
kiiler hidrosefalik dilatasyonun dordiincti dekadda,
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vaskiiler duvar kalsifasyonunun yedinci dekadda, goruldiigi tespit edilmistir. Yas gruplarina gore
serebral atrofi ve periventrikiiler iskemik degisik- basvuru nedenleri, travmatik patolojiler ve insiden-
liklerin yedinci ve sekizinci dekadlarda en yiiksek tal bulgularmn toplam sayilar1 Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Yas gruplarma gore basvuru nedeni, travmatik patoloji ve insidental bulgu sayilar1

Yas Gruplar1 (Dekatlar)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Diisme 300 89 43 37 46 - 15 10 8 3
BASVURU NEDENI Trafik Kazas1 42 42 51 28 34 - 10 2 - -
(p<0,001) Kafa Travmasi 79 45 30 22 22 - 8 2 - -
Darp Edilme 1 20 41 30 17 - 4 - - -
1@ Kazasi - - 8 3 7 - - - _ _
Yumusak Doku Defekti 82 41 21 19 20 - 11 - - 1
Norokraniyal Kemik Fraktiirti 25 7 2 2 3 - 1 - - -
TRAVMATIK PATO- Maksillofasiyal Kemik Frakttirii 4 6 5 4 1 - 1 - - -
LOJILER Intrakraniyal Kanama 3 1 3 2 2 - - 1 - -
(p=0,039) Pnomosefali - 3 - - 1 - - - - -
Akut Otitis Media 4 - - 1 - - 1 - 1 -
Araknoid Kist 5 2 2 - - - - 1 - -
Buson (d1s kulak yolu) - 2 1 - 2 - - - - -
Cavum ceptum pellicidum et vargae - - - - 1 - - - - -
varyasyonu
Ensefalomalazi - 1 - - - - - 1 1 -
Fibrom - - - 1 1 - - - - -
Hipofizer Makroadenom - - - - 2 - - - - -
INSIDENTAL BUL- Kavernom - - 1 - - - - - - -
GULAR Lipom 1 - 1 2 1 - - - - -
(p<0,001) Mastoid Skleroz - - - 1 1 - - - - -
Mastoidit 1 2 1 - 1 - - - - _
Menenjiom - - 2 - 1 - - - - _
Nazofaringeal Adenoid Hipertrofi 22 8 2 2 1 - - - - -
Osteom - - - 1 - - - - - _
Peiventrikiiler iskemik Degisiklikler - 1 - - - - 1 3 3 -
Serebral Atrofi - - - - - - 1 2 - -
Sintis Retansiyon Kisti - 6 9 8 9 - - - - -
Sintizit 40 23 19 14 13 - 4 1 - 1
Ust Solunum Yolu Anatomik Bozuk- 10 4 4 4 4 - - 1 - -
lugu
Vaskiiler Duvar Kalsifikasyonu - - - - 2 - 5 2 1 -

Ventrikiiler Hidrosefalik Dilatasyon - - - 1 - - - - - -
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klinik
onem/aciliyetine gore 2 grupta siflandirilmistir.

Tespit ettigimiz insidental bulgular
Birinci gruba bilgilendirilmesi gereken ancak acil
miidahale gerektirmeyen, ikinci gruba ise konsiil-
tasyon veya acil miidahale gerektiren insidental
bulgular1 dahil edilmistir. Grup-1 bulgular icinde en
sik sintizit (115; %10,4), nazofaringeal adenoid hi-

pertrofi (35; %3,1), sintis retansiyon kisti (32; %2,9)

ve iist solunum yolu anatomik bozuklugu (27; %2,4)
tespit edilmistir. Grup-2 bulgularda ise en sik
araknoid kist (10; %0,9), mastoidit (5; %0,4), menen-
jiom (3; %0,2) ve hipofizer makroadenom (2; %0,1)
tespit edilmistir. Tespit edilen insidental bulgularin
tamammnin klinik 6nem/aciliyet smiflandirmasi ve
sayilar1 Tablo 2 de verilmistir.

Tablo 2. insidental bulgularin klinik 6nem/aciliyet siniflandirmasi ve sayilari

Grup-1 Insidental Bulgular

Grup-2 Insidental Bulgular

Akut Otitis Media 7 (%0,6)

Buson (dis kulak yolu) 5 (%0,4)
Ensefalomalazi 3 (%0,2)

Fibrom 2 (%0,1)

Lipom 5 (%0,4)

Mastoid Skleroz 2 (%0,1)

Nazofaringeal Adenoid Hipertrofi 35 (%3,1)
Periventrikiiler iskemik Degisiklikler 8 (%0,7)
Serebral Atrofi 3 (%0,2)

Sintis Retansiyon Kisti 32 (%2,9)

Siniizit 115 (%10,4)

Ust Solunum Yolu Anatomik Bozuklugu 27 (%2,4)

Vaskiiler Duvar Kalsifikasyonu 10 (%0,9)
Ventrikiiler Hidrosefalik Dilatasyon 1 (%0,09)
Osteom 1 (%0,09)

Araknoid Kist 10 (%0,9)

Cavum ceptum pellicidum et vargae var-
yasyonu 1 (%0,09)

Hipofizer Makroadenom 2 (%0,1)
Kavernom 1 (%0,09)

Mastoidit 5 (%0,4)

Menenjiom 3 (%0,2)

Not: Grup-1 insidental bulgular hastanin bilgilendirilmesi gereken; ancak miidahale gerektirmeyen durumlari, grup-2 insidental bul-

gular ise acil miidahale veya konstiltasyon gerektiren durumlar1 gostermektedir.

TARTISMA

Insidental bulgular; beklenmedik bir sekilde rad-
yolojik olarak kesfedilen, muayenenin amaci ve
klinik ile iliskisi bulunmayan lezyonlardir. Bu bul-
gular gecici lezyonlardan ciddi patolojik lezyonlara
kadar cok degisik yelpazede olabilmektedir. Bilgi-
sayarl1 tomografi avantajlar1 nedeniyle acil servis-
lerde kullanim oldukga yiiksektir. Ozellikle travma
hastalarinda BT kullanim oranlarinin artmasi insi-
dental bulgularin da tespit edilme oranlarmni arttir-
maktadir (Koksal ve Yavasi, 2019). Calismamizda
insidental bulgu prevelans1 %22,3 olarak tespit

edilmistir. Bu oran daha 6nce yapilan bazi ¢alisma-
larla benzerlik gosterirken (Paluska ve ark., 2007;
Ekeh ve ark., 2010; Thompson ve ark., 2011; Yigit ve
Ayhan, 2014) bazi calismalardan ytiksek oldugu
gortulmustir (Katzman ve ark., 1999; Berlucchi ve
ark., 2007; Vernooij ve ark., 2007; Hayrullah, 2011).
Calismalar arasindaki metodolojik farkliligin bu
durumun sebebi olabilecegini diistinmekteyiz. In-
sidental bulgular tespit edildikten sonra acil yakla-
sim gerekip gerekmedigine karar verilmesi hak-
kinda farkli simiflandirmalar mevcuttu (Barrett ve
ark., 2009; Rogers ve ark., 2013; Koksal ve Yavasi,
2019).



Van Sag Bil Derg 2021;14(3):249-257

254

Adenoid hipertrofisi ¢ocukluk ¢aginda sik karsila-
silan patolojik bir durumdur. Ancak, fizyolojik ola-
rak erken gocukluk déneminde baslayan bu biyti-
me dort yas dolaylarinda maksimum boyutlara ula-
sirken ilerleyen yas ile birlikte genellikle kii¢tilme
egilimi gosterir (Berlucchi ve ark., 2007). Adenoidin
biyiikligine gore klinik semptomlar degisir. Iki
tarafli burun tikanikliginin bulundugu durumlarda,
obstriiktif uyku apnesine kadar degisen cesitli uyku
bozukluklarma yol acabilir. Ayrica, adenoid doku-
nun hava yolunu daraltma ve mukozal aktiviteyi
bozma derecesine bagli olarak da sik ist solunum
yolu enfeksiyonlar1 gortlebilir (Hayrullah, 2011).
Adenoid dokunun tespit edilebilmesi icin parmakla
palpasyon, agiz yolu ile ayna kullanarak adenoid
muayenesi veya lateral nazofarenks direkt grafileri
siklikla kullanilan yontemlerdir. Son yillarda nazal
endoskopi de tani icin yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir (Berlucchi ve ark., 2007, Hayrullah,
2011). Bizim calismamizda nazofaringeal adenoid
hipertrofi, sintizitin ardindan ikinci siklikta goriilen
insidental bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Retansiyon kistleri (RK), sintis mukozasindaki se-
romiikoz bezlerin kanallarimin tikanikligina bagl
olusan kistik dilatasyonlardir ve genellikle insiden-
tal olarak saptanirlar. RK’lerinin bazen bas agrisi,
burun tikaniklig1 ytiz agris1 postnazal akinti gibi
semptomlarla iliskili olabilecegi bildirilmistir. Re-
tansiyon kistleri genellikle asemptomatik olup ken-
dini siirlayan patolojilerdir ve cogunlukla tedaviye
gerek duyulmaz Semptomatik oldugu diistiniilenler,
yeterli hasta bilgilendirmesi yapildiktan sonra cer-
rahi ile tedavi edilebilir (Casamassimo ve Lilly,
1980). Dental tarama programlarinda genel popii-
lasyondaki insidansi %1,6 ile %4,2 arasinda iken,
rinosiniizit semptomlar1 olan hastalarda bu
oran %16,4'ti bulmaktadir (Giines ve ark., 2019).
Bizim ¢alismamizda ise bu oran genel popitilasyon-
daki insidans ile benzer bulunmustur (%2,9).

Grup-2 lezyonlar icinde en sik goriintiilenen insi-
dental bulgu Araknoid kistler olarak saptandi.
Araknoid kist siklikla rastlantisal bir goriinttileme
bulgusudur ve genellikle hastalarin yakinmast ol-

mayabilir (Gorticti ve ark., 2006). Araknoid kistlerin
semptomlar: biiytikliiklerine ve lokalizasyonlarina
gore degisir. Kuctik olanlar genellikle asemptoma-
tiktir ve yillarca degismeden boyutlarimi koruyabilir.
Ancak biiytik boyutlu olanlar i¢in gozlem ve takip
gerekebilir. Norovaskiiler yapilar {izerinde veya
serebral kortikal doku tizerinde kitle etkisi ile noro-
lojik semptomlara ornegin epilepsiye yol acan
araknoid kistlere mutlaka radyolojik olarak seri
goriintiilemeler yapilarak takip edilmesi gereklidir
(Mustansir ve ark., 2018; Koksal ve Yavasi, 2019).
Araknoid kistler tiim intrakranial yer kaplayan
lezyonlarin %1'ini olusturdugu bildirilmektedir ve
tim toplumda erigkinlerdeki prevalansi bir kadin
usttinltigtiyle yaklasik %1,4 iken ¢ocuklarda %2,6
olarak bildirilmistir (Adilay ve ark., 2017; Mustansir
ve ark. 2018). Calismamizda literatiir ile paralel
olarak prevalans %0,9 olarak elde edilmistir.

Mastoidit, kulak kemiginin iginde bosluklar bulu-
nan arka kisminin ciddi bir enfeksiyonudur. En sik
iki yas alt1 cocuklarda orta kulak iltihabinin tedavi
edilmemesine bagh olarak (yanlhs antibiyotik se¢imi
veya dogru antibiyotik secimine ragmen yetersiz
dozda antibiyotik kullanimi) veya iltihaba neden
olan mikroorganizmanin kullanilan antibiyotige
direncgli olmas1 durumunda ortaya ¢ikar (Turan ve
ark., 2019). Kulak kemiginin mastoid parcasinda
bulunan bosluklar arasindaki kemik duvarlar erir
ve kemikteki harabiyet beyin ve beyincik de dahil
olmak {tizere cevredeki yapilar1 veya uzak organlari
etkileyebilir. Nadirdir, ancak tedavi edilmediginde
baska ciddi komplikasyonlara (menenjit, ensefalit,
venoz sintis trombozu, beyin absesi, fasial sinir pa-
ralizisi, sepsis gibi.), hatta hayati tehlikeye yol aca-
bilir (Anonim 2, 2020). Calismamizda 5 hastada
(%0,4) mastoidit bulgusuna saptanmis olup Grup-2
bulgular iginde en sik goriilen ikinci bulgu olarak
karsimiza ¢cikmustir.

Calismamizda az sayida da olsa 6nemli baz1 Grup-2
insidental bulgular tespit edilmistir. Uc¢ hastada
(%0,2) eriskin donemde en sik goriilen primer sant-
ral sinir sistemi tumorii (Ertan ve Akalin, 2016) olan

menenjiom gorilmistir. 1ki hastada (%0,1) int-
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rakranial kitlelerin %10-15'ini olusturan, en sik 3-6.
dekadlarda gortilen, bircok hormon salgisi ile iliskili
olan hipofizer makroadenom goriilmistiir (Berk-
man, 2007). Bir hastada (%0,09) cavum ceptum pel-
licidum et vargae tespit edilmistir. Acil hekimleri-
nin genellikle goriintiilemeleri ve radyoloji raporla-
rmni inceledigi sirada farkettigi, literattirde bazi has-
talarda davranissal ve psikiyatrik bozukluklar ile
iliskili olabilecegi bildirilen cavum ceptum pellici-
dum et vargae varyasyonu gortilmistur (Kasai ve
ark., 2004; Anonim 1, 2020).

Acil serviste tespit edilen insidental bulgularin has-
talara bildirim oranlar1 ile ilgili bazi calismalar
mevcuttur. Yigit ve arkadaslarmimn calismasinda
insidental bulgulara iliskin hasta bildirim ora-
n1 %6,3 idi (Koksal ve Yavasi, 2019). Thompson ve
arkadaslarinin yaptigi benzer bir calismada bu
oran %9,8, Munk ve arkadaslarmin c¢alismasin-
da %21,0 iken Messersmith ve arkadaslarinin ¢alis-
masinda %27,0 olarak tespit edilmistir (Messersmith
ve ark., 2001; Munk ve ark., 2010; Thompson ve ark.,
2011). Calismamizda hasta dosyalar1 ve hasta notla-
r1 incelendiginde hastalarin insidental bulgular ko-
nusunda bilgilendirilip bilgilendirilmedigi konu-
sunda higbir sonuca ulasamadik. Bu duruma acil
doktorunun sozlii bildirimleri kaydetme aliskanli-
gmnin az olmasi, insidental bulgular1 rapor edilecek
kadar snemli oldugunu diistinmemesi, tespit edilen
bulgularin bircogunun benign karakterde oldugu
diistinmesi ve yogun is yiikii igcinde kayit gorevine
yeterince zaman ayiramamast oldugunu diisin-

mekteyiz.

Diinya Tabipler Birligi'nin 1992 yilindaki 44. Genel
Kurulu'nda, “Tipta Yanlis Uygulama” konulu du-
yuru yayimlanmistir. Bu duyuruda, “hekimin teda-
vi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, bilgi
ve beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi
ile olusan zarar” tibbi yanlis uygulama (malpraktis)
olarak tanimlanmistir (Anonim 3, 2020). Tibbi uy-
gulama hatalar1 (malpraktis), son yillarda ba-
simn-yaym organlarinda giderek artan oranlarda
giindeme gelmekte ve toplumun ilgisini cekmekte-
dir. Basm-yayin organlarinda konu alinan tibbi uy-

gulama hatalari, kamuoyunun davranslarmi belir-
leme noktasinda onemli o6lciide etkili olmaktadir.
Bu dogrultuda insanlarin saglik calisanlar: tarafin-
dan verilen saghik hizmetlerine yaklasimlar1 daha
sorgular bir tarz almistir. Basin-yayin organlarinda
konu edilen bu tiir haberler hastalarin genel olarak
saglik sisteminden ve bireysel olarak saglik calisan-
larindan beklentilerini artirmis, toplumun bu ko-
nuda hassaslasmasina neden olmustur. Mevcut olan
bu durum, hatali uygulamaya maruz kalan bireyi
hasta haklar1 gercevesinde hakkini aramak icin ¢e-
sitli girisimlerde bulunmak igin cesaretlendirmistir
(Ertem ve ark., 2009). Bununla birlikte 01.08.1998
tarih ve 23420 sayil1 Resmi Gazetenin hasta haklar
yonetmeligi tictincti boltimii, hastalarin saglik du-
rumu ile ilgili bilgi alma hakki ile ilgilidir ve bilgi
vermenin usulii diizenlenmistir (Anonim 4, 2016).
Bizim calismamizda sadece tahmin etigimiz birta-
kim nedenlerle hastane kayit sisteminin yetersiz
oldugunu ve hastalara insidental bulgularla ilgili
bilgi verilip verilmedigi noktasinda higbir veriye
ulasilamadigini tespit ettik. Bu durumun her ne
kadar ¢ok az bir kismi 6nemli olsa da insidental
bulgular ile ilgili geriye doniik agilabilecek malp-
raktis davalarinda ve sorusturmalarda saglk cali-
sanlar1 agisindan olumsuz sonuglar1 dogurabilece-
gini dustinmekteyiz.

Verilerin kisa bir donemi icermesi, tek merkezli bir
calisma olmasi, retrospektif bir ¢alisma olmasi, has-
ta kayitlarinin yetersizligi arastirmanin limitasyon-
lar1 olarak sayilabilir.

Sonug olarak;

v' Acil servilerde 6zellikle travma hastalarimnda
tomografi kullaniminin artmas: insidental
bulgularin tespit edilebilme olasiigimni art-
tirmastir.

v"Acil doktoru her ne kadar travma nedeniyle
tomografi cekmis olsa da radyolojik goriin-
tiuleme ve raporlar1 hayati olabilecek insi-
dental bulgular acisindan daha dikkatli de-
gerlendirmelidir.
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v' Tespit edilen insidental bulgularin biiyiik
kismu benign o6zellik gosterse de az bir kis-
minin ciddi ve arastirma gerektirecek ozel-
likler gosterdigi gortilmiistiir.

v" Acil doktoru bizim calismamiz ve diger re-
ferans calismalardaki gruplandirma ve yon-
lendirmelerden faydalanarak hastalarin
dogru yonetimini saglamalidir.

v Acil doktoru gerek gorev ve odevleri agi-
sindan gerekse de olumsuz sonuglanabilecek
malpraktis davalar1 acisindan hastalar: insi-
dental bulgular konusunda yeteri kadar bil-
gilendirmesi gerekmektedir.

v' Acil doktoru ayrica yaptig: bilgilendirme ve
yonlendirmelerini eksiksiz bicimde hasta
dosyasina kayit etmelidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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OZET

Amag: Streptokoklar tabiatta oldukca fazla goriilen bakteriler olup canlilarda farkli iltihabi hastaliklara yol acar-
lar. Ulkemizde de streptokoklar ile ilgili yapilan caligmalar ara ara goriilen salginlar nedeniyle siirekli giin-
demde olmustur. Streptokoklarin bir iiyesi olan A grubu beta hemolitik streptokok (AGBHS) tanusi, stipiiratif
ve non-siipiiratif komplikasyonlar: nedeniyle 6nem arz etmektedir. Calismada Van Yiiziincii Yil Universitesi
Dursun Odabas Tip Merkezi'ne 2012-2016 doneminde bogaz agris1 ile basvuran hastalarin, bogaz kiiltiirlerinde
iiretilen AGBHS'nin yillara goére sikliginin tespiti amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Hastalardan bakteriyolojik kiiltiir ve tanimlama amaciyla abeslang kullanilarak orofaren-
geal ve tonsiller stiriintii 6rnekleri alinmistir. Alman bu 6rnekler %5 koyun kanli agar besi yerine ekilerek aero-
bik kosullarda 18-24 saat 37°C’de inkiibasyona birakilmistir. Bu siire sonunda beta-hemoliz yapan kolonilerden
yapilan Gram boyamada Gram pozitif, katalaz testi negatif, basitrasine duyarly, trimetoprim-sulfometaksazole
direngli ve L-pyrrolidonylarylamidase (PYR) testi pozitif suslar AGBHS olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya, 1012’si erkek ve 808'i kadin olmak tizere toplam 1820 hasta dahil edilmistir. Yapilan kiiltiir
calismalar1 sonucunda 107’si (%10.6) erkek ve 104'ti (%12.9) kadin olmak tizere toplam 211 (%11.6) hastada
AGBHS saptanmustir. AGBHS pozitifligi acisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamustir. Bogaz kiil-
tiiriinde AGBHS saptama sayilar: 2012, 2013, 2014, 2015 ve 2016 yillarinda swrastyla 44, 60, 37, 50, 20 olarak
bulunmustur.

Sonug: AGBHS pozitiflik orani ortalama %11.6 olarak tespit edilmis olup bogaz enfeksiyonlarinda tedavi bas-
larken bu durum goz 6niinde bulundurulmali ve gereksiz antibiyotik kullanimindan ka¢imilmalidir.

Anahtar Kelimeler: AGBHS, Bogaz kiiltiirii, Yillara gore oran.

ABSTRACT

Objective: Streptococci are bacteria that are very common in natiire and cause different inflammatory diseases
in humans. Studies on streptococci have always been on the agenda in our country due to occasional out breaks.
The diagnosis of beta hemolytic streptococcus (AGBHS), which is a member of streptococci, is important due
to its suppurative and non-suppurative complications. In this study, it was aimed to determine the frequency
of AGBHS according to years in the throat cultures of patients who applied with a stre throat in 2012-2016
period at Van Yuzuncu Yil University Dursun Odabasi Medical Center.

Material and Methods: Oropharyngeal and tonsillar swab samples were taken from the patients using a bes-
lang for bacteriological culture and identification. These samples were inoculated in a 5% sheep blood agarme-
dium and incubated at 37°C for 18-24 hours in aerobic conditions. At the end of this period, Gram positive,
catalase test negative, bacitracin sensitive, trimethoprim-sulfometaxazole resistant and L-pyrrolidonylarylami-
dase (PYR) test positive strains were evaluated as AGBHS.

Results: A total of 1820 patients, 1012 males and 808 females, were included in the study. As a result of thecul-
tural studies, AGBHS was found in a total of 211 (11.6%) patients, of which 107 (10.6%) were men and 104
(12.9%) were women. There was no significant difference between genders in terms of AGBHS positivity. The
number of AGBHS detection in throat culture in 2012, 2013, 2014, 2015 and 2016 was found to be 44, 60, 37, 50,
20, respectively.

Conclusion: AGBHS positivity rate was determined as 11.6% and this should be taken into consideration when
starting treatment in throat infections and unnecessary use of antibiotics should be avoided.
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GIRIS

Streptokoklar tabiatta oldukca fazla goriilen bakte-
riler olup insan ve hayvanlarda cesitli enfeksiyon
hastaliklarina yol agmaktadirlar. Bir boltimii saglikl
bireylerin florasinda yer alirken diger bolimi de
streptokok enfeksiyonlarinin etkeni olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Cok fazla sayida streptokok tiirti
bulunmakla birlikte hastaliga ve komplikasyonlara
genellikle A grubu beta hemolitik streptokoklar
(AGBHS) neden olmaktadir. AGBHS'ler genellikle
farenjit, tonsillit gibi tist solunum yolunda meydana
gelen enfeksiyonlara yol acarlarken yilancik ve im-
petigo gibi klinik tablolarin da sorumlusu olabil-
mektedir. Calismalar on yasina gelmis bir cocugun
o zamana kadar streptokoklarin neden oldugu bir
enfeksiyon gecirmemis olmasinin olanaksiz oldu-
gunu bildirmektedir (Koneman ve ark., 2002).

Yaygmn olarak cocukluk déneminde kendini goste-
ren bu enfeksiyonlar, akut devrede karsilasilan
problemler ve daha sonra meydana gelen glomeru-
lonefrit, romatizmal ates gibi komplike durumlarin
ortaya ¢tkmasi bakimindan oldukga énemlidir (Jok-
lik ve ark.,1984). Bugiin bazi Avrupa {iilkeleri ve
Amerika’da, koruyucu 6nlemlerin alinmasi, erken
tan1 ve tedavi sonucunda AGBHS enfeksiyonlarinin
daha az goriilmesinden stz edilirken; gelismekte
olan {iilkelerde akut glomerulonefrit ve romatizmal
ates gibi poststreptokoksik hastaliklar daha sik go-
riilmekte ve ciddi bir problem olusturmaktadir (Us-
tagelebi, 1999). Ulkemizde de streptokoklar ile ilgili
yapilan calismalar ara ara goriilen salginlar nede-
niyle stirekli giindemde olmustur. AGBHS enfeksi-
yonlarmin ¢ocuklarda daha fazla goriilmesi bu has-
taliklarda etkin bir tedavi gereksinimini ortaya koy-
mustur (Gilinalp ve Ayhan, 1985).

Calismada, Van Yiiziincii Y11 Universitesi Dursun
Odabas Tip Merkezi'ne 2012-2016 yillar1 arasinda
tist solunum yolu enfeksiyonu sikéyeti olan hasta-
larda yapilan bogaz kiiltiirlerinde yillara gore
AGBHS sikliginin belirlenmesi amaglanmustur.

MATERYAL ve METOT

Bu calisma, 2012-2016 yillar1 arasinda Van Yiiziincii
Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi'ne ates,
bogaz agris1 ve yutma giiclugii sikayeti ile basvuran
hastalarda yapilan bogaz kiiltiirti sonuglar1 geriye
doniik olarak degerlendirilmistir. Calismamiz Van
Yiiziinct Yil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 21.11.2017/10
karariyla onaylanmustir.

Kilttir 6rneklerinin incelenmesi: Ates, bogaz agrisi
ve yutma giiclugu sikayeti ile basvuran hastalardan
steril ekiivyon cubugu ile abeslang kullanilarak oro-
farengeal ve tonsiller stirtintii 6rnekleri alimmustir.
Sturtinti drnekleri, %5 koyun kanli agar besi yerine
ekimi yapildiktan sonra aerobik kosullarda 18-24
saat 37°C de inktibasyona birakilmistir. Bu stire so-
nunda beta-hemoliz yapan kolonilerden yapilan
Gram boyamada Gram pozitif, katalaz testi negatif
koloniler beta-hemolitik streptokok olarak degerlen-
dirilmistir.

Izole edilen suslarmn basitrasin (0,04 IU) ve timetop-
rim-sulfometaksazole (125+75 pg) duyarhiliklar: disk
diftizyon yontemi ile arastirilmis ve basitrasine has-
sas, trimetoprimsulfometaksazole direngli suslar
AGBHS olarak kabul edilmistir. Buna ilave olarak L-
pyrrolidonylarylamidase (PYRaz) varliginin arasti-
rilmasi igin PYR testi uygulanmistir. AGBHS'lerin
PYR testi pozitif olarak sonug vermektedir.

Istatistiksel Degerlendirme: Uzerinde durulan 6zel-
likler igin tanimlayici istatistikler; frekans dagilimlar:
yilizde (%) olarak ifade edilmistir. Bu 6zellikler baki-
mindan yapilan karsilastirmalarda bagimsiz oranlar
i¢cin Z testi kullanilmistir. Hesaplamalarda istatistik
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alnmus ve hesapla-
malar igin MINITAB istatistik paket programi (v14)
kullanilmastir.

BULGULAR

Calisma doneminde 1012’si erkek ve 808’i kadin ol-
mak tizere toplam 1820 hastanin bogaz kiilttir 6rnek-
leri incelenmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin
yas grubu ve cinsiyete gore dagilim ile pozitiflik



Van Sag Bil Derg 2021;14(3): 258-263

260

oranlar1 tablol’de verilmistir. Yapilan kiilttir calis-
malar1  sonucunda  107’si(%10.6) erkek ve
104'1(%12.9) kadin olmak tizere toplam 211 (%11.6)
hastada AGBHS saptanmistir. AGBHS pozitifligi ac1-

sindan cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunma-
mustir. 3-7 yas ve 10-18 yas arasi icin bulunan ytiksek
pozitiflik oranlar1 diger yas gruplarma gore istetistik
olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 1. Hastalarmn yas grubu ve cinsiyete gore dagilin

Yas Araliklar1 Say1 %  Pozitiflik sayis1 Pozitiflik
Oram

0-3 132 73 12 9.1
3-7 342 188 67 19.6
7-10 371 204 34 9.2
10-18 387 213 65 16.8

18 ve tistii 588 323 33 5.6
Toplam 1820 100 211 11.6
Cinsiyet Say1 %  Pozitiflik sayis1 Pozitiflik orani
Erkek 1012 55.6 107 10.6
Kadin 808 44.4 104 12.9
Toplam 1820 100 211 11.6

AGBHS pozitifliginin yillara gore dagilimi Tablo
2'de verilmistir. Calismamizin pozitiflik orani baki-
mindan yillara gore istatistiksel olarak karsilastirdi-
gimizda 2012 ve 2013 yillarinda bulunan ytiksek
oran diger yillara gore anlamli oldugu fakat 2014
2015 ve 2016 yillarinda bulunan oranlarmn anlamsiz

oldugu goriilmistiir. Bu analize gore AGBHS larin
2012’den 2016 yilina dogru gidildikce pozitiflik orani
azalmis, 2014 yilindan sonra sayisal olarak azalma
devam etse de istatistiksel olarak anlaml1 kabul edil-

memistir.

Tablo 2. Insidental bulgularin klinik énem/aciliyet siniflandirmasi ve sayilari

Yillar Hasta Sayis1 Pozitif Pozitiflik Orani (%) Negatif
2012 184 44 23.9 140
2013 428 60 14.0 368
2014 382 37 9.7 345
2015 536 50 9.3 486
2016 290 20 6.9 270
Toplam 1820 211 11.6 1609
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TARTISMA

Bakteriyel kaynakli {ist solunum yolu enfeksi-
yonlarmin ¢cogundan ve deride klinik tabloya ne-
den olan bir¢ok enfeksiyondan streptokoklar so-
rumlu olmaktadir. Cocukluk déneminde bakteri-
yel kokenli farenjitlerin en ¢ok karsilasilan ne-
deni AGBHS'lerdir. Cocuklarda gortilen bu en-
feksiyonlar ve neden olduklar1 komplikasyonlar
tip diinyasinin 6nemli problemleri arasindadir
(Ustagelebi, 1999). AGBHS'ler, sekel ve kompli-
kasyonlarla karsimiza ¢ikan en kayda deger bak-
teriyel mikroorganizma olarak bilinmektedir. Bu
sebeple hizli tan1 ve iyi bir tedavi yapilmasi ge-
rekmektedir (Santos ve ark., 2003).

Bogaz kiilttirti son elli yildir, AGBHS tanisi icin
uygulanan en temel yontemdir. Bogaz kiilttirti
vakalarin  9%90-99'unda pozitif sonug goster-
mekte ve AGBHS tanimlanmasinda “altin stan-
dart” teknik kabul edilmektedir. AGBHS siklig1
bakimindan st solunum yolu enfeksiyonlarinda
toplumlar arasinda farkliliklar gortilmektedir.
Bu farkliliklar sosyoekonomik, mevsim, bolge ve
yas gibi etkenlere bagli olarak ortaya c¢ikmakta-
dir. Farengotonsilitin prevalans: diinyada %28-
40 araliginda bildirilmektedir (Santos ve ark.,
2003). Saygil1 ve ark. yapmis oldugu calismada
AGBHS tonsillofarenjitine literatiirle uyumlu se-
kilde en sik 5-15 yas araliginda (%84.8) ve ilkba-
har aylarinda (%35.9) rastlamiglardir (Saygili ve
ark., 2017). Temel ve Giindiiz tarafindan 2018 y1-
linda yapilan galismada 2-16 yas araliginda top-
lam %14.5 hastada AGBHS saptanmistir (Temel
ve Giindiiz, 2018).

AGBHS'lara bagl tonsillofaranjit siklig1 degisik
tilkelerde degisik oranlarda bildirilmektedir. Ul-
kemizde daha once yapilan c¢alismalarda insi-
dansimi Ovet ve ark. % 15, Demirel ve ark. % 55,
Oztop ve ark. % 78 ve Cavit ve ark. % 50.6 ora-
ninda bildirmislerdir (Cavit ve ark. 1997; Ovet ve
ark. 2009). Santos ve ark. 2003 yilinda tist solu-
num yolu enfeksiyonlu hastalar tizerinde ytirtit-
tiikleri calismalarinda AGBHS insidansimm %30

bildirmislerdir (Santos ve ark., 2003). Kim ve Lee
ise %16.9 olarak bildirmistir (Kim, 2004). Ugur ve
ark. 2012 yilinda Konya ili ilkégretim 6grencile-
rinde A grubu beta hemolitik streptokok tastyici-
lik oranlarim1 %7 olarak tespit etmislerdir. Bu
oran Tiirkiye’de yapilmis az sayidaki ¢alismayla
benzerlik gostermektedir (Ugur ve ark. 2016). Al-
tindis ve arkadaslarinin 2001’de Afyon’da yap-
tiklar ilk calismalarinda AGBHS tasiyicilik ora-
niin %17,0 oldugunu bildirmislerdir (Altindis
ve ark., 2001). Altindis ve arkadaslarinin 2003’te
Afyon’da yaptiklar: ikinci calismada da AGBHS
tastyicilik oranimi %19,1 olarak saptamuslardir
(Altindis ve ark., 2003). 2004 yilinda Oztiirk ve
arkadaslarinin Diizce’de yaptiklar: calisma sonu-
cunda asemptomatik ¢ocuklarin AGBHS sikli-
g1 % 25,9 olarak bildirmislerdir (Oztiirk ve ark.,
2004). Akar ve Kuyucu, bogaz kiltiirlerinde {ig
yasindan kiigiik ¢ocuklarda A Grubu B-Hemoli-
tik Streptokok saptama sikligmni %2.2 olarak bul-
muslardir (Akar ve Kuyucu, 2018). Calisma-
mizda A Grubu B-Hemolitik Streptokok saptama
siklig1 toplam olarak %11.6 oraninda tespit edil-
mistir. Altun ve Yapici, yapmus olduklar: calis-
mada C grubu streptokok ve G grubu strepto-
koklarm bazi antibiyotiklere AGS’den daha dui-
stk direng gosterdigini ortaya koydular. Bu bul-
gulara dayanarak BHS grup dagilimlar1 ve anti-
biyotik direng profilleri belirli periyotlarla tek-
rarlanmal1 ve halk saglig: stirveyans calismalar:
ile onlemler alinmalidir (Altun ve Yapici, 2021).

Bulut ve arkadaslarinin yapmis oldugu calis-
mada bogaz stiriintiti 6rneklerinde tek siirtintii
cubugunun hem kiiltiir hem hizli antijen testi icin
kullanilmas: antijen testi pozitifligini Onemli
oranda dustirdtigu ve ikili sturiintii gubugu kul-
lanimi inokiilim miktarmi artirarak GAS belir-
lenmesini kolaylastirmakta ayrica antijen testinin
performansini ytikselttigi gortulmiistiir (Bulut ve
ark., 2019).

Literatiir incelendiginde yas gruplar1 ve yillara
gore A Grubu B-Hemolitik Streptokok saptama
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siklig1 tizerine ayrintili bir calisma tespit edilme-
mistir. Calismamizda; 2012 2016 yillar1 arasinda
bogaz agris1 sikayetiyle basvuran 1820 hastadan
0-3, 3-7, 7-10, 10-18, 18 yas ve istii araliklarinda
sirastyla 12, 67, 34, 65, 33 olmak tizere toplam 211
hastada AGHBS tiremistir. Cinsiyet ayriminda
anlaml bir fark gortilmemistir. Yillara gore pozi-
tiflik sayilar1 incelendiginde; 2012, 2013, 2014,
2015 ve 2016 yillarinda 44, 60, 37, 50, 20 hastanin
bogaz kiiltiirinde AGBHS saptanmustr.

AGBHS'larin orani yillara gore dustlis goster-
mektedir. Bu da bize toplum saglig1 konusunda
halkin bilinglendigi, ileri ve hizli tan testleri ile
bu mikroorganizmanin kontrol altina etkili bir
sekilde alinabildigini gostermektedir. Bunun ya-
ninda bogaz kiilttirti icin 6rnek gonderilen hasta
sayilar1 incelendiginde 2012 yilinda 184 hasta 6r-
negi incelenirken diger yillarda iki katina varan
oranlarda 6rnek incelendigi tespit edilmistir. Bu-
nun sonucunda klinisyenler tarafindan tetkik is-
tem endikasyonunun genis tutulmasmna bagh
olarak pozitiflik oraninin azalmis olabilecegi dii-
suntlmusttir. Bogaz kiilttirlerinde AGBHS pozi-
tiflik oran1 ttim yillar icin ortalama %11.6 ora-
ninda tespit edilmis olup bogaz enfeksiyonla-
rinda tedavi baslarken bu durum gz 6ntinde bu-
lundurulmalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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GiRiS

Yirminci yiizyillda diinya niifusu onceki ytiizyila
oranla {i¢ kat artis gosterirken; su tiiketimi ise alt1 kat
yiikselmistir. Icme suyu ile kullanim amacl: tiiketilen
su miktar1 Diinya’da kullanilan tiim su rezervlerinin
yaklasik %0,25' ine karsilik gelmektedir (O' Connor
ve ark., 2014). Su insan saghg icin vazgecilmezdir.
Bir canlinin yasamini stirdtirmesi susuz miimkiin ol-
mamakla birlikte suyun diizenli araliklarla kontrolii
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OZET

Amag: Bu calismada Van ve cevresindeki i¢me- kullanma sulari ile cevresel (gol, dere, cay) sularda Arcobacter
spp. ve Escherichia coli ile koliform prevalansinin belirlenmesi amagland.

Materyal ve Metot: Bu amagcla 28 adet gol, 17 adet icme-kullanma suyu, 7 adet cay ve 3 adet dere 6rnegi olmak
tizere toplam 55 numune incelendi. E.coli ve koliform bakteri izolasyonu membran filtrasyon yontemi ile Arco-
bacter spp. izolasyonu ise konvansiyonel kiiltiirel yontemler ile yapildi.

Bulgular: incelenen 55 adet su numunesinin 19 ‘unda (% 34,54) E.coli, 43 tinde ise (% 78,18) koliform bakteri
izole edildi. Incelemeye alinan 55 numunede Arcobacter spp. izole edilemedi.

Sonug: Su 6rneklerinde fekal indikator bakterilerin varlig: fekal bir kontaminasyonu gosterdiginden, bu duru-
mun su kaynakl1 enfeksiyonlara yol acabilecegi ve bu sularin tiiketiminin ¢ocuklarda, hasta ve yasllar ile bagi-
siklik sistemi baskilanmus kisilerde potansiyel saglik riski olusturabilecegi diistintilmektedir. Incelenen su 6r-
neklerinde Arcobacter tiirleri izole edilememistir. Bu durumun sularmn kimyasal 6zelliklerine bagl olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Arcobacter, Escherichia coli, Koliform bakteri, Icme ve kullanma suyu, Cevresel sular.

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the prevalence of Arcobacter spp. and Escherichia coli and
coliforms in drinking / potable water and environmental waters (lake, streamlet, stream water) in Van and
around.

Material and Method: A total of 55 samples including, 28 lake water, 17 potable water, 7 streamlet water and 3
streams water, were examined. Isolation of E.coli and coliform bacteria was done with membrane filtration met-
hod and Arcobacter spp isolation was done with conventional cultural methods.

Results: E.coli was isolated in 19 (34.54%) and coliform bacteria were isolated in 43 (78.18%) of 55 water samples
investigated. Arcobacter spp. were not isolated in the 55 samples taken into cultural analysis in the study.
Conclusion: Since the presence of fecal indicator bacteria in water samples indicates a fecal contamination, it is
thought that this may lead to water-borne infections and the consumption of these waters may pose a potential
health risk in children, patients, elders, and people with suppressed immune systems. Arcobacter species could
not be isolated in the water samples. It was thought that this situation may be due to the chemical properties of
the waters.

Keywords: Arcobacter, Escherichia coli, Coliform bacteria, Drinking and utility water, Environmental water.

ve halkin bu konuda bilinglendirilmesi insan saglig1
ac¢isindan 6nem tasimaktadir.

E. coli ve koliform bakteriler insan sagligimi tehdit
eden patojen mikroorganizmalarm en 6nemlilerin-
dendir (Rifaat ve ark., 2014). Sularda koliform bak-
teri sayisinin fazla bulunmas: 6ncelikle cocuklarda
enterik patojenlere yakalanma riskini artirmaktadir
(Nwachuku ve Gerba 2004). Her yil yaklasik 3,4 mil-
yon insanin su kaynakli enfeksiyonlar sonucunda 61-
duigi bildirilmektedir (Gtimiis, 2011).
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[k kez 1991 yilinda gida ile iligkili bir enteropatojen
ve zoonoz etkeni olan Arcobacter tiirleri izole edilmis
ve Campylobacteraceae familyasmin ikinci bir soyu
olarak bildirilmistir. 1992 yilinda ise enteritli hay-
vanlar ve aborte sig1r ve koyun fotiislerinden, masti-
tisli sigirlarin stitlerinden A. skirrowii izole edilmistir
(Vandamme ve ark., 1991; Vandamme ve ark., 1992;
Houf ve ark., 2004). Son zamanlarda yapilan calisma-
larda toplam 15 tiir izole edilmis olup (Tablo 1), A.
cryaerophilus ve A. butzleri patojen turleri arasinda

yer almaktadir (Figueras ve ark., 2011a; Colladove
ark.,2011; Smet ve ark.,2011; Son ve ark., 2007; Levi-
can ve ark, 2012; Anadut ve Gilimiissoy, 2005; Quino-
nes ve ark., 2007). Arcobacter tiirleri; Gram negatif,
spor olusturmayan, eni 0.2-0.9 um, boyu 1-3 pm bo-
yutunda olup, cogunlukla kivrimli, S veya helikal
gorlintiiye sahip, flagellumlar1 ile aktif hareketli,
mikro aerofilik bakterilerdir (Ho ve ark., 2006; Irkin
ve Korukluoglu, 2008).

