Agri Medical Journal

 akiltesid
ergisi Mg

CILT:1 SAYI:2 HAZIRAN 2023

T.C.
AGRI IBRAHIM GEGEN UNIVERSITESI
yayinidir



AGRI
TIP FAKULTESI
DERGISI

EDITORLER
KURULU

EDITORIAL
BOARD

\_ IBRAHIMCECEN  /
\. UNIVERSITESI /
(¢:7\\ 2007 /

&
- PR
COpr——— 3
TY oF M®

ILETiSIM

Agri ibrahim Cecen Universitesi Tip
Fakdiltesi Dekanlig
Erzurum Yolu 4 Km 04100

Agri — Turkiye

agritipfakultesidergisi@gmail.com

iMTiYAZ SAHIBI

Prof. Dr. Fuat SAYIR

Agri ibrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani

BAS EDITOR / EDITOR IN CHEF

Doc. Dr. Tolga KALAYCI

Agri ibrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

YARDIMCI EDITOR / ASSISTANT EDITOR

Dr. Ogr. Uyesi Yunus Emre EKSI
Agri ibrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali

DiL EDITORU / LANGUAGE EDITOR

Dr. Ogr. Uyesi Arkin ACAR

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi Ana Bilim Dali

ISTATISTIK EDITORU / STATISTICAL EDITOR

Prof. Dr. Siddik KESKIN

Van Yiziincii Yil Universitesi Tip Fakdiltesi Biyoistatistik Ana Bilim Dali

MizZANPAJ EDITORU / LAYOUT EDITOR

Dr. Ogr. Uyesi Yunus Emre EKSI

Agri ibrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali




TEMEL TIP BILIMLERI / BASIC MEDICAL SCIENCES

Anatomi / Anatomy

Dog. Dr. Orhan BEGER

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Hakan OCAK

Agri ibrahim Cecen Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim Dali

Fizyoloji / Physiology

Dr. Ogr. Uyesi Esra SENTURK

Agri ibrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Ana Bilim Dali

Histoloji ve Embriyoloji / Histology and Embryology

Dr. Ogr. Uyesi Secil Nazife PARLAK
Agri ibrahim Cecen Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji
Ana Bilim Dali

Tibbi Mikrobiyoloji / Medical Microbiology

Dr. Ogr. Uyesi Funda CIMEN ACIKGUL

Agri ibrahim Cecen Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dali

Tibbi Biyoloji / Medical Biology

Dr. Ogr. Uyesi Yunus Emre EKSI

Agri ibrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali

Tibbi Biyokimya / Medical Biochemistry

Dr. Ogr. Uyesi Ergin TASKIN

Agri ibrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali

AGRI
TIP FAKULTESI
DERGISI

BOLUM
EDITORLERI

SECTION
EDITORS

\_ IBRAHIMCECEN  /
) UNIVERSITESI /
(?7\ 2007 /|

&
A PR
COpr——— 3
TY oF M®

ILETiSIM

Agri ibrahim Cecen Universitesi Tip
Fakdiltesi Dekanlig
Erzurum Yolu 4 Km 04100

Agri — Turkiye

agritipfakultesidergisi@gmail.com




AGRI
TIP FAKULTESI
DERGISI

BOLUM
EDITORLERI

SECTION
EDITORS

\_ IBRAHIMCECEN /

N\  UNIVERSITES! /

&\\ 2007 //(9

400{ e KXQ\$
7y oF mEY

ILETiSIM

Agri ibrahim Cecen Universitesi Tip
Fakdiltesi Dekanlig

Erzurum Yolu 4 Km 04100
Agri — Turkiye

agritipfakultesidergisi@gmail.com

DAHILi TIP BiLIMLERI / INTERNAL MEDICAL SCIENCES

Acil Tip / Emergency Medicine

Uzm. Dr. Seyma AKKUS

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Tip Klinigi

Gogis Hastaliklari / Chest Diseases

Dog. Dr. Hanifi YILDIZ

Van Yiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiiltesi Goguis Hastaliklari Ana Bilim Dal

Radyoloji / Radiology

Uzm. Dr. ibrahim iLIK

Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Klinigi

Aile Hekimligi / Family Medicine

Dr. Ogr. Uyesi ideal Beraa YILMAZ KARTAL

Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Funda EKIMCI DENiz

Agri ibrahim Cecen Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Tibbi Farmakoloji / Medical Pharmacology

Dr. Ogr. Uyesi Selma SEZEN

Agri ibrahim Cecen Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Ana Bilim Dali




CERRAHI TIP BILIMLERIi / SURGICAL MEDICAL SCIENCES

Cocuk Cerrahisi / Pediatric Surgery

Dog. Dr. Burhan BEGER

Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dal

Genel Cerrahi / General Surgery

Dr. Ogr. Uyesi Murat KARTAL

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Gogis Cerrahi / Thoracic Surgery

Dr. Ogr. Uyesi Arkin ACAR

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi Ana Bilim Dali

Goz Hastaliklari / Ophthalmology

Dr. Ogr. Uyesi Ezgi KARATAS

Agri ibrahim Cecen Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali

Kadin Hastaliklari ve Dogum / Gynecology and Obstetrics

Dr. Ogr. Uyesi Elmin EMINOV

Agri ibrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Ana Bilim Dal

Tibbi Patoloji / Medical Pathology

Dr. Ogr. Uyesi Ayse OTER ALMALI

Van Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali

Uroloji / Urology
Prof. Dr. Kuirsat CECEN

Ozel Atakent Cihan Hastanesi Uroloji Klinigi

Ortopedi ve Travmataloji / Orthopedics and Traumatology

Dr. Ogr. Uyesi Umit AYGUN

Agri ibrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmataloji
Ana Bilim Dali

AGRI
TIP FAKULTESI
DERGISI

BOLUM
EDITORLERI

SECTION
EDITORS

\_ IBRAHIMCECEN  /
; UNiV§%§ITESI i

ILETiSIM

Agri ibrahim Cecen Universitesi Tip
Fakdiltesi Dekanlig
Erzurum Yolu 4 Km 04100

Agri — Turkiye

agritipfakultesidergisi@gmail.com







\

Indexes / Dizinler

ESJI

Eurasian Ecientific Journal Index

The Global Index

for Continuing

>

Euro/”ul Resources

' ;ﬁiﬁg‘}b‘“ TT Directory of
SERIAL == == Research Journal
. \ NUMBER DRJI ndexing

INTERNATIONAL CENTRE

RESEARCHBIB

I
ACADEMIC RESOURCE INDEX

TURKIYE ATIF DiZiNi

@& idealoniine



Contents / Icindekiler

Editorial / Editsryal
Multi-trauma Approach in Earthquake

Depremde Coklu Travma Yaklasimi
Tolga Kalayer®, Umit AyGin, FUGE SQYIT..........oviu oottt ettt 22

Research Article / Arastirma Makalesi

Retrospective Evaluation of Patients with Positive Helicobacter pylori Antigen Test in Stool Samples Together with
Pathology Findings

Digki Orneklerinde Helicobacter pylori Antijen Testi Pozitifligi olan Hastalarin Patoloji Bulgulari ile Beraber Retrospektif Olarak Deger-
lendirilmesi

Sibel Glseroglu*, Nisel Yilmaz, Duygu Tekin, Birsen Gizem Ozamrak, Canan Kelten Talu ...........cocoiiiiiiiiiiiiiieieciccccce e 26

Research Article / Arastirma Makalesi

The Opinions of Mothers of Children Hospitalized and Diagnosed with Cancer and The Nurses Who Care For Them
About The Educational Processes Of The Child

Hastanede Yatan Kanser Tanli Cocuklarin Annelerinin ve Bakim Veren Hemgirelerin Cocugun Egitim Siireglerine Iliskin Goriigleri
Kerime Derya Beydag, Serkan Ciftci, Dilek Ciftgi Baykal®, Kamuran Karaman.............cocuiiiiiiiiiiie e 30

Research Article / Arastirma Makalesi

Assessment of the Relationship Between Red Blood Cell Distribution Width and Proteinuria in Chronic Kidney Dis-
ease

Kronik Bobrek Hastaliginda Eritrosit Dagilim Genigligi Ile Proteiniiri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Zeynep Ortiirk, Erkan Sengil, Semra Selime Ciftlik*, Hiiseyin Ciftlik ............c.ooiiiiiiiiiieec e 35

Research Article / Arastirma Makalesi

Is the Best Method in Unilateral Inguinal Hernia Operation Lichtenstein Procedure or Transabdominal Preperitoneal
Method?
Tek Tarafli Inguinal Herni Operasyonunda En lyi Yontem Lichtenstein Prosediirii mii Transabdominal Preperitoneal Yontem mi?

Erdem Karadeniz*, Metin Yildiz, Muhammet Yildirim, Ahmet Kiicik, Vefa Atis, Hilal Yazict ..c...oooiiiiiie e 39

Research Article / Arastirma Makalesi

Parental Version of The Diabetes-Specific Self-Compassion Scale Scs-(Dp) Turkish Validity and Reliability
Study Diyabete Ozgii Oz Merhamet Olgegi Ebeveyn Versiyonu Omé-(De) Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismast
Dilek Ciftci Baykal*, Funda Kardas Ozd@mir .............ocuoeiieie oo 43

Research Article / Arastirma Makalesi

Advantages/Disadvantages of Appendectomies Performed in Geriatric Age for Acute Appendicitis Compared to
Appendectomies Performed in Non-Geriatric Age

Akut Apandisit Nedeniyle Geriatrik Yasta Yapilan Apendektomilerin Geriatrik Olmayan Yasta Yapilan Apendektomilere Gore Avantaj/
Dezavantajlar:

Mesud Fakirullahoglu*, Mustafa Yeni, Mehmet Hamdi Sakarya ........c.ooiiiiiii et 49

Research Article / Arashrma Makalesi

Evaluation of The Clinical Features of Patients Who Underwent Gastric Cancer Surgery Developed Pleural Effusion
in The Postoperative Period and Was Treated by Tube Thoracostomy

Mide kanseri Nedeniyle Cerrahi Uygulanan ve Postoperatif Dénemde Plevral Efiizyon Gelisip Gogiis Tiipii ile Tedavi Edilen
Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Serhat Binici, Tuba Bilen, Enis Oguz, Emrah Dagtekin, Duygu Mergan iliklerden, Umit Haluk iliklerden*, Mehmet Cetin Kotan .............cccccovvurunnen.. 53

Case Report / Olgu Sunumu

Multiple Common Bile Duct and Gallbladder Stones Treated with T-Tube Drainage
T-Tiip Drenaji ile Tedavi Edilen Coklu Ana Safra Kanali ve Safra Kesesi Taslar:
DENIZ OCAIE ..o 57

il



Contents / Icindekiler

Case Report / Olgu Sunumu

A Rare Larynx Foreign Body: Dental Prosthesis
Nadir Bir Larinks Yabanci Cismi: Dis Protezi

N T @ Yo T PSP PPRRU PRSP

Review Article / Derleme Makalesi

White Noise Effects on Newborns and Babies: A Review on Sleep Quality and Pain
Beyaz Giiriiltiiniin Bebek ve Yenidoganlar Uzerindeki Etkileri: Uyku Kalitesi ve Agri1 Uzerine Bir Derleme

HLGE USEINAAG™ 1.+ttt ettt

Short Communication / Kisa Makale

Examination of Patients Using Paliperidone Palmitate 3-Month Formulation
Paliperidon Palmitat 3 Aylik Formiilasyon Kullanan Hastalarin Incelenmesi

Mehmet Hamdi OrUm™ ..o

Vil



6 Subat 2023 Tarihinde Meydana Gelen Depremde
Vefat Edenlere ithafen

$8KULy
2
2 )

Hon
edical

ournal

AGRI

IBRAHIM CECEN
UNIVERSITES] /

&N\ !

EN

/
v &
L1y op wED

Editorial / Editoryal

Multi-trauma Approach in Earthquake

Depremde Coklu Travma Yaklasimi

Tolga Kalayci*, Umit Aygin?, Fuat Sayir®

1. Agn lbrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Adrn, Gonderilme Tarihi: ~ 21/05/2023
Tiirkiye Kabul Tarihi: 13/06/2023
2. Agni Ibrahim Gegen Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Yayinlanma Tarihi: ~ 22/06/2023

Dali, Agri, Tiirkiye
3. Agni Ibrahim Gegen Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adr,
Tiirkiye

*Sorumlu Yazar
Tolga Kalayci
Adn brahim Gegen Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Agri, Tirkiye
Tel: +90 542 219 41 61, E-mail: dr.tolgakalayci@gmail.com
ORCID: 0000-0002-6977-1757

Cite this article: Kalayci T, Aygin U, Sayir F. Depremde Goklu Travma Yaklasimi. Agr Med J. 2023;1(2): 22-25

Giris

Depremler, insanligi etkileyen en yikici felaketlerden biri
olma potansiyeline sahiptir (1). Yer ylzeyinde depremler, siddetli
olmasi halinde can kaybina ve yerlesim birimlerinin yok olmasina
neden olmaktadir (2). Ulkemiz deprem kusaginda yer alan bir
Ulke oldugundan her zaman depremin beraberinde getirdigi aci
risklerle karsi karsiyadir. Deprem sonrasi olusan yaralanmalar
genelde coklu yaralanmalar seklinde gerceklesir ve kompleks
bir slreci icerdiginden bircok tibbi bransin dahil oldugu bir
yaklasimla yonetilmelidir.

Ulkemizde, 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen 2
depremde 11 il etkilenmis ve resmi kayitlara gére can kaybinin
45,000 civarinda oldugu aciklanmustir (3). Ulkemizi bu denli ciddi
etkileyen bir dogal afetin tekrarlanmasi durumunda benzer
kayiplar yasanmamasi igin gerekli dnlemler alinmalidir. Dergimizin
Haziran 2023 sayisinin ilk makalesinde de deprem sirasinda en
cok etkilenen viicut bolgeleri olan toraks, abdomen ve ekstremite
yaralanmalarina yaklasimi multidisipliner bir yaklasimla sunduk.

Depremde Torasik Travmalara Yaklasim

Siddetli bir depremde hayatini kaybedenlerin yaklasik
%10'unda gogus ve akciger yaralanmalari olmasi beklenmektedir.
Deprem sonrasi kurtarma sirasinda yarallarin boru hatlari,
makineler veya agir mobilyalar gibi ¢6kmis molozlarin
altindan ¢ikariimasi gerektiginden, deprem ortamlarinda gogus
kafesindeki yaralanmalar acil saglik personeli icin buyik bir
zorluk tegkil etmektedir (4). Kurtarmada gecikme nedeniyle,

hastalara daha yuksek bir hayatta kalma sansi saglamak igin hizli
triyaj ve etkilenmemis bir hastaneye sevk énemlidir. Ayrica kiint
gogus travmasi gecirmis tim hastalarda hava yolu agikligi hizlica
gozden gecirilmeli ve servikal omurga hareketleri hizlica stabilize
edilmelidir (5).

Goguste veya kirek kemiginin altinda ani baslayan batici-
delici tarzda agri, goguste sikisma hissi, ani baslayan nefes darligi,
hava achgi, bayginlik hissi veya bilin¢ bulanikhigr ola hastalarda
pndmotoraks dusinulmelidir (6). Bu hastalarda transport
oncesinde acilen tup torakostomi yerlestirilmesi gerekmektedir.
Alternatif olarak, tansiyon pnémotoraksin gecici dekompresyonu
icin birigne torakostomi yapilabilmektedir (7). Ayrica palpasyonda
hissedilen sternum frakturleri varliginda fraktire sekonder
kalp yaralanmasi, blyuk damar yaralanmasi ve/veya pulmoner
konttzyonlar akilda bulundurulmalidir ve hasta nakli sirasinda
daha dikkatli olunmalidir (1).

Sirtlistl pozisyonda yaralanan kisilerde Perthes sendromu
(travmatik asfiksi) gortlme olasiligi ylksektir. Bu sendrom ciddi
torasik kompresyon sonucu gelisen, servikofasiyal siyanoz,
petesi ve subkonjonktival hemoraji triadi ile karakterize bir klinik
sendromdur ve viicudun Ust yarisindaki damarlarin akut basisina
bagh olarak meydana gelmektedir. Bu hastalarda akut solunum
sikintisi  sendromu olasiligi yiksek oldugundan hastalarin
mekanik ventilasyon ve yogun bakim Unitesi izlemesi gerektigi
akilda bulundurulmalidir (8).

Deprem sonrasi izole akciger kontiizyonlari nadiren saptanir
ve bu tur vakalar sekel birakmadan diizelme egilimindedir. Ayrica
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deprem sonrasinda hastalarda nadir de olsa kalp yaralanmalari
ve blylk damarlarin laserasyonlar gorilebilmektedir. Kurtarma
faaliyetlerindeki gecikmeler nedeniyle bu tur derin veya delici
gogus yaralanmasi olan hastalarin hayatta kalma olasilig
dusiktar. Diger yandan kardiyak kontiizyon denilen klinik tablo
da gorilebilmekte ve bu hastalarda aritmi riski nedeniyle yakin
EKG izlemi gerekmektedir.

Depremde Abdominal Travmalara Yaklasim

Bir afet kurtarma ekibinin birinci 6nceligi, fiziksel travma
gegcirmis magdurlarin kurtarilmasi ve acil bakim saglanmasidir (1).
Deprem felaketinin blyukligine bagli olarak cok sayida agir yarali
hastayla ugrasmak zordur. Bireysel bir magdurun uygun yénetimi,
acil bakimin ABC'sine (hava yolu, solunum ve dolasim) bagl
kalmayi gerektirir. Birincil hedef hava yolu agikliginin emniyete
alinmasi ve hemodinaminin stabilize edilmesidir. Bir sonraki
hedef ise stabil bir sekilde hasta naklini saglamaktir. Kapsamli ve
ikincil inceleme icin zaman kisitl olup, basarili olmayan bir ikincil
inceleme ile yeterli teshis konulmamis bir hastayi teslim etmek
de sevindirici degildir. Ayrica, mevcut olaganistu kosullar, tipik
uygulama kaliplarinin degistirilmesini gerektirir (9).

Depreme bagli travmalarin %1-4'nt abdominal yaralanmalar
olusturmakla beraber bu tiir travmalar siklikla 6limctl kanamalarla
sonuglanmaktadir (10, 11). Depreme bagli bir abdominal
yaralanmanin varliginin veya yoklugunun belirlenmesi klinik
olarak zordur. Deprem sirasinda karin yaralanmalari genellikle
kompresyon nedeniyle olusan kiint travmalarin sonucudur ve
yaralanmalarin boyutu genellikle beklenenden daha buyuktir
ve kanamali karin ici yaralanmasi olan hastalarin canl olarak
kurtarilma sansi ¢ok duastktir (12). Kint travma sirasinda en
sik etkilenen organlar dalak, karaciger veya bdbrektir. Gelisen
peritonit, hipovolemik sok veya ileus belirtilerini saptamak icin
hastanin yakin klinik izlemi 6nemli olup gerekli durumlarda acil
eksploratif laparotomi gerekebilmekte ve hastanin acil en yakin
saglk kurulusuna yonlendirilmesi gereklidir (13).

ici bos abdominal organ riiptiirli, mesane riiptiirii ve travmatik
diyafram hernisinin erken dénemde taninmasina 6zellikle dikkat
edilmelidir, ¢cinki bu yaralanmalar deprem ortamlarinda daha
stk meydana gelmektedir (14). Peritonit bulgulari, ates, ileus ve
miksiyon fonksiyon bozuklugu bu hastalarda gorilen semptom
ve bulgulardir. Nefes darligi, omuza vuran agr ve intratorasik
barsak sesleri bir gosterge olabilse de olay yerinde diyafragma
riptlrd tanisi koymak neredeyse imkansizdir. Eger diyafram
riptlrine bagh organ yer degistirmesi sliphesi mevcut ise ek
abdominal organ perforasyonunu dénlemek icin tiip torakostomi
sirasinda 6zel dikkat gosterilmelidir (1).

Literatlrde ultrasonografi (USG) kiint karin travmasinin
degerlendirilmesinde etkili bir triyaj araci olarak tanimlanmistir.
Bu duistincenin nedeni de USG'nin hizli uygulanan, tekrarlanabilir,
invaziv olmayan ve ucuz bir yontem olmasidir (12). USG'de
patolojik bulgu kavrami degisken olup, bazi ¢alismalar travma
icin odaklanmis karin sonografisinde (FAST= Focused Assessment
with Sonography for Trauma) herhangi bir kadranda serbest sivi
saptanmasini pozitif bir gosterge olarak kabul etmektedir (15, 16).
Baska calismalar ise serbest sivi, serbest hava veya parankimal
anormallik dahil olmak Uzere stpheli herhangi bir bulgunun
olmasini pozitif tarama bulgusu olarak kabul etmektedir (17). Her
ne kadar travma hastalarinda USG'de patolojik bulgu hakkinda
bir konsensus olmasa da USG yiksek sensitivite ve spesifisiteye
sahiptir. 1988 yilinda Ermenistan’da meydana gelen depremde
erken dénemde USG taramasi yapilan hastalarda %99 duyarlilik
ve %100 o6zgullikle travma ile iliskili karin ve retroperitoneal
bosluk hastaliklari saptandi (18). 2008 yilinda Wenchuan'da
(Cin) meydana gelen deprem sonrasi yapilan bir diger calismada
USG'nin abdominal yaralanmalari saptamada duyarliligi %91,9,
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6zgulligi %96,9 ve dogrulugu %96,6 idi (10).

USG retroperitoneal ve gastrointestinal yaralanmalarin tespiti
icin glivenilir degildir. Bu hastalarda bilgisayarli tomografi nerilen
gérintileme yéntemidir. Tomografi hem intra-abdominal
kavitedeki yapilar hem de retroperitoneal kavitedeki yapilar ile
alakali ayrintili bilgi verdiginden travma olgularinda son derece
onemlidir (19). Tomografiye ragmen peritonit bulgularinin devam
etmesi veya ates gibi sistemik bulgular olmasi durumunda tanisal
laparoskopi/laparotomi ile abdominal patolojilerin ekartasyonu
saglanmalidir (20).

Depremde Ekstremite Travmalarina Yaklasim

Deprem sonrasi gelisen travmalarin incelendigi arastirmalarda
yaralanmalariningogununekstremite bolgelerindekiriklar seklinde
gerceklestigi  belirtilmistir (21). Yumusak doku yaralanmalar
ve Ozellikle ezilme tipi yaralanmalar, ekstremite kiriklari uygun
tedavi ile iyilesme olasiligi yuksek olan rahatsizliklardir. Hastalara
hastaneye ulasmadan once ileri yasam destegi protokollerinin
saglanmasi, coklu travmali hastalarin kategorize edilerek
ilgili branslara yonlendirilmesi depremzedelere sistematik bir
yaklasim saglar. Bu da hasta sagligi acgisindan énem arz eder
ve iyilesme oranlarini yukseltir. Hastaneye ulasmadan once
depremzedenin gocik altindan cikarilmasiyla hatta yaraliya
goguk altinda ulasiimasiyla ilk mudahale baglar. Yasamsal
bulgularin stabilizasyonu ve erken hastaneye ulasim morbidite
ve mortalite oranlarinda 6nemli azalma saglar. Hastanin
havayolu, solunum ve dolasim yéniinden temel yasam destegi
protokolleri gdzden gecirildikten sonra damar yolundan sivi
takviyesi, vertebralarin stabilizasyonu, hasarli ekstremitenin gegici
sabitlenmesi saglanmalidir. Yaraliyla ilgili ve olayla ilgili edinilen
bilgiler tedavilerin daha etkili yapilmasini saglar (21, 22).

1999 yilinda meydana gelen Marmara depremi sonrasinda
hastalarin ¢ogunda ekstremite yaralanmasi oldugu ve en
stk ihtiya¢c duyulan girisimlerin ortopedik girisimler oldugu
gorilmustir (23). Deprem sonrasi acik kiriklar, pelvis kiriklar,
crush sendromu (ezilme) ve kompartman sendromu gibi ciddi
problemlerle siklikla karsilasilir. Bu hastalarda hasar kontrolli
ortopedi yaklasimi ile tedaviye yon verilir (23, 24).

Acik  kiriklar  kirk  kemigin dis ortamla temasi olarak
tanimlanmakla beraber depremlerde siklikla karsilasilir (25). ilk
tedavi acil serviste baglar ve nérovaskiler durum degerlendirilerek
yara bolca serum fizyolojik ile yikanir, ekstremite atele alinir.
Uygun antibiyotik tedavisi baslanir ve tetanoz profilaksisi yapilir.
Yara kirli, cansiz dokular mevcut ve yaralanma Uzerinden 6
saatten fazla zaman ge¢misse tetanoz immiinglobulini tedaviye
eklenir. Hemodinamik olarak stabil hale getirilen hastalar
gerekli gorintlileme ve laboratuvar tetkikleri yapildiktan sonra
hasta ameliyathaneye alinarak yara debride edilir, kas dokunun
canhhgr kontrol edilir, canli olmayan kemik dokular diger
dokularla uzaklastirilir. Bol irrigasyon bakteriyel bulas riskini
dasardr. Agik kirk siniflandirmalarindan yararlanilarak, tedavide
primer yaklasim veya eksternal fiksator yaranin durumuna goére
uygulanabilir. Primer kapanmayan yaralanmalarda greft ya da
flep uygulamalar glindeme gelebilir (21, 22).

Acik kiriklarda erken stabilizasyon hastanin lehinedir. Bu
yolla daha fazla yumusak doku hasarlanmasi 6nlenir, enfeksiyon
gortlme oranlar azalir, agrida azalma ve erken mobilizasyona
katki saglanir. Eksternal veya internal fiksasyon yéntemleri kirgin
kirlilik derecesi ve dokularin canhlik durumuna gore uygulanan
yontemlerdir. Yapilan calismada agik kiriklarin hastane ortaminda
enfekte oldugu ve yaranin erken kapatilmasinin bu durumun
oniine gectigi vurgulanmistir (25). Buyik 6lclide kontamine agik
kiriklarda ise Klostridiyal enfeksiyon riski her zaman mevcuttur.
Karar verme konusunda en onemli etmen ilk debridmanin
yeterliligi ve yaranin kontaminasyon oranidir. Siphe durumunda
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yara kapatilmaz gerekirse takiplerde vakum yardimli kapama
cihazlarindan yararlanilabilir (24, 25).

Pelvis yaralanmalari depremzedelerde genelde ezilme
yaralanmasi seklinde gelisir. Bilinci acik bir yaralida pelvik
hassasiyetin  varligi, bilinci kapali yaralilarda ise perine
laserasyonu, skrotal hematom, labial hematom gibi bulgular
pelvik yaralanmaya isaret eder. instabilite varliginda kanamaya
engel olmak adina pelvis fikse edilmelidir. Pelvis kiriklarinda
kanamalar genelde kirik bdlgesinden veya vendz sistemden
gerceklesir. Pelvik tespit igin C-klemp, pelvik hamak, pelvik
packing, eksternal fiksator gibi bircok yontem vardir. Acil serviste
ilk mudahalede trokanter major bolgesinden gecen pelvik hamak
uygulamak etkilidir. Bu hastalarda hemodinami énemli olup, sivi
takviyesine yanit alinamayan durumlarda selektif embolizasyon
yapilabilir (24).

Crush (ezilme sendromu) kas hiicrelerinin yaralanmasi sonucu
ortaya c¢ikan ve rabdomiyoliz olarak adlandirilan bir durumdur.
Depremde ezilen dokuda hicre ici kalsiyum miktari artarak
proteaz aktivasyonu ile hicrenin parcalanmasi gerceklesir.
Proteolitik enzim aktivasyonu, serbest radikallerle beraber
noétrofil aktivasyonu, bu patolojik durumda dolasim saglansa
bile kacinilmaz bir hale gelir. Ozellikle Griner sistem olmak (izere
vlcuttaki bircok sistem bu durumdan etkilenir. Bu sendromda en
stk mortalite nedeni hemodinaminin bozulmasi ve dolasimdaki
kas yikim drlnlerinin  toksik etkisi sonucu bdbreklerden
kaynaklanir (26). Ezilme sendromunda hasarin temel tetikleyicisi
travmatik rabdomiyolizin olusmasidir. Ekstremitelerin ezilme
seklindeki  yaralanmalarinda  fasyotominin ~ kompartman
sendromu gelismeden profilaktik yapilmasi onerilmez. Kapal
ezici seklinde yaralanmalarda ise fasyotomi kontrendike olabilir.
Sebep olarak ise sepsis, enfeksiyon, sinir hasari risklerinin
olmasidir. Kompartmanin gevsetilmesi, dogrulanmis kompartman
basing olclimleriyle beraber ilerleyen klinik bulgular varliginda
ve distal nabizlarin alinamadigi durumlarda endikedir (22).
Daha cok nefrologlar tarafindan tedavinin diizenlendigi ezilme
sendromunda ortopedik agidan yaralinin ge¢ basvurmasinda ve
kas nekrozunun varliginda debridman, yogun bakim sartlarinda
takip, bobrek koruyucu yaklasimlar onerilmektedir. Masif kas
nekrozu varliginda fasyotomi degil genis debridman, bazen ise
amputasyona karar vermek hastanin hayatini kurtarabilmektedir
(26).

