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Psikiyatrik Hastaliklarda Intihar ve Acil Serviste intihar Girisimine Miidahale:
Giincel Bir Gozden Geg¢irme

Psychiatric Diseases, Suicide and Intervention to Suicide Attempts in the Emergency Service:
A Current Review

Selime Celik Erden’ Banu Karakus Yilmaz® Abdullah Burak Uygur!

1- Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Alanya, Antalya, Tiirkiye.
2- Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Alanya, Antalya, Tiirkiye.

Keywords:
ABSTRACT Suicide
According to the World Health Organization, suicide is defined as a self-harming act committed with the intention Emergency service
of ending one's life. Epidemiologically, suicide is one of the leading causes of preventable premature death. Due Psychiatric diseases
to suicide, which has become an increasing public health problem in our country and in the world, more than Comorbidity
800,000 people die worldwide every year. Suicide; suicide attempt and completed suicide (leading to death) are
grouped together. Emergency services are usually the first hospital unit where suicide cases are encountered,
and. it is seen that approximately 40% of people who die as a result of suicide have applied to the emergency
department at least once in the year before their death. Therefore, emergency services represent a critical
opportunity and represent a critical opportunity to assess the mental health needs of the patient, as well as to deal
with physical health problems. Intervention in the emergency service and what to do after the suicide attempt are
of great importance. Suicide and suicide attempt have been associated with mental disorders in most cases. The
most common basic diagnoses are mood disorders, schizophrenia and substance use disorders. Many variables
should be taken into account in the assessment of suicide risk of individuals and in the early diagnosis and
treatment of individuals at risk. One of the most important of these variables is comorbid psychiatric diseases.
Considering the association of suicidal behavior and psychiatric diseases, it is seen that psychiatric consultation
is necessary for all patients who attempt suicide. However, as can be seen from the results of the study carried
out; The number of psychiatric consultations requested from the emergency department after a suicide attempt is
quite low. This is also an indication that patients receive inadequate psychiatric support. It is seen that increasing
the number of psychiatric consultations and training of emergency service personnel about “suicide” may
contribute to patients in order to provide adequate support to patients after a suicide attempt. In this review, It
is aimed to discuss the issue of suicidal behavior in psychiatric disorders and the approach to suicide attempt in
the emergency department.

OZET . Anahtar Kelimeler:
Diinya Saghk Orgiitii'ne gore intihar kisinin hayatini sona erdirme niyetiyle gerceklestirdigi kendine zarar Intihar
verici bir eylem olarak tanimlanmaktadir. Epidemiyolojik olarak intihar, onlenebilir erken oliimlerin onde gelen Acil servis
nedenlerinden biridir. Ulkemizde ve diinyada giderek artan bir halk saghg sorunu haline gelen intihar nedeniyle, Psikiyatrik hastaliklar
diinya ¢apinda her yil 800.000°den fazla insan olmektedir. Intihar; intihar girisimi ve tamamlanmig intihar Komorbidite
(6liimle sonuglanan) olarak gruplandirilmaktadir. Acil servisler genellikle intihar olgulariyla ilk karsilasilan

hastane birimidir ve intihar sonucu élen insanlarin yaklasik %40 inin éliimlerinden énceki yil i¢inde en az bir

kez acil servis bagvurularimin oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, acil servis hizmetleri fiziksel saglik sorunlariyla

ilgilenmenin yami sira hastanin ruh saghgi ihtiyaglarin degerlendirmek agisindan da kritik bir 6neme sahiptir

ve ciddi bir firsati temsil eder. Intihar girisimine acil serviste miidahale ve sonrasinda yapimas: gerekenler

biiyiik 6nem arz etmektedir. Intihar ve intihar girisimleri cogu durumda ruhsal bozukluklarla iliskilendirilmistir.

Intihar girisimi sonucu 6lenlerin %90 indan fazlasinda bir psikiyatrik bozukluk oldugu diisiiniilmektedir. En stk

rastlanan temel tanilar ise duygudurum bozukluklari, sizofreni ve madde kullanmim bozukluklaridir. Bireylerin

intihar riskinin degerlendirilmesi ve risk altindaki bireylerin erken teghis ve tedavilerinde ¢ok sayida degiskenin

dikkate alinmast gerekmektedir. Bu degiskenlerin en énemlilerinden biri de intihar i¢in risk olusturan eslik

eden psikiyatrik hastaliklardwr. Intihar davrams: ile psikiyatrik hastaliklarin birlikteligi diisiiniildiigiinde

intihar girisiminde bulunan tiim hastalar igin psikiyatri konsiiltasyonunun gerekli oldugu gériilmektedir. Fakat

gergeklestirilen ¢alisma sonuglarindan da goriildiigii iizere; intihar girisimi sonrasi acil servisten istenen

psikiyatri konsiiltasyon sayilart oldukg¢a diisiiktiir. Bu durum ayni zamanda hastalarin yetersiz psikiyatrik destek

aldiklarinin da bir gostergesidir. Intihar girisimi sonrast hastalara yeterli destek saglanabilmesi i¢in psikiyatri

konsiiltasyonlarimin sayisimin artirilmast ve acil servis ¢alisanlarimin “intihar ™ ile ilgili egitim almalarinin

hastalara katki saglayabilecegi goriilmektedir. Bu derlemede psikiyatrik hastaliklarda intihar davranisi ve acil

serviste intihar girisimine yaklasim konusunun ele alinmast amaglanmigstir.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére intihar kiginin hayatin1 sona
erdirme niyetiyle gergeklestirdigi kendine zarar verici
bir eylem olarak tanimlanmaktadir (1). Epidemiyolojik
olarak intihar, onlenebilir erken Sliimlerin 6nde gelen
nedenlerinden biridir (2). Ulkemizde ve diinyada
giderek artan bir halk sagligi sorunu haline gelen intihar
nedeniyle, diinya ¢apinda her yil 800.000’den fazla insan
6lmektedir (1). Acil servisler genellikle intihar olgulariyla
ilk karsilasilan hastane birimidir ve intihar sonucu dlen
insanlarin yaklasik %40’mnin o6liimlerinden onceki yil
icinde en az bir kez acil servis bagvurularinin oldugu
goriilmektedir (3). Bu nedenle, acil servis hizmetleri
fiziksel saglik sorunlariyla ilgilenmenin yani sira hastanin
ruh sagligi ihtiyaglarini degerlendirmek agisindan da kritik
bir 6neme sahiptir ve ciddi bir firsat1 temsil eder. Intihar
girigimine acil serviste miidahale ve sonrasinda yapilmasi
gerekenler biiyiik 6nem arz etmektedir.

Intihar ~ ¢ogu  durumda  ruhsal  bozukluklarla
iliskilendirilmistir. Intihar girisimi sonucu o6lenlerin
%90’mdan fazlasinda bir psikiyatrik bozukluk oldugu
diistiniilmektedir (4). En sik rastlanan temel tanilar ise
duygudurum bozukluklari, sizofreni ve madde kullanim
bozukluklaridir (5). Ingiltere’de tamamlanmus intiharlarin
gbzden gegirildigi bir ¢alismada; dlenlerin %32-47’sinde
affektif bozukluk, %19-20’sinde sizofreni, %8-17’sinde
alkol bagimliligi, %8-11"indeyse kisilik bozuklugu ve
%3-9’unda madde bagimlilig1 saptanmustir (4).
Depresyon ve anksiyete bozukluklari da intihar diislincesi
ve intihar girisimi ile siklikla iliskili bulunmustur (6).
Cavanagh ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada
intihar nedeniyle 6len tiim bireylerin yaklasik %60’1na
depresif bozukluk teshisi konuldugu bulunmustur
(7). Major depresif bozuklugu olan hastalar arasinda
yasam boyu intihar girisimi tahminleri %5 ile %15
arasinda degismektedir (8). Anksiyete bozuklugu olan
bireylerde de intihar riski artmistir (9). Depresyon ve
anksiyete bozuklugu es tanisi, her iki bozuklugun tek
basina oldugundan daha yiiksek intihar riskiyle iliskili
bulunmustur (10).

Wiebenga ve arkadaslart depresyon ve anksiyete
bozuklugu hastalarinda intihar davraniginin  gézden
gecirdikleri derlemelerinde; intihar diisiincesi daha fazla
egitim yili ile intihar girisimi ise daha az egitim yili ile
iligkili bulunmustur. Komorbid depresyonu olan anksiyete
bozuklugu hastalarinda, komorbiditesi olmayan anksiyete
bozuklugu hastalarina gore daha siddetli hastalik
belirtileri, uyku bozukluklari, umutsuzluk, agresyon ve
cocukluk c¢agi travmalart intihar diislincesi ve girigimi ile
baglantili bulunmustur (6).

Intihar diisiincesi ayrica erkek cinsiyet, daha yiiksek
ice doniiklik ile, intihar girisimi ise igsizlik, alkol
kullanim bozuklugu, diisiik sosyal destek, duygu isleme
sirasinda anormal beyin aktivitesi ve genetik risk ile
iliskilendirilmistir (6). Depresyon ve/veya anksiyete
bozuklugu olan kisilerin intihar riskinin degerlendirilmesi
ve risk altindaki bireylerin erken teshis ve tedavilerinde
¢ok sayida degiskenin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Bu derlemede psikiyatrik hastaliklarda intihar davranisi,
acil serviste intihar girisimine miidahale ve sonrasinda
yapilmasi gerekenlerin gdzden gecirilmesi amaglanmustir.
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Duygudurum Bozukluklari ve intihar

Major depresyon en stk gorilen duygudurum
bozuklugudur. Tek bir atak ya da tekrarlayici ataklar
bi¢iminde goriilebilir. Hastalarin yaklasik 2/3’tinde
intihar diistincesi goriiliir. Yasam boyu intihar olasiligi
%15 dolayinda olup, depresyondaki intihar oraninin diger
psikiyatrik bozukluklardan 3-4 kat daha fazla goérildigi
bildirilmektedir (11). Major Depresyon hastalarinda
geemis intihar girisimi Oykiisii ve umutsuzluk intihar
davranisiin ongoriiciileri olarak bildirilmistir (4). Ayrica,
intiharin alkol kullanimi ve impulsif agresif kisilik
ozellikleriyle de iliskili oldugu bildirilmistir. Sosyal destek
yetersizligi, gen¢ yas, hastaligin erken yasta baglamasi,
koti seyretmesi, melankolik ve psikotik 6zellikler, ailede
intihar 6ykiistiniin bulunmasi ve kronik bedensel hastalik
bulunmasi 6nemli risk faktorleri arasindadir (4).

Bipolar bozukluk hastalarinin %8-19’unun intihar ettigi
bildirilmektedir (12). Bipolar bozukluk hastalarinda
intihar i¢in risk faktorlerine goz atildiginda en onemlisi
hastanin daha onceden de intihar girisiminin olmasidir.
Komorbid anksiyete bozuklugu, kisilik bozuklugu, alkol
madde kullanimi1 ve ciddi bedensel hastaliklar da riski
artirmaktadir. Klasik manik dénemden ¢ok karma donem
(disforik mani donemi) ve hipomanik déonemde daha fazla
intihar girisimi goriilmektedir (13). Bipolar bozukluk
hastalarinda aile oykiistiniin varligi da intihar i¢in diger
bir ciddi risk faktoriidiir (14).

Duygu durum bozuklugu hastalarinda erken teshis, akut
donem tedavisi ve koruyucu tedavilerin uygulanmasi ile
hastalarin remisyon siirelerinin uzayabilecegi ve bunun
da intihar davranigini azaltabilecegini sdyleyebiliriz.
Ayrica hasta ve yakinlarina hastalik ve tedavisi konusunda
bilgilendirme ve aile desteginin saglanmasi gibi konularda
psikoegitim uygulanmasi hastalarin tedavi uyumunu
artirarak intiharin 6nlenmesine katki saglayabilir.
Psikotik Bozukluklar ve Intihar

Intihar veya ciddi intihar girisimi ile iliskili en sik goriilen
psikiyatrik hastaliklardan biri psikotik bozukluklardir.
1911 gibi erken bir tarihte, Bleuler intihar diirtiistinii tiim
sizofrenik belirtilerin en ciddisi olarak nitelendirmistir
(15). Arastirmalar sizofreni hastalarinda yasam boyu
intihar oraninin %4 ile %13 arasinda oldugunu, modal
oranin ise yaklasik %10 oldugunu bildirmektedir (16).
Intihar, sizofreni hastalarmda beklenen yasam siiresinin
azalmasima en buylk katkiy1 yapan etkendir. Geng yas,
erkek olmak, bekar olmak, yalniz yasamak, igsiz olmak,
daha yiiksek zeka diizeyi, iyi egitimli olmak, hastalik
Oncesi iyi uyum veya islevsellik, yliksek kisisel beklenti ve
umutlara sahip olmak, hayattan beklentilerin ve umutlarin
kargilanmayacaginin anlasilmasi, yakin zamanda olumsuz
yasam olaylar1 yasanmig olmasi, mesleki islevselligin
yetersiz olmasi ve atesli silahlar gibi 6liimciil araglara
erisimin olmasi sizofreni hastalarinda intihar riskini
artiran demografik ve psikososyal faktorlerdir (17).
Hastaligin ilk on yili boyunca, sizofreni hastalari 6nemli
Ol¢iide yiiksek intihar riski altindadir. Bununla birlikte
yasamlar1 boyunca kotiilesme veya iyilesme donemleri ile
yiiksek intihar riski tasimaya devam ederler. Belirtilerin
farkinda olmak, oOzellikle de sanrilarin, anhedoninin,
asosyalligin ve kiint duygulanimin farkindaligi ve tedavi
hakkinda olumsuz bir duyguya sahip olmak veya tedaviye



Phnx Med J. November 2023, Volume 5 No 3

uymamak, sizofreni hastalarinda daha yiiksek intihar
riski ile iligkili bulunmustur (18). Eslik eden depresyon
ve intihar davranisi 6ykiisii, sizofreni hastalarinda intihar
riskine dnemli katkida bulunmaktadir (19).

Sizofreni hastalarinda intihar i¢in tek giivenilir koruyucu
faktor, kapsamli tedavinin saglanmasi ve tedaviye uyum
olarak goriinmektedir. Sizofrenide intihar davranisinin
Onlenmesi, risk altindaki hastalarin tanimmmasini, klinik
belirtiler i¢gin miimkiin olan en iyi tedavinin verilmesini ve
eslik eden depresyon ve madde kullanim bozukluklarinin
tedavisini de icermesi gerektigini sdyleyebiliriz.
Anksiyete Bozukluklar: ve intihar

Anksiyete bozukluklari ile intihar davranisi iligkisini
aragtiran calisma sonuglari tutarsizlik gostermektedir.
Mevcut literatiirde, az sayida caligmada pozitif iliski
gosterilirken, ¢alismalarm  biiylik bir ¢ogunlugunda
anksiyete bozukluklart ile intihar davranigi arasinda
herhangi bir iliski gosterilmemistir (20). Bu karisik
bulgular, ¢aligmalarda komorbid psikiyatrik hastaliklar:
olan bireylerin dahil edilmesi veya dislanmasi gibi
yontemsel farkliliklar veya orneklem kigikligii gibi
calismanin giiciine iligkin faktorler ile ilgili olabilir.
Kanwar ve arkadaglarmin gerceklestirdigi depresyon
varligi tespit edilen c¢aligmalarin dahil edilmedigi,
42 g¢alismanin meta-analizinde anksiyete bozuklugu
hastalarinda intihar diislinceleri i¢in Odds orami 2,89,
intihar girisimi i¢in Odds orani 2,47 ve tamamlanmig
intihar i¢in Odds oran1 3,34 olarak tespit edilmistir (21).
Finlandiya’da 1 y1l boyunca meydana gelen tiim intihar
vakalart (N: 1397) iizerinde yapilan bir ¢alismada; tiim
intihar kurbanlarmin %11’inde anksiyete bozuklugu
saptanmig ve bunlarin yaklagik {igte birinde de panik
bozuklugu belirlenmistir. Panik bozuklugu olan kisilerde
intiharin, komorbid majoér depresyon ve madde kotiiye
kullanim1 ve kisilik bozukluklari ile iliskili olabilecegi
bildirilmistir (22). Ulkemizde yapilan bir galismada da
panik bozuklugu tanis1 konulan 62 hastanin yasam boyu
intihar diisiince ve girisimleri sorgulanmis ve yagam boyu
intihar disiincesi prevalanst %22,6 ve intihar girisimi
prevalanst %4,8 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada da
komorbid major depresyon ve borderline kisilik bozuklugu
ve ¢oziimlenemeyen ailesel sorunlarin ciddi intihar riski
olusturdugu bildirilmistir (23). Elde edilen sonuglar intihar
riski tasiyan panik bozukluk hastalarini tanimlayabilmek
icin genel psikopatolojinin degerlendirilmesinin oldukga
6nemli oldugunu gostermektedir.

Gergeklestirilen c¢aligmalarda genel olarak anksiyete
bozukluklarinin 6zellikle diger ruhsal bozukluklar ile
komorbid olduklarinda intihar davranist iizerinde etkili
olduklar1 goriilmektedir. Bipolar bozukluk hastalarinda
eslik eden anksiyete bozuklugu tanisinin intihar girigimini
iki kattan fazla artirdigi bildirilmistir (24). Psikotik
bozukluk hastalarinda da intihar davramigi Oykiisii
olanlarin, olmayanlara kiyasla, daha sik siddetli anksiyete
yasadiklar1 bildirilmigtir (25).

Anksiyete bozukluklarmin genellikle depresyon ile
goriilmesi gercekligine ragmen, komorbiditesi olmayan
anksiyete bozuklugu ve intihar davranist ile ilgili ¢ok
az arastirma yapilmistir. Anksiyete ve intihar arasindaki
iliskiye yonelik gorece bu ilgi azligi, Placidi tarafindan
anksiyete bozuklugu olan bireylerde “zarardan kaginma”
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mizag 6zelliginin intihar diisiince ve diirtiileri tizerindeki
engelleyici etkisi ile aciklanmistir (26). Gil’e goreyse
“zarardan kac¢inma” mizag¢ Ozelligi intihar davranisina
karst korumaktan ziyade bazi bireylerde intihar riskini
artirmaktadir (27). Mendlowicz de Gil’i destekleyerek
anksiyete bozuklugu hastalarinin ¢ogunda bu kagingan
mizag 6zelliginin énemli 6l¢iide islevsellik kaybi, yasam
kalitesinde azalma ve sosyal izolasyona yol actig1 gibi
intihara olan yatkinligi da artirdigini bildirmistir (28).
Komorbidite olmadan anksiyete bozuklugunun intihar
davranist tizerindeki bagimsiz etkisi hakkindaki kanitlar
daha az tutarli olmakla beraber mevcut bilgiler g6z dniine
alindiginda; intihar1 6nlemede anksiyete bozukluklarmin
tan1 ve tedavisinin de ihmal edilmemesi gerektigini
soyleyebiliriz.

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve iliskili
Bozukluklar ve intihar

Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerin genel
popiilasyona gore daha yiiksek intihar diislincesi ve girisimi
riski altinda oldugu bildirilmistir (29). Gergeklestirilen
calismalarda OKB’de intihar diisiincesiyle obsesyonlarin
siddeti, daha diisiik egitim diizeyi, daha yiiksek igsizlik
oranlari, komorbid alkol kullanim bozukluklari, kisilik
bozukluklari ve ailede tamamlanmis intihar dykiisi iliskili
bulunmustur. OKB’de intihar girisimiyse obsesyonlarin
siddeti, komorbid alkol madde kullanim bozukluklari,
depresyon ve anksiyete belirtilerinin siddeti ile iliskili
bulunmustur (29).

Intihar egilimi olan OKB hastalarinda intihar egilimi
olmayan OKB hastalarina gore, obsesif belirtilerin yani
sira depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha siddetli,
yasam kalitelerinin ise daha diisiikk oldugu bildirilmistir
(30). Ayrica, intihar egilimi olan OKB hastalarinin
aile iiyelerinde de daha fazla intihar girisimi oldugu
belirlenmistir (30). Aleksitimi ve miikemmeliyetgilik
gibi kisilik ozellikleri ile ego-distonik, kabul edilemez
diisiinceleri olan hastalarda da intihar riski artmaktadir
3.

Sonu¢ olarak; OKB psikiyatrik komorbiditelerden
bagimsiz olarak intihar riski ile iliskilidir. OKB’de intihar
davranigi i¢in risk faktorlerinin tanimlanmasi ve taninmast,
bu grupta intihar oranlarini azaltmay1 amaglayan ampirik
temelli onleyici ve miidahale stratejilerinin gelistirilmesi
icin 6nemlidir. OKB’li hastalarda o6zellikle daha once
intihar girisiminde bulunmus olanlarin yeni bir intihar
girisimi agisindan ¢ok dikkatli izlenmesi gerektigini
soyleyebiliriz.

Yeme Bozukluklari ve intihar

Yeme bozukluklari fiziksel sagligi etkiledikleri gibi intihar
davranisiin da fazla goriildiigii psikiyatrik hastaliklardir
(32). Yasam boyu DSM-5 Yeme Bozuklugu tanisi olan
yetiskinlerde intihar girisimi riski dnemli dlgiide yiiksek
bulunmustur (33). Amerika Birlesik Devletleri’nde
yasayan yetiskinlerde DSM-5 oOlgiitiine gore yeme
bozuklugunda intihar prevalansinin arastirildigi 36171
katilimer ile yapilan bir c¢aligmada; intihar girisimi
yayginlik oranlari, Anoreksiya Nervosa (AN) icin %24,9
AN-Kisitli tip i¢in %15,7 AN-tikinircasina yeme-gikartma
tipi i¢in %44,1 Bulimia Nervosa (BN) i¢in %31,4 ve
Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) i¢in %22,9 olarak
bildirilmistir (33).
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Gergeklestirilen  aragtirmalarda yasam boyu yeme
bozuklugu olanlarda, olmayanlara gore kabaca 5-6 kat
artmis intihar girigimi riski belirlenmistir. En yiiksek
intihar girigimi riski AN-Tikiircasina yeme-gikartma tipi
icin tespit edilmistir. Intihar girisimi dykiisii, psikososyal
bozulma ve psikiyatrik komorbidite de dahil olmak
tizere belirgin sekilde farkli klinik profiller ile iliskili
bulunmustur (33).

Birgok c¢alismada yeme bozukluklarinda komorbid
psikiyatrik tanilarin varliginin intihar girisimi ile iliskili
oldugu bildirilmistir (34). Ozellikle yeme bozukluklarina
eslik eden depresyon tant ve tedavisinin Onemi
vurgulanmaktadir (35). Anoreksiya nervoza ve bulimia
nervoza hastalarinda komorbid alkol ve madde kullanim
bozuklugu varliginin intihar i¢in yordayic1 olduklar
gosterilmis; ayrica bulimia nervoza hastalarinda laksatif
kullaniminin da intihar i¢in yordayici oldugu belirtilmistir
(36).

Yeme bozuklugu hastalart tedavileri sirasinda intihar
davranist agisindan da degerlendirilmelidirler.  Ayrica,
madde kullanimi, fiziksel ve cinsel taciz oykiisii
sorgulanmaly, aile dinamikleri ve aile tutumlarina yonelik
miidahaleler de yapilmalidir.

Alkol Madde Kullanim Bozukluklari ve intihar

Alkol kullanim bozuklugunun psikiyatrik hastaliklar
ile yiiksek oranda birlikte goriildiigii ve hastalik seyrini
olumsuz etkiledigi bilinmektedir (37). Gergeklestirilen
calismalarda alkol kullanim bozuklugu hastalarinda yasam
boyu intihar oran1 %6 ile %21 arasinda bildirilmistir.
Ayrica, alkol bagimlilarinda intihar girisimi yineleme
riskinin de yiiksek oldugu bilinmektedir (38). Alkol
kullanim bozuklugu ve komorbid psikiyatrik hastaliklar
varliginda intihar riski artmaktadir. Depresyon ve alkol
kullanim bozuklugu olan erkeklerin yiiksek intihar riskine
(%16,2) sahip oldugunu bildirilmistir (39). Bipolar
bozukluk ve alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda
ise yasam boyu intihar girisimi yaygmnligr %21 ile %42
arasinda bildirilmistir (40). Farkli ¢aligmalarda tiim intihar
girisimlerinin yaklasik %25’inin alkol kullanimu ile ilgili
oldugu bildirilmistir (41).

Ulkemizde alkol ve madde kullanim bozuklugu tanilari
ile yatarak tedavi olan hastalarda yapilan bir ¢aligmada
alkol kullanim bozuklugu hastalarimin %23,3’linde ve
madde kullanim bozuklugu hastalarinin %49,9’unda en
az bir kez intihar girisimi Oykiisii belirlenmistir. Ayrica,
olgularin %12,9’unda intihar girisimi sayisinin 3 ve
tizerinde oldugu, intihar girisimi olan bagimlilarda ilk
maddeye baslama yasmin daha diisiik, birinci derecede
akrabalarinda intihar girisimi oranlar1 ve ailelerinde s6zel
ve fiziksel siddet oranlarinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir (42).

Madde kullanim bozuklugu hastalarinda duygudurum
bozukluklari, kisilik bozukluklari, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu gibi komorbid psikiyatrik
hastaliklarin daha sik oldugu ve madde kullaniminin
tedavi uyumunu bozdugunu ve hastaliklarin seyrini
olumsuz etkiledigi bilinmektedir (43). Komorbid madde
kullanim bozuklugu olan bipolar bozukluk hastalarinda
hastaligin daha erken bagladigi, daha fazla anksiyete
bozuklugu es tanisi, daha fazla intihar girisimi ve
daha sik hastaneye yatis oldugu belirlenmistir (43).
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Gergeklestirilen ¢aligmalarda madde kullanim bozuklugu
hastalarinda yasam boyu intihar disiincesi borderline
kisilik bozuklugu, depresif bozukluklar, cinsel istismar,
¢oklu madde kullanimi, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ve motor diirtiisellik ile iliskili bulunmustur
(44). Ayrica, madde kullanim bozukluklart intihar sonucu
Olim riski ile de iliskili bulunmus, birden fazla madde
kullanim bozuklugunun bu riski artirdigi bildirilmistir
(49).

Alkol-Madde kullanim bozukluklar1 ve intihar iliskisi
g6z oniline alindiginda; intihar1 6nlemek igin alkol-madde
kullanim bozukluguna siklikla eslik eden ve intihar
riskini arttiran komorbid psikiyatrik hastaliklar1 olan
hastalart yakindan takip etmek ve intihar diisiincelerinin
olup olmadigimi diizenli olarak taramak gerektigini
soyleyebiliriz.

Kisilik Bozukluklari ve intihar

Intihar ve intihar girisiminde bulunan bireylerin ¢ogunda
kisilik bozuklugu oldugu o6zellikle de antisosyal,
borderline gibi B grubu kisilik bozukluklarinin daha fazla
goriildiigii bilinmektedir (46). Kisilik bozukluklarinin
komorbid psikiyatrik bozukluklardan bagimsiz olarak
erkeklerde intihar olasiligini yedi kat, kadinlardaysa alti
kat artirdigr bildirilmektedir (47).

Borderline kisilik bozuklugunda intihar girisimi oraninin
%46 ile %92 arasinda oldugu bildirilmistir (48).
Tamamlanmis intiharlardaysa borderline kisilik bozuklugu
oraninin %3 ile %10 arasinda oldugu bildirilmistir (49).
Ayrica, borderline kisilik bozuklugu varliginin komorbid
olarak bulundugu depresyon, alkol madde kullanim
bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklara bagli intihar riskini
artirdign bilinmektedir (50). Ulkemizde gergeklestirilen
Yalvag ve arkadaslarinin ¢alismalarinda; antisosyal veya
borderline kisilik bozuklugu olan geng hastalarda olumsuz
yasam olaylar1 ve cinsel travma Sykiisiiniin intihar riskini
artirdigt belirlenmistir (51).

Kisilik bozukluklarinda ozellikle borderline
kisilik bozuklugundaki yiiksek intihar oranlar goz
Online alindiginda; acil servise intihar girisimi ile
bagvuran bireylerin kigilik bozuklart agisindan da
degerlendirilmelerinin yararli olabilecegini sdyleyebiliriz.
Otizm ve Intihar

Otizm, sinirl ilgi alanlart ve basmakalip davraniglarla
iligkili, sosyal etkilesim ve iletisimde niteliksel bir
degisiklik ile karakterize edilen norogelisimsel bir
bozukluktur.  Gergeklestirilen — caligmalarda  otizmli
bireylerin intihar diigsiinceleri yasama, intihari planlama,
gerceklestirme ve intihar nedeniyle 6lme riski daha
yiiksek bulunmustur. Taciz dykiisii, yalnizlik ve komorbid
depresyon otizmli bireylerde intihar igin risk faktorleri
olarak belirlenmistir (52). Otizmli kisilerde depresyon
gelisme olasilig1 genel popiilasyona gore dort kat daha
fazladir. Ayrica, depresyon otizm spektrum bozuklugu
(OSB) olan bireylerde en yaygin olarak bulunan komorbid
psikiyatrik bozukluk olarak bildirilmistir (52).

Otizmli bireylerde depresyonu tanimak giic olabilir.
Otizmli bireylerde depresyon, liziintii duygularindan daha
¢ok huzursuzluk ve uykusuzluk ile kendini gostermektedir.
Bu nedenle klinisyenlerin dikkatli olmasi ve tiim davranis
problemlerini otizme baglamamasi gerekir. Otizmli
bireylerde depresyonun erken saptanmasi ve tedavisi
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Tablo 1: Intihar girisimi ile acil servise basvuran kisinin bakimmda énem gosteren dzellikler.

Hastanin acil servise nasil geldigi (ailesi tarafindan, ambulans ile, kendisi araba ile)

Intihar girisimi yontemi

Intihar girisiminin 6zel nedeni

Hastanin olanlar1 agik ve net olarak anlatmasi
Hasta ile iletisimde karsilasilan gii¢likler
Hastanin ailesi veya yakinlart ile kurulan iletisim

Hastanin endigeleri ve bu endiseleri azaltmak i¢in alinan 6nlemler

Hastanin ilaglar1 hakkinda bilgi

Hastada intihar ile ilgili risk ve koruyucu faktdrlerin degerlendirilmesi

Hastanin dldiirticii araglara erisiminin degerlendirilmesi ve ilgili danigmanligin saglanmasi

Basit destekleyici ve problem ¢dzme cabalari da dahil olmak iizere acil serviste saglanan miidahaleler

Kisa intihar1 6nleme miidahaleleri

Ruh saglig1 ve hastalilarina konsiiltasyon

Hastanin taburculuk, sevk veya yatis kararlarinin gerekgelendirilmesi

Taburculuk karar1 verildiyse, taburculuk i¢in hasta bakim plani ve giivenlik plani

Hastanin gerektiginde iletisim kurabilmesinin saglanmasi

intihar yaygmliginin azaltilmasina da katki saglayabilir.
Ayni zamanda ancak son yillarda daha derinlemesine bir
sorun olarak ele alinan otizmli bireylerdeki artmis intihar
riskine iliskin farkindalik yaratilmas1 gerektigini de
belirtmek gerekir.

Acil Serviste intihar Girisimine Miidahale ve
Sonrasinda Yapilmasi Gerekenler

Intihar sonucu &len insanlarin yaklastk %40’ min
6limlerinden 6nceki yil iginde en az bir kez acil servis
basvurularinin ~ oldugu  gériilmektedir  (3). Intihar
girisiminden sag kurtulan kisiler ig¢in, acil servis
ziyaretinden sonraki donem, bagka bir intihar girisimi igin
yiiksek riskli bir donemdir. Bununla birlikte, hastalarin
zamaninda tedaviye dahil edilmesi ve acil servisten
taburcu olduktan sonra takip hizmetlerinin saglanmasi
ile tekrarlayan intiharlara bagli Olimlerinin azaldig1
gosterilmistir (53). Intihar girisimi sonucu tibbi yardim
alan bireylerin, tibbi yardim almayanlara kiyasla ruh
saglig tedavisi gorme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (54). Bu nedenle, acil servis hizmetleri
fiziksel saglik sorunlariyla ilgilenmenin yani sira hastanin
ruh saghigr ihtiyaclarini degerlendirmek agisindan da
kritik bir 6neme sahiptir ve ciddi bir firsati temsil eder.
Acil servise intihar girisimi nedeniyle bagvuran kisiye ilk
yapilmasi gereken sey tibbi miidahaledir. Intihar girisimi
ile acil servise bagvuran hastalara yapilan tibbi iglemlerin
belgelenmesi hem bakim kalitesini artirmakta hem de bu
hastalarin bakimiyla ilgili olas1 yasal sorunlarin 6nlenmesi
ve ele alinmasi i¢in 6nem arz etmektedir. Karar verme
stirecindeki her adim, siire¢ boyunca hasta ve yakinlari
(aile tiyeleri, hastay1 acil servise getiren yakini gibi diger
o6nemli kisiler ...vb.) ile olan tiim iletisim kayit altina
almmalidir. Ayrica, acil servis calisanlarinin bilgileri
eksiksiz olarak hastane elektronik tibbi kayit sistemlerine
kaydetmeleri “’intihar” ile ilgili ger¢eklestirilecek bilimsel
calismalar i¢in de bir veri tabani olugmasini saglayacaktir.
Intihar girisiminde bulunan bireyler ile iletisim kurarken
yargilayici olmayan ifadeler kullanilmali ve iletigim
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kurmadan ©nce hastane elektronik kayit sistemleri
incelenerek onceki intihar girisimleri, kronik hastaliklari
ve tedavileri hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Tablo1’de
intihar girisimi ile acil servise basvuran kiginin bakiminda
onem gosteren Ozellikler yer almaktadir.

T1bbi miidahale sonrasinda hasta ile iletisim miimkiin ise
kendisinden ayrintili bir anamnez almak, miimkiin degilse
yakinlarindan ve c¢evresinden bilgi almak Onemlidir.
Intihar girisimiyle bagvuran kisinin demografik 6zellikleri
yani sira daha dnce bir intihar girisiminin olup olmadig,
intihar girisiminim planl olup olmadigi, girisimin yeri,
girisim sirasinda yalniz olup olmadigi, girisim yontemi,
hastaneye nasil geldigi veya getirildigi gibi intihar
girisimi ile ilgili dzellikler ve psikososyal stresor durumu
ogrenilmelidir.

Acil tibbi destek saglandiktan psikiyatri konsiiltasyonu
istemek de oldukga onemli goriinmektedir. Intihar ile
psikiyatrik hastaliklarin birlikteligi bilinmesine ragmen
Ingiltere’de acil servise kendine zarar verici davranis
nedeniyle bagvuran hastalarin  %58,9’una psikiyatri
konsiiltasyonu istenmedigi belirlenmistir (55). Ulkemizde
yapilan bir ¢calismadaysa, acil serviste intihar girisiminde
bulunmus kisilerin %80’ine psikiyatri konsiiltasyonu
istenmedigi belirlenmistir (56).

