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Tarkiye.
Amag: Bu arastirmanin amaci bir (iniversite hastanesinin Hematoloji Klinigi ve Kemik iligi Nakil
Unitesinde yatan kanser hastalarinda gelisen kateter enfeksiyonu nedenlerinin tanilanmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, kesitsel olarak tanimlayici tasarimda planlandi. 100 hastanin
katilimiyla gergeklestirilmistir. Calisma 6ncesinde etik kurul izni ve hastalarin olurlari alinmistir.
Veri toplamada “Hastanin Tanitim Formu” ve “Katater Enfeksiyon Nedenini Tanilama Formu”
kullaniimistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve regresyon analizi kullanilmistir.
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Bulgular: Hastalarda kateter kahs slresinin 39,45 giin oldugu, %97’sinde kateter bdlgesinde
gozlenebilir enfeksiyon bulgularinin  oldugu, %3'Unde ise kateterde {reme olustugu
saptanmistir. Hastalarin bakiminda kateterlerin gereksiz islemlerde kullaniimadig (%97)
saptanmistir. Kateter enfeksiyon gelisme durumu ile daha 6nceden kateter bulunma durumu

arasinda anlaml iliski bulunmustur (2:0,022 p<0,05).
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Aim: The aim of this study is to determine the causes of catheter infection seen in cancer
patients at the Hematology Clinic and Bone Marrow Transplantation Unit of a university
hospital.

Material and Method: The study was conducted with a cross-sectional descriptive design. It
was carried out with the participation of 100 patients. Ethics committee approval and
avoluntary consent of the patients were obtained before the study. “Patient Identification
Form” and “Catheter Infection Cause Diagnosis Form” were used for data collection. Descriptive
statistics and regression analysis were used in the analysis of the data.

Result: It was determined that the catheter stay was 39.45 days in the patients, 97% had
observable infection findings in the catheter region, and 3% had growth in the catheter.
Catheters are not used in unnecessary procedures in the care of patients (97%) detected. A
significant correlation was found between the development of catheter infection and the
presence of a previous catheter (2:0.022 p<0.05).

Conclusion: In our study, it was determined that nurses managed their CVC care in accordance
with aseptic techniques.

Keywords: Nursing, Catheter, Catheter-Related Infections.
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GIRIS

Hastaneye yatirilan ve hematolojik problemleri olan hastalarin ¢ogunda, hastanede
bulunduklart siire i¢erisinde intravenoz tedavi gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir (1). Glnimuzde
Oonemli bir yeri ve yaygin kullanim alani olan santral venoz kateterler (SVK) damar duvarini
etkileyebilecek ilag uygulamalari, hemodinamik monitérizasyon , ekstrakorporeal tedaviler,
vendz yerlestirilen cihazlar ve vendz girisimler, kan ve kan triinlerinin masif transfiizyonlari,
kemoterapi, antibiyoterapi, kok hicre nakli uygulamalari ve yetersiz ven girisimleri i¢in siklikla
kullanilmaktadir (2,3,4). Bu ¢ok yaygin uygulama hastalarda mekanik ve enfeksiy6z sorunlar
gibi ciddi problemlere neden olabilir (1,2, 4,5). Uzun siireli kullanimi ile ortaya ¢ikan kateterle
iligkili kan dolasimi enfeksiyonlar1 (KIKDE), en 6nemli komplikasyonlardandir. Gelismekte olan
tilkelerde KIKDE hizinin, gelismis iilkelere gore 3-5 kat daha yiiksek goriildiigii belirtilmektedir
(6). Bu oran uUlkemizde 2017 Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1
raporuna gore devlet hastanelerinde 2.5/1000, egitim ve arastirma hastanelerinde 4.5/1000 ve
ozel hastanelerde 1.4/1000 Kateter guniidir (7). SVK’larin ABD’de her y11 250.000 KiKDE’ye
neden oldugu ve bu enfeksiyonlarin 67.500’{intin 6liimle sonuglandigi belirtilmektedir (8).
Ulkemizde yogun bakim iinitelerinde saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlarin degerlendirildigi
bir ¢alismada ise KIKDE nin %48 gériilme siklig: ile ilk siralarda yer aldig1 ve %63,3 mortalite
oranina sahip oldugu belirlenmistir. Santral vendz kateterle iligkili enfeksiyonlar kateterin
derideki giris yerinde, kantil ile kateterin birlesim yerinde, hematojen ve kontamine inflizyon
stvisina bagli olarak gelisebilir. Kateter enfeksiyonunun gelismesinde en Onemli yol;
mikroorganizmanin deride kolonizasyonu ve kateter dis yiizeyinden igeri girmesidir. Kateter
viicuda yerlestirildikten kisa sure sonra konak yanitina yol acar ve kateter yizeyi fibrin tabaka
ile kaplanir. Bu tabaka fibrin ve fibronektinden zengin olup S. aureus ve kandida tiirlerinin
adheransini kolaylastirir. P. aeruginosa ve kandida tlrleri de benzer patojenik faktorlere sahiptirler
(9). Sonucta kateter enfeksiyonlar1 ve tromboz gelisimi hastanede kalig suresini, saglik bakim
giderlerini, morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir (4, 10,11). Hemsirelerin sagladigi uygun
bakim, hem enfeksiyon hem de katetere bagli diger komplikasyonlarin gelismesini dnlemekte ve
hasta bakimmi olumlu yo6nde etkilemektedir (2,3, 12,13). Bu baglamda inceledigimizde
iilkemizde kateter enfeksiyonlari nedenleri ve risk faktorlerini inceleyen ¢alismalar mevcut iken;
onkoloji hastalarinda goriilen kateter enfeksiyonu nedenleri ve risk faktorlerini tanimlayan
calismalar mevcut degildir (2,3,12). Bu ¢alismada amag bir Universite hastanesinin Hematoloji
Klinigi ve Kemik Iligi Nakil Unitesi’nde yatan hastalarda santral vendz kateter enfeksiyonu

gelisme nedenlerinin incelenmesidir.



Arastirma sorulari;
- Hastalarda santral venoz kateter enfeksiyonu gelisme nedenleri nelerdir?
MATERYAL VE METOT
Arastirma turu

Bu calisma, bir iiniversite hastanesinin Hematoloji ve Kemik iligi Nakil Unitesinde yatan kanser
hastalarinda gelisen kateter enfeksiyonu nedenlerinin tanilanmasi amaciyla tanimlayict olarak

ylriitilmigtiir.
Arastirma evreni ve orneklemi

Aragtirma evrenini, iiniversite hastanesinin Hematoloji ve Kemik Iligi Nakil Unitelerinde yatan
hastalar olusturmustur. 2019-2020 yili kayitlar1 incelendiginde iiniteye 550 hasta yatiginin yapildigi
saptanmistir. Hematoloji Klinigi 20, Kemik Iligi Nakil Unitesi ise 10 yatak kapasitesine sahiptir.
Kliniklerde hasta bakimlar1 19 hemsire tarafindan yiriitiilmektedir. Aragtirmanin 6rneklemini; rastgele
orneklem yontemi ile Mart 2016 — Eyliil 2019 tarihleri arasinda Hematoloji ve Kemik Iligi Nakil
Unitelerinde tedavi ve bakim hizmeti alan, secilme olctitlerine uyan 100 hasta olusturmustur. Arastirmaya
katilmaya goniillii olan hastalar arasindan gii¢ analizi kullanilarak %95 giiven araliginda, %5 hata payz,
0.5 etki biiyiikligii ve %80 giic ile 83 hasta olusturmustur. Fakat ¢alismanin giiclinii artirmak amaci ile
100 hasta alinmasi planlanmigtir. Santral kateterle iligkili infeksiyonlarin sikli§1 ve risk faktorlerinin

incelendigi benzer bir ¢aligmada da 100 kateter olgusu ¢alismaya dahil edilmistir (14).

Orneklem secilme olgiitleri olarak; 18 yas ve Ustl olan hematolojik malignitesi nedeniyle klinikte yatan,
kateteri bulunan, santral venoz kateter bolgesinde enfeksiyon bulgulart olan (eritem,hassasiyet, 1s1 artisi,
akinti....), kognitif ve biligsel fonksiyonlar1 iyi olan ve iletisim kurulabilen hastalar arastirma kapsamina
alimmistir. Diglama dlgiitleri olarak arastirmaya katilmaya goniillii olmayan ve calisma siirecinde tekrarli

kateter enfeksiyonu olan hastalar olarak belirlenmistir.
Veri toplama

Caligmanin verileri hastalarla yiiz yiize goriisme yontemi ile ortalama 15 dk. siire iginde
toplanmugtir. Veri toplama siirecinde; iki arastirmaci érneklem olgiitlerine uygun hastalar1 belirleyerek,

arastirmanin amacini agiklamis ve ¢calismaya katilmay1 kabul eden hastalarla goriismeyi stirdiirmiistiir.
Veri toplama araglar

Arastirma verilerinin toplanmasinda; iki veri toplama aracindan yararlanilmigtir. Birinci 6l¢iim

aract hastalarmm sosyodemografik verilerinin olgiildiigii “Hasta tanitim formu” ve gelisen Kateter



enfeksiyon nedenini sorgulamaya yonelik hazirlanmis olan “Kateter enfeksiyon nedenini tanilama

formu”dur.

Hasta tanitim formu: Form aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir (1,2, 5, 15).
Formda hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, kanser tipi, parenteral beslenme durumu, hastane yatis
siiresi, kateter takilma siiresi,baska bir hastalik varligi sorular1 bulunmaktadir. Hastalarin daha 6nceki kateter

enfeksiyonu gelisme durumu ve kan kiiltiirti sonuglari ise hastanin dosya verilerinden elde edilmistir.

Kateter enfeksiyon nedenini tanilama formu: Form arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
hazirlanmigtir (3, 5, 9,15). Formda kateter tipi, liimen sayisi, kateter bolgesi, daha dnce kateter takilma
durumu, daha onceden takilan kateterde enfeksiyon geligme durumu, kateter bdlgesinde enfeksiyon
gelisme bulgulari, kan kiiltiirii sonucu ve kateter enfeksiyonu gelisimini tetikleyebilecek durumlari igeren
sorular bulunmaktadir. Kan kiiltiirii sonucu hasta dosyasindan alinirken; kateterle ilgili sorular ise hemsire
tarafindan hastanin giinliik sistem tanilamasini yaparken tanilanmistir. Formda ayrica, hemsirelerin santral
kateter bakimini nasil yaptigina iligkin sorularda bulunmaktadir (Kateter bakimimnin diizenli yapilmasi,
transparan Ortu kullanimi, bakim 6ncesi el yikama, bakimda steril eldiven kullanimi, hizmet igi egitim alma
durumu, serum ve lipid setlerin degisme siresi, kateterin kullanimi sekli, hemsirelerin bir siftte baktig1

hasta say1s).

Aragtirmact tarafindan yapilandirilan 6lgekler calismada kullanilmadan ©nce bes hastaya
uygulanmis ve alinan geri bildirimler dogrultusunda form {izerinde gerekli diizenlemeler yapilmistir. On

caligmaya alinan bes kisi daha sonraki asamada ¢aligma diginda birakilmaistir.
Verilerin degerlendirilmesi

Anket formundan elde edilen verilerin analizinde, IBM SPSS 22.0 paket programindan
yararlanilmistir. Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, kanser tipi, kemoterapi kiirii ve dozu, parenteral
beslenme durumu, hastane yatig siiresi, yasam bulgulari, kateter numarasi, liimen sayisi, kateter bolgesi,
daha 6nce kateter takilma durumu, daha 6nceden takilan kateterde enfeksiyon gelisme durumu, su anda
kateter takilma tarihi, kateter bolgesinde enfeksiyon gelisme bulgulari, kateter bakiminda kullanilan
soliisyonlar, kan kiiltiiri sonu¢ ve kateter enfeksiyonu gelisimini tetikleyebilecek durumlarin say1 ve
ylizde dagilimlart ile bagimsiz degiskenlerin kateter enfeksiyonu gelisimi {izerindeki etkisi ¢oklu

regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin etik yonii

Bu arastirma Helsinki bildirgesine gore yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
tiniversitenin Etik Kurul Komitesi’nden ( Protokol no: 2712-GOA, Karar No: 2016/18-33), Tip Fakiiltesi
Hematoloji Bilim Dali’ndan ve Universite Bashekimligi'nden izin alimmustir. Arastirmada goniilliilere

aragtirma hakkinda bilgi verilmis, yazili olarak bilgilendirilmis onamlari alinmistir.