Kompartman sendromu kompartman ici basincin  esik
diizeyini asmasi sonucu dolasimi bozarak doku perflizyonunu
azaltmasi, kas ve sinir dokusunda hasar meydana getirmesiyle
bilinen ortopedik acil durumlardandir. Klasik 5P bulgusu; pain
(agn), pallor (solukluk), parestezi (uyusma), pulselessness (zayif
nabiz), paralizi (motor gli¢siizliik) tanida dnemlidir. Pasif germeyle
ekstremitede agri genelde ilk bulgu olarak karsimiza cikar. Bilinci
kapali hastada ise basincin 30 mmHg Uzerinde olmasi ya da
diyastolik kan basinci ile kompartman igi basing arasindaki farkin
30 mmHg altinda olmasi tanida yardimcidir. Bu yaralanmalarda acil
fasyotomi endikasyonu dogar. Ekstremitenin ilgili kompartmani
tek veya coklu insizyonlarla gevsetilir (27). Deprem durumunda
kompartman sendromu olay yerinden hastane ortamina kadar
degisen yerlerde karsimiza cikabilir. Hastane ortaminda ilgili
kompartmanda gerekli uzun kesiler yapilarak tam gevseme
saglanmis olmasi gerekir. Diger durumda ise olay yerinde lokal
anestezikler ile sinirli fasyotomiler yapilarak yara ortulir ve
ilgili merkeze yaralinin sevki saglanir. Bu uygulama dokunun
canliligi ve fonksiyonu acgisindan hem zaman kazanilmasina hem
enfeksiyon ihtimalinin azalmasina olanak saglar. Ozellikle 10 saati
asan kurtarilma zamanlarinda yaralida ek hastaliklarin varligr ve
yetersiz sivi alimi hastalarda amputasyon oranini artirmaktadir.
Ulkemizde yapilan bir calismada fasyotomi sonrasi %25'e varan
oranlarda hastalara amputasyon uygulandigi belirtilmistir. Hatta
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8 saati asan ge¢ basvurularda fasyotominin kontrendike oldugu,
ekstremite ve yasamsal kayip ihtimalinin arttigi gdsterilmistir (28).

Hasar kontrolli ortopedi, ilk travma sonrasi ve sonra da
cerrahinin getirecedi ikinci travma ile hastanin inflamatuar
yanittan korunmasini hedefleyen, nihai cerrahiyi erteleyerek
hastanin  fizyolojisini  destekleyen bir uygulamadir. Bu
yaklasimda ortopedik amac, en kisa strede cerrahi girisimle
kirk stabilizasyonunu asamali saglamak, hemodinamiyi kontrol
altina almak ve dokularin iyilesmesine imkan saglamaktir. Stabil
olmayan hastalarin tedavisinde uygulanan bu yaklasimla viicutta
gelisecek sistemik inflamatuar yanitin ve bu yanitin getirecegi
hasarin 6ntine ge¢cmek hedeflenir. Bu yanitin blyukliginin ve
sresinin, yaralanmanin siddetine bagl oldugu belirtilmistir (29).

ileri derece ekstremite yaralanmasi, yumusak doku, kemik,
damar ve sinirin olusturdugu doért doku komponentinden en az
Gclinun hasarlanmasi olarak tanimlanir. Bu tip yaralanmalarda
ekstremite kurtarici girisim veya amputasyon kararini vermek
kolay olmayabilir. Karar verme sirecinde hastanin yasi, yumusak
doku hasarinin derecesi, kontaminasyon derecesi, yaralanmanin
dizeyi, beklentiler ve hastanin diger rahatsizliklari en 6nemli
faktorlerdir.  Uygun endikasyonlu hastalarda ekstremite
rekonstriksiyonu, amputasyona goére hasta yoninden daha
avantajlidir. Coklu travma hastasinda veya fizyolojik olarak
kritik durumdaki bir hastada oncelik hayati kurtarmak oldugu
icin ekstremitenin kurtarilmasi bazen kontrendike olabilir (30).
Ozellikle afet zamanlarinda karisiklik ve kaosun hakim oldugu
durumlarda bu karari vermek ¢ok 6nemlidir. Mimkiinse hasta
ve yakinlari bu konuda bilgilendirilmeli, ilerisi icin gerekebilecek
durumlar hakkinda aydinlatilmalidir.
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Retrospective Evaluation of Patients with Positive Helicobacter
pylori Antigen Test in Stool Samples Together with Pathology

Findings

Diski Orneklerinde Helicobacter pylori Antijen Testi Pozitifligi

Bulgularn ile Beraber Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Sibel Gilseroglu'*, Nisel Yilmaz? Duygu Tekin?, Birsen Gizem Ozamrak?, Canan Kelten Talu?

ABSTRACT

Aim: Helicobacter pylori (H. pylori) is a bacterium associated with gastric
adenocarcinoma and MALT lymphoma, which causes peptic and chronic ulcer disease
in the gastric mucosa in humans. There are non invasive and invasive tests for the
diagnosis of H. pylori infection. Among these tests, endoscopic biopsy is the gold
standard. In our study, we aimed to compare the specificity and sensitivity of stool
antigen test used for the diagnosis of H. pylori with gastric endoscopic biopsy.

Material and Method: A total of 2270 patients who applied to Health Sciences
University Tepecik Training and Research Hospital from various polyclinics among
May 2021 and May 2022 with dyspeptic complaints and requested stool antigen
test were screened retrospectively. 222 patients who underwent simultaneous stool
antigen and endoscopic biopsy for the diagnosis of H. pylori were included in the
study.

Results: While endoscopic biopsy was positive in 46 (70.8%) of 65 patients with
positive H. pylori antigen test in stool; H. pylori was positive in endoscopic biopsy in
36 (23%) of 157 patients with negative H. pylori antigen test in stool. Compared with
endoscopic biopsy, fecal H. pylori antigen test had a sensitivity of 70.6%, a specificity
of 77.1%, a positive predictive value of 70.3%, and a negative predictive value of
77.1%.

Conclusion: When the patients with positive H. pylori antigen test in their stool
samples are evaluated together with the pathology findings, the sensitivity and
specificity values of the stool antigen diagnostic test are lower than the biopsy.

Key Words: Stool Antigen Test, Dyspepsia, Endoscopy, Helicobacter pylori
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0z
Amag: Helicobacter pylori (H. pylori), insan gastrik mukozasinda peptik ve kronik tilser
hastaligina sebep olan mide adenokarsinomu ve MALT lenfoma ile iliskili bir bakteridir.
H. pylori enfeksiyonun tanisi igin invaziv olan ve olmayan testler bulunmaktadir.
Yapilan testler arasinda endoskopik biyopsi altin standarttir. Calismamizda H. pylori
tanisi igin kullanilan diski antijen testinin 6zgiilliik ve duyarliliginin mide endoskopik
biyopsisiyle karsilastiriimasi amaglanmstir.

Gereg ve Yontem: Saglk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'ne Mayis 2021- Mayis 2022 tarihleri arasinda gesitli polikliniklerden gelen
dispeptik sikayetler ile bagvuran ve diski antijen testi istenen toplam 2270 hasta
retrospektif olarak taranmistir. H. pylori tanisi icin eszamanl digkida antijen testi ve
endoskopik biyopsi uygulanan 222 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Digkida H. pylori antijen testi pozitif saptanan 65 hastanin 46 (%70,8)'sinda
endoskopik biyopsi pozitif iken, diskida H. pylori antijen testi negatif saptanan
157 hastanin 36 (%23)’sinda endoskopik biyopsi sonucu H. pylori pozitif olarak
degerlendirilmistir. Endoskopik biyopsi ile diskida H. pylori antijen testinin
karsilastirimasinda duyarlilik %70,6, ozgiillik %77,1, pozitif prediktif deger %70,3,
negatif prediktif deger %77,1 olarak bulunmustur.

Sonug: Diski 6rneklerinde H. pylori antijen testi pozitifligi olan hastalarin patoloji
bulgulari ile birlikte retrospektif olarak degerlendiriimesinde digkida antijen tani
testinin duyarllik ve 6zgtilliik degerleri biyopsiye oranla dustik goriilmektedir.
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Retrospective Evaluation of H. pylori Antigen
Test in Stool Samples

Giris

Helicobacter pylori (H. pylori ) asidik mide pH'sinda kolonize
olabilen ve mide enfeksiyonu ile iliskili gram negatif mikroaerofilik
bir bakteridir. Yapisindaki flagellalar ve treaz enzimi ile mide
mukozasina yerlesmektedir. Diinya Saglk Orgiti'nin  sinif
1 kanserojen grubunda yer alan H. pylori'nin peptik Ulser,
kronik inflamasyon, mide adenokarsinomu ve MALT (Mucosa-
associated lymphoid tissue) lenfomaile iliskili oldugu bildirilmistir
(1). Dunya nifusunun yarisindan fazlasini enfekte eden bu
bakterinin prevalansi cografik alan ve sosyoekonomik seviyeye
gore degiskenlik gostermekte, ekonomik dlzeyi disik olan
toplumlarda %60-85 araliginda goruliirken kisisel hijyenin yiksek
oldugu ekonomik diizeyi gelismis toplumlarda ise oran %10-30
araligina gerilemektedir (2-4). H. pylori cocukluk déneminde
alindiginda genellikle semptom olusturmamakta ve semptomlarin
goriilmesi yillarca stirebilmektedir. Ulkemizdeki calismalarda
H. pylori seropozitifliginin yas ile birlikte artis gosterdigi
calismanin uygulandigi alana bagli olarak %67,6-81,3'lere ulastigi
belirtiimektedir (5,6). H. pylori'nin bulas yollarinda multifaktoriyel
sebepler rol oynamaktadir; kétl hijyen kosullari, kalabalik alanda
yasam, sagliksiz beslenme, disuk sosyoekonomik durumlar
one cikmaktadir (7,8). Kisisel hijyenin uygun olmadigi kalabalk
ortamlarda bulunanlarda H. pylori enfeksiyonu sik gorilmekte,
fekal-oral yol ile bulasi disindtrmektedir (9).

H. pylori enfeksiyonunda laboratuvar tanisinda uygulanan
yontem olarak; endoskopik biyopsi ile alinmis &rneklerin
histopatolojik incelemeleri, kiltir yéntemi ile H. pylori'nin
varliginin  g0sterilmesi, Ureaz testleri, serolojik testler ve
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testleri yapilmaktadir. (10,11).
H. pylori saptamada altin standart kabul edilen invaziv yontem,
endoskopik biyopsi yontemidir. Calismalarda diskida H. pylori
antijen varligini belirleyen testlerin invaziv olmayan ydntemler
icinde alternatif olarak tanida kullanilabilecegi bildirilmistir
(12,13). Fakat bu testlerin duyarllik ve 6zgilligl biyopsiye oranla
dusiktur (14,15). Bu calismada; H. pylori tanisi icin uygulanan
diskida antijen testinin mide endoskopik biyopsisi ile 6zgullik ve
duyarliiginin geriye donuk karsilastirmasi amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne Mayis 2021- Mayis
2022 tarihleri araliginda cesitli polikliniklerden dispeptik sikayetler
ile gelen 2270 hasta retrospektif olarak taranmistir. H. pylori
tanisinda ayni zamanli digskida antijen testi ve endoskopik biyopsi
uygulanan 222 hasta calismaya dahil edilmistir. Calisma, Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
16.05.2022 tarih ve 21 sayi numarali karar onay! sonrasinda
baslatiimistir.

Hasta bireylerden alinan diski  orneklerinin  kalitatif
immunokromatografik yontem olan monoklonal antikor
kullanimma bagli olarak H. pylori dis membran proteinlerini
arastiran diski antijen testi yapilmistir. Diski 6rnekleri icinde sivi
bulunan 6zel tuplerin igine aktarilip homojen duruma gelene
kadar karistirlmistir. Elde edilen karisimdan birka¢ damla test
kartindaki pencere bolimine damlatiimistir. Testin  sonucu
yaklasik 10 dakika bekletilerek strip lzerindeki bantlara goére
degerlendirilmistir. Stripin Gzerinde sadece kontrol (C) boliminde
yesil bandin olugsmasi sonucun negatif, kontrol (C) boliminde
yesil ve test (T) kisminda kirmizi bant olusmasi sonucun pozitif
oldugunu gostermistir. Ayrica dispeptik sikayetleri olan hastalara
endoskopik biyopsi uygulanarak lezyonlar degerlendirilmis ve
biyopsi preparatlarinda H. pylori varligina bakilmistir. istatistiksel
analizde SPSS (Statistical Packages of Social Sciences, SPSS
for Windows, Version 16.0, Chicago, IC, USA) paket program
kullaniimistir. Sayi, yas benzeri strekli degiskenler ile cinsiyet
benzeri kesikli degiskenler standart sapma ve ortalama olarak
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belirtilmistir. Gruplarin karsilastirmasinda ki-kare testi ve Mann-
Whitney U testi kullaniimistir. Buttin testler icin istatiksel anlamlilik
dizeyi 0.05 (p<0.05) seklinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Hastalarin 1401 (%63,1) kadin, 82'si (%36,9) erkek, iki grubun
yas ortalamasi 47,2 (18-65) olarak saptanmistir. Calismaya alinan
hastalarin endoskopik tanilari; intestinal metaplazi (n= 31,%14),
kronik yangi (n=19, %8,6), kronik enflamasyon (n=94, %42,3)
olarak belirlenmistir. Geriye kalan 78(%35,1) hastanin endoskopik
patolojisi tespit edilememistir. Endoskopik biyopside 82 (%36,9)
hastada H. pylori pozitif olarak gériilmistiir. intestinal metaplazi,
kronik yangi, kronik enflamasyon olan hastalarin hepsinde H.
pylori pozitif olarak degerlendirilmistir. Endoskopik biyopside
15 hastada H. pylori (+), 14 hastada H. pylori (++), 53 hastada
H. pylori (+++) saptanmistir. Diskida H. pylori antijeni pozitif
saptanan 65 hastanin 46 (%70,76)'sinda endoskopik biyopsi
pozitif iken; diskida H. pylori antijeni negatif saptanan 157
hastanin 36 (%22,92)'sinda endoskopik biyopside H. pylori pozitif
gorilmustir. Hastalarin digki antijen testi sonucuna gore dagilimi
Sekil 1'de gosterilmistir.

Test Sonuclar:

B Negatif ™ Pozitif

Sekil 1. Hastalarin diski antijen test sonucuna gére dagilimlari.

Hastalarin klinik dagilimi Tablo 1'te g&sterilmistir. Hastalarin
basvurduklari kliniklere gére dagilimiincelendiginde %47,29'unun
ic hastaliklari, %36,03 Gnun gastroenteroloji kliniginden olduklari
saptanmistir.

Hastalarin yas, cinsiyete gore dagilimlar Tablo 2'de
gOsterilmistir.  Yaslart 18-65 araliginda olan 222 hastadan
1401 kadin (%63,1) ve 82'si erkektir (%36,9). 1 senelik sire
icinde erkeklere oranla kadinlarin daha cok test basvurusunda
bulundugu, 40-49 yas araligindaki bireylerin test basvurusunun
diger yas araligina oranla daha fazla oldugu saptanmistir.

Endoskopik biyopsi ile kiyaslandiginda diskida H. pylori
antijen testinin duyarlihg %70,6, 6zgullugi %77,08, pozitif
prediktif degeri %70,3, negatif prediktif degeri %77,08 seklinde
belirlenmistir. Endoskopik biyopsi ve diskida antijen testi
bulgularinin karsilastirimalari Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Tarhisma

Calismamizda; hastalarin 140'i (%63,1) kadin, 82'si (%36,9 )
erkek ve gruplarin yaslarinin ortalamasi 47,2 (18-65) bulunmustur
ve iki grup arasinda fark goérilmemistir, (p=0,212) p>0,05.
Endoskopik biyopsi sonuglarina gére hastalardan %18,29'u (15
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hasta) H. pylori enfeksiyonu hafif gorilirken (+), %17,07'sinde
(14 hasta) orta (++), % 64,63 lnde (53 hasta) agir (+++)
bulunmustur. Bu calismada diskida H. pylori antijeninin duyarliligi
%70,6, 6zgullugu %77,08 pozitif prediktif degeri %70,6, negatif
prediktif degeri %77,08 ¢ikmistir.

Tablo 1. Hastalarin basvurduklari kliniklere gére dagilimi (n=222).

n %
Genel Cerrahi 15 6,75
Gastroenteroloji 80 36,03
ic Hastaliklan 105 47,29
Kadin Hastallklar 16 720
Kardiyoloji 6 2,70
Toplam 222 100

Tablo 2. Hastalarin demografik dzelliklerine gére dagilimi (n=222).

n %

Cinsiyet Kadin 140 63,1

Erkek 82 36,9
Yas grubu (yil)
10-19 2 0,90
20-29 18 8,10
30-39 63 28,37
40-49 88 39,63
50-59 35 15,80
60-69 16 720

Tablo 3. Endoskopik biyopsi ve diskida antijen bulgulari.

Endoskopik biyopsi
- Pozitif Negatif Toplam
g Pozitif 46 19 65
‘:i Negatif 36 vl 157
- Toplam 82 140 222

H. pylori, diinyada yaygin gorilen enfeksiyon etkeni bakteri
tariduar. Sosyoekonomik diizeyin yetersiz olmasi ve kalabalik
ortamda yasam sartlari enfeksiyonun gelisme riskini artirmaktadir.
Genellikle H. pylori ile cocukluk déneminde karsilasilmakta ve
prevalansi giderek yasla birlikte artis gostermektedir. Atrofik
gastrit, diplazi ve intestinal metaplazi gibi prekanserdz yolaklarin
aktive olmasinda H. pylori'nin roliiniin olmasi ¢ogu ¢alismada
belirtilmistir (16).

H. pylori enfeksiyonunun tespit edilmesiyle eradikasyonunun
degerlendirilmesi ve toplumsal seroprevalans taramalarinda
invaziv olmayan testlerden diskida H. pylori antijen testi
kullanilmaktadir. Monoklonal antikorlarin  kullanildigr  test
sonuclarinin duyarlililk ve 6zgilliginin incelendigi 48 calismanin
sonuglarinin irdelendigi bir metaanalizde sonuclar sirasi ile %94-
98 ve %95-98 arasinda bulunmustur (17). Opekun ve ark, H.
pylori diski antijen testini histolojik degerlendirme, kiltur veya
hizli Greaz saptama testinin sonuglariyla karsilastirarak (sirasiyla
%95,5, %97,6) blyik duyarllik ve 6zglllik goéstermislerdir
(18). Korkmaz ve ark, H. pylori enfeksiyonu tanisi icin diski
antijen testinin performansinin duyarlilik ve 6zgillik icin %94,4

ve %92,2 oldugunu bildirmislerdir (19). Japonya'da H. pylori
enfeksiyonunun ydnetimi ile ilgili kilavuzlarda eradikasyondan
once uygulanan diski antijen testinin %96-100 duyarlilik ve %97-
100 ozgullik ile glclu tanisal performansa sahip oldugu 6ne
strGlmustar (20).

Diski antijen testlerinin H. pylori'nin saptanmasinda cesitli
avantajlari vardir. Diski 6rnekleri kolay bir sekilde alinabilmekte
toplu taramayr mimkin kilmaktadir. Diski antijen testleri pahali
kimyasal ajanlar ve 6zel ekipmanlar gerektirmediginden dre
nefes testi gibi non-invaziv yéntemlere gore maliyeti daha
disuktir. Bununla birlikte, diski antijen testlerinde gorilen
negatif sonuclarin H. pylori yoklugunu gdstermeyebileceginin
bilincinde olmak gerekir, midede bakteri kolonizasyonunun az
olmasi numunede H. pylori antijeninin disiik konsantrasyonuna
sebep olmaktadir. Gastrointestinal kanamasi olan veya bizmut
bazli tedavi olan hastalarda ya da bazi 6zel durumlarda diski
antijen testi duyarlihgi azalmaktadir (21). H. pylori pozitifligi
toplumlara ve yas gruplarina gére farklilik goéstermektedir.
Gelismekte olan ulkelerde enfeksiyon, vakalarin %70-90'Inda bes
yasin altindaki yaslarda kazanildigi ve genellikle asemptomatik
kalarak gastrit, peptik Ulser ve mide kanseri gibi uzun vadeli
klinik sekellere yol actigi gortlmustir. Gelismis Ulkelerde ise
cocuklarda enfeksiyon prevalansi daha distk oldugu ve enfekte
kisilerin yuzdesinin vyasla birlikte artarak vakalarin %60'ini
olusturdugu bildirilmistir. Gelismis Ulkelerdeki yiksek sosyo-
ekonomik durum ve hijyen kosullarina ragmen, bazi irk ve etnik
gruplarin (ABD'de Siyahlar ve Hispanikler) daha yilksek oranda
H. pylori ile iliskili enfeksiyonlara sahip oldugu gorilmis ve
bu durumun genetik yatkinlikla iliskili oldugu dusinulmastar
(22). Simon ve ark. Kolombiya'da Mendellin Tani Klinigine
dispeptik yakinma ile gelen 2,708 hastadan alinan gastrik biyopsi
ornegini incelemis, 986 6rnekte H. pylori pozitif saptamislardir
(23). Hooi ve ark. 2017 yilinda 62 Ulkeden 531,880 katilimcinin
bulundugu meta analizde, Afrika'da %70, Bati Asya'da %67,
Glney Amerika'da %69, Bati Avrupa’da %3, Okyanusya'da %24,
Kuzey Amerika'da %37 oraninda H. pylori pozitifligi saptamistir
(24). Turkiye'de H. pylori ile iliskili yapilmis calismalarda %44-73
araliginda bolgelere ve yas gruplarina gore degiskenlik gésteren
prevalans dagilimi oldugu, yas ile birlikte gortilme oraninin artis
gosterdigi bildirilmistir (10-12). 2017 yilinda Tirkiye'de yapilan bir
arastirmada, H. pylori prevalansi %76 gorilirken, bolgelere gore
dagiliminda, Karadeniz Bélgesinde %67, i¢ Anadolu Bélgesinde
%81, Marmara Bolgesinde %72, Akdeniz Bolgesinde %86, Ege
Bolgesinde %69, Dogu Anadolu Bolgesinde %84 ve Guneydogu
Anadolu Bélgesinde %89 oraninda pozitiflik saptanmistir (25).

H. pylori tanisi igin kullanilan testlerin duyarlilik ve giivenirlik
degerleri degismekte, genellikle %95 ve Ustl kabul edilmektedir.
Kesli ve ark. tarafindan yapilan calismada, dispeptik sikayet ile
basvuran hastalardan alinan mide antrum biyopsi 6rneklerinde
H. pylori enfeksiyonu varligi hizli (ireaz testi (HUT), kiltir ve
histoloji yontemleri ile arastirilarak testlerin duyarhliklari %76,5
ve %88,3 ve %87,8 ve ozglllikleri %63, %94,2 ve %57,2 olarak
tespit edilmistir (26). Konakgl ve ark. 2010 yilinda dispeptik
yakinmayla gelen mide biyopsi islemi uygulanan 218 hastadan
110'unda (%51) H. pylori pozitif oldugunu tespit etmislerdir
(27). Uyanikoglu ve ark. yaptiklari calismada antrum biyopsisi
yapilan 1298 hastanin 918'inin (%71) H. pylori pozitif, 379'unun
(%29) H. pylori negatif oldugunu tespit etmiglerdir (28). Vural
ve ark. dispeptik rahatsizlik ile basvuran hastalardan calismaya
dahil ettigi 3349 diski 6rneginden 569'unu (%16,9) H. pylori
pozitif olarak saptamislardir (29). Alzoubi ve ark. yaptiklari
calismada H. pylori tanisinda uygulanan endoskopi ile Ure nefes
testi karsilastinldiginda duyarliigi %94,1 (16/17), diski antijen
testinde ise duyarlihgi %76,5 (13/17) olarak bulmuslar, Gre nefes
testinin diski antijen testinden daha duyarli ve dogru oldugunu
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gormuslerdir (30). Iranikhah ve ark. yaptiklari calismada mide
biyopsisi ve digki antijen testi sonuclarina goére sirasiyla 103
cocuktan 41 (%39,8) ve 39'u (%37,8) pozitif bulunmus, diski
antijen testinin duyarlihk, 6zgullik, pozitif ve negatif olabilirlik
oranlari sirasiyla %85, %93, %89,7 ve %90 olarak gorilmustur
(31).

Sonug

H. pylori mide ve ince bagirsaktaki Ulserlerin bircogundan
sorumlu tutulmus ve H. pylori pozitifligi cok sayida endoskopik
lezyonda gorulmdistir. Diskida H. pylori antijen testinin spesifitesi
ve sensivitesi biyopsiye kiyasla dustk gortlmektedir. Calismadaki
sinirlayici faktorler; degerlendirmeye alinan hasta sayisinin az
olmasi ve elde edilen verilerin gecmise yonelik tarama seklinde
yapilmis olmasidir. H. pylori'nin gorilme sikhgi Glkemizde toplum
saghigi yonunden ciddi bir sorun olmayi sirdirmektedir. H.
pylori'nin saptanmasinda cok sayida test kullaniimakla birlikte
yapilan testlerin spesifitesi ve sensivitesi tartisma konusudur.
Rehber olacak oneriler gelistirme ile uygun tani yonteminin
belirlenmesi ve mevcut testlerle birlikteliginin gerekli oldugu
distnitlmektedir. Prevalansinin yas ile birlikte arttigi ve mide
kanseri nedenselliginde var oldugu tahmin edilen bu patojen
bakterinin taramasinda ve eradikasyonunda peptik Ulser yikinu
azaltma hedefine uygun; maliyet-etkin, basit uygulanacak
testler ile takip edilen eradikasyon stratejilerin gelistirilmesi
gerekmektedir.
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The Opinions of Mothers of Children Hospitalized and Diagnosed
with Cancer and The Nurses Who Care For Them About The
Educational Processes Of The Child

Hastanede Yatan Kanser Tanili Cocuklarin Annelerinin ve Bakim Veren Hemsirelerin

Cocugun Egitim Siireclerine iliskin Goriisleri

Kerime Derya Beydag', Serkan Cift¢i?, Dilek Ciftci Baykal**, Kamuran Karaman#

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the educational needs of children who are
being treated in the pediatric hematology clinic and cannot continue their education,
and the barriers to school success from the perspective of mothers and nurses. A
case study was used in the research method of this study. Research data were
collected with semi-structured interview forms and data analysis was carried out
with descriptive analysis technique. As a result of the research, it was observed that
the education of children with cancer who could not continue their education due
to their treatment was disrupted. It has been determined that branch teachers and
equipment that can be provided from outside are needed, and by eliminating these
deficiencies, children’s educational problems can be prevented and at the same time
it will be a source of morale and motivation for children with cancer.
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6z

Bu arastirmanin amaci gocuk hematoloji kliniginde tedavi gérmekte olup egitimlerine
devam edemeyen g¢ocuklarin egitimdeki ihtiyaglarini, okul basarilarinin karsisindaki
engelleri anneler ve hemsireler goziiyle belirlemektir. Bu galismanin aragtirma
yonteminde durum galismasi kullanilmistir. Yari yapilandiriimis gérisme formlari
ile arastirma verileri toplanmis, betimsel analiz teknigi ile veri analizi yapilmistir.
Arastirmanin sonucunda tedavileri nedeniyle egitimlerine devam edemeyen kanserli
gocuklarin egitimlerinin oldukga aksadig gorilmustir. Disaridan saglanabilecek brans
Ogretmenlerine, arag-gereglere ihtiyag duyuldugu, bu eksikliklerin giderilmesiyle
de gocuklarin egitim aksakliklarinin 6niine gegilebilecegi ayni zamanda kanserli
¢ocuklara moral-motivasyon kaynagi olacagi belirlenmistir.
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Okula devam edemeyen kanserli ¢cocuklar

Giris

Cocukluk ¢agi kanserleri, Amerika Birlesik Devletleri ve diger
gelismis Ulkelerde ¢ocuk 6limlerinin nedeni olarak kazalardan
sonra ikinci sirada yer almakta ve cocuklukta hastalikla iliskili
morbidite ve mortalitenin dnde gelen nedenini temsil etmektedir
(1). Olim ve 8lim nedeni istatistiklerine gére; 2019 yilinda 1-17
yas grubu TUIK 8liim sebeplerine baktigimizda iyi ve kéti huylu
timorler sebebiyle 684 cocuk yasamini yitirmistir (2). Cocukluk
cagr kanserleri; |6semileri, lenfomalari, merkezi sinir sistemi
timorlerini, kemik ve yumusak doku sarkomlarini, néroblastom,
retinoblastom, rabdoid timorleri, karaciger timorlerini, bobrek
timorlerini, germ hiicreli timorleri ve az gorilen diger kanserleri
kapsar (1).

Tedavi yontemlerinin iyilestirilmesi ve kansere sebep olan
etmenlerin anlasiimasi, her yastan cocuk icin hayatta kalma
beklentisini arttirmistir.  Bununla birlikte cocukluk kanseri
deneyimindeki farkliliklar birey, toplum ve sistem dizeylerindeki
faktorlere baglidir. Bu faktorler kanser bakim sireci boyunca, bir
¢ocugun aldigi bakimin erisimini ve zamanlamasini etkileyerek
teshis ve tedavide gecikmelere yol acabilir. Kanserde “tani ve
tedavide gecikme” hayatta kalma ve genel sonucu etkiledigi
distnilen bir zaman dilimini temsil eden gecikme stresidir. Son
yillarda, tarama ve egitime dayali programlar olusturulmus ve bu
yolla erken cocukluk kanseri teshisini hizlandirmak icin calismalar
yapiimistir (3).

Kanser tedavisi goren ¢ocuk ve addlesanlarda, hastalik ve
tedavinin bir sonucu olarak birden fazla semptom birlikte géralir.
Bu semptomlar ¢ocugun gelisimsel agidan uygun aktivitelere
katilma yetenegi de dahil olmak tzere gunlik yasamin kalitesine
midahale eder. Cocuk ve addlesanlarin bu semptomlardan &tdira
yasadiklari problemler sadece kendilerini degil ebeveynlerini ve
kardeslerini de etkilemektedir (4).