Tablo 1: Arcobacter cinsinde yer alan tiirler, izole edildikleri ortamlar ve iligkili olduklar1 hastaliklar (Collado,

2011; Smet, 2011; Figueras, 2011b).

Mliskili oldugu hastalik

Tiirler Insan Hayvan
A. nitrofigilis Bitki kokii Bilinmiyor Domuz, sigir, koyun ve atlarda abortus,
sigirlarda mastit
A. cryaerophilus Atk sigir fotusii Gastroenterit, Domuz, sifir ve primatlarda gastroente-
septisemi rit, domuzlarda abortus
A. butzleri Tavuk eti Gastroenterit, Koyun ve sigirlarda gastroenterit, do-
septisemi muz ve sigirlarda abortus

A. skirrowii Atik s181r, domuz ve koyun fétiisleri Gastroenterit -

A. cibarius Tavuk eti - -

A. halophilus Tuzlu gol suyu - -

A. mytili Midye, tuzlu su - -

A. thereius Atik domuz fotiisu, domuz sindirim - -

sistemi, ordek sindirim sistemi
A. marinus Deniz suyu, deniz yildizi, deniz yo- - -
sunu

A. trophiarum Domuz karkasi - -

A. defluvii Lagim sular1 - -

A. molluscorum  Midye, istiridye - -

A. ellisii Midye, yumusakga - -

A. bivalviorum  Midye, deniz tarag1 - -

A. venerupis Midye, deniz tarag: - -

Arcobacter’ler daha diistik sicakliklarda ve oksijenli

ortamda biiytiime yetenekleriyle Campylobacter
spp’den farklihik gosterirler (Vandamme ve ark.,
1992). Arcobacter’ler aminoasitleri ve bazen organik

asitleri karbon kaynag: olarak kullanirlar (Tablo 2).

Oksidaz ve katalaz enzimlerine sahiptirler. Triple su-
gar iron (TSI) agar’da H.S, Voges Proskauer (VP),
Metil red (MR), eskiilini hidroliz, jelatin hidroliz, in-
dol olusumu, tireaz ve hippurat hidrolizi negatiftir.
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Tablo 2: Arcobacter cinsinde yer alan tiirlerin fenotipik 6zellikleri.

A. nitrofigilis
A. cryaerophilus
A. butzleri

A. skirrowii

A. cibarius

A. halophilus

Ozellik

A. mytili

A. thereius

A. marinus

A. trophiarum
A. defluvii

A. molluscorum
A. ellisii

A. bivalviorum
A. venerupis

Ureme

37°C,aerob
37°C,CO;
%1 Glisin - - - - -
%4NaCl + - -
MkConkeyagar -

o
o o
+ +
+ +
+
+ + + +

Minimal medium -
CCDA -
%1 safra -
Sefaperozanadi- -
reng(64 mg/l)
Enzim aktivitesi
Katalaz

Ureaz

+ + + a a
+ 4+ 4+ + + +

+ oo+ o+ 4+

Nitrat rediiksiyon
Indoksil asetat hid-

rolizi

+ 4+ + +
+
1

+ + + + +
+
+ + + +
Q.
.
.
T+
v+
T+

o+ + + o+
1

+
+
+
1
+ 4+ + 4+
+
+ + Q. +
[
+ + + +

+: pozitif-: negatif d: degisken

Ttirlere gore, DNA hidrolizi, nitrat rediiksiyonu, %1
glisin, %1,5-3.5 NaCl ve %8 glukozda tiremeleri de-
giskenlik gostermektedir. Tiirlerin biiytik bir kismu
nalidiksik aside duyarhdir (Vandamme ve ark,
1992). Arcobacter turleri, koyun, kaz, tavuk, sigir ve
hindilerin sindirim sistemlerinde bulunurlar (Van-
damme ve ark., 1992; Aydin ve ark., 2007). Bu hay-
vanlar rezervuar olduklarindan diskilariyla su ve
¢evre kontaminasyonuna neden olurlar (Vandamme
ve ark., 1992). Yapilan galismalar Arcobacter tuirleri-
nin, icme suyu kaynaklarinda, kirli kanal ve akarsu-
larda, su dagitim hatlarmin ytizeylerinde bulunabi-
lecegini saptamustir (Rice ve ark, 1999; Borch ve ark.,
2002; Ho veark., 2006; Gugliandolo ve ark., 2008).
Ayrica yiiksek tuz konsantrasyonlarimdaki deniz su-
larinda, aerobik kosullarda ve diisiik sicakliklarda

gelisebilmektedirler. Fransa, Giiney Afrika ve Bel-
cika gibi tilkelerde diyareli hastalarin diskilarindan
izole edildigi ve Ispanya’da da deniz sehir ve dogal
su kaynaklarmdan calisilan 205 6rnegin %55,1'inde
Arcobacter tiirlerine rastlandig bildirilmektedir (Col-
lado ve ark., 2008). Ohio eyaletinde yeralt1 sulari ile
yapilan calismada, Tayland'da kanal sularinda, Al-
manya’da icme sularinda, italya’da ise irmak sula-
rinda Arcobacter tiirleri tespit edilmistir (Fera ve ark.,
2003, Fong ve ark., 2007).

Turkiye ‘de Akdeniz'in kiyisal cevresinde yapilan
bir calismada, A. butzleri, A. cryaerophilus ve A. skir-
rowiinin izole edildigi ve bu calismanin insan ve
hayvan hastaliklariyla iliskili olan Arcobacter ile ilgili
ilk calisma oldugunu da bildirilmistir (Fera ve ark.,
2004). Kars ili ve cevresindeki cay, dere, golet ve icme
suyu Ornekleri tizerinde yapilan ¢alismada ise 113 su
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orneginin %12,4'tinde Arcobacter izole etmislerdir
(Celik ve Unver, 2015).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda Arcobacter preva-
lans1 dtinyada bircok tilkede izole edilmis olup, su ve
gida kaynakli patojen olarak bildirilmistir (Lee ve
ark., 2012, Hsu ve Lee 2015). Yapilan calismalar; kir-
lenmis su, hayvanlarda ve insanlarda olas1 enfeksi-
yon kaynaklarindan biri oldugundan (Ho ve ark
2006), atik su (Collado ve ark., 2008; Gonzalez ve ark.,
2007; Merga ve ark., 2014), deniz suyu (Collado ve
ark., 2008; Fera ve ark., 2010; Ghane, 2014), goller ve
nehirler (Collado ve ark., 2008; Collado, 2010), i¢me
suyu (Ertas ve ark., 2010; Jalava ve ark., 2014), yeralt1
suyu (Fong ve ark., 2007) ve rekreasyon suyunda
(Lee ve ark., 2012), Arcobacter spp. varlig: tespit edil-
mistir. Tirkiye'de yapilan galismada da gesitli su
kaynaklarinda Arcobacter turleri tespit edilmistir
(Collado ve ark., 2008; Ertas ve ark., 2010).

E.coli ve koliform yoniinden tilkemizde yapilan ¢a-
lismalar incelendiginde ise Adana “da E. coli ve koli-
form bakterisine rastlanmadigi (Ozaslan 2009), Bit-
lis'"de E. coli ve koliform bakterisinin her ikisine
de %7 (Alemdar ve ark., 2009), Kars ve Sarikamis “ta
E. coli %30 (Kiregci ve ark., 2006), Mersin’de koliform
bakteri %11.8, Bursa E. coli %2.5, koliform bak-
teri %12.6 (Kurt ve ark., 2009), Kahramanmaras'ta ise
E.coli %79 (Kiregci ve ark., 2017) oranlarinda rapor
edilmistir.

Arcobacter enfeksiyonu insanlarda risk faktorii ol-
dugu goz oniinde bulunduruldugunda, tilkemizde
¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu sebeple, bu
calismada Van’da bulunan gesitli su kaynaklarindan
Arcobacter spp., E. coli ve koliform grubu bakteriyel
etkenlerin izolasyonu amaglanmustir.

MATERYAL ve METOT

Su ornekleri

Bu calismada Temmuz 2018-Ekim 2018 tarihleri ara-
sinda Van ilinde bulunan bazi cay, dere, gol ve icme
suyu kaynaklarindan steril su numune siselerine
toplanan 28 adet gol, 17 adet icme suyu, 7 adet cay
ve 3 adet dere 6rnegi iceren toplam 55 adet su 6rnegi
analiz edildi.

Arcobacter spp. izolasyonu

[zolasyon ve identifikasyon literatiir rehberliginde
yapildi (Atabay ve Aydin 2001). Bu dogrultuda Ar-
cobacter Broth’a (Oxoid, CM965), Cefoperazone-amp-
hotericin-teicoplanin (CAT) supplement (Oxoid,
SR174E) eklenerek s1v1 besiyerleri hazirlandi. Her su
numunesi 2 ml ‘lik 15 adet steril ependorf tiiplerine
aktarildi. Ependorflor8 dk stire ile 10000 rpm de
santriftij edildi ve santriftij sonrasi stipernatant atild.
Dipte kalan pelet CAT supplementli 500 pl Arcobacter
broth ile karistirildi. Stispansiyon igerisinde 5 ml
CAT supplementli Arcobacter broth bulunan tiiplere
aktarildi. Mikroaerobik ortama birakilan tiipler48
saat stire ile 30°C’de inkiibe edildi. Siire sonunda
stispansiyondan 100-120 pl almarak %5 koyun kanl
(Liofilchem) agar tizerine yerlestirilmis 0.45 pm capl
gozenekli steril nitro seliiloz membran filtrelerin
(Sartorius) tizerine damlatildi. Oda sicakliginda 30
dk bekletildikten sonra filtreler alindi ve filtreden ge-
¢en siv1 steril 6ze yardmmi ile besiyeri ytizeyine ya-
yildi. Petriler 30°C’de mikroaerobik ortamda 3-7 gtin
inktibe edildi. Bu stirecte kontrol edilen besiyerleri
tizerinde yuvarlak, gri-beyaz renkte, konveks yapida
olan, 2-4 mm capinda koloniler Arcobacter spp. stip-
heli olarak kabul edilerek Gram yontemiyle boyandi
ve mikroskopta incelendi (Sekil 1-2).

‘ Su dtnei (2 ml 'Lk 15 adet) ‘

|

10000 rpm de § dk santrifij edilir,siip

oibi fenotipik ozellik yoniinden incelenir,

Sekil 1. Arcobacter tiirlerinin izolasyon islemi.
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Sekil 2. Arcobacter tiirlerinin izolasyonunda kullani-
lan membran filtrasyon metodu (Lopez ve ark., 1998;
Vandenberg ve ark; 2004; Aydin F ve ark; 2007; Houf
ve ark; 2007).

1. 045 um gozenek boyutuna sahip steril selliiloz
asetat membran filtre, antibakteriyel madde igerme-
yen bir besiyerine (% 5 koyun kanli Mueller-Hinto-
nagar) yerlestirilir.

2. Santiftij sonrasi pelet CAT supplementli 500 pl Ar-
cobacterbroth ile stispanse edilir. Stispansiyon CAT
supplement iceren 5 ml Arcobacterbrotha aktarildik-
tan sonra mikroaerobik ortamda 30°C’de 48 saat in-
kiibe edilir.

3. Bustispansiyondan 100-120 p pl aliarak filtre tize-
rine damlatilir.

4. Oda 1s1sinda 30 dakika beklenir (Bu stire igerisinde
arkobakterler filtreyi gecerek agar ytizeyine ulasr).
5. Steril bir pens ile membran filtre agar ytizeyinden
kaldirilir.

6. Filtre edilmis s1v1 besiyerine yayilir.

7. Ekim yapilan besiyeri 30°C’de 3-7 giin, mikroaero-
bik ortamda inkiibe edilir. Stire sonunda tireyen ko-
loniler, Gram boyama, katalaz testi, oksidaz testi ve
hareket muayenesi gibi fenotipik testler ile Arcobac-
terspp. yoniinden degerlendirilir.

E. coli ve koliform bakteri izolasyonu

Numune, homojen hale getirmek icin alt tist edilerek
karistirildi. Su numunesinden 100 ml alinarak, 0.45
pm’ lik membran filtreden stiziildii ve Chromogenic
Coliform Agar (CCA, Oksoid) besiyeri tizerine yer-
lestirildi. Besiyerleri 36+2°C de 2143 saat stiresince
inktibe edildi. Besiyerinde pembe-kirmizi renk olus-
turan tim koloniler koliform stipheli bakteri, mavi-

mor renk olusturan tiim koloniler ise E.coli kabul
edildi. Stipheli koloniler Triptone Soya Agar (TSA,
Merck) besiyerine ekilerek dogrulamaya alindi.
36+2 °C “de 2142 saat inkiibe edildi ve sonra oksidaz
testi yapildi. Yaklasik 30sn icerisinde mavi-mor ren-
gin gortilmesi pozitif (+) olarak kabul edildi ve top-
lam koliform bakteri olarak kayit altina alindi (TS EN
ISO 9308).

BULGULAR

Calisma kapsaminda degerlendirilen 28 adet gol, 17
adet icme suyu, 7 adet cay ve 3 adet dere 6rneginden
Arcobacter spp. izole edilemedi. Calismamizda alinan
orneklerde tireme oranlar: incelendiginde, gol suyu
numunelerinin, % 10.71’inde E. coli, %89.28 sinde ko-
liform bakteri, i¢me-kullanma suyu numuneleri-
nin %41.17’sinde E.coli, %52.94’tinde koliform bak-
teri, caylardan alinan numunelerin % 85.71, dereler-
den alinan numunelerin ise tamaminda hem E. coli,
hem koliform bakteriler izole edildi. Ttim numuneler
ele alindiginda ise % 34.54 tinde E. coli ,% 78.18"inde
koliform bakteri tiremesi gortilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Incelenen 6rneklerde bakteriyel etkenlerin

izolasyon oranlari.

Numune tiirii E.coli Koliform Arco-

n (%) n (%) bacter

n (%)

Gol Suyu (28) 3(%15.78) 25 (%58.13) 0

igme -Kullanma Suyu (17) 7 (%36.84) 9 (%20.93) 0
Cay (7) 6 (%31.57) 6 (%13.95) 0

Dere (3) 3 (%15.78) 3 (%6.97) 0

Toplam (55) 19 (%34.54) 43 (%78.18) 0
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TARTISMA

Arcobacter, insanlarda ve hayvanlarda onemli enfek-
siyonlara neden olan gida kaynakli ciddi bir zoono-
tik patojendir (Ramees ve ark., 2017). Gida kokenli
onemli bir patojen oldugu i¢in bulas olabilecek gida-
lar ve icme sulari i¢in tiim 6nlemlerin alinmas: ge-
rekmektedir. Arcobacter etkenli hastaliklar ve mortal
etkilerinin varlig1 veya yoklugu ile ilgili bilgiler ye-
tersizdir. Ayrica, daha 6nce, birkag ttirtin kalttirtinu
kolaylikla yapilabilirken (6rn. A. butzleri), bazi turle-
rin kiiltire edilmesinin daha zor oldugu veya bu-
giline kadar belirlenemedigi belirtilmistir (Fisher ve
ark., 2014). Yalnizca kiilttire dayal1 yontemler, bazi
Arcobacter turlerini izole edememe riski tasir. Bu pa-
tojeni engelleyebilecek ciddi onlemlerin alinmasi
sart olup, son zamanlarda tespit edilmeye baslanmis
Arcobacter’e bagh zehirlenmelerin engellenmesi agi-
sindan son derece onemlidir. E. coli ve koliform bak-
terileri ile kontamine olan sularin kullanilmas: so-
nucu meydana gelen hastaliklar nedeniyle insan sag-
ligin1 korumak amaci ile su kaynaklarinda bu patoje-
nin mevcudiyetinin arastirilmasina yonelik calisma-
lara dnem verilmektedir.

Yirttiilen bu ¢alismada, Van yoresinden farkl: kay-
naklardan alinan numunelerin % 34,54"tinde E. coli, %
78,18’inde koliform bakteri izole edilmistir. Yapilan
farkli calismalarda E. coli ve koliform bakteri oranlari
sirast ile, %10 ve %17,5 (Ekici ve ark., 2010),%34,7
ve %65,3 (Avcl ve ark., 2006), %2 ve%5 (Koksal ve
ark., 2007), %8ve %12 (Alemdar ve ark., 2009), %100
ve %93,75 (Akkan ve Colaker, 2020),oldugunu belir-
tilmistir. Bu calismada elde edilen E. coli izolasyon
orani, Avci ve arkadaslar ile Akkan ve arkadaglari-
nin tespit ettigi E. coli oranlarindan daha diistik, Kok-
sal ve arkadaslari, Alemdar ve arkadaslar1 ile Ekici
ve arkadaslarinin degerlerinden daha ytiiksektir. Su-
nulan ¢calismada koliform izolasyon orani ise Akkan
ve arkadaslarmin belirledigi koliform oranlarindan
daha diisiik, Ava ve arkadaslarinin, Koksal ve arka-
daslarinin, Alemdar ve arkadaslari ile Ekici ve arka-
daglarmin degerlerinden daha ytiksektir. Diger calis-

malara gore gozlenen yiiksek mikrobiyolojik bulas-
manin, yorenin yagmur, sicaklik gibi iklimsel sebep-
ler ve niifusun ve endiistrinin yogun oldugu bolge-
lerde konutlar, sanayi kuruluslar: gibi kuruluslardan
kaynaklanan kanalizasyon ve atik sularin cevreye
verilmesi ile mikrobiyal kirliligine yol agmis olabile-
cegi dustintilmektedir.

Farkl1 kaynaklardan alinan 55 su numunesinin ince-
lenmesinde Arcobacter izole edilememistir. Diinyada
bu oran %15-93 arasindaki oranlar arasinda en dii-
stik olarak goriilmiistiir (Celik ve Unver, 2015).

Su 6rneklerinden izole edilen Arcobakterler ile ilgili
yapilan galismalar incelendiginde, 60 su numunesi
tizerinde yapilan bir calismada 4'tinden A.
butzleri'nin (Diergaardt ve ark., 2003), Ispanya’da 205
su numunesinde 113’tinden A. Cryaerophilus ve A.
Butzleri (Collado ve ark., 2008), Almanya’da 56 su
numunesinin 29undan A. Butzleri (Jacob ve ark.,
1993), deniz suyu ile yapilan bir calismada Arcobacter
turlerinden sadece A. butzleri (Fera ve ark., 2004),ya-
pilan baska bir calismada ise 113 su numunesinin
14'tinde Arcobakter spp. (Celik ve Unver, 2015),
ftalya’da 18 irmak suyunda da tespit edilmistir (Fera
ve ark., 2003).

Icme sularinda Arcobacter varligim belirlemeye yone-
lik Kars (Celik ve Unver, 2015) ve Kayseri’de (Aydin
ve ark., 2007) yapilan ¢alismalarda incelenen su nu-
munelerinde Arcobacter spp. varliginin belirleneme-
digi bildirilmistir. Mevcut ¢alismada, incelemesi ya-
pilan i¢me suyu orneklerinden Arcobacter spp. izole
edilememis olmas1 Van Bolgesi icin igme-kullanma
sularmin Arcobacter hijyeni yoniinden iyi kalitede ol-
dugunu gostermektedir.

Insan ve hayvan bagirsak mikrobiyomlarmda Arco-
bacter izolasyonuna yonelik arastirmalar, bu cinsin
genel olarak toplam  mikrobiyal dagilimi-
nin %0.001'inden daha azmi olusturdugunu goster-
mektedir (Gevers ve ark.,2012). Dogal deniz ve tath
su ortamlarinda, Arcobacter spp. genellikle dustik
miktarlarda (%1'in altinda) ortaya cikar (Lee ve ark.,
2012), ancak insan ve hayvan atik akimlarindan etki-
lenen ortamlarda izolasyon orani artabilir. Deniz or-

ganizmalarmda Arcobacter spp. tespiti rapor edilmis
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olsa da kiy1 deniz ortamlarmin ytizey sularinda bu
Arcobacter tiirlerinin kokeni, dagilimi ve kalicilig za-
yif bir sekilde karakterize edilmistir (Figueras ve ark.,
2011a; Figueras ve ark., 2011b; Fisher ve ark., 2014).
Yapilan calismalarda A.butzleri'nin klor iyonuna
kars1 hassasiyet gosterdigi, klorsuz igme sularinda
Arcobacter’lerin 16 giinden fazla canliligini stirdiire-
rek diyareye neden oldugu, yapilan klorlama islemi
ile yaklasik 5 dakika icerisinde yok oldugu bildiril-
mistir (Irkin ve Korukluoglu, 2008).

Sonug

Sonug olarak, su kaynaklarindan fekal indikator gos-
tergesi olan bakterilerin ve Arcobacter spp. varligmin
belirlenmesi insan-hayvan saghig acisindan risk
olusturabilen bu etkenlerin ekolojisini ve epidemiyo-
lojisini daha iyi anlama agisindan énemlidir. Yapilan
calismada cesitli kaynaklarda E.coli ve koliform izo-
latlarinn tespit edilmis olmas1 bolgedeki su kaynak-
larmin bu etkenler yoniinden kontamine oldugunu
ve insanlara bulas ve gidalarin kontaminasyonu aci-
sindan risk olusturdugunu gostermektedir. Su kay-
naklarinda bulas olan noktalarinin belirlenmesi, bu
bulas etkenlerinin ortadan kaldirilmasi ya da en aza
indirilmesi, hayvanlar ve insanlarin temas ettikleri
su kaynaklarmin kontroli, hijyen kontroliiniin sag-
lanmas, hastaliklarin énlenmesi, hayvancilik ile ug-
rasanlarin hijyen kurallarin1 uygulamalari, risk
gruplarini koruma ve korunmasina yonelik yapilabi-
lecek en 6nemli uygulamalar olarak diistintilmekte-
dir.

Bu calismada Arcobacter spp. izole edilememesini li-
teratiir bilgilerine de dayanarak, bakterinin dustik
saylda olmasi veya yorenin igme-kullanma ve gol su-
larmin kimyasal yapist itibari ile bakterinin {ireme ve
yasamini siirdiirebilmesi igin uygun ortam olamaya-
bilecegi ihtimali duistindtirmektedir. Yorede fazla sa-
yida daha genis capli calismalarin yapilmas: gerek-
tigi kanaatine varilmustir. Ileriki calismalarda daha
fazla su kaynag1 noktasindan daha fazla numune ali-
narak, molekiiler yontemler basta olmak tizere farkli
izolasyon yontemlerinin uygulanmasi ve cesitli kli-
nik ornekler tizerinde de izolasyon calismalarmin
yapilmasi, izole edilen suslarmn biyolojik ve genetik

karakterizasyonunun gergeklestirilmesi Arcobacterle-
rin epidemiyolojisi ve ekolojisinin daha detayl1 anla-
silmasina yon verecektir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile il-
gili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir ilag
firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan
ve/veya tireten bir firma veya herhangi bir ticari fir-
madan, calismanin degerlendirme stirecinde, ca-
lisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alin-
mamistir.

Cikar Catismasi

Yazar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal des-
tek bildirmemistir.

Etik Onay

Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kuruluy,
24.05.2018 tarihli 2018/09 Sayili Karar

KAYNAKLAR

Akkan T, Colaker F. Determining the level of bacte-
riological pollution level in Gelevera Creek, Gi-
resun. JAES 2020; 5:691-5.

Alemdar S, Kahraman T, Agaoglu S, Alisarli M. Bitlis
ili igme sularmin bazi mikrobiyolojik ve fiziko-
kimyasal 6zellikleri. Ekoloji 2009;9:29-38.

Anadut FO, Glimtissoy KS. Kayseri’de tiiketime su-
nulan kanath etlerinden Arcobacter spp'nin izo-
lasyonu. Sag Bil Derg 2005;14:125-32

Atabay HI, Aydin F. Mast antimikrobik rezisto tip-
lendirme metodunun broylerlerden izole edilen
Arcobacter butzleri suslarina uygulanmasi. Vet
Bil Derg 2001;17(1):149-52.

Ava S, Bakiaa MZ, Eranda¢ M. Tokat ilindeki igme
sularmin koliform bakteriler yoniinden arastiril-
mast. Cumhuriyet Univ Tip Fak Derg
2006;28(4):107-12.

Aydin F, Gumiissoy KS, Atabay HI, Ica T, Abay S.
Prevalence and distribution of Arcobacter spe-
cies in various sources in Turkey and molecular



Van Sag Bil Derg 2021;14(3): 264-273

271

analysis of isolated strains by ERIC- PCR. ] Appl
Microbiol 2007; 103, 27-35.

Borch E, Arinder P. Bacteriological safety issues in
red meat and ready-to-eat Meat products, as
well as control measures. Meat Sci 2002;62:381-
90.

Collado L, Figueras MJ. Taxonomy, epidemiology
and clinical relevance of the genus Arcobacter.
Clin Microbiol Rev 2011;24:174-92.

Collado L, Inza I, Guarro J, Figueras M]J. Presence of
Arcobacter spp. in environmental waters corre-
lates with high levels of fecal pollution. Env Mic-
robiol 2008;10(6):1635-40.

Collado L, Kasimir G, Perez U, Bosch A, Pinto R, Sa-
ucedo G, Huguet JM, Figueras MJ. Occurrence
and diversity of Arcobacter spp. along the Llob-
regat River catchment, at sewage effluents and
in a drinking water treatment plant. Water Res
2010;44:3696-702.

Celik E, UnverA. Isolation and identification of Ar-
cobacter spp. by multiplex PCR from water so-
urces in Kars Curr Microbiol
2015;71:546-50.

Gevers D, Knight R, Petrosino JF, Huang K, McGuire,
AL, Birren BW et al. The Human Microbiome
Project: a community resource for the healthy

PLoS Biol

region.

human microbiome.
2012;10(8):e1001377.

Diergaardt SM, Venter SN, Chalmers M, Theron J,
Brozel VS. Evaluation of the Cape Town proto-
col for the isolation of Campylobacter spp. from
environmental waters. Water SA 2003;29(2):225-
9.

Ekici K, Korkoca H, Sancak YC, Atalan E. Van ve y6-
resi icme sularinda koliform ve E. coli arastiril-
masl. Uludag Univ ] Fac Vet Med, 2010;29(2):21-
5.

Ertas N, Dogruer Y, Gonulalan Z, Guner A, Ulger 1.
Prevalence of Arcobacter species in drinking
water, spring water, and raw milk as determi-
ned by multiplex PCR. ] Food Prot 2010;73:2099-
102.

Fera MT, Gugliandolo C, Lentini V, Favaloro A, Bo-
nanno D, La Camera E. Specific detection of Ar-
cobacter spp.in estuarine waters of Southern
Italy by PCR and fluorescent in situ hybridiza-
tion. Lett Appl Microbiol 2010;50,65-70

Fera MT, Maugri TL, Giannone M, Gugliandolo C,
La Camera E, Blandino G, Carbone M. In vitro
susceptibility of Arcobacter butzleri and Arcobac-
ter cryaerophilus to different antimicrobial agents.
Int ] Antimicrobiol Agents 2003;21:488-91.

Fera MT, Maugeri TL, Gugliandolo C, Beninati C, Gi-
annone M, La Camera E et al. Detection of Arco-
bacter spp. in the coastal environment of the Me-
diterranean Sea.
2004;70(3):1271-6.

Figueras MJ, Collado L, Levican A, Perez ], Solsona

Appl Environ Microbiol

M]J, Yustes C. Arcobacter molluscorum sp. nov., a
New species isolated from Shell fish. Syst Appl
Microbiol 2011a;34(2):105-9.

Figueras MJ, Levican A, Collado L, Inza MI, Yustes
C. Arcobacterellisii sp. nov., isolated from mus-
sels. Syst Appl Microbiol 2011b;34:414-8.

Fisher JC, Levican A, Figueras MJ, McLellan SL. Po-
pulation dynamics and ecology of Arcobacter in
sewage. Front Microbiol 2014;5:1-9.

Fong TT, Mansfield LS, Wilson DL, Schwab DJ, Mol-
loy SL, Rose JB. Massive microbiological Gro-
und water contamination associated with a
water borne outbreak in Lake Erie, South Bass
Island  Ohio. Health  Perspect
2007;115:856-8.

Ghane FG. Isolation of Arcobacter butzleri from Cas-

Environ

pian Sea’s water. ] Appl Environ Microbiol
2014;2:61-4.

Gonzélez A, Botella S, Montes RM, Moreno Y, Ferrts
MA. Direct detection and identification of Arco-
bacter species by multiplex PCR in chicken and
waste water samples from Spain. ] Food Protect
2007;70:341-7.

Gugliandolo C, Irrera GP, Lentini V, Maugeri TL.
Pathogenic Vibrio, Aeromonas and Arcobacter
spp. associated with copepods in the Straits of


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fera%20MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15006743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maugeri%20TL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15006743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gugliandolo%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15006743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beninati%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15006743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giannone%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15006743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giannone%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15006743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=La%20Camera%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15006743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC368354/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4224126/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Molloy%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17589591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Molloy%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17589591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rose%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17589591

Van Sag Bil Derg 2021;14(3): 264-273

272

Messina (Italy).
2008;56:580-606.
Giimiis D. Kullanma ve i¢gme sularinda EHEC, EREC
ve ETEC suslarmin varligimin ve antibiyotiklere

Baseline/Marine Poll Bull

duyarhiliklarinin arastirilmasi, Doktora Tezi, Is-
tanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.
2011, Istanbul.

Ho HTK, Lipman LJA, Gaastra W. Arcobacter, what
is known and unknown about a potential food-
borne zoonotic agent. Vet Microbiol 2006;115:1-
13.

Houf K, Devriese LA, Haesebrouck F, Vandenberg O,
Butzler JP, Hoof JV et al. Antimicrobial Suscep-
tibility patterns of Arcobacter butzleri and Arco-
bacter cryaerophilus strains isolated from humans
and  broilers. = Microbial Resist
2004;10(3),243-7.

Houf K, Stephan R. Isolation and characterization of
the
Arcobacter from human stool. ] Microbiol Meth
2007;68:408-13.

Hsu TT, Lee ]J. Global Distribution and prevalence of

Drug

emerging food-born pathogen

arcobacter in food and water. Zoonoses and
Public Health. 2015;62:579-89.

Irkin R, Korukluoglu M. Gida kaynakli bir patojen:
Arcobacter. Tirkiye 10. Gida Kongresi, 21-23
Maysis 2008, Erzurum.

Jacob J, Lior H, Feuerpfeil 1. Isolation of Arcobacter
butzleri from a drinking reservoir in Eastern Ger-
many. Zbl Hyg 1993;193:557-62.

Jalava K, Rintala H, Ollgren J, Maunula L. Novel mic-
robiological and spatial statistical methods to
improve strength of epidemiological evidence in
a community-wide water borne outbreak. PLoS
One 2014;9: €104713.

Kiregci E, Savasci M, Uslu H. Kars ve Sarikamis ¢ev-
resindeki icme suyu kaynaklarindan membran
filtrasyon yontemi ile Escherichia coli izolasyonu.
Atatiirk Uni Vet Bil Derg 2006;1(1-2):29-32.

Kirecci E, Uguz M T, Aral M. Kahramanmaras ilin-
deki i¢gme, kullanma ve ¢evresel sularin mikro-
biyolojik niteliginin membran filtrasyon sistemi

ile belirlenmesi. KSU Doga Bil
2017:20(1):20-4.

Koksal F, Oguzkurt N, Samast M. Istanbul icme su-

Derg

larmin bakteriyolojik yonden incelenmesi: Aero-
monas sorunu. Turk Mikrobiyol Cem Derg
2007;37:164-8.

Kurt AO, Sasmaz T, Bugdayc R, Oner S, Kizilok A.
Mersin ili igme kullanma suyu numunelerinin
bakteriyolojik yonden degerlendirilmesi. Tiirk
Halk Sag Derg 2009;7(1):23-31.

Lee C, Agidi S, Marion JW, Lee ]. Arcobacter in Lake
Erie Beach Waters: an emerging gastrointestinal
pathogen linked with human-associated fecal
contamination. Appl Environ Microbiol 2012;78
(16): 5511-9.

Levican A, Collado L, Aguilar C, Yustes C, Diéguez
AL, Romalde JL et al. Arcobacter bivalviorum sp.
nov. and Arcobacter venerupis sp. nov., new spe-
cies isolated from Shell fish. Syst Appl Microbiol
2012; 35,133-8.

Lopez L, Castillo FJ, Clavel A, Rubio MC.Use of a se-
lective medium and a membrane fitler method
for isolation of campylobacter species from spa-
nish pediatric patients. Eur J Clin Microbiol
Infect Dis 1998;17:489-92.

Merga JY, Royden A, Pandey AK, Williams NJ. Ar-
cobacter spp. isolatedfrom untreated domestic
effluent. Lett Appl Microbiol 2014; 59,122-6.

NwachukuN, Gerba CP. Microbial risk assssement:
don’t forget the children. Curr Opin Microbiol
2004;7:206-9.

O’Connor C, Fitzgibbon M, Powell J, BarronD. A
commentary on the role of molecular technology
and automation in clinical diagnostics. Bioengi-
neered 2014;5(3):155-60.

Ozaslan A. Adana Igme Suyunda Fekal Koliform Dii-
zeyinin Belirlenmesi ve Antibiyotik Direnglilik
Frekansi. Yiiksek lisans tezi, Cukurova Univer-
sitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii. 2009, Adana.

Quinones B, Parker CT, Janda JM, Miller WG. Detec-
tion and genotyping of Arcobacter and Campy-
lobacter isolates from retail chicken samples by


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3406108/

Van Sag Bil Derg 2021;14(3): 264-273

273

use of DNA oligo nucleotide arrays. Appl Env
Microbiol 2007;73(11):3645-55.

Ramees TH, Dhama K, Karthik K, Rathore RS, Ku-
mar A, Saminathan M et al. Arcobacter: an emer-
ging food-borne zoonotic pathogen, its public
health concerns and advances in diagnosis and
control-a comprehensive review.Vet Quarter
2017,;37:136-61.

Rifaat EA, Tekiner H, Ozplnar H. Halk saglig1 ac1-
sindan i¢gme ve kullanma sularinda koliform ve
fekal koliform bakterilerin varliklarinin klasik
ve MASS spektrometresi yontemleriyle incelen-
mesi. GTED. 2014; 9 (2),20-32.

Rice EW, Rodgers MR, Wesley IV, Johnson CH. Iso-
lation of Arcobacter butzleri from ground water.
Lett Appl Microbiol 1999;28:31-5.

Smet S, Vandamme P, De Zutter L, On SL, Douidah
L, Houf K. Arcobacter trophiarum sp. nov., isola-
ted from fattening pigs. Int ] Syst Evol Microbiol
2011,61:356-61.

Son I, Englen M D, Berrang ME, Fedorka-Cray PJ,
Harrison MA. Antimicrobial resistance of Arco-
bacter and Campylobacter from broiler carcas-
ses. Int ] Antimic Agents 2007;29:451-5.

TSE. (Turk Standartlar: Enstittisii) TS EN ISO 9308-1.
Su kalitesi - Escherichia coli ve Koliform Bakte-
rilerin Tespiti ve Sayimi1 - Boliim 1: Membranla
Stizme Yontemi. Turk Standartlar Enstitiisi,
Ankara,(2011).

Vandamme P, Falsen E, Rossau R, Hoste B, Segers P,
Tytgat R et al. Revision of Campylobacter, Heli-
cobacter, and Wolinella taxonomy: emendation
of generic descriptions and proposal of Arcobac-
ter gen. nov. Int ] SystBacteriol 1991;41:88-103.

Vandamme P, Vancanneyt M, Pot B, Mels L, Hoste B,
Dewettinck D et al. Polyphasic taxonomic study
of the emended genus Arcobacter with Arcobac-
ter butzleri comb. nov. and Arcobacter skirrowii sp.
nov., an Aerotolerant bacterium isolated from ve-
terinary specimens. Int ] Syst Bacteriol
1992;42:344-56.

Vandenberg O, Dediste A, Houf K, Ibekwem S, Sou-
ayah H, Cadranel S et al. Arcobacter species in

humans. Emerg Infect Dis 2004;10:1863-7.



Van Sag Bil Derg
2021;14(3): 274-281

Orjinal Arastirma Makalesi/ Original Paper

Laboratuvar Calisanlarinin Tibbi Atik Farkindalik Durumlari

Medical Waste Awareness Status of Laboratory Staff

Tuba BATUR'="*, Erdem COKLUK"*2, Biinyamin UCAR"*3, Hamit Hakan ALP""3

Atf Yapmak fgin: Batur T,
Cokluk E, Ugar B, Alp HH.
Medical Waste Awareness Sta-
tus of Laboratory Staff. Van Sag
Bil Derg 2021, 14, (3) 274-281.
https://doi.org/10.52976/van-

saglik.913750.

Received date: 13/04/2021
Accepted date: 11/11/2021
Published date: 30/12/2021

INTRODUCTION

1 Department of Biochemistry, Beyhekim Training and Research Hospital, Konya, TURKEY.
2 Department of Biochemistry, Faculty of Medicine, Sakarya University, Sakarya, TURKEY.
3 Department of Biochemistry, Faculty of Medicine, Yiiziincii Y1l University, Van, TURKEY.
Sorumlu yazar: Tuba BATUR; E-mail: dr.tbatur@gmail.com.

OZET

Amag: Tibbi atik yonetiminin amacs; atigin olusumundan ortadan kaldirilmasina kadar risk altindaki insanlarin
sagligini ve cevreyi atiklarin tehlikeli ve hastalik yapici etkilerinden korumaktir. Bu calismada laboratuvar
calisanlarinin tibbi atik farkindalik durumlarimnin tespiti amaglandi.

Materyal ve Metot: Calismaya Van Yiiziincti Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Dursun Odabag Tip Merkezi La-
boratuvar calisanlar: (n=30) dahil edildi. Tanimlayici tipte bir ¢alisma olup 25 soruluk anket formu yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak uygulandi. Tanumlayici istatistikler ve Ki-kare testi kullamildi. p <0.05 diizeyi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Tibbi atiklarm ayristirilmasi ve tibbi atik yonetimi konusundaki sorulara dogru cevap verme oranlari
10 yildan uzun siire calisanlarda, tabiplerde ve egitim diizeyi yiiksek lisans/doktora ve tizeri olan grupta an-
laml diizeyde yiiksekti (p<0.05). Tibbi atik ile ilgili egitim alan katilimc1 oran1 %26.7 oranindayd1 ve egitim
aldigini beyan edenlerin ancak yaris1 aldig: egitimi yeterli buldu.

Sonug: Veriler 1s18inda tibbi atik yonetimine iliskin farkindaligin yeterli olmadig1 kanaatindeyiz. Tibbi atiklarin
toplanmasi ve tasinmasi siirecinde hastane calisanlarmm almis olduklari tibbi atik egitimlerini titiz bir sekilde
uygulayabilmeleri, tibbi atiklarin saglik calisanlar1 ve hastalara verebilecegi zararlarin yaninda ¢evre ve halk
sagligr acisindan olusturdugu riskleri azaltabilmek admna onemlidir. Bu dogrultuda gerekli tedbirlerin
almmasini ve verilen egitimlerin stirdiirtilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tibbi atik, Laboratuvar personeli, Anket.

ABSTRACT

Objective: The purpose of medical waste management is to protect the health of people at risk and the environ-
ment from the hazardous and disease-causing effects of waste, from the generation of waste to its disposal. In
this study, it was aimed to determine the medical waste awareness status of laboratory staff.

Material and Method: The laboratory staff (n=30) of Van Yiiziincii Y1l University Faculty of Medicine Dursun
Odabas Medical Center were included in the study, which is of a descriptive type, and the 25-item questionnaire
was applied by using the face-to-face interview technique. Descriptive statistics and Chi-square test were used.
p<0.05 was considered statistically significant.

Results: The rates of correct responses to questions about the separation of medical waste and medical waste
management were significantly higher in participants who had worked more than 10 years, medical doctors
and who had post graduate/doctorate education groups. The percentage of participants who received training
on medical waste was 26.7%, and only half of them found the training they took adequate.

Conclusion: In light of the data, we believe that the awareness of medical waste management is not sufficient.
The ability of hospital staff to meticulously reflect the medical waste trainings they received in their practices
during the process of collecting and transporting medical waste is important to reduce the risks that medical
waste poses to health staff and patients, as well as public health. In this respect, we recommend that the neces-
sary measures are taken, and the trainings continue.