Psikiyatrik muayene ve ayrmtili psikiyatrik Syki
alindiktan sonra, 6zellikle depresyon, bipolar bozukluk,
sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, alkol madde
kullanim bozuklugu, kisilik bozuklugu gibi intiharin sik
goriildiigii psikiyatrik hastaliklarin varligi ve psikiyatrik
tedavi oykiisii detayli olarak degerlendirilmelidir. Intihar
girisimleri ve tamamlanmis intiharlar i¢in 6nemli bir
risk faktorii oldugu bilinen alkol ve madde kullanim
bozukluklart olan bireylerde kasitli doz asimi en yaygin
olan intihar girisimidir (57,58). Intihar riski tasiyan bu
hastalar acil servise vardiklarinda sarhosluk belirtileri
gosterebilirler. Acil servis ¢aliganlart tarafindan bu
hastalarin ayilana kadar acil serviste kalmasi saglanmali
ve ayildiktan sonra intihar riski degerlendirilmesi
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yapilmalidir. Gerektiginde hastalarin yatarak tedavisi
planlanmali, yatarak tedaviyi kabul etmeyen hastalarda
aileile is birligi yapilmali ve ayaktan tedavisi diizenlenerek
poliklinik kontrol randevulart olusturulmalidir.

SONUC

Intihar sonucu 6len insanlari ciddi bir kismi 8liimlerinden
onceki yil igerisinde acil servislerde goriilmektedir. Bu
nedenle acil servis hizmetleri fiziksel saglik sorunlar ile
ilgilenmenin yan1 sira hastalarin ruh saglig: ihtiyaglarini
degerlendirmek agisindan da kritik bir 6neme sahiptir ve
ciddi bir firsat: temsil eder. Intihar girisimine acil serviste
miidahale ve sonrasinda yapilmasi gerekenler bilyiik nem
arzetmektedir. Intihar davramigt ile psikiyatrik hastaliklarmn
birlikteligi diisiiniildiigiinde intihar girisiminde bulunan
tim hastalar icin psikiyatri konsiiltasyonunun gerekli

sonuclarindan da goriildiigii tizere; intihar girisimi sonrasi
acil servisten istenen psikiyatri konsiiltasyon sayilarmin
diisiik olmas1 ayn1 zamanda hastalarin yetersiz psikiyatrik
destek aldiklarmin da bir gostergesi olabilir. Intihar
girisimi sonrasi hastalara yeterli destek saglanabilmesi i¢in
psikiyatri konsiiltasyonlarmin sayisinin artirtlmasi ve acil
servis ¢alisanlarmin “’intihar” ile ilgili egitim almalariin
hastalara katki saglayabilecegini soyleyebiliriz.

Ayrica, yasalarimiza gore (Ceza Mahkemesi Kanunu
87.madde) tiim intihar girisimleri adli bir olaydir ve hayatta
kalanlara adli rapor diizenlenmesi bir zorunluluktur.
Intihar girisimi ile ilgili edinilen tiim bilgilerin kayit altia
alinmasmin hastalar stresoére bagli intihar girisimlerinin
tekrarinin ve aile i¢i siddetin tekrarinin dnlenmesi gibi
olas1 kotii sonuglardan koruyabilecegi unutulmamalidir.

oldugunu

sOyleyebiliriz.  Gergeklestirilen — ¢aligma

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmiglerdir.
Etik: Etik izin gerekmemektedir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.
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ABSTRACT

Although infections due to gram-negative bacteria of the genus Achromobacter are quite rare in humans, there
are various case reports from our country in the literature. In this study, we aimed to review Achromobacter
denitrificans infections and their clinical significance.

It is among the causes of various nosocomial infections (sepsis, wound infection,etc) that develop in patients with
underlying diseases, undergoing various invasive procedures, and hospitalized for a long time.

In conclusion, Achromobacter spp. is a rare infectious agent associated with both society and health care. It
should be noted that the antibiotic susceptibility pattern must be studied to determine appropriate treatment
options.

OZET

Achromobacter cinsi gram negatif bakterilere bagl gelisen infeksiyonlar insanlarda olduk¢a nadir olmakla
birlikte, literatiirde iilkemizden de ¢esitli vaka bildirimleri mevcuttur. Bu ¢alismada Achromobacter denitrificans
infeksiyonlarini ve klinik onemini gozden gegirmeyi amagladik.

Achromobacter spp. altta yatan hastaliklar: olan, ¢esitli invaziv girisimler uygulanan, uzun siire hastanede yatan
hastalarda gelisen ¢esitli nozokomiyal infeksiyonlarin (sepsis, yara enfeksiyonu, gibi) etkenleri arasindadur.
Achromobacter spp. gerek toplum ve gerekse de saglik bakimi iliskili nadir bir infeksiyon etkenidir.

Sonug olarak uygun tedavi se¢eneklerini belirlemek icin antibiyotik duyarlilik paterninin mutlaka ¢alisilmasi

Keywords:
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Achromobacter xylosoxidans

gerektigi unutulmamalidir.

GIRIS

Achromobacter  xylosoxidans/denitrificans  insanlarda
klinik orneklerden nadiren izole edilen gram negatif
bir gomaktir. Bu bakteri cinsi aerob, oksidaz ve katalaz
pozitif, nonfermentatif, iireaz ve indol ise negatiftir.
Tek polar flagelli olup, yavas hareket etmektedir. Yiizme
havuzlarinda, diyaliz sistemi sularinda, distile sularda
hatta klorheksidin soliisyonlarinda saptanarak epidemik
ve sporadik infeksiyonlara sebep olmaktadir (1). Ilk kez
1971°de kronik piiriilan orta kulak enfeksiyonu olan yedi
hastanin kulak akint1 kiiltiirlerinde izole edilmistir (2).
Achromobacter spp. diyabetik ayak infeksiyonu gibi
kronik yara zemininde gelisen infeksiyonlarda nadir de
olsa bildirilmigtir. Literatiir tarandiginda Achromobacter
spp. Ozellikle alkoliklerde, diyabetes mellitus
hastalarinda, kortikosteroid tedavisi alanlarda, malignitesi
olan, uzun siire hastane yatist olanlarda, ¢oklu cerrahi
girisim uygulanan hastalarda infeksiyon etkeni olarak
saptanmustir. Nozokomiyal sepsis, yara enfeksiyonu, otit,
menenjit gibi infeksiyonlara neden oldugu bildirilmistir
(1). Achromobacter spp.’ye yonelik kesin bir tedavi
protokolii olmamakla birlikte Achromobacter spp.
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infeksiyonlarinin tedavisi antibiyotik duyarlilik paternine
ve hastanin klinige gore belirlenmektedir (3,4-7).
Hastane infeksiyonlarinin her gegen giin artan antibiyotik
direnci gbéz Oniine alindiginda daha da yakindan
arastiritlmasi ve hastalarda antibiyotik yonetimi acgisindan
saglik c¢alisanlarmin diinya capinda gecerli protokoller
olusturmast ve uygulamast gerekliligini karsimiza
cikarmaktadir (3,4-7).

Achromobacter spp. ig¢in literatiir tarandiginda insan
calismalar1 sayisi azdir. Caligmalarin ¢ogu olgu vakasi
seklinde karsimiza ¢ikmakla beraber yakin zamanda
Barragan ve ark. 10 yillik zaman diliminde 13 vakalik
olgu serisi, Aisenberg ve ark. 14 yillik bir zamanda 46
hastanin 52 epizodunu inceledigi bir vaka serisi vardir.
Farkli kliniklerce takip edilen olgularda hem diinya
genelinde hem Tirkiye’de Achromobacter spp.’nin
pnomoni, prostatit, yumusak doku infeksiyonlarina neden
oldugu, bakteriyeminin ise daha ¢ok kateterli hastalarda
goriildiigii ve en ¢cok immunsupresif hastalar ve kistik
fibrozisli hastalar arasinda yer aldig1 gortilmektedir (3,4-
7).

Achromobacter spp. infeksiyonlarmin tedavisi ic¢in bir
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tedavi protokolii bulunmamaktadir (1,2). Tirkiye’de ise
bu konuda az caligma yapilmistir. Siklikla literatiir olgu
sunumlari veya kiigiik vaka serilerinden olugmaktadir.
LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI
Achromobacter spp.’ye bagh gelisen infeksiyonlarin
oldukca nadir olmasina ragmen, literatiirde {ilkemizden de
cesitlivakabildirimlerimevcuttur(5,7-14). Achromobacter
cinsi i¢inde; en sik izole edilen tiir A. xylosoxidans olup, A.
denitrificans, A. ruhlandi, spanius, insolitus, marplatensis
ve A. piechaudii diger bildirilen insan infeksiyon
etkenleridir (15). Insanlarda klinik 6nemi olan tiirler,
A.xylosoxidans ve A. denitrificans’tir. Fenotipik ve hatta
16S rRNA gen dizisi ile tanimlanmasi ve ayrilmasi zordur
bu nedenle “Achomobacter xylosoxidans/denitrificans”
terimi yaygim olarak kullanilmaktadir. Achomobacter
xylosoxidans/denitrificans birgok farkli organ veya
sistemde infeksiyona neden olabilen ve giderek 6nemi
artan saglik bakimu iliskili patojendir (16). Achromobacter
spp.” in baslica izole edildigi klinik &rneklerin, yara yeri,
tirogenital sistem Ornekleri, solunum sistemi Ornekleri
(balgam/endotrekeal aspirat, vb), kulak kiiltiirleri, g6z
ornekleri, kan, kemik doku, beyin omurilik sivisi oldugu
bildirilmektedir (4,15-19).

Bu infeksiyonun cinsiyete gore dagilimma bakildiginda;
Tiirel ve ark. (14), Marion-Sanchez ve ark. (20) ile
Swenson ve ark. (21) erkek cinsiyette, Pérez Baragan ve
ark. (22) ise kadn cinsiyette bu infeksiyonun daha sik
goriildigini bildirmistir.

Bu infeksiyonun yasa gore dagilimma bakildiginda;
Swenson ve ark. (21) vakalarin yas ortalamasini 58 yas,
Marion-Sanchez ve ark. (20) 61,5 yas olarak bildirmistir.
Buinfeksiyonu olan hastalarin yatis yerlerine bakildiginda;
Marion-Sanchez ve ark. (20) %42’sinin dahili brans, %20
’sinin yogun bakim {initesi ve 27,3 {inlin cerrahi bransta
yattigini bildirmistir.

Achromobacter xylosoxidans/denitrificans altta yatan
hastaliklar1 olan hastalarin yanisira ve ozellikle kalict
tibbi cihazlari olan yetigkinlerde daha yaygin olarak izole
edilmistir. Ornegin dogal veya protez kapak endokarditi,
pnomoni, konjonktivit, menenjit, osteomiyelit,
peritonit ve batin igi apse gibi infeksiyonlarda etken
olarak saptanmistir (22). Pérez Baragan ve ark. (23) 4.
xylosoxidans bakteriyemi vakalarinin yaklagik yarisinin,
oncesinde antibiyotik tedavisi gdrmis, altta yatan solid
organ maligniteleri ve kalp yetmezligi olan hastalarda
meydana geldigini bildirmistir. Filipic ve ark. (24) ise
Achromobacter tiirlerinin, hastanede yatan ve kistik
fibrozis hastalarinda ortaya ¢ikan patojenler oldugunu
bildirmistir. Onceki yillarda Ispanya’da yapilan tek
merkezli 54 vakanin 10 yillik analizinde, A. xylosoxidans
bakteriyemi epizodlarinin  %39’u kanserli hastalarda
meydana gelirken, Oncesinde kemoterapi alma ve
notropeni varliginin (sirasiyla vakalarin % 35 ve %
30’u) sik goriildiigi bildirilmistir (19). Ayn1 ¢caligmada 4.
xylosoxidans bakteriyemili, vakalarin %96’s1 nozokomiyal
oldugu ve 42 (%77) hastada altta yatan en az bir hastalik
oldugu bildirilmistir. Bagka bir ¢aligmada ise, vakalarin
¢ogunun altta yatan kardiyovaskiiler patolojileri olan ve
¢ogunlukla immiinkompetan vakalar oldugu bildirilmistir
(20). Ulkemizden Dirican ve ark. (9) nétropenik hastada
A. xylosoxidans bakteriyemisini bildirmistir. Tiirel ve
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ark. (14) ise yenidogan yogun bakim iinitesinde (Y'YBU)
22 vakada gelisen A. xylosoxidans bakteriyemisine bagli
salgint inceledikleri ¢aligmalarinda, vakalarin %90’ min
preterm ve diisiik dogum agirlikli oldugunu saptamstir.
Literatiirde A. denitrificans infeksiyonlarinin tamami
saglik hizmeti iliskili infeksiyon vakalar1 mevcuttur
(14,20). Oncesinde A4. xylosoxidans’m psddobakteremiye
yol acan bir kontaminant oldugu rapor edilmisken (25),
yeni dogan yogun bakim {nitesinde salgin yaptigi,
prematiirelerde menenjit ve Oliimciil sepsis gibi ciddi
infeksiyonlara da neden oldugu bildirilmistir (14,26).
Achromobacter xylosoxidans’a bagli saglik hizmeti
iliskili infeksiyonlar1, genellikle su kaynakli (dezenfektan
soliisyonlar, diyaliz soliisyonlari, intravendz sivilar)
olarak bilinse de digki kolonizasyonunun bile bir kaynak
olabilecegi bildirilmistir (27). Baska bir ¢alismada ise;
hemodiyaliz sistemlerinde 4. xylosoxidans saptanmamis,
ancak bir musluktan ve eldiven takmayan iki saglik
calisaninin elinden A. xylosoxidans izole edildigi
bildirilmistir.

Achromobacter xylosoxidans’a bagli deri yumusak doku
infeksiyonu nadirdir (7,8,11,28). Bakteriyemi ise artan
siklikta bildirilmektedir (14,17,19,23,27-31). Literatiirde
de deri yumusak doku infeksiyonuna sekonder bakteriyemi
vakalari mevcuttur (23,24).

Ayrica, Achromobacter cinsi bakterilerin ¢ok farkli klinik
tablolara da neden olabilecegi bildirilmistir. Kendi Celebi
ve ark. (12) siirekli ayaktan periton diyalizi hastasinda
peritonit, Teng ve ark. (21) komplike intrabdominal
infeksiyon, Sar1 ve ark. (13) iiriner sistem infeksiyonu,
Eren ve ark. (10) prostatit, Sgrelli ve ark. (32) ile Vinod
ve ark. (33) renal/perinefritik apse, Asano ve ark. (16)
karaciger apsesi, Srinivasan ve ark. (34) keratit, Park
ve ark. (35) rekiirren endoftalmit, Derber ve ark.(18)
endokardit, Olson ve ark. (35) protez kapak endokarditi,
Aundhakar ve ark. (4) ile Swenson ve ark. (21) solunum
sistemi infeksiyonu, Claassen ve ark. (36) maligniteyi
taklit eden pulmoner nodiil bildirmistir. Ayrica bildirilmis
menenjit vakalart da mevcuttur (37-43).

Achromobacter cinsi bakteri infeksiyonu igin risk
faktorlerini; Tirel ve ark. (14) endotrakeal entiibasyon,
intravendz kateter kullanimi, total parenteral beslenme
ve uzun siireli antibiyotik tedavisi; Gémez-Cerezo ve ark.
(19) intravenoz kateter kullanimi, Shie ve ark. (31) santral
vendz kateter, cerrahi dykiisii, ndtropeni varligt ve steroid
kullanimu risk faktorii olarak bildirmistir. Achromobacter
menenjit vakalart ise, esas olarak nozokomiyal veya
yenidoganlarda/kiiglik ¢ocuklarda, bagigikligi baskilanmis
kisiler ile yanik hastalarinda bildirilmistir (38-47).
Ulkemizden sekiz vakanin dahil edildigi Atalay ve ark.
(44) calismasinda, 4. xylosoxidans iremelerinin besi
infeksiyon ve ii¢ii kolonizasyon olarak degerlendirilmistir.
Bu ¢alismada; kateter varligi, A. xylosoxidans infeksiyonu
icin predispozan faktor olarak bildirilmistir.
Achromobacter infeksiyonlarinin tedavisi antimikrobiyal
duyarlilik testlerine gore yapili. Gomez-Cerezo ve
ark. (19); onceki ¢alismalarda (45-47) oldugu gibi,
Achromobacter  suslarinin =~ ¢ogu  antipsddomonal
penisilinlere ve karbapenemlere duyarli; 2. ve 3. kusak
sefalosporinlere ve gentamisine direncli; ampisilin ve
amoksisilin-klavulanata degisken duyarlilik gosterdigini
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bildirmistir.

Tedavi siireleri de infeksiyonun yerine gore degismekle
beraber; Gomez-Cerezo ve ark. (19) antibiyotik tedavisini
7-14 giin olarak verdiklerini bildirmistir.

Otuz giinliik mortalite oranini; Tiirel ve ark. (14) %13,6,
Pérez Baragan ve ark. (23) %23,1, Shie ve ark. (31) %47,5,
Atalay ve ark. (44) %40 olarak bildirmistir.
Gomez-Cerezo ve ark. (19) mortalite icin risk faktorlerini;
>65 yas ve ndtropeni; Shie ve ark. (30) nozokomiyal
kazanim ve polimikrobiyal bakteriyemi olmasi olarak
bildirmistir. Polimikrobiyal infeksiyonlarda, ¢ogunlukla
etkenler; Acinetobacter spp., Pseudomonas spp. ve
Staphylococcus spp. olarak bildirilmektedir (45).

Bizim oOnceki g¢alisamizda ise, 10 hastanin ¢esitli 16
mikrobiyolojik 6rneginde Achromobacter xylosoxidans/
denitrificans iremesi tespit edildi. Bu drneklerin %68,7’si
yara biyopsi kiiltiiriiydii. 6 hasta ayni serviste farkli zaman

dilimlerinde takip edilmisti. En sik infeksiyon tiirii cerrahi
alan infeksiyonu olup tamami saglik hizmeti iliskili
infeksiyondu. Risk faktorleri ise Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Servisi’nde yatma ve operasyon gecirme, son
bir ayda antibiyotik kullanma ve kollajen doku hastaligi
oykiisii idi. Ureyen 16 Achromobacter xylosoxidans/
denitrificans susunun timii piperasilin/tazobaktama
duyarli idi (48).

SONUC

Achromobacter spp. altta yatan hastaliklari olan, gesitli
invaziv girisimler uygulanan, uzun siire hastanede yatan
hastalarda gelisen c¢esitli nozokomiyal infeksiyonlarin
(sepsis, yara enfeksiyonu) etkenleri arasindadir.
Achromobacter spp. gerek toplum ve gerekse de saglik
bakimi iligkili nadir bir infeksiyon etkenidir. Uygun
tedavi segeneklerini belirlemek i¢in antibiyotik duyarlilik
paterninin mutlaka ¢aligilmasi gerektigi unutulmamalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmiglerdir.
Etik: Etik izin gerekmemektedir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.
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Entiibasyon & Kollaps Iliskisi: Kritik Hastada Giivenli Entiibasyon Ipuclar

The Relationship between Intubation and Collapse: Tips for Safe Intubation in the Critically Patient

Serdar Ozdemir

Department of Emergency Medicine, University of Health Sciences Umraniye Training and Research Hospital, Istanbul, Turkiye.

ABSTRACT

Tracheal intubation is among the most frequently performed procedures in critically ill patients. Different variables
have been identified that increase the risk of major complications of tracheal intubation. Intubation-related
cardiac arrest and intubation-related hypotension are the major complications reported in tracheal intubations
performed in critically ill patients. In the light of the current literature, hypotension before endotracheal intubation
is the most important risk factor for intubation-related vascular collapse. There is not enough literature yet to
recommend bolus fluid or inotropic administration, and current studies have many limitations. Clinicians and
researchers should be encouraged to do more research in this area.

OZET

Trakeal entiibasyon, kritik hastalarda en sik uygulanan islemlerden biridir. Bu islem sirasinda, trakea (soluk
borusu) igerisine bir tiip yerlestirilerek hastanin solunum fonksiyonu desteklenir. Ancak, trakeal entiibasyonun
beraberinde bazi major komplikasyon riskleri bulunmaktadir. Ozellikle entiibasyon iliskili kardiyak arrest ve
entiibasyon iliskili hipotansiyon bu komplikasyonlardan bazilaridir. Mevcut literatiir, trakeal entiibasyon oncesi
hipotansiyonun entiibasyon iligkili vaskiiler kollaps i¢in en dnemli risk faktorii oldugunu gostermektedir. Ancak,
bolus swvi veya inotrop (kan basincini artiran ilaglar) uygulamalarinin onerilmesi konusunda yeterli kanit heniiz
bulunmamaktadir ve mevcut ¢alismalarin kisitlamalar: bulunmaktadir. Bu nedenle, klinisyenler ve arastirmacilar
daha fazla ¢alisma yapmaya tesvik edilmelidir. Bu alanda daha fazla arastirma yapilmas, trakeal entiibasyonun
komplikasyonlarinin énlenmesi ve daha iyi sonuglarin elde edilmesi i¢in onemlidir.
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Trakeal entiibasyon, kritik hastalarda sik¢a yapilan bir
islemdir (1). Bu islem sirasinda, bir tiip trakea (soluk
borusu) igine yerlestirilerek hastanin  solunumunu
desteklemek amaglanir. Ancak, trakeal entiibasyonun
ciddi komplikasyon riskleri vardir ve bu riskleri artiran
farkli faktorler tanimlanmistir. Kritik hastalarda yapilan
trakeal entiibasyonlarda, entiibasyon iliskili kardiyak
arrest oraninin %2,7, entiibasyon iligkili hipotansiyon
oraninin ise %20-52 arasinda oldugu bildirilmistir (2).
Hemodinamik kollaps, derin hipoksi ve kardiyak arrest
riskini artiran Onemli faktorler arasinda altta yatan
patofizyoloji (6rnegin, pnémoni gibi bir hastalik durumu),
pozitif basingli ventilasyon kullanimi, indiiksiyon ajanlari
ve basarisiz laringoskopi girisimlerine bagli olarak uzamis
apne donemi sayilabilir (3). Fizyolojik olarak zor hava
yolu terimi, anatomik zorluklara ek olarak kritik hastalarda
bozulan fizyolojinin neden oldugu zorluklart tanimlamak
icin kullanilir. Altta yatan hipoksemi (oksijen seviyesinin
diistikliigli), hipotansiyon, siddetli metabolik asidoz
ve sag ventrikill yetmezligi gibi durumlar, endotrakeal
entiibasyon sirasinda komplikasyon riskini énemli 6l¢iide
artirir ve fizyolojik olarak zor hava yolu kavramiyla
iliskilendirilir (4).
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Mekanik ventilasyon, tansiyon pnomotoraksin (hava
birikimi nedeniyle olusan akciger sikismasi) patogenezine
benzer sekilde kardiyak fonksiyonlari etkiler. Endotrakeal
entiibasyonla negatif basingli ventilasyondan pozitif
basingli ventilasyona gecildiginde, intratorasik venler ve
vena kava (ana toplardamar) sikisarak toraks iginde venoz
doniisiin azalmasia neden olur. Buna ek olarak, pozitif
intratorasik basing nedeniyle pulmoner vaskiiler direngte
bir artis olusur, bu da sag ventrikiiliin yilikiinii artirarak
kardiyak fonksiyonlar1 olumsuz etkiler (5).

Entiibasyon ve kollaps iligkisini inceleyen birgok
calisma mevcuttur (6). Kim ve arkadaslari, acil
serviste  postentiibasyon  hipotansiyon i¢in  risk
faktorlerini arastirdiklart  bir ¢aligmada, entiibasyon
Oncesi hipotansiyonun bagimsiz bir risk faktori
oldugunu bildirmislerdir (7). Green ve arkadaslar
tarafindan Kanada’da yapilan bir c¢alismada, acil
serviste gergeklestirilen entlibasyonlarin = %44’{inde
postentiibasyon hemodinamik instabilite (sistolik kan
basincinin 90 mmHg’ nin altinda olmasi, ortalama arteriyel
basingin 65 mmHg’nin altinda olmasi, sistolik kan
basincinda %20’den fazla diisiis veya inotrop ihtiyacinin
gelismesi veya artmasi) gozlendigi belirtilmistir. Bu
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calismada, postentiibbasyon hemodinamik instabilitenin
acil serviste 6liim, hastane i¢i 6liim ve hastanede kalis
stiresiyle iligkili oldugu bulunmustur (8).

Heffner ve arkadaslari, acil serviste postentiibasyon
hipotansiyon i¢in entiibasyon dncesi sok indeksinin 0,8’in
tizerinde olmasimin bagimsiz bir risk faktorii oldugunu
rapor etmislerdir (9). De Jong ve arkadaglari, prospektif
olarak toplanan 64 yogun bakim {initesinde gergeklestirilen
endotrakeal entlibasyon verilerini retrospektif olarak
degerlendirmislerdir. Bu c¢alisma, daha once yapilan
6 calismanin verilerinin birlestirilerek yeniden analiz
edilmesi seklinde gerceklestirilmistir. Incelenen bin sekiz
yiizden fazla hasta verisiyle, entiibasyona bagl kardiyak
arrest i¢in obezite, 75 yas Ustli olmak, entiibasyon dncesi
diisiik sistolik kan basinci, entiibasyon dncesi hipoksemi
ve entiibasyon prosediirii dncesi preoksijenasyonun risk
faktorleri oldugu bulunmustur (10).

Tiirkiye’den ilk ¢alisma, Ergiin ve arkadaslari tarafindan
COVID-19 hastalarmin  takip edildigi bir yogun
bakim (nitesinde yapilmisti. Bu c¢alismada, yogun
bakim Tnitesinde endotrakeal entiibasyon uygulanan
hastalarda, islem Oncesi sistolik kan basincinin 90 mmHg
tizerinde oldugu hastalarda sok indeksinin 0,9’dan
biiyiikk olmasi, albiimin dugiikliigii ve prokalsitonin
yiiksekliginin postentiibasyon hipotansiyon ile iliskili
oldugu raporlanmistir (11). Klinisyenler, post entiibasyon
hipotansiyonunu 6nlemek i¢in ne yapabileceklerini
arastirmalarin sonuclarindan sonra merak ettiler. Islem
oncesi bolus s1vi veya bolus inotrop uygulamasi, alternatif
secenekler olarak degerlendirildi. Bu amacla yapilan
ilk randomize kontrollii ¢alisma PrePARE ¢aligmasidir.
Bu caligma, 8 yogun bakim {initesi ve 1 acil serviste
gergeklestirilmistir.  Aragtirmacilar, prosediir dncesi
500 ml kristaloid inflizyonu yaparak bolus sivi tedavisi
uygulamiglardir. PrePARE c¢alismasinda, entiibasyondan
2 dakika sonra sistolik kan basincinin 65 mm Hg’nin
altinda olmasi, entiilbasyondan 2 dakika sonra yeni veya
artan vazopresor kullanimi, entiibasyondan sonraki 1 saat
icinde kardiyak arrest veya 6liim gibi sonlanim noktalari
belirlenmistir. Lancet dergisinde yayinlanan bu ¢aligmanin
sonuclarma gore, “Intravenéz bolus sivi verilmesi,
verilmemesine kiyasla, kritik hastalarda entiibasyon

sirasinda  genel kardiyovaskiiler kollaps insidansini
azaltmamistir” seklinde rapor edilmistir (12).
Birkag yil sonra, daha genis bir 6rnekleme ve benzer

metodolojiyle PrePARE 1II ¢alismast yapilmistir. Bu

ikinci ¢alismanin sonuglart da Onceki ¢alismanin
sonuclarini dogrulayan nitelikteydi ve JAMA dergisinde
yayinlanmistir (13).

Post entiibasyon vaskiiler kollapsa alternatif bir diger
yaklagim ise bolus inotrop uygulamasidir. Bu hipotezi
test etmek veya bu konuda daha fazla bilgi edinmek
amaciyla, arastirmacilar prospektif gozlemsel bir
calisma yiritmisglerdir. Bu c¢alismanin 6rneklemini,
sistolik kan basimci 90 mmHg’nin altinda olan travmatik
ve nontravmatik hastalardan olusan hizli ardigik seri
entiibasyon ihtiyact olan olgularm iki yillik verileri
olusturmustur. Travma hastalarina her 5 dakikada bir 2 U
vasopressin, non-travmatik hastalara ise her 5 dakikada bir
200 pg fenilefrin uygulanmigtir. Bu gézlemsel ¢alismanin
sonucunda, arastirmacilar bolus inotrop uygulamasinin
lehine bir goriis bildirmislerdir. Ancak, ¢aligmanin veri
seti, zaten hipotansif olan Ornekleme tedavi amaciyla
verilen intravendz sivi hizi veya hacmi, kan iriinleri
hacmi veya vazopresor inflizyonlart gibi uygulamalara
ait verileri icermemektedir. Calismanin dizayn1 geregi,
sonuglarin  hipotansiyonun ~ dnlenmesinde  inotrop
uygulamasinin bir sonucu mu, diger miidahalelerin etkisi
mi yoksa hastanin dogal seyri mi oldugunu belirlemek
icin yeterli degildir (14). Bu konuda hala devam eden
FLUVA calismasi, entiilbasyon oncesi bolus inotrop ve
norepinefrin inflizyonunu karsilagtirmay1 amaglamaktadir.
Bu c¢alismanin metodolojisi Clinical Trials sitesinde
duyurulmustur ve sonuglarinin 2023 yilinin sonlarina
dogru yaymlanmasi planlanmaktadir (15).

Sonuc¢ olarak, literatiirde bahsedilen bulgulara gore,
endotrakeal entiibasyon dncesi hipotansiyon, entiibasyon
iliskili vaskiiler kollaps i¢in en 6nemli risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Su anda bolus sivi veya inotrop
uygulamasint 6nermek i¢in yeterli sayida literatiir
bulunmamakta ve mevcut c¢alismalarin kisitlamalar
bulunmaktadir. Bu nedenle, klinisyenler ve arastirmacilar
bu konuda daha fazla arastirma yapmaya tesvik
edilmelidirler.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmiglerdir.

Etik: Etik izin gerekmemektedir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.
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Pasteurella Cinsi Bakterilere Bagh Protez Eklem Enfeksiyonlari: Derleme

Prosthetic Joint Infections Due To Pasteurella Bacteria: Review
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ABSTRACT

Prosthetic joint infections are a common complication after hip and knee arthroplasty and are rarely associated
with Pasteurella genus bacteria. There are not enough studies in the literature about these infections, which occur
especially in immunocompromised individuals and those in close contact with animals. In this review study, we

Keywords:
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Pasteurella spp.
Pasteurella canis
Prosthetic joint infections

aimed to review the literature on prosthetic joint infections due to Pasteurella genus bacteria and to review the

treatments and treatment results.
OZET

Protez eklem enfeksiyonlar: kal¢a ve diz artroplastisi sonrasi sik goriilen bir komplikasyon olup Pasteurella cinsi
bakterilere bagl olarak nadir de olsa karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle bagisikligi baskilanmis ve hayvanlarla
yakin temasi bireylerde ortaya ¢ikan bu enfeksiyonlar hakkinda literatiirde yeterli diizeyde ¢alisma yoktur.
Bu derleme ¢alismasinda, Pasteurella cinsi bakterilere bagl gelisen protez eklem enfeksiyonlar: konusunda
literatiiriin derlemesini ve uygulanan tedaviler ile tedavi sonuglarimin gozden ge¢irilmesi amaglandi.

GIRIiS

Protez eklem enfeksiyonu (PEE), diz ve kalca
artroplastisinin sik goriilen bir komplikasyonudur ve
bu komplikasyonun ydnetimi doktorlar icin biiyiik bir
zorluk teskil eder. PEE, kapsamli bir yaklasima ihtiyag
duyan ciddi sosyal ve klinik endiseler uyandirmaktadir
(1). Kalga ve diz artroplastilerinde PEE gelistiginde
ciddi maliyet kayiplarina neden olmaktadir (2). PPE’nun
tanisinda, oykii ve klinik belirtiler bu enfeksiyonlardan
siiphelenmek i¢in yararlidir. Ayrica major ve mindr tani
kriterleri ile dogrulanmasi gerekmektedir (3). Patojen
izolasyonu ve elde edilen antibiyogram, dogru antibiyotik
stratejisini yonlendirmek i¢in ¢ok oOnemlidir. Cerrahi
tedaviyle (protez revizyonu ve ara par¢a implantasyonu)
birlikte, yeni bir artroplasti girisiminde bulunmadan 6nce
bu enfeksiyonu ortadan kaldirmak gerekir (1).
PPE’larmin baslangic zamanina gore siniflandirmasinda
cesitli isimlendirmeler olsa da siklikla; 1-erken 2-gecikmis
3-ge¢ baslangiclt olarak degerlendirilmektedir. PEE’de
erken donem enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar
cogunlukla Gram-pozitif ~ koklardir. Gecikmis
enfeksiyonlar ise daha az piiriilan bakterilerle olmakta,
gec tip ise siklikla hematojen yolla olusmaktadir (1,4).
Gecikmis enfeksiyonlara, daha nadir olarak Gram
negatif organizmalar da dahil olmak {izere cok g¢esitli
patojenler neden olabilir (1). PEE’da en sik saptanan
mikroorganizmalar arasinda  Staphylococcus —aureus
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Protez eklem enfeksiyonlar

(%22), koagiilaz negatif stafilokoklar (%22), alfa ve
beta-hemolitik streptokoklar (%9 ve %5), enterokoklar
(%7), aerobik Gram- negatif basiller (%25) ve anaeroblar
(%10) yer alir (5). Pasteurella cinsi bakteriler de ise nadir
etkenlerden biridir. Bu derleme ¢alismasinda, Pasteurella
iliskili PEE enfeksiyonlart konusunda literatiiriin
derlemesini ve uygulanan tedaviler ile tedavi sonuglarini
gbzden gegirmeyi amagladik.

Pasteurella  cinsi, lokal veya sistemik insan
enfeksiyonundan sorumlu Gram negatif basildir (3,4).
Pasteurella cinsine bagli septik artrit ve PPE genellikle
eklemin dogrudan yaralanmasi veya eklemin distalinden
komsuluk yolu ile olur (6).

PEE’da etken olarak bildirilmis Pasteurella cinsi
bakterilere literatiir bilgisi su sekildedir.

1. Pasteurella multocida

Pasteurella  multocida, birgok  hayvanin  normal
nazofaringeal ve gastrointestinal florasinin bir pargasini
olusturur (3). Insanlardaki P. multocida enfeksiyonlarmin
%60-80’inde enfeksiyon kaynagi kedilerdir (4). P.
multocida, kedigillerin %90’ mndan fazlasinin iist solunum
yollarinda kommensaldir ve kedi 1siriginin bir sonucu
olarak enfeksiyona neden olan ana patojendir (5). Bu
etken diinya ¢apinda bulunur. Hem saglikli (6rnegin
kediler ve kdpekler) hem de hastalikli (6rnegin tavsanlar)
yabani ve evcil hayvanlar, bu mikroorganizmanin ana
rezervuarlaridir (4,7).

pos W]

=



https://orcid.org/0000-0002-6186-6110
https://orcid.org/0000-0003-1944-2477
https://orcid.org/0000-0001-5175-0600

Oner ve ark.

P. multocida, 6zellikle 1siriklar ve gizikler olmak {izere
hayvan temasindan sonra iyi bilinen bir sepsis nedenidir.
Ozellikle bagisikligi  baskilanmis hastalarda protez
eklemlere yayilma olabilir (4). P multocida, PEE nun
nadir bir nedenidir. Pmultocida iliskili enfeksiyonlar
genellikle yalama ve tirmalama tarzindaki hayvan temast
sonrasi ger¢eklesmektedir (8,9).