Kanser teshisi konan ¢ocuk ve ergenler, tedavi ve tedaviye bagli
yan etkiler nedeniyle siklikla okula devamsizlik géstermektedir (5).
Okula devamsizligi gerektiren yogun kanser tedavisi programlari,
cocugun psikososyal gelisimini oldukca etkileyebilir. Bu nedenle
kansere 6zgu etkiler, tedaviye bagl olusan bozukluklar, devam
edilemeyen okul glinleri ve psikososyal etkiler uzun vadeli okul ve
egitim isleyisini olumsuz yonde etkileyebilir (6,7). Devamsizliklar
hem tedavi sirasinda hem de sonrasinda bir sorun olabilir ancak
en ¢ok tanidan sonraki yil icinde belirgindir (8). Teshisten 3 yil
sonra bile, ¢ocuklarin %50'sinin iyilestigi kabul edildiginde,
ortalama yillik devamsizlik 20 giiniin Gzerindedir (9).

Teshis ve tedavi sirasinda, terapi rejimleri ve bu sebepler ile
iliskili yan etkiler sebebiyle devamsizlik, asosyallik ve kopukluk
duygularina yol agmakta, cocugun 6grenme ve egitimine katilma
yetenegini engelleyebilmektedir. Tedavi sonrasi, devamsizlik
devam edebilir ve kalici duyusal ve norobilissel eksiklikler cocugun
okula devam etme yetenegini etkileyebilir. Bunun sonucunda
da akademik basari etkilenebilir (7). Cocukluk cagi kanserinden
kurtulanlarin %30 kadari, yasanan kesintiler nedeniyle bir yil
egitimini tekrarlamak zorunda kalmakta (10), okulla basarili bir
iliski stirdurebilseler bile sosyal izolasyon cocuklar icin bir sorun
olmaya devam edebilmektedir (11,12). Ayrica okulda zorluk
ceken bu cocuklar yetiskinlikte daha dustk egitim kazanimi ve
daha yuksek issizlik dahil olmak Uzere zayif islevsel sonuglar
yasayabilir (6).

Pediatrik Hematoloji Onkolojisi Egitim Uzmanlari Dernegi
(APHOES) ve Uluslararasi Pediatrik Onkoloji Dernegi (SIOP),
kanserli ogrencilere yonelik okul desteginin teshis aninda
baslamasini, okula yeniden giris programlarinin sunulmasini ve
okul ile hastane personeli arasinda net bir iletisim kurulmasini
onermektedir (13,8). Bu tavsiyelere ragmen, kanita dayali bir
bakim standardi henliz olusturulmamistir (8,14).
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Bu arastirma, kanser tanisi ile hastanede yatmakta olan
cocuklarin annelerinin ve bakim veren hemsirelerin gorusleri
alinarak, okula devam edemeyen kanserli ¢ocuklarda yasanan
sorunlari ve bu sorunlarin giderilmesine yonelik ¢cdziim 6nerilerini
tespit etmek bakimindan 6nemli gorilmektedir. Bu nedenle
arastirmanin literatlre katki saglayacagi distunilmektedir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Deseni

Arastirmada durum calisma deseni kullaniimistir. Durum
calismalarinda, calisilmis olan olay, durum ya da bireyler kapsaml
sekilde incelenmekte ve calisilan durumu etkileyebilecek faktorler
arastirilmaktadir (15). Bu arastirma annelerin ve hemsirelerin
gozlyle okula devam edemeyen kanserli cocuklarin egitim
sureclerindeki aksakliklar agisindan durum calismasi olarak
desenlenmistir.

Calisma Grubu/Katilimcilar

Arastirmanin calisma grubunu, bir Universite hastanesinin
Hematoloji Klinigi'nde kanser tanisiyla yatmakta olan ¢ocuklarin
anneleri (n=10) ve onlara bakim veren hemsireleri (n=10)
olusturmustur. Calisma grubunu belirlerken, amagh 6rnekleme
yontemlerinden biri olan  "maksimum cesitlilik &rnekleme
yontemi” kullaniimistir. Bu drnekleme yonteminde arastirmamizin
amaci dikkate alinacak sekilde kendi icinde benzesik birbirinden
farkl durumlardan, calisma grubu secilmektedir (16). Gorlisme
10 anne ve klinikte calisan 6'si kadin 4G erkek olan 10 hemsire
ile yapilmistir. Katihmcilarin gocuklari/hastalari aldiklari egitimi bir
hastane odasinda gerceklestirmektedir.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada,  arastirmaci  bireyler  tarafindan  vyari-
yapilandirilmis olan gériisme formu hazirlanmistir. Bu formda 4
soru bulunmaktadir. Gortisme formu; okula devam edemeyen
kanserli cocuklarin yasadiklari problemler ve ¢6zim onerileri
konusunda anne ve hemsire gorislerini belirlemeye yonelik
sorular icermektedir. Veri toplama islemi dncesinde akademisyen
hemsirelerden uzman gortst alinmis, arastirma sorulari uygun
bulunmus bu yizden herhangi bir diizeltme yapiimamistir.

Arastirmadan elde edilen veriler Subat-Mart 2023 tarihleri
arasinda Cocuk Hematoloji Klinigi'nde kanser tanisi ile yatan
cocuklarin calismaya katilmayi kabul eden anneleri ve bakim
veren hemsireleri ile yapilmistir. Veri formlari tedavi ve bakimi
aksatmayacak ve bireylerin mahremiyetine dikkat edilecek sekilde
klinik icerisinde bir goriisme odasinda katilimcilar tarafindan
doldurulmus olup, ortalama 20 dakika strmustdr.

Verilerin Analizi

Bu arastirmada verilerin analizi yapilirken betimsel analiz
teknigi kullanilmistir. Betimsel analizde veriler icin temalar
olusturulur, veriler belirlenen temalara gore islenir ve daha sonra
bulgular tanimlanip yorumlanir (15). Arastirmamizda, goérisme
sorularindan yararlanilmis olup temalar dizenlenmis daha sonra
uygun olan temalar altinda diizenlenen veriler betimlenmistir.
Bununla birlikte bulgulari destekleyebilmek ve anne/hemsire
goruslerini agik sekilde yansitabilmek icin veriler dogrudan alinan
alintilarla desteklenmistir. Dogrudan alinti sunumlari icin anne ve
hemsirelere bir kod numarasi verilmistir. Annelere “A1, A2, A3..."
seklinde, hemsirelere ise “H1, H2, H3..." seklinde kod verilmistir.

Arastirmada verilerin dis guvenilirligi  saglayabilmek icin
arastirmaci ve katihmci kisilerin rolleri agik bir sekilde aciklanip,
i¢ guvenirligi saglamak icin ise veriler arastirmaci kisilerce ayri
ayri kodlanmistir. Miles ve Huberman'in (1994) 6nermis oldugu
glvenirlik formulu (Glvenirlik=Gorus birligi/(gorus birligi+goris
ayrihgn) seklinde yapilan hesaplamanin sonucunda iki degisik
kodlayicinin uyum ytizdesi % 94 olarak belirlenmistir. Bu sonug
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dogrultusunda yapilmis olan kodlamalarin guvenirligi yeterli
gorulmustlr (17). Benzer sekilde, belirlenmis olan kodlarin uygun
olan temalarla iliskilendirilmesi arastirmaci kisiler tarafindan ayri
sekilde yapilmis olup, aradaki uyuma (uyum orani: % 98) bakilip
karar verilmistir. Verilerin tutarli olmasinin saglanmasi, verilerin
dogrudan alintilar kullanilarak desteklenmesi, i¢ ve dis gecerlilik
icin yapilmustir.

Bulgular

Arastirmada elde edilen bulgular "egitimdeki aksamalar”,
"egitime devam sekli istegi”, "egitime iliskin dneriler”, "egitimde
arag-gereg sikintisi” olmak tzere dort ana temada incelenmistir.

Egitimdeki Aksamalar

Arastirmada anne ve hemsirelere dncelikle “Tedavi gordigu
icin hastanede yatan cocugunuzun/hastanizin egitiminde aksama
oluyor mu? Cevabiniz Evet ise ne tiir problemler yasiyorsunuz?”
sorusu yoneltilmistir. Hemsirelerin buylk cogunlugu (n=8)
olumsuz goris bildirirken diger hemsireler (n=2) olumlu goris
bildirmistir. Annelerin buylk c¢odunlugu (n=7) olumsuz gorus
bildirirken, geri kalani (n=3) olumlu goérus bildirmistir. Asagida 6n
plana ¢ikan gorusler yer almaktadir.

“Hastalar uzak sehirlerden geliyor. Uzun sire hastanede
yattiklar icin egitimlerinden uzak kaliyorlar. Tedavileri agir ve
zorlu gegiyor.” (H10)

“Hastalarin  gérmis olduklart adir tedavi egitimden
kopmalarina ve adaptasyon sorununa yol aciyor. Verimliligi
azaltiyor.” (H2)

"Hastamizin egitiminde aksama tabiki oluyor. Normal egitim
ile almasi gereken dersleri belli egitim doneminde alamiyor.
Yazismalar sonucu her ne kadar ylz ylize veya bire bir egitim
almalari saglansa da zaman dilimi olarak ve egitimlerine geg
dénem (en az iki ay sonra) baslanmasi nedeniyle aksakliklar
oluyor.” (H4)

“Aksama oluyor. Aldigi ilaglar, kemoterapiler bazen ders
saatlerine denk geliyor. Bu yiizden ders dinleyemiyor.” (A5)

Yukarida anne ve hemsire goruslerinde de belirtildigi gibi agir
tedavinin bir sonucu olarak egitim kisitlandigindan dolayr zorluk
yasanmaktadir. Ek olarak egitim strecinin saglikli cocuklarla ayni
vakitte olmamasi ve tedaviye ulasimin gii¢ olmasi sebebiyle bu
durumun egitimde aksamalara sebep oldugunu belirtmislerdir.
Bazi hemsireler hastalarinin enfeksiyon problemleri yasadiklarini
ve bunun da kan degerlerinde bozulmalar meydana getirdigini,
yasanilan bu saglik problemlerinden kaynakli aksamalarin
oldugunu belirtirken, tedaviden dolayr okula gitmede problem
yasayan cocuklarin egitimlerine devam etmek istediklerini
belirtmislerdir.

Egitime Devam Sekli istegi

Bu temaya iliskin annelere ve hemsirelere “Hastanede yatan
cocuk egitimine nasil devam etmek istiyor (Yiz ylize/Online)/
Neden ?” sorusu yoneltilmistir. Hemsirelerin (n=8) ve annelerin
buyuk bir kismi (n=7) yliz ylize egitim secenegini isaretlemislerdir.
Hemsirelerin (n=2) online egitimi isaretlemelerinin gerekgesi ise
enfeksiyon acisindan online egitimin daha uygun oldugudur.
Hemsirelerden bir kisi klclk yastaki cocuklarin yiz ylze,
adolesan donemdeki cocuklarin ise online egitim almak istedigini
belirtmistir. Annelerden (n=3) online egitimi isteyenler dersi daha
iyi anladigini ve ders sayisi fazla oldugu icin online egitimin daha
uygun oldugunu belirtmislerdir.

Asagida 6n plana ¢ikan gorisler yer almaktadir.

“E@itimi alacagi kurumda ve akranlariyla birlikte egitim alma
dlslincesi hastaya kendisini iyi ve saglkli hissettiriyor.” (H2)

“Moral ve motivasyon igin ylz ylze egitim tercih ediliyor.
Farkli ytzler gdrmek onlar acisindan iyi geliyor.” (H3)

Okula devam edemeyen kanserli cocuklar

“Bazi klicUik yastaki hastalarimiz 6zellikle 1. ve 4. siniflar egitimi
yiiz ylize almak istiyor. Ogretmenleri ile birebir diyalog kurmak
motivasyonlari agisindan daha iyi oluyor. Fakat lise donemindeki
cocuklar genellikle online egitim almak istiyorlar.” (H4)

"YUz ylze egitim daha eglenceli ve verimli oluyor, derse
katilma istegi artiyor.”(A3)

“Lise 6grencisi oldugundan dolay! ders sayisi ¢ok fazla. Bu
yuzden online ders almasi daha uygun.” (A5)

Yukaridaki goruslerde belirtildigi gibi anneler ve hemsireler
yliz ylize egitimin hasta ¢ocuk icin moral ve motivasyon kaynagi
oldugunu, farkh bireylerle gorismenin cocuklara iyi gelecegini
ve bunun verimi arttiracagini belirtmiglerdir. Yani sira diger
goruslerde kuguk yastaki cocuklarin online egitime adapte
olmayacaklarini, daha buylUk cocuklarin ise dijital araclarla
dersi dinlemek istediklerini bazi ¢ocuklarin ise online egitimi
anlamadiklar belirtilmistir.

Egitime iligkin Oneriler

Bu temaya iliskin annelere ve hemsirelere "Hastanede
yatan cocuk igin egitim ile ilgili 6nerileriniz nelerdir?” sorusu
yoneltilmistir. Asagida 6n plana gikan cevaplar yer almistir.

"Hastaligindan sonraki slrecte egitimcilerin bu konuda
destek olmalari ve imtiyaz tanimalari gerekiyor. Hayata ve egitim
yasamina geri dénmesi, akranlarina yetismesi agisindan bu ¢ok
onemli.” (H2)

“Bu ¢ocuklar cok agir tedaviler gériyor ve egitim hayatlarinda
cok geride kaliyorlar. Hayatlarinin déniim noktasini belirleyen
sinavlarda bu ¢ocuklara ayricalik taninmasi taraftariyim.” (H3)

"Hasta odalarinda akilli  tahta, okul
bulundurulabilir.  Hastane ortami  sinif
tasarlanabilir.” (H5)

“Aile ve saglik calisanlarinin destegiyle online egitimin
gelistirilmesi,  hastalarin  online  egitimde  kullanacaklari
cihazlarin temin edilmesi, hematoloji hastalari icin hastane sinifi
olusturulmasi, etkinlik vb. egitimleri alabilecekleri bir ortam
olusturulmasi, malzeme teminin yapilmasi.” (H9)

arag-gerecleri
ortami  seklinde

“Her brans icin ayri 6gretmen olsun. Ogretmenler her giin
gelirse ¢ocuklar hem sikilmaz hem de zamanlari cabuk gecer.
Egitimleri aksamaz ve okullarini 6zlemezler.” (A9)

"Egitimi diizenli almasini istiyoruz.” (A10)

Yukarida belirtilen onerilerde de gorildigi gibi hastalarin
egitimlerinin aksamamasi, brans 6gretmenlerinin olmasi, agir
tedaviye maruz kalan ¢ocuklara imtiyaz taninmasi ve ¢ocuklarin
psikososyal durumlarinin da g6z éniinde bulundurulmasi anneler
ve hemsireler tarafindan onerilmektedir. Ek olarak herhangi
bir oneride bulunmayan (n=6) ya da O6neri olarak ylz yize
egitim (n=2), diizenli egitim (n=1) ve egitim konusunda gerekli
hassasiyetin gosterilmesini isteyen anneler (n=1) bulunmaktadir.
Yukaridaki gorislere ek olarak hemsireler dizenli egitim, yuz
ylze ve eksik materyalin bulunmadigi bir egitim, 6gretmen temini
konusunda ge¢ kalinmamasi, eglenceli bir yolla verilen egitim,
gunlik egitim ve aile egitimi, hastane ortaminin sikiciliktan uzak
bir ortam haline getirilmesi (n=7) 6nerilerinde bulunmuslardir.

Egitimde Arag-Gereg Sikintisi

Bu temaya iliskin annelere ve hemsirelere "Egitimde arac-
gereg sikintisi yasaniyor mu?” sorusu yoneltilmistir. Hemsirelerin
(n=6) cogunlugu arag-gereg sikintisinin olmadigini savunurken,
diger kismi (n=4) kirtasiye malzemeleri konusunda ihtiyaclarin
oldugunu bildirmistir. Annelerin ¢cogunlugu (n=7) arag-gereg
sikintisi yasamadigini bildirirken, geri kalani (n=3) kirtasiye
malzemeleri konusunda sikinti yasadiklarini bildirmislerdir.

Asagida 6n plana cikan cevaplar yer almistir.
"Evet, clinki hastane bunlari karsilamiyor. Ailelerin maddi
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Okula devam edemeyen kanserli ¢cocuklar

durumlari daha temel ihtiyaclarindan dolayr bu konuda elverisli
degil.” (H7)
"Evet ihtiyac duyulan kirtasiye Urtinleri temin edilemiyor.” (H5)

"Hayir yasanmiyor. Hastane personeli ve o6gretmenleri
tarafindan gereken ilgi ve alaka gosteriliyor.” (A5)

Tarhisma

Bu calismada kanser hastasi ¢cocuklarin okul devamsizliklari,
egitim ihtiyaclari ve akademik basarilarinin dniindeki engeller,
anneler ve hemsireler goziyle tanimlanmaya calisilmistir. Elde
edilen sonuclar ile hastane slreci ve okula devam edememe
durumunun  zorluklari  gosterilmeye  cahsilmistir.  Calisma
egitimdeki aksamalar, egitime devam sekli istegi, egitime
iliskin ©neriler, egitimde arag-gere¢ sikintisi kategorilerinde
islenmistir. Arastirmada anne ve hemsirelerin  ¢ogunlugu
cocuklarin egitiminde hastalik, tedavi ve arag-gerec kaynakli
aksakliklarin oldugunu, kigtik bir kismi ise egitimde aksakliklarin
yasanmadigini belirtmislerdir.

Hastaligin seyri sebebiyle hastanede yatmak zorunda kalmak
bazi ¢ocuklarin okula devam edememelerine sebep olmaktadir
(18). Okula devam etme, cocuklarin hastaliklarini kabul etme
ve hastaligin yénetimi ile daha iyi basa c¢ikmalarina yardimci
olur (19). Ote yandan bir 6gretmene erisim ve hastanede okula
devam edebilmek, hastanede kaldiklari slire boyunca cocuklara
bir normallik duygusu saglar (18). Calismamizin “Egitime devam
sekli istegi” kategorisinde ulasilan gorislere gore hastanede
tedavi goren kanserli ¢ocuklarin blytk bir kisminin egitimlerine
devam etmek istedikleri gorilmis, online ya da yuz ylize alinacak
derslerde egitimde aksamalarin giderilecegi belirtilmistir.

Literatirde Bati Ontario Cocuk Hastanesi (Thames Valley
Bolgesi Okul Kurulu) WD Sutton Okul Programinin uzun sire
hastanede yatan cocuklar icin okulda ve yatak basinda egitim
sagladigi, Pediatrik Kanser Okulu Destek Programi ile 6grencilerin
hastane sonrasi tekrar okula baslama sirecini ve eger okula
gidemez ise okula geciste alternatif yollara yardimci oldugu
gorulmustir. Dogu Ontario Cocuk Hastanesi ortaokullarinda
glnduz siniflari ve genglik birimleri bulunmaktadir. Royal Ottawa
Hastanesi'nde bulunan birim, 6grencilerin taburcu olduktan sonra
okullarina gegislerine yardimci olan bir sosyal yardim programi
da sunar(18). Bu ¢alismada, “Egitimdeki aksamalar” kategorisinde
kanserli ¢ocuklarin  yatmakta oldugu klinikte cocuklarin
derslerine devam edebilecekleri bir sinif mevcuttur. Disaridan
ogretmen destegi saglanmakta fakat okul ile bire bir ayni etkiyi
olusturmadigi gérilmektedir. Ogretmenin derse baslamasi icin
yazismalarin oldugu, bu durumun egitim surecini aksattigi ayni
zamanda arag-gereg sikintilarinin oldugu belirtilmistir.

Okulla ilgili sorunlarda dahil olmak Uzere sosyal yasamin,
cocuklara kanser teshisi konup tedavi edilmesinden olumsuz
etkilendigi bildirilmistir (20). Cocukluk déneminde kanser
tedavisi gormek fiziksel, sosyal, duygusal kaygilara neden
olabilir ve bu nedenle saglikla ilgili yasam kalitesini etkileyebilir
(21). Arastirmamizin “"Egitime devam sekli istegi” kategorisinde,
cocuklarin moral ve motivasyonlarinin artmasi agisindan akranlari
ile birlikte ylz-yize egitim almayi istemeleri, duygusal kaygilarinin
yok olusunu ve sosyal agidan olumlu sonuclar doguracagini
vurgulamaktadir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi, okula devam ve kanserli
cocuklarda arkadaslarla sosyal etkilesim ve bunlar arasindaki
potansiyel iligkileri kesfetmek icin isvec'te iki yil siireyle yapilan bir
calismada tedaviye basladiktan ortalama bes ay sonra okula geri
donuldigu ve okula devam edilen giinlerde akranlariyla bulusan
cocuklarda saglikla ilgili yasam kalitesinin arttigi gorilmustur
(21).

Kanser ve tedavisi nedeniyle okula katilimin ve buna eslik eden
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sosyal yasantilarin kesintiye ugramasi, hastaliga uyumda yasanan
biyuk sorunlarla iliskilendirilmistir. Kanserli ¢ocuk icin sosyal
ve akademik aktivitelerine devam etmesi ¢ok zor bir yasantiyi
olabildigince normallestirmesi icin énemli bir firsat saglar (22).
Yapilan bir calismada ¢ocuklarin, ebeveynlerin ve 6gretmenlerin
kapsamli  bir okulla yeniden butinlestirme mudahalesinin
yararlarina iliskin 6znel degerlendirmelerine bakilmis, yeni kanser
teshisi konan kirk dokuz ¢ocuk, destekleyici danismanlik, egitim
sunumlari, hastane ve okul arasinda sistematik irtibat ve periyodik
takiplerden olusan kapsamli bir okul entegrasyonu almis,
cocuklarin ebeveynleri ve 6gretmenlerden midahale yaklasiminin
yarar ve degerine iliskin algilarini derecelendirmeleri istenmistir.
Genel subjektif degerlendirmeler ¢cok olumlu bulunmus ve yeni
kanser teshisi konmus ¢ocuklar icin okula yeniden bitlnlestirme
yaklasiminin sosyal gecerliligine destek sagladigi goralmustir
(22).

Ratnapalan ve arkadaslarinin Kanada'da Kraliyet Universitesi
Hastanesi'nde yapmis oldugu bir calismada ¢ocuklara li¢ glinden
fazla egitim verildigi gortlmustir. Cocuk Hastanesinde ise 6zel
bir 6gretmen ve Montreal Okul Kurulu’'ndan baska bir 6gretmen
gelmekte ve bu 6gretmenler anaokulundan ortaokulun sonuna
kadar il mifredatinin timini hastanede yatan cocuklarla
islemektedirler (18).

New Brunswick veya Prince Edward Island’'da hastanede yatan
cocuklar icin resmi okul programlarinin olmadigi belirlenmis
olup, cogu emekli 6gretmen olan goéndllilerin, Prens Edward
Adasi, Charlottetown'daki Queen Elizabeth Hastanesine basvuran
cocuklarin egitimlerine yardimci olmuslardir fakat bununla birlikte
Kuzeybati Topraklari ve Nunavut'ta hastanede yatan c¢ocuklar
icin herhangi bir egitim hizmetinin olmadigi gérulmastir (18).
Ulkemizde yapilan bir calismada ise Ankara ilinde bir hastanede
bulunan hastane sinifinin incelenmesi amaclanmistir. Arastirma
sonuglarina bakildiginda hastanede egitim veren &gretmenler,
bu sirecte birtakim sorunlar yasamaktadirlar. Bu sorunlar genel
olarak ailelerin, okul yénetimi ve cocuklarin hastanede yapilan
egitim uygulamalarina ilgisizlik, 6gretmenlerin isteksiz olusu,
ayni zamanda 6gretmenlerin psikolojik olarak kendilerini rahatsiz
hissetmeleri, hastane ortaminda hastaligin bulasma kaygisi, alan
bilgilerinde zayiflama, ekonomik yetersizlik, hastanede egitim
uygulamalarinda yetersiz bilgidir (23).

Cocuklarda bir hastalik, 6zellikle hastaneye yatmayi iceriyorsa
streslidir. Okul ¢agindaki ¢ocuklar hastane deneyimini bir tehdit
olarak gorirler ve viicutlarinda meydana gelebilecek agri ve
degisikliklerden endise duyarlar. Bu yas grubu cocuklar icin
arkadaslari 6nemli oldugu icin okulu ve akranlariyla etkilesimi
Ozleyebilirler ve hasta olduklarinda arkadaslarinin = onlan
unutacagini dasitnebilirler (24). Calismamizda “Egitime iliskin
Oneriler” kategorisinde hastanede yatan cocuklarin egitime
devam etmelerinin moral ve motivasyonlarini arttiracagi gorusleri
sunulmustur. Yz ylze egitimin yararli olacagi goriist savunulsa
da, ders sayilarinin fazla olmasi sebebiyle online egitimi isteyen
annelere de rastlanmistir.

Literatlire baktigimizda yakin tarihli bir sistematik gdzden
gegirme, kanser tedavisi alip hayatta kalanlarda egitim destegini
harekete gecirmek icin bir zorunluluk olarak egitim kazanimi,
duygusal refah ve ekonomik glvenlik arasindaki iliskiye dikkat
cekmistir (25). Calismamizda ortaya cikan gorislere gore kanserli
cocuklarin agir tedavi ve zor kosullar ile micadele ettikleri bu
yuzden cocuklara egitimde ayricalik taninmasi gerektigi gorusu
savunulmustur.

Baska bir calismada akademik performansta, okul ve okulla
ilgili etkinliklere katilma becerisinde ve egitim profesyonellerinin
ve okul arkadaslarinin cocuklarinin ihtiyaglarina &zel bilgi
alma ihtiyacinda azalmalar da dahil olmak Uzere, teshisin
ardindan cocuklarinin egitimi icin ebeveynlerde kaygi olustugu
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gorilmektedir (26). Bizim calismamizda anne gorislerine
baktigimizda cocuklarinin  hastanede her gin ve brans
ogretmenlerinden egitim almalarinin istendigi, bu sekilde hem
egitimin aksamadigi hem de ¢ocuklarinin sikilmayacaklari ifade
edilmistir. Literatlr ile benzerlik gdsterecek sekilde ebeveynler,
cocuklarinin egitimlerinin aksamasi ve okula duyulan &zlemi
belirttiklerinden calismamiza katilan ebeveynlerde de ebeveyn
kaygisinin oldugu soylenebilir. Calismamizda ayrica “Egitimde
arac-gere¢ sikintisi” kategorisinde anneler ve hemsireler bu
konuda eksiklikler yasadiklarini ve eksikliklerin daha ¢ok hastalarin
uygun olmayan ekonomik sartlarindan 6tira disaridan yapilan
yardimlarla giderildikleri belirtilmistir.

Sonug¢

Hastanede yatmakta olan kanserli cocuklarin almis olduklari
agir tedavi ve uzun sureli takip gerektiren slre¢ dolayisiyla
cocuklarin egitimleri oldukca aksamaktadir. Disaridan gelen
ogretmenler ile bu eksikligin kapatilmasi istegi, derslerin
her gin yapilip mufredattan geri kalinmamasi, ayri brans
ogretmenleriyle ders yapilmasinin  gerektigi, moral ve
motivasyonu ylkseltmek icin akranlariyla birlikte olmalarini
istedikleri, her ne kadar disaridan 6gretmen saglanilmaya calisilsa
da olusan gecikmelerden &turi egitimde 6gretmen-arac-gereg
aksakliklarinin yasandigr gorilmistir. Uzun bir tedavi sireci
gerektiren kanser hastaligi, cocuklarin egitim-6gretim hayatlarini
olumsuz yonde etkilediginden, arastirmamizda da degindigimiz
problemleri yasamamak adina kliniklerde bir hastane sinifinin
olmasi, yeterli miktarda arag-gereg, disaridan gelecek olan brans
ogretmenleri ve gecikme olmayacak sekilde resmi yazismalarin
yapilip, 6gretmen temin edilmesi dnerilmektedir.
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Assessment of the Relationship Between Red Blood Cell Distribution
Width and Proteinuria in Chronic Kidney Disease
Kronik Bobrek Hastaliginda Eritrosit Dagilim Genisligi ile Proteiniiri Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Zeynep Oztirk!, Erkan Sengil?, Semra Selime Ciftlik3*, Huseyin Ciftlik’

ABSTRACT

Objective: Proteinuria is a prognostic indicator for chronic kidney disease and
cardiovascular diseases. Red blood cell distribution width is associated with
cardiovascular diseases and cardiovascular diseases risk factors. However, studies
examining the relationship between proteinuria and red blood cell distribution width
are limited. In this study, the relationship between proteinuria levels and red blood
cell distribution width in chronic kidney disease was evaluated.

Materials and Methods: A total of 156 patients with chronic kidney disease and with
proteinuria levels above 300 mg/day who presented to the nephrology clinic of a
training and research hospital between July 1, 2015 and December 31, 2016 and
met the study criteria were included in the study. The patients’ gender, age, blood
pressure, comorbidities, medication use, biochemical tests, complete blood count,
24-hour urine total protein level, and creatinine clearance results were obtained.

