e-ISSN 2149-3103

Yil / Year 2022
Cilt / Volume 13
Sayi / Issue 45

iversity

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI

TIP DERGISI

[
— )
©
S
N
(A"
¥
(4°)
"
(72
-
=
T -
o
©
[
| =
s |
(=]
—
©
R
<
(D)
=







e-ISSN 2149-3103

Yil/ Year 2022
Cilt / Volume 13
Sayi / Issue 45

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI

TIP DERGISI

>~
—
2
(V)
=
c
—
©
5
N
©
e
O
i)
L72)
-
=
G
o
©
c
| =
s |
o
—
©
=
<
)
=







e-ISSN 2149-3103

Yil/ Year 2022
Cilt / Volume 13
Sayi / Issue 45

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP DERGISI
MEDICAL JOURNAL OF MUSTAFA KEMAL UNIVERSITY

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Yayini
Published by Hatay Mustafa Kemal University

Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak tizere yilda 3 kez ¢evrimici yayinlanir
Published online three times a year on April, August, and December.



DIiZINLER / INDEXED BY

Tiibitak TR Dizin
Tiirk Medline
Tirkiye Atf Dizini
DOA]J
Index Copernicus World of Journals

Etik Beyan

Bu Dergide; Helsinki Beyannamesi 2013 [Ref: World Medical Association. World Medical
Association Declaration of Helsinki: Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects. JAMA. 2013;310(20):2191-2194. doi:10.1001/jama.2013.281053], ICJM
(International Committee of Medical Journal Editors) tavsiyeleri ile COPE (Committee on
Publication Ethics)'un Editor ve Yazarlar icin Uluslararas1 Standartlarinin yanisira ilgili
diger biyoetik kilavuzlar [Or: International Guiding Principles for Biomedical Research
Involving Animals issued by CIOMS. Vol. 8, Veterinary Quarterly. 1986. p. 350-2. doi:
10.1080/01652176.1986.9694068] dikkate alinmaktadir.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi

Medical Journal of Mustafa Kemal University

Cilt/Volume 13, Say1/Issue 45, 2022

Sahibi: Hatay Mustafa Kemal Universitesi adina Rektor Prof. Dr. Hasan Kaya
Yayinlayan: Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
Sorumlu Yaz1 Isleri Miidiirii: Atakan Oztiirk

Adres: Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi, 31100 Hatay
Eposta: tip.dergi@mku.edu.tr

Yayin Tarihi: 7 Nisan 2022, Hatay

Tasarim ve Diizenleme: Dizin: Cetus Publishing


mailto:tip.dergi@mku.edu.tr
https://app.trdizin.gov.tr/dergi/TVRZeU5qWT0/mustafa-kemal-universitesi-tip-dergisi
http://www.turkmedline.net/degilistesi.php?journal=504
http://www.atifdizini.com/journals/tr-index.html
https://doaj.org/toc/2149-3103
https://journals.indexcopernicus.com/search/details?id=31922

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP DERGISI
Medical Journal of Mustafa Kemal University

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Adina Sahibi
Rektor, Prof. Dr. Hasan Kaya
Bas Editor / Editor-in-Chief

Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Dekani
Prof. Dr. Yusuf Onlen

Bas Editor Yardimcisy/ Associate Editor-in-Chief

Dr. Ogr. Uyesi Ugur Kogak

Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Editorii/ Surgical Medical Sciences Section Editor
Prof. Dr. Ayse Giiler Okyay

Dabhili Tip Bilimleri Boliim Editorii/ Internal Medical Sciences Section Editor
Dog. Dr. Onur Kaypaklh

Yardimci Editorler / Assistant Editors

Prof. Dr. Cahit Ozer Dog. Dr. Hasan Ikbal Atilgan
Prof. Dr. Burgin Ozer Dog. Dr. Mehmet Cabalak
Prof. Dr. Hiilya Yal¢in Dog. Dr. Tayibe Bal

Prof. Dr. Alparslan Kurtul Dog. Dr. Pinar Doner Giiner

Biyoistatistik Editorii / Biostatistics Editor
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Karadag

Sorumlu Yaz isleri Miidiirii / Managing Editor
Dr. Atakan Oztiirk

Kurumsal iletigsim Adresi / Institutional Contact
Eposta: tip.dergi@mku.edu.tr
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
31100 Antakya/Hatay
Tel:(326) 2213317 wmiFaks:(326) 2213320

e-ISSN: 2149-3103
2014’ten 6nceki adi: Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
Onceki ISSN: 1308-7185
Yayin dili Tiirkce ve Ingilizce'dir. Yilda 3 kez gevrimici yayinlanir.
Makale gonderim adresi: http://dergipark.org.tr/mkutfd


mailto:tip.dergi@mku.edu.tr
http://dergipark.org.tr/mkutfd

DANISMA KURULU / ADVISORY BOARD

Dr. Abdullah Arpaci, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD, Hatay

Dr. Abdullah Sayiner, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD., izmir

Dr. Ali Karakus, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Hatay

Dr. Ali Ulvi Hakverdi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, Hatay

Dr. Alperen Kayali, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD, Hatay

Dr. Asena Cigdem Dogramaci, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD, Hatay
Dr. Ashraf Mozayani, Texas Southern University Department of Administration of Justice, USA

Dr. Aydiner Kalaci, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, Hatay

Dr. Ayse Yildirim, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji AD, Hatay

Dr. Bahri Aydin, Gazi Universitesi Goz Hastaliklar1 AD, Ankara

Dr. Bengi Ece Kurtul, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 AD, Hatay

Dr. Biilent Akgora, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD, Hatay

Dr. Cemil Tiimer, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji AD, Hatay

Dr. Gagla Ozbakig Akkurt, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Hatay
Dr. Eren Giirkan, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar1 AD - Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 BD, Hatay
Dr. Erkan Melih Sahin, Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Canakkale

Dr. Esin Atik Dogan, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD, Hatay

Dr. Ezgi Agaday, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi AD, Sivas

Dr. Fahriye Eksi, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Gaziantep

Dr. Fatih Koksal. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Adana

Dr. Fatih Yal¢in, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD, Hatay

Dr. Géniil Aslan, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Mersin

Dr. Giilnaz Gulha, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji AD, Hatay

Dr. Halil Ogiit, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD, Hatay

Dr. Hasan Kaya, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari-Hematoloji AD, Hatay

Dr. Hatice Tambag, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Hatay
Dr. Ibrahim Keles, Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Uroloji AD, Afyonkarahisar

Dr. Imdat Dilek, Yildirim Beyazit Universitesi i¢ Hastaliklar1- Hematoloji AD, Ankara

Dr. Kiiltigin Tiirkmen, Necmettin Erbakan Universitesi i¢ Hastaliklar1 Nefroloji AD, Konya

Dr. Mehmet Hanifi Kokagya, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Hastaliklar1 AD, Hatay

Dr. Mehmet Yaldiz, Mersin Universitesi Patoloji AD, Mersin

Dr. Meral Urhan Kiigiik, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji AD, Hatay

Dr. Metin Onur Beyaz, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Hatay

Dr. Muhyittin Temiz, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Hatay

Dr. Mustafa Ozer Ulukan, Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, istanbul

Dr. Mustafa Ugur, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Hatay

Dr. Mustafa Aras, Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Samsun

Dr. Mustafa Oncel, Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Istanbul

Dr. Mustafa Sit, Abant izzet Baysal Universitesi Genel Cerrahi AD, Bolu

Dr. Nazan Savas, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD, Hatay

Dr. Nizami Duran, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD, Hatay

Dr. Nurdan Kéktiirk Gazi Universitesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, Ankara

Dr. Nursel Dikmen, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklar1 AD, Hatay

Dr. Orhan Ayyildiz, Dicle Universitesi I¢ Hastaliklari-Hematoloji AD, Diyarbakir

Dr. Sadik Gériir, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Hatay

Dr. Senem Erdogmus Kog, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD, Hatay

Dr. Serdar Dogan, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD, Hatay

Dr. Semsettin Okuyucu, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 AD, Hatay
Dr. Tagkin Duman, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD, Hatay

Dr. Yurdal Seraslan, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Hatay



0ZGUN MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

1-5.

6-11.

12-17.

18-24.

25-28.

29-34.

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP DERGISI
Medical Journal of Mustafa Kemal University

ICINDEKILER / CONTENTS
Cilt / Volume: 13, Say1 / Issue 45, Y1l / Year: 2022

COVID-19 Pnomonisinde prokalsitonin
diizeylerinin 6nemi

The Imporance of Procalcitonin levels in COVID-19
pneumonia
Elif Demir, Ramazan Giden, Zeliha Demir Giden

Anaplastik Tiroid Karsinomlu Hastalarda Cerrahi
Tedavi Yonetimimiz

Our Surgical Treatment Management in Patients
with Anaplastic Thyroid Carcinoma

Serkan Erkan, Hakan Yabanoglu, Ramazan Giindogdu
Murat Kus

Serum Copeptin Cocukluk Cagi idrar Yolu
Enfeksiyonlarinin Tanisinda Kullanilabilir mi?

Could Serum Copeptin Be Used for Diaognosing
Urinary Tract Infections in Children?

Mervan Bekdas, Mustafa Erkocoglu, Seyda Karabork,
Mustafa Dilek

Femur Boyun Kingi Nedeniyle Hemiartroplasti
Yapilan Hastalarda Dorr Tipinin Klinik Sonuglara
ve Perioperatif Komplikasyonlara Etkisi

Effect of Dorr type on Clinical Outcomes and
Perioperative Complications in Patients Who
Underwent Hemiarthroplasty for Femoral Neck
Fracture

Gokay Eken

Hemoroidektomi Sonrasi Uriner Retansiyon: Riski
Azaltabilir miyiz?

Urinary Retention After Hemorrhoidectomy: Can We
Reduce Risk?

Fatih Gokalp, Onur Karsli, Tamer Giilsur

COVID-19 Pandemisi Evli Erkeklerin Hayatini Nasil
Etkiledi?

How Has the COVID-19 Pandemic Affected Sexual
Health of Partnered Men?

Mehmet Caniklioglu, Levent Isikay, Volkan Selmi,
Sercan Sari, Unal Oztekin, Muharrem Ozkaya

35-43.

44-53.

54-61.

62-67.

68-73.

Bir Saglikli Hayat Merkezinde Verilen Fiziksel
Aktivite ve Diyet Danismanlik Hizmetlerinin
incelenmesi

Investigation of Physical Activity and Diet
Consultancy Services Provided in a Healthy Life
Center

Yunus Emre Kundakci, isa Giil, Aysun Atacan

112 Acil Saghk Hizmetlerinde Gorev Yapan Saghk
Personelinin Cocuk istismar ve ihmalinin Belirti
ve Risklerini Tanima Diizeylerinin Saptanmasi

Determining the Level of Recognition of the
Symptoms and Risks of Child Abuse and Neglect
by the Health Personel Working in 112 Emergency
Health Services

Gamze Ekrem Cebi, Esra Kaynar, Eda Benek, Cetin
Toraman

Akut Koroner Sendrom ile Basvuran Hastalarda
Daha Onceden Diizenli Asetilsalisilik Asit
Kullaniminin TIMI Akimi ve Miyokardiyal Hasar
Uzerine Etkileri

The Effects of Previous Regular Use of Acetylsalicylic
Acid on TIMI Flow Grade and Myocardial Damage in
Patients Presenting with Acute Coronary Syndrome

Halil Aktas

Yash Evde Saglik Hastalarinda Malniitrisyon
Prevelansi ve Malniitrisyon Riski

The Risk and the Prevalence of Malnutrition in
Elderly Home-Care Patients

Mehmet Cenk Belibagli

COVID-19 Hastalarinda Cinko Diizeylerinin
incelenmesi

Investigation of Zinc Levels in Patients with
COVID-19

Serdar Dogan, Tayibe Bal



74-79.

80-85.

Ure Dégiisii Bozuklulari Klinik, Laboratuvar ve
Genetik Ozellikleri: Tek Merkez Deneyimi

Urea Cycle Disorders Clinical, Laboratory and Genetic
Faeatures: Single Center Experience

Sevil Dorum, Cengiz Havall

Diyabet Hastalarinda Hematiiri Sikhgi ve
Albiiminuri ile iliskisi

Frequency of Hematuria in Diabetic Patients and
Relationship with Albuminuria

Miige Ozsan Yilmaz, Serdar Dogan, Faruk Hilmi
Turgut

86-96.

97-103.

Agir Preeklampsiyi Ongérmede Hemogram
inflamatuar Belirteclerin Onemi

Predicting Severe Preeclampsia Importance of
Hemogram Inflammatory Markers

Umut Kudret, Mustafa Dogan Oz¢il

Servikal Blok Altinda Karotis Endarterektomi
Operasyon Sonuclarimiz: Anadolu’da Bir
Merkezde ilk Uygulama

Our Results of Carotid Endarterectomy Under
Cervical Block: A First Application in an Anatolian
Medical Center

Metin Onur Beyaz, Senem Urfali, Sefer Kaya, Dilan
Oru¢, Mehmet Comez, Sedat Hakimoglu, Onur
Koyuncu, Ismet Melek, lyad Fansa



. Ok ¥ (0]
EEE0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH mmmee 55

DOI: 10.17944/mkutfd.880048 E
MKU Tip Dergisi 2022;13(45): 1-5

COVID-19 pnomonisinde prokalsitonin diizeylerinin onemi

Elif Demir!, ®© Ramazan Giden?, ®© Zeliha Demir Giden?

! Harran Univeristesi Viransehir Saglik Yiiksekokulu, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Sanhurfa, Tirkiye.
2 Harran Universitesi Tip Fakdiltesi, Acil Tip Klinigi, Sanliurfa, Tiirkiye.
3Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gls Hastaliklari Klinigi, Sanhurfa, Tlrkiye.

COVID-19 pnomonisinde prokalsitonin diizeylerinin énemi

Amag: Bu calismadaki amacimiz, RT-PCR pozitif COVID-19 pomonisinde prokalsitonin seviyelerinin nasil etkilendigini tespit etmek. Bu parametrenin
RT-PCR (Real-Time Polymerase Chain Reaction) pozitif hastalarda biyokimyasal parametre agisindan degerini arastirmak, konuyla ilgili yeni gorisler
ileri stirebilmektir.

Yontem: Calismamiza hastaneye basvuran 18 yas Ulstii RT-PCR testi pozitif olup servise yatisi olan 100 COViD-19 hasta dahil edildi. Hastalarin verileri
hastanenin sisteminden geriye doniik olarak toplandi. RT-PCR pozitif hastalar toraks BT (bilgisayarli tomografi) pozitif ve BT negatif diye iki gruba
ayrildi ve bu iki grup arasinda prokalsitonin degerleri arastirildi. Elde elden sonuglar SPSS 25 programinda degerlendirildi.

Bulgular: RT-PCR testi pozitif olan 100 hastanin 39'unda BT negatif, 61’inde BT pozitifti. BT pozitif hasta grubunda olciilen prokalsitonin diizeyleri, BT
negatif hasta grubuna gore ytksek olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli bulunmadi (0.113+0,154 ng/mL, 0.064+0,058 ng/mL, p=0,510).

Sonug: Elde ettigimiz sonuglar prokalsitonin diizeyinin RT-PCR pozitif hastalarda COVID-19 pnomonisinin varligini ayirt edemeyecegini gostermektedir.
Prokalsitonin diizeyindeki yiikseklik hastaligin daha komplike bir hale geldigini 6ngorebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pnémoni, Prokalsitonin

The importance of procalcitonin levels in COVID-19 pneumonia

Objective: Our aim in this study is to determine how procalcitonin levels are affected in RT-PCR positive COVID-19 pneumonia. To investigate the value
of this parameter in terms of biochemical parameters in RT-PCR (Real-Time Polymerase Chain Reaction) positive patients and to propose new opinions
on the subject.

Method: One hundred COVID-19 patients admitted to the hospital with positive RT-PCR test and above the age of 18 were included in our study. The
data of the patients were collected retrospectively from the hospital system. RT-PCR positive patients were divided into two groups as thoracic CT
(computed tomography) positive and CT negative, and procalcitonin values were investigated between these two groups. The obtained results were
evaluated in the SPSS 25 program.

Results: Of the 100 patients with positive RT-PCR tests, 39 patients were CT negative and 61 patients were CT positive. Although the procalcitonin levels
measured in the CT positive patient group were higher than the CT negative group, it was not statistically significant (0.113 = 0.154 ng / mL, 0.064 +
0.058 ng / mL, p = 0.510).

Conclusion: Our results show that the procalcitonin level cannot distinguish the presence of COVID-19 pneumonia in RT-PCR positive patients. High
procalcitonin levels may predict that the disease becomes more complicated.

Keywords: COVID-19, Pneumonia, Procalcitonin.
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COVID-19'da prokalsitoninin dnemi

MKU Tip Dergisi 2022;13(45): 1-5

Cin'in Hubei Eyaleti, Vuhan sehrinde 31 Aralik 2019'da
etiyolojisi  bilinmeyen pnomoni vakalarinin  gorildugi
bildirildi. Hastalik etkeninin daha once insanlarda tespit
edilmemis yeni bir koronaviris (2019-nCoV) oldugu 7 Ocak
2020’de tanimlandi. Hastaligin adi daha sonra coronavirus
disease-19 (COVID-19) olarak, etkeni de SARS CoV’e yakin
benzerliginden dolayi SARS-CoV-2 olarak isimlendirildi (1).
Hastaligin etkeni olan SARS-CoV-2, koronaviriis ailesinin
tipik ozelliklerine sahiptir ve Beta coronavirus 2b soyunda
yer almaktadir. Tek zincirli, pozitif polariteli, zarfl bir
RNA virtsudir (2). Hastaligin enfeksiyon kaynag heniiz
netlik kazanmamistir. Vuhan’da vyapilan ilk epidemiyolojik
arastirmalara gore, salginin baslangicinda hastalarin cogunun
deniz trtinleri ve canli hayvan satan bir pazarda calisma veya
ziyaret etme Oykiisiine sahip olmalari nedeniyle hastaligin
hayvanlarla iliskisi oldugu diistinilmistiir (3). ilk olgularin
ardindan hastaligin bulasma yolu, insandan insana dogrudan
temas yoluyla olmustur. Hastalik esas olarak damlacik yoluyla
bulasmaktadir. Damlacik yolu ile enfeksiyonu olan bir kisi
oksurdiginde, hapsirdiginda veya konustugunda solunum
salgilarinda bulunan viriis, mukozayla temas ederse baska
bir kisiye bulasabilir (4).

inkiibasyon doénemi sonrasinda COVID-19'da en sik
gorilen klinik bulgular ates, kuru oksirtk, halsizliktir. Daha
agir olgularda nefes darligl, solunum yetmezligi ile acute
respiratory distress syndrome (ARDS)'ye giden klinik tabloya
neden olabilir (5). Klasik st solunum vyolu enfeksiyon
bulgularinin (rinore, nazal konjesyon, bogaz agrisi vb.)
varligi COVID-19'da nadiren bildirilmistir, ancak varligi da
taniyl reddettirmez. Bircok calismada anozmi ve hipozmi
gibi koku almada degisiklik erken hastalik semptomlar
olarak bildirilmistir. Daha nadir olarak norolojik semptomlar
(bas agrisi, konfiizyon, biling degisikligi vh.) ve ozellikle
cocuklarda diyare gibi gastrointestinal semptomlar COVID-19
enfeksiyonunda tanimlanmistir (5-7).

COVID-19 tanisinda en sik kullanilan yontem RT-PCR
olmakla birlikte, testin sensivitesinin dusik olmasiyla ilgili
olarak yalanci negatif sonuclarla karsilasilabilmektedir. Bu
nedenle hastalarin tanisal acidan klinik, laboratuvar ve toraks
BT bulgulariyla birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir (8-
11).

Kalsitonin  hormonunun bir peptit 0Onciisii  olan
prokalsitonin, bir bakteriyel enfeksiyonun ilk arastirmasinda
umut verici bir biyobelirte¢ olarak genis capta arastiriimistir
(12).

Serum prokalsitonin konsantrasyonlari bircok
inflamatuvar durumda artmakta olup, sepsis, agir bakteriyel
ve fungal enfeksiyonlarda, bakteriyel menenjit, bakteriyel
stiperenfeksiyon, akut pankreatit gibi durumlarda yararh bir
prognostik gostergedir (13).

Serum prokalsitonin konsantrasyonun hizla yiikselmesi
veya yliksek seyretmesi kotli prognoz veya devam eden
inflamatuar aktivite durumlarinda gorilur. Prokalsitoninin
bakteriyel veya viral pnomoniyi dogru bir sekilde ayirt edip
edemeyecegi hala tartismali olmakla birlikte, akut solunum
yolu  enfeksiyonlarinda  prokalsitonin  kilavuzlugunda
tedavinin antibiyotik maruziyetini ve yan etkileri azalttig ve
hayatta kalma oranini iyilestirdigi bulunmustur (14-15).

Bu calismada, RT-PCR pozitif hastalarin prokalsitonin
seviyeleri incelendi. COVID-19 pomonisinde prokalsitonin
seviyelerinin rolu arastinldi.

YONTEM

Calismamiz retrospektif bir calismadir. Calismamiza
hastaneye basvuran 18 yas RT-PCR testi pozitif olup servise
yatisi olan 100 COVID-19 hastasi dahil edildi. Hastalarin
verileri hastane sisteminden geriye donuk olarak toplanmis
olup pandeminin ilk aylarindaki hasta verileridir. Bu veriler,
hastalarin hastaneye ilk basvuru sirasindaki laboratuvar
ve radyolojik bulgularini icermektedir. Bu calismada
prokalsitonin seviyeleri, diger demografik veriler toplandi ve
akciger BT taramasi yapildi. RT-PCR pozitif hastalar BT pozitif
ve BT negatif diye iki gruba ayrildi ve bu iki grup arasinda
prokalsitonin degerlerinin degisiklikleri arastirildi.

istatiksel Analiz

istatistiksel analiz IBM SPSS 25.0 (SPSS for Windows, SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Prokalsitonin
seviyeleri normallik testi icin Kolmogorow — Smirnov testi
kullanildi. Gruplar normal dagilim gostermedi. Gruplar
arasinda onemli farkhliklar olup olmadigini arastirmak
icin parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi
kullanildi. P <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

RT-PCR testi pozitif olan 100 hastanin 39'unda BT
negatif, 61'inde BT pozitifti. Calismamiza dahil edilen hasta
gruplarinin demografik 6zellikleri ve bazi laboratuvar verileri
Tablo1.’de gosterilmektedir.
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Tablo 1. BT pozitif ve BT negatif COVID-19 hastalarinin

demografik ve laboratuvar verileri.

Gruplar BT Pozitif BT Negatif
Erkek 28 19
Cinsiyet
Kadin 33 20
Yas (yil) 41.70+15.76 38.90+14.09
Ure (mg/dL) 35.12+31.60 27.21£16.03
Kreatinin (mg/dL) 1.10+1.05 0.88+026
Albiimin (g/dL) 412+0.63 453+0.36
WBC (1073 /ul) 0.77+2.82 0.38+2.45
(rp (mg/L) 37.76+64 9.05+22
D-dimer (ug/mlL) 0.57+1.05 034+043
Ferritin (ng/mL) 503.65+1123.07 90.72+90.16

BT negatif hastalarimizin 19'u erkek, 20’si kadindi ve yas
ortalamasi38.90£14.09idi. BT pozitif hastalarimizin 28'i erkek
33’0 kadindi ve yas ortalamasi 41.70£15.76 idi. BT pozitif
hastalarimizin %32’sinde ates, %67’sinde oksirik, %41’inde
dispne, %33’'inde bogaz agrisi, %48'inde kirginlik, %33’linde
miyalji saptanirken BT negatif hastalarimizin %15’inde ates,
%38'inde oksurik, %5inde dispne, %21'inde bogaz agrisi,
%28'inde kirginlik, %15’inde miyalji saptanmistir. BT pozitif
hastalarin %36'sinda, BT negatif hastalarin ise %18’inde
diyabet, hipertansiyon, KOAH, astim, kalp yetmezligi ve
kanser gibi ek hastaliklardan bir veya daha fazlasi mevcuttu.
BT pozitif ve BT negatif hasta grubunda 6lciilen prokalsitonin
seviyeleri Tablo 2.’'de gosterilmistir. BT pozitif hasta grubunda
olculen prokalsitonin diizeyleri (0.113£0.154 ng/mL), BT
negatif hasta grubuna (0.064%0.058 ng/mL) gore yiksek
olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli bulunmadi.

Tablo 2. BT negatif ve BT pozitif COViD-19

hastalarinin prokalsitonin degerlerinin istatistiksel
karsilagtiriimasi

Gruplar Prokalsitonin (ng/mL) P degeri
BT Negatif 0.064£0.058
0.510
BT Pozitif 0.113+0.154

TARTISMA

Herhangi bir rutin laboratuvar biyobelirteci, tek basina
bir tani testi olarak kullanilmasi bircok hastaligin tanisinda
yeterince iyi performans gostermez. Pnomoni, COVID-19’un
sik goriilen ve ciddi komplikasyonlarindan birisidir. Hastaligin
tanisinda RT-PCR oncelikle kullanilmakla birlikte, hatal
negatiflik durumunda akciger BT goriinttilemesi COVID-19
hastaliginin  tedavisinde onemli bir rol oynamaktadir
(16). COVID-19 ile hastanede yatan hastalarda cok sayida
biyobelirtec 6lctilmistiir. Cin’den gelen ilk raporlar, COVID-19
hastalarinin cogunda ytiksek prokalsitonin (>0.5 ug/L)
olmadigini gostermistir (17-18). Liu ve ark. yaptigi COVID-19
hastalarinda interlokin-6, C-reaktif protein ve prokalsitoninin
prognostik degeri adli calismada COVID-19 hastalari siddetli
(nefes darhigi, solunum hizi dakikada >30 atis, dinlenme
durumunda oksijen satiirasyonu -%93, arteryel oksijen kismi
basinci (PEP 2)/oksijen konsantrasyonu (FiO 2 ) <300 mmHg
(1 mmHg = 0.133 K Pa), 24-48 saat icinde>% 50 lezyon
boyutunda bariz ilerleme gosteren akciger goriintiileri olan
hastalar) ve hafif (hafif klinik semptomlar veya goriintiileme
bulgularinda hafif lezyonlar veya hic lezyon yok) olarak iki
gruba ayirarak incelemistir. Siddetli COVID-19 gurubunda
hafif COVID-19 grubuna gore basvuru anindaki prokalsitonin
diizeyi yiksek bulunmustur. Prokalsitonin diizeyinde
artis olan hastalarin orani siddetli grupta anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir (19). Hu ve ark. yaptigi COVID-19
hastalarinda prokalsitonin seviyeleri adli calismada ise sadece
COVID-19 pnomonisi olan hastalar dahil edilerek orta, siddetli
ve kritik olarak tic gruba ayirmistir. Sonuc olarak ortalama
serum prokalsitonin diizeylerinin, siddetli hastalarda orta
siddette hastalara gore yaklasik dort kat daha yiiksek oldugu
ve kritik hastalarda yaklasik sekiz kat daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Birlikte enfeksiyon orani, orta derecede olan
hastalarda (~%10) yiiksek prokalsitonin seviyelerinin oranina
yakin oldugu icin, prokalsitonin seviyelerinin hastaligin
siddetine bagh oldugu ve bakteriyel ko-enfeksiyon ile iliskili
olabilecegi saptanmistir (20). Lippi ve ark. yaptigi meta-analiz
calismasi ise seri prokalsitonin olctimiiniin, daha siddetli
bir hastalik bicimine dogru ilerlemeyi ongormede bir rol
oynayabilecegini ortaya koymustur (21). Ancak eszamanl
bakteriyel bir enfeksiyon bu sonuclar saptirabilir ve kafa
karistinicl faktor olarak hareket edebilir. Yapilan baska bir
meta analizde prokalsitonini yiiksek olan 256 hastanin
163’U ciddi hastaliga sahipti (%63.7). Siddetli seyir ve ters
sonu¢ olan hastalarin sirasiyla %22.8'inde ve %30.6'sinda
prokalsitonin yiikselmistir. Sekonder bakteriyel enfeksiyon
oranlan %4.7 ile %19.5 arasinda degismekteydi ve ciddi
seyir veya 6limcil sonug riskinde artis ile iliskiliydi. Sonug
olarak yuiksek prokalsitonin seviyeleri, artan ciddi hastalik
ve olumsuz sonug riski tastyan COVID-19 hastalarinin bir alt
grubunu tanimlayabilir (22). Yapilan baska bir calismada,
kritik ve siddetli klinik seyri olanlarin, orta siddettekilere
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kiyasla yuksek prokalsitonin seviyelerine sahip olduklari;
yuiksek prokalsitonin seviyesine sahip olan vakalarin hastalig
daha siddetli gecirdigi gozlenmis ve bu vakalarin buytik
cogunlugunun da yaslilar oldugu bildirilmistir (23). Heesom
ve arkadaslarinin 52 COVID-19 vakasini degerlendirdikleri
calismalarinda duisik (<0.5ng/ml) prokalsitonin grubuyla
karsilastinldiginda,  yiksek  (>0,5ng/ml)  prokalsitonin
grubunda ventilasyon gereksiniminin daha fazla oldugu ve
yuiksek prokalsitonin seviyesine sahip olan vakalar arasinda
daha fazla oltim gerceklestigi bildirilmistir (24). Elshazli ve ark.
tarafindan yapilan ve siddetli ve hafif COVID-19 vakalarinin
laboratuvar parametrelerinin karsilastirildigi bir calismaya 52
makale ve 6320 vaka dahil edilmis; hastalig siddetli geciren
vakalarin prokalsitonin diizeyinin hafif gecirenlere gore daha
yuiksek oldugu; prokalsitonin seviyesinin hastaligin morbidite
ve mortalitesiyle iliskili oldugu tzerinde durulmustur (25). Li
ve ark. COVID-19 vakalarinda laboratuvar parametrelerini
karsilastiran 12 calismanin dahil edildigi bir baska meta analiz
calismasinda hastaligi agir seyreden vakalarin prokalsitonin
seviyelerinin, hastaligi normal seyreden vakalara kiyasla
daha ytiksek oldugunu ve prokalsitonin seviyesinin hastaligin
siddetiyle iliskili oldugunu bildirmistir (26).

Prokalsitonin, bakteri ve diger patojenleri ayirt etmek icin
umut verici biyobelirteclerden biri olarak dnerilmis olsa da
COVID-19 hastalarindaki faydasi belirsizligini koruyor. Biz
yaptigimiz calismada sadece RT-PCR testi pozitif olup servise
yatisi olan hastalar dahil edildi. Hastalar BT pozitif ve BT
negatif olarak iki gruba ayrildi. BT pozitif olan hastalarin
prokalsitonin dizeylerini BT negatif hastalara gore daha
yuksek (yaklasik iki kat) saptamamiza ragmen istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Prokalsitonin seviyelerindeki
degisiklik, daha ©nce bakteriyel enfeksiyona isaret eden
onemli birartisla, toplumdan edinilmis pnomoni ve sepsisteki
bakteriyel orijinli sistemik inflamasyonu viral orijinden ayirt
etmek icin Onerilmisti (27-28). Ekstratiroidal kaynaklardan
prokalsitonin dretimi ve dolasimina salinmasi, bakteriyel
enfeksiyonlar sirasinda biiyik olctide giiclendirilir. Bununla
birlikte, prokalsitonin sentezi, viral enfeksiyonlar sirasinda
konsantrasyonu artan interferon (INF)-y inhibe edilir (29).
Yaptigimiz calismada BT pozitif hastalarda BT negatif
hastalara gore artan enfeksiyonla birlikte prokalsitonin artisi
inhibe edilmis olabilir.

SONUC

Simdiye kadar COVID-19 pozitif ve negatif hastalar
arasinda bir dizi rutin laboratuvar biyobelirteclerinde
farkhliklar tespit edildi. Elde ettiimiz sonuclar prokalsitonin
diizeyinin RT-PCR pozitif hastalarda COVID-19 pnomonisinin
varhgini ayirt edemeyecegini gostermektedir. Hasta sayisinin
az olmasi ve diyabet, hipertansiyon, KOAH, astim, kalp
yetmezligi ve kanser gibi ek hastaliklarin ekarte edilmemis
olmasi calismamizin kisithliklari arasindadir. Ancak su ana

kadar yapilan calismalar da g6z oniinde bulundurulursa,
prokalsitonin  diizeyindeki yuksekligin hastaligin  daha
komplike bir hale geldigini ongérmede yardimci olacagini
dustinmekteyiz.
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Anaplastik tiroit karsinomlu hastalarda cerrahi tedavi
yonetimimiz
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Anaplastik tiroit karsinomlu hastalarda cerrahi tedavi yonetimimiz

Amag: Anaplastik tiroid karsinomu, nadir goriilmekle birlikte en agresif seyirli olan tiroid kanseridir. Kisith sayidaki hastaya cerrahi tedavi
uygulanabilmekte ve sonuglar halen yiiz gtildtriici olmamaktadir. Bu calismada klinigimizde anaplastik tiroid karsinomu nedeniyle tedavi uygulanan
hastalarin sonuclarinin literattire sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2015-2020 tarihleri arasinda klinigimizde anaplastik tiroid karsinomu tanisi ile tedavi edilen hastalarin dosyalari geriye doniik olarak
incelendi. Cerrahi tedavileri klinigimizde yapilan 18 yasindan biyik 10 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, yakinma, ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi, igne biyopsisi sonuglari, preoperatif vokal kord muayeneleri, cerrahi ve onkolojik tedavileri ile survey bilgileri kaydedilerek analiz
edildi.

Bulgular: Hastalarin 6’si erkek, 4't kadindi. Yas ortalamasi 68,5 (53-86) idi. Hastalarin tamaminda basiya bagli nefes darligi yakinmasi mevcuttu.
Bilgisayarli tomografi taramalarinda 5 hastada akciger metastazi, 4 hastada rejyonel lenf nodu metastazi bulunmaktaydi. Sekiz hastaya ince igne
aspirasyon biyopsisi yapildi ve sonucu malignite ile uyumluydu. Preoperatif vokal kord muayenelerinde 7 hastada unilateral paralizi mevcuttu.
Hastalarin tamamina cerrahi tedavi, ek olarak 8 hastaya kemoradyoterapi, 2 hastaya da radyoterapi yapildi. Hastalarin timiiniin postoperatif progresif
hastalik bulgusu gosterdigi ve eksitus oldugu goruldi. Ortalama survey 150 (4-420) glind.

Sonug: Anaplastik tiroid karsinomu tani ve tedavi yonetimi gti¢ bir hastaliktir. Multidisipliner yaklasimla yonetilmesine ragmen halen yiiksek mortalite
oranlarina sahiptir. Tiroid patolojisi dyktisti olan hastalarda anaplastik karsinom gelisimi olabilecegi akilda tutulmali ve titizlikle degerlendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Anaplastik tiroid kanseri, bilateral total tiroidektomi, boyun diseksiyonu, metastaz

Our surgical treatment management in patients with anaplastic thyroid carcinoma

Background: Anaplastic thyroid carcinoma is a rare, but most aggressive, thyroid cancer. Surgical treatment can be applied to a limited number of
patients and the results are still not satisfactory. In this study, it is aimed to present the results of patients treated for anaplastic thyroid carcinoma in
our clinic to the literature.

Materials and Methods: The files of patients who were treated with the diagnosis of anaplastic thyroid carcinoma in our clinic between 2015-2020 were
retrospectively analyzed. Ten patients over 18 years of age, who underwent surgical treatments in our clinic, were included in the study. Patients’” age,
gender, complaints, ultrasonography, computed tomography, needle biopsy results, preoperative vocal cord examinations, surgical and oncological
treatments, and survey information were recorded and analyzed.

Results: 6 of the patients were male and 4 were female. The average age was 68.5 (53-86). All patients had shortness of breath due to compression.
Computed tomography scans revealed lung metastasis in 5 patients and regional lymph node metastasis in 4 patients. Fine needle aspiration biopsy
was performed in eight patients and the result was consistent with malignancy. In preoperative vocal cord examinations, 7 patients had unilateral
paralysis. Surgical treatment was applied to all patients, chemoradiotherapy to 8 patients and radiotherapy to 2 patients. It was observed that all of the
patients showed signs of postoperative progressive disease and died. Average surveillance was 150 (4-420) days.

Conclusion: Anaplastic thyroid carcinoma is a disease that is difficult to diagnose and treat. Despite being managed with a multidisciplinary approach,
it still has high mortality rates. It should be kept in mind that patients with a history of thyroid pathology may develop anaplastic carcinoma and should
be evaluated carefully.

Keywords: Anaplastic thyroid cancer, bilateral total thyroidectomy, neck dissection, metastasis
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Anaplastik Tiroid Karsinomunda Ydnetimimiz
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Anaplastik tiroid karsinomu (ATK) en agresif timorlerden
biridir. Tani aninda hastalik genellikle lokal ileri ya da
ileri evrededir. Tiroid kanserleri tim endokrin kanserlerin
%90 ’in1 olustururken ATK tiroid kanserlerinin %1-5 ini
olusturmaktadir (1-3). Tiroidin andiferansiye karsinomlari
arasinda yer alir. ileri yas, uzun siireli tiroid hastalig, boyuna
radyasyon oykist ve iyot eksikligi risk faktorleri olarak
sayilabilmektedir. Hastalarin %20'sinde ATK'nun papiller veya
foliktler karsinom zemininde gelistigi goriilmustir. Hastalar,
hizla biyiyen boyun kitlesiyle birlikte disfaji, disfoni, stridor
ve boyun agrisi gibi basi bulgularyla basvurmaktadirlar.
Ayrica bu hastalarda rekiirren larengeal sinir invazyonuna
bagli vokal kord paralizisi de gorilmiustir (4). Anaplastik
tiroid karsinomu bolgesel lokal invazyon yaninda bolgesel
lenf dugtimleri ve uzak bolgelere metastaz yapmaktadir (5).
Hastalarin %90’ 1nda cevre yumusak doku, %75 inde akciger
ve beyin gibi uzak organ; %40 inda da lenf nodu metastaz
bulunmaktadir (6-8).

Anaplastik tiroid karsinomu ayirici tanisinda tiroid bezinin
metastatik hastaliklar, primer tiroid lenfomalari, primer
tiroid sarkomu, az diferaniye tiroid karsinomu, skuamoz
hiicreli tiroid karsinomu ve meduller karsinom yer almaktadir

(9).

Anaplastik tiroid kansinomunda tani, tiroid ince igne
aspirasyon biyopsisi (TIIAB) ile konulmakta ancak bazi
durumlarda kalin igne biyopsisi gerekebilmektedir. Spesifik
bir timor belirteci yoktur. Tani sonrasi bilgisayarli tomografi
(BT) ile cevre organ tutulumlarn ve uzak metastazlari
degerlendirilmelidir. American Thyroid Association (ATA)
tarafindan operabilite ve metastaz degerlendirmesi amaciyla
positron emisyon tomografisi (PET/CT) onerilmektedir
(10). Beyin metastazi riski ylksek oldugundan intrakranial
degerlendirme icin  manyetik rezonans goriintiileme
onerilmektedir (11).

Anaplastik tiroid kansinomu Evre 4 ttimér kabul edilir ve 3
grupta incelenir. Evre 4a’da tiimor tiroid bezi icine sinirli, Evre
4b’de ekstratiroidal yayilim ve lenf nodu tutulumu, Evre 4c de
ise uzak metastaz vardir. Bu evreleme tedavi algoritmasinda
onem arz eder. Tum ATK hastalarina kemoterapi (KT) ve
radyoterapi (RT) verilirken yalniz Evre 4a ve bazi Evre 4b
hastalara cerrahi uygulanabilmektedir (12). intratiroidal
kalan hastalarda ve ATK boyutu kiictik hastalarda sagkalim
ekstratiroidal olanlara gore daha iyidir (13).

Bu calismada klinigimizde ATK nedeniyle cerrahi ve
cerrahi disi tedaviler ile takip edilen hastalarin sonuclarinin
literatiire sunulmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Merkezimizde Ocak 2015- Ekim 2020 tarihleri arasinda
patolojik tanisi ATK olan tiim hastalarin dosyalari geriye
dontk olarak incelendi. Cerrahi tedavisi ve takibi klinigimizde
yapilan, 18 yasindan biytk olan 10 hasta calismaya dahil
edildi. Cerrahi sonrasi takibi dis merkezde vapilan ve
coklu veri eksigi olan hastalar calisma disi birakildi. Tim
hastalara tiroid ultrasonografi ve TIIAB yapildi. Metastaz
taramasi amaciyla torakoabdominal ve boyun bilgisayarli
tomografileri (BT) cekildi. Preoperatif vokal kord muayeneleri
yapildi. Endikasyon dahilinde olan hastalara cerrahi tedavi,
kemoterapi ve/veya radyoterapi verildi. Hastalarin vyas,
cinsiyet, yakinma, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve
igne biyopsisi sonuclari, preoperatif vokal kord muayeneleri,
cerrahi ve sonraki tedavileri ile survey bilgileri kaydedilerek
analiz edildi.

istatiksel Analiz

istatistiksel analizlerde kantitatif degiskenler medyan,
minimum-maksimum ve aralik olarak ifade edildi. Nitel
degiskenler, sayr olarak rapor edildi. Homojen dagilimlar
icin ortalama degeri kullanilirken heterojen dagilimlar icin
medyan ve aralik degerleri verilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 6'si erkek, 4’ kadindi.
Yas ortalamasi 68.5 (53-86) idi. Hastalarin tamaminda basiya
bagh nefes darligi, yedi hastada ise ek olarak ses kisikhgi
yakinmasi mevcuttu. Tim hastalarda tiroid nodili mevcut
olup, ultrasonografik nodil capi ortalama 4.75 (4-8) cm idi.
Tarama BT’sinde 5 hastada akciger metastazi, 3 hastada
lateral ve bir hastada ise santral lenf nodu metastazi saptandi.
Hastalarin 8 ’ine TIIAB yapilmisti ve sonucu malignite ile
uyumluydu. Diger iki hasta basi bulgulari gostermesi nedeniyle
TIIAB yapilmadan ameliyat edildi. Preoperatif vokal kord
muayenelerinde 7 hastada unilateral paralizi saptanmisti.
Tum hastalara cerrahi tedavi uygulandi. Bunlarin 3'u palyatif
amacliydi. Hastalarin 8 ’ine bilateral total tiroidektomi
(BTT), dis merkez ameliyat 6ykili 2 hastaya ise tamamlayic
tiroidektomi yapiimisti. Lenf nodu metastazi olan 4 hastanin
2'sine unilateral fonksiyonel (UFLND), 7ine bilateral
fonksiyonel (BFLND) ve T'ine de santral lenf nodu diseksiyonu
(SLND) tiroidektomiyle birlikte eszamanli uygulandi. Ameliyat
edilen 8 hastaya kemoradyoterapi (KRT), 2 hastaya ise ileri yas
nedeniyle sadece radyoterapi (RT) uygulanmisti. Kemoterapi
ajani olarak karboplatin-paklitaksel tercihedilmisti. Akciger
metastazi olan hastalardan biri postoperatif dordiinci glinde
solunum yetmezligi nedeniyle, BTT+ UFLND yapilan 86
yasindaki hasta postoperatif besinci giinde yemek aspirasyonu
sonrasi solunum ve kardiyak yetmezlik nedeniyle eks oldu.
Diger hastalarin tlimiiniin de postoperatif progresif hastalik
bulgusu gosterdigi ve eksitus oldugu goruldi. Ortalama
survey 150 (4-420) glindii (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

. Tiroid USG’de nodiil Metastaz .. Vokal Kord . .| Cerrahi disi Survey

s (tm) (BT) L Paralizisi (preoperatif) it tedavi (eksitus/giin)
83 K ND, SK b Akciger M U BTmT KRT 150
77 E ND, SK 4.5 Akciger M U BTT RT 30
62 E ND 5 Akciger M BTT KRT 150
83 K ND b Santral LN BTT+SLND KRT 120
72 E ND, SK 4.5 Akciger M BTT KRT 4
62 E ND, SK 4 Akciger M U BTT RT 300
5K NDSK 8 il M'late”' M U BIMT+UFIND | KRT 120
65 E ND, SK 4 BTT KRT 150
86 K ND, SK 8 Bilateral LN. = M BTT+BFLND KRT 5
% E  ND 45 il M'latera' M BIT+UFIND | KRT 240
*Diferansiye tiroid kanseri nedeniyle operasyon oykiisi ND: Nefes darligi, SK: Ses kisikhigi, USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli tomografi, MR: Mag-
netik rezonans goriintiileme, TIIAB: ince igne aspirasyon biyopsisi, LN: Lenf nodu, M: Malign, U: Unilateral, BTT: Bilateral total tiroidektomi, BTmT:
Bilateral tamamlayici tiroidektomi, UFLND: Unilateral fonksiyonel lenf nodu diseksiyonu, BFLND: Bilateral fonksiyonel lenfnodu diseksiyonu, SLND:
Santral lenf nodu diseksiyonu, KRT: Kemoradyoterapi, RT: Radyoterapi

TARTISMA

Anaplastik tiroid kanserlerinin cogu diferansiye tiroid
karsinomu zemininde gelismektedir (14). Genellikle boyunda
hizli buytyen sert bir kitle mevcuttur, siklikla servikal LN
gorilur . Bu yiizden diferansiye tiroid kanserlerinin tedavisi
ve bayundaki nodiiler ve kitlesel yapilarin takibi onem
arz eder. Bizim hastalarimizin tamaminda nodiiler guatr
olmakla birlikte, bunlarda kisa stirede hizla biiyiime hikayesi
mevcuttu. Dis merkezde opere olup tarafimizdan tamamlayici
tiroidektomi yapilan 2 hastanin ilk ameliyat patolojileri
diferansiye tiroid kanseri idi. Diferansiye karsinom zemininde
olusan ATK oranimiz literatir ile uyumluydu. Anaplastik
tiroid karsinomlu hastalarin %90'1 50 yas tstiinde olup siklik
6 ve 7.dekatlarda pik yapar. Literatiirde kadin/erkek orani 2/1
dir (15-16). Bizim calismamizda da yas ortalamamiz 68.5 olup
literatiirle uyumluydu ancak kadin erkek oranimiz 2/3 olup
literatiirle uyumsuzdu.

Anaplastik tiroid kansinomunda hastalarin = buytk
cogunlugu boyun Kkitlesi ile basvurur; Ses kisikligi, dispne,
disfaji, kilo kaybi veya metastatik hastaliga sekonder
semptomlar (agri gibi) nedeniyle basvuran kiictik bir hasta
altgrubu da vardir (17). Ozofagus ve trakea tizerindeki basiya
bagli semptomlar gorilir (18). Hastalarimizin tamaminda
basiya bagl nefes darhigi ve 7 hastada unilateral paraliziye
baglh ses kisikhgr mevcuttu.

Anaplastik tiroid karsinomunda %90 hastada TIAB ile tani
konulmasina ragmen bazen kalin igne biyopsi gerekebilir
(19). Bizim hastalarimizin 8 'inin tanisi TIiAB, 2 'sinin tanisi
ise spesimen patoloji incelemesiyle konulmustu.