Keywords: Medical waste, Laboratory staff, Questionnaire.

which are a high-risk waste group, cover a wide
range of wastes including infectious, pathological

Medical waste is defined as all waste from small or

dispersed facilities, such as waste generated during
home medical care operations, in addition to waste

wastes and penetrating and cutting wastes (The
Regulation for Control of Medical Wastes, 2017).
Medical waste management poses a serious threat to

generated by healthcare institutions, research facili-
ties and laboratories (WHO, 2021). Medical wastes,
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public health and environmental health in our coun-
try as well as to the world (Mathur et al., 2011). In
addition to the biological samples coming from the
laboratories serving in health institutions, many
chemical processes are applied for the analysis of the
tests, and a large amount of waste is generated
(MoEU, 2017). Medical waste is primarily gener-
ated by various places such as hospitals, clinics,
medical centers, autopsy institutions, diagnostic
and research laboratories, morgues, nursing homes,
biomedical companies, blood banks, transfusion
centers, dialysis centers, pharmacies, traditional and
complementary medical practice centers, houses
where treatment services are performed, beauty sa-
lons, tattoo and ear-piercing units (Cansaran, 2017;
The Regulation for Control of Medical Wastes, 2017;
Gozegir, 2018)

In our study, it was aimed to evaluate the
knowledge, attitudes and practices of laboratory
personnel working with the waste group with high
potential for infection and injury.

MATERIAL and METHODS

The study was designed as a descriptive study in-
volving 30 laboratory staff from Van Yiiziinct Yil

University Faculty of Medicine Dursun Odabas
Medical Center. The study was conducted between
February 2018 and March 2018. The questions were
applied using a face-to-face interview technique with
the 25-question questionnaire prepared by the re-
searchers in consideration of the literature (Cansaran,
2017; Ergin et al., 2017; Terzi &Yiice, 2017).

Using IBM SPSS Statistics 22 program, Descriptive
statistics and Chi-square tests were applied. p <0.05
level was considered statistically significant.

RESULTS

The average age of the laboratory staff participating
in the study was 34.7 £ 9.8. 50% of the participants
are male, and 50% are female. 63.3% of the partici-
pants were laboratory technicians, 16.7% were med-
ical doctors, and 20% were other health professionals.
The rate of participants working in the same unit be-
tween 0-5 years is 30%, those between 6-10 years is
23.3%, and those more than 10 years is 46.7%. 16.7%
of the participants had high school, 63.3% had under-
graduate and 20% had postgraduate/doctorate edu-
cation (Table 1).

Table 1. Sociodemographic characteristics of the study group

Category Frequency
(Percentage)
Gender Male 15 (50%)
Female 15 (50%)
Position Laboratory Technician 19 (63.3%)
Doctor 5 (16.7%)
Others 6 (20%)
Working year 0-5 Years 9 (30%)
6-10 Years 7 (23.3%)
>10 Years 14 (46.7%)
Education Status High School 5 (16.7%)
Bachelor's Degree 19 (63,3%)
Master’s Degree/Doctorate Degree 6 (20%)
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When the data from Table 2 are examined, the ques-
tion "Do you think you are protected from the effects
of medical waste on human health?" was answered
with "Yes" by the 66.7% of staff surveyed, while the
33.3% answered "No". For the question "Are you ex-
posed to the risks that medical waste poses to your
health?" 40% of participants answered, "I have never

been exposed", 40% answered "I am exposed once a
week", 10% answered "I am exposed once a month",
and 10% answered "I am exposed once or twice a
year". While 26.7% of the staff that were surveyed
found the general practices of the hospital related to
medical waste sufficient, 73.3% found the hospital

practices inadequate.

Table 2. Participants' awareness of medical waste management

Response Frequency
(Percentage)
Thinking of Being Protected from the Effects of Medical Yes 20 (66,7%)
Waste on Human Health No 10 (33.3%)
Being Exposed to Risks Formed by Waste Never 12 (40%)
Once a week 12 (40%)
Once a month 3 (10%)
1-2 times in a year 3 (10%)
Adequacy of the Hospital's Medical Waste Practices Yes 8 (26.7%)
No 22 (73.3%)
Waste Separation in Every Unit of the Hospital Waste separation is made 20 (66.7%)
Waste separation is not made 4 (13.3%)
I do not know 6 (20%)
Training Status Regarding Medical Waste Yes, | was trained. 8 (26.7%)
No, | was not trained. 22 (73.3%)
Adequate 4 (50%)
Adequacy of The Training Received Inadequate 4 (50%)

According to the Regulation for Control of Medical
Wastes (2017), the Chief Physician of the hospital,
who is responsible for medical waste, is the manager
or managing director in the absence of the Chief Phy-
sician. When Table 3 is examined; 40% of the staff an-
swered, "Chief Physician", 30% answered "Hospital
manager"', 3.3% answered "Head nurse", 6.7% an-
swered "Cleaning manager", and 20% answered
"Other".

According to the Regulation for the Control of Med-
ical Wastes (2017), medical waste must be collected
separately from other wastes. 96.7% of participants
said ‘it is very important to collect medical waste
separately from other wastes.

In the center where the study was carried out, medi-
cal waste is collected in the temporary waste ware-
house. Of the laboratory personnel surveyed, 60%
said medical waste was collected in temporary waste
storage, 23.3% said it was collected in containers, and
16.7% said they did not know where it was collected.

The collection, transportation and storage of wastes
were carried out by hospital's special cleaning staff.
The answers to the question about who the author-
ized person was for collecting, transporting and stor-
ing medical wastes between hospital units were 50%
"Private cleaning staff", 50% "Hospital cleaning staff".
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Table 3. Knowledge and attitude of laboratory staff towards medical waste management workflow

Response Frequency
(Percentage)
Who the Medical Waste Officer is Chief Physician 12 (40%)
Hospital manager 9 (30%)
Head nurse 1(3.3%)
Cleaning manager 2 (6.7%)
Other 6 (20%)
Importance Attached to Separate Collection and Disposal of Wastes Very important 29 (96.7%)
Important 1(3.3%)
Unimportant 0(0%)
I do not know 0(0%)
Place of Waste Collection Temporary waste storage containers 18 (60%)
I do not know 7 (23.3%)
I do not know 5 (16.7%)
Collecting and Transporting Officers Private cleaning staff 15 (50%)
Hospital cleaning staff 15 (50%)
Nurse 0(0%)
Other 0(0%)
Officers' Inspection Frequency Daily 10 (33.3%)
Weekly 3 (10%)
Monthly 6 (20%)
Other 11 (36.7%)
Officials' Changing Frequency Does not change 5(16.7%)
Daily changes 12 (40%)
Weekly changes 2 (6.7%)
Monthly changes 1(3.3%)
Other 10 (33.3%)
Official's Training Status on Certain Intervals Training is provided 1(3.3%)
Training is not provided 0 (0%)
I do not know 29 (96.7%)
Transportation Methods of Waste The Institution's own vehicle 15 (50%)
Municipal vehicle 10 (33.3%)
Private company vehicle 5(16.7%)
Officers' Case of Wearing Special Clothing Yes 26 (86.7%)
No 0 (0%)
I do not know 4 (13.3%)
Regular Collection of Waste Yes 9 (30%)
No 0 (0%)
I do not know 21 (70%)
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The frequency of inspections of waste controllers
was at least once a day. To the question about the in-
spection frequency of waste officer, the answers
were daily at 33.3%, weekly at 10%, monthly at 20%,
and other at 36.7%.

To the question about whether the medical waste of-
ficer changed or not, the answers were: "Does not
change" at 16.7%, "Daily changes" at 40%, "Weekly
changes" at 6.7%, and "Monthly changes" at3.3%.

Regarding whether medical waste officers had been
trained or not, 3.3% answered "Training is provided",
and 96.7% "I have no information about the issue".

Regarding whether the medical waste collection and
transportation team was wearing special clothing,
86.7% of the participants answered "Yes," and 13.3%
"I do not know".

The municipality vehicle transports wastes. When
asked about by which organizations the medical
wastes were transported, the participants answered,
"The Institution's own vehicle" at a rate of 50%, "Mu-
nicipal vehicle" at a rate of 33.3%, and "Private com-
pany vehicle" at a rate of 16.7%.

The answers to the question about the process of col-
lecting waste regularly by the municipality teams
were 30% "Yes," and 70% "I do not know".

The municipality vehicle transports wastes. When
asked about by which organizations the medical
wastes were transported, the participants answered,
"The Institution's own vehicle" at a rate of 50%, "Mu-
nicipal vehicle" at a rate of 33.3%, and "Private com-
pany vehicle" at a rate of 16.7%.

The answers to the question about the process of col-
lecting waste regularly by the municipality teams
were 30% "Yes," and 70% "I do not know".

Laboratory staff correctly answered the question of
which color of bag or box the domestic waste was
thrown into by saying the black color code at a rate
of 90.0 % (Figure 1).

All participants (100%) correctly answered the ques-
tion of which color of bag or box the medical waste
was thrown into by saying the red color code (Figure
1).

The question of which color of bag or box the radio-
active wastes were thrown into was answered cor-
rectly only by expressing the blue color code at a rate
of 43.3%. In this case, 43.3% of the participants were
able to answer correctly to all three color codings of
domestic waste, medical waste, and radioactive
waste (Figure 1).

The question of what types of waste bins are used for
sharp waste was answered correctly, with an 86.7%
rate, plastic containers (Figure 1).

100 0
10 13,3
80
56,7
60
100
40 90 86,7
20 43,3
0
Domestic Medical waste Radiooactive Sharp waste
waste waste
True M False

Figure 1. Responses to the color of the bag and boxes
of wastes (Percentage %).

The rate of correct answers to questions about sort-
ing medical waste and medical waste management
was significantly higher in staff with a working year
of more than 10 years. When comparing between
genders, the correct answer rates of men were higher
than women. The rate of responding correctly to the
questions on the disposal of medical waste and med-
ical waste management was significantly higher in
who had post graduate/doctorate education.
When a comparison was made by profession groups,
the rate of physicians to answer correctly to the ques-
tions about medical waste disposal and medical
waste management was higher (p<0.05). The rate of
those who answered correctly to all the questions
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that can be grouped as true or false among 30 partic-
ipants is 6.7%.

DISCUSSION

In this study, it was aimed to evaluate the knowledge,
attitudes and practices of laboratory staff on waste
management. When the responses of the participants
were evaluated, it was observed that the majority of
them thought that they were not protected from the
effects of medical wastes, that they were exposed to
the risks posed by medical wastes, and that they did
not find the practices related to medical wastes in
their institutions to be adequate. It can be thought
that the participants’ responses in this direction may
be related to the low rate of training on medical
waste management (26.7%, 8 participants). However,
considering that these trainings are actually given to
laboratory staff, the reason for the low training rate
may be related to the fact that the participants could
not remember the training and could not benefit
from the training effectively. This result reveals the
importance of training to be held at more frequent
intervals and to be organized in a way that partici-
pants can participate more effectively.

The rate we obtained in our study was quite low,
considering a study conducted by Cansaran (2017)
with hospital staff where the rate of training was
58.3%. The same rate was 70.7% in a study by Terzi
and Yiice (2017) on intern students working at the
hospital, or 69.6% in a study conducted in Sakarya
on health professionals at hospital by Akbolat et al.
(2011), or 42.1% -73.8% for different occupational
groups, which was found in the study conducted by
the staff of a university hospital in Cairo by Hakim
et al. (2014). The low rate of training (training de-
clared by the participants) in this study can be ex-
plained by the low number of participants and the
inability of the participants to effectively benefit
from the training they received.

Laboratory staff correctly answered the question of
which color of bag or box the domestic waste was
thrown into by saying the black color code at a rate

of 90.0%. Medical wastes are durable in rupture,
puncture, explosion and transportation processes,
have black colored "International Biohazard" em-
blem on both sides, and must be stored in red plastic
bags with having the phrase "ATTENTION! MEDI-
CAL WASTE!” (The Regulation for Control of Medi-
cal Wastes, 2017). All participants (100%) correctly
answered the question of which color of bag or box
the medical waste was thrown into by saying the red
color code.

The question of which color of bag or box the radio-
active wastes were thrown into was answered cor-
rectly only by expressing the blue color code at a rate
of 43.3%. When compared to the answers given to
the color coding of other waste types, the reason for
the low rate of correct answers may be related to the
fact that the relevant participants are not generating
and transporting radioactive waste in the laboratory
section. In this case, only 43.3% of the participants
were able to answer correctly to all three color cod-
ing of domestic waste, medical waste, and radioac-

tive waste. This rate was observed to be low.

Sharp waste types are different from other medical
wastes. They are resistant to puncture, tearing,
breaking and explosion situations, and are water-
proof and leak-proof, designed not to be opened and
mixed, with the black "International Biohazard" em-
blem and the "ATTENTION! SHARP MEDICAL
WASTE!” sign with black letters on them (The Regu-
lation for Control of Medical Wastes, 2017). They
must be collected in a box or container made of plas-
tic, or a laminated cardboard that has a plastic func-
tion. The question of what types of waste bins were
used for sharp waste was answered correctly, with
86.7% plastic containers.

While the rate of knowledge for the waste color cod-
ing was 97.6% or 99% for medical waste in the stud-
ies conducted (Ergin et al., 2017; Terzi and Ydice,
2017), all the participants in our study answered this
question correctly. While the information that sharp
wastes should be collected in separate plastic boxes
was answered correctly at the rate of 86.7%, this rate
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was shown to be 98% in a similar study (Ergin et al.,
2017).

The amount of medical waste can be reduced by cor-
rectly sorting the waste into bags and boxes suitable
for their types. Studies have shown that, if the wastes
that should not be thrown into the red waste bin are
separated, the amount of medical waste can be re-
duced by approximately 30% (Kwakye et al., 2011).
In a study conducted with hospital healthcare staff,
it has been reported that the wastes were re-sepa-
rated: 61% of them were shown to be wastes that
should be in the general waste class. Because of the
trainings, the correct application in the separation
processes increased by 44%, and the amount (kg) of
medical waste in the institution was reduced by a
rate of 48% (Johnson et al., 2013).

The rate of correct answers to questions about sort-
ing medical waste and medical waste management
was significantly higher in staff with a working year
of more than 10 years, medical doctors and who had
post graduate/doctorate education groups (p<0.05).
It is possible to explain this difference such that with
the increase in professional experience and educa-
tion, the level of knowledge on medical waste has in-
creased as well. In order to develop practices for the
separation and storage of wastes, it is essential that
the staff are trained on this issue. Along with the
costs (Ktictik, 2013) and legal requirements of the
medical waste generation and management process,
effective management of medical waste is a social re-
sponsibility.

CONCLUSION

In this study, a descriptive questionnaire was con-
ducted in order to evaluate medical wastes, which
have the potential to pose a danger to public and en-
vironmental health. Among the questions examining
the level of knowledge on medical waste, the only
question that all participants answered correctly was
that medical waste should be collected in red colored
bags. The declared rate of training was very low. We
believe that facilities that generate medical waste

should focus on training and awareness-raising ac-
tivities in order to improve the practices and habits
of their staff, and that institutions should reconsider
the issue in the perspective of medical waste produc-
tion, management, analysis of the relevant ap-
proaches, and solutions to the problems
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OZET

Amag: Bu calismada alkid resin yontemiyle hazirlanan rat beyinlerinin gercek dokuya benzerligini ve beyin
dokusunda alkid resin yonteminin uygulanabilirligini ortaya koymak amaciyla, taze beyin dokusu ile renk,
koku, islenebilirlik, sertlik, elastikiyet ve yapiskanlik yoniinden karsilastirilmas: amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calismay1 yapmak icin 54 adet erkek Wistar-Albino rat kullanildi. Siganlarin anestezisi xyla-
zin (5-8 mg/kg) + ketamin (75-90 mg/ kg) karisimiyla P veya IM enjeksiyon yoluyla yapildi. Anesteziye alinan
sicanlardan 20 tanesinin karin duvarina ensizyon yapilip Aorta abdominalis’leri kesilerek kanlar1 bosaltild1 ve
beyinleri ¢ikarildi. Alkid resin yontemi ile islenecek olan 34 rat ise anestezi sonrasinda kanlar1 bosaltilip Aorta
abdominalis'lerinden kranial ve kaudal yonlii kateter uygulamas: yapilarak Spence’in kadavra tespit sivisi ile
fiksasyonlari saglandi. Alkid resin yontemiyle islenecek olan ratlardan 4 tanesi sergi amacli materyaller tiretmek
icin istenilen pozisyonlar verildikten sonra tespit edildi. Alkid resin yontemiyle islenecek 6rnekler sirasiyla y1-
kama asamasi, arindirma, gomme, 6n kurutma, emdirme asamasi ve son kurutma asamalarindan gecirildi. Son-
rasinda taze olarak ¢ikarilan rat beyinleriyle alkid resin yontemiyle islenen beyinler renk degerleri ve textiir
ozellikleri bakimindan karsilastirildi. Her iki yontemle hazirlanan materyaller olusturulan panel ile koku ve
islenebilirlik (ensizyon) yoniinden birbiriyle kiyaslandi.

Bulgular: Alkid resinli materyallerin kokusuz ve islenebilir oldugu ortaya konuldu. Renk degerleri bakimindan
alkid resinli 6rnekler daha sar1 cikarken, taze drneklerin daha kirmizi ve beyaz oldugu gozlendi. Alkid resinli
orneklerin taze dokuya gore daha sert ve elastik oldugu, ancak yapiskanlik degerinin olmadig: belirlendi.
Sonug: Bu calisma ile alkid resinin beyin dokuda tespit amagclh uygulanabilecegi, alkid resin yontemiyle islenen
beyin dokusunun gercek dokuya benzerligi, elde edilen materyallerin sergi ve egitim-6gretim amach kullanila-
bilecegi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Alkid Resin, Kadavra, Rat, Taze Beyin.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to compare fresh brain tissue with color, odor, processability, hardness,
elasticity and stickiness in order to determine similarity of rat brains prepared with alkyd resin to real tissue
and applicability of alkyd resin method in brain tissue.

Material and Method: 20 of rats had an incision in abdominal wall, aorta abdominalis was cut, blood was dra-
ined and brains were removed. 34 rats, which were processed by alkyd resin, had blood drained and cranial
and caudal catheter was applied from aorta abdominalis, Spence's cadaver detection fluid was fixed. The samp-
les to be treated by alkyd resin method were passed through steps of washing, purification, embedding, pre-
drying, impregnation and final drying respectively. Following, color values and texture properties were com-
pared between fresh rat brain tissue and rat brain tissue prepared with alkyd resin. Materials prepared by both
methods, were compared with each other in terms of odor and processability in panel.

Results: Consequently panel, alkyd resin used materials were found as odorless and processable. In terms of
color values, alkyd resin samples were more yellow while fresh samples were more red and white (p=0.001). It
was determined that alkyd resin samples were harder and elastic than fresh tissue, but alkyd resin samples did
not have adhesiveness value (p=0.001).

Conclusion: In this study, similarity between fresh rat brain tissue and rat brain tissue prepared with alkyd
resin was demonstrated. Alkyd resin method can be used for fixation in rat brain tissue and obtained materials
with alkyd resin method can be used as exhibition and educational purposes.

Keywords: Alkyd Resin, Cadaver, Fresh Rat Brain, Rat.
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GIRIS

Insanlar tarih boyunca yiyecek ve giyecek temini,
ulasim, spor, arkadaslik, egitim ve arastirma gibi
amaclarla hayvanlardan ve hayvansal iirtinlerden
yararlanmustir. Diger yandan; bilimsel calismalar
kapsaminda fareden maymunlara kadar bircok
farkli hayvan turtinde deneyler yapilmistir (Paxinos,
2014; Bear ve ark., 2016). Yapilan arastirmalarda,
diinya genelinde yilda 127.000.000 adet insan dis1
omurgali hayvanin deneysel amagclh kullanildig: bil-
dirilmektedir (Taylor ve ark., 2008). Gtintimtizde de-
neysel arastirmalarda genel olarak kolay manipiile
edilebilecek boyutlarda olmalari, hizli tiremeleri, ga-
buk eriskinlige ulasmalar1 ve tekrarlanabilecek ga-
lismalara imkéan vermeleri nedeniyle ratlar en gok

tercih edilen hayvanlardan biridir (Paxinos, 2014;
Bear ve ark., 2016).

Kadavra, canlilik faaliyetlerini yitirdikten sonra egi-
tim ve arastirmalar icin muhafaza edilen hayvan
veya insan bedenleridir. Anatomi egitim ve dgreti-
minde, tespit soltisyonlar1 kullanilmayan materyal-
ler hazirlamak amaciyla plastinasyon, anatomik ma-
ket modellemesi, alkid resin metodu gibi farkl1 yon-
temler kullanilmaktadir. Bu yontemlerin amaci ka-
davralarin yerine gecebilecek tirtinler elde etmek ya
da kadavralarin uzun bir stire bozulmadan muha-
faza edilmesini saglamaktir (Cinaroglu, 2012). Alkid
resin yontemi de bu amagla dustintilmiis ve uygu-
lanmuis yerli bir kadavra hazirlama ve saklama tek-
nigidir. Bu teknikle kuru, kokusuz, tizerinde islem
yapilabilen, 6zel saklama kosullarina ihtiyag¢ duyul-
mayan uzun siire dayanabilen, diistik maliyetli ka-
davralar tiretilebilmektedir (Ar1 ve ark., 2010; Cina-
roglu ve ark., 2010; Ar1 ve Cimaroglu, 2011; Cma-
roglu ve Ari, 2015; Cmaroglu ve ark., 2015; Keles ve
Cmaroglu, 2019; Cmaroglu ve Keles, 2020).

Deney hayvanlari sinir bilimi arastirmalarinda da
sikca kullanilmakta ve elde edilen arastirma sonug-
lartyla bilmediklerimizi 6grenmemize yardimei ol-
maktadir. Yapilacak bu calismayla, alkid resin tek-
nigi beyin dokusu preparasyonunda ilk kez uygula-

nacaktir. Calisma sonunda bu yontemin beyin do-
kusunda kullanilip kullanilamayacag1 ortaya konu-
lacaktir. Ayrica, calismada taze beyin dokusu ile al-
kid resin yontemiyle islenmis beyin dokusu arasin-
daki benzerlik ve farkliliklarin da saptanmasi amag-
lanmaktadir.

MATERYAL ve METOT

Calismay gergeklestirmek icin 250-300 g agirliginda
54 adet Wistar Albino rat (erkek) kullanildi. Calis-
maya dahil edilen ratlardan 20 tanesi taze olarak, ge-
riye kalan 34 tanesi de alkid resin yontemi ile hazir-
land1. Hazirlanan 6rnekler tekstiir, renk, koku ve en-
size edilebilme yoniinden karsilastirildi. Bu calisma
icin Van Yiiziincii Y1l Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulu’dan 2016/06 karar numarasiyla

izin alinda.

Calismada kullanilan ratlar oncelikle xylazin (5-8
mg/kg) + ketamin (75-90 mg/kg) karisimi ile IP veya
IM enjeksiyon yoluyla anesteziye alindi. Anestezi al-
tindaki ratlarin karinlar1 ventralden sagital bir ensiz-
yonla agildi ve Aorta abdominalis kiictik bir makas
yardimiyla kesilerek kanlar1 bosaltildi. Bu yontemle
kanlar1 bosaltilan 20 ratin vakit kaybetmeden beyin-
leri ¢ikarildi ve ¢ikarilan beyinler sirasiyla renk, teks-
tur analizi ve panel degerlendirmesine tabi tutuldu.
Geriye kalan 34 adet rat ise ayn1 yontem ile kanlar1
bosaltildiktan sonra Aorta abdominalis’lerinden kra-
nial ve kaudal yonlt katater uygulamas: yapildi
Otuz tane rat Spence’in kadavra tespit sivis1 (64 kg
viicut agirligima sahip bir canli i¢in 2 L formaldehit,
4 L metil alkol, 600 ml gliserin, 800 g fenol ve 3 L su)
uygulanarak tespit edildi (Y1ldiz ve Ikiz, 1993). Alkid
resin yontemi kullanilarak sergi amacl piyesler tiret-
mek tizere kullanilan 4 adet kadavra da, istenilen po-
zisyonlar verilerek (Sekil 1) Spence’in kadavra tespit
sivist ile tespit edildi. Alkid resin yontemiyle beyin
ve omuriligin tiim viicut tizerinde anatomik durusu
ve organ Ozelliklerini gostermek tizere sergi amaglh
olarak 4 ratin tam viicutlari, 30 ratta da beyinleri is-
lemek tizere toplam 34 rat materyali Spence’in ka-
davra tespit sivisi ile tespiti yapildiktan sonra %
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10'luk formaldehit iceren soliisyonda 20 giin bo-
yunca bekletildi. Boylece alkid resin metodunun ilk
asamasl olan tespit asamasi gerceklestirildi.

Sekil 1. Sergi amacl islenen ratlar

Tespit islemi tamamlanan 30 ratin beyni konvansiyo-
nel diseksiyon modeli (Kocabicak, 2012) ile agilarak
cikarildi. Cikarilan beyinler alkid resin metodu ile is-
lenmek icin 24 saat siire ile musluk suyu altinda y1-
kanarak fazla formaldehitten armndirildi. Daha son-
rasinda materyalleri yag ve sudan arindirmak icin s1-
rast ile % 50, 60, 70, 80, 90, 96’11k alkol serisinden ge-
cirildi. Alkol serisinden ¢ikarilan 6rnekler énce % 50
aseton ve % 50 alkol iceren soltisyona, sonrasinda da
saf aseton iceren soliisyona daldirildi. Bu asamalarin
her birinde 6rnekler 6’sar saat bekletildi. Asetonun
yapmis oldugu sertligin 6nlenmesi i¢in beyinler va-
kum yapilabilen kap icerisindeki gliserole gomiile-
rek 24 saat bekletildi. Gliserolden ¢ikarilan materyal-
ler 6n kurutma asamasma alindi ve 5 giin boyunca
dokulardaki fazla gliserolden uzaklastirildi. Em-
dirme asamasi i¢in 1 birim alkid recginesi, 5 birim
toliien ve ksilen ile karistirilarak alkid resin soliis-
yonu hazirland1. Daha sonrasinda vakum altinda be-
yinler bu siviigerisine konularak 2 giin bekletildi. Al-
kid resin soltisyonundan cikarilan materyaller son

kurutma asamasi icin oda sicakliginda kurumaya bi-
rakildi. Alkid resin teknigi uygulanan 4 ratin sergi
amacli tam viicut piyesleri hazirlandi. Spence’in ka-
davra tespit sivisi ile tespit edilip, 20 giin bo-
yunca %10'luk formaldehitte bekletilen kadavra-
larda diseksiyonlar yapildiktan sonra alkid resin uy-
gulamasi yapildi. Boylece beyin ve omuriligin tum
viicut tizerinde, anatomik durusu ve organ 6zellik-
leri korunmus olarak gosterimi saglandi.

Alkid resin islemi ile hazirlanan rat beyinlerinden 10
tanesi sergi amacli kullanilmak tizere hazirland. Ge-
riye kalan 20 adet alkid resin yontemi ile hazirlanan
rat beyinleri ise taze olarak hazirlanan rat beyinle-
riyle karsilastirilmak icin renk analizi, tekstiir analizi
ve panel degerlendirmesine tabi tutuldu. Alkid resin
yontemi ile islenen beyinlerin 3’1, fissura longitudi-
nalis cerebri boyunca kesilip hemisferlerine ayrilarak,
kesit ytizlerindeki anatomik olusumlar incelendi (Se-
kil 2).
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Sekil 2. Alkid resinle islenen rat beyninin Fissura longitudinalis cerebri’den yapilan kesit ytiztinden gori-

nuisii: 1. Bulbus olfactorius, 2. Corpus callosum, 3. Ventriculus lateralis, 4. Thalamus (Adhesio interthalamica),

5. Aquaductus mesencaphalicus, 6. Pons, 7. Medulla oblongatae, 8. Cerebellum (Arbor vitae)

Tekstiir analizleri Van Yiiztincti Y1l Universitesi Mii-
hendislik-Mimarlik Fakiiltesi Gida Miithendisligi Bo-
limii'nde olan TA XT Plus Texture Analyser Device
(TAXT Plus Texture Analyser Device. Stable Mic-
rosystems LTD, UK) cihazinda yapildi. Renk analizi
Van Yiiziincti Y1l Universitesi Ziraat Fakiiltesi'nde
bulunan Konica minolta CR-400 tasinabilir kroma-
metre ile yapildi. Panel, Van Yiiziincii Y1l Universi-
tesi Veteriner Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalinda
yapild1. Koku ve ensize edilebilme 6zellikleri 6gre-
tim tyeleri, 6gretim elemanlar1 ve anatomi egitimi
almis lisans ve lisanstistti grencilerinden olusan 58
panelist tarafindan gerceklestirildi. Panelde sorulan
sorularin (koku ve ensize edilebilme ile ilgili) bir ¢ik-
tis1 panelistlere verilerek paneli nasil yapacaklarina
dair bilgi verildi. Panelistlerin verdigi cevaplar dos-
yalanarak kayit altina alind1. Calismada teksttir, renk
ve panel degerlendirmelerinden elde edilen veriler
SPSS istatistiksel veri paketinde (Spss 20.0 evalua-
tion version for Windows, Trial Version) yer alan
Mann-Witney U testi ve ki kare yontemiyle istatistiki
acidan degerlendirildi.

BULGULAR

Taze ve alkid resinli beyinlerin renk ve tekstiir de-
gerleri tablo 1'de verilmistir. Alkid resinli 6rnekler
tekstiir (sertlik, elastikiyet, yapiskanlik) degerleri
agisindan karsilastirildiginda taze dokudan daha
sert ve elastik oldugu ortaya konulmustur (Sekil 3).
Her iki deger bakimindan istatistik fark anlamlidir
(Tablo 1). Yapiskanlik degeri alkid resinli beyinler
icin sifir cikarken taze beyinler icin bir miktar yapis-
kanlik verisi gikmustir. Alkid resinli materyallerin ya-
piskanlik degeri olmadigi icin taze materyaller ile is-
tatistiksel olarak karsilastirlamamuistir. Renk deger-
leri (L*, a*, b*) acisindan taze ve alkid resinli 6rnekler
karsilastirildiginda L* degerinin taze beyinler igin
daha fazla yani materyallerin daha beyaz gortindiik-
leri ve alkid resinli materyaller ile taze olarak hazir-
lanan materyallerin aralarindaki degerin anlamli ol-
dugu saptandi. a* degeri yani kirmizilik-yesillik ac1-
sindan incelendiginde taze beyinlerin daha kirmiz
oldugu goriildii. Her iki grup ornekler mavilik-sari-
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lik (b*) yontinden kiyaslandiginda alkid resinli 6r- aralarindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (Tablo
neklerin taze materyallere gore daha sar1 oldugu ve  1).

Sekil 3. Taze (A) ve alkid resinle (B) islenmis beyinler.

Koku degerleri bakimindan katilimcilarin cevapla- nelistlerin taze materyaller icin yaptig1 degerlendir-

ria bakildiginda alkid resinli materyallerin kokusuz = melerde kokuya iliskin dagilim kokusuz (%13.8), az

(%86.2) ve az kokulu (%13.8) oldugu belirlendi. Pa- kokulu (%51.7), kokulu (%24.1) ve ¢ok agir kokulu
(%10.3) olarak gerceklesti (Tablo 2).

Tablo 1. Taze ve alkid resinli beyinlerin renk ve tekstiir degerleri

N Ort. St. sap. Medyan Min. Mak. P

Sertlik Alkid Resin 20 18.55 3.88 18.4 12.09 28.44
Taze 20 0.71 0.15 0.73 0.43 1.049 .

Elastikiyet Alkid Resin 20 0.88 0.02 0.88 0.84 0.93
Taze 20 0.81 0.05 0.82 0.69 0.85 o

L* Alkid Resin 20 49.68 3.92 49.93 43.09 57.19
Taze 20 59.63 2.78 59.67 56.05 64.87 o

a* Alkid Resin 20 9.44 0.93 9.5 8.14 11.28
.001

Taze 20 18.84 3.15 19.71 12.58 23.04

b* Alkid Resin 20 21.18 1.66 21.47 18.79 23.72
.001

Taze 20 17.09 1.01 17.7 15.53 19.60
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Tablo 2. Taze ve alkid resinli beyinlerin koku degerleri.

) Alkid Resin Taze
Koku Degerleri
N % N %
Kokusuz 50 86.2 8 13.8
Az Kokulu 8 13.8 30 51.7
Agir Kokulu 0 0 14 241
Cok Agir Kokulu 0 0 6 10.3
Toplam 58 100 58 100

Ki-kare = 63.15; P = 0.01

Islenebilme 6zelligi (ensizyon) ile ilgili sonuglar taze
materyaller i¢in ensizyona uygun degil (%13.8), en-
sizyonu zor (%29.3), ensizyona kisith imkan taniyor
(%6.9) ve ensizyona uygundur (%50) seklinde iken,
alkid resinli materyaller icin ensizyona uygun degil
(%3.4), ensizyonu zor (%0), ensizyona kisith imkan
taniyor (%1.7) ve ensizyona uygundur (%94.8) sek-
linde goriildii (Tablo 3).

Alkid resin yonteminde her doku ve organin, ihtiva
ettigi su ve yaga gore alkol serisinde, alkol-aseton,
aseton, gomme ve emdirme asamalarinda farkh sii-
relerde bekletilmesi gerekmektedir. Demonstrasyon
amacl islenen rat kadavralarma bakildiginda beyin

ve omurilik diseksiyonu yapildiktan sonra tim vii-
cut olarak farkli pozisyonlarda islenmistir. Bu se-
beple baz1 organlarda (barsak, karaciger, karin kas-
larinda ve mide) durusunu bozmayacak sekilde kii-
clik ¢okmeler sekillendigi kaydedilmistir. Diger yan-
dan; emdirme asamasinda olusan fazla negatif ba-
sing ve stireden dolay1 ve ayrica piyeslere verilen po-
zisyonun bozulmamas: i¢in kadavralarin emdirme
soltisyonunda ytizdurtilmesi sirasinda karnin yan
duvari, kulak, burun, parmak uglar1 ve barsak gibi
baz1 organlarin stvinin tizerinde kalmasina bagh ola-
rak az miktarda kurumalarm oldugu goézlendi (Sekil
4).

Tablo 3. Taze ve alkid resinli beyinlerin islenebilme 6zelligi (ensizyon) verileri

. . Alkid Resin Taze
Islenebilme Ozelligi (Ensizyon)
N % N %

Ensizyona Uygun Degil 2 34 8 13.8
Ensizyonu Zor 0 0 17 29.3
Ensziyona Kisitl Imkan Taniyor 1 1.7 4 6.9
Ensizyona Uygundur 55 94.8 29 50
Toplam 58 100 58 100

Ki-kare = 30.44; P = 0.01
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Sekil 4. Demostrasyon amagli beyin ve omuriligi diseke edilip alkid resin yontemi ile islenmis 6rnek

TARTISMA

Alkid resinli ve taze organ 6rnekleri teksttir (sertlik,
elastikiyet, yapiskanlik) degerleri acisindan karsilas-
tirldiginda; alkid resinli 6rneklerin daha sert ve elas-
tik oldugu saptanmistir. Elastikiyet doku veya or-
ganlara uygulanacak basing sonrasinda organ ve do-
kularin tekrardan eski kivamlarina donmeleri i¢in is-
tenilen bir durumdur. Kadavrada elastikiyet gercek
dokuya benzerlik agisindan 6nemlidir. Arastirmanin

teksttir bulgulari, Ar1 ve ark. (2010), Cinaroglu ve ark.

(2010), Ar1ve Cmaroglu (2011), Cmaroglu (2012), C1-
naroglu ve Ar1 (2015) ve Cmaroglu ve ark. (2015), Ke-
les ve Cinaroglu, (2019), Cmaroglu ve Keles,
(2020)'mun farkli organ ve dokularda yaptiklari calis-
malarda elde ettikleri sertlik ve elastikiyet degeri
bulgularma benzerlik gostermektedir. Yapiskanlik
degeri alkid resinli beyinler icin sifir ¢ikarken taze
beyinler icin diistik diizeyde yapiskanlik ¢ikmustir.
Alkid resinli materyallerin yapiskanlik verisi sifir
ciktig icin taze materyallerin yapiskanlik degeri ile

karsilastirilmamustir.

Renk degerleri (L*, a* b*) acisindan taze ve alkid re-
sinli 6rnekler karsilastirildiginda L* degerinin taze
beyinler icin daha fazla oldugu yani materyallerin
daha beyaz goriindiikleri, a* degeri yani kirmizilik-

yesillik acisindan incelendiginde taze beyinlerin
daha kirmizi olduklar1 ve mavilik-sarilik (b*) yoniin-
den kiyaslandiginda da alkid resinli 6rneklerin taze
materyallere gore daha sar1 oldugu Ar1 ve ark. (2010),
Cmaroglu ve ark. (2010), Ar1 ve Cmaroglu (2011), Ci-
naroglu (2012), Cinaroglu ve Ar1 (2015) ve Cmaroglu
ve ark. (2015)'nin karaciger, bobrek ve uterus organ-
larinda elde ettikleri bulgular: desteklemektedir.

Panel katilimcilariin %86.2’si alkid resinli materyal-
lerin kokusuz oldugunu ifade ederken, %13.8i ¢r-
neklerin az kokulu oldugunu belirtmislerdir. Pane-
list degerlendirmelerine gore alkid resinli drneklerde
koku ve/veya ¢ok agir koku yoktur. Taze materyal-
ler icin ise, katilimcilarin %13.8’i kokusuz, %51.7’si
az kokulu, %24.1'i kokulu ve %10.3'ii de ¢ok agir ko-
kulu oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir. Taze
materyallerin islenebilme 6zelligi (ensizyon) ile ilgili
soruya panelistlerin %13.8'i ensizyona uygun de-
gil, %29.3'ti ensizyonu zor, %6.9'u ensizyona kisith
imkan taniyor ve %50’si ensizyona uygundur sek-
linde cevap vermislerdir. Alkid resinli materyaller
icin %3.4'li ensizyona uygun degil ve %1.7'si ensiz-
yona kisitli imkan taniyor derken %94.8'i ensizyona
uygun oldugu bilgisini aktarmislardir. Panelde soru-
lan sorulara alinan cevaplar, Ar1ve ark. (2010), Cina-
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roglu ve ark. (2010), Ar1 ve Cmaroglu (2011), Cina-
roglu (2012), Cinaroglu ve Ari (2015) ile Cmaroglu ve
ark. (2015)'nun yaptiklari calismalarin panel sonugla-
rimin degerlerini desteklemektedir.

Alkid resin ile islenmis beyinlere makroskobik ola-
rak bakildiginda; beyinlerin bazilarinda kafatas ice-
risinden cikarilirken olusan kiictik hasarlarin oldugu,
sar1 renkte gortindiikleri, kokusuz olduklari, rahat-
likla kesi alinabildigi, alkid resin ile islendikleri giin-
den baslayarak bu ¢alismanin yazim asamasma ka-
dar gecen siire i¢cinde (yaklasik 14 ay) oda sicakli-
ginda herhangi bir bozulma, kokusma, ctirtime ve
degisme gostermeden ve 6zel bir muhafaza kosulu
talep etmeden saklanabildigi ve alkid resin yonte-
miyle islenen uterus, bobrek ve barsak gibi organ-
larda karsilasilan ¢okme olgusunun (Ar1 ve ark.,2010;
Cmaroglu ve ark., 2010; Ar1 ve Cinaroglu, 2011; Ci-
naroglu, 2012; Cmaroglu ve Ari, 2015; Cmaroglu ve
ark., 2015) sekillenmemis oldugu tespit edilmistir.

Teksttir, renk ve panel degerlerinden elde edilen so-
nuclara gore, taze olarak hazirlanan 6rneklerin ¢abu-
cak kurudugu, tekrar kullanilmasmnin zor oldugu ve
¢alismanin laboratuvar kismimin yaz aymda yapil-
masi sebebiyle hizlica kokusmaya basladig1 belirlen-
mistir. Bu bulgular kaynaklarin (Yildiz ve ikiz 1993;
Cmaroglu, 2012) bildirimleriyle benzerlik goster-
mektedir. Ayrica taze materyaller tizerinde kesi is-
lemi yapilmasinin (ensizyon), alkid resin yontemiyle
islenen beyinlerde yapilan kesi islemlerine gore daha
zor oldugu panelistlerin verdigi cevaplar dogrultu-
sunda yapilan degerlendirmelerle ortaya konmustur.

Ar ve ark. (2010), Cmaroglu ve ark. (2010), Ar1 ve
Cmaroglu (2011), Cmaroglu (2012), Cmaroglu ve Ar
(2015) ve Cmnaroglu ve ark. (2015) yaptiklar1 calisma-
larda alkid resin yontemiyle islenen kadavralarin
sergi amach kullanilabilecegini bildirmislerdir. Bu
calismada, alkid resin yontemiyle demonstrasyon
amacl piyesler de hazirlanmis ve bu yontemle hazir-
lanan beyin piyeslerinin sergi amagcli kullanilabile-
cegi kanisina ulasilmistir.