P multocida  zoonotik bulagsmas1 lokalize yara
enfeksiyonuna, seliilite neden olur. Lokal komplikasyonlar
arasinda tenosinovit ve apse olusumu yer alir. Dogrudan
yayilma veya dolayli yayilma osteomiyelit, septik artrit ve
septik bakteriyemi gibi daha ciddi durumlar olusturur (4).
P. multocida prostetik eklem enfeksiyonu oldukga nadirdir
ve tiim prostetik eklem enfeksiyonlarinin yalnizca
%0,1’ini temsil etmektedir (10,11).

Travma ile iliskili olmayan enfeksiyonlar da rapor
edilmistir, ancak bunlar daha ¢ok hayvan bakicilariyla
sinirhidir (3). Mehta ve ark. (9) kedi tirmig1 olan ve total
kalga artroplastilerinde P. multocida enfeksiyonu gelisen
iki hastayr sunmustur. Her iki hastanin da bagisikligi
baskilanmig durumdayd: ve kalga artroplastilerinin
revizyonu gerekmistir. Bir hastaya ameliyat sirasinda
enfektif neden belirgin olmadigi i¢in bir agamali revizyon
uygulanmistir. Bu hastalar ameliyattan sonra 18 ay ile 2
yil arasinda iyi sonuglarla takip edilmistir (9).

Honnorat ve arkadaglari (12) Giiney Fransa’da kemik
ve eklem enfeksiyonu tedavisi i¢in bir sevk merkezinde
tedavi edilen P. multocida’nin neden oldugu 6 protez eklem
enfeksiyonu vakasmi bildirmistir. Bu vaka serisindeki
olgularimizin yas ortalamast 74+8,2y1l , olup, vakalarin
cogunlugu (bes vaka) diz protezi enfeksiyonu ve bir vaka
da kalga protezi enfeksiyonu saptanmigti. Vakalarin cogu
kedi veya kopek tirmalamasit veya yalamasi ya da temasi
sonrasinda meydana gelmisti. P. multocida’nin neden
oldugu PPE tanilari, cerrahi biyopsi kiiltiirleri veya igne
aspirasyon kiiltlirlerinde tireme olmasi ile konulmustu.
Protez eklem implantasyonu ile bu enfeksiyon baslangict
arasindaki ortalama stre 7,6 yil idi. Al vakanin
tiimiinde goriilen lokal enflamasyon en sik goriilen klinik
semptomdu; bunu bes vakada agri, dort vakada ates ve
sigsmis eklemler ve iki vakada yara i¢inde piiriilan akinti
ile birlikte fistiil izlenmisti. Ortalama antibiyotik tedavisi
siiresi 8 aydi. Ug olguda protezin ¢ikarilmasi ile cerrahi
tedavi uygulanmis olup, olgularin altis1 tedavi bitiminden
ti¢ y1l sonra belirgin bir niikks olmaksizin remisyondaydi
(12).

P multocida’nin neden oldugu bildirilen septik artrit
vakalar1 nadirdir. Daha kronik artrit nedeniyle hasar
gormiis eklemlerde veya protez iceren eklemlerde olur.
Bu enfeksiyon gelisenler, kortikosteroid kullanimi veya
alkolizm nedeniyle bagisikligi baskilanmis bireylerdir
(13,14). En sik olarak, enfekte eklem ilk yaralanma
bolgesinin ipsilateralindedir, bu da neden olarak eklem
icine dogrudan inokiilasyonu veya potansiyel olarak
lenfatikler yoluyla lokal yayilimi disiindirir (13, 15).
Septik artritin klasik belirtileri arasinda agri, 1s1, eritem
ve etkilenen eklemde sisme, ates veya genel halsizlik gibi
sistemik belirtiler yer alir. Ipsilateral yaralanma genellikle
eklemin distalinde veya iizerinde bulunabilir ve dogrudan
inokiilasyona veya lenfanjit yoluyla yayilma olasiligina
neden olabilir (16).
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Runnstrom ve arkadaslar1 (6) morbid obezite, obstriiktif
uyku apnesi, gut, iskemik olmayan kardiyomiyopati,
atriyal fibrilasyon, osteoartrit, sol total diz artroplasti
Oykiisii ve implante edilebilir kardiyoverter-defibrilatorii
olan 74 yasinda bir erkek hasta bildirmistir. Bu olguda
P. multocida’ya bagli protez dizde septik artrit saptanmis
olup, hematojen yayilimi takiben bu enfeksiyonun
gelistigi diistiniilmustiir (6).

P multocida’nin neden oldugu PEE’lar1 genellikle
ayaklarin kaginmasi, 1sirilmasi veya yalanmasi sonrasinda
ortaya ¢ikan bitisik enfeksiyonlardir. Kalcaya kiyasla
dizde daha sik lokalize olmaktadir (8,17).

Biyofilm olusumunun hastalik patogenezindeki 6dnemine
ragmen PPE’larda, P multocida biyofilm olusumunun
ozellikleri iyi c¢alistilmamistir. P multocida’nin hayvan
suslar1 gosterilmistir (18); ancak in vivo kanitlar eksiktir.
Romano ve arkadaslar1 (17) in vitro spektrofotometrik
bir tarama gerceklestirmistir bildirdikleri P multocida
PEE vakasinda pozitif kontrol testi ile ancak izolatlarinda
biyofilm iiretimine rastlanmamustir.

Literatiirdeki vakalarin ¢ogu hayvan 1siriklart veya
tirmiklar1 sonrasinda meydana gelmistir; 17 vaka (%65)
kedi 1siriklar1 veya tirmiklari sonrasinda, sekiz vaka
(%31) kopek tirmalamalari, 1siriklart veya yalamalar
sonrasinda ve bir vaka da at 1sirig1 sonrasinda meydana
gelmistir (12,19). Bildirilen P. multocida’ya bagli protez
cklem enfeksiyonu vakalarinin %42’sinde en az bir
komorbidite mevcuttu. Genel olarak, diabetes mellitus
PEE ile iliskili ana komorbidite olarak goriinmektedir,
ancak bu altta yatan durum bildirilen 32 vaka arasinda
sadece dort vakada tespit edilmistir (literatiirde 2 vaka ve
bu vaka serisinde 2 vaka). P. multocida’nin neden oldugu
PEE’lan ile iliskili en énemli komorbidite, bildirilen on
vakada (%38) gozlenen immiinosiipresif ilaglarla tedavi
edilen romatoid artrittir (20,21).

Solid kanserler gibi diger nadir komorbiditeler, bir 16semi
ve bir meme karsinomu vakasi da dahil olmak iizere,
bildirilen birkag vakada gozlenmistir (12,22,23). Ayrica
kadinlarda ve ileri yasta bu etkenin daha sik saptandigi
bildirilmistir (16).

Shih ve Chen Tayvan’dan bir karaciger nakli hastasinda
P multocida’nin etken oldugu total diz protez eklem
enfeksiyonu bildirmistir (24).

P. multocida’nin neden oldugu PEE’lar1 monomikrobiyal
enfeksiyonlardir. Penisilin amoksisilin-klavulanat dahil
olmak tizere ¢ogu antibiyotige duyarli olmaya devam
etmektedir,

Ayrica doksisiklin, tigiincli kusak sefalosporinler, ko-
trimoksazol, florokinolonlar ve karbapenemlere duyarlidir
(16). Baz1 raporlar, tgiincii nesil bir sefalosporin, beta-
laktam/beta-laktamaz inhibitérii kombinasyonu veya
cerrahi miidahaleye ¢k olarak florokinolon tedavisini
onermektedir (25). Ilging bir sekilde, Gram-pozitif
aktiviteye sahip bir oksazolidinon olan linezolidin P.
multocida’yakars1 in vitro aktivite gosterdigi gosterilmistir
(8).

Literatiirde bildirilen vakalarda protezin ¢ikarilmasi
ana tedavi segenegi olmaya devam etmektedir, bunu
protez retansiyonu ile cerrahi debridman ve ameliyatsiz
antibiyotik tedavisi izlemektedir. Remisyon orani
yiiksektir; baslangicta cerrahi debridman ile tedavi edilen
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bildirilen sadece dort vaka daha sonra protezin ¢ikarilmasi
ile tedavi edilmistir (12,26-28).

Ancak P. multocida’nin neden oldugu PEE’lar1 optimal
cerrahi yoOnetimi bireysellestirilmelidir (16). Literatiir
taramamiz, higbir miidahale yapilmamas: da dahil
olmak {izere genis bir cerrahi miidahale yelpazesi ortaya
koymustur. Sadece lavaj, debridman ve lavaj, debridman
ile tek agamali revizyon veya iki agamali revizyon yapilan
olgular da mevcuttur (17,22,29). P. multocida PEE’lar
iliskin daha 6nceki bazi vaka raporlar1 ameliyatsiz tedavi
edilme olasiligmin da oldugunu bildirmistir (26-28). Lam
ve Page (16), kopek yalamasi sonrasinda ortaya ¢ikan
ve iki asamali bir revizyon artroplastisini komplike hale
getiren bir P. multocida eklem enfeksiyonunu bildirmistir.
Ancak P. multocida’nin neden oldugu PEE’lar1 i¢in tedavi
stiresi de belirlenmemistir. Kilavuz, stafilokok olmayan
PEE’larinin patojene 6zgii intravendz antibiyotik sonrasi
oral antimikrobiyal (4-6 haftalik) tedavi Onermektedir
(29).

Protez eklemleri olan bagisikligi baskilanmis hastalar,
hayvanlarin potansiyel ciddi enfeksiyon kaynaklari
oldugu konusunda uyarilmali ve 1sirilmasi veya gizilmesi
durumunda acil tibbi yardim alinmalidir (30-32).

2. Pasteurella canis

En sik kanistigi tir P multocida’dir. P canis, P.
multocida’ya gore daha nadir saptanir. P.canis, kopek
isiriklarindan  izole edilen en yaygin tirdiir ancak
kedi 1siriklarinda da bulunabilir (33,34). Literatiirde
P canis’e bagli, ozellikle solunum yolu enfeksiyonu
veya bakteriyemi olgulari bildirilmistir. Diyabetik ve
bagisiklig1 baskilanmis hastalarda septik artrite sebep olan
olgu sunumlar1 vardir. Fakat bu hastalarda protez yoktur
(35-38).

Literatiire baktigimizda Mondon ve arkadaslariin
bildirmis oldugu olguda (39) 77 yasinda ankilozan
spondilit tanistyla kortikosteroid tedavisi alan hastanin
primer diz protezinde olusan septik artrit literatiirdeki
P canis’e nadir olgulardandir.  Hastanin anamnezi
detaylandirildiginda sol elinde kopek 1sirigi Sykiisii
belirlenmis, ayrica ameliyathanede alinan kiiltiirde P,
canis tespit edilmistir. Hastanin intraoperatif kiiltiir
antibiyogrami sonrast levofloksasin ve amoksisilin
tedavisi baglanmis protez ¢ikartilip, debridman ve yikama
yapilmistir (39).

Ramiro ve arkadaglart (40) koyun isirmasi sonucu bilek
septik artriti ile enfekte sol el semptomlari olan 66 yasinda
ciftei bir kadin olguyu literatiire katmustir.

Bruna ve arkadaslari (41) P. canis’e bagl septik artrit ve
bakteriyemi olgusunu bildirmistir.

Evcil hayvani olan protezli hastalarda 6zel dikkat
gosterilmelidir. Bu nedenle, ozellikle hasta bagisikligi
baskilanmissa veya artroplasti gegirmisse, bir kedi veya
kdpegin 1sirmasi veya tirmalamasindan sonra lokal tedavi
ile amoksisilin ve klavulanik asit ile profilaktik antibiyotik
tedavisinin baslanmasi onerilir. Ekleme protez uygulanan
ve bagisikligi baskilanmis hastalar, hayvanlarla temas
sonrast (1sirilma tirmalanma gibi durumlar) sonrasinda
ciddi  enfeksiyonla karsilasabilecekleri konusunda
uyarilmali, bu durumlarda acil tibbi yardim alinmasi
gerektigi hatirlatilmalidir (37-39).

3. Diger Pasteurella tiirleri

Pasteurella dagmatis ve Pasteurella stomatis’in de
insan enfeksiyonlarinda tanimlanan tirler olduklar
bilinmektedir (42). Ancak ulasilabilen literatiirde bu
etkenlere bagli PEE olgusuna ulagilamamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Etik: Etik izin gerekmemektedir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢aligsmada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.
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Protez Eklem Enfeksiyonlarinda Mycobacterium tuberculosis’in Yeri
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ABSTRACT

Prosthetic joint infections are difficult infections to manage due to their treatment costs, morbidity, and sometimes
even mortality. Although the causative agents of these infections are often gram-positive bacteria, sometimes
very different agents can be detected in patients with risk factors such as underlying immunosuppression.
Mycobacterium tuberculosis is one of the rare agents found in prosthetic joint infections. Despite its rarity,
this infectious agent, which is difficult to treat and requires combined treatment, may result in difficulties in the
management of these cases by orthopedists. In this review study, we performed a literature review to describe
the diagnosis, treatment, and clinical outcomes of prosthetic joint infections due to Mycobacterium tuberculosis.
OZET

Protez eklem enfeksiyonlari, tedavi maliyetleri, morbiditeleri ve hatta bazen mortaliteye neden olmalar
nedeniyle yonetilmesi zor enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlarda etkenler siklikla gram pozitif bakteriler
olsa da altta yatan immunsiipresyon gibi risk faktorleri olan kisilerde bazen ¢ok farkli etkenler de tespit
edilebilmektedir. Mycobacterium tuberculosis protez eklem enfeksiyonlarinda nadir saptanan etkenlerden biridir.
Nadir saptanmasina ragmen tedavisi zor ve kombine tedavi gerektiren bu enfeksiyon etkeni, ortopedistlerin bu
olgulart yonetmesinde zorlukla sonuglanabilir. Bu derleme ¢alismasinda, Mycobacterium tuberculosis’a bagl
protez eklem enfeksiyonlarimin tani, tedavi ve klinik sonuglarim tamimlamak amaciyla bir literatiir taramasi
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GiRiS

Tiberkiiloz (TB) bakteriyal bir enfeksiyon olup, etkeni
Mycobacterium  tuberculosis’tit. M.  tuberculosis,
Mycobacterium  tuberculosis kompleksinin (MTBC)
insanlarda en sik enfeksiyon olusturan alt tiiriidiir (1,2).
MTBC, epidemiyolojik profilleri, konak araliklari,
patojeniteleri, cografi dagilimlart ve ila¢g direngleri
bakimindan farklilik gosteren alt tlirlerden olusur (1).
M. tuberculosis zorunlu aerob olan yavas biiyliyen
bir basildir. Uremesi i¢in Lowenstein-Jensen besiyeri
kullanilabilir (1). Bu hastalik 6ncelikle akciger olmak
izere neredeyse her organi tutabilir (1). TB basili, enfekte
bir kiginin solunum sekresyonlart (6ksiirme, hapsirma,
vs.) ile saglikli kisiye bulasir (1,2). TB, diinya genelinde
onde gelen, enfeksiydz oOlim nedenlerinden olup,
tedavi olmadan, TB hastaligindan 6liim orani yiiksektir
(yaklasik % 50) (2). Diinya niifusunun dértte birinin TB
ile karsilagtigi tahmin edilmektedir, ancak cogu kiside
TB hastaligi gelismez (1). Diinya Saghk Orgiitii 2022
Global TB Raporu’na gore 2021°de toplam 10,6 milyon
insanin TB hastast oldugu bildirilmistir (3). Son birkag
on yilda TB ve ilaca direngli TB vaka sayilar1 artmasi
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ve TB’a ilgiyi yeniden arttirmistir. Cogu Bat1 iilkesinde
kontrol altina alinmis olmasina ragmen, Hindistan gibi
endemik bolgelerde halen Onemli bir 6lim nedenidir
(4). Tiurkiye Saghik Bakanligi TB istatistiklerine gore
ise, TB insidansi son yillarda azalma egiliminde olup en
son giincelleme 2018 yapilmistir. Bu verilere gére TB
insidansi 14,1/100.000°dir (5).

Bu hastalik multi organ tutulumuna neden olabilir. Akciger
tutulumu en sik tutulum olmasma ragmen, ozelikle
immunsiipresif kisilerde akciger dis1 tutulumlara (lenfatik,
plevral, peritoneal, gastrointestinal, genitotiriner, spinal,
ekstraspinal osteoartikiiler, santral sinir sistemi tutulumu,
dissemine/ miliyer tutulum gibi) neden olabilir (6).
TB’nin goreceli sikligr arttikga akciger dist formlarina
olan ilgi yeniden artmaktadir. Akciger disi organlar
arasinda plevra ve lenf diigiimleri en yaygin olanlaridir
(7,8). Osteoartikiiler TB, toplam TB vakalariin kiiciik bir
bolimiini olusturur (tiim ekstrapulmoner TB vakalarinin
%10-20’sini) olusturur ve vakalarin yaklasik dortte birinde
kalca eklemini etkiler (4). Bir¢ok farkli mikroorganizma
cesidi protez eklem enfeksiyonuna neden olabilir (9).
TB endemik bolgelerde M. tuberculosis iliskili protez
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eklem enfeksiyonu olgular1 da bildirilmistir (10-12).
Ortopedistlerin TB hastasina yaklagimlari, diinyanin
endemik ve endemik olmayan boélgelerinde tamamen
farklidir (4). TB’ye bagh protez eklem enfeksiyonu
nadirdir ve bugiine kadar biiyiik kohortlarla ilgili herhangi
bir ¢alisma bildirilmemistir. Bildirilmis olgularin ¢ogu
vaka sunumu ve vaka serilerinden olugmaktadir (10-14).
Bu derleme ¢alismasinda M. tuberculosis protez eklem
enfeksiyonlarinin tanisini, ydnetimini ve sonuglarini
literatiirde  bildirilmis ~ olgular1  gdzden gegirerek
karakterize etmeyi amagladik.

1. Protez eklem enfeksiyonlari

Protez eklem enfeksiyonu insidansi, dzellikle kalga ve
diz artroplastileri olmak iizere total eklem artroplastisi
uygulanan hasta sayisindaki artigla birlikte artmis oldugu
goriilmektedir (15).

Total kalga artroplastisi ve total diz artroplastisinden
sonra protez eklem enfeksiyonlarinin kiimiilatif insidans1
belirsizligini  koruyor; ancak %2,05-2,18 arasinda
degistigine inanilmaktadir. Protez eklem enfeksiyon
vakalarinin ¢oguna Staphylococcus aureus ve koagiilaz
negatif stafilokoklar (%60) gibi gram pozitif koklar neden
olur; ancak bazen gram negatif bakteriler, mikobakteriler,
mantarlar, gibi ¢ok farkli mikroorganizmalarin da protez
eklem enfeksiyonu nedeni olabildigi goriilmiistiir (16,17).
2. Mycobacterium tuberculosis iliskili protez eklem
enfeksiyonu

M. tuberculosis iligkili protez eklem enfeksiyonu
genellikle kalga veya dizleri tutar, nadiren de ayak bilegi
ve omuz tutulumu bildirilmistir (10,14).

Mikobakteriyel enfeksiyonlarin, tiim protez eklem
enfeksiyonu vakalarmin yaklasik %2’sini olusturdugu
tahmin edilmektedir (18). Elzein ve ark. (19) Suudi
Arabistan’da 22 yillik siirede M. tuberculosis iligkili protez
eklem enfeksiyonunu sadece 7 vakada (%0,3) saptanmis
oldugu goriildii. Ancak, TB’nin endemik oldugu tilkelerde,
onceden TB septik artriti olan eklem artroplastisi gegiren
hastalarda M. tuberculosis iligkili protez eklem enfeksiyonu
geligme riskinin yiiksek oldugunu savunan arastirmacilar
da vardir (15). Mikobakteriyel enfeksiyonlarin genellikle
koenfeksiyon veya siiperenfeksiyon gibi diger bakterilerle
birlikte meydana geldigi bilinmektedir (17,20).

Hastalik lokal reaktivasyondan veya daha az siklikla
hematojen yayilimdan kaynaklanabilir. Predispozan
durumlar romatoid artrit, kronik steroid kullanimi ve
akciger hastaliklaridir. Bagvuru aninda en yaygin semptom
agridir ve en yaygin fiziksel bulgu eklem sismesi ve/veya
akan bir siniis traktidir. Erken teshis morbiditeyi azaltir.
Protez eklem enfeksiyonlarinda M. tuberculosis nadir
goriilen bir etkendir ve tanisi yiiksek derecede klinik
siipheye baglidir (10).

Lusk ve ark. (11) tarafindan bildirilen vaka raporu,
ulagilabilen literatiirde, TB’a bagli sag diz protezinde
gevseme meydana geldigine dair ilk rapordur. Sunulan
bu olgunun doku mikroskobik incelemesinde, yabanci
cisime ait graniilom alanlari, nekrotizan graniilomlar ve
kazeifikasyon alanlar1 goriilmistir ve kiiltiirlerde M.
tuberculosis tiremesi tespit edilmistir.

Uhel ve ark. (12) tarafindan 2019 yilinda yayinlanan
bir sistematik derleme c¢aligmasinda 1997-2016 yillar
arasindaki M. tuberculosis protez eklem enfeksiyonu
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konulu literatlir gézden gecirilmistir. Bu ¢alismada, 13
hastada (8 erkek, 5 kadin, ortanca yas 79 (60-86 yil)
kalga (n=6), diz (n=6) veya omuz (n=1) yerlesimli M.
tuberculosis protez eklem enfeksiyonu saptanmistir. Bu
hastalarda artroplastiden taniya kadar gecen medyan
siire 9 yil (0.4-20 y1l) olarak bildirilmistir. Tan1 eklem
aspiratlari (n=9) veya sinoviyal doku (n=4) kiiltiirleri
ile konulmustur. Test edilen tiim vakalarda (5/5) doku
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi pozitif olarak
saptanmistir. Ortalama anti TB tedavi siiresi 14 ay
olarak verilmistir (6-32 ay). Dokuz hastaya ameliyat
uygulanmig oldugu gorilmiistiir: debridman (n=4),
rezeksiyon artroplastisi (n=3) ve revizyon artroplastisi
(1 asamali degisim, n=2). M. tuberculosis protez eklem
enfeksiyonu 12 hastada kontrol altina alinmig. Ayrica 17
ek belgelenmis M. tuberculosis protez eklem enfeksiyonu
vakasi rapor edilmis olup, bu hastalarin %79’u (11/14)
ameliyatsiz, %851 (11/13) debridmanla, %86’s1 (19/22)
revizyonla, %81°1 (17/21) artroplasti ve rezeksiyon ile
olumlu sonuglanmistir (12).

Tiiberkiiloz prostetik eklem enfeksiyonu ¢ogunlukla
onceki TB septik artritin reaktivasyonunu temsil ettigi
savunulmustur (13). Ancak Meyssonnier ve ark. (14)
medyan yast 80 olan 9 hasta bildirmistir. 9 hastanin
hepsinde kalga tutulumu oldugu goriilmiis. iki hastada
bilinen TB Oykiisii ve 4 hastada diger bolgelerde TB
goriilmiistiir (akciger, n=3; idrar yolu ve skrotum, n=1;
ve vertebra, n=1). Tani, kalga artroplastisi sirasinda (n=4)
veyakalcaartroplastisinden uzakta (n=5) rutin intraoperatif
mikrobiyolojik 6rnekleme ile konulmus. Takip verileri
olan 8 hastada ortalama antibiyotik tedavi siiresi 16
ay olarak belirtilmistir (dagilim, 12-18 ay). Artroplasti
sirasinda enfeksiyon saptanan dort hastanin higbirinde
enfeksiyon nedeniyle cerrahi revizyon gerekmemis. Diger
bes hastadan ii¢ii degisim artroplastisi ve birisi takip eden
protez implantasyonu olmadan kalga eksizyonu ile tedavi
edilmistir; kalan hasta revizyon cerrahisi gegirmemis.
Enfeksiyonun, 15 ay-10 yil sonra 9 hastanin hepsinde
eradike oldugu goriilmiistiir (14).

2022 yilinda yayinlanan bir meta analiz ¢alismasinda
(14) ise Mycobacterium species’e bagli kalga ve diz
protez eklem enfeksiyonlari derlenmistir. Bu g¢alismaya
115 olgu dahil edilmistir. Olgularin 50/115’inde (%43,3)
M. tuberculosis saptanmustit. M. tuberculosis dist
mikobakteriler, M. fortuitum (%22,6), M. abscessus
(%38,6), M. chelonae (%6,9) ve M. bovis (%6,9) olarak
saptanmistir. Vakalarim ¢ogunda (%71,9) enfeksiyon ilk
ameliyattan {i¢ ay sonra baslarken, %24,6’sinda hastalik
ii¢c aydan kisa siirede baglamistir. Dort olguda rastlantisal
intraoperatif protez eklem enfeksiyonu tanis1 konmustur.
Genel olarak, enfeksiyonu tedavi etmek i¢in vakalarin
%77,8’inde protezin ¢ikarilmasi gerekmistir. %9,8 olguda
persistan enfeksiyon gelisirken, %3,9 olgu enfeksiyon
nedeniyle olmustiir (14).

TANI

Tiptaki tim ilerlemelere ragmen osteoartikiiler (OA) TB,
endemik olmayan bdlgelerde hala “tanisal bir muamma”
olarak algilanmakta ve bu da tanida gecikmeye yol
acmaktadir (4). Ayrica klinik ve radyolojik bulgular
siklikla spesifik olmadigi veya yaniltict oldugu igin
tan1 genellikle zordur (14). TB protez hastaliginin tanisi
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genellikle gecikir (13).

Klinik prezantasyon genellikle prostetik eklemde spesifik
olmayan lokal kronik enfeksiyon belirtilerinden olusur
(14).

Tanist  genellikle zordur ve klinik, radyolojik,
bakteriyolojik ve histolojik bulgulara dayanir (7). Bazi
hastalarda tani, primer artroplasti sirasinda intraoperatif
goriiniim nedeniyle istenen TB kiiltiirleri ve/veya histolojik
inceleme i¢in numuneler alindiginda konur (14).

Kesin tani kiiltiir ve dokunun histolojik incelemesine
baglidir (10). Ekstrapulmoner lezyonlar az sayida basil
igerir ve ¢ogu durumda &rnek almak zordur, bu nedenle
tan1 genellikle varsayimsaldir. Hizli ve spesifik olan
niikleik asit amplifikasyon testleri teshisi biiyiik dlciide
kolaylastirmistir. Ancak duyarliliklart zayiftir ve negatif
bir test tanty1 ortadan kaldirmaz (7). Sedimantasyon hizi
yiiksekligi yardimci olur, ancak spesifik degildir ve PPD
cilt testi yalnizca pozitif oldugunda yardimci olur (10).
Ozellikle yiiksek riskli bir popiilasyonda, taniy1
iyilestirmek i¢in yiiksek bir siiphe indeksi gereklidir (4).
TEDAVI

Geleneksel olarak TB protez eklem enfeksiyonunun
tedavisi, kombine bir tibbi ve cerrahi yaklasim gerektirir

(10,13). Ancak se¢ilmis vakalarda diger cerrahi yontemler
basariyla kullanilmis (13). Endemik bolgelerdeki literatiir,
klinik-radyolojik tan1 ve ampirik anti-tiiberkiiloz tedaviye
(ATT) vurgu yapmaktadir. Bu tiir uygulamalar, invazif
olmamasina, uygulamasi basit ve ekonomik olmasina
ragmen, TB taklitlerini kagirma ve ilag direnci gelistirme
acisindan onemli bir risk tasir (4).

Daha 6nce anti TB tedavi almamis sessiz TB septik artritli
hastalarda protez implantasyonundan sonra enfeksiyonun
re-aktivasyon riskini azaltmak i¢in preoperatif veya
perioperatif anti TB profilaksi diistiniilmelidir (13).
Kemik TB igin ortalama tedavi siiresi 9-12 aydir. Bazi
karmasik formlar i¢in tamamlayict cerrahi kullanilir (7).
Sonu¢ olarak oOzellikle endemik bolgelerde TB
enfeksiyonunun ekstrapulmoner tutulumlarindan
olan OA TB akilda tutulmalidir. Nadir de olsa TB’nin
protez eklem enfeksiyonlarinda rol oynayabilecegi
unutulmamalidir. TB’a bagl protez eklem enfeksiyonu
konusunda mevcut bilgiler sinirli sayida olgu bildirimleri
ve uzman goriislerine dayanmaktadir. Ayrica bu hastaliga
bagli tedavi protokoliiniin ve komplikasyonlarin yonetimi
konusunda ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmiglerdir.
Etik: Etik izin gerekmemektedir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.
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Helicobacter Pylori Enfeksiyonunun Hematolojik Belirtileri

Hematologic Manifestations of Helicobacter Pylori Infection
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ABSTRACT

Helicobacter pylori is a worldwide bacterial infection. Helicobacter pylori cause many diseases ranging from
asymptomatic infection to peptic ulcer, gastritis, and gastrointestinal malignancy. In recent years, this infection
has been reported to play a role in the etiology of many diseases other than gastrointestinal involvement.

Keywords:
Helicobacter pylori
Iron deficiency anemia
TP

Vitamin B 12 deficiency

Hematologic diseases have also been described among these diseases. In this review study, we aimed to review
the relationship between Helicobacter pylori infection and hematologic diseases in light of the literature.

OZET

Helicobacter pylori diinya ¢apinda goriilen bir bakteriyel enfeksiyona yol a¢ar. Helicobacter pylori asemptomatik
enfeksiyondan, peptik iilser, gastrit, gastrointestinal maligniteye kadar bir¢ok hastaliga yol agar. Son yillarda bu
enfeksiyonun gastrointestinal tutulumlarinin disinda bir¢ok hastalik etiyolojisinde de rol oynadigi bildirilmistir.
Hematolojik hastaliklar da bu hastaliklar arasinda tanimlanmistiv. Bu derleme ¢alismasinda Helicobacter pylori

Anahtar Kelimeler:
Helicobacter pylori
Demir eksikligi anemisi
ITP

Vitamin B 12 eksikligi

enfeksiyonunun hematolojik hastaliklar ile iligkisinin literatiir esliginde gézden ge¢irmeyi amagladik.

GIRIS

Helicobacter pylori (H. pylori) diinya ¢apinda yaklagik
4,4 milyar bireyi enfekte eden gram-negatif bir bakteridir
(1). Yaygnhg:r farkli cografi bolgelere gore degisir
ve ¢esitli faktorlerden etkilenir (2). H. pylori hareket
kabiliyetini, yapisma kapasitesini ve mide mikrogevresini
manipiile etme kapasitesini artiran ¢esitli mekanizmalara
sahiptir ve bu da oldukca asidik bir liimene sahip bir
organin kolonizasyonunu miimkiin kilar (3). H. pylori ilk
olarak Warren ve Marshall tarafindan mide mukozasinda
kesfedilmistir (4).

H. pylori’nin patojenite potansiyeli, sitotoksin iligkili
antijen A (CagA), vakuolating sitotoksin (VacA), duodenal
iilser tegvik edici gen A proteini (DupA), dis iltihap proteini
(OipA) ve gama-glutamil transpeptidaz (GGT) gibi belirli
viriilans faktorleri tarafindan saglanmaktadir (5,6). H.
pylori gastrik ortamda basarili bir sekilde kolonize olmak
i¢cin 6zel mekanizmalar kullanir. {1k olarak, mide ortamina
ulastiktan sonra, H. pylori mide iceriginde ylizmek igin
onemli flagellar hareketliligini kullanir, bu da bakterinin
mide mukus tabakasina girmesini saglar (7). H. pylori’nin
hareketliligi flagella’nin  yan1 swra misin, sodyum
bikarbonat, iire, sodyum kloriir ve bazi spesifik amino
asitler gibi farklt molekiillere yanit olarak kemotaksik
etkiye de baglidir (8,9).

Gelismekte olan iilkelerde cocuklar ¢ok yaygin olarak
enfekte olmaktadir. H. pylori tiikiiriik, kusmuk veya diski
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ile dogrudan temas yoluyla insandan insana gegebilir. H.
pylori enfeksiyonu igin risk faktorleri sunlarla iligkilidir:
kalabalik kosullarda yasamak, ¢ok sayida insanin
bulundugu bir evde yasamak, giivenilir temiz su kaynagi
olmadan yasamak, gelismekte olan bir iilkede yasamak,
H. pylori enfeksiyonu olan biriyle yasamak (10). Enfekte
olan kisilerin siklig1 bir sekilde wkla iliskili olabilir.
Hispaniklerin yaklasik %60’1, Afrikali Amerikalilarin
yaklasik %54’ ve Beyaz Amerikali’larin yaklasik %20
ila 29’unda H. plori varlig1 saptanmustir (2,10).

Enfeksiyonlar tipik olarak belirti vermezken, peptik
iilserler (H. pylori ile enfekte olan kisilerin yaklasik
%10’u) ve gastrit dahil olmak iizere baska hastaliklara yol
agabilir. Non steroid anti-enflamatuvar ilaglarin uzun siireli
kullanim1 da peptik iilser riskini artirir. H. pylori gastriti
hem nétrofilleri ve eozinofilleri hem de mast ve dendritik
hiicreleri uyararak karigik bir akut ve kronik enflamatuvar
reaksiyona neden olur. H. pylori geleneksel olarak invazif
olmayan bir patojen olarak kabul edilmekle birlikte, son
zamanlarda yapilan calismalar, dogustan gelen bagisiklik
hiicrelerinin fagozom olgunlagsmasina miidahale edebilen
fakiiltatif bir hiicre i¢i bakteri oldugunu ve bu durumun
bakterinin yok edilmesindeki zorlugu aciklayabilecegini

gostermistir (11).
H. pylori’nin klinik &zellikleri asemptomatik gastritten
gastrointestinal ~ maligniteye = kadar  uzanmaktadir.

Enfeksiyonun seyri degiskendir ve biiylik 6l¢iide konake1
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faktorlerine baglidir. Bunun yani sira, gastrik mukozal
tutulum paterni, farkli gastrik bozukluklarin baslama ve
ilerleme riski ile iliskilidir. Antral baskin gastrit gelisimi
duodenal {lserlerle iligkiliyken, korpus baskin gastrit ve
multifokal atrofi gastrik tlser, gastrik atrofi, intestinal
metaplazi ve gastrik karsinoma doniisme egilimindedir
(12).

H. pylori’nin tespiti i¢in antikor testleri, tire nefes testleri,
digki antijen testleri ve endoskopik biyopsiler dahil
olmak tizere birgok test mevcuttur. H. pylori noninvaziv
yontemlerle (13C-iire solunum testi, digki antijen tespiti)
ve invaziv yontemlerle (histoloji, kiiltiir, hizli iireaz testi)
tespit edilebilir. Tedavi i¢in Snemli bir husus, primer
klaritromisin direncinin birgok hasta grubunda yaygin
olmasidir; Almanya’da prevalanst %10,9°dur. Birincil
tedavi standart {iglii tedavi (klaritromisin ve amoksisilin
veya metronidazol) veya bizmut igeren dortli tedavi
ile olabilir. 10 ila 14 giinliik tedavinin patojeni ortadan
kaldirma olasilig1 7 giinliik tedaviye gore daha yiiksektir.
H. pylori enfeksiyonu 50 yasin tizerindeki bir hastada ilk
kez teshis edildiginde, endoskopik biyopsi ve histolojik
inceleme yoluyla gastrit risk siniflandirmasi yapilmalidir
(13).