Anaplastik tiroid karsinomunda ultrasonografi (USG)
nonspesifik olup heterojen, hipoekoik, vaskiilaritesi artmis
bir kitle gortinimi vardir (20). Bilgisayarh tomografi tiroid
kanserlerinin ekstra tiroidal yaytlimi ve servikal nodal
metastazin gosterilmesinde birincil goriintiileme yontemidir
(21). Bazi durumlarda manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
komsu yapilarla iliskileri gostermede daha etkindir. Tim
hastalarimiza tiroid ultrasonografisi yapildi ve metastaz
taramasi amaciyla torakoabdominal ve boyun bilgisayarli
tomografi cekildi.

Anaplastik tiroid kansinomunda %80 vakada tani
konuldugunda lenf metastazi, %50 vakada uzak metastaz
mevcuttur (22). En sik tutulan yerler akciger (%80-90), kemik
(%6-15), beyin (%5-10) dir. Hastalarimizda tarama BT’sinde 5
(%50) hastada akciger metastazi, 3 (%30) hastada lateral ve 1
(%10) hastada ise santral lenf nodu metastazi saptandi.

Anaplastiktiroid karsinomunda tekil tedavi protokollerinin
basarisizligl, multimodal tedavi protokollerinin gerekliligini
ortaya koymustur (23). Tedavisinde giiniimiizde cerrahi, RT,
KT ve palyatif bakimi icinde barindiran multimodal tedavi
anlayisi uygulanmaktadir (24).
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Yaygin metastaz nedeniyle kiratif cerrahi  cogu
zaman zorlasir (25). Tiroid parankimine sinirh unilobar
hastaliklarda tek tarafli lobektomi yeterli olabilir (11). Ancak
genel kilavuzlarda RO veya R1 rezeksiyonla beraber total
tiroidektomi ve santral boyun diseksiyonu onerilen cerrahi
seklidir (26). Ancak bu cogu zaman mimkiin olmaz. Hava
yolu acikhgi saglanmasi icin bazen trakeostomi ve parsiyel
rezeksiyonlar gerekebilir. Tiroidektomi yapilan olgularda ve
rezeke edilemeyen olgularda kemoradyoterapi onerilir (27).
Bizim hastalarimizin da tamamina cerrahi tedavi uygulandi.
Hastalarin 8 'ine bilateral total tiroidektomi (BTT), dis merkez
ameliyat oykilt 2 hastaya ise tamamlayic tiroidektomi
yapiimisti. Lenfnodu metastazi olan 4 (%40) hastanin 2'sine
unilateral fonksiyonel (UFLND), Tine bilateral fonksiyonel
(BFLND) ve T’ine de santral lenf nodu diseksiyonu (SLND)
tiroidektomiyle birlikte eszamanl uygulandi. Ameliyat
edilen 8 hastaya kemoradyoterapi (KRT), 2 hastaya ise sadece
radyoterapi (RT) uygulandi.

Anaplastik tiroid karsinomu bilinen en agresif ve 6limciil
tumorlerden olup, tani sonrasi ortalama survey 4-12 ay
civarindadir (28). Bir yillik sag kalim orani %20-40 arasidir.
Bizim hastalarimizda ortalama survey 150 (4-420) gundd.
Akciger metastazi olan bir hasta ameliyat sonrasi 4.giinde
solunum yetmezligi nedeniyle, BTT+ UFLND yapilan 86
yasindaki hasta ameliyat sonrasi 5.gtinde kardiyak yetmezlik
nedeniyle eksitus oldu.

Calismamiz hasta sayisi azligi ve kontrol grubu icermemesi
gibi cesitli kisitlihklar icermektedir. Belirlenen multidisipliner
tedavi modalitelerinin uygulanmis olmasi ve survey takibi
yapilarak sonuclarinin literatiire sunulmasinin faydali olacag;
kanaatindeyiz.

SONUC

Anaplastik karsinom hizli progresyon gostermekte olup
tedavisi halen yiiz gildirtci olarak sonuclanmamaktadir.
Bu ytizden de genetik ve molekiiler calismalar hiz kazanmis
durumdadir. Hastalarin buyik cogunlugunun altta yatan
tiroid patolojisi 6ykiisu olmasi; tiroid nodiler hastaliginin
tani takip ve yonetiminin dikkatli yapiimasi gerekliligini bize
hatirlatmaktadir. Tiroid patolojisi oykusi olup ani gelisen kitle
etkisi ve basi bulgulari olan hastalarda anaplastik karsinom
gelisimi akla gelmeli ve titizlikle degerlendirilmelidir.
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Could serum copeptin be used for diagnosing urinary tract infections in children?

Objective: Early diagnosis of urinary tract infection (UTI) is important to reduce short- and long-term complications. To this end, effective biomarkers
are needed. Our aim was to evaluate the role of copeptin in the diagnosis of UTI and in distinguishing upper from lower UTI compared to other
inflammatory markers.

Methods: The diagnosis of UTI was based on the presence of typical clinical symptoms and a positive urine culture. The control group was formed by
healthy children without signs or symptoms of infection. Complete blood count, CRP, ESR, serum IL -6, NGAL and copeptin were evaluated.

Results: The study group included 41 patients with UTI and 41 healthy controls. The patients were 5 (0.8-15) years old and 65.9% of them were female.
In the patients with UTI, in addition to total WBC (p<0.001) and NGAL (p=0.031), copeptin was also increased (147.9(60.8-361.9) vs. 69.7(24.2-303) ng/
ml, p<0.001). Copeptin could diagnose UTI at a cut-off value of 81.8 ng/ml (p<0.001, sensitivity 80.4%, specificity 60.5%). Within the UTI group, 10 had
upper UTl and 31 had lower UTL. In the upper UTI group WBC (p=0.019), CRP (p<0.001), ESR (p<0.001) and NGAL (p=0.046) were higher. Copeptin did
not differ between upper and lower UTI groups (p=0.82). Copeptin correlated with IL -6 and NGAL (r>=0.23, p=0.002; r>=0.89, p<0.001, respectively).
Conclusion: Copeptin is a useful biomarker to use in the diagnosis of childhood UTI, but more comprehensive studies are needed to evaluate its role
in distinguishing upper from lower UTI.

Keywords: Copeptin, UTI, NGAL, IL-6, child

Serum copeptin ¢ocukluk ¢cagi idrar yolu enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilabilir mi?

Amag: Uriner sistem enfeksiyonu (USE)'nin erken teshis edilmesi kisa ve uzun donem etkileri azaltmak icin 6nemlidir. Bu amacla etkili biyobelirteclere
ihtiyac vardir. Bu calismada, copeptinin diger inflamatuvar belirteclere gore USE tanisinda ve alt-iist USE ayinminda roliinii degerlendirmeyi amagladik.
Yontem: USE tanisi, tipik klinik semptomlar ve pozitif idrar kiiltiiriine dayanilarak konuldu. Kontrol grubu enfeksiyon bulgusu olmayan saglkl
cocuklardan olusturuldu. Hastalarin tam kan sayimi, CRP, sedimentasyon, serum 1L-6, NGAL ve copeptin diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 41’er tane USE ve saglikh birey dahil edildi. Hastalarin yaslari 5 (0.8-15) yil olup, %65.9’u kadin idi. USE'si olanlarda WBC (p<0.001)
ve NGAL (p=0.031) yaninda copeptin (147.9(60.8-361.9) vs. 69.7(24.2-303) ng/ml, p<0.001) seviyeleri anlamli oranda yiiksekti. Copeptinin 81.8 ng/ml
cut-off degeri USE'ye isaret etmekteydi (sensitivite %80.4, spesifite %60.5, p<0.001). USE grubunun 10 tanesi ist, 31 tanesi de alt USE tanisina sahipti.
Ust USE hastalarinda WBC (p=0.019), CRP (p<0.001), sedimentasyon (p<0.001) ve NGAL (p=0.046) seviyeleri anlaml oranda yiiksekti. Copeptin st ve
alt USE gruplari arasinda farklhihk gostermemekteydi. Copeptin IL-6 ve NGAL ile iliskili bulundu (sirasiyla r2=0.23, p=0.002; r>=0.89, p<0.001).

Sonug: Copeptin cocukluk cagi USE tamisinda kullanilabilecek faydali bir biyobelirtectir, ancak st ve alt USE ayrimdaki roliini degerlendirmek igin
daha kapsamli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Copeptin, idrar Yolu Enfeksiyonu, Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin, interldkin-6, Cocuk
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Copeptin and Urinary Tract Infections

MKU Tip Dergisi 2022;13(45): 12-17

INTRODUCTION

Urinary tract infections (UTI) are an important health
problem that occurs in all age groups, including childhood.
UTI is more common in girls throughout life, except for the
first three months of life. It has been found in 1% of boys
and 1-3% of girls (1). Patients with UTI are more likely to
present with nonspecific findings as they age, leading to a
delay in diagnosis and treatment. Delayed diagnosis of upper
UTI can lead to renal parenchymal damage in the short term
and hypertension and chronic renal failure in the long term
(2). Recurrent UTI and related scarring is the leading cause of
chronic renal failure, especially in our country (3).

Early diagnosis and effective treatment of UTI is important
to reduce the short and long-term complications. To this end,
effective biomarkers are needed for both early detection
of UTI and differentiation between upper and lower UTI. It
has been reported that serum white blood cell (WBC) count,
absolute neutrophil count (ANC), serum C-reactive protein
(CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR), serum IL -6 and
serum NGAL can be helpful in early detection of UTI and in
distinguishing upper from lower UTI (4-6). However, there
is still a need for effective markers, especially to distinguish
between lower and upper UTI.

Copeptin, a 39 amino acid long peptide derived from a
preprohormone such asvasopressin, isa new serum marker of
inflammation (7). Copeptin levels increase under conditions
such as hypotension, hypoxia, acidosis, and hyperosmolality.
Copeptin is synthesized along with vasopressin and its level
directly reflects vasopressin (8). It plays an important role in
regulating the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, ensuring
a healthy response to stressful situations (9). The increase in
serum copeptin ismuch greater than that of vasopressin under
certain conditions, and its more stable plasma concentration
compared to vasopressin makes it a more useful biomarker
(10,11). In conditions such as septic shock, acute myocardial
infarction, and community-acquired pneumonia, elevated
serum copeptin levels have been found to correlate with
disease severity (10,12,13). Previously, a study in adults found
that serum copeptin may be a useful biomarker for the
diagnosis of UTI (14). We could not identify any study that
investigated the role of copeptin in pediatric cases. In this
study, we aimed to investigate the role of copeptin in the
diagnosis of UTI and in distinguishing upper from lower UTI
compared with other inflammatory markers.

METHODS

Patients admitted to paediatric clinics with signs and
symptoms of UTI were prospectively enrolled in the study.
Written informed consent was obtained from the parents.

Signs and symptoms of UTI were accepted as fever,
vomiting, abdominal pain and flank pain for upper UTI;
dysuria, suprapubic tenderness and pollakiuria for lower
UTI. The diagnosis and classification of UTI was based on the
presence of typical clinical symptoms, laboratory parameters
and positive urine culture.

Urine samples were collected using a sterile plastic bag
or urinary catheter in patients less than 2 years of age, and
urine samples were collected from the midstream in elderly
patients. A positive urine culture was defined as bacterial
growth >10° colony forming units (CFU)/ml in a urine sample
collected with a urinary catheter and >10* CFU/ml in a urine
sample collected from the midstream or a sterile plastic bag
(15). The control group was selected from healthy children
without signs or symptoms of acute infection. All participants
in the control group also had a normal urinalysis. Steroid
therapy or chronic kidney disease may alter serum levels of
copeptin (16,17). One exclusion criterion for this study was
chronic renal failure. Another exclusion criterion was patients
taking systemic steroids.

The following laboratory tests were performed on all
subjects: complete blood count, CRP, ESR, renal function test,
IL-6, NGAL, and copeptin. Serum samples for IL-6, NGAL and
copeptin were collected and frozen at -80 °C. Copeptin, IL-6,
and NGAL in serum were measured using a commercial ELISA
kit (Hangzhou Eastbiopharm Co. Ltd, Hangzhou, China).

Data were analysed using SPSS version 18.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Continuous variable descriptive statistics
were expressed as meanztstandard deviation with a normal
distribution and median (min-max) with a non-normal
distribution. Categorical variables were compared using the
chi-square test, and continuous variables were compared
using the Student-t or Mann-Whitney U test according to the
normal distribution. ROCanalysis was performed to determine
the cut-off copeptin level at diagnosis of UTI. A p-value of less
than 0.05 was considered statistically significant.

Ethical approval was obtained for this study from the
Ethics Committee of Bolu Abant lzzet Baysal University of
Clinical Research, and the rules of the Declaration of Helsinki
were followed in the conduct of this study.

RESULTS

The study group included 41 patients with UTI and 41
healthy controls. The patients were 5 (0.8-15) years old and
14 (%34.1) of them were male. The mean age of the control
group was 6 (0.2-14) years and 20 (%48.7) of them were male.
WBC (p<0.001), serum NGAL (p=0.031) and serum copeptin
(147.9(60.8-361.9) vs. 69.7(24.2-303) ng/ml, p<0.001) were
significantly higher in the patient group (Table 1).
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Table 1. Comparison of patients with UTI and control ROC Curve
group
Specifications UTI (n=41) Control (n=41) P .
Age, mean=SD (years)* 5(0.8-15) 6(0.2-14) 0.093**
Sex (male, %) 34.1 48.7 0.077%* 7 0]
Copeptin (ng/ml)* | 147.9(60.8-361.9) = 69.7(24.2-303) | <0.001** ‘E
NGAL (ng/ml)* 148.1(49.6-339.6) | 83.9(28.1-361.7)  0.031** @ oo
IL-6 (ng/1)* 93.4(6.5-268.6) | 69.9(14.6-292.2) |  0.19**
(RP (mg/I)* 5(0.1-186) 1801-112)  0.06**
ESR (mm/h)* 12(2-51) 7.5(2-16) 0.065** ,
Total WBC (/pl) 9960-+4628 6903+1710  <0.001 T Ve
ANC (/pl)* 4100(700-17600) | 3290(1730-7120) | 0.41** Diagonal segments are produced by ties
ALC (/l) 3540+1861 2304+972 <0.001 Figure 1: ROC curve analysis of serum copeptin level for discriminating
Platelet (/ul) 309317+86132 290146+92605 031 UTI from control group. (ut-off:81.8 ng/ml, AUC:0.73, 95% (I (0.61-0.84),
~ ~ : p<0.001 (Sensitivity 80.4%, Specificity 60.5%)
MPV (fl) 711£15 17+£1.2 0.055
Urine pH 5 6409 54407 027 Table 2: Comparison of patients with upper and lower UTI
Urine dansity 1014+8.5 1019+8.2 0.054 Specifications U(I:Ipf;:)" l?:f;:’; I p
*Median (Min-Max); **Mann-Whitney U; ALC; Absolute lymphocyte count; \ o . ) 0_2 b : 0_81 T
ANC:Absolute neutrophil count; CRP:C-reactive protein; ESR:Erythrocyte ge, mean-:SD (years) 02-12) (0.8-15) : -
sedimentation rate; MPV:Mean platelet volume; NGAL: Neutrophil Gelatinase- Sex (male, %) 21 355 08
associated Lipocalin; NLR:Neutrophil lymphocyte ratio; UTI:Urinary tract Fever (%) 70 16.1 0.001**
infection Yomiting (%) 40 22.6 0.28**
Abdominal pain (% 50 35.5 0.41**
After ~ ROC  analysis, we found that 81.8 ng/ lunk p o( 0 o
ml serum copeptin had the best sensitivity for Flunk pain (%) 20 32 0.077
predicting  UTI (AUC:0.73, 95% Cl (0.61-0.84), p<0.001) Recurrent UTI (%) 30 16.1 0.36™*
(sensitivity — 80.4%, specificity  60.5%) (Figure1). Copeptin (ng/ml)* 129(71.4-3447) | 158.7(60.8-361.9) = 0.82**
\rl:“:jhm| the UJ%gmp, 10 of them hdaghan utppetr UTt'haﬂd 31 NGAL (ng/ml)*  256.5(49.6-339.6) 136.9(61.1-249.6) ~ 0.046**
ad a lower UTI. When we compared the patients with upper )
and lower UTI, WBC (p=0.019), ANC (p<0.001), CRP (p<0.001), I 6(“3/')* 1995805 11980 0‘79**
ESR (p<0.001), NGAL (p=0.046) and NIR (p < 0.001) were CRP (mg/1) 7170196-186) | 1.20138)  <0.001
significantly higher in the upper UTI group. Fever was more ESR (mm/h)* 32(13-51) 8(2-27) <0.001**
frequent in the upper UTI group (70 vs 16.1%, p=0.01). There Total WBC (/ul) 128934751 901464242 0.019
was no statistically significant d|ﬁeren.ce in serum copeptin ANC (/) 118503500-14400)  3100(700-17600)  <0.001%*
between upper and lower UTI patients (129(71.4-344.1)
vs. 158.7(60.8-361.9) ng/ml, p=0.82) (Table 2). Copeptin ALC(/u) 1985731 041840 0.001
correlated with IL -6 and NGAL (r?=0.23, p=0.002; r*=0.89, Platelet (/nl) 28000087381 31877484982 0.22
p<0.001, respectively). MPV (fl) 709 72217 0.71
Urine pH 5.6+1 5.7+09 0.72
Urine dansity 1014+8.6 1013+£8.5 0.95
*Median (Min-Max); **Mann-Whitney U; ALC: Absolute lymphocyte count;
ANC:Absolute neutrophil count; CRP:C-reactive protein; ESR:Erythrocyte
sedimentation rate; MPV:Mean platelet volume; NGAL: Neutrophil Gelati-
nase-associated Lipocalin; NLR:Neutrophil lymphocyte ratio; UTI:Urinary
tract infection
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Depending on age, UTI may cause nonspecific signs
and symptoms, leading to a delay in diagnosis. Research is
being conducted to prevent this diagnostic delay, which may
increase the risk of damage to the renal parenchyma. In our
study, it was found that in addition to acute phase proteins,
including NGAL and total WBC, serum copeptin is also higher
in childhood UTI. This showed that serum copeptin level can
be used as a biomarker in the diagnosis of UTI. However,
serum copeptin did not differ between upper and lower UTIs.

Studies have shown that serum copeptin level can be
used as a prognostic marker in the diagnosis of diseases
such as community-acquired pneumonia and myocardial
infarction (12,13). In addition, serum copeptin level may
be a good parameter for predicting survival in septic shock
(10) and post-stroke infections (18). Currently, the diagnosis
UTI is made based on the presence of clinical symptoms
and positive laboratory findings. Urine culture is the gold
standard in UTI diagnosis, but it is both time consuming
and expensive. Serum copeptin can be used as a guide for
the diagnosis of childhood UTI in this case. We have shown
that serum copeptin level was significantly higher in cases
with UTI, which is consistent with the previous findings of
Masajtis-Zagajewska et al (14). We also found that the cut-off
value of 81.8 ng/ml for copeptin had the highest sensitivity
for the diagnosis of UTI. These results indicate that serum
copeptin can contribute to the diagnosis of UTI. In contrast
to our study, the study by Masajtis-Zagajewska et al (14) was
conducted in adults. The difference in cut-off values might
have been caused by this reason, other reasons for this
difference Masajtis-Zagajewska et al. (14) study had a higher
number of upper UTI.

Our study showed that inflammatory markers such as total
WBC, ANC, CRP, ESR and NLR can distinguish upper UTI from
lower UTI as in previous studies (4-6). Acute phase cytokines,
such as IL -6, may increase vasopressin production (19),
allowing a healthy response to acute stress. In our study, IL -6
was higher in both UTI and upper UTI groups, although this
was not statistically significant. On the other hand, NGAL was
significantly higher in these two groups than in the literature
(20). These results suggest that serum NGAL rather than serum
IL -6 may be helpful in diagnosing upper UTI in patients
with difficult-to-diagnose diseases. Our study showed that
serum copeptin levels increased up to 2-fold in children with
UTls (147.9(60.8-361.9), vs. 69.7(24.2-303) ng/ml, p<0.001).
Inflammation in peripheral tissues caused by stressful
conditions such as infection, trauma, and surgery leads to an
increase in cytokines such as IL-1, IL-6, and interferon, which
increase these cytokines and are important stimulators of the
hypothalamic-pituitary-adrenal axis (21). On the other hand,
copeptin has been shown to play a dynamic role in increasing

the release of adrenocorticotropic hormone from the anterior
pituitary in concert with corticotropin-releasing hormone in
stressful situations (22). In our study, we hypothesise that this
is the reason for the increase in serum copeptin levels in UTI.
On the other hand, this increase in serum copeptin levels
in our study seems to be largely due to lower UTI. However,
to distinguish upper from lower UTI, this increase is not as
significant as urinary tract infection (158.7(60.8-361.9), etc.
129(71.4-344.1 ng/ml, p=0.82). This result showed that UTIs
in children are an important trigger for serum copeptin, but
this change alone does not help to distinguish the type of UTI.
Nevertheless, we found a positive correlation between serum
copeptin and IL -6 and NGAL.

Rechlin et al (23) found that serum copeptin levels
increased in patients with myocardial infarction as early
as 4 hours after the first symptom. Masajtis-Zagajewska et
al (14) showed that patients with UTI still had high serum
copeptin levels on the seventh day of treatment, although
other acute-phase reactants normalized. We think that such
a marker, which rises during stress and remains high despite
treatment, can also be used to predict possible complications
in these patients. However, prospective studies are needed in
this regard.

The main limitations of our study are the small number
of patients and the lack of long-term follow-up of patients in
terms of prognosis and complications.

Serum copeptin is a useful biomarker that can be used
in the diagnosis of UTI in childhood. However, more
comprehensive studies are needed to evaluate its role in
differentiating upper from lower urinary tract infections.
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Femur boyun kingi nedeniyle hemiartroplasti yapilan
hastalarda proksimal femur anatomisinin klinik sonuglara
ve perioperatif komplikasyonlara etkisi
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Femur boyun kirigi nedeniyle hemiartroplasti yapilan hastalarda proksimal femur anatomisinin klinik sonuglara ve perioperatif komplikasyonlara
etkisi

Amag: Femur boyun kiriklari, ozellikle ileri yas grubunda diinya capinda epidemik olarak tanimlanmakta ve toplum sagligi agisindan onemli bir risk olusturmaktadir.
Hemiartroplasti uygulanan yash femur boyun kiriklarinda Dorr tipine gére proksimal femur anatomisindeki farkhliklarin perioperatif komplikasyonlara ve fonksiyonel
sonuglara etkisi hentiz tam olarak ortaya konulmamistir. Calismamizda, femur boyun kirigi nedeniyle cimentosuz hemiartroplasti uygulanan hastalarda proksimal femur
anatomisinin klinik sonuglara etkisini arastirmayr amagladik.

Yontem: Femur boyun kirigi nedeni ile cimentosuz hemiartroplasti yapilmis olan 65 yas tizeri 107 hastaya rontgen goriintileri incelenerek Dorr siniflamasi yapildi ve bu
siniflandirmaya gore hastalar A, B ve C tipi olmak tizere tic gruba ayrildi. Demografik veriler, ameliyat stireleri, ameliyat sirasi kan kaybi, ameliyat sonrasi kan transfiizyon
miktarlari, komplikasyonlari, yogun bakim ihtiyaclari, 1 yillik mortalite oranlari, ameliyat 6ncesi ve sonrasi radyografik bulgulari incelendi. Klinik sonugclar icin son
kontrollerindeki Harris Kalca Skoru (HKS) ve Likert agri skalalari hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin 11'inde (%10.3) Dorr tip A, 32'sinde (%29.9) Dorr tip B, 64’'tinde (%59.8) Dorr tip C saptandi. Ortalama yas 79,7 ve tip C olan hastalarda anlamli
olarak yiiksek saptandi (p<0.001). Ortalama HKS ve Likert diizeyi, A tipinde B’ye gore ve B tipinde Cye gore daha iyi idi fakat gruplar arasi anlamli fark olmadigi saptandi
(p=0.205, p=0.091). Periprostetik kirik ve trokanter major kinigi oranlarinin C tipinde diger tiplere gore daha fazla oldugu saptandi (p=0.020).

Sonug: Dorr tip C nin daha sik gériilmesi ile klinik skorlar anlamli olarak etkilenmemekle beraber ameliyat sirasinda periprostetik kirik ve trokanter major kiriginin daha
yuksek oranda gorildugu saptanmistir. Ameliyat sirasi bu komplikasyonlari azaltmak adina 6zellikle Dorr tip C femur anatomisine sahip hastalarda titiz bir preoperatif
planlama ve ameliyat sirasinda da dikkatli bir implant yerlestirilmesi yapiimalidir.

Anahtar kelimeler: Dorr Siniflamasi, Hemiartroplasti, Femur Boyun Kirigi, Harris Kalca Skoru

Effect of dorr type on clinical outcomes and perioperative complications in patients who underwent hemiarthroplasty for femoral neck fracture

Objective: Femoral neck fractures are defined as epidemics worldwide, especially in the advanced age group, and pose an important risk for public health. Effect of
proximal femur anatomy variations according to the Dorr type in elderly patients who underwent hemiarthroplasty for intracapsular femur fractures on perioperative
complications and functional outcomes have not been identified clearly yet. In our study we aimed to investigate the effect of proximal femur anatomy on clinical
outcomes in patients who underwent cementless hemiarthroplasty.

Method: 107 patients who were older than 65 years with displaced intracapsular femur neck fracture and underwent cementless hemiarthroplasty were included.
Preoperative radiographies were assessed according to Dorr classification and patients were grouped into 3 groups as type A, B and C. Demographic findings, surgery
time, blood loss during surgery, postoperative transfusion amount, complications, intensive care requirement, one year mortality and radiographic findings were assessed.
Harris Hip Score (HHS) and Likert pain scores at the last examinations were analyzed for clinical outcomes.

Results: 11 (10.3%) type A, 32 (29.9%) type B, 64 (59.8%) type C were detected. Mean age was 79.7 and it was significantly higher in type C patients compared with others
(p<0.001). Mean HHS and Likert scores were better in group A compared with B and in group B compared with C however these were statistically insignificant (p=0.205,
p=0.091). Periprosthetic and trochanter major fractures were significantly higher in group C compared with other groups (p=0.020).

Conclusion: Periprosthetic and trochanter major fractures increase but the clinical outcomes are not affected by a worse Dorr type. A rigorous preoperative planning and
cautious implantation should be performed especially in patients who has Dorr type C femur.

Keywords: Dorr Classification, Hemiarthroplasty, Femoral Neck Fractures, Harris Hip Score
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Femur boyun kiriklari, dzellikle ileri yas grubunda diinya
capinda epidemik olarak tanimlanmakta ve toplum saglhg
acisindan onemli bir risk olusturmaktadir (1,2). Son yillarda
ortalama yasin yiikselmesi ile birlikte gortilme sikhgr artmis
olup, 1990 yilinda diinya capinda insidansi 1,7 milyon
olarak bildirilmis ve 2050 yilinda 6,3 milyona ulasmasi
beklenmektedir (3). Hangi tedavi sekli secilirse secilsin ileri
yasta gorilen yiksek morbidite ve mortalite oranlar tedavi
sureclerini etkilemektedir (3). Kirnk rediksiyonu sonrasi
icten tespit, total kalca artroplastisi ve hemiartroplasti en
sik kullanilan tedavi secenekleridir (4). Her ne kadar total
kalca artroplastisi sonrasi fonksiyonel sonuclar daha iyi
bildirilmis olsa da hemiartroplasti ile kisa cerahi sire ve
erken mobilizasyon saglanabilmektedir (5). Bu sebeplerden
dolayr anestezi siirecini ve cerrahi miidahaleyi daha az tolere
edebilecek, yasam siiresi ve fonksiyonel beklentinin kisith
oldugu ileri yas hastalarda hemiartroplasti sikilikla tercih
edilmektedir (6).

Hemiartroplasti sirasinda ya da sonrasinda en sik goriilen
komplikasyonlar; periprostetik kirik, cikik, derin enfeksiyon,
yara problemleri, venéz tromboembolizm, solunum
sistemi ile ilgili problemler ve o6liim olarak bildirilmistir (4).
Cimentolu ve c¢imentosuz uygulamalarda komplikasyon
oranlarinda birtakim farkhliklar mevcuttur (7). Cimentosuz
hemiartroplasti ile periprostetik femur kingi gibi implant
iliskili mekanik komplikasyonlarin ve uyluk agrisinin daha
fazla gortldugu bildirilmistir (8).

Cimentosuz hemiartroplasti uygulamasinda implantin
kemige fiksasyonunda biyolojik fiksasyon ve proksimal femura
dizgin kuvvet aktariminin saglanmasi amaciyla mutlaka
iyi bir kemik implant iliskisi elde edilmelidir (9,10). Bunu
saglamada en onemli faktor metafizyel bolgeye protezin fit
bir sekilde yerlestirilmesidir (11). Proksimal femur anatomisi
kisiden kisiye degiskenlik gostermekte, genis metafiz ve
dar diafiz gibi durumlarda implantasyon sirasinda teknik
zorluklar ve daha ytiksek erken revizyon oranlari bildirilmistir
(11,12). Bu sebepten otlrt proksimal femur anatomisinin
ameliyat oncesi degerlendirilmesi ve buna gore bir planlama
yaptlmasi énemlidir. Gliniimtiizde en sik kullanilan siniflama
olan Dorr siniflamasi ile, proksimal femur anatomik sekline
ve kemik yapisina gore A, B ve C olarak siniflandiriimaktadir
(13). Bu siniflamanin ol¢iimi Dorr ve ark'nin tanimladigi sekli
ile kalkar kanal orani (KK) olarak kisaltilmakta; trokanter
minor orta noktasinin 10 cm distalinde i¢ kanal genisliginin,
trokanter minor orta noktasindan cizilen cizgideki i¢ kanal
genisligine boliinmesi ile hesaplanmaktadir (Sekil 1).

Sekil 1. Dorr ve ark'nin tanimladigi kanal kalkar istmus orani (KK)
olciimi (x/y)

Tiplere bakildiginda; A tipinde (<0.5) en dar, B tipinde
(0.5-0.75) orta, C tipinde (>0.75) ise en genis femoral kanal
vardir. Dorr siniflamasinin disinda Bozkurt ve ark’ nin
tanimladig yeni bir morfolojik siniflama femurun sagittal
plandaki bowingi dikkate alinarak yapilmistir (31). Yine de bu
sniflamanin Dorr tipi ile kiyaslandigi yeni calismalara ihtiyag
vardir.

Dorr tipine gore femur korteks kalinhigr degismektedir
fakat, bu degisimle birlikte femoral fiksasyonun ve bunun
klinik ve radyolojik sonuclara etkisi ile ilgili heniiz literatiirde
yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu calismada cimentosuz
hemiartroplasti uygulanan yasli femur boyun kirngi olan
hastalarda Dorr tipinin klinik ve radyolojik sonuclara etkisini
arastirmayi amacladik. Hipotezimiz; femoral korteksin ince
oldugu hastalarda hemiartroplasti uygulanmasi sirasinda
daha yiiksek komplikasyon ve bununla beraber daha distk
postoperatif klinik sonuclar saptanacagidir.
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YONTEM

Bu calismada, 2010-2020 yillari arasinda AO/OTA tip 31-B
kapsul ici ayrilmis femur boyun kingi nedeni ile cimentosuz
hemiartroplasti yapiimis olan 65 yas (zeri 145 hastanin
kayitlari retrospektif incelendi. Dahil edilme ve dislanma
kriterleri degerlendirildikten sonra calismaya 107 hasta
dahil edilmis oldu. 65 yas tizeri olmasi, intrakapsiiler femur
boyun kirgi nedeniyle cimentosuz bipolar hemiartroplasti
uygulanmis olmasi, minimum 24 ayhk takip verilerinin olmasi
ve kayitlarina eksiksiz ulasilabilme dahil edilme kriterleri
olarak belirlendi. Bunun disinda dahil edilme kriterleri; ilk
defaolan kiriklar, izole femur kirigi olan hastalar idi. Dislanma
kriterleri; patolojik kirigi olanlar, daha onceden kalca bolgesi
kingi ya da ameliyatinin gecirilmis olmasi, ayni zamanda
baska kemik kirigi olan hastalar, ayni taraf norolojik defisiti
olan hastalar, inflamatuar artropati nedeniyle takip edilen
hastalar, mental ve norolojik durumu nedeniyle fonksiyonel
skorlamalara uygun cevap veremeyen hastalar.

Tim ameliyatlar tek bir cerrah tarafindan lateral dekibit
pozisyonda posterolateral insizyonla genel ya da bolgesel
anestezi ile ve ayni cerrahi teknikle uygulandi. Distalden
femur uzun aksina paralel baslayan ve trokanterin hemen
arkasindan egimli sekilde proksimale uzatilan insizyonla
cilt ciltaltr gecildi. Fasya da insizyona paralel sekilde keskin
diseksiyonla gecildikten sonra gluteus maksimus liflere
paralel kiint diseksiyonla gecildi. Kisa dis rotatorlar trokantere
yapisma yerinden, eklem kapsili ise T seklinde kesilerek
acildi. Femur basi ¢ikarildiktan sonra femur boynuna uygun
yerden osteotomi yapildi. Uygun oyucular ile femur hazirlandi
ve cimentosuz Polarstem (Smith & Nephew, Baar, Switzerland)
femoral stem ve bipolar bas koyularak yerlestirildi. Kapsiil
anatomisine uygun onarildi, kisa dis rotatorlar trokantere
delikler acilarak fikse edildi. Sekil 3’te 6rnek bir hastanin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi rontgen goriintileri goriilmektedir
(Sekil 3).

Sekil 3. Femur boyun kingi nedeni ile hemiartroplasti uygulanmis bir
hastanin ameliyat dncesi (A) ve ameliyat sonrasi (B) rontgen goriintiileri

Ameliyat sonrasi ilk glinde hastalar tolere edebildikleri
olcude fizyoterapist esliginde yiik vererek mobilize edildiler.
Klinigimizin rutin uygulamalarinin 1siginda ilk 6 hafta 90
dereceden fazla fleksiyona, kalca adduksiyonuna ve ic
rotasyonuna izin verilmedi. Bu 6 hafta boyunca yatak ici ve
yatak disi izometrik egzersizler uygulandi. 6 haftadan sonra
kas guclendirme egzersizleri hastalar tolere edebildikleri
olcuide uygulandi

Tum hastalarin hastane kayitlarindan yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi, ameliyat streleri, ameliyat sirasi kan kaybi,
ameliyat sonrasi transflizyon miktarlari, ameliyat sirasi ve
sonrasi komplikasyonlari, yogun bakim ihtiyacinin olup
olmadig, 1 yillik mortalite oranlari, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
radyografik bulgulari incelendi. Rontgen goriintilerinde
ameliyat oncesi Dorr siniflamasi yapildi (13) (Sekil 2).
Calismaya dahil edilen hastalar poliklinik kontroltine cagirildi
ve fonksiyonel degerlendirme icin Harris Kalca Skoru (HKS)
(14) hesaplandi. Agri durumlarini degerlendirmek amaciyla
Likert agri skalasi (15) hesaplandi ve not edildi.

Sekil 2. Simiflamalar sonrasi 6rnek goriintiiler. A: tip A, B: tip B, C: tip C

istatistiksel Analiz

Sayisal  verilerin  normal dagilimlari  Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testi kullanilarak degerlendirildi.
Normal dagilim gosteren verilerin tanimlayici istatistiksel
analizlerinde ortalama ve standart sapma degerleri belirtildi.
Ki-kare ve Student t testleri Dorr siniflamasi ile yapilan
gruplarin kiyaslamasinda kullanildi. Dorr gruplari arasindaki
istatistiki iliskilerin anlasiimasi amaciyla Post-Hoc Tukey
analizleri de yapildi. Tim istatistiksel analizler IBM SPSS 24.
versiyon yazilimi kullanilarak yapildi (IBM Corp., Armonk,
New York, US).

BULGULAR

107 hastanin radyolojik preoperatif kalca bolgesi rontgen
goruntileri incelendiginde 11 (%10,3)inde Dorr tip A, 32
(%29.9)'sinde Dorr tip B, 64 (%59.8)tinde Dorr tip C saptandi.
Tim hastalarda ortalama yas 79,7 idi. Post Hoc analizinde
Tip A ve tip B arasinda, tip A ve tip C arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yok iken (p=0.854, p=0.061), tip B ve tip
Carasinda anlamli fark saptandi (p<0.001).
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Cinsiyet, VKI, ameliyat siireleri, ameliyat sirasi kan kaybi,
ameliyat sonrasi kan transfiizyon miktarlari ve takip sureleri
acisindan Dorr tipleri arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Dorr tiplerine gore demografik ve cerrahi verilerin dagilimi

Tiim hastalar | DorrtipA | DorrtipB | Dorrtip p
Yas, yil, §§ 79.7+15 77.0+6.6 75.6+7.8 82.2+6.5 <0.001
n % n % n % n %
Cinsiyet | Kadin | 70 | 654 | 8 | 727 16 | 50 | 46 | 719 0.091
Erkek = 37 | 346 3 273 16 | 50 | 18 | 281
VKi, kg/m?, §§ 264+43 253434 27.8+54 25.9+3.6 0.086
Ameliyat siiresi, | coc 06 | ssaii4 | 90487 | 55:81 | 0838
dakika, S§
Ll 426141033 | 3681475 | 41874805 | 439.8+110.9 | 0.092
kan kaybu, cc, 5§
Ameliyat sonrasi
kan transfiizyon 1.2+1 0.7+0.9 1.240.9 13411 0.204
miktari, iinite, 5§
Taklp "S'S'“" Wl 282422 | 374265 | 325420 | 2454216 | 0.094

Kisaltmalar: SS; standart sapma, VKI: viicut kitle indeksi, p<0.05 olan degerler kalin
punto ile gosterilmistir.

Tablo 2’de Ortalama HKSnin tim hastalarda 78,1, A
tipinde B'ye gore ve B tipinde Cye gore daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasi anlamli fark olmadigi saptandi (p=0.205). Likert
agri skalasi sonuclarinin ise benzer sekilde A tipinde B'ye
gore ve B tipinde Cye gore daha iyi oldugu fakat istatistiksel
olarak anlamh fark olmadigi saptandi (p=0.091). Ameliyat
sirasi komplikasyonlardan periprostetik kirik ve trokanter
major kirigi oranlarinin oraninin C tipinde diger tiplere gore
daha fazla oldugu saptandi (p=0.020). Ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, ameliyat sonrasi yogun bakim ihtiyacinin ve
mortalite oranlarinin gruplar arasi fark gostermedigi saptandi
(p=0.583, 0.208, 0.112) (Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizda poksimal femoral korteks kalinhginin
azalmasi ile yani Dorr tipinin A veya B yerine C olmasi ile
ameliyat sirasinda periprostetik kirik ve trokanter major
kinginin daha yiiksek oranda gorildigu saptanmistir.
Bununla beraber Dorr tipinin A yerine B veya C
goriilme sikligi yasla beraber anlaml olarak artmistir.
Fakat ameliyat oncesi Dorr tipinin HKS, likert agri skalasi,
ameliyat sirasi kan kaybi, ameliyat siresi, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar ve yogun bakim ihtiyaci oranlari ile anlamli
bir iliskisi saptanamamustir.

Nash ve ark.inin kalca kiriklarinda Dorr tipi ve kortikal
kalinlik ile ilgili yaptiklari bir calismada ortalama 85 vyas
ortalamasina sahip hastalarda Dorr tip A prevelansini %16,9
olarak bildirmislerdir (4).

Issa ve ark'i ise ortalama 53.5 yas grubuna sahip
hastalarda %63 tip A gortldiginia bildirmislerdir (16). Kim
ve arkadaslarinin yaptigi 871 kalca kingini inceledikleri ve
ortalama 52.9 yasin oldugu baska bir calismada ise tip A
gorilme orani %85 gibi yiksek bir oranda olmustur (17).
Calismamizda literattirdeki onceki calismalara oranla daha
dusuk tip A gorilmesinin ortalama yasin yiksek olmasi
nedeniyle oldugunu disiinmekteyiz. Bununla beraber
artan yasla beraber anlamli olarak A tipine oranla daha
cok B ve C tipleri gortlmistir. Bu bulgumuz daha onceki
calismalar ile desteklenmektedir (18,19). Artan yasin Dorr
tipini kotulestirdigi bunun da ameliyat sirasi mekanik
komplikasyonlari arttirdigini saptadik.

Kotu Dorr tipinin (C), siddetli osteoporoz ve vyiiksek
ameliyat sirasi kirik riski ile iliskili oldugu ve cogunlukla disiik
viicut agirhigina sahip yash kadinlarda gorildigi gecmis
calismalarda bildirilmistir (13,20). Bu tip femura sahip olan
hastalarin kemiklerindeki ince kortikal kalinlik gibi yapisal
ve hiicresel ozellikleri de implant fiksasyonu ve stabilitesi
acisindan sorun teskil etmektedir (4,13,21). Calismamizda
literattirle benzer sekilde yas arttikca Dorr tipinin kottlestigi
saptandi. Fakat cinsiyet ve viicut agirligi ile Dorr dagihminda
anlamli bir farklihk tespit edilemedi. Yine literatir ile
benzer sekilde ameliyat sirasi femur kingr anlamh olarak
kot Dorr tipine sahip olan hastalarda fazla idi. Orneklem
blyuklugimuzin fazla olmamasi ve takip siremizin kisa
olmasi gibi sebeplerden 6tiiri tiim risk faktorlerinin anlamh
iliskisinin saptanmamis olabilecegini dustinmekteyiz. Daha
genis hasta serilerinde bu faktorlerin etkilerinin daha net
anlasilabilecegini diisinmekteyiz.

Hemiartroplasti sirasinda ameliyat sirasi femur kiriklari
sikhkla femoral komponentin femoral kanala yerlestirilmesi
yada protez uygulanmasi sonrasi kalca ekleminin rediiksiyonu
sirasinda gerceklesmektedir (22). Bu kiriklarin genellikle,
medulla oyumu sirasinda proksimalde siki bir kemik implant
iliskisi saglama amaciyla fazla oyum yaparak safttaki korteksi
incelterek ya da olmasi gerekenden daha biyiik femoral
komponent yerlestiriimeye calisiimasi nedeniyle gerceklestigi
bildirilmistir (22). Literatiir incelendiginde ozellikle ileri yas
kadin hastalarda Dorr tipinin kot olmasi nedeniyle siki
implant fiksasyonu elde etmek ve proksimal femuru iyi
doldurmak icin biyik komponent kullaniimakta, fakat bu
da kirik riskini arttirmaktadir. Bununla beraber biiyik stem
kullanilmadiginda proksimal femur tam doldurulamamakta
ve erken gevseme gorilebilmektedir (23). Bu risklerden
dolayl cimentosuz stem yerine ¢cimentolu stem uygulanmasi
onerilmistir (4,24).



MKU Tip Dergisi 2022;13(45): 18-24

Eken G

Tablo 2. Klinik ve agn skorlari, komplikasyonlar, yogun

bakim ihtiyaci ve mortalite oranlarinin dagiimi

Tiim Dorr Dorr Dorr
hastalar  tipA tip B tip C p
Harris Kalca
Skoru, ortalama, | 78.1+11.6 ' 837+103 789498  76.7+124  0.205
5S
Likert Agri Skoru, 176073 130+£048 | 1.75+0.73 | 185+0.75 | 0.091
ortalama, §$
Amellyfltsuau aelolalalalala
komplikasyon
Yok 971907 7 636 28 875 62 969
Periprostetikkink 5 46 0 0 1 31 4 62 L0
Trokante[major 302801091 1131116
king
Siyatik siniraran = 1 09 | 0 0 1 31 0 0
Oliim 2019 1 910 0 1 16
Ameliyat sonrasi
komplikasyon
Yok 99 925 10 909 29 90.6 60 93.8
Yuzeyel 1009 0 0 131 0 0
enfeksiyon 0.583
Derinenfeksiyon 2 19 0 0 0 0 2 31
Kalcaelfleml 403701 19112163116
akig
Gevseme 1709 0 0 0 0 1 16
Ameliyat sonrasi
yogun bakim
ihtiyau 0.208
Var M3 2 20 1318|127
Yok 94 879 | 8 80 | 31|99 55 873
1yilhk mortalite | 32 299 2 182 6 188 24 375 011

Kisaltmalar: SS; standart sapma. p<0.05 olan degerler

kalin punto ile gosterilmistir.

Literatiiri destekler sekilde calismamizda da ameliyat
sirast kirik orani C tipinde anlamli olarak fazla bulunmustur.
Ameliyat oncesi planlama vyaparken tim hastalarda
Dorr  smniflamasina gore proksimal femur anatomisi
degerlendirilmeli, C tipi bulunan hastalarda erken gevseme
ile karsilasmamak icin gerekirse cimentolu protezi hazir
bulundurulmal ya da femur hazirlanirken daha dikkatli bir
oyma islemi ve protez yerlestirilmesi yapilmalidir. Yine C tipi
femurlarda erken gevsemeyi onlemek adina proksimal kismi
genis stemler ya da cimentolu protezler tercih edilebilir.

Periprostetik femur kiriklari ile ilgili bu bahsedilen
calismalarin sunduklarina ragmen kalin korteks ve dar
femoral kanali olan yani tip A olan hastalarda kirik riskinin
arttigina dair karsit goriusteki calismalar da literatiirde
mevcuttur (25-27). Bu farklihgin kemik mineral yogunlugu
gibi bir faktoriin etkisinden kaynaklanmis olabilecegi
bildirilmistir. Caismamizda ameliyat oncesi kemik mineral
yogunluklari  degerlendirilmedigi icin bu yonde bir
degerlendirme yapamadik. Yine de genel olarak literatiir
verisinde tip Cde kirik fazla goriilmekte bu da calismamiwz
tarafindan desteklenmektedir. Bir diger goris ise kemigin
geometrik yapisiyla alakalidir. A tipi dar kanal olan hastada
cerrahin proksimal femuru iyi doldurmak amaciyla buytk
stem koyma gayreti, kirik riskini arttiran bir sebep olabilecegi
bildirilmistir (25,28).

Klinik skorlar incelendiginde mevcut literatiirdeki
cimentosuz femoral stem uygulama sonuclarinin yayinlandig
calismalarla benzer sonuglari elde ettigimiz anlasildi (29,30).
Hem HKS hem de Likert ortalama sonuclari Atipinden Ctipine
giderken kotulesmektedir. Sonuglarimizda ortalama yasin da
ayni sekilde artis gostermesi klinik sonuclardaki bu farkliligi
actklamaktadir. Genel anlamda klinik skorlarimiz literatir ile
benzer bulunmustur. Hasta sayisinin daha fazla tutulmasi ile
ve belki daha farkl klinik skorlarin calismaya eklenmesi ile
daha gercekgi sonuclara ulasilabilecegini diisinmekteyiz.