Results: Of the participants, 82 (53%) were male and 74 (47%) were female. The
mean age of the patients was 57.84+14.82 years. The mean red blood cell distribution
width value of the patients was 16.13+1.65%. Red blood cell distribution width values
were analyzed in three groups based on levels: below 15.5%, between 15.5-16.49%,
and 16.5% or higher. The amount of proteinuria in these groups was found to be
3319.02+2389.66 mg/day, 3307.88+2536.14 mg/day, and 3460.12+2999.28 mg/day,
respectively. The differences in proteinuria levels among the three groups were not
statistically significant (p=0.97). A positive significant correlation was found between
red blood cell distribution width values and age, and a negative significant correlation
was found between red blood cell distribution width values and mean corpuscular
volume and hemoglobin (r=0.174 and p=0.03; r=-0.290 and p<0.01; r=-0.164 and
p=0.04, respectively).

Conclusion: The relationship between red blood cell distribution width and
proteinuria was not statistically significant in patients with chronic kidney disease.

Key Words: red cell distribution width, proteinuria, chronic kidney disease
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0z
Amag: Proteiniri, kronik bobrek hastaligi ve kardiyovaskiler hastaliklar igin
prognostik bir gostergedir. Eritrosit dagilim genisligi, kardiyovaskiler hastaliklar ve
kardiyovaskuler hastaliklarin risk faktorleri ile iligkilidir. Ancak, proteiniri ile eritroist
dagihm genisligi arasindaki iliski yeterince incelenmemistir. Bu galismanin amaci
kronik bobrek hastaliginda eritrosit dagilim genisligi ile proteiniiri arasindaki iliskiyi
incelemektir.

Gereg ve Yontem: 1 Temmuz 2015 - 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda bir egitim ve
arastirma hastanesinin nefroloji poliklinigine basvuran, proteiniri diizeyi 300 mg/
gln Uzerinde olan ve galisma kriterlerine uygun 156 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin cinsiyeti, yasi, kan basinci, ek hastaliklari, ilag kullanimi, biyokimyasal
tetkikleri, tam kan sayimi, 24 saatlik idrarda total protein diizeyi ve kreatinin klirensi
incelendi. istatistiksel analiz SPSS ver.17.0 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Hastalarin 82'si (%53) erkek, 74’G (%47) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
57,84+14,82 yil idi. Hastalarin ortalama eritrosit dagihm genisligi degeri %16,13+1,65
saptandi. degeri; %15,5’in altinda, %15,5-16,49
araliginda, %16,5 ve iizerinde olmak tizere 3 grup seklinde incelendi. Bu gruplarda
proteintri miktari sirasiyla 3319,02+2389,66 mg/giin, 3307,88+2536,14 mg/gln
ve 3460,1242999,28 mg/giin olarak tespit edildi. U grubun proteiniiri diizeyleri
karsilastirildiginda aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,97).
Eritrosit dagilm genisligi ile yas arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski, eritrosit
dagilim genigligi ile ortalama eritrosit hacmi ve hemoglobin arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki saptandi (sirasi ile, r=0,174 ve p=0,03; r=-0,290 ve p<0,01; r=-0,164
ve p=0,04).

Eritrosit dagihm genisligi

Sonug: Kronik bobrek hastaligi tanisi olan hastalarda eritrosit dagilim genisligi degeri
ile proteindri arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: eritrosit dagilim genisligi, proteinuri, kronik bébrek hastaligi
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Giris

Kronik bdbrek hastaligi (KBH), diinyada ve llkemizde yaygin
olarak gorilen 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Hastaligin
erken evrelerinden itibaren, kardiyovaskuler hastalik (KVH) ile
iliskili, morbidite ve mortalite riski artmistir. Hastaligin ilerleyen
doénemlerinde bu risk daha da belirgin hale gelir (1).

Hiperglisemi, hipertansiyon ve proteindri, hastaligin son
donem bobrek yetmezligine (SDBY) ilerlemesine neden olan
oncelikli risk faktorleridir. Risk faktorlerine yodnelik tedaviler bu
ilerlemeyi kismen yavaslatabilmektedir (2).

Proteindri, renal hasar ve KVH igin dnemli bir prognostik
faktordir.  Proteintrinin  derecesi SDBY'ye ilerleme hizini
etkilemektedir. inflamasyon, oksidatif stres, noérohumoral
aktivasyon ve endotel fonksiyon bozuklugunun proteiniri ile
iliskisi gosterilmistir (3,4). Anizositozun objektif bir gdstergesi
olan eritrosit dagilim genisliginin (RDW) de bu faktorlerle iliskisi
bilinmektedir. Son yillarda, RDW duizeyleri ile KVH ve KVH risk
faktorleri arasinda iliski oldugunu goésteren bircok calisma
mevcuttur (5-11). RDW duizeyi ile renal hasarin bir gdstergesi
olan mikroalbumintri arasindaki iliski az sayida c¢alismada
incelenmistir (12). Ancak RDW dizeyinin proteindri ile iligkisi
yeterince arastiriimamistir.

Bu calismada KBH tanisi olan hastalarda RDW ve proteindri
dlzeyleri arasindaki iliskiyi arastirmak ve RDW'nin proteinuri
dizeyini belirlemedeki kullanimini degerlendirmek amaclandi.
Ayrica, calismada RDW'nin diger klinik ve laboratuvar bulgulari
ile iliskisi degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem

1 Temmuz 2015 ile 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda bir egitim
arastirma hastanesinin nefroloji poliklinigine basvuran 820
hastanin dosyasi incelendi. Bu hastalarin 312'sinde KBH tanisi
saptandi. Calisma, 24 saatlik idrar 6rneklerinde 300 mg/giin ve
Gzerinde protein atilimi olan 156 hasta Uzerinde retrospektif
olarak yapildi. Calisma icin Kocaeli Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan izin alindi
(Goriisme tarihi 15.03.2017, Karar No: KU GOKAEK 2017/4.14).

Calismaya, 18 yasin Uzerinde KBH tanisi almis hastalar dahil
edildi. Hemodiyaliz, periton diyalizi veya boébrek nakli gibi renal
replasman tedavisi, malignite, akut veya kronik enfeksiyonlar,
inflamatuar hastaliklar, siroz, gebelik ve herhangi bir hematolojik
hastalik varligi calismadan dislanma kriterleri olarak kabul edildi.

Hastalarin  bilgilerine hastanemizde kullanilmakta olan
KARMED sisteminden ve poliklinigimizde kaydedilen hasta
dosyalarindan ulasildi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, kan basinci,
ek hastalik varligi, kullanmakta olduklar ilaglar ve laboratuvar
inceleme sonuclan kaydedildi. Ure, kreatinin, serum elektrolit
dizeyleri, albumin, Urik asit, achk kan glukozu, hemoglobin Alc
(HbA1c), tam kan sayimi, 24 saatlik idrarda proteiniri dizeyi
ve kreatinin klirensi, lipid profili, parathormon (PTH), ferritin,
vitamin B12, folik asit dlzeyleri incelendi. Calismada kaydedilen
biyokimyasal tetkikler, tam kan sayimi, 24 saatlik idrarda protein
dizeyi hastanemizin merkez biyokimya laboratuvarinda calisilan
sonuclardi. RDW birimi % ve normal referans aralidi laboratuvar
sistemimizde belirtilmis olan 11,9-15,5 olarak kabul edildi.

istatistiksel analiz SPSS ver.17.0 programi kullanilarak yapildi.
Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler icin ortalama +
standart sapma, normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenler
icin medyan (minimum-maksimum), kategorik degiskenler icin
ise frekans ve yiizde kullanildi. Strekli degiskenlerin dagiimlarinin
normal olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi.
Normal dagihm gosteren degiskenler icin grup karsilastirmalari
Independent-Samples T Test ile normal dagilim gdstermeyen
degiskenler icin grup karsilastirmalari Mann Whitney U ve

Kronik Bobrek Hastaliginda RDW ile Proteiniiri

Kruskal Wallis Testi ile yapildi. Surekli degiskenler arasindaki
iliskiler, Pearson ve Spearman’s Korelasyon Testleri ile incelendi. p
degerinin 0,05'ten kiiglik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Galismaya dahil edilen hastalarin 82'si (%53) erkek, 74'G
(%47) kadindi. Hastalarin yasi 19-86 yil araliginda ve vyas
ortalamasi 57,84+14,82 yil olarak saptandi. Hastalarin 90'inda
(%58) diyabetes mellitus (DM), 109'unda (%70) hipertansiyon,
29'unda (%19) koroner arter hastaligi ve 6'sinda (%4) konjestif
kalp yetmezligi 6ykusi vardi.

Hastalarin ilag kullanimlari incelendiginde; 63 hasta (%40)
anjiyotensin reseptor blokeri (ARB), 39 hasta (%25) anjiyotensin
donustirici enzim (ACE) inhibitor, 65 hasta (%42) dilretik,
71 hasta (%45,5) kalsiyum kanal blokeri, 40 hasta (%26) beta
bloker, 12 hasta (%8) alfal blokeri, 46 hasta (%29,5) insulin, 40
hasta (%26) oral antidiyabetik ilag, 32 hasta (%20,5) allopurinol,
47 hasta (%30) asetilsalisilik asit, 10 hasta (%6) kalsiyum iceren
fosfor baglayici, 5 hasta (%3) sodyum bikarbonat, 7 hasta (%4)
sodyum polisteren siilfonat kullanmaktaydi. Hastalarin ortalama
kan basinci ve laboratuvar bulgulari Tablo 1'de sunulmustur.

Hastalarin ortalama RDW degeri %16,13£1,65 (minimum
11,4, maksimum 22,3) idi. Hastalar, RDW degerlerine gore %15,5
altinda, %15,5-16,49 araliginda ve %16,5 ve Ustlinde olmak lzere
3 gruba ayrildiginda, 62 hasta (%40) 15,5 altinda, 41 hasta (%26)
15,5-16,49 araliginda, 53 hasta (%34) ise 16,5 ve Ustiinde RDW
degerine sahipti. Bu gruplarin ortalama RDW degerleri sirasiyla
%14,67%0,69, %16,01+0,29, %17,93+1,29 olarak hesaplandi. Bu
gruplarda proteindri miktari sirasiyla 3319,02+2389,66 mg/gun,
3307,88+2536,14 mg/giin ve 3460,12+2999,28 mg/gln olarak
tespit edildi. U¢ grubun proteiniiri diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,97).

Diyabetik olmayan hastalarin ortalama RDW degeri %15,98
t 1,83 (minimum 11,4, maksimum 22,3) olarak hesaplandi.
Diyabetik olan hastalarin ortalama RDW degeri ise %16,24 +
1,51 (minimum 13,1, maksimum 20,4) idi. Diyabetik hastalarin
ortalama RDW degeri diyabetik olmayan hastalardan yiiksek olsa
da, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.14).

Diyabetik olmayan hastalarin ortalama proteiniri miktar
2876,80+2354,82 mg/gin, diyabetik hastalarin ortalama
proteintri miktari 3721,33+2777,40 mg/glin olarak tespit edildi.
iki grup arasinda proteiniiri diizeyindeki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,051). Diyabetik olmayan 66 hastanin
RDW degerleriyle proteiniri diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi (p=0,62). Diyabetik olan 90 hastanin RDW degerleriyle
proteinlri dizeyleri arasinda da anlamli bir iliski tespit edilmedi
(p=0,63).

Hipertansiyon tanili hastalarin  ortalama sistolik kan
basinci (SKB) 137,97 mmHg ve diyastolik (DKB) 79,77 mmHg;
hipertansiyon tanisi olmayanlarin ortalama SKB 122,81 mmHg ve
DKB 73,91 mmHg olarak tespit edildi. Gruplar arasindaki SKB ve
DKB farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasi ile p<0,01 ve
p=0,05).

Hipertansiyon tanisi olmayan 47 hastanin ortalama RDW
degeri %16,28+1,76 (minimum 13,2, maksimum 22) olarak
belirlendi. Hipertansiyon tanisi olan 109 hastanin ortalama
RDW degeri ise %16,07+1,60 (minimum 11,4, maksimum 22,3)
olarak bulundu. iki grup arasindaki RDW degerleri arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,44).

Hastalarin RDW degerlerinin diger laboratuvar sonuclariyla
korelasyon analizine bakildiginda; yas ile pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu, ortalama eritrosit hacmi (MCV) ve hemoglobin
degerleri ile de negatif ydonde anlamli bir iliski oldugu saptandi
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(sirayla r=0,174 p=0,03; r=-0,290 p<0,01; r=-0,164 p=0,04).
Hastalarin RDW degeri ile diger klinik ve laboratuvar bulgular
arasindaki iliski tablo 2'de gosterildi.

Tarhsma

Calismada ortalama RDW degeri normal sinirlarin izerinde
saptandi. Fakat RDW degeri ile proteiniri arasindaki iliski istatiksel
olarak anlamli bulunmad:.

Tip 2 DM tanisi alan 320 hastada yapilan bir ¢alismada RDW
ile mikroalbumintri iliskisi incelenmistir. Calisma sonuclari,
normoalbumindrili  hastalar ile mikroalbumindrili hastalar
karsilastirildiginda, mikroalbumindrili hastalarin daha yiiksek RDW
degerine sahip oldugunu gdstermistir (13). Amerika'da yapilan bir
calismada, RDW ve mikroalbuminri arasindaki iliski arastiriimis ve
mikroalbumintri diizeyi arttikca RDW'nin belirgin sekilde arttig
tespit edilmistir (12). Ailesel Akdeniz Atesi tanisi olan hastalarda
yapilan bir calismada ise, RDW dizeyinin mikroalbuminri ile
pozitif olarak iliskili oldugu bulunmustur (14). Erken evre bobrek
fonksiyon bozuklugu ile RDW arasindaki iliskiyi incelemek igin
yapilan bir ¢alismada da RDW ile albuminiri arasinda pozitif
bir korelasyon gdsterilmistir (15). Bahsedilen calismalarda bizim
calismamizdan farkli olarak RDW degeri, mikroalbumintirisi olan
hastalarda degerlendirilmistir. Yani albumin atilimi 300 mg/gin
Uzerinde olan hastalar calismalara dahil edilmemistir. Bu durum
ortalama RDW degerinin yiksek olmasina ragmen calismamizin
anlamli sonuclanmamasinin sebebi olabilir.

Calismamizda diyabetik ve diyabetik olmayan hastalar
karsilastirilarak RDW ve proteinlri dizeyleri olctldu. Ancak,
her iki grupta da RDW ve proteindri arasinda anlamli bir iliski
bulunamadi. Diyabetik hastalarda bulunan bu sonug, daha
once vyapilan literatir arastirmalariyla benzerlik gostermedi
(16,17). Xiong ve ark.'nin (17) calismasinda diyabetik hastalarda
RDW ve proteiniri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Magri ve ark'nin (16) calismasinda diyabetik
nefropati ile RDW arasinda anlamli bir korelasyon saptanmustir.
Kuzeybati Etiyopya’'da yapilan bir ¢calismada 148 tip 2 DM hastasi
ile herhangi bir hastalik tanisi olmayan 148 kisi karsilastiriimis,
iki grubun RDW degerleri istatistiksel olarak anlamli farkli
saptanmistir (18). Bu sonug ile RDW'nin eritropoez bozuklugunu
gosterdigi, kronik enflamasyonu ve artan oksidatif stres
seviyelerini yansittigi distnidlmustir. Calismamizda diyabetik
olan ve olmayan hastalarin RDW degerleri karsilastiriidiginda,
diyabetik olanlarin RDW degerlerinin, olmayanlara gore daha
ylksek saptanmasina ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamh sonuglanmadi. Bu sonuca, calismamizdaki diyabetik
olmayan grubun saglikli kisiler degil, proteinurisi olan KBH tanili
hastalar olmasinin etkili oldugu disdinalda.

Calismada, hipertansiyonu olan ve olmayan hastalarin RDW
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Bircok calismada kan basinci ile RDW degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamliiliski gosterilse de elde ettigimiz bu sonuc literatiirle
benzer sonug¢ gostermedi (5,19-21). Bu durum hipertansiyon
tanisi olan hastalarin antihipertansif tedavi ile takip edilmelerinin
klinik ve laboratuvar sonuca yansimasi seklinde aciklanabilir.

Hastalarin RDW degerlerinin diger laboratuvar sonuglariyla
iliskisine bakildiginda yas ile pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu, MCV ve hemoglobin degerleri ile de negatif yonde
anlaml bir iliski oldugu saptand. Literatire bakildiginda RDW
degerinin yaslanma ile artis gosterdigi calismalar mevcuttur
(5,12). Bu sonuglar inflamatuvar belirteclerin yaslanma ile artisini
gosteren calismalarla desteklenmistir. Solak ve ark'nin (22) KBH
hastalarinda RDW ile endotel disfonksiyonu arasindaki iliskiyi
degerlendirdikleri calismalarinda RDW dederi %13.5 alti ve Usti
seklinde kategorize edilmistir. Bu calismada hemoglobin ile RDW
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur.
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Allen ve ark'nin (23) kalp yetmezliginde RDW nin prognostik
degerini dogrulamayr amacladiklari calismalarinda da yuksek
RDW degerinin disik hemoglobin, azalmis MCV, yiksek
eritropetin, normal demir baglama kapasitesi ve normal ferritin
ile iliskili oldugunu goéstermisler ve bu durumu bozulmus demir
mobilizasyonu ile agiklamiglardir. Bu anlamda bizim bulgularimiz
literattr ile uyumludur.

Calismamizin  bazi  kisithliklari  mevcuttur. Hastanemizin
nefroloji poliklinigine basvuran hastalarin sonuglari calismaya
alindigindan sonuglar genellenemedi. Retrospektif ve kesitsel
bir calisma oldugundan hastalarin  RDW degerlerindeki
degisikliklerin, proteiniri diizeyinin seyri, eslik eden hastaliklar ve
kullanilan ilaglar ile degisim gosterip géstermedigi incelenemedi.
Calismanin genis kapsamli olmamasinin ve hasta sayisinin az
olmasinin da sonucu etkiledigi distnalda.

Sonu¢ olarak, RDW ile proteiniri arasindaki iliskinin
degerlendirilebilmesi icin ise buylk capli, genis kapsamli ve
prospektif calismalara ihtiya¢ vardir. Yeni bulgular 1siginda
hastalarda tam kan sayimi yapildiginda, ilave maliyet
olusturmadan calisiimis olan RDW'ye de dikkat edilmesi
proteinlriyi degerlendirmede faydali olabilir.
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Is the Best Method in Unilateral Inguinal Hernia Operation
Lichtenstein Procedure or Transabdominal Preperitoneal Method?

Tek Tarafli inguinal Herni Operasyonunda En iyi Yontem Lichtenstein Prosediirii mii

Transabdominal Preperitoneal Yontem mi?

Erdem Karadeniz'*, Metin Yildiz', Muhammet Yildirim', Ahmet Kicik!, Veta Ats', Hilal Yazic’

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to compare the clinical features and follow-up
processes of patients who underwent Lichtenstein procedure (LP) and Transabdominal
preperitoneal (TAPP) method for unilateral inguinal hernia repair.

Material and Method: After the approval of the ethics committee, patients over
the age of 18 who were operated on with the diagnosis of inguinal hernia in a
tertiary health institution between January 2015 and October 2022 were included
in the study. Preoperative, perioperative and postoperative data of the patients
were collected. The patients included in the study were examined in 2 groups as
the patients who underwent LP and TAPP method. Collected data were compared
using SPSS version 24. Independent samples T-test and Chi-square test were used and
statistical significance was evaluated by considering the p<0.05 value as significant.

Results: 210 patients were included in the study. TAPP method was applied to 118
patients and LP was applied to 92 patients. Of these patients, 186 (88.6%) were male
and 24 (11.4%) were female. There were right-sided hernias in 143 (68.1%) patients
and left-sided hernias in 67 (31.9%) patients. The most common hernia type was
indirect hernia, and there was a proportionally higher prevalence of indirect hernia
than the LP group (p=0.009). The overall morbidity rate of the study was 10% (n=21);
morbidity was significant in the open surgery group (p=0.001). In the subgroup
analysis of complications, only seroma development was statistically higher in the
LP group (p=0.001). The postoperative follow-up periods of the patients were similar
(p=0.545); The number of recurrent cases detected during the follow-up period was
also similar (p=0.321).

Conclusion: The recurrence rate was similar in the two methods evaluated in the
study. However, TAPP method is more reliable in terms of early postoperative
complications, and we recommend TAPP method for unilateral inguinal hernia repair.

Key Words: Inguinal hernia, Recurrence, Morbidity

1.Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi Erzurum/Tiirkiye

0z
Amag: Bu calismada tek tarafli inguinal herni tamiri igin Lichtenstein prosedurii (LP)

ve Transabdominal preperitoneal yontem uygulanan hastalarin klinik 6zelliklerinin ve
takip sireglerinin karsilastiriimasi amaglanmgtir.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra, Uglincti basamak bir saglk
kurulusunda Ocak 2015 ve Ekim 2022 tarihleri arasinda inguinal herni tanisiyla
ameliyat edilen 18 yas Usti hastalar galismaya dahil edildi. Hastalarin preoperatif,
perioperatif ve postoperatif verileri toplandi. Calismaya dahil edilen hastalar LP ve
TAPP yontemi uygulanan hastalar olmak tizere 2 grupta incelendi. Toplanan veriler
SPSS versiyon 24 kullanilarak karsilastirildi. Karsilastirmada Bagimsiz gruplarda t testi
ve Ki-kare testi kullanildi ve p<0,05 degeri anlamli kabul edilerek istatistiki anlamlilik
durumu degerlendirildi.

Bulgular: Galismaya 210 hasta dahil edildi. 118 hastaya TAPP yontemi, 92 hastaya
LP uygulandi. Bu hastalardan 186 (%88,6)’s! erkek 24 (%11,4)'ti kadindi. Hastalarin
143 (%68,1)'linde sag taraf yerlesimli ve 67 (%31,9)’sinde sol taraf yerlesimli herni
mevcuttu. En sik goriilen herni gesidi indirekt herni olup, LP grubundan oransal olarak
daha fazla indirekt herni hakimiyeti mevcuttu (p=0,009). Calismanin genel morbidite
orani %10 (n=21) olup; morbidite agik cerrahi grubunda belirgindi (p=0,001).
Komplikasyonlarin alt grup analizinde sadece seroma gelisimi LP grubunda istatistiki
olarak yiiksekti (p=0,001). Hastalarin cerrahi sonrasi takip sireleri benzer nitelikte
olup (p=0,545); takip suresi igerisinde tespit edilen niiks vaka sayilari da benzerdi
(p=0,321).

Sonug: Calismada degerlendirilen iki yontemde niiks orani benzerdi. Buna karsin,
postoperatif erken donem komplikasyonlari agisindan TAPP yontemi daha glivenilir
olup tek tarafli inguinal herni onariminda TAPP yontemini 6nermekteyiz.
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Giris

inguinal herniler elektif sartlarda en sik uygulanan genel cerrahi
ameliyatlarindan biridir (1). inguinal hernilerin tiim karin 6n duvari
hernileri icerisindeki orani yaklasik %75 olup; tedavide geleneksel
actk yontemler veya laparoskopik yontemler uygulanabilir. Acik
yontemde en sik uygulanan prosedir Lichtenstein prosediri
(LP)y'dur. Laparoskopik herni tamirinde ise Transabdominal
preperitoneal (TAPP) ve TEP (Total ekstra peritoneal) yontemleri
kullanilan yontemlerdir (2). LP'de kullanilan mesh (yama) transvers
fasiyanin 6n yizine yerlestirilirken; laparoskopik yontemlerde
kullanilan mesh transvers fasiyanin arka yizine yerlestirilir. Fakat
TAPP ydnteminin uygulanabilirliginin kolay olmasi, 6grenme
egrisinin hizli olmasi nedeniyle TEP'e gdre daha ok tercih
edilmektedir (3).

1900'1U yillarda laparoskopik herni tamirinin tanimlanmasinin
ardindan yapilan calismalarda hangi yontemin daha basarih
oldugu konusunda géris birligi saglanamamistir. Laparoskopik
teknikte daha az postoperatif agri olmasi, iyilesme siiresinin hizl
olmasi, hastanede kalis sliresinin ve normal aktivitelere donme
stresinin daha kisa olmasi dnemli avantajlardir (4). Fakat maliyetin
yuksek olusu, deneyim gerektirmesi, ameliyat siiresini uzamasi ve
postoperatif komplikasyon oraninin daha fazla olduguna iliskin
calismalar bildirilmistir (5). Buna ragmen komplikasyon orani,
hastanede kalis stresi ve hasta memnuniyeti agisindan iki teknik
arasinda fark olmadigini belirten calismalarda mevcuttur (6, 7).

Bu calismada tek tarafli inguinal herni tamiri icin LP ve
TAPP yontemi uygulanan hastalarin klinik ozelliklerinin ve takip
sureclerinin literatlr esliginde sunulmasi amaglanmistir.

Materyal ve metod

Calismaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Klinigi'nde Ocak 2015 ve Ekim 2022 tarihleri arasinda inguinal
herni tanisiyla ameliyat edilen 18 yas Ustu hastalar dahil edildi.
Belirtilen slrede 318 hastaya cerrahi uygulanmis olup acil
endikasyonlar nedeniyle herni cerrahisi uygulanan hastalar
(n=53), bilateral (n=33) ve niks inguinal herni (n=22) nedeniyle
cerrahi uygulanan hastalar calismaya dahil edilmedi. Dislanan
hastalar sonrasinda 210 hasta ile calismaya devam edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri (yas ve
cinsiyet), herni ozellikleri (herni tarafi, herni tipi), ameliyat teknigi
ve slresi, hastanede yatis slresi, postoperatif donemde gelisen
morbiditeleri retrospektif olarak incelendi. Morbidite durumu
ameliyat sonrasi ilk 30 glinde meydana gelen komplikasyonlar
olarak degerlendirildi. Ayrica niiks degerlendirmesi icin hastalarin
ameliyat sonrasi poliklinik basvurulari, hastalara uygulanan
goruntlleme yéntemleri ve ameliyat raporlari hastanemiz bilgi
yonetim sisteminden ve T.C. Saglik Bakanligi e-nabiz Kisisel
Saglik Sistemi kullanilarak arastirild.

Calismaya dahil edilen hastalar LP ve TAPP yontemi
uygulananlar olmak Uzere 2 grupta incelendi. Toplanan veriler
her iki grup arasinda SPSS versiyon 24 kullanilarak karsilastirildi.
Karsilastirmada Bagimsiz gruplarda t testi ve Ki-kare testi
kullanildi ve p<0,05 degeri anlamli kabul edilerek istatistiki
anlamlilik durumu degerlendirildi.

Cerrahi prosediirler

Hem LP'de hem de TAPP yontemde tiim hastalara ameliyat
oncesi profilaktik antibiyotik (1 gr seftriakson intravenoz olarak)
uygulandi. LP spinal anestezi altinda, TAPP yontemi ise genel
anestezi altinda uygulandi.

. Lichtenstein prosediiri

Pubik tiberkilden laterale dogru cilt pililerine paralel olacak
sekilde yaklasik 5-7 cm’lik klasik inguinal insizyondan sonra cilt
alti dokular gecilerek eksternal oblik kas aponevrozuna ulasilir.

inguinal Herni Operasyonunda Lichtenstein ve
Transabdominal Preperitoneal Yontem

Eksternal oblik aponevrozu agilarak eksternal ring bozulur ve
spermatik kord askiya alinir. Tespit edilen herni cesidine uygun
cerrahi islem sonrasinda ortalama 60x110 mm?lik polipropilen
mesh Uzerinde kordu ¢evreleyecek sekilde lateralden kesilerek bir
delik hazirlanir. Prostetik materyal inguinal taban boyutlarindan
1-2 ¢cm asacak sekilde fazlasi kesilir. Mesh, spermatik kord bu
delikten gececek sekilde ve transvers fasyayl tamamen ortecek
sekilde yerlestirilir. Meshde kordon icin acilan delik internal
ringi daraltacak, ancak kordu sikmayacak genislikte olmalidir.
Mesh dizglince yerlestirildikten sonra 2/0 polipropilen stir
materyali ile pubik tUberkllden baslanarak transversus arkusu
boyunca laterale dogru devamli sttirler ile dikilerek tutturulur.
Asagida inguinal ligamana 2-3 adet dikisle tutturulur (Resim 1).
Spermatik kordonu saran mesh bacaklari da bir dikis ile birbirine
tutturulabilir. Hemostaz saglandiktan sonra katlar yine anatomik
planda kapatilir.

Resim 1. Lichtenstein prosediirii intraoperatif goriinti.

. TAPP yontemi

Umbilikus stperiorundan kamera portu girilir.
Pnomoperitoneum sonrasinda direk baki altinda herninin oldugu
taraftan umbilikus 5 cm lateraline ve umbilikus 5 cm inferioruna
5 mm'lik iki adet trokar girilir. Herni kesesi diseksiyonu ve
serbestlenmesi sonrasinda yaklasik 100x150 mm?'lik prolen mesh
herni alanina yerlestirilir (Resim 2). Meshin medial kismi pubik
tuberkule tacker yardimiyla fikse edilir. Peritoneal aciklik tacker
veya prolen sutir ile kontini kapatilir.

Resim 2. TAPP ydntemi intraoperatif goriinti.