Son 30 yilda yapilan kapsamli aragtirmalara ragmen, etkili
bir as1 yoktur ve hastalik gelisimine yol agan kosullar
belirsizligini korumaktadir. Buna ek olarak, H. pylori’de
antimikrobiyal direncin yaygmlig1 giderek artmaktadir
(3,10).

H. pylori’nin mide disindaki potansiyel etkilerinin oldugu,
dermatolojik, hematolojik, okiiler, kardiyovaskiiler,
metabolik, alerjik ve hepatobiliyer hastaliklara neden
olabildigi bildirilmistir (14). Primer immiin trombositopeni
(ITP), idiyopatik demir eksikligi anemisi ve B12 vitamini
eksikligi gibi hematolojik hastaliklar da dahil olmak
tizere cesitli hastaliklarin H. pylori enfeksiyonu ile iliskili
oldugu bildirilmistir (10,14)(Sekil 1).

Demir eksikligi
anemisi

Primer immiin
trombositopeni
(ITP)

B12 vitamini
eksikligi

Helicobacter
pylori
enfeksiyonunun
hematolojik
hastaliklar ile
iliskisi

Sekil 1: Helicobacter pylori enfeksiyonunun hematolojik hastaliklar ile
iliskisi.

Bu derleme c¢alismasinda H. pylori enfeksiyonunun
hematolojik belirtilerini  literatiir esliginde gdzden
gegirmeyi amagladik.

Demir eksikligi anemisi

Demir eksikligi anemisinin (DEA) H. pylori enfeksiyonu
ile iliskili oldugu iyi bilinmektedir. 1991 yilinda Blecker
ve arkadaslart (15) H. pylori enfeksiyonuna bagh
bir hemorajik gastrit vakasi tamimlamis ve H. pylori
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enfeksiyonu ile DEA arasinda olas1 bir iliski oldugunu
gostermistir. Bu vakada, daha Once gastrointestinal
bulgular1 olmayan, H. pylori pozitif kronik aktif
hemorajik gastrit nedeniyle DEA olan 15 yasinda bir
hasta tanimlanmustir. Enfeksiyon eradike edildikten sonra,
hematolojik parametreler ve ferrokinetik normal degerlere
donmiis ve ek demir tedavileri uygulanmasina gerek
kalmamustir (15).

Daha sonra yayilanan meta-analiz ¢alismalar1 H. pylori
enfeksiyonu ve DEA arasinda yakin bir iliski oldugu
sonucuna varmistir (16-20). H. pylori enfeksiyonunun
DEA ile iliskisi yetiskin ve pediyatrik popiilasyonlarda
kanitlanmistir (21,22).

Hershko ve arkadaslar1 (23) DEA ve H. pylori enfeksiyonu
olan hastalarin %64-75’inde H. pylori eradikasyonundan
sonra DEA’nin tamamen ortadan kalktigini gdstermistir.
Ayrica birkag metanaliz H. pylori enfeksiyonu ile DEA
arasinda giiglii bir iliski oldugunu agik¢a gdstermistir
(24,25). H. pylori eradikasyonunun Maastricht V/Florence
kilavuzlari ve DEA kilavuzlari tarafindan siddetle tavsiye
edildigi birka¢ mide dist durumdan biridir (12).

H. pylori enfeksiyonu sirasinda DEA’nin  baglica
nedenlerinden biri, enfekte hastalarda kanamaya (yani
iilser kanamasi) bagli kan kaybidir. Bununla birlikte, H.
pylori ile iliskili DEA saglam mukozaya sahip hastalarda
da ortaya ¢ikabilir, bu nedenle bu iliskinin altinda yatan
patofizyolojik mekanizmalari daha iyi tanimlamak igin
daha fazla arastirmaya yol agar. H. pylori enfeksiyonunun
demireksikligine yol agabilecegiyollardan biri, enterositler
tarafindan demir emilimini ve hepsidin seviyesinin
yukart regiilasyonu yoluyla makrofajlardan salinimini
etkilemektir (26). Yokota ve arkadaslart (27), H. pylori
ile iliskili DEA hastalarinda, DEA olmayanlara kiyasla H.
pylori suslarmin nétrofil aktive edici proteininde daha sik
gen polimorfizmi oldugunu gostermistir.

Senkovich ve arkadaslar1 (28), H. pylori’nin transferrin
ve laktoferrin gibi konak glikoproteinlerinden demir
alabildigini ve bunun enfeksiyonun kaliciligina katkida
bulundugunu goéstermistir. Ayrica, H. pylori ile iliskili
korpus baskin kronik gastrit nedeniyle artan intragastrik
pH, diyetle alinan Fe3+’iin Fe2+’ye doniisiimiinii bozabilir
ve boylece demirin duodenal emilimini azaltabilir (28).
Ayrica H. pylori, DEA ‘ne neden olabilen pro-enflamatuar
bir sitokin olan TNFa’nin ekspresyonunu attirabilir. H.
pylori’nin DEA’ni tetiklemedeki roliinii destekler sekilde,

enfeksiyonun eradikasyonunun hastalarin = %75’ine
kadarinda DEA’nin diizelmesine yol actig1 gosterilmistir
(24).

H. pylori ve DEA arasindaki iliski, H. pylori ile iliskili
gastrik karsinogenez ile de ilgilidir (29).

Aslinda demir eksikliginin midenin bakteri tarafindan
daha fazla kolonizasyonunu destekleyebilecegi ve ayrica
H. pylori’nin CagA’y1 gastrik epitel hiicrelerine enjekte
ettigi Tip 4 salgt sisteminin kurulmasini kolaylastirdig:
gosterilmistir (30). Ayrica CagA’nin proinflamatuar etkiler
gosterdigi ve fosforilasyonunu takiben proliferasyonu
uyaran ve apoptozu azaltan hiicre i¢i yollart uyardigi,
boylece mide kanseri gelisimini destekledigi iyi
bildirilmistir (31). Noto ve arkadaslar1 (30) demir
eksikliginin gerbil modelinde H. pylori enfeksiyonu
baglaminda gastrik karsinogenez gelisimini artirdigini
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ve hizlandirdigini ve bunun kismen Cag T4SS’nin artan
islevinin aracilik ettigini gostermistir. Ayrica yakin
tarihte yayinlanmis bir ¢alismaya gore, demir eksikligi
baglaminda artan H. pylori kaynakli hasarin, gastrik
karsinogenezi tesvik edebilecek degisen safra asidi
metabolizmasi ile siki bir sekilde baglantili oldugu
gosterilmistir (32).

Ancak birkag arastirma H. pylori ve DEA arasinda iliski
olmadig1 yoniindedir (33,34). Ancak Qu ve arkadaslar
(18), H. pylori enfeksiyonu ve DEA arasindaki iligkiyi
aragtirmak i¢in 15 vaka-kontrol ¢aligmasinin meta-
analizini yapmustir. H. pylori enfeksiyonu, peptik tlser
hastalig1 ve mide kanseri olan hastalarin dahil edilmedigi
bes ¢alismada endoskopi ve histolojik inceleme ile teshis
edilmistir. Diger 10 calismada H. pylori enfeksiyonu
seroloji veya lire nefes testi ile dogrulanmistir. Veriler, H.
pylori enfeksiyonu olan hastalarda 2,2’lik (%95 giiven
araligi [CI]:1,5-3,2) bir olasilik orani (OR) ile artmis
DEA riski oldugunu gostermistir (18). Bazi ¢aligmalarda
demir takviyesi olmadan H. pylori’nin basarili bir sekilde
eradikasyonu ile DEA’de iyilesme oldugu gosterilmistir
(35). Yuan ve arkadaslart (22), H. pylori eradikasyon
tedavisinin DEA iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in
956 hastay1 igeren 16 randomize kontrollii ¢aligmanin
meta analizini yapmistir. Bu c¢alismada, H. pylori
enfeksiyonu tanisi, peptik iilser hastaligi olan hastalarin
hari¢ tutuldugu sekiz calismada hizli iireaz testine veya
histolojiye dayandirilmistir. Diger sekiz calismada H.
pylori enfeksiyonu iire nefes testi ile dogrulanmistir. Bu
calismalarda takip siiresi 1 ila 3 ay arasinda degismektedir.
Meta-analizde hemoglobin, serum demiri ve serum
ferritinin baglangigtan bitis noktasina kadar olan farki,
H. pylori tedavisi art1 oral demir ve tek bagina oral demir
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olarak
saptanmugtir (farklar: hemoglobin: 1,48 g/dL; serum
demiri: 1,15 mol/L; serum ferritin, 1,84 ng/mL) (22).
B12 vitamini eksikligi

B12 vitamini emilimi igin gerekli olan intrinsik faktor
gastrik korpusta iretilir (36-40). B12 vitamini eksikligi ve
H. pylori enfeksiyonu arasindaki baglanti ilk olarak 1984
yilinda O’Connor ve arkadaslari tarafindan rapor edilmis
ve A tipi gastrit ve pernisiydz anemisi olan hastalarda
Campylobacter benzeri organizmalar gdsterilmistir
(36). Stabler (37) kronik H. pylori enfeksiyonu ile B12
vitamini malabsorpsiyonu arasinda bir baglanti oldugunu
gostermistir. Sarari ve arkadaslarnt (38), H. pylori
enfeksiyonu olan hastalarin %67,4’tinde B12 vitamini
eksikligi oldugunu gostermistir. Bir baska ¢aligmada ise,
serum B12 vitamini seviyelerinin normal araliginin alt
sinirindaki hastalarda H. pylori enfeksiyonu prevalansi
daha yiiksek bulunmustur (39). Bununla birlikte, B12
vitamini ve H. pylori enfeksiyonu arasindaki iliskiye dair
calismalarin ¢ogu, H. pylori durumunun test edilmesine
ve serum B12 vitamini seviyelerinin dlgiilmesine
odaklanmaktadir. H. pylori tedavisinin B12 vitamini
eksikligi iizerindeki etkisini kanitlayan yeterli girisimsel
¢alisma bulunmamaktadir (40).

B12 vitamini eksikligi ve H. pylori enfeksiyonu arasindaki
iliskinin patofizyolojik mekanizmasi da bilinmemektedir.
Korpus predominant H. pylori ile iliskili gastritte B12
vitamini emilimi tehlikeye girebilir (41).
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Lahner ve arkadaslart (42) 2454 hastayr iceren 17
calismanin degerlendirildigi sistematik bir derlemede
diisik serum BI12 vitamini seviyeleri ile H. pylori
enfeksiyonu arasinda bir iligki oldugunu gdstermistir.
Homosistein, B12 vitamini metabolik yolunun bir
bilesenidir ve bazi arastirmacilar disik serum BI12
vitamini seviyeleri ile H. pylori enfeksiyonu ile iliskili
serum homosistein artisi arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir (43). Hatta H. pylori eradikasyonundan
sonra serum B12 vitamini diizeylerinde artis ve serum
homosistein diizeylerinde azalma bildirilen ¢alismalar da
mevcuttur (44).

B12 vitamini eksikliginin en ciddi formu olan pernisiy6z
anemi genellikle otoimmiin gastritten kaynaklanir. Bu
durumun H. pylori ile ilgisi olmayabilir ancak bazen
baslangicta H. pylori enfeksiyonu tarafindan tetiklendigi
diisiniilmektedir. Gastrik korpusun siddetli inflamasyonu
ve atrofisi ile intrinsik faktdr salgisinin kaybi soz
konusudur (45).

Primer immiin trombositopeni (ITP)

Idiyopatik trombositopenik purpura ve otoimmiin
trombositopenik purpura olarak adlandirilan ITP,
diger nedenlerin yoklugunda izole bir trombositopeni
(periferik kan trombosit sayisinin 100 x 109 / L olmas1)
ile karakterize edinilmis otoimmiin bir bozukluktur (46).
H. pylori enfeksiyonu ve ITP arasindaki iliskiyi gosteren
ilk vaka 1999 yilinda Garcia Pérez ve ark. (47) tarafindan
tanimlanmistir.
ITP primer bir hastalik olabilir veya H. pylori ve
digerleri gibi mikroorganizmalarla enfeksiyon gibi
ikincil bir etiyoloji olarak geligebilir. Literatiirde H.
pylori enfeksiyonunun eradikasyonunu takiben trombosit
sayisinda anlamli bir artis %26-100 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir (45,48-51). ITP hastalar1 siklikla
H. pylori pozitiftir ve eradikasyon tedavisi bircok vakada
trombosit sayilarini 6nemli Olgiide ve kalict olarak
iyilestirir. H. pylori’nin ITP’deki roli belirsizdir; ancak
bu durum daha patojenik suslarla baglantilidir. CagA
ve trombositler arasinda otoimmiin bir mekanizmay1
diisiindiiren antijenik ¢apraz reaksiyonlar tanimlanmistir
(49).

H. pylori enfeksiyonu ile iliskili ITP nin patogenezinin de
biiyiik olasilikla multifaktdriyel oldugu disiiniilmektedir.
H. pylori enfeksiyonu olan hastalarda bu otoimmiin
siirece dahil olan g¢esitli mekanizmalar tanimlanmigtir
ve bir mekanizma digerini diglamamaktadir. Bu
mekanizmalardan  biri, monositlerin/makrofajlarin
aktivasyonu ve inhibitor reseptor FcyRIIB ile iliskisi ile
ilgili olan Fcy reseptor dengesinin modiilasyonudur. H.
pylori ile enfekte hastalardan alinan monositler artmis bir
fagositik kapasite ve diisiik seviyelerde inhibitdr FcyRIIB
sergilemis, bu da B ve T lenfositleri ile otoreaktivite ile
artmis monosit fonksiyonuna yol agmistir. Bu durum, B
lenfositleri tarafindan dolagimdaki trombositlere karsi
otoantikor tiretimine neden olabilir. ITP’de H. pylori’nin
eradikasyonu monositlerde FcyRIIB ekspresyonunun
yukart  regiilasyonuna,  trombosit  iyilesmesinin
artmasina ve makrofajlar tarafindan antijen sunumunun
baskilanmasina ve ardindan trombosit antijenlerine karsi
T ve B hiicre yanitlarinin inhibisyonuna neden olacagi
bildirilmistir (44,51).
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ITP’nin 12 ay dan daha uzun slirmesi, kronik ITP
olarak adlandirilir. Son sistematik incelemeler ve meta-
analizler, H. pylori ‘nin kronik ITP etiyolojisinde de rol
alabilecegini bildirmistir. Bununla birlikte, H. pylori’nin
kronik ITP’yi indiikledigi molekiiler mekanizmalar
belirsizligini korumaktadir ve konak immiin yaniti,
bakteriyel sus ¢esitliligi ve bakteriyel molekiillerin konak
kan damarlarina iletilmesini igerebilir (52). Kronik ITP
tipik olarak immiinosupresan tedavi ile tedavi edilir ve
tibbi tedavi basarisiz olursa splenektomi yapilabilir. Ancak
antitrombosit antikorlarin nasil iiretildigi ve bu antikorlarin
kronik ITP gelisimini tetikleyip tetiklemedigi belirsizligini
korumaktadir (50,52). Gasbarrini ve arkadaslar1 (50) ilk
olarak H. pylori eradikasyon tedavisinin H. pylori pozitif
kronik ITP hastalarinda (H. pylori ile iliskili kronik ITP)
trombosit sayisini iyilestirdigini bildirerek H. pylori
enfeksiyonu ve kronik ITP arasinda patofizyolojik bir
iligski oldugunu 6ne stirmiislerdir.

O zamandan beri, ¢aligmalar eradikasyon tedavisinin, bazi
cografi/bolgesel degiskenliklerle birlikte, kronik ITP’li
H. pylori ile enfekte hastalarm %50’sinden fazlasinda
trombosit sayisin1 kismen veya tamamen diizelttigini
gostermistir  (53-55). Ozellikle, Orta Dogu bélgesi/
Akdeniz’de kronik ITP ‘de eradikasyon tedavisine etkili
yanit orant yaklasik %80’in lizerindedir (56).

Kore’de yapilan bir calismada H. pylori eradikasyonun
ITP’li vakalarda platelet artigini etkiledigini gosterilmistir
(57). H. pylori ile enfekte kronik ITP hastalarinda,
eradikasyon tedavisine etkili yanit Orta Dogu, Asya
ve Avrupa’da nispeten yliksek, Kuzey Amerika’da ise
diistiktiir. Kuzey Amerikali kronik ITP hastalarini igeren
bir ¢alisma, H. pylori ile enfekte Hispanik kronik ITP
hastalarinin H. pylori eradikasyonuna beyaz, Hispanik
olmayan kronik ITP hastalarindan daha etkili yanit
verdigini gostermistir. Birgok tilkedeki kilavuzlar, kronik
ITP i¢in geleneksel tedaviye yanit vermeyen H. pylori ile
enfekte kronik ITP hastalarinda H. pylori eradikasyonunu
onermektedir. Bununla birlikte, H. pylori enfeksiyonunun
kronik ITP gelisimini etkiledigi etiyoloji ve patofizyolojik
mekanizmalar1 aydinlatmak i¢in daha fazla patofizyolojik
arastirmaya ihtiyag¢ vardir (52).

Ulkemizden H. pylori‘nin hematolojik tutulumlari
konusunda yapilan yayinlara genel bakis

Ulkemizden cocuk yas grubunda yapilan bir calismada
(58), H. pylori’nin mukozal hasarina bagli B12 vitamini
eksikligi diizeyinin saptanmasi ve bu eksikligin diger
sistemler tizerindeki etkileri aragtirilmistir. Bu ¢aligmaya
ortalama yasi 9,7+2,7 yil olan 192 ¢ocuk hasta dahil
edilmistir. C14 nefes testi ve H. pylori diski antijen testi ile
olgulara tan1 konmustur. Caligma grubunda tedavi dncesi
ve sonrast vitamin B12 degerleri karsilastirildiginda
H.pylori eradikasyonu sonrasi serum vitamin B12
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu
saptanmistir (58).

Dilaveroglu ve arkadaslarinin retrospektif calismasinda
(59) ise, endoskopik biyopsi sonucu H. pylori pozitif olan
hastalar ve tedavi ile eradikasyon saglanan ve iire nefes
testi negatiflesen 154 hasta dahil edilmistir. Tedavi dncesi
ve sonrast hematolojik parametreler degerlendirilmistir.
Bu ¢alismada tedavi ile Ortalama Trombosit Hacmi (MPV)
anlamli olarak artmis bulunmustur. Nétrofil/lenfosit orani
(NLR), Platelet lenfosit ratio (PLR) degerleri arasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir
(59).

Dilaveroglu ve arkadaslarinin ¢aligsmasina (60) 290’1
(%73) H. pylori pozitif ve 100’1 (%27) H. pylori negatif
olan 390 vaka dahil edilmistir. Bu g¢alismada kontrol
grubu ile karsilastirildiginda NLR seviyesinin H. pylori
enfeksiyonu varligr ile giiglii bir korelasyon gosterdigi
bulunmustur.

Sonug olarak, son yillarda, gesitli hastaliklarin H. pylori
enfeksiyonu ile iliskili oldugu bildirilmistir. ITP, idiyopatik
demir eksikligi anemisi ve B12 vitamini eksikligi gibi bazi
hematolojik hastaliklarda rolii tam olarak dogrulanmis
ve mevcut kilavuzlara dahil edilmistir. Ancak, H. pylori
enfeksiyonunun farkli 6zelliklerine iliskin bilgiler artmis
olsa da altta yatan mekanizmalarin daha iyi anlasilmasi
i¢in hala yapilmasi gereken ¢ok sey vardir. Ulkemizden
yaymlanmig caligmalar ise sinirhidir. Son olarak, H.
pylori’nin antimikrobiyal tedaviye karsi artan direnci,
enfeksiyon prevalansini  azaltmayr amaglayan asi
uygulamasinin yani sira bakteriyel eradikasyon i¢in tatmin
edici stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢alismada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Etik: Etik izin gerekmemektedir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarint beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.
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ABSTRACT

Emergency medicine, although a relatively young discipline, has experienced increasingly difficult working
conditions since its establishment in our country. Every passing day sees an increase in its crowd, yet its
development and progress continue unabated. Given its area of expertise, it serves a high-risk patient population.
While providing emergency medical care with a continuous service approach, a systematic and regulation-
compliant method must be followed under ideal circumstances. The importance of an effective legal system,
teachings of health law within this system structure, legislation deriving from these teachings, and specifically,
legal regulations concerning emergency medicine cannot be overlooked. Emergency departments, which receive
almost twice the number of outpatient visits as the entire population of the country annually, are trying to be
governed by regulations and standards that have less known and weaker enforcement in the legal hierarchy.
There’s a need for effective, clear, understandable, implementable, and strongly enforceable legal regulations
for emergency medicine to operate seamlessly with concepts like responsibility, informed consent, obligations,
ethics, and standardization of services without leading to medical malpractice and other legal issues. The aim
of our study is to highlight the current state of legal regulations in the field of emergency medicine in terms of
focus, adequacy, usability, regulatory nature, and capability to address emerging problems, and to contribute to
the development of emergency medicine legislation in the forthcoming period.

OZET

Acil tip, nispeten geng bir disiplin olmasina ragmen, iilkemizde kuruldugundan bu yana giderek zorlasan ¢alisma
kosullariyla karsi karsiya kalmistir. Her gegen giin kalabaligi artmakta fakat gelisimi ve ilerleyisi hiz kesmeden
devam emektedir. Uzmanlik alani ve konusu geregi yiiksek riskli hasta popiilasyonuna hizmet vermektedir.
Kesintisiz hizmet anlayisiyla acil tibbi bakim sunarken ideal sartlarda sorunsuz, sistematik ve mevzuata uygun
bir metot izlenmelidir. Bu noktada etkin bir hukuk sistemi, bu sistem drgiisiinde yer alan saghk hukuku ogretileri,
buradan kaynak bulan mevzuat ve acil tip ozelinde ise yapilan yasal diizenlemelerin katkist yadsinamaz. Yilda
tiim tilke niifusunun neredeyse iki katina ulagan poliklinik muayene bagvuru sayilarina sahip acil servislerin,
yasal diizenlemeler bakimindan hukuk diizeni piramidinde bilinirligi ve yaptirim giicii daha az olan normlar ile
yonetimi saglanmaya ¢alisilmaktadir: Acil tbbin, sorumluluk, aydinlatilmis onam, yiikiimliliik, etik, hizmetin
standardizasyonu gibi kavramlarla nbbi uygulama hatalar: ve diger hukuki problemlere yol agmadan birlikte
hareket edebilmesi icin etkin, sade, anlasilir, uygulanabilir ve yaptirum giicii yiiksek yasal diizenlemelere ihtiyact
bulunmaktadwr. Calismamizin amaci, acil tip alamindaki yasal diizenlemelerin odag, yeterliligi, kullanilabilirligi,
diizenleyici niteligi ve ortaya ¢ikan sorunlari ele alma kabiliyeti bakimindan mevcut durumu ortaya koymak ve
ontimiizdeki siiregte gelismesi gereken acil tip mevzuatina katki saglamaktir.
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GiRiS

Acil tip, hayat kurtarict acil durum miidahaleleri ve acil
tibbi bakim konularin1 kapsayan, en kisa siire igerisinde,
en acil olana oncelik vererek saglik hizmeti sunan 6nemli
bir disiplindir. Erisilebilirligin kolaylasmasi, saglik
hizmetleri talebi ve tiiketiminin artmasiyla birlikte,
kesintisiz hizmet sunan acil servisler lilkemizde hastalarin
en ¢ok bagvurdugu boliimlerin basinda gelmektedir. Acil
miidahale gerektiren hastalar, 6te yandan adli vakalarin
bagvurulari, zaman smirlamalari, kalabalik ve acil tibbi
durumun getirdigi baski giliniimiizde acil servisleri tip
mesleginin riskli alanlarindan biri haline getirmektedir.
Acil tipta yasal diizenlenmeler, acil saglik hizmetlerinin
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standartlagtirilmasina, kalitesi ve giivenliginin artmasina
yardimci olur. Ote yandan acil tip hizmetlerinde gérev
yapan saglik calisanlarinin sorumluluklar: ve haklarini
belirleyerek korumayi saglar. Acil tip hizmetleri, bir
acil durumda hizli ve etkili bir sekilde hareket etmeyi
gerektirir (1,2). Hastanin yasamini dogrudan etkileyen
acil kararlar almasi gereken acil hekimlerinin de bu
sebeple gliniimiizde iyi bir hukuk bilgisine sahip olmasi
gerekmektedir. Zira dogabilecek bir zarar durumunda
Tiirk Ceza Kanunu’nda yasay1 bilmemenin gerekce olarak
gosterilemeyecegi belirtilmistir (3).

Hekimlerin hukuki yetki ve sorumluluklarimevzuatimizda;
Anayasa, kanunlar, tiiziikler, yonetmelikler ve yonergelerle
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belirlenmigstir. 1928 yilinda tip meslegi ile ilgili ilk
diizenlemeler Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi
Icrasma Dair Kanun ile yapilmistir. 1960 yilinda resmi
gazetede yaymlanan Tibbi Deontoloji Nizamnamesi,
1961 yilinda Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun, 1983 yilinda Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yénetmeligi (YTKIY), 2000 yilinda Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi (ASHY), 2022 yilinda Yatakli
Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig yayinlanmistir. Tiirk
Ceza Kanunu (TCK), Medeni Kanun, Borglar Kanunu
gibi kanunlarda ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde (HHY)
yer alan hiikiimler de acil tip alaninda ¢alisan hekimlerinin
islemleriyle ilgili hukuki ¢er¢eveyi ¢izmektedir (4).

Caligmamizin  amaci, acil tip alanindaki yasal
diizenlemelerin genel bir g¢ercevesini sunma, mevcut
diizenlemelerin neler getirdigini, avantajlarini ve zaaflarin
ortaya koyup tartisma, bu alandaki potansiyel gelismelere
kapt aralamaktir. Tibbin en dinamik dallarindan biri
olarak gilinde binlerce hastaya kesintisiz saglik hizmeti
sunan acil tibbin, ililkemizdeki etik normlar1 ve hukuki
diizenlemeleri yeterli, giincel, adil ve hakkaniyetli
olmalidir. Derleme boyunca, acil tip alaninda hizmet
veren profesyoneller, diger saglik profesyonelleri, politika
belirleyici biirokratlar, saglik yoneticileri, hukukgular ve
tip 6grencileri i¢in rehber niteliginde bilgiler sunulacaktir.
Acil Hastalarda Hekim Sorumlulugu ve Hasta Kabulii
Hayati tehlikesi olan bir hasta veya yaraliya tibbi yardim
etmek hekimlik mesleginin gorevleri arasinda yer aldigi
gibi TCK 98. madde “Yasi, hastaligi veya yaralanmasi
dolayisiyla ya da baska herhangi bir nedenle kendini
idare edemeyecek durumda olan kimseye hal ve kosullarin
elverdigi él¢iide yardim etmeyen ya da durumu derhal
ilgili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis
veya adli para cezasi ile cezalandirilir.” ile de zorunluluk
olarak da tanimlanmistir (3). Tibbi Deontoloji Tiiziigi
(TDT) 3. maddesinde “Tabip, vazifesi ve ihtisast ne olursa
olsun, gerekli bakimin saglanamadigr acil vakalarda,
miicbir sebep olmadik¢a ilk yardimda bulunur.” hekimin
ihtisasina bakilmaksizin ihtiyaci olana ilk yardimda
bulunmay1 gorev olarak tamimlar (5). Yine YTKIY 57.
maddesi “Agir ve acil miidahaleyi gerektiren hastalar
miiracaatlart halinde yatakli tedavi kurumlarina sosyal
giivencesine bakilmaksizin derhal kabul edilir. Gereken
her tiirlii ibbi miidahaleler zamaninda yapilir, islemleri
daha sonra tamamlanmir.” ve Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi (ASHY) 24. Maddesi “Acil servis, hastanin
sosyal giivencesi olup olmadigina, bagl bulundugu sosyal
giivenlik kurulusunun nevine ve hastanin diger ézelliklerine
bakmaksizin, stabilizasyon saglamincaya kadar biitiin
tibbi hizmetleri sunar.”, acil miidahale gerektiren vakalara
sosyal giivencelerine, diger Ozelliklerine bakilmaksizin
gereken tedavi ve yardimin derhal yapilmasimi gerektirir
(1,6). Acil olarak bagvuran hastanin aciliyet durumunu
belirlemek i¢cin muayene ve gerekli incelemenin yapilmasi
gerekir. Acil oldugu iddiasi ile bagvuran hastanin muayene
edilmesi, o anki muayene bulgularimin kayit altina alinmasi
ile hekim kendisini yasal olarak koruma altina almis olur.
Aciliyeti olan hasta acil miidahale edilmeden gonderilir ve
bir 6lim durumu gergeklesirse acil miidahaleyi yapmayan
hekim sorumlu olur. TCK 85. maddesinin “Taksirle bir
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insanin oliimiine neden olan kisi, iki yildan alti yila kadar
hapis cezast ile cezalandwrilir:” bu nispetle uygulanacagi
belirtilmektedir (3).

Acil yardim, deprem, savas, kitle kazalarinda hekim tim
hastalara bakmakla miikelleftir. Bu hallerin disinda TDT
18. maddeye “Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya
insani vazifenin ifast halleri hari¢ olmak iizere, mesleki
veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay: reddedebilir. ” gore
kisisel veya mesleki nedenlerle hastaya bakmayabilir (5).
Acil olarak bagvuran hasta, eldeki imkanlarla gerekli
miidahale yapildiktan sonra hekim tarafindan gerekli
goriilmesi tizerine ileri bir merkeze sevk edilebilir.
ASHY’ye gore durumu stabilize edilmeyen higbir
hastanin taburcu edilmemesi gerekmektedir. Sevk gercken
durumda da hasta ve yakini ile goriisiliir, sevk nedeni
aciklanir sevk edilecek merkezdeki ilgili hekimle yada 112
acil saglik hizmetleri komuta koordinasyon merkeziyle
goriisiilerek  kiginin gerekli tedavi ve bakimlarinin
yapilacagi netlestirildikten sonra uygun transfer araciyla
nakli saglanmalidir (1).

Olaganiistii durumlar ve savas ortaminda Tiirk Tabipleri
Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 (TTB-HME) 38.
maddesinde “Hekim, olaganiistii durumlar ve savasta,
evrensel nitelikteki tbbi etik kurallarim  yansizlikla
uygular. Hasta ve yarali sayisimin ¢oklugu nedeniyle,
herkese gerekli tibbi yardimin verilemedigi kosullarda,
hekim, tedavi olasilig1 yiiksek olan agir vakalara oncelik
verir.” olaganiistii durumlarda hasta ve yarali sayisinin
¢ok oldugu ve herkese yeterince tibbi yardim verilemedigi
durumlarda, hekimin triyaj uygulayarak tedavi olasilig1
yiiksek olan agir hastalara oncelik vermesi gerektigi
belirtilmektedir (7).

Aydinlatilmis Onam ve Hastanin Rizasinin Alinmasi
Hekimin uygulayacagi islem ve verecegi tedavi ile ilgili
hastayr bilgilendirmesi ve hastanin izninin alinmasi
yasal zorunluluktur. 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun m. 70 “Tabipler,
dis tabipleri ve disciler yapacaklart her nevi ameliye
icin hastamin, hasta kii¢iik veya tahti hacirde ise veli
veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik
ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmasi
lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadig
veya tizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir
olmadig1 takdirde muvafakat sart degildir)” rizayi
diizenlemistir  (8). Aydinlatilmis onamlarm  gerekli
bilgileri (hekim bilgileri, hastanin bilgileri, yapilacak
girisim tlirli ve Ozellikleri, sonuglari, riskleri, siiresi,
basar1 sansi, yazili beyan ve imzalar gibi) igermesine
0zen gosterilmelidir. Hastanin 18 yasindan kii¢iik olmast,
bilincinin kapali olmasi veya karar veremeyecek durumda
olmasi halinde hasta yakinindan gerekli islemler ile ilgili
izin alinmalidir. Acil tibbi miidahale gereken durumlarda
ise miidahale rizaya bagli degildir. Gerekli tibbi miidahale
yapilarak durum kayit altina alinir. Islem sonrasi hastanin
bilinci yerine geldiginde yapilan miidahale ve gerekgeleri
ile ilgili bilginin hastaya verilmesi esastir. Diger yandan
miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni
temsilcisi; miimkiin olmadigi takdirde de tibbi miidahale
sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi
bilgilendirilir. Bir hastaya acil islem yapilmasi gercken
durumda hastanin yakinlar1 sayet izin vermiyorsa durum
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stipheli bulunarak adli makamlara haber verilerek gerekli
izinler alinarak acil miidahale yapilabilir, gerekli izinlerin
gecikmesi durumunda hayati tehlikenin olusma ihtimali
tizerine hekimin acil girisim yapmasi beklenmektedir (9).
TDT 14. madde “Hastanin maneviyati iizerinde fena tesir
yapmak suretiyle hastaligin artmast ihtimali bulunmadig
takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin
hastaya agikca soylenmesi lazimdir.”, TTB-HME 27.
madde “Hasta hastaligi  konusunda bilgilendirilmek
istemedigini belirtmisse, hekimin bilgi vermesi gerekmez.
Ailenin  haberdar edilmesi hastayla gériis birligine
varilarak yapilmalidir.  Bilingsiz  durumdaki  hastalar
icin, yakinlarimin bilgilendirilip bilgilendirilmemesine
hekim karar verir.”, 31. madde “Hasta dosyalarindaki
bilgilerin genis bir dzeti ile bilgi ve belgelerin drnekleri,
istegi durumunda hastaya verilir. Hekim, yasal zorunluluk
olmadikg¢a, bu bilgileri baskasina veremez. Hekim, hastanin
kimlik bilgilerini sakli tutmak kosuluyla, bu bilgileri
dosya iizerinden yapacagi aragtirmalarda kullanabilir.”,
HHY m. 22. “Kanunda gésterilen istisnalar hari¢ olmak
tizere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun
olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.”, m.
24. “Tibbi miidahalelerde hastamin rizasi gerekir. Hasta
kii¢iik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin
alvmir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigr veya
hazwr bulunamadigi veya hastanin ifade giictiniin olmadigt
hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasimin  yeterli oldugu hallerde
dahi, anlatilanlar: anlayabilecekleri ol¢iide, kiigiik veya
kasitl olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu
kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak
kararlara katilimi saglanr.

Saghk kurum ve kuruluslar: tarafindan engellilerin
durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza
alimmasina yonelik gerekli tedbirler alinr.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde,
miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet
altindaki  hastaya tbbi miidahalede bulunulabilmesi,
Tiirk Medeni Kanunu’nun 346 'nci ve 487 ’inci maddeleri
uyarinca mahkeme kararina baghdur.

Tibbi  miidahale swasinda istegini  agiklayabilecek
durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile
ilgili olarak onceden agiklamig oldugu istekleri géz oniine
alimr.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi  tekrarlayic
hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu dénemde onu
kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale i¢in
riza vermesi istenebilir.