BULGULAR

Calismada hastalarin %64’ erkek, yas ortalamalar1 54,31, % 64’1 44-65 yas grubunda,
%55’1 ilkogretim mezunu, %35°1 Akut Myeloid Losemi, %69’ unun kanser disinda herhangi bir
hastaliginin olmadigi, %89’unun oral yolla beslendikleri, %7’sinin IV kateterinin bulundugu,

29,64 giindiir hastanede yattiklart ve %57’inde ise sistemik enfeksiyon oldugu saptanmigtir
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Tanimlayici Verileri

Tanimlayici Veriler n %
Cinsiyet

Kadin 36 36
Erkek 64 64
Yas (X £SD) 54.31+ 13.131

Yas Siniflamasi

22- 43 20 20
44- 65 64 64
66-76 16 16
Egitim Durumu

[kogretim 55 55
Ortadgretim 30 30
Universite 15 15
Kanser Tipi

Hodgkin Lenfoma 14 14
AML 35 35
ALL 15 15
NHL 12 12
MM 17 17
MDS 7 7
Baska hastalik varlig

Var 31 31
Yok 69 69
Baska Hastalik varligi

HT 15 15

Goz 4 4
Tansiyonu 4 4

KOAH 6 6
Diyabet Hipo/Hipertiroid 3 3

Parenteral beslenme varlig
Var 11 11
Yok 89 89




Periferik kateter varligi

Var 7 7
Yok 93 93
Sistemik Enfeksiyon

varligi

Var 57 57
Yok 43 43
Hastaneye yatis siiresi SD) 29,64 + 26,41

(X+ SD)

AML: Akut Myeloid Lésemi, ALL: Akut Lenfolastik L6semi, NHL: Non Hodglin
Lenfoma, MM: Multipl Myelom, MDS: Myelodisplastik Sendrom, HT: Hipertansiyon,
KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1

Hastalarin kateterlerinin %83 liniin tiinelli, %98’inin ¢ok liimenli, %68’inin Subclavian
yerlesimli oldugu, hastalarin %68’ine 6nceden kateter takilmadigi, %83 iiniin katetere bagl
enfeksiyon gegirmedigi, enfeksiyonu bulunan hastalarin ¢cogunlugunda kateter bolgesinde akinti
ve 1s1 artist oldugu, %3 iinde kateter bolgesinde tireme oldugu saptanmuistir. Sistemik enfeksiyonu
bulunan hastalarin %57’sinde enfeksiyona bagli hipotansiyon gelistigi, %70’inin antibiyotik
kullandig1 ve kateterin ortalama 39,45 gundur hastada takili oldugu bulunmustur. Hemsirelerin

hasta bakiminda aseptik tekniklerin kullanimi hakkinda %96’sinin egitim aldig1 saptanmistir
(Tablo 2).

Tablo 2: Kateter Enfeksiyonu Tanilama Verileri

OZELLIKLER S %
Kateter Tipi

Tinelli kateterler/cuff’l1 kateterler

-Hickman tip 83 83
Tinelsiz kateterler (Gegici Kateter) 17 17

Kateter liimen sayisi:

Tek lumenli 2 2
Cok 98 98
limenli

Kateter

bdlgesi 10 10
Juguler 82 82
Subclavian 8 8
Femoral

Kateter kalis siiresi (X+SD) 39.45+ 56.92

Onceden kateter takilma durumu:
Evet 32 32




Hayir 68 68
Onceden takilan kateterde

enfeksiyon gelisme durumu 17 17
Evet 83 83
Hayir

Kateter  bolgesinde  gozlenebilir

enfeksiyon bulgular1* (n:89)

Eritem 6 14,83
Hassasiy 30 33,71
et Is1 66 74,15
artist 59 66,29
Akint1

Genel Enfeksiyon bulgular1 (n:57)*

Ates>380C 48 11,87
Hipotansiyon 63 9.04
Titreme 62 9.12
Hipotermi 56 10,18
Nabiz >100 61 934
Solunum h1z1>20 56 10,18
Lokositlerde azalma 32 1781
Kateterde hematom varhgi:

Evet 9 9
Hayir 91 91
Kan kiiltiiriinde iireme varhg:

Evet 3 3
Hayir 97 97
Ureme Olan Organizma Varhgi (n:3)

Koagllaz Negatif Stafilococcus 2 2
Streptomonas Maltoflaye 1 1
Sistemik antibiyotik kullanimi

Evet 70 70
Hayir 30 30
Topikal antibakteriyel krem

kullanim 10 10

Evet 0

Hay1r

Hemsirenin  aseptik  tekniklerin

kullanim1 hakkinda hizmet i¢i egitim

Evet 96 96
Bazen 4 4

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.



Hastalarin kateter bakimlarinin hemsirelerin tamami tarafindan diizenli yapildigi, bakim
sonrasi kapatmada transparan ortii kullanildig1, serum setlerinin 24 saatte, lipid setlerin ise 72
saatte bir degistigi, %57 sinin giris bolgesinde tek baglanti bulundugu ve bakim Oncesi
hemsirelerin tamaminin el temizligini yaptiklari, koruyucu dnlemleri aldigi, bakimda steril
eldiven kullandig1, bolge acikliginin kontroliinde yikama yaptiklar: saptanmistir. Hemsirelerin
bir sifte ortalama 9 hasta baktiklari, kateterlerin gereksiz islemlerde kullanilmadigi (%97)

saptanmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Gozlenebilir Kateter Bakimi Prosediirii

OZELLIKLER S %

Kateter bakimini diizenli yapma

Evet 100 100
Hayir - -
Sabitleyici transparan ortii kullanimi

Evet 100 100

Hayir - -

Kateter bolgesinin dizenli takibi

Evet 100 100
Hayir - -
Serum setlerinin 72 saatte degistirilmesi

Evet 100 100

Hayir - -

Lipid solisyon setlerinin 24 saate

degistirilmesi 100 100
Evet - -
Hayir

Kateter giris bolgesine baglanti sayisi

Tek S7 o7
Iki 35 35
Uc 8 8
Bakimdan once el yikama

Evet 100 100

Hayir - -

Bakimda koruyucu 6nlemlerin
kullaninm (Maske,..)
Evet 100 100

Hayir - -

Bakimda steril eldiven kullanim
Evet 100 100



Hayir -

Kateter bolge aciklig1 kontrolii icin ytkama
yapma 100
Evet -
Hayir

100

Hasta hemsire oram (X+SD)

9+0.80

Kateterin gereksiz islemlerde kullanimi

Evet -
Hayir 97
Bazen 3

97

Tablo 4’de goriildiigii gibi ileri analiz i¢in kullanilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi

modellemenin %95’ini agiklamaktadir. Model icinde yer alan degiskenlerden daha once kateteri

bulunma ve egitim diizeyi degiskenleri anlamli bulunurken (2:0,003, p<0,05; X:0,022, p<0,05 ),

diger degiskenlerin enfeksiyon gelisme durumuna etkisi yoktur.

Tablo 4. Kateter Enfeksiyonu Gelisme Durumu ile Bagimsiz Degiskenler Arasindaki liskinin

Incelenmesi
C.L.for Exp (B)

B* S.E. Wald df p Exp(B)* | Lower Upp
Sabit -,021 | ,023 ,841 1 ,359 ,979 ,936 1,024
Hastanede -,012 | ,006 3,908 1 ,048 ,988 ,976 1,000
kahs suresi
Kateter kahs | -,012 ,006 3,908 1 ,048 ,988 ,976 1,000
suresi
Cinsiyet -652 | 541 1,454 1 228 521 ,180 1,503
Egitim diizeyi | 1,781 | ,775 5,284 1 ,022 5,934 1,300 27,085
Kanser tipi -,282 ,936 ,091 1 , 763 , 754 ,120 4,722
Baska Hastahk | ,484 ,690 ,491 1 ,483 1,622 420 6,271
Varhg
Damar ici | ,499 11,128 ,196 1 ,658 1,647 ,181 15,020
kateter
varhgi
Giris bolgesi | ,929 | 1,007 851 1 356 2,632 352 18,225
baglanti
sayis1
Parenteral ,196 ,847 ,040 1 ,842 1,184 225 6,233
beslenme
durumu




Daha once | 2,699
kateter ,910 8,789 1 0,003 14,865 2,496 88,533
bulunma
durumu

B: Standardize regresyon katsay1st

TARTISMA VE SONUC

Santral vendz kateterler kanser hastalarmin bakiminda 6nemli bir yere sahiptir. Sik
kullanilan bu uygulama, iyi yonetilmezse hastalar i¢in ciddi bir enfeksiyon kaynagi haline
gelebilir (1,5). Bu calismada hastalarin kateterlerinin % 83’iiniin tunelli ve Hickman kateter
oldugu, %98’inin ¢ok limenli, %68’inin subclavian yerlesimli bulundugu saptanmustir.
Hickman tipi Kkateterle gecici subklaviyan kateteri karsilastiran ¢alismalarda Hickman tipi
kateterlerde kateter enfeksiyonu oranlar1 daha diisiik bulunmustur (5,17). Bulgularimiz
literatiirle benzerlik gostermektedir. Yapilan regresyon analizinde ise limen sayisi, kateterin
tek veya c¢ok liimenli olmas1 durumu, kateter tipi, kateter kalim siiresi, yerlesim alani, giris
bolgesindeki baglanti sayisi ile enfeksiyon gelisimi arasinda iliski saptanmamistir. Model iginde
yer alan degiskenlerden “daha 6nce kateteri bulunma” ve “ egitim diizeyi” degiskenleri anlamli
bulunmustur. Fakat literatiirde bu iliskiyi agiklayan bir ¢alismaya ulasilamamustir. Literatiirde
SVK bulunan bireylerin yasi, immun yetmezlik durumu, enteral beslenme gereksinimi, varolan
diger enfeksiyonlar gibi parametreler enfeksiyon oranlarmi arttirdigi vurgulanmaktadir
(1,5,15). Bu baglamda g¢alismaya alinan hastalarin yas grubu, kronik hastalik varliginin az
olmasi, ¢ogunlugun oral yolla beslenmesi, ortalama 29,64 giindiir hastanede yatiyor olmasi, 1V
kateterinin bulunmas: gibi degiskenler ile yapilan ileri analizde enfeksiyon ile aralarinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Calismamizda Kateter enfeksiyon gdstergesi bulunan
hastalarda cogunlukla akinti1 ve 1s1 artis1 oldugu, %70’inin antibiyotik kullandigi, kateterin
ortalama 39,45 giindiir hastada takili oldugu bulunmustur. Bu baglamda bulgularimiz literatiirle
benzerdir. Literatirde santral vendz kateterleri olan hastalarda kateter giris yerinde lokal
enfeksiyon bulgularinin olmasi, kateter giris yeri kiiltiiriinde tireme olmasi, kateter govdesi
boyunca ve giris yerinde 2 cm capindaki alanda eritem, hassasiyet ve endiirasyon olmasi
enfeksiyon bulgularidir (1,10,16). Calismamizda enfeksiyon bulgulari goriilen hastalarda
yapilan kiiltiir tamlamasinda koagtilaz negatif stafilacoccus (%2), streptomonas maltoflaye (%1)
oraninda Greme olmustur. Kan kiiltiiriinde ise %3 oraninda iireme olmasi, katetere bakteriyel
bulasin oldugunu gostermektedir. Bakteriyel bulagin ise SVK bakimlar1 sirasinda veya
rezervuar enfeksiyonlarina bagli gelisebilecegi ongorilmektedir. Kateter enfeksiyonlarinda
Uremesi olan koagulaz negatif stafilokok tlrleri kontaminant bakteriler olarak

degerlendirilmektedir (9). Mikroorganizmalarin liremelerinin ~ Onlenmesinde invaziv



girisimlerin miimkiin oldugunca en aza indirilmesi, kateter kullanim siirelerinin kisaltilmasi,
uygun deri antisepsisi ve saglik personelinin el hijyenine 6nem vermesi gerekmektedir (4,9,11).
Calismamizda aseptik tekniklerin kullanimi  konusunda hemsirelerin %96 oraninda

bilgilendirildigi saptanmistir. Bu literatiir verileriyle uygundur (1,2,4,8"

Calismamizda literatiirle benzer sekilde hastalarin kateter bakimlarinin hemsirelerin
tamamu tarafindan aseptik ilkeler dogrultusunda diizenli yapildig1 saptanmistir. Hemsirelerin bir
sifte ortalama 9 hasta baktiklari, kateterlerin gereksiz islemlerde kullanilmadigi (%97)
bulunmustur (Tablo 3). Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberi (2019)’ne gore SVK
enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in her temas dncesi ve sonrasi el hijyeni saglanmali, kateter bolgesi
her giin diizenli tamilanmali, kateter girig yeri >%0,05 klorheksidin ve %70’lik alkol igeren
antimikrobiyal ajanlarla silinmeli, steril transparan orti ile kapatilmali, kateterin rutin isler igin
kullanilmasindan kaginilmasi 6nemi vurgulanmaktadir. Ayrica literatlirde 6zel kateter ekiplerinin
olusturulmas1 onerilmektedir (1-2,4-5,9" Bu baglamda hemsirelerin sagladigi uygun bakim,

enfeksiyon gelisimin Onlemektedir (1,16).
SONUC

Calismamizda hemsirelerin SVK bakimlarini aseptik tekniklere uygun olarak yonettikleri,
ornekleme alinan hastalarin %97’sinde kateter bolgesinde gozlenebilir enfeksiyon bulgularinin
olustugu, %3’linde ise kateter enfeksiyonu bulgularinin yaninda kan kiiltiirtinde iireme oldugu
saptanmustir. Oneri olarak; SVK enfeksiyonlarmi énlemek icin standart bakim ilkelerine 6zen
gosterilmesi, kateter manipiilasyonlarinin azaltilmasi, hastalar i¢in kateter kullanim gerekliliginin

sorgulanmasi, hemsirelerin konuyla ilgili hizmet i¢i egitimlere tabi tutulmasi 6nerilebilir.
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Amag: Prediyabet (PDM) diyabetin kendisi gibi enflamatuar bir slirectir. Bu ¢alismada PDM
hastalarinda endojen nonenzimatik antioksidan olan total bilirubin ile kardiak iskemi ve
enflamasyon markiri olan iskemi modifiye albiimin arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal-Metod: Calismaya kronik hastaliklari olmayan sigara ve alkol kullanmayan ve rutin
biyokimyasal analizleri i¢in basvuran 100 olgu dahil edildi. 50 olgu yeni tani PDM, 50 olgu kontrol
grubu olarak belirlendi. Olgularin aglik kan érnekleri alindi. 4000 RPM de santrifiij edildi ve plazma
kismi -80 ° C’'de saklandi. IMA absorbansi ise Bar-Or’un spektrofotometrik metoduyla analiz edildi.
Calismamizda IMA dizeyleri bireylerin alblimin sonuglarina gore diizeltildi.