Calismamizin birka¢ kisithihgr mevcut idi. Bunlardan
ilki; bu calisma retrospektif bir calisma idi fakat femur
geometrisinin  kalitimsal dogasi geregi prospektif bir
randomizasyon zaten saglanamaz idi, yine de klinik skorlar
agisindan prospektif bir calisma yapilabilir. ikincisi; klinik
skorlar ameliyat oncesi degerlendirilmedi ve ameliyat sonrasi
takip siresi klinik skorlar ve komplikasyonlar acisindan kisa
idi. Uginciisii; femoral geometri yalnizca Dorr siniflamasina
gore yapildi, ¢ boyutlu kanal degerlendirilmesi acisindan
bilgisayarli tomografi tetkiki kullanilabilir.

SONUC

Sonu¢ olarak Dorr tip C nin daha sik gorilmesi ile
klinik skorlar etkilenmemekle beraber ameliyat sirasinda
periprostetik kirik ve trokanter major kinginin daha
yiuksek oranda gorildigu saptanmistir. Ameliyat sirasi
komplikasyonlari azaltmak adina ozellikle Dorr tip C femur
anatomisine sahip hastalarda ameliyat oncesi iyi bir planlama
ve cerrahi sirasinda da dikkatli bir implant yerlestirilmesi
yapilmalidir.
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Urinary Retention after Hemorrhoidectomy: Can we reduce risk?

Objective: Hemorrhoidectomy is a common surgery and urinary retention (UR) after anorectal surgeries is an unwelcome complication.
In this study we aimed to investigate risk of UR after hemorrhoidectomy and predict the factors associated with UR.

Methods: Between 2016-2018 years, 180 patients who undergone hemorrhoidectomy by general anesthesia were included study. The
patients with urological symptoms and urological surgery before were excluded.

Results: Median age of patients was 45.5 (IQR: 40.0-55.0) years. There was 116 (64.4%) of male and 64 (35.6%) of woman. Urinary retention
was seen significantly higher in men (p=0.03) but, visual pain scale (VPS) and the analgesic requirement were similar between men and
women (p=0.39 and p=0.86, respectively). Regression analysis showed that male gender, operation time and analgesic requirement was
not associated UR and the VPS is only predictive factor for UR (OR:0.224, p<0.001).

Conclusion: The UR is an often and worrisome complication. The VPS is the important predictive factor for urinary retention. The
sufficient analgesia could be the key to prevent this complication.

Keywords: Hemorrhoidectomy, Urinary Retention, Bladder Dysfunction, Complications

Hemoroidektomi sonrasi iiriner retansiyon: Riski azaltabilir miyiz?

Amac: Hemoroidektomi sik uygulanan bir ameliyattir ve anorektal ameliyatlar sonrasi diriner retansiyon (UR) istenmeyen bir
komplikasyondur. Bu calismada hemoroidektomi sonrasi UR riskini arastirmayi ve UR ile iliskili faktorleri tahmin etmeyi amagladik.
Yontemler: 2016-2018 yillari arasinda genel anestezi ile hemoroidektomi yapilan 180 hasta calismaya dahil edildi. Daha &nce tirolojik
semptomlari ve tirolojik cerrahisi olan hastalar calisma disi birakildi.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 45,5 (IQR: 40,0-55,0) yil idi. Hastalarin 116 (%64,4) erkek ve 64 (%35,6) kadind.. idrar retansiyonu
erkeklerde anlamli olarak daha yuksek gorildi (p=0,03) ancak Vizual agri skalasi (VAS) ve analjezik ihtiyaci erkekler ve kadinlar arasinda
benzerdi (sirastyla p = 0,39 ve p = 0,86). Regresyon analizi, erkek cinsiyet, ameliyat siiresi ve analjezik gereksiniminin UR ile iliskili
olmadigini ve VAS'In UR i¢in tek prediktif faktor oldugunu gosterdi (OR: 0.224, p<0.001).

Sonug: UR, sik gortilen ve endise verici bir komplikasyondur. VAS, triner retansiyon icin énemli ongorii faktortdr. Yeterli analjezi, bu
komplikasyonu énlemenin anahtari olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemoroidektomi, Uriner Retansiyon, Mesane Disfonksiyonu, Komplikasyonlar
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INTRODUCTION

Hemorrhoids are one of the most common anorectal
diseases (1). The conservative treatment of the disease
consists of diet and medical treatment (2). Surgical procedures
are performed effectively in patients who do not respond to
medical treatment. Therefore, Hemorrhoidectomy is usually
performed in outpatient clinics. Surgical techniques can be
performed under local, spinal or general anesthesia, and
the patients can be discharged on the same day. However,
complications including bleeding, pain, urinary retention,
and anal incontinence constitute an important issue.

The urinary complication rate of anorectal surgery varies
in the literature. The incidence of Urinary retention (UR)
after hemorrhoidectomy ranges from 25% - 35% (3,4). This
complication can be explained by the reflex mechanism of
the nerves originating from the anus as a result of operative
trauma. The most common urinary complication was urinary
retention up to 1-22% after anorectal or hernia surgeries (5).
Urinary retention is commonly managed by catheterization
and resolves spontaneously. The literature showed numerous
risk factors associated with urinary retention, including
age, gender, body mass index, type of procedure (4).
Parasympathomimetic drugs are often efficient. Urinary
catheterization can be delayed up to 24-48 hours. Fluid
restriction may be useful to prevent urinary retention. In this
study, we aimed to show the risk of urinary retention after
hemorrhoidectomy in both genders.

METHODS

Study population

The local ethics committee approved the study (#7/June
2020), and patients who undergone hemorrhoidectomy
were evaluated retrospectively. Between 2016 and 2018, 180
patientswith stage 3-4 hemorrhoidswereincluded inthestudy.
All patients underwent conventional hemorrhoidectomy
under general anesthesia. Patients with lower urinary
tract symptoms, another anorectal disease, a history of
urological surgery before hemorrhoidectomy, and patients
with hemorrhoidectomy under regional anesthesia were
excluded from the study. The written constant obtained from
all patients. In addition, the demographic and perioperative
data, including age, gender, visual pain scale (VPS), operation
time and the analgesic requirement was extracted from
medical records. All procedures were performed by three
surgeons with the same surgical techniques. All patients
underwent classically stapled hemorrhoidectomy.

Statistical analysis

The normality of the distribution of the variables was
checked using the Shapiro-Wilk test and QeQ plots. The
median was used for variables that did not show normal
distribution, and the Mann Whitney U test was used for
analysis. A logistic regression test was used for regression
analysis. In the case of categorical data, the comparison was
made using the chi-squared test. A p-value of less than 0.05
was accepted as statistical significance.

RESULTS

The median age of patients was 45.5 IQR 40.0-55.0. There
was 116 (64.4%) male and 64 (35.6%) female patients. The
median operation time was 26.5 IQR 22.0- 35.0 min. The
median count of the analgesic requirement was 2 IQR 1.0-2.0.
When data are divided by gender, the median operation time
was significantly lower in men vs. women (25.0 IQR 20-35.0
vs. 30.0 IQR 25.0-35.0, respectively, p=0.02) (Table 1). Urinary
retention was significantly higher in men (p=0.03) but, VPS
and the analgesic requirement were similar between men
and women (p=0.39 and p=0.86, respectively) (Figure 1).

Table 1. Perioperative data of hoth gender

Men Women

Ve IR Vae 1R P

Age 450 | 38.0-55.0 | 46.0 | 40.0-545 0.93

Operation time = 25.0 | 20.0-35.0 = 30.0  25.0-35.0  0.02

reﬁl'l'fi'rﬁfn‘;‘m 20 1020 20 1020 086

VPS$ 7.0 6.0-8.0 7.0 6.0-8.0 0.39

*All data was expressed as median, IQR: Interquartile range, VPS: Vi-
sual pain scale

©4 = =
Men Women
[ Operation time [ vps
[ A ic requi

Figure 1. Comparison of perioperative data between men and
women
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The median age was similar in patients with UR and
patients without UR (55.0 IQR 42.0-55.0 and 45.0 IQR 39.0-
55.0, respectively, p=0.07). UR was developed 12% of men
and %3 of women. VPS and the analgesic requirement were
higher in the UR group (p<0.001 and p=0.008) (Figure 2).
Furthermore, regression analysis showed that male gender,
operation time, and the analgesic requirement was not
associated with UR (Table 2), and the VPS was the only
predictive factor for UR (OR: 0.224, p<0.001). Patients with
diabetes were not associated with UR (p=0.34)

2
N ﬁ
@™
o
N
'Q_ 4
== =
o
Patients without retention Patients with retention
[ Operation time [0 Analgesic requirement
[ vps

Figure 2. Comparison in terms of operation time, analgesic
requirement, VPS between patients with/without UR

Table 2. Variable associated with urinary retention

Variables in the Equation
Oddsratio  95% (I pvalue
Age 1.021 047
Gender 4,537 0.96-1.08 0.08
Operation 4 o5 @152 02
Step 1° time
Analgesic req. 0.559 0.97-1.20 0.27
VPS 0.224 0.19-1.58 | <0.001
(Constant 31.740 0.10-0.47 0.27
a. Variables entered on step: Age, Male gender, Operation time,
Analgesic requirement, VPS. VPS: Visual pain scale

Hemorrhoidectomy is a common surgical procedure;
however, patient satisfaction gets low due to postoperative
pain and complications (1). UR after anorectal surgeries is a
significant problem associated with patients’ pain, anxiety,
and comfort (5). The occurrence of UR in patients who have
never had any urological complaints suggests the existence
of another mechanism that affects the neuronal pathways of
the detrusor. Postoperative pain is associated with detrusor

inhibition. The main findings of our study are that the VPS
and analgesic requirements are predictive factors for UR.
One reason for this situation is bladder outlet obstruction
because of the sympathomimetic activity accompanied by
hypertension and tachycardia (6). Another reason is inhibition
of the detrusor muscle due to reflex involving afferent fibers
of the pudendal nerve, sacral spinal cord, and efferent pelvic
sympathetic nerves (6,7). Therefore, short-term usage of
parasympathomimetic agents or alpha-blocker drugs could
be effective in the management of UR.

Literature demonstrated several possible factors,
including the type of surgery, postoperative multimodal
analgesia, or anesthesia type, that could affect postoperative
pain and patients’ discomfort (8). Additionally, Zaheer et al.
found that patients who received sufficient analgesia had
a lower incidence of UR (4). Through the above mention
factors, many new hemorrhoidectomy techniques have been
described instead of conventional hemorrhoidectomy. One
of these techniques is stapled hemorrhoidectomy, in which
postoperative pain and the incidence of UR are low (9). In our
study, all patients underwent the stapled hemorrhoidectomy
procedure. Drissi etal. showed that diabetesisan independent
risk factor for postoperative urinary retention (10). It was
stated that bladder dysfunction due to peripheral neuropathy
in diabetic patients is an important factor in UR development.
Diabetic neuropathy can impair the sensation of the bladder
and increase the bladder capacity and post-void residue.
It also has negative effects on bladder contractility. In our
study, patients with diabetes mellitus were not associated
with UR. The patients included in our study had short-term
diabetes, and it appears that the duration of diabetes is also
an important factor for UR.

Anesthesia technique is another well-known factor. Spinal
anesthesia alone is an independent risk factor as it causes UR
due to sympathomimetic blockage. Since spinal anesthesia
may cause UR, general anesthesia became the preferable
technique. It has been previously shown in the literature that
catecholamines secreted from the body due to surgical stress
cause excessive stimulation in the alpha-adrenergic system
and are important in the pathophysiology of UR. It has also
been shown that local pain and adrenergic drugs used during
anesthesia can cause UR with the same pathophysiological
mechanism (10). Clancy et al., in a meta-analysis, showed
that the use of preoperative prophylactic alpha-blockers
significantly decreased UR without serious side effects (11).
While the frequency of UR was 24.3% in the patient group not
using alpha-blockers, it was 3.7% in the group using (OR 0.179;
p=0.018). UR due to catecholamine discharge caused by pain
decreases significantly with the use of appropriate analgesics.
Similar to publish literature, our study demonstrated that
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analgesic requirement was higher in the UR group; however,
there was no significant association between analgesic
requirement and UR. The main reason for this situation is
that the analgesic regimes were commonly used single dose
after surgeries to prevent analgesic side effects.

Published literature showed that gender is a predisposing
factor for UR (12). Controversial the previous research,
Sivaskaran et al. showed that gender, body mass index, and
type of hernia were not significant predisposing factors for UR
(5). Similar to the literature, our study found that UR was seen
higher in the male gender; however, there was no statistically
significant association between UR and the male gender. The
studies demonstrated that another important predictive risk
factor is age (5,13). Age over 50 is a negative predisposing
factor for UR after laparoscopic hernia repair. This association
is related to neurological degeneration along with prostate
hypertrophy (13). Similar to these results, another novel study
showed that age over 60 is a significant predisposing factor
and three times more developed UR (5). Conversely, we did
not find an association between age and UR.

The limitation of this study is its retrospective nature, lack
of patients’ history and patients’ data of questionnaires such
as IPSS to diagnose preoperative urinary function and long-
term follow up. Another significant limitation is multiple
surgeons performed all procedures.

Urinary retention after hemorrhoidectomy is not a rare
complication, especially in male patients. Visual pain scale
is the only predictive factor for urinary retention. In clinical
practice, sufficient analgesia could prevent this complication.
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How has the COVID-19 Pandemic affected sexual health of partnered men?

Objective: Mental health and human psychology have been negatively affected during the COVID-19 pandemic. Since psychomental status and sexual
health are related, it is possible that the sexual health of couples may be affected along with their mental health. We aimed to perform a quantitative
evaluation of male partners’ sexual lives during the COVID-19 pandemic.

Method: A hundred-sixteen men filled out our online survey in which International Erectile Index Score (IIEF) was embedded. The relationship between
COVID-19 pandemic and stress, economical concerns, workload, etc. was questioned.

Results: Twenty-nine people had not had intercourse for more than 1 month. Twenty-one of them (72.4%) showed pandemic-related relationship
sexual avoidance behaviour. 55.2% of survey respondents who also filled IIEF questionnaire were economically affected by the pandemic, 66.7% were
psychologically affected and 71.2% were significantly or somewhat sexually affected. the total average of the erectile function score was 25.95+5.4.
These scores indicate a slight predominance of ED.

Conclusion: It is clear the COVID-19 pandemic affects people’s sex lives in myriad of negative ways. We believe that many the domestic problems likely
to develop as a result of lockdowns and other measures intended to prevent virus spread can be prevented or reduced by facilitating healthy sex lives
between couples.

Keywords: Coronavirus Disease 2019, Pandemic, International Index Of Erectile Disfunction, Sexual Life, Men

COVID-19 pandemisi evli erkeklerin cinsel hayatini nasil etkiledi?

Amag: COVID-19 salgini sirasinda ruh saghgi ve insan psikolojisi olumsuz etkilenmistir. Psikomental durum ve cinsel saglik iliskili oldugundan, ruh
saghgi ile birlikte ciftlerin cinsel sagliklarinin da etkilenmesi olasidir. COVID-19 salgini sirasinda erkek partnerlerin cinsel yasamlarinin nicel bir
degerlendirmesini yapmayi hedefledik.

Yontem: Yiiz on alti erkek, Uluslararasi Erektil islev Skorunun (IIEF) da iceren gevrimici anketimizi doldurdu. COVID-19 salgini ile stres, ekonomik
kaygilar, is yuki vb. parametreler arasindaki iliski sorgulandi.

Bulgular: Yirmi dokuz kisi 1 aydan uzun stiredir cinsel iliskiye girmemisti. Bunlardan 21'i (%72.4) pandemiyle iliskili cinsel kaginma davranisi gosterdi.
IIEF anketini de dolduran anket katilimcilarinin %55.2’si pandemiden ekonomik olarak etkilendigini, % 66.7'si psikolojik olarak etkilendigini ve %71.2’si
onemli 6lctide veya bir sekilde cinsel olarak etkilendigini belirtti. Erektil fonksiyon skorunun toplam ortalamasi 25.95 + 5.4 idi. Bu puanlar, ED’nin hafif
diizeyde bir artisi olduguna isaret etmektedir.

Sonug: COVID-19 salgininin insanlarin cinsel yasamlarini gesitli olumsuz sebeplerle etkiledigi agiktir. Kapanmanin ve virls yayillimini 6nlemeye
yonelik diger kisitlamalarin bir sonucu olarak ortaya cikabilecek olasi bircok ev ici sorunun ciftler arasindaki saglikli cinsel yasami destekleyerek
onlenebilecegine veya azaltilabilecegine inaniyoruz.
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INTRODUCTION

The COVID-19 pandemic has wrought havoc in many
countries around the world since December 2019 (1). Due
to the transmission pathways of SARS-CoV2, the virus that
causes the disease, isolation and hygiene practices such as
washing hands and sterilizing surfaces are the best ways to
prevent infection. Therefore, in many countries, restrictions
designed to mitigate the spread of SARS-CoV2 were imposed
(2) Research into how these restrictive measures affected
societies and individuals remains fairly limited (3).

Links between sexual health and psychological factors
are well established (4). It has been further established that
mental health and human psychology have been negatively
affected during the COVID-19 pandemic (5). Therefore, it is
possible that the sexual health of couples may be affected
along with their mental health. However, it is also possible
that staying home and having plenty of free time will
positively affect couples’ relationships and improve their sex
lives. Which has been the more common sexual outcome? In
this study, we aimed to perform a quantitative evaluation of
male partners’ sexual lives during the COVID-19 pandemic.

METHODS

Permission was obtained from the local ethics committee
(protocol no: 2017-KAEK-189_2020.05.28_13). A hundred-
sixteen men filled out our online survey and those who had
engaged in sexual intercourse in the previous month were
evaluated for their International Erectile Index Score (IIEF).
Surveys were filled out between June 2020 and September
2020. Participants who have a regular sexual partner were
included in the study. Men who had not had sex in over one
month were excluded from IIEF evaluation; however, their
survey responses were taken into consideration.

When evaluating the erectile function with the IIEF scale,
the values of the answers to questions 1-5 and 15 were
added together, and patients with a score between 0-10 were
interpreted to have severe, 11-16 moderate, 17-21 mild-
moderate, and 22-25 mild erectile dysfunction (ED). Those
with a score of 26-30 were considered to have normal erectile
function.

Intercourse satisfaction was evaluated by adding together
the scores of questions 6-8 of the IIEF. Orgasmic function
was evaluated by the sum of the scores of questions 9-10;
sexual desire the sum of the scores of questions 11-12; and
overall satisfaction the sum of the scores of questions 13-14.
Since there is no international scale for assessment of these
parameters, the evaluations were made only by comparing
the numerical data across participants.

Demographic parameters such as age, occupation, height,
weight, disease history and level of sexual activity were
obtained through a survey designed by our study group
through Google Docs. The final questions of the survey asked
whether participants had been or were being affected by the
COVID-19 pandemic in terms of economic, psychological and
sexual quality of life. Volunteers who stated that their sex
life had been affected or had not had intercourse for more
than 1 month were asked why this was the case. Participants
who identified workload, stress and fear of disease spread
as factors were questioned about the relationship of these
options to COVID-19. Those who identified economic
distress as the source of their stress were also asked about
the relationship of their economic concerns with COVID-19.
When the participants indicated that their psychological
and sexual health was affected and that this was directly or
indirectly related to the COVID-19 pandemic, it was evaluated
as COVID-19-related impact for the purposes of our study.

Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics
for Windows, v25.0 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
The data were analysed with descriptive analysis. The graphics
were taken from Google Docs. Data are represented as mean
+ standard deviation (SD) values. Percent values are given in
the graphic representations.

RESULTS

The demographic data of volunteers is summarized in
Table 1 (Table 1). 1.7% of volunteers were between the ages of
18 and 24, 37.9% were between the ages of 25 and 43, 56.9%
were between the ages of 44 and 64, and 3.5% were between
65 and 79 years old. Professionally, 13.8% were academics,
40.5% were health workers, 12.1% were other civil servants,
8.6% were laborers, 1.7% were craftsmen, 16.4% were self-
employed and 1.7% were artists. The average height of the
volunteers was 169.08+38.71 cm and the average weight
was 84.29+13.02 kg. Only seven people had a previously
diagnosed psychiatric problem that they were being treated
for. 61.2% of the volunteers did not have any chronic diseases.
Twenty-nine people had not had intercourse for more than
1 month; therefore, they did not answer the questions to
determine an IIEF score. They were asked why they had not
had intercourse in the last month. 15 of these people (51.7%)
stated they preferred not to have sex their partner due to
the Covid-19 pandemic, while 6 people (20.7%) did not have
intercourse because of the workload caused by the pandemic
and concern about spreading the infection to their family
members. In total, 21 people (72.4%) showed pandemic-
related relationship avoidance behaviour (Figure 1).



MKU Tip Dergisi 2022;13(45): 29-34 Caniklioglu M, Isikay L, Selmi V, Sart S, Oztekin U, Ozkaya M

Table 1. Demographic data

Parameters n %

. 18-24 years 2 1.7
S 25-43 years 44 379
E,, 44-64 years 66 56.9
65-79 years 4 3.5

Academic 16 13.8

- Healthcare professional 47 405
E Other civil servant 14 121
£ Labourer 10 8.6
2 (raftsman 2 17
- Self-employed 19 16.4
Artist 2 1.7

}E = Present 7 6.03

<3
g = Absent 109 93.97
g Regular 68 58.6
§ g If have time/a chance 19 164
E N/A for a month 29 25
BMI (kg/m2) 26.85 +3.62
BMI: Body Mass Index. BMI results were given as mean =+ standard deviation

Have you been economically affected by the Covid-19 pandemic?
87 responses

Other ‘
27%

®
Fr

Fear of Infection
52%

Have you been psychologically affected by the Covid-19 pandemic? Did it cause problems such as
fear, anxiety, insomnia?

87 responses

Workload
21%

No

y

Figure 1. Etiological distribution in volunteers who did not have
intercourse in the last month

Do you think your sexual life is affected by the Covid-19 pandemic?
87 responses

®no

@ves

@ Somewhat

@1 haven't had sex for over 1 month

Figure 2. Economic, psychological and sexual impact rates of
pandemic in volunteers in a relationship
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The density in the figure has been recorded as the workload
of employees struggling with the COVID-19 pandemic. For this
reason, it can be said that there is a total of 73% pandemic-
induced intercourse avoidance behaviour.The survey answers
of the remaining 87 volunteers related to the COVID-19
pandemic are summarized in Figure 2 (Figure 2) . According
to the data, 55.2% of survey respondents were economically
affected by the pandemic, 66.7% were psychologically affected
and 71.2% were significantly or somewhat sexually affected.
When we looked at the analysis of IIEF parameters of these
patients, the total average of the 1-5 and 15th questions
came to 25.95 = 5.4 (Table 2). These scores indicate a slight
predominance of ED in the IIEF group.

Table 2. International Erectile Index Score (IIEF)
data

IIEF Parameters Value
Erectile Function 2595454
Orgasmic Function 893+23
Sexual Desire 712+ 2.0
Sexual Satisfaction 1049 +33
Overall Satisfaction 771+23

Isolation measures imposed during the COVID-19
pandemic have had negative psychological effects on
people and may affect their sexual lives (5-7) Studies have
demonstrated that sexual lives can be affected regardless
of whether individuals have regular sexual partners or not.
Zurlo et al. stated that young people are under considerable
stress during the pandemic and that their sexual lives have
been affected due to this stress (8). Jacob et al. reported that
certain populations, including females, “people who abstain
from alcohol consumption,” and older adults were less likely
to engage in sexual intercourse during COVID-19-related
isolation, and they mentioned that these populations should
be taken into account in plans to promote mental, physical
and sexual health (9). The 1954 survey respondents in Ko
et al. reported decreased satisfaction, decreased frequency
of intercourse, and decreased frequency of “sex-seeking
activities” during the pandemic(10). 22% of participants in Li
et al. reported a drop in sexual desire while 31% reported
a deterioration in partner relationships (11) In their study,
Ibarra et al. reported that interest in pornographic content
increased during the COVID-19 pandemic period, as did
sexual dysfunction (7). They surmised that fear or anxiety due
to COVID-19 could lead to sexual dysfunction, and that this
and other factors related to the pandemic could go so far as
to lead to marriage dissolution in the future. Panzeri et al.
found that more couples participating in their study reported
a decrease in their sexual quality than reported the opposite,

and cite worry and stress as contributing factors (6)Cito et al.
reported a decrease in the frequency of sexual intercourse
between couples (12). Finally, Karagoz et al. reported a
decrease in frequency of sexual intercourse and overall
satisfaction scores in couples (13)

As well as the negative impact of the pandemic on the
sexual lives of both singles and couples, the literature
bears out a shift towards individual sexual activities such
as pornography consumption and masturbation. Although
Mahanty et al. reported that interest in pornographic content
due to depression and anxiety caused by the COVID-19
pandemic has decreased in both men and women, Ballester-
Arnal et al. found that sexual behaviour in both men and
women shifted towards online sex and masturbation
(2,14). Ibarra’s study also reported an increase in interest
in pornographic media (7). Finally, Karagoz et al. reported
that both men and women avoided intercourse during the
pandemic but increased their level of masturbation and/or
consumption of sexually explicit media, though the tendency
to engage in solitary sexual activities was more pronounced
in men (13)

Although the pandemic has been shown to affect both
men and women sexually, the nature of these effects may
differ. Mahanty et al. stated that women in their sample
experienced higher rates of depression while men experienced
higher rates of financial anxiety (2) In addition, they found
that the desire for parenthood in women remained higher
than desire for parenthood in men relative to pre-pandemic
levels. Yuksel et al. reported an increase in sexual desire and
frequency of intercourse in women, however, a decrease in
relationship quality and desire for parenthood(15). Kaya et al.
observed that intercourse frequency and sexual satisfaction
decreased in women who had contracted COVID-19, but
that overall quality of life did not differ in any statistically
significant way (4).

Much of women’s decreased sexual satisfaction may be
the result of the sexual effects of the pandemic on men (e.g.
an increased prevalence of ED and premature ejaculation.)
The decrease in sexual satisfaction reported by Kaya in
women, the intercourse-avoidance reported by Karagoz,
the decrease in intercourse quality despite increased sexual
desire in Yiksel’s report may be mainly due to pandemic-
related changes in the sexual lives of male partners (4,13,15)

In this study, we have demonstrated that sexually active
men in various occupational and age groups have been
significantly affected by the pandemic. We found that almost
three-quarters of participants who reported avoidance of
sexual activity did so due to the pandemic. We have shown
that significant economic and psychological impafcts on
individuals can do significant damage to their sexual lives.
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The limitations of this study include: only participants
with regular partners were studied, female partners were
not questioned, survey respondents self-select and may not
be completely honest, and the survey did not ask questions
about how privacy issues related to the presence of relatives
such as parents and children at home affected the sexual lives
of respondents.

It is clear the COVID-19 pandemic affects people’s sex lives
in myriad of ways and that these ways are frequently negative.
According to the results of this study, males’ sex lives are
frequently significantly affected. We believe that many the
domestic problems likely to develop as a result of lockdowns
and other measures intended to prevent virus spread can be
prevented or reduced by facilitating healthy sex lives between
couples. Healthy sex lives are a known stress reliever, and
measures designed to prevent decreases in sexual frequency
and satisfaction can help alleviate intense economic and
psychological stress experienced by individuals. Therefore,
both sexual education (16) of individuals and widening
access to support for sexual dysfunction and sexual health
initiatives during the pandemic can be beneficial. We believe
that even simply providing pharmacological support and
easing access to sexual counselling services can be on the
table as implementable options in order to lower rates of
erectile dysfunction and premature ejaculation.
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Bir saghkli hayat merkezinde verilen fiziksel aktivite ve diyet danismanlik hizmetlerinin incelenmesi

Amag: Bu calismanin amaci, bir saglikli hayat merkezinin (SHM) diyet ve fiziksel aktivite birimlerinde verilen hizmetleri incelemektir.

Yontem: SHM'nin elektronik veri tabanindan, diyet biriminde 6lgiilen ilk beden kiitle indeksi (BKi) degerleri ve fiziksel aktivite biriminde verilen
egzersiz tiplerine ait veriler elde edildi. 18 yas iistii 7223 bireyin BKi degerleri ile yas ve cinsiyet arasindaki iliski incelendi. Analizlerde tamimlayici
istatistikler, Mann Witney-U, Kruskal Wallis ve CHAID analizi kullanildi.

Bulgular: Diyet birimine basvuranlarin BKi ortalamalari 31.63%6.96 olarak bulunmustur. Ayrica bu birime basvuranlarin %28.4’tiniin pre-obez,
%56.3’tinlin ise obez olduklari goriilmustiir. Kadinlarin, diyet birime daha sik (%86.5) basvuru yaptigi ve BKi ortalamalarinin erkeklerden istatistiksel
olarak anlaml bigimde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.010). Yas gruplari arttikca obez bireylerin yiizdesinin de genellikle arttigi saptanmistir. CHAID
analizi sonuglarinda, BKi degerleri iizerinde en 6nemli degiskenin yas oldugu tespit edilmistir (p<0.001). 48 ve iizeri yas grubunda obez sikigi erkek
bireylerde %71.1, kadinlarda ise %83 oraninda bulunmustur. SHM’nin fiziksel aktivite biriminde en sik verilen egzersizler sirasiyla postiir, germe ve
gevseme egzersizleridir.

Sonug: SHM'nin diyet birimine basvuranlarda obez birey orani ytksektir. Bu bireyler arasinda yas ve cinsiyet degiskenleri yontinden farkliliklar
bulunmaktadir. Fiziksel aktivite ve beslenme aliskanliklarinin iyilestirilmesi ve SHM farkindaliginin artirilmasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Beden Kiitle indeksi, Egzersiz, Obezite

Investigation of physical activity and diet consultancy services provided in a healthy life center

Objective: The purpose of this study was to examine the services provided in the diet and physical activity units of a healthy life center (HLC).
Method: From the electronic database of HLC, the first body mass index (BMI) values measured in the diet unit and the types of exercise given in the
physical activity unit were obtained. The BMI values of 7223 individuals over the age of 18 were categorized and the relationship between age and
gender was analyzed. In the analyses, descriptive statistics, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis and CHAID analysis were used.

Results: The mean BMI of individuals who applied to the diet unit was found 31.63 * 6.96. Of these individuals, 28.4% were pre-obese and 56.3% were
obese. 86.5% of the individuals were female and their BMI values were statistically significantly higher than men (p=0.010). It was observed that the
percentage of obese individuals generally increased as the age groups increased. In the CHAID analysis results, the most important variable for BMI was
age (p<0.001). The prevalence of obesity in the age group of over 48 years was 71.1% in men and 83% in women. The most frequent exercises given in
the HLC were posture stretching and relaxation exercises, respectively.

Conclusion: The rate of obese individuals applying to the HLC diet unit is high. There are differences among these individuals in terms of age and
gender variables. Improving physical activity and nutritional habits and increasing HLC awareness can be beneficial.

Keywords: Body Mass Index, Exercise, Obesity
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Saglikli hayat merkezleri (SHM) sagliga yonelik risklerden
birey ve toplumu korumak ve saglkli yasam tarzini tesvik
etmek amaciyla kurulmustur (1, 2). Bu merkezlerde beslenme,
kronik hastaliklar ve fiziksel aktivite, kadin ve tireme sagligi,
cocuk ve ergen sagligi, titiin ve madde bagimlihg gibi farkh
disiplinlerde danismanlik hizmetleri sunulmaktadir (2).
Mevcut saglik politikalari ile tlke capinda yayginlastiriimasi
hedeflenen SHM’ler, hizmet vermeye basladiklari 2014
yilindan beri toplum saghg acisindan onemli bir saglik
stratejisi olarak goriilmektedir (1, 3).

Dustik yasam kalitesi ile iliskili olan obezite ve fiziksel
inaktivite ile micadelede SHM’lerin rolii  onemlidir.
Yetiskinlerde ve cocuklarda goriilen asir kilo ve obezite
oranlart; fiziksel inaktivite, hormonal bozukluklar, metabolik
hastaliklar ve dengesiz beslenme nedeniyle artmaya devam
etmektedir (4, 5). Yetiskin bireylerde, obez veya fazla kilolu
olma durumu, bireylerin beden kiitle indeksi (BKi) degerleri
referans alinarak belirlenmektedir (6). BKi degerleri, viicut
agirhiginin (kilogram/kg) boy uzunlugunun karesine (metre?/
m?) boltinmesi ile hesaplanabilmektedir (7). Koruyucu saghk
hizmetleri acisindan fiziksel aktivite ve egzersizin énemli bir
rol oynadigi kabul edilmektedir. Fiziksel aktivite, saglik veya
fiziksel uygunlugun gelistirilmesi veya suirdiiriilmesi amaciyla
yapilan saglikla ilgili bir davranis seklidir (8, 9). Planlanan,
yapilandirilan ve tekrarli viicut hareketlerini iceren fiziksel
aktiviteler ise egzersiz olarak tanimlanmaktadir (9). Saglikla
ilgili onemli bir risk olmaya devam eden ve giinimizde
pandemi olarak kabul edilen sedanter yasam tarzi ve fiziksel
inaktivite kosullarinin, COVID-19 pandemisi sonrasinda da
artacagl tahmin edilmektedir (10-12). Bireylerin daha az
hareket etme davranisi gostermesi ve obezite ile yasamaya
devam etmesi sebebiyle gelecekte bircok saglik problemleri
ile karsilasabilecegi belirtilmektedir (11, 13). Fiziksel aktivite,
egzersiz ve saglikh beslenmeye odaklanan toplum temelli
yaklasimlar, toplumsal diizeyde saglikli hayat politikalari
ile gelistirilebilir. Bu nedenle toplum saghgini gelistirmek
amaciyla kurulan SHM’lerde verilen hizmetlerin daha cok
arastirilmasi ve gelistirilmesi  gerekmektedir. Daha once
bu merkezlerde yapilan calismalarin, SHM'deki bir veya
birkac birimi kapsadigi, ozellikle de diyet biriminde verilen
hizmetleri icerdigi gortlmektedir (1, 6, 14-19). Ancak bu
calismalarda obezite tizerinde onemli bir risk faktori oldugu
bilinen yas degiskeninin, SHM’lere basvuru kapsaminda
ayrintili olarak incelenmedigi gortilmektedir (6, 19). Ayrica,
onceki calismalarda fiziksel aktivite danismanlik biriminde
verilen fiziksel aktivite ve egzersiz programlarina ait verilere
de rastlanmamistir (1, 6, 14-19).

Bu calismada bir SHM’nin fiziksel aktivite ve
diyet danismanhg hizmetlerinin  retrospektif olarak
degerlendirilerek; fiziksel aktivite icin basvuran bireylere

verilen egzersiz midahalelerinin belirlenmesi, diyet birimine
basvuran bireylerin ise BKi degerleri ve obezite kategorileri
ile yas ve cinsiyet degiskenleri arasindaki iliskinin incelemesi
amaclanmistir.

YONTEM

Arastirma Deseni ve Calisma Grubu

Tanimlayici ve retrospektif olarak tasarlanan bu calismada,
Ege Bolgesi'nde bulunan bir SHM'nin fiziksel aktivite ve diyet
danismanhg birimlerine ait elektronik veri tabaninda yer
alan ve 2017-2019 yillarini iceren veriler kullanild.

SHM’nin diyet birimindeki hizmetlericinilk defa basvuruda
bulunan 0-84 yas araliginda toplam 8303 birey tespit edildi.
18 yasin altindaki bireyler calismaya dahil edilmeyerek, 7223
bireyin ilk basvurular sirasinda ol¢iilen BKi degerleri Diinya
Saglk Orgiiti'niin kriterleri referans alinarak zayif, normal,
hafif sisman, evre | obez, evre Il obez ve evre Il obez olmak
iizere alt kategorilere ayrildi. BKi degeri <18.50 ise bireyler
zayif, 18.50-24.99 ise normal, 25.00-29.99 ise hafif sisman
(pre-obez), >30.00 ise obez olarak siniflandirildi. Ayrica BKi
degeri 30.00-34.99 ise evre | obez, 35.00-39.99 ise evre I
obez, >40 ise evre Il obez olarak kabul edildi (7). Bireylerin
BKi degerleri ile yas ve cinsiyet gibi demografik degiskenleri
arasindaki iliski incelendi.

SHM’nin veri tabanindan fiziksel aktivite birimi icin
elde edilen veriler frekans, siire ve siddet gibi bazi egzersiz
komponentlerini icermemekteydi. Ayrica bireye ozel fiziksel
aktivite ve egzersiz programlarina ulasilamadi. Birimdeki
genel egzersiz miidahaleleri, verilen egzersizlerin tipine ve
sayisina bakilarak degerlendirildi.

Arastirma Sorulari

Calismanin amaci dogrultusunda belirlenen arastirma
sorulari soyledir;

Bireylerin genel BKi diizeyleri demografik degiskenlere
gore anlamh farkhlik gosterir mi?

» Obez grupta bulunan bireylerin genel BKi diizeyleri
demografik degiskenlere gore anlaml farkhlik gosterir
mi?

« SHMve basvuran bireylerin cinsiyeti acisindan BKi
yuizdesi yillara gore nasil degismektedir?

» SHM’de recete edilen egzersiz tipleri nelerdir?
istatiksel Analiz

Calismanin veri ¢oziimlemesinde SPSS v.25 programi
kullanildi.  Veriler normal dagilim gostermedigi icin,
istatistiksel fark analizleri non-parametrik testler ile
gerceklestirildi. Analizlerde tanimlayici istatistikler, Mann
Witney-U, Kruskal Wallis ve CHAID analizi kullanildi.
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CHAID (chi-squared automatic interaction detection) analizi,
kategorik degiskenlerin bulundugu bir veri kiimesini ve
bagimh degiskeni en iyi bicimde aciklayabilecek detayl alt
homojen gruplara bolen bir yontemdir (20). CHAID analizi
kullanilarak bagimsiz degiskenlere yonelik hem alt diizeyler
belirlenmekte hem de bu alt dizeyler arasindaki iliskiler
ortaya cikariimaktadir. CHAID yontemi bagimli degiskendeki
varyasyonu bolimler ici  minimum, bolimler arasi
maksimum olacak sekilde farkl alt gruplara veya digiimlere
tekrarh olarak parcalayan bir tekniktir (21). CHAID analizinde;
gliclt bir oteleme algoritmasinin olmasi, evrenin kararli alt
dugumlere bolinmesi, verilerin dagiliminda normalligin ve
homojenligin saglanmasi analizin avantajlar arasinda yer
almaktadir. Ayni zamanda analiz stirekli ve kategorik verileri
bir arada modele eklemeye imkan tanimaktadir (22). Bu
calismada CHAID analizinde BKi bagimli degisken olarak
tanimlandi ve demografik o6zellikler acisindan evren kararli
ve homojen alt gruplara boltinerek degerlendirmeler yapildi.
Bireylerin viicut agirhgr “kg”, boy uzunlugu “m” ve yasi “yil”
olcutleri ile degerlendirildi. istatistiksel analizlerde anlamhhk
duizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Katilimallarin demografik 6zellikleri, BKi kategorileri ve
yillara gore basvuru sayilari Tablo 1’de gosterilmistir. SHM’ye
basvuran 7223 bireyin; %29.2’sinin 18-28 yas grubunda,
%29.3’tintin 29-38 yas grubunda, %86.5'inin kadin oldugu
goriilmiustiir. Bireylerin %56.3'ti BKi degerleri agisindan obez
kategorisinde yer almistir. Obez kategorideki bireylerin ise
%49.9’unun evre |, %30.1inin evre Il, %20’sinin ise evre |
grupta oldugu belirlenmistir. SHM'nin diyet birimine daha
cok 2017 (%42.3) yilinda basvuru yapildigr ve 2019 yilina
dogru basvuru sayisinin azaldig saptanmustir. Yillara ait BKi
ve cinsiyet dagilimlarinin benzer oldugu gorilmustiir (Tablo 1
ve Sekil 1). Bireylerin yas, boy ve BKi gibi siirekli degiskenlere
yonelik istatistikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Kadin ve erkek bireylerin BKi degerleri arasindaki iliskiyi
incelemek icin yapilan istatistiksel analizde; erkeklere gore,
kadinlarin BKi degerlerinin anlamli bicimde yiiksek oldugu
gorulmastir (z= -2.568, p=0.010) (Tablo 3). Ayrica cinsiyet ve
BKi kategorileri capraz tablo ile degerlendirildiginde, erkek
bireylerin %2.3’Unln zayif, %12'sinin normal, %30.3'Gn{in
hafif sisman, %55.5'inin obez kategoride; kadin bireylerin ise
%1.7'sinin zayif, %13.7’sinin normal, %28.1’inin hafif sisman,
%56.4’lintin ise obez kategoride olduklari belirlenmistir,
SHM’ye basvuru yilina gore bireylerin BKi ortalamalar
incelendiginde, 2017 yili 31.8£7.16, 2018 yili 31.4%6.81
ve 2019 yili 31.846.84 olarak hesaplanmis ve bu degerler
arasinda anlamh bir farklihk bulunmamistir (x? (df)=3.81 (2),
p=0.148).

Tablo 1. Katiimcilann demografik ozellikleri, BKi ve

hasvuru hilgileri (N=7223).

Degiskenler Frekans (f) Yiizde (%)
18-28 yas 2109 29.2
29-38 yas 2116 293
39-48 yas 1580 219
Yas
49-58 yas 963 133
59-68 yas 376 5.2
69 ve iistii yas 79 11
s Erkek 975 135
Cinsiyet
Kadin 6248 86.5
2017 3057 423
Basvurusu Sayisi (Yil) 2018 2503 347
2019 1663 23.0
Layif 130 1.8
Normal 976 13.5
Hafif Sisman 2050 284
BKi Kategorileri Obez 4067 56.3
Evre | obez 2030 28.1
Evre Il obez 1223 16.9
Evre 11l obez 814 13
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SEKIL 1. Saglikli hayat merkezine basvurularda cinsiyete gre BKi
dagiiminin yil bazli degisimi

Tablo 2. Siirekli

istatistikler (N=7223)

degiskenlere yonelik tamimlayici

Degiskenler X | Std.Sapma | Ortanca | Min. Maks.
Yas 371 12.56 36 18 84
Boy (cm) 160.21 8.09 159 75 196
BKi (kg/m?) 31.63 6.96 30.97 12.09 78.07
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Tablo 3. BKi degerinin cinsiyete gire karsilastinimasi

Cinsiyet N X | Std.Sapma  Ortanca ] 1 p
Erkek 975 | 309 6.25 30.8
2890374 | -2.568 | 0.010%
Kadin | 6248 | 318 7.07 31

*p<0.05 Mann-Whitney U testine gore istatistiksel olarak
anlamli.

BKi degeri bagimli degisken olarak tanimlanarak, BKi
degerleri ile iliskili olabilecek bagimsiz degiskenler CHAID
analizi ile incelenmistir. CHAID analizi sonuclarinda, genel
BKi tizerinde en onemli degisken yas olarak belirlenmistir
(3(df): 1079 (052); adj. p<0.001). Yas gruplari agisindan;
24 ve alti yas grubunda %33.3, 24-28 yas grubunda %42.2,
28-32 yas grubunda %48.6, 32-39 yas grubunda %55.8, 39-
48 yas grubunda %66.9, 48 Usti yas grubunda ise %80.7
oraninda obez bireyin oldugu gorilmistir. 24-28, 32-39 ve
48 Ustli yas gruplar lzerinde en onemli degisken cinsiyet
olarak bulunmustur. 24-28 yas grubunda bulunan erkeklerin
%30.6’sinin, kadinlarin ise %44’tiniin obez kategorisinde yer
aldiklar saptanmistir (p<0.05). Ayrica 32-39 yas grubunda,
erkeklerin %62.7'sinin, kadinlarin %54.8'inin; 48 vyas Uzeri
grubunda ise erkeklerin %71.7inin, kadinlarin %83’tiniin
obez kategorisinde olduklar belirlenmistir.

Vs Zagd

! = Nomal
I
I

= zayi 15 130[:
! futomal 135 avef:
\ | Haffgigman 284 2080
\ {5 obed 56,5 4067
I

= HffGigman
o Ohez 100,0 72230

as
4], P-ualue=0,000, Chi-seuate=1075,

052, tf=15

CHAID analizinde, 55 yas Uzeri olan 517 bireyin %87’sinin
obez oldugu bulunmustur. Analiz sonuglari genel olarak
degerlendirildiginde, yas gruplari artikca obez bireylerin
sikliginin da artis gorlmasttr (Sekil 2).

Obez kategoride yer alan bireyler icin yapilan CHAID
analizinde, BKi iizerinde en onemli degisken yas olarak
bulunmustur (y*(df): 190.627 (4); adj. p<0.001). 36 ve alti
yas grubunda bulunan bireylerin %14.3’inin, 36-43 vyas
arasl bireylerin %16.9’'unun ve 43 (izeri yasa sahip bireylerin
%27.5'inin evre 11l obez oldugu gorulmustir. 36-43 yas grubu
ve 43 lizeri yas gruplar tizerinde en onemli degisken cinsiyet
olarak saptanmistir (p<0.05). 36-43 yas grubunda erkeklerin
%2.9'unun, kadinlarin ise %18.9'unun evre Il obez oldugu
belirlenmistir. 43 tizeri yas grubu incelendiginde ise erkeklerin
%13’l, kadinlarin ise %30.1'i evre Il obez kategorisinde yer
almistir. CHAID analizinde ileri yas gruplarina yonelik alt
dugtmlere bakildiginda, 52 yas tizeri kadinlarin %33.9’'unun,
58 yas ustl erkeklerin de %10.6'sinin evre Il obez olduklari
gorulmaustur (Sekil 3).

SHM’nin fiziksel aktivite biriminde verilen egzersiz
programlari incelendiginde, tg¢ vyillik toplamda 63210
egzersizin kayitlara alindigi saptanmistir. Toplam islem sayisi
bakimindan en fazla recete edilen egzersiz tiplerinin sirasiyla;
postir (islem sayisi: 11006; %17.41), germe (islem sayisi:
10961; %17.34) ve gevseme (islem sayisi: 10956; %17.33)
egzersizleri oldugu belirlenmistir (Sekil 4).
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SEKIL 2. Genel BKi gruplari ve demografik degiskenlere yénelik CHAID Analizi sonuclar
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SEKIL 4. Saglikl hayat merkezinde recete edilen egzersiz tiplerine
gore islem sayilari

TARTISMA

Bu calismada 2017-2019 yillari arasinda bir SHM'nin diyet
birimine basvuran yetiskin bireylerin ilk basvurularina ait
BKi degerleri ve fiziksel aktivite biriminde verilen egzersiz
tipleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bildigimiz
kadariyla SHM’nin fiziksel aktivite biriminde verilen egzersiz

programlari ilk defa bu calismada incelenmistir. Ayrica onceki
calismalarda yas ve cinsiyet gibi BKi iizerinde etkili oldugu
belirtilen faktorlerin bu calismada CHAID analizi kullanilarak
degerlendirilmesi ile mevcut literatiire katki sunulmustur.