Alkid resinli kadavralar taze olarak elde edilen ka-
davralara gore daha uzun 6midirlii, sert ve elastiktir.

Bu durum kadavra kullanimi agisindan énemlidir.
Taze olarak elde edilen beyin dokusunun mukave-
metini korumak ve normal pozisyonunda muhafaza
etmek kivamindan dolay1 kolay degildir. Dolayisiyla
taze beyin materyallerinin uzun stire saklanmasi, ko-
runmasi ve laboratuvar materyali olarak kullanil-
mast miimkiin degildir. Alkid resin yontemiyle is-
leme; beyin dokusunda dogal anatomik yap1 degis-
meksizin, uzun siire bozulma, ¢iiriime ve kokusma
olmadan, sert ve elastik kivamli beyin 6rnekleri tiret-
menin miimkin oldugu saptanmustir. Bu teknik,
anatomi egitim-6gretiminde kullanmak {izere; bol
miktarda, hazirlanmasi kolay, dogal organ yapisiyla
bire bir benzer, kullanim 6mrti uzun beyin materyal-

leri hazirlama imkéan1 vermektedir.
Tesekkiir

Bu calisma Van Yiiziinci Yil Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Birimi tarafindan TDK-2016-5397
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OZET

Amag: Amerika Gida ve flag Dairesi (FDA) siniflamasina gore ilaclar giivenirliligine gore bes kategoriye (A, B,
C, D ve X) ayrilmustir. Bunlardan, B grubu ilaclarin hayvan calismalarinda fetal risk olusturmadig: gosterilmistir
fakat insanlarda yapilmis kontrollti calismalar yoktur. C ve D grubu ilaglarin deneysel olarak fetiis tizerinde
zararl: etkileri gosterilmis ve yarar/zarar dengesi gozetilerek kullanilmasina izin verilmistir. X grubu ilaglarin
ise gebelerde kullanimi yasaktir. Calismamizda B,C, D ve/veya X kategorisi ila¢ kullanim 6zellikleri arastiril-
mistir.

Materyal ve Metot: Firat Universitesi Hastanesi Akilci {lag Poliklinigine 01.04.2019-01.04.2021 tarihleri arasinda
basvuran gebelerin kayitlar1 retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ilaglarin siniflandirilmas: FDA simiflandir-
masina gore yapimistir.

Bulgular: Calismamizda 35 gebe kayd1 degerlendirilmistir. Gebelerin 7 tanesi D ve/veya X kategorisine giren
bir veya birden fazla ilaca maruz kalmustir. Gebelerin 10 tanesi X ve C kategorisi, 6 tanesi D ve C kategorisi, 3
tanesi B ve C kategorisi, 3 tanesi B ve D kategorisi, 3 tanesi her ti¢ kategoriden, 3 tanesi ise birden fazla C kate-
gorisi ilaglara maruz kalmistir. Gebelerin hepsi birinci trimesterde bu kategorideki ilaglara maruz kalmistir. X
kategorisinde seks hormonlari, D kategorisinde santral sinir sistemi ilaclari, C kategorisinde ise analjezik ve
antiinflamatuar ilaclar cogunlukta idi.

Sonug: Teratojenite potansiyeli bulunan ilaclara gebeler biiyiik miktarda maruz kalabilmektedir. Hem ilag ya-
zan doktorlarin hem de ilac1 kullanan gebe olma yasindaki kadinlarin, ilac1 kullanmadan once kesinlikle hami-
lelik durumunu kontrol etmesi gerekmektedir. Eger hamilelik durumu s6z konusu ise ilag tercihinin olabildi-
gince en az risk tastyan gruptan elde edilmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Teratojenite, Mac.

ABSTRACT

Objective: According to the American Food and Drug Administration (FDA) classification, drugs are divided
into five categories (A, B, C, D and X) according to their safety. Of these, group B drugs have not been shown
to pose a risk to the fetus in animal studies, but adequate and well-controlled studies have not been conducted
in pregnant women. The harmful effects of group C and D drugs on the fetus were experimentally shown and
their use was permitted considering the benefit / harm balance. Group X drugs are forbidden to use in pregnant
women. In our study, drug use characteristics of category B, C, D and / or X were investigated.

Material and Method: The records of pregnant women who applied to Firat University Hospital's Rational
Medicine Polyclinic between 01.04.2019 and 01.04.2021 were evaluated retrospectively. The classification of the
drugs is made according to the FDA classification.

Results: 35 pregnancy records were evaluated in our study. Seven of the pregnant women were exposed to one
or more drugs in category D and /or X. 10 of the pregnant women were exposed to category X and C, 6 of them
to category D and C, 3 of them to category B and C, 3 of them to category B and D, 3 of them to all three catego-
ries, and 3 of them to more than one category C drugs. All pregnant women were exposed to drugs in this
category in the first trimester. Sex hormones in category X, central nervous system drugs in category D, and
analgesic and anti-inflammatory drugs in category C were predominant.

Conclusion: Pregnant women may be exposed to high rates of drugs with teratogenicity risk. Both the physici-
ans prescribing medication and the women of childbearing age who use the medication should definitely ques-
tion the pregnancy status before use. In the case of pregnancy, it is important to choose the drug from the group
with the lowest possible risk.

Keywords: Pregnancy, Teratogenicity, Drug.
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GIRIS

Gebelik boyunca hem anne hem de bebegin saghig:
icin annenin ila¢ kullanmasi bazen kaginilmazdir.
Genel popiilasyon tarafindan kullanilmasinda sa-
kinca olmayan pek cok ilacin gebelikte fetiis tizerine
olumsuz etkileri olabilecegi ve bir¢ok ilacin da po-
tansiyel etkileri belirlenmedigi icin gebelere ilag re-
cete ederken dikkatli olunmalidir (Bakker ve ark.,
2006). Hamilelerde ilag ttiketimi, genellikle gebenin
hamile oldugunun farkina varmamasmdan dolay1
ilag tiiketmesi veya hastalik hikayesinden dolayi de-
vamli kullanilan bir ilacin tesiri altindayken hamile
kalmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla bir-
likte, hamilelik esnasinda meydana gelen hastaliklar
i¢in ila¢ kullanimina ihtiyag olabilmektedir (And-
rade ve ark., 2004). Bircok calismada kadinlarin ge-
belikleri boyunca %80-90 oraninda en az bir ilag kul-
landig1 bilinmektedir. Bu nedenle ilaglarin ya-
rar/ zarar dengesinin iyi ayarlanmasi gerekmektedir
(Olukman ve ark., 2006).

Gebelikte ila¢ kullanimimi kisitlayan en 6nemli so-
nug, ilacin teratojenik etkisidir. Bilindigi tizere kon-
jenital malformasyonlarin goriilme olasiligi, buytik
anomaliler icin %2-3 ve kii¢clik anomaliler igin
ise %9-10 civarindadir. Bu malformasyonlarin ne-
den kaynaklandigina bakildiginda ise, %25’inin ge-
netik, %10'unun cevresel faktorler (ilaglar bu gru-
bun icinde) ve geri kalan %65’inin etiyolojisinin ise
bilinmedigi sonucu ile karsilasmaktayiz. Her terato-

jen ajan mutlaka anomali olusturmadigi icin, kulla-
nilan ilaglarin da konjenital malformasyonlara ne-
den olacagini tahmin etmek oldukga zordur (Zorlu
ve Ari, 2006).
da sinirli oldugu gebelerde bu ilaglar ile ilgili rando-

Ozellikle ilaclarin kullaniminin daha

mize kontrollii prospektif calismalarin sayisi da az-
dir (Duman, 2013).

Ilaclarmn fetiis iizerinde bilinen veya siliphe edilen
yan etkileri konusunda kesin ve net bilgilere sahip
olunmadig icin, bu ilaglarin gebelerde kullanilip
kullanilmamas: konusunda hekime yol gostermek
icin gesitli smiflandirmalar yapilmistir (Schirm,
2004). Diinya genelinde en ¢ok kullanilan siniflama
olan Amerika Gida ve lac Dairesi'nin (FDA) sinifla-
mas1 tilkemizde satilan ilaglarin prospektiislerinde
de bulunmaktadir. Bu siniflamaya gore ilaglar tera-
tojenik etkilerine gore bes kategoriye boliinmiisttir;
A, B, C, D ve X. A kategorisi ilaclar gebelerde ra-
hatlikla kullanilabilirken, B grubu ilaclar gerekirse
kullanilirlar. C ve D grubu ilaclarin deneysel olarak
fetlis {izerinde zararh etkileri gosterilmis ve ya-
rar/zarar dengesi gozetilerek kullanilmasina izin
verilmistir. X grubu ilaglarin ise gebelerde kullanimi
yasaktir (Olukman ve ark., 2006) (Tablo 1). FDA si-
niflamasi halen bilinen en iyi risk degerlendirmesi
yontemi olarak goriinse de zaman igerisinde kulla-
nimi azalmaya baslamistir. FDA, her hastaya 6zel
degerlendirmenin ve ila¢ muhteviyatinin en son li-
teratiir bilgileri dogrultusunda arastirilmasinin 6ne-
mini vurgulamustir (Oztiirk, 2018).

Tablo 1. {laglarin risk siniflamasinda kullanilan Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) gebelik kategorileri

Kategoriler Agiklamalar
A Insanlarda yapilmis kontrollii calismalar mevecut, fetal risk yok.
B Insanlarda yapilmis kontrollii calismalar yok, hayvan calismalarnda fetal risk yok.
C Insanlarda ve hayvanlarda yapilmis kontrollii calismalar yok ya da sadece hayvanlarda fetotoksik etki gosterilmis.
D Insanlarda fetal risk olusturduguna dair kanit mevcut; yarar/zarar oranina bakilarak kullamlmali.
X Insanlarda ve hayvanlarda fetal anomaliye yol agtig1 gosterilmis; gebe kadinda kullanimu yiiksek riskli ve kontrendike.

Bu retrospektif calismada, klinigimize gebelikleri si-
rasinda ila¢ kullanimlari nedeniyle yonlendirilen
hastalar1 degerlendirmeyi amagladik. Ayni zamanda,

gebelerin kullanmis oldugu ilaglar1 siniflandirmay1
ve sik kullanilan ilag ve ilag gruplarmin spesifik ve
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potansiyel teratojenik etkileri tizerinde giincel veri-
leri ele almay1, bununla birlikte hamilelikte ilag kul-
lanimu ile ilgili saglik personeline yol gostermeyi he-
defledik.

MATERYAL ve METOT

Calisma icin Firat Universitesi Hastanesi Bashekim-
ligi'nden gerekli idari izinler alinmgtir. Firat Univer-
sitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Ku-
rulu’'ndan 2021/02-22 sayili onay alinmistir. Bu ret-
rospektif calismada, 01.04.2019-01.04.2021 tarihleri
arasinda Firat Universitesi Hastanesi Akilcr Ilag Po-
liklinigi'ne gebelikte ila¢ kullanimi nedeniyle yon-
lendirilen 35 gebe degerlendirildi. Calismamaiza ali-
nan hamileler Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani
tarafindan gebeligi dogrulanmis ve son adet tarihin-
den sonra en az bir tane ila¢ kullanim hikayesi olan
ve bu sebeple Akilci ilag Poliklinigine yénlendirilen
gebelerden olusmaktaydi. Kullanilan ilaclarm bilgi-
leri hastanin beyanina gore diizenlenmis olan kon-
stiltasyon raporlarindan alind1. Hastalarin kullanmis
olduklar: ilaglar tilkemizde kisa iirtin bilgisinde
(KUB) yer alan FDA siniflamasi baz alinarak deger-
lendirildi. Gebelerin tiikettikleri degisik tiir ilac say1-
lar1, demografik bilgileri ve gebeligin kaginci hafta-
sinda ilag tiikettikleri de degerlendirmeye dahil
edildi ve trimesterler g6z 6niinde bulundurularak si-
niflandirildi. Eger ayni ila¢ muhtevasinda birden
fazla etken madde var ise, her bir etken madde FDA
smiflamasi goz oniinde bulundurularak ayr ayr1 de-
gerlendirildi. Eger FDA smiflamas: gebeligin done-
mine gore degisiklik gosteriyorsa, ilag hangi gebelik
doneminde tiiketildiyse o doneme 6zel risk taksono-
misi yapildi. Hastalarin son adet tarihleri, yaslari, ge-
belik donemleri, tiikettikleri ilaglarin kullanim siire-
leri ve dozlari, 6zgecmis ve soy gecmisleri klinigi-
mizde kullanilan data kayit sisteminden elde edildi.
Calismamiz Helsinki Ilkeler Deklarasyonu’na gore
yapild1.

BULGULAR

Bu calismada, klinigine basvuran toplam 35 gebe ka-
dmin degerlendirilmesi yapildi. Degerlendirilen ge-
belerin cogunlugu 25-29 yas araligi icerisindedir

(n:11) (Tablo 2). Gebelerin 29 tanesi birin tizerinde
ilag almistir, sadece bir tane ilag alan gebelerin sayis1
6 idi. Gebeler tarafindan kullanilan ilaclarm toplam
sayis1 117’di.

Tablo 2. Calismada yer alan gebelerin yaslara gore

dagilim1
Yas Gruplan Gebe sayisi (n)
20-24 3
25-29 11
30-34 9
35-39 6
40-45 6
Toplam 35

En ¢ok tiiketilen ila¢ gruplar1 Anatomik ve Terapotik
Kimyasal Siniflandirma Sistemi'ne (ATC) gore; 23"
analjezik, 13’si kemoterapotik ilaglar, 10"u antiinfla-
matuvar ve romatizmal ilaclar,9’u kardiovaskuler
sistem ilaglari, 8'i seks hormonlar1 ve modiilatorleri
ve 7’si anti-depresanlardan olusmaktaydi (Tablo 3).

Tablo 3. Calismada gebelerin kullanmis oldugu ilag-
larm gruplara gore dagilima.

ila¢ Grubu flag say1s1 (n)
Kemoterapotik ilaglar 13
Anti Inflamatuvar ve Romatizmal ilaclar 10
Solunum Sistemi laglar1 5
Seks Hormonlar1 ve Modiilatorleri 8
Gastrointestinal Sistem ilaglar1 6
Kardiyovaskiiler Sistem ilaglar1 9
Antidepresanlar 7
Sistemik Hormon Preparatlar1 1
Analjezikler 23
Vitaminler 9
Dermatolojik Preparatlar 2
Antipsikotik ilaglar 4
Antiepileptikler 4
Diger 17
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Gebelerin kullandig: ilaglarin 68 tanesi FDA simifla-
masina gore “C” kategorisinde, 14'ti “B” kategori-
sinde, 19'u “X” kategorisinde, 16’si “D” kategori-

sinde yer almaktaydu. ilag kullamimlar1 gebelik do-
nemlerine gore incelendiginde, gebelerin hepsi ilk
trimesterde ila¢ kullanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) siniflamasina gore kullanilan ilaglarin risk kategorilerine ve

trimesterlere gore dagilim

Kategoriler Ilag say1s1 1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester

A

B 14 14

C 68 68

D 16 16

X 19 19

Toplam 117 117

mile olduklarini fark etmeden ¢nce, yani hamilelik-

TARTISMA

Gebelik sirasinda ila¢ kullanimmin hem gelismekte
olan fetiis hem de anne tizerinde bazi riskleri oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, gebelikte ila¢ kullanimin-
dan kaynaklanabilecek zararhi etkilerin azaltilabil-
mesi ve konjenital anomalilerin 6nlenebilmesi a¢isin-
dan diizgitin ve uygun olan bir risk degerlendirilmesi
yapilmalidir. Ancak, yasadigimiz cografyada gebe
kadinlarin kullanacaklari ilaglar hakkinda yeterince
bilgileri olmadig1 gibi, gebelere ilag tavsiye eden he-
kimler de bu konuda dikkatli davranmamaktadir.
Calismamizdan elde edilen bulgular ile gebelikte cok
tiikketilen ve maruz kalman ilaclar ve bu ilaglarin
muhtemel riskleri ile ilgili tiim saglik calisanlarmin
dikkatini cekmeyi diistintiyoruz.

Gebelerin kullandiklari ilaglar hakkida bilgi sahibi
olmak icin yapilan galismalarda ya hastane veri ta-
banlar1 ya da hastalar ile gerceklestirilen yiiz yiize
gortismeler kullanilmaktadir (Cooper ve ark., 2004).
Biz de yaptigimiz galismada hastalar ile birebir yapi-
lan gortismeler sonucu edinilen bilgileri kullandik.
Elde edilen bulgularda, gebelerin hepsinin ilaglar
gebeligin ilk trimesterinde kullandigini belirledik.
Bu durumun daha ¢nceki calismalarla uyumlu oldu-
gunu gordiik ve muhtemelen kadmlar bu ilaglar1 ha-

lerinin ilk haftalarinda almislard: (Sachdeva ve ark.,
2009). Aslinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli za-
man diliminde bilingsiz bir sekilde bu ilag¢larin kulla-
nilmas1 hem hekimlerin ila¢ yazarken yeterince ge-
beligi sorgulamadigini hem de toplumda aile planla-
masi kiiltiirtintin halen oturmadigini gostermektedir
(Bakker ve ark. 2006). Calismamizda ikinci ve
tiglincti trimesterde ilag kullanimu ile ilgili veri yoktu.
Bu da gebelik kesinlestikten sonra hem hastanin hem
de hekimin daha dikkatli davrandigini diistindtir-
mektedir (Olukman ve ark., 2006).

Calismamizda gebelerin en sik kullandig1 ilag grubu
olan analjezikler ve anti-inflamatuvar ilaglar yine ge-
belik haricinde de ¢ok sik verilen ilaglardandir. Bu
ilaclar gebelerde agri, ates ve inflamasyonun tedavisi
i¢cin de genellikle kullanilirlar. Bununla birlikte, so-
guk algmlhg: tedavisinde verilen anti-gribal ilaglarin
iceriginde de bulunabilirler. Erken gebelikte non-ste-
roidal antienflamatuar ilaglarin (NSAI) kullanimi
duisiik ve konjenital malformasyon riskini artirmak-
tadir. Ayrica, tigtincii trimesterde 6zellikle gestasyo-
nun son haftalarinda NSAI kullaniminin fetal duktus
arteriyozusun erken kapanmasimna neden oldugu bi-
linmektedir. Ek olarak, prenatal NSAI ila¢ maruziye-
tinden sonra bobrek, akciger, beyin, kardiyovaskiiler,
gastrointestinal ve iskelet sistemlerini de etkileyen
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fetal ve neonatal yan etkiler rapor edilmistir (Anto-
nucci ve ark., 2012, Nezvalova-Henriksen ve ark.,
2013). Bu zararl etkileri nedeniyle NSAI ilaclar ke-
sinlikle zorunlu olmadikc¢a, 6zellikle de son trimes-
terde kullanilmamalidir. Bu ilaglardan daha gtivenli
bir preparat olan parasetamol tercih edilmelidir
(Ulusoy, 2020).

Hamilelerde en sik rastlanan ve sikayetlere sebep
olan enfeksiyon idrar yolu enfeksiyonlaridir (Oner
ve Turfan, 2020). Ust solunum yolu ve idrar yolu en-
teksiyonlari gibi genellikle sik goriilen enfeksiyonla-
rin tedavisinde kullanilan, beta-laktamlar, nitrofu-
rantoin, fosfomisin, vankomisin, klindamisin ve
metronidazol gibi antibiyotiklerin gebelikte de kul-
lanilmasi genellikle giivenli olarak kabul edilmekte-
dir (Bookstaver ve ark., 2015). Ancak, aminogliko-
zidler, tetrasiklinler ve florokinolonlarin gebelerde
kullanimi1 sakincalidir. Hamileligin ilk trimesterinde
kullanilan aminoglikozitler plasentadan gecerek fe-
tal toksisiteye neden olabilirler (Briggs ve Freeman,
2017). Hayvan deneyi calismalarinda iskelet ve kikir-
dak anomalilerine neden oldugu gosterilen (Briggs
ve Freeman, 2017) ve her ne kadar “C” kategorisinde
bulunsalar da florokinolonlarin fetiiste kardiyak de-
fektler, bobrek ve santral sinir sistemi toksisitesi ile
yakindan alakali olabilecegi rapor edilmistir (Crider
ve ark., 2009; Guinto ve ark., 2010). Ozellikle ikinci
trimesterde plasentadan ilerleyerek fettiste kalsi-
yumu baglamak suretiyle kemik ve dislerde anoma-
lilere sebep olan tetrasiklinlerin ise gebelikte kulla-
nimi1 sakincali olarak degerlendirilmektedir (Briggs
ve Freeman, 2017). Ulkemizde 2005 senesinde ilag
Endiistrisi Isverenler Sendikasi'nin yaymladigi ra-
porda en sik regete edilen ila¢ grubunun antimikro-
biyaller oldugu ortaya konulmustu (Olukman ve
ark., 2006).
orani ikinci sirada idi. Bu farklilik, son zamanlarda

Ancak, calismamizda bu grup ilaglarin

tilkemizde antimikrobiyallerin gereksiz yere kulla-
nilmalarinmn azaltilmasi ile ilgili ytritilen calisma-
larm sonucu olabilir. Calisma sonuglarimiza gore an-
timikrobiyallerin kullanimimin denetlenmesinin nis-
beten basarili oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizda hamilelerde sik olarak kullanilan ilag
gruplarindan biri de “X” kategorisinde yer alan seks
hormon preparatlaridir. Sekonder amenore tedavi-
sinde menstiirasyonu indiiklemek amaciyla kullani-
lan progesteron ve gebeligi engellemek icin kullani-
lan oral kontraseptifler bu gruba dahil ilaglardir ve
yine siklikla gebeligin farkina varilmadig: ilk hafta-
larda kullanilmaktadirlar. Ozellikle adet diizensiz-
ligi tedavisi goren kadimnlar farkinda olmadan nore-
tisteron ve medroksiprogesteron asetat gibi ilaglar
gebe kalmalarma ragmen siklikla kullanabilmekte-
dirler. Bu grup ilaglarin gebelikte mutlak kullanilma-
mas1 gereken ilaclar siifinda yer almasina ragmen,
rapor edilen ¢alismalarda bu sekilde kullanimlarin
teratojenite riskinde bir yiikselme meydana gelme-
digi literatiirde yaymlanmistir (Ulusoy, 2020). Sa-
dece bir kistm calismalarda hipospadias riskinde
yiikselise sebep olabilecegi rapor edilmis, ancak
kontrasepsiyon amaciyla progestin kullanimiyla art-
mus risk belirlenmemistir (Carmichael ve ark., 2005).
Ogzellikle konu ile alakali gerekli bilgiye sahip olma-
yan doktorlar “X” grubu ilaglarin tiiketilmesinden
sonra, yanlis potansiyel teratojenik etki sebebiyle ge-
beligin sonlandirilmasmi uygun gormektedirler.
Bunlara ek olarak, 6zellikle bu ilaglar1 kullanan has-
talarin bu durum hakkinda bilgilendirilmesi ve ge-
beligi planli yapmalar1 saglanmalidir.

Calismamizda gebelerde sik kullanilan bir diger ilag
grubu antidepresan ilaglardir. Antidepresan ilaglarin
gebelikte kullanimlari ile ilgili oldukca celiskili bilgi-
ler bulunmaktadir. Gebeligin erken donemlerinde
segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI), 6zel-
likle sitalopram ve sertralin tiiketen gebelerin bebek-
lerinde kardiak septal defekt prevalansinin ytikseldi-
gini belirten calismalar yaymlanmistir (Pedersen ve
ark., 2009). Ancak, sonrasinda buiytik bir kohort ¢a-
lismasinin bulgulari, SSRI'larin kardiyak malformas-
yon riskinde 6nemli bir ytikselis meydana getirme-
digini gostermektedir (Huybrechts ve ark., 2014).
Son zamanlarda yayinlanan bir derlemede ise, hami-
lelik déoneminde antidepresan ilag ttiketiminin dii-
stk dogum agirlig1, nérodavranigsal ve nérogelisim-
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sel sonuclar hakkindaki zararl etkisini belirten delil-
lerin yeterli diizeyde olmadig1 ve konu ile alakali
daha kapsamli incelemelerin gerekliligi rapor edil-
mistir (Prady ve ark., 2018). Bu ¢alismalarin en mii-
him limitasyonlarindan bir tanesi de risk artismnin ki-
yaslandig1 gruplarda, antidepresan tiiketen gebe-
lerle depresyon tanisi konulan fakat ila¢ kullanma-
yan gebelerin degil, normal gebelerin karsilastiril-
mast olabilir (Ulusoy, 2020). Ancak yine de bu ilaglar1
recete ederken yarar/zarar dengesine dikkat edil-
mesi gerekmektedir.

SONUC

Sonug olarak ¢alismamizda, hamile kadinlarin almis
olduklari ilaglarin ¢ogunun, gebelik sirasinda kulla-
nim acgisindan giivenliligi ytizde yiiz net olmayan
veya insanlar ve hayvanlarda olas1 teratojenik risk
bulunduran ilaglar oldugunu belirledik. Bu nedenle
dogurganlik yasindaki kadinlara herhangi bir tedavi
uygulanacag1 zaman mutlaka gebelik durumlari sor-
gulanmalidir. Eger gebelik var ise, ilag se¢imi yapi-
lirken 6nce zararsiz olanlar secilmelidir. Bu miimkiin
degilse, yarar/zarar dengesi gozetilerek tedavi uy-
gulanmalidir. Eger kullanilmamas: gereken bir ilaca
maruziyet s6z konusu ise, imkan dahilinde farmako-
loji uzmani veya teratojenite bilgi servisi ile; tiiketi-
len ilag, tiiketim stiresi, kullanim dozu ve olasi risk-
ler gibi biittin parametreler ele alinarak risk tespiti
yapilmalidir. Bu tespite gore, gebeligin devam ede-
bilmesi ve olas1 durumlardan dolay1 gebeligin nasil
takip edilebilecegi hakkinda gebenin yeteri kadar
bilgilendirilmesi de olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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Amag: Bu calismanin amaci IRS2 Gly1057Asp varyant: ile 6zofagus kanseri yatkinlig1 arasindaki iliskiyi ortaya

Materyal ve Metot: Calisma 70 6zofagus kanseri ve 100 saglikli kontrol 6rnegini iceren vaka-kontrol
calismasidir. Genomik DNA, periferal kandan izole edilmis olup, gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) temelli SNP genotipleme icin ticari olarak dizayn edilmis Tagman assay kullanilmistir.

Bulgular: Genotip dagiliminda hasta ve kontrol 6rnekler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Sonug: IRS2 Gly1057Asp varyant: ile 6zofagus kanser gelisim riski arasinda anlamli bir iliski belirlenememistir.

Anahtar Kelimeler: IRS2 Gly1057Asp, rs1805097, (")zofagus kanseri .
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Objective: The aim of this study was to figure out the relationship between IRS2 Gly1057Asp variant and sus-
ceptibility to esophageal cancer.

Material and Method: A case-control study was conducted to select 70 esophageal cancer patients and 100
healthy control samples. Genomic DNA was extracted from peripheral whole blood samples and Real-Time
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) based SNP genotyping was performed using predesigned Tagman assay.
Results: There was no significant difference in the frequency distribution of genotypes between patients and
control group.

Conclusion: There is no significant correlation between the IRS2 Gly1057Asp variant and the risk of esophageal

cancer.

Keywords: IRS2 Gly1057Asp, rs1805097, Esophageal cancer.

INTRODUCTION

Esophageal cancer (EC) is one of the most common
malignancy of upper digestive tract and it is the sev-
enth leading cause of cancer-related mortality
worldwide (Alaouna et al., 2019). EC is usually di-
agnosed at advanced stages because of the lack of
early detection methods and genetic markers and
overall survival rate for 5 years ranges from 15% to
25% (Pennathur at al., 2013). Although environmen-
tal factors including nutrition and tobacco consump-
tion may have an important role in EC development,
determination of genetic markers that would predis-
pose an individual to EC may require. Numerous
genomic aberrations that are mainly associated with

carcinogen, alcohol folate metabolism and DNA re-
pair genes have been identified in EC development
but genetic variants that may affect EC susceptibility
are still unclear (Alaouna et al., 2019; Lin et al., 2018).

Insulin receptor substrate (IRS) proteins are the
main docking proteins in insulin signaling. IRS2 is
widely expressed in human tissues and expression
profile of IRS2 is associated with cancer progression
and metastasis (Gorgisen et al., 2017). Overexpres-
sion of IRS2 is correlated with increased cell adhe-
sion in colorectal carcinoma, invasiveness of breast
cancer cells and liver tumor progression (Boissan at
al., 2005; Chan and Lee, 2008; Day et al., 2013; Porter
et al., 2013)
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IRS2 gene is located on chromosome 13q34 and
Gly1057Asp (rs1805097) is the most common varia-
tion that has been associated with polycystic ovary
syndrome (PCOS), insulin resistance and obesity
(Mammarella et al, 2000; Lautier et al, 2003; Lin et al.,
2014). Although, there are numerous studies that
of IRS2

Gly1057Asp variation on metabolic diseases, its ef-

have shown the functional effects
fect on cancer susceptibility is still controversial. Yin
et al. showed that IRS2 Gly1057Asp variation is asso-
ciated with decreased risk of colorectal cancer while
Hu et al. did not observe significant connection be-
tween IRS2 Gly1057Asp variation and colorectal can-
cer development (Hu et al., 2014; Yin et al., 2017).
These differences may due to the sample size and
populations. Therefore, population-based studies
are important to clarify the exact role of IRS2

Gly1057Asp variation in cancer susceptibility.

Since IRS2 regulates the metabolic functions of the
cells, it is highly plausible that IRS2 gene polymor-
phism may play a role in EC development. We could
not find any study that assessed association with
this variant and EC in the literature. In this study;, it
was aimed to investigate the association of IRS2
Gly1057Asp variant with EC in Turkish population.

MATERIAL and METHODS
Study subjects

This study was approved by Ethical Committee of
Van Education and Training Hospital (2020/05-
12/03/2020). Informed written consent was ob-
tained from each individual and our study con-

firmed to the standards of the Declaration of Helsinki.

We recruited 100 healthy controls and 70 esophageal
cancer patients. In control group, subjects were ran-
domly selected among volunteers visiting the medi-
cal center for physical examinations without esopha-
geal cancer and they were matched to the cases by
age, gender, and region. Subjects who had history of
cancer also excluded from study in control group. All
patients were recently diagnosed with esophageal
cancer based on the clinical manifestations, with en-
doscopic and pathologic examinations. Exclusion

criteria for the patients were receiving chemo- and
radiotherapy treatments and suffering from other
malignancies.

DNA extraction and SNP genotyping

Genomic DNA was isolated from peripheral blood
using GF-1 Blood DNA Extraction Kit (Vivantis
Technologies, Malaysia) according to the manufac-
turer’ s instructions. IRS2 rs1805097 single nucleotide
polymorphism (SNP) was genotyped by Real-Time
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) technology us-
ing predesigned Tagman assay (Thermo Scientific,
USA) (Assay ID: C_144336620). RT-PCR amplifica-
tion was performed in a 25 pL containing 2,25 pL at
the concentration of 3-20 ng genomic DNA diluted in
distilled water, 12,50 pL of 2xTaqpath ProAmp Mas-
ter Mix (2X) and 1,25 pL of 20X Tagman SNP Assay
mix. SNP Genotyping reaction was carried out in a
96 well-optical plate on a StepOnePlus System
(Thermo Scientific, USA) as follows: initial denatur-
ation of 95°C for 10 min followed by 40 cycles of de-
naturation 95°C for 15 s, annealing/ extension of 60-C
for 1 min. The alleles were labeled with fluorescent
probes VIC®-dye and FAMTM dye (Thermo Scien-
tific, USA).

Statistical analysis

Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests were
used to test of normality. According to results, Non-
parametric tests were preferred. The differences in
proportions between groups were compared by us-
ing Chi-Square or Fisher’s Exact test, where appro-
priate. Continuous variables were compared using
Mann-Whitney U test among categories of grouping
variables. To assess the agreement between geno-
types observed and those predicted by the Hardy-
Weinberg equilibrium, the likelihood ratio test (G
statistic) was used. In order to define independent
risk factors of esophageal cancer, multivariant lo-
gistic regression analysis was used and adjusted for
ages and gender, odds ratios were calculated. p-val-
ues less than 0.05 were considered significant. Fre-
quencies (percentages), mean * standard deviation
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and median (minimum-maximum) were given as de-
scriptive statistics. For statistical analyses, we used
SPSS software, version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Significance was assumed for a p value of
<0.05.

RESULTS

Table 1 summarizes the baseline characteristics of
our study group. There were no significant differ-
ences in gender and age distributions. The mean age
of patients was 58.47+10.03 and age of control was
60.14+10.09. We examined the possible association
between IRS2 Gly1057Asp and EC using logistic re-
gression analysis with different models. In EC group,
Gly/Gly, Gly/Asp and Asp/Asp genotype frequen-
cies were detected as 38.5%, 42.2% and 53.8 %, respec-
tively (Table 2). In logistic regression analysis
Gly/Gly was considered as a non-exposed reference,

Table 1. Demographic features of patients and controls

odd ratios were 1.168 (95% CI: 0.609-2.240) for
Gly/ Asp carriers and 1.829 (95% CI: 0.609-5.487) for
Asp/ Asp carriers. Although, Asp/ Asp genotype has
1.829 fold higher risk for EC development, it was not
statistically significant (p=0,282). We also did not ob-
serve statistically significant association between
IRS2 Gly1057Asp and EC cancer in dominant and re-
cessive models. In dominant model, genotype fre-
Gly/Gly 38.5%
Gly/Asp+Asp/Asp genotype frequency was 44.3%

quency  of was and
in patient group and odd ratio was determined as
1.273 (95% CI: 0.690 - 2.349; p=0,440). In recessive
model, 62 (40%) patients had Gly/Gly+Gly/Asp
genotype and 8 (53.3%) patients had Asp/Asp geno-
type which 1.714 fold increased the risk of EC com-
pare to Gly /Gly+Gly/ Asp genotype (95% CI: 0.592 -
4.968) but it was not statistically significant (p=0.321)

(Table 2).

Patients Control
MeantS.Dev. Median (Min.-Max.) MeantS.Dev. Median (Min.- Max.) P
Age 58.47+10.03 58.0 (41.0-85.0) 60.14+10.09 60.0 (28.0-89.0) 0.289
Sex Male 32 (42.1) 44 (57.9)
0.825
Female 38 (40.4) 56 (59.6)
Age <60 38 (45.8) 45 (54.2)
0.233
260 32 (36.8) 55 (63.2)
Table 2. Genotype frequencies of IRS2 Gly1057Asp variant in esophageal cancer patients and controls
Models IRS2 Gly1057Asp Patients Control p? OR (95% CI) p*
Co-dominant Gly/Gly 35 (38.5%) 56 (61.5%) 1 (reference)
Heterozygote  Gly/Asp 27 (42.2%) 37 (57.8%) 0.544 1.168 (0.609-2.240) 0.641
Homozygote Asp/Asp 8 (53.8%) 7 (46.7%) 1.829 (0.609-5.487) 0.282
Dominant Gly/Gly 35 (38.5%) 56 (61.5%) 1(reference)
0.440
Gly/Asp+Asp/ Asp 35 (44.3%) 44 (55.7%) 1.273 (0.690 - 2.349) 0.440
Recessive Gly/Gly+Gly/ Asp 62 (40.0%) 93 (60.0%) 1(reference)
0.316
Asp/Asp 8 (53.3%) 7 (46.7%) 1.714 (0.592 - 4.968) 0.321

a: Compared by chisquare test ; b: Compared by logistic regression adjusted for age and sex.
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DISCUSSION

Insulin signaling controls the glucose homeostasis
and energy metabolism through complex signaling
pathway. IRS proteins are the key players of this
pathways and regulate the responses of the cells to

the microenviromental stimuli (Gorgisen et al., 2017).

During insulin signaling, IRS2 is phosphorylated by
insulin receptor (IR) or insulin like growth factor re-
ceptor (IGFR) at YXXM motifs which binding of
PI3K-p85 to pYXXM motifs activates PI3K, which re-
sults in activation of AKT pathway is a hallmark
pathway for carcinogenesis. In addition to IR and
IGFR, IRS2 can also interact with growth hormone,
leptin, vascular endothelial growth factor (VEGF),
cytokine receptors. One common feature of these re-
ceptors is the induction of tumorigenesis (Gibson et
al., 2007; Gorgisen et al, 2019). Therefore, it was sug-
gested that IRS2 may have a pivotal role in cancer
development. Transgenic mice with mammary spe-
cific overexpression of IRS2 causes rapid tumor for-
mation and it also induces metastatic lung tumors
and lung metastasis decreases in IRS2- /- mice (Nagle
et al. 2004; Dearth et al, 2006). Overexpression of
IRS2 and low IRS1 expression is found to be associ-
ated with poor outcomes in lung adenocarcinoma
and squamous cell carcinoma patients (Piper et al.,
2019).

To date there are numerous polymorphisms are
identified in IRS2 gene. Among them, IRS2
Gly1057Asp was associated with various diseases.
IRS2 Gly1057Asp variation is located close to two pu-
tative tyrosine phosphorylation sites at the positions
1042 and 1072. This non-conservative amino acid
substitution may lead to change the tertiary structure
and function of the protein and result in impaired
signal transduction. Although, some studies showed
that it did not affect the binding affinity of PI3K, it
may affect splicing, transcriptional regulation, and
post-translational modification of IRS2 (Mammarella
etal., 2000; D’ Alfonso et al, 2003; Wagner et al., 2004).

Up to date, effect of IRS2 Gly1057Asp in cancer de-
velopment has been reported in different cancer
types such as colorectal, breast, ovarian and endome-
trial tumors. Yukseloglu et al. did not observe signif-
icant association between colorectal cancer and IRS2
Gly1057Asp
(Yukseloglu et al.,, 2014). In the same population,
Cayan et al. showed that IRS2 1057Asp allele two-
fold increased risk for the development of endome-

variant in Turkish  population

trium cancer while they did not find any significant
linked between this variant and ovarian cancer
(Cayan et al., 2010; Cayan et al., 2011). Another study
in Polish familial breast cancer cases also found no
association between IRS2 Gly0157Asp and breast can-
cer development (Wagner et al., 2004). In concord-
ance with these studies, our result did not support an
association between 1057Asp allele of IRS2 and EC
susceptibility.

The major strength of our study is the first prelimi-
nary study that examined the association between
IRS2 Gly1057Asp and EC development with different
models in the literature to our knowledge. However,
there were several limitations in our study. First,
sample size might be relatively small and second, we
did not investigate the correlations between histo-
logical subtypes of EC and IRS2 Gly1057Asp. There-
fore, our results need to be confirmed in larger sam-
ple size with different populations and effects of
IRS2 Gly1057Asp in histological subtypes of EC need
to be defined to clarify the exact role of IRS2
Gly1057Asp in EC.

CONCLUSION

There is no significant correlation between the IRS2
Gly1057Asp variant and the risk of esophageal can-
cer.
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INTRODUCTION

Correct diagnosis of microorganisms and de-
termination of their metabolic functions is very im-
portant in medical and pharmacological terms. How-
ever, the isolation of microorganisms constitutes the
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OZET

Amag: Van Golii'ne dokiilen akarsulardan toplamda 24 sediment 6rnegi almarak tic farkl: besiyerinde cogalma
oranlar1 incelenmistir. Yapmis oldugumuz calismada tibbi 6nemi olan Streptomyces bakterilerin farkl besi or-
tami kullanilarak en ¢ok hangi besiyerinde ¢ogaldiklarin arastirmak amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calismada Van Golii'ne dokiilen akarsulardan toplamda 24 sediment 6rnegi alinmustir.
Daha sonra 6rneklerin nem ve pH oranlari tespit edilmistir. Alian 6rneklerden Streptomyces bakterilerinin izo-
lasyonu yapilarak, bakterilerin saf kiiltiirleri elde edilmistir. izolasyon islemi yapilirken modifiye edilmis Ben-
nett’s Agar, Medium 65 ve SM3 Agar olmak tizere ti¢ farkli besiyeri kullanilmustir.

Bulgular: {zolasyon sireci sonunda siiresinden sonra morfolojik duruma gore yapilan sayim islemine gore
modifiye edilmis Bennett’s Agar besiyerinde 145, SM3 besiyerinde 8, Medium 65 besiyerinde ise 26 olmak tizere
toplamda 179 Streptomyces bakterisi izole edilmistir.

Sonug: Sonug olarak tathi sulardan alian sediment 6rneklerinden izole edilen Streptomyces bakterilerinin mod-
ifiye edilmis Bennet’s Agar, SM3 ve Medium 65 besi ortamlar ierisinde en cok modifiye edilmis Bennett's Agar
besiyerinde ¢ogaldig1 belirlenmistir. Sucul ortamlardan sekonder metabolit tireticisi yeni Streptomyces tiirle-
rinin teghisi icin modifiye edilmis Bennett’s Agar besiyerinin kullanilabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Streptornyces, Bennett's Agar, Medium 65, SM3 Agar, Van Golii.