Bulgular: iskemi modifiye albiimin (IMA) ve albiimine gére diizeltilmis iskemi modifiye albiimin (D-
IMA) PDM hastalarinda kontrol grubuna gore istatiksel anlamli olarak ylksekti Total bilirubin ve
IMA ve D-IMA arasinda korelasyon saptanmadi. IMA ve D-IMA albimin disinda diger metabolik
parametreler ile de korelasyon saptanmadi. Albtiimin ile D-IMA ve IMA arasinda negatif korelasyon
saptandi.

Sonug: IMA ve D-IMA diizeylerinin prediyabetik grupta daha ylksek olmasi prediyabetik hastalarin
hem aterosklerotik risk faktorleri hem de oksidatif stres agisindan kontrol grubuna goére daha fazla
risk altinda oldugunu dislindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: iskemi Modifiye Albiimin, Total Bilirubin, Prediyabet.

\ J
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ABSTRACT

Aim: Prediabetes (PDM) is an inflammatory process like diabetes itself. In this study, it was aimed
to evaluate the relationship between total bilirubin, an endogenous nonenzymatic antioxidant,
and ischemia-modified albumin, a marker of cardiac ischemia and inflammation, in PDM patients.

Material-Methods: 100 patients who did not have chronic diseases, did not smoke and did not use
alcohol, and applied for routine biochemical analyzes were included in the study. 50 cases were
determined as newly diagnosed PDM and 50 cases as control group. Fasting blood samples of the
cases were taken. It was centrifuged at 4000 RPM and the plasma portion was stored at -80 °C.
IMA absorbance was analyzed by Bar-Or's spectrophotometric method. In our study, IMA levels
were corrected according to the albumin results of the individuals.

Results: Ischemia modified aloumin (IMA) and albumin-corrected Ischemia modified albumin (D-
IMA) were statistically significantly higher in PDM patients compared to the control group. There
was no correlation between total bilirubin and IMA and D-IMA. Apart from IMA and D-IMA
albumin, no correlation was found with other metabolic parameters. A negative correlation was
found between albumin and D-IMA and IMA.

Conclusion: The higher IMA and D-IMA levels in the prediabetic group suggest that prediabetic
patients are at higher risk than the control group in terms of both atherosclerotic risk factors and
oxidative stress.

Keywords: Ischemia Modified Aloumin, Total Bilirubin, Prediabetes.
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GIRiS

Prediyabet (PMD) diyabetin kendisi gibi bir enflamatuar siirectir ve kardiyovaskiiler
hastaliklar igin risk faktoriidiir(1). iskemi modifiye albiimin (IMA), yeni arastirilan kardiyak
belirtecler arasindan FDA onay1 alan bir testtir. Testin prensibi iskemi sirasinda olugan oksidatif
serbest radikallerin albuminde kimyasal degisikliklere yol agarak, albuminin kobalt baglama
kapasitesini diisiirmesine dayanir. Bu yeni albumin molekiilii de IMA olarak adlandirilir.
Kobalt baglama yetenegini kaybetmis bu yeni albliimin molekiiliniin olugumu, iskeminin en
erken belirteclerindedir(2). Ancak yeni ¢alismalar kardiyak iskemi belirteci olarak on plana
citkan IMA’nin farkli patolojilerde de artabilecegini gostermektedir. Diyabetik hastalarda
yiiksek IMA diizeyleri endotelyal hasar, iskemi ve enflamasyon i¢in belirte¢ olarak dnerilmekte
olup periferal arter hastaligi olan diyabetik hastalarda periferal arter hastalig1 olmayan diyabetik
hastalara gore daha yiiksek diizeylere ulasmistir(3). Diyabet hastalarinda oldugu gibi prediyabet
hastalarinda enflamasyon ve iskemi markir1 olarak IMA nin ¢alisildig1 calismalar literatiirde
mevcuttur(4,5). Bilirubin seviyesinin azalmasi koroner hastaliklar ile baglantilidir. Bilirubin,
LDL oksidasyonunu ve aterosklerozu engelleyici bir antioksidandir(6). Total bilirubin
fizyolojik kosullarda gii¢lii bir endojen antioksidandir(7). Literatiirde bilirubinin asikar diyabet
ve prediyabet hastalarinda ateroskleroz ve DM komplikasyonlarinin gelismesine karst
koruyucu faktér olduguna dair c¢alismalar mevcuttur(8,9). Organizmanin pro-
oksidan/antioksidan dengesi saglikli bir yasam siirdiirebilmek icin ¢ok Onemlidir. Bu
caligmada, prediyabet hastalarda oksidatif stres ve enflamasyon markir1 olabilecek IMA ile
endojen giiclii bir antioksidan olan total bilirubin diizeyi arasinda iliski olup olmadiginin

aragtirilmas1 amaglanmaktadir.
MATERYAL VE METOD

Calismamiz Ocak-Nisan 2018 arasinda Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi dahiliye poliklinigine bagvuran ¢alisma kriterlerine uygun olan hastalardan alinan
kan ornekleriyle yapildi. Calismamiz prospektif gézlemsel vaka-kontrol caligmasidir. Rutin
muayeneleri sirasinda degerlendirilen ve temel biyokimyasal degerleri istenen hastalardan
calisma kriterlerine uygun olan hasta serumlarindan IMA ve albiimin diizeyi Saglik Bakanlig1
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi biyokimya laboratuvarinda calisildi. Bu tezde
kullanilan kit ve kimyasal malzemeler i¢in herhangi bir fondan destek alinmadi. Calisma ile
ilgili uygulama tetkik ve girisimlerin bedelleri ¢alisma grubunca karsilandi. Dabhiliye
poliklinigine bagvuran sedimentasyon, b-hcg, CRP, karaciger, tiroid ve bobrek fonksiyon

testleri, Hemoglobin Alc (HBAT1c), lipit profili, hemogram, aglik tokluk kan sekerleri istenmis



bireylere ¢alisma hakkinda projenin amaci ve kapsamim agiklayici bilgiler verildikten sonra
kendilerinden yazili aydinlatilmis onam belgesi alindi. Aktif ve kronik enflamasyonu olanlar,
gebe, hipertansiyon, sigara ve alkol kullanan, obez, kalp hastaligi, malignensi, kronik herhangi
bir hastalig1 olan, herhangi bir sebeple ilag kullanim1 olan ve ek endokrin hastaligi olanlar

caligmaya alinmadi.

Bozulmus aclik glukozu (BAG) tanisi aglik plazma glukozunun 100 — 125 mg/dl, 75 gr
OGTT sonrasi 2. saat plazma glukozunun < 140 mg/ dl olmasi, bozulmus glukoz toleransi
(BGT) tanisi ise aglik plazma glukozunun < 100 mg/ dl, 75 gram oral glukoz tolerans testi
(OGTT) sonrasi 2. saat plazma glukozunun 140 — 199 mg/dl arasinda olmasi ile konulmaktadir.
BAG, BG veya bunlarin birlikteligi BAG+BGT diyabete yatkinlik durumudur ve prediyabetes
mellitus (PDM) olarak adlandirilmaktadir.75 gr OGTT sonrasit PDM tanisi1 alan 30-55 yas arasi
olanlar ¢alismaya dahil edildi. Yine 30-55 yas aras1 tamamen saglikli ve OGTT yapilan bireyler
arasindan kontrol grubu belirlendi. Tiim hastalarin tansiyon, boy kilo ve bel ¢evreleri 6l¢tildii.

Calismaya 50 PDM hastas1 50 kontrol grubu olmak tizere 100 kisi dahil edildi.

Bireylerden alinan sabah aclik vendz kan Ornekleri; herhangi bir koruyucu ve
antikoagiilan madde igermeyen tiiplere alindi. Alinan kan 6rnekleri Hettich marka santrifiij
cihazi ile 4000 rpm hizla 10 dakika santrifiij edilerek serumlar1 ayrildi. IMA diizeyleri Bar-Or
ve arkadaslarmin gelistirdigi metoda gore kolorimetrik yontem ile 6lciildii(10). Olgiimler igin
Spekol 1300 marka spektrofotometre kullanildi. Caligma Prosediirii 200 pl hasta serumuna 1
g/l kobalt kloriir ¢ozeltisinden 50 pl eklendi, karistirild1 ve oda sicakliginda 10 dakika inkiibe
edildi. Daha sonra 1,5 g/l DTT ¢6zeltisinden 50 pl eklendi ve karistirildi. Sonra oda sicakliginda
2 dakika inkiibe edildi. 9.0 g/l NaCl ¢ozeltisinden 1 ml eklendi. Numune kdorleri de benzer
sekilde DTT eklenmeden hazirlandi. Test karigimlarinin absorbanslart 470 nm’de okundu.
Sonuglar, absorbans iinitelerinde rapor edildi. D-IMA hesab1; IMA sonuglar1 hastanin albiimin
degeri ve hasta grubunun median albiimin degeri kullanilarak diizeltildi. Albiimin diizeyi
diistiikge IMA artar. Bu IMA degerine albiimine gére diizeltilmis IMA diizeyi (D-IMA) denir.
Diizeltilmis IMA (D-IMA), Lippi ve arkadaslarinin onerdigi formiile gore hesaplandi(11).
Albiimin tayininde Dade Behring marka alblimin analiz kiti kullanildi Diger tiim biyokimyasal
dlciimler Ankara Egitim Arastirma Hastanesi laboratuarlarinda ¢alisildi. Ure, kreatinin, AST,
ALT, GGT, ALP, total bilirubin, glukoz, trigliserid, total kolesterol, HDL-kolesterol
konsantrasyonlar1 enzimatik kolorimetrik yontemlerle Abbott/Architect C8000 analizoriinde

(Abbott, USA) orijinal Abbott kitleri kullanilarak 6l¢iildii. LDL kolesterol diizeyleri Friedewald



formiilii (Total kolesterol (mg/dl) = HDL-kolesterol + VLDL (Trig/5) + LDL kolesterol) ile
hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp. Armonk, New York, ABD) istatistik paket
programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler olarak birim sayisi(n), yiizde(%),
ortalamatstandart sapma (x + ss), Median (IQR) degerleri olarak verildi. Kategorik
degiskenlerin degerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare ve Ficher’s exact testi kullanmildi. Sayisal
degiskenlere ait verilerin normal dagilimi ShapiroWilk, normallik testi ve Q-Q grafikleri ile
degerlendirildi. Iki grubun karsilastirilmasi normal dagilim gdsteren degiskenlerde Bagimsiz
Orneklem T testi ile, normal dagilima uymayan degiskenlerde ise Mann-Whitney U analizi ile
yapildi. iki sayisal deger aras: iliskinin saptanmasinda normal dagilim gdsteren degiskenlerde
Pearson, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise Spearman korelasyon analizi

kullanild1. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Caligsmaya yeni tan1 50 PDM olgusu ve 50 kontrol grubu olgusu alindi. PDM grubunda
26 kadin 24 erkek, kontrol grubunda ise 30 kadin 20 erkek mevcuttu. Cinsiyet oranlar agisindan
iki grup arasinda istatistiksel fark yoktu(p>0.05 ). PDM grubunun yas ortalamasi 45.5, kontrol
grubunun ise 42 saptandi. PDM hastalarinin BMI ( Body Mass Index) ortalamasi 25 kg/m2,
kontrol grubunun ise 24 kg/m2 saptandi. Her iki grup arasinda BMI ve yas ag¢isindan istatiksel
fark yoktu. (p>0.05) PDM grubunun HBA 1¢ ortalamas1 % 5.954, kontrol grubunun ise %5.304
bulundu. (Tablo 1)