Hasta Takip Sireci

Hastalar postoperatif 1. glinde, 15. glinde, 3. ayda ve 6. ayda
kontrol edildi. Nuks degerlendirmesi icin hastalarin ameliyat
sonrasi poliklinik basvurulari, hastalara uygulanan goérintiileme
yontemleri ve ameliyat raporlari hastanemiz bilgi yonetim
sisteminden ve T.C. Saglik Bakanhgi e-nabiz Kisisel Saglik Sistemi
kullanilarak arastirildi. Klinigimize basvuran ve niks dislnilen

hastalar fizik muayene ve ultrasonografi ile degerlendirildi.
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Bulgular

Calismaya 118 TAPP ydntem ve 92 LP uygulanan toplam
210 hasta dahil edildi. Bu hastalardan 186 (%88,6)'si erkek ve
24 (%11,4)'G kadindi. Cerrahi tiplerine gore cinsiyet dagilimi her
iki grupta benzer 6zellik géstermekteydi (p=0,382). Hastalarin
ortalama yasi 49,27 yil olup; ortalama takip stresi 34,05 ay idi.

Hastalarin 143 (%68,1)'inde sag taraf yerlesimli ve 67
(%31,9)'sinde sol taraf yerlesimli herni mevcuttu. Herni tiplerine
gore degerlendirildiginde 41 (%19,5) hastada direkt herni, 161
(%76,7) hastada indirekt herni ve 8 (%3,8) hastada pantolon herni
(indirekt ve direkt herni birlikteligi) goruldu. LP grubunda oransal
olarak indirekt herni hakimiyeti mevcuttu (p=0,009). Ortalama
ameliyat suresi LP grubunda 52,4 dakika iken TAPP ydntemi
grubunda 61,7 dakika idi (p=0,327). Ortalama hastanede kalis
suresi LP grubunda 1,7 giin olup TAPP yontemi grubunda bu sire
1,6 gun idi (p=0,890).

Calismanin genel morbidite orani %10 (n=21) olup; morbidite
acik cerrahi grubunda belirgindi (p=0,001). 13 (%6,2) hastada
cerrahi midahale gerektirmeyen seroma, 2 (%1) hastada
hematom, 1 (%0,5) hastada kronik agr ve 5 (%2,4) hastada testis
odemi gelisti. Komplikasyonlarin alt grup analizinde sadece
seroma gelisimi LP grubunda istatistiki olarak yiiksekti (p=0,001).
Hastalarin cerrahi sonrasi takip streleri benzer nitelikte (p=0,545)
idi. Lichtenstein prosedirl uygulanan ve postoperatif takiplerinde
sikayeti olan 5 hastanin sadece 1'inde klinigimizde tespit edilen
nuks herni mevcuttu. Diger yandan TAPP ydntemi uygulanan
toplam 3 hastada niiks herni tespit edilmis olup bunlardan 2'sine
dis merkezde, 1'ine de klinigimizde tani konuldu (klinigimizde
degerlendirilen 6 hastanin sadece 1'inde). Takip suresi icerisinde
tespit edilen niiks vaka sayilari da benzerdi (p=0,321). Her iki
cerrahi yontemin klinik ozelliklerine goére karsilastiriimasi Tablo
1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Lichtenstein prosediiriinin ve Transabdominal preperitoneal teknigin klinik
dzelliklerinin karsilastinimasi

Parametre Lichtenstein prosediirii  Transabdominal p degeri
(n=118) preperitoneal (n=92)

Cinsiyet? 0,382*

o Erkek 102 (86,4) 84(91,3)

o Kadin 16 (13,6) 8(8,7)

Herni yerlesim yeri 2 0,882*

o Sag 81 (68,6) 62 (67,4)

e Sol 37 (31,4) 30(32,6)

Herni tipi 0,009*

e Direkt 15 (12,7) 26(28,3)

o indirekt 98 (83,1) 63 (68,5)

o Pantolon 5(4,2) 3(3,3)

Ameliyat siiresi (dk)® 52,4 61,7 0,327**

Hastanede yatig 1,7 1,6 0,890**

(gtn)®

Komplikasyon @

o Seroma 13 (11) 0(0) 0,001*

o Hematom 2(1,7) 0(0) 0,505*

. Kronik agri 1(0,8) 0(0) 1,000*

Testis 6demi 3(2,5) 2(2,2) 1,000*

Toplam 19 (16,1) 2(2,2) 0,001*

Takip siiresi (ay) ® 34,2 33,6 0,545*%*

Niiks 2 1(0,8) 3(3,3) 0,321*

2:n(%),°: ortalama. *Ki-kare testi, **Bagimsiz gruplarda t testi.
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Tarhsma

inguinal herni tamiri genel cerrahlarin en sik uyguladigi
ameliyatlardandir (8). inguinal herninin yasam boyu karsilasiima
riski erkeklerde %27 ve kadinlarda %3 oraninda oldugu
distnuldiginde, inguinal herni hem maliyet hem is giici kaybi
konusunda 6nemli sinirflamalara neden olabilen bir hastaliktir.
Bu nedenle hem niiks hem de komplikasyon oraninin daha
az olabilecegi cerrahi teknik arayislari devam etmektedir.
Geleneksel olarak gerilimsiz acik teknikle yapilan ameliyatlar
teknolojik gelismelerle birlikte laparoskopik veya robotik
yontemle yapilmaya baslanmistir. Acik teknikte mesh arka duvar
tamir alaninin Uzerine yerlestirilirken, laparoskopik yontemde
mesh preperitoneal alana yerlestirilmektedir (9, 10). Primer
herni onarimini takiben niiks inguinal herni orani herninin yeri,
onarimin tipi ve klinik kosullara bagh olarak %0,5 ila %15 arasinda
degismektedir (11-13). Diger yandan halen niks riski olmadan
uygulanabilecek bir ydntem bulunmamaktadir. Calismamizda
ortalama 34,05 aylik takip stirecinde LP'de niiks orani %0,84 iken,
TAPP yonteminde %3,3 ile literatir sinirlar icerisinde bulunmus
ve her iki grup arasinda farkllik tespit edilmemistir.

Ameliyat surelerinin degerlendirildigi ¢alismalarda teknikler
acisindan istatiksel olarak anlamli farkhliklar bulunmamistir.
Dermedive arkadaslarinin yapmig olduklari calismada acik teknikte
ortalama ameliyat siiresi 45+8 dakika iken; TAPP yonteminde bu
stre 55+12 dakika oldugunu tespit etmislerdir (14) Bu oranlar
arasindaki farkin en 6nemli nedeni TAPP yontem uygulanirken
periton kapama isleminin zahmetli olmasidir. Calismalarda tacker
ile kapamanin devamli sutlrasyona godre ameliyat siresinin
yaklasik 8 dk kadar kisalttigi belirtilmistir (15). Buna karsin ift
tarafli inguinal hernilerde LP ve TAPP yonteminin karsilastirildig
baska bir calismada ameliyat stiresi TAPP grubunda daha disiik
bulunmustur (2). Calismamizda LP'de ortalama ameliyat siresi
52,4 dakika ve TAPP yontemde 61,7 dakika olarak bulunmus olup
istatistiki olarak gruplar arasindaki farklilik gérilmemistir.

Herni onarimlarinda hem perioperatif hem de postoperatif
dénemlerde komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir. Hem acik
hem de laparoskopik teknikte intraoperatif en sik karsilasilan
komplikasyon ince barsak yaralanmasidir. Literattirde ince barsak
yaralanmasi %0-0,06 arasinda degisen oranlar bildirilmektedir
(16). Bizim serimizde hem acik hem de laparoskopik yontemlerde
perioperatif ~ komplikasyon  gorilmemistir.  Postoperatif
komplikasyonlar degerlendirildiginde literatiirde siklikla kronik
agri, seroma ve testis ddemi gorilmektedir. Bu komplikasyonlar
TAPP yonteminde daha sik gorilmektedir (17). Calismamizda
literatlirden farkli olarak TAPP ydnteminde iki hastada testis
6demi disinda komplikasyon goérilmezken; LP'de hastalarin
%11'inde seroma, %0,8'inde kronik agr ve %2,54'inde testis
o6demi gorilmis olup, istatistiksel alt grup analizinde sadece
seroma orani LP grubunda belirgin yiksek bulunmustur.

Herni tamirlerinde yama kullanimina bagli enfeksiyon
olusumunda gorilebilen komplikasyonlardan biridir  (18).
Preoperatif proflaktik antibiyotik uygulamasi ile enfeksiyon
oranlari belirgin olarak azaltilmistir. Literatlirde enfeksiyon
oranlari acik teknik icin %0,2; laparoskopik teknikte ise %0,06
olarak bildirilmektedir (19, 20). Calismamizda hastalarin timine
profilaktik antibiyotik verilmis olup, hicbir hastada enfeksiyon
meydana gelmemistir.

Sonug¢

Tek tarafli inguinal herni onariminda LP ve TAPP yontemi
popiler yontemlerdir. Cerrahi yontemin seciminde cerrahin
deneyimi 6nemlidir. Sonuclarimiza gore her iki ydntemde niiks
orani benzer olup postoperatif erken donem komplikasyonlari
acgisindan TAPP ydntemi daha glvenilir oldugundan tek tarafh
inguinal herni onariminda TAPP yontemini dnermekteyiz.
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Parental Version of The Diabetes-Specific Self-Compassion Scale
Scs-(Dp) Turkish Validity and Reliability Study

Diyabete Ozgii 0z Merhamet Olcegi Ebeveyn Versiyonu Omo-(De) Tiirkce Gecgerlilik ve

Guvenilirlik Calismasi

Dilek Ciftci Baykal'*, Funda Kardas Ozdemir?

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate whether the Turkish version of the ‘Parental
version of the Diabetes-Specific Self-Compassion Scale SCS-(Dp)’ is valid and reliable.

Material and Method: In the study, 102 parents of children with Type 1 diabetes
who continued their routine check-ups in a training and research hospital between
July 2021 and October 2021 were interviewed. The questionnaire and scale
questions collected data about sociodemographic characteristics, diabetes-related
characteristics, and self-compassion. Exploratory factor analysis, correlation test
analyses, and Cronbach a reliability coefficient were used to evaluate the data.

Results: The present study found that SCS-(Dp) had appropriate language and
content validity. The study’s scale reliability and internal consistency were
evaluated by item analysis, Cronbach’s alpha. As a result of the item total score
correlation, the values of all items were between 0.312 and 0.648. When the 27%
scores of the item groups and the upper and lower group scores were compared
using the independent Group t-test to determine the upper 27% differentiation of
the subscale items, a statistically significant difference was found between the
item score averages. The Cronbach Alpha coefficient of the scale was found to be
0.825 for the negative sub-dimension, 0.763 for the positive sub-dimension, and
0.817 for the total scale.

Conclusion: The Turkish version of the SCS-(Dp) used in the present study has
appropriate language and content validity. According to exploratory factor analysis,
correlation test analysis, and Cronbach a reliability coefficient analysis, it was found
that SCS-(Dp) was an excellent and reliable measurement tool.

Key Words: Self-Compassion, Type 1 diabetes, Parent, Validity, Reliability
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0z
Amag: Bu calismada ‘Diyabete Ozgii Oz-Merhamet Olcegi OMO-(De) Ebeveyn
Versiyonu’ Tuirkge versiyonunun gegerli ve glivenilir olup olmadiginin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismada Temmuz 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda bir egitim
ve arastirma hastanesinde rutin kontrollerini siirdiiren Tip 1 diyabetli ¢ocugu
olan 102 ebeveyn ile gorlsiilmustir. Anket ve Olgek sorular ile sosyodemografik
ozellikler, diyabetle ilgili oOzellikler ve ©6z-merhamet hakkinda veriler topland.
Verilerin degerlendirilmesinde agiklayici faktor analizleri, korelasyon testi analizleri
ve Cronbach a giivenirlik katsayisi kullaniimistir.

Bulgular: Calisma dil ve kapsam gegerligi acisindan OMO-(De) uygun bulunmustur.
Arastirmanin 6lgegin givenirligi ve i¢ tutarliigi madde analizi, Cronbach alfa ile

degerlendirilmistir. Madde toplam puan korelasyonu sonucunda tim maddelerin
degerleri 0,312 ile 0,648 arasindadir. Alt 6lgek maddelerinin tist %27’lik farklilagsmasini
belirlemek igin bagimsiz Grup t-testi kullanilarak madde gruplarinin %27’lik puanlari
ile Ust ve alt grup puanlan karsilastirildiginda, madde puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi
olumsuz alt boyut igin 0,825, olumlu alt boyut i¢in 0,763 ve toplam 6lgek igin 0,817
olarak bulunmustur.

Sonug: Bu calismada kullanilan OMO-(De)'nin Tiirkge versiyonu uygun dil ve igerik
gecerliligine sahipti. Agiklayici faktor analizi, korelasyon testi analizi ve Cronbach a
giivenirlik katsayisi analizine gére OMO-(De)’nin miikemmel ve giivenilir bir 6lgme
araci oldugu gorilmistr.
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Introduction

Compassion is a feeling of compassion or closeness towards
other people suffering and a vital aspect of patient care (1).
To put it another way, compassion, rather than condemning
people for failing or being wrong, is explained as seeing their
unqualified actions and behaviours as common human breaks,
that is, evaluating them in the context of the existence of the
margin of error that all people can experience (2). Compassion
happens with five ingredients: recognising the expression of pain,
understanding the universality of human suffering, being able to
feel the sufferer, tolerating disturbing emotions, and having the
motivation to act to alleviate the pain (3).

The pain experienced by an individual, the suffering, and the
difficulty of his/her life can often be inevitable. At this point, what
needs to be done is to cope with the difficulty encountered, and
the concept of self-compassion needs to be addressed to cope
with the difficulty. It is thought that the events in early childhood
and the reactions given by the caregiver are important in the
development of self-compassion. Revealing the feelings of self-
compassion in the face of painful and difficult life events helps
to develop the ability to evaluate real life more harmoniously (4).

Self-Compassion (SC) is an individual's positive and related
behaviour towards oneself despite his/her failure due to any
situation. A person who adopts the SC behaviour becomes
more open to their work experimentations, particularly negatory
feelings (guilt, fear, helplessness) (5,6). The source of SC is the
Buddhist philosophy, which emphasises that the ego should
be purified from emotions that cause negative effects and that
the individual should show SC (7). On the other hand, SC is the
ability to deal with situations with kindness, understanding, and
calmness, and with it all, being aware of the everyday experience
of humanity (8). Additionally, SC is being aware of negative
emotions or contradictions in the individual and approaching
events in a balanced way with a perspective developed against
one's weaknesses (9)

SC enables parents to recognise negative thoughts. Parents
can be aware of negative thoughts, get away from them and
make them less responsive to problems. As a result, their talent
to answer more precisely and flexibly to their kids’ requirements
may be increased (10).

SC is a potential “antidote” to negative self-evaluations such
as self-criticism, especially for patients with chronic medical
conditions. At the same time, SC helps in self-medication in
distressing situations brought about by the disease and aims to
raise awareness about the disease instead of blaming oneself.
For families of kids with or without chronic disease, the benefits
of Self Mercy are enormous. Recent studies have shown that
Self Mercy, which parents feel towards themselves, will also
benefit their kids’ quality of life and strengthen the parent-kids
relationship (11).

Parents of children with chronic diseases such as Type 1
Diabetes (T1D) experience shock, denial, anxiety, anger, and
guilt, as do parents of children with other chronic diseases.
Although there is a decrease in these emotions over time, due
to the difficulties brought by diabetes, the amount of emotions
may be the same as in the diagnosis period (12). As a result of
these feelings, parents of children with type 1 diabetes may feel
helpless and blame themselves for the cause of the diagnosis
(13).

Some studies of adolescents with T1D and adults with type 2
diabetes (T2D) have shown that attempts to increase SC can help
improve psychological mood and diabetes self-care (11,14,15).
Additionally, literature studies showed that compassion-based
interventions could improve the parents’ awareness of caregiving

Validity and Reliability of The Self-Compassion Scale

as a positive coping attitude and increase families’ resilience to
children with chronic diseases or disabilities (16).

In Turkey, there is no systematic or psychometric evaluation
tool for SC in parents of children with T1D. Therefore, to fill this
literature gap, it aimed to evaluate whether the Turkish version
of the 'Parental version of the Diabetes-Specific Self-Compassion
Scale SCS-(Dp)' is valid and reliable (11).

Material and Method
Study Population

This methodological study included parents aged 20 years
and over with a child aged 2-18 with T1D who had routine
controls in a hospital. While conducting a scale’s validity and
reliability study, a population of 5-10 times the total number
of items in the scale should be reached (17). For this reason,
102 volunteer parents were included in the present study,
considering the number of items in the sample (19 items).

Inclusion and Exclusion Criteria

A total of 102 parents with a child with T1D, who can read
and write in Turkish, who can be reached and communicated
with, who have orientation and cooperation, and who have no
hearing, comprehension or vision problems were included in the
study. Parents with a child T1D under two were excluded from
the study.

The original version of the (SCS-(Dp))

First, the SCS-(Dp) was improved by Tanenbaum et al. in 2020
(11). This scale includes 19 items and a 5-point Likert-type scale.
The scale has two sub-dimensions: the positive and negative
dimensions. The total score is calculated by taking the average of
all elements. High scores indicate higher self-compassion typical
of diabetes. The internal consistency of Tanenbaum et al.'s scale
was relatively high (Cronbach alfa 0.94) (11).

Language Translation

The validity and reliability study of SCS-(Dp) was carried out
by considering the opinions of experts and linguists as indicated
by the literature (20, 21). Three linguists who know English at
an advanced level prepared three separate translation texts from
English to Turkish. The translations were examined, and then a
common text was created. The translation text was translated
back from Turkish to English by a linguist whose native language
is Turkish and who was given detailed information about this
topic. Finally, a Turkish language specialist checked the scale's
Turkish translation. After the necessary corrections were made on
cognitive-conceptual differences in Turkish and English, expert
opinion was sought to compare the scale with its original version
and to question the cognitive-conceptual differences.

Content Preparation

English to Turkish scale was presented to 12 expert opinions
to appraise the comprehensibility of the elements constituting
the SCS-(Dp) and the Turkish language. In the expert opinions, a
Likert-type rating tool prepared according to the Davis technique
and in the style of “1-not suitable” for each statement, 2= Slightly
appropriate, comments need to be shaped; 3=Appropriate,
minor changes are required for the statement; 4= Absolutely
appropriate” was used.

The results obtained from the expert opinions were calculated
in the form of a Content Validity Index (CVI). The value of 0.80,
recommended as the CVI value, is considered a criterion for
scope validity (22).

Data Collection

In data collection, a 16-question questionnaire created by
the researchers using literature knowledge (11, 18, 19) and the
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SCS-(Dp) consisting of 19 questions, the validity and reliability of
which was made in Turkish, were used to measure the SC levels
of the parents. To identify the scale’s reliability, the scale was
applied face-to-face to parents.

Data Analysis

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
23.0 program and AMOS 24 program were used data analysis.
Mean, standard deviation and ranges (minimum-maximum)
were used in descriptive statistics for quantitative variables,
and numbers and per cents were used for qualitative variables.
Exploratory Factor Analysis (EFA) was conducted firstly to test the
structure of SCS- (Dp), and then Confirmatory Factor Analysis
(CFA) was performed to confirm that the clarified construct was
inclusive. To determine the compatibility of the data obtained
from the Turkish version of the SCS-(Dp) with the factor analysis
of the scale, firstly, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Test and Bartlett's
Sphericity Test analysis results were examined. After determining
that the scale was suitable for CFA on the data obtained from the
Turkish form, EFA was performed using ‘Principal Components
Analysis’ as a factorisation method and 'Oblimin with Kaiser
normalisation’ as a rotation method. x2/SD value, Goodness
of Fit (GFl), Adjusted Goodness of Fit (AGFIl), Comparative Fit
Index (CFl), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA),
Standardized Root Mean Squared Residual (SRMR), and Normed
fitindex (NFI) fit indices were used in confirmatory factor analysis.
Cronbach’s Alpha was used to determine internal consistency.
Pearson product-moment correlation coefficient was used for
item-total scale analysis and to determine test-retest reliability.
Additionally, the t-test was used in dependent-independent
groups.

Ethical Principles of Research

To conduct a Turkish validity and reliability study of the scale
to be used in this research, permission was obtained from Molly
L. Tanenbaum, the corresponding author of the original scale, by
e-mail. Firstly, the ethics committee permit was received from
the local ethics committee. Institutional permission was
obtained from Van Education and Research Hospital where the
research was conducted.

Verbal and written consent was obtained from the parents
who volunteered for the study after introductory explanations
regarding the purpose of the research and the application
method. All work has been planned in line with the principles
of ‘Confidentiality and Protection of Confidentiality’ and ‘Respect
for Autonomy’. In addition, the Helsinki Declaration of Human
Rights carried out all the work.

Results

SCS-(Dp) validity findings are given as content and construct
validity.
The Results of Content Validity of the (SCS-(Dp))

It has been observed that consensus has been reached
among experts regarding the content of SCS-(Dp) and that the
CVI value of the scale elements is between 0.83 and 1.00. For
this reason, no item has been removed from the scale in scope/
content validity conditions. After the scope validity was found to
be appropriate, a preliminary application was made to 20 families
with children with T1D to measure the comprehensibility of the
questions, and it was determined that there was no need for
changes after the application.

The Results of Exploratory Factor Analysis

The obtained values from KMO Test and Bartlett's Sphericity
Test analysis are given in Table 1. The KMO coefficient was
found as 0.772. The chi-square value of Bartlett's Sphericity
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Test (p<0.000) was found statistically significant, showing the
data’s adequacy for factor analysis and a significant relationship
between the variables.

Table 1. Values of KMO and Bartlett's Sphericity Test Analysis.

Kaiser-Meyer-Olkin Sample Consistence (KMO) 772
Bartlett's Sphericity Test X2 621.473
Sd 171
p .000

The variance values explained by the SCS-(Dp) items are
included in Table 2. Table 2 shows that the scale comprising two
factors with eigenvalues greater than 1 and 19 items compatible
with the original scale due to EFA explains 39.161% of the total
variance. 1. 25.300% of the total variance of the factor (Negative
Dimension), 2. On the other hand, the Factor (Positive Dimension)
explains 13.861% of the total variance.

Table 2. The Explained Total Variance Table of SCS-(Dp).

Factors Factor Self-Values The Described Additive
Variance % Variance %

Negative Dimension  4.807 25.300 25.300

Positive Dimension  2.634 13.861 39.161

In this study, the data obtained were examined by applying the
EFA factor loads of 19 items, and the similarities and differences
were tried to be determined based on the developed basis of the
two variables expressing the distribution of many factors (positive
and negative dimension size) under the original structure of the
scale. As a result of the first EFA carried out on the data obtained
with the Turkish form of the scale, the elements collected under
the two dimensions of the scale and information about the factor
load values of the elements are given in Table 3. As shown in Table
3, it was determined that the factor loadings of the items under
the ‘negative dimension’ were between 0.374 and 0.729, and the
factor loadings of the items under the ‘positive dimension’ were
between 0.512 and 0.717. In the Turkish form of SCS- (Dp), which
has a two-dimensional structure, all substances are in the lower
dimension they were loaded in the original. Turkish form of SCS-
(Dp) with 19 items in the original two sub-dimensional structure
with the same data obtained with the obtained data shows that
the Turkish form is also verified in the same way.

Confirmatory Factor Analysis

Confirmatory factor analysis was applied to test the suitability
of the 2-factor structure formed because of the EFA of the
SCS-(Dp) scale. The confirmatory factor analysis results applied
to the scale discussed in the study were made by considering
these compliance indices. In addition, corrections were required
to achieve acceptable compliance values in the model. AMOS
modification of the values by the program by looking at the
“Negative” sub-dimension among its ingredients, e5-e9, e6-e7
and e8-e9 among the proposed items, are reviewed.

As a result of the confirmatory factor analysis performed
for SCS-(Dp), Chi-Square and Chi-Square/df (x2 =191,682,
p<the values of 01, df=148, x2/df=1,295), as well as the
detected compliance coefficients (NFI=.916, CFI=.912, GFI=.902,
AGF|=.868, RMSEA=.054, and SRMR=.072) shows that the scale is
acceptably compatible with the previous factor structure.

Findings on the Reliability of the SCS-(Dp)

In this section, Cronbach’s alpha values of the Turkish form of
SCS- (Dp), item analysis based on element total score correlation
and item analysis findings based on lower-upper group element
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score averages of 27% are inclusive (Table 4). According to Table
4, it was found that 0.825 for the negative sub-dimension of
the scale, 0.763 for the positive sub-dimension of the scale, and
0.817 for the total scale. According to these results, SCS-(Dp) is a
very reliable scale.

Table 3. Factor Loads of SCS-(Dp) Items.

Item Number Factors
Negative Dimension Positive Dimension
Item 3 729
Item 9 726
Item 2 .686
Iltem 6 .659
Item 5 .658
Item 18 .643
Item 15 611
Item 1 .539
Item 14 491
Item 12 437
Item 19 374
Item 17 717
Item 10 .697
Item 11 .668
Item 7 .595
Item 4 .553
Item 16 .550
Iltem 8 514
Iltem 13 512

In addition, the independent group t-test results showing the
discrimination power of all items and item-total score correlation
values are also included in Table 4. While calculating the item-
total score correlation, each item was evaluated in its sub-
dimension. When the table was examined, it was determined that
there was no item with an item total score correlation value below
0.30, and item-total score correlation values for all items were
between 0.312 and 0.648. The correlation values of all items were
between 0.312 and 0.648. As we can see from the item total score
correlation table, it has been determined that all the remaining
items are related. To assess the distinctiveness of the items in the
scale, the item score averages of the lower 27% and upper 27%
groups were compared with the “independent group t-test”. It
was observed that there was a statistically significant difference
between the mean scores of the elements. Considering all these,
it can be said that SCS-(Dp) is distinctive.

Table 5 gives the correlation values of the SCS-(Dp) sum and its
sub-dimensions. A positive relationship was found between the
sum of the scale and the negative and Positive sub-dimensions
(p<0.05). Another result is that a significant association was
found between the 'Negative’ sub-dimension and the ‘Positive’
sub-dimension in a negative direction (p<0.05). These findings
show that SCS-(Dp) has a two-factor structure, revealing that the
scale can be used this way.

Validity and Reliability of The Self-Compassion Scale

Table 4. The Results of the Reliability Analysis of the Turkish Version of SCS-(Dp).

Items Cronbach’s Alpha Value Item Total t
Alpha value When the Score (Lower % 27*
Item Deleted  Correlation Upper %27*)

Negative .825
Iltem 1 .809 447 4,931%*
Item 2 797 .624 5.811%*
Item 3 797 .648 6.093**
Iltem 5 .800 572 4.194**
Iltem 6 .807 527 6.654**
Iltem 9 .799 .639 6.380**
Iltem 12 .819 370 4.539%*
Iltem 14 812 .382 3.892%*
Iltem 15 .804 497 4.798**
Iltem 18 .806 515 4.917**
Iltem 19 .816 316 3.476%*
Positive .763
Iltem 4 .819 370 4.419%*
ltem 7 .815 445 2.767**
Iltem 8 .808 407 2.548**
Iltem 10 .808 .562 2.655%*
Iltem 11 .809 542 2.533%*
Iltem 13 .806 434 2.661%*
Iltem 16 .825 312 4.619**
Iltem 17 .804 612 2.131%*
Scale Total .817

n =102, * n1=n2 =28, ** p<0.05.

Table 5. The Correlation Matrix of SCS-(Dp).

Negative Positive Scale Total

Negative 1
Positive -.238% 1
Scale Total .789*% .409* 1

*=p<0.05

Discussion

This study was conducted as a validity/reliability study of the
Turkish SCS-(Dp) version. The study found SCS-(Dp) appropriate
regarding language and content validity. The study's scale
reliability and internal consistency were evaluated by item analysis,
Cronbach'’s alpha. As a result of the item total score correlation,
the values of all items were between 0.312 and 0.648. When the
27% scores of the item groups and the upper and lower group
scores were compared using the independent Group t-test to
determine the upper 27% differentiation of the subscale items,
a statistically significant difference was found between the item
score averages. The Cronbach Alpha coefficient of the scale was
found to be 0.825 for the negative sub-dimension, 0.763 for the
positive sub-dimension, and 0.817 for the total scale.

The results of the original scale and the Cronbach o reliability
coefficient found in this study are similar. According to the results
of the research, it was seen that the SCS-(Dp) was quite reliable.
The present study used factor analysis to evaluate the construct
validity. Before the explanatory factor validity analysis, the KMO
value and the results of Barlett's Sphericity tests were examined.
The KMO sample adequacy test, found by Kaiser (1974) (23), is
briefly referred to as the KMO test. The measurement criterion
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of a factor of the sample varies between 0 and 1. The KMO value
ranges are defined as “unacceptable” if it is less than 0.50, “0.50-
0.60; bad”, “0.60-0.70; weak”, "0.70-0.80; medium”, “0.80-0.90;
good” if it is above "0.90; very good". Bartlett's Sphericity Test, on
the other hand, explains the existence of a relationship between
variables according to partial correlations. It can be understood
that the difference between the matrices is significant when the
p factor of this analysis is higher than 0.05 (21).

The factor of the KMO coefficient of 0.772 and the chi-square
value (p<0.000) as a result of the Barlett's Test analysis showed
that the data were suitable for factor analysis and that there was
an important relationship between the variables. Explanatory
factor analysis was used to evaluate the factor structure validity
of the scale. Regardless of the sign of the factor load value of the
substances, the load value under the factor to which it is loaded
is expected to be 0.30 or higher; load values between 0.30 and
0.59 are considered moderate, while values of 0.60 and above are
considered high (24).

When the analysis results were examined, it was concluded
that the factor load values of the substances under two factors
were sufficient. As a result of the EFA, it was found that the factor
load values were above 0.40 except for item 19 (0.374), and
the factor load values of the items under two factors were at a
sufficient level and similarly consisted of two sub-dimensions. In
the original study, the factor load values of the items 0.40% are
over, and the negative dimension with factor load values of the
items under 0,68 0.54 between "Positive” with 0.80 factor load
values were found between the dimension of the items under
0.53 (11).