Hastamin  rizasvmin  alinamadigr - hayati  tehlikesinin
bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar
ile hastanin bir orgaminin kaybina veya fonksiyonunu
ifa edemez hale gelmesine yol agacak durumun varhigi
halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagli
degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale
yapilarak durum kayit altina alimir. Ancak bu durumda,
miimkiinse hastamin orada bulunan yakini veya kanuni
temsilcisi; miimkiin olmadigi takdirde de tibbi miidahale
sonrasinda hastamin yakini veya kanuni temsilcisi
bilgilendirilir. Ancak hastamin bilinci agildiktan sonraki
tibbi miidahaleler i¢cin hastanin yeterligi ve ifade edebilme
giiciine bagh olarak riza islemlerine basvurulur.
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Saghk kurum ve kuruluglarinda yatarak tedavisi
tamamlanan hastaya, genel saglik durumu, ilaglari, kontrol
tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi
bilgileri iceren taburcu sonrast tedavi plani saglik meslek
mensubu tarafindan sdzel olarak anlatilir. Daha sonra bu
tedavi plaminin yer aldigi epikrizin bir niishasi hastaya
verilir.” hastanin aydinlatilmasi ve rizasiin alinmasi ile
ilgili maddelerdir (5,7,10).

Bilgi Gizliligi, Mahremiyet
Yiikiimliiliigii

Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Her
tiirlii tibbi miidahale, her tiglincii kisiye karst hekimin sirri
saklamasi ve hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi
suretiyle icra edilir. Hastanin, saglik durumu ile ilgili
tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde yiiriitiilmesi
esasti. S6z konusu bu durum Medeni Kanunu’nun
2. maddesinde “Herkes, haklarini kullanirken ve
bor¢larin yerine getirirken diiriistliik kurallarmma uymak
zorundadir.” ile diizenlenen diristlik kuraliin bir
geregidir (11). Kisilerin 6zel yasamlarina dair bilgilere
erisimi olan hekimlik mesleginde, kisilere ait gizli ve
6zel sirlar hakkindaki bilgiler “’meslek sirr1” olarak
saklanilmast gerekmektedir. Kanun ile miisaade edilen
haller disinda, hicbir sekilde agiklanamaz. Acil miidahale
gerektiren durumlarda elde edilen bilgiler de bu kapsamda
degerlendirilmektedir. Halk saghgmi tehlikeye atan
bulasic1t hastaliklar, zehirlenmelerin olmasi, hastanin
rizasinin olmasi, sug ihbari gerektiren durumlarda bilginin
saklanmas1 beklenmemektedir. Hukuki ve ahlaki yonden
gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar
verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin
ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu
gerektirir. Konu ile ilgili diizenlemeler; TCK m. 258’de
“Gérevi nedeniyle kendisine verilen veya ayni nedenle
bilgi edindigi ve gizli kalmasi gereken belgeleri, kararlar
ve emirleri ve diger tebligati aciklayan veya yaymnlayan
veya ne suretle olursa olsun baskalarinin bilgi edinmesini
kolaylastiran kamu gérevlisine, bir yildan dért yila kadar
hapis cezast verili. Kamu gérevlisi sifati sona erdikten
sonra, birinci fikrada yazili fiilleri isleyen kimseye
de aym ceza verilir.”, bilgi gizliliginin kisitlanmasi
bakimindan diizenleyici ise Umumi Hifzissthha Kanunu
(UHK) m. 57°de “Kolera, veba (Biibon veya zatiirree
sekli), lekeli humma, karahumma (hummayi tiroidi) daimi
surette basil ¢ikaran mikrop hamilleri dahi - paratifoit
hummast veya her nevi gida maddeleri tesemmiimati,
cicek, difteri (Kuspalazi) - biitiin tevkiati dahi sari beyin
hummast (Iltihabr sahayai dimagii sevkii miistevli), uyku
hastaligi (Iltihabr dimagii sari), dizanteri (Basilli ve
amipli), lohusa hummast (Hummai nifasi) ruam, kizil,
sarbon, felci ufli (Ilitihab nuhai kuddamii sincabii haddi
tifli), kizamik, ciizam (Miskin), hummai racia ve malta
hummast hastaliklarindan biri zuhur eder veya bunlarin
birinden siiphe edilir veyahut bu hastaliklardan vefiyat
vuku bulur veya mevtin bu hastaliklardan biri sebebiyle
husule geldiginden siiphe olunursa asagidaki maddelerde
zikredilen kimseler vak’ayr haber vermege mecburdurlar.
Kudurmus veya kuduz siipheli bir hayvan tarafindan
wsirilmalart, kuduza miiptela hastalarin veya kuduzdan
olenlerin ihbart da mecburidir.”, TDT m. 4’te “Tabip ve
dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali

ve Sir Saklama



Camar ve ark.

oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadik¢a, ifsa edemez.
Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yaymlarda bahis
konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyeti aciklanamaz.”,
HHY m. 19°da “Hastanin manevi yapusi iizerinde fena
tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin
bulunmas: ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim
goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.
Hastaya veya yakinlarina, hastanmin saghk durumu
hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada
belirtilen sartlar ¢er¢evesinde tabibinin takdirine baghdur.
Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan
ve tam bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir
veya bildirilebilir. Hastanmin aksi yonde bir talebinin
bulunmamast  veya aciklanacagi  sahsin  énceden
belirlenmemesi  halinde, béyle bir teshis ailesine
bildirilir.”, madde 20°de “Ilgili mevzuat hiikiimleri ve/
veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi
haller disinda; kisi, saghk durumu hakkinda kendisinin,
yakinlarimin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini
talep edebilir. Bu durumda kiginin karart yazili olarak
alimir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman
degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.”, m. 21°de
“Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir.
Hasta mahremiyetinin  korunmasini agtk¢a talep de
edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine
saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.””, TTB-HME m.
9’da “Hekim, hastasindan meslegini uygularken ogrendigi
swlart agiklayamaz. Hastamin 6lmesi ya da o hekimle
iligkisinin sona ermesi, hekimin bu yiikiimliiltigiinii
ortadan kaldirmaz. Hastanin onam vermesi ya da sirrin
saklanmasinin hasta ya da oteki insanlarin yasamini
tehlikeye sokmast durumunda, hastanin kisilik haklarinin
zedelenmemesi kosuluyla, hekim bu swrri saklamakla
yiikiimlii degildir. Yasal zorunluluk durumlarinda hekimin
rapor diizenlemesi de, meslek swrimin agiklanmasi
anlamina gelmez. Hekim, tanik ya da bilirkisi olarak
mahkemeye ¢agrildiginda olayin meslek surri oldugunu
ileri siirerek bu gorevlerinden c¢ekilebilir.” yapilmigtir
(3,5,7,10,12,13).

Adli Olgular ve Raporlar, ihbar Yiikiimliiligii
Bagvuran hastalarin sagliklarini bozan veya oliimlerine
sebebiyet veren kisi ve kurumlarin tedbirsiz, dikkatsiz
veya ihmalkar davranmis olmasi veya kasith bir eylem
sonucu kisinin zarar gordiigii durumlar adli olay olarak
degerlendirilmelidir. TCK 280. maddeye gore “Gorevini
yaptigi swrada bir sucun iglendigi yéniinde bir belirti
ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik
meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezast ile
cezalandirilir.  Saglik meslegi mensubu deyiminden
tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saghk hizmeti
veren diger kisiler anlagilir.” gorevi esnasinda bir sugun
islendigine yonelik belirti ile karsilastiginda saglik
calisanlarinin adli olgu bildirim ylikimliligi ile ilgilidir.
Adli olaylarin kaydedilmesi, raporlanmasi ve bildirilmesi
yasal zorunluluktur (3). Acil servisler ise trafik kazalari,
darp-cebir vakalari, atesli silah yaralanmalari, kesici-
delici alet yaralanmalari, zehirlenmeler, is kazalari,
asfiksi, elektrik ve yildirim g¢arpmalari, yaniklar, cinsel
saldirt vakalari, ¢ocuk ve yaslt istismari, ihmali, intihar
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girisimleri, iskence, cinayet gibi ¢ok ¢esitli olgularin
basvurusu sebebiyle ayr1 bir dneme sahiptir (14).

Adli vakalarin saglik kurulusuna kabulii, muayenesi ve
degerlendirilmesi, adli muayene formlarmin eksiksiz
doldurulmasi, formlarm ilgili personele teslim edilmesi ve
bildirimin adli makamlara yapilmasi ile hekim tizerindeki
bildirim sorumlulugu yerine getirmis olmaktadir. Bildirim
yazili ve sozlii olabilir ama sozli bildirim de muhakkak
kayit altina alinmalidir. Adli vaka bildirimleri hastanede
gorevli polis veya jandarmaya, hastanede gorevli
olmamasi durumunda emniyet birimlerine, Cumhuriyet
Savciligina yapilabilmektedir. Adli vakalarin bildirimi,
degerlendirilmesi, gerekli evraklarin eksiksiz hazirlanmasi
ilgili hekim ve saghk kurumunun yoneticisinin
sorumlulugundadir. Hekimin adli vaka ile ilgili yaptig1
muayeneler, islemler ve tutulan raporlar adli yonden
¢ok onemlidir. Adli raporlarin tutulmas sirasinda ihmal
veya cksikliklerin olmasi durumunda, adaletin tecelli
etmesini dogrudan etkilemesi agisindan agir sonuglara
neden olabilmektedir. Dolayisiyla adli vakalara yonelik
yaklasim gerekli bilgi ve donanim edinerek olmali ve
kayitlar 6zenle tutulmalidir (14,15).

Acil Vakalarda Konsiiltasyon

Acil servislerde en sik  hukuki sorunlardan biri
de konsiiltasyon stireglerindeki aksamalardan
kaynaklanmaktadir. Konsiiltan hekimin vaktinde hastay1
degerlendirmemesi veya hastayr gormeden, tam bir
degerlendirme yapmadan goriis bildirmesi  hukuki
sorunlara yol agmaktadir. Konsiiltan hekimler en az
tedavi siirecini baslatan miidavi hekim kadar sorumludur.
Konsiiltan hekimin, hasta ve yakinlarina kendini tanitmast,
bilgilendirmesi ve riza almasi, prosediire ve siireye riayet
etmesi, meslektaglari ile iliskisinde hekimlik meslek etigi
kurallarina uymasi, hasta haklarma aykiri davranmamasi
esastir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m. 24’te “Hasta,
konsiiltasyon yapilmasini arzu ederse, miidavi tabip veya
dis tabibi bu talebi kabul eder. Miidavi tabip veya dig
tabibi, konsiiltasyon yapilmasina liizum gordiigii takdirde,
keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin kabul edilmemesi
halinde, miidavi tabip veya dis tabibi, hastasini birakabilir.
Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saglik
tesislerinde, konsiiltasyonun hangi hallerde ve ne suretle
yapilacagi, hastaneler talimatnamelerinde gésterilir.”,
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi m.
65’te “Yatakli tedavi kurumunda yatan ve tedavi goren
hasta veya ailesinden birisi, bir veya birka¢ uzmanla
konsiiltasyon  yapilmaswini  istedigi  takdirde, miidavi
tabibin muvafakati, bastabibin miisaadesiyle iicretleri
hasta veya sahipleri tarafindan é6denmek sartiyla, istenen
uzmanlarin hastayr gormesine miisaade edilir. Miidavi
tabibin konsiiltasyona muhalefeti halinde, geregine
bastabip karar verir. Yapilan konsiiltasyonun neticesi
miisahede kagidina etraflica yazilarak alti muayene
eden tabipler tarafindan imza edilir. Kurumun gérevli
tabibi, konsiiltasyon karart ¢ogunluk ile de olsa, kendi
ozel goriis ve fenni kanaatine aykwri tedavi ve ameliyata
zorlanamaz. Bu takdirde tedavi ve miidahale hasta veya
sahibinin muvafakati ile konsiiltasyona katilan uzman
tabip tarafindan yapilir.”, Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.
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911 “Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile
hastanin, kendisine saglik hizmeti verecek olan personeli
serbestce se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme
ve baska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki
vardir.”, Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi
Kurallart m. 19 “Danisim ve ekip ¢alismasi siirecinin
diizenli igleyebilmesi ve bir hekim hakki olarak yasama
gecirilebilmesi i¢in; a)Hasta izlemi swrasinda, degisik
uzmanlik alanlarimnin gériis ve uygulamalarina gereksinim
dogdugunda, tedaviyi yiiriiten hekim durumu hasta ve/
veya yakinlarina bildirmelidir. Konsiiltasyonu hastanin
tedaviyi yiiriiten hekimi yazili olarak ister. Yazili istemde
hastamin  ozellikleri, konsiiltasyon isteginin nedenleri
actk ve anlasilir bigimde belirtilir. b) Konsiiltasyon
stirecinde konsiiltan hekim de hastanin siirekli hekimi
gibi hastadan sorumludur. c) Konsiiltan hekim, alaninda
bilimsel ve teknik bilgiye sahip olmalidir. d)Konsiiltasyon
sonucunda, konsiiltasyonun gerekcesi ve sonuglari,
agik ve anlasilir bigimde bir tutanak ile belgelenir. e)
Konsiiltasyonun sonug¢larindan hastalar da yeterli ol¢iide
bilgilendirilir. f) Konsiiltasyonun sonucunda hastanin
tedaviyi yiiriiten hekimi ile konsiiltan hekimin goriis ve
kanaatleri arasinda fark olur ve hasta konsiiltan hekimin
onerilerini kabul ederse, hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi
tedaviyi birakabilir. g) Konsiiltasyon istenen hekim davete
uymak zorundadir.”, Ozel Hastaneler Yonetmeligi Ek
m. 4/g “Saghk durumu aciliyet arz eden ve/veya baska
kuruma sevki tibben riskli olan hastalar igin, tedavisini
tistlenen tabibin talebi iizerine tibbi gériis, destekleyici ve
tamamlayict hizmet veya yardum alinmasi i¢in konsiiltasyon
hizmetine ihtiya¢ duyulan dalda o ildeki oncelikle ozel
saghk  kurum/kuruluslarindaki  kadrolu  hekimlerden
olmak iizere konsiiltan hekim davet edilebilir. Konsiiltan
hizmet bedeli hastane tarafindan hizmet sunan kuruma
odenir. Bu sekilde hastaneye davet edilen konsiiltan
hekimlerin isimleri ve uzmanlik dallart hakkinda mesul
miidiir tarafindan en ge¢ bes is giinii i¢inde miidiirliige
bilgi verilir.” ve saglik kurum ve kuruluslarinin kendi
ic konsiiltasyon yonergeleri konsiiltasyonun hukuki
dayanaklaridir (5-7,10,16).

Tibbi Uygulama Hatalar1 (Medikal Malpraktis)
Hekimler meslekleri ve uzmanliklar ile ilgili en temel
bilgilere ve uygulamalara gore hareket etmek zorundadir.
Kritik vakalara yonelik hazirlanan tan1 ve tedavi
algoritmalar1 takip edilmelidir. Hekimlerin yaptig1 tibbi
uygulamalar nedeniyle meydana gelen yaralanmalar
ve 6liim ile ilgili nasil yaptirimlarin uygulanacagi 6zel
olarak yasayla diizenlenmis degildir. TCK 85 taksirle
6ldiirme ve 89 taksirle yaralama maddelerinde belirtilen
“Tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve sanatta acemilik veya
emir ve kurallara uymama nedenleri bir kisinin sagliginin
bozulmasina veya oliimiine sebep olan kisiler” ile ilgili
cezai yaptirimlar belirtilmektedir (3).

Acil servisler hareketli ve ani miidahale gerektiren ortamlar
oldugundan bazen hekimler gelen acil hastay1 yeterince
degerlendirmeden  miidahaleye baslamak zorunda
kalabilmektedir. Tibbi uygulamalar sirasinda istenmeyen
durumlar olusabilmektedir. Bilgisizlik, deneyimsizlik,
ilgisizlik nedeniyle hastanin zarar gérmesi tibbi uygulama
hatast olarak degerlendirilir ve yasal olarak hekim
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sorumludur, cezai isleme tabi tutulur. Komplikasyon ise
hekimin gerekli dikkat ve &zeni gostermesine ragmen
meydana gelen istenmeyen sonuglar olarak degerlendirilir
ve izin verilen risk ¢ercevesinde olarak goriildiigl igin
yasal olarak hekim sorumlu tutulmaz.

Tibbi uygulama nedeniyle meydana gelen kusurlarin
saptanmasinda Adli Tip Kurumu, iiniversiteler veya
bilirkisiler dosyalar1 inceler ve mahkemeler buradan gelen
sonuglar 15181inda karar verebilmektedir. Hekimler tibbi
uygulama hatalarindan dolay1 idari ve cezai yaptirima tabi
tutulurken 6te yandan tazminat davalarina da muhatap
olabilmektedir (17).

Oliim Olgularinda Sorumluluklar

Acil servise getirilen hastalarin bir kismi ya 6lii olarak
getirilir veya getirildiginde yapilan ilk miidahaleye
ragmen Slmektedir. Olii olarak getirilen kisileri de hekim
muhakkak degerlendirmeli, muayene edilmeli ve dikkat
ceken bulgular kaydedilmelidir. Oliimiin sebebi ve adli
niteliginin olup olmadiginin saptanabilmesi i¢in kisiyi
rahatsizlanma sirasinda gorenlerden ve yakinlarindan
ayrintili bir anamnez alinmasi ve kisinin hastalig1 ile
ilgili tim tibbi ve adli belgelerin incelenmesi gereklidir.
Uzerindeki kiyafetler, esyalar adli makamlara teslim
edilmelidir.

UHK madde 215’e “Bu kanunun tarifi dahilinde defin
ruhsatiyesi alinmadik¢a ve ibraz olunmadik¢a hi¢bir
cenazenin defni caiz degildir. Ruhsatnameler mevtanin
hiiviyetini, adresini, bilindigi halde vefatin sebebini
muhtevi olacak ve defnine ruhsat verildigi sarahatle
kaydedilecektir” gore defin ruhsati verilmeyen cenaze
gémiilemez. YTKIY m. 83’e “Olenlere ait gomme izni,
servis tabibinin veya nobet¢i tabibin raporuna dayanarak
kurumun Bagstabibi tarafindan verilir ve usulii dairesinde
resmi tabibler tarafindan onaylanmir. Ancak adli vakalarda
savcilikla ilgili  islem tamamlandiktan sonra defin
muamelesi yapilir.” gore Slim belgesi servis hekimi,
ndbetgi  hekimin raporuna istinaden bashekimlikce
verilmektedir. Siipheli 6liim ile karsilasildigi durumlarda
Cumhuriyet Savciligima &lim bildirimi  yapilmalidir.
Adli vaka olmasi durumunda &ncelikle saveilik iglemleri
yapilir ardindan gdmme izni verilmektedir. Oliim
nedeninin dogru yazilmasi dnem arz etmektedir. Gergek
nedeni yansitmayan oliim sebebinin yazilmasi sigorta
sozlesmeleri gibi birgok hukuki soruna yol acarak hak
mahrumiyetlerine neden olabilmektedir (6,12).
Kayitlarin Tutulmasi ve Saklanmasi

Acil vakalarin tani ve tedavileri sirasinda, adli vakalarin
degerlendirilmesi ile elde edilen bilgiler, bulgular dikkatli
sekilde kayit altina alinmalidir. Bu hem yasal zorunluluktur
hem de hekim igin ilerde dogabilecek malpraktis
iddialarina karst Onemli belge niteliginde olmaktadir.
Bildirilmesi gereken hastaliklarin, adli vakalarin uygun
sekilde ilgili birimlere ulastigi ve arsivlendigi kontrol
edilmelidir. Cok acil miidahale gerektiren vakalarda
miidahale sonrasi yapilan tiim islemler muhakkak kayit
altina alinmalhdir. Aksi takdirde tibbi kayitlarin yanlislig
ve eksikliginden dogan bir sorumluluk séz konusu
olacaktir. Hekim, mevzuattan kaynaklanan sorumlulugu
geregi hastaya karst bir yiikiimliiliik olarak anamnez,
tibbi tiim bilgiler ve tedaviyi ayrintili, dikkatli ve eksiksiz
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bir sekilde kaydetmek zorunda, hastane ise bu kayitlari
mutlaka gizlilik, glivenlik ve mahremiyetine dikkat ederek
arsivlemek zorundadir (18).

SONUC

Acil servislerin yogun ve stresli ortaminda hekimler
sogukkanli sekilde hem yogunlugu yonetmek hem de
acil miidahale gerektiren hastalar1 kalabaligin iginde
bulmak ve tedavilerini geciktirmeden yapmak zorundadir.
Bu yogun tempo igerisinde hekimler kendilerini yasal
olarak koruma altina almali ve yaptig1 islemlerden
kimsenin zarar gdrmemesi i¢in azami dikkat etmeli,
giincel tibbi uygulamalart ve hukuki bilgileri edinerek
islem yapmalidir. Acil tipta yasal diizenlemeler, saglik
hizmetlerinin standartlastirilmasi, sorumluluk ve hukuki

koruma saglanmasi, etik ilkelerin gozetilmesi gibi 6nemli
konulart ele alir. Bu diizenlemeler, acil tip uygulamalarini
yonlendirirken saglik calisanlarina ve hastalara koruma
saglar.

Bashekimlik, saglik miidirligii, emniyet birimleri, adli
merciler hekimlerin stirekli irtibat igerisinde olacagi
resmi birimlerdir. Bu birim ve makamlarla diyalog, is
birligi icerisinde olmak hem hukuki hem de adli siiregleri
kolaylastiracak ve hata yapma ihtimalini azaltacaktir.
Mesleki bilgi ve yetkinlik hukuki bilgiyle bir araya
geldiginde, tibbi hata ve usulsiiz islem yapma ihtimali
azalacaktir. Bu bakimdan acil tipta yasal diizenlemelerin
stirekli olarak gbzden gecirilmesi ve gilincellenmesi, hizli
degisen tibbi ortama uyum saglamak i¢in énemlidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Etik: Etik izin gerekmemektedir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.

KAYNAKLAR

1.  T.C. Resmi Gazete. Saglik Bakanhgi, Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, R.G: 11/05/2000, Say1:24046. https://www.mevzuat.gov.tr/
mevzuat?MevzuatNo=4798&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5 Erisim tarihi: 01.09.2023.
2. Williams KA, Cooney DR. Protocols, Policies, and Guidelines. In: Cooney DR. eds. Cooney’s EMS Medicine. McGraw-Hill; 2019:120.

3. TC. Resmi Gazete. Tiirk Ceza Kanunu,

R.G:

12/10/2004, Say1:25611. https://www.mevzuat.gov.tr/

mevzuat?MevzuatNo=4798&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5 Erigim tarihi: 01.09.2023.
4. Ozdemir H. Hekimin Hukuki Sorumlulugu. Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi. 2016;11(1):33-81.

5. T.C. Resmi Gazete.
mevzuatmetin/2.3.412578.pdf Erisim tarihi: 01.09.2023.

Saglik Bakanligi, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, R.G:

19/02/1960, Say1:1463. https://www.mevzuat.gov.tr/

R.G: 06/05/1930, Say1:24046. https://www.mevzuat.gov.tr/

6. T.C. Resmi Gazete. Saglik Bakanligi, Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi, R.G: 13/01/1983, Say1:17927. https://www.saglik.gov.tr/
TR,10518/yatakli-tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi-son-degisiklerle-beraber.html Erigim tarihi: 01.09.2023.

7. Tirk Tabipler Birligi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallart. Yayin Tarihi: 01.02.1999. https://ttb.org.tr/mevzuat_goster.php?Guid=5755966a-a285-
11€7-9205-300896da83fe Erigim tarihi: 01.09.2023.

8. T.C. Resmi Gazete. Saghk Bakanligi, Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun, R.G: 04/04/1928, Say1:863. https://www.
mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1219-20140102.pdf Erisim tarihi: 01.09.2023.

9. Camci M. Acil Durumlarda Bilgilendirilmis Riza. In: Y1lmaz N, Ozcengiz D, eds. Bilgilendirilmis Riza. Ankara: Yetkin Yayinlar1; 2020, s:357-73.

10. T.C. Resmi Gazete. Saglik Bakanligi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, R.G: 01/08/1998, Say1:23420. https://www.saglik.gov.tr/TR,10461/hasta-
haklari-yonetmeligi.html Erisim tarihi: 01.09.2023.

11. T.C. Resmi Gazete. Tiirk Medeni Kanunu, R.G: 06/05/2001, Say1:24607. https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.4721.pdf Erigim tarihi:
01.09.2023.

12. T.C. Resmi Gazete. Saglk Bakanligi, Umumi Hifzissthha Kanunu,
mevzuatmetin/1.3.1593.pdf Erisim tarihi: 01.09.2023.

13.  Térenli Cakiroglu M. Hekimin Borglarindan Ozel Olarak Sir Saklama Borcu. Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2010;12(2):159-
81.

14. Hakkoymaz H, Keten HS, Artug S, Uger H, Bozkurt S, Okumus M, et al.. Acil Serviste Diizenlenen Adli Raporlarin Tiirk Ceza Kanunu Kapsaminda
Degerlendirilmesi J Kartal TR 2014;25(3):177-180.

15.  Akca H., Oglak¢ioglu A., Giineri K. Cocuk Acil Servisine Bagvuran Adli Vakalarin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi. Cerrahpasa Medical
Journal, 2019; 43(3):75-79.

16. T.C. Resmi Gazete. Saghk Bakanligi, Ozel Hastaneler Yonetmeligi, R.G: 27/03/2002, Say1:24708. https://www.saglik.gov.tr/TR,10510/0zel-
hastaneler-yonetmeligi.html Erisim tarihi: 01.09.2023.

17.  Hakeri H. Tip Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrimi1. Toraks Cerrahi Biilteni, 2014;5(1):23-28.

18.  Gogmen E. Tibbi Kayitlarin Tutulmast ve Hukuksal Sorumluluk. Trabzon Barosu Dergisi, 2003;7:55.

157



Phnx Med J. November 2023, Volume 5 No 3
DOI:10.38175/phnx.1239411

ORIGINAL ARTICLE
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to investigate the effect of hemoglobin, neutrophil, lymphocyte, platelet,
mean platelet volume (MPV), neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) and platelet to lymphocyte ratio (PLR),
C reactive protein to albumin ratio (CAR), systemic immun inflamation index(SIl) on the prognosis of sudden
hearing loss.

Material and Methods: This study was planned as 66 patient group with AIC and 66 healthy control group.
Routine hemogram parameters and hearing tests of the patients before treatment and control group were
examined. patients with sudden hearing loss were classified as those who recovered after treatment and those
who did not. CAR and hematological parameters were compared between groups.

Results: Except for CRP, other parameters were statistically significant in the patient group. In the Recevier
Operator Curve (ROC) analysis, the discrimination power of NLR, TLR, SII, MPV and CAO values in the
patient group was statistically significant. In addition, other parameters other than neutrophils were statistically
significant in those who did not improve in the AIK group. NLR, TLR, SII, MPV and CAR values were found to
be statistically significantly higher in the ROC analysis.

Conclusion: Cost-effective and easily obtained CAR, NLR, TLR, MPV and SII can be used as predictive markers
in determining the prognosis in patients with sudden hearing loss.

OZET

Amag: Calismanin amact Ani Isitme Kaybinmin(AIK) prognozunda C reaktif protein / albiimin orani(CAO) ve
hemoglobin, nétrofil, lenfosit, trombosit, ortalama trombosit hacmi(MPV), Notrofil/Lenfosit orani(NLO),
Trombosit / Lenfosit orani(TLO) ve Sistemik Immun Inflamasyon Indeksi(SII) gibi hematolojik parametrelerin
etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma 66 AIK tanisi olan hasta grubu ve 66 saglikli kontrol grubu olacak sekilde
planlandi. Hastalarin tedavi dncesi hemogram parametreleri ve igitme testleri incelendi. Ani isitme kaybi olan
hastalar tedavi sonrasi iyilesenler ve iyilesmeyenler olarak siniflandirildi. Gruplar arasi CAO ve hematolojik
parametreler karsilastirildh.

Bulgular: Hasta grupta CRP hari¢ diger parametreler istatistiksel olarak anlamli saptandi. Recevier Operator
Curve(ROC) analizinde hasta grupta NLO, TLO, SII. MPV ve CAO degerlerinin AIK grubunda ayrim giicii
istatistiksel olarak anlaml idi. Ayrica AIK grubunda iyilesmeyenlerde ise nétrofil disindaki diger parametreler
istatistiksel olarak anlamli idi. ROC analizinde ise NLO, TLO, SII, MPV ve CAO degerleri istatistiksel anlamly
yiiksek saptandi.

Sonug: Ani isitme kaybi olan hastalarda maliyeti diisiik, kolay elde edilen CAO, NLO, TLO,MPYV ve SII prognozun
belirlenmesinde prediktif gosterge olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler:

Ani igitme kaybt

C Reaktif Protein Albiimin Orani
Hematolojik parametreler

GIRiS

Ani isitme kayb1 (AIK) ii¢ giin veya daha kisa zamanda
olusan, odyolojik incelemede en az ardisik 3 frekansta 30
dB veya daha yiiksek seviyede izlenen sensorindral tip
isitme kaybi olarak tariflenmektedir. Otolojik acil olarak
kabul edilen AiK, 3-6. dekadlarda ve her iki cinste ayni
oranda goriilmektedir. Insidans yillik 5-27/100000 olup
genellikle tek kulak tutulumu saptanmaktadir (1). Teshiste
saf ses odyogram, timpanogram ve akustik refleks testleri
¢ogu zamnan tani igin yeterli olmaktadir. Olgularin
%90’mnda herhangi bir etyolojik faktor tespit edilemez
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ve bu grup idiopatik AIK olarak tanimlanir. Cogunlukla
viral enfeksiyonlar, otoimmun hastaliklar, malignite ve
vaskiiler patoloji gibi bilinen etyolojik unsurlar sorumlu
tutulmaktadir. Hastalifin yonetiminde ana basamak
etyolojinin aydinlatilmasidir (2). Takip, sistemik ve
intratimpanik steroid, antiviral ve antikoagiilan ilaglar,
hiperbarik oksijen tedavisi gibi bir¢ok tedavi modalitesi
bulunmaktadir. AIK hastalarinda %32-45 oraninda spontan
iyilesme goriilmektedir (3). Isitme kaybinin tipi, derecesi,
tedaviye baslama zamani, vestibiiler semptomlarin varligi,
hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperkolesterolemi gibi
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sistemik hastaliklarin varligi AIK’da prognostik agidan
etkinligi bilinen 6nemli unsurlardir (4).

Ani isitme kaybinin olusum mekanizmasina odaklanan
calismalar incelendiginde kronik inflamasyon 6n planda
tutulmaktadir. Kronik inflamasyona sekonder iskemi
riski artar ve mikrovaskiiler hasara neden olur. Kronik
inflmasyonun  degerlendirilmesinde  hematolojik  ve
biyokimyasal parametreler 6nem kazanmaktadir (5).
C reaktif protein (CRP) pozitif akut faz reaktani olup
inflamasyon siddeti ile korelasyon gostermektedir (6).
Albtimin ise negatif akut faz reaktam1 olup ozellikle
inflamasyon ve beslenme bozukluklarinda seviyesi
belirgin oranda diismektedir (7). Inflamasyonda
hematolojik parametreler ile birlikte CRP degerleri ve
serum Albumin degerlerinin de belirlenmesi hem kisa
hem de uzun vadede prognostik degere sahip olabilir
(8). Kronik inflamasyonla iliskili oldugu diisiiniilen ATK
ile prognoz igerikli ¢alismalarda nétrofil lenfosit orani
(NLO), trombosit lenfosit oran1 (TLO), ortalama trombosit
hacmi (MPV), sistemik immun inflamasyon indeksi
(Sii) gibi parametrelere yonelik caligmalar mevcuttur
(9-11). Bildigimiz kadar1 ile C-reaktif protein albiimin
orant (CAO) ile birlikte hematolojik paramatrelerin
AIK prognozuna katkisini irdeleyen caligmalar kisithdir.
Calismamizin amaci1 Ozellikle CAO ve hematolojik
parametrelerin AIK prognozu ile iliskisini incelemektir.
GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik kurulundan 2022/20
-11 protokol ve karar numarali onay alinarak baslandi.
Helsinki II bildirgesine gore ¢alismaya katilan hastalardan
aydinlatilmig onam alindi. Caligmamiz 2017-2021 yillart
arasinda AIK tanis1 alan 66 hastanin dosyalarina ulasilarak
retrospektif olarak planlandi.

Tek tarafl1 ve ya iki kulaginda ani baglayan isitme kayb1
nedeni ile KBB poliklinigine basvuran hastalardan
ayrintili anamnez alindi ve norootolojik, vestibuler
sistem muayeneleri yapildi. Hastalara tedavi oncesi ve
sonrast odyolojik inceleme yapildi. Odyolojik inceleme
kapsaminda saf ses odyometri, odyoloji biriminde
akustik olarak tam izole kabinde, C520 kalibrasyon
cihaz1 ile kalibre edilmis klinik odyometri cihazlar
(Interacoustic AC40, d) ile sinyaller kulaklikla (TDH
39) verilerek yapildi. Isitme esikleri 125 — 8000 Hz
ol¢iildii. Ayrica timpanogram ve stapes akustik refleks
testleri degerlendirildi. Ani isitme kaybi olan hastalara
serebellopontin ve intrakranial patolojilerin ekartasyonu
acisindan Temporal Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) ¢ekildi ve laboratuvar tetkikleri yapildi. Bagvuru
sirasinda alinan periferik venoz kan 6rnekleri kullanilarak
biyokimyasal analiz ve hemogram yapildi. Kan &rnekleri
kalsiyum EDTA igeren tiiplere alindi. CBC o6lgiimleri
icin tam otomatik bir kan hiicresi sayaci (Mindray BC-
6800) kullanildi. Hastalara 1mg/kg olacak ve giinasir
azaltilacak  sekilde intravendz (iv) metilprednisolon
(Prednol-L ampul, Mustafa Nevzat Ilag Sanayi, Istanbul,
Tiirkiye) tedavisi baslandi.  Hastalara kortikosteroid
tedavisi sirasinda pantoprazol 40 mg intravendz (Panto
40 mg ampul 1v enjeksiyon, Sandoz ilag Sanayi, Tiirkiye)
verildi. Hastalarin kontrol odyolojik tetkikleri 1.ayda
yapildi.
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Caligma grubundaki hastalar odyolojik bulgulara gore
Siegel kriterleri baz alinarak smiflandirildi (12). Siegel
kriterlerine gore ilk 3 gruptaki hastalar iyilesenler,
4.gruptaki hastalar ise iyilesmeyenler olarak nitelendirildi
(Tablo 1). Hasta grupla benzer yas ve cinsiyet dagilimina
sahip 66 saglikli kisilerden olusan kontrol grubu da
calismaya dahil edildi. Kontrol grubundaki olgulara da
calisma grubuna uygulanan fizik muayene, odyolojik
inceleme ve laboratuvar tetkik degerlendirmesi yapildi.
Tim katilimcilara yapilan laboratuvar incelenmesinde
hemogram, CRP, albiimin seviyeleri degerlendirildi.
Hemogram panelinde hemoglobin, trombosit, nétrofil,
lenfosit, NLO, TLO ve Sii degerleri 6l¢iildii. NLO degeri
ndtrofil sayisinin lenfosit sayisina oranlanarak hesaplandi.
TLO degeri trombosit say1si/Lenfosit sayis1, SII degeri ise
(Notrofil X Trombosit)/Lenfosit formiilii ile hesaplandi.
Ayrica biyokimya panelinde CRP ve albiimin degerleri ve
CAO kaydedildi. CRP’nin albiimin degerine bdliinmesi
ile CAO degerine ulasildi.