Tablo 1. Gruplar Arasi Cinsiyet, Yas, BMI, HBAlc Dagilim

KONTROL PDM P degeri
Cinsiyet(K/E) 30 /20 (50) 26/24(50) 0,420
Yas 42(12) 46(11,25) 0,014
BMI 24(2) 25(1) 0,119
HBAlc 5.304 5.954 Kontrol: 0.2321
PDM: 0.2150

PDM: Prediyabet, BMI: Body Mass Index, HBAlc: Hemoglobin Alc

PDM grubunda 13 BAG, 25 BGT ve 12 BAG+BGT olgusu mevcuttu. PDM grubunda
kontrol grubuna goére IMA ve D-IMA degerleri yiiksekti ve istatistiksel olarak
anlamliydi.(Tablo 2)



Tablo 2. Kontrol ve PDM Olgularinin D-IMA, IMA ve Total Bilirubin Ortalamalari

Grup KONTROL [PDM p degeri

Total Bilirubin [0,46(0,2825) 0,5(0,315) 0,28

D-IMA 0,411(0,129) 0,543(0,225) <0,001
IMA 0,418(0,09175) 0,5865(0,2145) <0,002

PDM:Prediyabet, D-IMA:Diizeltilmis iskemi Modifiye Albiimin, IMA: Iskemi Modifiye Albiimin

PDM ve kontrol gruplarinda total bilirubin ve IMA, D-IMA arasinda anlaml1
iligki bulunamadi. PDM grubunda total bilirubin ve D-IMA arasinda r=0,117
p=0,419 total bilirubin ile IMA arasinda r=0,15 p=0,916 idi. Kontrol grubunda total
bilirubin ile IMA arasinda r=0,53 p=0,714, total bilirubin ile D-IMA arasinda r=0,33
p=0,820 idi. (Tablo3)

Tablo 3. Kontrol ve PDM gruplarinda IMA, D-IMA ve Total Bilirubin iliskisi

Grup Total
bilirubin | D-IMA IMA
KONTROL | Total Korelasyon 1.000 0.033 0.053

bilirubin Katsayisi

P degeri 0.820 0.714
D-IMA Korelasyon 0.033 1.000 0.601

Katsay1si

P degeri 0.820 0.000
IMA Korelasyon 0.053 0.601 1.000

Katsay1s1

P degeri 0.714 0.000 :

PDM Total Korelasyon 1.000 0.117 0.015

bilirubin Katsayisi

P degeri 0.419 0.916
D-IMA Korelasyon 0.117 1.000 0.705

Katsay1s1

P degeri 0.419 0.000
IMA Korelasyon 0.015 0.705 1.000

Katsay1si

P degeri 0.916 0.000

PDM: Prediyabet,D-IMA:Diizeltilmis Iskemi Modifiye Albiimin, IMA: Iskemi Modifiye Albiimin




Kontrol grubunda IMA ve D-IMA ile diger parametreler arasinda albiimin
disinda anlamli iliski izlenmedi. Albiimin ve IMA ve D-IMA arasinda negatif
korelasyon saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Kontrol Grubunda IMA, D-IMA ile Diger Parametreler Arasindaki

Korelasyon Sonuglari

IMA D-IMA
HBAlc r=-0,066 r=-0,177
p= 0,650 p=0,218
Total kolesterol r=-0,108 r=-0,080
p= 0,456 p=0,578
LDL r=0,157 r=-0,115
p=0,276 p= 0,425
HDL r=-0,010 r= 0,038
p= 0,947 p=0,793
Trigliserit r=-0,016 r=-0,165
p=0,914 p= 0,252
Alblimin r=-0,159 r=-0,576
p=0,011 p= 0,041

D-IMA :Diizeltilmis Iskemi Modifiye Albiimin, IMA: Iskemi Modifiye Albiimin, HBAlc: Hemoglobin Alc,
HDL: High Density Lipoprotein, LDL: Low Density Lipoprotein

PDM grubunda IMA ve D-IMA ile diger parametreler arasinda albiimin
disinda anlamli iliski izlenmedi. Albiimin ve IMA ve D-IMA arasinda negatif
korelasyon saptandi. (Tablo 5)

Tablo 5. PDM Grubunda IMA, D-IMA ile Diger Parametreler Arasindaki

Korelasyon Sonuglari

IMA D-IMA
HBAlc r=-0,077 r=-0,009
p= 0,595 p= 0,953
Total kolesterol r=-0,153 r=-0,075
p= 0,290 p= 0,603
LDL r=-0,184 r=-0,076
p= 0,201 p= 0,600
HDL r=-0,193 r=-0,345
p=0,179 p= 0,064
Trigliserit r= 0,064 r=-0,105
p= 0,657 p= 0,469
Albiimin r=-0,359 r=-0,669
p= 0,024 p=10,031

D-IMA:Diizeltilmis Iskemi Modifiye Albiimin, IMA: Iskemi Modifiye Albiimin, HBAlc:Hemoglobin Alc,

HDL: High Density Lipoprotein, LDL: Low Density Lipoprotein




BAG grubunda IMA ve D-IMA ile diger parametreler arasinda albiimin
disinda anlamli iliski izlenmedi. Albiimin ve IMA ve D-IMA arasinda negatif
korelasyon saptandi. BGT grubunda IMA ve D-IMA ile albiimin digindaki diger
parametreler arasinda anlamli iligki izlenmedi. Albiimin ve IMA ve D-IMA arasinda
negatif korelasyon saptandi. BGT+BAG grubunda IMA ve D-IMA ile albiimin
disinda diger parametreler arasinda anlamli iligki izlenmedi. Albiimin ve IMA ve D-
IMA arasinda negatif korelasyon saptandi.PDM ve kontrol grubunda erkek ve kadin
cinsiyette total bilirubin ve IMA, D-IMA arasinda istatiksel anlamli iligki

bulunamadi.
TARTISMA

Calismamizda PDM grubunda kontrol grubuna gore IMA veD-IMA degerleri anlaml
olarak yiiksek bulundu. PDM grubunda BAG, BGT ve BAG+BGT olanlarda yine IMA ve D-
IMA degerleri yiiksekti. Calismamizda total bilirubin ve IMA ve D-IMA arasinda gerek kontrol
grubunda gerekse PDM grubunda istatiksel olarak iliski saptanmadi. Yine tiim gruplarda IMA
ve D-IMA ile HBAIc, total kolesterol, HDL, LDL, Trigliserit degerleri arasinda anlaml iliski
saptanmadi. Literatiirde IMA ve D-IMA nin gerek diyabette gerekse PDM de artigin1 gosteren
caligmalar mevcuttur. Ancak antioksidanlar ve oksidan tirlinler arasindaki iliskinin arastirildigi
caligmalar kisithdir. Oksidatif stres {irlinleri PDM de artmaktadir. Literatiir taramamiz
sonucunda bildigimiz kadariyla bu c¢aligma bir antienflamatuar ve antioksidan olan total
bilirubin ile iskemi ve enflamasyon durumlarinda artis gosteren IMA ve D-IMA nin
karsilastirildig: ilk calismadir. Korkmaz ve arkadaslarinin 110 PDM ve diyabet hastasinda
yaptiklar1 BAG, BGT ve diyabet hastalarinda total antioksidan kapasitesi ve oksidatif stres
markirlar1 calismasinda IMA normoglisemik bireylere gére BAG, BGT ve diyabet hastalarinda
daha yiliksek bulunmustur (4). Erdem ve arkadasglarimin 103 PDM ve diyabet hastasinda
yaptiklar diyabet ve PDM hastalarinda oksidan ve antioksidan paremetreleri ¢alismasinda IMA
degerleri kontrol grubuna yiliksek bulunmustur. Bu ¢aligmaya 20-60 yas aras1 40 diyabet 39
PDM ve 24 kontrol olgusu alinmistir. Calismada D-IMA ve PDM grubundaki BAG ve BGT
olgularmin degerlerine deginilmemistir(12). Piwowar ve arkadaslar1 tarafindan tip 2 diyabetli
hastalarda iskemi-modifiye alblimin diizeyleri degerlendirilmistir. 76 diyabetik hasta ve 25
saglikli kontrol hastasinda IMA diizeyleri, spektrofotometrik Co (II)-albiimin baglama testi ile
Olciilmiistiir. Diyabetik hastalarla kontrol grubu karsilastirildiginda, IMA diizeyleri diyabetik
hastalarda daha yiiksek bulunmustur. IMA diizeylerinin diyabetik grupta daha yiiksek olmasi

diyabetik hastalarin hem aterosklerotik risk faktorleri hem de oksidatif stres agisindan



nondiyabetik gruba gore daha fazla risk altinda oldugunu diisiindiirmektedir(5). Enflamasyona
ek olarak oksidatif stres diyabetin kronik komplikasyonlarinin gelismesinde rolii olan
faktorlerden biridir. Daha Once yapilan caligmalarda, Tip 2 diyabet ve mikrovaskiiler
komplikasyonlar1 olan hastalar saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda serum IMA
seviyelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir(13, 14). Yakin zamanda arastiricilar, tip 2
diyabet fizyopatolojisinde, kronik enflamasyon yaninda serbest radikallere dikkat ¢ekmislerdir.
Mevcut veriler, diyabetin klinik komplikasyonlarinda, hipergliseminin indiikledigi oksidatif
stresin ortaya ¢iktigin1 gostermistir (15). Yapilan literatlir taramasinda Tip 2 diyabet
hastalarinda IMA diizeyleri ile ilgili ¢eliskili sonuglar mevcuttur. Bildigimiz kadartyla PDM
hastalarinda yapilan ¢aligmalarda IMA ve D-IMA nin anlamsiz ¢iktig1 ¢calisma yoktur. Her ne
kadar tip 2 diyabette IMA nin kontrol grubuna gore arttig1 yoniinde ¢alismalarin sayis1 ve
bilimsel giivenirligi fazla olsa da bazi ¢alismalarda anlamli artis saptanmamistir. Dahiya ve
arkadaglarinin Tip 2 diyabet hastalar1 ve saglikli kontrol grubu arasinda IMA diizeylerini
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda gruplar arasinda fark olmadigini tespit etmislerdir(16).
D'souzave arkadaslar1 da IMA’nin Tip 2 diyabette saglikli kontrol grubuna gore yiiksek
olmasina ragmen glisemik durumu yansitmada yetersiz oldugunu, aclik kan glukozu ve HbAlc
diizeyi ile zayif korelasyon gosterdigini belirtmislerdir. Ayrica ayni calismada IMA
seviyelerinin 6zellikle komplikasyon gelismis olan Tip 2 diyabet hastalarinda kontrol grubuna
gore daha anlamli sekilde yiikseldigi belirtilmistir(17). Bizim ¢calismamizda HBAlc ve diger
parametrelerle IMA arasinda anlamli iliski bulunamadi. Bunda bizim hasta grubumuzun
kiigiikliigii ve tip 2 diyabette oldugu gibi genis bir HBAlc araligi olmamasi ve hasta
grubumuzun PDM hastalarindan olugsmasinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Karaoglan ve
arkadaslarinin yeni tan1 alms tip 2 diyabetlilerde IMA diizeyleri ¢alismasinda kontrol grubu ve
tip 2 diyabet grubu arasinda IMA diizeyleri arasinda istatiksel fark bulunamamistir. Bu
calismada iki grup arasinda fark bulunmamasini olgu sayisi azligina ve dahil edilen vakalarin
yeni tan1 almis, herhangi bir komplikasyonu olmayan tip 2 diyabet hastalar1 olmasina IMA nin
yiiksek bulundugu calismalardaki vakalarin ise diyabet tanisi ile takipte olan, komplikasyon
gelismis bireylerden olusmasma baglanmistir. Ancak komplikasyon gelismeyen PDM
hastalarinda IMA degerlerinin yiiksek bulundugunu gosteren bir ¢ok ¢alisma mevcuttur. IMA
diizeyleri ile glisemik kontrol ve metabolik parametreler arasinda da anlamli bir iliski
gosterilememistir(18). Bizim ¢alismamizda da IMA ve diger metabolik parametreler arasinda
bir iligki gosterilememistir. Ve bizim ¢aligmamizda PDM hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismamizda IMA ile diger metabolik degerler arasinda iliski bulunamamasinda metobolik