ABSTRACT

Objective: A total of 24 sediment samples were taken from the rivers flowing into Van Lake and their growth
rates were examined in three different media. In our study, we aimed to investigate which Streptomyces (medi-
cally important) bacteria reproduce more in different medium.

Material and Method: In the study, a total of 24 sediment samples were taken from the rivers pouring into Van
Lake. Then the moisture and pH of the samples were determined. Streptomyces bacteria were isolated from the
samples taken and pure cultures of the bacteria were obtained. During the isolation process, three different
media, Modified Bennett's Agar, Medium 65 and SM3 Agar, were used.

Results: At the end of the isolation process, a total of 179 Streptomyces bacteria were isolated, 145 in Modified
Bennett's Agar medium, 8 in SM3 medium and 26 in Medium 65 medium, according to the counting process
performed according to the morphological condition after the isolation process.

Conclusion: As a result, it was determined that Streptomyces bacteria isolated from sediment samples taken
from fresh water grew mostly in Modified Bennett's Agar medium among Modified Bennett's Agar, SM3 and
Medium 65 media. It is thought that Modified Bennett's Agar medium can be used for the identification of new
Streptomyces species producing secondary metabolites from aquatic environments.

Keywords: Streptomyces, Bennett's Agar, Medium 65, SM3 Agar, Van Lake.

Planting the correct media from the samples taken
allows many new organisms to be brought to the sci-
entific world. It makes the isolation of Streptomyces
bacteria, which is a secondary metabolite producer,
which has a serious potential in the field of health,

basic step of new species that can be unearthed.
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especially. Although Streptomyces species are iso-
lated from the soil, they are widely distributed in
both aquatic and terrestrial habitats. In addition to
being an important component of the microbial com-
munity involved in the degradation and cycle of nat-
ural polymers such as cellulose, lignin, and chitin,
Streptomyces bacteria also have an important biotech
potential as the source of many biologically active
compounds (Wlliams et al., 1989; Semédo et al., 2004;
Mokraneet, 2013). Some of the characteristics of
Streptomyces bacteria are to produce bioactive sec-
ondary metabolites such as antifungal, antiviral, an-
titumoral, antihypertensive, immunosuppressant
and especially antibiotics (Aratjo et al., 2012). Strep-
tomyces bacteria are the source of many bioactive
compounds used in medical treatment and produce
approximately 75% of known antibiotics (Demain,
2014; Cheng et al., 2016). Streptomyces bacteria pro-
vide the production of antibiotics in many important
drugs that contribute to human health (Lewin et al.,
2016). Members of the Streptomyces genus are a great
resource for new antibiotics, alkaline enzymes, and
enzyme inhibitors (Sharma et al., 2016). Bennett's
Agar medium was used for the isolation of Strepto-
myces strains from soil samples taken from the Cuku-
rova region (Sarigiillii Onalan, 2020). Streptomyces
species were isolated from soil samples of volcanic
sediments collected from Longwan city in Jilin prov-
ince in northern China (Jia et al., 2015). Streptomyces
bacteria were isolated from soil samples taken from
the Sakarya region using Medium 65 medium (Ozok
and Ozdemir, 2019). 26 Streptomyces species were iso-
lated from samples taken from garden soil as a result
of planting on Bennett's Agar medium (Chellapandi
and Jani, 2008).

In our study, Streptomyces bacteria were isolated us-
ing three different media from 24 samples taken
from 8 main streams pouring into Van Lake. A com-
parison of the media was made considering the
growth results. It was examined in which medium
the samples taken from the aquatic environment
grow the most.

MATERIAL and METHODS

Collection of sediment samples, determination of
pH and humidity rates

Sediment samples taken from different parts
of 8 rivers pouring into Van Lake in sterile containers
with the help of spoons were brought to the labora-
tory. In order to determine the moisture content of
the collected sediment samples, 1 g of each was
weighed and placed in porcelain crucibles, and then
placed in an oven set at 105 °C. It was weighed every
24 hours and this process was continued until the
weight stabilized. The average % of the weight lost
as a result of these measurements was calculated as
the moisture content of the samples. In order to de-
termine the pH of the sediment samples, the samples
were brought to the laboratory, 20 g of soil was
placed in beakers from each sample, pure water was
added and mixed for 3 hours until the soil surface
was covered, and pH was measured (Ozdemir, 2008;
Ertas et al., 2013).
Isolation of Streptomyces species and media used
Classical dilution and spreading method was used
for the isolation of Streptomyces bacteria. 25 g of each
sample was weighed and put into 500 mL sterile
glass bottles containing 250 mL of Ringer's solution.
In this way, 10 solutions prepared for each soil sam-
ple were shaken for 1 hour to separate microorgan-
ism spores and micelles attached to soil colloids.
These 10! solutions were then kept in a hot water
bath set at 65 °C for 10 minutes to reduce contamina-
tion caused by vegetative forms. Each soil sample
was made homogeneous and 1 mL was taken under
aseptic conditions with an automatic pipette and
placed in sterile glass tubes containing 9 ml of Ring-
er's solution. In this way, a 102 soil solution was ob-
tained and the same procedures were repeated to ob-
tain 103, 104 dilutions. In this way, dilution series
were continued until dilution of 104. Later, it was in-
oculated on Modified Bennett's Agar (Table 1.), Me-
dium 65 agar (Table 2.) and SM3 (Table 3.) (Jones,
1949; Atalan, 1995; Tan et al., 2006; Awla et al., 2017).
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Table 1. Modified Bennett's Agar medium content and rates.

Yeast extract
Lab lemco
Bacto casitone
Gliserol
Agar
Distilled water

10g
08¢g
20¢g
100¢g
180¢g
1 liter

Table 2. Medium 65 agar medium content and rates

Glucose
Yeast extract
Malt extract

CaCOs
Agar
Distilled water

40¢g
40¢g
100 g
20¢g
120¢g
1 liter

Table 3. SM3 medium content and rates

Glucose
Pepton
Tryptone
NaClI
Agar
Distilled water

100 g
50¢g
30¢g
50g
150¢g
1 liter

RESULTS
Isolation Study Results from Samples

Streptomyces bacteria were isolated from sediment
samples taken from 24 different regions. Modified
Bennett's Agar, SM3 Agar and Medium 65, to which
cycloheximide (50 pg/ml) and nystatin (50 pg/ml)
were added, were isolated according to Streptomyces
bacteria, air mycelium and color pigmentation. After
the incubation period, a total of 179 Streptomyces bac-

teria were isolated, including 145 in Modified Ben-
nett's Agar medium, 8 in SM3 medium, and 26 in Me-
dium 65 medium, according to the counting process
performed according to the morphological condition.
The media images in which Streptomyces bacteria
grow in other microorganisms including Streptomy-
ces bacteria are given in Figure 1 and the ratio of total
colonies to Streptomyces bacteria occurring in the me-
dia as a result of the isolation studies are given in Fig-
ure 2 for Modified Bennett's Agar, in Figure 3 for
SM3 Agar and in Figure 4 for Medium 65.
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Figure 1. Images of media in which other microorganisms, including Streptomyces bacteria, growth
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Figure 2. The ratio of total colonies occurring on Modified Bennett's Agar to Streptomyces bacteria.
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Figure 3. The ratio of total colonies occurring in Medium 65 to Streptomyces bacteria
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Figure 4. The ratio of total colonies occurring on SM3 Agar to Streptomyces bacteria

DISCUSSION

The bacterial diversity in the world has necessitated
the discovery of new antibiotics or the creation of
systems that inhibit the resistance mechanism in bac-
teria, especially after the increase in the number of
bacteria that develop antibiotic resistance. The place
of Streptomyces species in the scientific world makes
the isolation of these bacteria important. It is possible
to isolate Streptomyces bacteria from aquatic and ter-
restrial environments (Korn-Wendish and Kutzner,
1992). Soil is the best habitat for Streptomyces bacteria
to grow and survive (Yousif et al., 2015). In our study,
Streptomyces bacteria were isolated from sediment
samples taken from fresh water. In our study, the
number of isolates we obtained from sediments
taken from the stream environment was determined
as 179. As a result, the low number of Streptomyces
isolates in the aquatic environment is due to the fact

that the main habitat of these bacteria is soil. How-
ever, the fact that Veyisoglu and Sahin (2014) identi-
fied many new species from the samples he took
from the Black Sea bottom sediment in his study was
one of the reasons for our persistence in this study.
Streptomyces bacteria were grown on Modified Ben-
nett's Agar, Medium 65, and SM3 media. During the
preparation of the media, especially fungi that cause
mold formation caused contamination during the
isolation process. Cycloheximid antibiotic was used
at certain rates to overcome this problem. Likewise,
Nystatin and Novobiocin antibiotics were used at
certain rates in order to prevent the proliferation of
gram (-) bacteria. Recent studies have shown that
new Streptomyces species have been identified from
sediment samples taken from aquatic environments.
The media contents used in this process enable new
species to be introduced to the scientific world. SM3
medium was used for the growth of Streptomyces
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bacteria from marine sediments (Veyisoglu and $a-
hin, 2014). New Streptomyces species were isolated
from hot water sources of Pakistan using Starch Agar
medium (Amin et al., 2016). Bennett's Agar medium
was used in tests to identify new Streptomyces species
from the Lonar saltwater lake in India (Sharma et al.,
2016). Streptomyces bacteria were isolated from the
soil and sediment samples taken from the Sapanca
Lake basin using Medium 65 and SM3 media (Unal
and Ozdemir, 2019). The distribution of the number
of Streptomyces colonies isolated in the study we con-
ducted was determined as 145 in Modified Bennett's
Agar medium, 8 in SM3 medium, and 26 in Medium
65 medium. As a result, it was determined that Strep-
tomyces bacteria isolated from samples taken from 24
different points multiplied mostly in Modified Ben-
nett's Agar medium. For samples taken from fresh
waters, it has been observed that Modified Bennett's
Agar medium can be used to obtain medical and
pharmacologically important Streptomyces bacteria.
It is thought that it would be appropriate to use Mod-
ified Bennett's Agar medium in diagnostic studies of
these bacteria in terms of obtaining healthier results.
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OZET

Amag: Ugtincti basamak Acil Servisimize ambulans ile getirilen hastalarin demografik, klinik 6zelliklerini ve
konsiiltasyon siirecini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Acil servisin (AS) hasta kabuliine basladig: ilk giinden itibaren bir yillik siirecte ambulans
ile bagvuran eriskin hastalarin 6n tanilari, demografik ozellikleri, klinik islemleri ambulans sevk formlarindan
ve hastane bilgisayar sisteminden retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 1 Subat 2019 - 31 Ocak 2020 tarihleri arasindaki bir yillik stirecte AS’e ambulans ile toplam 1582 eriskin
hasta basvurmus olup bu say1 ayn1 donem icerisinde basvurularin %10,9'unu olusturmaktadir. Bagvurularin
%56,5'i erkek olup, yas ortalamas1 61,8+20,2 yil saptandi. Hastalar yas gruplarma gore simiflandirildiginda;
%16,7’sinin 18-40 yas aras1, %30,9"unun 40-65 yas arasi, % 52,3’tiniin ise 65 yas tizeri oldugu saptanmustir. En
stk ambulans basvurusunun 12:00-18:00 saatlerinde (%36,7) ve carsamba giinii (%16,1) oldugu tespit edildi.
Hastalarm %12,6’si (n=200) adli vaka olarak degerlendirildi. Adli vakalarmn %75ini erkek hastalar olusturmak-
tadir (p<0,001). On tanilarina gore gruplandirildiginda en sik basvuru kardiyovaskiiler semptomlar (%18) ve
travma (%16) kaynakli nedenler oldugu goriilmistiir. Hastalarimizin %61’'inde en az bir klinige konstiltasyon
ihtiyac1 duyulmustur. En sik konsiiltasyon istenen boliimiin kardiyoloji klinigi (%23,9) oldugu saptanmuistir.
Yas gruplarma gore hasta yas1 arttikca istenen konstiltasyon sayisinin arttig: tespit edilmistir (p<0,001).

Sonug: Geriatrik hasta populasyonun ambulans hizmetlerini daha cok tercih ettigi goriilmektedir. Yasl1 hasta-
larin AS yonetiminde daha ¢ok konsiiltasyona ihtiya¢ duyuldugu ve AS’de daha uzun siire kaldigi, bu durumun
yogunluga énemli etkisi oldugu diistintilmektedir. Calismamizin ambulans kullanimi ve ambulans ile hasta-
neler arasi sevk sisteminin gelismesine, AS’de geriatrik hasta yonetimine katkida bulunacagimn diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Ambulans, Geriatrik Hasta, Sevk Sistemi, Acil Servis Konsiiltasyonu.

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the demographic, clinical characteristics and consultation process of the pati-
ents brought to our tertiary hospital emergency department by ambulance.

Material and Method: The preliminary diagnoses, demographic characteristics, and clinical procedures of adult
patients admitted by ambulance from the first day of admission to the emergency department (ED) were ret-
rospectively analyzed from the ambulance referral forms and the hospital computer system.

Results: Between 01.02.2019-31.01.2020, a total of 1582 adult patients applied to ED by ambulance, and this
number constitutes 10.9% of the applications in the same period. 56.5% of the applicants were male, and the
average age was found to be 61.8+20.2 years. When the patients are classified according to age groups; It was
determined that 16.7% were between 18-40 years old, 30.9% were between 40-65 years old and 52.3% were over
65 years old. It was found that the most frequent ambulance applications were between 12:00 and 18:00 hours
(36.7%) and on Wednesday (16.1%). 12.7% (n = 201) of the patients were evaluated as judicial case. 75% of judi-
cial cases are male patients (p <0.001). When grouped according to preliminary diagnoses, it was seen that the
most common reasons were cardiovascular symptoms (18%) and trauma (16%). 61% of our patients needed at
least one clinic consultation. It was determined that the department most frequently requested for consultation
was the cardiology clinic (23.9%). It was found that as the age of the patient increased according to the age
groups, the number of consultations requested increased (p <0.001).

Conclusion: The geriatric patient population prefer ambulance services more. Elderly patients need more con-
sultation in the management of ED and stay longer in ED, and this situation has a significant effect on the den-
sity. We think that our study will contribute to the use of ambulances and the development of the referral system
between ambulances and hospitals, and the management of geriatric patients in ED.

Keywords: Emergency Department, Ambulance, Geriatric Patient, Referral System, Emergency Consultation.
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GIRIS

Acil servisler (AS) hastanelerin, 24 saat kesintisiz
saglik hizmeti verdigi ayaktan ve ambulans vasita-
styla hasta kabult yapan birimleridir. Hastane 6n-
cesi saglik hizmetleri ise, ciddi yaralanmali hastala-
rin ve kritik hastalarin acil servislerde hizli bir se-
kilde tedavi ve nakillerinin yapilmas: amaciyla ku-
rulmustur (Atilla ve ark, 2010). Tiirkiye’de ambu-
lans cagirmak ve hastane oncesi saglik hizmetlerin-
den yararlanmak icin telefonla 112 acil yardim nu-
marasi aranmaktadir. Avrupa Birligi uyum stire-
cinde tilkemizde de artik “ tek acil ¢cagri numaras1”
kullanilmaya baslanmis ve bu sayede emniyet, sag-
lik, yangimn gibi acil yardim hizmetleri tek merkez-
den koordine edilmeye baslanmustir. Doktor, acil tip
teknisyeni, paramedik ve ambulans soforiinden olu-
san ambulans ekipleri hastaneler arasi sevkte
onemli rol oynamaktadir. Hastalarin ambulans kul-
lanim oranlar1 yaralanmanin ve hastaligin ciddiye-
tine, yasa, cografi faktorlere ve sosyoekonomik du-
ruma gore degiskenlik gostermektedir (Keskinoglu
ve ark, 2009).
kullanimi tilkemizde son yillarda 6nemli bir artis

Hastane oncesi dénemde ambulans

gostermekte ve bunla ilgili calismalar giderek art-
maktadir (Celik ve ark, 2012; Cakir ve ark, 2012).

Calismamizda Balikesir ilinde hizmet veren tiniver-
site hastanemizin yeni faaliyete gecmis olan AS'sine
ilk bir yil icerisinde ambulans ile getirilen eriskin
hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini deger-
lendirmeyi amacladik.

MATERYAL ve METOT

Retrospektif olarak planlanan bu ¢alismada tigtincti
basamak saglik kurulusu olan tiniversite hastanemi-
zin AS'nin aktif olarak hasta almaya basladig1 1 Su-
bat 2019 tarihinden itibaren bir yillik stirecte ambu-
lans ile getirilen 18 yasindan biiytik tiim eriskin has-
talar herhangi bir dislama kriteri olmaksizin calis-
maya dahil edildi. Calisma icin ‘Balikesir Universi-
tesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligindan’ 21.10.2020 tarihinde 2020/193 sayil
karar ile onay alimistir. Calismada hastalarin de-
mografik ozellikleri (cinsiyet, yas, sosyal giivence),

nakil ozelligi, Saglik Bakanligi'nin belirledigi kodla-
maya gore triaj durumu, bagvuru tarihi ve saati, has-
talarin AS’de konsiiltasyon islemleri incelendi. Has-
talar 18-40 yas, 40-65 yas ve 65 yas tizeri olacak se-
kilde gruplandirildi. Hasta bilgilerine; hastane bilgi-
sayar sistemi, triaj hasta formlar1 ve hasta nakil form-
larindan ulagildi.

Calismadan yas, cinsiyet, konstiltasyon sayisi1 ve is-
tenen klinikler, adli vaka durumu, ambulans gelis
zamani degiskenleri icin elde edilen veriler dogrul-
tusunda tanimlayici istatistiksel metotlardan frekans
ve ytizde degerleri belirlenmistir. Istatistiksel analiz-
ler icin degiskenler arasindaki uyumun diger bir
ifade ile degiskenlerin dagilimlar1 arasinda anlaml
bir farkin olup olmadigmni incelemek amacryla Ki-
kare testi kullanilmistir. Calismada p degerinin
0.05'ten kiiciik olmasi istatistiksel anlamlilik olarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS
for Windows Versiyon 22.0 programi kullanilmstir.

BULGULAR

Bir yillik stirecte AS'mize ambulans ile toplam 1582
eriskin hasta getirilmistir. Ayni1 dénem igerisinde
AS’e basvuran toplam hasta sayimiz 14.498 olup,
ambulans ile basvuran hastalar toplam acil basvuru-
sunun %10,9 “unu olusturmaktadar.

Hastalarin %56,6’s1 erkekti. Yas ortalamasi 61,8+20,2
olarak saptandi. Yas gruplarina gore smuflandirildi-
ginda; cogunlugu 65 yas tizeri (% 52,3, n= 828) hasta
grubu olusturmakta idi (Sekil 1).

Hastalarin bagvuru saat dilimleri incelendiginde en
sik basvurunun 12:00-18:00 (%36,7) araliginda ve
18:00-00:00 (%29,0) araliginda yapildig goriilmiistiir
(Sekil 2). Haftanin giinlerine gore degerlendirildi-
ginde ise en sik basvurunun Carsamba giini
(n=254, %16,1) en az basvurunun ise pazar gini
(n=195,%12,3) oldugu saptanmistir. Ambulans kayit-
lar1 aylara gore incelendiginde ise en sik bagvurunun
Kasim ayinda (n=245,%15,5) oldugu gortilmiistir.

Vakalari

mizda %92,4’ii sar1 alan, %6,9"u kirmizi alan, %0,7’si

triaj gruplarina gore smiflandirdigi-

yesil alan oldugu goriilmiistiir.
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1558 vaka 112 kara ambulansi ile nakil getirilmisken,
sadece 18 vaka diger kurum ambulanslariyla ve 6
vaka ise Ozel ambulans ile getirilmisti. Vakala-
ri %32’si olay yerinden getirilirken, %68'i diger ku-
rumlardan (ilge ve il devlet hastanelerinden) sevk
edilmistir.

B0=

a0
Yiizde

30

204

18-40 40-65

Yas Grubu
Sekil 1. Hastalarin Yasa Gore Siiflandirilmast

>B5

Ttim hastalarin %12,6’si (n=200) adli olgu niteligi ta-
simaktadir. Adli olgularn %75'ini erkek hastalar
olusturmustur. Adli olgular cinsiyete gore incelendi-
ginde kadin ve erkek hastalarda adli vaka say1s1 ag1-
sindan anlamli fark saptanmaistir (p<0,001). (Tablo 1)

Tablo 1. Adli vakalarin cinsiyete gore dagilimi

Ambulans Gelis Zamani

= 00:00-08:00
08:00-12:00

12:00-18:00
18:00-00:00

Sekil 2. Ambulansla gelen hastalarin saat dilimlerine
gore dagilim

Hastalar AS’de 6n tanilarina gore gruplandirildi-
ginda %16’s1 travmaya ait bulgular, %18'i kardiyo-
vaskiiler semptomlar, %11’i norolojik semptom-
lar, %10"u pulmoner semptomlar, %10'u gastrointes-
tinal semptomlar ve %5’i ise enfeksiy6z semptom-
lara sahip oldugu gortulmiistiir

Adli Vaka X2 P
Cinsiyet Toplam
Evet Havir
Erkek n 149 747 896
% 74.5 54.0 56.6
29.74 0.00
Kadin n 51 635 686
% 255 46.0 43.4
Toplam n 200 1382 1582
% 100.0 100.0 100.0
Bir yillik kayitlar incelendiginde basvurula- saptanmammstir (p1=0,83, p2= 0,45). Adli vakalar ile

rm %19unun miikerrer bagvuru oldugu saptandi.
Vakalarin %61,2'sinden AS takipleri sirasinda en az
bir

tur. %17,8'inden iki veya daha fazla boliime konstil-

bolime konsiiltasyon ihtiyact dogmus-

tasyon istenmistir. Konstiltasyon oranlari ile cinsiyet
ve hastalarin giris saatleri acisindan anlaml iliski

konstiltasyon oranlari agisindan anlamli iliski bulun-
mustur (Pearson Kikare= 11,719, p=0,003). Hasta-
lar yas gruplarina gore konstiltasyon durumlar: de-
gerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (Pearson Kikare =57,967, p<0,001)
(Tablo 2). Hastalarin yasi ile istenilen konstiltasyon
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say1st arasinda pozitif yonde yiiksek iliski saptan-
mustir (Pearson Korelasyon Analizi: p<0,001). En sik
konstiltasyon istenen boltimler sirasiyla kardiyoloji

(%23,9), dahiliye (%12,8) ve ortopedidir (%9,5)
(Tablo 3).

Tablo 2. Yas gruplar: ve konsultasyon sayilar arasindaki iliski

Yas Konsultasyon X? P
Sayisi Toplam
Gruplar:
0 1 22
1840 n 148 88 29 265
% 55.8 33.2 10.9 16.7
1065 n 208 205 76 489 5797 0.00
% 42.5 419 15.5 30.9
565 n 258 394 176 828
=00 yag
% 31.2 47.6 21.3 52.3
Tool n 614 687 281 1582
oplam
% 38.8 43.4 17.8 100.0

Tablo 3. Konstiltasyon istenen klinikler

Konsultasyon Istenen Boliim %
Kardiyoloji 23,9
Dahiliye 12,8
Ortopedi 9,5
Noroloji 6,8
Gaogiis Hastaliklar1 6,2
Genel Cerrahi 6,1
Beyin Cerrahi 5,8
Anestezi 47
Gogiis Cerrahi 2,7
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 1,3

TARTISMA

Hastane 6ncesi acil tip hizmetlerinin birincil gorevi;
olay yerinden alinan hastalar1 ambulans ile AS bi-
rimlerine gerekli miidahaleleri yaparak, uygun ko-
sulda ve uygun zamanda tagimaktir. Ambulans hiz-
metlerinin diger bir gorevi ise saglik kuruluslar: ara-
sinda cesitli nedenlere bagl hasta sevkinin planlan-

masidir. Hastalarin saglik hizmetlerinden yararlan-
mak i¢in ambulans hizmetlerini tercih etme neden-
leri, hastaligin ciddiyeti, yas, sosyal ve kiiltiirel fark-
liliklar ve cografi ozelliklere gore degiskenlik goste-
rebilmektedir.

Ambulans ile basvuran hastalarimizin yas ortala-
mast 61,8 yil olup benzer galismalara gore belirgin
oranda yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun nedeni
olarak hastalarimizin yaklasik ticte ikisinin 1. basa-
mak ilge hastanelerinden sevk yoluyla gelen hastalar
oldugunu diistinmekteyiz. Geriatrik, genel durumu
bozuk, diiskiin hasta grubu genelde 1. basamak has-
tanelerden ileri merkezlere daha ¢ok sevk edilmekte-
dir.

Basvurular AS'de konulan 6n tanilarma gore ince-
lendiginde en sik basvurunun kardiyopulmoner ne-
denler (%28) ve travma kaynaklinedenler (%16) ol-
dugu saptanmustir. Literatiirde farkli sonuglar goriil-
mekte, bir calismada en sik acil basvuru nedeni karin
agrisi (Ertan ve ark, 2010), baska bir calismada ise en
sik travma (%28,5) ve kardiyopulmoner nedenler

(%27,5) saptanmustir (Celik ve ark, 2012).
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AS’e ambulans ile basvuran hastalarmn toplam AS

bagsvurusuna  oram1  incelendiginde litera-
turde %3,7, %4, %1 olarak gosterilmistir (Atilla ve
ark, 2010; Celik ve ark, 2012; Yaylaci ve ark, 2013).
Bizim calismamizda ise ambulansla basvuran hasta-
larmn tiim AS basvurularmna orani %10,9 oldugu tes-
pit edilmistir. Bu belirgin farki saghk kurulusumu-
zun sehir merkezine uzak olusuna baglamaktayiz.
Bu durum AS’e ayaktan hastalarin 6zellikle de yesil
alan hastalarinin, daha az oranda basvurmasindan

kaynaklanmaktadir.

Basvuru saat dilimlerine gore hastalar degerlendiril-
diginde literatiire benzer sekilde en sik basvurunun
12.00-18.00 (%36.7) saatleri arasinda oldugu goriil-
mektedir (Atilla ve ark, 2010; Celik ve ark, 2012).

Tum vakalarimizin %12'si i¢in adli kay1t agilmis olup
Celik (%16,6) ve Yalaci'min (%15,8) calismalarinda ki
oranla benzerdir (Celik ve ark, 2012; Yaylac1 ve ark,
2013). Baska bir calismada ise bagvurularin %32,2
adli olarak tanimlanmistir (Atilla ve ark, 2010). Bu
oranin ytiksekligi herhangi bir nedene baglanama-
mustir. Toplam 201 adli olgunun 151’1 (%75) erkek
cinsiyete aittir. Adli olgular cinsiyete gore incelendi-
ginde kadin ve erkek hastalarda adli vaka sayis1 ac1-
Bu ba-
riz farkin nedenini, erkeklerin daha ¢ok arag¢ kullan-

sindan anlamli fark saptanmistir ( p<0,001).

masina ve darp, cebir gibi fiziksel siddet iceren top-

lumsal olaylara daha ¢ok karismasina baglamaktayiz.

Literattirde ambulans ile gelen vakalarin %46,7 sin-
den en az bir boliime, %14’tinden ise iki veya daha
fazla boliime konstiltasyon istenmistir (Celik ve ark,
2012). Bizim calismamizda ise vakalarin %61,2"sin-
den en az bir boliime Kkonsiiltasyon istenir-
ken, %17,8'inden iki veya daha fazla boltime konstil-
tasyon ihtiyaci olmustur. Bu durumu hasta profili-
mizin daha yash olmasina ve daha ¢ok sevk vakalar1
icermesine baglamaktayiz.

Literattirde farkli bilgiler mevcutken bir calismada
en sik konstiltasyon istenen boltimler i¢ hastaliklar:
(%21,1), kadin dogum (%13,7) ve genel cerrahi
(%10,2) iken baska bir calismadaysa en sik konstiltas-
yon istenen boltimler kardiyoloji (%12,2), noroloji

(%11,9), gogiis hastaliklar1 (%9,3) ve ortopedi (%8,05)
olmustur (Karakaya ve ark, 2009; Celik ve ark, 2012).
Bizim calismamizda ise konstiltasyon siklik sirasi
kardiyoloji (%23,6), dahiliye (%12,8), ortopedi (%9,5),
noroloji (%6,8) olup Celik ve ark, 2012 calismasi ile
paralellik gostermektedir.

Hastalar yas gruplarina gore konstiltasyon siklig
acisindan incelendiginde gruplar arasinda anlamh
farklilik (Pearson Kikare=57,967,
p<0,001). Hastalarimizin yas ile istenilen konsiiltas-

saptanmustir

yon sayis! arasinda pozitif yonde ytiiksek iliski sap-
tanmustir. (Pearson Korelasyon Analizi: p<0,001).
Yani hasta gruplarinin yas ortalamasi arttikca AS'de
istenen konstiltasyon sayisi belirgin sekilde artmustur.
Bu durumu acil hekimlerinin genel olarak geriatrik
hastay1 yonetmekte ve sonlandirmakta zorlanma-
sina baglamaktayiz. Defansif tip anlayisi hekimlerin
yasli hastadan kagmasina neden olmakta ve bu du-
rum yatis-taburculuk kararmin verilmesi konusunda
etkili olmaktadir. Yash ve diiskiin hastalarin hangi
klinige yatmasi gerektigi konusunda gerceklesen cok
say1lda ve uzun stiren konstiltasyon stireci acil servis-
lerin yogunlugunu ve is ytikiinti artirmaktadir.

Sonug

Biz ¢alismamizda klinigimize ambulans ile yapilan
basvurularin ¢ogunu yaslh hastalarin olusturdugunu,
bu hastalardan daha fazla konstiltasyon istendigini,
acil serviste daha uzun siire gozlemlendiklerini ve
AS yogunlugunda artisa neden oldugunu bulduk.
Bulgularimizin tilkemizde 6zellikle yeni yapilan sag-
lik tesislerinde ambulans kullanimi ile ambulans ile
sevk sistemini gelisimine katki sunacag diistincesin-
deyiz. Ayrica geriatrik popiilasyonla ilgili bulgulari-
miz AS’lerde bundan sonra yapilacak olan ¢alisma-
lara referans olabilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
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OZET

Amag: Proximal ireter tas1 olan hastalarda Ureteroskopik lazer litotripsi (LL) ve pnémotik litotripsi (PL) tedavi
yontemlerinin etkinliklerinin ve giivenirliginin arastirilmas: amaclandi.

Materyal ve Metot: 1 Ekim 2013 ile 1 ekim 2018 tarihleri arasinda klinigimizde proximal iireter tasi nedeniyle
Ureteroskopik LL veya PL uygulanan 244(LL:139, PL:105) hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. So-
nuglar, tedaviden 1 giin ve 1 ay sonra direkt tiriner sistem grafisi, iiriner ultrasonografi, kontrastsiz bilgisayarli
tomografi veya intravendz tirografi goriintiilemeleri ile degerlendirildi. Ureteroskopik LL ve PL yéntemlerinin
ameliyat siireleri, hastanede yatis siireleri, tassizlik oranlar: ve komplikasyon oranlar1 karsilastirildi.

Bulgular: Bu ¢alismaya LL grubuna 139(%56.9), PL grubuna 105(%43.1) hasta olmak tizere toplam 244 hasta
dahil edildi. LL grubunda tas boyutlar1 ortalamasi 11.26+3,752 mm, PL grubunda ise 10.98+ 4,572 mm olarak
saptandi (P>0.05). Major Komplikasyon oranlar1 LL ve PL gurubunda sirasiyla %6.4 ve %9.4 olarak tespit edildi
(P>0,05). Postoperatif 1. Ay tassizlik oranlar1 LL grubunda %87.1, PL grubunda ise %81 olarak izlendi (P>0,05).
Postoperatif hastanede yatis stireleri LL grubu 17.12+4,511 saat, PL grubunda ise 25.26+29,657 saat olarak tespit
edildi (P<0.05). Ameliyat stireleri LL grubu 41.29+12,119 dakika, PL grubunda ise 36.10£12,972 dakika olarak
hesapland1 (P<0.05).

Sonug: Proksimal tireter tast tedavisinde yiiksek tassizlik oranlar ve diisitk komplikasyon oranlar1 nedeniyle
her iki litotripsi yontemi etkili ve giivenli bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: URS, Lazer Litotripsi, Pnomotik Litotripsi, Ureter tast.

ABSTRACT

Objective: It was aimed to investigate their effectiveness and reliability of ureteroscopic laser lithotripsy and
pneumatic lithotripsy methods for patients with proximal ureteral stones.

Material and Method: The files of 244 (LL: 139, PL: 105) patients who underwent Ureteroscopic LL or PL treat-
ment for proximal ureteral stones in our clinic between October 1, 2013 to October 1, 2018 were retrospectively
analyzed. The results were evaluated by direct urinary tract radiography, urinary ultrasonography, non-cont-
rast computed tomography or intravenous urography images 1 day and 1 month after the treatment. perative
time, length of stay in the hospital, stone-free rates and complication rates of ureteroscopic LL and PL treatment
methods were compared.

Results: Total of 244 patients, 139 (56.9%) in the LL group and 105 (43.1%) patients in the PL group, were inc-
luded in this study. There were 101 men (72.6%), 38 female patients (27.42%) in the LL group, 79 male (75.2%)
and 26 female patients (24.8%) in the PL group. Average age of the patients in the laser lithotripsy groups was
44.47+ 15.702 years while the average of the patients in the pneumatic lithotripsy group was 41.24+ 3.723. Ave-
rage stone size in laser lithoptripsy was 11.26+3,752 mm; while average stone size in pneumatic lithotripsy
group was 10.98+ 4,572 mm. Distribution of stones to sides in laser lithotripsy group was 57.6% at right side and
42.4% at left side; while the distribution in pneumatic lithotripsy was 43.8% at right side and 56.2% at left side.
Rate of major complications are 6.4% and 9.4%, respectively (P>0,05). Acalcolous state in postoperative month
one in laser lithotripsy group was 87.1%; while it was 81% in pneumatic lithotripsy group (P>0,05). Duration of
postoperative hospitalization in laser lithotripsy group was 17.12+4,511 hours; while in pneumatic lithotripsy
group it was 25.2629,657 hours (P<0.05). Surgery durations in laser lithotripsy group was 41.29+12,119 hours;
while in pneumatic lithotripsy group it was 36.10+12,972 minutes (P<0.05)..

Conclusion: Both lithotripsy methods may be used efficiently and safely due to high rate of stoneless state and
low complication rates in treatment of proximal ureteral stone.

Keywords: URS, Laser Lithotripsy, Pneumatic Lithotripsy, Ureteral stone.
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GIRIS

Uriner sistem tas hastalig1 diinya capinda artan pre-
valans ve insidans oranlarina sahip sik goriilen bir
hastaliktir (Hesse ve ark., 2003). Ureter taslar, iiri-
ner sistem taslarmnin yaklasik olarak %20’sini olus-
turmaktadir (Pak ve ark., 1998). Ureterorenoskopi
(URS) gtintimtizde {ireterin tiim yerlesimlerindeki
taslarda birinci tercih veya ESWL (Ekstra Corporeal
Shock Wave Lithotripsy) yontemine alternatif ola-
rak kullanilmaktadir (Tiirk ve ark., 2010). URS ile tas
tedavisi gesitli litotriptorler araciligiyla yapilmakta-
dir. Bunlar pnomotik, lazer, elektrohidrolik ve ultra-
sonik litotriptorlerdir. Gilintimiizde en sik olarak
pnomotik litotriptor (PL) ve lazer litotriptor (LL)
kullanilmaktadir (Gunlusoy ve ark., 2008). PL distal
ve orta tireter yerlesimli tireter taslarinda etkilidir.
Bu yontem proximal {ireter taslarinda da denenmis
fakat distal iireter taslarindaki kadar basarili olma-
dig1 iddia edilmistir (Gunlusoy ve ark., 2008). LL de
gittikge artan sayida ve daha iyi sonuglarla uygulan-
maktadir (Jiang ve ark., 2007 ,Tipu ve ark., 2007).

Bu galismada, endoskopik tireter tas tedavisinde en
sik kullanilan litotripsi yontemlerinden olan pno-
motik litotpripsi ve lazer litotripsi tekniklerinin et-

kinlik ve gtivenliklerinin karsilastirilmasi amaclandi.

MATERYAL ve METOT

Klinigimizde 1 Ekim 2013 ile 1 Ekim 2018 tarihleri
arasinda proksimal tireter tasi nedeni ile URS yapi-
lan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi.
Kullanilan litotripsi teknigine gore hastalar iki gu-
ruba ayrildy; Grup-1: PL URS, Grup-2: LL URS.

Cocuk hastalar, 2cm den biiytik taslar, tireter darhigy,
multipl tireter tas1 ve tiriner anomalileri olan hastalar
calisma disinda birakildi. Ayrica acil operasyona ali-
nan akut bobrek yetmezligi tablosu ve pyonefrozu
olan hastalar ile birlikte gegirilmis agik tireter cerrahi
oyktsii olan hastalar calisma disinda birakildi.

Ust iireter taglarinin lokalizasyonu iireteropelvik bi-
leske ile bobrek alt sinir1 arasinda kalan bolge olarak
belirlendi. Hastalar direkt {iriner sistem grafisi
(DUSG), iiriner sistem ultrasonografi (USG) ve/veya

kontrastsiz spiral bilgisayarli tomografi (BT) ile de-
gerlendirildi. Tasin en uzun boyutu esas alinarak
Avrupa Uroloji Kilavuzuna (EAU) gore hesaplandi
(Tiselius ve ark., 2001). Ureteroskopik litotripsi is-
lemi uygulanan toplam 2098 hastanin verileri ta-
rand1. Kriterlerimize uyan toplam 244 hasta calis-
maya dahil edildi.

URS genel anestezi altinda 6-7,5 Fr. veya 8-9,8 Fr.
Wolf marka rijid tireterorenoskop kullanilarak ya-
pild1. Lazer litotripsi amaciyla; Wolf marka lazer li-
totriptor(gtic 30 Watt, enerji 500 - 4000 m], frekans 3
- 25 Hz) ve 365-pm fiber kullanildi. Pnomotik litot-
ripsi amaciyla; Elmed Vibrolithplus cihaz (2-12 Hz)
ve 3F pnomotik prob ile litotripsi islemi gergeklesti-
rildi. Tasa ulasildiginda ise tasin bobrege migrate ol-
masini dnlemek amaciyla stonecone veya basket ka-
teter kullanildi. Direkt gortis altinda kullanilacak
olan litotriptorle tas 2 mm boyutuna kadar kirilarak
birakildi. Basari kriteri; fragmantasyonun 2 mm veya
altinda olmasi olarak kabul edildi. Eger fragmante
tas 2 mm tizerinde ise stone free olmadig1 dustintile-
rek forceps ve basket uygulamalar: tedavi yontemine
eklendi.

Yontemlerin komplikasyonu olarak {ireter perforas-
yonu tireter mukozal laserasyonu, tasin migrasyonu,
hematiiri, idrar yolu enfeksiyonu, postoperatif ates,
subkapstiler hematom ve tirosepsis olarak degerlen-
dirildi. Intraoperatif ve postoperatif komplikasyon-
larin degerlendirilmesi icin Modifiye Clavien Sinifla-
mas1 kullanild1 (Cakir ve ark., 2017).

Clavien Derece 1: Ates, hematiiri, mukozal yara-
lanma

Clavien Derece 2: Kan transfiizyonu, iiriner sistem
enfeksiyonu

Clavien Derece 3A: Uriner retansiyon, tirinom

Clavien Derece 3B: Ureter perforasyonu, tireter aviil-
siyonu, tag migrasyonu.

Clavien Derece 4A: Miyokart enfarktiisti, nefrektomi.
Clavien Derece 4B: Urosepsis

Clavien Derece 5: Oliim.
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Stonefree oranlar1 postoperatif 1. giinde DUSG ile 1
ay sonrada DUSG, USG, Kontrastsiz BT veya VP ile
degerlendirildi.

Hesaplamalar igin SPSS (IBM SPSS for Windows,
ver.23) istatistik paket programi kullanilmis ve he-
saplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak
alinmustir. Tek Yonlti Varyans Analizi (ANOVA),
Duncan testi, Pearson korelasyon katsayilar1 ve Ki-
kare testi kullanild1.

BULGULAR

Bu calismaya Grup 1’e (LL URS grubu) 139(%56.9),
Grup2'ye (PL URS grubu) 105 (%43.1) hasta olmak
tizere toplam 244 hasta dahil edildi. Ortalama ameli-
yat stireleri Grup 1'de 41.29 dk iken Grup 2’'de ise

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri.