SHM’lerin diyet birimine basvuran bireylerin, %82.9-
94.6 arasinda degisen oranlarda kadin oldugu, ilk basvuru
BKi'lerine gore alt kategorilere ayrildiginda %53.1-61.8
arasinda degisen oranlarda obez bireylerin bulundugu,
obez bireylerin ise %9.9-15.4 arasinda degisen oranlarda
evre Il obez kategorisinde olduklar bildirilmistir (6, 18,
19, 23). Onceki calismalarla uyumlu olarak, bu calismada
SHM’ye basvuranlarin %86.5 gibi yiiksek bir oranini kadinlar
olusturmustur. Ayrica ilk basvuruda danisanlarin %56.3’tiniin
obez olduklari ve bu bireylerin de %11.3’liniin evre IIl obez
kategorisinde olduklari belirlenmistir. Literatiirdeki benzer
calismalarin genel bir sonucu olarak, kadinlarin erkeklerden
daha stk SHM merkezlerinin beslenme ve diyet birimini
tercih ettigi on plana ckmaktadir. Ote yandan SHM’lerin
diyet birimindeki kadin sikhginin diger birimlerde de benzer
oranlarda goruldigu ve hangi birimden hizmet aldigina
bakilmaksizin SHM’ye basvuranlarin %82.1’inin kadin oldugu
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bildirilmistir (1). Bunun yaninda SHM disindaki birinci
basamak saglik hizmetlerinde yapilan calismalar da benzer
sonuclar gostermistir (24). Onceki calismalarda kadinlarin
koruyucu saglik hizmetlerini daha sik kullanilmasinin ve
saglikla ilgili bilgi, tutum ve davranislarindaki farkhliklarin
bu duruma sebep olabilecegi vurgulanmaktadir (24, 25).
Kadin ve tireme sagligi danismanhgi ile kanser erken teshis,
tarama ve egitim merkezi danismanhigi birimleri gibi agirlikli
olarak kadin danisanlarin basvurdugu birimler, SHM'deki
kadin basvuru sikhigr tizerinde etkili olabilmektedir. Obezite
acisindan bakildiginda, kadinlarda obezitenin erkeklere
oranla daha sik gorildigiu bolgesel ve ulusal calismalarda
gosterilmistir (26, 27). Kadinlarin ergenlik, gebelik, dogum
sayisl, emzirme siiresi, menopozal donem ve emeklilik gibi
hayatin belirli donemlerinde obeziteye yatkin olduklari
bilinmektedir (28). Ayrica kadinlarin erkeklere oranla, hem
daha fazla beden agirhg algisina sahip olduklari hem
de obeziteyi daha fazla saglik sorunu olarak gordikleri
belirtiimektedir (29). Dolayisiyla kadinlarin SHM’lere daha
sik basvuru yapmasi, obezitenin diyet birimine basvuruda
onemli bir etken olmasi ile iliskili olarak degerlendirilebilir.

Yas, obeziteyi etkileyen en onemli faktorlerinden birisidir.
Yasin artmasi ile obezite oranlarinda her iki cinsiyette de
artis gorilirken bu oran kadinlarda daha vyiksektir (27).
Kadinlarda; bel agrisi yasanmasi, yaslanma, hiperlipidemi ve
erken yasta evlilik, hormonal faktorler, evli ve ev hanimiolma,
sedanter yasam tarzi, beslenme aliskanligi, gebelik deneyimi,
erkeklerde ise; hiperlipidemi ve yas BKi artisina sebep
olabilmektedir (26, 30). BKi ile yas iliskisini degerlendiren
iki farkli calismanin sonuglari, 50-59 yas grubu ve 55-64 yas
gruplarinda obezitenin daha yaygin oldugunu gostermistir
(26, 29). Yas ve cinsiyete gore BKI iliskisini degerlendiren
calismalarda ise erkeklerde 60-69 yas grubunda, kadinlarda
ise 50-59 yas grubunda obezitenin daha sik gorildigi
belirtilmistir (26). Bu calismanin bulgularinda, 48 yas usti
bireylerde obezitenin daha fazla gorildigi bulunmustur.
Cinsiyet ve yas gruplari bir arada incelendiginde ise; 24-28
yas aralig1 ve 48 yas lstiinde kadinlarin obezite orani yiiksek
iken, 32-39 yas araligindaki erkeklerin obezite orani yiiksek
bulunmustur. Bu sonugclar dnceki ¢calismalarla uyumlu olarak
kadin ve erkeklerde obezite tzerinde farkh yas araliklarinin
etkili oldugunu gostermistir. Calismada kullanilan analiz
yontemi ile elde edilen yas araliklar 6nceki calismalara gore
daha ayrintili ortaya konulmustur. Diger taraftan onceki
calismalarin obezite prevelansini ve risk analizini belirlemek
icin yaptlmasi, bu calismanin ise sadece bir SHM'nin diyet
birimine basvuranlari kapsamasi, yas araliklari ve cinsiyet
yonuinden farkli sonuclarin olasi nedenini aciklayabilir.

Ozdemir ve ark.’nin yaptig bir calismada, SHM’lere
ilk kez basvuranlarin yarisindan fazlasinin evre 1 obez
olduklari bildirilmistir (6). Bu sonuclar calismamizla benzer

olmasina ragmen, calismamizda ileri analizler yapildiginda
ilk basvurudaki obez kategorisinin, yas araliklarina gore
degisebilecegi gorilmistir. Yas gruplarina bagh olarak ilk
basvurudaki evre | obez sikhginin azaldigi; 36 yas ve altindaki
bireylerin daha sik olarak (%60.7) evre | obez olmalarina
ragmen, 36-43 yas arasinda danisanlarin yaklasik yarisinin
evre Il ve evre Ill obez olduklar ve son olarak 43 yas ve
tizerindeki evre 1l ve evre Il obez bireylerin (%62.4) evre |
obezlerden daha sik bulundugu saptanmistir. Literatiirde
35-45 vyas arasindaki bireylerde diyet uygulamalari, 45-54
yas arasinda ise hem obez beden algisi yoniinden hem de
bir saglik sorunu yoniinden obezite tanimlamalarinin diger
yas gruplarina oranla yiksek oldugu belirtilmistir (29).
Bunun yaninda, diinya niifusunda daha uzun yasayan yasli
bireylerdeki mevcut artis goz oniine alindiginda, obezite
prevalansinin da ileri yas gruplari arasinda istikrarli bir
sekilde arttigr bildirilmistir (31). Bu nedenle obez bireylerin,
calismamizda belirtilen yas araliklarinda SHM’lere daha fazla
basvuruda bulunmus olabilecegi disuntlmektedir.

Daha 6nce SHM’lerin diyet biriminde yapilan calismalarda,
bireylerin yarisindan fazlasinin obez olduktan sonra, énemli
bir kisminin ise fazla kilolu olduktan sonra bu merkezlere
basvuruda bulunduklar gosterilmistir (6, 19). Benzer sekilde
bu calismada degerlendirilen SHM’nin diyet biriminde
obezite prevelansinin yiksek olmasi, obez bireylerin bu
merkezlere daha sik basvuru yapmasindan kaynaklanmis
olabilir. Tuirkiye istatistik Kurumu verilerine gore 15 yas st
obez bireylerin orani; 2016 yilinda %19.6, 2019 yilinda ise
%21.1 olarak belirtilmistir. Ayni raporda kadinlarda obezite
sikhginin son on yilda %6.3 artarak %24.8’e, erkeklerde ise
%5 artarak %17.3’e yiikseldigi gosterilmistir (27). Toplumda
artan obezite sikligina ragmen, bu calismada SHM'nin diyet
birimine basvuranlarin 2017-2019 yillarina ait yil bazli obezite
sikhgina ait degerlerin birbirine yakin oldugu gorilmustar.
Ayrica 2017 yilindan 2019 yilina dogru basvuru sayisinda da
belirgin bir azalma oldugu goze carpmaktadir. SHM’lerde
fiziksel aktivite ve egzersize yonlendirilen ya da beslenme
aliskanliklari degistirilen bireylerdeki davranis degisikliginin
takip edilmesi zor olabilmektedir. Sahin ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada SHM’lerdeki diyetisyen hizmetine
basvuran bireylerin licte birinin kontrol muayenesine
gelmedigi belirtilmistir (19). SHM’ye sadece ilk basvuruda
bulunan ve sonrasinda kontrol muayenesine gelmeyen
bireylerin tzerinde etkili olan etmenlerin arastiriimasi ve
SHM’ye basvuran bireyler ile genel toplumdaki obezite algisi
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin sonuclari literatiire
onemli katkilar saglayacaktir.

Obezite (izerinde etkili olan genetik ve cevresel kosullari
iceren risk faktorlerinin belirlenmesi, obeziteden korunma ve
tedavi icin onemlidir (4, 32). Bildigimiz kadariyla, bu calisma
BKi degiskeninin SHM’lerin diyet birimine basvuru sirasindaki
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yas ve cinsiyete bagli farkhliklarini CHAID analizi kullanilarak
inceleyen ilk calismadir.

Bu calismada degerlendirilen bir diger birim ise fiziksel
aktivite birimi olup, bu birimde daha cok postiir, germe ve
gevseme egzersizlerinin recete edildigi belirlenmistir. Bu
egzersizler progresif direncli egzersizlereve grup egzersizlerine
baslamadan ©nce, bireylerin postiirlerini korumak ya da
hareket kabiliyetlerini arttirmak amaciyla verilmis koruyucu
egzersiz midahaleleri olarak yorumlanabilir. Bunun
yaninda SHM’ye basvuran bireylerin egzersizlere yonelik
tutumlar, hedefleri ve ihtiyaclari arasindaki farkliliklar
verilen egzersizlerin tipi ve frekansi tzerinde etkisi olmus
olabilir. SHM’lerin fiziksel aktivite birimine saglikli, kronik
hasta, obez ve engelli bireyleri iceren genis bir popiilasyon
basvurabilmektedir. SHM’nin fiziksel aktivite biriminde
yapiimasi planlanan yeni calismalar, 6zellikle hastalik veya
saglik durumlarinda kisiye ozel recete edilen egzersizleri ve
etkilerini gbzden gecirerek kapsamli sonuclar ortaya koyabilir.

Calismanin Sinirhiliklar

Diyet biriminde verilen hizmetler BKi, vyas ve
cinsiyet  degiskenleri  goz  oninde  bulundurularak
degerlendirildiginden, saglkli ya da hasta bireylerin diyet
birimindenaldigihizmetlerayriayriincelenememisvesonuglar
herhangi bir hastalik grubuna atfedilememistir. Benzer sekilde
SHM’nin fiziksel aktivite biriminden elde edilen verilerin
sadece toplam egzersiz miidahalelerini icermesi nedeniyle
danisanlarin bireysel egzersiz programlari, saglik durumlari
ve fiziksel aktivite diizeyleri ayrintili olarak incelenememistir.
Ayrica bu calismadaki verilerin, danisanlarin sadece ilk
basvurularindan elde edilmis olmasi nedeniyle bireylerin
toplamda kac kez basvuruda bulundugu, takip durumlari ve
BKi degerlerindeki degisimler gosterilememistir. SHM’lerde
Haziran 2020 itibari ile olusturulan izleme ve degerlendirme
formlari ile bu merkezlerde sunulan hizmetler daha etkin
degerlendirilebilecektir (33). SHM’de verilen hizmetlerin
iyilestirici, dizeltici ve onleyici yonleri gelecek calismalarda
daha detayli ele alinabilir.

SONUC

Yas ve cinsiyet, SHM'nin diyet danisma birimine basvuruda
etkili degiskenlerdir. Bu merkezlerde obez bireylere verilen
egitim ve uygulanan midahalelerin etkisine yonelik yeni
calismalarin yapilmasi faydah olacaktir. Fiziksel aktivite
danisma biriminde en sik postiir egzersizleri verilmektedir.
Sonuc¢ olarak, saglik alaninda politika yapicilarin obezite,
fiziksel inaktivite ve sedanter yasamla ilgili yeni onlemler
almasi, toplum temellisaglik refahinin gelistirilmesi acisindan
onemlidir.
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112 Acil Saghk Hizmetlerinde gorev yapan saglik personelinin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanima diizeylerinin
saptanmasi

Amag: 112 personellerinin karsilastiklari vakalarda ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanima diizeylerinin saptanmasidir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel tiirde bir arastirmadir. 112 personelleri arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Yapilan ¢alismayi gonalltlik esasiyla
kabul eden saghk personelleri, arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. (n=208). Arastirmada sosyodemografik veri formu ve “Cocuk itismari ve
ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasi”na yonelik 6lgek kullaniimistir. Veriler; nonparametrik testler ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya 141 kadin 67 erkek olmak tzere toplamda 208 acil saglik hizmetleri personeli katiimistir. Bu katilimcilarin 64’ ¢ocuk istismari
ve ihmali ile ilgili egitim almisken 144 katihma egitim almamistir. Cocuk ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olcek/Alt Olgeklerinin literatiire gore
guivenilir seviyede oldugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirmaya gore 112 personelinin farkindaligi yiiksektir. Saglik memurlarinin diger calisanlara gore cocuktaki davranissal belirtileri daha az fark
edebildikleri belirlenmistir. Bunun sebebi 112 acil saglik hizmetlerinde az sayida saglik memuru bulunmasi ve olay yeri yonetiminde ekip liderlerinin
gerisinde kalmalari olabilir. Personellerin belli araliklarla giincel egitimlere tabi tutulmasi ve bu egitimlerin zorunlu olmasi ile personellerin ¢ocuk
istismari ve ihmali konusunda farkindahk diizeyi artacagi distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari Ve ihmali, Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri, 112 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlari

_

Determining the level of recognition of the symptoms and risks of child abuse and neglect by the health personnel working in 112
Emergency Health Services

Objective: It is to determine the level of recognition of the symptoms and risks of child abuse and neglect in cases encountered by 112 personnel.
Methods: This research is a cross-sectional type of research. 112 personnel constitute the universe of the research. The health personnel who accepted
the study on a voluntary basis formed the sample of the study. (N=208). A sociodemographic data form and a scale for “Identification of the Symptoms
and Risks of Child Abuse and Neglect” were used in the study. Data; analyzed by nonparametric tests.

Results: A total of 208 emergency health services personnel, 141 women and 67 men, participated in the study. While 64 of these participants received
training on child abuse and neglect, 144 participants did not. It has been determined that the Scale/Subscales for Diagnosing the Symptoms and Risks
of Child Neglect are at a reliable level according to the literature.

Conclusion: According to the research, awareness of 112 personnel is high. It was determined that health officers were less able to notice behavioral
symptoms in children compared to other employees. This may be because there are few health officers in 112 emergency medical services and they lag
behind team leaders in crime scene management. It is thought that the level of awareness of the personnel about child abuse and neglect will increase
if the personnel are subject to up-to-date trainings at regular intervals and these trainings are compulsory.

Keywords: Child Abuse And Neglect, Pre-Hospital Emergency Health Services, 112 Emergency Health Services
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Cocuk istismari ve ihmali

MKU Tip Dergisi 2022;13(45): 44-53

Cocuk ithmali ve istismarr gunimizin onemli saghk
sorunlarindan birisidir. Bu nedenle gerek diinyada gerek
tlkemizde giderek onemi artmaktadir. Dinya Saghk
Orgiitii’'niin tanimina gore cocuk istismari; cocugun saghgini,
fiziksel veya duygusal gelisimini kotiye kullanma, zarar ya
da zarar tehdidi olan tiim davranislar olarak tanimlamistir.
Cocuk thmalini ise; cocugun beslenme yetersizligi, fiziksel
olarak gelismemesi, vyetersiz denetim, kotu hijyen ve
egitimden yoksun birakilmasi olarak kabul etmistir (1).

Turkiye’'de 2010 yilinda yapilan bir arastirmada 7-18
yaslari araligindaki cocuklarin %56’si fiziksel, %49'u duygusal,
%10’u cinsel istismara ve %25inin ise ihmale ugradig
bulunmustur (2). Arastirmalarin Gzerinde on yilin tizerinde
zaman gecmesine ragmen halen cocuk istismari ve ihmalini
ilgilendiren verilerde Gimit verici bir azahs goriilmemektedir.
Cocuk istismari maalesef tilkemizde sik gorilen sorunlardan
birisidir.

Cocuk istismari ve ihmalinin tespit edilmesinde “siiphe”
cok onemlidir. Saglik personeli anne babanin cocuguna
zarar verebilecegini kabul etmeyebilir ve siiphesinin yersiz
oldugunu disunebilir. Bu gibi durumlarda vakalarla
ilk karsilasan saglik ekibinin bilgi ve farkindahklar cok
onemlidir. Saghk kurumuna basvurmada gecikme, oykiiniin
celiskili olmasi, stipheli travma oykiisu saglik personelinde
stiphe uyandirmasi gereken konulardir (3).

Tim bunlarin yani sira cocuk ihmali ve istismarinin tani
ve tedavisinde etik, ahlaki ve yasal sorumluluklari olan saglik
personelinin, istismari tanilamada bulgu ve semptomlari
cok iyi bilmeleri gerekir. Saglik personelinin bakim ve tedavi
gorevlerinin yani sira, istismar magduru vakanin yasal
birimlere bildirilmesi yiktmliltkleri de unutulmamalidir

().

Acil saghk calisanlari gorev yaptiklari siirece bu tip
olaylarla karsilasmaktadir. istismar, ihmal ve ilgisizlik bazen
olimle sonuclanabilir. Acil saghk calisanlari bu olaylara karsi
egitimli ve uyanik olmalidirlar. Acil saglik calisanlari bu tip
vakalari bilmeli, olay yeri giivenligini, olayin adli boyutlarini
iyi degerlendirmelidir (5).

Ulkemizde yapilan bazi calismalar incelendiginde; saglik
calisanlarinin cocuk istismari ve ihmalinin belirtileri ve
riskleri konusunda bilgi diizeyleri, aldiklari egitim ve mesleki
deneyimlerininyillaricerisinde diger calismalarin sonuclarina
kiyasla bir artis olup olmadigi arastinlmistir (6). Saglik
cahisanlarr disinda farkli bir meslek grubu olan 6gretmenler
tizerinde de cocuk istismari ve ihmali konusunda farkindalik
diizeylerinin saptanmasina yonelik calismalar yapiimistir (7).

Bir diger calisma cocuk ihmali ve istismarinin
tanilanmasinda  onemli rolii  olan, koruyucu saglik
hizmetlerinde calisan hemsirelerin ve hekimlerin konuya
iliskin farkindaliklarini belirlemek tzere yapilmistir (8).
Yaptigimiz calismaya oncii olarak cocuk ihmali ve istismarinin
tanilanmasinda ve ikincil nlemede énemli roli olan 112 acil
saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik personelinin konuya
iliskin bilgi dizeylerini ve farkindaliklarini degerlendirmeyi
amaclayan calisma da yapilmistir (9).

112 acil saglik hizmetlerinde calisan saglik personelleri
hasta/yaraliya ilk ulasan ve ilk iletisime gecen bireylerdir.
Gerek supheli gordikleri istismarin veya ihmalin bildirimini
yaparak gerekse cocuk vakalarda siipheli yaklasimlarda
bulunarak cocugu icinde bulundugu durumdan kurtarmayi
basarabilir. Gun gectikce artan istismar ve ihmal vakalar
sadece yabanci bireylerden gelen tehditler degil, cocuklarin
ayni evi paylastigi aileleri olabilir. ilgili ortama giderek
dogru gozlemi yapabilen 112 acil saglik personelleri siirecin
degismesinde rol oynayabilir. Bu arastirmanin amaci; 112
acil saghk hizmetlerinde calisan personellerin karsilastiklari
vakalarda cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanima duzeylerinin saptanmasidir.

YONTEM

Calisma 112 acil saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik
personelinin cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanima dizeylerinin cesitli degiskenler (cinsiyet, yas, egitim
diizeyi vh.) bakimindan incelenmesi amaciyla planlanmistir.
Arastirma kesitsel tiirde bir arastirmadir.

Evren ve Orneklem

Arastirma evreni Turkiye’de 112 acil saglik hizmetinde
gorev yapan saglik personelleridir. Cevrimici veri toplama,
arastirmaya katihm ilkeleri geregi arastirmada kullanilan
orneklem, amach 6rneklem halini almistir. Amacli 6rneklem
baglaminda yapilan calismada hastane oncesi 112 Acil
saglik hizmetlerinde gorev yapan, ulasilabilen ve calismaya
katilmaya onay veren goniillii saglik personelleri,arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Veriler cevrimici (Google Forms)
olarak toplanmistir. Pandemi kosullari nedeniyle saglik
personelinin yogun calisma temposundan dolayi calismaya
gonulli katihm yeteri kadar saglanamamistir. 208 katilimci
ile calisma sonlandinimistir. Arastirmaya katilan acil saghk
hizmeti personelinin bazi demografik ozellikleri Tablo 1'de
verilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmaya katilan 112 acil saghk

personelinin demografik dzellikleri

Degisken Frekans %
Cinsiyet Kadin 141 67.8
Erkek 67 322
Medeni Durum gl 12 b2
Bekar 79 38
Evet, var 104 50
(ocuk Durumu Hayir, yok 104 50
Doktor 8 3.8
PRM 75 36.1
Meslek ATT 81 389
SM 22 10.6
Diger 22 10.6
Lise 23 11
Ogrenim On Lisans 73 35.1
Durumu Lisans 96 46.2
Yiiksek Lisans 16 1.7
Bas Hekimlik 7 34
Gorevli Oldugu KKM 53 25.5
Birim ASHI 104 50
Diger 44 202
0-1Yil 28 13.5
Meslekteki 2-5Yl 40 19.2
Kidemi 6-10 Yl b6 317
11 Vil ve Ustii 74 35.6
Cocuk istismari Evet 64 308
Ve Ihmali ile
lgili Egitim Hayir 144 69.2
Alma Durumu
Toplam 208 100
*PRM: Paramedik, ATT: Acil tip teknisyeni, SM: Saglik memuru,
KKM: Komuta kontrol merkezi, ASHI: Acil saglik hizmetleri istasyonu

Veri Toplama Araci

Arastirma verileri “Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti
ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olcek Formu” ile elde
edilmistir. Bu 6lcek Uysal tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve
guvenirliligi belirlenmistir (10).

Olcekte, istismarin cocuk tzerindeki fiziksel belirtileri
(19 madde), cocuk istismarina iliskin cocuktaki davranissal
belirtiler (15 madde), ihmalin cocuk tzerindeki belirtileri
(7 madde), istismara ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri
(13 madde), istismara ve ihmale yatkin cocuklarin 6zellikleri
(5 madde), cocuk istismari ve ihmalinde ailesel ozellikler
(8 madde)olmak tizere 6alt faktorve 67 madde bulunmaktadir.
Maddeler Likert tipi derecelendirilmistir. Olcegin gecerlilik
ve givenilirlik calismasinda 6lcegin alpha degeri 0,924,
birinci alt faktoriin alpha degeri 0,865, ikinci alt faktorin
alpha degeri 0,831, {clincu alt faktorin alpha degeri 0,807,
dordiinci alt faktoriin alpha degeri 0,892, besinci alt faktoriin
alpha degeri 0,596 ve altincr alt faktoriin alpha degeri 0,855
olarak bulunmustur. Olgegin kullanimi icin 6lcek sahibinden
gerekli izinler alinmistir.

istatiksel Analiz

Verilerinanalizlerinde, bagimsizikigrup karsilastirmasinda
Mann Whitney U Test, bagimsiz ikiden fazla gruplarin
karsilastiriimasinda Kruskal Wallis Testi kullaniimistir. Kruskal
Wallis test sonucunda elde edilen anlamli farkliliklarda, farkin
kaynaginin belirlenmesi icin non-parametric Bonferroni testi
kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin %67,8'i kadin, %32,2’si erkektir. %
24’0 19-25 yas araliginda, %40,4’li 26-32, %26's1 33-39, %9,6’s
40-+ yas araligindadir. %62’si evli, %38’i bekardir. %11,17'inin
ogrenim durumu lise, %35,1'inin 6n lisans, %46,2’sinin lisans,
%7,7'sinin egitim durumu yiiksek lisanstir.

Katithmcilarin - %3,4’tinin - calistigi birim  bashekimlik,
%25,5'inin komuta kontrol merkezi, %50’sinin acil saglik
hizmetleri istasyonu, %21,2’si diger birimlerde calismaktadir.
%13,5'i mesleginde 0-1 yil, %18,3’Ui 2-5 yil, %31,7’si 6-10 yil,
%36,51 11 ve tzeri yil cahsmistir. Katihmalardan %30,8'i
cocuk istismari ve ihmali lizerine egitim almis, %69,2’si egitim
almamuistir. %50’sinin cocugu vardir, %50’sinin cocugu yoktur.
%3,8’inin meslegi doktor, %36,1inin meslegi paramedik,
%38,9'unun meslegi acil tip teknisyeni (ATT), %10,6'sinin
meslegi saglik memuru, %10,6'st diger mesleklerden
olusmaktadir (Tablo 1).

3.1. Cocuk istismar ve ihmalinin Belirti ve Risklerini
Tanilama Olceginin/Alt Olceklerinin Giivenirlik Diizeyi

Arastirma kapsaminda kullanilan Cocuk ihmalinin Belirti
ve Risklerini Tanilama Olgek/Alt Olceklerinin giivenilirliklerini
test etmek icin Cronbach Alfa icsel tutarhlik testine tabi
tutulmustur (Tablo 2). Tablo 2 incelendiginde Cocuk
ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olgek/Alt Olceklerinin
guvenilirlik degerlerinin literatiire gore glvenilir seviyede
oldugu belirlenmistir.
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Tablo.2 Katilimcilarin cocuk ihmalinin belirti ve
risklerini tamilama Olcek/Alt Olcek Giivenirligine

iligkin giivenirlik analizi

Olcekler Cronbach’s Alpha
Istismarin cocuk iizerindeki fiziksel
N 0.775
belirtileri
istismarina iliskin cocuktaki davramssal
- 0.686
belirtiler
ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri 0.746
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
S 0.629
ozellikleri
istismar ve ihmale yatkin cocuklarin
A 0.678
ozellikleri
Istismar ve ihmalde ailesel ozellikler 0.639
Cocuk ihmalinin belirti ve riskleri 0.888

3.2. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmeti Sunan Personelin
Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama
Diizeyi

Katihmailarin istismarin cocuk tizerindeki fiziksel belirtileri
alt boyut puan ortalamasi 69,35'tir. 19 maddeni oldugu bu
alt boyutta gerceklesen ortalama yiiksek kabul edilebilir.
Cocuk istismarina iliskin cocuktaki davranissal belirtiler alt
boyut puan ortalamasi 54,33’tiir. 15 maddenin oldugu bu
alt boyutta gerceklesen ortalama yiiksek kabul edilebilir.
ihmalin cocuk tizerindeki belirtileri alt boyut puan ortalamasi
25,5tir. 7 maddenin bulundugu bu alt boyutta gerceklesen
ortalama yiiksek kabul edilebilir. istismar ve ihmale yatkin
ebeveyn ozellikleri alt boyut puan ortalamasi 40,96'dir. 13
maddenin bulundugu bu alt boyutta gerceklesen ortalama
yiiksek kabul edilebilir. istismar ve ihmale yatkin cocuklarin
ozellikleri alt boyut puan ortalamasi 15,07'dir. 5 maddenin
oldugu bu alt boyutta gerceklesen ortalama yiiksek kabul
edilebilir. istismar ve ihmalde ailesel ozellikler alt boyut
puan ortalamasi 27,44’tir. 8 maddenin oldugu bu alt boyutta
gerceklesen ortalama yiiksek kabul edilebilir. Ozetle cocuk
istismar ve ihmalinin belirti ve riskleri konusunda hastane
oncesi acil saglk hizmeti sunan personelin farkindalig
yuiksektir (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tamlama Olcek/Alt Olgeklere iliskin betimsel

istatistikler
Olgekler n Ortalama  StandartSapma ~ Ortanca  Min.  Max. Olcekteki Madde Sayisi
Istismarin (o(ulg u;erlpdekl fiziksel 208 6035 6.60 605 3 0 19
helirtileri
(ocuk istismarina |I|;k’m‘(0(uktak| 208 5433 5 g8 54 - 75 5
davramissal belirtiler
ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri 208 26.50 3.76 26 10 35 7
Istismar ve |!)ma!e ya!km ebeveyn 208 1096 5 ) P 2 65 B
ozellikleri
Istismar ve |h‘|'nale' yatlfm cocuklarin 208 1507 193 " 5 % 5
ozellikleri
Cocuk |st|smf1r ve ihmalde ailesel 208 7744 120 23 B 10 g
ozellikler
Cocuk |st|.smar|‘v‘e ihmalinin belirti ve 208 365 2034 m T 67
risklerinin taninmasi
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3.3. Cinsiyet ve Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve
Risklerini Tanilama Diizeyi

Hastane oncesi acil yardim hizmeti sunan personelin
cinsiyetionlarin cocukistismariveihmalinin belirtiverisklerini
tanimalarinda farklilik yaratir mi? Bu sorunun analizi Mann
Whitney U Test ile gerceklestirilmistir. Cinsiyet, istismarin
cocuk tizerindeki fiziksel belirtileri, cocuk istismarina iliskin
cocuktaki davranissal belirtiler, ihmalin cocuk tzerindeki
belirtileri, istismara ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri
tuzerinde farklilik yaratmamistir (p>,05). Cinsiyet, istismara
ve ihmale yatkin cocuklarin ozellikleri, cocuk istismari ve
ihmalinin ailesel 6zellikleri ile genel anlamda cocuk istismari
ve ihmalinin belirti ve risklerinin taninmasinda anlamli
farkhlik (p<,05) yaratmistir. Bu farkhlik erkek personel
lehinedir. Erkek personelin farkindaligi kadinlardan ytiksektir
(Tablo 4).

3.4. Egitim Alma Durumu ve Cocuk istismari ve ihmalinin
Belirti ve Risklerini Tanilama Diizeyi

Hastane oncesi acil yardim hizmeti sunan personelin
daha onceden ihmale ve istismara yonelik bir egitim alip
almama durumu onlarin cocuk istismari ve ihmalinin belirti
ve risklerini tanimalarinda farkhlik yaratir mi? Bu sorunun
analizi Mann Whitney U Test ile gerceklestirilmistir. Egitim
alma durumu, istismarin cocuk tizerindeki fiziksel belirtileri,
cocuk istismarina iliskin cocuktaki davranissal belirtiler,
istismara ve ihmale vyatkin cocuklarin o6zellikleri, cocuk
istismari ve ihmalinde ailesel ozellikler tizerinde farklilik
yaratmamistir (p>,05). Egitim alma durumu, ihmalin ¢ocuk
tzerindeki belirtileri, istismara ve ihmale yatkin ebeveyn
ozellikleri ile genel anlamda cocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve risklerinin taninmasinda anlamli farklilik yaratmistir
(p<,05). Bu farkhlik egitim alan personel lehinedir. Egitim
alan personelin farkindahg ytiksektir (Tablo 5).

Tablo 4. Cinsiyete gore katihmcilarin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama diizeyleri

(Mann Whitney U Test)
Olcekler Cinsiyet n Ortalama S Ortanca Min. Max. ] p
Sapma
Istismarin  ¢ocuk Kadin 141 68.51 5.64 69 39 81
iizerindeki fiziksel 39575 0.059
el Erkek 67 71.08 8.02 70 50 91
Cocukistismanma 0, gy 53,08 540 54 3 n
iliskin cocuktaki 4376 0391
davranissal belirtiler Erkek 67 55.05 7.03 55 41 75
ihmalin cocuk Kadin 141 2639 338 26 19 34 366 0376
iizerindeki belirtileri Erkek 67 26.73 446 26 10 35 '
Istismar ve ihmale Kadin 141 4030 5.09 § 2 61
yatkin ebeveyn 4185.5 0.184
ozellikleri Erkek 6/ 42 .34 719 4 29 05
Istismar ve ihmale Kadin 141 14.61 294 15 7 25
yatkin cocuklarin 35475 0.004
izelliklen Erkek 67 16.01 3.59 16 5 25
(ocuk istismari ve Kadin 141 27.01 3.79 27 17 36
ihmalinde  ailesel 3823.5 0.026
izellikler Erkek 67 28.35 4.84 29 13 40
(ocuk istismari ve Kadin 141 230.82 17.01 232 172 295
ihmalinin belirti ve 3749.5 0.016
risklerinin tanlanmas: | ETKeK 67 239.59 2511 238 188 316
*U: Mann Whitney U Test sonucu, p<0,005: anlamlilik seviyesinde iliski anlamli
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Tablo 5. Egitim alma durumuna gire katihmcilarin ¢ocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama

diizeyleri (Mann Whitney U Test

Olcekler Sl n Ortalama AL Ortanca Min. Max. U p
Durumu Sapma
Istismann cocuk Frel o4 70,1 il 70 091
iizerindeki fiziksel 4204 0.312
belirtileri Hayir 144 69.01 6.34 69 39 91
Cocuk istismarina iliskin Evet 64 55.18 6.74 55.5 43 75
cocuktaki davranissal 4216 0327
belirtiler Hayir 144 53.95 5.59 54 37 73
ihmalin cocuk Evet 64 2745 420 215 10 35
iizerindeI:i b(eli:ltileri = il
Hayir 144 260.07 347 26 12 34
Istismar ve ihmale Fvet 64 1339 7.05 1 24 65
yatkin ebeveyn 3006 >(.007
ozellikleri Hayir 144 39.88 498 40 27 56
istismar ve ihmale Evet 64 15.25 315 16 7 25
yatkin cocuklarin 433] 0.487
izellikleri Hayr 144 14.98 3.6 1 5 25
(ocuk istismari ve Evet 64 2795 4.25 28 17 40
ihmalinde ailesel 4230 0.344
izellikler Hayr 144 27 417 2 13 38
Cocuk istismari ve Evet 64 239.34 24.23 2385 188 316
ihmalinin belirti ve 3649.5 0.017
risklerinin tamlanmasi Hayir 144 231N 17.85 231 m 288
*U: Mann Whitney U Test sonucu, p<0,005: anlamhilik seviyesinde iliski anlamli

3.5. Yas Diizeyleri ile Cocuk istismar ve ihmalinin Belirti
ve Risklerini Tanilama Arasindaki iliski

Hastane oncesi acil saghk personelinin yas diizeyi ile
cocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risk diizeyleri arasinda
iliski Spearman Sira Farklar Korelasyon Katsayisi ile analiz
edilmistir. Yas ile cocuk istismar ve ihmalinin belirti ve riskleri
arasinda anlamli iliski belirlenememistir (p>,05). Olgek alt
boyutlari arasinda anlamli iliskiler mevcuttur. Ancak bu
durum beklenen bir seydir. Clinki olcekler birbiri ile iliskili
alt boyut ve yapilar icermektedir (Tablo 6).

3.6. Hastane Oncesi Saglik Hizmeti Sunan Personelin
MeslekGrubu ve Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve
Risklerini Tanilama Diizeyi

Hastane oncesi acil yardim hizmeti sunan personelin hangi
meslek grubunda olduguna gore onlarin cocuk istismari
ve ihmalinin belirti ve risklerini tanimalarinda anlamli
farklihk var midir? Bu sorunun analizi Kruskal Wallis Test ile
gerceklestirilmistir. Meslek grubu, istismarin cocuk tizerindeki
fiziksel belirtileri, ihmalin cocuk Gzerindeki belirtileri,
istismara ve ihmale yatkin ebeveynlerin ozellikleri, istismara

ve ihmale yatkin cocuklarin ozellikleri, cocuk istismari ve
ihmalinde ailesel 6zellikler ile genel anlamda cocuk istismari
ve ihmalinin belirti ve risklerinin taninmasi tizerinde farklilik
yaratmamistir (p>,05). Meslek grubu, cocuk istismarina iliskin
cocuktaki davranissal belirtilerin  taninmasinda anlamh
farkhlik yaratmistir (p<,05). Bu farkliligin hangi grup ya da
gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin non-parametrik
Dunn-Bonferroni coklu karsilastirma testi uygulanmistir.
Test sonucunda, saghk memurlarinin doktorlar, acil tip
teknisyenleri ve paramediklere gore cocuktaki davranissal
belirtileri daha az fark edebildikleri belirlenmistir (Tablo 7).

TARTISMA

Hastane oncesi profesyonellerinin  cocuk ihmali ve
istismari konusunda farkindahk dizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yaritilen bu calhismada 208 hastane oncesi acil
saglk profesyoneli ile istatistiki sonuglara varilmistir. Cocuk
istismar ve ihmalinin belirti ve riskleri konusunda hastane
oncesi acil saglik hizmeti sunan personelin farkindaligi
yiksektir.



MKU Tip Dergisi 2022;13(45): 44-53

(ebi GE, Kaynar E, Benek E, Toraman (

Tablo 6. Yas ile cocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama diizeyi arasinda iliski (Spearman Korelasyon

Katsayisi)
Degiskenler 1 2 3 4 5 ] 7
Yas 1
istismarin cocuk iizerindeki fiziksel belirtileri 0.053 1
Cocuk istismarina iliskin cocuktaki davramissal belirtiler -0.043 0422 1
ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri -0.021 | 04377 0366 1

istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri -0.003 | 0264 | 0276° 0449 1

istismar ve ihmale yatkin cocuklarin ozellikleri 0.032  0160° | 02027  0372° 0363 1

Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel ozellikler -0.003 | 0193" | 0.232° | 0384 0356 | 0597 1

Cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasi -0.011 | 0.664"  0.660° 0706  0.655" = 0593 | 0.6147

n=208, *p<.05

Cinsiyet, istismara ve ihmale yatkin cocuklarin 6zellikleri,
cocuk istismari ve ihmalinin ailesel ozellikleri ile genel
anlamda cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin
taninmasinda anlamli farkhilik yaratmistir. Bu farklilik erkek
personel lehinedir. Erkek personelin farkindaligi kadinlardan
yliksektir. Kaya ve Kose (2019) dniversite 0grencilerine
yapmis oldugu cocuk istismari ve ihmali calismasinda, kadin
katimcilarin toplam ve alt olcek puan ortalamalarinin
erkek katillimcilarin toplam ve alt 6lcek puanindan anlamh
bir sekilde vyiiksek oldugu sonucuna ulasmistir (11). Bu
calismamizla sonuclari ayni dogrultuda degildir. Kadin
personel farkindahiginin yiksek oldugu calismalar da
mevcuttur. Sanyiiz (2009)'tin hekimlere yonelik olarak yaptig
arastirmada, istismar tanisini koyan hekimlerden, kadin
hekimlerin puaninin erkek hekimlere gore daha yiksek
oldugu sonucuna ulasiimistir (12). Kuveyt'te cocuk hekimleri
ile yapilan calismada, kadin hekimlerin puaninin erkek
hekimlerin puanina gore cocuk istismari durumlarini daha
fazla tanidiklarini bildirmislerdir (13).

Egitim alma durumu, ihmalin cocuk tizerindeki belirtileri,
istismar ve ihmale vyatkin ebeveyn ozellikleri ile genel
anlamda cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin
taninmasinda anlamh farklilk yaratmistir. Bu farklilik egitim
alan personel lehinedir. Egitim alan personelin farkindalig
ylksektir.

Yapilan  calismalar incelendiginde, tip  fakdltesi
ogrencilerine yonelik yapilan calismada cocuk istismari ile
ilgili egitim alan hekimlerin, almayan hekimlere oranla daha
fazla cocuk istismarini goz ontnde tuttugunu belirtmistir
(14). Kocaer'in yapmis oldugu arastirmada; hekimlerin
%48,6's1, hemsirelerin %27,9’'u 6grenimleri esnasinda cocuk
istismari ve ihmali tizerine egitim aldiklarini belirtmis, fakat
hekimlerin  %64,4’i, hemsirelerin %73,7'si almis oldugu
egitimi yetersiz bulmustur (8).

Farkli bir meslek grubu olan okul oncesi 6gretmenlerine
yapilan bir calismada, az sayida egitimcinin siddet, cocuk
istismari ve ihmali Gizerine egitim aldiklari goriilmustir (15).
Saghk personellerinin bircogu yogun is temposu yiiziinden
egitimlerini uzaktan egitim seklinde gerceklestirmektedir.
Bu nedenden otiri cocuk istismari ve ihmali konusunda
bilgi eksiklikleri her zaman olabilecegi distnilmektedir.
Personele verilecek hizmet ici yiiz ylze egitimlerle bu
eksikliklerin giderilebilecegi dustinilmektedir.

Hastane oncesi acil saglik personelinin yas diizeyi ile
cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risk diizeyleri arasinda
anlamli iliski belirlenememistir. Gecmis yillarda hemsire ve
ebelerle yapilan diger calismalar incelendiginde sonuclarin
arastirmamizla ayni  dogrultuda sonuclara ulasildig
gorulmastir (16). Yapilan diger bir calismada, 112 de gorev
saglik personelinin cocuk istismari ve ihmali vakalarinda
yas gruplarina gore degerlendirildiginde olcek, puanlarinda
anlamh bir fark bulunamamistir (9). Bu calismamizla
paralellik gostermektedir.

Meslek grubu, cocuk istismarina iliskin cocuktaki
davranissal  belirtilerin - taninmasinda anlamli  farklilik
yaratmistir.  Saghk memurlarinin - doktorlar, acil tip

teknisyenleri ve paramediklere gore cocuktaki davranissal
belirtileri daha az fark edebildikleri belirlenmistir.

Calismamizda uyguladigimiz olcek ile ebe ve hemsirelere
yapilan calismada ebe ve hemsirelerin cocuktaki davranissal
belirtilerden istismar ve ihmali belirleyebilme sonucu olumlu
yonde sonuclanmistir (16). 112 acil saglik hizmetlerinde acil
tip teknisyeni ve paramedik unvan kadrosuna sahip personel
calismaktadir.

Saghik memuru tinvanli personeller mezuniyet ve istihdam
yili olarak eskiye dayanmaktadir. Cocuk istismari ve ihmali
vakalarindaki davranissal belirtileri anlamadaki eksiklik bu
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sebepten otirii olabilecegi dusintlmektedir. Eksik bilgiler Tanima Diizeylerinin Saptanmasi adl calismamiz 112 acil
ara ara yapilacak hizmet ici egitimlerle tamamlanabilecegi saglik personelinin dezavantajli grup olan cocuklarla gerek
dustinilmektedir. ilk iletisimi saglamasi, gerekse cogu zaman olay yerinin direkt

e olarak cocugun evi olmasi sebebiyle ilk gozlem yapabilecek

: ) } kisiler olmalari agisindan ¢ok 6nem arz etmektedir.
112 Acil Saglik Hizmetlerinde Gorev Yapan Saglik

Personelinin Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerini

Tablo 7. Meslek Grubuna GoreKatiimcilarin Gocuk istismar ve ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Diizeyleri (Kruskal Wallis Test)

Olgekler Meslek n Ortalama S;:::r;t Ortanca Min. Max. Kruskal Wallis ]
Doktor 8 67.75 11.51 67.5 50 91
istismarin ocuk Paramedik 75 69.68 6.92 69 39 91
iizerindeki fiziksel Acil Tip Teknisyeni 81 69.79 542 70 58 87 6.3 0.157
belirtileri Saglik Memuru 2 69.59 724 69.5 59 86
Diger 2 66.90 6.58 66 59 86
Doktor 8 54.25 5.77 55 43 62
(ocukstismarina Paramedik 75 54.64 548 55 f1 73
iliskin ocuktaki Acil Tip Teknisyeni 81 55.20 5.96 55 44 75 9.82 0.044
davranigsal blirtiler Saglik Memur ) 5136 751 1 3 7
Diger 2 53.04 539 54 43 67
Doktor 8 26.25 315 255 2 31
o Paramedik 75 26.68 26.68 2 12 34
uze'f:'{:';ik:‘;;ﬁ:'t':lm Adil Tip Teknisyeni g1 2696 3 7 19 3 724 0124
Saglik Memuru 22 25.04 442 25 10 35
Diger 22 25.72 4.24 25 19 35
Doktor 8 435 573 44 35 54
el Paramedik 75 40.73 4.62 4 31 51
yatkin ebeveyn Acil Tip Teknisyeni 81 41.55 0.33 4 24 03 0.37 0.174
trelikies Saglik Memuru 2 39.95 706 385 30 65
Diger 2 39.63 6.98 40 27 62
Doktor 8 15.875 1.64 16 13 18
FTE el ED Paramedik 75 15.14 345 15 7 25
yatkin cocuklarin Acil Tip Teknisyeni 81 14.85 3.09 15 8 25 2.54 0.638
oellikleri Saglik Memuru ) 15,50 437 16 5 %
Diger 2 14.86 1.83 15 n 18
Doktor 8 26.87 5.54 27 16 33
(ocukstismar ve Paramedik 75 28.04 3.94 28 18 38
ihmalinde ailesel Acil Tip Teknisyeni 81 2721 373 27 17 36 34 0.534
ozelliker Saglik Memuru ) 2704 562 7 3 )
Diger 22 26.63 4.64 27 19 40
Doktor 8 2345 1440 236.5 209 252
(ocuk !st’ismar’l ve Paramedik 75 234.92 18.48 237 172 287
'hvfﬂ:;‘lz:‘eflﬁ'l:“ Acil Tip Teknisyeni 81 23564 1943 233 199 25 836 0079
Tamlanmasi Saglik Memuru 22 22850 26,11 2235 188 316
Diger 22 226.81 2419 223 199 307
* p<0,005: anlamhlik seviyesinde iliski anlamli
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Hastane acil servislerine cesitli yakinmalarla basvuran
ailelercoguzamanyaralanmamekanizmasinicokfarklianlatip
acil hekimini verilen oyki ile yanilgiya dustrebilmektedirler.
Bunun aksine olay yerine giden ve etrafi gozlemleme
sansi olan 112 acil personelleri tiim durumlara suphe ile
yaklastiklarinda cocuklari icinde bulunduklari durumdan
kurtarma sansina erismis olacaklardir. Calismamizda cocuk
istismar ve ihmalinin belirti ve riskleri konusunda hastane
oncesi acil saglhk hizmeti sunan personelin farkindaligi
yiiksek bulunmustur.

Egitim tim konularda oldugu gibi cocuk istismari ve
ihmali icinde oldukca 6nemlidir. Egitim alan personel daha
bilingli bir bakis acisiyla cocuk vakalari degerlendirecek ve
olumsuzluklarin éniine gecebilecektir.

Bir diger onemli husus ise personellerin cocuk istismari
ve ihmali oldugunu dustindiikleri vakalarin adli olarak
bildirimini yapmalari gerektigini bilmeleridir. Ciinkii s6z
konusu olay anlamsiz gelebilecek bir ilgisizlikten oliimle
sonuclanan istismara veya ihmale kadar uzanan uzun ve ince
bir yol olabilir. Hic kuskusuz bu yolu gtincel egitimleri takip
eden, hastadan alinan oyku ile belirti ve bulgulari tutarhlik
acisindan degerlendiren tim 112 acil saglik personelleri
kolaylikla gecebilecektir.

Sonuc olarak hastane oncesi 112 acil saglik calisanlarinin
cocuk istismari ve ihmal vakalariyla karsilasma olasiliginin
cok fazla olmasindan dolayi; cocuk istismari ve ihmali
belirtilerini ve bulgularini hizli bir sekilde degerlendirip gerek
adli, gerekse hastanin yasaminin devami icin gerekli tedbir
ve onlemleri almalidir. Calismamizin, hastane oncesi 112
acil saglik personelinin cocuk istismari ve ihmali konusunda
calisma yapacak diger arkadaslara rehber olmasini dileriz.
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Akut koroner sendrom ile bagvuran hastalarda daha
onceden diizenli asetilsalisilik asit kullaniminin TIMI akimi
ve miyokardiyal hasar iizerine etkileri

Halil Aktag*

! Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Aksaray, Tiirkiye.