degerler bakimindan kontrol grubuyla bir fark bulunmamasi etkili olmustur diye



diisiinmekteyiz. Calismamiza alinan hastalarda ek hastaliklar olmamasi hiperkolesterolemi
olmamasi da bu sonugta etkili olmus olabilir. Mehmetoglu ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada obez kisilerin IMA diizeyi ¢alismasinda IMA ve viicut kitle indeksi (VKI), bel
cevresi, insiilin, homeostasis model assessment insulin direnci (HOMA-IR), trigliserid arasinda
pozitifiliski, HDL arasinda negatif iliski vardi. IMA obez bireylerde koroner arter hastalig1 i¢in
giiclii risk faktorii olarak diistiniildii. Total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid, okside-LDL
(ox-LDL), ox-LDL, hs-CRP ve IMA hiperkolesterolemi hasta grubunda yiiksekti ve total
kolesterol, LDL kolesterol, ox-LDL, hs-CRP ve IMA arasinda anlamli iliski vardi(19). Yine
bizim c¢alismamizda hiperkolesterolemili hasta dahil edilmediginden IMA ve HDL, LDL,
Trigliserit ve total kolesterol diizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmadi. IMA tayininde
kullanilan ACB testinde, serbest kobalt ve DTT arasindaki reaksiyonla olusan kahverengi renk
siddeti, iskemi-modifiye albiiminin miktarin1 yansitmaktadir. IMA sonuglari, numunelerin
albiimin konsantrasyonlar1 diisiiniilerek yorumlanmalidir. Van der Zee ve arkadaslan
tarafindan, miyokardial perfiizyon taramalarinda IMA o6l¢iimleri yapilmis, IMA ve alblimin
konsantrasyonu arasinda negatif korelasyon bulunmustur(20). Benzer sekilde, bizim
calismamizda albiimin konsantrasyonlari, IMA diizeyleri ile negatif korelasyon
gostermektedir. Bhagavan ve arkadaslari, 20-60 g/I’lik konsantrasyon araliginda ticari insan
serum alblimininin kullanimiyla ACB testinin linearitesini incelemisler ve alblimin
konsantrasyonlarina IMA sonuglarmin mutlak bagimliligini dogrulamislardir(21). Teorik
olarak, ornekteki albiimin konsantrasyonu daha diisiik oldugu zaman, daha az kobalt albiimin
molekiiline baglanmakta ve kobalt iyonlar1 ile DTT’ nin arasinda daha yogun bir tepki
olusmaktadir. Sonucta daha diisiik albiimin konsantrasyonlari, ayn1 hastalarda daha yiiksek
IMA diizeylerine sebep olmaktadir. Demir ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alisma da, IMA
diizeylerindeki ylikselmenin, iskemili hastalarda albiimin konsantrasyonlari ile iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir (22). Bu sebeple D-IMA sonuglart 6nemlidir. Calismamizda albiimine gore
diizeltilmis IMA diizeyi (D-IMA) Lippi ve arkadaslarinin 6nerdigi formiile gére hesaplanmas;
D-IMA diizeyi ile serum alblimin arasinda istatistiksel agidan anlamli ters bir korelasyon
gozlenmistir. Lippi ve arkadaslari tarafindan, serum albiimin konsantrasyonuna gére IMA
diizeylerindeki degisme degerlendirilmistir. Calismada IMA diizeyleri iskemik miyokardial
septomlari olmayan (yas ortalamasi 37 olan 42 erkek ve 44 kadin) hastada test edilmistir. Serum
alblimin diizeylerine gore IMA diizeylerini diizeltmek icin Onerilen formiil: Alblimine
Uyarlanmis IMA (D-IMA)= (Bireyin serum albiimin konsantrasyonu/medyan albiimin
konsantrasyonu) x bireyin IMA diizeyi. IMA ve albiimin konsantrasyonlar1 sirasiyla (62 - 135)

93 kU/L, ve (35.3-52.6) 44.5 g/L bulunmustur. Serum albiimini ve IMA arasinda istatistiksel



yonden anlamli ters bir korelasyon gozlenmistir. Diizeltme formiilii kullandiktan sonra IMA
konsantrasyonu esasen degismemis, degerlerin yayilmasi azaltilmistir. Bu ¢alisma, akut veya
genel iskemi diizensizliklerinin teshisi igin IMA testinin standartlastirmasina dogru bir 6n adimi
temsil etmektedir (11). Chen ve arkadaslarinin kronik karaciger hastalarinda karaciger
fonksiyonunu degerlendirmede IMA’nin 6nemi isimli ¢aligmalarinda total bilirubin ve IMA
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bu ¢alismaya 51 saglikli olgu, 25 kronik hepatit
hastasi, 24 siroz, 13 iiremik hasta alinmistir. Calismada hem IMA hem de IMAR(IMA nin
albiimine orani) degerlendirilmistir. IMAR m dekompanze sirozun ciddiyeti ile iliskili
oldugunu bildiren caligmalar mevcuttur. Chen ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada olgularin
alblimin degerleri homojen dagilmamisti. Kronik karaciger hastalarinda diisiik alblimin
degerleri mevcuttu. Bu durumda IMA yanlis hesaplanip yliksek bulunmustur. Diisiik albiimin
degerlerinde bilhassa IMA nin giivenirligi diisiik oldugundan D-IMA hesaplanmalidir. IMAR
kronik karaciger hastalarinda IMA dan daha gilivenlidir. Yine bu calismada IMA ve IMAR ile
total bilirubin iligkisine kronik karaciger hastalarinda bakilmistir. Kronik karaciger hastalig
kronik hepatit ve sirozu kapsamaktadir. Siroz hastalarinin total bilirubin ortalamasi 3.58 mg/dl
kronik hepatitlilerinki ise 0.60 mg/dl idi. Total bilirubin ile IMA iliskisi degerlendirilirken
patolojik diizeylerdeki bilirubin diizeyi olan siroz hastalari ve fizyolojik siirlarda olan kronik
hepatit hastalar birlikte degerlendirilmistir. bu ¢alismada sadece kronik hepatit hastalarindaki
total bilirubin ve IMA iligkisine dair bir veri mevcut degildir (23). Bizim ¢alismamizda total
bilirubin ile IMA ve D-IMA arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski izlenmedi.
Calismamizda biitlin olgularin total bilirubin diizeyleri fizyolojik sinirlardadir ki bilirubinin
patolojik diizeylere cikmasi toksik etkisinin daha baskin olmasi sonucunu doguracaktir.
Diyabetik hastalarda yiiksek IMA diizeyleri endotelyal hasar ve iskemi ve enflamasyon igin
belirte¢ olarak dnerilmekte olup periferal arter hastalig1 olan diyabetik hastalarda periferal arter
hastaligr olmayan diyabetik hastalara gore daha yiiksek diizeylere ulagsmistir(3). Diyabet
hastalarinda oldugu gibi prediyabet hastalarinda enflamasyon ve iskemi markir1 olarak IMA
nin c¢alisildig1 caligmalar literatiirde mevcuttur(4,5). Organizmanin pro-oksidan/antioksidan
dengesi saglikli bir yasam siirdiirebilmek i¢in ¢ok Onemlidir. Bu calismada prediyabet
hastalarda oksidatif stres ve enflamasyon markir1 olabilecek IMA ile endojen giiclii bir
antioksidan olan total bilirubin diizeyi arasinda iliski olup olmadiginin aragtirilmasi

amaclanmaktaydi.



SONUC

Bulgularimiza gére PDM hastalarinda kontrol grubuna gore iskemi ve enflamasyon
gostergesi olan IMA ve D-IMA anlamh sekilde yiiksektir, bu sonug literatiirle uyumludur.
Calismamizda total bilirubin ile IMA ve D-IMA arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
saptanmadi. BAG, BGT ve BAG+BGT olan hastalarda da IMA ve D-IMA yiiksekti. Ancak
yine bu alt gruplarda total bilirubinle IMA ve DIMA arasinda anlamli iligski saptanmadi. IMA
ve D-IMA diizeylerinin prediyabetik grupta daha yiiksek olmasi PDM hastalarimin hem
aterosklerotik risk faktorleri hem de oksidatif stres agisindan kontrol grubuna gore daha fazla
risk altinda oldugunu distindiirmektedir. Calismamizda IMA ve D-IMA ile albiimin disindaki
metabolik degerler arasinda anlamli iliski saptanmadi. Alblimin ile D-IMA ve IMA arasinda
negatif korelasyon saptandi. Bu durum literatiirle uyumludur. Bizim ¢alismamimiz PDM
hastalarinda total bilirubin ile IMA diizeyleri arasindaki iligkinin arastirildig: ilk ¢alismadir.
IMA diizeyleri ile birlikte hem diger iskemi belirtegleri hem de oksidatif stres faktorlerinin ve
bunlarin antioksidanlarla iligkilerinin degerlendirilecegi ileri ¢alismalar ile diyabet ve PDM’de

IMA diizeylerinin yiikselmesine neden olan faktdrler daha net olarak ortaya konabilecektir.
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Urinary Catheter Removal . .
Timing On Urinary Retention Amag: Bu ¢alismada sezaryen (CS) ile dogumu gerceklesen hastalarda 6, 12 ve 24 saat sonra gikarilan

In Cesarean Section, Ankara, idrar sondalarinin postoperatif sonuglarini ve Uriner retansiyon oranlarini karsilastirmayi amagladik.

Tirkiye.
S Gereg ve Yontem: Bu prospektif calismaya dnceden CS ameliyati olan ve bu endikasyon nedeniyle

spinal anestezi altinda elektif CS uygulanan gebeler dahil edildi. Hastalar 1:1:1 oraninda Ug gruba
ayrildi ve 6,12 ve 24 saat sonra hastalarin sondasi gekildi. Rezidlel idrar miktari ultrasonografi ile
6lciildi. Ayrica ambulasyona kadar gegen siire, rekateterizasyon orani, idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
semptomlari ve hastanede kalis stireleri kaydedildi.

Bulgular: CS’den 6 saat sonra kateteri ¢ikarilan grupta Uriner retansiyonu orani (13.9%) anlamli
2 e s (BT e olarak daha yiiksekti. ilk ambulasyona kadar gegen siire kateterin siiresinden etkilenmisti ve kateteri
Telefon: +90 536 296 19 02 24 saat sonra cikarilan grupta anlamli olarak daha yuksekti (p=0.038). Ek olarak, 24 saat sonra
kateteri ¢ikarilan grupta diziri ve IYE anlamli olarak daha yiiksek izlendi. Ancak hastanede kalis siiresi
¢ grup arasinda benzerdi.

Sonug: Kar-zarar dengesi goz 6niine alindiginda, galismamizin sonuglarina gére, CS’den 12 saat sonra

kateterin ¢ikarilmasi 6nerilebilir. Ancak, ydnetim bireysellestirilmelidir.
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Urinary Catheter Removal

Timing On Urinary Retention In Aim: In this study, we aimed to compare the postoperative outcomes and urinary retention rate of

Cesarean Section, urinary catheters removed after 6, 12, and 24 hours in patients delivered by cesarean section (CS).

2022;6(3):70-78 Materials and Methods: Pregnant women who had undergone term elective CS for previous CS

indication under spinal anesthesia were included in this prospective study. Patients were divided
into three groups in a 1:1:1 ratio and the patient’s urinary catheter was removed after 6, 12, and 24
hours. The residual urine amount was calculated with ultrasonography. In addition, the time until
ambulation, recatheterization rate, urinary tract infection (UTI) symptoms, and the duration of
hospitalization were recorded.

Results: The urinary retention rate (13.9%) was significantly higher in the group whose catheter was
removed 6 hours after CS. The time to the first ambulation was affected by the duration of the
catheter and was significantly higher in the group whose catheter was removed after 24 hours
(p=0.038). Additionally, dysuria and UTI were seen significantly higher in the group whose catheter
was removed after 24 hours. However, the length of hospital stay was similar between the three
groups.

Conclusion: Considering the benefit-harm balance, according to the results of our study, removal of
the urinary catheter at 12 hours after CS could be suggested. However, the duration of urinary
catheter removal should be individualized.

Keywords: Cesarean Section; Urinary Catheter; Urinary Retention; Urinary Tract Infection;
Postoperative Complications
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INTRODUCTION

Cesarean section (CS) is the most frequently performed operation in the obstetric field
(1, 2). Urinary catheters are inserted in almost all patients before CS operation. In this way, it
is thought that the possibility of urinary bladder injury while performing the incision is
reduced (3). The urinary catheter also allows the evaluation of urinary output in the follow-up

in the postoperative period.

There is no consensus as to the duration of urinary catheter usage after CS in the
literature. In fact, there are studies advocating that urinary catheter insertion before CS should
not be performed as a routine protocol (4, 5). Although each Delivery Unit has its own
surgery protocol, the urinary catheter is usually removed up to 24 hours. Whereas there are
studies suggesting removing the catheter just after the CS, there are also studies suggesting
keeping the catheter until 24 hours after surgery (6-9). Late removal of the catheter is thought
to prevent bladder atony. Usually, the catheter is removed as soon as the patient is mobilized.
However, prolonged urinary catheter retention is associated with some complications such as
longer hospital stays, increased urinary tract infections (UTI), bacterial colonization, and
delayed mobilization of the patients (10).