The results found in this study show similarities with the
original scale. In the Turkish form of "SCS-(Dp)”, which has a two-
dimensional structure, it is seen that all substances are in the
lower dimension than they were loaded in the original. Turkish
form of "SCS- (Dp)” in its original form with 19 items, two sub-
dimensional structures of the same way with the obtained data, it
is seen that the Turkish form is also verified. In the present study,
as a result of EFA, it was seen that the scale stated 39.161% of the
total variance in accordance with the original scale (11). In the
present study, confirmatory factor analysis was performed after
EFA. Confirmatory factor analysis is the statistical confirmation of
a determined structure again (25).

In confirmatory factor analysis, the x2/df ratio below two
is considered a perfect fit, and the ratio between 2 and 3 or 3
and 5 is acceptable (26). The RMSEA of the appropriate value is
0.05, and below is the perfect fit, with values between .05 and
.08 deemed adequate and appropriate (27, 28). CFl, NFI, GFl,
and AGFI values are close to 1 perfect appropriate, with values
between .90 and .95 % showing that it has acceptable Decency.
Moreover, it is known that the value SRMR for values ranging
from 0 to 1 is more suitable for the model (29). Consequently,
the CFA conducted for the scale showed that it is acceptably
compatible with the previous factor structure.

Conclusion and Recommendations

The status of families of children with T1D was used to
measure the validity and reliability of research studies of self-pity:
SCS(Dp) of items 19 and two sizes of 5-point Likert-type, and with
high-level features that meet criteria for acceptable reliability
and validity was considered reliable and valid measurement tool.
The scale is practical and straightforward to implement scale.
Therefore, the scale will be applied to families with children with
T1D in Turkey, and it will be functional to use it in research to
determine the SC levels of parents. The increasing use of this
scale will prove that it is valid and reliable.
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Advantages/Disadvantages of Appendectomies Performed in
Geriatric Age for Acute Appendicitis Compared to Appendectomies

Performed in Non-Geriatric Age

Akut Apandisit Nedeniyle Geriatrik Yasta Yapilan Apendektomilerin Geriatrik Olmayan
Yasta Yapilan Apendektomilere Gore Avantaj/Dezavantajlari

Mesud Fakirullahoglu'*, Mustafa Yeni', Mehmet Hamdi Sakarya?

ABSTRACT

Aim: This study compared the advantages/disadvantages of appendectomies
performed in geriatric age due to acute appendicitis (AA) compared to
appendectomies performed before geriatric age.

Materials and Methods: Patients who underwent surgery for AA in the XXX between
October 2019 and October 2022, after obtaining the ethics committee’s approval,
were evaluated retrospectively. Patients under the age of 65 were grouped as the
non-geriatric group, and patients aged 65 and over were grouped as the geriatric
population. Preoperative, peroperative and postoperative characteristics between

groups were evaluated with appropriate statistical tests.

Results: 393 patients met the study criteria, and the mean age of the patients was
34.58 years (18-93). Of the patients, 240 (61.1%) were male, and 153 (38.9%) were
female. As a result of preoperative examinations, 350 (89.1) patients were diagnosed
with non-complicated AA. Complications developed in 20.1% (n=79) of the patients
in the postoperative period, and the most common complication was port site
infection. In the geriatric population, the rate of female sex (p<0.001) and the rate of
cases thought to have complicated appendicitis in the preoperative period (p=0.023)
were higher. In contrast, the white blood cell count (p=0.047), haemoglobin levels
(p=0.033) and neutrophil-lymphocyte ratios (p=0.048) were more higher in the non-
geriatric population.

Conclusion: AA cases in both the non-geriatric and the geriatric populations
show similar features in terms of postoperative outcomes, apart from diagnostic
differences, and early diagnosis and treatment are extremely important in the
successful management of cases.

Key Words: Appendicitis, Morbidity, Aged
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0z
Amag: Bu calismada akut apandisit (AA) nedeniyle geriatrik yasta yapilan
apendektomilerin geriatrik yastan 6nce yapilan apendektomilere gore avantaj/
dezavantajlari karsilagtirildi.

Gereg ve Yontem: Ekim 2019-Ekim 2022 tarihleri arasinda XXX hastanesinde etik
kurul onayi alindiktan sonra AA nedeniyle ameliyat edilen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. 65 yas alti hastalar non-geriatrik grup olarak, 65 yas ve (izeri hastalar
ise geriatrik grup olarak gruplandirildi. Gruplar arasi preoperatif, peroperatif ve
postoperatif 6zellikler uygun istatistiksel testlerle degerlendirildi.

Bulgular: 393 hasta calisma kriterlerini karsiladi ve hastalarin yas ortalamasi 34,58
(18-93) idi. Hastalarin 240’1 (%61,1) erkek, 153’(i (%38,9) kadind1. Preoperatif yapilan
tetkikler sonucunda 350 (89,1) hastaya komplike olmayan AA tanisi kondu. Ameliyat
sonrasi donemde hastalarin %20,1’inde (n=79) komplikasyon gelisti ve en sik goriilen
komplikasyon port yeri enfeksiyonuydu. Geriatrik popiilasyonda kadin cinsiyet orani
(p<0,001) ve preoperatif donemde komplike apandisit diistintilen olgu orani (p=0,023)
daha yiiksekti. Buna karsilik beyaz kiire sayisi (p=0,047), hemoglobin diizeyleri
(p=0,033) ve nétrofil-lenfosit oranlari (p=0,048) geriatrik olmayan popilasyonda
daha yiiksekti.

Sonug: Hem non-geriatrik hem de geriatrik poptlasyondaki AA olgulari, tanisal
farkliliklar disinda postoperatif sonuglar agisindan benzer 6zellikler gostermekte olup,
erken tani ve tedavi olgularin basarili yénetilmesinde son derece 6nemlidir.
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Giris

Akutapandisit (AA) acil olarak en sik gergeklestirilen abdominal
ameliyat olup hayat boyu goériilme insidansi %7 civarindadir (1).
AA en sik 20-30’lu yaslarda gorilmekte olup; olgularin %5-10"'unu
yash nufusta tespit edilmektedir (2). Akut apandisit ile iliskili en
yaygin semptomlar yash hastalarda da gorulur (3, 4). Buna karsin
yasli hastalarda akut apandisitin kesin klinik belirtileri olmayabilir,
ancak peritonit belirtileri daha belirgindir. Yasli hastalarda yas
ilerledikce agriy1 hissetme yetenegi azalmakta ve bu durum
insanlarda spinal afferent innervasyon kaybini distindirmektedir
(5).

AA'nin epidemiyolojisi ve sonuclar yash hastalarda geng
hastalardan farklidir. ilk olarak, yasllarda daha az AA vakasi
olmasina ragmen, hem daha yiiksek morbidite hem de daha
ylUksek mortalite yasarlar (6, 7). Geriatrik yaslarda perfore apandisit
insidansi %7 olup, morbidite orani %17-20'ye yaklasmaktadir (7).

Beyaz kire sayisi, 16kositoz varligi, C-reaktif protein dizeyi
yuksekligi gibi laboratuvar bulgulari ile ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans gorintileme gibi gorintileme
yontemleri taniyr desteklemeyi amacglamaktadir. Bu tanisal testler
sonucunda apse, flegmon ve perforasyondan stphelenilen
olgular komplike apandisit olarak adlandiriimaktadir (8).

Bu calismada akut apandisit nedeniyle geriatrik yasta yapilan
appendektomilerin, geriatrik yas dncesiyapilan appendektomilere
gore avantajlari/dezavantajlari karsilastiriimak istenmistir.

Materyal ve Metod

Etik kurul onami alindiktan sonra Ekim 2019 ile Ekim 2022
tarihleri arasinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi'nde AA nedeniyle cerrahi uygulanan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. 65 yas sinir yasi kabul
edilerek; 65 yas alti hastalar non-geriatrik yas grubu, 65 yas ve
Ustl hastalar geriatrik yas grubu olarak gruplandirildi. 18 yas alti
hastalar ile dis merkezde ameliyat olduktan sonra klinigimizde
takip edilen hastalar calisma disi birakildi.

Arastirilan Parametreler

Hastalarin yas, cinsiyet, preoperatif ates varligi, hastaneye
basvuru zamanlari (giindiiz [08.00-24.00] ve gece [00.00-08.00]
olarak 2 gruba ayrildi), hematolojik parametre/parametre oran
sonuglari, biyokimyasal parametre sonuglari, C-reaktif protein
degerleri, hastalara tani konulma igin kullanilan radyolojik
yontemler  (ultrasonografi veya tomografi), preoperatif
disinllen tanilar (komplike olmayan AA ve komplike AA),
ameliyat ydntemi (acik, laparoskopik) ve patolojik piyes raporlari
incelendi. Ayrica notrofil lenfosit orani (NLO) ve platelet lenfosit
orani (PLO) hesaplandi. NLO hesaplanirken nétrofil sayisi
lenfosit sayisina, PLO hesaplanirken de trombosit sayisi lenfosit
sayisina bolindid. Ameliyat sonrasi ilk 30 glinde meydana gelen
morbidite (postoperatif komplikasyon) ve mortalite (6lGm)
durumu arastirildi. Her iki grup arasindaki preoperatif, operatif ve
postoperatif farkliliklar uygun istatistiki testler ile degerlendirildi.

istatiksel Analiz

istatistiksel analizler, SPSS ver. 23.0 programi ile yapild.
Nicel degiskenler ortalama * standart sapma (SS), medyan,
minimum-maksimum, ¢eyrekler arasi aralik ve aralik olarak ifade
edildi. Buna karsin nitel degiskenler sayi ve ylzde olarak verildi.
Normallik dagilimini Kolmogorov Smirnov testi veya Shapiro
Wilk testi ile arastirildiktan sonra, normallik testi sonuglarina
gore gruplarin karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi veya
Bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi. Ek olarak, nitel degiskenleri
karsilastirmak igin Ki-kare testi kullanildi. 0,05'in altindaki bir p
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Akut apandisit

Bulgular

Galisma kriterlerine uyan 393 hasta olup, hastalarin yas
ortalamasi 34,58 yil (18-93) idi. Hastalarin 240 (%61,1)"1 erkek
cinsiyette ve 153 (%38,9)'0 kadin cinsiyetteydi. 166 (%42,2)
hastada preoperatif donemde yiiksek ates 6lclldi. Hastaneye
basvurunun genellikle glindliz gerceklestigi tespit edildi. Tani
icin en sik kullanilan radyolojik yéntem bilgisayarli tomografi
233 (%59,3) olup; preoperatif tetkikler sonucunda 350 (%89,1)
hastaya non komplike AA tanisi konuldu. Tablo 1'de preoperatif

tetkik sonuglari gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin preoperatif, peroperatif ve postoperatif dzellikleri.

Parametre

Yas

Yas dagilimi

. 65 yas alti

. 65 yas ve lzeri

Cinsiyet

3 Kadin
. Erkek
Ates

. Var

3 Yok

Basvuru zamani

e Gundiiz (08.00-24.00)

e Gece (00.00-08.00)
Laboratuvar

. Beyaz kiire sayisi

. Hemoglobin

. Trombosit sayisi

. No6trofil ylzdesi (%)

. Lenfosit ylzdesi (%)

. Alanin transaminaz (ALT)

. Aspartat transaminaz (AST)
. C-reaktif protein (CRP)

. Notrofil lenfosit orani (NLO)
. Platelet lenfosit orani (PLO)
. Ameliyat dncesi tani

. Komplike olmayan akut apandisit
. Komplike akut apandisit
Radyolojik yontem

. Ultrasonografi

. Tomografi

3 Ultrasonografi + Tomografi
Ameliyat tipi

. Laparoskopik

. Agik

Hastanede kalig stiresi (gtin)
Morbidite

. Var

3 Yok

Patolojide perforasyon varligi

. Var

. Yok

Ortalama + standard sapma veya n (%)

34,58+13,80 (18-93)

365 (92,9)
28(7,1)

153 (38,9)
240 (61,1)

166 (42,2)
227(57,8)

373(94,9)
20(5,1)

14,68+4,26 (4,95-32)
14,49+1,84 (6,5-19,2)
258,94+60,30 (17-434)
76,68+10,38 (43,50-95,20)
16,50£9,09 (2,4-48,10)
24,92+23,08 (6-242)
22,63+9,97 (11-83)
9,3520,05 (0,1-160)
7,27+6,09 (0,9-39,29)
149,03+90,20 (43,54-576,97)

350 (89,1)
43 (10,9)

109 (27,7)
233(59,3)
51(13)

358 (91,1)
35(8,9)
3,9+2,3 (2-13)

79(20,1)
314(79,9)

19 (4,8)
374(95,2)
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Akut apandisit

358 (%91,1) hastanin operasyonu laparoskopik olarak
tamamlandi. Calismamizin  morbidite ve mortalite oranlari
sirastyla %20,1 (n=79) ve %0 olup, en sik goriilen komplikasyon
port yeri enfeksiyonu idi. Postoperatif komplikasyonlar Tablo 2'de
gOosterilmistir.

Tablo 2. Postoperatif komplikasyonlar ve tedavileri.

Komplikasyon Tedavi n (%)

Port yeri enfeksiyonu Drenaj + glinlik 42 (53,2)
pansuman

Port yeri hematomu Drenaj + glinlik 22 (27,8)
pansuman

ileus Nazogastrik 8(10,1)
dekompresyon

Batin igi apse intravendz antibiyoterapi 4 (5,1)
Perkiitan drenaj katateri 1(1,3)

Portal ven trombuisi ince barsak rezeksiyon + 1(1,3)
end ileostomi

Negatif basing akciger Non invaziv mekanik 1(1,3)

odemi ventilasyon + ditretik
tedavi

Yas gruplarinin klinik &zelliklerinin karsilastirilmasi  Tablo
3'te gosterilmis olup; gruplarin karsilastirimasinda geriatrik
populasyonda kadin cinsiyet orani (p<0,001) ve preoperatif
doénemde komplike apandisit dislnilen olgu orani (p=0,023)
daha fazla idi. Buna karsin beyaz kire sayisi (p=0,047),
hemoglobin seviyeleri (p=0,033) ve notrofil lenfosit oranlari
(p=0,048) non-geriatrik poptlasyonda daha fazla idi. Arastirilan
diger parametreler gruplarda benzer 6zellik géstermekteydi.

Tarhsma

AA tim yas gruplarini etkileyen acil bir cerrahi problemdir.
Hastalarin ¢ogu acil kliniklere tipik oyku ve fizik muayene
bulgulari ile basvurmakta olup; laboratuvar testleri ve
gorintileme tetkikleri tanida yardimci olmaktadir (8). Beyaz kiire
sayisi, l6kositoz varligi, C-reaktif protein dlzeyi yiksekligi gibi
laboratuvar bulgulari ile ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goérintileme gibi gorlntileme yontemleri
taniyl desteklemeyi amaclamaktadir. Bu tetkiklere ragmen AA
tanisi konulamadiysa ve yine de AA sliphesi varsa son ¢are olarak
tanisal operasyonlar yapilmalidir (9). Bu ¢alismada AA nedeniyle
geriatrik yasta yapilan appendektomiler ile geriatrik yas oncesi
yapilan appendektomiler karsilastiriimistir.

AA yaygin bir cerrahi problem olup, yasam boyu 10 kisiden
1'inde gorulir. Vakalarin cogu 10 ila 30 yaslari arasinda ortaya
ctkmakla beraber, 30 yasindan 6nce basvuran hastalarda hafif
bir erkek cinsiyet egemenligi mevcuttur (erkek : kadin orani
yaklasik 3:2) (10). Benzer sekilde Ghnman'in ¢alismasinda geng
poptilasyonda erkek cinsiyet egemenligi geriatrik popilasyona
gore belirgin fazladir (11). Calismamizda da literatir ile benzer
sekilde non-geriatrik populasyonda erkek cinsiyet egemenlige
mevcuttu.

AAiile iliskilien yaygin semptomlar yash hastalarda da gozlenir.
Yapilan calismalarda belirti ve bulgularin gérilme olasiliklari su
sekildedir: Sag alt kadran agrisi (%93,9-97,6), anoreksi (%57,6—
67,0), bulanti ve kusma (%45,5-68,3), lokalizasyon degistiren agri
(%30,3-45,1) ), sag iliak fossa agrisi (%60.6) ve pireksi (%21.2-
26.8) (4, 12). Yash hastalarda akut apandisitin kesin klinik belirtileri
olmayabilir, ancak karin siskinligi, karin duvari hareketinde azalma,
siddetli defans/rebound, lokalize ve jeneralize peritonit bulgulari
daha belirgindir. Geriatrik popilasyonda yasin ilerlemesi ile
beraber agriyi hissetme yetenekleri azalir. Yashlarda karin agrisi

AGRI MEDICAL JOURNAL

algisi Gizerine yapilan bir calismadan elde edilen veriler, insanlarda
spinal afferent innervasyon kaybini disindirmektedir (5). Bu
nedenle preoperatif donemde olgularin komplike apandisit
olarak prezente olmasi daha ihtimaldir. Calismamizda da benzer
sekilde preoperatif ddnemde komplike AA distndlen olgu sayisi
geriatrik populasyonda yiiksek bulunmustur.

Tablo 3. Yas gruplarinin klinik dzelliklerinin karsilastirimasi.

Parametre Grup 1 Grup 2 P degeri
(n=365) (n=28)

Yag® 192,63 253,95 0,006*

Cinsiyet® <0,001**

. Kadin 132 (86,3) 21(13,7)

o Erkek 233(97,1) 7(2,9)

Ates® 0,743**

o Var 155 (93,4) 11 (6,6)

e Yok 210(92,5) 17 (7,5)

Bagvuru zamani® 0,382**

e Giindiiz (08.00-24.00) 345 (92,5) 28(7,5)

o Gece (00.00-08.00) 20 (100) 0(0)

Radyolojik yéntem® 0,155**

. Ultrasonografi 99 (90,8) 10(9,2)

. Tomografi 221 (94,8) 12 (5,2)

. Ultrasonografi + Tomografi 45 (88,2) 6(11,8)

Ameliyat 6ncesi tani® 0,023**

. Komplike olmayan akut apandisit 329 (94) 21(6)

. Komplike akut apandisit 36 (83,7) 7(16,3)

Laboratuvar

. Beyaz kiire sayisi® 200,14 156,13 0,047*

. Hemoglobin® 200,39 152,84 0,033*

. Trombosit sayisi® 197,54 189,91 0,732*

e Nétrofil yiizdesi (%) 199,25 167,63 0,156*

. Lenfosit yiizdesi (%)* 194,42 230,68 0,104*

. Alanin transaminaz (ALT)? 196,33 205,71 0,673*

. Aspartat transaminaz (AST)? 196,75 200,20 0,877*

. C-reaktif protein (CRP)? 197,75 187,23 0,636*

. Notrofil lenfosit orani (NLO)? 204,96 158,41 0,048*

. Platelet lenfosit orani (PLO)? 198,64 175,61 0,301*

Ameliyat tipi® 0,297**

. Laparoskopik 334 (93,3) 24 (6,7)

o Ack 31(88,6) 4(11,4)

Hastanede kalis stiresi (giin)? 198,77 173,95 0,245*

Morbidite® 0,198%**

o Var 76 (20,8) 3(10,7)

e Yok 289 (79,2) 25 (89,3)

Patolojide perforasyon varligi® 0,145%*

. Var 16 (84,2) 3(15,8)

e Yok 349 (93,3) 25 (6,7)

a; grtanca, ®: n(%); * Mann Whitney U testi, **: Ki-kare testi)

AA ayirt etmek veya perforasyonu erken déonemde tahmin
etmek icin farkl tanisal laboratuvar degerleri (6rnegin, tam kan
sayimi, beyaz kan hicresi sayimi, notrofil-lenfosit orani, ortalama
trombosit hacmi ve toplam bilirubin seviyeleri) Gzerine calismalar
vardir (13-15). Buna karsin geriatrik popllasyonda yapilan

51 Adri Med J,; Jun 2023 Vol'], Issue:2



AGRI MEDICAL JOURNAL

calismalar kisithdir ve bu calismalarin sonuclari degiskendir.
Bayrak ve arkadaslarinin yaptigi geriatrik ve geriatrik olmayan
hastalarin karsilastinldigi calismada |6kosit, lenfosit sayisi ve
notrofil/ldkosit  orani  geriatrik olmayan grupta istatistiksel
olarak daha yuksekti ve yalnizca I6kosit sayisi istatistiksel olarak
anlamhydi (16). Calismamizda da benzer parametreler bakilmis
olup hem literatiire benzer hem de literatlire katki saglayacak
veriler elde edilmistir. Beyaz kiire sayisi, hemoglobin seviyeleri
ve notrofil lenfosit oranlari non-geriatrik populasyonda daha
ylksek bulunmustur. Hemoglobin degerlerinin non-geriatrik
populasyonda fazla olmasini geriatrik populasyonda sik gorilen
kronik hastaliklara ve bunlara bagh kronik hastalik anemisine
bagl oldugunu dustnduk.

Yasa bagh karin kaslarinda gevseme klinik bulgular
gizleyebileceginden genellikle tanida gecikme olur (11). Tanida
gecikme nedeniyle perforasyon olasihgr artmakta ve bunun
sonucunda morbidite ve mortalitede dnemli artis olmaktadir (2).
Calismalar sonucunda perforasyon oraninin 60 yasinda yaklasik
%30 oldugu tahmin edilmektedir (17). Cogu yazar yash hastalarda
komplikasyonlarin daha yiksek oldugunu gosterirken (18-20),
Bos ve arkadaslar geng hastalarin morbiditeye duyarl oldugunu
g0stermistir (21). Calismamizin genel morbidite orani %20,1 olup;
literatlriin aksine geriatrik yas AA morbiditesini arttirmamistir.

Sonug¢

AA gerek non-geriatrik populasyonda gerekse geriatrik
populasyonda en sik gorilen cerrahi patolojidir. Taninin hizla
konulmasi ve gerekli tedavinin hizla uygulanmasi preoperatif
komplike apandisit olasiigini distrmekte ve bu durum da
morbidite gelisiminin dniine ge¢cmektedir.
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Evaluation of The Clinical Features of Patients Who Underwent
Gastric Cancer Surgery Developed Pleural Effusion in The
Postoperative Period and Was Treated by Tube Thoracostomy

Mide Kanseri Nedeniyle Cerrahi Uygulanan ve Postoperatif Dénemde Plevral Efiizyon
Gelisip Gogiis Tiipii ile Tedavi Edilen Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Serhat Binici', Tuba Bilen', Enis Oguz', Emrah Dagtekin', Duygu Mergan iliklerden?, Umit Haluk iliklerden'*, Mehmet Cetin Kotan'
ABSTRACT 0z
Aim: In our study, clinicopathological features of patients who developed Amag: Calismamizda Ust gastrointestinal sistem cerrahilerinin spesifik bir tiri

pleural effusion (PE) in gastric cancer surgeries, which is a specific type of upper
gastrointestinal system surgery, and were treated by tube thoracostomy were
investigated.

Materials and Methods: After ethics committee approval, data of the patients who
were operated on for gastric cancer in a university hospital between 01.01.2017
and 01.01.2022 were gathered (528 patients). Among these patients, patients who
developed PE in the postoperative period were filtered (118 patients). Among these
patients, the files of the patients who were treated with an underwater drainage
system (tube thoracostomy) due to PE were included in the study retrospectively.
Preoperative, perioperative, and postoperative data of the patients were collected.

Results: The mean age of 24 patients who met the study criteria was 62.95 years.
Surgery was performed in 14 (58.3%) patients after neoadjuvant therapy and
19 (79.2%) under elective conditions. The most common tumor localization was
the cardia region of the stomach (n=19), and the most common surgery was total
gastrectomy (n=16). The most common localization of PE in the postoperative period
was the left pleural space (n=14). The most common pathological diagnosis was
adenocarcinoma, the most common stages were Ts and T, and the mortality rate of
the study was 12.5%.

Conclusion: Postoperative PEs are complications that can be seen after gastric
cancer surgery and require rapid treatment and close follow-up. First, the etiology
should be revealed, and the treatment should be adjusted according to the etiology.
In appropriate cases, treatment should be provided with underwater drainage
systems.

Key Words: Pleural effusion, Gastric cancer, Chest tube

olan mide kanseri cerrahilerinde plevral efiizyon (PE) gelisen ve tlp torakostomi
uygulanarak tedavi edilen hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi sonrasinda, bir Gniversite hastanesinde 01.01.2017-
01.01.2022 tarihleri arasinda mide kanseri nedeniyle opere edilen hastalarin verileri
toplandi (528 hasta). Bu hastalardan postoperatif donemde PE gelisen hastalar
filtrelendi (118 hasta). Bu hastalardan PE nedeniyle su alti drenaj sistemi (tup
torakostomi) ile tedavi edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak galismaya dahil
edildi. Hastalarin preoperatif, peroperatif ve postoperatif verileri toplandi.

Bulgular: Galisma kriterlerine uyan 24 hastanin ortalama yasi 62,95 yildi. 14 (%58,3)
hastaya neoadjuvan tedavi sonrasinda ve 19 (%79,2) hastaya elektif kosullarda
cerrahi uygulandi. En sik timor lokalizasyonu midenin kardiya bolgesi olup (n=19),
en sik uygulanan cerrahi total gastrektomiydi (n=16). Postoperatif donemde en sik PE
lokalizasyonu sol plevral aralik idi (n=14). En sik patolojik tani adenokarsinom, en sik
saptanan evreler Ts ve Ta olup, galismanin mortalite orani %12,5 idi.

Sonug: Postoperatif PE’ler mide kanseri cerrahisi sonrasinda da gorilebilen hizh
tedavi ve yakin takip gerektiren bir komplikasyonlardir. Oncelikli olarak etiyoloji
ortaya konulmali ve tedavi, etiyolojiye gore dizeltilmelidir. Uygun olgularda ise su alt
drenaj sistemleri ile tedavi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Plevral eflizyon, Mide kanseri, G6gus tuipl
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Giris

GOgus duvarini orten paryetal plevra ile akcigeri orten viseral
plevra arasindaki plevral bosluk, saghkli bir insanda iki yizey
arasinda kayganlastirici gérevi goéren birkac mililitre sivi igerir.
Bu boslukta patolojik sivi birikimi plevral eflizyon (PE) olarak
adlandirilir (1). ABD'de her yil tahminen 1,5 milyon hastaya PE
tanisi konulmaktadir (2). Konjestif kalp yetmezligi, genel olarak
plevral eflizyonlarin en yaygin nedenidir. Diger sik gorilen
etiyolojik etkenler pnémoni, malignite ve pulmoner embolidir (3).

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar (PPK'ler), daha
uzun hastanede kalis slresinin yani sira énemli morbidite ve
mortalite ile iliskilidir. PPK'lerin bildirilen prevalansi %6-79 olup,
PPK'ler cerrahi prosedirlerle iliskili énemli bir risktir. Anestezi
altinda yapilan cerrahi girisimler sonrasi olusan patofizyolojik
degisiklikler PPK gelisimini kolaylastirir. PPK'ler icerisinde hizli
tedavi ve yakin takip gerektiren komplikasyonlardan birisi PE'dir.
Ust abdominal alan cerrahilerinde insidans géreceli olarak fazla
olup bu durum cerrahi sirasinda diyaframa yakin bir alanda
cerrahi prosediiriin uygulanmasi nedeniyledir. Ust abdominal alan
cerrahisi sonrasindaki PE insidansi %1-59 arasindadir (4). Fakat
Ust abdominal alan cerrahisi sonrasindaki PE'nin degerlendirildigi
calismalarda tim Ust abdominal operasyonlar ele alinmistir.

Calismamizda Gst abdominal alan cerrahisinin oldukca spesifik
bir alani olan mide kanseri cerrahisini ele aldik. Hatta calismamizi
daha da spesifik hale getirerek mide kanseri nedeniyle PE gelisen
ve tlp torakostomi uygulanarak tedavi edilen olgularimizin
klinikopatolojik verilerini sunduk.

Gere¢ ve Yontem

Etik kurul onayi sonrasinda, Van Yizinci Yil Universitesi
Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde 01.01.2017-01.01.2022
tarihleri arasinda mide kanseri nedeniyle opere edilen hastalar
toplandi (528 hasta). Bu hastalardan postoperatif donemde PE
gelisen hastalar tarandi (118 hasta). Bu hastalardan PE nedeniyle
tip torakostomi kullanilarak tedavi edilen hastalarin dosyalari
retrospektif olarak calismaya dahil edildi. Mide kanseri cerrahisi
gegirip postoperatif PE gelisen ve medikal takip edilen (n=85)
veya basit drenaj (enjektor ile ¢cekme ve pleurocan takilanlar)
(n=9) calisma disi birakildi.

Hastalarin yaslari, kanser evreleri, yatis sureleri, postoperatif
kacinci glinde PE gelistigi, tlp torakostominin ne zaman
uygulandigi ve ne zaman cikarildigi, mortalite varligi arastirildi.
Veriler SPSS ver. 23.0 programi ile irdelendi. Nicel degiskenler
ortalama t standart sapma (SS), minimum-maksimum ve aralik
olarak ifade edildi.