Akut koroner sendrom ile basvuran hastalarda daha onceden diizenli asetilsalisilik asit kullaniminin TIMI akimi ve miyokardiyal
hasar iizerine etkileri

Amag: Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya capinda onde gelen en 6nemli 6lim nedenidir. Kardiyovaskiler hastaliklarin sekonder korumasinda
antiagregan tedaviler onemli bir yer tutmaktadir. Bu calisma ile; akut koroner sendrom ile basvuran hastalarda, daha 6nceden diizenli asetilsalisilik
asit kullaniminin TIMI akimi ve miyokardiyal hasar tizerine olan etkileri arastirilacaktir.

Yontem: Calismaya retrospektif olarak akut koroner sendrom klinigi ile basvurmus ve koroner anjiyografi yapilmis hastalar alindi. Hastalar daha onceden
duizenli asetilsalisilik asit kullanan (grup 1) ve hig asetilsalisilik asit kullanmayanlar olarak (grup 2) iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda demografik veriler,
laboratuvar verileri, TIMI akimlari ve miyokardial hasar belirteci olarak troponin | degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 440 hasta alindi. Grup 1'de 122 hasta (yas ortalamasi 64.9%1 yil; 25 (%20.5) kadin) ve grup 2'de 318 hasta (yas ortalamasi 61+0.7
yil; 83 (%26.1) kadin) yer aldi. Grup 1'de ileri yas, hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi ve koroner arter hastaligi dykiist daha yiiksek oranda
gozlendi. Grup 1’deki hastalarda TIMI-0 akim grup 2’ye gore anlamli olarak daha distik oranda gozlendi (%30.3’e karsin, %47.8; p=0.004). Bunun yani
sira; grup 1’deki hastalarin maksimum 6lctilen troponin | degerleri grup 2’deki hastalara gore anlamli olarak daha dstik diizeyde bulundu (median
5486 pg/ml’ye karsin 15740 pg/ml; p <0.001).

Sonug: Akut koroner sendrom klinigi ile basvurmus ve daha onceden diizenli asetilsalisilik asit kullanan hastalarda TIMI akim dereceleri daha ytiksek
ve enzimatik miyokardiyal hasar miktari daha az bulunmustur. Boylelikle sekonder korumanin 6nemi bu ¢alismayla bir kez daha vurgulanmistir
Anahtar kelimeler: Asetilsalisilik Asit, Akut Koroner Sendrom, TIMI Akim Derecesi, Miyokardiyal Hasar

_

The effects of previous regular use of acetylsalicylic acid on timi flow grade and myocardial hamage in patients presenting with
acute coronary syndrome

Objective: Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide. Antiaggregant therapies have an important place in the secondary
prevention of cardiovascular diseases. In this study, the effects of regular use of acetylsalicylic acid on TIMI flow grade and myocardial damage will be
investigated in patients presenting with acute coronary syndrome.

Methods: The patients who admitted with the clinic of acute coronary syndrome and underwent coronary angiography were included in the study,
retrospectively. The patients were divided into two groups as those who used acetylsalicylic acid regularly (group 1) and those who never used
acetylsalicylic acid (group 2). Demographic data, laboratory data, TIMI flow grade and troponin-I values as a marker of myocardial damage were
compared between the groups.

Results: 440 patients were included in the study. There were 122 patients in group 1(mean age 64.9+1.0 years; 25(20.5%) women) and 318 patients in
group 2(mean age 61.0+0.7 years; 83(26.1%) women). Advanced age, hypertension, diabetes mellitus, hyperlipidemia and history of coronary artery
disease were observed at a higher rate in group 1. TIMI-0 flow was observed at a significantly lower rate in patients in group 1(30.3% vs. 47.8%; p=0.004).
Additionally, the maximum measured troponin values of the patients in group 1 were found significantly lower (median 5486 pg/ml vs. 15740 pg/ml;
p<0.001).

Conclusion: TIMI flow grades were higher and the amount of enzymatic myocardial damage was found less in patients who admitted with the clinic of
acute coronary syndrome and used previously regular acetylsalicylic acid. Thus, the importance of secondary protection was emphasized once again
in this study.

Keywords: Acetylsalicylic Acid, Acute Coronary Syndrome, TIMI Flow Grade, Myocardial Damage
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Asetil Salisilik Asitin TIMI Akimi Uzerine Etkisi

MKU Tip Dergisi 2022;13(45): 56-63

Asetilsalisilik asit (ASA) ile 1890’larin sonlarinda tanisiimis
olup o donemde cesitli inflamatuvar durumlarin tedavisinde
kullanilmistir; ancak ASA'nin  antitrombositer etkisi ise
70 yil sonrasina kadar fark edilememistir. Trombositlerin
kardiyovaskiler hastaliklarin patofizyolojisindeki merkezi
roliintin anlasiimasi, ASA'nin etki mekanizmalarinin ve bu
ajanin yaygin kardiyovaskiiler bozukluklarin tedavisindeki
klinik faydasinin derinlemesine arastirilmasina yol acmistir

(1).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, 2017 yilinda 17,8 milyon
olime neden olan diinya capinda onde gelen en onemli
olim nedenidir (2). Koroner arter hastaliginin (KAH)
sekonder korumasinda antiagregan tedaviler onemli bir yer
tutmaktadir. Dustik doz (75-150 mg/giin) ASA, tanimlanmis
tum kardiyovaskiler hastaliklarin  (KAH, periferik arter
hastaligi, miyokart infaktusi oykisu, inme oykist) sekonder
korumasinda endikedir (3).

Akut koroner sendrom (AKS) hastalarinda anjiyografide
gozlenen Thrombolysis In  Myocardial Infarction (TIMI)
akimi derecesi, miyokardiyal hasar buyukligu ve
mortaliteyle iliskilidir (4). Kardiyak troponin T ve |,
kardiyomiyositlerin kontraktil aparatinin komponentleridir
ve AKS'den stiphelenilen hastalarda miyokardiyal nekrozun
biyobelirtecleri olarak kullaniimaktadirlar (5).

Daha onceden diizenli ASA kullaniminin AKS ile basvuran
hastalarda TIMI akim derecesini ve kardiyak hasari ne
derece etkiledigi konusu arastiriimamis ve belirsiz kalmistir.
Bu calisma ile; AKS ile basvuran hastalarda, daha onceden
diizenliASA kullanimmin TIMI akimi ve miyokardiyal hasar
tizerine olan etkileri arastirlacaktir.

YONTEM

Hasta secimi

Calismaya retrospektif olarak Ocak 2020-Temmuz 2020
tarihleri arasinda Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne AKS tanisi ile basvurmus ve koroner anjiyografi
(KAG) yapilmis hastalar alindi. Calismaya 18 yasindan biiyiik,
troponin pozitifligi olan ve en az 48 saat hastanede yatmis
AKS hastalari alindi. Hastalarin tiimi KAG oncesi ASA ve diger
antiagregan yiklemesi (klopidogrel, prasugrel veya tikagrelor)
yapilmis ve antikoagiilan (unfraksiyone heparin veya disiik
molekal agirlikli heparin) tedavi baslanmis olgulardi. Atriyal
fibrilasyonlu olgular, KAG yapilmayan olgular, ASA disinda
baska antiagregan veya antikoagtilan kullanan olgular, verileri
eksik olan olgular, KAG sonucu ciddi lezyon saptanmayan
olgularve ASAile birlikte baska antiagregan veya antikoagiilan
kullanan olgular calisma disi birakildi. Hastalar son 1 ay icinde
diuzenli ASA kullaniyorsa ASA kullananlar (grup 1) ve hic ASA
kullanmiyorsa ASA kullanmayanlar (grup 2) olarak iki gruba

ayrildi. Daha sonra gruplar arasindaki veriler karsilastirilarak
istatistiksel analizler yapildi. Ayrica TIMI akimini etkileyen
klinik risk faktorlerini belirlemek icin dustik TIMI akimi (TIMI
akim 0/1) ve yiiksek TIMI akimi (TIMI akim 2/3) olarak farkli
grup olusturularak istatistiksel analizler tekrarlandi.

Tanimlamalar:

ST-elevasyonlu miyokart infarktiisii (STEMI); miyokardiyal
iskemi ile uyumlu semptom olmasi ve iki iliskili derivasyonda
en az 1 mm ST segment yiksekliginin olmasi olarak
tanimlandi (6).

STyiikselmesiz miyokart infarktiisii (NSTEMI); miyokardiyal
iskemi ile uyumlu semptom olmasi, ST segment yiiksekliginin
olmamasi, kardiyak troponin | degerinin 99. persentil st
referans degerinin ustiinde olmasi olarak tanimlandi (7).

TIMI akim dereceleri tanimlamasi

TIMI 0; lezyon sonrasi akimin olmamasidir.

TIMI 1; lezyon sonrasina akimin olmasi ancak distal
yatagin tam dolmamasidir.

TIMI 2; lezyon sonrasi distal yatak dolumunun tam ancak
gecikmeli olarak dolmasidir.

TIMI 3; lezyon sonrasi normal koroner akimin olmasidir
(8).

Basarili islem; perkitan koroner girisim (PKG) sonrasi
TIMI-3 akimin saglanmasi ve rezidi lezyonun <%20 kalmasi
olarak tanimlandi.

No-reflow fenomeni ise; anjiyografik olarak diseksiyon,
trombus, tikaniklik gibi faktorler olmadan koroner akimin
aniden kesilmesi ve TIMI akimin 0 ve ya 1 olarak gerceklesmesi
olarak tanimlandi (9).

Koroner anjiyografi

Koroner anjiyografiler, Siemens koroner anjiyografi
cihazinda (Siemens Healthineers, GmbH, Erlangen, Germany)
gerceklestirildi.

Hastalarin KAG sirasindaki TIMI akim dereceleri, SYNTAX
skorlarl, KAG sonrasi alinan kararlar, PKG basarisi ve
PKG sirasinda no-reflow fenomeni gelisimi, gecmis KAG
kayitlarindaki goriintiler izlenerek kaydedildi.

Biyokimyasal analiz

Hastalarin laboratuvar verileri ilk basvuru sirasinda venoz
yoldan alinan kan orneklerinden elde edildi. Calismada
miyokardiyal hasar belirteci olarak kardiyak troponin |
diizeyine bakildi. Basvuru troponin | degeri; hastaneye ilk
basvuru esnasinda olcuilen troponin | degeri olarak kabul
edildi. Maksimum troponin | degeri ise; hastanin hastanede
yattigi siire icerisinde en yiiksek seviyede olciilen troponin |
degeri olarak kabul edildi. Troponin | kitinin (Beckmancoulter
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DXI 800) referans degeri 0-17.5 pg/mL, olciim araligi 0-26495
pg/mLydi.

istatistiksel analiz

Veriler, Windows icin SPSS 17 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
paket programi kullanilarak analiz edildi. Sonuclar, normal
dagilmis veriler icin ortalama + standart sapma olarak,
normal dagilmayan veriler icin median (min -maks.) olarak
ve kategorik veriler icin yiizde (%) olarak belirtildi. Verilerin
dagilim paternini belirlemek icin Kolmogorov-Smirnov
normallik testi kullanildi. Normal dagilan degiskenler
bagimsiz Student t-testi kullanilarak karsilastirilirken, normal
dagilmayan degiskenler Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastinildi. Kategorik veriler Ki-kare testi kullanilarak
karsilastinldi. TIMI akim derecelerini etkileyen bagimsiz risk
faktorlerini belirlemek icin tek degiskenli analizlerde anlaml
cikan faktorler lojistik regresyon analizinde degerlendirildi.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 108 (%24.5) kadin, 332 (%75.5) erkek hasta
olmak tizere 440 hasta alindi. Tim calisma popiilasyonunun
yas ortalamasi 62.1+0.6 yil olarak saptandi. Grup T'de 122
hasta (yas ortalamasi 64.9+1.0 yil; 25 (%20.5) kadin ) ve grup
2'de 318 hasta (yas ortalamasi 61.00.7 yil; 83 (%26.1) kadin)
yer aldi. Grup 1’deki hastalarin yas ortalamasi anlamli olarak
daha vyiiksek saptandi (p=0.002). Gruplar arasinda cinsiyet
acisindan fark yoktu (tablo 1).

Demografik verilerden hipertansiyon (HT) oykisi (%73.8'e
karsin %33.6; p<0.001), diyabetes mellitus (DM) oOykisii
(%48.4'e karsin %30.5; p<0.001), hiperlipidemi oykusi
(%36.1°e karsin %21.1; p=0.001) ve onceden KAH oykisi
(%60.6'ya karsin %4.0; p<0.001) grup 1'de daha yiiksek oranda
gozlenirken sigara kullanim oykusu ise (%34.4’e karsin %52.5;
p=0.001) grup 2'de daha yiiksek oranda gozlendi (tablo 1).

Grupldeki  hastalarin  sistolik ~ kan  basinclan
(143.922.3mmHg’ye karsin 132.4%£1.5 mmHg, p<0.001),
diyastolik kan basinclari (87.3£1.2mmHg'ye karsin 81.410.8;
p<0,001), kan glukoz diizeyleri (200.9£9.9 mg/dl'ye karsin
174.1£5.2; p=0.017) ve kreatinin diizeyleri (0.98+£0.02 mg/
dl'ye karsin 0.90+0.01 mg/dl; p=0.002) anlamli olarak daha
yiiksek saptanirken, grup 2'deki hastalarin lokosit diizeyleri
(median 9x10°/ul’ ye karsin 10.32 x10°/uL; p <0.001) anlamli
olarak daha yiiksek saptandi (tablo 1).

Ayrica gruplar arasinda basvuru troponin | degerleri
benzer bulunurken; grup 2’deki hastalarin maksimum élgiilen
troponin | degerleri grup 1’deki hastalara gore anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (median 5486 pg/ml’ye karsin 15740
pg/ml; p<0.001) (tablo 1).

Grup 1'de STEMI orani grup 2'ye gore daha az gozlendi
(%35.2'ye karsin %65.0; p<0.001). Gruplar arasinda TIMI akim
dereceleri arasinda da anlamh fark bulundu. Grup 1’deki
hastalarda TIMI-0 akim daha disiik oranda gozlendi (%30.3’e
karsin, %47.8; p=0.004) (tablo 2).

Grup 1'deki hastalarda no-reflow fenomeni gelisimi daha az
gozlendi (%1.9'a karsin %7.1; p=0.045) ve Gp2b/3a inhibitort
kullanimi daha azdi (%5.6’yva karsin %13.9; p=0.022) (tablo 2).

Gruplar arasinda hastane ici mortalite ise benzer bulundu
(%2.5'a karsin %3.1; p=0.704) (tablo 2).

Dustik TIMI akimi olan grupta, HT (%39.3’e karsin %51.5;
p=0.010), KAH oykist (%14.5e karsin %25.8; p=0.003),
onceden ASA kullanimi (%21.5’e karsin %35.4; p=0.001),
onceden statin kullanimi (%11.6’ya karsin %19.7; p=0.018)
ve onceden anjiyotensin converting enzim (ACE) inhibitorleri/
anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB) kullanimi (%31’e karsin
%43.9; p=0.005) daha disiik oranda saptanirken; STEMi
orani ise (%79.8’e karsin %22.8; p<0.001) daha yiksek oranda
gozlendi. TIMI akim gruplar arasinda yas, cinsiyet, DM,
hiperlipidemi, sigara kullanimi, 6nceden B-bloker kullanimi
ve onceden kalsiyum kanal blokeri kullanimi arasinda fark
saptanmadi (tablo 3).

Dustik TIMI akimini 6ngdren bagimsiz degisken ise lojistik
regresyon analizinde sadece STEMI olarak bulundu (Olasilik
orani (00)=13.41, giiven araligi (GA): 8.35-21.55, p<0.001)
(tablo 4).

TARTISMA

Calismada, daha onceden diizenli ASA kullanan grupta
daha az hasta yer almistir (122 hastaya karsin 322 hasta). Bu
calismaya, dahil edilme kriterlerine uyan tiim AKS hastalari
alinmistir. Buradan yola cikilarak diizenli ASA kullaniminin
AKS oranini disurdiguni soyleyebiliriz. Daha onceden
yapilan bir calismada da diizenli ASA tedavisinin, ilk kez akut
miyokart infarktiist gecirme riskini %32, onemli vaskiler
olaylari %15 oraninda azalttig bildirilmistir (10).

Calismada; daha onceden dizenli ASA kullanan grupta
ileri yas, HT, DM, hiperlipidemi gibi KAH risk faktorleri ve
daha onceden KAH oykisiu olanlar daha sik gozlenmistir.
Bu yilizden bu grupta ASA kullaniminin daha sik olmasi
beklenen bir durumdur. Sekonder koruma amaciyla ASA alan
hasta cogunluktadir. Clinkii dusik doz ASA, tanimlanmis
tim kardiyovaskiiler hastaliklarin sekonder korumasinda
endikedir (3). Ayrica ASA, kardiyovaskiiler hastaligi olan HT
hastalarinda sekonder koruma amaci ile ve yiiksek riskli DM
hastalarinda da primer koruma amaci ile de verilebilmektedir
(10,11). Yine bu grupta daha az sigara kullaniminin olmasi,
sekonder koruma amaciyla hastalarin sigara kullanmamasina
bagli olabilir.
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Tablo 1. Gruplar arasi demografik ve laboratuvar verilerinin karsilastirnimasi

} Grup 1 5 Grup 2
Veriler (Onceden ASA kullananlar) (Onceden ASA kullanmayanlar) e
(n=122) (n=318)
Yas (yil) 64.9+1.0 61.0+0.7 0.002*
Cinsiyet (Kadin) 25 %20.5 83 %26.1 0.221
Hipertansiyon[n (%)] 90 %73.8 107 %33.6 <0.001*
Diyabetesmellitus [n (%)] 59 %48.4 97 %30.5 <0.001%
Hiperlipidemi [n (%)] 44 %36.1 67 %21.1 0.001%
Sigara [n (%)] 42 %34.4 167 %52.5 0.001*
KAH oykiisii [n (%)] 77 %60.6 13 %4.0 <0.001*
Onceki tedaviler
-B-bloker [n (%)] 89 %73.0 17 %5.3 <0.001*
-Statin [n (%)] 55 %45.1 12 %3.8 <0.001*
-ACE inh/ARB [n (%)] 82 %67.2 80 %25.2 <0.001*
-KKB [n (%)] 23 %168.9 31 %9.7 0.009*
SKB (mmHg) 143.9+23 1324£15 <0.001*
DKB (mmHg) 87.3+1.2 81.4+0.8 <0.001*
Kalp hizi (atim/dk) 752412 76.0+1.0 0.617
Glukoz(mg/dl) 200.9+9.9 174152 0.017*
(RP(mg/L) 10.7+1.7 10.6+1.1 0.974
AST (U/1) 35.8+2.7 44.6+3.6 0.147
Kreatinin (mg/dl) 0.98+0.02 0,90+0.01 0.002*
Total kolesterol (mg/dI) 210.1+5.2 207.8+2.8 0.673
Hemoglobin(g/dI) 144401 14.60.1 0.275
Lokosit (10°/ul) 9.00 (4.21-20.16) 10.32 (4.23-23.74) <0.001*
Trombosit (10°/ul) 243.5+6.1 2472437 0.606
Basvuru troponin (pg/mL) 100.7 (4.4-26495) 168.8 (1.9-26495) 0.340
Maksimum troponin (pg/mL) 5486 (24.8-26495) 15740 (70.8-26495) <0.001*
Ejeksiyonfraksiyonu (%) 53.5 (30-65) 53 (25-66) 0313
ASA: Asetilsalisilik asit: KAH; Koroner arter hastalig|; SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci; CRP: C-reaktif protein; AST: Aspartat
transaminaz; ACE inh.:Anjiyotensin converting enzim inhibitorleri; ARB: Anjiyotensin reseptor blokerleri; KKB: Kalsiyum kanal blokerleri:
*|statistiksel olarak anlamli
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Tablo2. Gruplar arasi klinik ve anjiyografik verilerin karsilastiriimasi

i Grup 1 i Grup 2
Degiskenler (Onceden ASA kullananlar) (Onceden ASA kullanmayanlar) degert
(n=122) (n=318)
STEMi [n (%)] B %35.2 9 %65.0 <0.001%
SYNTAX score 13 (2-475) 13 (0-41) 0.474
Killip simifi 0381
~Killip 1 [n (%)] 98 %80.3 231 %72.6
-Killip 2 [n (%)] 15 %123 5 %16.4
-Killip 3 [n (%)] 5 %4.1 23 %7.2
-Killip 4 [n (%)] 4 %323 12 %3.8
TIMI akim 0.004*
-TIMI 0 [n (%)] 37 %30.3 152 %47.8
-TIMI 1 [n (%)] 15 %123 38 %119
-TIMI 2[n (%)] 29 %23.8 63 %19.8
-TIMI 3 [n (%)] 4 %33.6 05 %204
KAG sonrasi alinan karar 0.883
-Medikal tedavi [n (%)] 9 %74 18 %5.7
-PKG [n (%)] 107 %87.7 280 %88.1
-KABG [n (%)] b %4.9 20 %6.3
Hastanede yatis siiresi (giin) 25403 2.5+0.1 0.949
Hastane ici mortalite [n (%)] 3] %2.5 0 | %3] 0.704
PKG yapilan PKG yapilan
(n=107) (n=280)
PKG basarisi [n (%)) 100 %93.5 257 %91.8 0.160
No-reflow gelisimi [n (%)] 2 %19 20 %7.1 0.045*
Gp2b/3ainhibitorlerinin kullanimi [n (%)] 6 %5.6 39 %713.9 0.022%
ASA: Asetilsalisilik asit; STEMI:. STelevasyonlu miyokart infarktiisi; KAG: Koroner anjiyografi: PKG: Perkiitan koroner girisim; KABG: Koroner arter baypas greftleme;
Gp2b/3a: Glikoprotein 2b/3a; *Istatistiki acidan anlamli

Tablo 3: TIMI akim derecesine gore klinik risk faktorlerinin karsilastiriimasi

Veriler Diisiik TIMI akm(lngzrgl:g)(TlMl akim 0/1) Yiiksek TIMI aleng=r$3:)(IIMI akim2/3) degert
Yas (yil) 61.6+0.8 02.8+0.8 0.299
Cinsiyet (Kadin) 62 %25.6 46 %23.2 0.563
Hipertansiyon [n (%)] 95 9%39.3 102 9%51.5 0.010*
Diyabetesmellitus [n (%)] 85 %35.1 71 %35.9 0.873
Hiperlipidemi [n (%)] 58 %24 53 %26.8 0.501
Sigara [n (%)) 121 %50 88 %44 4 0.246
KAH oykiisii [n (%)) 35 %14.5 51 %25.8 0.003*
Onceki tedaviler
-ASA [n (%)) 52 %21.5 70 %354 0.001*
-B-bloker [n (%)] 50 %20.7 56 %283 0.063
-Statin [n (%)) 28 %11.6 39 %19.7 0.018*
-ACE inh/ARB [n (%)] 75 %31 87 %43.9 0.005*
-KKB [n (%)) 25 %10.3 29 %14.6 0.170
STEMi [n (%)] 193 %79.8 44 %22.8 <0.001*
ASA: Asetilsalisilik asit; ACE inh.:Anjiyotensin converting enzim inhibitdrleri; ARB: Anjiyotensin reseptdr blokerleri: KKB: Kalsiyum kanal blokerleri; STEMI: ST elevasyonlu
miyokart infarktiisii *Istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4. Diigiik TIMI akimini belirleyen faktorlerin lojistik regresyon analizinde degerlendirilmesi

» %95 Giiven aralig
Degisken 00 Al st p degeri
Hipertansiyon 119 0.56 253 0.660
KAH oykiisii 1.02 0.46 227 0.969
ASA kullanimi 1.03 0.51 21 0.929
ACE inh./ARB kullanimi 0.73 033 1.60 0430
Statin kullanimi 0.74 033 1.63 0.735
STEMI 1341 8.35 21.55 <0.001*
00: Olasilik oran; KAH: Koroner arter hastaligi; ASA: Asetilsalisi‘lik asit; ACE inh.:Anjiyotensin converting enzim inhibitorleri; ARB: Anjiyotensin
reseptor blokerleri; STEMI: ST elevasyonlu miyokart infarktisii *Istatistiksel olarak anlamli
(Cox&Snell R% 0.298; Nagelkerke R%:0,398:p<0,001)

Daha onceden diizenli ASA kullanan grupta daha yiksek
kan basinci degerlerinin olmasi, daha ytiksek kan glukoz ve
kreatinin diizeylerinin gozlemlenmesi de; bu grupta HT ve
DM oraninin daha fazla olmasina bagh olabilir.

Calismada |0kosit sayisi, daha oOnceden diizenli ASA
kullanan grupta daha disiik saptanmistir. Bunun muhtemel
sebebi ise bu grupta, TIMI akim derecesinin daha yuksek
olmasidir. Cinkiu daha onceden vyapilan bir c¢alismada,
daha yiiksek lokosit sayisi olanlarda daha diistik TIMI akim
derecelerinin gozlemlendigi bildirilmistir (13).

Calismada miyokardiyal hasar belirteci olarak kullanilan
troponin | duzeyleri; her iki grupta basvuru esnasinda
benzer bulunurken maksimum olciilen troponin | degeri,
daha onceden diizenli ASA kullanan grupta daha dustk
saptanmistir.  Bu sonug, daha onceden diizenli ASA
kullaniminin AKS ile basvuran hastalarda miyokardial hasar
oranini azalthigini dustindirmektedir. Miyokardiyal hasar
oraninin daha az olmasinin sebebi ise TIMI-0 akimin daha
onceden dizenli ASA kullanan grupta daha az goriilmesine
bagl olabilir. Pan ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
STEMI hastalarinda miyokardiyal kan akimi ile maksimum
troponin diizeyi arasinda ters bir iliski oldugu gosterilmistir
(14). Bir diger calismada da, islem oncesi TIMI akiminin
enzimatik infarkt alani ile iliskili oldugu bildirilmistir (4).

Ndrepepa ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise
STEMI ile basvurup primer PKG yapilan hastalarda kabuldeki
veya islem sonrasi Olciilen maksimum vyiiksek duyarlikli
troponin T duzeylerinin 3 yillik mortalite ile iliskili oldugu
bildirilmistir (15). Bu sebeple; daha onceden diizenli ASA
kullanimi, sagladigi daha disiik troponin diizeyleri ile, uzun
donem mortaliteye de katki saglamis olabilir.

Calismada, TIMI akim derecelerinin daha 6nceden diizenli
ASA kullanan hastalarda daha iyi oldugu saptanmistir. Bu
durumun altinda yatan muhtemel sebep ise; STEMi oraninin
daha onceden diizenli ASA kullanan grupta daha az goriilmesi
olabilir. Bir baska deyisle daha onceden diizenli ASA
kullaniminin STEMI oranlarini diistirdGigiinii soyleyebiliriz.

Ayrica no-reflow fenomeni gelisimi ve Gp2b/3a
kullaniminin daha onceden diizenli ASA kullanan grupta
daha az gozlenmesi, diizenli ASA kullaniminin trombis
yukini azalttigini dustindirmektedir.

ASA, siklooksijenaz-1(COX-1) ve COX-2 enzim aktivitelerini
geri donustimsiiz olarak inhibe ederek antitrombositer etki
gostermektedir (16). Asil olarak trombosit agregasyonuna
neden olan tromboksan A, olusumunu azaltmaktadir
(17). ASA'nin plazma yari émri sadece 20 dakikadir; ancak
trombositler yeni COX (retemedikleri icin ASA'nin etkileri
trombosit 0mri  boyunca strmektedir(yaklasik10 giin).
Tek doz ASA’'dan sonra trombosit COX aktivitesi, trombosit
dongusinin bir fonksiyonu olarak giinde yaklasik %10
oraninda diizelmektedir (18). Bu yiizden ¢alismada saptanan
daha az trombus yukinin muhtemel sebebi, duzenli
kullanilan ASA'nin uzamis etkisi olabilir.

ASA alindiktan sonra hizlica st gastrointestinal sistem
kanalindan emilmektedir ve antiagregan etkisi yaklasik
60 dakika sonra gozlenmektedir (17). Hasta AKS klinigi ile
hastaneye ilk basvurdugu anda verilen ASA'nin etkisinin
baslamasi bu ylizden biraz zaman almaktadir. Ancak diizenli
ASA alan birinde, ASA'nin antitrombositer etkisinin devam
etmesi nedeniyle, bu hastalarda TIMI akim derecesinin daha
yiiksek bulundugunu soyleyebiliriz.
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Daha 6nceden diizenli ASA kullanan grupta; HT, DM, KAH
ve hiperlipidemi oykustintin daha fazla olmasi nedeniyle
ASA yaninda baska medikal ajanlarin (ACE inhibitorleri/ARB,
statinler, B-blokerler gibi) daha yiiksek oranda kullaniimasi
beklenen bir bulgudur. Bu ajanlar da trombis olusumunu
azaltmis ve daha az miyokardiyal hasar goriilmesini saglamis
olabilir. Nitekim yapilan bir calismada; STEMI ile basvuran
hastalarda baslangicta TIMI 2 ve 3 akim olanlarda, TIMI 0 ve
1 akim olanlara gore daha yiiksek oranda ACE inhibitori ve
statin kullanildigi belirtilmistir (19).

Diistik TIMI akim grubunda; daha dustik oranda HT, KAH
oykusu, onceden statin kullanimi, 6nceden ACE inh/ARB
kullanimi gozlenmesi ve daha yiiksek oranda STEMI goriilmesi
daha onceki yapilan calismalari destekleyici niteliktedir
(19,20). Ancak lojistik regresyon analizinde TIMI akimini asil
belirleyen etkenin STEMI oldugu saptanmistir. Buradan yola
cikarak diizenli ASA kullananlarda kullanmayanlara gore TIMI
akim derecelerinin daha yiiksek ve enzimatik miyokardiyal
hasarin daha az olmasinin muhtemel sebebi, bu kisilerde
daha diisiik oranda STEMI goriilmesi olabilir.

Calismanin  retrospektif olmasi calismanin  onemli
kisithiiklarindandir. Calismaya alinan her hasta, KAG oncesi
ASA ve diger antiagregan ajan yliklemesi yapilmis hastalardi
ancak yikleme yapilan zaman ile KAGye baslama zamani
arasindaki stire belirsizdi. Bu yiizden yikleme vyapilan
ajanlarin etkisinin, hasta KAG laboratuvarina alindiginda,
baslayip baslamadigi bilinmemektedir. Ancak bu durum her
iki grup icinde gecerlidir.

Kisitlihiklardan biri de calisma popiilasyonunda ASA direnci
sikhiginin bilinmemesidir. ASA direnci, ASA'nin antiagregan
etkinligini azaltan 6énemli bir sorundur. Tirkiye’de yapilan
bir calismada, ASA direncinin saghkl bireylerde %27.5 oldugu
bildirilmistir (21).

Kisitlihk olusturan bir diger durum ise, sekonder korumada
kullanilan diger medikal ajanlarin gruplar arasinda homojen
dagiimamasidir. Bu durum calismanin sonuglarina etki etmis
olabilir. Ancak diger bir acidan bakildiginda calismanin
sekonder korumanin énemini yansitmis olmasi da énemli bir
bulgudur.

Bir diger kisithhk ise calismanin NSTEMi ve STEMI
hastalarindan olusmasidir. Sadece STEMI hastalari alinsa
daha farkh sonuc cikabilirdi. Fakat calismanin amaci, tiim
AKS hastalarinda, daha onceden duzenli ASA kullaniminin
etkisini degerlendirmekti. Bununla birlikte, daha Oonceden
diizenli ASA kullananlarda daha az STEMIi goriilmesi de
onemli bir bulgudur.

SONUC

Sonuc olarak, AKS klinigi ile basvuran ve daha onceden
diizenli ASA kullanan hastalarda TIMI akim dereceleri daha
yiksek ve enzimatik miyokardiyal hasar miktari daha az
bulunmustur. Boylelikle sekonder korumanin onemi bu
calismayla bir kez daha vurgulanmuistir.
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The risk and the prevalence of Malnutrition in elderly home-care patients

Objective: The elderly are more susceptible to undernourishment, and those receiving home-care services have a higher prevalence of malnutrition.
The study aimed to determine the prevalence of the community-dwelling elderly with malnutrition and those at risk of malnutrition enrolled in the
home healthcare system.

Method: A cross-sectional, descriptive study was conducted using the Mini-Nutritional Assessment short-form among community-dwelling elderly
home-care patients living in Adana, Turkey. Individuals the age of 65 and over and receiving home-care services were included. Patients were
interviewed once at his or her residence individually, and on-site MNA questionnaires were completed.

Results: Among the 321 patients included in the analysis, 126 were malnourished (39.25%), and 132 were at risk of malnutrition (41.12%). The mean
MNA-SF was 8.2843.36. There was a strong association between malnutrition and literacy, with a third of the study group found to be illiterate (=108,
33.64%, p=0.001).

Conclusion: The study showed that the majority of the patients were malnourished or at risk of malnutrition. Implementation of nutritional screening
and interventions focusing on malnutrition might be required in home-care services.

Keywords: Malnutrition, Nutrition Screening, Elderly, Home-Care

Yasli evde saglik hastalarinda malniitrisyon prevalansi ve malniitrisyon riski

Amag: Yashlar yetersiz beslenmeye daha duyarlidir ve evde bakim hizmeti alanlarin malnitrisyon prevalansi daha yiksektir. Calisma, evde saglik
sistemine kayitli, toplumda yasayan yetersiz beslenen yaslilar ve yetersiz beslenme riski tastyanlarin prevalans istatistiklerini belirlemeyi amaglamistir.
Yontem: Adana ili Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglk Birimine kayitli evde bakim birimine kayitli yasli hastalarla yirutilen kesitsel
tanimlayici calismada, Arastirmacilar tarafindan dizenlenen anket formu ev ziyareti sirasinda yiiz yiize gorisme teknigiyle uygulandi. Anketin ilk
kisminda sosyodemografik degiskenler, 2. Kisminda MNA-SF yer almaktaydi.

Bulgular: Analize dahil edilen 321 hastadan 126'si yetersiz beslenmekteydi (% 39.25) ve 132’si malnitrisyon riski tastyordu (% 41.12). Ortalama MNA-SF
8.28 + 3.36 idi. Hastalarin cte birinin okuma yazma bilmedigi tespit edilen calismada (n = 108,% 33.64, p = 0.001) yetersiz beslenme ve okuryazarlik
arasinda gticli bir iliski tespit edildi.

Sonug: Calisma, hastalarin cogunun malniitre veya malnutrisyon riski altinda oldugunu gosterdi. Evde bakim hizmetlerinin ytrittlmesinde beslenme
taramalarina ve yetersiz beslenmeye yonelik miidahalelere daha fazla yer verilmesi gerektigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Malnutrisyon, Beslenme Anketleri, Yasli, Evde Bakim Hizmetleri
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INTRODUCTION

In the last decade, compared to the increase in the overall
global improvement in health and life expectancy, the rate of
the disease-free part of life seems to rise slower. Comparing
the global increase in total life expectancy and healthy
life expectancy rates between 2000 and 2015 has revealed
discordant results with five years to 4.60 years, respectively
(1,2). Healthcare delivery, becoming more elaborate each
day, has already gone beyond the healthcare facilities and
met the patients at their residences decades ago (3).

Home-care services in Turkey began in 2005 with the
introduction of The Directive on The Delivery of Home Health
Care (4). The directive allowed the delivery of health care
services and set the staff and equipment standards and the
basics of the delivery. The “Home-care Services Program” was
issued to provide the services via government health facilities
free of charge in early 2011 (5). The directive required each
city’s local health authority to establish a coordination center
connected with the home-care units (HCU) formed at the
government hospitals. Patients or their legal representatives
were expected to apply to the HCUs, the coordination center,
or family physicians. For inpatients, the patient’s physician
was required to contact the HCU for enrollment before
discharge. The qualifications for admission were being
bedridden, having limited mobility, or being unable to leave
the residence.

The elderly are more susceptible to undernourishment (6).
In a systematic review, meta-analysis, and meta-regression
of the prevalence of protein-energy malnutrition study,
which included 111 studies from 38 countries (n = 69.702
participants), researchers indicated that participants receiving
home-care services had the highest rate (7).

The study aimed to contribute to the prevalence statistics
of the community-dwelling elderly with malnutrition and
those at risk of malnutrition enrolled in the home healthcare
system.

METHODS

The cross-sectional and descriptive study was conducted
among an elderly population between April 1 and
September 30", 2016, in Adana city, Turkey. The study
included community-dwelling adults aged 65 years and
above receiving home-care services from the Adana Numune
Training and Research Hospital Home-care Unit. The number
of patients registered to the unit was more than a third of the
existing cases in the region, making a reliable sample size.
The cases with clinical oral or enteral nutrition support were
excluded from the study. Patients were interviewed once at
his or her residence individually by the trained researchers
on the Mini Nutritional Assessment Short form (MNA-SF)
questionnaire, followed by regular visits by healthcare staff

and asked for study participation. As approved, the patients
were included in the study, and on-site questionnaires were
completed.

The data included age, gender, weight, height, literacy
(literate or illiterate), household composition, marital
status, financial self-appraisal, medical history: the history
of underlying diseases including hypertension, diabetes,
atherosclerotic cardiovascular and cerebrovascular diseases,
cancer, dementia, and depression, and the MNA-SF. The
participants were classified into three groups based on
the MNA-SF scores: malnourished (0-7 points), at risk of
malnutrition (8-11 points), and standard nutritional status
(12-14 points).

Initially, 556 home visits were planned. The patients were
called for an appointment at their residence. Due to address
change to another city (n=35) and having deceased (n=52),
87 patients were not included. A total of 469 home visits were
conducted. At the time of the visit, a total of 148 patients,
identified as hospitalized, on clinical oral or enteral nutrition
support, and not willing to participate were excluded (n=45,
46, and 57, respectively). The number of included patients was
321. The flow diagram of the study protocol was presented in
figure 1.

Home visits planned
n=556

l_' :

‘ Total home visits conducted |

Not available for appointment
Address change n=45

Deceased n=46

=449

Excluded
1 Incligible
Not found at the address, hospitalized n=45

On clinical oral or enteral nutrition support n=46

2 Eligible but excluded

Not willing to participate n=57

n=321

|

‘ Data available for analysis |

‘ Total Included |

n=321

Statistical analysis

Statistical Package forthe Social Sciences (SPSSInc., Chicago,
IL, USA) 20.0 software was used. In descriptive analysis,
mean, standard deviation, median, frequency, percentage,
minimum, and maximum values were calculated. Pearson
Chi-square was used for distribution analysis. The critical
significance was set as 0.05.
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Mean Range
Age (years) 77.50+8.57 65-105
MNA-SF 8.28+3.36 0-14
Malnourished A risk.o.i Nourished Total
Malnutrition
Age (years) 77.75+8.72 | 77174839 | 77.71£8.57
MNA-SF 4.77+1.87 9.49+1.00 12.75%0.84
n % n % n % n %
Total 126 3925 132 4112 63 1963 321
Immobile 105 8333 81 | 6136 25 39.68 211 65.73
Mobility Impaired Mobility = 19 | 15.08 = 42 | 3182 14 | 2222 | 75 | 2336
Mobile 2 1.59 9 6.82 24 | 38.10 35 10.90
. Female 79 6269 | 82 6212 |44 6984 205 | 63.86 2=1221
Male 47 3730 50 3788 19 3016 116 | 36.14 p=0.538
. Married 61 4841 71 5379 |30 4762 @162 | 5047 2=0.988
Marital Status _
Single 65 | 5158 61 4621 33 5238 159 | 49.53 p=0.604
Ample 1M1 873 | 9 |68 7 111 27 8.41
Financial self-appraisal Enough 49 3888 | 70 |53.03 25 |39.68 | 144 44386 );:g ’fgg
Not enough 66 | 52.38 | 53 1 40.15 31 | 49.21 150 46.73
) Literate 69 5476 95 | 7197 |49 7778 | 213 | 66.36 2=13.131
Lteracy Illiterate 57 | 4523 37 2803 14 2222 | 108  33.64 p=0.001
Alone 1 0.79 0 0 3 4.76 4 1.25
Household composition With siblings 108 | 8571 122 19242 55 | 8730 | 285 | 88.79 X;:J (‘)02314
Caregiver 17 1 1349 | 10 7.58 5 7.94 32 9.97
Medical History
Cerebrovascular disease 84 66.67 77 5833 25 39.68 186 @ 57.94 X;::LZ(‘)%E;Z
Hypertension 91 | 7222 | 89 6742 40 6349 @220 | 68.54 ;‘2501 4311
Diabetes 67 | 53.17 | 65 14924 33 | 5238 165 51.40 );:8;‘;;3
Atherosclerotic cardiovascular disease 53 | 4206 | 60 | 4545 23 | 36,51 138 | 42.99 )S zg‘;’g
Alzheimer’s disease 56 4444 45 3409 | 2 | 317 103 | 32.09 X;::%‘Q’(’)Zof’
Other diseases 1 873 | 9 | 68 11 | 1746 31 9.66 Xzf5‘741
p=0.048
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RESULTS

There were 126 malnourished (39.25%), 132 at risk for
malnutrition (41.12%), and 63 (19.63%) patients at normal
nutritional status. The mean MNA-SF score was 8.28+3.36,
with a median of 9, ranging from 0 to 14. In table 1, the
analysis is presented.

There were no significant differences between the MNA-
SF scores and age, gender, and financial self-appraisal
(p=0.538, p=0.604, and p=0.157, respectively). There was
a strong association between MNA-SF scores and literacy
(p=0.001). The results showed an association of MNA-SF with
household composition, but the link was weak (p=0.021). The
comparison between the MNA-SF and the patients’ current
diagnoses showed strong associations with dementia and
cerebrovascular diseases (p=0.001 and p=0.002, respectively).

There was also a weak association of the questionnaire
with the other diseases group (ankylosing spondylitis,
chronic kidney failure, chronic obstructive pulmonary
disease, cirrhosis, epilepsy, femur fracture, major depression,
osteoporosis, paraplegia, Parkinson’s disease, vertebra
fracture, and osteoarthritis, n=2 for each, and colon cancer,
liver cancer, lung cancer, prostate cancer, rheumatoid
arthritis, tetraplegia and gastric cancer, n=1 for each).

The high illiteracy rates found in the study (n=108,
33.64%) was similar to other reports in the literature. Ghimire
et al., in a study assessing nutritional assessment of 242
community-dwelling older adults, reported that out of 58
malnourished patients, 49 (84.48%) were illiterate (8). Similar
results presenting a significant association of malnutrition
with literacy in the elderly population were published in
various studies (9,10). The lack of cooperation, attention,
and forgetfulness problems are the main barriers to improve
nutrition education, and caregivers might be considered.
Fernandez-Barrés et al. have reported that educating
caregivers on nutrition has stopped nutritional deterioration
in older adults at risk of malnutrition (11).

The studies report conflicting data on the household
composition of the elderly. Research conducted in Germany
demonstrated no statistically significant differences between
people living alone or not alone in terms of malnutrition (12).
Similarly, there was a weak association between the MNA-SF
scores and living with the household composition (p=0.021).

. The close relationship between nutrition and dementia
and cerebrovascular diseases was detected in the study
(p=0.001 and p=0.002, respectively) parallel to many studies
(13-15).

An eye-catching result among the malnourished group
was the detection of patients with the ability to leave the

dwelling or at least have the capability to get out of bed or
chair without assistance (n=2 and n=19, respectively). Not
to speak of the mobile patients, although unable to leave
the residence, the elderly with impaired mobility could
move inside their homes and had limited access to food.
In these cases, the ability to reach food was not enough to
avoid malnutrition in the home-care patient, which reminds
caregiver related causes. During visits, a home-care nurse or
physician might not recognize the decreasing appetite but
should be aware of psychological stress, severe disease, or
neurological condition, correlate the few findings, and set an
association between the nutritional deterioration. Another
explanation might be the discoordination among the health
care staff. Recognizing an eating problem in a patient should
not be considered a “done job” as long as it is transmitted to
the correct person who could initiate an intervention. Studies
report such failures of the healthcare team (16,17). Another
reason might be the low frequency of the visits.

Single follow-up visits were shown to be ineffective.
Lembeck et al. reported that single follow-up home visits
showed no effect on conditions that respond well to
interventions deliverable in primary healthcare settings (18).

The results of the study were similar compared to the
findings of other researches conducted in Turkey. In a
study conducted on 209 home-care patients, Adiguzel et al.
stated that 52.60% of the cases were malnourished (19). In
another study, Emiroglu et al. showed 22.80% malnutrition
in a home-care population of 472 (20). However, studies from
developed countries report much lower rates. In Europe and
North America, malnutrition prevalence was between 1-15%
in noninstitutionalized elderly and between 25-60% in older
adultsin geriatric care facilities (21). Also, 53% of the European
elderly were at nutritional risk (6). The high malnourished
and at risk of malnutrition rates (39.25% and 41.12%) found
in the study might require a quality questioning approach.
The delivery of home-care services was initiated more than a
decade ago, but the directive still lacks objective acceptance
or rejection criteria, accurate assessment, adequate follow-up,
proper termination procedures, and missing a medical waste
management plan (5,22). The reports show that the required
level of care was negatively correlated with nutritional status
and highlighted a positive correlation between nutritional
status and functional capacity in older people (23).

Currently, the primary indexed literature lacks reports
focusing on malnutrition in the elderly receiving home-care
in Turkey. The results indicate the need to draw attention to
their nutritional condition.

Limitations

The study lacked body mass index analysis because of
the many missing height and weight data due to aborted
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measurements after the patients’ pain or discomfort. Despite
the lack of such vital data, calf circumference, included in the
MNA-SF, was measured to complete the screening. Moreover,
there were no other questionnaires or scales used in the
study. The literature is abundant with nutrition researches
comparing one scale to another. In the study, nothing but
the presentation of the state of nutrition of the elderly home-
care patients was aimed.

The study revealed the nutrition status of the elderly
home healthcare population and analyzed the home visit
results. It was shown that the majority of the patients were
malnourished or at risk of malnutrition. Implementation of
nutritional screening and interventions focusing on nutrition
might be required in home-care services.
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COVID-19 hastalarinda ¢inko diizeylerinin incelenmesi

Amag: Cinko (Zn), immun yaniti giiclendirici etkisinin yani sira viral enfeksiyonlara karsi savunmada da rol oynadigi bilinen onemli bir eser elementtir.
Bu calisma ile klinigimizde izlenen COVID-19 olgularinda Zn diizeylerinin belirlenerek, rutin laboratuvar parametreleri ve hastalik siddeti ile olan
iliskisinin irdelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya 135 COVID-19 hastasi ile 26 saglikh birey dahil edilmistir. Serum Zn, duzeyleri kolorimetrik yontem ile 6l¢tlmisttr. Ayrica kreatinin,
ALT, AST CK, LDH, ferritin, CRP, D-dimer ve fibrinojen diizeyleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Serum Zn diizeyleri tim hasta gruplarinda kontrol grubuna kiyasla; orta, agir ve kritik hasta gruplarinda ise hafif hasta grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde dustk bulunmustur. Ayrica Zn diizeyleri kreatinin, ALT, AST, CK, lokosit diizeyleri ile zayif negatif ve anlamli bir
korelasyon gosterirken, yas, CRP, ferritin, D-dimer ve fibrinojen diizeyleri ile anlamli, orta derecede ve negatif yonde bir korelasyon gostermistir.
Sonug: Serum Zn diizeyleri COVID-19 hastalarinda saglikh bireylere gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha dusukttr. COVID-19 olgularinda
hastalik siddeti ile serum Zn diizeyleri arasinda net bir iliski bulunamamis olsa da hastalik siddeti ile iliskili biyokimyasal ve inflamatuar markirlar ile
serum ¢inko diizeyleri arasinda anlamh bir iliski oldugu gorilmustur.