Urinary retention is a common postpartum morbidity varying between 1.7 to 17.9%
(12). It is a condition in which a significant amount of urine remains in the bladder after
voiding. There are studies showing that there is higher urinary retention in CS compared to
vaginal delivery (12, 13). However, the association between the duration of urinary catheters
and urinary retention is not well studied. Therefore, in this current study, we compared the
postoperative outcomes and urinary retention of patients who have undergone elective CS and

urinary catheters removed after 6, 12, and 24 hours.
MATERIALS AND METHODS

Approval was obtained from the Ankara City Hospital review board (E2-22-
1285/19.01.2022). Pregnant women who had undergone term elective lower segment CS for

previous CS indication under spinal anesthesia were included in this prospective study.

Patients' sociodemographic characteristics, obstetric and gynecological history and
laboratory findings were recorded. Patients with UTIs, iatrogenic bladder injury, and patients
who have diseases that may affect urine output (chronic kidney diseases) and have undergone



incontinence surgery were excluded. Pregnant women diagnosed with preeclampsia and/or

eclampsia were excluded. Patients whose data were not fully available were also excluded.

In our hospital, all elective CS patients were given a date of surgery between 39 weeks
- 39 weeks and 3 days after their last menstrual period was confirmed by the early
ultrasonographic findings. Before surgery, 2 grams cefazolin was administered

intramuscularly routinely. After spinal anesthesia, a Foley catheter was inserted.

Patients were divided into three groups in a 1:1:1 ratio by using computer-generated
random numbers. Patients whose urinary catheter was removed after 6 hours were accepted as
6 hours urinary catheter removal group. Patients whose urinary catheter was removed after 12
hours and 24 hours were accepted as 12 hours and 24 hours urinary catheter removal group
respectively. Clamping was not performed before the removal of the urinary catheters.

After the urinary catheter removal, the patients were encouraged to void. Then, with
ultrasonography, 3 dimensions of the bladder were measured and the residual urine amount
was calculated by the same obstetrician (B.E.) in order to avoid inter-observer variability. The
residual urine amount was calculated by lenght x width x height x 0.52 formula (14). A post-

void residual urine >100 ml was accepted as urinary retention (15).

In addition, the duration of the operation, the birth weight of the baby, the time until
ambulation, recatheterization rate, UTI symptoms (dysuria), and the duration of

hospitalization were recorded.

Data were analyzed via SPSS version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Kolmogorov- Smirnov analysis was used to evaluate the normal distribution of continuous
variables. Continuous variables were compared via one-way ANOVA. When p-value from the
analysis was statistically significant, post hoc Tukey test was used to know which group
differed from the others. The comparison of categorical variables was tested via y2 test.
Whereas normally distributed nominal data were shown as mean + standard deviation, non-
normally distributed data were shown as median (min-max) in the tables. Categorical data are

shown in numbers (n) and percentages (%). A p-value of < 0.05 was taken to be significant.
RESULTS

A total of 216 pregnant women, 72 in each of the 3 groups, were included in this

prospective study. The CS indication was previous CS for all pregnant women.



The characteristic features and the neonatal outcomes of the groups were shown in

Table 1. Accordingly, the age, parity, body mass index (BMI), body weight before pregnancy,

and gestational age at birth did not differ between the groups. Additionally, the duration of

operation did not differ between the groups (p=0.231).

Table 1. The characteristic features and the neonatal outcomes of the groups

Variables 6 hours urinary | 12 hours urinary | 24 hoursurinary |p
catheter removal | catheter removal | catheter removal | value
group (n:72) group (n:72) group (n:72)

Age (year) 30.5+3.1 29.6+2.5 28.9+1.8 0.266

Gravidity (n) 3(1-3) 3(1-4) 3(1-4) 0.390

Parity (n) 2(1-3) 2 (1-4) 2 (1-4) 0.728

BMI (kg/m?) 27.8+3.5 29.31£3.1 29.242.3 0.128

Body weight before 69.9+5.2 71.4+4.1 72.1+3.6 0.254

pregnancy (kg)

Gestational age at birth | 39 (39-40) 39 (39-40) 39 (39-40) 0.879

(weeks)

Birth weight (grams) 3298.5+442.7 3362.4+334.1 3343.5+346.8 0.336

BPD of the newborn 33.4+2.8 34.6x2.4 34.3+2.3 0.567

(cm)

Duration of operation 52.9+£13.3 49.7+17.4 48.9£15.2 0.231

(minutes)

Values were given as mean + standard deviation, median (min-max), and number (%).

BMI: Body mass index, BPD: Biparietal diameter

p<0,05 was considered statistically significant.

The postoperative events and urinary complications of the groups were shown in Table

2. Urinary retention was observed in 13.9% of pregnant women whose urinary catheter was

removed after 6 hours, whereas it was observed in 2.8% of pregnant women whose urinary

catheter was removed after 12 hours. Moreover, urinary retention was not observed in 24

hours urinary catheter removal group (p=0.001). Only 2 pregnant women whose urinary

catheter was removed after 6 hours required recatheterization. However, while dysuria was

observed in 14 pregnant women (19.4%) whose urinary catheter was removed after 24 hours,




it was observed in only 2 pregnant women (2.8%) whose urinary catheter was removed after
12 hours (p=0.001). In the current study, urine culture samples were sent to laboratory only
from patients with dysuria complaint (n:16), and UTI was confirmed in 5 pregnant women. It
was found that the first ambulation time was affected by the duration of the catheter as the
time to first ambulation was 9.2 £ 2.4 hours in 24 hours urinary catheter removal group and
was significantly higher than the other groups (p=0.038). However, no significant difference

was found as to the length of hospital stay between the groups (p=0.059).

Table 2. Postoperative events and urinary complications

Variables 6 hours urinary | 12 hours urinary | 24 hours urinary | p
catheter catheter removal | catheter removal | value
removal group | group (n:72) group (n:72)
(n:72)
Urinary retention 10 (13.9)° 2 (2.8) 0 (0.0) 0.001%
Dysuria 0 (0.0) 2(2.8) 14 (19.4)° 0.0012
First ambulation 5216 6.1+2.2 9.2+ 24P 0.0382
(hours)
Length of hospital stay | 44.9+4.1 46.2+3.3 47.1+4.2 0.059
(hours)

Values were given as mean + standard deviation, median (min-max), and number (%).
& Statistically significant difference between the three groups.

b: Statistically significant difference versus the other two groups.

p<0,05 was considered statistically significant.

DISCUSSION

In this study, the effect of urinary catheter duration time after CS on urinary retention
and postoperative outcomes was evaluated. The urinary retention rate was significantly
higher in the 6 hours urinary catheter removal group. The time to the first ambulation was
found to be significantly lower in the 6 hours urinary catheter removal group. Dysuria and
UTI were seen significantly higher in the 24 hours urinary catheter removal group. However,

the length of hospital stay was similar between the three groups.

Studies in the literature mostly evaluated the effect of immediate and late removal of
urinary catheters with no clear consensus. Whereas some studies suggested that urinary
catheter insertion before CS should not be performed as a routine protocol, there are also

studies suggesting keeping the catheter until 24 hours after surgery (5-9).




In a study conducted in 2019, the effect of urinary catheter removal at 0 (early), 6, and
24 hours on urinary complications was evaluated. It was shown that early catheter removal
was associated with increased urinary retention and recatheterization rate (7) Prolonged
catheterization time was also shown to be associated with prolonged time until ambulation,
increased frequency of UTI, and prolonged hospital stay. In this study, patient groups with
different CS indications such as cephalopelvic disproportion and malpresentation were
included, which was shown to increase the risk of urinary retention (12). In order to have
homogeneous groups, only the pregnant women who had undergone elective CS for previous
CS indication was included in our study. Consistent with these studies, immediate removal of
urinary catheter after surgery was shown to increase urinary retention rate also in patients who
have undergone hysterectomy (16). However, Basbug et al. found no significant difference in
urinary retention rate between pregnant women whose urinary catheter was removed at 2
hours and 12 hours after CS (6). EI-Mazny et. al found no significant difference in urinary
retention rate between pregnant women whose urinary catheter was removed immediately and
at 12 hours after CS (9). In addition, Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocol was
developed in order to maintain normal physiology both in the preoperative and the
postoperative period. ERAS society recommended immediate urinary catheter removal after
surgery if placed during cesarean delivery (17). In contrast to these studies, we found a higher
urinary retention rate in the 6 hours urinary catheter removal group when compared to 12
hours and 24 hours urinary catheter removal group. We suggest that the patients may have
pain with the decrease in the effect of spinal anesthesia in the early postoperative period, and
in case of early catheter removal, pain-related voiding difficulties may occur and urinary

retention increases.

We found no significant difference as to the length of hospital stay between the
groups, in contrast to studies that found longer hospital stay in patients with late removal of
urinary catheter (7, 9, 18). These studies have associated prolonged hospital stay with UTIs
due to increased duration of urinary catheters. In our study, whereas dysuria and UTI were
seen significantly higher in the 24 hours urinary catheter removal group, the length of hospital
stay was similar between the three groups. In the current study, pregnant women who had UTI
before CS, iatrogenic bladder injury, and diseases affecting urinary output were excluded
from the study. In addition, only 16 women had dysuria complaints in total and urine culture
samples were reached to laboratory. Of the 16 pregnant women 5 were confirmed to have

UTI. However, this rate may not be able to show the true rate as we did not send urine culture



samples from the whole study group. Besides this, the discharge process from the hospital
was not affected by the duration of catheterization. The mean discharge durations were found
to be 44.9+4.1, 46.2+3.3, 47.1+4.2 hours for the 6, 12, and 24 hours urinary catheter removal
groups, respectively. This may be explained by our daily clinical practice that patients whose
urine culture samples were sent, were called for examination to show the test results on the 3™
day after the urine culture was sent to avoid unnecessary antibiotic use and long

hospitalization.

One of the strengths of the current study was the measurement of the residual volume
by a single obstetrician (B.E.) to avoid inter-observer variability. The ultrasound bladder
volume measurement was shown to be preferred to urethral catheterization to measure the
residual volume (19). Therefore, the residual volume was measured by ultrasound in our
study. Another strength of this study was that we included a homogeneous group of patients
with strict criteria having undergone term lower segment elective CS under spinal anesthesia.
Therefore, our number of patients was actually low. It would be much better if we could have
included and compared patients followed without catheterization after CS. However, in our
hospital, CS is applied without inserting a urinary catheter, only in very emergent situations.
So, we do not have any patients followed without urinary catheters in this study. And since
the pregnant women were mostly referred from other hospitals with the diagnosis of previous
CS, the postoperative follow-up of the most patients were not held in our hospital. Therefore,

we could not evaluate long term complications.

In conclusion, the urinary retention rate was significantly higher and the time to the
first ambulation was significantly lower in the 6 hours urinary catheter removal group.
However, dysuria and UTI were seen significantly higher in the 24 hours urinary catheter
removal group and the duration of hospitalization did not differ between the groups.
Considering the benefit-harm balance, removal of the urinary catheter at around 12 hours after
CS could be suggested. However, the duration of urinary catheter removal should be

individualized.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalart genelde iiremik perikardit, tiremik
ensefalopati, akciger 6demi, tibbi tedaviye cevapsiz hipervolemi, iiremik bulanti-kusma,
iremik kanamalar, eritropoetin tedavisine diren¢li anemi, kontrol altina alinamayan
hipertansiyon, tibbi tedaviye cevapsiz elektrolit bozukluklart gibi nedenlerden dolay1 bobrek

nakline gitmekte veya diyalize girmektedir. Medikal tedaviye direncli tiremik kasint1 da bu

sebeplerden biridir (1).

Uremik kasint1 6zellikle evre 5 KBY hastalarinda sik goriilen semptomlardan biridir ve
hastalarin yagam kalitesini dnemli 6l¢iide bozmaktadir. Ancak evre 5 KBY hastalarinda mevcut
olan kasint1 her zaman iiremiye bagl degildir (2). Bunlardan birisi de hastada skabiyes mevcut

olmasidir.