36.10 dk olarak olgtildii (Tablo 1) ve grup 2 lehine is-
tatistiksel olarak anlamli fark izlendi. Hastanede ya-
tis stireleri ise Grup 1'de 17.12 saat iken Grup 2’'de ise
25.65 saat olarak hesapland: (Tablo 1) ve Grup 1 le-
hine istatistiksel olarak anlamli fark izlendi. Hastala-
rin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de 6zet-
lendi. Yine postoperatif komplikasyonlar1 Modifiye
Clavien Smiflamasina gore hesaplandi ve Tablo 2'de
ozetlendi. Her iki grubun klinik anlaml komplikas-
yon (Claviven 3a ve iistii) oranlar1 %10 olarak tespit
edildi (Tablo 2). Grup 1 klinik anlaml1 komplikasyon
oranlar1 %9.3 olarak bulunurken, Grup 2 klinik an-
lamli komplikasyon oranlar1 ise % 12.3 olarak bu-
lundu ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir
fark izlenmedi (Tablo 2).

Lazer PnomotikLitotripsi P degeri
Litotripsi
Hasta sayis1,n, (%) 139(56.9) 105(43.1) P=0.335
Yas ortalamasi(y1l) 4447415702  41.24+13.723 P=0.094
Cinsiyet dagilimi(E/K) 101/38 79/26 P=0.382
Tas boyutu ortalamasi(mm) 11.26+3.752 10.98+4.572 P=0.603
DJ katetertakilmasi,n, (%) 120(86.3) 89(84.8) P=0.729
Erken dénem tastan temizlenme(postop 190 (77.7) 174(71.4) P=0.187
1.giin) ,n,(%)
Ge¢ donem tastan temizlenme(postop 213(87.1) 198(81.0) P=0.263
1.ay),n,(%)
Ameliyat siiresi (dakika) 41.29 36.10 P=0.001
Hastanede yatis siiresi n(saat) 17.12 25.65 P=0.001

TARTISMA

Ureteroskopik litotripsi igleminde tag fragmantas-
yonu icin pnomotik, lazer, ultrasonik ve elektrohid-
rolik litotriptorler kullanilmaktadir. Bu litotriptor-
lerin tas kirma problar1 URS cihazinin ¢alisma ka-
nalindan gegirilerek taslarin tireterden ¢ikarilabile-

cek boyutlara ayrilmasina olanak tanir.

Guntimtizde pnomotik litotriptorler oldukga sik
kullanilan ve basarili tedavi sonuglarina sahip ci-
hazlardir (Yiiksel ve ark., 2013). Flexible problari ol-
mamasl nedeniyle Flexible URS cihazinda kullani-
lamamaktadir. Nadir de olsa tireteral perforasyona

sebep olabilir. Tasin bobrege migrasyonu en
onemli dezavantajidir. Giinliisoy ve ark. yaptig: bir
calismada pnomotik litotripsi ile tedavi edilmis
1296 uireter tasi olgusunda alt, orta ve st tireterde
basar1 oranlari sirastyla %98.1, %93.1 ve %90.5 ola-
rak bildirilmistir (Gunlusoy ve ark., 2008). Aslan ve
ark., 2010 yilinda yaptig1 bir calismada pnomotik li-
totripsi ile tedavi edilmis 349 {ireter tas1 olgusunda
alt, orta ve {ist tireter icin basar1 oranlar1 sira-
styla %93.7, %94.1 ve %79.4 olarak bulunmustur
(Aslan ve ark., 2010).
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Lazer litotripside Coumarine Dye lazer, Alexand-
rite lazer ve Holmium YAG lazer olmak tizere 3 li-
toripsi kaynag1 kullanilir. Giintimiizde en yaygimn
kullanilani holmium YAG lazerdir. En Onemli

avantaji ytizde ytize varan tas fragmantasyonu sag-
lamasi ve tas ¢ikarilmasi gibi ek islemlerle (tireteral
basket veya tas kavrama forsepsi) ugrasilmamasi-
dir.

Tablo 2. Gruplarin ModifiyeClavien Siniflamasima gore komplikasyon oranlari

Modifiye Clavien Komplikasyonlar LaserLitotripsi, = PnoémotikLitotripsi,n(%)
Siniflamasi n(%)
Derece 0 Komplikasyon yok 84(60,5) 50(47,6)
Derece 1 Mukozal Kanama 25(18) 24(22,9)
Mukozal yaralanma 11(7,9) 12(11,4)
Derece 2 Idrar yolu enfeksiyonu 6(4,3) 6(5,7)
Derece 3a Subkapstiilerhematom 1(0,7) 1(0,9)
Derece 3b Tas migrasyonu 10(7,2) 8(7,6)
Ureterperforasyonu 1(0,7) 2(1,9)
Aviilziyon 0(0,0) 0(0,0)
Derece 4a Ml 0(0,0) 0(0,0)
Derece 4b Urosepsis 1(0,7) 2(1,9)
Derece 5 Oliim 0(0,0) 0(0,0)

Holmium YAG lazerin pahali olmasi ve stirekli ba-
kim gerektirmesi en buiyiik dezavantajidir (Tokgoz
ve ark., 2009). Literatiirde bu iki litotripsi yontemini
karsilastiran degisik calismalar mevcuttur. Tipu ve
ark. 2007 yilinda ‘Ureter tas1 tedavisinde Holmium:
YAG Laser kullanimi: YAG lazer ve pnomotik litot-
ripsi karsilastirilmasi” isimli ¢alismalarinda tireter
tas1 tedavisinde LL (50 hasta) ve PL (50 hasta) yap-
tiklar1 hastalar1 karsilastirmislardir. Bu calismada tas
migrasyonu degerlendirildiginde LL de % 4 ve PL
de %16 bulunmus. Bu iki teknigin tas migrasyonu
arasindaki farklilik istatistiksel olarak da anlamli bu-
lunmustur (Tipu ve ark., 2007). Yine bu calismada
komplikasyon oranlari, hastanede kalis stireleri ve
basar1 oranlar1 ayr1 ayr1 hesaplanmis. Basar1 oranlar:
LL ve PL igin siras1 ile %92 ve % 82 olarak hesaplan-
mis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmus. Komp-
likasyon ve hastanede kalis stiresi acisindan her iki
grup icin anlamli farklilik bulunmamus (Tipu ve ark.,
2007).

Jeon ve ark. 2005 yilinda ‘Ureter tag fragmantasyo-
nunda Holmium YAG lazer ve pnomotik litotripsi
karsilastirilmasi’ isimli benzer bir ¢alismada iireter
tas1 tedavisinde LL(25 hasta) ve PL(26 hasta) yaptik-
lar1 hastalar1 karsilastirmiusglardir. Bu c¢alismada
komplikasyon oranlari, hastanede kalis stireleri ve
basari oranlar1 ayr1 ayr1 hesaplanmis. Basar1 oranlar1
LL ve PL igin siras1 ile %96 ve % 73.1 olarak hesap-
lanmis ve LL yonteminin istatistiksel olarak anlaml
oranda daha basarili oldugu bulunmustur. Yine bu
calismada hastanede kalis stiresi LL uygulanan has-
talarda istatistiksel olarak anlaml oranda daha dii-
stik bulunmustur. Ayrica komplikasyon oranlar1 agi-
sindan bakildiginda PL grubunda daha ytiksek bu-
lunmus olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmustur (Jeon ve ark., 2005).

Yiiksel ve ark. 2012 yilinda yayinladig: calismada la-
zer litotriptor sistem maliyetinin ¢ok daha ytiksek ol-
dugu saptanmus. Yine bu ¢alisma da maliyet disinda
lazer litotripsi yontemi daha basarili oldugu tespit
edilmistir (Yiksel ve ark., 2013).
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Uriner sistem taslar1 en cok 4-6. dekatlar1 arasindaki
bireyleri etkilemektedir (Pak ve ark., 1998 ). Bizim ca-
lismamizda da daha ¢ok 4. ve 5.dekatlardaki bireyler
etkilenmistir.

Daha once yapilan bazi ¢alismalarda LL URS gru-
bunda operasyon stiresi PL URS grubuna gore daha
uzun bulunmus((Tipu ve ark., 2007; Tokgoz ve ark.,
2009). Calismamizda ortalama ameliyat stireleri LL
URS grubunda istatistiksel olarak daha uzun bu-
lundu(P<0,05). Tasin boyutunun artmasi islem stire-
sini uzatan en 6nemli parametre olarak degerlendi-
rildi. Ozellikle lazer litotripsinin ortalama stiresinin
digerlerine gore daha uzun olmasi hassas bir calisma
gerektirmesi ve tecriibe gerektirmesidir.

Urolojik cerrahilerin bir kisminda Modifiye Clavien
Siniflamast kullanilmaktadir. Endotirolojide PNL
ameliyatlarinin komplikasyonlarini smiflamada ru-
tin kullanilmaya baslanmis, PNL'yi takiben laparos-
kopik cerrahi islemlerin komplikasyonlarini deger-
lendirmede de kullanilmistir (Taken ve ark., 2000;
Eryilmaz ve ark., 2019).

Ureteroskopik tas cerrahisine bagh Clavien Derece 1
komplikasyonlara bakildiginda hematiiri ve muko-

zal yaralanmalar sik karsilasilan komplikasyonlardir.

Sik karsilasilan komplikasyonlardan mukozal yara-
lanmalar LL URS grubunda 11 hastada %7.9, PL URS
grubunda ise 12 hastada %11.4 olarak bulunmustur
ve bu oranlar (p>0.05) istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamustir. Diger sik karsilasilan komplikasyonlar-
dan hemattiride ise tist tireter i¢cin LL URS grubunda
25 hastada %18.0, PL URS grubunda ise 24 has-
tada %22.9 olarak bulunmustur. Hemattiri oranlari-
miz literattir ile uyumlu bulunmustur. Calisma-
mizda hematiirinin tedavisine yonelik ek bir girisim
gerekmemistir. Hemattiri yontinden iki grup karsi-
lastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamuistir.

Ureteroskopik tas cerrahisinde en ¢ok korkulan
komplikasyonlar tireteral perforasyon ve {ireteral
aviilsiyon gibi Clavien Derece 3B komplikasyonlari-
dir. Literatiirler incelendiginde tireter perforasyonu
oranlar1 %0-7 arasinda degismektedir (Fernstrom ve

Johansson, 1976; Su ve ark., 2000; Tipu ve ark., 2007;
Maghsoudi ve ark., 2008). Degirmenci ve ark. yaptik-
lar1 ¢calismalarinda pnomotik litotriptorde 3 hastada
(3/117) %2,56, lazer litotriptorde ise 2 hastada
(2/113) %1,76 oraniyla tireteral perforasyon gormiis-
lerdir(P>0,05). Bu hastalara double j stent takmuslar-
dir (Degirmenci ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda
LL grubunda 1 hastada %0.7, PL grubunda ise 2 has-
tada %1.9 tireteral perforasyon izlenmis olup DJ ka-
teter takild1.

Derece 3B komplikasyonlardan bir digeri de tireter
aviilziyonudur. Tasin basket kateterle alinmasi sira-
sinda veya stenotik tireterde {ireteroskobun geri ce-
kilmesi sirasinda meydana gelen direncin zorlan-
mast ile meydana gelir (Onol ve ark., 2009). Literatiir
inclendiginde aviilziyon oranlar1 % 0-2 arasinda de-
gismektedir (Fernstrom ve Johansson, 1976; Tipu ve
ark., 2007; Degirmenci ve ark., 2014; Cakir ve ark.,
2017). Bizim ¢alismamizdaki 244 vakanin hig birinde
aviilsiyon ile karsilasilmadi. Calismamizda dislama
kriteriterleri arasinda tireter darlig1 bulunmasi, aviil-
ziyon ile karsilasmamizin sebeplerinden biri olarak
gosterilebilir.

URS litotripsi ameliyatlarinin basarisizliginda en
onemli neden Derece 3B komplikasyon olan tas mig-
rasyonudur. Tipu ve ark. bu iki litotripsi yontemini
karsilastirdig1 prospektif calismalarinda sirasi ile LL
ve PL i¢in tas migrasyon oranlarmi sirasi ile %4
ve %16 olarak saptamais ve istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulmustur (Tipu ve ark., 2007). Maghsoudi
ve ark. yaptiklari calismada ise proksimal {ireter tas-
larmda LL yapilan grupta %24, PL yapilan
grupta %7.3 oraninda tas migrasyonu saptamis, an-
cak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigim
rapor etmislerdir (Maghsoudi ve ark., 2008). Bizim
calismamizda PL URS grubunda {iist tireter icin 8
hastada % 7.6, LL URS grubu i¢in ise 10 hastada %7.2
olarak bulunmustur. Her iki grupta tas migrasyon
oranlar1 benzer izlenmis olup istatistiksel olarak ara-
larinda anlamli bir fark bulunmamuastir. Bizim calis-
mamizda her iki litotripsi yonteminde benzer oranda
tas migrasyonu izlenmesinin sebebi olarak stone-
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cone ve basket kateter kullanilmasi olarak diistinii-
yoruz. Ozellikle PL grubunda yardimci ekipman
kullanimiyla LL grubuna benzer tas migrasyonu
orani elde edilebilecegi kanaatindeyiz.

Her iki grupta total komplikasyon oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemesine rag-
men pnomotik litotripsi isleminin lazer litotripsi is-
lemine gore daha ytiksek oranda komplikasyon ora-
nina sahip olmasi nedeniyle daha travmatik oldu-
gunu diistinmekteyiz.

URS litotripsi islemi sonrast DJ stent takilmas1 sik
karsilasilan bir durumdur. Degirmenci ve ark. yap-
mis olduklar1 calismada 117 pnomotik litotripsi va-
kalarinda 49 hastaya (%41,8), 113 lazer litotripsi va-
kalarinda 38 hastaya (%33,6) DJ stent yerlestirmisler
(Degirmenci ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda ise
pnomotik litotripsi yaptigimiz 105 vakanin 89'una
(%84.8), lazer litotripsi yaptigimiz 139 vakanin
120'sine (%86.3) D] stent takilmistir. Bu oranimiz li-
terattire gore oldukca yiiksek izlenmistir. Bu oran-
lara bakildiginda istatiksel olarak anlaml1 bir fark iz-
lenmemistir (p>0.05). Hastalarimizin cogunlugunun
kirsal kesimde yasamasi nedeniyle hastaneye geg
basvurmasi, bobrekte hidronefroz derecesinin yiik-
sek olmasina ve tagin tireterde oturdugu yerde 6dem
olusmasina neden olmaktadir. Kirsal kesimde yasa-
yan hastalarimizin olas1 bir komplikasyon duru-
munda hastanemize ulasiminin zor olmasi nedeniyle
yiiksek oranda DJ kateter takildigini diistinmekteyiz.

Ameliyat sonras1 hastanede ortalama yatis stireleri
PL URS grubunda 25.65 saat ve LL URS grubunda
ise 17.12 saat olarak hesaplandi. Hastanede yatis sti-
releri degerlendirildiginde LL URS grubundaki yatis
stiresi PL URS grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli sekilde kisa bulundu(p<0.05). PL URS gru-
bunda 2 hastada tirosepsis tablosu izlenmesine kar-
sin LL URS grubunda bir hastada tirosepsis tablosu
izlendi. Bu da ortalama yatis siiresini uzatan para-
metre olarak degerlendirildi. Ayrica PL URS gru-
bunda toplam komplikasyon oranlarinin daha ytik-
sek olmasma bagli olarak bu farkin olustugunu dii-
stinmekteyiz.

Bapat ve ark. yaptig: bir bagka calismada ise tist tire-
ter taslar icin basar1 oranlarini sirastyla pnomotik ve
lazer litotripsi igin %86.01 ve %97.01 olarak bulmus-
lardir (Bapat ve ark., 2007). Yine bir bagka ¢alismada
proximal tireter taslar1 basar1 oranlari LL ve PL i¢in
sirast ile %92 ve % 82 olarak hesaplanmus ve istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmus (Tokgoz ve ark.,
2009). Calismamizda PL URS igin proximal iireter
taglarinda basar1 orant %81.0, LL URS icgin ise
proximal {ireter taslarinda basari oranimiz %87.1
olarak bulunmustur. Her iki litotriptor igin sonugla-
rimiz literatiir ile uyumludur (Pak ve ark., 1998; Tipu
ve ark., 2007; Aslan ve ark., 2010; Jeon ve ark., 2005).
Ust iireter taglarinda LL URS grubu daha yiiksek ba-
sar1 orani goriilmesine ragmen gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (P>0,05).

Sonug¢

Sonug olarak; proximal tireter tasi tedavisinde ytik-
sek tassizlik oranlar1 ve diisiik komplikasyon oran-
lar1 nedeniyle her iki litotripsi yontemi etkili ve gii-
venli bir sekilde kullanilabilir. Pnomotik litotriptor
sistemi diistik maliyetli olmas1 nedeniyle proximal
tireter tas tedavisinde giintimtizde hala etkili ve gii-
venli bir sekilde kullanilabilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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INTRODUCTION

Agarose gel electrophoresis (AGE) is a simple and
highly effective method in electrophoresis of DNA
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OZET

Amag: Agaroz jel elektroforezi (AJE) niikleik asitlerin ayristirilmasi, tespiti ve saflastirilmast igin yaygin
kullarulan bir yontemdir. Molekiiler arastirmalarda ve biyoteknolojik uygulamalarda yogun bir sekilde
kullanilmaktadir. AJE" de bant ¢6ziintirliigii ve bant kalitesi arastirmacilar i¢in 6nemli etkenler arasindadir.
Suana kadar, tarak kalinligi, jel konsantrasyonu, voltaj ve tamponlar gibi bircok faktoriin AJE" de bant
cozuiniirliigii ve bant kalitesini etkiledigi rapor edilmistir. Fakat AJE’ de DNA konsantrasyonun bant
¢oziiniirligii ve 1simalari tizerine etkisi belirsizdir. Bu nedenle, bu ¢alismanin amact DNA konsantrasyonun
AJE sonuglar tizerine etkisini detayli olarak arastirmakti.

Materyal ve Metot: DNA boyut belirteclerinin ve PCR ile elde edilen spesifik DNA fragmentlerinin farkl
konsantrasyonlar1 analiz edildi, fakat; yiiklenen toplam DNA miktar1 degistirilmedi. Ayrica, DNA konsantra-
syonun AJE iizerine etkileri farkli kalinlikta ve genislikte dizayn edilen jel taraklariyla da arastirildu.

Bulgular: DNA konsantrasyonunun jel ¢oziintirliigiinii etkilemedigi gozlemlendi ve bu etki tarak kalinlig1 ve
genisligi tarafindan da degistirilmedi. Ayrica, 2-kat seyreltme bant 1s1malarini etkilemezken 8-kat seyreltme
tiim test edilen DNA fragmentlerinin bant 1simalarini 6nemli bir sekilde etkiledi.

Sonug: Ornekleri en az 8-kat konsantre etme, ince ve dar jel taraklar1 kullanma AJE’de istenilir sonuglar igin
kullanilabilinir.

Anahtar Kelimeler: Agaroz jel elektroforezi, DNA konsantrasyonu, Bant Kalitesi, Bant isimasi, Jel
cozuniirligi.

ABSTRACT

Objective: Agarose gel electrophoresis (AGE) is a widely used method for separating, identifying, and puri-
fying nucleic acids. It has been used intensively in molecular researches and biotechnological applications. In
AGE, band resolution and band quality are important parameters for researchers. Until now, many factors
such as comb thickness, gel concentration, voltage and buffers have been reported to influence resolution and
band quality in AGE. However, effect of DNA concentration on band resolution and intensity in AGE is un-
clear. Therefore, aim of the study was to investigate the effect of DNA concentration on AGE results in detail.
Material and Method: Different concentrations of DNA Marker and specific DNA fragments obtained by PCR
were analyzed, but the loaded total DNA quantity was not changed. Furthermore, the effect of DNA concen-
tration on AGE was also investigated by designed gel combs with different thicknesses and wideness.

Results: It was shown that DNA concentration did not affect gel resolution, and the effectwas not changed by
comb thickness and wideness. Also, 2-fold dilution did not affect band intensities while 8-fold dilution signif-
icantly affected band intensities of all tested DNA fragments.

Conclusion: Concentrating samples, at least 8-fold, and using thin and narrow gel combs can be used for de-
sired results in AGE.

Keywords: Agarose gel electrophoresis, DNA concentration, Band quality, Band intensity, Gel resolution.

identifying, and purifying nucleic acids and pro-
teins since the 1960s (Bachvaroff and McMaster,
1964; Ross, 1964; Thorne, 1967; Philippsen and
Zachau, 1972; Serwer, 1983; Stellwagen, 2009;

fragments. It has been widely used for separating,
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Greaser and Warren, 2012; Li and Arakawa, 2019;
Strmen et al., 2020). In practice, it is mainly used
for DNA studies, and it is a simple and easy way of
separating DNA fragments of varying sizes rang-
ing from 100 bp to 25 kb (Sambrook and Russell,
2001).

In the electrophoresis process, DNA is forced to
migrate in agarose gel matrices with an electric
current towards to the anode pole since the charge
of DNA molecules is negative due to the sug-
ar-phosphate backbone on DNA. DNA molecules
move through the gel matrices depending on their
sizes. Larger DNA fragments migrate more slowly
than smaller fragments because longer fragments
pass gel pores more difficult (Helling et al., 1974).
Migration of DNA molecules is affected by many
factors including size of DNA molecule, agarose
concentration, DNA conformation, applied voltage,
electric field, temperature, staining techniques,
agarose type, and electrophoresis buffer (Aaij
andBorst, 1972; Sharp et al., 1973; Johnson and
Grossman, 1977; Serwer, 1983; Mathew et al., 1988;
Lai et al., 1989; Lee et al., 2012).

In AGE, resolution which is the ability to separate
two different lengths of DNA fragments, and band
quality are very important parameters for re-
searchers. These are required to better interpreta-
tion of gel results, which may affect time and re-
sources management. Resolution and band quality
can be affected by several factors. Agarose gel con-

centration is the main factor affecting gel resolution.

It determines pore sizes in gel and affects the mo-
bility of the DNA. Increased concentration of aga-
rose results in increasing resolution. Gel and comb
thickness are the other factors influencing resolu-
tion and band quality. Thin combs are advised for-
better resolution, sharper DNA bands and desired
band intensities, while the thin gel is feasible for
short DNA fragments (Lee and Bahaman, 2012).
Also, the applied voltage affects resolution and
band quality. Higher voltages increase buffer tem-
perature, which results in low gel resolution. Also,
higher voltages cause band streaking in the longer

DNA fragments (=12-15 kb), whereas low voltages
give rise to dispersion and diffusing small DNA
fragments (<1 kb) (Lee and Bahaman, 2012). Fur-
thermore, the intercalation of dyes affects gel reso-
lution, changing the negative charge of the DNA
molecule, gel background, and band intensity,
which is a very important factor for desired band
intensity (Sharp et al., 1973; Lee and Bahaman, 2012;
Green and Sambrook, 2019). However, the effect of
loaded DNA concentration on resolution and band

quality remains unclear.

The aim of the present study was to investigate the
effects of DNA concentration on gel resolution and
band intensity using different concentrations of
DNA samples. For the sample, DNA Marker and
PCR amplified DNA fragments were used. These
samples were diluted at different levels and loaded
into the agarose gel, but the loaded total DNA
quantity was not changed. Here, the relationship
between comb shape and sample concentration
was also investigated by using designed combs and
different concentrations of the sample.

MATERIAL and METHODS
DNA sample preparation

In this study, a 100-1000 bp DNA Marker (MR®65,
Blirt, Poland) was used to show the dilution effect
on DNA fragments from 100 to 1.000 bp. DNA
marker was diluted by using 1x loading buffer
which was prepared by 5 volumes of deionized
water and 1 volume of 6x loading dye (6xGreen
loading dye). Diluted samples were tested in AGE,
but the loaded total DNA quantity was not
changed.

To obtain and study specific DNA fragments, PCR
was used. In PCR, the plasmid pUC19 was used as
template DNA. pUC19 was isolated from the E. coli
DH5a by using a plasmid DNA isolation kit (Ex-
prep Plasmid SV, Genall). Briefly, the stock culture
of the strain was streaked onto the LB plate (10.0
g/L tryptone, 10.0 g/L NaCl, 5.0 g/L yeast extract,
15 g/L agar) containing ampicillin (50 pg/ml) and
incubated at 37°C. Next, a single colony was inocu-
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lated in LB medium containing ampicillin, and in-
cubated over night at 37°C and 200 rpm. Then, the
cultures were centrifuged at 10.000 x g for 3 min
and cells were harvested. Following the plasmid
DNA isolation kit’s protocol, pUC19 DNA was pu-
rified.

For PCR amplification of 101 bp, 300 bp, 500 bp, 700
bp and 899 bp DNA fragments, a set of primers was
designed (Table 1). Designed primers were cheeked
as described previously by Arslan (2020).

PCR amplification of the fragments was carried out
using the Taq Polymerase kit (Solisbiodyne). For
each PCR reaction, final conditions were: 1xbuffer
BD, 1.5 mM MgCl2, 1 U FIREPol® DNA Polymer-
ase (Solis Biodyne, Estonia), 200 uM dNTPs (Solis
Biodyne, Estonia), 250 nM primer and 2 ng of DNA
template (pUC19) in a 20 pL reaction volume. Then,
each PCR reaction was carried out in a single run in
a thermal cycler (Table 2).

Before loading PCR products (PCRp), an appropri-
ate volume of 6xloading dye was added to the PCR
tubes. Then, PCRp was diluted 2, 4 and 8-fold by
using 1x loading dye and loaded into well.

Table 1. Primers used in the study.

PCR product (bp)  Direction Sequence (5'->3')

Forward GGAAACAGCTATGACCATG
101

Reverse GTATCACGAGGCCCTTTC

Forward ~ AATACGCAAACCGCCTCTC
300

Reverse GTAAAACGACGGCCAGTG

Forward ~ GGAAACAGCTATGACCATG
500

Reverse GTATCACGAGGCCCTTTC

Forward ~ GGAAACAGCTATGACCATG
700

Reverse ACGGAAATGTTGAATACTCATAC

Forward ~ AATACGCAAACCGCCTCTC
899

Reverse ACGGAAATGTTGAATACTCATAC

Quantification of DNA samples

DNA quantities of PCR products and DNA Marker
were determined by using a Qubit™ .3.0 Fluorome-
ter (Invitrogen). For this purpose, a Qubit™dsDNA
HS assay kit (Invitrogen) was used. By following

the manufacture’s protocol, 198 ul working solution
was prepared in 500 ul PCR tubes. Then, 2 pl DNA
samples were added into the tubes, and DNA con-
centrations (ng/ul) were determined.

Table 2. Cycling conditions for amplification of
target fragments.

Step Temperature Time Cycles
Initial denaturation 94°C 3min 1
Denaturation 94°C 20 sec
Annealing 55°C 25sec 30
Extention 72°C 50 sec

Final extention 72°C 5min 1

Comb preparation

To show the link between the effect of sample con-
centration and comb shape, new combs with dif-
ferent thicknesses and wideness were designed and
prepared from metal plates by laser cutting (Figure
1). Combs having 3 mm and 6 mm thickness were
used to show the effect of sample concentration and
comb’s thickness (Figure 1a), while combs with 3
mm and 5 mm wideness were used to determine
the effect of sample concentration and comb’s

wideness (Figure 1b).

SURERES

TR <147

Figure 1. Comb shapes used in the study. (a) Comb
thickness was increased from 1 mm to 3 mm and 6 mm.

(b) Comb wideness was 3 mm and 5 mm
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Agarose gel electrophoresis

In the study, 2% agarose gel was used. To prepare
the gel, 2 g agarose (LE standard) was weighed and
added in 100 ml 1xTBE buffer (10.8 g (w/V) tris base,
5.5 g (w/v) boric acid, 0.93 g (w/v) EDTA in 1 liter
distilled water, pH~8). The solution was heated
using a microwave oven for 3 min. Then, the melted
agarose was cooled until about 55 °C at room tem-
perature. To stain DNA samples, gel staining was
applied (pre-casting). For this purpose, 5 pl (1 ul/20
ml) a fluorescent dye (Eurosafe, Euroclone) was
added into cooled agar (about 55 °C), and mixed-
well, and then poured onto gel tray with designed-
combs. Electrophoresis was carried out at 90 volts
(V) for 70 min and gels were visualized under ul-

traviolet (UV) light using a transilluminator.
Quantification of AGE results

To quantification of the gel results, Image ] software
was used (Schneider et al.,, 2012). Using Image J,
band intensities of each DNA fragment were ana-
lyzed and quantified. Photographs were uploaded
to the program, and images were adjusted based on
brightness and contrast. Then, analysis was carried
out. Obtained data were represented as fold of the-

control group’s intensity value.
Statistical analysis

Obtained quantitative data were analyzed by using
R ‘stats’” package, where a student’s t-test was used
to determine the significance level between groups
(R Development Core Team, 2017).

RESULTS

In the study, firstly, 2.5, 5, 10-fold dilutions of DNA
Marker (124.77£1.90 ng/ ul) were assessed (Figure 2).
According to the results, it was realized that no sig-
nificant difference was detected in resolutions, in-
dicating that resolution is not affected by DNA
concentrations. The different results were observed
in the band intensities. In higher quantities (4 ul),
2.5-fold dilution of the sample did not affect band
intensities whereas 5-fold dilution caused a detecta-
ble difference in DNA fragments that were shorter

than 300 bp (Figure 2a). When 2 pl DNA Marker
and its dilutions were assessed, 5-fold dilution
slightly affected band intensities whereas 10-fold
dilution caused a detectable difference in 300 bp
and shorter DNA fragments (Figure 2b). Therefore,
a further detailed investigation was designed to
study specific DNA fragments.

104l (M 1:2.5)
0l (M 1:5)

. :
204
S
S
104l (M 1:5)
204 (M 1:10)
mm

2ul(M1:1)

Comb wideness: 3 mm

Figure 2. Triplicate electrophoresis results of 4 pl (a) and
2 pl (b) DNA marker (M), and its indicated dilutions, in

where loaded total quantity was the same.

To study in detail the band intensity differences,
single DNA fragments (101, 300, 500, 700 and 899
bp) were obtained by PCR and analyzed deeply
according to the length of DNA fragments. DNA
concentrations in PCR products were detected as
134£0.2 ng/ul, 28+0.1 ng/ul, 53+1.41 ng/ul, 50+0.7
ng/ul, 25+0.35 ng/ul, 53+1.41 ng/pl for 101 bp, 300
bp, 500 bp, 700 bp and 899 bp, respectively (Figure
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Figure 3. Quantitative analysis of band intensities of (a)
101 bp, (b) 300 bp, (c) 500 bp, (d) 700 bp and (e) 899 bp
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DNA fragments, using image ] program. Band intensities
were shown as a fold of the control group’s band inten-
sity. Data represent mean and standard deviation in
groups (n=3). Statistical significance level was indicated
as *, ** and *** for P-value<0.05, <0.01 and<0.001, respec-

tively.

Each PCR product (PCRp) was diluted 2, 4 and
8-fold and assessed separately (data not shown).
Studying with specific fragments gave rise to deep-
ly analyzing band intensities for each fragment.
Band intensities of each DNA fragment were de-
termined by Image J software (Figure 4). According
to the results, 8-fold dilution of PCRp significantly
decreased band intensities of all tested DNA frag-
ments. The only intensity of 101 bp DNA fragment
decreased more than 2-fold (Figure 3a). Band inten-
sities of 101 bp, 300 bp, 500 bp and 899 bp DNA
fragments were not affected in 4-fold dilution level,
whereas the intensity of 700 bp DNA fragment was
affected. As shown in quantitative data, 2-fold dilu-
tions of all tested DNA fragments did not affect
band intensities.

To investigate the link between the effect of DNA
concentration and the shape of the comb, DNA
Marker and its dilutions were loaded into wells
with different thicknesses and wideness. Results
showed that increasing sample-well thickness de-
creased resolution. However, sample dilutions did
not affect the resolution (Figure 5).

S
z
=2

20 pl(M 1:5)

Comb wideness: 3 mm

6 mm 3 mm 1 mm

Comb thickness

Figure 4. AGE results of DNA marker (M) and its indi-

cated dilutions in the increasing sample-wells thickness-

es, in which thickness was 6 mm (left), 3 mm (center) and
1 mm (right) whereas comb wideness was 3 mm for all

the combs.

Furthermore, the effects of DNA concentration and
comb wideness were also checked. The increasing
wideness of the comb decreased band intensities
compared to that of narrow combs, and the resolu-
tion was not affected (Figure 5). Here, it was shown
that thin and narrow combs could be preferred for
better band intensity and resolution.
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Figure 5. Effect of increasing comb wideness and DNA
concentration on gel results, where loaded total DNA
quantities were the same. DNA Marker (M) and its indi-

cated dilutions were tested.
DISCUSSION

AGE is a very simple and useful technique in mo-
lecular researches to separate and evaluate DNA
fragments. In AGE, resolution and band quality
and/or intensity are important to evaluate of inter-
est, and the effect of DNA concentration on AGE
has not been studied in detail, yet. Here, a detailed
study was carried out to investigate the effect.
Studying with DNA Marker, which has 100-1000 bp
length of DNA fragment, and PCR amplified spe-
cific fragments (101, 300, 500, 700 and 899 bp)
showed that 2-fold dilution did not affect band in-
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tensities (Figure 2 and Figure 3). However, 8-fold
dilution decreased band intensities of all tested
DNA fragments even the loaded DNA quantity was
the same. The intensities of the 101 bp DNA frag-
ments decreased more than 2-fold compared to the
other fragments (Figure 3a). This could be due to
the easy diffusing of shorter DNA fragments in
agarose gel (Lee and Bahaman, 2012). In 4-fold di-
luted samples, only 700 bp PCR amplified frag-
band
whereas in 500 bp PCR amplified fragment was not
affected at 4-fold dilution. This difference could be
due to the difference in the initial quantitative of
500 and 700 bp PCRp. Therefore, 4-fold dilution can
be significantly affected by initial quantities and the

ment’s intensity decreased significantly

result may change. Here, it can be concluded that at
least 8-fold concentration of DNA samples can be
used to increase band intensities and better results.
Evaporation and ethanol precipitation have been
used to concentrate samples (Moore and Dowhan,
2002). Using these techniques, concentrated samples
can be obtained, which may provide desired band
intensity in AGE.

For the resolution of gel, agarose gel concentration
and sample-well thickness should be considered
(Slater and Noolandi, 1989; Smith, 1993; Lee and
Bahaman, 2012). Sample-wells thickness is defined
by used comb thickness. Increasing the sample-well
thickness enables researchers to load more conven-
ient way. However, increased thickness of the sam-
ple-well or combs causes a decrease in the gel reso-
lution (see Figure 4 and (Lee and Bahaman, 2012)).
On the other hand, thin wells are important for both
resolution and band quality and require the lover
volume of the sample compared to the thicker ones.
However, thin sample-well causes difficult applica-
tions, leading to losing time and work. In practice,
combs with 1.5 and 1 mm thickness are very com-
mon. Since sample loading into the well lower than
1 mm thickness is almost impossible, new ap-
proaches have been described for easy loading and
desired resolution and band intensity. A patent ap-
plication was described by Branko Kozulic (patent

no: US5800691A). However, this approach did not
gain wide usage. For the solution of this problem, it
can be proposed that “using diluted sample and
larger sample-well may be a practical solution for
easy sample loading and desired resolution and
band quality”. However, the results obtained in this
study showed that sample dilution did not affect
resolution in thicker wells (Figure 4). Therefore,
using thin combs is the only choice for the best res-

olution and band quality.

In the study, it was also shown that using narrow-
combs resulted in higher band intensity in the same
volume and concentration of samples (Figure 5).
This shows that the height of the loaded sample in
the sample-well is important, and this is not affect-
ed sample concentration. Using combs with wide
teeth limits the working sample amount in the same
gel. Therefore, using narrow combs is more practi-
cal for desired band intensity and working with

more samples in the same gel in AGE.

In the literature, there are three methods to stain
DNA in AGE. These methods are pre-loading,
(Hall, 2020). In

pre-loading technique, samples are stained during

pre-casting and post-stain
loading, in where stain, loading dye and sample are
mixed and loaded into the sample well. In the
pre-casting technique, the stain is added to molted
agar, and then the gel is cast, which is mostly used
technique. In the post-stain technique, gel electro-
phoresis is carried out, and then the gel is soaked
within a stain solution (Hall, 2020). In the current
study, a pre-casting staining technique was applied.
Also, the pre-loading staining technique was
checked, but the method is not appropriate with the
used DNA stain in the study. Even though the
post-stain technique is an important way for more
appropriate sizing of DNA fragments, the technique
is time-consuming and costly (Sigmon and Larcom,
1996; Miller et al., 1999; Huang and Fu, 2005; Huang
et al., 2010; Hall, 2020). It should be noted that in the
current study, pre-casting method was applied;
therefore, the obtained result can be dependent
pre-casting technique.



Van Sag Bil Derg 2021;14(3): 326-333

332

To conclude, gel resolution is not affected by DNA
concentration, and this effect is not depend on comb
thickness and wideness. 8-fold sample dilution sig-
nificantly affects band intensity while 2-fold dilu-
tion does not. For better band intensity and resolu-
tion, thin and narrow combs are the only choice.
Concentrating samples at least 8-fold can be used
for desired band intensity in AGE.
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INTRODUCTION

The World Health Organization (WHO) reports
that migraine ranks sixth among the diseases that
cause the most disability and that the number of
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OZET

Amag: Migren primer bas agrilar1 icinde en sik gériilen, ciddi is gii¢ kaybina neden olan nérolojik bir bozukluk-
tur. Akut migren ataginin tedavisi ve profilaksisi genellikle medikal ajanlarla yapilmaktadir. Bununla birlikte
akut atagin tedavisinde ve profilaksisinde perikraniyal sinir bloklarmin etkinligi uzun yillardir tecriibe
edilmektedir. Bizde bu calismada medikal tedavi ile diizelmeyen akut migren atagini sonlandirmada bilateral
biiyiik oksipital sinir ve supraorbital sinir blokajinin etkinligini arastirdik.

Materyal ve Metot: Bu geriye doniik calisma yerel etik kurul onay1 alindiktan sonra medikal tedaviye direncli
akut migren atakli 191 hasta tizerinde yiiriitiildii. Hastalarmn tiimiine bilateral biiytik oksipital sinir blogu
yapildi. Oksipital blok sonrasi 5. Dakikada VAS (viziiel analog skala) 5'in altina diismeyen hastalara supraor-
bital sinir blogu uyguland. 0. dk, 5. dk, 30. dk viziiel analog skala sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %76.96's1 kadin idi. Bilateral biiyiik oksipital sinir blokaji sonras1 5. dakika VAS degeri
5in tizerinde olanlara ek olarak subraorbital sinir blokaji (% 22,51) uygulanda. Bilateral biiytik oksipital sinir ve
supraorbital sinir blokajini iceren perikraniyal sinir blokajinin, olgularimizin % 97.4tinde viziiel analog skala
diizeyini iyilestirdigi goriildii (ortalama VAS; 5. dk: 1.3769+1.9746, 30. dk: 0.3979+1.3013).

Sonug: Calismamiz bulgulari, akut migren atag: tedavisinde perikraniyal sinir blokajlarmin yararli oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Migren, Biiytik oksipital sinir, Supraorbital sinir, Blokaj.

ABSTRACT

Objective: Migraine is the most common neurological disorder among primary headaches that can cause loss
of quality of life. Medical agents are generally used for the treatment and prophylaxis of acute migraine attack.
However, the effectiveness of pericranial nerve blocks in the treatment and prophylaxis of acute attacks has
been experienced for many years. In this study, we investigated the effectiveness of bilateral greater occipital
nerve (GON) and supraorbital nerve (SON) blockade in terminating acute migraine attacks that did not improve
with medical treatment.

Material and Method: In this retrospective study, 191 patients with acute migraine attacks resistant to medical
treatment were evaluated. First GON block was applied to all patients, SON block was applied to patients
whose visual analog scale (VAS) did not fall below ‘5" at the fifth minute after GON block. The zero, fifth and
30th minute VAS results were evaluated.

Results: 76.96 % of the patients were women. Subraorbital nerve blockade (22.51%) was applied in addition to
those with a VAS value above 5 at the 5th minute after bilateral greater occipital nerve blockade. Pericranial
nerve blockade including bilateral GON and SON blockade improved the VAS level in 97.4% of our cases (mean
VAS; fifth min: 1.3769+1.9746, 30th min: 0.3979+1.3013).

Conclusion: The results of our study show that pericranial nerve blockages are beneficial in the treatment of
acute migraine attacks.

Keywords: Migraine, Great occipital nerve, Supraorbital nerve, Blockage.

migraine patients and their socioeconomic cost are
increasing day by day (Goadsby et al., 2017). Mi-
graine is characterized by unilateral and throbbing
headache attacks, which affect women three times
more often and worsen with visual, auditory, and
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other stimuli that impair their quality of life (Head-
ache Classification Committee of the International
Headache Society, 2013; Ontiirk Akytiz, 2021). In
approximately one-third of migraine patients, at-
tacks are associated with neurological deficits. The
pathophysiology of migraine is complex, and
opinions about it mostly focus on neural or vascu-
lar mechanisms (Goadsby et al., 2017).

Management of acute migraine attacks aims at
rapid relief of pain. In most patients, simple anal-
gesics are usually sufficient to control pain during
an attack. However, some patients may be offered
other drugs, such as migraine-specific 5-HT1B/1D
receptor agonists (Gooriah et al., 2015).