Anahtar kelimeler: Koronaviriis Hastahig), Cinko, inflamasyon

Investigation of zinc levels in patients with COVID-19

Objective: Zinc (Zn) is an important trace element known to play a role in defense against viral infections as well as its immune response enhancing
effect. In this study, it was aimed to determine Zn levels in COVID-19 cases followed in our clinic and to examine its relationship with routine laboratory
parameters and disease severity.

Method: One hundred thirty-five COVID-19 patients and 26 healthy individuals were included in the study. Serum Zn levels were measured by
colorimetric method. In addition, creatinine, ALT, AST CK, LDH, ferritin, CRP, D-dimer and fibrinogen levels were evaluated.

Results: Serum Zn levels in all patient groups compared to the control group; it was found to be statistically significantly lower in the moderate, severe
and critical patient groups compared to the mild patient group. In addition, while Zn levels showed a weak negative and significant correlation with
creatinine, ALT, AST, CK, leukocyte levels, they showed a significant, moderate and negative correlation with age, CRP, ferritin, D-dimer and fibrinogen
levels.

Conclusion: Serum Zn levels are statistically significantly lower in COVID-19 patients than in healthy individuals. Although there was no clear relationship
between the severity of the disease and serum Zn levels in COVID-19 cases, it was observed that there was a significant relationship between the
biochemical and inflammatory markers associated with the severity of the disease and serum zinc levels.
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Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) tim diinyada
etkili olan siddetli akut solunum sendromu koronavirtisii 2
(SARS-CoV-2)'nin neden oldugu multisistemik bir hastaliktir.
Mevcut veriler 1siginda sitokin firtinasi olarak isimlendirilen
interlokin-6 (IL-6) ve tlimor nekroz faktori-alfa (TNF-a)
gibi proinflamatuar sitokinlerin asiri saliniminin siddetli
COVID-19 hastaligi patogenezindeki temel mekanizma
olabilecegi one suriilmektedir. Esas olarak monositler,
makrofajlar ve dendritik hticreler (DC) gibi dogal immiin
sistem hiicreleri tarafindan salgilanan bu sitokinler vaskiiler
hiperpermeabiliteye, artmis sistemik inflamatuar yanita ve
coklu organ yetmezligine neden olmaktadirlar (1).

Cinko(Zn)insanvicudundademirdensonraenbolbulunan
ikinci eser elementtir. immiin yaniti giiclendirici etkisinin
yaninda bu eser elementin viriislere karsi savunmada da gorev
almakta oldugu bildirilmistir (2). Ornegin, timus bezindeki
T hicrelerinin olgunlasmasinda ve farklilasmasinda rol
oynayan timulin hormonu Zn'ya ihtiya¢c duymaktadir. Bunu
destekler sekilde, Zn eksikliginde serum timulin diizeyinde
goriilen azalmanin T lenfositlerin olgunlasmasini baskiladig
gosterilmistir (3). Cinkonun makrofajlari uyarmasiyla tretilen
IL-12 dogal oldiriicti hiicreleri ve sitotoksik T hiicreleri
aktive ederken, interferon-y (IFN- o) ile birlikte sitotoksik
etkiye de katki saglarlar. Ayrica Zn’nun dogal oldirici
hiicreler (NK) ve notrofiller gibi dogustan gelen bagisiklik
hiicrelerinin gelisiminde ve diizenlenmesinde de rol oynadigi
bilinmektedir (4).

Yapilan in vitro calismalarda Zn’nun koronavirisler gibi
RNA virtslerinde viral genomun cogalmasini saglayan RNA
polimerazi inhibe ederek antiviral savunmaya katki sagladigi
ortaya konmustur (5). Bununla birlikte, Zn’nun COVID-19
hastaligina karsi savunmada inflamatuar sitokinlerin
diizenlenmesinden metallothionein indiksiyonuna, oksidatif
stresin kontroliinden fagositozu indikleyici etkisine kadar
pek cok farkli yolakta etkili olabilecegi ileri stirtilmektedir (2).

Literatiirde serum Zn dizeyi ile COVID-19 hastaligi
siddeti arasinda bir iliski olup olmadigini irdeleyen yeterli
sayida calisma bulunmamaktadir. Bu calismada COVID-19
hastalarinda hastalik siddeti ile Zn dizeyleri arasinda bir
iliski olup olmadiginin irdelenmesi amaclandi.

YONTEM

2.1. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Bu kesitsel calismaya hastanemiz COVID-19 Klinigi'ne 15
Nisan 2021-15 Temmuz 2021 tarihleri arasinda basvuran,
135 COVID-19 olgusu (hasta grubu) ile bilinen kalp hastahg,
diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaligi, aktif/kronik
enfeksiyonu ya da romatolojik hastaligi olmayan, son bir
yil icerisinde Zn iceren ila¢ kullanmamis olan 26 saghkli

birey (kontrol grubu) dahil edildi. COVID-19 olgulari hastalik
siddetine gore dort gruba ayrildi. Hafif grup; viral pnomoni/
hipoksisi olmayan semptomatik hastalardan, orta grup; BT
bulgulart ve klinik pnémoni belirtileri olan hastalardan,
siddetli grup; BT bulgulari ile orta derecede semptomlari
olan ve ayrica Sp02 <%90 ve/veya solunum hizi >30 nefes/dk
olan hastalardan, kritik grup ise yogun bakim hastalarindan
olusturuldu. On sekiz yas alti, gebe ve malignite 6ykisi olan
hastalar calisma disi birakild.

Calisma icin COVID-19 hastalarindan ve kontrol grubundan
yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Calisma gruplarina ait
demografik ve laboratuvar verileri hastane bilgi sisteminden
toplanmustir.

2.2. Kan Orneklerinin Toplanmasi

COVID-19 hastalarindan ve saglikh kontrollerden serum
eldesi icin sari kapakh jelli biyokimya tiipiine ventz kan
orneklerialindi. Alinan 6rnekler 1500xg’de 10 dakika santrifiij
edildikten sonra elde edilen serumlarda Zn diizeyleri calisildi.

2.3. Biyokimyasal Parametrelerin Calisiimasi

Serum Zn dizeyleri Atellica CH 930 Analyzer (Siemens,
Almanya) otoanalizériinde Archem marka Zn kiti (Archem,
Turkiye) kullanilarak kolorimetrik yontemle olctlmustir.
Ayrica serum kreatinin seviyeleri, laktat dehidrojenaz
(LDH), kreatin kinaz (CK), aspartat aminotransferaz (AST) ve
alanin aminotransferaz (ALT) aktiviteleri, spektrofotometrik
yontemle Advia 1800 (Siemens, Almanya) cihazinda, ferritin
seviyeleri Advia Centaur XP cihazinda (Siemens, Almanya)
cahsildi. CRP diizeyleri nefelometrik yontemle (Siemens BN
Il System Marburg, Almanya) belirlendi. Lokosit ve lenfosit
saytlart Mindray BC 6800 cihazinda (MINDRAY Co., Cin),
D-dimer seviyeleri VIDAS D-Dimer Exclusion™ Il (BioMérieux,
Fransa) cihazinda ve fibrinojen seviyeleri ise STA Compact
Max (Stago, ABD) cihazinda olculdd.

2.4. PCR Analizi

Calismaya dahil edilen COVID-19 hastalarinin tamami
COVID-19 hastaligi nasofaringeal, orofaringeal veya balgam
orneklerinde RT-PCR testi ile dogrulanmis olgulardi (6). SARS-
CoV-2 RT-PCR testi (Montania 4896 Real-Time PCR Instrument,
Anatolia Diagnostics Inc, istanbul, Tirkiye) dreticinin
talimatlarina gore (Bioeksen R&D Tech. Ltd, istanbul, Tiirkiye)
yapildi.

2.5. istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS yazilim programi siiriim
23.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, ABD) ile gerceklestirildi.
Surekli degiskenler ortalama =+ SD, kategorik veriler
sayl ve yiuzde olarak ifade edildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda yerine gore Ki-kare ya da Fisher testleri
kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu
degerlendirmede gorsel (histogram) ve analitik (Kolmogorov-
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Smirnov testive Shapiro-Wilk testi) yontemler kullanildi. ikiden
fazla bagimsiz grubun karsilastirimasinda Kruskal-Wallis
testi uygulandi. Kruskal-Wallis testinde fark cikan gruplarin
ikili karsilastinlmasinda post-hoc test olarak Bonferroni
duzeltmeli (p<0.05/5 Mann-Whitney U testi kullanildi.
Parametrelerin arasindaki korelasyonlar icin Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Tim karsilastirmalarda p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 135 hasta ile 26 saglikli bireye ait
demografik dzellikler tablo 1'de verilmistir. Kritik ve agir hasta
grubunun yas ortalamalari, kontrol grubunda ya da hafif ve
orta grupta bulunan COVID-19 hastalarina gore istatistiksel
olarak anlamli oranda yiiksek bulunmustur (kritik grup;
p<0.001 ve agir grup; p<0.001) (Tablo 1).

Hastavekontrol gruplarinaait biyokimyasal parametrelerin
sonuclari tablo 2'de gosterilmistir. Tim hasta gruplarinda
kontrol grubuna kiyasla ALT, LDH, CRP, ferritin ve fibrinojen
duzeyleri anlamh sekilde yiiksek bulunmustur. Bunlarin
disinda orta, agir ve kritik hasta gruplarinda AST, CK ve
D-dimer diizeyleri ile agir ve kritik hasta gruplarinda kreatinin
ve lokosit diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli artis gostermistir (Tablo 2).

Orta hasta grubunda hafif hasta grubuna kiyasla kreatinin,
CRP, ferritin, D-dimer ve fibrinojen dizeyleri; agir hasta
grubunda hafif hasta grubuna kiyasla kreatinin, CK, lokosit,
CRP, ferritin, D-dimer ve fibrinojen duzeyleri; kritik hasta
grubunda hafif hasta grubuna kiyasla LDH, CK, I6kosit, CRP,
ferritin, D-dimer ve fibrinojen diizeyleri; agir hasta grubunda
orta hasta grubuna kiyasla CK, lokosit, ferritin ve D-dimer
duizeyleri; kritik hasta grubunda orta hasta grubuna kiyasla
ALT, AST, LDH, CK, lokosit, CRP, ferritin, D-dimer ve fibrinojen
duizeyleri ile kritik hasta grubunda agir hasta grubuna kiyasla
ALT, LDH, Iokosit, CRP ve D-dimer diizeyleri istatistiksel olarak
anlaml yuksek bulunmustur (Tablo 2).

Cinko diizeylerinin ttim hasta gruplarinda kontrol grubuna
kiyasla; orta, agir ve kritik hasta gruplarinda ise hafif hasta
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamh sekilde dustk
oldugu gozlenmistir (Tablo 2).

Lenfosit dizeyleri ise tiim hasta gruplarinda kontrol
grubuna gore; agir ve kritik hasta grubunda ise hafif
hasta ve orta hasta grubuna kiyasla anlamh sekilde disuk
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Galisma gruplarina ait demografik veriler

Kontrol Hafif Orta Agir Kritik
=26  (n=16)  (=57)  (=3)  (n=25) P
Yas (ort + SD) 442 59 475 +14.5 51,5 +13.6 629 £13.7 634 £145° <0.001*
Kadin 12 b 23 14 9
Cinsiyet 0.101
nsiyet(n) Erkek 1 10 3 3 16
Kadin %46 %38 %40 %37 %36
Cinsiyet (% 0.101
pet (%) Erkek %54 %62 460 %63 464
*AZir grubun kontrol, hafif ve orta gruba gore karsilastiriimasini gostermektedir.
bKritik grubun kontrol, hafif ve orta gruba gore karsilastiriimasini gostermektedir.

Calisma gruplarina ait Zn duzeyleri ile biyokimyasal
parametreler arasindaki iliskileri test etmek amaciyla yapilan
korelasyon analizlerinin sonuclari tablo 3'de sunulmustur
(Tablo 3). Cinko duzeyleri ile kreatinin, ALT, AST, CK ve lokosit
diizeyleri arasinda zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml,
negatif yonde bir iliski saptandi. Cinko dizeyleri ile yas,
CRP, ferritin, D-dimer ve fibrinojen diizeyleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde negatif yonde bir
iliski oldugu gozlenmistir. Ayrica Zn diizeyleri ile lenfosit
sayilar arasinda da orta diizeyde pozitif yonde anlaml bir
iliski oldugu gozlenmistir.

TARTISMA

COVID-19 olgularinda hastalik siddeti ile serum Zn
diizeyleri arasinda anlamh bir iliskinin olup olmadiginin
irdelendigi bu calismada serum Zn diizeylerinin COVID-19
hastalarinda saglikli bireylere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha disik oldugu saptanmistir. Buna ek olarak,
serum Zn diizeyi ile COVID-19 hastalarinda hastalik siddetinin
bir gostergesi olarak kabul edilen inflamatuar markirlar
olan CRP, ferritin, D-dimer ve fibrinojen diizeyleri arasinda
da anlamli orta diizeyde negatif yonde bir iliskinin oldugu
gorilmustir.

70




COVID-19 hastalarinda cinko diizeyleri MKU Tip Dergisi 2022;13(45):68-73

Tablo 2. Galisma gruplarina ait biyokimyasal parametreler

SR Kontrol Hafif Orta Agir Kritik ’
(n=26) (n=16) (n=57) (n=37) (n=25)
Lokosit (x10°/L) 0.20+1.31 0.42+211 8.28+13.7 10.7411.7 ¢t 16.1+9.5 ¢8ii <0.007¢018hii
Lenfosit (x10°/L) 2.18+0.62 1.61+0.42° 145+0.650¢ 1.28+0.57¢ 11+147% <(0.0022bcdels
ALT (U/L) 21.9+8.9 281+11.4° 36.2+25.1° 38.8+28.5¢ 53.5+37.5¢ <0.0022b<d
AST (U/1) 20.2+4.61 291117 345+22.8° 43.3+475¢ 70.2 £73.9¢ <0.005P¢4
. 0.018
Kreatinin (mg/dL) 0.71+0.13 0.75+0.15 0.86+0.29¢ 1.02+0.57¢ 1.09+0.98¢ <0001 4%
. 0.003"
(K(U/L) 69.6+22.1 103341021 153.9+196.3"  218.2+135.2¢ 269.1+197.6 4¢! ,
<0,007¢44ehi
LDH (U/1) 13324181 | 236.6+884* = 311.6+214.3° 274.6+98.1¢ 461.9+206.1081i <0.00718bcd8ii
Ferritin (mg/dL) 21.8+219 60.2+353* | 369.5+£5064"¢ = 719.5+£1056.5¢" | 1163.7+1179.5¢ <0.0012bcdelshi
(RP (mg/L) 31.5+3.12 153+30.8°  3654+370.0¢ | 535.4+380.2¢f 950.9+774 44811 <0.001 2bcdelsii
D-dimer (ng/dl) 20064469  399.2+504  5201+241.1%¢ | 114134979.2¢ 1 3251.2+2270.7%! <0.007bcdeighii
Fibrinojen(mg/dL) 21844277 | 306.6+84.1° | 4171414210 | 465.3+131.2¢0 562.1+145.7¢¢) <(0.0022bcdelsii
<0.007 shedis
(inko (pg/dL) 88.6£205  041+£30.7° | 36.1+31.6%¢ 30.8£19.5¢f 2434227 % I
Sonuclar ortalama + SD seklinde verilmistir.
ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, CK: Kreatin kinaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif protein.
Kontrol ve hafif grup, "Kontrol ve orta grup, Kontrol ve agir grup, “Kontrol ve kritik grup, ¢Hafif ve orta grup, 'Hafif ve agir grup, ®Hafif ve kritik
grup, "Orta ve agir grup, ‘Orta ve kritik grup ve JAZir ve kritik grup arasindaki istatistiksel farki gostermektedir.

Tablo 3. Galisma gruplanna ait cinko ile yas Cinko insan vicudunda biylime—gelisme, bagisikhk

ve biyokimyasal parametreler arasindaki sistemi, enzimatik  fonksiyonlar  ve  transkripsiyon
korelasyonlar diizenlenmelerde rol oynayan onemli bir elementtir. Ayrica

COVID-19 hastalarinda cesitli etkileri oldugu ortaya konmustur

Parametre (inko (3,5). Serum Zn diizeylerinin COVID-19 hastalarinda ve saglikh
r p bireylerde karsilastinldigi bir calismada, Zn dizeylerinin
Yas 0437 <0.001 COVID-19 olgularinda sagliklr olgulardakine gore istatistiksel
- ) olarak anlamli oranda daha dusik saptandigi bildirilmistir
AT bl gt (sirasiyla 67.6+15.1 ug/dL ve 86.6+11.7 ug/dL) (7).
ALT -0.268 0.001 an bir di I y astalarnd
i Yapilan bir diger calismada COVID-19 hastalarinda
el L gt ortalama Zn diizeyi 71.7+£24.6 pg/dL bulunurken, saghkh
LDH -0474 <0.001 bireylerde bu dizeyin anlamh oranda daha vyiiksek
(K -0.320 <0.001 (97.5£29.4 pg/dL) oldugu bildirilmistir (8). Mevcut calismada
Likosit 0.5 0.001 da daha once yapilmis olan calismalara benzer sekilde
3 : : kontrol grubunda ortalama serum Zn diizeyi 88.6+20.5 ug/
Lenfosit 0.384 <0.001 dL (referans aralik kadin icin 70-114, erkek icin 72.6-127 ug/
(RP -0.547 <0.001 dL) olarak olciilmistiir. Ayrica Zn diizeylerinin tim hasta
Ferritin <0514 <0.007 gruplarinda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
Dhae 0473 <0001 anlamli oranda disiik oldugu gorilmiustur.
Fibrinojen 0452 <0.001 Serum Zn dizeylerinin saglikli bireyler ile hafif, orta

ve siddetli COVID-19 hasta gruplarinda karsilastinldig
giincel bir calismada Zn dizeylerinin orta ve agir grupta
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kontrol grubuna kiyasla anlamli oranda daha dusik
bulundugu bildirilmistir (9). Bir diger calismada ise entiibe
COVID-19 hastalarinda hafif-orta hasta grubuna kiyasla
serum Zn dizeylerinin anlamli oranda daha dusiik oldugu
gorllmistar (10). Cahsmamizda kritik, agir, orta COVID-19
hasta gruplarinda kontrol grubu ve hafif hasta grubuna gore
serum Zn dizeylerinin anlaml diizeyde daha distik oldugu
saptanmistir. Buna ek olarak, orta, agir ve kritik COVID-19
hasta gruplari arasinda Zn dizeyleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamis olsa da kademeli
bir disis trendinin oldugu gorilmiistiir. Ozetle, serum
Zn diizeyleri COVID-19 hastalarinda saglikhi bireylere gore
anlamli oranda azalmistir.

COVID-19 olgularinda reaktif oksijen ve nitrojen tiirleri
(RONS) uretimindeki ve/veya antioksidan molekiillerin
tuketimindeki artisin hticre icerisindeki mevcut oksidatif
dengenin oksidanlar yoniinde bozulmasiyla sonuclandig
bilinmektedir. Buna bagli olarak gelisen hiicresel hasar ve
anormal sinyalizasyonun tetikledigi inflamasyon kaskadi
hafif hastaligin akut solunum yetmezligi sendromuna (ARDS)
ilerlemesinde &nemli rol oynamaktadir (1, 11, 12). Hastalarda
ozellikle akcigerlerde ortaya cikan bu yogun inflamasyona
bagh olarak olusan stiperoksit radikalleri, yapisinda Zn
bulunan bir antioksidan olan siiperoksit dismutaz (SOD)
enzimi araciligiyla hidrojen peroksite donustirilir. Hidrojen
peroksit ise katalaz ve peroksidaz varliginda zararsizlastirihr
(13). Dolayisiyla Zn antioksidan savunmada &nemli bir
kofaktor olarak on plana ¢ikmaktadir. COVID-19 hastalarinda
gorilen Zn dusukluginin bir nedeni artmis olan oksidan
hasarda ortaya cikan antioksidan tiiketimine bagli olabilir.

Sepsis hastalarinda yapilan calismalarda TNF-a ve IL-6
gibi proinflamatuar sitokinlerdeki artisin karacigerdeki Zn
tastyicillarinin - upregilasyonu ile sonuclandigi ve Zn’nun
serumdan karacigere gecisinin artmasiyla serum Zn
diizeylerinde diisiis goriildiigi bildirilmistir (14). Ote yandan,
serum Zn diizeyleri ile COVID-19 olgularinda hastalik siddeti
arasindaki iliskinin irdelendigi bir diger calismada ise serum
Zn duzeyleri ile Sp02 diizeyleri arasinda pozitif yonde, ates,
akciger hasar ve CRP duzeyleri ile negatif yonde anlamli
bir iliski oldugu gosterilmistir (9). Goncalves ve arkadaslari
yaptiklari calismada ciddi ARDS gelismis hastalarda distk
serum Zn dizeyi prevelansinin gorece yiiksek oldugunu
raporlamislardir. Calismamizda serum Zn dizeyleri ile
kreatinin, ALT, AST, CK enzim aktivitesi ve lokosit duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli, zayif ve negatif yonde
bir iliski gozlenirken, yas, CRP, ferritin, D-dimer ve fibrinojen
ile orta diizeyde, negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. COVID-19 hastalarinda hastalik siddetindeki
artisla dogru orantili olarak artmakta olan proinflamatuar
sitokin ~ salinimimin  inflamatuar  markirlarda  artisla
sonuclandigr bilinmektedir (1). Buna bagh olarak Zn’nun

serumdan karacigere gecisi COVID-19 hastalarinda ortaya
ctkan Zn diizeylerindeki azalmanin bir diger nedeni olabilir.

COVID-19 hastalarinda yasla birlikte hastalik siddetinin
artmakta oldugu gosterilmistir (15). Calismamizda agir ve
kritik hasta grubuna ait yas ortalamasi saglikli bireylere, hafif
ve orta hasta grubuna gore yiksek bulunmustur. Benzer
sekilde daha once yapilan calismalarda ALT, AST, CK ve
LDH enzim aktivitesi, kreatinin ve lokosit diizeyleri ile CRP,
D-dimer, ferritin ve fibrinojen gibi inflamatuar belirteclerin
COVID-19 hastalarinda saghkli bireylere gore artis gosterdigi
ortaya konmustur. Ayni zamanda bu markirlar COVID-19
hastalarinda hastalik siddetine bagli olarak artmaktadir.
Okuyan ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada
belirtilen biyokimyasal belirtecler ile inflamatuar markirlarin
COVID-19 hasta gruplarinda kontrol grubuna gore artmis
oldugu ve yine benzer sekilde hastalik siddeti ile inflamatuar
markirlarin artis gosterdigi ortaya konmustur (16). Mevcut
calismamizda daha once yapilmis calismalarin sonuclariyla
benzer sekilde biyokimyasal markirlar ile inflamatuar
belirteclerin COVID-19 hasta gruplarinda kontrol grubuna
gore anlamli oranda yiiksek oldugu bulunmustur.

SONUC

Bu calismada elde edilen verilere dayanarak serum Zn
diuzeylerinin COVID-19 olgularinda saglikli bireylere gore
anlamli oranda daha diisiik oldugu sdylenebilir. Ote yandan,
COVID-19 olgularinda hastalik siddeti ile serum Zn diizeyleri
arasinda net bir iliski bulunamamis olsa da hastalik siddeti
ile iliskili biyokimyasal ve inflamatuar markirlar ile serum
Zn dizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu gorilmustir.
COVID-19 hastalarinda hastalik siddeti ile Zn dizeyleri
arasindaki iliskinin daha net ortaya konabilecegi daha buyiik
hasta gruplarinda yapilacak yeni calismalara ihtiyag vardir.
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Ure dongiisii bozukluklan klinik, laboratuvar ve genetik ozellikleri: Tek merkez deneyimi

Amacg: Ure dongiisii bozukluklar (UDB), viicut icin toksik olan amonyagin kanda birikimi sonucu ortaya ¢ikan dogumsal metabolizma bozukluklaridir.
Calismamizda UDB hastalarimizin klinik, laboratuvar, genetik ve radyolojik ozellikleri degerlendirilmistir.

Yontem: Calismamizda 12 UDB tanili hastanin hastanin klinik, laboratuvar, genetik ve radyolojik ozellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Dort (%33) hasta yenidogan doneminde akut metabolik kriz ile basvurmustu. Hastalardan biri (sitrullinemi tip 1) intrauterin tani almisti ve
dogar dogmaz tedavisi baslanmisti. Hastalarin basvuru yaslari 0 giin ile 12 yas arasinda degismekteydi. Yenidogan baslangicli 4 hastadaki en sik sikayet,
dogumdan sonraki ilk 6 glin icinde ortaya ¢ikan sepsis benzeri klinik, kusma ve koma tablosuydu. Yenidogan donemi disinda tani alan hastalarda ise
baslangich hastalarin basvuru yasi 2 yas ile 12 yas arasinda degismekteydi. Yedi ge¢ baslangicli hastadan sadece bir tanesi normal biiyiime ve mental
gelisim gosterdi.

Sonuc: UDB sadece yenidogan donemi degil, yasamin her doneminde karsimiza gikabilir. Klinik siiphe varhginda taniya yonelik testler hizlica
planlanmalidir. Erken tani mortalite ve morbiditeyi onemli diizeyde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Amonyak, Ure, Ensefalopati

Urea cycle disorders clinical, laboratory and genetic features: Single center experience

Objective: Urea cycle disorders (UDD) are congenital metabolic disorders that occur as a result of the accumulation of ammonia, which is toxic to the
body, in the blood. In our study, the clinical, laboratory, genetic and radiological features of our UDD patients were evaluated.

Method: In our study, the clinical, laboratory, genetic and radiological features of 12 patients with UDD were evaluated retrospectively.

Results: Four (33%) patients presented with acute metabolic crisis in the neonatal period. One of the patients (citrullinemia type 1) was diagnosed as
intrauterine and his treatment was started as soon as he was born. The age at presentation of the patients ranged from 0 days to 12 years. The most
common complaint in 4 patients with neonatal onset was sepsis-like clinical presentation, vomiting and coma occurring within the first 6 days after
birth. Coma, mental retardation, gait delay, spasticity (arginineemia), growth retardation (LPI), avoidance of protein foods (LPI, OTC deficiency) were
predominant in patients diagnosed outside the neonatal period. The age at presentation of late-onset patients ranged from 2 years to 12 years. Only
one of the seven late-onset patients showed normal growth and mental development.

Conclusion: UDD can be encountered not only in the neonatal period, but also in every period of life. In the presence of clinical suspicion, diagnostic
tests should be planned quickly. Early diagnosis significantly affects mortality and morbidity.
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Ure dongiisi bozukluklari  (UDB), amonyagin kan
dolasimindan idrarla atilan  Ureye  donusturilerek
detoksifikasyonunda yer alan altt enzimden veya iki
tasiyicidan birindeki kusurlardan kaynaklanan dogustan
gelen metabolizma hatalaridir (DMH) (1). UDB ile iliskili bu alti
enzim; karbamoil fosfat sentetaz 1 (CPS1), N-asetilglutamat
sentaz (NAGS), ornitin transkarbamilaz (OTC), argininostiksinat
sentaz (ASS), argininosiiksinat liyaz (ASL) ve arjinaz (ARG1)'dir
(1).

Liziniirik Protein intoleransi (LPI) ise SLC7A7 geninde
mutasyon sonucu bazik aminoasitlerin (lizin, arginin, ornitin)
emilim bozuklugu sonucu ire dongisiinin bozulmasina
neden olan ve UDB benzeri klinik ile prezente olan nadir bir
dogumsal metabolizma bozuklugudur (2).

UDB’de basta amonyak olmak iizere toksik maddeler
kanda birikir ve ciddi organ hasarina ve hatta 6liime neden
olabilir. UDB yasamin her doneminde karsimiza gikabilir (4).

Bu calismanin amaci, klinigimizde tani konan pediatrik
yas grubundaki UDB ve LPi olgularinin klinik, laboratuvar
ozelliklerini ve uzun dénem sonuclarini degerlendirmektir.

YONTEM

SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde
tani konulan ve takipleri devam eden toplam 11 aileden
12 hasta (10 UDB ve 2 LPi hastasl) calismaya dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, UDB alt tipi, basvuru yasi, genetik
mutasyonlari ve klinik bulgulari iceren verileri hasta
dosyalarindan toplandi.

Calismaya dahil edilen her hastanin ebeveynlerinden
bilgilendirilmis onam alindi.

BULGULAR

Calismaya 12 hasta dahil edildi. Hastalarin tanisal
dagilimi ve demografik verileri Tablo 1’de verilmistir. Erkek-
kiz orani 7/5 idi. Ailelerin %54’iinde anne ve baba arasinda
akrabalik vardi. Dort (%33) hasta yenidogan doneminde akut
metabolik kriz ile basvurmustu. Hastalardan biri (sitrullinemi
tip 1) intrauterin tani almisti ve dogar dogmaz tedavisi
baslanmisti. Hastalarin basvuru vyaslart 0 giin ile 12 vas
arasinda degismekteydi. Yenidogan baslangicli 4 hastadaki
ana klinik fenotip, dogumdan sonraki ilk 28 giin icinde ortaya
ctkan sepsis benzeri krizleri iceriyordu, beslenememe, kusma
ve koma eslik etmekteydi. Ure dongiisii bozukluklarinda tre
sentezinin bloke olmasi nedeniyle tre disukligi onemli
bir biyobelirtectir. Ure dustikligi yenidogan baslangicli 3
hastamizda mevcuttu. (Tablo 1).

Yenidogan doneminde UDB tanisi alan hastalardaki
amonyak yiiksekligi, diger yaslarda tani alan hastalara gore
belirgin yiksekti. Yenidogan doneminde tani konulan 4
hastanin amonyak dizeyleri 1590-3145 umol/L arasinda
bulunmustu. Prenatal tani alan hastanin amonyak diizeyi
normal aralikta idi. Dort yenidogan baslangicli hastaya
ekstrakorporeal detoksifikasyon uygulandi; bunlardan 3
tanesine periton diyalizi (PD) ve birine siirekli venovenoz
hemodiyafiltrasyon (CVHH). Yenidogan baslangicli olgularda
olimorani%75idi.Yenidogan baslangiclitedavi uyguladigimiz
bir hastada hafif motor gerilik mevcut olup stabil laboratuvar
bulgulariyla, intrauterin tani alan bir hastamiz da normal
motor gelisim ile stabil olarak klinigimizde izlenmektedir.

Yenidogan donemi disinda tani alan hastalar arasinda,
koma, zeka geriligi, yirtime gecikmesi, spastisite (arjininemi),
biiyiime geriligi (LPI), proteinli gidalardan kaginma (LPi, OTC
eksikligi) baskindi. Ge¢ baslangicli hastalarin basvuru yasi 2
yas ile 12 yas arasinda degismekteydi. ilk semptomlar kusma,
gelisimsel gecikme, ensefalopati, davranis degisiklikleri ve
yurime gecikmesi idi. Baslangic amonyak seviyeleri 76 ila
450 umol/L arasinda degismekteydi. Tanisal 6nem tasiyan
spesifik aminoasit yiikseklikleri Tablo 1'de oOzetlenmistir.
Hastalarin hicbirinde ekstrakorporeal detoksifikasyona ihtiyac
duyulmadi. Yedi hastadan sadece bir tanesi normal biyiime
ve mental gelisim gosterdi. Diger gec baslangicl hastalarda
ise zihinsel yetersizlik saptandi (Tablo-1). Hastalarin tanilar
molekiiler genetik analizlerle dogrulandi. Genetik varyantlar
Tablo-1'de gosterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada prenatal donemden adolesan yaslara kadar
farkh yas ve kliniklerde tani almis olan, farkh nedenlere
etiyolojileri olan UDB tanili hastalarin klinik ve molekiiler
ozellikleri sunulmustur. UDB’lerin genel insidansi yaklasik
1:35.000 dogumdur ve X'e bagl OTC eksikligi disinda hepsi
otozomal resesif olarak kalitilir. Merkezi sinir sistemi (MSS)
icin toksik olan amonyak kanda birikerek MSS bulgularina
neden olur (3).

UDB’lerakutveya kronik olarak ortaya cikabilirve genellikle
katabolik olaylar (stres, enfeksiyon, ilaclar, operasyonlar) veya
protein alimi tarafindan tetiklenir.

UDB'lerde agir enzim eksikliginin oldugu yenidoganlar,
dogumdan birka¢ giin sonra hiperamonyemik koma ile
prezente olur ve yiiksek mortalite ile seyreder. Sag kalan
yenidoganlarda ise tekrarlayan hiperamonyemik krizler ve
ciddi norogelisimsel gecikme gozlenir (4).
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Tablo 1: Galismaya alinan hastalarin klinik ve molekiiler dzellikleri

Tani Cinsiyet = Akrabalik = Basvuru yasi Bagvuru Amonyak Diyaliz Mutasyon izlem
) svuru yas [umol/1] Y )l
o ASST
Sitrullinemi Tip | . .
(A59) K 3 giin 2110 vw ¢.510delC P.Ile171SerfsTer63 ho- Eksitus
mozigot yeni mutasyon
Sitrullinemi Tip | ) ASST p.Gly390Arg(c.1168G>A) ve :
E 4 6 giin 1590 PD Eksitus
(ASS) €.970+56>A
e ASST .
Sitrullinemi Tip | . Normal motor gelisim 35
E + Intrauterin 137 ¢.510delC P.1le171SerfsTer63 ho- L
(ASS) . . giinliik
mozigot yeni mutasyon
Karbomoil Fosfat Sentetaz
(PST geninde ekzon 2-39 homozigot .
Esiklii i 4giin 3145 PD : e : Fsitus
(CPS 1) !
R, ASL c436(>T
Arjinino-siiksinik Asidiiri . . . .
L K + 1 giin 1230 PD Homozigot 1 yas, hafif motor gerilik
e 8 yas,
Arjinino-siiksinik Asidiiri ‘ . w7 ASL e el
ASL U p.Arg297GIn (¢.8906>A) homozigot .
gelisim
. S 7yas,
Arginaz Eksikligi ARGT :
: - E - 4yas 110 , yiirimede hafif diizelme
ARG1 Arg3086GIn (c.923G>A) homozigot ) 0
hafif mental gerilik
ARGT (p.G235R (.703G>A 6ya
Arginaz Eksiklg e L I
K + 3 yas 99 - Homozigot yiirimede hafif diizelme,
ARG1 ) .
hafif mental gerilik
Arginaz Eksikligi 2yas2a
: : E + 2 yas 83 Heniiz sonuclanmadi ! 5 !
ARG1 takipte
(Ornitin Transkarbomoilaz) 0TC . . - R 10 yas,
Eksikligi s ' : hafif mental gerilik
e L SLCTAT
Liziniirik Protein Intoleransi . 12 yas,
E 10 yas 76 p.GIY101Arg (¢.301G>A) heterozigot ) .
LPI hafif mental gerilik
SLC7A7 Ekzon 4-10 delesyon
SLC7AT
Liziniirik Protein intoleransi Exon 4-11 Heterozigot Delesyon,p. 15 yas
K + 12 yas 81 -

LPI

Val74dup (c.220_222dupGT()
hirlesik heterozigot

hafif mental gerilik




Ure dongiisii bozukluklari

MKU Tip Dergisi 2022;13(45): 74-79

Degisken klinik seyri olan gec baslangich kismi enzim
eksiklikleri ise genellikle tekrarlayan kusma veya ensefalopati
ataklari ile ortaya cikar. Hepatik-gastrointestinal ve psikiyatrik
bulgular gibi nonspesifik belirtiler tanimlanmistir. ASL
eksikliginde sa¢ anomalileri (trikoreksis nodoza) ve ARG1
eksikligi ve HHH sendromunda hiperamonyemik ataklar
olmaksizin ilerleyici spastik dipleji gibi bazi spesifik
semptomlar da mevcut olabilir [4]. Calismamizda da
literatlir ile uyumlu olarak, neonatal olgular temel olarak
hiperamonyemik ensefalopati ve kusma ile basvururken,
gec baslangicli hastalar altta yatan UDB'nin alt tipi ile ilgili
degisken belirtiler ile basvurmustu (5,6).

Hiperamonemi bircok UDB'nin ayirt edici ozelligidir.
Hiperamonyeminin siiresi ve siddeti MSS hasari ile iliskili
oldugundan erken tani ve tedavi onemlidir. Hiperamonyemik
hastada, kan amonyak seviyesi 200 umol/L'nin tizerinde ise;
protein alimi hemen durdurulmali ve amonyak baglayici
ilaclarla birlikte intravenoz dekstroz inflizyonu verilmelidir.
Diyaliz, kan amonyak 500 umol/Lyi astiginda veya tedaviye
basladiktan sonraki dort saat icinde yanit alinamadiginda
yaptimalidir. UDB’lerin uzun dénemde yonetimi, disiik
proteinli diyet ve nitrojen uzaklastiricilar (sodium benzoat,
sodium fenilasetat, sodium fenilbutirat) ile gerceklestirilir (5).
Karaciger transplantasyonu ayni zamanda bircok UDB icin
bir tedavi secenegidir ve kiiratiftir, ancak ortaya ¢ctkmis olan
norolojik sekelleri tersine cevirmez (7).

Saritas Nakip ve arkadaslari UDB’li 85 hastanin verilerini
retrospektif olarak analiz etmisler ve olen hastalarin
ortalama amonyak degerlerinin hayatta kalanlardan
daha vyiiksek oldugunu bildirmislerdir (6). Yazarlar, uzun
streli sag kahmi iyilestirmek icin en etkili onlem olarak
hiperamonyeminin 6nlenmesinin 6nemini vurgulamislardir.
Bizim hasta serimizde de Saritas Nakip ve arkadaslarinin
bulgularina benzer sekilde amonyak diizeyi yiiksek olan
hastalar hastaligin erken doneminde kaybedilmisti. Hasta
grubumuzda kan amonyak seviyeleri 76 ile 3145 pmol/L
arasinda degismekte olup, yenidogan baslangich olgular
daha ytiksek seviyeler gostermistir. Bu duruma bagli olarak,
yenidogan baslangich vakalarin %100°tine ekstrakorporeal
detoksifikasyon gereksinimi olmustur.

Gelismekte olan vyeni tedavi yontemlerine ragmen,
yenidogan baslangicli UDB'de halen yaklasik %50 gibi yiiksek
olim oranlari bulunmaktadir (7,8). Bizim hasta serimizde
mortalite orani literatiire gore biraz yuiksekti (%75). Hastalarin
hastaneye gec ve agir klinik ile basvurusu, diyalizde
yasanilan zorluklar nedeniyle mortalitenin yiiksek oldugunu
distintiyoruz.

Bachman, UDB tamisi olan 88 hastanin sonuclarini
ve sag kalimini analiz etmistir (5). Calismada, yogun
tedaviye ragmen yenidogan grubunda uzun dénem takipte

mental retardasyon riskinin arttigi ve plazma amonyak
konsantrasyonlari  baslangicta 480 pmol/Lyi asmayan
hastalarda mental retardasyon olmadigi sonucuna varmistir.
Benzer sekilde, hasta grubumuzda, amonyak seviyelerinin
ciddi sekilde arttigi (1000 ymol/L'nin tzerinde) yenidogan
baslangich grupta daha yiiksek mortalite gozlendi ve sag
kalan bir hastamizda hafif motor retardasyon gozlendi.
Bizim calismamizdaki bulgularimiz da geri déniisi olmayan
norolojik hasar ve oltiimleri onlemek icin hiperamonyeminin
en erken donemde tespit edilip hemen tedavi edilmesi
gerektigini desteklemektedir.

Carvalho ve ark. 16 arjinaz eksikligi olan hastanin
klinik ozelliklerinde, alt ekstremitede spastisite sikhigindan
bahsetmisler ve tim hastalarin amonyak diizeylerini normal
aralikta bildirmislerdir. [9]. Bizim calismamizda da benzer
sekilde (¢ hastada da spastik paraparezi mevcuttu ve
hastalarin tamaminda hiperamonyemi gozlenmedi.

Noguchi ve arkadaslari, 35 LPI tanili hastanin klinik
ve laboratuvar ozelliklerinden en sik proteinli gidalardan
kacinma (%94), blytime geriligi (%64), 6grenme giicligu
(%55), hepatosplenomegali (%48) ve hiperamonyemi %93
bildirmislerdir. Bizim calismamizda da benzer sekilde 2 hasta
da proteinli gidalardan kacinma, biiyime geriligi, 6grenme
glicligi ve hepatosplenomegali mevcuttu. Ancak iki hastamiz
da hiperamonyemi gozlenmedi.

Yu ve arkadaslari, OTC tanili, kan amonyak diizeyi <500
umol/L bulunan iki kadin hastanin beyin MRI goriintilerini
bildirmisler. insuler korteks tutulumunu gostermislerdir.
Bizim OTC eksikligi tanili bir hastamiz koma tablosu ile
basvurmustu, kan amonyak diizeyi 450 umol/l bulundu. Bu
hastanin beyin MRI bulgulari daha 6nce bildirilen bulgular ile
uyumluydu (Sekil 1) ve hiperamonyemiye bagli ensefalopatiyi
destekliyordu (10).

Calismamizda 12 hastanin 17inde tanilar klinik ve
laboratuvar bulgulariyla taniya yonelik ekzom sekanslama
ile dogrulandi. Sitrullinemi tip | tanil iki kardeste daha
oncesinde tanimlanmamis mutasyon tespit edildi. Her iki
hastanin fenotipi klinik ve laboratuvar olarak sitrullinemi tip
I ile uyumluydu. Diger hastalarin genetik analizleri daha dnce
bildirilmis olup, fenotipleri literattir ile uyumluydu (11).
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Sekil 1. OTC eksikligi tamili hastanin beyin MRG incelemesi. Bazal ganglia diizeyinden gegen, aksiyel T2 kesitlerde (a) (b) ve flair kesitte (d)bilateral
insiler korteks tutulumu, korona radiate diizeyinden gecen aksiyel T2 (c) kesitte sag tarafli olarak hiperintens sinyal degisikligi olarak goriilmektedir.

SONUC

UDB ‘nin ozellikle yenidogan déneminde mortalitesi, erken
tani ve tedaviye ragmen oldukca yiiksektir. Hiperamonyemi
varliginda ilk adim, protein alimini durdurmak ve viicut
icin toksik olan amonyagi hizlica viicuttan uzaklastirmaktir.
Yuksek amonyak dizeylerine ulasan hastalarda, hayatta
kalsalar bile ciddi norolojik sekeller goriilebilmektedir. Hangi
yasta olursa olsun koma, ensefalopati, bilin¢ degisiklikleri,
davranis bozukluklari, biytime geriligi, 6grenme glicliigu,
kusma, proteinden kacinma, spastisite gibi bulgular ile
basvuran hastalarda UDB diisiintilmeli, iire, amonyak gibi
basit biyokimyasal testler acilen planlanmali ve kan aminoasit
kromatografisi, TANDEM Asilkarnitin profili, idrar organik
asitleri gibi metabolik testler hizlica degerlendirilmelidir.
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Diyabet hastalarinda hematiiri sikligi ve albiiminiiri ile iliskisi

Amag: Bu calismanin amaci diyabetik hastalarda hematiiri sikhgini belirlemek ve bunun mevcut klinik ve laboratuvar degiskenleriyle ozellikle de
albtmintri ile olan iliskisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya ayni basvuruda tam idrar tahlili ve idrar albiimin/kreatinin orani istenen 302 diyabet hastasi dahil edilmistir. Hastalar hematiirisi
olan ve hematiirisi olmayan hastalar seklinde iki gruba ayrilmistir. Hastalara ait hemogram sonuglari, spot idrar albiimin ve kreatinin diizeyleri, serum
glukoz, total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid, BUN, kreatinin, albumin, sodyum ve potasyum sonuclariyla ALT ve AST enzim aktiviteleri, tam idrar
tahlili, serum CRP diizeyleri, HbA1c diizeyleri ve tahmini glomertiler filtrasyon hizi (eGFR) diizeyleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 5413 yil bulunmustur. Hastalarin %23.5 (n=71)'inde hematiiri saptanmistir. Calismaya dahil
edilen 229 (%75.8) hastanin normoalbtiminiirik, 52 (%17.2) hastanin mikroalbtimintrik, 21 (%7) hastanin ise makroalbumintrik oldugu gorulmustar.
Hematiirisi olan diyabetik hastalarin idrar albtimintri degerleri hematiirisi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksek saptandi (14.23
mg/g vs 1.96 mg/g, p<0.001). MakroalbUminiiri gortilme orani hemattirisi olan hastalarda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Hemattrisi olan hastalarin ortalama eGFR degerleri hematiirisi olmayan hastalar ile karsilastirildiginda daha dustk bulunmustur. Ancak
istatiksel anlamhliga ulasmamistir (p=0.055).

Sonug: Diyabetik hastalarda hematiiri sik gortilmektedir ve hematiiri diyabetik bobrek hastaliginin bir bulgusu olarak karsimiza cikabilir. Hematdrisi
olan hastalarda albtmintri degerleri daha yiksek ve eGFR degerleri daha dusik bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Diyabet, Hematiiri, Albiimindiri

Frequency of hematuria in diabetic patients and relationship with albuminuria

Objective: The aim of this study was to determine the frequency of hematuria in diabetic patients and to evaluate its relationship with current clinical
and laboratory variables, especially albuminuria.

Method: Three hundred and two diabetic patients were included in the study. The patients were divided into two groups as those with and without
hematuria. Hemogram, spot urine albumin and creatinine, serum glucose, total cholesterol, LDL cholesterol, triglyceride, BUN, creatinine, albumin,
sodium, potassium results, ALT and AST enzyme activities, complete urinalysis, serum CRP levels, HbA1c levels and estimated glomerular filtration rate
(eGFR) levels of patients were evaluated retrospectively.

Results: The mean age of the patients was 54113 years. Hematuria was found in 23.5% (n=71) of the patients. It was observed that 229 (75.8%) patients
included in the study were normoalbuminuric, 52 (17.2%) patients were microalbuminuric, and 21 (7%) patients were macroalbuminuric. The urinary
albuminuria values of diabetic patients with hematuria were found to be statistically significantly higher than those without hematuria (14.23 mg/d vs
1.96 mg/d, p<0.001). The incidence of macroalbuminuria was found to be statistically significantly higher in patients with hematuria than in patients
without hematuria. The mean eGFR values of patients with hematuria were found to be lower compared to patients without hematuria. However, it
did not reach statistical significance (p=0.055).