Skabiyes, Sarcoptes scabiei hominis’ in etken oldugu cins, yas ya da ik ayrimi
gozetmeksizin herkesi etkileyebilen bir ektoparazitozdur. Bulasma genellikle ten tene temas
yoluyla veya daha az siklikla giysi, havlu, carsaf, battaniye gibi enfekte nesnelerle temas
yoluyla meydana gelmektedir (3). Epidemiyolojik verilerin yetersizligine ragmen son yillarda
bircok iilkede oldugu gibi iilkemizde de goriilme sikliginin 6zellikle covid-19 pandemisi
sonrasinda artmis oldugu bilinmektedir. Pandemi nedeniyle uygulanan sokaga ¢ikma yasagi, ev
ortaminda kalabalik yasam kosullarin1 beraberinde getirmistir. Bunun sonucu olarak solunum
yolu enfeksiyonlari azalsa da farkli enfeksiyonlarda artis meydana gelmistir (4). Bunlardan biri
de skabiyestir. Ayrica daha once yapilan c¢alismalarda skabiyes gelisiminde hastada mevcut
KBY olmas1 6nemli bir risk faktoriidiir (5). Pratikte klasik 6ykii ve patognomonik deri
lezyonlari ile kolayca tan1 konabilmektedir (6). Biz de bu yazimizda kasintiyla gelen ve kasintisi
yanliglikla tiremik kasint1 sanilarak diyaliz tedavisi veya bobrek nakli planlanmis olan skabiyes

olgusunu sunuyoruz.
OLGU SUNUMU

Di1s merkezde bir nefroloji boliimiinde tip 2 diyabet ve hipertansiyona sekonder KBY
nedeniyle takip edilen 67 yasinda kadin hastaya siddetli kasint1 olmasi ve glomeruler filtasyon
hizi1 degerinin 11 ml/dk olmasi nedeniyle hemodiyaliz onerilmis. Bagka bir nefroloji
merkezinde ise hastaya bobrek nakli 6nerilmis. Hasta ise hastanemize diyaliz veya bobrek nakli
olmadan takip edilebilmek umuduyla basvurdu. Hikayesinde bir aydir viicutta yaygin ve

dayanilmaz siddetli kasintisinin yagam kalitesini ¢ok olumsuz etkiledigini belirten hasta, bu



sikayetle farkli branstan hekimlere basvurmus. Verilen antipruritik tedavilerden fayda
gormemis. Bu kasinti sikayetinin KBY’ye bagli tiremik kasint1 oldugu diisiiniilmiis ve bir
nefroloji uzmani hastanin diyalize girmesi gerektigini, diger nefrolog ise bobrek nakli olmasi
gerektigini belirterek hasta ve bobregini verecek olan hastanin esine nakil hazirliklart

baslanmus.

Ozgegmisinde 10 yildir esansiyel hipertansiyon, 10 yildir tip 2 diabetes mellitus ve 1
yildir koroner arter hastalig1 dykiisii mevcut. Hasta ilag olarak doksazosin 4 mg giinde 1 kez,
kalsiyum karbonat 500mg giinde 3 kez, sodyum hidrojen karbonat 500mg giinde 3 kez,
klopidogrel 75 mg giinde 1 kez, torasemid 10 mg giinde 1 kez, amlodipin 10 mg giinde 1 kez,
insiilin aspart 2x20 Unite, insiilin glarjin 1x10 iinite, darbepoetin alfa 40 mcg haftada 1

subkutan kullanmaktaydi.

Fizik muayenede hasta 73.2 kg, arteryel kan basinci 145/85 mmHg, nabiz 75/dk idi.
Akciger sesleri olagandi. Ral, ronkiis yoktu. Pretibial 6dem yoktu. Kollarda ve karinda
ekskoriatif lezyonlar, alt karin bolgesinde birkag adet tlinel (silyon) izlenimi veren lezyonlar

izlendi (Resim 1 ve resim 2). Diger sistem muayeneleri olagan izlendi.

Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 9,5 g/dl, aspartat transaminaz 13 U/L, alanin
transaminaz 9 U/L, kan iire nitrojeni 55,61 mg/dl, kreatinin 3,92 mg/dL, glomeruler filtrasyon
hizi (GFR) 11.17 mL/dk/1.73m? sodyum 138 mmol/L, potasyum 4,8 mg/dl, kalsiyum 8,2
mg/dl, fosfor 5,8 mg/dl, magnezyum 2,4 mg/dl, {irik asit 7,8 mg/dl, parathormon 223,8 pg/ml,
spot idrarda protein/kreatinin oran1 3871.2 mg/gr, c-reaktif protein 40,5 mg/l ve tam idrar
tetkikinde 3+ protein ve 17 16kosit tespit edildi. Hastanin elindeki tetkikler incelendiginde 1 ay
onceki tetkiklerden nefrolojik agidan bir farkin olmadig1 goériildii. Mevcut laboratuvar analizleri
ve muayene bulgular ile hastada kasint1 disinda renal replasman tedavisi gerektirebilecek bir

bulguya rastlanmadi.

Poliklinigimize bagvuran hastanin anamnezi ayrintili incelendiginde 1 aydir mevcut
olan kasinti sikayetinin ailede iki kiside daha oldugu, kasimtinin geceleri arttig1 ve hastay1
uyutmayacak kadar ¢ok oldugu Ogrenildi. Ayrica hastanin 2 ay Once covid-19 gecirdigi
ogrenildi. Ciltteki ekskoriasyonlar ve anamnezi ile tekrar degerlendirilen hastanin kasintisinin
sebebinin iiremik degil, skabiyese bagli olabilecegi diisliniilerek Dermatolojiye danisildi.
Dermatoloji tarafindan gerekli fizik muayene ve dermoskopik incelemeler yapildi.
Konsiiltasyon cevabi olarak hastada silyon ve vezikiillerin goriildiigii, taninin skabiyes oldugu

belirtildi. Skabiyes tanis1 konan hastaya ve ailesine kiikiirt i¢erikli majistral tedavi ve sonrasinda



1 kutu goudron vegetal ve kiikiirt iceren pomat tedavisi verildi. Hastamiz kronik bdbrek
yetmezligi yoniinden kontrol amagli 1.5 ay sonra kontrole ¢agrildi. Hastayla 3 hafta sonra
yapilan telefon goriismesinde kasinti sikayetinin %90 azaldigini belirtti. 1.5 ay sonraki nefroloji
poliklinik kontroliinde scabiyes tedavisi sonrast liremik kasinti sanilan kasinti sikayetinin
tamamen diizeldigi, silyonun kayboldugu, hastanin geceleri ilk defa kesintisiz uyuyabildigi ve
genel durumunun iyi, bobrek fonksiyonlart agisindan da ayni sekilde stabil seyrettigi goriildii.

Bu nedenle hasta diyalize alinmadan veya bobrek nakline gonderilmeden takibe alindi.
TARTISMA

Inat¢1 kasinti, bircok hastaligin belirtisi olabilmektedir. Kasintiya neden olabilen &zellikle
karaciger hastaliklari, hepatit C infeksiyonu, hipotiroidizm, hipertiroidizm, demir eksikligi
anemisi, polisitemia vera, malign lenfomalar, 16semiler, myeloma, solid organ maligniteleri
gibi durumlar yaninda evre 5 bobrek yetmezligi ve skabiyes de mevcuttur (7-9). Hastada altta
yatan bobrek yetmezligi bulundugunda hastada kasinti olmasi hemen iiremik kasintiya
baglanmakta ve hastaya diyaliz veya bdbrek nakli énerilebilmektedir. Uremik kasmti en sik
sirtta kasint1 yapar ancak ayn1 zamanda kollari, bas1 ve karni tutabilir. Kasinti genellikle
geceleri artig gosterir ve siddetli kasintinin olmast uyku bozukluguna yol agabilir
(10). Skabiyesteki en belirgin semptom kasintidir. Kasinti gece uykudan uyandirir ve sicak
ortamda artar. Ailede kasinan bagka bireylerin bulunmasi skabiyes tanisini destekleyen diger
onemli bulgudur (11). Bizim olgumuzda kasintinin geceleri artis gostermesi ve buna bagli uyku
bozuklugu olmasi hem iiremide hem skabiyes de beklenen bir durumdu. Ancak kasintinin ailede
baska kisilerde de olmasi skabiyesden siiphelenmemizi sagladi. Klasik skabiyes igin
predileksiyon bdlgeleri; parmak aralari, el bilekleri, ekstremite ekstansor ytizleri, aksiller
katlantilar, gbovde yanlari, karin periumblikal alan, kalgalar, erkeklerde penis, kadinlarda
areolalardir (12). Bizim olgumuzda da lezyonlar genellikle karin bolgesindeydi. Uremik
kasintis1 olan kiside tekrarlayan kasimaya bagli ekskoriasyonlar diginda fizik muayene
bulgular1 sinirlidir (13). Skabiyesde ise temel lezyon kiigiik, eritematdz, nonspesifik, sivilceye
benzer papiildiir. Bu papiillerin ¢ogu kasima nedeniyle ekskoriyedir. Patognomonik lezyonlar
bir ¢izgi halinde goriilen, parazitin i¢inde yasadigi, gri-beyaz renkli, 1-10 mm uzunlugundaki
tiinel (silyon) ve tiinelin ucunda veya tiinelden bagimsiz kiiciik vezikiiller goriilebilir (14).
Kasima nedeniyle bu tiinelleri ve vezikiilleri gormek zor olabilir ancak bizim hastamizda her
ikisini de géormek miimkiindiir (Resim 1 ve resim 2). Skabiyes tedavisinde c¢esitli losyonlar
onerilmektedir. Bunlar dermatologlar tarafindan belirlenmektedir. Tiim diinyada ve 6zellikle

immiin sistemi baskilanmig KBY gibi kronik hastaligi olanlarda skabiyes insidansi artmigtir.



Covid-19’1a birlikte skabiyesin artis gostedigi son yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (15).

Bizim hastamizdan da alinan anamnezde kasinti baglamadan 1 ay énce Covid-19 gegirdigini

Ogrenmistik.

Resim 1. Hastanin sol alt karin bolgesinde patognomonik silyon lezyonu goriilmektedir. Bu
patognomonik lezyonlar bir ¢izgi halinde goriilen, parazitin i¢inde yasadigi, gri-beyaz renkli,

1-10 mm uzunlugundaki tiinellerdir.

Resim 2. Hastanin alt karin ve umblikus iizerinde goriilen skabiyese sekonder ekskoriye

papiilleri goriilmektedir.



Bizim hastamizda kasintinin skabiyese sekonder oldugu tespit edilemeseydi belki de
hasta gereksiz yere bobrek nakli olacak veya diyalize girecekti. Elbette hastada tedaviye cevap
vermeyen ve yasam kalitesini bozan bir tiremik kasint1 tablosu olsaydi, hasta diyalize alinabilir

veya bobrek nakli tedavisi uygulanabilirdi.
SONUC

Sonug olarak bu 6rnek olgu 1s18inda kasmtinin genis bir ayirict tam yelpazesi oldugu
bilinmeli, KBY hastasinda her semptom iiremiye baglanmamali, ayrintil1 anamnez ve sistemik
fizik muayene ile diger nedenler dislanmalidir. Ozellikle evre 5 KBY hastalarinda konulan
hatali tanilarin hastalar1 diyalize veya bobrek nakli karari verilmesi gibi ciddi sonuglara

gotiirebilecegi unutulmamalidir.
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Kronik Hepatit B Enfeksiyonu, Siroz ve
Antiviral Tedauvi iliskili Sari Urtiker Olgusu

A Case of Yellow Urticaria Associated with Chronic Hepatitis
B Infection, Cirrhosis, and Antiviral Treatment

G Ayser DUYAN! a Arzu KILIG?

4 )
OzZET

Urtiker; mast hiicre degraniilasyonuna bagli olarak kasintili eritemli plaklar ile seyreden yaygin
gorilen inflamatuar bir deri hastaligidir. Klinikte eritemli ve 6demli papiil ve plaklar ile seyreder.
Serumda hiperbilirubinemi tespit edilen Urtikerli hastalarda ise deride sarimsi plaklar gorulebilir.
Literatlrde kronik karaciger hastaligi, akut karaciger yetmezligi, biliyer hastaliklar, transflizyon ve
antiviral tedaviler ile iliskili sari Girtiker vakalarinin ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Biz de bu olguda
hepatit B enfeksiyonuna bagli karaciger sirozu tanisiyla takipli ve antiviral tedavi alan, sari
rtikeryal plak ve papulleri ortaya ¢ikan bir hasta sunmayi ve Urtikerli hastalarda
hiperbilirubinemiye bagh olarak sari trtikeryal makil, papil ve plaklarin gorilebileceginin
farkindahgini olusturmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Urtiker, Hepatit B, Hiperbilirubinemi.
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ABSTRACT

Urticaria is a common inflammatory skin disease characterized with itchy erythematous plaques
due to mast cell degranulation. Clinically, it is characterized by erythematous and edematous
papules and plaques. In patients with urticaria, in whom hyperbilirubinemia is detected in the
serum, yellowish plaques can be seen on the skin. In the literature, cases of yellow urticaria
associated with chronic liver disease, acute liver failure, biliary diseases, transfusion and
antiviral treatments have been reported. In this case, we aimed to present a patient with
hepatic cirrhosis due to hepatitis B infection, who was followed up and received antiviral
therapy, who developed yellow urticarial papules, and plaque, and to raise awareness that
yellow urticarial macules, papules and plaques can be seen due to hyperbilirubinemia in
patients with urticaria.