Bulgular

Calisma kriterlerine uyan 24 hastanin ortalama yasi 62,95
yil olup, hastalarin 16 (%66,7)'si erkek cinsiyetteydi. 14 (%58,3)
hastaya neoadjuvan tedavi sonrasinda ve 19 (%79,2) hastaya
elektif kosullarda cerrahi uygulandi. En sik timor lokalizasyonu
midenin kardiya bolgesi olup (n=19), en sik uygulanan cerrahi
total gastrektomiydi (n=16). Tim olgularin tanisinda akciger
grafisinden yararlanildi. Postoperatif donemde en sik PE
lokalizasyonu sol plevral aralik idi (n=14). En sik patolojik tani
adenokarsinom, en sik saptanan evreler T; ve T, olup, ¢calismanin
mortalite orani %12,5 idi. Tablo 1'de hastalarin klinikopatolojik
ozellikleri gosterilmektedir.

Tarhisma

Calismamizda st gastrointestinal sistem cerrahilerinin
spesifik bir tirl olan mide kanser cerrahilerinde PE gelisen ve tlp
torakostomi kullanilarak tedavi edilen hastalarin klinikopatolojik
ozellikleri incelenmistir. Mide kanseri cerrahi sonrasinda PE

Mide kanserinde plevral efiizyon tedavisi

gelisme orani %22,3 iken, PE gelisen hastalarin %18,8'inde su alti

drenaj sistemine gereksinim duyulmustur.

Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik ozellikleri.

Parametre n (%) veya
Ortalama * standart sapma (deger
aralig)

Yas 62,95+9,77 (47-84)

Cinsiyet

Erkek 16 (66,7)

Kadin 8(33,3)

Neoadjuvan tedavi

Var 14 (58,3)

Yok 10 (41,7)

Sigara kullanimi

AKtif icici 6 (25)

Eski igici 1(4,2)

Kullanmayan 17 (70,8)

Komorbid hastalik

Var 12 (50)

Hipertansiyon 6 (25)
Kronik obstriktif akciger hastaligi 4(16,7)
Diyabetes mellitus 3(12,5)
Prostat hiperplazisi 1(4,2)
Hipotiroidi 1(4,2)

Yok 15 (50)

Cerrahi aciliyet

Elektif 19 (79,2)

Acil 5(20,8)

Tumor lokalizasyonu

Kardiya 19(79,2)

Korpus 2(8,3)

Antrum 3(12,5)

Mide rezeksiyon tiirii

Total 16 (66,7)

Distal subtotal 6 (25)

Proksimal 2(8,3)

insizyon tiirii

Laparotomi 21(87,5)

Frenolaparotomi 3(12,5)

Ek cerrahi

Var 12 (50)

Kolesistektomi 5(20,8)
Splenektomi 4(10)
Karaciger biyopsisi 2(8,3)
Transvers kolektomi 1(4,2)
Diyafram tamiri 1(4,2)

Yok 12 (50)

Plevral efiizyon lokalizasyonu

Sag plevra 5(20,8)

Sol plevra 14 (58,3)

Bilateral plevra 5(20,8)

Tup torakostomi takilma zamani 5,4514,23 (0-17)

Tup torakostomi gekilme zamani 7,37+4,33 (2-19)
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Sonraki sayfa devam..
Tablo 1. Devam...

Patolojik tani

Adenokarsinom 19 (79,2)
Yassi hiicreli karsinom 1(4,2)
Néroendokrin karsinom 1(4,2)
Malign epitelyal timor 1(4,2)
Timor yok (benign) 2(8,3)

Hastanede kalig siiresi 19,00+15,95 (8-80)

Patolojik evre

T evresi

To 2(83)
T2 3(12,5)
Ts 9(37,5)
Ta 10 (41,7)
N evresi

No 10 (41,7)
Na 2(83)
N2 7(29,2)
Ns 5(20,8)
Cerrahi sinir pozitifligi

Pozitif 5(20,8)
Negatif 19(79,2)

Reaktif lenf nodu sayisi 18,37+15,12 (0-69)

Metastatik lenf nodu sayisi 5,54+9,26 (0-38)

Mortalite
Var 3(12,5)
Yok 21(87,5)

Postoperatif ~ pulmoner  komplikasyonlarin  genellikle
atelektazi, bronkospazm, pnémoni ve kronik akciger hastaliginin
alevlenmesiniicerir. Ancak liste, akut tst hava yolu obstriksiyonu,
obstriktif uyku apnesinden kaynaklanan komplikasyonlar, plevral
eflizyonlar, kimyasal pndémonit, pulmoner 6dem, abdominal
kompartman sendromuna bagli hipoksemi ve trakeal laserasyon
veya rUpturleri icerecek sekilde genisletilebilir (5). Postoperatif
plevral eflizyon (PPE) en sik kalp cerrahisi geciren hastalarda
gordlur (6, 7). Cogu PPE iyi huylu, nonspesifik, herhangi bir
arastirma gerektirmeden kendiliginden duizelme egilimdedir.
Buna karsin, PPE'lerin kiiclik bir kismina torasentez veya su alti
drenaj sistemi uygulamasi gerekir. Kalp cerrahileri sonrasinda
gelisen PPE'leri abdominal cerrahi sonrasinda gelisen PPE'ler
takip etmekte olup, Ust abdominal alan cerrahilerinde insidans
goreceli olarak fazladir. Bu durum st abdominal cerrahi sirasinda
diyaframa yakin bir alanda cerrahi prosedirin uygulanmasi
nedeniyledir.

Abdominal cerrahi sonrasinda gelisen PPE insidansi
calismalarda %70’'lere kadar erismektedir. Nielsen ve arkadaslari
(4) PPE insidansini %69,5 olarak, Ti ve Young (8) %1,44 olarak,
Wightman (9) 0,22 olarak belirtirken, Light ve George (10) %59
olarak belirtmistir. Klinigimizde yapilan benzer bir calismada
ise PPE insidans %60,7 olarak bulunmustur (11). Her ne kadar
karsilastirma yapmak dogru olmasa da ¢alismamizda PPE insidans
%22,3 olarak bulunmustur.

Tumore bagl PE lenfatik kanallarin tikanmasinin  yani

sira, pulmoner arterdeki bir timdr embolisinden veya timor
hucrelerinden Uretilen fazla miktarda sividan kaynaklanabilir.

AGRI MEDICAL JOURNAL

Neoadjuvan tedavi sirasinda uygulanan kemoradyoterapi
nedeniyle hastalarda olusan plérit nedeniyle plevral sivinin
absorpsiyonunu bozulmakta ve PE gelisebilmektedir (12). Mide
kanseri cerrahisi sirasinda (6zellikle total gastrektomi olgularinda)
anastomoz yapilan alan diyafragmatik hiatus dizeyinde
olmaktadir. Bu bolgedeki ligamanlarin serbestlenmesi istemeden
fakat gerekli olarak diyaframin krus yapisinin bozulmasina neden
olmaktadir. Ayrica eksplorasyon saglamak amaciyla goébek Ustu
median insizyonun ksifoid kemige kadar uzatiimasi falsiform
ligament basta Uzere karacigerin peritoneal asici baglari mobilize
edilmektedir. Diyafragmatik peritoneal tabakanin butunlGgun
bozulmasina neden olan bu islemler sonucunda ekstraperitoneal
subfrenik mesafenin karin boslugu ile direkt iliskisi séz konusu
olur ve karin ve gégis bosluklarinin dogrudan istirakini saglayan
diyafragmada mevcut kiictk porlar araciligi ile karindan gogus
bosluguna sivi diflizyonu gerceklesir (13). Diger olasi bir
neden olarak da yasla birlikte albimin ve albimin disi protein
seviyelerinde azalma oldugu ve bunda &zellikle yasl bireylerde
beslenme bozukluklarinin, olasi bir¢ok kronik hastalik varliginin
ve azalan iskelet kasi miktarinin dnemli roli oldugu bildirilmistir
(14). Calismamizda olgularimizin %58,3'tinlin neoadjuvan tedavi
sonrasinda cerrahiye alindigi, yarisinda komorbid hastaliklarin
eslik ettigi, %66,7'sine total gastrektomi ve %8,3'line proksimal
gastrektomi uygulandigi ve 19'unun T3 ve T4 timore sahip
oldugu tespit edildi.

PPE tanisinda ilk basamak tetkik ayakta akciger grafisidir.
Akciger grafilerinde 75 ml'den fazla bir PE varliginda tani
konulabilmektedir. Akciger grafilerinde PE'ler genellikle lokalize
gorunumdedir ve tipik (kostofrenik siniis veya kardiyofrenik sinis)
veya atipik yerlesimli (subpulmonik, fissural veya mediastinal)
olabilir (1). Supheli kiglk efuzyonlarda plevral sivinin varlig
toraks ultrasonografisi veya sliphelenilen tarafa cekilecek lateral
deklbit pozisyonunda grafi ile dogrulanmalidir. Diger yandan
akciger parankimindeki anomalilerden stphelenilen durumlarda
veya PE tanisinin dogrulanmasinda bilgisayarli tomografi
kullanilmalidir (15).

PPE tedavisinde temel prensip 6zellikle mevcut olan dispnenin
giderilmesine yoneliktir. Semptomlarin ciddiyeti her zaman
efiizyon miktari ile iliskili degildir (16). Clnku gegirilen major
abdominal cerrahiye sekonder operasyon bdlgesinde agri olmasi
ve diyafragmatik alanda calisiimasi nedeniyle nefes alip verme
fonksiyonunun preoperatif déneme goére solunum eforunun
artmasi muhtemel sebeplerdir. Ayrica klinik tabloya eklenen
pulmoner emboli veya pnédmoni de PPE olusturabilmektedir (17).
Diger bir hadise olarak da anastomoz kagagi PPE olusmasinda
onemli bir etmendir (18). Bu ylizden PPE olgularinda etiyolojinin
tespit edilmesi ve bu etiyolojiye uygun tedavi verilmesi son
derece 6nemlidir. Mide kanseri cerrahisi gelisen hastalarda
gerekli durumlarda olgularin inhaler tedavi ile desteklenmesi,
sivi kisitlanmasinin yapilmasi veya ditretik tedavi baslanmasi,
narkotik analjeziklerle analjezinin saglanmasi, pndmoni gelisen
olgularda uygun antibiyoterapi baslanmasi ve pulmoner emboli
gelisen olgularda antikoaguilan tedaviye baslanmasi ilk basamak
tedavilerdendir (19). Bu tedavilere ragmen PPE miktari artan
olgularda terapdtik yodntemlere basvurulmalidir. Torasentez
ile sivi karakterinin ayrnminin yapilmasi (eksuda, transuda
veya gastrointestinal sistem icerigi) ve sivinin drene edilmesi
mUmkundur (1, 16). Torasenteze ragmen progrese olan veya ilk
tani aninda masif eflizyon bulunan olgularda su alti drenaj sistemi
uygulanir. Genellikle lokal anestezi veya bilingli sedasyon altinda
hasta ile plevral bosluga 28-32 Fr plastik bir tlp yerlestirilir. Bu
prosedir yatak basinda, minimal invaziv prosedir Unitesinde
veya ameliyathanede yapilabilirken prosedir icin genel anestezi
gerekli degildir. Calismamizda PPE gelisen hastalarin %18,8'inde
su alti drenaj sistemine gereksinim duyulmustur.
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Sonug¢
Postoperatif plevral eflizyonlar mide kanseri cerrahisi

sonrasinda da gorulebilen hizli tedavi ve yakin takip gerektiren bir
komplikasyondur. Oncelikli olarak etiyoloji ortaya konulmali ve
tedavi etiyolojiye gore dizeltilmelidir. Etiyolojiye 6zglin tedaviye
ragmen klinik tablo dizelmeyen olgularda hem tani hem de
tedavi amacli torasentez denenmeli, torasentez sonucuna goére
uygun olgularda su alti drenaj sistemleri ile tedavi saglanmalidir.
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Multiple Common Bile Duct and Gallbladder Stones Treated with

T-Tube Drainage

T-Tiip Drenaji ile Tedavi Edilen Coklu Ana Safra Kanali ve Safra Kesesi Taslari

Deniz Ocal'*

ABSTRACT

This case report presents the treatment process with T-tube drainage of a patient
with multiple common bile duct and gallbladder stones. A twenty-nine-year-old

female had abdominal pain, nausea, and vomiting for about three days. The patient
had twice a history of removing common bile duct stones with endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP). She had right upper quadrant pain and defence
on deep palpation on the physical examination of the abdomen. In the laboratory,
she had increased a c-reactive protein level (CRP) (9.4 mg/L) and a gamma-glutamyl
transferase level (65 U/L). Magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP)
showed multiple calculi on the gall bladder and common bile duct. Surgery was
planned for the patient because of the large number of stones in the common bile
duct. The surgery started laparoscopically, but laparotomy was performed due to
laparoscopic difficulty. Seven stones were removed from the common bile duct,

and a T-tube was placed in the common bile duct. Since contrast extravasation and
obstructive pathology were not detected in T-tube cholangiography performed on
the 15" postoperative day, the T-tube was removed. The patient was discharged on
the 17t" postoperative day without complications.

Keywords: Cholangiographies, Cholelithiasis, Common bile duct

1. Department of Gastroenterology Surgery Erzurum Regional Education and Research

Hospital, Erzurum, Turkey
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Bu vaka raporu, ¢ok sayida koledok ve safra kesesi tagi olan bir hastanin T-tip
drenaji ile tedavi sirecini sunmaktadir. Yirmi dokuz yasinda bir kadinda yaklasik
¢ guindur karin agrisi, mide bulantisi ve kusma vardi. Hastanin iki kez endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi (ERKP) ile koledok taslarini gcikarma 6ykisu vardi.
Karin fizik muayenesinde sag tst kadran agrisi ve derin palpasyonda defans vardi.

Laboratuvarda c-reaktif protein (CRP) (9.4 mg/L) ve gama-glutamil transferaz (65 U/L)
diizeyleri yiikseltmisti. Magnetik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRKP)'de safra

kesesi ve ana safra kanalinda ¢ok sayida tag vardi. Ana safra kanalinda tas ¢oklugu
nedeniyle hastaya cerrahi planlandi. Ameliyat laparoskopik olarak bagladi, ancak
laparoskopi zorlugu nedeniyle laparotomi yapildi. Ortak safra kanalindan yedi tas
¢ikarildi ve ana safra kanalina bir T-tiip yerlestirildi. Postoperatif 15. giinde yapilan

T-tlip kolanjiyografide kontrast ekstravazasyonu ve obstriktif patoloji saptanmadigi
icin T-tUp ¢ikarildi. Hasta postoperatif 17. giinde komplikasyonsuz olarak taburcu

edildi.
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Introduction

Gallstones constitute a significant health problem in
developed societies, and the primary treatment for gallstones is
cholecystectomy. Although the prevalence of gallstones varies
in epidemiological studies, the estimated prevalence is 10-15%
(1). Most cases of gallstones are asymptomatic, but biliary colic,
obstructive jaundice, acute pancreatitis and cholangitis may
develop due to temporary/permanent obstruction at any part of
the biliary tree (2).

Choledocholithiasis develops as primary or secondary due to
gallstones in the gallbladder falling into the common bile duct
(3). Bile stasis, autonomic neuropathy, chemical imbalance, pH
imbalance, increased bilirubin secretion, bile sludge formation,
and increased cholesterol secretion are the main factors causing
stone formation. Patients with choledocholithiasis admit to
upper right quadrant pain, jaundice, fever, nausea and vomiting,
and clay-coloured stools. At diagnosis, increased cholestatic and
liver degradation enzymes suggest biliary tract obstruction (4).
Bilirubin and alkaline phosphatase (ALP) elevation are helpful in
the diagnosis of biliary obstruction, but they are not sensitive
and specific.

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP)
is the gold standard for diagnosing choledocholithiasis. ERCP
has therapeutic advantages over ultrasonography (USG) and
magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP) and
has replaced surgery in many centres for choledochal stone
extraction (5). However, surgical treatment is essential in cases
of choledochal stones not removed in ERCP and detected
intraoperatively.

This case report presents the treatment process with T-tube
drainage of a patient with multiple common bile duct and
gallbladder stones.

Case report

A twenty-nine-year-old female was admitted to a tertiary
health centre’s general surgery outpatient clinic with abdominal
pain, nausea, and vomiting for about three days. The patient,
who had no other disease or history of surgery, had a history
of removing common bile duct stones with ERCP twice in
2021. Her vital findings on admission were as follows: blood
pressure: 128/68 mm Hg, pulse rate: 82 beats per minute, oxygen
saturation on room air: 96%, and body temperature: 36.7°
Celsius. She had right upper quadrant pain and defence on deep
palpation on the physical examination of the abdomen. Other
system examinations, including the digital rectal examination,
were routine.

In the laboratory, she had increased a c-reactive protein
level (CRP) (9.4 mg/L) and a gamma-glutamyl transferase level
(65 U/L). On MRCP, there were multiple calculi on the gall
bladder and common bile duct (Figure 1). Cholecystectomy and
choledochal exploration were planned. Surgery was started with
four-trocar laparoscopy. After dissection at Calot's triangle, cystic
ductus and cystic arteria were attempted to isolate. A laparotomy
was planned because there was a stone stuck at the opening of
the cystic duct to the common bile duct, and there were many
common bile duct stones in the preoperative imaging. During
laparotomy, cholecystectomy was performed firstly. After that,
the common bile duct was opened, and seven calculi were
extracted from the common bile duct (Figures 2 and 3). The
common bile duct was irrigated with sterile saline. The proximal
side and the duodenal entrance of the common bile duct were
checked with a catheter to investigate any obstructive stone. It
was found that there was no problem on both sides. A T-tube
was inserted into the common bile duct and was fixed with 5/0

T-tube Drainage

polydioxanone sutures. One drain was placed in the subhepatic
area (near the common bile duct).

Figure 1. Magnetic resonance imaging shows the gallbladder and common bile duct (A
indicates the gallbladder with stones, and B indicates the common bile duct with stones).

Figure 2. Intraoperative view of the common bile duct a stone (yellow arrows indicate the
common bile duct).

A B

Figure 3. Intraoperative view of the operative materials (‘A indicates the common bile duct stones,
and ‘B shows gallbladder and stones removed from the gallbladder).

The patient was followed up at the intensive care unit during
the postoperative period. Oral intake started on the 6th
postoperative hour. Pathological laboratory parameters of the
patient on postoperative day 1 were as follows: white blood cell
count: 17.1x103/mm?, CRP: 56 mg/L, alanine transaminase (ALT):
120 U/L, aspartate transaminase (AST): 81 U/L, alkaline
phosphatase (ALP): 381 U/L, GGT: 171 U/L, total bilirubin (TB): 2.2
mg/dL, and direct bilirubin (DB): 0.8 mg/dL. On the first
postoperative day, there was 200 cc of fluid in the subhepatic
drain, and 550 cc of bile came from the T-tube. Pathological
laboratory parameters of the patient on postoperative day 3
were as follows: white blood cell count: 9.4x103/mm?3, CRP: 22
mg/L, ALT: 75 U/L, AST: 59 U/L, ALP: 231 U/L, GGT: 140 U/L, TB: 1.4
138 mg/dL, and DB: 0.6 mg/dL. The patient was transferred to the
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service on the 4" postoperative day. All laboratory parameters
were at normal ranges on the 5" postoperative day. The
subhepatic drain was removed on the 6™ postoperative day.
T-tube cholangiography was performed on the 15" postoperative
day. Since no contrast extravasation and obstructive pathology
were found at T-tube cholangiography (Figure 4), and T-tube was
removed. The patient was discharged on the 17" postoperative
day without complications. No pathology was observed in the
patient’s first-month follow-up after the T-tube removal.

( NS P

Figure 4. T-tube cholangiogram (Yellow arrows show the T-tube, and ‘D’ indicates duodenum).

Discussion

Choledocholithiasis develops as primary or secondary due
to stones in the gallbladder falling into the common bile duct
(6). Common bile duct stones may fall into the duodenum
spontaneously, or they obstruct bile flow in the common bile
duct. This obstruction can cause pancreatitis, cholecystitis,
and cholangitis with the effect of reverse bile flow (7). Patients
with biliary obstruction admit with upper right quadrant pain,
jaundice, fever, nausea and vomiting, and clay-coloured stools.
At the time of diagnosis, increased infective parameters and
cholestatic and liver degradation enzymes suggest biliary tract
obstruction. The risk of choledocholithiasis is 10-50% in patients
with a history of pancreatitis and jaundice, multiple gallstones
(<1cm), and increased bilirubin and ALP values. Choledochal
stones are less than 5% in cases with no history of pancreatitis or
jaundice, normal liver enzymes, and gallstones larger than 1 cm
(8). Peng et al. showed that increasing GGT above 90 U/L without
significant jaundice is an essential clue for choledocholithiasis (6).
In the present case, the patient was admitted with abdominal
pain, nausea, and vomiting for about three days. Only mild CRP
and GGT serum levels increase were current.

Abdominal ultrasonography (USG), MRCP, and ERCP are the
techniques for evaluating and treating the gallbladder and bile
tree (9). USG was the first diagnostic tool to evaluate the gall
bladder and biliary tree. USG has a 55-91% sensitivity in detecting
common bile duct enlargement. Detection of the choledochal
canal over 6 mm on USGindicates a high rate of choledocholithiasis
(10). Magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP)
is a non-invasive imaging method that has been used for the
last few years and still has a very active role in investigating
the pancreaticobiliary system (11). MRCP provides detailed
information about the gallbladder and even the biliary tree.
In a systematic review by Kalthantaner et al,, the sensitivity of
MRCP for choledocholithiasis was observed in a wide range of
50-100%, while the specificity ranged from 83-100% (12). Apart
from all these imaging studies, ERCP provides both diagnosis and
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treatment of even extrahepatic ducts. ERCP is used in patients
with stones detected in MRCP and high cholestatic enzymes.
The success of ERCP in removing common bile duct stones is
between 85-90% (13). Nowadays, ERCP has become widely
used, and with the experience gained, extraction of common
choledochal stones has become a less aggressive and preferred
approach (14). On the other hand, electrohydraulic lithotripsy
(EHL) and extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) are
methods that can be used for stones that cannot be removed by
ERCP (15). However, these alternative methods require advanced
equipment and experience that may not be available in every
centre.

Surgery is an unavoidable treatment for patients with
stones in the common bile duct and cannot be removed with
ERCP, EHL, and ESWL. Although there is no consensus on
the treatment of common bile duct stones accompanying
cholelithiasis, it has been suggested that there are different
options such as open surgery, laparoscopic surgery and various
endoscopic-laparoscopic approaches protocols (16). In selected
cases, open surgery is still the preferred method for treating
choledocholithiasis accompanying cholelithiasis (17). In patients
with choledochotomy, primary closure can be performed after
stone removal, or a T-tube can be placed into the common bile
duct (18). Direct closure is superior to T-tube in meta-analyses
and clinical studies (19, 20). Although primary closure of the
common bile duct was shown to be superior in studies, T-tube
was preferred for closure of the common bile duct due to the
large incision of the common bile duct and the large size of the
extracted common bile duct stones.

Another critical issue of choledochotomy with T-tube
application is the time of T-tube removal, and there is no
consensus on this issue. In the literature, the removal of T-tubes
in 7-10 days is considered safe (21). However, in different studies,
some recommend removing the T-tubes within 21 days (22,
23). In the present study, we removed the T-tube during the
postoperative 2 weeks.

Conclusion

ERCP is the first choice in treating common bile duct stones,
and surgical treatment is indicated for large stones that cannot be
removed with ERCP and where ERCP is not possible to perform.
Surgery can be achieved by open or laparoscopic surgery.
Technical possibilities and surgery experience are determinative
factors in choosing the surgical technique, and T-tube is a reliable
technique for treating common bile duct stones.
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A Rare Larynx Foreign Body: Dental Prosthesis

Nadir Bir Larinks Yabanci Cismi: Dis Protezi

Serkan Ceyhan'*

ABSTRACT

Foreign body aspiration in the airway is a condition that may cause severe morbidity
and mortality and requires immediate management. General symptoms and signs
may include dysphonia, the sensation of a sting in the throat, dysphagia, respiratory
stress, tachypnea, wheezing, stridor, and cyanosis. In our case report, the diagnosis
and treatment process of the patient who was found to have a foreign body in the
larynx is explained. An eighty-seven year-old male patient was consulted due to an
increase oral secretion, tachypnea, dysphagia, and a worsening of oral nutrition.
A metallic foreign body was observed in the flexible nasopharyngolaryngoscopic
examination, and dental prosthesis was determined by radiological imaging. The
foreign body was removed with the help of laryngeal forceps under sedation. The
healthcare staff should be suspicious of all detachable prostheses, avoid using
loosened prostheses, and in certain cases, they should manage the eventimmediately
in patients with risk factors.

Key Words: Larynx, Foreign body, Dental prosthesis
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0z

Hava yolunda yabanci cisim aspirasyonu ciddi morbidite ve mortaliteye neden
olabilen ve acil midahale gerektiren bir durumdur. Bagslica genel semptom ve
bulgular disfoni, bogazda batma hissi, disfaji, solunum sikintisi, takipne, hirittili stridor
ve siyanoz olarak sayilabilir. Olgu sunumumuzda larinkste yabanci cisim saptanan
hastanin tani tedavi stireci anlatiimigtir. 87 yasinda erkek hasta artmis oral sekresyon,
takipne, disfaji ve oral beslenmenin bozulmasi ile tarafimiza konsiilte edildi. Yapilan
fleksible nazofaringolaringoskopik muayenesinde metalik yabanci cisim gorildu
ve radyolojik goriintiileme ile dental protez oldugu tespit edildi. Sedasyon altinda
bir laringeal forseps yardimi ile yabanci cisim gikarildi. Saglk personeli, gikarilabilir
tlim protezlerden stiphelenmeli, gevsemis protez kullanmaktan kaginilmali ve bazi
durumlarda, risk faktorii olan hastalarda olayi acil olarak yénetmelidir.
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Introduction

Foreign body aspiration in the airway is a condition that may
cause severe morbidity and mortality and requires immediate
management. Foreign body aspiration is rare in adults, as it is
more commonly seen in pediatric patients (1-3). Neurological
disabilities are a common risk factor for foreign body
aspirations. Foreign bodies in the airway may present as
asymptomatic, but may also lead to symptoms and signs such
as life-threatening sudden respiratory distress. Therefore,
symptoms and signs should raise clinical suspicion and
treatment should be started immediately. The severity of the
symptoms depends on the size of the foreign body, localization,
structure, and duration of stay in the aerodigestive tract (2). In
our case, the diagnosis and treatment process of the patient
who was found to have a foreign body in the larynx was
presented.

Case Report

An 87 year-old male patient was admitted to the Infectious
Disease Department due to high fever, wheezing, poor general
condition, altered mental status, lower respiratory tract infection
caused by respiratory distress and bacteremia. The patient was
consulted to us due to an increase in the oral secretion, increase
in tachypnea, dysphagia, and a worsening of oral nutrition in the
last three days. Medical history revealed that the patient had
the cerebrovascular disease (CVD) 2 years ago. This event led to
a left hemiparesis, and thus he needed physical assistance for
mobilization. Examination revealed somnolence and increase in
oral secretion. There were no stridor or cyanosis, while the patient
hadtachypneaandwheezing.Flexible nasopharyngolaryngoscopy
was performed by injecting 1% lidocaine spray into the left nasal
passage and after going into the left nasal passage and then
by advancing to nasopharynx and oropharynx, a visible metal
foreign body was detected under tongue base along with a
dense purulent secretion. Laryngeal airway and vocal cords could
not be observed. X-ray images were compatible with the total
dental prosthesis. Patient’s relatives stated that the upper portion
of his dental prosthesis had been lost for a few days. Afterward,
the patient was operated on. Under sedation, the foreign body
was removed with a laryngoscope and a laryngeal forceps. After
an evaluation of the larynx air passage and surrounding tissues,
it was observed that there was no prominent tissue damage.
Edema in arytenoid mucosa was detected, rima glottis was
sufficiently wide, and arytenoid and vocal cords were mobile.
Post operative x-ray results were normal and symptoms were
relieved dramatically. Tachypnea was improved and oral intake
was initiated. On the other hand, due to concomitant diseases,
the patient's general condition got worsened. The patient died
due to hypoxemic respiratory failure and respiratory arrest.
He aspirated his dental prosthesis due to history of CVD and
somnolence. When the patient’'s previous x-ray images were
assessed, it was concluded that admission to the hospital was not
due to foreign body aspiration. As the patient's relative stated,
aspiration occurred in the last 2 days. In the plain chest x-ray, the
foreign body is not visible at the patient’s hospitalization (Figure
1). X-ray after ENT consultant examination due to oral secretion
increase, and dysphagia shows foreign body (Figure 2,3,4).

Dental Prosthesis

Figure 1: Posteroanteior (PA) thorax radiogram ; There was no foreign body during the first
hospitalization.

Figure 3: Lateral neck radiogram.
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Figure 4: PA neck radiogram ; Foreign body detection after the onset of symptoms and ENT

consultation.

Discussion

Foreign body aspiration in the airway is a condition that
may cause severe morbidity and mortality and requires
immediate management. Laryngeal foreign bodies are extremely
rare and they make 4% up of tracheobronchial foreign bodies.
Foreign body aspiration is more commonly seen in pediatric
patients (1-3). It is rare in the adult population. Mental
retardation, facial trauma, dental procedures, metabolic
encephalopathy, neurological disorders due to a history of
stroke, episodes, upper airway infections, and alcoholism are
among the risk factors for foreign body aspiration in the adult
population (2,3). Symptoms can be asymptomatic and
detected by a routine examination, however, they may vary
from a simple dysphonia to an airway obstruction which is a
life-threatening condition (1,4). The severity of the symptoms
depends on the size of the foreign body, its localization,
structure, and duration of stay in the aerodigestive tract (2).
General symptoms and signs may include dysphonia, the
sensation of a sting in the throat, dysphagia, respiratory stress,
tachypnea, wheezing, stridor, and cyanosis. The most commonly
aspired foreign bodies include organic materials such as
hazelnut and seed of the fruit in the pediatric population
whereas in adult population food and food bones are the most
commonly aspired ones. Metallic foreign body aspirations are
extremely rare (1). In his study, Yadav et al. reported metallic
foreign body aspiration in 6 (4,5%) of 132 patients (5). In our
case, a dental prosthesis aspiration occurred after
hospitalization.