Conclusion: Hematuria is common in diabetic patients and hematuria may be a manifestation of diabetic kidney disease. In patients with hematuria,
albuminuria values were higher and eGFR values were lower.

Key words: Diabetes, Albuminuria, Haematuria
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Hematiiri, bobrek ya da idrar yolu kaynakli idrarda
anormal miktarda eritrosit varligi olarak tanimlanan ve sik
gortlen bir bulgudur (1). Genitourriner hastaliklar hemattirinin
en sik nedeni olmakla birlikte sistemik hastaliklara bagh
da hematiri gorilebilir. Ayrica enfeksiyonlar, Uriner tas
hastaligi, Griner sistem tlimorleri, driner obstriiksiyon
yapan diger nedenler, renal parankimal hastaliklar ve
diyabet hematiiri yapan nedenler arasinda yer almaktadir
(2). Asemptomatik hematirinin, semptomatik hematiriye
oranla daha sik gortildugi dustnilmektedir. Hematiiri gecici
veya kalici ozellik gosterebilir, ancak birlikte proteindri de
olmasi bobrek parankim hastaligina isaret eder. Hematiri
diyabet gibi kronik hastaliklarda ilerleyici bobrek hasarinin
bir bulgusu olabilecegi gibi bobrek hasarinda mekanistik
rol de oynayabilir (3). Glomeriler filtrasyon bariyerinden
gecen eritrositler oksidatif stres ve inflamasyonu tetikleyerek
bobrekte yapisal degisikliklere sebep olabilir (4, 5).

Diyabetik nefropati tiim diinyada sadece son dénem
bobrek yetmezliginin onde gelen sebebi olarak yer almaz
ayni zamanda tip 2 diyabetiklerde uzun donem mortalite ve
kardiyovaskiiler risk acisindan bagimsiz bir risk faktorudur
(6). Diyabetik nefropati yani diyabetik bobrek hastaligi tarama
ve tanisinda mikroalbtiminiri ve glomertler filtrasyon hizi
degerlendirilir (7).

Diyabetik nefropati tanisi konulurken hematiri, idrar
albtimin atithmimin dogru degerlendirilmesini engelleyen
potansiyel bir albtiminiri nedeni olarak kabul edilir. Bu
nedenle daha onceki diyabet ile iliskili albtmintriyi arastiran
calhismalarda hematirisi olanlar dislanmis, bununla da
kalmayip hematiirisi olan diyabetik hastalara renal biyopsi
onerilmistir (8, 9). Oysa diyabete ait tim mikroskobik
ve makroskopik bulgular oturmadan oOnce diyabetik
glomeriilopati gorilebilir ve bu da klinikte hematri ile
sonuclanabilir (2). Bu nedenle hematiiri de diyabetik nefropati
seyrinde onemli bir bulgu olarak karsimiza cikabilir.

Kronik bobrek hastaliginin (KBH) ilerlemesine neden olan
hematiiri ile iliskili patofizyolojik mekanizmalarin bilinmesi,
idrar cubugu ile degerlendirmenin dusik maliyet ve
kolayhigina ragmen sadece birkac calismada KBH’l hastalarda
hematirinin bobrek fonksiyon kaybi, son donem bobrek
yetmezligine gidis ve olim ile iliskisi arastirilmistir (3, 10, 11).
KBH’Ii genis bir yetiskin kohortunda, hematdiri, takibin ilk
iki yithnda onemli olctide daha yiksek KBH progresyonu ve
olum riski ile iliskilendirilmis, ancak risk tahmininde yetersiz
kaldigi gozlenmistir (2). Bu calismada amacimiz diyabetik
hastalarda hematiiri sikhgini belirlemek ve bunun mevcut
klinik ve laboratuar degiskenleriyle ozellikle de albimintri
ile olan iliskisini degerlendirmektir.

YONTEM

Calismamizda; 01.01.2019-31.12.2020 tarihleri arasinda
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesi Kliniklerine diyabet tanisiyla basvuran 9311
hasta geriye doniik olarak taranmistir. Bu hastalardan ayni
basvuruda tam idrar tahlili ve idrar albuimin/kreatinin
orani istenen 302 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar
hematiirisi olan ve hematirisi olmayan hastalar seklinde
iki gruba ayrilmistir. Hastalara ait demografik veriler ile
hemogram, biyokimya ve idrar sonuclari hastane bilgi
yonetim sistemi Uzerinden hasta dosyalari taranarak elde
edilmistir.

Semptomatik triner enfeksiyonu olanlar, idrar analizinde
15'ten fazla lokositi olanlar, triner girisim yapilmis olanlar,
uriner tasi olanlar ile idrar alblimin/kreatinin orani eksik
olan hastalar calisma disi birakilmistir.

idrar albiimin atilimi icin spot idrarda albiimin/kreatinin
oranina bakilmistir. Normoalbiuminiiri <30 mg/g kreatinin,
mikroalblmindri 30-300 mg/g kreatinin ve makroalbiminiiri
>300 mg/g kreatinin olarak tanimlanmistir. Hematiiri tespiti
icinse idrar testinde eritrosit varligi degerlendirilmistir.
Hematiri tanisi idrar sonuclarinda 1+ - 4+ kan varliginda
veya mikrolitrede her sahada erkeklerde 2 kadinlarda 5’den
fazla eritrosit varhiginda konulmustur.

Hemogram parametreleri Mindray BC 6800 (Mindray
Co., Shenzhen, Cin) hematoloji cihazinda cahsilmistir. idrar
albiimin ve kreatinin diizeyleri, serum glukoz, total kolesterol,
LDL, trigliserid, BUN, kreatinin, albumin, sodyum ve
potasyum dizeyleri ile ALT ve AST enzim aktiviteleri Siemens
Advia 1800 biyokimya otoanalizoriinde (Siemens, Almanya),
tam idrar tahlili ise LX-8000R idrar cihazinda (Longx Tech.,
Cin) cahisilmistir. Serum CRP diizeyleri nefelometrik yontemle
(Siemens BN Il System Marburg, Almanya), HbA1c dizeyleri
ise tam kanda Biorad Variant Il cihazinda (Amerika) HPLC
yontemi ile calistimistir. eGFR diizeyleri kreatinin bazli CKD-
EPI formiiltiyle hesaplanmistir.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler Windows icin SPSS 21.0
paket programina analizicin kaydedildi. Gerekli parametreler
icin Shapiro Wilk testi ile normallik degerlendirilmesi
yapildiktan sonra normal dagilim gosteren veriler icin
Student-t testi ve normal dagilim gostermeyen veriler icinse
Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerde ise Ki
kare testleri kullanildi. Biitiin testler icin anlamlilik siniri 0.05
olarak belirlendi.
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BULGULAR

Calismamizda 302 hastaya ait sonuclar degerlendirilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalara ait demografik veriler ile
biyokimyasal parametrelerin sonuclari degerlendirilmistir
(Tablo1). Hastane bilgi yonetim sisteminde hastalarin diyabet
tipine ait net veri bulunamamis ancak hastalarin 23 (%7.64)
tanesinin 30 yas altinda olup bu hastalarin anamnez ve
recetelerinden tip 1 diyabet oldugu kanisina varilmistir.
Hastalarin %62’si insulin iceren bir tedavi rejimi almaktayd.

Hematdirisi olan hasta sayisi 71 hematiirisi olmayan hasta
sayisi ise 231 olarak bulunmustur. Hastalarin %23.5’inde
hematiri saptanmistir. Tim hastalarin en kiicigii 16, en
buyugiu 90 yasinda olup yas ortalamasi 54+13 vyil olarak
saptandi. Hemattrisi olmayan hastalarin yas ortalamasi
53%13 yil, hematirisi olanlarin yas ortalamasi 5613 il
olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
tespit edilmemistir (p= 0.14). Hematirisi olan hastalarin
ortalama eGFR degerleri hematiirisi olmayan hastalar ile

karsilastinldiginda daha distik bulunmustur. Ancak istatiksel
anlamhliga ulasmamistir (p=0.055).

Hematirisi olan diyabetik hastalarda idrar albumin/
kreatinin oraninin median degeri 14.23 mg/g, hematirisi
olmayanlarda ise 1.96 mg/g olarak bulunmustur. iki grup
arasindaki farkhligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorulmastir (p<0.001).

Calismayadahil edilen hastalarin albiimintrisi ve hematiiri
ile iliskisi incelenmistir (Tablo 2). idrar albiimin/kreatinin
oranina bakilarak 302 hasta sonucunda; 229 (%75.8) hastanin
normoalbiminiirik, 52 (%17.2) hastanin mikroalbiminrik,
21 (%7) hastanin ise makroalbuminiirik oldugu gorilmustar.
iki hastada nefrotik diizeyde proteiniiri tespit edilmistir.
Hematirisi olan hastalarda normoalblimindri 44 (%19),
mikroalblimindri 15 (%28) ve makroalbtiminri ise 12 (%57)
hastada gorilmistir. Makroalbimintri gorilme orani
hematiirisi olan hastalarda olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiksek bulunmustur.

Tablo 1. Galismaya dahil edilen hastalara ait demografik veriler ile biyokimyasal parametrelerin sonugclar

Hematiiri(+) (n=41) Hematiiri(-) (n=386) p degeri
Cinsiyet (say1) Kadin o 3 0.879
Erkek 37 118
Yas (yil) 56+13 53+13 0.740
Glukoz (mg/dL) 185.23+93.42 189.71+127.36 0.517
HbA1c (%) 8.42+2.57 911+3.33 0377
Total kolesterol (mg/dl) 164.88+37.48 171.00+30.83 0.282
LDL kolesterol (mg/dL) 90.88+22.89 102.62+22.11 0.247
Trigliserid (mg/dL) 178.11+65.88 139.25+46.88 0.500
BUN (mg/dL) 16.0 (6-135.90) 15.80(5.50-58.0) 0.490
Kreatinin (mg/dL) 0.85(0.56-6.71) 0,84(0.45-4.75) 0.236
eGFR (mL/dk/1.73 m?) 85.05+28.98 91.92+2511 0.055
Beyaz kiire sayisi (10°/L) 8.59+2.74 8.98+2.75 0.296
Hemoglobin (g/dL) 13.16+2.04 13.33+2.12 0.550
Trombosit sayisi (10°/pL) 270.11+82.81 292.27+91.58 0.069
Albiimin (g/dL) 411+0.58 4214043 0.518
AST (U/1) 2232+£11.57 24.38+1549 0.243
ALT (U/1) 22.67+9.97 24.63+12.88 0.556
Sodyum (mmol/L) 139.76+3.04 139.55+2.70 0.627
Potasyum (mmol/L) 4.69+0.50 478+0.43 0512
idrar albiimin/kreatinin orani (mg/g) 14.23 (0.43-6055.0) 1.96(0.23-3548.6) <0.001
Sonuclar ortalama=SS, median veya n olarak verilmistir.
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Tablo 2. Galismaya dahil edilen hastalara ait albiiminiiri prevalansi sonuglari

Albuminiiri Hematiiri (+) Hematiiri (-) Toplam p degeri
N % N % N %
Normoalbuminiiri 44 19 185 81 229 76
Mikroalbuminiiri 15 28 37 72 52 17 g
Makroalbuminiiri 12 57 9 43 21 7
Toplam 71 23.5 231 76.5 302 100

TARTISMA

Mevcut calismada albimintri oraninin  hematiirisi
olan diyabetik hasta grubunda hematirisi olmayan gruba
gore anlamli sekilde yiiksek oldugu, hematiiri goriilme
sikhiginin - %23.5 oraninda ve makroalbiiminrisi olan
hastalarda hematiiri prevalansinin %57 oraninda oldugu
tespit edilmistir. Hematiirisi olan hastalarin ortalama eGFR
degerleri hematiirisi olmayan hastalar ile karsilastirildiginda
daha disik bulunmustur.

Shen ve ark. tarafindan 743 tip 2 diabetes mellitus
hastasinda yapilan bir calismada hematiiri prevalansi %19.3
oraninda bulunmustur (6). Yine benzer sekilde Japonya'da
tip 2 diyabetik hastalarda yapilan iki farkli calismada ise
hematiiri prevalansi sirasiyla %6.9 ve %7.5 oranlarinda
bulunmustur (12,13). Mevcut calismada hematiiri prevalansi
%23.5 oraninda bulunmustur. Bizim calismamizda hematiiri
prevalansinin  diger calismalardan daha yiiksek oldugu
dikkati cekmektedir. Bunun nedeni calismaya dahil edilen
hasta sayisinin diger calismalara gore daha az olmasi olabilir.

Tip 2 diyabetik hastalarda vyapilan bir calismada
hematiri prevalansi normoalbiuminirik, mikroalbimintrik
ve makroalbiimintrik hastalarda sirasiyla %8.7, %16.1 ve
%35.8 oraninda bulunmustur. Bununla birlikte hematiirisi
olan hastalarda makroalbtiminiiri prevalansi olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(6). Ayrica daha once vyapilan farkli calismalarda idrar
albiimin/kreatinin orani hematiirisi olan gruplarda olmayan
gruplara gore anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (6, 12,
13). Yapmis oldugumuz calismada ise hematiiri prevalansi
normoalbuminurik, mikroalbuminurik ve makroalbumindrik
hastalarda sirasiyla %19 %28 ve %57 seklinde bulunmustur.
Belirtilen calismalara benzer sekilde mevcut calismada idrar
albiimin/kreatinin orani hematdrisi olan grupta olmayan
gruba gore anlamli sekilde yiksek bulunmustur. Ayrica
calismamizda hematiirisi olan hastalarda makroalbtumindiri
prevalansi hematiirisi olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Tip 2 diyabetik hastalarda hematiiri bulunmasi diyabetik
olmayan bobrek hastaligini ayirt etmek icin bobrek biyopsisi
yapiimasini gerektirse de bazi calismalar mikroskobik
oldugunu gostermistir (14). Hatta bobrek biyopsisiile diyabetik
nefropati tanisi konulmus bazi calismalarda mikroskobik
hematirinin tip 2 diyabetiklerde diyabetik nefropatinin bir
ozelligi oldugu vurgulanmistir (15, 16). Yine yakin zamanda
yapilan bir calismada diyabetik nefropati hastalarinda
hematiri  bulunmasinin  daha ilerlemis histopatolojik
bulgulara isaret ettigine dair kanitlar yayinlanmistir (17).

Daha once tip 2 diyabetik hastalarda yapilan farkh
calismalarda hematiri varhiginin albtiminri ve azalmis eGFR
ile iliskili olabilecegi ortaya konmustur (12, 13). Yine israil’de
bir milyon adélesan ve genc yetiskini kapsayan bir calismada
22 yillik izlem sonunda izole hematirinin kronik diyaliz
veya bobrek transplantasyonu icin bir prediktor olabilecegi
soylenmistir(18). Yapilanbaskabircalismadaisealbimindrinin
siddeti ile hematiiri gelisimi arasinda da pozitif bir iliski
saptanmistir (6). Bizim calismamizda albimindri siddeti
(normo/mikro/makroalblimintri) arttikca hematiiri goriilme
sikhginin da arttigi gosterilmistir. Hematuri ile eGFR arasinda
da anlamlihga yakin bir iliski oldugu gortilmstir. Hematdirisi
olan hastalarda eGFR ortalamasi daha dustik bulunmustur.
Bu bulgu bobrek fonksiyon bozuklugu ilerledikce hematiiri
goriilme olasihiginin arttigini desteklemektedir. Nitekim KBH
olanlarda %30 olarak bildirilen hematiri insidansi eGFR
dustiikce ve proteiniiri diizeyi arttikca artabilmektedir.

Bizim hastalarimizda hematiiri sikhg %23.5 olarak
saptanmistir. Bu oran hayli degisken olan genel popiilasyon
oranlarina gore (0.23-%17) bir miktar yiksek KBH olanlara
gore ise dusiktir (2). Bu farkhligin calismaya aldigimiz
hastalarin farkli eGFR ve proteintri duzeyleri ile iliskili
olabilecegini diisiinmekteyiz. Yas ile birlikte hem kadinlarda
hem de erkeklerde hematiiri sikliginin arttigi bilinmektedir.
Calismamizda hematiirisi olan ve olmayan hastalarda yas
degerleri benzer bulunmustur.
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Diyabetik hastalarda hematiri sik goriilmektedir. Bizim
calismamizda diyabetik hastalarda hematiri sikhg %23.5
olarak bulunmustur. Bu hasta grubunda hematirinin
sadece diyabetik bobrek hastaligi disi bir nedenle degil
bizzat diyabetin bobrek etkileri ile iliskili olabilecegi de goz
ontnde bulundurulmalidir. Hematdrisi olan hastalarimizda
albumindiri dizeyi daha yiiksek ve eGFR degerleri daha
dusik olarak bulunmustur. Dolayisi ile diyabetik hastalarda
hematiri bulunmasi bobrekte hasarin daha ileri diizeyde
oldugunu gosterebilir.
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Agir preeklampsiyi ongormede hemogram inflamatuar
belirteclerin onemi
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Agir preeklampsiyi ongormede hemogram inflamatuar belirteglerin 6nemi

Amag: Calismamizda, gebeliginde preeklampsi tanisi alan hastalarin hemogram sonuclarindaki inflamasyon markerlarindan natrofil/lenfosit orani
(NLR), platelet/lenfosit orani (PLR) ve monosit/lenfosit orani (MLR) nin degerlendirilmesi ve hafif-agir preeklampsi gelisme ihtimali olan gebeleri,
normal gebelerle karsilastirarak hafif-agir preeklampsiyi ongérebilmedeki yerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: 148 agir preeklampsili, 160 hafif preeklampsili olmak tizere toplam 308 preeklampsili ve 308 saglkl normotansif gebe olgusunun demografik
verileri ve laboratuar testleri retrospektif olarak incelendi. Gruplar NLR, PLR ve MLR agisindan incelendi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas bakimindan fark bulunmadi. Preeklampsi grubunda parite, gestasyonel yas, dogum kilosu ve APGAR skorlari kontrol
grubuna kiyasla dusuktii (p<0.001). NLR preeklampsi grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.001). PLR’
de anlaml derecede dustk olarak bulundu (p<0.001). MLR de gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonugc: NLR ve PLR preeklampsi varliginin gosterilmesinde bir parametre olarak kullanilabilir. MLR igin istatistiksel anlamli sonu¢ saptanmadi.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, Preeklampsi, Notrofil, Lenfosit, Monosit, inflamasyon

Predicting severe preeclampsia importance of hemogram inflammatory markers

Objective: In our study, we evaluated the neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), platelet/lymphocyte ratio (PLR) and monocyte/lymphocyte ratio (MLR)
among the inflammation markers in the hemogram results of patients diagnosed with preeclampsia in pregnancy and compared the pregnant women
with the possibility of developing mild, severe preeclampsia It is aimed to determine its place in predicting mild, severe preeclampsia.

Method: The demographic data and laboratory tests of 308 preeclampsia and 308 healthy normotensive pregnant cases, 148 severe preeclampsia, 160
mild preeclampsia, were evaluated retrospectively. Groups were examined in terms of NLR, PLR and MLR.

Results: There was no difference for age between the groups. In the preeclampsia group, parity, gestational age, birth weight and APGAR scores were
lower than the control group (p<0.001). The NLR was found to be significantly higher (p<0.001) and PLR was significantly lower in the preeclampsia
group compared to the control group (p<0.001). There was no significant difference between the groups in MLR.

Conclusion: NLR and PLR can be used as a parameter to show the presence of preeclampsia. There was no statistically significant result for MLR.
Keywords: Pregnancy, Preeklampsia, Notrophil, Lenphocyte, Monocyte, Inflamation.
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Gebelige eslik eden preeklampsiye bagh gelisen
hipertansiyon genellikle gebeligin 20. haftasindan sonra
klinik bulgu vermektedir. Gebeligin 20. haftasindan once
ortaya cikan hipertansiyonun nedenleri arasinda c¢ogul
gebelik, kronik bobrek yetersizligi, trombofilik hastaliklar,
trofoblastik hastaliklar, kromozomal bozukluklar (trizomi13-
Patau Sendromu) gibi durumlar bulunmaktadir.

Gebelige eslik eden hipertansif hastaliklarin insidensi
yasanilan cografi konum ve {lkelere gore degiskenlik
gostermekle beraber, gebelerin yaklasik %5-10'una eslik
etmektedir (1-3). Gebeligin hipertansif hastaliklari, maternal
ve perinatal, morbidite ve mortalitenin onde gelen nedenleri
arasindadir. Maternal morbidite ve mortalitenin Gciinci
nedeni gebelige eslik eden hipertansif hastaliklardir. Gebelige
eslik eden hipertansif hastaliklar, bitin diinyada vyilda
50.000°'den fazla maternal mortaliteye neden olmaktadir.
Gebelige eslik eden hipertansif hastaliklar, perinatal
mortalitenin de en sik gozlenen nedenidir (4).

Tim diinyada National Institutes of Health (NIH) Gebelikte
Hipertansiyon Calisma Grubu'nun siniflandirmasi  halen
uygulanmaktadir (5, 6). Gebelikteki hipertansif hastaliklarin
siniflandiriimasi asagidaki gibidir:

* Kronik hipertansiyon

*  Gestasyonel hipertansiyon

* Kronik hipertansiyona superimpose preeklampsi
*  Preeklampsi, eklampsi

Bircok klinik, biyofiziksel, fizyopatolojik ve biyokimyasal
calismalara ragmen gebelige bagh hipertansif hastaliklarin
ethyopatogenezi uzun yillardir tam olarak bilinmemektedir.
Bununla birlikte hastaligin klinik bulgulari ortaya cikmadan
tedavi etmeye yonelik yapilan pek cok calisma da mevcuttur
(7). Preeklampsi’'nin onlenmesi icin cesitli ilac ve diyet
uygulamalar yapiimistir. Fakat bunlarin da kesin faydalari
gosterilememistir (2). Bu nedenle, yapilan calismalarda
etkin bir tedavisi olmayan preeklampsi'nin tek tedavi
secenegi gebeligin sonlandiriimasidir (8, 9). Gebelige bagh
hipertansif hastaliklarin hangi nedenlerle ortaya c¢iktig
kesin olarak bilinmemekle birlikte, nedenlerine yonelik
bircok arastirma yapilmaktadir. Arastirmalarda en cok
yer alan birinci patolojik mekanizma yaygin endotelyal
hasari, ikincisi ise yetersiz trofoblastik invazyon ve hatali
plasentasyondur (10). Yaygin endotel hasari preeklampside
maternal tablonun ortaya ¢ikmasina yol acabilir. Sitokinler
bu iki basamakta da yer almaktadir. Proinflamatuar
sitokinlerin, kemokinlerin ve adezyon molekillerinin asiri
uretimi, yaygin endotelyal disfonksiyon ile karakterize
maternal bir sendrom olan preeklampsiye neden olabilir (11).

Gebelikte bagisikhk sistemindeki degisikliklerin inflamatuar
yanitin artisina neden olarak hatali plasenta olusumuna yol
acmasi ve bunun sonucunda kapiller permeabilitede artisa,
mikrovaskiiler tromboza ve vaskiiler tonusun artisina sebep
olmaktadir. Gebe olmayan hastalarda goriilen hipertansiyon
patogenezinde, kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin
(KVH) baslangici ve progresyonunda inflamasyonun roli
oldugu dusiinilmektedir. Gebe olmayan hastalarda ortaya
ctkan kardiyovaskuler sistem hastaliklarinin  preeklampsi
ile benzer yanlarinin olmasi bize her iki hastaligin artmis
sistemik inflamasyona dayali ortak bir patolojik stirece sahip
olabilecegini dustindlirmektedir (12).

Bu calismada, gebeliginde preeklampsi tanisi alan
hastalarin hemogram inflamasyon notrofil / lenfosit orani
(NLR), platelet / lenfosit orani (PLR) ve monosit / lenfosit orani
(MLR) nin degerlendirilmesi ve preeklampsi gelismis gebeleri,
normal gebelerle karsilastirilarak hafif ve agir preeklampsiyi
ongormedeki yerinin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Bu calisma icin  Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 06.07.2020 tarih ve 08 sayili
yazi ile etik kurul izni alinmis olup Helsinki Bildirgesi
kriterleri goz ontinde bulunduruldu. Eylil 2016- Ocak 2020
tarihleri arasinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur
Ata Sokmen Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde dogum vyapan gebelerin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Preeklampsi tanili dogum yapan gebelerin
dosyalari arastirildi. Bu gebelerden 308'inin calisma kriterleri
icin uygun oldugu tespit edildigi hastalar calismanin hasta
grubuna alindi. Ayni zaman diliminde, klinigimizde dogum
yapan hasta grubuyla anne yasi, viicut kitle indeksi ve dogum
haftalari uyumlu 308 saglikli gebe kadin, calismanin kontrol
grubuna alind.

Calismaya alinma kriterleri:

* 16-50 yas arasi gebeler
» Tekiz gebelikler
*  Preeklampsi tanil gebeler

*  Gebelik oncesinde, siirecinde ve sonrasinda hipertan-
siyon hastaligi hikayesi olmayan saglikli gebeler

e Calisma icin gerekli bitin dosya verilerine sahip
gebeler
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Calismaya alinmama kriterleri:
* Gebelikten 6nce hipertansiyon tanisi alan gebeler

e 20. gebelik haftasindan once hipertansiyon gelismis
gebeler,

* Co8ul gebelikli gebeler,
* Molar gebelikli gebeler,

* Gebelik oncesi veya gebelik siiresince seker hastalig
tanisi alan gebeler,

+ Ozellikle romatolojik ve vaskiler olmak tizere kronik
sistemik hastalik tanisi alan gebeler,

* Koryoamnionit tanisi alan gebeler,
» Maternal enfeksiyon tanisi olan gebeler

Calismaya dahil edilen gebelerin demografik, klinik ve
laboratuvar verileri hasta dosyalarindan elde edildi. Gebelik
haftasi tayininde son adet tarihi, obstetrik muayene ve
ultrasonografi bulgulari esas alindi. Her hasta icin yas, viicut
kitle indeksi (VKi), dogum sayisi, dogum haftasi, dogum
sekli, dogum agirligi, tam kan sayimi (hemogram), karaciger
fonksiyon testleri (AST, ALT), bobrek fonksiyon testleri
(Ure, kreatinin) ve tam idrar tetkiki sonuclari kaydedildi.
Preeklamptik gebelerde kortikosteroid ve MgS04 tedavilerinin
laboratuvar parametreleri tizerine olasi etkisinin oniine
gecmek icin hastaneye yatistaki ilk laboratuar sonuclari
dikkate alindi. Ayrica, perinatal sonuclar degerlendirmek
icin 1. ve 5. dakika APGAR skorlari not edildi.

Preeklampsi tanisi icin aldigimiz kriterler

Yirminci gebelik haftasindan 6nce normotansif olan ve 20.
gebelik haftasindan sonra; istirahat halindeki bir gebenin en
az 4 saat ara ile yapilan iki 6lciimde sistolik kan basincinin
(SKB) =140 mm Hg, diyastolik kan basincinin (DKB) >90 mm
Hg olarak olctilmesi ya da tekrar yapilan olctimlerde sistolik
kan basincinin =160 mmHg veya diastolik kan basincinin
>110 mm Hg olciilmesine eslik eden;

Protein/kreatinin oraninin >0.3 mg olmasi veya 24 saatlik
idrarda >0.3 g proteiniiri veya kantitatif 6lclim yapilamiyorsa
Dipstick 1+< protein saptanmasi (13) ya da proteiniri
varhginda veya yoklugunda;

e Trombositopeni (trombosit <100.000 /mm?3),

* Renal yetmezlik (kreatininin baslangic degerinin iki
katina ¢itkmasi veya>1.1 Mg/dl olmasi),

» Karaciger bulgularn (ALT veya AST'nin normalin iki
katina ¢ctkmasi),

* Serebral bulgular nobet,

bozukluklar) veya

(bas agrisi, gorme

* Akciger 6demi bulgularindan en az birinin eslik etmesi
ile tani konulur (13).

Calismaya 308 daha once preeklampsi tanisi alan hasta
grubu ve preeklampsi tanisi almayan saglikli 308 gebe kontrol
grubu olmak tizere 616 vaka incelendi. Hasta grubundaki 308
gebe, Amerikan Obstetrics ve Gynecology Association (ACOG,
Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi) calisma grubunun
(2013) ciddi ozellik gosteren (agir) preeklampsi kriterleri
dikkate alinarak ikiye ayrildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hafif Preeklampsi ve Agir Preeklampsi Ayirim

Kriterleri
Hafif Agir
Preeklampsi Preeklampsi
Diyastolik kan basinci <110 mmHg >110 mmHg
Sistolik kan hasina <160 mmHg >160 mmHg
Bas agnisi Yok Var
Gorme bozuklugu Yok Var
Epigastrik agn Yok Var
Oligiiri Yok Var
Konviilziyon(eklampsi) Yok Var
Serum kreatinin diizeyi Normal Artmis
Serum transaminaz _
yiksekli (ok az Belirgin
Trombositopeni
(<100.000/mm3) 1ok r
Akciger odemi Yok Var
ACOG-2013’den alinti yapilmistir.

Preeklampsi grubu, ciddi sistemik bulgu gostermeyen
168 hasta hafif preeklampsi grubu olarak degerlendirildi.
Preeklamptik hasta grubundan ciddi sistemik bulgulari olan
140 hasta agir preeklampsi olarak degerlendirildi. Saglikli 308
gebe kontrol grubu olarak degerlendirilerek, calismamizdaki
tiim hastalar Gc¢ grup halinde incelemeye alindi. Hastalar
dogum sekli, dogum nedeni ve idrarda protein miktarina
gore degerlendirildi.
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Agir Preeklampsi Tani Kriterleri

* Yatak istirahatinde olan bir gebenin en az 4 saat ara
ile yapilan iki olctimde sistolik kan basincinin >160
mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin =110 mm Hg
olarak saptanmasi

» Epigastrik agri veya nedeni saptanamayan yaygin sag
ust kadran agrisi,

*  Progresif renal yetmezlik (Serum kreatinin>1.1 mg/dL
(97.2 mikromol/L)

* veya baska renal patoloji olmaksizin kreatinin
konsantrasyonunun ikiye katlanmasi)

» Trombositopeni (Platelet sayisi <100.000/mikro L)

» Karaciger fonksiyon testlerinde bozulma (Karaciger
normal transaminaz diizeylerinin (st sinirinin en
az iki kati olmasi)

o Akciger odemi gelismesi

« Serebral veya viziiel semptomlar (isik cakmasi,
skotom, kortikal  korliik, retinal  vasospazm,
analjeziklere yanit vermeyen bas agrisi, mental durum
degisikligi) (13) bulgularindan herhangi birinin olmasi
durumudur.

istatistiksel Yontem

Verilerin analizin de Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versiyon 23.0 istatistik paket programi kulla-
nildi. Sureklilik gosteren sayisal verilerin normal dagilima uy-
gunlugu degerlendirmek icin Shaphiro Wilk testi uygulandi.
Normal dagilima sahip verilerin hasta kontrol gruplari ile ha-
fif preeklampsi, agir preeklampsi gruplari arasinda karsilasti-
rilmada Student t testi, normal dagilim gostermeyen verilerin
hasta kontrol gruplarinda karsilastiriimasinda Mann Whitney
U testi kullanildi. Ayni verilerin 2’'den fazla bagimsiz grupta
karsilastirlmasinda normal dagilim gosteren veriler icin tek
yonli varyans analizi (ANOVA) ve LSD coklu karsilastirma test-
leri, normal dagiimayan ozellikler icin ise Kruskal Wallis testi
ve All Pairwise coklu karsilastirma testi kullanildi. Streklilik
gostermeyen (kategorik) sayisal verilerin hasta kontrol grup-
lari ile hafif preeklampsi, agir preeklampsi gruplari karsilas-
tirlmasinda x? testi (ki kare testi) kullanildi. Normal dagihm
gosteren veriler ortalamazstandart sapma, normal dagilim
gostermeyen veriler medyan (minimum-maksimum) ile kate-
gorik veriler ise n/N (%) ile gosterildi. Agir preeklampsiyi belir-
lemedeki en anlamli streklilik gosteren sayisal parametreler
icin cut-off degeri belirlemek sensitivite ve spesifite diizeyini
tespit etmek icin ROC analizi yapildi. istatistiksel analizlerde
p<0.05 istatistiksel acidan anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Preeklampsi grubunda bulunan 308 hastanin 12 tanesinin
in utero mort fetis (IUMF) tanisiyla yatisi yapilmis ve dogumu
yaptiriimisti. Preeklampsi grubunda IUMF orani %3.8 olarak
hesaplandi. Preeklampsi grubunda bulunan 308 hastanin 38
tanesinde eklampsi gelismis olup ve eklampsi orani %12.4
olarak hesaplandi.

Preeklampsi ve kontrol grubu arasindaki demografik
verilerin karsilastirildi  (Tablo 2). Preeklampsi grubunda
ortalama dogum sayisi 1.43+1.84 iken, kontrol grubunun
ortalama dogum sayisi 2.13+1.57 olarak bulundu. iki gruplar
arasinda ortalama dogum sayisinda istatistiksel olarak
anlaml fark mevcuttu (p***<0.001, Tablo 2).

Preeklampsi grubunda ortalama sistolik kan basinc
151.67+£18.4 mm Hg iken, kontrol grubunun ortalama
sistolik kan basinci 107.21£8.07 mm Hg olarak bulundu. iki
grup arasinda ortalama sistolik kan basinclarinda istatistiksel
olarak anlamli fark mevcuttu (p***<0.001, Tablo 2).

Preeklampsi grubunda ortalama diyastolik kan basinci
96.93%11.2 mm Hg, kontrol grubunun ortalama diyastolik
kan basinc ise 67.44+7.75 mm Hg idi. iki grup arasinda
ortalama diyastolik kan basinclarinda istatistiksel olarak
anlaml fark mevcuttu (p***<0.001, Tablo 2).

Dogumdaki gestasyonel yas, gruplara gore
degerlendirildiginde  preeklampsi  grubunda ortalama
gestasyonel yas 36.2 = 3.4 hafta olarak bulundu. Kontrol
grubunun gestasyonel yas ortalamasi ise 38.8 = 0.8 hafta
idi. Gruplar arasinda dogumdaki ortalama gestasyonel vyas
acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede fark vardi
(p***<0.001, Tablo 2).

Preeklampsi grubunda ortalama dogum kilosu 2539.68
+ 839.03 gr, kontrol grubunda ortalama dogum agirhig ise
3380.61 * 342.6 gr olarak bulundu. iki grup ortalama dogum
kilosu acisindan karsilastinldiklarinda istatistiksel olarak
anlaml fark mevcuttu (p**<0.001, Tablo 2).

Preeklampsi grubunda 1.dakika APGAR skoru ortalama 6.5
+ 1.9 iken kontrol grubunun 1.dakika APGAR skoru 7.8 = 0.7
idi. ki grup arasinda 1.dakika APGAR skorlarinda istatistiksel
anlamh fark bulundu (p***<0.001). Preeklampsi grubunda
5.dakika APGAR skoru iki grup arasinda karsilastirildiginda
preeklampsi grubunda ortalama 7.8 £ 2.0 ve kontrol
grubunda ise ortalama 8.9 + 0.6 idi. iki grup arasinda
5.dakika APGAR skorlarinda istatistiksel anlamli fark bulundu
(p**<0.001, Tablo 2).
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Tablo 2. Preeklampsi grubu ve kontrol grubunun demografik ve klinik verilerinin karsilastiriimasi

Kontrol grubu Preeklampsi grubu
Median Min-max Ort+ss Median Min-max Ort+ss D
Yas(yil) 28.00 16-41 28.38+6.11 2750 16-50 28.63+7.95 0913
Dogum sayisi 2.00 0-8 213+1.57 1.00 0-10 143+1.84 <(0.001
sKB(mmhg) 110.00 90-130 107.27+£793 150.00 100-230 151.67+18.40 <0.001
dKB(mmhg) 70.00 50-85 67.05+6.93 100.00 60-130 96.93+11.20 <0.001
Gest. Yas(/hafta) 38.64 37.00-41.42 38.83+0.78 37.00 27-42.29 36.15+23.87 <0.001
Dogum agirhgi(gr) 3320.00 2730-5130 3380.61+£342.60 2645.00 520-4320 2539.68+839.0 <0.001
APGAR 1.dak 8 7.8+0.7 0.5+1.9 <0.001
APGAR 5.dak 9 8.9+0.6 78+2.0 <0.001
M:medyan deger, ort+ss: Ortalama<+standart sapma, p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 3. Preeklampsi grubu ve kontrol grubu dogum sekli ve protiniiri verileri

Kontrol grubu (N=308) Preeklampsi grubu (N=308)
n % n % p
. . Normal dogum 108 35.1 116 37.7 0.503
Dogum sekli »
Sezaryan dogum 200 64.9 192 623
Yok 308 100.0 75 2430 <0.001
L Bir + proteinuri 0 0.0 48 15.6
Proteiniiri P —
Iki + proteinuri 0 0.0 78 253
U¢ + proteinuri 0 0.0 107 34.7
N: Toplam hasta sayisi, n: Hasta sayisi, p*<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4. Preeklampsi grubu ve kontrol grubu laboratuvar sonuclarinin karsilastiriimasi

Kontrol grubu Preeklampsi grubu
Medyan ~ Min-max Ort+ss Median Min-max Ort+ss D

BUN (mg/dL) 7.00 2.9-15.00 7.20+2.19 9.65 3.00-30.5 10.55+4,23 <0.001
Kreatinin (mg/dL) 048 0.21-0.74 0.49+0.09 0.61 0.25-1.51 0.63+0.17 <0.001
AST (UI/1) 2000 | 5.00-40.00 = 21.08+5,89 24.50 8-30000 59.31+187.31 <0.001
ALT (UI/L) 12.00 5.00-37.00 | 13.33+5.18 14.00 6-627 35.40+72.02 <0.001
Hemoglobin(gr/dL) 11.50 7.50-14.90 1140143 12.00 7.50-16.70 11.98+1.67 <0.001
Trombo(103/mm?) 254.00 200-499 | 266.87+53.82 = 225.00 13-542 229.27+84.92 <0.001
Lokosit(10}/mm?°) 10.54 6.10-19.60 = 10.72+2.30 1144 5.08-35.09 12.10£4.06 <0.001
Notrofil(10°/mm?) 751 4.07-17.56 7.83+2.12 8.44 3.55-31.89 9.19+3.77 <0.001
Lenfosit(10>/mm?®) 2.05 0.71-5.02 2.17+0.66 2.12 0.09-7.40 2.15+0.80 0.556
Monosit(10}/mm?°) 0.55 0.70-1.15 0.58+0.18 0.58 0.00-3.70 0.61+0.29 0,210
Eozinofil10*/mm?®) 0.08 0.0-0.65 0.11+0.10 0.06 0.0-2.15 0.10+0.16 <0.001
Bazofil (10°/mm?) 0.02 0.00-0.08 0.02+0.01 0.02 0.00-0.25 0.03+0.02 0,002
MPV (/fL) 10.20 770-13.70  10.18+1.06 10.80 79-15.1 10.95+1.35 <0.001

Ortss: Ortalama=standart sapma, p*<0.05 anlamli kabul edilmistir, Trombo: Trombosit




Agir preeklamsiyi dngdrme

MKU Tip Dergisi 2022;13(45): 86-96

Preeklampsi grubu ve kontrol grubu dogum sekli ve
protindri verileri karsilastirildi (Tablo 3). Tam idrar tetkikinde
preeklampsi grubunun %85.4 (inde proteiniri saptandi.
Kontrol grubunda ise proteiniri saptanmadi. Gruplar
arasinda proteiniri acisindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptandi ( p***<0.001, Tablo 3).

Dahaonceden hichir hastalik oykisi olmadan preeklampsi
veya agir preeklampsi nedeniyle klinigimizde yatan 308
hastanin 4 tanesi yapilan tim miidahalelere ragmen mortal
seyir gosterdi. Kinigimizdeki preeklampsi nedenli anne 6liim
orani %1.29 olarak bulundu.

Calisma gruplarinin  hastaneye ilk vatista alinan
hemogram, biyokimya ve tam idrar tetkikleri degerlendirildi
(Tablo 4, Tablo 3).

Preeklampsi grubunda NLR ortalamasi 5.29 + 5.32 iken,
kontrol grubunda bu degeri 3.92 + 1.94 olarak bulundu. iki
grup arasinda NLR de istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p***<0.001, Tablo 5). Preeklampsi grubunda PLRde
verilerin normal dagilim gostermemesi nedeniyle medyan
deger esas alinmis ve medyan deger 105.21 bulundu. Kontrol
grubunda ise medyan deger 126.48 idi. iki grup arasinda PLR
de istatistiksel olarak anlamh fark saptandi (p***<0.001,
Tablo 5). Preeklampsi grubunda MLR ortalamasi 0.32 + 0.25
iken, kontrol grubunda MLR ortalamasi 0.28 & 0.09 olarak
bulundu. iki grup arasinda MLR de istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p >0.05, Tablo 5).

NLR ve PLR'nin preeklamsi ve kontrol grubunu ayirt
etmedeki yerini belirlemek icin yapiimis ROC analizinde
her iki inflamatuar parametrenin preeklampsiyi ayirt ettigi
saptanmistir (Tablo 6). Analiz sonucunda NLR>4.55 olmasi
%39.0 duyarhlik ve %79.2 ozgullikle preeklampsi varligini
ongordugi saptandi. Egri altinda kalan alan (EAA) 0.587;
p***<0.001. PLR<108.85 olmasi %54.2 duyarlilik ve %70.8
ozgunliikle preeklampsi varhgini 6ngordigu saptandi (EAA:
0,627; p***<0.001, Tablo 6).

NLR, klinik ve biyokimyasal parametrelerin yapildig
karsilastirmali ROC egrisi asagida sekil 1’de verilmistir. Analiz
sonucunda klinik verilerden sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci; biyokimyasal parametrelerden dre, kreatinin,
AST ve ALT parametreleri NLR'ye gore egrinin altinda kalan
alan daha biiyiik yer kapladigi saptanmistir (Sekil 1).

ROC Curve

Source of the Curve

— sistolik kan basinc
—diyastolik kan basinc
krestinin degeri
——ast degeri
alt degeri
= (re dizeyi
——nloran
Reference Line

Sensitivity

o
=
1

0,29 s

00 02 0 06 08 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 1. Preeklampsi ve kontrol grubu arasindaki; NLR, klinik ve
hiyokimyasal parametrelerin ROC analiz grafigi
Sensitivity: Duyarllik; 1-specificity: 1-ozgiinliik; NLR: n/I orani

Demografik  parametreler hafif preeklampsi, agir
preekalmpsi ve kontrol grubu olmak tizere ti¢ grup arasinda
degerlendirildi. Hafif preeklampsive agir preeklampsi gruplari
kendi arasinda ikili grup olarak karsilastirnldi, sonuglar
degerlendirildi (Tablo 7). Dogum sayisi (Parite), sistolik
kan basinci (SKB), diastolik kan basinci (DKB), gestasyonel
yas, dogum agirligi, APGAR 1.dakika ve APGAR 5.dakika
degerlendirmeleri lic grup arasinda yapilan degerlendirmede
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p***<0.001, Tablo
7).

Tablo 5. Preeklampsi ve kontrol grubu laboratuar sonuclarinda NLR, PLR ve MLR oranlarinin karsilastiriimasi.

Kontrol grubu Preeklampsi grubu
Median Min-max Ort+ss Median Min-max Ort+ss P
NLR 3.55 1.40-24.73 3.92+1.94 3.87 1.46-56 5.28+532 <0.001
PLR 126.48 45.88-340.48  131.48+40.59 105.21 4.66-3988.86 =~ 132.25+233.56 <0.001
MLR 0.26 0.02-0.65 0.28+0.09 0.28 0.00-3.25 0.32+0.25 0.055

Ort+ss: Ortalama-standart sapma, p*<0.05 anlamli kabul edilmistir
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Tablo 6. Preeklampsi ve kontrol grubu arasindaki; NLR ve PLR ROC analiz sonuglar

Kesim noktasi Duyarlihk Ozgiilliik EAA (%95 GA) SH p
NLR>4.55 0.390 0.792 0.587 (0.542-0.632) 0.023 <0.001
PLR<108.85 0.542 0.708 0.627 (0.583-0.672) 0.022 <0.001
p<0.05 anlamli kabul edildi, EAA: Egri altinda kalan alan, SH: Standart hata, NLR: n/l orani; PLR: p/l orani

Tablo 7. Hafif preeklampsi, agir preeklampsi ve kontrol grubunun demografik dlgiitlerinin karsilastinimasi

Hafif preeklampsi Agir preeklampsi Kontrol grubu
M Ort+ ss M Ort+ ss M Ort+ss p

Yas(yil) 27.00 28.32+7.68 28.00 29.00+8.27 28.00 28.38+6.11 0.727
Dogum sayisi 1.00 1.48+1.86 0.00 1.37+1.81 2.00 213+157 <(0.001
SKB(mm.Hg) 140.00 143.57+13.67 160.00 161.39+18.67 110.00 107.21+8.07 | <0.001
DKB(mm..Hg) 90.00 92.17+8.15 100.00 102.64+11.71 70.00 6744+775 <0.001
Gest. Yas(hafta) 38.00 38.00+2.15 34.50 34.21+3.64 38.64 38.83+0.78 | <0.001
Dogum kilosu(gr) 3000.00 | 2992.02+600.78 1965.00  1996.86+759.65 =~ 3320.00  3380.61+342.60 = <0.001
APGAR 1.dak 7.00 7324113 6.50 5.66+2.40 8.00 7.80+0.74 <0.001
APGAR 5.dak 9.00 8.05+0.85 8.00 6.96+2.64 9.00 8.98-£0.60 <0.001

M:medyan deger, Ort£SS: Ortalama=Standart sapma, p<0.05 anlamli kabul edilmistir, SKB: Sistolk Kan Basinci, DKB: Diastolik Kan Basinci

Tablo 8. Hafif preeklampsi, agir preeklampsi ve kontrol grubunun laboratuar parametrelerinin karsilagtiriimasi

Hafif preeklampsi Agir preeklampsi Kontrol grubu
M Ort+ ss M Ort+ ss M Ort+ss D
BUN(mg/dL) 8.80 9.35+3.25 1140 11.99+4.79 7.00 7.20+2.19 <0.001
Kreatinin(mg/dL) 0.58 0.58+0.11 0.66 0.69+0.21 048 0.49+0.09 <0.001
AST(UI/L) 22.00 24.63+10.39 32.00 100.92+272.33 20.00 21.08+5.89  <0.001
ALT(UI/L) 13.00 15.00+9.63 17.00 59.89+101.18 12.00 13.3345.18 <0.001
Hemoglobin(gr/dL) 11.80 11.76+1.52 12.25 12.26+1.80 11.50 11.40+1.43 <0.001
Trombosit(103/mm3) 23450 240.73+70.84 209.50 215.51+97.72 254.00 200.87+53.82 | <0.001
Lokosit(10>/mm3) 10.97 11.25+2.75 11.97 13.11+5.05 10.55 12.99+39.80 0.502
Notrofil(10®/mm3) 7.94 8.39+2.57 9.19 10.48+5.77 751 7.83+2.12 0.450
Lenfosit(103/mm3) 2.16 214+0.58 2.01 2.16+1.01 2.05 2.17+.66 0.862
Monosit(10°/mm3) 0.58 0.62+0.31 0.58 0.65+0.57 0.55 0.58+0.18 0.098
Eozinofil(10®/mm3) 0.07 0.10+0.13 0.06 0.09+0.19 0.08 011010 0.198
Bazofil(10®/mm3) 0.02 0.02+0.01 0.02 0.03+0.03 0.02 0.02+0.01 <0.001
MPV(/fL) 10.80 10.90+1.32 10.75 11.01+1.39 10.20 10.74+7.00 0.861
M:medyan deger, ort+ss: Ortalama<+standart sapma, p<0.05 anlamli kabul edilmistir.
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Laboratuvar parametreleri siddetine gore preeklampsi
grubu hafif preeklampsi, agir preeklampsi olarak 2 gruba
ayrildi. Hafif preeklampsi ve agir preeklampsi grublari kendi
arasinda ikili grup olarak karsilastirildi ve degerlendirildi
(Tablo 8). Hafif preeklampsi, agir preeklampsi ve kontrol grubu
olmak dzere li¢ grup arasinda yapilan degerlendirmede,
biyokimasal parametrelerden BUN degerinde istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p***<0.001, Tablo 8). Uc
grup arasinda vyapilan degerlendirmede biyokimasal
parametrelerden kreatinin, AST ve ALT degerleri acisindan
hafif ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi. Bu parametrelerin hafif ve agir
preeklampsinin ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlamlifark saptandi (p***<0.001). Hemoglobin ve trombosit
degerlerinde tic grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p***<0.001, Tablo 8).