Keywords: Urticaria, Hepatitis B, Hyperbilirubinemia.
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GIRIS

Urtiker; mast hiicre degraniilasyonuna bagli olarak kasintili eritemli plaklar ile seyreden
yaygin goriilen inflamatuar deri hastaligidir. Serumda hiperbilirubinemi tespit edilen {irtikerli
hastalarda deride sarims1 plaklar gériilebilir. Ilk olarak 1969°da Clarke tarafindan tanimlanan
bu nadir iirtiker formu “sar1 iirtiker” olarak belirtilmistir.!> Bu olguda hepatit B enfeksiyonuna
bagli karaciger sirozu tanisiyla takipli ve antiviral tedavi alan, sar1 lirtikeryal plak ve papiilleri
ortaya c¢ikan bir hasta sunulmustur. Serumda hiperbilirubineminin eslik ettigi iirtikerli

hastalarda viicutta sar1 lirtikeryal makiil, paptil ve plaklarin goriilebileceginin farkinda olunmasti

amaglanmistir.
OLGU

Yetmis dort yasinda erkek hasta; govdede ve ekstremitelerde bir giin 6nce aniden ortaya
cikan yaygin sar1 kabariklik sikayetiyle poliklinigimize konsiilte edildi. Hastanin dykiisiinde
dort yildir hepatit B tanistyla entekavir tedavisi aldigi, hepatit B zemininde siroz tanisiyla takipli
oldugu ve siroza bagli asit ve portal ven trombozu komplikasyonlarinin ortaya ¢iktig1 6grenildi.
Hastanin Oykiisiinde iki yil once de viicudunda kasmtili kabarikliklarin oldugu 6grenildi.
Dermatolojik muayenede viicutta yaygin sar1 renk degisikligi; govde arka yiizde boyutlari 0.5-
1 cm arasinda degisen 6demli sar1 renkli papiiller ve govde 6n yiizde boyutlar1 1-5 cm arasinda
degisen 6demli sar1 renkli plaklar ve yer yer sar1 renkte makiiller mevcuttu (Resim 1a, b, c).
Hasta anjioddem bulgular tariflemiyordu. Laboratuvar incelemelerinde total bilirubin: 6,6
mg/dl (0,3-1,2 mg/dl); direkt bilirubin: 4,06 mg/dl (0-0,2 mg/dl); AST: 355 U/L (0-50 U/L);
ALT: 130 U/L (0-50 U/L); GGT: 276 U/L (0-55 U/L); AFP:34,39 ng/ml (0-9 ng/ml) oldugu
tespit edildi. Hastamiza sar iirtiker tanisiyla bilastin tablet tedavisi planlandi. Non-steroid

antiinflamatuar ilaglar1 kullanmaktan kagmilmasi onerildi.



Resim 1a. Govde arka yiizde sar tirtikeryel papiil ve
plaklar

Resim 1b. Govde 6n yliziin yaklagik tamamini kaplayan

eritemli sinirla ¢evrili sart lirtikeryal plaklar

Resim 1c¢. Govde arka viizde verlesen sar1 plaklar




TARTISMA

Urtiker; immiinolojik, enfeksiydz, fiziksel veya idiyopatik mekanizmalarin
tetiklemesiyle olusan mast hiicre degraniilasyonuna bagli yirmi dort saat i¢inde iz birakmadan
kaybolan kasmtili ve o6demli eritemli papiil/plaklardan (iirtika) olusan yaygin goriilen
inflamatuar bir deri hastaligidir. Histamin, prostaglandin ve kininler gibi bir¢ok vazoaktif
madde tarafindan tetiklenen klinik bir reaksiyondur. Bdylece damar permeabilite artigina bagh
inflamatuar hiicreler kandan iirtikeryal plak i¢ine gé¢ etmis olur. Tanist anamnez ve fizik
muayene ile konulur. Urtiker, popiilasyonun %15-%20'sini yasamlar1 boyunca en az bir kez
etkiler. Urtikerin en sik 20-40 yaslarinda ve kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha sik
goriildiigii bildirilmistir.® Hastaligin alti haftadan daha kisa siiren akut formu, yillarca siiren
kronik formu ve anjioddemle birlikte seyreden tipi mevcuttur. Anjioddem; goz kapaklari,
dudaklar, avug i¢i ve ayak tabaninda 6dem seklinde bulgu verir. Bazen hastada nefes darligi,

yutma giicliigli gibi sikayetlere neden olur.

Sart iirtiker de ise ani baslangi¢li yirmi dort saat i¢inde kaybolan sar1 plaklar ve papiiller
mevcuttur. Bilirubin; yiizeyel dermiste birikerek lezyonlarin daha parlak sari renge sahip
olmasina neden olur.” Narvdez-Moreno ve arkadaslar1 tarafindan deri biyopsilerinde Hall
boyasi kullanilarak yapilan incelemede ylizeyel dermiste poligonal zeytin yesili kristaller
goriilmiistiir. Urtikeryal plaklar saatler icinde kaybolmasina ragmen elastinin bilirubine yiiksek

afinitesi nedeniyle viicuttaki sar1 renk degisikligi ve sar1 makiiller birkag giin devam edebilir.*%*

Literatiirde kronik karaciger hastaligi (hemokromatozis, kolon ve meme kanserinin
karacigere metastazi, alkol iliskili hepatik siroz, viral hepatit), akut karaciger yetmezligi, biliyer
hastaliklar, transfiizyon ve antiviral tedaviler ile iliskili serumda hiperbilirubinemi olusturan
sar1 iirtiker vakalarinin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir.!>*7!1° Hastanmz da dért yildir hepatit B’ye

bagli takipliydi ve entekavir tedavisi aliyordu. Hepatit B’ye bagli siroz tanisiyla izleniyordu.

Karaciger hastalarinda kullanilan proteaz inhibitorleri, 6zellikle ritonavir ve atazanavir,
karaciger dokusunda bilirubinin konjugasyonundan sorumlu enzimleri inhibe edebilir ve
konjuge olmayan bilirubinin serum seviyelerini yiikseltebilir. Hastamizda da entekavir

kullanmasina bagl bilirubin artigindan s6z edilebilir.®

Sar tirtikerin ayiric1 tanisinda sar1 renk olusumuna neden olan diger nedenler yer alir.

Karotenemi (havug, kabak), likopenemi (1spanak, kusburnu, domates), ksantom ve kinakrin



kullanim Sykiisii bu nedenler arasinda sayilabilir.!! Hastamizda karoten veya likopen igeren
gidalarin alimi, hiperlipidemi ve hiperkolesterolemi Oykiisii yoktu.  Ayrica Trtikerya
pigmentoza, neviis lipomatozis kutandz superfisiyalis ve nekrobiyozis lipoidika gibi deri
hastaliklartyla da ayiric1 taniya girmektedir. Urtikerya pigmentoza; genellikle gévde ve
ekstremitelerde sar1 kahverengi makiil veya papiillerle seyreden bir mastositoz formudur.

Genellikle ilk 2 yasta baslar ve ergenlikte kaybolur.!>!?

Neviis lipomatozis kutanoz
superfisiyalis; dermiste yogun yag kiimeleri ile seyreden dogumdan kisa bir siire sonra ortaya
cikan, genelde tek tarafli arka govdede ve kalgada ortaya ¢ikan yumusak, ten rengi, sarimsi
papiil, nodiil veya plaklarla seyreden anjifibromdur.'* Nekrobiyozis lipoidika; atrofik merkezli
telenjiektazik kenarl sari-kahverengi plaklarla seyreden nadir graniilomatdz deri hastaligidir. >
Hastamizda deri lezyonlar1 yirmi dort saat iginde kaybolan 6demli papiil ve plaklar seklinde

seyrediyordu.

Bu olguda hepatobiliyer hastaliklara ve bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan antiviral
tedavilere bagli hiperbilirubinemi gelisen olgularda sar1 flrtikeryal papiil ve plaklarin

goriilebilecegi ve ayiric tanida tirtikerin akla gelmesi gerektigi vurgulanmistir.
BILDIRIMLER
Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢atismasi potansiyeli
olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik,

herhangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
Finansal Destek

Bu caligsma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi
bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya ilireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, calisma ile ilgili verilecek

karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.
Yazar Katkilan

Fikir/Kavram: Ayser Duyan, Arzu Kilig; Tasarmm: Ayser Duyan, Arzu Kilig;
Denetleme/Damismanhk: Arzu Kilig; Veri toplama ve/veya Isleme: Ayser Duyan; Analiz
ve/veya Yorum: Ayser Duyan, Arzu Kilig; Kaynak Taramasi: Ayser Duyan; Makalenin

Yazimi: Ayser Duyan, Arzu Kilig; Elestirel inceleme: Arzu KILIC



KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

Merdji H, Clere-Jehl R, Monnier A, Meziani F. Yellow urticaria following plasma
transfusion. Intensive Care Med. 2017;44(1):100—1. DOI: 10.1007/s00134-017-4931-
9.

Combalia A, Fusta X, Guilabert A, Mascaré JM, Estrach T. Yellow urticaria: report of
two cases and review of the literature. J Eur Acad Dermatol Venereol.
2016;31(4):204—6. DOI: 10.1111/jdv.13958.

Koumaki D, Demetriou G, Krasagakis K. Yellow urticaria in a patient with alcohol-
related liver cirthosis and jaundice.  Indian J Dermatol Venereol Leprol.
2021;87(5):676-7. DOI: 10.4103/1jdvl.IJIDVL 616 19.

Ackerman M, Esteve E, Potier P, Finon A. Two cases of yellow urticaria revealing
acute lithiasic biliary disease. Australas ] Dermatol. 2020;62(2):326-7.
DOI: 10.1111/ajd.13496.

Combalia A, Fusta X, Guilabert A, Mascaré JM, Estrach T. Hyperbilirubinaemia: the
common denominator of yellow urticaria. J Eur Acad Dermatol Venereol.
2017;31(12):533. DOI: 10.1111/jdv.14397.

Zuberbier T, Maurer M. Urticaria: current opinions about etiology, diagnosis and
therapy. Acta Derm Venereol. 2007;87:196-205. DOI: 10.2340/00015555-0240.
Gonzéalez MC, Sanchez BM, Rodriguez JFG, Sotos CLH. Yellow Urticaria. Med Clin
(Barc). 2008;130(17):680. DOI: 10.1157/13120698.

Cakic1 OA, Sengiin OA, Tekin SH, Salman A. Yellow Urticaria. J Allergy Clin
immunol Pract. 2021;9(1):479-80. DOI: 10.1016/j.jaip.2020.10.029.

Segurado TN, Garcia CR, Roman CC. Urticaria Amarilla. Actas Dermosifiliogr.
2021;112:19. DOI: 10.1016/j.ad.2019.11.017.

Mendes L, Jodo GAP, Oliveira LM. Yellow urticaria in a patient on prophylactic
antiretroviral therapy. An Bras Dermatol. 2018;93(4):618-9. DOI: 10.1590/abd1806-
4841.20187573.

Imanishi H, Tsuruta D, Kobayashi H, Ishii M. Yellow urticaria associated with hepatitis
type-C liver cirrhosis. J Dermatol. 2006;33(11):823—4. DOI: 10.1111/j.1346-
8138.2006.00189.x.

Slavkovi-Jovanovi M, Jovanovi D, Petrovi A, Mihailovi D. Urticaria pigmentosa. A

case report. Acta Dermatovenerol Alp Pannonica Adriat. 2008;17(2):79-82.


https://doi.org/10.1111/jdv.13958
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Koumaki+D&cauthor_id=32108616
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Demetriou+G&cauthor_id=32108616
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Krasagakis+K&cauthor_id=32108616
https://doi.org/10.4103/ijdvl.ijdvl_616_19
https://doi.org/10.1111/ajd.13496
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cabanillas+Gonz%C3%A1lez+M&cauthor_id=18501137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Monteagudo+S%C3%A1nchez+B&cauthor_id=18501137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garc%C3%ADa+Rodr%C3%ADguez+JF&cauthor_id=18501137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Las+Heras+Sotos+C&cauthor_id=18501137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mendes%20L%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jo%C3%A3o%20GA%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oliveira%20LM%5BAuthor%5D

13. Leung AKC, Lam JM, Leong KF. Childhood solitary cutaneous mastocytoma: clinical
manifestations, diagnosis, evaluation, and management. Arch Argent Pediatr.
2016;114(4):378-84. DOI: 10.2174/1573396315666181120163952

14. Fischer AS, Pei S, Moon A, Yan A, Rubin Al. A congenital, cerebriform, yellow plaque
on the ear. Pediatr Dermatol. 2020;37(4):736—7. DOI: 10.1111/pde.14212.

15. Absil G, Collins P, Hayderi LE, Nikkels AF. Necrobiosis Lipoidica following Breast
Reduction. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2021;9(9):e3788. DOLI:
10.1097/GOX.0000000000003788.


https://doi.org/10.2174/1573396315666181120163952

	KAPAK A4
	907531-BMEDJ -
	1038292-BMEDJ -
	1045913-BMEDJ -
	1002415-BMEDJ -
	1064167-BMEDJ -