Due to a consciousness disorder and a history of CVD, the
patient aspired his dental prosthesis which had probably been
loosened earlier. Healthcare staff should be suspicious of all
detachable prostheses, avoid using loosened prostheses, and
in certain cases, they should manage the event immediately in
patients with a risk factor of mental retardation, facial trauma,
dental procedures, metabolic encephalopathy, neurological
disorders due to a history of stroke, episodes, upper airway
infections, and alcoholism. Otherwise, airway obstruction, which
is a life-threatening condition, may occur.
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White Noise Effects on Newborns and Babies: A Review on Sleep

Quality and Pain

Beyaz Giiriiltiiniin Bebek ve Yenidoganlar Uzerindeki Etkileri:

Uzerine Bir Derleme

Uyku Kalitesi ve Agni

Hilal Ustindag'*

ABSTRACT

White noise is a monotonous sound consisting of a mixture of sounds from various
frequency ranges. Today, white noise is widely used in various medical treatments, as
well as in home and hospital environments, to improve sleep, reduce procedural pain
in newborns, and provide comfort and peace. Therefore, as infants and newborns
may not yet have the ability to filter regular frequency changes and dynamic sounds,
it can help them sleep comfortably and steadily. This sound is a non-pharmacological
approach used to create a protective barrier against disturbing noises during sleep
for babies and newborns, aiming to improve sleep quality. Research in the literature
shows that white noise positively affects physiological parameters and reduces crying
durations. However, the effect of white noise can vary for each baby and newborn,
and it may be perceived as a disturbing sound for some. More research is needed. The
aim of this review is to evaluate the effects of white noise on newborns and infants
based on existing literature and to contribute to the guidance of future research.

Key Words: White noise, Newborns, Babies, Sleep quality, Pain.
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6z
Beyaz glirlilty, birgok farkli frekans araligindaki seslerin karisimindan olusan monoton
bir sestir. Glinimuzde beyaz gurilt, uykuyu iyilestirme, yenidoganlarda prosediirel
agriy1 azaltma ayrica rahatlik ve huzur saglama amaciyla gesitli tibbi tedavilerde,
ev ve hastane ortaminda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle, bebek ve
yenidoganlarin henliz diizenli frekans degisikliklerini ve hareketli sesleri filtreleme
yetenegine sahip olmamasi durumunda, rahat ve dzenli bir sekilde uyumalarina
yardimci olabilir. Bu ses, uykuya dalma sirasinda bebek ve yenidoganlar Gzerinde
rahatsiz edici seslere karsi koruyucu bir bariyer olusturmasi amaciyla kullanilan,
ilagsiz bir yaklagimdir ve uyku kalitesini iyilestirmeyi hedefler. Literatiirde yapilan
arastirmalar, beyaz gir(lti seslerinin fizyolojik parametreleri pozitif yonde etkiledigini
ve aglama slrelerini azalthgini géstermistir. Ancak, her bebek ve yenidogan icin beyaz
gurdltinin etkisi farkh olabilir ve bazilari igin rahatsiz edici bir ses olarak algilanabilir.
Daha fazla aragtirma yapilmasi gerektigine deginilmistir. Bu derlemenin amaci, mevcut
literatlire dayanarak beyaz girltiiniin yenidoganlar ve bebekler tizerindeki etkilerini
degerlendirmek ve gelecekteki aragtirmalarin yonlendirmesine katkida bulunmaktir.
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Beyaz giiriiltii

Giris

Dogada mevcut olan tim renklerin karisimi beyaz 15k
olustururken, tim frekans araliklarini iceren sirekli spektrumlari
olusturan sesler de ayni sekilde beyaz giriltl olusturur. Beyaz
glrlltt, bircok farkli frekans arasindaki seslerin karisimindan
olusan monoton bir sestir (1,2). Ornek olarak, rizgarin fisiltis,
suyun akmasi veya bir fanin ¢alismasi gibi sesler beyaz gurulti
olarak tanimlanabilir(3). Beyaz guriltinin isitme yoluyla
stokastik rezonansa neden oldugu ve bunun fizyolojiyi olumlu
yonde etkileyerek dokunsal, gorsel, isitsel ve modlar arasi algiyi
iyilestirdigi bulunmustur (4).Bebekler ve yenidoganlar icin beyaz
glrultl, evde ya da hastanede bulunan ortamlarda rahatlik ve
huzur saglamak amaciyla kullaniimakta ve ayni zamanda yapisal
agryr azaltmak igin klinik olarak uygulanmaktadir(5). Yenidogan
ve bebeklerin ebeveynleri, cocuklarinin uykuya dalma ve uykuya
devam etmesinde zorluklar yasarlar. Bu zorluklarin potansiyel
nedenlerinden biri, cevresel glrdltinin asir veya ani degisimidir,
bu da fizyolojik bozukluklara neden olabilir ve uykuya dalmis
bebekleri uyandirabilir (6). Bu uyandirmalari azaltmak icin, beyaz
glrlltd, hem daha rahatlatici bir ortam saglamakta hem de
istenmeyen akustik uyaranlarin maskelemesini saglayarak uykuya
dalmada yardimci olabilir (7) Bu yonuyle beyaz guriltl, uyuma
ortamindaki rahatsiz edici sesleri maskelemeye, uykuya tesvik
etmeye ve uyku kalitesini iyilestirmeye yonelik bir ilagsiz yaklasim
olarak 6ne surilmektedir. Ayrica, beyaz giriltinin duygusal
durumlar tzerinde iki yonli bir dizenleme sagladigi, sedatif ve
sakinlestirici etkiler Urettigi ve sonunda agri ve endiseyi azalttigi
bulunmustur (8). Literatlirde yapilan arastirmalar, beyaz gurilti
seslerinin fizyolojik parametreleri pozitif yonde etkiledigini (9)
ve aglama sirelerini azalttigini ortaya koymustur (10). Ticari
olarak mevcut beyaz guriltu cihazlari ve akilli telefondaki beyaz
glrdltd uygulamalari, rahatsiz edici sesleri maskelemeye ve uyku
kalitesini iyilestirmeye yénelik gelistirilmistir (11).

Son yillarda yapilan arastirmalar beyaz guriltinin yenidogan
ve bebeklerin uyku kalitesini artirmasi ve agrilarint hafifletmesi yani
sira bazi olumsuz etkilerinin de olabilecegini ortaya koymustur.
Ornegin, Ustiindag ve ark. tarafindan yapilan bir calismanin
sonuglari, beyaz girdlti ve 1sik stresine maruz kalmanin, testis
glutatyon rediktaz aktivitesini azaltarak erkek tGreme sisteminde
oksidatif dengenin bozulmasina yol agabilecegini gdstermektedir
(12). Bu yazida, beyaz guriltinin yenidogan ve bebeklerdeki
uyku ve agrn Uzerindeki etkileri hakkinda mevcut literatiir
derlemesi yapilacaktir.

Beyaz Guriltunin Bebek ve Yeni dogan
Uykusu Uzerindeki Etkisi

Bebekler ve yenidoganlar icin uyku 6nemlidir clinki bu
dénemde blyime ve gelisme hizlandigi icin uykuya ihtiyaclari
daha fazladir. Beyaz guriltl, bebeklerin uyku dizenlerini ve
rahatlamalarini saglamak igin yaygin olarak kullaniimaktadir.
Beyaz glriltd uygulamasinin neden uykuyu iyilestirebilecegine
dair bazi teoriler vardir. Bir teoriye gore, yayilan sesin beyni uykuya
daldiran uykuyu tesvik edici veya uyanikligi azaltici 6zelliklere
sahip olmasidir (11). Ornegin, dogasi geregi genellikle genis
bantl olan yagmur sesinin ¢ocuklarda uykuyu kolaylastirmada
ninniler kadar etkili olduguna dair bazi sinirli kanitlar vardir (13).
Ancak, beyaz gurlltinin bebekler Gzerindeki etkileri konusunda
yapilan arastirmalar hem pozitif hem de negatif sonugclar ortaya
koymaktadir.

Bircok calisma, beyaz guriltinin bebeklerin uyku kalitesini
iyilestirdigini ve uyku suresini uzattigini gostermistir.2 Loewy
ve ark. 272 prematire bebek Uzerinde yapmis olduklari bir
calismada, prematiire bebeklere annenin sesinden olusan ninni,
okyanus sesleri ve muzik kutusundan cikan sesler dinlettiler.
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Calismanin bulgularina gore, muzik ya da ninnilerin bebeklerin
fizyolojik parametrelerini (kalp atim hizi, nefes hizi, oksijen
doygunlugu) ve gelisimsel fonksiyonlarini (uyku, uzun sureli
sessiz uyarl durumlari, beslenme davranisi, emme modeli ve
kilo artis) etkileyebilecegi gorilmustir (14). Sonug olarak
arastirmacilar, hem ninnilerin hem de genis bantl sesin kalp
atis hizini ve solunum hizini azalttigini ve prematire bebeklerde
uyku kalitesini artirdigini bulmuslardir. Benzer sekilde, Mindell ve
Williamson yaptiklari arastirmada, uyku rutinleri ve 6zellikle de
beyaz girdltd kullaniminin, bebeklerin uyku stresini ve kalitesini
arttirdigini gostermistir. Ancak, beyaz girdltid uygulamalarinin
dozaji ve siresi konusunda dikkatli olunmasi gerektigini de
belirtmislerdir (15). Bu nedenle Mobil uygulamalar aracihgiyla
bebeklere beyaz gurulti dinletilirken, bebeklerin saghgr ve
glivenligi acisindan dikkat edilmesi gereken bazi dnemli noktalar
bulunmaktadir. Beyaz glriltiinin ses seviyesi, bebeklerin isitme
sistemi icin zararli olmamalidir. Amerikan Pediatri Akademisi,
bebekler icin glivenli ses seviyesinin 60-65 dB arasinda oldugunu
ve beyaz guriltiinin sadece bebekler icin uygun olan su, riizgar,
deniz gibi dogal seslerin yer aldigi ses turlerinden olusmasi
gerektigini nermektedir (16).

Bunun yani sira, beyaz gurdlti uygulamasinin surekli
kullaniminin - uyku Gzerinde olumsuz etkileri olabilecegi
belirtiimektedir. Bazi deneysel hayvan calismalari, strekli beyaz
glriltiye maruz kalmanin yavas dalga uykusunu ve/veya hizl
g6z hareketi uykusunu bozabilecegini gostermistir (17). Baska
bir calismada, Guzman-Marin ve ark. beyaz girultiye maruz
kalan farelerin yavas dalga uykusu asamasinda bozulmalar
oldugunu belirtmislerdir (18). Baska bir calismada ise, kafa derisi
elektroensefalografisinin ~ fonksiyonel baglanti  analizlerinin,
yenidogan yogun bakim Unitesindeki kritik durumdaki
yenidoganlarda mizik ve beyaz gurilti midahaleleri kullanilarak
teta ve alfa frekans bantlarinin senkronizasyon olasiliginda
anlamhlik gosterdigi  bulunmustur (19). Ayrica bebeklere
yonelik beyaz guriltld cihazlarinin ses cikislarinin etkilerinin
degerlendirildigi bir calismada, asiri beyaz gurilti maruziyetinin
neonatal ve bebek populasyonunda isitme kaybina ve diger
olumsuz saglk etkilerine yol agma potansiyeline sahip oldugu
belirtilmistir. Yine ayni calismada, beyaz gurilti makineleri ve
uygulamalarin kullanimiin kisitlanmasi ve herhangi bir cihazi
karyola disina veya cocuktan en az 30 cm uzakta yerlestirilmesi
gerektigi Onerilmektedir20 Bu nedenle, beyaz guriltiinin
kullanimi konusunda dikkatli olunmasi ve giivenli ses seviyesi ve
kullanim suresi konusunda tavsiyelere uymak dnemlidir.

Sonug olarak, beyaz guriltd uygulamasinin bebeklerin uyku
dizenlerini dizenlemede ve uyku kalitesini artirmada etkili
olabilecegi dusinulmektedir. Ancak, uygulamanin dozaji ve
suresi konusunda dikkatli olunmali ve diger uyku destekleyici
yontemlerle birlikte kullanilmaldir. Ayrica, beyaz guriltinin
diger saglk faktorleri Gzerindeki etkileri de arastirilmis ve olumlu
sonuglar elde edilmistir. Ebeveynlerin doktorlarina danisarak en
uygun uygulamayi se¢gmeleri dnerilmektedir.

Beyaz Guriltinin Agri Uzerindeki Etkileri

Agri, bedenin belirli bir alaninda, doku hasarina bagli olarak
olusan veya olusmayan, kisinin ge¢mis deneyimleri tarafindan
etkilenen ve istenmeyen bir durumu ortadan kaldirmak icin
yonlendirilen, biyokimyasal ve duygusal bir durum veya davranis
olarak tanimlanmistir. Agri, fiziksel, duygusal ve sosyal acilardan
tim bireyleri etkileyerek korku, endise ve depresyona neden olur
5.

Yenidoganlar 20 haftalik gebelik doneminden itibaren agriya
maruz kalabildikleri ve bunlara tepki verdikleri bilinmektedir.
Hastaneye yatirilan yenidoganlar, tani veya tedavi amaciyla ¢ok
sayida ve sik sik aci verici tibbi prosedurlere maruz kalmaktadir.
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Topuktan veya arterden ve/veya venden kan alma, intravendz ve/
veya intramuskdler enjeksiyon gibi prosedirler tibbi bakimlarinin
rutin bir parcasidir (21). Bu tekrarlanan ve tedavi edilmeyen aci
verici ve stresli uyaranlarin bebeklerin néral sinaptogenezini,
beyin olgunlasmasini ve gelisimini bozdugu gosterilmistir (22).
Bununla birlikte, girisimsel agrinin yenidoganlar zerinde kalp
atis hizi, solunum hizi ve oksijen tuketiminde artis gibi bircok
ani ve uzun vadeli olumsuz etkileri ve cocukluk déneminde
dikkatsizlik ve buyime geriligi gibi bazi uzun vadeli olumsuz
etkileri olabilir (23). Agriy1 hafifletme ve bebegin agriyla basa
¢tkmasina yardimci olma amaciyla hem farmakolojik yontemler
hem de farmakolojik olmayan yontemler kullanilabilir. Analjezik
ilaclarla karsilastirildiginda, farmakolojik olmayan miidahale daha
az yan etki ile daha giivenlidir. Yenidoganlarda akut proseddrel
agriicin farmakolojik olmayan mudahaleler uluslararasi kilavuzlar
tarafindan 6nemle tavsiye edilmektedir (24). Ornegin, tutma,
pozisyonlandirma ve muzik dinleme gibi ydntemler agri algisini
azaltmada etkilidir.

Beyaz girdltl, agn algisini azaltmada etkili olabilecek bir non-
farmakolojik yontemdir ve rahatlatici bir nitelige sahiptir. Bebekler
anne karnindayken strekli olarak monoton guriltileri duyduklan
icin bu sesler onlari rahatlatabilir (25). Beyaz gurdltl, bebeklerin
agriya maruz kaldiklari durumlarda viicut endorfin salgilarini
artirarak agriyr azaltabilir. Ayrica, beyaz girilti bebeklerin uyku
dizenlerini dizglin hale getirerek uyku kalitelerini arttirabilir.
Bu nedenle, beyaz gurilti bebekler icin agri kontroliinde
kullanilabilecek bir ydntem olarak kabul edilmektedir.

intrauterin  dénemde anne kalp atislarindan etkilenen
bebekler, dogumdan sonra annenin kalp atislarini tekrar
dinlediklerinde rahatlar, sakinlesir ve aglama sureleri ve agrilari
azalir (26). invazif islem sirasinda dinlenen beyaz girilti agn
puanlarini dislrir ve aglama sirelerini kisaltir. Beyaz guriltd,
prematire bebeklerde agr skorlarini azaltmada etkili bir ydntem
olabilir. Onceki calismalar, beyaz giriiltiniin term ve prematiire
bebeklerde invaziv prosedirler sirasinda agrn isaretlerini
azaltmada etkili oldugunu gdstermistir. Ornegin, endotrakeal
aspirasyon uygulanan 40 prematire bebekte gerceklestirilen bir
calismada, beyaz guriltinin prosedir agrisini hafifletmedeki
etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada, agrili prosediirden 1 dakika
Once beyaz gurilltu calinarak agrinin hafifletildigi gosterilmistir
(27). Baska bir arastirma, bebeklere yapilan asilamanin bir dakika
oncesinde, besiklerinde beyaz giriltl (anne karnindaki seslere
benzeyen, monoton ve sirekli olan, diger rahatsiz edici sesleri
bastiran sesler) calinarak dinletildi. Kontrol grubu ise hicbir
uygulama almaksizin birakildi. Sonug¢ olarak, agr dizeyinin
anlamli bir sekilde kontrol grubunda yiiksek oldugu bulundu (25).
Invazif girisimler sirasinda prematiire ve yenidogan bebeklere
muzik calinmasiyla yapilan calismalarda benzer sonuclar elde
edilmistir. Tekgtindiiz ve ark. invazif girisimler sirasinda premature
bebeklere calinan huzurlu oyunlarin agr skorunu azaltmasini
saptadi (28). Kurdahi Badr ve ark. annenin hamilelik sirasinda
dinledigi sarkilar ve huzurlu oyunlarin premattre bebeklerde kan
toplama islemi sirasinda agri skorunda azalma oldugunu bildirdi
(29). Shabai ve ark. premattire bebeklerde kan toplama sirasinda
calinan muzigin fizyolojik ve davranissal agr yanitlarina pozitif
etkileri oldugunu buldu (30). Cavaiuolo ve ark. Mozart miziginin
prematire bebeklerde topuk deligi sirasinda agriyi azaltmada
etkili oldugunu bildirdi (31). Baska bir calismada ise bebeklerde
agrili prosedirler sirasinda ve dncesinde beyaz giriilti dinlemenin
acilya bagli kortikal yanit, aci skorlari ve davranigsal ve fizyolojik
parametrelere olumlu bir etkisi olmadigini géstermistir. Ancak,
deney grubunda, kontrol grubuna gdre SO2 seviyesi, agri skoru
ve aciliifade stiresinin normal seviyesine daha hizli dénmesi trendi
gOzlenmistir ve bu, bebeklerde prosediirel agri sirasinda beyaz
glrlltinun rahatlama etkisi olabilecegini diisindirmektedir (32)

Beyaz giiriiltii

Onceki calismalar, miizik ve beyaz giriltiinin sadece
premature bebeklerde agri isaretlerini azaltmada etkili oldugunu
gostermekle kalmaz, ayni zamanda stabil vital bulgular saglama,
apne ve bradikardi gibi kardiyak semptomlari azaltma, viicut
agirhgini artirma, beslenme intoleransi azaltma, daha erken tam
enteral beslenmeye gecisi kolaylastirma ve daha erken yogun
bakimdan cikisi saglama gibi diger pozitif etkileri oldugunu
gOstermistir (1, 5, 14, 25, 33)

Bu bulgular, beyaz guriltinin agrn kontrolinde etkili
bir yontem olarak kullanilabilecegi ve bebeklerin agrisini
azaltabilecegdi sonucunu desteklemektedir. Ancak, bebeklerdeki
prosedurel agri Uzerine beyaz guriltinin etkilerinin tam olarak
anlasilmasi igin ek cift kor randomize kontrolli ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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Examination of Patients Using Paliperidone Palmitate 3-

Month Formulation

Paliperidon Palmitat 3 Aylik Formiilasyon Kullanan Hastalarin incelenmesi

Mehmet Hamdi Orum'*

ABSTRACT

Adherence problems to oral antipsychotics are common in patients with psychotic
disorders. The use of long-acting injectable antipsychotics has been suggested to

support adherence management. This study aimed to examine the patients who used
paliperidone palmitate 3-month formulation (PP3M). Twenty-one patients (8 females
and 13 males) were included in the study. The mean age was 40.90+10.98 years, the
age of disorder onset was 18.47+3.64 years, the duration of paliperidone palmitate
once-monthly formulation use was 12.38+14.68 months, the duration of PP3M use
was 4.66+1.85 months. While 20 patients were diagnosed with schizophrenia, 1 male
patient was diagnosed with schizoaffective disorder. Since PP3M does not require
long-term continuous drug use and follow-up, its use in patients with adherence

problems provides significant benefits.

Key Words: Paliperidone palmitate three-month

Patient compliance, Schizophrenia, Schizoaffective disorder

long-acting  injection,
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Psikotik bozuklugu olan hastalarda oral antipsikotiklere uyum sorunlari sik gordilr.
Uyum ydnetimini desteklemek igin uzun etkili enjekte edilebilir antipsikotiklerin
kullanilmasi énerilmistir. Bu calismada paliperidon palmitat 3 aylik formulasyon
(PP3A) kullanan hastalarin incelenmesi amaglandi. Calismaya 21 hasta (8 kadin
ve 13 erkek) dahil edildi. Ortalama yas 40,90+10,98 yil, hastalik baslangic yasi
18,47+3,64 yIl, paliperidon palmitat 1 aylik formilasyon kullanim stiresi 12,38+14,68
ay, PP3A kullanim stiresi 4,66+1,85 ay idi. Yirmi hasta sizofreni taniliyken, bir erkek
hasta sizoaffektif bozukluk taniliydi. PP3A uzun sireli surekli ilag kullanimi ve
takibi gerektirmediginden uyum sorunu olan hastalarda kullanimi énemli faydalar
saglamaktadir.
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Examination of Patients Using PP3M

Introduction

In patients with schizophrenia and other psychotic disorders
who do not have sufficient caregiver support and who are
left alone, discontinuation of medical treatment is a common
problem. Sometimes, even missing a dose in the treatment
with oral antipsychotics causes adherence problems and can
trigger a psychotic episode. The treatment adherence problems
lead to increased hospitalization, long hospitalization periods,
persistence of psychotic symptoms, poor prognosis and suicide
attempt. Long-acting injectable antipsychotics provide significant
benefits in patients with impaired drug adherence.1 In this
study, we aimed to examine the clinical and sociodemographic
characteristics of patients who were managed by paliperidone
palmitate 3-month formulation (PP3M) subsequent to
paliperidone palmitate 1-month formulation (PP1M).

Material and Method

This retrospective cohort study was carried out in a mental
health and diseases hospital in Turkey. The fifth edition of
diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5)2
was used for diagnosis and the data between October 01, 2020,
and January 01, 2021, were used (Ethics Approval: 2021/01-14).
SPSS 22.0 program was used for statistical analysis.

Results

Twenty-one patients were included in the study. Overall,
mean age was 40.90+10.98 years (median 42.00 years; minimum
22.00 years; maximum 61.00 years), age of disorder onset was
18.47+3.64 years (median 18.00 years; minimum 14.00 years;
maximum 29.00 years), duration of PP1M use was 12.38+14.68
months (median 5.00 months; minimum 3.00 months; maximum
63.00 months), duration of PP3M use was 4.66+1.85 months
(median 4.00 months; minimum 3.00 months; maximum 8.00
months). There were 8 (38.09%) female and 13 (61.91%) male
patients. The mean age in females is 37.12+12.33 years; mean age
in males was 43.23+9.84 years (p=0.257). Age of disorder onset in
females was 17.75+3.80 years, duration of paliperidone palmitate
3-month formulation (PP1M) use was 8.87+11.03 months, and
duration of PP3M use was 4.12+1.64 months. Age of disorder
onset in males was 18.92+3.61 years, duration of PP1M use was
14.53+16.59 months, and duration of PP3M use was 5.00+1.95
months. There was no significant difference between genders in
terms of age of disorder onset (p=0.242), duration of PP1M use
(p=0.659), duration of PP3M use (p=0.366).

In 20 (95.23%) patients, the diagnosis was schizophrenia,
while in one male patient (4.77%), it was schizoaffective
disorder. There was no difference between genders in terms of
additional medical disease (p=0.154), additional medical drug
use (p=0.154), constipation-hemorrhoid history (p=0.920),
urinary incontinence history (p=0.091), batting history (p=0.322),
diabetes mellitus (p=0.142), hypertension (p=0.854), tinea history
(p=0.081), gastrointestinal problems (p=0.284), antidepressant
use history (p=0.604), first generation antpsychotic use history
(p=0.965), second generation antpsychotic use history (p=0.091),
the reason for switching to PP1M (p=0.146), PP1M starting
dose (p=0.421), PPTM maintenance dose (p=0.525), PP3M dose
(p=0.697), risperidone use history (p=0.091), and clozapine
use history (p=0.716). Suture history (p=0.011), hospitalization
history (p=0.020), smoking history (p<0.001), and non-PP1M
depot antipsychotic use history (p=0.023) were significantly
higher in males. Mental retardation (p=0.001) was significantly
higher in females (Table 1). There were no patients with alcohol
and substance use. Since a female patient with schizophrenia did
not want to use PP3M and wanted to use PP1M, she returned to
PP1M after a single application. During the use of PP3M, none of
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the patients required psychiatric hospitalization.

Table 1. Examining Patients in Terms of Some Clinical Variables

Female n (%) Male n (%) p
Diagnosis Schizophrenia 8 (40.0) 12 (60.0) 0.421
Schizoaffective 0(0.0) 1(100.0)
Disorder
Constipation/ Yes 2 (40.0) 3(60.0) 0.920
Hemorrhoids No 6(37.5) 10 (42.5)
Urinary Yes 3(75.0) 1(25.0) 0.091
Incontinence No 5(29.41) 12 (70.59)
Battering Yes 2(25.0) 6(75.0) 0.322
No 6 (46.15) 7 (53.85)
Suturing Yes 0(0.0) 7(100.0) 0.011*
No 8(57.14) 6 (42.86)
DM Yes 0(0.0) 3(100.0) 0.142
No 8 (44.44) 10 (55.56)
HT Yes 1(33.33) 2 (66.67) 0.854
No 7(38.88) 11 (61.12)
Tinea History Yes 0(0.0) 4(100.0) 0.081
No 8 (47.05) 9(52.95)
Hospitalization Yes 2 (16.66) 10 (83.34) 0.020*
History No 6 (66.66) 3(33.34)
Mental Yes 5(100.0) 0(0.0) 0.001*
Retardation No 3(18.75) 13 (81.25)
Non-PP1M Yes 8(53.33) 7 (46.67) 0.023*
Depot AP Use No 0(0.0) 6 (100.0)
History
Reason to Switch  Ineffectiveness 2 (100.0) 0(0.0) 0.146
to PP1M Non-adherence 2 (25.0) 6(75.0)
Advantage 4 (36.36) 7 (63.64)
PP1M Starting 100 mg 0(0.0) 1(100.0) 0.421
Dose 150 mg 8(40.0) 12 (60.0)
PP1M 100 mg 6 (42.85) 8(57.15) 0.525
Maintanence
Dose
150 mg 2(28.57) 5(71.43)
PP3M Dose 350 mg 5 (41.66) 7 (58.34) 0.697
525 mg 3(33.33) 6 (66.67)
Risperidone Use  Yes 5(29.41) 12 (70.59) 0.091
History No 3(75.0) 1(25.0)
Smoking Yes 1(7.6) 12 (92.4) <0.001*
No 7(87.5) 1(12.5)
Clozapine Use Yes 1(50.0) 1(50.0) 0.716
History 7(36.84) 12 (63.16)

*p<0.05; Chi-square test was used, Abbreviations: DM=Diabetes Mellitus; HT=Hypertension;
AP=Antipsychotic; PP1M=Paliperidone Palmitate Once-Month Formulation; PP3M=Paliperidon
Palmitate 3-Month Formulation

Discussion

In this study, patients who had used the long-acting
formulation of the active ingredient paliperidone palmitate for
approximately seventeen months were examined. Adherence
to treatment was determined by the change in hospitalization
number. Twelve of the twenty-one patients had a history of
hospitalization. Consistent with the literature, our findings
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indicated that patients using PP3M after PP1M were clinically
stable and there was no need for hospitalization.3 Decreasing
the number of hospitalization significantly reduces health
expenditures. Jukic et al.4 demonstrated that PP3M, compared
with depots of olanzapine and risperidone and oral olanzapine,
depot formulation of paliperidone palmitate was the cost-
effective atypical LAl for treating chronic schizophrenia in Croatia.
According to the results obtained by Debaveye et al.5 with DALY
(Disability Adjusted Life Years) and Quality Adjusted Life Years
(QALY), PP3M reduces the environmental burden. Although
it is not yet available in our country, the palmitate 6-month
formulation (PP6M) formulation has been used for some time
in various countries. Najarian et al.6 reported that the efficacy
of PP6M was noninferior to that of PP3M in preventing relapse
in patients with schizophrenia adequately treated with PP1M or
PP3M.

In conclusion, PP3M is an effective long-acting antipsychotic
that can be used in the treatment of schizophrenia in terms of
reducing hospitalization. The relatively small number of patients,
the cross-sectional nature of the study, and the lack of support
for data with psychometric scales are various limitations of this
study. Further studies with fewer limitations are needed.
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