Yapilan incelemede bilinen aktif bir enfektif hastaligi,
pnomoni veya kronik obstriiktif akciger hastaligi, akut
veya kronik bobrek, karaciger hastaligi olan hastalar,
otoimmun hastalig1 olanlar ve aktif kulak enfeksiyonu
olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Ayrica 37,5 {izerinde
atesi olan hastalar, sigara kullanan hastalar, diyabetes
mellitus, sistemik hipertansiyon, hiperlipidemi, meniere,
kronik otit, otoskleroz gibi patolojisi olanlar, nérootolojik
cerrahi gegirenler, dosyalarinda bakilan parametrelere
ulasilamayan ve hasta grubunda tedaviyi reddeden,
kontrollerine gelmeyen hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
istatistiksel Analiz

Verilerin  degerlendirilmesinde degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi.

Tablo 1: Ani Isitme Kayb: Olan Hastalarda Isitmedeki
Diizelmeyi Gosteren Siegel Kriterleri

Tip isitmedeki Diizelme

1 Tam diizelme Isitmedeki diizelmenin boyutuna
bakilmaksizin tedavi sonrasi isitme diizeyi

25 dB’den iyi olan hastalar

II Belirgin diizelme 15 dB’den fazla isitme kazanci gosteren
hastalar ve tedavi sonrasi isitme diizeyi

25-45 dB arasi kalan hastalar

111 Hafif diizelme 15 dB’den fazla isitme kazanci gosteren
ve tedavi sonrasi isitme diizeyi 45 dB’den
diistik kalan hastalar

IV Diizelme yok 15 dB’den az isitme kazanci olan hastalar

Normal dagilima uygunluk belirtmeyen degiskenler
icin grup karsilagtirmalart Mann-Whitney u testi ile
gergeklestirildi. Kategorik degiskenler arasindaki frekans
dagilimi farkliliklart Chi —Square testi ile incelendi.
Hemogram parametrelerinin ayirt edicilik 6zelliklerinin
belirlenmesinde Roc Curve Analizi uygulandi. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi. [statistik
parametreleri Median (%25 quartile-%75 quartile) ve
n(%) ile belirtildi. Datalarin degerlendirilmesinde IBM
SPSS versiyon 22 (IBM SPSS for Windows version 22,
IBM Corparation, Armonk, New York, United States) ve
R.3.3.2 yazilimlarindan yararlanilmstir.

BULGULAR
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Hasta grubunda 22 erkek ve 44 kadin hasta vardi ve
ortalama yas 55 idi. Kontrol grubunda ise Erkek/Kadin
oran1 23/43 idi. Ortalama yas ise 57 idi (Tablo 2).
Hematolojik parametreler agisindan degerlendirildiginde
hasta grubunda hemoglobin, nétrofil, trombosit, NLO,
TLO, Sii, MPV, ve CAO degerleri kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel agidan anlamli yiiksek saptandi. Lenfosit
ve albiimin degerlerinde ise hasta grubunda istatistiksel
acidan anlamli derecede diisiikliikk saptandi. CRP degeri
hasta grubunda daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 3).

Ani igitme kaybi sorunu olanlardan 43’ iyilesenler, 23’1
ise iyilesmeyenler grubunda idi. Iyilesenler grubunda
nétrofil disindaki hematolojik parametreler ile CRP
degerleri istatistiksel agidan anlamli derecede diisiik
saptandi. Lenfosit ve albiimin degerleri ise iyilesenler
grubunda istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek tespit
edildi (Tablo 4).

Ani isitme kaybi olan hastalarda MPV, NLO, TLO, Sii
ve CAO parametrelerinin hasta ve kontrol grubu arasinda
ayrim yapabilme performanslari Recevier Operator Curve
(ROC) analizi ile degerledirildi. Hasta ve kontrol grubu

arasinda degerlendirilen parametrelerin ayrim giiciiniin
ve tan1 performansinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (Sekil 1, p<0.05). Degerlendirilen parametrelerin
cut-off, sensitivite, spesifite ve egri altinda kalan alan
(EAA) degerleri tablo 5’ te belirtilmistir.

Caligmada ani isitme kaybi hastalarinda iyilesen ve
iyilesmeyen hastalar arasinda basta CAO olmak iizere
MPV, NLO, TLO ve Sii parametrelerinin prognozu
belirlemede bir belirte¢ olabilirligi ROC analizi ile
degerlendirilmistir. Iyilesen ve iyilesmeyen hastalar
arasinda parametrelerin yiiksek bir ayrim giiciine ve tani
performansina sahip oldugu goézlemlenmistir (Sekil 2,
p<0.05). Degerlendirilen parametrelerin cut-off, sensitivite
spesifite ve EAA degerleri tablo 6’ da belirtilmistir
TARTISMA

Ani sensdrindral isitme kaybi, glincel raporlara gore diinya
capinda artan insidans oranina sahip yaygin bir otolojik
bozukluktur. Cesitli etiyolojik faktorleri ve prognostik
ozellikleri nedeniyle acil miidahale gerektirir (13). En
onemli prognostik faktor tedaviye erken baglamaktir. Ani
isitme kaybi etyolojisinde kronik inflamasyon etkin bir
patoloji olarak karsimiza ¢tkmaktadir (14). inflamasyonun

Tablo.2: Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Sosyodemografik Verileri

Hasta Kontrol p
Lo Erkek, n(%) 22,00 (33,30) 23,00 (34,80) 0.854
Cinsiyet
Kadin, n(%) 44,00 (66,70) 43,00 (65,20)
Yas Median(Q1-Q3) 55,00 (42,00-62,00) 57,00 (42,00-62,00) 0.971
Chi Square test; Mann Whitney U test;a:0.05
Tablo 3: Hasta ve Kontrol Grubu Hemogram Degerlerinin Karsilastirmalari
Hasta Kontrol P
Hemoglobin, Median(Q1-Q3) 12,95 (12,00-13,60) 13,80 (13,00-14,20) p<0.001*
Nétrofil, Median(Q1-Q3) 4,42 (3,76-5,41) 3,78 (3,25-4,41) p<0.001*
Lenfosit, Median(Q1-Q3) 2,19 (1,70-2,61) 2,51 (2,17-3,01) 0,001*
Trombosit, Median(Q1-Q3) 255,50 (226,00-342,00) 207,00 (167,00-252,00) p<0.001*
CRP, Median(Q1-Q3) 2,80 (1,20-4,30) 2,10 (1,10-3,60) 0,100
Albumin, Median(Q1-Q3) 35,55 (31,20-38,90) 38,70 (33,60-41,10) 0,002*
NLO, Median(Q1-Q3) 1,98 (1,53-2,76) 1,47 (1,27-1,73) p<0.001*
TLO, Median(Q1-Q3) 124,05 (101,17-182,26) 79,95 (62,77-112,79) p<0.001*
Sii, Median(Q1-Q3) 582,51 (409,41-856,61) 309,58 (231,62-430,45) p<0.001*
CAO, Median(Q1-Q3) 0,09 (0,03-0,13) 0,05 (0,03-0,09) 0,031*
MPYV, Median(Q1-Q3) 11,05 (10,10-12,80) 10,30 (9,80-11,50) 0,009*

Mann Whitney u testi;a:0.05;* gruplar arast farklilik istatistiksel olarak anlamli. CRP: C Reaktif Protein, NLO: Nétrofil/Lenfosit, TLO: Trombosit /
Lenfosit, SII: Sistemik Immun Inflamasyon Indeksi( Notrofil*Trombosit / Lenfosit), CAO: CRP/Albiimin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi

Tablo 4: Hasta ve Kontrol Grubu Arasindaki Cut-Off Noktalarinin Belirlenmesi

EAA %95 GA Cut-off Sensitivite Spesifisite p
NLO 0,746 (0,663-0,829) 1,65 0.682 0.697 p<0,001*
TLO 0,775 (0,697-0,853) 89,03 0.864 0.561 p<0,001*
Sii 0,813 (0,741-0,886) 319,04 0.909 0.545 p<0,001*
CAO 0,609 (0,511-0,706) 0,0848 0.515 0.737 0,031*
MPV 0.631 (0,536-0,726) 10,30 0.667 0.500 0.009*

Roc Curve;a:0.05; EAA: Egri Altindaki Alan, GA: Giiven Araligi * istatistiksel olarak anlamli. NLO: Nétrofil/Lenfosit, TLO: Trombosit /Lenfosit, SII:

Sistemik Immun Inflamasyon Indeksi (Notrofil* Trombosit/Lenfosit), CAO: CRP/Albiimin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi
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Tablo 5: Iyilesen ve lyilesmeyen Hastalarin Hemogram ve Biyokimyasal Degerlerin Karsilastiriimasi

Tyilesen Tyilesmeyen p
Hemoglobin, Median(Q1-Q3) 13.10 (12,80-14.00) 11,60(10,80-12.50) p<0.001*
Notrofil, Median(Q1-Q3) 4,42(3,80-5,41) 4,41(3,64-5,56) 0.872
Lenfosit, Median(Q1-Q3) 2.23(1,87-2,93) 1,91(1,07-2,22) 0.008*
Trombosit, Median(Q1-Q3) 240,00(221,00-260,00) 367,00(290,00-408,00) p<0.001*
CRP, Median(Q1-Q3) 1,30(0,90-3.20) 4,60(3,70-5,80) p<0.001*
Albiimin, Median(Q1-Q3) 36,50(32,10-39,60) 33,30(31,10-38,20) 0.036*
NLO, Median(Q1-Q3) 1,76(1,48-2,60) 2,58(1,68-4,32) 0.040%*
TLO, Median(Q1-Q3) 105,14(96,58-127,27) 189,30(153,00-284,31) p<0.001%
Sii, Median(Q1-Q3) 436,87(366,83-654,65) 974,92(575,26-1130,89) p<0.001*
CAO, Median(Q1-Q3) 0,04(0,03-0,09) 0,14(0,10-0,17) p<0.001*
MPV, Median(Q1-Q3) 10,60(9,50-11,50) 12,90(11,90-13,30) p<0.001*

Mann-Whitney U test;a:0.05;* gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli. CRP:C Reaktif Protein, NLO: Nétrofil/Lenfosit, TLO: Trombo-
sit /Lenfosit, SII: Sistemik Immun Inflamasyon Indeksi (Nétrofil*Trombosit/Lenfosit), CAO: CRP/Albiimin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi

Tablo 6: Iyilesen ve lyilesmeyen Hastalarin Cut-Off Noktalarinin Belirlenmesi

Degisken bulgulari EAA %95 GA Cut-off Sensitivite Spesifite p
NLO 0,654 (0,510-0,798) 2,42 0.609 0.674 0,040*
TLO 0,904 (0,823-0,986) 129,74 0.913 0.791 p<0.001*
Sii 0,834 (0,738-0,931) 516,54 0.913 0.581 p<0.001*
CAO 0,882 (0,803-0,960) 0.0955 0.870 0.767 p<0.001*
MPV 0,843 (0,737-0,948) 12,65 0.652 0.953 p<0.001*

Roc Curve;a:0.05, EAA:Egri Altindaki Alan, GA: Giiven Araligi, NLO: Nétrofil/Lenfosit, TLO: Trombosit /Lenfosit,
SII: Sistemik Immun Inflamasyon Indeksi (Notrofil *Trombosit/Lenfosit), CAO: CRP/Albiimin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi

Sekil 1: Ani Isitme Kayb1 Olan Hastalarin Laboratuvar Grafik 2: Ani Isitme Kaybinda Iyilesen ve lyilesmeyen
Tetkiklerinde Degerlendirilen Parametrelerin ROC Hastalarin Laboratuvar Tetkiklerinde Degerlendirilen
Analizi Parametrelerin ROC Analizi
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Roc Curve;a:0.05, NLO: Notrofil/Lenfosit, TLO: Trombosit /Lenfosit, Roc Curve;a:0.05, NLO: Notrofil/Lenfosit, TLO: Trombosit /Lenfosit,
SII: Nétrofil*Trombosit/Lenfosit, SII: Sistemik Immun Inflamasyon Indeksi (Notrofil*Trombosit/Lenfosit),
CAO: CRP/Albiimin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi CAQO: CRP/Albiimin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi

gostergesi olarak kullanilan CRP inflamasyonun siddeti CAO yiiksek idi. Ayrica AIK hastalar1 arasinda tedaviye
ile korelasyon gostermektedir (15). Ayrica alblimin ragmen diizelmeyen grupta CAO istatistiksel acidan
inflamasyonla iliskili hastaliklarn prognozunda giiclii bir anlaml seviyede daha yiiksek olmasi dikkat cekici bir
belirtegtir (16). Literatiir degerlendirmesinde yapilan bazi bulgudur. Bulgular dikkate alindiginda yitksek CAO’nun
caligmalarda CAO ile AIK, prognozu arasinda belirgin kot prognoz ile iligkili olabilecegi diisiincesindeyiz.

bir korelasyon tespit edilemedi (17,18). Calismamizda Ani isitme kaybinda koklear mikrosirkiilasyon bozuklugu
ise literatiirde yer alan calismalardan farkli olarak AIK ile iizerinde durulan Onemli etiyolojik unsurlardandir.
CAO arasinda istatistiksel a¢idan anlaml iliski saptadik. Labirentin arterin kollateral sisteminin olmamasi nedeni
Calismamizda saglikli bireylere kiyasla AIK hastalarinda ile koklear yapilar iskemik hasara kars1 oldukca duyarli
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hale gelmistir. Endotelyal disfonksiyon, vazospazm ve ya
hiperviskozite durumlarinda labirentin arter sirkiilasyonu
bozulur ve ani isitme kaybi gelisebilir. Ortalama trombosit
hacmi trombositlerin tiretim hizi, boyutu, aktivitesi ve
islevinin potansiyel bir gostergesidir. Miyokard infarktiist,
inme, mezenter iskemi gibi end arter okliizyonuna
sekonder klinik durumlar ile MPV arasinda bir korelasyon
oldugu gosterilmistir (19). Ani isitme kaybi ve MPV
iligskisini degerlendiren birgok ¢aligma mevcuttur. Kum ve
ekibinin yapmis oldugu calismada MPV ile AIK arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (20). Sagit ve ekibinin yapmis
oldugu c¢alismada ise MPV ile AIK siddeti arasinda
korelasyon tespit edilmistir (21). Caligmamizda ise MPV
ile AIK arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmis
olup, AIK iyilesmeyenler grubunda MPV seviyesinin
yiiksekligi dikkat ¢ekicidir. Ayrica ROC analizinde AIK
ve iyilesmeyenler grubunda anlamli MPV yiiksekligi kotii
prognoz kriteri olarak degerlendirilebilir.

Aniisitmekaybi etyopatogenezinde dnemliroliiolan kronik
inflamasyonda nétrofil, lenfosit ve trombosit seviyelerinde
degisiklikler gozlenmektedir. Bu degisimlerin endotel
fonksiyonunu bozacagi ve daha sonra ateroskleroza sebep
olarak mikrovaskiiler yapilarda iskemik degisikliklere yol
acacagi varsayilmistir (22). Notrofil, lenfosit ve trombosit
seviyeleri ile saptanan NLO, PLO ve SiI gibi parametreler
kronik inflmasyon diizeyinin saptanmasinda potansiyel
belirteg olarak kullanilmaktadir (23). Ani isitme kaybi

prognozunun belirlenmesinde kullanilabilecek, ulasimi
kolay, ucuz parametreler olabilecegini belirten ¢alismalar
vardir (23-26). Ani isitme kaybi ile ilgili yapilan bir
meta analiz ¢aligmasinda bu parametrelerin prognozun
belirlenmesinde faydali olabilecegi ancak enfeksiyon,
otoimmun, norodejeneratif ve onkolojik patolojilerden
etkilenebilecegi ve bu durumlarda sonuglarin yaniltict
olabilecegi iizerinde durulmaktadir (27). Calismamizda
da literatiir ile uyumlu olarak AIK hastalarinda bu
parametrelerin istatistiksel anlamli yiiksekligi saptandi.
Ayrica AIK hastalar1 igerisinde tedaviye ragmen
diizelmeyen grupta bu parametrelerin iyilesenlere gore
istatistiksel agidan anlamli yiliksekligi dikkat ¢ekicidir.
Caligmamizin  tek  merkezli, retrospektif olmasi,
degerlendirilen hematolojik ve biyokimyasal
parametrelerin birgok faktorden etkilenmesi ¢aligmanin
baslica kisitlayict  unsurlarindandir.  Bulgularimizin
dogrulanmasi agisindan ¢ok merkezli ve prospektif
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC
Yiiksek CAO, NLO, TLO, Sii ve MPV ani isitme kaybinin
patogenezinde inflamatuar  hipotezleri  destekleyen

laboratuvar bulgulari olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
durum klinisyenlere AIK prognozunun belirlenmesinde
kullanilabilecek ucuz, giivenilir ve kolay ulasilabilir
prognostik belirte¢ kazandirmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmiglerdir.
Etik: Calismaya Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi Arastirmalar Etik kurulundan 2022/20 -11

protokol ve karar numarali onay alinmustir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.
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ABSTRACT

Objective: The general health status and quality of life of individuals are negatively impacted by symptoms
arising from vitamin D deficiency. Vitamin D, a steroid vitamin, is primarily synthesized in the skin (90-95%)
under the influence of sunlight. This study aimed to determine the vitamin D status of outpatients admitted to
Kiitahya Health Sciences University Eviiya Celebi Training and Research (KHSU-ECTR) Hospital between 2017
and 2021, considering age, gender, and season.

Material and Methods: Retrospective analysis was conducted on patients whose 25-Hydroxy Vitamin D (25-OH
VitD) levels were studied, using data from the hospital database. The study included a total of 121,727 patients.
Logistic regression was utilized to determine factors influencing vitamin D deficiency, and risk assessments were
conducted across different categories.

Results: The mean and standard deviation values of 25-OH VitD levels were 16.73+11.11 ng/ml. Using a cut-off’
value of 20 ng/ml, it was found that 71.5% of the patients exhibited vitamin D deficiency. Notably, vitamin D
levels were particularly low among women and the elderly, especially during the winter season.

Conclusion: Vitamin D deficiency is prevalent among patients admitted to the hospital in Kiitahya. We think that
increasing sun exposure during the spring and summer seasons, as well as implementing dietary and lifestyle
changes, will have a positive impact on vitamin D levels.

OZET

Amag: Giines 1silarimin etkisiyle deride %90-95 oraminda sentezlenen steroid bir vitamin olan D vitamini
eksikligine bagh olarak ortaya ¢ikan semptomlardan insanlarin genel saglik durumu ve yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir. Bu ¢alismanin amact, 2017-2021 yillar: arasinda Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya
Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi 'ne ayakta tedavi edilen hastalarin D vitamini durumlarimin yas, cinsiyet
ve mevsime gore degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: 25-Hidroksi Vitamin D (25-OH VitD) diizeyi ¢alisilan hastalar, hastane veri tabanindan
retrospektif olarak incelendi. 121727 hasta ¢alismaya dahil edildi. D vitamini eksikligini etkileyen faktorler
lojistik regresyon yontemi ile belirlendi ve kategoriler arasinda risk degerlendirmeleri yapildi.

Bulgular: 25-OH VitD diizeylerinin ortalama ve standart sapma degerleri 16.73+11.11 ng/ml idi. Esik deger
olarak 20 ng/ml alindiginda; hastalarin %71.5 inde D vitamini eksikligi vardi. D vitamini diizeyleri ozellikle ks
mevsiminde, kadinlarda ve yas ilerledik¢e daha diisiik bulundu.

Sonug: Kiitahya'da hastaneye basvuran hastalarda D vitamini eksikliginin yaygin oldugu goriiliiyor: Ilkbahar ve
vaz aylarinda giines 1s1gindan daha fazla yararlanmanin, beslenme ve yasam tarzi degisikliklerinin D vitamini
diizeyini olumlu yonde etkileyecegini diisiiniiyoruz.

Havva Kog¢ak*

Keywords:
Age
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Vitamin D
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Yas
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Mevsim

D vitamini

INTRODUCTION

Vitamin D, most of which is obtained through sun
exposure, has significant effects on human health, such
as bone and calcium metabolism. However, due to certain
personal characteristics and environmental factors,
vitamin D synthesis in the skin may not occur with
sunlight (1-6). The angle at which the sun’s rays reach
the Earth plays a crucial role in vitamin D synthesis. This
angle, known as the Zenith angle, varies depending on
the season and time of day. During the summer season, in
areas with ample sunshine, the optimal period for vitamin
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D3 synthesis is between 10:00 and 15:00. As the Zenith
angle increases in the late afternoon and early morning
hours, as well as during winter, absorption increases
while synthesis decreases. In Turkey, the Zenith angle is
favorable between May and November. Exposing the skin
to sunlight between 10:00 and 15:00, until it develops a
slight pinkness, promotes the synthesis of vitamin D3.
While the face is the body part most exposed to the
sun, it is crucial to expose the arms, legs, and hands to
ensure sufficient synthesis. Additionally, individuals with
dark skin color have a lower rate of vitamin D synthesis
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compared to those with lighter skin color (7,8).

To assess the level of vitamin D in the body, serum 25-OH
VitD is typically measured. Although the half-life of 1.25
Hydroxy vitamin D, the active form of vitamin D, is 4-6
hours, the half-life of 25-OH VitD is approximately 2-3
weeks (9-11). While there is no consensus on the optimal
level of 25-OH VitD measurement, most experts consider
levels lower than 20 ng/ml (50 nmol/L) as indicative of
vitamin D deficiency (12). The elderly, individuals with
dark skin, those using medications that accelerate vitamin
D metabolism, and those with conditions such as obesity,
osteoporosis, and absorption disorders are at risk of
vitamin D deficiency. Treatment for vitamin D deficiency
involves vitamin D supplementation based on the level
of deficiency. For individuals with a 25-OH VitD level
below 20 ng/ml, it is recommended to raise the level to
30 ng/ml or higher by taking 50,000 IU of vitamin D per
week for 6-8 weeks (13).

Globally, it is estimated that approximately 1 billion
people suffer from vitamin D deficiency (14). Vitamin
D deficiency is prevalent in a large majority of both men
and women across various age groups and geographical
locations (15). Previous studies have reported vitamin D
deficiency rates ranging from 40% to 100%, indicating
a global epidemic (16-19). Some examples of vitamin
D deficiency rates from different countries include 42%
in Japan, 45% in China, 47% in Russia, 30%-48% in
India, 67% in Iran, 84% in Lebanon, and 90% in Saudi
Arabia (20,21). These studies have demonstrated the
high prevalence of vitamin D deficiency worldwide,
particularly during the winter season (10,19,22). In
Turkey, the incidence of vitamin D deficiency among
adults has been reported to range between 33% and 75%
(21,23).

Since the general health status and quality of life of
people can be adversely affected by vitamin D deficiency,
maintaining sufficient vitamin D levels is crucial for
promoting a long and high-quality life. It has been
observed that 25-OH VitD levels are highest during
summer and autumn, while they are lowest during
winter and spring. International and national guidelines
emphasize the importance of considering seasonal
changes, as well as the effects of gender and age, in the
measurement, classification, and variation of vitamin D
(24-26). Therefore, this study aims to analyze the vitamin
D levels of individuals who have sought treatment at
KHSU-ECTR Hospital, taking into account factors such
as age, gender, and season.

MATERIAL AND METHODS

Geographical features of the region

Kiitahya, located in the Aegean Region in the western
part of Turkey in the northern hemisphere, is situated
between 38°70° and 39°80’ north latitudes and 29°00°
and 30°30° east longitudes. Although it is not situated
on the coastline, Kiitahya has a central population of
277,270 and a total population of 578,640 as of 2021. Of
the central population, 49.31% are men and 50.69% are
women (27,28). The average sunshine duration in this
region is approximately 3 hours in winter and 10 hours
in summer, with an annual average of 6 hours. During
winter, the lowest average temperature is -6.8°C, and
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the highest temperature is 6°C. In summer, the average
lowest temperature is 12.4°C, and the average highest
temperature is 27.16°C (29).

Study Sample

The study obtained ethical approval from the Committee
of Local Ethics (2022/07-22, 22.06.2022), and the ethical
principles stated in the 1964 Declaration of Helsinki were
adhered to. The study retrospectively analyzed patients
who sought treatment at KHSU-ECTR Hospital between
01.01.2017 and 31.12.2021, focusing on individuals
whose 25-OH VitD levels were measured, using data from
the hospital database system.

Analysis of Vitamin D

To measure the vitamin D levels of the patients, serum
samples were promptly delivered to the biochemistry
laboratory within the first half hour, ensuring they were
not exposed to sunlight. Peripheral venous blood samples
were then centrifuged at 3500 rpm for 10 minutes to
obtain serum samples. The total 25-OH VitD levels
were measured using the immunoassay method with the
Unicel DXI 800/Beckman Coulter autoanalyzer device.
For patients with multiple 25-OH VitD measurements,
the initial measurement was considered. A total of 328
patients with 25-OH VitD levels exceeding 100 ng/ml and
those with insufficient sample results were excluded from
the study. The study included 121,727 patients, ranging
from the smallest value of 0 ng/ml to the largest value
of 100 ng/ml for 25-OH VitD levels. The study utilized
data on variables such as the patients’ age, gender, season,
year, and 25-OH VitD levels. In accordance with the
classification used in the National Health and Nutrition
Examination Surveys (NHANES), the age variable was
categorized as follows: 0, 1-3, 4-8, 9-13, 14-18, 19-30,
31-50, 51-70, and 71+. Furthermore, the 25-OH Vitamin
D levels were classified into two categories based on the
Endocrine Society Guideline: <20 ng/ml (deficient) and
>20 ng/ml (no deficiency) (30).

Statistical Analysis

The data obtained from the hospital information system
was transferred to the computer environment for analysis.
Statistical evaluations were conducted using IBM SPSS
Statistics 20. For categorical data such as age, gender,
season, and year, frequency tables were created, presenting
the frequency (n) and percentage (%) values. In order to
analyze the numerical data of 25-OH VitD levels across
age groups, gender, season, and year variables, a test for
conformity to normal distribution was initially performed.
Since the p-values from the Kolmogorov-Smirnov and
Shapiro-Wilk tests were less than 0.05, indicating non-
normal distribution, non-parametric hypothesis tests
were used. The Mann-Whitney U test was employed
when comparing two groups, while the Kruskal-Wallis
test was utilized when there were more than two groups.
The results included mean, minimum, maximum, median,
interquartile range values, standard deviation, and 95%
confidence interval. To examine the 25-OH VitD levels
in the two categories of <20 ng/ml and >20 ng/ml, cross-
tables and chi-square test statistics were applied. Bar
graphs were created to visually represent the mean values
and percentage distributions of 25-OH VitD levels based
on the variables under consideration. Logistic Regression
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Analysis (Backward Stepwise) was employed to identify
factors influencing vitamin D deficiency, and odds ratios
(OR) were calculated. A statistical significance level of
p<0.05 was adopted.

RESULTS

Approximately 33% of the patients included in the study
belonged to 2017, while 14% belonged to 2021. The
lowest percentage of patients was observed in 2020, at
8%. Among the participants, 65.3% were women and
34.7% were men, with a mean age of 39.83+22.81 years.
The mean age for men was 38.45+24.79 years, and for
women, it was 40.57+21.63 years. The distribution of
patients across seasons was relatively balanced. The range
of 25-OH VitD levels varied from 0 ng/ml to 100 ng/ml,
with a mean level of 16.73+11.11 ng/ml. A statistically
significant difference in 25-OH VitD levels was found
between genders (p=0.000). Women had a mean 25-OH
VitD level of 15.84+11.52 ng/ml, whereas men had a
mean level of 18.40+10.08 ng/ml, indicating that men had
higher vitamin D levels than women. Seasonal variation
also showed a statistically significant difference in
vitamin D levels (p=0.000). The mean 25-OH VitD level
was highest in summer, with a value of 18.35+11.25 ng/
ml, and lowest in winter, with a value of 15.36+10.62 ng/
ml. The autumn season had the second-highest level of

25-OH VitD, indicating the carryover effect of sunlight
exposure from summer. Moreover, there was a statistically
significant difference in vitamin D levels between years
(p=0.000). The highest average 25-OH VitD level was
observed in 2017, while a decline in levels was observed
for 2019 and 2020, respectively (Table 1).

The vitamin D status was categorized as <20 ng/ml and
>20 ng/ml, with 71.5% of the patients having a vitamin D
level below 20 ng/ml and 28.5% having a level of 20 ng/
ml or above (Figure 1). This indicates that the majority of
patients, 71.5%, had vitamin D deficiency. The distribution
of vitamin D status was statistically significant across
different age groups (y2=1762.164; p=0.000). Younger age
groups, such as 0 (17.5%), 1-3 (32.3%), and 4-8 (56.4%),
had lower rates of vitamin D deficiency compared to
other age groups. In the remaining age groups, the rate
of vitamin D deficiency was over 70%. There was also
a statistically significant difference in vitamin D status
between men and women (¥2=1506.537; p=0.000). The
rate of vitamin D deficiency was 64.6% in men and 75.2%
in women. Notably, women had a lower rate of vitamin D
deficiency at 24.8%. When considering vitamin D status
according to seasons, the rates of patients without vitamin
D deficiency were higher in summer (36.2%) and autumn
(33.3%) compared to other seasons. Vitamin D deficiency

Table 1: 25-OH VitD levels and vitamin D status by age groups, gender, season and years.

Chi-Square (32); df

<20 ng/ml >20 ng/ml

Variables  Categories MeanSD Median (Q1-Q3) p-value (%)) (n(%)) p_z;r;lue
0 33.11+14.86 32 (23-42) 675(17.5) 3179 (82.5)
1-3 25.81+11.85  24(17-32) 1454 (32.3) 3049 (67.7)
4-8 19.46+7.96 18 (14-24) 3145 (56.4) 2436 (43.6)
9-13 16.10+7.07 15 (11-20) 3787 (73.5) 1366 (26.5) 11762.164: 8
‘éfzups 14-18  14.15+7.82 12 (9-17) 0.000* 5028 (82.0) 1100 (18.0) and
19-30  14.1348.21 12 (9-17) 15706 (81.5) 3574 (18.5) 0.000*
31-50  14.69+9.39 12 (9-18) 25963 (79.0) 6882 (21.0)
51-70  17.08+11.64 14 (10-21) 23574 (70.5) 9865 (29.5)
71+ 17.17+13.71 13 (8-22) 7693 (70.3) 3251 (29.7)
Male  18.40+10.08 16 (12-22) 27302 (64.6) 14958 (35.4) 1506.537; 1
Gender 0.000* and
Female  15.84+11.52 12 (9-19) 59723 (75.2) 19744 (24.8) 0.000%
Spring  15.93+11.58 13 (9-19) 23694 (75.7) 7617 (24.3)
Summer 1835£11.25 16 (11-23) 17715 (63.8) 10070 (36.2)  2148.145:3
Season 0.000* and
Autumn  17.60+10.71 15 (10-22) 19609 (66.7) 9773 (33.3) 0.000*
Winter  15.36+10.62 12 (9-18) 26007 (78.2) 7242 (21.8)
2017 18.07+12.21 15 (10-22) 26669 (66.7) 13306 (33.3)
2018 16.31+10.58 14 (9-20) 23923(73.6) 8590 (26.4) 789.157: 4
Year 2019 15.51+10.05 13 (9-19) 0.000%  17009(75.8) 5437 (24.2) and
2020  15.85+10.71 13 (9-19) 7233(75.3) 2377 (24.7) 0.000*
2021 16.48+10.58 14 (9-21) 1219(70.9) 4992 (29.1)
Total 16.73+11.11 14 (9-21) 8702 (71.5) 34702 (28.5)

Note: Comparing 25-OH VitD levels; Mann-Whitney U Test for Gender, Kruskall Wallis Test for Age Groups, Season and Year.

Chi-Square Tests to compare vitamin D status by age groups, gender, season and year. df: degrees of freedom.

SD: Standard Deviation, Q1: First Quarter, Q3: Third Quarter
*:p<0.001.
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Figure 1: Bar charts of Vitamin D status by age groups (a), gender (b), season (c) and year (d).

Table 2: Determination of factors affecting vitamin D
status by logistic regression

Variables in the Equation

OR 95% CI for OR p-value
Lower  Upper

Age 1.01 1.00 1.01 0.000*
**Gender 1.64 1.59 1.68 0.000%*
***Season 0.000%*
Spring 1.77 1.71 1.83 0.000%*
Fall 1.14 1.09 1.18 0.000*
Winter 2.06 1.99 2.14 0.000*
Constant 1.67 0.000*

**:Male (reference), ***: Summer (reference) , OR: Odds Ratio, CI:
Confidence Interval

Logistic Regression Analysis (Backward Stepwise); Model significance:
p:0.000

*:p<0.001

was observed in 78.2% of patients during winter and
63.8% during summer. Thus, the difference in vitamin
D status between seasons was statistically significant
(x2=2148.145; p=0.000) (Table 1). When vitamin D status
was considered as the dependent variable; the effects of
gender, age and seasonal variables on the presence or
absence of vitamin D deficiency were evaluated and it was
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shown that they had significant effects. The odds ratios
(OR) were used to interpret the risk coefficients.

The analysis revealed that for every 1 unit increase
in age, the risk of Vitamin D deficiency increased by
1.01 times, and this result was statistically significant
(p=0.000). Women had a 1.64 times higher risk of Vitamin
D deficiency compared to men, and this difference was
statistically significant (p=0.000). When the summer
season was taken as the reference category, the risk of
Vitamin D deficiency was 1.77 times higher in spring,
1.09 times higher in autumn, and 2.06 times higher in
winter. These differences were statistically significant
(p=0.000). The higher risk of Vitamin D deficiency in
winter can be attributed to the lower amount of sunlight
available compared to summer. It was also observed
that the positive effect of sunlight exposure in summer
extended to the autumn season (Table 2).

DISCUSSION

Numerous studies conducted in different countries and
continents have consistently shown a high prevalence
of vitamin D deficiency (25). The Middle Eastern
countries have an approximately 80% deficiency rate,
while Western, Southern, and Eastern European countries
range from 30% to 60%. In Northern European countries,
the deficiency rate is around 20%. Severe vitamin D
deficiency, with levels below 12 ng/ml, affects more
than 10% of Europeans (31). The incidence of vitamin D
deficiency is progressively increasing and has become a
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significant public health concern (32). A study conducted
in Pakistan with 123 patients (70 men and 53 women)
reported a mean 25-OH VitD level of 16.44+3.84 ng/
ml. When using a cut-off point of 20 ng/ml for vitamin
D deficiency, approximately 70% of the participants were
found to be deficient (33). In our study, the mean vitamin
D level was 16.73+11.11 ng/ml, and using the same cut-
off point, vitamin D deficiency was observed in 71.5%
of the patients. In a study involving 849 healthy children
aged 1-16 years in Turkey, the prevalence of vitamin D
deficiency was 8% when using a cut-off point of 20 ng/
ml. The deficiency rate was reported as 14.5% for children
aged 1-7 years and 8.4% for children >7 years old. The
higher prevalence of vitamin D deficiency in younger
age groups has been attributed to lower daily calcium
intake (34). In our study, the prevalence of vitamin D
deficiency was calculated as 17.5% in the 0 age group,
32.3% in the 1-3 age group, 56.4% in the 4-8 age group,
and 73.5% in the 9-13 age group. These findings suggest
that the incidence of vitamin D deficiency in children
increases with age. Another study conducted with a large
sample size of 108,742 25-OH VitD measurements from
an internationally accredited laboratory found higher
vitamin D levels, particularly in the 0 to 1-3 age groups,
and a lower incidence of vitamin D deficiency in these
age groups compared to other age groups. This finding
supports the effectiveness of the Ministry of Health
program in the Republic of Turkey, which provides 400 U
of free daily vitamin D supplementation to all newborns
up to the age of 1. In other words, the youngest age groups
have the highest 25-OH VitD levels (3). The results of our
study are consistent with these findings, confirming the
reliability of our evaluation.