NLR, PLR ve MLR degerleri hafif preeklampsi, agir
preeklampsi ve kontrol gruplarn arasinda degerlendirildi
(Tablo 9). Uc grup arasinda yapilan NLR ve PLR de istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. U¢ grup arasinda NLR
ve PLR de hafif preeklampsi ve agir preeklampsi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (NLR p***<0.001;
PLR p***<0.001). MLR de (¢ grup arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p >0.05, Tablo 9).

NLR ve PLR nin preeklamsi ve kontrol grubunu ayirt
etmedeki yerini belirlemek icin yapiimis ROC analizinde
her iki inflamatuar parametrenin agir preeklampsiyi ayirt
ettigi saptandi (Tablo 10). Analiz sonucunda NLR>4.69
olmasi %46.4 duyarhlik ve %72.0 ozgullikle preeklampsi
varhgini ongordigi saptandi (EAA: 0.588; p**<0.01, Tablo
10). PLR<73.62 olmasi %31.4 duyarlilik ve %88.7 6zgtinliikle
preeklampsi varligini  ongordiigu saptandi (EAA: 0.574;
p*<0.05, Tablo 10).

NLR, klinik ve biyokimyasal parametrelerin yapildig
karsilastirmali  ROC egrisi sekil 1'da verilmistir. Analiz
sonucunda klinik verilerden sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci; biyokimyasal parametrelerden dre, kreatinin,
AST ve ALT parametreleri NLR'ye gore egrinin altinda kalan
alan daha biiyiik yer kapladigi saptanmistir.

Tablo 9. Hafif preeklampsi, agir preeklampsi ve kontrol grubunun NLR, PLR VE MLR oranlarinin karsilastiriimasi

Hafif preeklampsi Agir preeklampsi Kontrol grubu
M-1 Ort+ ss M-2 Ort+ ss M Ort+ss p
NLR 3.80 430+2.34 440 0.46+731 3.55 3.92+1.94 <0.001
PIR 107.88 122.41+62.25 97.05 144.060+339.95 12648 131.48+40.59 <0.001
MLR 0.28 031+0.25 0.29 034+.25 0.260 0.28+0.09 0.160

M-1:Medyan deger, ort+ ss: ortalama=+ standart sapma, M-2: Mean deger p<0.05 anlaml kabul edilmistir.

Tablo 10. Hafif preeklampsi ve agir preeklampsi arasindaki; NLR ve PLR ROC analiz sonuclarn

Kesim noktasi Duyarlihk Oxgiilliik EAA (%95 GA) SH p
NLR >4.69 0.464 0.720 0.588 (0.523 0.653) 0.033 0.008
PIR <73.62 0.314 0.887 0.574 (0.508 0.640) 0.025 0.025

EAA: Egri altinda kalan alan. SH: Standart Hata. p<0.05 anlamli kabul edilmistir. NLR: n/I orani; PLR: p/I oran
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TARTISMA

Gebelige bagli hipertansif hastaliklar sinifinda bulunan
preeklampsi gebelikte ve sonrasinda maternal ve fetal
mortalite ve morbidite riskini artirmaktadir. Preeklampsi
siddetine gore kendi icinde hafif preekalmpsi ve agir
preeklampsi olarak siniflandiriimaktadir. Mevcut bilgiler
Isiginda preeklampsinin kesin ve tek tedavisi dogum oldugu
icin hastaligin siddetinin belirlenmesi ve hizli karar verilmesi
gerekir.

Preeklampsinin  gelisiminde iki  asama  oldugu
distinilmektedir. Birinci asama plasentasyonun vyetersiz
olmasi, ikinciasamaise sistemikinflamatuaryanitiaktive eden
proinflamatuar faktorlerin hastalikh plasentadan salinmasi
ve bunun preeklampsi bulgularinin olusmasina neden
olmasidir (14). Bu sistemik ve kuvvetli inflamatuar yanitin
yaygin endotelyal disfonksiyona ve buna bagli olarak da ciddi
bir vazo konstriiksiyon ve hedef organ hasarina neden oldugu
varsayllmaktadir (15). Bir diger mekanizma ise notrofil ve
lenfositlerin hiperaktivasyonu ve immiinolojik yanitina bagl
olarak inflamatuar sitokinlerin ve oto antikorlarin salinarak
endotelyal disfonksiyona neden olmasidir (16).

Yapilan bir calismada saglikh bir gebede monosit,
makrofaj ve NK hiicrelerinin lokal immun yanitla anjiogenez,
spiral arterin yeniden yapilandigi ve trofoblast gelisimini
indikleyerek  plasental gelisime katkida  bulundugu
gosterilmistir (17). Baska bir calismada sistemik inflamatuar
yanita bagli olarak uyarilan monosit ve makrofajlarin
desiduayi invaze ettikleri gosterilmistir. Bu durumun spiral
arterleri etkileyerek aterosklerozise neden oldugu ve plasental
kan akimini bozarak eklampsi gelisimine katkida bulundugu
dustnulmustir (18).

Sistemik inflamatuar yaniti belirlemek icin hemogramdan
elde edilen NLR, PLR ve MLR gibi hematolojik parametrelerin
kardiyovaskiiler, onkolojik ve metabolik hastaliklarda
hastaliginvarhginivesiddetini belirlemedekiyeri gosterilmistir
(19, 23). NLR ve PLR nin ozellikle koroner arter hastalarinda
ve akut koroner sendromlar da mortalite on gordriicusu
oldugu belirlenmistir (24, 25). Yine yakin zamanda yapilmis
calismalarda bu sistemik inflamatuar yanit belirteclerinin
preeklampsinin varhg ve siddetini on gordirebilecegi
gosterilmistir. Ancak bu calismalarin sonuclarinda oldukca
tartismali bulgular oldugu gorilmektedir (26, 28).

Yakin zamanda yapilan bir arastirmada NLR ve MLR’ nin
preeklampsiyi 6ngorme ve siddetini belirlemede yardimc
olacagi gosterilmistir. Ayni calismada kotii obstetrik sonuclarin
MLR tarafindan ongorilebildigi sonucuna varilmistir (29).
Bizim calismamizda MLR’ nin preeklampsiyi éngorme ve
siddetini  belirleme acisindan istatistiksel bir anlamlilik
saptanmamistir.

Kurtoglu ve ark.’nin yaptigi retrospektif bir calismada
preeklampsili gebelerde NLR degeri kontrol grubuna gore
daha yiksek bulunmustur. Ancak preeklampsi baslangici
ve siddeti acisindan NLR anlamli bulunamamistir (26).
Yavuzcan ve ark.nin yaptigl bir baska calismada da NLR’
nin agir preeklampsili gebelerde, saglikli gebe olmayan
kontrol grubuna gore anlamli yiiksek oldugu, ancak saglikli
gebe olanlara kiyasla anlamli bulunmamistir (27). Diger
calismalarda da NLR preeklampsili gebelerde kontrol
grubuna gore anlamh olarak yiiksek saptanmis, ayni
zamanda hafif preeklampsi gubunda NLR, agir preeklampsi
gurubuna gore yiiksek saptanmis. Bu sonuca gore yazarlar
NLR preeklampsinin siddetini on gordirici bir parametre
olabilecegi vurgulanmistir (29, 31). Yakin zamanda yapilan
bir meta analiz incelemesinde NLR’ nin tanisal dogrulugunun
yetersiz 0zgilliige, ancak preeklampsi tanisi icin kabul
edilebilir duyarhihiga sahip oldugunu gostermektedir (32).
Pawler ve arkadaslarinin yakin zamanda vyaptiklari bir
arastirmada preeklampsinin gelisimini ve siddetini arastirmak
amacli erken ikinci trimesterde artmis NLR ve serum B-HCG
diuizeyini tayin ederek takiplerinde preeklampsi ve siddetli
preeklampsi gelisen ayni hastalarla karsilastirmisliar ve NLR
preeklampsiyi ongorme ve siddetini belirlemede yardimc
olacagini gostermisler (33). Bizim calismamizda NLR' nin
preeklampsiyi 6ngordiigi ve siddetini belirlemede yardimc
bir parametre olabilecegi gosterilmistir.

Yapilan farkli calismalarda PLR’ nin hasta gruplarinda
daha disuk oldugu tespit edilmistir (30, 34, 35). Bizim
calismamizda PLR’ nin preeklampsiyi 6ngordiigii ve siddetini
belirlemede yardimci bir parametre olabilecegini gosterdik.

Bizim calismamizda vyaptigimiz ROC egrisi analizleri
sonucunda  klinik  ve  biyokimyasal  parametreler
preeklampsiyi ongormede ve siddetini belirlemede NLR ve
PLR den daha istiin oldugu sonucuna vardik. NLR ve PLR
preeklampsiyi ongdrme ve siddetini belirlemede tek baslarina
kullanilabilecek parametreler olamayacagi sonucuna vardik.
NLRve PLR preeklamiyi gostermevesiddetinitanimlayabilmek
icin klinik bulgular ve laboratuvar parametreleri ile birlikte
yardimcr parametreler olarak kullanilabilecegini gosterdik.

Calismanin Kisithlhiklari

Calismanin retrospektif yapilmasi, hasta sayisinin azhg
calismanin kisithhgini olusturmaktadir.

SONUC

Preeklampsi maternal ve perinatal mortalite ve
morbiditenin yiiksek oldugu bir sendromdur. Ozellikle agir
preeklampsi komplikasyon oraniytiksek ve maternal mortalite
riskini artirmaktadir. Preeklapsiyi ongorebilecek veya siddetini
tespit etmemize yardimci olabilecek hizh calisilabilen ve ucuz
olan parametrelere ihtiyac vardir. Bu parametreler zellikle
agir preeklampsi gelisebilecek hastalarin 6nceden tespitinde




Agir preeklamsiyi 6ngdrme
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yardimcr olacak; preeklampsiye bagli maternal ve perinatal
mortalite ve morbiditenin azalmasina yardimci olacaktir.

Bu arastirma sonucunda NLR ve PLR’ nin preeklampsiyi
ongorme ve siddetini belirlemede klinik gostergeler ve
laboratuvar parametreleri ile beraber yardimci bir parametre
olabilecegini gostermektedir. MLR'de istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmamistir. NLR, PLR ve MLR uygulanmasi
ve ulasiimasi kolay olan degerlendirmeler olup preeklampsiyi
ongormesi ve siddetinin belirlenmesi acisindan daha fazla
sayida hasta degerlendirilmesi ve arastirilmasi gerektigi
dustincesindeyiz.

BiLDIRIMLER

Degerlendirme
Dis danismanlarca degerlendirilmistir.
Cikar catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catismasi
bildirmemislerdir.

Finansal Destek

Bu calisma ile ilgili olarak hichir kurumdan finans destegi
saglanmamistir.

Etik Kurul Beyani

Bu calisma icin Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata
Sokmen Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 06.07.2020 tarih ve 08 sayili yazi ile etik
kurul izni alinmis olup Helsinki Bildirgesi kriterleri goz
ontinde bulundurulmustur.

Bu makalenin Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata
Sokmen Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dalinda Dr. Umut Kudret'in yapmis oldugu 674734 nolu
tipta uzmanhk tezinden (17.12.2021) turetilmis oldugunu
beyan ederiz.

Yazarlik Katkilar

Konsept: U.K., M.D.O., Dizayn: UK., M.D.0.,Veri Toplama
veya isleme: UK., M.D.O., Analiz veya Yorumlama: UK.,
M.D.O., Literatiir Arama: U.K., M.D.0., Yazan: UK., M.D.O.

KAYNAKLAR

1. Hebisch G. Hypertonie und Schwangerschaft [Hypertension
and pregnancy]. Praxis (Bern 1994). 2003 Dec 10; 92(50):
2137-43. German.
https://doi.org/10.1024/0369-8394.92.50.2137

2. Sagol S, Ozkinay E. Lipid peroxidation in the etiopathogenesis
of preeclampsia. Journal of Clinical Obstetrics & Gynecology.
2000; 10(1): 7 - 15.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ray )G, Wanigaratne S, Park AL, Bartsch E, Dzakpasu S, Urquia
ML. Preterm preeclampsia in relation to country of birth.
Journal of perinatology : Official journal of the California
Perinatal Association. 2016; 36(9): ¢718-22.

https://doi.org/ 10.1038/ jp.2016.73

Lenfant C. Report of The National High Blood Pressure
Education Program Working Group on High Blood Pressure in
Pregnancy. 2000. Am | Obstet Gynecol 183: $1-S22. Journal of
clinical hypertension (Greenwich, Conn). 2001; 3: 75-88.

The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents.
Pediatrics. 2004; 114 (Supplement 2): 555-76.

6. Gestational Hypertension and Preeclampsia: ACOG Practice
Bulletin Summary, Number 222. Obstetrics & Gynecology.
2020; 135(6): 1492-5.

https://doi.org/ 10.1097/A0G.0000000000003892

Cankaya A, Savan K. Preeklampsi ve normal gebelik
olgularinda plasenta lokalizasyonunun uterin arter doppler
S/D oranlarina etkisi. Perinatoloji Dergisi. ARALIK 1999; 7(4):
315-8.

Naljayan MV, Karumanchi SA. New developments in the
pathogenesis of preeclampsia. Advances in chronic kidney
disease. 2013; 20(3): 265-70.

https://doi.org/10.1053 /j.ackd. 2013.02.003

Milne F, Redman C, Walker |, Baker P, Bradley ], Cooper C,
et al. The pre-eclampsia community guideline (PRECOG):
how to screen for and detect onset of pre-eclampsia in the
community. BMJ (Clinical research ed). 2005; 330 (7491): 576-
80.

https://doi.org/10.1136/bmj.330.7491. 576

Lindheimer MD, Taler SJ, Cunningham FG. ASH Position
Paper: Hypertension in Pregnancy. The Journal of Clinical
Hypertension. 2009; 11(4): 214-25.
https://doi.org/10.1111/].1751-7176.2009.00085.x

Duan D-M, Niu J-M, Lei Q, Lin X-H, Chen X. Serum levels of the
adipokine chemerin in preeclampsia. ] Perinat Med [Internet].
2012 2012/02//; 40(2): [121-7 pp.]. Available from:http://
europepmc.org/abstract/MED/22117111
https://doi.org/10.1515/|PM. 2011.127

Luis B, Alice S-S, Alexandre Q, Irene R. Similarities Between
Pre-Eclampsia and Atherosclerosis: A Protective Effect of
Physical Exercise? Current Medicinal Chemistry. 2008; 15(22):
2223-9. DOI: https://doi.org/10.2174/092986708785747553

Hypertension in pregnancy. Report of the American College of
Obstetriciansand Gynecologists’ Task Force on Hypertension in
Pregnancy. Obstetrics and gynecology. 2013; 122(5): 1122-31.
https://doi.org/10.1097/01.A0G.0000437382.03963.88

Redman CW, Sargent IL. Placental stress and pre-eclampsia:
a revised view. Placenta. 2009; 30 Suppl A:S38-42.
https://doi.org/10.1016/j.placenta. 2008.11.021

Powe CE, Levine RJ, Karumanchi SA. Preeclampsia, a disease of
the maternal endothelium: the role of antiangiogenic factors
and implications for later cardiovascular disease. Circulation.
2011; 123(24): 2856-69.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.109.853127


https://doi.org/
https://doi.org/
https://doi.org/
https://doi.org/10.1161/

MKU Tip Dergisi 2022;13(45): 86-96

Kudret U, Ozcil MD

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Laresgoiti-Servitje E, Gomez-Lépez N, Olson DM. An
immunological insight into the origins of pre-eclampsia.
Human reproduction update. 2010;16(5):510-24.
https://doi.org/10.1093/ humupd/dmq007

Svensson-Arvelund J, Ernerudh ], Buse E, Cline JM, Haeger |D,
Dixon D, et al. The placenta in toxicology. Part II: Systemic
and local immune adaptations in pregnancy. Toxicologic
pathology. 2014; 42(2): 327-38.
https://doi.org/10.1177/0192623313482205

Faas MM, Spaans F, De Vos P. Monocytes and macrophages in
pregnancy and preeclampsia. Frontiers in immunology. 2014;
5: 298.

https://doi.org/10.3389/fimmu.2014.00298

Zhang WW, Liu K], Hu GL, Liang WJ. Preoperative platelet/
lymphocyte ratio is a superior prognostic factor compared
to other systemic inflammatory response markers in
ovarian cancer patients. Tumour biology : the journal of the
International Society for Oncodevelopmental Biology and
Medicine. 2015; 36(11): 8831-7.
https://doi.org/10.1007/s13277-015-3533-9

Seckin KD, Karsli MF, Yucel B, Bestel M, Yildirim D, Canaz E, et
al. The utility of tumor markers and neutrophil lymphocyte
ratio in patients with an intraoperative diagnosis of mucinous
borderline ovarian tumor. European journal of obstetrics,
gynecology, and reproductive biology. 2016; 196: 60-3.
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2015.10.025

Pek E, Beyazit F, Korkmaz NS. Predictive value of Neutrophil-
to-Lymphocyte Ratio and Platelet-to-Lymphocyte Ratio in
Patients with Vaginitis. Pakistan journal of medical sciences.
2021; 37(1): 250-5.

https://doi.org/10.12669/pjms.37.1.2774

Yue S, Zhang J, Wu |, Teng W, Liu L, Chen L. Use of the
Monocyte-to-Lymphocyte  Ratio to  Predict  Diabetic
Retinopathy. International journal of environmental research
and public health. 2015; 12(8): 10009-19.
https://doi.org/10.3390/ijerph120810009

Kocas C, Yildiz A, Abaci O, Karaca 0S, Firdin N, Dalgic Y, et
al. Platelet-to-Lymphocyte Ratio Predicts Contrast-Induced
Nephropathy in patients with non-ST-segment elevation
acute coronary syndrome. Angiology. 2015; 66(10): 964-8.
https://doi.org/10.1177/000331971 5578057

Ayhan SS, Oztiirk S, Erdem A, Ozlii MF, Ozyasar M, Erdem K, et
al. [Relation of neutrophil/lymphocyte ratio with the presence
and severity of coronary artery ectasia]. Turk Kardiyol Dern
Ars. 2013; 41(3): 185-90.
https://doi.org/10.5543/tkda.2013.83030

Sari I, Sunbul M, Mammadov C, Durmus E, Bozbay M, Kivrak
T, et al. Relation of neutrophil-to-lymphocyte and platelet-
to-lymphocyte ratio with coronary artery disease severity
in patients undergoing coronary angiography. Kardiologia
polska. 2015; 73(12): 1310-6.
https://doi.org/10.5603/KP.a2015.0098

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Kurtoglu E, Kokcu A, Celik H, Tosun M, Malatyalioglu E. May
ratio of neutrophil to lymphocyte be useful in predicting the
risk of developing preeclampsia? A pilot study. The journal of
maternal-fetal & neonatal medicine : the official journal of the
European Association of Perinatal Medicine, the Federation of
Asia and Oceania Perinatal Societies, the International Society
of Perinatal Obstet. 2015; 28 (1): 97-9.
https://doi.org/10.3109/14767058.2014.90 5910

Yavuzcan A, Caglar M, Ustiin Y, Dilbaz S, Ozdemir 1, Yildiz E,
et al. Mean platelet volume, neutrophil-lymphocyte ratio and
platelet-lymphocyte ratio in severe preeclampsia. Ginekologia
Polska. 2014; 85(3): 197-203.

Kirbas A, Biberoglu E, Daglar K, iskender C, Erkaya S, Dede H,
et al. Neutrophil-to-lymphocyte ratio as a diagnostic marker
of intrahepatic cholestasis of pregnancy. European journal of
obstetrics, gynecology, and reproductive biology.2014; 180:
12-5.

https://doi.org/10.1016/ j.ejogrb. 2014.05.042

Wang |, Zhu QW, Cheng XY, Liu JY, Zhang LL, Tao YM, et al.
Assessment efficacy of neutrophil-lymphocyte ratio and
monocyte-lymphocyte ratio in preeclampsia. Journal of
reproductive immunology. 2019; 132: 29-34.

https: //doi.org/10.1016/ j.jri. 2019.02.001

Serin S, Aval F, Ercan O, Kostu B, Bakacak M, Kiran H. Is
neutrophil/lymphocyte ratio a useful marker to predict the
severity of pre-eclampsia? Pregnancy hypertension. 2016;
6(1): 22-5.

https://doi.org/10.1016/j.preghy.2016.01.005

Sachan R, Patel M, V, Sachan P, Shyam R. Diagnostic accuracy
of neutrophil to lymphocyte ratio in prediction of nonsevere
preeclampsia and severe preeclampsia. Journal of Current
Research in Scientific Medicine. 2017; 3(2): 79-83.
https://doi.org/10.4103/jcrsm.jcrsm-27-17

ZhengWF, Zhan |, Chen A, Ma H, YangH, Maharjan R. Diagnostic
value of neutrophil-lymphocyte ratio in preeclampsia: A
PRISMA-compliant systematic review and meta-analysis.
Medicine. 2019; 98(51): €18496.

https://doi.org/10.1097/MD. 0000000000018496

Panwar M, Kumari A, Hp A, Arora R, Singh V, Bansiwal R.
Raised neutrophil lymphocyte ratio and serum beta HCG
level in early second trimester of pregnancy as predictors for
development and severity of preeclampsia. Drug discoveries
& therapeutics. 2019; 13(1): 34-7.
https://doi.org/10.5582/ddt.2019.01006

Mannaerts D, Heyvaert S. Are neutrophil/lymphocyte ratio
(NLR), platelet/lymphocyte ratio (PLR), and/or mean platelet
volume (MPV) clinically useful as predictive parameters for
preeclampsia? 2019; 32(9): 1412-9.

Yiicel B, Ustun B. Neutrophil to lymphocyte ratio, platelet
to lymphocyte ratio, mean platelet volume, red cell
distribution width and plateletcrit in  preeclampsia.
Pregnancy hypertension. 2017; 7: 29-32.
https://doi.org/10.1016/j.preghy.2016.12.002



https://doi.org/10.1097/

. Ok ¥ (0]
EEE0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH mmmee 55

DOI: 10.17944/mkutfd. 1061031 E
MKU Tip Dergisi 2022;13(45): 97-103

Servikal blok altinda karotis endarterektomi operasyonu
sonuglarimiz: Anadolu’da bir merkezde ilk uygulama
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Servikal blok altinda karotis endarterektomi operasyonu sonuglarimiz: Anadolu’da bir merkezde ilk uygulama

Amag: Karotis endarterektomi operasyonu genel anestezi, rejyonel servikal blok, lokal-rejyonel kombine anestezi ya da lokal infiltrasyon anestezisi
altinda yapilabilir. Bu calismada rejyonel blok altinda karotis endarterektomi deneyimlerimizi, bu hasta grubunda bu yontemin mortalite ve morbidite
tizerine etkilerini sunmayi amaclyoruz.

Yontem: Eyliil 2020- Ocak 2022 yillari arasinda karotis arter stenozu nedeniyle karotis endarterektomi islemi uygulanan toplam 61 hasta retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Hastalarin cerrahi sonrasi 30 giin stireyle erken donem sonuclari irdelenmistir. Hastalarin demografik ozellikleri, operasyona
ait verileri ve postoperatif erken donem (1 ay) sonuclari incelendi. Operasyonlarin uygulandigi grupta yas, cinsiyet, risk faktorleri, cerrahi endikasyonlar,
tani yontemleri, shunt kullanimi, operasyon siiresi, nérolojik olaylar, mortalite ve morbidite degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 61 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalardan 15'si kadin, 46'si erkekti. Ortalama yas 61.6+9.1 (48-88) yil olarak
hesaplandi. Semptomatik hasta sayisi 51 idi. Asemptomatik olup karotis arter darligi %70’in tizerinde olan ve opere edilen 10 hasta mevcuttu. Bilateral
karotis endarterektomi operasyonu 11 hastada uygulandi ve 61 hastada toplamda 72 karotis endarterektomi gerceklestirildi.

Ortalama islem siresi 77.6£19.7 dakika, karotis klemp siiresi 29.4£11.5 dakika olarak hesaplandi. Taburcu edilen hichir hastada postoperatif ilk ay
icinde major norolojik olay, kanama, infeksiyon ya da oliim ile karsilasiimadi.

Sonug: Karotis endarterektomi operasyonu artan tecriibe ile birlikte rejyonel servikal blok altinda giivenle gerceklestirilebilir.

Anahtar Soézciikler: Karotis Endarterektomi, Rejyonel Anestezi, inme

Our Results of Carotid Endarterectomy under Cervical Block: A First Application in an Anatolian Medical Center

Objective : Carotid endarterectomy can be performed under general anesthesia, regional cervical block, combined local-regional or local
infiltration anesthesia. The aim of our research is to share our experience of patients who underwent carotid endarterectomy under regional
cervical block, and its effects on morbidity and mortality.

Method:Between September 2020 and January 2020,a total of 61 patients who underwent carotid endarterectomy due to carotid

stenosis, were examined retrospectively. The patients’ postoperative early results within the first 30 days are evaluated. The demographic
characteristics, early operative data and early postoperative results (1 month) of the patients’ were analyzed. Age,sex,risk factors,surgical
indications,diagnostic methods,the usage of shunt, duration of the operation, neurological events, morbidity and mortality were all evaluated.
Results: The data of 61 patients were analyzed retrospectively. Fifteen of the patients were female and forty-six were male. The mean age

of the patients was calculated as 61.6+9.1(48-88)years. Fifty-one of the patients were symptomatic. Ten of the patients were asymptomatic,
however they had a carotid stenosis of 70 percent or above. In 11 of the 61 patients, carotid endarterectomy was performed bilaterally, so a
total of 72 carotid endarterecomties were performed in 61 patients. The mean duration of the procedure was 77.6+19.7 minutes, and the
average time of a clamp on the carotid artery was 29.4+11.5 minutes. Major neurological events, bleeding, infections or death, were seen in
none of the discharged patients within 1 month postoperatively.

Conclusion: With increasing experience, carotid endarterectomy can be performed safely under regional cervical block.

Key words: Carotid Endarterectomy, Regional Anesthesia, Stroke
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Karotis arter hastaligina baglh inme sikligr tim diinyada
giderek artan oranlarda tespit edilmektedir (1). Morbidite ve
mortalite acisindan degerlendirildiginde ise kardiyovaskuler
hastaliklar icerisinde koroner arter hastaliklarindan sonra
ikinci sirada yer almaktadir (2,3). Karotis stenozu tedavisi
icin secilecek yontem acisindan gerek plak yapisi gerekse
karsi tarafin durumuna gore karar verilse de semptomatik
olma ayrimima bakilmaksizin karotis arter hastaliginda
altin standart tedavi karotis endarterektomidir (4,5). Karotis
endarterektominin amaci, karotis arter hastaligina sekonder
olusabilecek serebral enfarktiisleri onlemek, stenoza bagl
norolojik semptomlari hafifletmek, boylece hastalarin
yasam Kkalitesini iyilestirmektir. Bununla birlikte, karotis
endarterektomi ameliyatlari inme ve 6lim riski tasir (6,7).

Karotis endarterektomi operasyonu genel anestezi,
rejyonel servikal blok, lokal-rejyonel kombine anestezi ya da
lokal infiltrasyon anestezisi altinda yapilabilir (8). Secilecek
anestezi tekniginin birbirine tGstinlugi tartismalidir.

Genel anestezi altinda cerrahi uygulanmasinin; cerrah ve
hasta uyumu acisindan konfor sagladigi bilinmektedir. Ayrica
kullanilan genel anestezik ilaclarin etkisiyle intrakranial
kanin, beyinde metabolik olarak daha aktif bolgeye dogru
hareketi gosterilmistir (4).

Rejyonel anestezi altinda karotis endarterektomi cerrahisi
uygulanmasi ile; entiibasyon ortadan kalktigi icin hastanin
mekanik ventilasyona bagli pnomoni riski ve ozellikle KOAH
gibi obstriiktif akciger hastaligi olanlarda olusabilecek riskler
de ortadan kalkmaktadir (3). Karotis hastaligi olan bireylerde
koroner arter hastaligi eslik edebilmektedir; calismalarda
rejyonel anestezi uygulanmasi ile daha az miyokard
enfarktiisi gelisebilecegi gosterilmistir (10,11). Rejyonel
anestezi uygulanmasi ile gereksiz sant kullanim ihtiyacinin
ortadan kalkmasinin yani sira; sunt kullanimina bagli ortaya
cikabilecek komplikasyon oranlari da azalmaktadir (9).
Rejyonel anestezinin maliyet analizinin yapildigi calismalarda
rejyonel anestezi uygulanmasi durumunda hastane kalis
sirelerinin kisaldigi, gereksiz malzeme kullaniminin oniine
gecilerek daha dusiik maliyetler elde edildigi gosterilmistir
(12).

Farkli klinikler ahsik olduklari yontemleri
uygulamaktadirlar. Biz bu calismada hastanemizde ilk kez
uygulanmaya baslayan servikal rejyonel blok altinda karotis
endarterektomi operasyonu uygulanan hastalarin erken
donem sonuclarini sunmayi amaclamaktayiz.

YONTEM

Eylil 2020- Ocak 2022 tarih araliginda karotis arter
hastaligi nedeni ile endarterektomi operasyonu yapilan 61
hastanin cerrahisonrasi 30 glin siireyle erken donem sonuclari
retrospektif irdelenmistir. Tim hastalara hastalik, tedavi
yontemleri, riskler ve faydalar operasyon oncesi donemde
anlatiimis ve onamlari alindiktan sonra operasyonlar
gerceklestirilmistir. Hasta bilgileri, operasyona ait veriler ve
operasyon sonrasi ilk 30 giin sonuclari incelendi. Karotis arter
hastaligina ek kardiyak hastaligi bulunan ve es zamanli opere
edilen hastalar, operasyon aninda genel anestezi ihtiyaci olan
hastalar ile birlikte eski operasyon ya da stent uygulamasi
sonrasi yeniden darhk gelismis olan hastalar calisma disi
birakilmislardir.

Semptomu olmayan hastalarda cerrahi endikasyon icin
stenoz derecesi >%70, semptomu olan hastalarda ise >%50
olarak kabul edilmistir. Calismaya dahil edilen tiim hastalar
elektif sartlar altinda opere edilmistir. Bilateral lezyona
sahip asemptomatik ya da semptomatik tim vakalar da
stenoz derecesi yiiksek olan taraf oncelikli olarak operasyona
alindilar. Bilateral lezyonlarda karsi tarafin operasyonu icin
en az 5 giin siireyle beklenmesi tercih edilmistir.

Anestezi ve cerrahi yontemi

Hastalarameliyathane odasina alindiktan sonra, rutin
monitorizasyonu (Kalp tepe atimi, invaziv arter tansiyon,
satlirasyon) takiben 0.03 mg/kg intraven6z midazolam
uygulandi. Bu dizeyde yapilan sedasyonun amaci,
hastanin intraoperatif siirecte koopere olabilmesini
saglamakti. Hastalar supin pozisyonda yatirilip, cerrahi
uygulanacak boyun tarafi tistte kalacak sekilde bas yana
cevrildi. Daha sonra cerrahi uygulanacak bolge steril
sekilde batikon ile boyandi ve ortiildi. Steril kihf icindeki
ultrason probu sternokleidomastoid kasin arka dalinin
tam sinirina, tiroid kartilajla ayni hizasi saglayacak
sekilde konulur. Bu esnada karotid arter ve diger
damarsal yapilar dopler kullanilarak belirlenir. 50 mm
blok ignesiyle, utrason esliginde sternokleidomastoid
kasin alt sinirina, prevertebral fasyanin tstiine olacak
sekilde toplam 10 ml %0.05 bupivakain, her 2-3ml de
bir aspirasyon yoluyla kontrol edilerek, goriintiilenmek
suretiyle uygulanir. Daha sonra koopere haldeki
hastalara sorulmak suretiyle yapilan duyusal testler ile
testin basarisi olciilerek, cerrahi evreye gecildi. Karotis
klempi uygulanmadan 6nce sistemik heparin (5000 IU)
yapildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Servikal blok uygulama
Kalp hizi, oksijen satiirasyonu ve diger hayati
fonksiyonlartakip edildi. Operasyonsiiresince kan basinci
arteryel monitorizasyon ile izlendi. insizyon dncesi agri
kontroli yapildiktan sonra sternokleidomastoid kasina
paralel birinsizyon yapildi, yeterli diseksiyon sonrasi ana-
karotis arter, internal karotis arter ve eksternal karotis
arterler tek tek bulunarak, serbestlestirildi ve hazirlandi.
(Sekil 2). islem sirasinda olusabilecek bradikardi
durumunda bulbus karotikusa insilin enjektort ile  1/1
%0.9 izotonik ile diliie edilmis lidokain (yaklasik 0.2-0.4
cC) uygulanmistir.

Sekil 2. A; Common Karotis arter, B; interneal karotis arter, C; External
karotis arter

Sistemik olarak 5000 IU heparin inflizyonu sonrasi,
damarlar klemplendi ve hastanin bilin¢ ve norolojik
durumu, sozel uyarana tepkileri ve karsi taraf kol ve
bacak hareketleri degerlendirildi.

Norolojik muayene icin klemp testi uygulamasi ilk
klemp uygulanmasini takiben 3 dakika beklendikten
sonra uygun sirayla de-klempaji takiben norolojik

semptom  olusmayan hastalarda ikinci  klemp
uygulanmasini takiben operasyon gerceklestirildi. Kros
klemp intoleransi olan hastalarda operasyona Pruit-
Inahara (LeMaitreVascular, Burlington, Massachusetts,
A.B.D) santi yerlestirilerek operasyona devam edildi.
Standart karotis endarterektomi ana karotis arterden
internal karotis artere dogru uzanan insizyon ile yapildi
(Sekil 3). Endarterektomi sonrasi internal karotis arter
¢ap!i 5 mm’nin dzerinde olan hastalarda arteriyotomi
primer kapatildi, 5 mm’den kiiciik olan hastalarda ise
arteriyotomi, ulke saglik sisteminde anlik saglayicilik
dikkate alinarak dakron ya da polytetrafluoroethylene
(PTFE) yamasi kullanilarak kapatildi. Hastalarin norolojik
durumundan emin olunduktan sonra, hemostaz ve
cilt kapama sirasinda hastalar rahatlatmak amaciyla
sedasyon dozunda midazolam uygulandi.

Postoperatif donemde tiim hastalara ilk 24 saat
1000 IU/saat heparin inflizyonu uygulanmistir, 24 saat
sonra heparinizasyon sonrasinda postoperatif donemde
antikoagtlan tedavi endikasyonu olmayan tiim hastalara ikili
antiagregan (klopidogrel ve aspirin) tedavi baslanmis ve ek
olarak tim hastalara 40 mgr atorvastatin ve gastrointestinal
intoleransihtimalinekarsin40 mgr pantoprazole baslanmistir.

istatistiksel analizler

Istatistiksel analizler SPSS 19,0 (SPSS Inc. Chicago, lllinois,
ABD) bilgisayar programi ile profesyonel bir istatistikgi
tarafindan yapildi. Degiskenler ortalama = standart sapma
olarak ifade edildi. Tanimlayici verilerin istatistikleri frekans,
ylizde oran ve ortalama * standart sapma olarak sunuldu.
Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde parametrik olmayan
yontemler kullaniimistir. Parametrik olmayan veriler Mann-
Whitney U testi ve parametrik degiskenler ise Student-t testi
ile analiz edildi.
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Verilerin korelasyon analizi Spearman rank korelasyon
analizi ile yapildi. 0.05'ten kiicik bir p degeri istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 61 hastanin verileri retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalardan 15'si kadin, 46’si erkekti. Ortalama
yas 61.639.1 (48-88) yil olarak hesaplandi. Hastalarin 59’
unda hayatlarinin herhangi bir doneminde sigara iciciligi
vardi. Hastalardan 49'u hipertansif, 11°i ciddi hiperlipidemik
(LDL>250 mg/dL), 39'u diyabetikti. Hastalarin 48inde
koroner arter hastaligi (8 hastada gecirilmis koroner arter
bypass cerrahisi, 31 hastada koroner arter stent uygulamasi
yapiimisti, 9 hasta medikal tedavi ile takip altindaydi).

17 hastada kronik obstriiktif akciger hastaligi, 1 hastada
malignite (multiple myelom) oykisi, 3 hastada kronik
bobrek yetmezligi vardi. Semptomatik hasta sayisi 51 idi.
10 hastada herhangi bir bulgu olmayip stenoz derecesi
%70’in Uzerindeydi. 11 hastada her iki tarafa endarterektomi
uygulandi ve 61 hastada toplam 72 karotis endarterektomi
gerceklestirildi.

Tum hastalar rejyonel anestezi altinda opere edildi.
Ortalama islem stresi 77.6£19.7 dakika, klempli arter
zamani 29.4%11.5 dakika olarak hesaplandi. Endarterektomi
sonrasinda arter rekonstriksiyonunun primer ya da
yama kullanilarak vyapildigi hastalar karsilastirildiginda
karotis klemp sureleri yama kullanilan grupta (kullanilan
yama materyali turiine bakilmaksizin) 23.6x7.5 dakika,
primer kapatilan grup 11.1£2.9 dakika saptandi. Arter
rekonstriiksiyonunda yama kullanilan hastalarda sirenin
anlaml daha uzundu oldugu gorildi (p=0.098). Totalde 72
karotis endarterektomi operasyonunda 4 Dacron, 5 PTFE,
yama kullanildi. 3 hastada klemp testi sirasinda norolojik
muayenede patoloji saptanmasi dzerine sant kullanildi. 1
hastada islem sirasinda akut larenks 6demi gelisti ve steroid
uygulamasi ile hasta rahatladi. Hicbir hastada operasyon
sirasinda kan ve kan urtnt kullanim ihtiyaci ve mortalite
olmadr.

Hastalardan ikisinde operasyon sonrasi ilk 12 saat kanama
nedeniyle eksplorasyon gerekti. Hemostaz sirasinda iki
hastada kanama odag) tespit edilebildi. Tekrar eksplorasyon
ihtiyact olan hastalardan ikisinde PTFE yama ile arteryal
rekonstriiksiyon uygulanmisti. Operasyon sonrasi herhangi
bir hastada kan ve kan triint kullanim ihtiyaci gerekmedi. 63
yasinda erkek hasta, operasyon sonrasi 45. saatte serviste ani
gelisen bilin¢ kaybi nedeniyle entiibe edildi. Hastaya kraniyal
tomografi cekildi ve herhangi akut bir patolojiye rastlanmadi.
Hastanin tedavisine yogun bakimda entiibe olarak devam
edildi. Fakat hasta 8 saat sonra kaybedildi. Taburcu edilen
hastalarda operasyon sonrasiilk 30 giin icinde major norolojik
olay, kanama, enfeksiyon ya da oliim ile karsilasiimadi.

TARTISMA

Ateroskleroz ~ tim  vaskiler sistemi tutabilen bir
patoloji olup; ateroskleroz zemininde gelisen karotis arter
hastaligina sekonder gelisen komplikasyonlar mortalite ya
da morbiditenin 6nemli ve onlenebilir bir nedenidir (13,14).
Toplumlarin kendi i¢c degiskenlerine bagli farkli oranlarda
gorilmesine ragmen 60 yas uzeri bireylerde gortilme sikhig
%8 civarindadir (15). Karotis arter hastaliginin tedavisinin
temelini klinigin olusmasina neden olan emboli kaynaginin
ortadan kaldinlmasi olusturur (16). Endovaskiiler tedavi
yontemleri karotis arter hastaliginda kullanilmaya baslansa
da kilavuzlar giincellendikge altin standart tedavi yontemi
olarak halen karotis endarterektomi kabul edilmektedir (17).
Karotis endarterektomide klasik insizyon sternokleidomastoid
kasinin onylziinden yapilan kesiyle baslar veya eversiyon
ya da klasik endarterektomi uygulamasini icerir (16). Biz
calismamizda hastalarin tamamina klasik endarterektomi
yontemini uyguladik.

Klasik endarterektomi icin  vyapilan insizyo icin
uygulanan anestezi yonteminde birbirine hicbir tstinlugu
gosterilmeyen; genel anestezi secilebilecegi gibi bolgesel
blok olarak uygulanabilen; lokal infiltrasyon anestezisi,
servikal blok, karotis kilifi blogu vs. yontemleri ile de
gerceklestirilebilir (11). Anestezi yonteminin secimini siklikla
klinigin deneyimi belirleyebildigi gibi her yontemin kendi
icinde cesitli avantajlar bulunmaktadir (18). Genel anestezi
altinda uygulanan karotis endarterektomide cerraha saglanan
konforun yaninda beyinde serbest oksijen radikallerinin
olusumunu azaltilabilmektedir ve yine genel anestezi
uygulanmasiyla iletisim kurulamayan yash hastalarda ve
anksiyetik atak geciren hastalarda cerrahi prosediir oldukca
rahat uygulanabilmektedir (19). Genel anestezi altinda
karotis endarterektomi uygulanmasi aninda yer alan en
onemli dezavantajlardan biri akciger kapasitesi dusuk, ileri
KOAH tanili hastalarda postoperatif akciger kondisyonu
acisindan risk olusmasidir (8). Hastalarimizin % 78.6'sinda
(n=48) oldugu gibi, bilinen kardiyak hastaligi olan hastalarda
genel anestezi etkisiyle ortaya cikabilen katekolamin
desarjina bagli olarak myokardiyal iskemi riski artmaktadir
(20) Genel anestezi ile opere edilen bireylerde hastane kalis
ve yogun bakim vyatis sirelerinin uzamasindan kaynakli
maliyet artisi disinda; operasyon aninda hasta intraserebral
monitorizasyonu icin kullanilan tanskranyel doppler, serebral
oksimetre (NIRS), elektorensefalografi ve karotis giidiik basinci
monitorizasyonu, ve sant kullanimina bagli olusabilecek
maliyet artisi da giiniimiiz saglik sigortaciligi acisindan tercih
edilmemektedir(12).

Rejyonel blok kavrami Pandit ve arkadaslarinin kadavra
calismasindan  kaynaklanmaktadir  (21). Rejyonel blok
uygulanma tekniklerindeki ilerlemeler ve uygulanma
kolayhgini saglayan igne ve ultrasonografi gibi teknolojilerin
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kullaniminin artmasi ile birlikte karotis endarterektomi
operasyonu rejyonel tekniklerle gerceklestiren merkezlerin
sayisi tim diinyada artmaktadir (22). Rejyonel anestezinin
genel anesteziye karsi cerrah ve hasta konforu acisindan
dezavantajlari bulunmakla birlikte; sagladigi en degerli
avantajl tim pahal ve karisik kullanima sahip olabilen
norolojik degerlendirme yontemlerine karsin hastayr en
pratik yontemle anlik norolojik monitorizasyonuna izin
vermesidir (23). Biling acik olarak cerrahi uygulanmasi
esnasinda klemp testinde ya da sonrasinda anlik norolojik
bulgu veren hastalarda shunt uygulanarak ozellikle gereksiz
sant kullaniminin ontine gecilmis olunur ve bu sayede karotis
endarterektomi sirasinda sant kullanimina baglh inme de
dahil arter duvarinda harabiyet gibi cesitli komplikasyonlarin
olusumunun o6niine gecilmis olunur (14,24). Rejyonel
anestezide sant gerekliliginin belirlenebilirligi anlik norolojik
muayene ile saglanabildigi gibi Willis poligonundan arkin
devamhliginin  radyolojik goriintileme yontemleri ile
belirlenmesi cerrahi ekip agisindan uyarici olabilir (25).
Klinigimizde  gerceklestirdigimiz  operasyonlarda  anlk
norolojik degisim nedeni ile 3 hastada sant kullanilmakla
beraber sant kullanimina bagli herhangi bir komplikasyona
rastlanmamistir.

Rejyonal anestezi uygulamasinin ¢ok avantajli yanlarinin
olmasinin yani sira bazi komplikasyonlari da mevcuttur.
En sik gorilen komplikasyonlar arasinda vertebral arter,
subaraknoid aralik ponksiyonu, frenik sinir veya rekirren
laringeal sinir blogu durumunda gelisen solunum yetmezIigi
sayllabilmektedir (26,27). Bu komplikasyon riski ultrasonun
dogru kullanimiyla azalmis ve servikal blok teknikleri daha
guivenli uygulanmaya baslanmistir (22,28). Biz calismaya dahil
ettigimiz tim hastalarimizda genel anestezi ile meydana
gelebilecek risklerinden korumak ve anlik nérolojik muayene
avantajindan faydalanmak amaciyla ultrason esliginde
rejyonel anestezi altinda karotis endarterektomi operasyonu
uygulamayi tercih ettik.

Calismanin kisithhklari

Calisma dogasi geregi tek merkezli olup, erken donem
sonuclarini icermektedir. Ayrica genel anestezi ve lokal
infiltrasyon anestezisi ile karsilastiriimis sonuclarin olmamasi
calismanin sinirlayicilandir.

SONUC

Sonu¢ olarak, karotis endarterektomi operasyonunda
uygulanan servikal rejyonel blok anestezi, hastalarin anlk
olarak norolojik monitdrizasyonuna izin vermesi sayesinde
glivenli bir sekilde gerceklestirilebilir. Glinimiiz diinyasindan
olduk¢a 6nem arz eden uzun hastane yatis sireleri ve pahal
operasyon maliyetlerinin oniine gecilebilir. Konuya dair daha
genis capl arastirmalara ihtiyac vardir.
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