Although peripheral nerve blocks targeting the oc-
cipital, auriculotemporal, supraorbital nerves
(SON), and cervical spine have been mentioned for
a long time in the treatment of primary headache
disorders, they are not widely used in daily prac-
tice (Ruiz Pifiero et al., 2016). The relationship be-
tween the fibers coming from cervical 1-2 in the
brain stem and nerve fibers associated with the tri-
geminal nucleus and the pathogenesis of migraine
has focused pericranial nerve blockades on these
localizations (Catav et al., 2017). In this study, we
investigated the effect of greater occipital nerve
(GON) and SON blocking methods on a visual an-
alog scale (VAS) in the treatment of patients who
applied to our algology outpatient clinic with mi-
graine headaches.

MATERIAL and METHODS
Patient Population

This study was carried out retrospectively between
01.12.2011 and 01.04.2015 after the approval of the
local ethics committee (16.04.2015 dated, version:
02). A total of 191 patients over the age of 18 who
had an acute migraine attack that did not respond
to medical treatment and who underwent pericra-
nial nerve blockade were screened. Demographic
characteristics of the patients were recorded on pre-
prepared forms. The patients were informed about
the VAS. Bilateral GON blockade was applied to all

patients. SON blockade was applied to patients
whose VAS value did not fall below ‘5" at the fifth
minute after this procedure. It is a branch of nervus
frontalis which is separated from the ophthalmic
branch of nervus trigeminus, which is the 5th cra-
nial pair. After the GON and SON blockade the
zero, fifth, and 30th minutes VAS values of the pa-
tients were evaluated.

Procedure

For the intervention, 2 ml of 2% lidocaine and 2 ml
of 0.5% bupivacaine were mixed. After the area was
cleaned, the mixture containing local anesthetic
was applied radially to GON which was 2 cm lat-
eral and 2 cm below the protuberantia occipitalis
externa. The VAS value at the fifth minute was 4
and above in 38 (19.9%) cases, and 6 and above in 5
(2.6%) cases at the 30th minute. Pericranial nerve
blockade, including bilateral GON and SON block-
ade, was seen to terminate acute migraine attacks
in 97.4% of our cases.

Statistical analysis

The data analysis was performed using IBM SPSS
Statistics 15.0 (IBM Corp., Armonk, New York,
ABD) software. Descriptive statistics were given as
n, percentage (%), meantstandard deviation. Nor-
mality of continuous variables were evaluated by
Shapiro Wilk test and Q-Q graphics. Paired sam-
ples t test was used to test VAS values. p <0.05
value was considered statistically significant.

RESULTS

Of the cases, 147 (76.96%) were female and 44
(23.04%) were male. The pre-treatment (Oth min)
postreatment (5th, 30th minute) VAS scores of the
cases are presented in Table 1. Bilateral GON block-
ade was applied to all of the patients, and SON
blockade was additionally applied to 43 (22.51%)
patients with a VAS value above 5 at the 5th minute.
The VAS value at the 5th minute after GON block-
ade was 4 and above in 38 (19.9%) cases, and 6 and
above in 5 (2.6%) patients at the 30th minute. Peri-
cranial nerve blockade, including bilateral GON



Van Sag Bil Derg 2021,14(3): 334-337

336

and SON blockade, was seen to terminate acute mi-
graine attack in 97.4% of our cases.

Table 1. VAS values of the patients

MeanzSt deviation

Age 39.74 £11.50

0. min VAS 7.7591+1.5909
25. min VAS 1.3769+1.9746
130. min VAS 0.3979+1.3013

<0.05

<0.05

T Comparison of the tenth Min and the thirtieth Min
2 Comparison of the fifth Min and the thirtieth Min

DISCUSSION

Headache control with the local anesthetic injection
method to the GON has been applied for a long time
ago (Alp and Alp, 2013). In previous studies, success-
ful results were reported after local anesthetic injec-
tion to the GON and the peripheral branches of the
trigeminal nerve during acute migraine attacks (Di-
mitriou et al., 2002; Young et al., 2008). Ambrosini et
al (2015) emphasized that although the pathophysi-
ology of migraine is due to a number of disorders in
the central nervous system, pericranial nerve block-
ades that have an effect on neuronal modality may
be effective in some patients. Especially in recent
years, besides the medical treatment of acute mi-
graine attack, pericranial nerve blockades have
gained popularity and it has been emphasized that
they are effective in ending the attack (Ruiz Pifiero et
al., 2016).

Alp and Alp (2013) found a significant decrease in
the severity of pain after SON and infraorbital nerve
blockade in the group of patients with headache
(pre-procedure VAS value 9.0 £ 1.0, at the sixth
month of treatment VAS value was 3.5 £ 3.6). In an-
other study conducted in our country it was empha-
sized that recurrent GON blockades are effective in
migraine prophylaxis (Inan et al.,, 2016; Takmaz-

Akin et al., 2008). In our study, unlike these studies,
we did not evaluate the prophylactic effect of peri-
cranial nerve blockades. Bilateral GON local anes-
thetic blockade was applied to all patients whose
pain control could not be achieved with medical
treatment. Patients whose VAS value did not de-
crease to the desired level (22.5%) after the first pro-
cedure were administered SON blockade with local
anesthetic once and it was found to be successful in
curing acute headache attacks (p<0.05)

Dimitriou et al. (2002) reported that in 82% of 70 fe-
male patients with acute migraine attacks, migraine
attacks ended after SON and trochlear nerve block.
Healing of the pain started in the third-fourth
minutes of the block. Caputi et al. (1997) applied re-
current GON and SON blockade in 27 patients with
migraine-related headache who did not respond to
medical treatment and stated that they achieved 85%
success after one month of evaluation. Unlike Caputi
etal. (1997) we evaluated the effect of terminating the
acute attack in the acute period (fifth and 30th
minutes). In our study, the rate of patients respond-
ing to blockade was 97.4%, and our mean VAS value
in 30 minutes was 0.3979 + 1.3013.

Our most important limitation is that the patients we
enrolled in the study were not followed up in the pe-
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riods after the thirtieth minute, and we did not com-
pare and create a placebo group that was not injected
with the drug.

CONCLUSION

Our findings show that bilateral GON and SON ap-
plication is beneficial in the termination of acute mi-
graine attack as it significantly reduces the VAS
value, is easy and can be applied in a short time, and
is inexpensive. However, controlled studies are
needed to show its prophylactic effect against subse-
quent attacks of patients.
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OZET
Amag: Obstiiktif Uyku Apne Sendromu'nda kardiyovaskiiler hastaliklar platelet aktivasyonu ve inflamasyo-
nun rol aldig1 bir siireg ile gelisir. Platelet aktivasyonu ve inflamasyonu ise Eritrosit Dagilim Genisligi(EDG),
Trombosit Dagilim Araligi(TDA) ve Ortalama Trombosit Hacmi(OTH) parametreleri gosterebilir. Bu calismada
OUAS hastalarinda, kolay ulasilabilen, maliyeti diistik bir degerlendirme olan tam kan saymmu kullanilarak
EDG, TDA, OTH degerleri ile eslik eden kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclandi.
Materyal ve Metot: Polisomnografi ile OUAS tanisi alan hastalar AHI (Apne Hipopne Indeksi) skorlarina gére
smiflandirildi. Grup A: basit horlama(AHI<5), Grup B: hafif(AHI:5-14,9), Grup C: orta(AHI=15-30) ve Grup
D:agir(AHI >30) OUAS olarak tanmimlandi. Tam kan sayimi sonuglarindan EDG, TDA ve OTH degerlerine ba-
kilda.
Bulgular: 140 hastanin dahil edildigi ¢calismada hastalar 18-78 yas arasindaydi. TDA, EDG, OTH, hemoglo-
bin(Hb) ve Hematokrit(Htc) degerlerinde hastalik agirligi ile iliskili bir degisiklik saptanmad: (p>,05). Sigara
iciciligi, Diyabet(DM), Hipertansiyon(HT), Kardiyovaskiiler Hastalik(KVH) varlig1 ile TDA, EDG ve OTH ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu. Ortalama ve en diisiik Oksijen saturasyonu degerleri agir
OUAS grubunda en diisiik diizeydeydi (p<,05, p<,001). ODI (Oksijen Desaturasyon indeksi) Grup A’da
9,9£13,7 ile en diistik degerde iken, AHI arttikca giderek arttig1 (9,8+10,3; 19,5+18,3; 41,0+24,0) belirlendi
(p<0,001). Agir OUAS grubunda Hipertansiyon goriilme orani diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksekti(p=0,025). HT goriilen OUAS hastalarinda ortalama ve en diisiik oksijen saturasyonu istatis-
tiksel olarak daha diisiik (p: 025, p: ,004) ODI ise istatistiksel olarak daha yiiksekti (p=,004). KVH ve DM go-
riilme oran: da agir OUAS grubunda daha fazlaydi ancak istatistiksel olarak bu fark anlamli degildi.
Sonug: Calismamizda OUAS'a eslik eden kardiyovaskiiler hastaliklar ile EDG, TDA VE OTH arasinda bir iliski
saptanmadi. AHI ve ODI yiikseldikge, ortalama ve minimum oksijen saturasyonu diistiikce eslik eden hasta-
Atf Yapmak fi¢in: Mertmit Iiklarin varhiginda artis gozlendi. Bu bulgular bize OUAS da KVH'larin goriilmesinde asil sebebin hipoksi ve
Cilingir B. Obstriiktif Uyku iliskili mekanizmalar oldugunu diistindiirmektedir. Bu konuyu arastirmak icin hasta sayisinin daha ¢ok

Apne Sendromu ile Kardiyo- oldugu ve basing tedavi sonras1 gozlemleri de iceren daha genis kapsamli calismalar yapilmasi gerekmektedir.

vaskiiler Hastaliklar Arasindaki Anahtar Kelimeler: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, Eritrosit dagilim genisligi, Trombosit dagilim araligs,

ﬂi§kiyi Gosterebilecek Tam Kan Ortalama trombosit hacmi, Kardiyovaskiiler hastaliklar.
Sayimmu Degerleri. Van Sag Bil

Derg 2021, 14,3) 338-345. ABSTRACT

https://doi.org/10.52976/vansagl Objective: Cardiovascular diseases in Obstructive Sleep Apnea Syndrome develop with a process in which

ik.979551. platelet activation and inflammation play a role. Platelet activation and inflammation can show Red Cell

- Distribution Width (RDW), Platelet Distribution Width (PDW) and Mean Platelet Volume (MPV) parameters.
In this study, it was aimed to evaluate the relationship between RDW, PDW, MPV values and concomitant

Gelis Zaman1:06/08/2021 cardiovascular diseases by using complete blood count, which is an easily accessible and low cost evaluation in
Kabul Zaman1:26/12/2021 OSAS patients.
Basilama Zamani: 30/12/2021 Material and Method: Patients diagnosed with OSAS by polysomnography were classified according to their

AHI (Apnea Hypopnea Index) scores. Group A: simple snoring (AHI<5), Group B: mild (AHI:5-14.9), Group C:
moderate (AHI=15-30) and Group D: severe (AHI >30) OSAS. RDW, PDW and MPV values were checked from
the results of the complete blood count.

Results: In the study, which included 140 patients, the patients were between the ages of 18-78. There was no
change in PDW, RDW, MPV, hemoglobin(Hb) and Hematocrit (Htc) values related to disease severity (p>.05).
There was no statistically significant relationship between the presence of smoking, Diabetes(DM), Hyperten-
sion (HT), Cardiovascular Disease(CVD) and RDW, PDW and MPV. The mean and lowest Oxygen saturation
values were lowest in the severe OSAS group (p<.05 ,p<.001). While ODI (Oxygen Desaturation Index) was the
lowest in Group A with 9.9+13.7, it gradually increased as AHI increased (9.8+10.3; 19.5+18.3; 41.0+24, 0) was
determined (p<0.001). The incidence of hypertension in the severe OSAS group was statistically significantly
higher than the other groups (p=0.025). In OSAS patients with HT, mean and lowest oxygen saturation was

Van Sag Bil Derg 2021;14(3): 338-345 https://dergipark.org.tr/tr/pub/vansaglik
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statistically lower (p: .025, p: .004), while ODI was statistically higher (p=.004). The incidence of CVD and DM
was also higher in the severe OSAS group, but this difference was not statistically significant. Conclusion: In
our study, no relationship was found between cardiovascular diseases accompanying OSAS and RDW, PDW,
and MPV. As AHI and ODI increased and mean and minimum oxygen saturation decreased, an increase was
observed in the presence of concomitant diseases. These findings suggest that the main reason for the occur-
rence of CVD in OSAS is hypoxia and related mechanisms. In order to investigate this issue, more compre-
hensive studies with a larger number of patients and including post-pressure treatment observations are

required.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea Syndrome, Red cell distribution width, Platelet distribution width and
mean platelet volume, Cardiovascular diseases.

GIRIS

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) uyku
esnasinda tist solunum yollarmin tam veya kismi
tikanma ataklar1 ve soncunda oksijen saturasyo-
nunda diisme ile karakterize bir hastaliktir (ICSD-2,
2005). Turkiye’de OUAS prevalansinin%0.9-1.9
arasinda oldugu bildirilmistir. Hastalarin %4 tinti
erkek, %2’sini kadinlar olusturmaktadir (Kokttirk
ve ark., 1997). Horlama, tanikl1 apne, giindiiz asir1
uykululuk hali gibi belirtileri ile basvuran hastada
uyku tinitesinde bir gece yatirilarak yapilan poli-
somnografide (PSG) apne-hipopne indeksinin (AHI)
5in tizerinde oldugunun gosterilmesiyle OUAS
tanis1 konmaktadir (www.toraks.org.tr.library).
Uyku esnasinda tist solunum yolu acgikligini degis-
tiren faktorler uyku apne sendromu gelisiminde rol
alan faktorlerdendir. Kisa ve kalin boyun yapisy,
yaslilik, cinsiyetin erkek olmasi, alkol ve sedatif ilag
kullanimi, obezite, sigara kullanimi, kraniyofasiyal
bozukluklar (retrognati, mikrognati), bu faktorler-
OUAS yalniz

apne ve desatiirasyon ile seyreden bir solunum

dendir (Strauss ve Browner, 2000).

hastalig1 olarak degerlendirilmemelidir. Olaya enf-
lamasyon da eslik eder ve bu nedenle sistemik et-
kileri olan bir hastaliktir (Pack ve Gislason, 2009).
OUAS Kkardiyovaskiiler sistemi etkileyen onemli
morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Atri-
yalfibrilasyon, hipertansiyon, ani 6lum, kalp yet-
mezligi, inme ve iskemik kalp hastalig1 gibi kardi-
yovaskiiler komplikasyonlara sebep olmaktadir
(McNicholas ve Bonsigore, 2007). OUAS de mey-
dana gelen kardiyovaskiiler hadiselerin mekaniz-
mas1 tam olarak netlesmemigtir. En ¢ok tizerinde
durulan mekanizma, uyku esnasinda olusan hi-

poksi- reoksijenizasyon dongtisii ve arousallarmn

sempatik aktivitede artisa neden olmasi ile endotel
disfonksiyonu, oksidatif stres ve enflamasyonun
gelistigi, hiperkoagiilabilitenin tetiklendigidir. Gece
olusan desatiirasyon ve reoksijenizasyon dongtileri
reperfiizyon hasar1 olusturarak proenflamatuvar
sitokinlerin salgilanmasini baslatir. Bunun sonu-
cunda sistemik enflamasyon ve hiperkoagiilabilite
baslamis olur (Flemons ve ark., 1999; Perlstein ve
ark., 2009). Trombositler inflamasyon bolgelerine
goc ederek tromboz, inflamasyon ve aterogenez
arasinda iliski olusturur (Kanbay ve ark., 2013).
Ortalama trombosit hacmi (OTH), EDG (Eritrosit
Dagilim Genisligi) trombosit dagilim aralig1 (TDA)
rutin kan tetkiklerinde yer almasma ragmen siklik-
la klinisyenler tarafindan gézden kacan, trombosit
aktivasyonunu ve yapmmni gosteren biyobelirtec-
lerdir (Varol ve ark. 2011). Ortalama trombosit
hacmi artis1 ile koroner arter hastaligi, kronik
obstruktif akciger hastalig1, serebrovaskiiler hasta-
liklar ve diyabetes mellitus gibi sistemik enflama-
tuar yanitin eslik ettigi hastaliklar arasinda anlaml
iliski oldugu daha 6nceki ¢calismalarda saptanmistir
(Papanas ve ark., 2004; Shen ve ark., 2009). Bu ca-
lismada uyku tinitemizde takip edilen OUAS tanisi
almis hastalarda hastaligin agirhig: ile OTH, EDG,
TDA degerleri arasindaki iliskiyi degerlendirilme-
sini, kardiyovaskiiler hastalig1 ve risk faktorii bu-
lunan OUAS tanili hastalar1 basit bir yontem ile
saptayarak erken tani ve komorbiditeler agisindan
etkin tedaviye yonlendirilmesini amagladik.

MATERYAL ve METOT

Calismamiz icin Van Yuiziincii Y1l Universitesi Giri-
simsel Olmayan Etik Kurulundan 12/02/2021 tarih
ve 2021/05-04 karar numarasi ile onay alinmistir.
Calismamizda tiniversitemizin Gogtis Hastaliklar:
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Uyku Unitesi'nde polisomnografi (PSG) yapilan 140
hastanin kayitlari, retrospektif olarak degerlendiril-
di. Calismaya, 18-80 yas araligindaki hastalar dahil
edildi. PSG kayitlar1 Amerikan Uyku Tibb1 Akade-
misi kriterlerine gore 30 saniyelik epoklarla skor-
land1 (Iber ve ark., 2007). En az alt1 saat olmak tizere
sertifikali uyku teknikeri tarafindan video goriintii-
leri ve degerleri kaydedildi. Nazal hava akiminin en
az 10 saniye boyunca izlenmemesi apne, %50 ora-
ninda diisme ve en az %3 oksijen satiirasyonunda
azalma ya da arousal gelismesi ve yine soluk genli-
ginde en az 10 saniye %30’dan fazla diisme ve oksi-
jen sattirasyonunda %4’litk diisme hipopne olarak
tanimlandi. Hastanin uyudugu saat basma diisen
toplam apne ve hipopnelerin sayis1 AHI olarak ta-
mimlandi. AHI 5 ve tizerinde olan hastalara OUAS
tanis1 konuldu PSG sonuglarma gore dort gruba
ayrildt: kontrol grubunu AHI’si 5'in altinda olan
olgular, hafif OUAS grubunu 5-15 arasinda olan
olgular, orta OUAS grubunu 15-30 olan olgular ve
agir OUAS grubunu AHI 30'un tizerinde olan ol-
gular olusturdu (ICSD-2, 2005).

Hastalarin basvurular1 sirasinda rutin olarak iste-
nen tam kan saymmi sonuglarindan EDG, OTH ve
TDA parametreleri kaydedildi. Yas, cinsiyet ve vii-
cut kitle indeks (BMI) gibi demografik ozellikler
kaydedildi. Viicut kitle indeksi (VKI), hastanin agir-
Iig1 (kg)/[boy (m)]2 olarak hesaplandi. Boyun gev-
resi 6lgtimii; krikotiroid membran hizasindan yere
paralel olctilerek yapildi. Sigara i¢me durumu,
mevcut kronik hastaliklarin, ilaglarin ve aligkanlik-
larm varlig1 uyku calismasimndan ¢nce kaydedildi.
Diyabetes mellitus varlig1 (DM), hipertansiyon (HT)
veya sigara icme oykiist kardiyovaskiiler risk fak-
tord olarak kabul edildi. Daha 6nce bir doktor tara-
findan tam almis ve diyet tedavisi, oral antidiyabe-
tik veya instilin tedavisi kullanan hastalar Diyabetes
mellitus hastasi, antihipertansif tedavi almakta olan
hastalar Hipertansiyon hastasi olarak tanimlandi.
Kalp yetmezIligi, koroner arter hastaligi ve aritmi
tanili hastalar Kardiyovaskiiler hastalik grubunu
olusturdu ve bu hastalar antiagregan, antiiskemik,
betabloker, ACE inhibit6rii, anjiotensin reseptor

blokeri ya da kalsiyum kanal blokeri kullanmak-
tayd

Psikiyatrik nedenlere bagh uyku bozuklugu ve
narkolepsi tanist almis olan, santral uyku apnesi
saptanan, kas gevsetici kullanan, 18 yasmn altinda
olan, karaciger veya bobrek hastaligi, kronik alko-
lizm, malignite, hipertiroidizm veya hipotiroidizm,
inflamatuar bagirsak hastaliklari, inflamatuar bag
dokusu bozukluklari, astim, l6semi, anemi veya
miyelodisplastik sendrom tanili hastalar calisma
dis1 birakildi.

Istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler Statistical Package for the
Social Sciences for Windows v20.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Stuirekli degis-
kenler icin tanimlayici istatistikler Ortalama, Stan-
dart Sapma, Minimum ve Maksimum deger olarak
ifade edildi. Kategorik degiskenler Say1 ve Yiizde
olarak ifade edildi. Stirekli degiskenler igin grup
ortalamalarini karsilastirmak icin Student t-testi ve
Tek Yonlti Varyans Analizi (ANOVA) kullanild1.
Varyans analizinin ardindan farkli gruplari belirle-
mek i¢in Duncan testi kullanildi.

Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek igin
gruplarda ayr1 ayr1 Pearson korelasyon katsayilari
hesaplandi. Gruplar ve kategorik degiskenler ara-
sindaki iliskiyi belirlemek icin ki-kare testi kullanil-
di. 0.05'ten kiigiik bir p degeri, istatistiksel anlamli-

l1g1 belirtmek icin kabul edildi
BULGULAR

140 hastanin dahil edildigi calismada hastalar 18-78
yas arasindaydi. Hastalarin ortalama yasi 47,7 idi
ve % 66,4 i erkekti. AHI degerlerine gore hastalar
Grup A( AHI<5; n: 31,%22,1), Grup B (AHI): 5-14,9;
n: 32, %22,8, Grup C(AHi: 15-30;n: 31, %22,1), Grup
D(AHi: >30;n: 46, %32,8 ) olarak dorde ayrildi.
Gruplar kiyaslandiginda, yas ortalamasmin
50,5+14,2 ile agir OUAS grubunda en fazla oldugu
izlendi. Viicut kitle indeksi ortalamas1 (VKI) 31,7 idi.
VKIi, kontrol grubunda en duistikken (28,8+4,9) agir
OUAS'l1 grupta en yiiksek oldugu (34,8+8,8) izlendi.
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Agir OSAS grubunda BMI istatistiksek olarak an-
lamli oranda artmist1 (p<,001).

Calisma grubuna ait klinik 6zellikler ve laboratuvar
parametreleri Tablo 1" de 6zetlenmistir.

Ortalama Oksijen saturasyonu ve en diisiik Oksijen
saturasyonu gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml sekilde farkliydi. Ortalama Oksijen satu-
rasyonu ve en diisiik Oksijen Saturayonu degeri
agir OUAS grubunda en disik diizeydeydi

(p<,05,p<,001).

Tablo 1.Calisma Grubuna ait dermografik ve laboratuvar parametreler.

Grup A Grup B Grup C Grup D p

(n:31) (n:32) (n:31) (n:46)
Yas (y) 46x17 47114 4611 51+14 425
Cinsiyet, erkek n (%) 20 (%64,5) 21(%65,6) 26(%83,9) 26(%56,5) ,097
VKI (kg/m2) 28,8+4,9 31,97 29,7+4,4 34,8+8,8 ,001
Sigara 12(%38,7) 10(%31,3) 15(%48,4) 22(%47,8) 422
Hipertansiyon 6(%19,4) 6(%18,8) 8(%25,8) 21(%45,7) ,025
Diyabet 5(%16,1) 6(%18,8) 6(%19,4) 16(%34,8) /181
KVH 5(%16,1) 7(%21,9) 3(%9,7) 15(%33,3) ,078
TDA (fl) 16,2+2,4 16,912 16+2,5 17+1,5 ,125
OTH (fl) 8,610,8 8,8+1,1 8,141 8,4 ,084
EDG (%) 14,8+3,9 14,7+2,2 14,2+1,9 14,7+2,2 ,827
Hb (g/dl) 15,3+1,1 14,9£2,1 15+1,9 14,8+1,7 724
Htc (%) 46,6+3,7 44,5+7,6 45,7+6,1 45,5+5,8 ,600

VKI: Viicut kitle indeksi, KVH: Kardiyovaskiiler Hastaliklar, TDA: Trombosit dagilim araligi, OTH: Ortalama trombosit hacmi,

EDG: Eritrosit dagilim genisligi, Hb: Hemoglobin, Htc: Hematokrit

ODI (Oksijen Desaturasyon indeksi) Grup A’da
9,9+13,7 ile en dusiik degerde iken, AHI arttikca
giderek arttig1 (9,8+10,3; 19,5+18,3; 41,0+24,0) belir-

Tablo 2.Calisma grubuna ait polisomnografi bulgulari

lendi. ODI degeri agir OUAS grubunda en yiiksek
degerdeydi ve bu farklilik istatistiksel olarak an-
lamliyd1 (p<0,001).Polisomnografi sonuclar1 Tablo
2'de 6zetlenmistir.

Grup A Grup B Grup C Grup D p

(n:31) (n:32) (n:31) (n:46)
Evre 1(%) 10,7£10,5 10,318,5 10,8+6,5 12,849,3 ,580
Evre 2(%) 46,8+20,4 44,6%18,1 48,3+19,9 46,6£20,5 ,909
Evre 3(%) 33,1£16,5 34,4+16,1 30,5+17,8 31,2+20,3 ,807
REM (%) 10+10,6 10,3+7,1 11,6+10 9,6£11,5 861
UE(%) 74,2+204 77,7£15,3 78,1£17,5 80,1+15,4 ,032
Ortalama O2 sat 90,9+5 90,246 90,1+4,5 87,116,4 ,009
Minimum O2 sat 83,6%8,1 79,4104 78,317,8 70,4+11,9 ,001
ODI 9,9+13,7 9,8+10,3 19,5+18,3 41424 ,001

REM: Hizli Goz Hareketleri, UE: Uyku Etkinligi, sat: saturasyon, ODI: Oksijen Desaturasyon Indeksi.
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TARTISMA

OUAS her gegen giin daha ¢ok kisiye tan1 konulan,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme gibi pek cok
komorbidite ve komplikasyonlara sebep olabilen bir
hastaliktir (Azagra-Calero ve ark., 2012). Obstruktif
uyku apne sendromu, uyku esnasinda tist hava
yolunun obstriiksiyonu ile solunumun doéngiiler
halinde engellenmesidir (ICSD-2, 2005). OUAS sik-
likla 40-65 yaslarinda ve erkeklerde saptanmaktadir
(Koktiirk, 2000). Calismamizda yas ortalamas: 47,7
ve erkeklerde goriilme orani % 66.4 olarak saptan-

mustir.

OUAS'l1 erkek hastalarin yarisindan ¢ogunun obez
oldugu, ozellikle santral obezitenin 6n planda ol-
dugu bildirilmistir (Weiss ve Goodnough, 2005).
VKI (Viicut kitle indeksi) 29 kg/m2 iizeri hesapla-
nanlarin obez olarak alindig1 bir calismada, hafif
OUAS'da %69, orta ve agir OSAS’da %77 oraninda
obezite saptanmistir (Giiven ve ark., 2002). Ttirki-
ye’de vyapilan bir calismada OUAST hasta-
nin %36.9'u fazla kilolu, %40.5'1 ise obez olarak
saptanmistir (Ursavas ve ark., 2004). Bizim calis-
mamizda VKI ortalamasi 31,7ydi. Grup A’ da en
duistikken (28,8+4,9) Grup D de en ytiksek (34,818,8)
diizeydeydi. Calismamizda obezite siddeti ile dog-
ru orantili olarak AHI'nin arttig1 ve satiirasyon de-
gerlerinin dusttigtinti gordiik. Benzer bulgularin
elde edildigi baska calismalar da mevcuttur (Kiri-
soglu ve Kokttirk, 2002).

Toplumda en sik goriilen kardiyovaskiiler kompli-
OUAS hastalarinda
gortilme orami %30 ile %60 arasmndadir (Phillips,
2005). Basarili sekilde tedavi edilen OUAS hasta-
larinda hem gece hem giindiiz ¢lgiilen kan basing-

kasyon hipertansiyondur.

larinda diisme saglandig1 gosterilmistir. Idiyopa-
tik HT tanili hastalarin ise gercekte hentiz tam ko-
nulamamis OUAS olgular1 oldugu distintilmekte-
dir (Silverberg ve ark., 1997). Bir baska calismaday-
sa OUAS tanisi alan olgularm %45.3'tinde HT varli-
g1 bildirilmistir (Lavie ve ark., 2000). Bizim calis-

mamizda da agir OUAS grubunda Hipertansiyon
gortilme orani diger gruplardan yiiksek ve istatis-
tiksel olarak anlamli saptanmistir. OUASl1 hasta-
larda pozitif hava yolu basinct kullanimu ile hiper-
tansiyon kontrolti saglandigini gosterilen pek cok
calisma bulunmaktadir (Cuhadaroglu ve Kuzu
Okur, 2018).

Calismamizda hafif, orta ve agir OUAS hastalarmin
ve kontrol grubunun hemogram, hematokrit, TDA,
EDG ve OTH degerleri ile gruplar arasinda istatis-

tiksel farklilik
OUAS sonras: ortaya cikabilecek kardiyovaskiiler

olarak anlaml saptanmamustir.
hastaliklar1 laboratuvar parametreleri ile belirleme-
yi amaglayan bir¢ok calisma yapilmistir. OUAS
agirhigr ile OTH'nin yiikseldigi ve OUAS da goriilen
kardiyovaskiiler komplikasyonlar1t OTH'yi 6lcerek
ongorebilecegimiz belirtilmistir (Kondo ve ark.,
2011, Erden ve ark., 2013). OUASde OTH artisi-
nin mekanizmasi, uykuda meydana gelen hipoksi
ve sempatik uyarilarin enflamasyonu tetikledigi ve
trombositleri aktive ettigi seklinde aciklanmustir
(Dunleavy ve ark., 2005). OTH ile hastalarin kalp
hizi1 degiskenligi arasinda korelasyon oldugunu
gosteren bir calismada ise OUAS agirlig: ile OTH
arasinda iliski saptanmamuistir (Akytiiz ve ark. 2014).
Bir baska calismada stirekli pozitif hava yolu basin-
c1 (CPAP) tedavisi ile hastalarda OTH’ de anlamli
bir diistis oldugu bildirilmis ve OTH diizeyinin,
CPAP'1mn kalp tizerine koruyucu etkisini gostermede
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (Esen ve ark.,
2015). Kivang ve arkadaslarmimn yaptig1 calismada
ise OTH ile OSAS siddeti arasinda herhangi bir ilis-
kinin bulunmadig1 gosterilmistir (Kivang ve ark.,
2018).

Calismalarin ¢ogunda OUAS'de hastalik seyrini
izleme TDA, EDG ve OTH'nin ytiksekliginin yol
gosterici olabilecegi duistiniilmektedir. Ancak bizim
calismamizda belirgin bir iliski saptanmadi.

Uyku sirasinda hastada olusan desattirasyon ve
hemen arkasindan gelen reoksijenizasyon ataklari

reperftizyon hasarina neden olur. Boylelikle
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proenflamatuvar sitokinler salinir. OUAS siddeti ve
hipoksi siiresi arttikca olusan sitokin miktar: artar.
Sistemik enflamasyonun kemik iligini etkilemesi ile
beraber eritropoez etkilenir, eritrosit yikimi artar,
eritrositlerde boyut farkliligi meydana gelir. Sonug
olarak EDG artar (Jack ve Gislason, 2009). Bizim
calismamizda ise EDG ile ortalama oksijen saturas-
yonu arasinda pozitif ve minimum oksijen saturas-
yonu arasinda negatif korelasyon vardi. Kardiyo-
vaskiiler hastaliklar icin EDG artisinin risk faktorii
oldugunu ortaya koyan birkag calisma vardir
(Dabbah ve ark., 2010). OUAS’1 hastalar1 kontrol
grubu ile karsilastiran bir baska calismada hasta
popiilasyonunda EDG'nin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Ozsu ve ark., 2012). Bir calismada
EDG artisi ile hastaligin agirlig ve AHTI'nin pozitif
korelasyon gosterdigi, bir baska ¢alismada da agir
OUAS'li hastalarin EDG degerini kontrol grubuna
gore yiiksek saptandigi, EDG ile AHI arasinda po-
zitif, minimum oksijen satiirasyonlar1 arasinda ise
negatif korelasyon saptandigi bildirilmistir (Kara-
kas ve ark., 2013).

Sonug olarak, OUAS'da hastaligin takibi, gelisebi-
lecek komplikasyonlarm 6nceden 6ngoriiliip, erken
tedavi altina alinabilmesi bu hastaligin ytikiinii ha-
tifletecektir. Bu nedenle kullanilabilecek basit, ucuz,
kolay ulasilabilir bir yontem olan tam kan sayimin-
da bakilandegerler hastaligin agirligi ve kompli-
kasyonlar agisindan yol gosterici olabilir. Calisma-
mi1z sonucunda TDA, EDG ve OTH ile gelisimi olan
kardiyovaskiiler komplikasyonlar arasinda istatis-
tiksel olarak bir fark bulamadik. Ancak bu konu her
gecen giin tan1 konma oranminytikseldigi, hasta
say1sinin arttigt OUAS da 6zellikle daha genis hasta
sayilar1 ile, prospektif planlanacak, komplikasyon-
lar hentiz gelismeden hastay1 uzun stire takibe ali-
nacak ve tabiki CPAP tedavi sonrasmi da iceren
gelecekteki calismalar ile daha net aydmnlanacaktir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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OZET

Odontojenik keratokist (OKK) dental lamina artiklarindan olustugu diisiiniilen, asemptomatik, ilerleme egilimli
gelisimsel bir kisttir. Niiks oran ytiksektir. Unilokiiler ve multilokiiler olabilen, sinirl1 belirgin radyoliisent lez-
yon olarak goriintii veren OKK, kiiciik lezyonlarda rutin radyografilerde fark edilirken, ilerlemis olgularda agri,
sislik, enfeksiyon gibi bulgularla da fark edilir. En ¢ok 2. ve 3. dekatlarda, erkeklerde ve mandibula posterior
bolgede goriiliir. Gergek tan1 histopatolojik olarak konur. Tedavisi konservatif olabilecegi gibi radikal cerrahi
tedavilerde vardir. Sislik, agr1 ve parestezi sikayeti ile klinige basvuran 32 yasinda erkek hastanin yapilan mu-
ayenesinde ag1z agmada kisitlilik, palpasyonda agry, sislik ve dudak ile yanakta hafif parestezi tespit edilmistir.
Inferior alveolar sinir hasari ve olast mandibular fraktiir riski gozetilerek marsupyalizasyon ve sonrasinda
eniikleasyon yapilan hastanin takiplerinde parestezi ve diger sikayetlerin diizeldigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Odontojenik Keratokist, Marsupyalizasyon, Mandibula, Biyopsi, Konik Isinl1 Bilgisayarl1
Tomografi.

ABSTRACT

Odontogenic keratocyst (OKC) is an asymptomatic progressive developmental cyst thought to be composed of
dental lamina debris. It has a high recurrence rate. OKC, which can be unilocular or multilocular and presents
as a limited and distinct radiolucent lesion, is noticed in routine radiographs in small lesions, and in advanced
cases it is noticed with symptoms such as pain, swelling, and infection. It is most common in the 2nd and 3rd
decades, in males, and in the posterior region of the mandible. The relevant diagnosis is made histopathologi-
cally. The treatment can be conservative, but there are radical surgical treatments. In the examination of a 32-
year-old male patient who applied to the clinic with the complaint of swelling, pain, and paresthesia, limitation
of mouth opening, pain on palpation, swelling, and mild paresthesia in the lips and cheeks were detected. Con-
sidering the risk of inferior alveolar nerve damage and possible mandibular fracture, it was observed that pa-
resthesia and other complaints improved in the follow-up of the patient who underwent marsupialization and
subsequent enucleation.

Keywords: Keratocyst, Fracture, Marsupialization, Mandible, Biopsy, Conical Beam Computed Tomography.

2007). Multilokiiler tiplerinin operasyonlarmnin zor-
lugu nedeniyle entikleasyonun tam olarak yapila-

Odontojenik keratokist (OKK), keratinize tek katli
yassi epitelle doseli, lokal agresif davranis gosteren,
genelde asemptomatik olarak ilerleyen, dental la-
mina artiklarindan kdken aldig1 diistintilen, gelisim-
sel, bening odontojenik kisttir. Tiim odontojenik
kistlerin %7-11"ini olusturur (Kocakahyaoglu ve ark.,
2007). Cevre dokulara infiltrasyon ve destriiktif
ozelligi ile karakterizedir. Rekiirrens oran ytiksektir
(Brannon ve Robert, 1976, Kocakahyaoglu ve ark.,

mamasi, kist epitelinin ince ve dayaniksiz olmasi se-
bebiyle operasyon sonrasinda rezidiiel epitel artik-
larmin birakilabilmesi, keratokistlerin hiicre artisi-
nin diger kistlere gore fazla olmasi, cevresindeki yu-
musak dokulara ve kemige infiltrasyon yapabilmesi,
infize olmus kiictik cikintilarin entikleasyondan
sonra tam olarak temizlenememesi niiks sebepleri
arasindadir (Blanchard ve Steven, 1997; Lee ve ark.,
2008).
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OKK hem maksilla hem mandibulada goriilebilir.
En sik mandibula posteriorda angulus-ramus bolge-
sinde goriilmektedir. Hayatin 2. ve 3. dekatlarinda
daha fazla goriiliir. Gortilme siklig1 erkeklerde ka-
dinlardan; mandibulada da maksilladan daha fazla-
dir (Kocakahyaoglu ve ark., 2007).

Lokal agresif davranislari, histopatolojisinde timor-
lere benzer belirte¢ varligi (MMP-9, MMP-2, p53,
Ki67 ve PCNA gibi) ile parakerotik yapilar1 ve re-
kiirrens oraninin yiiksek olmasi sebebiyle Diinya
Saglhk Orgiiti (WHO) tarafindan 2005-2017 yillart
arasinda bir neoplazm olarak ‘keratokistik odonto-
jenik timor’ olarak isimlendirmistir (Louis, 1956;
Barnes ve ark., 2005; Kuroyanagi ve ark., 2009;
Cunha ve ark., 2016). Daha sonra WHO, 2017 y1ilinda
keratokistik odontojenik tiimorii tekrar kist katego-
risine almis ve tekrar odontojenik keratokist adimni
kullanmustir (Soluk-Tekkesin ve Wright, 2017).

OKK'nin teshisinde klinisyenler icin radyografik
olarak net belirtegleri olsa da dentigeroz kist, kera-
tokist, ameloblastoma, kalsifiye odontojenik Kkist,
adenomatoid odontojenik tiimor, ameloblastik fib-
roma, santral dev hiicreli graniiloma, travmatik ke-
mik kisti, anevrizmal kemik kisti ve bazen de karsi-
nom gelisebilen lezyonlar benzer radyografik bul-
gulara sahip olabilirler. OKK, hizl1 biiyiiyebilen ve
niiks oran1 yiiksek lezyon olmasmin yaninda malign
transformasyon gosterdigi de rapor edilmistir (Ma-
urette ve ark., 2006; Ozgenel ve ark., 2010). Cogu za-
man tani histopatolojik inceleme sonrasinda konur
(Neyaz ve ark., 2008; Robinson, 2017).

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) gtincel
dis hekimliginde patolojilerin tanisinda; btiytiklii-
giniin, hacminin, invazyonunun, komsuluklarinn,
anatomik landmarkerlarin tespiti ve oral cerrahi
operasyonlarin tedavi planlamasinda kullanilan en
yeni ve ileri gortintiileme yontemidir (MacDonald-
Jankowski ve Li, 2010; Duman ve ark., 2015).

Biyopsi alinmadan klinik ve radyolojik olarak kera-
tokist tanis1 koymak zordur. ilerlemis genis biiyiik
lezyonlarda klinik olarak, iltihap, agri, sislik ve ke-
mik perforasyonu seklinde ortaya ¢ikar (Neville ve

ark., 2009). Maksillada oral mukoza ekspansiyonu
ile karsimiza ¢ikar. Mandibulada gortilen biiytiik bo-
yuttaki lezyonlarin ise cogu, alveolaris inferior sinir
dalindaki duyusal bozukluklar ile iliskili bulgu verir
(Morgan ve ark., 2005). En fazla 2. ve 3. dekatlarda
goriilseler de her yasta karsimiza cikabilirler. Vaka-
larmn bir kismu1 gomiili bir dis ile iliskili goriiltirken
nadiren komsu dislerde rezorbsiyon goézlenir (Ro-
binson, 2017)

OKK'nin hizli biiytimesi, tekrarlama olasiliginin
yiiksek olmasi ve diger kist ve timorlere benzer ya-
p1st nedeniyle ayirici tan ve tedavisinin iyi planlan-
mas1 gereklidir. Literatiirde odontojenik keratokist
i¢in bircok tedavi yontemi vardir. Tedavi; kistin bii-
yiikliigiine, yerine, hastaya ve gomiilii dis varlig1 ya
da komsu anatomik yapilara gore modifiye edilebi-
lir (Cansiz ve ark., 2016; Sun ve ark., 2017). Entikle-
asyon, marsupyalizasyon, kiiretaj, Carnoy soliis-
yonu, kriyoterapi, periferik osteotomi, radikal cer-
rahi; ilgili dislerin stirdiirtilmesi, apikal rezeksiyonu,
cekimi tedavi secenekleri arasindadir (Morgan ve
ark., 2005; Mendes ve ark, 2010; Yildirim ve ark.,
2010; Siqua-Rodriquez ve ark., 2019).