A study conducted in Sakarya with 784 patients aged 0-18
years reported a mean 25-OH VitD level of 37.41£10.15
ng/ml. The incidence of vitamin D deficiency was
found to be higher in winter compared to summer. The
study indicated that vitamin D levels were significantly
associated with the year factor but not with gender, age,
and season (35). In our study, we also observed a lower
rate of vitamin D deficiency in summer compared to
winter. Additionally, we found a significant difference in
vitamin D levels across all factors, including age, gender,
season, and year.

In a study involving 118 office workers aged 21-52 in
Ankara, the measured 25-OH VitD level was 28.42+10.44
ng/ml in summer and 13.83+6.62 ng/ml in winter. The
vitamin D level was significantly higher in summer
compared to winter (36). Similarly, in our study, the mean
25-OH VitD level was 18.35+11.25 ng/ml in summer and
15.36+10.62 ng/ml in winter. The difference in vitamin
D levels between summer and winter was statistically
significant.

The months when UVB (ultraviolet B) availability is too
low to allow the synthesis of vitamin D in the skin, and
UVB availability decreases with increasing latitude (from
35 to 69°K), are referred to as the ‘vitamin D winter.” It
is estimated to last for 7-8 months in the southernmost
part of Europe (37). In a study conducted in Manisa, one
of the provinces in the Aegean region where sunlight is
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abundant in our country, a total of 391 people participated,
including 119 men and 272 women. The rate of vitamin
D deficiency was calculated as 74.9% (22). Similarly,
in our study conducted in Kiitahya, another province of
the Aegean region, the rate of vitamin D deficiency was
found to be 71.5%, which is quite close to the previously
mentioned rate of 74.9%. The Manisa province study
reported a mean 25-OH VitD level of 16.91+13.09 ng/ml,
which was similarly low in our study. The rate of vitamin
D deficiency in men in Manisa was 66.4%, while it was
significantly higher in women at 78.7%. Dressing style
and socio-demographic differences were thought to be
influential factors in the higher rate among women (22). In
our study in Kiitahya, there were more women than men,
and the rate of vitamin D deficiency in women was found
to be significantly higher than in men.

In the study conducted in Izmir, which included 956
individuals over the age of 18, the 25-OH VitD level was
categorized into three groups: <20 ng/ml, 20-30 ng/ml, and
>30 ng/ml. There was no statistically significant difference
in terms of age and gender among the individuals in these
three groups (38). However, in our study, we divided the
25-OH VitD levels into two groups: <20 ng/ml and >20
ng/ml. We found a significant difference in age and gender
between these two groups. A total of 11,734 participants,
including 9,142 women and 2,592 men, were enrolled in
the research conducted in Bursa. The study reported low
vitamin D levels, particularly in women and during the
spring season. The mean 25-OH VitD level was calculated
as 16.62+11.54 ng/ml. Vitamin D deficiency, defined as a
25-OH VitD level below 20 ng/ml, was observed in 70.6%
of all individuals, 57.2% of men, and 74.4% of women.
Gender was identified as a significant factor in vitamin
D deficiency, with men having 8.4 times lower vitamin
D levels compared to women (1). In our study, vitamin
D deficiency was observed in 71.5% of all participants,
64.6% of men, and 75.2% of women. Age, gender, and
season were reported as important factors in vitamin D
deficiency. Another study, which included 1,424 patients
over the age of 18, 79.6% of whom were women, who
visited the Diyarbakir Internal Medicine outpatient clinic,
reported a mean age of 39.17+15.74 and a mean 25-OH
VitD level of 16.79+£12.58 ng/ml. The rate of patients
with vitamin D deficiency was 69.5% (39). In our study,
the mean age was 39.80+22.81 years, and the mean 25-
OH VitD level was 16.73%11.11 ng/ml. The proportion
of patients with vitamin D deficiency was 71.5%. These
results are consistent with the existing literature, which
estimates that over 1 billion people worldwide will fall
into the deficiency category for vitamin D status (40).
CONCLUSION

Between 2017 and 2021, it was found that 71.5% of
the patients admitted to the hospital in our region had a
vitamin D level of less than 20 ng/ml, indicating a high
prevalence of vitamin D deficiency. This deficiency was
more common in women and showed an increasing trend
with age, especially during winter. However, contrary to
this trend, a higher proportion of males, children aged
0-8, and individuals during the summer season had a 25-
OH VitD level greater than 20 ng/ml. Considering the



Arik et al.

seasonal and latitudinal weather conditions in our region, nutrition and lifestyle can help improve vitamin D levels.
increasing sunlight exposure and making changes in
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Keywords:
ABSTRACT Pregnancy
Objective: Objective: While TORCH infections caused by Toxoplasma gondii (T. gondii), Rubella and Toxoplasma
Cytomegalovirus (CMV) agents are asymptomatic in healthy adults, vertical transmission during pregnancy Rubella
may result in fetal morbidity and mortality. Currently, there is no clear consensus on routine screening for Cytomegalovirus

these infectious agents during pregnancy. In our study, it was aimed to determine the seroprevalence status of
toxoplasma gondii, rubella and cytomegalovirus infections throughout the country during pregnancy and to
compare them with the data of other countries.

Material and Method: The study was planned as a multicenter, retrospective, descriptive cross-sectional study.
The number of pregnant women who applied to the secondary level state hospital, tertiary education research
hospital and university hospitals that year between 2011-19, the number of pregnant women who were tested for
toxoplasma, rubella and cytomegalovirus that year, IgM and IgG results, and toxoplasma and cytomegalovirus
if available. avidity test results were recorded. Ages of patients who were Rubella IgG negative were included.
Results: In this study, in which a total of 15 centers from secondary and tertiary health institutions in ten different
provinces of Turkey participated, as a result of the data obtained from a total of 354526 people who applied to
these centers and had pregnancy; anti toxoplasma IgG seropositivity was 21%, anti rubella IgG seropositivity
was 96.5%, anti CMV IgG seropositivity was 56.2%. In our study, the ages of anti rubella Ig G negative pregnant
women were evaluated. The mean age of 2024 Rubella IgG negative pregnant women was 30.6 years (18-54).
When examined according to age ranges, it was seen that seronegativity was mostly in the 30-39 age range.
Conclusion: Having information about the frequency and prevalence of toxoplasma, rubella and cytomegalovirus
infections in pregnant women plays a critical role in determining the burden of disease, planning screening
programs and active use of primary health care services. It is important to detect seronegative individuals and
vaccinate before pregnancy for rubella infection, in which immunity can be achieved by vaccination.
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Kul ve ark.

OZET

Amag: Toksoplazma gondii (T. gondii), Rubella ve Cytomegaloviriis (CMV)etkenlerinin neden oldugu TORCH
grubu enfeksiyonlar: saglhkli yetiskinlerde asemptomatik seyrederken, gebelik doneminde vertikal bulasla
fetal morbidite ve mortalite ile sonuglanabilir. Giiniimiizde gebelik sirasinda bu enfeksiyon etkenlerinin rutin
taramast konusunda net bir fikir birligi yoktur. Calismamizda iilke genelinde toxoplazma gondii, rubella ve
sitomegalovirus enfeksiyonlarinin gebelik donemindeki seroprevelans durumunun belirlenmesi ve diger tilkelerin
verileriyle karsilastirilmasi: amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma ¢ok merkezli, retrospektif, tanimlayict kesitsel bir arastirma olarak planlanmistir.
Calismamiza 2011-19 yillar: arasinda, ikinci basamak devlet hastanesi, iigtincii basamak egitim arastirma
hastanesi ve iiniversite hastanelerine o yil kuruma bagvuran gebe sayisi, o yil toksoplazma, rubella ve
sitomegalovirus tetkiki yapilan gebe sayisi, IgM ve IgG sonuglari ve ulasilabilirse toksoplazma ve sitomegalovirus
avidite test sonuglart kaydedilmistir. Rubella IgG negatif olan hastalarin yaslar: dahil edilmistir.

Bulgular: Tiirkiye'nin on farkli ilindeki ikinci ve iigiincii basamak saglk kuruluglarindan toplam 15 merkezin
katildig1 bu ¢alismada, bu merkezlere bagvurmus ve gebelik durumu olan toplam 354526 kisiden elde edilen
veriler sonucunda; anti toksoplazma IgG seroporitifligi %21, anti rubella IgG seropozitifligi %696.5, anti CMV Ig
G seroporzitifligi %656.2 bulunmustur. Calismamizda anti rubella IgG negatif gebelerin yaslar: degerlendirilmistir.
Rubella IgG negatif 2024 gebenin yas ortalamast 30.6 yil (18-54) bulunmustur. Yas araliklarina gore
incelendiginde seronegatifligin en ¢ok 30-39 yas araliginda oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Gebelerde toksoplazma, rubella ve sitomegalovirus enfeksiyonu sikligi ve yayginligi hakkinda bilgi
sahibi olmak, hastalik yiikiiniin belirlenmesinde, tarama programlarinin planlanmasinda ve birinci basamak
saglik hizmetlerinin aktif kullaniminda kritik bir rol oynamaktadir. Asilama ile bagisikligin saglanabildigi rubella

Anahtar Kelimeler:
Gebelik
Toksoplazma
Rubella
Sitomegalovirus

enfeksiyonu icin seronegatif bireylerin tespit edilip gebelik oncesi asilanmasi onemlidir.

GIRiS

Enfeksiyonlar; perinatal morbiditeyi ve mortaliteyi
artiran en Onemli etkenlerden biridir. Toksoplazma
gondii (T. gondii), rubella ve sitomegalovirusii (CMV) de
iceren TORCH enfeksiyonlar1 ise saglikli yetiskinlerde
asemptomatik ya da hafif semptomlara neden olurken,
gebelik doneminde gegirilmesi halinde vertikal bulagla
fetal morbidite ve mortalite ile sonuglanabilir (1,2). Primer
enfeksiyonlarda konjenital enfeksiyon riski reaktivasyon
ya da rekiirrens enfeksiyonlardan daha yiiksektir (3,4).
Diinyada ve iilkemizde toksoplazmoz yaygin bir hastaliktir.
Insanlara enfekte hayvan etinin pisirilmeden yenmesi
ya da kedilerin biraktig1 ookistlerin solunum yoluyla
alinmasiyla bulasir (5). Konjenital enfeksiyon tipik olarak,
hamilelik sirasinda annenin primer enfeksiyonundan sonra
takizoitlerin transplasental gegisi ile meydana gelmektedir
(6). Gebelikte ise gebelik haftasi ilerledikge bulas hizi
artarken fetiisiin etkilenme orani azalir (7). Enfekte fetiiste
intrauterin donemde ventrikiilomegali, intrakraniyal ve
intrahepatik kalsifikasyonlar, hepatomegali, asit, plevral
efiizyon goriilebilirken dogum sonrast yenidoganda
koryoretinit, hidrosefali, zihinsel bozukluk, psikomotor
gerilik ve isitme bozuklugu gibi ciddi klinik tablolara yol
acabilir (5,8).

Akut toksoplazma enfeksiyonunun tanisi anti-toksoplazma
IgM pozitifligi veya anti-toksoplazma IgG titresinin
dort kat artmasiyla yapilabilir. Anti-toksoplazma IgM
pozitifligi iki yila kadar uzayabilmektedir (5,7,9,10).
Rubella en 6nemli teratojenik virlislerden biridir. Gebelikte
gegirilen rubella enfeksiyonunun fetal enfeksiyon riski
ilk 12 haftada %80 iken 27-30 haftada %35’e inmektedir
(11-13). Rubella enfeksiyonu tanisi igin tarama yapilan
gebelerde negatif saptanan antikorlarin pozitiflesmesi
akut enfeksiyon i¢in yonlendiricidir (14,15).

Gebelikte primer CMV  enfeksiyonlarinda %30,
rekiirrens CMV  enfeksiyonlarda ise %50 oraninda
konjenital enfeksiyon gelisebilir. Konjenital CMV

enfeksiyonu intrakranial kalsifikasyonlar, ventrikomegali,
polihidroamniyoz gibi fetal etkilerinin yam sira
yenidoganda sensorindral isitme kaybi, mikrosefali, optik
atrofi gibi bulgulara yol agmaktadir (16).
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T. gondii, rubella ve CMV enfeksiyonlarinin tanisinda;
oncelik IgM antikorlart arastirilir. Pozitiflik saptanmasi
durumunda IgG antikorlar istenir. Her iki antikor de
pozitif ise IgG avidite testi kullanilir (5,7,9,10,14,15,17).
Gilintimiizde gebelik sirasinda TORCH enfeksiyonlarinin
rutin taramast konusunda net bir fikir birligi yoktur.
Calismalar, antenatal donemde perinatal enfeksiyonlarin
yonetiminin heniiz tam olarak standardize edilmedigini
gostermistir (18). Calismamiz iilke genelinde ¢ok merkezli
olarak gergeklestirilmigti.  Bu ¢aligmayla TORCH
enfeksiyonlarmin gebelik donemindeki seroprevelans
durumunun belirlenmesi ve diger ilke verileriyle
kargilastirilmasi ile rubella IgG negatif gebelerin yaslar
incelenerek seronegatif gebelerin ¢ogunlukta oldugu
yas gruplarina yonelik agilama calismalarinin yapilmasi
acisindan yol gosterici olmasi amaglanmustir.
MATERYAL VE METOD

Calisma ¢ok merkezli, retrospektif, tanimlayict kesitsel
bir arastirma olarak planlanmigtir. Calismaya katilan
ikinci ve {liglincii basamak saglik kuruluslar olarak toplam
15 merkezde antikor tetkiklerinde kemiliiminesan ve
immiinoassay yontemleri kullanilmaktadir. Caligmaya
katilacak merkezler belirlendikten sonra hazirlanan bir
Excel formu tiim merkezlere iletilmis ve 2011-2019
yillar1 arasinda, o y1l kuruma bagvuran gebe sayisi, o yil
toksoplazma tetkiki yapilan gebe sayisi, tetkik sonucunda
toksoplazma IgM ve IgG pozitif saptanan gebe sayisi, o
yil rubella tetkiki yapilan gebe sayisi, tetkik sonucunda
rubella IgM pozitif ve IgG negatif saptanan gebe sayisi,
rubella IgG negatif gebelerin yaslari, o yil CMV tetkiki
yapilan gebe sayisi, tetkik sonucunda CMV IgM ve
IgG pozitif saptanan gebe sayisi, yani sira ulasilabilirse
toksoplazma ve CMV avidite test sonuglari excele
kaydedilmistir. Veriler merkezler tarafindan kaydedilirken
miikerrer veriler merkezdeki ¢alismadan sorumlu hekim/
ler tarafindan temizlenmis, hastalar veri gizliligi kuralina
uygun sekilde anonim hale getirilerek sadece ad soyad
bag harfleri, dogum yili ve tektik sonuglari olacak sekilde
analiz i¢in gonderilmistir.

Calismamiza Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Girigimsel Olmayan Etik Kurul’dan 26/09/2019 tarih ve
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karar no 10 say1 ile etik izni alinmigtir.

Istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenler median (min-maks), kategorik
veriler ise say1 ve ylizde seklinde ifade edildi. Strekli
degiskenlerin gruplar arasi analizinde Kolmogorov-
Smirnov Uyum lyiligi Testi ile normallik analizleri
yapildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygun
cikmadigindan iki grup arasindaki analizlerde Mann
Whitney U Testi kullanildi. Analizler, IBM SPSS Paket
Programi versiyon 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) ile yapildi.

BULGULAR

Tiirkiye’nin 10 farkli ilinden ikinci ve {iglincii basamak
saglik kuruluglari olarak toplam 15 merkezin katildig1 bu
calismada, 2011-2019 yillart arasinda basvurmus olan
toplam 354526 gebenin verileri degerlendirilmistir. Bu
gebelerden 53971%ine (%15.2) toksoplazma antikor testi,
56392’sine (%15.9) rubella antikor testi, 34558’ine ise
(%9.7) sitomegalovirus antikor testi yapilmistir. Tetkik
sonuglaria gore; total anti toksoplazma Ig M seropozitifligi
%1.2, total anti toksoplazma IgG seropozitifligi %21, total
anti rubella Ig M seropozitifligi %0.35, total anti rubella
IgG seropozitifligi %96.5, anti CMV IgM seropozitifligi
%2.34, anti CMV IgG seropozitifligi %56.2 bulunmustur.

Seropozitiflik oranlarinin yillara ve etkenlere gore dagilimi
Tablo 1°de goriilmektedir.

Etkenlere yonelik avidite testlerinin sonuglart da ¢alisma
kapsaminda merkezlerden talep edilmistir. Ancak sekiz
merkezde avidite testleri merkezlerinde ¢aligilmamaktadir.
Tim merkezlerden veri girisinin olmamasi nedeniyle
avidite sonuglar1 degerlendirme dis1 birakilmistir. Avidite
test sonuglarina ulasabilen merkezlere ait verilerin yillara
gore dagilimi tablo 2’de goriilmektedir.

Calismamizda anti rubella IgG negatif gebelerin yaslari
degerlendirilmistir. Rubella IgG negatif 2024 gebenin yas
ortalamasi 30.6 yil (18-54) bulunmustur. Yas araliklarina
gore incelendiginde seronegatifligin en ¢ok 30-39 yas
araliginda oldugu goriilmiistiir (Sekil 1).

TARTISMA

Gebelik boyunca ¢ok sayida enfeksiyon etkeni vertikal
bulasla fetiisii etkileyip konjenital enfeksiyonlara neden
olmaktadir. Bu enfeksiyonlardan fetiisiin etkilenmesi
enfeksiyonun gegirildigi gebelik haftasina, annenin immun
durumuna ve etkenin virulansina gore degismektedir.
Perinatal enfeksiyonlar sonucunda gebelik kaybi ya da
kalict sekeller olusabilir (11,18)

Diinyada yaygin olarak toksoplazma, CMV ve rubella
acisindan tarama yapilmasi Onerilmemektedir. Ancak

Tablo 1: Seropozitiflik oranlarinin yillara ve etkenlere gore dagilimi.

olan gebe sayisi, n

Yil 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019  Toplam
Basvuran gebe sayisi, n 1318 2059 3852 20789 51404 59584 77165 67012 71343 354526
Toksoplazma bakilan gebe ., 329 735 7403 4798 5457 11119 12105 11903 53971
sayisi, n
Toksoplazma IgM pozitif 0 3 2 40 73 48 147 120 166 599
gebe sayisi, n (%) (%0,91)  (%0.27)  (%0,54)  (%1,52)  (%0,87)  (%1,3) (%09 (%139) (%L1)
Toksoplazma IgG pozitif 27 64 96 867 920 704 2173 3324 2250 10425
gebe sayisi, n (%) (%22,1) (%194) (%13,06) (%11,71) (%19,17)  (%12,9)  (%19,5) (%27.4) (%18,9) (%19,3)
Rubella bakalan gebe 97 248 499 7228 5542 5986 11211 11624 13957 56392
sayisi, n
Rubella IgM pozitif gebe 0 2 1 30 22 17 39 48 47 206
sayisi, n (%) (%0,8) (%0,2) (%0,41) (%0,39) (%0,28) (%0,3) (%0,41)  (%0,33)  (%0,36)
Rubella IgG negatif gebe 4 12 24 104 206 139 440 529 566 2024
sayis, n (%) (%4,12)  (%4,8)  (%48)  (%143)  (W3,71)  (%232)  (%3,9)  (%45)  (%4,05)  (%3.6)
CMY bakilan gebe sayisi, n 119 248 653 6977 4649 3878 6335 5716 5983
CMYV IgM pozitif gebe 1 12 3 74 52 86 73 85 260 646
sayisi, n (%) (%0,84) (%4,83)  (%0,45)  (%1,06)  (%l,11)  (%221) (%1,15) (%148) (%4,34) (%I,86)
CMV IgG pozitif gebe 90 153 335 2896 2305 1610 3951 3461 3048 17849
sayis, n (%) (%75,6) (%61,6)  (%51,3)  (%41,5)  (%49,58) (%41,51)  (%62,3)  (%60,5) (%50,9) (%51,6)
Tablo 2: Toksoplazma ve CMV avidite testi sonuclarinin yillara gore dagilimi.
Yil 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Toplam
Basvuran gebe sayis1 1318 2059 3852 20789 51404 59584 77165 67012 71343 354526
Toksoplazma bakilan gebe 122 329 735 7403 4798 5457 11119 12105 11903 53971
sayisi, n
T?ksoplazma avidite sonucu 1 55 61 63 27 107 314
yiiksek olan gebe sayisi, n
T?kfoplazma avidite sonucu 17 60 31 17 16 141
diisiik olan gebe sayisi, n
CMYV Bakilan Gebe Sayisi, n 119 248 653 6977 4649 3878 6335 5716 5983 34558
CMV avidite sonucu yiiksek 2 1 106 297 393 458 621 1878
olan gebe sayisi, n
CMYV avidite sonucu diisitk 5 13 6 3 | 23
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Tablo 3: Rubella IgG negatif hastalarin yaslara gore
dagilimi.

Yas arahg Seronegatiflik yiizdesi

18-29 43.3
30-39 48.5
40-49 7.9
50 ve tstii 0.3

klinik siiphe veya ultrason bulgusu olmasi halinde tetkik
istenmesi Onerilmektedir (19). American College of
Obstetricians and Gynecologists dernegi ilk prenatal
vizitte hepatit B, hepatit C, HIV, sifiliz enfeksiyonlar1
acisindan taramayi, rubella ve sugicegi immiinite
durumunun arastirilmasini dnermektedir (20). Ulkemizde
ise 2010 yilinda yayinlanan Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi Genelgesi halen gegerliligini korumakta
olup ilk muayenede hepatit B agisindan tarama yapilmasi
onerilmektedir (21). Gebelik 6ncesi rubella immiinitesinin
belirlenmesi ve seronegatif olan dogurganlik ¢agindaki
kadinlara gebelik dncesi asilama yapilmasi dnerilmektedir.
Konjenital enfeksiyon etkenlerinden biri olan Toksoplasma
gondii; ilkemizde ve diinyada yaygin goriilen bir parazittir.
Prevalansi cografik yerlesime, sosyo-kiiltiirel duruma,
iklime, bulas yoluna, toplumdaki immiiniteye, beslenme
aligkanligina ve kedi besleme gibi faktorlere bagli olarak
degismektedir (5). Ulkelere gére prevelans oranlarina
bakildiginda Amerika Birlesik Devletleri’nde %7.5 iken
Avrupa genelinde; Norveg (% 7), Birlesik Krallik (% 10),
Italya (% 19), Ispanya (% 32), Avusturya (% 33), Slovenya
(% 34) ve Fransa (%31) prevelans oranlari ile iilkeler aras1
buylik farkliliklar gostermektedir (22). Diinya genelinde
prevalansi Giliney Amerika ve tropikal Afrika’da yiiksek
(>%50), bati, orta ve giiney Avrupa’nin bazi kisimlarinda
orta (%30 ila %50) ve Kuzey Amerika, Giineydogu Asya,
sahra ve kuzey Avrupa’da nispeten diisiiktiir (%10 ila
%30) (23-25).

fran’da 417 gebenin TORCH enfeksiyonlarma yodnelik
antikor sonuglarinin degerlendirildigi calismada anti-
toksoplazma IgG pozitifligi %19,2, anti- toksoplazma Ig
M pozitifligi %1,9 olarak saptanmistir (26). Toksoplazma
prevelansinitilkemiz genelinde belirlemek amaciyla son 30
yilda yayinlanmis 58 ¢alismanin havuz analiz yontemiyle
aragtirtlmasinin ~ yapildigi  c¢alisma sonucunda anti-
toksoplazma IgG pozitifligi %36,76, anti- toksoplazma
IgM pozitifligi %2.91 bulunmustur (27). Bir diger
meta analizde ise 34 g¢alisma degerlendirilmis ve anti-
toksoplazma IgG pozitifligi %32.6, anti- toksoplazma IgM
pozitifligi %1.3 olarak saptanmistir (28). Caligmamizda
ise pozitiflik oranlar1 anti- toksoplazma IgM’de %1,1
anti- toksoplazma IgG’de %19,3 bulunmustur. Yilmaz
ve arkadaslarmin yaptigi meta analizde Giineydogu
bolgesinden tek calismanin olmasi nedeniyle o ¢aligma
degerlendirme dis1  birakilmistir.  Bolgesel olarak
degerlendirildiginde ise seropozitiflik Dogu ve Giineydogu
bolgelerinde en yiiksek iken Ege bolgesinde en diisiik
olarak bulunmustur (27,28). Calismamizda komsumuz
olan Iran ile benzer seropozitiflik gdzlenmistir. Ayrica
iilkemizden yapilan metanalizlerle de uyumlu sonuglar
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Sekil 1: Yasa gore rubella IgG negatifligi.

bulunmustur.

Rubella intrauterin enfeksiyona neden olan en sik
rastlanan viral etkenlerden biridir. Gebelerde goriilmesi
halinde fetiiste ¢ift tarafli isitme kaybi, katarakt, mental
retardasyon, mikrosefali ve konjenital kalp hastaliklart
ile karakterize konjenital rubella sendromuna neden
olabilmektedir (26).

Konjenital rubella enfeksiyonun onlenmesinde rubella
astlamasi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu amagla Diinya
Saglik Orgiitii 2020 yilna kadar rubella asilamasinin
diinya genelinde yayginlasarak rubella enfeksiyonunun
eradike edilmesini planlamistir (29). ABD’de 2004 yilinda
endemik rubella eliminasyonunu saglanmis ve bu siireden
itibaren nadiren konjenital rubella sendromu bildirilmistir
(30, 31). Konjenital rubella sendromunu onlemek igin
en onemli yol rubella asilamasinin yayginlasmasidir.
Ulkemizde 2006 yilindan itibaren ulusal as1 takvimine
rubella asis1 eklenmistir (32). Rubella seroprevelansi
diinyada farkli oranlardadir; Amerika, Almanya, Suudi
Arabistan, Ispanya ve Avustralya’da seropozitiflik
sirastyla %87, %87, %94, %98 ve %93’tiir (33-36).
Cetinkaya ve arkadaslarinin {ilkemizde yapilan 26
calismay1 degerlendirdigi meta analizde; anti rubella IgG
seroprevelanst %93,47, anti rubella IgM seroprevelansi
%0,78 bulunmustur (37).

Ankara’da tgiincii basamak bir merkezde 2008-2017
yillar1 arasinda istenen 94508 test sonucunda anti-
rubella IgG and IgM %89 ve % 0.19 bulunmustur
(38). Ulkemizde yapilan bir diger ¢alismada rubella
seropozitifligi %87,9 bulunmustur (39). Calismamizda
ise anti rubella IgG pozitifligi %96,4 anti rubella IgM
pozitifligi %0,36 oraninda saptanmistir. Rubella IgG
antikor sonuglar1 yas gruplaria goére degerlendirildiginde
30-39 yas grubu araliginda olan gebelerde %48,5 oraninda
seronegatiflik goriilmektedir. Ulkemizde rubella IgG
antikor seroprevelans oranlarmin ytiksek olmasi basarili
bir asilama politikasinin yapildigint diisiindiirmektedir.
Yine de 18-40 yas aras1 dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
gebelik oncesi rubella seropozitfligi degerlendirilmeli ve
seronegatif bireylerin asilamasinin tamamlanmalidir.
Sitomegaloviriis, tiim canli dogumlarin %0.5-2’sini
etkileyen en yaygin konjenital enfeksiyondur ve
konjenital sensorindral isitme kaybi ve norolojik hasarin
genetik olmayan ana nedenidir (17,40). Seropozitiflik;
yasla birlikte artar, yasam kosullari, kiiltiirel ve beslenme
aligkanliklari, sosyoekonomik durum ile hijyen kosullarina
gore degismektedir. Diinya genelinde yapilmis 262 CMV
IgG seroprevelans ¢aligmalarini ele alan meta analize gore
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dogurganlik cagindaki kadinlarda global seroprevelans
%86, en yiiksek seroprevelans Dogu Akdeniz iilkelerinde
%092, en diisiik ise Avrupa’da %70 bulunmustur. Genel
popiilasyon, dogurganlik ¢agi kadinlar ve kan ve organ
donorlerinde iilke bazli degerlendirmede en yiiksek
prevelans Tiirkiye’de bulunmustur. Bu meta analizde
ozelikle gelismekte olan iilkelerde yiiksek prevelans
gozlenirken, geligsmis iilkelerde preveleans diisiiktiir
(41). Bu da konjenital enfeksiyonlar agisindan risk
olusturmakta ve hastalik yiikiinii artirmaktadir. Ulkemizde
yapilan 22 c¢alismanin degerlendirildigi meta analizde
CMV seroprevalanslart IgM ve IgG antikorlar igin
sirastyla %1.29 ve %97.9 ‘dur (42). Calismamizda ise
seroprevelans anti CMV IgM’de %1,86, anti CMV IgG’de
51,6’dir. CMV IgG seropozitifliginin literatiire gore daha
diisiik ¢ikmasinda daha az gebeden CMV antikor testi

istenmesi etken olabilir.

Sonuc olarak; TORCH enfeksiyonlart hem fetal hem de
yenidogan doneminde dnemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Bu enfeksiyon etkenlerine yonelik taramanin
yapilmasi halen tartisma konusudur. Asi ile dnlenebilen
rubella enfeksiyonu icin tarama yapilmasi ve gereginde
asilama yapilmasi, diger konjenital enfeksiyonlar
icin etkene yonelik korunma yontemlerinin gebelere
anlatilmasi, hatta gebelik oncesi danigmanlik verilmesi,
gebelik  takibinde intrauterin enfeksiyon bulgusu
saptandiginda tedaviyi yonlendirebilmek i¢in tetkik
edilmesi uygun ve maliyet etkin olacagindan dnerilebilir.
Bu yol ile poliklinik bagvuru sayilari azalacak ve yalanci
pozitifilik durumlarinda gebe ve ailesinin yasadig:
gereksiz kaygilar da dnlenmis olacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmiglerdir.

Etik: Calismaya Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’dan 26/09/2019 tarih 10 karar
numarasl ile onay alinmigtir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.
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ABSTRACT

Objective: Wound infections are hospital-acquired infections and major health problem for underdeveloped and
developing countries. In our study, it was aimed to determine the causative agents of wound infection and the
antibacterial susceptibility of these agents.

Materials and Methods: Retrospectively, 1290 wound swab samples were evaluated. Identification, antibacterial
susceptibilities of microorganisms, which we consider as causative agent, were studied with conventional
methods and VITEK-2 automated system.

Results: Bacteria were isolated in 505 samples and fungi were isolated in 16 samples. Of the isolated bacterial
agents, 60% were Gram-negative bacteria and 40% were Gram-positive bacteria. Staphylococcus aureus with
143 (28.31%) samples was the most frequently isolated bacteria among bacterial agents, followed by Escherichia
coli with 121 (24%), Acinetobacter baumannii with 47 (9.30%), and Pseudomonas aeruginosa with 46 (9.10)
samples. The distribution of these microorganisms according to the wards, where they were most frequently
isolated; Staphylococcus aureus from outpatient clinics, E. coli and P. aeruginosa from inpatient services, and A.
baumanii from intensive care units. While 61 (42.65%) of S. aureus were found to be resistant to methicillin, no
resistance was found to tigecycline, vancomycin and linezolid. E. coli had the highest resistance to ampicillin in
111 (91.73%) patients, and imipenem and meropenem were the antibacterials to which they were most sensitive in
118 (97.52%) patients. While high resistance was detected in all antibacterials against A. baumanii, no resistance
was found against colistin. In P. aeruginosa, the highest resistance was detected against cefepime and imipenem
in 14 (29.78%) patients, while no resistance was detected against colistin.

Conclusion: Determining the isolated microorganisms and their antibiotic susceptibilities will enable to guide
empirical treatments and raise the awareness of physicians about the controlled and rational use of antibiotics.

OZET

Amag: Hastane kaynakli enfeksiyonlar arasinda yer alan yara enfeksiyonlar: az gelismis ve gelismekte olan
tilkeler igin biiyiik bir saglik sorunudur. Calismamizda yara enfeksiyonuna neden olan etkenler ve bu etkenlerin
antibakteriyel duyarliliginin belirlenmesi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak 1290 yara siiriintii 6rnegi degerlendirildi. Etken olarak diistindiigiimiiz
mikroorganizmalarin tiir diizeyinde tammlanmalari, antibakteriyel duyarliliklar: konvansiyonel ve VITEK-2
otomatize sistem ile ¢alisildl.

Bulgular: Orneklerin 505 'inde bakteriler, 16 sinda mantarlar etken olarak izole edildi. Izole edilen bakteriyel
etkenlerin; %60 11 Gram negatif bakteriler, %40 1n1 Gram pozitif bakteriler olusturuyordu. Bakteriyel etkenler
icinde en sik izole edilen bakteri 143 (%28.31) ornekle Staphylococcus aureus bunu 121 (%24) ornekle
Escherichia coli, 47 (%9.30) ornekle Acinetobacter baumannii, 46 (%9.10) érnekle Pseudomonas aeruginosa
takip etti. Bu mikroorganizmalarin en sik izole edildikleri servislere gore dagilimi ise; Staphylococcus aureus
polikliniklerden, Escherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa yatan hasta servislerinden, Acinetobacter
baumanii yogun bakim iinitelerinden saptandi. Staphylococcus aureus’larin 61 (%42.65)’i metisiline direngli
bulunurken tigesiklin, vankomisin ve linezolid’e direng saptanmadi. Escherichia coli’de en fazla direng 111
(%91.73) hasta ile ampisiline kars: goriildii, 118 (%97.52) hasta ile imipenem ve meropenem en duyarl olduklar:
antibakteriyeller olarak saptandi. Acinetobacter baumanii’ye karst antibakteriyellerin hepsinde yiiksek direng
saptanirken kolistine karsi direng saptanmadi. Pseudomonas aeruginosa’da en fazla direng sefepim ve imipeneme
karsi 14 (%29.78) hastada saptanirken, kolistine karsi direng saptanmadi.