Marsupyalizasyon; genis odontojenik kistlerde
varsa gomiilii dislerin tizerlerindeki basinci hafifle-
tilmesini saglayarak disin spontan ya da ortodontik
kuvvet yardimiyla stirmesinin saglanmasi, genis
lezyonlarin sebep olabilecegi fraktiir riskinin ortan
kaldirilmasi veya ilgili lezyonun etrafindaki epitelin
kiigtilmesini ve kalinlasmasini saglayarak nihai cer-
rahinin kolay yapilabilmesini saglayan bir tedavi
teknigidir (Pogrel ve Anthony, 2003; Tabrizi ve ark.,
2012; Sun ve ark., 2017). Keratokistlerin niiks etme
stiresi literattirde ortalama 10-24 ay aras1 olarak bil-
dirilmistir. Gortildiikleri yerler goz oniine alindi-
ginda en ¢ok mandibula molar bolgede niiks goriil-
miustiir (Blanas ve ark., 2000).

Bu vaka raporunda, patolojik fraktiir riski ile kars1
karsiya olan; parestezi, sislik ve agr1 sikayeti ile kli-
nigimize basvuran bir odontojenik keratokist hasta-
simin marsupyalizasyon siiresince parestezi, agri ve
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sislik sikayetlerinin azalmasi ve uzun donem klinik
ve radyolojik takibi sunulmustur.

Olgu Sunumu

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali'na
basvuran 32 yasindaki erkek hastada sol alt gene
posterior bolgede agri, parestezi ve sislik sikayeti
tespit edilmistir.

Klinik muayenede sol mandibula posteriorda pal-
pasyonda agrili, hafif sismis retromolar bolge, 6n
dudak ve yanakta hafif derecede hissizlik ile ag1z ac-
mada kisithilik gozlenmistir. Panoramik ve KIBT
(eXamVisionQ, KaVo Dental GmbH, Biberach, Ger-
many) gortintiileri tizerinden yapilan radyoprafik
muayenede ise 38 nolu disin angulus bolgesinde ba-
zal mandibulada horizontal olarak gomdiilii oldugu,
7*3*2 cm buiy tiklugtinde 36 numaranin distal kokiin-
den baslayan ve ramusa dogru yiikselen, sklerotik
smirly, unilokiiler, genis radyoliisent alan varlig: tes-
pit edilmistir. Retromolar bolgede lingual ve bukkal
kemikte yer yer perforasyonlar izlenmekteydi (Sekil
1,2).

Sekil 1. Pre-op panoramik goriintii 1.ay

Sekil 2. Pre-op ct gortintiisii 1.ay

Mandibula korpusunda fraktiir ve sol mandibular
sinirde kalic1 hasar riski sebepleriyle lezyonun kesin
tan1 ve tedavi planlamasi icin hastaya biyopsi islemi
yapilmis ve patolojik incelemeye gonderilmistir.
Lezyon ici basincin azaltilmasi igin hastaya dren ta-
kilmis ve takibe alinmistir (Sekil 3).

Sekil 3. Biopsi sonras1 marsupyalizasyona baslama
panoramik goriintii 4.ay.

Patoloji raporunun odontojenik keratokist ile
uyumlu olmasi sebebiyle tedavi planlamas: olarak
olas: riskler ve hastanin yas1 gozetilerek oncelikle
marsupyalizasyon ile baslanip sonrasmnda Kkist
eniikleasyonu ile gomdilii disin cekimine karar veril-
mistir.

Hastada lezyon icine yerlestiren diren belirli aralik-
larla degistirilmistir. Post-op bakim ve agiz hijyeni
surekli tekrar edilmistir. Lezyonun kontrol seansla-
rinda giderek kiictildtigi gozlenmistir (Sekil 4).
Marsupyalizasyon sonrast mandibular kanaldan
uzaklasmis lezyon icin lokal anestezi altinda go-
miilii dis cekimi ve total entikleasyon yapilmistir.
Operasyon esnasinda inferior alveolar sinirin yer
yer lezyon icinde oldugu ve lezyonun baskis1 nede-
niyle asag1 konumda yerlesim gosterdigi gorulmiis
ve inferior alveolar sinir korunarak operasyon biti-
rilmistir (Sekil 5).
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Sekil 4. Marsupyalizasyon stirecinde yapilan kont-
rol panoramik goriintiisi 6.ay.

Sekil 5. Cerrahi operasyon sonras yirmilik disin ¢1-
karilmasi ve kist entikleasyonu 8. ay.

22 aylik takipte lezyonun sebep oldugu kemik kavi-
tesinin biiytik oraninda kemikle doldugu, parestezi,
sislik, agr1 ve frakttir riski ile hastada post-op sika-
yet olmadigi tespit edilmistir. Hasta takipleri devam
etmektedir (Sekil 6, 7, 8).

Sekil 6. Marsupyalizasyon stirecinde yapilan kont-
rol panoramik goriinttisii 13.ay.

Sekil 7. Marsupyalizasyon siirecinde yapilan kont-
rol panoramik goriintiisi 21.ay.

Sekil 8. Marsupyalizasyon siirecinde yapilan kont-
rol KIBT gortintiisti 22.ay.

TARTISMA

Genel radyografik gortintimleri vakamizda oldugu
gibi sklerotik radyoopak simirli, radyoliisent lezyon
olarak gortliir. OKK, ayirici tanida ayni radyografik
bulgulara sahip lezyonlarla karistirilabilir. Cogu za-
man tan1 histopatolojik inceleme sonrasinda konur
(MacDonald-Jankowski ve Li, 2010; Ozgenel ve ark.,
2010). Bu sebeple vakadaki nihai taniya ve tedavi
planlamasina biyopsi sonucunda karar verilmistir.

OKK’ler genellikle bulgu vermeden ilerler (Neville
ve ark., 2009). Vakanin fraktiir riski olusturacak ka-
dar biiytik boyutlara semptomsuz ulasmis olmasi bu
bilgiyi dogrulamaktadir.

Mandibulada goriilen biiytik boyuttaki lezyonlarin
cogu, alveolaris inferior sinir dalindaki duyusal bo-
zukluklar ile iligkilidir (Oztan, 2002). Vakamizda go-
riilen parestezi bulgusu literattirle uyumluydu.
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OKK’ler mandibulada posteriorda, erkeklerde ve 2.-
3. dekatlarda daha ¢ok gortilmektedirler (Kocakah-
yaoglu ve ark., 2007). Bu vakada da 32 yasinda, man-
dibula angulus bolgesinde yerlesimli erkek hasta te-
davi edilmistir.

OKK'lerin genis olgularinda agri, sislik bulgular go-
riilmektedir (Neville ve ark., 2009). Bu vakada da
hasta klinige agr1 ve sislik sikayetleri ile basvurmus-
tur.

Sonug¢

Bu vaka raporunda, agresif olmayan tedavi planla-
masinin ve iyi bir hasta kooperasyonunun mevcut
yiiksek sikayetlerin ortadan kaldirilmasinda yeterli
ve ideal bir yaklasim oldugu gosterilmistir. Odonto-
jenik keratokist vakalarinda onemli olan hastalarin
uygun tedavi secimi ile tedavi edilmesi ve hastanin
olas1 niiks ihtimali ile uzun bir takip stireci gerekli-
ligi hususunda bilgilendirilmesidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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GIRIS

SARS-CoV-2'nin neden oldugu “Yeni Koronaviriis
Hastaligr 2019”un (Covid-19) hizla yayilmasma
bagli ortaya ¢ikan kiiresel saglik krizi, saglik hizmet-
lerinin her alaninda biiyiik aksamalara neden ol-
dugu gibi organ nakillerini de oldukca etkilemistir
(CDC, 2020; Johnson ve ark., 2020). Bobrek nakli ali-
cilari, kullandiklar: immiinsupresif ilaglar nedeniyle
diistik imminiteye bagl bagisiklik sisteminin baski-
lanmis olmasi, diyabet, hipertansiyon veya kalp
hastalig1 gibi komorbiditeler nedeniyle Covid-19 en-
feksiyonuna yakalanma, hastaligin siddeti ve ortaya
cikabilecek komplikasyonlar bakimindan daha bii-
yiik bir risk altindadirlar (Azzi ve ark., 2020; Fidan
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OZET

Akut solunum yetmezligine ve 6liime neden olabilen Covid-19 hastaligs, tiim diinyada ciddi saglik problemle-
rine yol acmustir. Koronaviriis hastaliginin hizla yayilmasimna bagh kiiresel saglik krizi, saglik hizmetlerinin her
alaninda biiytik aksamalara neden olmustur. Organ nakilleri de Covid-19'dan en ¢ok etkilenen cerrahi islemler
arasindadir. Bobrek nakli, son dénem bobrek yetmezligi olan bireylerde yasam siiresini ve kalitesini artirmak
amaciyla canli ya da kadavra donérden alian bir bobregin nakledilmesi islemidir. Bobrek nakli alicilari, bagi-
siklik sisteminin baskilanmis olma durumu, diyabet, hipertansiyon veya kalp hastalig1 gibi komorbiditeler ne-
deniyle Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma ve hastaligin siddeti bakimindan daha biiyiik bir risk altindadur.
Bu makalede, Covid-19un organ bagis1 ve nakli, bobrekler, bobrek nakli bekleme listesinde olan hastalar ve
bobrek nakli alicilar: tizerindeki etkilerine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 viriisii, Bobrek nakli, Organ bagisi.

ABSTRACT

Covid-19 disease, which can cause severe acute respiratory failure and death, has caused serious health prob-
lems all over the world. The global health crisis due to the rapid spread of coronavirus disease has caused major
disruptions in all areas of healthcare. Organ transplants are among the units most affected by Covid-19. Kidney
transplantation is the transplantation of a kidney taken from a living or cadaver donor in order to increase the
life span and quality of individuals with end-stage renal failure. Kidney transplant recipients are at a greater
risk of contracting Covid-19 infection and disease severity due to their immunosuppressed state and comorbi-
dities such as diabetes, hypertension, or heart disease. In this article, the effects of Covid-19 on organ donation
and transplantation, kidneys, kidney transplant waiting list patients, and kidney transplant recipients are given.

Keywords: Covid-19 Virus, Kidney Transplantation, Organ donation.

Covid-19, basta organ bagisi olmak {izere, hasta de-
gerlendirmesi, nakil stireci, erken déonem bakim ve
hasta yonetimi dahil transplantasyon bakim stireg-
lerini etkilemistir (Lentine ve ark., 2020). Cesitli na-
kil kuruluslari, salgmn sirasinda nakil programlarina
rehberlik etmek ve Covid-19'un canli donoérlere, ali-
cilara ve saglik profesyonellerine yayilmasini engel-
lemek icin yayinlanan kilavuzlar dogrultusunda
bobrek nakli programlarii yurttmistiir. Bobrek
nakli, organ bagisiyla baslayan ve nakil olan alicila-
rin takipleri ile devam eden bir stire¢ oldugundan,
bu yazida, Covid-19'un organ bagis1 ve nakli, bob-
rekler, bobrek nakli bekleme listesinde olan hastalar
ve bobrek nakli alicilar: tizerindeki etkileri incelen-
migtir.

ve ark., 2020; Kataria ve ark., 2020; Mahalingasivam
ve ark., 2021; Ulu ve ark., 2020; Yilmaz, 2020).
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Covid-19'un Organ bagis1 ve nakli iizerine etkisi

Transplantasyon icin en 6nemli engellerden biri,
alic1 veya vericide ortaya ¢ikan bulasict hastaliklar
oldugundan Covid-19"un ortaya cikis: tiim diinyada
nakil aktivitelerini ciddi sekilde etkilemistir (Fidan
ve ark., 2020). Covid-19 salgini, nakil, sevk ve liste-
leme stireclerini kesintiye ugratarak, nakil sayisinda
azalmaya yol acmistir (Alasfar ve Avery, 2020). Co-
vid-19 salgminin baslangicindan bu yana ulusal sag-
lik sistemleri Covid-19 hastalarma oncelik vererek
hastane kaynaklarin1 yeniden tahsis ettiginden,
¢ogu cerrahi uygulama gibi organ naklinde da ciddi
bir azalmaya yol agmistir (Manzia ve ark., 2020). Et-
kilenen tilkelerde, 6zellikle Avrupa'da ¢ogu organ
nakli programi askiya alinmistir (Pascual ve ark.,
2020). Enfeksiyon riskini en aza indirmek ve hastane
kaynaklarini korumak icin, elektif ve acil olmayan
nakiller; Covid-19'un toplum prevalansinin yiiksek
oldugu ve/veya hastane kaynaklarinin (personel,
hastane veya yogun bakim tinitesi yataklari, ameli-
yathaneler, diger ekipmanlar vb) sinirli oldugu mer-
kezlerde kilavuzlarin onerileri dogrultusunda erte-
lenmistir (Kumar ve ark., 2020; Kurt ve ark., 2020;
Loupy ve ark., 2020).

Kadavra donor bobrek nakli ile karsilastirildiginda,
salginin canli donor bobrek nakli tizerindeki etkisi
daha fazladir (Lentine ve ark., 2020). ABD'deki nakil
merkezlerinin ¢ogu, Covid-19 pandemisine yanit
olarak bobrek nakli uygulamalarmin sayisini azalt-
mustir. ABD’deki 88 nakil merkezinin %71,8'inin
canli dondr bobrek naklini tamamen askiya al-
dig1, %84'tintin kadavra donor bobrek nakli igin ki-
sitlamalar uyguladig1 saptanmistir (Boyarsky ve
ark.,, 2020). Covid-19 salgmindan sonra Italya,
Fransa ve ABD dahil bircok tilke hem canli hem de
kadavra donor bobrek nakillerinde 6nemli bir diisiis
(%25-%90 azalma) bildirmistir (Kataria ve ark.,
2020). Covid-19 salgmindan bu yana kadavra donor
nakillerindeki genel azalma, swrasiyla Fran-
sa'da %90.6 ve ABD'de % 51.1 oldugu, bu azalmanin
cogunlukla bobrek transplantasyonundan kaynak-
landig belirtilmistir (Loupy ve ark., 2020). Bizim il-

kemizde de pandemi siirecinde yapilan bobrek na-
kil sayisinda bir 6nceki yila gore azalma olmustur
(Kog ve Yildirim, 2020). Nakillerde diistik, orta, ytik-
sek risk ve acil durum smiflamasi yapilmis; bobrek
nakli sadece “yiiksek aciliyet” statiistinde olan has-
talarda (diyalize erisimi olmayan veya diyalize psi-
kiyatrik kontrendikasyon olan), 6 hafta ertelenirse
klinik hasar olusturabilecek kombine nakillerde
(bobrek ve kalp, karaciger ve bobrek) ve 5 yildan
uzun siiredir bekleme listesinde olan asir1 duyarl-
l1g1 olan hastalarda onerilmistir (Alasfar ve Avery,
2020; Devresse ve ark., 2020; EAU Renal Transplan-
tation Guidelines, 2020).

Vericiden alictya virtis gegisi ile ilgili bir bilgi olma-
makla birlikte nakil 6ncesi vericiler viriis varlig agi-
sindan da taranmakta ve herhangi bir risk faktorii
varliginda donor olarak degerlendirilmemektedir-
ler (Fidan ve ark., 2020). Cogu kilavuz, Aktif Covid-
19 ve/veya diger solunum sistemi hastalig1 belirti-
leri/semptomlar1 olan dondrler icin nakillerin erte-
lenmesi, tiim semptomlar diizelene kadar ve SARS-
CoV-2 icin 24 saat arayla en az iki RT-PCR negatif
olana kadar beklenmesi 6nerilmistir. Organ bagisin-
dan 6nce, tan1 almis ve semptomlar: tam olarak iyi-
lesmis (canli vericiyse) olan hastalarda da en az 28
gilin beklenmesi onerilmistir (Alasfar ve Avery, 2020;
American Society of Transplantation, 2020).

Nakil 6ncesi karantina siiresi de tartismali1 bir konu
olmustur. Amerikan Organ Nakli Cerrahlar1 Der-
negi (American Society of Transplant Surgeons-
ASTS), canli donor bobrek transplantansyonunda
hem dondérler hem de alicilar igin nakil 6ncesi en az
7 giinltik ve tercihen 2 haftalik bir karantina stiresi
onermektedir. Organ Nakli Dernegi ise (The
Transplantation Society-TTS), dondrler igin iki haf-
talik bir karantina onermektedir (Lentine ve ark.,
2020-b). Nakil merkezine gitmesi gereken (ikamet
yeri yerel degilse) bir bagisci icin (negatif Covid-19
testine ek olarak) nakil merkezlerinin %28' ek ka-
rantina uygulamazken, %36'sinda ameliyat 6ncesi 7
ila 14 giin karantina uygulandig1 belirlenmistir. Co-
vid-19 salgmni sirasinda, nakil merkezlerinin yakla-
sik yarisinda canli donor aday: degerlendirmelerine
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devam edilmedigi, devam edenlerin ¢ok az bir kis-
minin hastalar1 klinikte degerlendirdigi, hasta de-
gerlendirmelerinin daha ¢ok Telefon Tabanli Tele-
saglik ve Video Tabanlh Telesaglik ile yapildig: be-
lirlenmistir (Lentine ve ark, 2020).

Covid-19'un Bébrekler Uzerindeki Etkisi

Covid-19 seyrinde, agir bicimde ve en sik etkilenen
organlar arasinda bobrekler de yer almaktadir (Bay-
rakgt ve Ozkan, 2020). Covid-19 veya hastaligin
komplikasyonlar1 akut bobrek hasari ile sonuglana-
bilmektedir. Akut bobrek hasarimin, Covid-19'lu kri-
tik hastalar arasinda yaygmn oldugu ve yogun ba-
kima kabul edilen hastalarin yaklasik %20-40'mz et-
kiledigi saptanmustir (Richardson ve ark., 2020). Ak-
ciger dis1 organ tutulumlar1 arasinda akut bobrek
hasar1 oranmin ilk sirada yer aldigr bildirilmistir
(Yang ve ark., 2020). Siddetli enfeksiyonu olan has-
talarda (YBU takibi veya entiibasyona ihtiya¢ duyan)
akut bobrek hasari insidansi (%18-37.5) yiiksekken,
hafif-orta enfeksiyonda disiik (%0.5 - 15) olabil-
mektedir (Ulu ve ark., 2020). Hastanede yatan has-
talarn %75'inde anormal idrar tahlili oldugu, bu
hastalarin ¢cogunda proteintiri (%69) ve/veya akut
bobrek hasar1 (%46) oldugu ve bobrek tutulumu
olan hastalarin (%11,2), bobrek tutulumu olmayan-
lara kiyasla
oldugu bulunmustur (Pei ve ark., 2020). Covid-19
hastalarinin hastanede olumiiyle bobrek hastalig
iliski
rin %43.9'unda proteintiri, %40'tan fazlasinda anor-
mal bobrek fonksiyonu, 9%26.7'sinde hema-
tiiri, %14.4’tinde kreatin artisi, %13.1'inde BUN de-
gerlerinde artis, %5.1'inde akut bobrek hasar1 sap-

(%1,2) daha ytiiksek mortaliteye sahip

arasindaki incelendiginde;  hastala-

tanmustir. Bobrek hastali$1 olan hastalarin hastane
i¢i 8lum riskinin 6nemli 6lctide daha ytiiksek oldugu
belirlenmistir (Cheng ve ark., 2020).

Covid-19'un Bobrek Nakli Bekleme Listesinde
Olan Hastalar Uzerindeki Etkisi

Covid-19 salgini, ¢ogu tilkede organ nakli sayisinda
azalmaya neden olurken, bekleme listesindeki cogu
nakil adaymda kafa karisikligina ve korkuya yol
acabilmektedir. Diinya ¢apinda oldukga fazla 6ltime

neden olmasmin yaninda toplumsal ve bireysel
onemli bir stres kaynagi olarak Covid-19"un psiko-
lojik, sosyal ve ekonomik acilardan kisilerin hayatini
olumsuz etkiledigi gozlenmektedir (Bilge ve Bilge,
2020). Bulasic1 hastaligin neden oldugu tehdit algisi-
nin artmasiyla panik ve stres yasayan bireyler, her
zamankinden daha farkli davranis sergileyebilmek-
tedir (Karatas, 2020).

Bobrek nakli bekleyen hastalarin %35’inin Covid-19
salgininin sonuna kadar kadavra bobrek naklini
reddedecekleri belirlenmistir. Kadin cinsiyet, yiik-
sek kardiyovaskiiler risk, 3 yilin altinda bekleme lis-
tesinde olma durumu ile kadavra organi reddetme
durumu arasinda anlaml bir iliskili (p=0.04) bulun-
mustur. Bobrek nakillerinin kadavradan yapildig:
tilkelerde, bu durumun bekleme listesindeki stireyi
uzatacag belirtilmektedir. Ayrica, Covid-19 salgmi-
nin, bobrek nakli adaylarinin tigte birinde organ
nakli korkusuna yol a¢tig1 belirlenmistir (Manzia ve
ark., 2020).

Pandemi sirasinda, canli donor bobrek nakillerinin
devam ettirilmesindeki engeller arasinda en yaygin
nedenlerden birinin de %56 orani ile hastalarin is-
teksizligi oldugu belirlenmistir (Lentine ve ark.,
2020). Bekleme listesindeki adaylarin nakil sonra-
sima iliskin; %83.1'1 enfekte olursa daha ciddi bir kli-
nik seyir yasayacagi, %40,8'i diger hastalardan en-
feksiyon kapma, %36.6’s1 nakil kararlarmin bakici-
lar1 igin bir risk olusturacagi, %35.2"si saglik calisan-
larindan enfeksiyonu kapma, %29.6's1 kontroller
i¢in seyahat etme, %19.7’si receteli ilac alamama ko-
nusunda endise duydugu belirlenmistir (Tan ve ark.,
2020). Bu gibi nedenlerle Covid-19, bekleme listesin-
deki hastalarda 6liim oranlarinda artisa neden ol-
mustur. Amerika Birlesik Devletleri'nde en yiiksek
Covid-19 yiikiine sahip eyaletlerde, bekleme liste-
sindeki hastalarda oliim oranlarinda 2,2 kat artis
gozlenmistir (Alasfar ve Avery, 2020, Boyarsky ve
ark., 2020).
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Covid-19'un Bébrek Nakli Alicilar1 Uzerindeki Et-
kisi

Bobrek nakli alicilarinin yonetimi, nakilden 6nce ve
sonra giivenilir tibbi bakim saglayabilen stirdiirtile-
bilir bir altyap1 gerektirmektedir. Covid-19 salgimni,
nakil dncesi-sonras1 yonetim ve takip uygulamala-
rinda degisikliklere neden olmustur (Alasfar ve
Avery, 2020). Covid-19 ile hastaneye yatirilan bob-
rek nakli alicilarinin, 6zellikle nakil sonrasi erken
donemde kotti sonuclar yasadiklar: belirlenmistir
(Mahalingasivam ve ark., 2021).

Bobrek nakli alicilarinda, nakil tizerinden gecen
stire de Covid-19 riski i¢in onemlidir. Ozellikle yeni
nakledilen hastalar, uzun vadeli stabil nakil hastala-
rina kiyasla daha ytiksek risk altindadir. Yiiksek doz
immiinstpresif tedavi nedeniyle enfeksiyona daha

yatkindirlar (Pascual ve ark., 2020; Ulu ve ark., 2020).

Nakil olan Covid-19 hastalarinin %50'sinin ilk beg
yilinda ve bu hastalarin da %71'inin nakil sonras1 ilk
yilda olduklar1 belirlenmistir (Boyarsky ve ark.,
2020). Tiim nakil alicilary; nakil stirelerine, ilag doz-
larina ve eslik eden hastaliklara gore ayr1 ayr1 deger-
lendirilmeli ve herhangi bir klinik durum degisikli-
ginde hastalar stipheyle takip edilmelidir (Ulu ve
ark., 2020).

Bobrek nakli alicilarinda, agir immiinsupresyonun
olumsuz etkilerinin yani sira, ameliyat siiresinin
uzamasi ve ameliyathanedeki havalandirma kosul-
larmin yetersiz olmasina bagh virtise maruz kalma
riski artabilmekte, pandemiye bagl calisma diize-
ninde yasanabilecek degisiklikler sonucu, cerrahi
bakim stirecinde nitelikli saglik ¢alisan1 ve yogun
bakimdaki yatak sayisinin nakil hastalar: icin yeter-
siz kalmas1 soz konusu olabilmektedir. Nakil son-
ras1 erken donem hastalar tarafindan sorunsuz atla-
tilsa dahi, bobrek nakli sonrasi ilk aylarda hastalarin
izlem nedeniyle hastaneye sik gelecek olmasi bulas
riskini artirabilmektedir (Bayrakci ve Ozkan, 2020).
Ayrica salgin sirasinda, saglik personeli ve saghk
bakim kapasitesi yetersiz kalabileceginden, bu du-
rum nakil sonrasi hasta bakim kalitesini de olumsuz
etkileyebilmektedir (Ulu ve ark., 2020).

Bobrek Nakli Alicilarinda Covid-19 Belirtileri:
SARS-CoV-2, iist solunum yolu (bogaz agrisi), alt
solunum yolu (okstirtik ve nefes darlig1), yapisal
(ates, halsizlik, miyalji), gastrointestinal (mide bu-
lantis;, kusma, karin agrisi, ishal) veya bunlarin
kombinasyonunu igeren gesitli semptomlara neden
olmaktadir. Ayrica bircok hastada tat ve koku kaybi
saptanmustir (Gonzalez ve Ciancio, 2020). Bu bulgu-
lar1 olan hastalar Covid-19 acisindan degerlendiril-
melidir. Covid-19 hastaliginin tipik bulgular1 her za-
man bobrek nakilli hastalarda goriilmemektedir. Bu
nedenle semptomlarin gelismesi beklenmeksizin
stipheli vakalarda diagnostik testler yapilmalidir.
Genel poptilasyona benzer sekilde bobrek nakli ali-
cilarinda ates (%58-100) ve okstiriik (% 42-100) yay-
gin goriiliirken, bunu ishal (%20-90), nefes darlig:
(%5-90), yorgunluk/ miyalji (%5-90) ve nezle (%10)
bulgularmin izledigi, bobrek nakli alicilarinda genel
popiilasyona gore Covid-19'un daha hizli bir klinik
ilerleme gosterdigi belirlenmistir (Gonzalez ve Ci-
ancio, 2020). Nakil olan hastalarda, Covid-19'un
semptomlar1 hafif seyretmekle birlikte ¢ok hizli iler-
leyebileceginden bu hasta grubunda dikkatli olun-
malidir (Kurt ve ark., 2020; Yilmaz, 2020).

Diinyanin pek ¢ok tilkesinden Covid-19 viriis ile en-
fekte olan bobrek nakli alicilar: bildirilmekte ve bir-
¢ogu hastalig1 hafif gecirmektedir. Covid-19 stiphesi
olan ttiim bobrek nakli alicilarinin hastaneye yatis
gerekli olmamakta, gen¢ olan asemptomatik/hafif
semptomu olan hastalar ayaktan takip edilebilmek-
tedir. Bu durum bazen nakilli hastalarin tedavisinde
gecikmeye neden olabilmektedir (Y1lmaz, 2020). Co-
vid-19 pozitif olan solid organ nakilli hastalarmn in-
celendigi bir calisma da hastalarin %24'tinde hafif
hastalik
davi), %46'sinda orta derecede hastalik (yatis verile-
rek takip edilen) ve %30'unda ciddi derecede hasta-
lik (mekanik ventilasyon ihtiyaci, yogun bakim tini-

derecede (sadece  ayaktan  te-

tesinde takip veya oliim) belirlenmistir (Pereira ve
ark., 2020).

Covid-19'un ciddi komplikasyon insidansmnin genel
poptilasyona gore bobrek nakli alicilarinda daha
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yiiksek  olabilecegi  gortilmektedir. = Hastala-
rin %27-%39'unda mekanik ventilasyon gerektiren
akut solunum sikintisi  sendromu (ARDS)

ve %20-%40"1inda diyalize baslamay1 gerektiren akut
bobrek hasar1 oldugu belirtilmektedir (Kataria ve
ark., 2020). Hastanede yatan hastalarmn %23’tinde
bobrek replasman tedavisi gerektigi ve %6,3'tinde

greft kayb1 oldugu belirlenmistir (Azzi ve ark., 2020).

Bobrek Nakli Alicilarinda Covid-19 Bulastiriciligs:
1mmiinsiipresyon tedavisi, Covid-19 iizerinde iki
karsit etki olusturabilmektedir. Immiinstipresyon
tedavisi, Covid-19 hastalarinda goriilen sitokin firt-
nasmi baskilayarak siddetli pnomoni insidansini
azalttig1/onledigi, buna karsin viriistin viicuttan ati-
Irmini geciktirdiginden viral bulasma stiresini uza-
tabildigi belirtilmektedir (Gonzalez ve Ciancio,
2020). Ortalama virtis bulasma stiresi, Covid-19'lu
genel popiilasyonda 20 giindiir. Genel popiilas-
yonla karsilastirildiginda, bobrek nakli olan hasta-
larda viral bulasmanin 28 giine kadar uzayabilecegi
One siiriilmiis ve bu durumun hastalar icin ise
donme, klinik ortamlara maruz kalma agisindan et-
kileri oldugu belirtilmektedir (Kataria ve ark., 2020).

Covid-19 bulasin1 nlemenin en iyi yolu, viriistin
nasil yayildig1 ve yayilimini dnleme hakkinda bilgi
sahibi olmaktir. Covid-19 siiphesi/tanis1 olan hasta-
lar icin uluslararas: bircok kurulusun ve Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri'nin enfeksiyon kont-
rol ve dnleme onerileri bulunmaktadir (Demirag ve
Hintistan, 2020). Genel popiilasyonda viral enfeksi-
yonu 6nlemeye yonelik gegerli olan seyahat yasagi,
sosyal izolasyon, hijyen, damlacik korunmas1 gibi
tim kurallar nakil hastalar1 icin de gegerlidir (Yil-
maz, 2020).

Bobrek Nakli Alicilarimin Takibi: Bobrek nakli ali-
cilarinin uzun vadeli yonetimi, immiinsupresanla-
rin tolere edilebilirliginin, ilag seviyelerinin ve allog-
reft fonksiyonunun laboratuvar degerlendirmesini
kapsar (Alasfar ve Avery, 2020). Pandemi stirecinde
nakil olan hastalarin takip ve tedavi protokollerinde
baz1 degisiklikler yapilmistir (Bayrakct ve Ozkan,
2020). Nakil merkezleri, bobrek nakli alicilarinin

halk ve saglik calisani ile fiziksel etkilesimini tnle-
mek amaciyla; gereksiz laboratuvar testlerini miim-
kiin oldugunca azaltma, klinik ziyaretleri teletipa
dontistiirme, protokol biyopsilerini erteleme/inva-
ziv olmayan yontemlerle degistirme gibi politikalar
uygulamistir (Alasfar ve Avery, 2020). Rejeksiyon
stiphesi olan hastalarda, biyopsi karar1 icin kar zarar
hesab1 yapilmasi ve rejeksiyon tanisina invaziv ol-
mayan testlere (donor spesifik antikor, donor iliskili
hiicre dis1t DNA) bakarak karar verilmesi 6nerilmis-
tir (Yilmaz, 2020).

Cogu merkez (%52) takipte degisiklik yapmadigini
bildirirken, %20'si laboratuar testi olmadan takibe
devam ettigini, daha da ©nemlisi, takibe devam
eden programlarin yalmizca %21'i ytiz ytize deger-
lendirme yaptigin1 ve cogunun video tabanli tele-
saglik (%73) ve telefon tabanl telesaglik (%66) yon-
temlerini kullandigini bildirmistir (Lentine ve ark.,
2020). Gtintimuizde tele-tip uygulamalari gibi tekno-
lojik gelismeler ile hastalara evde ulasmak kolaylas-
mustir. Teletip ile doz degisiklikleri yapilabilse de,
ila¢ degisiklikleri veya laboratuar testleri icin hasta-
larmn uygun onlemlerle hastaneye gelmesi gerek-
mektedir. Bobrek nakli alicilarinin takibinde, 6 ay-
dan daha kisa bir siire 6nce nakil olan, klinik du-
rumu dengesiz olan (serum kreatinin diizeyinde ar-
tis, yeni baslangich proteiniiri vb.) veya yeni gelisen
semptomu olan hastalarin nakil merkezine gelme-

leri istenmistir (Devresse ve ark., 2020).

Hastalar tarafindan bildirilen en yaygin sorunlar
arasinda, degerlendirme merkezlerine smirli erisim
(%63) yer almaktadir (Lentine ve ark., 2020). Ayrica
bu donemde hastalar aras1 sosyoekonomik farklara
bagh olarak 6zellikle baz: tilkelerde nakilli hastala-
rin bir kisminin hekime, hastaneye ve tedaviye ulas-
masi daha da zorlagsmis veya pandemi stirecinde ve-
rilen yonergeleri uygulamalar1 daha zor olmustur.
Bunun sonucunda pandemi doneminde duisiik sos-
yoekonomik seviyede olan hastalarda, hem nakil
sonrasi sorunlar hem de Covid-19 enfeksiyonunun
daha sik gortilmiistir (Fidan ve ark., 2020).
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Covid-19 Tedavisi ve Immiinsupresif Tedavi Yo-
netimi: Bobrek nakli alicilarinda Covid-19 tedavi
yonetimi (6r: antiviral kullanimi, destekleyici bakim)
genel popiilasyonla ayni olup rehberlerin ve klinik
calismalarin onerileri dogrultusunda uygulanmak-
tadir. Ilag etkilesimleri ve immiinsupresif ajanlar
tizerindeki etkileri konusunda dikkatli olunmalidir
(Kurt ve ark., 2020). Covid-19 pozitif organ nakli
hastasini tedavi etmede kullanilan immiinosupresif
ilaclar ve diger tedaviler arasindaki ilac ilag etkile-
simlerinin farkinda olmak ¢nemlidir. Covid-19 en-
feksiyonu tedavisinde kullanilmakta olan lopinavir,
ritonavir, klorikin, hidroksiklorikin, ribavirin ile im-
miin baskilayic1 ilaglar arasinda etkilesim oldugu
unutulmamalidir. Proteaz inhibitorleri olan lopina-
vir ve ritonavir, takrolimusun serum seviyesini
onemli 6l¢tide artirabileceginden, bu ilaglar1 birlikte
kullanmak gerektiginde cok dikkatli olunmalidir
(Fidan ve ark., 2020; Lépez ve ark., 2020).

Bobrek nakli hastalarinda yeterli veri bulunmadig:
icin Covid-19 enfeksiyonuna 6zgii immiinsupresif
ila¢ protokolleri tartismalidir. Enfeksiyonun kont-
rolii ve greft rejeksiyonunun yasanmamasi arasinda
bir denge kurulmalidir (Fidan ve ark., 2020; Yilmaz,
2020). immiisupresyonun sitokin firtinasini baskila-
yarak Covid-19'da faydali olabilecegine inanilsa da,
immiisupresyon altindaki bobrek nakli alicilarinin
genellikle enfeksiyona daha fazla maruz kaldig: be-
lirtilmektedir (Mehta ve ark., 2020). Bu hastalarda
immunsupresif tedaviye yonelik ayarlamalar, kulla-
nilan spesifik ajan, nakilden sonra gegen siire, gref-
tin fonksiyonu, rejeksiyon oykiisti, yas, donor-spesi-
fik antikor varligi, enfeksiyonun siddeti ve ilag etki-
lesimleri gbz oniinde bulundurulmali, gerekli doz
ayarlamalar1 hastaya 6zgii yapilmalidir (Bayrakci ve
Ozkan, 2020; Fidan ve ark., 2020; Gonzalez ve Cian-
cio, 2020; Johnson ve ark., 2020; Yilmaz, 2020; Ko¢ ve
Yildirim, 2020; Kurt ve ark., 2020). Rejeksiyon duru-
munda, yogun bir immunsupresif tedaviye bagli
SARS-CoV-2 riski artacagindan biyopsi ve tedavi
kararinin hastaya gore yapilmasi, miimkiin oldu-
gunca immunsiipresif tedavinin hafifletilmesi ve

antitimosit globulin (ATG)'den kagmnilmas: 6neril-
mektedir (Yilmaz, 2020).

Bobrek nakil alicilarinda, Covid-19 sirasinda im-
miinsupresif tedavi yonetimi ile ilgili kanita dayalt
veriler bulunmamakla birlikte bircok merkez diger
viral ya da bakteriyal infeksiyon hastaliklari ile olan
deneyimlerinden yola ¢ikarak idame immunsupre-
sif tedavilerde azaltma yoluna gitmektedirler. Sik-
likla uygulanan yaklasimlar arasinda antimetabolit-
lerin dozunun azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi,
kalsinorin inhibitorlerinin dozunun azaltilmasi ve
hedef diizey araligmin alt stnirinda tutulmasi ve ste-
roid dozunun arttirilmas: yer almaktadir. Agir va-
kalarda steroid hari¢ ttim immunsupresiflerin kesil-
mesi siklikla uygulanmaktadir (Kog ve Yildirim,
2020).

Covid-19 pozitif olan hastalar, transplant ekibi ile
yakin iletisim kurmas1 kolaysa, ates, nefes darlig:
yoksa ve oral alimlar1 iyiyse evde takip edilmektedir
(Y1lmaz, 2020). Evden takip edilen bobrek nakil has-
talarmin Covid-19 tanis1 aldiktan sonra; verilen ilag-
lar, ilag etkilesimi nedeniyle kullanma konusunda
tereddiit yasadiklari, cogunlukla ilaglar1 kullan-
mama egiliminde olduklar1 gozlenmistir. Tedavi
sonras! taburcu edilen hastalarin klinik durumlar:
degerlendirilerek immunsupresif tedavileri kade-
meli olarak tekrar arttirilmaktadir (Kog ve Yildirim,
2020).

Mortalite: Diger hasta gruplar ile karsilastirildi-
ginda bobrek nakli alicilarinda Covid-19 mortalite
sikligr oldukca yiiksek gortinmektedir (Yilmaz,
2020). Hastalarin 6liim orani merkezden merkeze ve
farkli tedavi yontemlerine gore %5-64 arasinda de-
gistigi belirtilmistir. Son 5-8 hafta boyunca ATG
veya herhangi bir rejeksiyon tedavisi alan hasta-
larda daha kotti sonuglarin oldugu, hatta ltimle so-
nuglandig1 saptanmistir (Ulu ve ark., 2020). Artan
olum oraninin transplant hastalarinin genel zayifli-
gindan mi1 yoksa immunsupresif ilaglarinin etkisin-
den mi (6rnegin: T hiicre tiikenmesi) kaynaklandig:
acik degildir (Kataria ve ark., 2020). leri yas, ka-
davra dondr transplantasyonu, nceki yil influenza
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asis1 olmama ve yiiksek serum interlokin-6 seviye-
leri ile mortalite arasinda iliski oldugu belirtilmistir
(Azzi ve ark, 2020).

Sonug

Covid-19 stirecinde, organ bagis1 ve naklinde kisit-
lama/askiya alma uygulamalarinin oldugu, Covid-
19 seyrinde bobreklerin fonksiyonlar1 en sik ve agir
bicimde etkilenen organlar oldugu, bobrek nakli
bekleme listesinde olan hastalarin ve bobrek nakli
alicilarinin bu stirecte oldukca etkilendigi gortil-
mektedir. Nakil olan hastalarda Covid-19'un semp-
tomlar1 hafif seyredip ¢ok hizli ilerleyebileceginden
bu hasta grubunda dikkatli olunmalidir. Bobrek
nakli alicilarinda Covid-19 mortalitesinin genel po-
ptiilasyona gore yiiksek seyrettigi, hastalarin klinik
durumu ve rejeksiyon riski goz oniinde bulunduru-
larak immunsupresif tedavinin ayarlandig: ve ilag
etkilesimlerinin g6z oniinde bulunduruldugu go-
rilmiisttir. Enfeksiyonlara duyarli olan bu hasta
grubunda, korona virtis enfeksiyonu, nasil bulastig,
belirti ve bulgular1 hakkinda egitim verilmeli, enfek-
siyondan korunma yollar1 6gretilmeli ve nakil mer-
kezlerinde tedavilerini aksatmayacak onlemler alin-

malidir.
Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
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