Sonug: Izole edilen mikroorganizmalarin ve antibiyotik duyarhiliklarimin belirlenmesi, ampirik tedavilere yon
verebilmek, hekimlerin kontrollii ve akilci antibiyotik kullanimi konusunda bilinglenmesini saglayacaktir.
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GIRIS

Derimiz {irettigi asidik pH ve sebase sivi ile patojen
mikroorganizmalarin cilde yerlesmesini ve gelismelerini
onler. Konagin immiin sisteminin zayiflamasi, g¢esitli
nedenlerle cilt biitiinliigiiniin bozulmasiyla deri ve deri
alt1 dokularinda patojen mikroorganizmalarin yerlesmesi
yara enfeksiyonlarina neden olur (1). Yara kolonizasyonu
genellikle polimikrobiyal oldugu i¢in her yaranin enfekte
olma ihtimali bulunur (2). Deri ve yumusak doku
enfeksiyonlart hem gosterdikleri klinik tablolar hem de
enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar agisindan
cesitlilik gosterir (3). Yara enfeksiyonlarina neden olan
mikroorganizmalar {ilkeden {ilkeye, hatta ayni iilkede
bir hastaneden digerine farklilik gosterebilir (4). Hastane
kaynakli enfeksiyonlar iginde yara enfeksiyonlari, ilk
ii¢c sirada yer alir (5). Yara yeri enfeksiyonuna sebep
olan mikroorganizmalarin tespiti, dogru antimikrobiyal
tedavinin tercihinde ve saglik kuruluslart i¢inde alinan
enfeksiyon  kontrol  6nlemlerinde faydali  oldugu
kanitlanmigtir (6).

Cilt florasinda bulunan mikroorganizmalardan olan Gram
pozitif bakteriler yara enfeksiyon etkenleri arasinda en
fazla yer alir (7). Klinik bulgularina gore tani konulan
yara enfeksiyonlari i¢in kiiltiir 6rnegi genelde enfeksiyona
sebep olan mikroorganizmanm tanimlanmasi ve
antimikrobiyal duyarliligin tespiti i¢in Snerilir. Tedaviye
genellikle ampirik olarak baglanir. Fakat bakterilerin
antimikrobiyallere karsi direng gelistirebilecegi birgok
mekanizma bulunur (8). Antimikrobiyallerin yanlis
kullanimi 6nemli yan etkilere sebep olabilir. Uzun siire
ve genis spektrumlu antimikrobiyal kullanimi direncin
geligsmesine ve yayilmasina neden olabilir.

Calismamizda, Eylil 2019-Haziran 2022 tarihleri
arasinda poliklinik, yatakli servis ve yogun bakimlardan
laboratuvarimiza gonderilen yara Orneklerinden izole
edilen bakteriyal enfeksiyon etkenlerini &rneklerin
gonderildikleri kliniklere gore dagilimi ve antibakteriyel
duyarliliklarinin belirlenmesinin tedavilere yol gosterici
olmast amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER
Eylil 2019-Haziran 2022 tarih araliginda hastanemiz
mikrobiyoloji  laboratuvarina  ¢esitli  kliniklerden

gonderilen 1290 yara Orneginden yapilan kiiltiirlerde
tespit edilen mikroorganizmalar ve antibakteriyel
duyarliliklar1  retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Laboratuvarimiza gonderilen yara siiriintii 6rneklerinin
timi; steril ekiivyonla alinip tagima besiyeri ortaminda
laboratuvara transfer edilmis ve laboratuvarda %5 koyun
kanli agar, eosin metilen blue agar ve gikolata agar besi

yerlerine ekilip aerobik ortamda 37°C’de 24-48 saat
inkiibe edilmistir. Es zamanli olarak 6rneklerden yayma
hazirlanarak Gram boyamalar1 yapilip 151k mikroskobunda
immersiyon yag1 damlatilarak x100 objektif ile
degerlendirilmistir. Gram boyali rneklerde 16kosit tespit
edilmesine karsin yassi epitel hiicre sayist az olan ya
da mevcut olmayanlar veya steril viicut bdlgelerinden
alman oOrnekler énemli kabul edilmistir. Bu 6rneklerin
kiiltirlerinde direk boyali preparatta gozlenen bakteri
morfolojisi ile uyumlu potansiyel patojenlerin iiremesi
halinde, plaklarda iireme tespit edilen {i¢ ve li¢iin altinda
farkli patojen oldugu disiinilen mikroorganizmalar
etken kabul edilmis tanimlamalar1 ve duyarlilik testleri
yapilmistir. Yara Orneginde 16kosit goriilmeyen, orta
ya da c¢ok sayida yassi epitel hiicresi goriilen, klinik
bulgular1 enfeksiyonla uyumlu olmayan ornekler goz
onilinde bulundurulmamistir. Kiiltiirde tigten fazla farkli
mikroorganizma tiremesi varliginda mikrorganizmalarin
tanimlamast ve duyarlilik testleri yapilmamis ve
“Karigik flora elemanlar: {iredi” olarak rapor edilmistir.
Mikroorganizmalar konvansiyonel yéntemler ve VITEK
2 Compact System (BioMérieux, France) tam otomatize
identifikasyon sistemi ile tanimlanmistir.  Gerekli
goriildiigiinde Gram pozitif bakterilerde katalaz testi,
koagiilaz testi, PYR (pyrolidonly-beta naphilamide)
testi, Gram negatif bakterilerde biyokimyasal testler
(TSI Agar, Christensen Ure Agar, Simmon’s Sitrat Agar,
hareket besiyeri ve indol) ve oksidaz testi yapilmistir.
Antibakteriyel duyarlilik testleri VITEK 2 Compact
System sistemiyle tanimlanip sinir degerler ise European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST) rehberliginde yapilmistir. Kolistin duyarlilik
tespiti i¢in sivi mikrodiliisyon yontemiyle calisilmistir.
Vankomisin ve teikoplanin duyarliliklarimin tespiti igin
E-test (AB Biodisk, Isveg) yontemiyle calisilmistir.
Sonuglarin degerlendirilmesi esnasinda yara drneklerinde
ayn1 hastaya ait tekrarlayan ayni bakteri iiremeleri
calismamiza dahil edilmezken ayni hastaya ait farkl
bakteriyel etken {iremesi olan Ornekler c¢alismaya
alinmustir. Istatistiksel analizde SPSS versiyon 22.0 paket
programi uygulanmistir. Nicel sonuglar ortalama + standart
sapma, kategorik veriler ise siklik (n) ve ylizde (%) olarak
tammlanmustir. Calismamiz icin Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul’'undan onay (Oturum Sayis1 2022/
10- 2, Tarih 01.09.2022) alinip Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

Toplam 1290 yara siiriintii 6rnegi degerlendirmeye
alinmistir. Orneklerin 505 (%39.14)’ inde bakteriyel 16

Tablo1: Yara 6rneklerinden izole edilen bakteriyel etkenlerin kliniklere gore dagilimi.

Etken mikroorganizma Poliklinikler Servisler Yogun bakimlar Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)

Staphylococcus aureus 62 (%43.35) 72 (%50,34) 9 (%6,29) 143 (%28,31)
Escherichia coli 12 (%9,91) 86 (%71,07) 23 (%19) 121(%23,96)
Acinetobacter baumanii 1 (%2,12) 20 (%42,55) 26 (%55,31) 47(%9,30)
Pseudomonas aeruginosa 7 (%15,21) 28 (%60,86) 11 (%23,91) 46(%9,10)
Diger bakteriyel etkenler 30 (%20,27) 90 (%54,05) 28 (%18,91) 148(%29,30)
Toplam n (%) 112 (%22,17) 296 (%58,61) 97(%19,20) 505 (%100)
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Tablo 2: Yara 6rneklerinde tireyen Staphylococcus
aureus’lara kars1 antibiyotiklerin direng oranlart.

Tablo 4: Yara drneklerinde tireyen Acinetobacter
baumanii’lere kars1 antibiyotiklerin diren¢ oranlart.

Staphylococcus aureus

Acinetobacter baumanii

Antibiyotikler Direng Antibiyotikler Direng

n (%) n (%)
Oksasilin 61 (%42.65) Seftazidim 44(%93.61)
Penisilin 129 (%90.20) Piperasilin /Tazobaktam 40(%85.10)
Eritromisin 18 (%12.58) Trimetoprim / Siilfametoksazol 40(%85.10)
Gentamisin 17 (%11.88) Siprofloksasin 44(%93.61)
Fusidik asit 20 (%13.98) Levofloksasin 43(%91.48)
Rifampin 11 (%7.69) Gentamisin 40(%85.10)
Siprofloksasin 17 (%11.88) Amikasin 39(%82.97)
Moksifloksasin 14 (%9.79) Imipenem 43(%91.48)
Tetrasiklin 19 (%13.28) Meropenem 44(%93.61)
Tigesiklin 0 (%0) Kolistin 0(%0)
Teikoplanin 5(%3.49)
Vankomisin 0 (%0) Tablo 5: Yara 6rneklerinde iireyen Pseudomonas
Linezolid 0 (%0) aeruginosa’lara kars1 antibiyotiklerin direng oranlart.

Tablo 3: Yara drneklerinde tireyen Escherichia coli’lere
kars1 antibiyotiklerin direng oranlari.

Escherichia coli

Antibiyotikler Direng

n (%)
Ampisilin 111 (%91.73)
Amoksisilin/Klavulanik asit 92 (%76.03)
Sefazolin 110 (%90.90)
Sefuroksim 92 (%76.03)
Sefoksitin 38 (%31.40)
Seftriakson 85 (%70.24)
Seftazidim 72 (%59.50)
Sefiksim 91 (%75.20)

Piperasilin/Tazobaktam

Trimetoprim / Siilfametoksazol

40 (%33.05)
74 (%61.15)

Siprofloksasin 85 (%70.24)
Levofloksasin 97 (%80.16)
Gentamisin 41 (%33.88)
Amikasin 11 (%9.09)
Ertapenem 6 (%4.95)
imipenem 3 (%2.47)
Meropenem 3 (%2.47)

(%]1.24)’sinda mantarlar etken olarak tespit edilmistir.
Etkenlerin 303 (%60)’ii Gram negatif bakteriler, 202
(%40)’si Gram pozitif bakteriler olarak saptanmustir.
Yara enfeksiyonlarinda en fazla tespit edilen bakteriyel
etken Staphylococcus aureus (S. aureus) 143 (%28.31)
ornekten, ikinci en sik Escherichia coli (E. coli) 121
(%23.) ornekten, lgilincii en sik Acinetobacter baumannii
(4. baumanii) 47 (%9.30) ornekten, dordiincii en sik
Pseudomonas aeruginosa (P. Aeruginosa) 46 (%9.10)
ornekten tespit edilmistir. En sik tespit edilen etkenlerin
izole edildigi servislere gore E. coli ve P. aeruginosa
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Pseudomonas aeruginosa

Antibiyotikler Direng

n (0/0)
Sefepim 14 (%30.43)
Seftazidim 11 (%23.91)
Tazobaktam /Piperasilin 12 (%26.08)
Siprofloksasin 9 (%19.56)
Levofloksasin 9 (%19.56)
Amikasin 12 (%26.08)
imipenem 14 (%30.43)
Meropenem 10 (%21.73)
Kolistin 0 (%0)

yatan hasta servislerinden, 4. baumanii yogun bakim
iinitelerinden, S. aureus polikliniklerden izole edilmistir

(Tablo 1).

Yara  enfeksiyonlarinda en  sik  izole  edilen
mikroorganizmalarin  antibiyotiklere olan  etkileri
duyarli ve direngli olarak belirtilmistir. Yara yeri

enfeksiyonlarinda en sik izole edilen mikroorganizma olan
S. aureus’un metisilin direnci %42.65 olarak saptanmuistir.
S. aureus’larm en direncli oldugu antibiyotik penisilin
(%90.20), en duyarl1 olduklar1 antibiyotikler ise tigesiklin,
vankomisin, linezolid (%100) olarak saptanmistir (Tablo
2).

Ikinci en sik yara yeri enfeksiyonu etkeni olarak tespit
edilen E. coli’lerin en direngli oldugu antibiyotik ampisilin
(%91.73), en duyarl olduklar1 antibiyotik ise imipenem
ve meropenem (%97.52) olarak saptanmustir (Tablo3).
Ucgiincii en sik yara enfeksiyonu etkeni olarak saptanan A.
baumanii’lerin kolistin disinda calisilan antibiyotiklerin
hepsine kars1 yiiksek direng tespit edilirken kolistine kars1
direng saptanmamustir (Tablo 4).

Dordiincii en sik yara enfeksiyonu etkeni olarak saptanan
P aeruginosa’larm en direngli oldugu antibiyotik sefepim
ve imipenem (%30.43), en duyarli olduklar1 antibiyotik



Senol ve ark.

ise kolistin (%100) olarak saptanmistir (Tablo 5).
TARTISMA

Sik olarak rastlanan enfeksiyon tiirlerinden olan deri ve
yumusak doku enfeksiyonlarina bagli antibiyotik kullanimi1
toplumda ve hastanelerde olduk¢a yaygindir. Ampirik
olarak kullanilan antibiyotikler mikroorganizmalara kars1
direng gelismesini artiran faktdrlerdendir. Bu yiizden
spesifik etkenlerin ve antibiyotik duyarliliklarinin tespiti
degerlidir (9). Yara enfeksiyonuna neden olan etkenlerin
belirlenmesinde kiiltiir 6rnegi alinmasi ¢ok Snemlidir.
Bazi arastirmacilar, yara kiltiri igin siiriinti ornegi
alinmasinin yanlizca yiizeyde bulunan mikroorganizmalari
tanimlamada etkili oldugunu, derin dokularaulasiimadigini
ileri stirmektedirler (10). Doku biyopsi 6rneklemesi yara
enfeksiyonunu belirlemede altin standart yontem olsa
da invazif, maliyetli ve deneyimli personel ihtiyacindan
dolayi rutin caligmalarda pek uygulanmamaktadir. Yaradan
stirlintii 6rnegi alimmasi minimal invazivdir ve uygulamasi
oldukea kolaydir (11). ‘Clinical Microbiology Procedures
Handbook’a gore siiriintii 6rneklerinde daha kesin sonug
elde etmek icin yara kiiltiir 6rneklerinin Gram boyama
ile es zamanli yorumlanmasi onerilmektedir (12). Yara
enfeksiyonu gelisme riski, yaradaki bakteri kolonilerinin
sayisina baglidir. Mevcut antimikrobiyal ajanlara hizla
direng gelismesi nedeniyle sorun biiytimustiir (13).
Turhanoglu ve ark. yara enfeksiyonunda etken olduklarini
diistindiikleri 693 etkenin 364’iniin  (%52,5) Gram
pozitif koklar, 297’sinin (%42,9) Gram negatif basiller ve
32’sinin (%4,6) mantarlardan olustugunu, Gram pozitif
bakterilerden en sik %388,1°lik oranla stafilokoklarin
tespit edildigini, bu bakterilerin = %41,4’tni S
aureus’larin olusturdugunu, Gram negatif bakterilerde
ise en sik %30,6’lik oranla E. coli, %18,2’lik oranla
Pseudomonas’larin saptandigini tespit etmislerdir (14).
Yildirim ve ark. yanik yarasi olan 100 hastada yaptiklar1
calismada 24 hastada bakteriyel etken {tredigini, bu
bakteriler arasinda en sik izole edilenin %17’lik oranla
A. baumanii oldugunu, bunu %15’lik oranla Koagiilaz
Negatif Stafilokok ve %12’lik oranla S. aureus ve E.
coli oldugunu tespit etmislerdir (9). Avcioglu F. ve ark.
yara Orneginden izole edilen 315 mikroorganizmanin
146 (%46.4)’sinin Gram pozitif koklar, 167 (%53)’sinin
Gram negatif bakteriler ve 2 (%0.6)’sinin mantarlardan
(Candida albicans) olustugunu saptamislardir. En sik
tespit edilen etkenler ise %21°lik oranla S. aureus, ikinci
siklikla %16 oranla Koagiilaz Negatif Stafilokok, ti¢lincii
siklikla %15°lik oranla E. Coli olarak tespit etmislerdir
(15). Yerlikaya ve ark. yara orneklerinden izole ettikleri
980 etkenin 606 (%61,80)’sinin Gram negatif bakteriler,
374 (%38,10)’tiniin Gram pozitif bakteriler oldugunu
tespit etmislerdir. Tespit ettikleri mikroorganizmalarin
sirastyla  %22.30unun  S. aureus, %22.20’sinin E.
coli, %16.60’1smin P, aeruginosa, %15.40’min A.
baumanii, %8.06’simin Enterococcus spp., %7.70’inin
Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis), %7.50’sinin
Klebsiella pneumoniae oldugunu saptamislardir (16).
Davarci ve ark. toplam 4492 yara 6rneginin % 55’inde
patojen mikroorganizma tespit edilmis ve orneklerin %
57.8’inin erkeklerden, % 42.2’sinin kadinlardan izole
edildigini tespit ederek, erkeklerde daha yiiksek oranda
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tespit edilmesini Tiirkiye’de erkeklerin travmaya daha
fazla maruz kalmayla iligkili sanayi ve insaat isleri gibi
mesleklerde caligmalariyla  baglantili  olabilecegini
diisiinmiislerdir. Orneklerde en sik izole edilen bakteri
sirastyla E. coli, S. aureus ve Pseudomonas spp. olarak
tespit edilmistir. (17). Bahgeci’nin yaptig1 caligmada;
79371 yara, 137’si apseden olusan 930 &rnegin 435’inde
(%46,8) Gram pozitif bakteri, 484’tinde (%52,1) Gram
negatif bakteri, 11’inde (%1.1) mantar olarak saptanmistir.
Bakteriyel etkenlerden en yaygin mikroorganizma olarak
S. aureus (224 ornek) ve E. coli (135 o6rnek) tespit
edilmistir (18). Krumkamp ve ark. Gana’daki bir kirsal
bolge hastanesinde kronik olarak enfekte olmus yaralardan
izole ettikleri 207 potansiyel bakteriyel patojenden Gram-
negatifbakterilerin kantitatif olarak baskin oldugunu, en sik
saptanan etkenlerin 84 (%41) hastada Enterobacteriaceae
grubundan olustugu, tiir diizeyinde ise en baskin olarak
50 (%24)’sinde P aeruginosa ve 28 (%14)’inde S.
aureus gorildigini tespit etmiglerdir. Amerika, Avrupa
ve Afrika’da yapilan ¢alismalarda kronik yaralarda, S.
aureus ve P. aeruginosa’nin baslica patojenler oldugu ve
her iki tiiriin yara iyilesmesini olumsuz etkileyen viriilans
faktorlerini ve ylizey proteinlerini igerdigi belirtilmistir
(19-22). Edrees ve ark. yara enfeksiyonlarindan 278
stirlintli drneginin %62.95’inin kiiltiir sonucunda patojen
bakteri izole edildigini, enfeksiyonun en sik oranla
erkeklerde (%67.49), 41-50 yas grubunda (%47.36)
ve kirsal kesimde yasayan hastalarda (%40.62) tespit
edildigini belirtmislerdir. Ayaktan alinan (%48.65), iki
hafta hastanede yatan (%46.03), diyabetik ayak iilseri
olan (%52.63) ve antibiyotik kullanmayan hastalarda yara
enfeksiyonu orani daha yiiksek olarak tespit edilmistir
(%65.71). En sik goriilen bakteriler ise S. aureus (%42.45),
P. aeruginosa (%17.14), E. coli (%13.06), S. epidermidis
(%12.24), Streptococcus pyogenes (%8.57), Klebsiella
spp. (%3.27), Enterobacter spp. (%1.63), Acinetobacter
spp. (%0.82) ve Proteuas mirabilis (%0.82) olarak izole
edilmistir (23). Utlu ve ark.’nin yapmis olduklart bir
calismada 114 diyabetik ayak yarasi olan hastanin 91
(%79.8)” inde PEDIS smiflamasina gore evre 3 ve 4 ayak
enfeksiyonu olan hastalarin %74.6’sinda tireme saptanmis
ve bu hastalarin 11 (%12.9)’inde ikili etken iiremesi
saptanmistir.  Hastalarmm  %36.4’sinda  Gram-pozitif,
%63.6’sinde Gram-negatif bakteri izole edilmis olup en
stk enfeksiyon etkenleri koagiilaz-negatif stafilokoklar
(%25), P. aeruginosa (%19.8) ve E. coli (%]12.5) olarak
belirtilmistir. Alinan ilk yara yeri 6rneginde iireyen tim
etkenlerin %47.9’u cogul ilag direncli (CID) olarak
belirlenmis ve en sik izole edilen enfeksiyon etkenlerinden
CID tespit edilenlerin orani E. coli igin %41.7, koagiilaz-
negatif stafilokoklar i¢in %66.7, P. aeruginosa igin %89.5
olarak tespit edilmistir (24). Bizim c¢alismamizda 1290
yara siiriintii 6rnegi degerlendirmeye alindi. Orneklerin
505 (%39.14)’ inde bakteriler, 16 (%1.24)’sinda mantarlar
etken olarak izole edilmistir. Bakteriyel etkenlerin 303
(%60)’t Gram negatif bakteriler, 202 (%40)’si Gram
pozitif bakteriler olarak saptanmistir. En sik izole edilen
etken olan S. aureus 143 (%28.31) ornekte, ikinci en
sik etken olan E. coli 121 (%24) 6rnekte, tigiincii en sik
etken olan A. baumanii 47 (%9.30) 6rnekte, dordiincii en
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sik etken olan P. aeruginosa 46 (%9.10) ornekte tespit
edilmistir.

Hastaneye yatan hastalarda goriilen en biyik
komplikasyonlardan biri de hastane enfeksiyonlaridir.
Hastane enfeksiyonlariin artmasiyla birlikte

antibiyotiklere diren¢ oranlari da yillar igersinde artig
gostermistir. Davarct ve ark. c¢alismalarinda yara
enfeksiyon etkenleri olarak yogun bakim iinitelerinde en
stk %16.5’lik oranla Pseudomonas spp. izole edilirken,
¢ocuk servislerinde %31.1’lik oranla S. aureus ve
dahili bilimlerde de %16.1°lik oranla S. aureus, cerrahi
bilimlerde ise en sik %21.4’lik oranla E. coli izole
edilmistir (17). Yerlikaya ve ark.caligmalarinda servislere
gore mikroorganizmalarin dagiliminda; S. aureus ve S.
epidermidis en sik ortopedi servisinden, E. coli en sik
yogun bakim ve genel cerrahi klinigi {nitelerinden, P,
aeruginosa, A. baumanii, K. pneumoniae ve Enterococcus
spp.yogun bakim tinitelerinden izole edilmistir (16). Bozok
ve Oztiirk’iin ii¢ yilda iiciincii basamak bir hastaneden
izole edilen bakterilerin tir dagilimi ve antibiyotik
duyarhiliklarini degerlendirdikleri bir g¢alismada 2019
yilindaki yara Orneklerindeki yiiksek Acinetobacter
spp. izolasyonu dikkat ¢ekici bulunmus ve bu donemde
olusmus bir dezenfeksiyon eksikligini ve hastane kokenli
bir bulas durumunun oldugunu distinmiislerdir (25).
Akkaya’nin Covid -19 pandemi 6ncesi ve sonrasi yara
enfeksiyonlarinin servislere gore dagiliminin saptandigi
calismada her iki grupta da yogun bakimlarda en biiylik
etkenlerin E. coli (%22) ve A. baumanii (%20) oldugu,
genel cerrahi servisinde en sik etkenin E. coli , yank
servisinde P. aeruginosa, ortopedi ve plastik cerrahi
servislerinde ise S. aureus oldugu tespit edilmistir (26).
Bizim calismamizda etkenlerin izole edildigi servislere
gore; E. coli ve P. aeruginosa yatan hasta servislerinde,
A. baumanii yogun bakim {nitelerinde, S. aureus
polikliniklerde en sik saptanan etkenler olarak tespit
edilmistir.

Krumkamp ve ark. S. aureus’ta %29 metisilin direncinin
yani sira Enterobacteriaceae’larin sirasiyla %33 ve
%58’inde 3. nesil sefalosporinlere ve florokinolonlara
direng igeren yiiksek diren¢ oranlari belgelemigler ve
Karbapenem direncine sahip bir P. aeruginosa susu tespit
edilmistir (27). Davarct ve ark. yara kiiltiirlerinde en fazla
iireyen bakteriyel etken olarak E. coli’ye kars1 kolistin ve
karbapenemlerin en etkili antibakteriyeller olduklarini
saptamiglardir. Metisilin direnci S. aureus’lara karst %
18.4 olarak bulunurken, linezolid ve glikopeptid’e karsi
direng tespit edilmemistir (17). Ahmadkhosravi ve ark.
yakin zamanda yaptiklar1 bir ¢alismada &zellikle goklu
ilag direnci gosteren, Acinetobacter, E. coli, Klebsiella,
Pseudomonas ve S. aureus suslarinin sikliginda artigin
oldugunu vurgulamistir (28). 1988-2020 yillar1 arasinda
Google Scholar gibi elektronik veri tabanlari taranarak
yara enfeksiyonu olan hastalarda Gram negatif bakterilerin
prevalansini ve direng modellerini ele alan 36 ¢alismadan
15.647 yara 6rneginin verileri bir araya getirilmis, lireyen
bakteriler %17 E. coli, ardindan %11 P. aeruginosa,
%11 K. pneumonia, %8 P. mirabilis, %4 Acinetobacter
tiirleri, %4 Enterobacter tiirleri ve %3 Citrobacter tiirleri
olarak saptanmis ve ¢oklu ila¢ direnci prevalanst E. coli
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icin %76, K. pneumonia igin %84, P. aeruginosa igin
%66, P. mirabilis i¢in %83, Citrobacter tiirleri i¢in %87,
Enterobacter tiirleri i¢in %68 ve Acinetobacter tiirleri
icin %71 olarak bildirilmistir (29). Yerlikaya ve ark.
yara Orneklerinde Gram negatif bakterilerde en duyarlt
antibakteriyeli amikasin olarak belirlenmis, S. aureus’larda
vankomisin direnci tespit edilmemistir (16). Bizim
Genislemis spektrumlu beta laktamaz (ESBL) pozitif
gram negatif bakterilerde kendi hastanemizde yaptigimiz
calismada; yara 6rneklerinde en sik izole edilen E. coli igin
poliklinik hastalarinda imipenem, meropenem ve kolistin
direnci tespit edilmemis, ertapenem ic¢in %25 oraninda
direng tespit edilirken yatarak tedavi goren hastalarda ise
imipeneme %5,5, meropeneme %0, ertapeneme %35,5,
kolistine %?22,2 oraninda direng bildirilmistir (30). Bizim
calismamizda ise en sik izole edilen S. aureus’un metisilin
direnci %42.65 olarak tespit edilmis, S. aureus’lara
karst en direngli antibiyotik penisilin (%90.20) iken
tigesiklin, vankomisin, linezolid’e kars1 direng tespit
edilmemistir. Ikinci en sik izole edilen E. coli’lerin
en direngli oldugu antibiyotik ampisilin (%91.73), en
duyarli oldugu antibiyotik ise imipenem ve meropenem
(%97.52) olarak tespit edilmistir. Ugiincii en sik izole
edilen A. baumanii’lere karst kolistin disinda calisilan
antibiyotiklerin hepsine yiiksek direng tespit edilirken
kolistine karst direng tespit edilmemistir. Dordiincii en
sik izole edilen P. aeruginosa’larin en direngli oldugu
antibiyotik sefepim (%30.43) ve imipenem (%30.43),
en duyarlt oldugu antibiyotik ise kolistin (%100) olarak
tespit edilmistir.

Calismamimizi retrospektif bir ¢alisma oldugu icin bazi
kisithiliklar vardir. Hasta tanilariyla ilgili veriler yeterli
olmadigindan yanls bilgilendirmeye mahal vermemek
adma hastalarin yara ornekleri yanlizca gonderildikleri
servislere gore degerlendirilmistir.

SONUC

Tim enfeksiyon bolgeleri ve etkenlerinde oldugu gibi
yara yeri enfeksiyonlarinda da antibiyotiklere olan direng
oranlart gittikce artmaktadir. Calismamizda daha once
yapilan ¢alismalara paralel olarak S. aureus en sik izole
edilen mikroorganizma olarak belirlenmis, S. aureus’u
E. coli, A. baumanii, P. aeruginosa takip etmistir. A.
baumanii’ye karsi antibakteriyellerin hepsinde yiiksek
diren¢ saptanirken, diger etken olarak izole edilen
mikroorganizmalara karsi da artan direng saptanmistir. Bu
sebeple kliniklerde uygun antibiyotik se¢imi ve uygulamasi
icin belirli zaman araliklarinda mikroorganizmalarin
tanimlanip antibiyotiklere olan direng profillerinin
belirlenmesinin hem artan direng oranlarinin azalmasinda
hem de tedavi maliyetlerinin diistiriilmesinde etkili olacagi
kanaatine varilmigtir.
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Misdiagnosis of Asthma in Patients with Anxiety/Depression

Anksiyete/Depresyon Hastalarinda Yanlis Astim Tanisi

Bans Cil Mehmet Kabak

Mardin Training and Research Hospital, Department of Chest Diseases, Mardin, Turkiye.

ABSTRACT

Objective: Anxiety/depression may lead to misdiagnosis of asthma if respiratory symptoms are prominent. In this
study, we aimed to evaluate misdiagnosis due to anxiety and depression among patients diagnosed with asthma.
Material and Methods: This prospective study included patients who were previously diagnosed with asthma
and evaluated by a psychiatrist through the Beck Anxiety Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory
(BDI). The patients were divided into two groups in terms of their BDI/BAI status as positive (mild, moderate or
severe category) or negative (normal category). The groups were compared in terms of clinical characteristics,
pulmonary function tests, asthma control tests (ACT), and atopy parameters.

Results: We identified 54 patients (32.7%) in BDI/BAI(+) group. Compared to that in BDI/BAI(+) group, patients
in the BDI/BAI(-) group were more likely to have family history of asthma (37.0% vs. 65.7%, p<0.001). The mean
ACT score in the BDI/BAI(+) group was significantly lower than that in the BDI/BAI(-) group (15.9 vs. 19.3,
respectively, p<0.001). Significantly less patients in BDI/BAI(+) group had evidence of obstruction (14.8%) and
reversibility (14.8%) compared to those in BDI/BAI(-) group (57.7% and 54.1%, respectively; p<0.001 for each).
While total IgE and ACT were the tools with highest sensitivity (72% and 70%, respectively), skin prick test
had the highest specificity (92%). Obstruction (88%) and reversibility (88%) had the highest positive predictive
values.

Conclusion: The presence of dyspnea on the basis of asthma diagnosis may lead to misdiagnosis in some patients,
especially in individuals with anxiety/depression. The history of patients presenting dyspnea symptoms should be
taken carefully and examined in detail by spirometric and laboratory workup.

OZET

Amag: Anksiyete/depresyon, solunum semptomlarimin on planda olmasi durumunda yanls astim tanisina
yol agabilirv. Bu ¢alismada astim tanist alan hastalarda anksiyete ve depresyona bagh yanlis astim tanilarini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Bu prospektif ¢calismaya daha once astim tanisi konulan ve bir psikiyatrist tarafindan Beck
Anksiyete Indeksi (BAI) ve Beck Depresyon Indeksi (BDI) ile degerlendirilen hastalar dahil edildi. Hastalar BDI/
BAI durumuna gore pozitif (hafif, orta ve siddetli kategori) ve negatif (normal kategori) olmak iizere iki gruba
ayrildi. Gruplar klinik ozellikler, solunum fonksiyon testleri, astim kontrol testleri (AKT) ve atopi parametreleri
agisindan karsilastirild.

Bulgular: BDI/BAI(+) grubunda 54 (%32,7) hasta tespit ettik. BDI/BAI(+) grubuyla karsilastirildiginda BDI/
BAI(-) grubundaki hastalarin ailede astim Gykiisiine sahip olma olasihgi daha yiiksekti (%37,0 vs. %65,7,
p<0,001). BDI/BAI(+) grubu BDI/BAI(-) grubuna gére anlamli derecede diigiiktii (sirasiyla 15,9 a karst 19,3,
p<0,001). BDI/BAI(+) grubunda anlamli olarak daha az hastada obstriiksivon (%14,8) ve geri doniisliiliik
(%14,8) bulgusu, BDI/BAI(-) grubuna (sirasiyla %57,7 ve %54,1; her biri i¢in p<0,001) gore goriildii. ). Total
IgE ve AKT duyarhiligi en yiiksek araclar iken (sirasiyla %72 ve %70), ozgiilliigii en yiiksek olani deri prick
testiydi (%692). Obstriiksiyon (%88) ve reversibilite (%88) en yiiksek pozitif ongorii degerlerine sahipti.

Sonug: Astim tamisina dayali nefes darligimn varlhigi bazi hastalarda, ozellikle de anksiyete/depresyon
hastalarinda yanlis taniya yol agabilmektedir. Nefes darligi semptomlari gosteren hastalarin oykiisii dikkatlice
alinmalr ve spirometrik ve laboratuvar incelemeleriyle ayrintili olarak incelenmelidir:

Keywords:
Misdiagnosis of asthma
Anxiety

Depression

Dyspnea

Pulmonary function test

Anahtar Kelimeler:
Yanhs astim tanisi
Anksiyete

Depresyon

Nefes darligi

Solunum fonksiyon testi

INTRODUCTION

Asthma is a chronic airway inflammatory disease that
develops against direct or indirect stimuli with different
severity of airway obstruction. The clinical presentation of
the diseaseand intensity of symptoms vary over time (1).
Asthma is estimated to affect approximately 10% of the
European population (2). While spirometric pulmonary
function tests (PFTs), serum total IgE level and prick test
may contribute to the diagnosis, it is mainly based on
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anamnesis: shortness of breath, wheezing, coughing, and
chest tightness constitute critical features of asthma (3).

Especially in the last 25 years, the number of patients
diagnosed with asthma has increased significantly (4).
However, this increase has been approached disputably,
since a high prevalence of misdiagnosis of adult asthma
has been reported in the literature (5). An estimated one-
third of asthma patients are misdiagnosed. Evaluating the
difference in healthcare resource use and costs between
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misdiagnosed and confirmed cases of asthma can inform
assessments of the burden of asthma misdiagnosis (6).
Evidence-based guidelines, including from the Global
Initiative for Asthma, recommend the diagnosis of
asthma be confirmed by objective tests demonstrating
either reversible airflow limitation or increased airway
hyperresponsiveness (1). Despite these recommendations,
studies suggest that asthma is diagnosed solely based
on symptom history in over half of physician-diagnosed
cases (7,8). Asthma may be misdiagnosed due to a number
of conditions, including chronic obstructive pulmonary
disease (COPD), upper respiratory tract infections, acute
bronchitis, obesity, heart failure, and psychiatric disorders
(9-12).

The physiological symptoms of anxiety mimic many
diseases and can be elaborated as palpitation, difficult
and/or rapid breathing, feeling of suffocation, increased
heart rate, and tremor in hands and feet. Apart from these,
patients also experience psychological symptoms such as
distress, excitement, and sense of impending doom (12).
Depression is a common and serious illness that affects
individuals’ feeling, behaviors, and thoughts. Lack of
energy, loss of interest or pleasure, lack of concentration,
decreased self-confidence, feelings of guilt, pessimism,
self-harm or suicidal thoughts, impaired sleep pattern,
changes in appetite and decreased libido are common in
depression (13). Anxiety, depression and panic attacks also
cause asthma-like symptoms, confounding the diagnosis
of asthma (1). Coexistence of psychiatric disorder and
asthmamay compromise asthma control and deteriorate
asthma status in affected individuals. This may result in
unnecessary hospitalization and inpatient treatment costs
(14). Infact, anxiety and depression are more frequent in
asthmatic patients compared to the general population and
drug treatments for two diseases may interact with each
other (14).

Anxiety/depression may lead to a misdiagnosis of asthma
if respiratory symptoms are prominent. Therefore, a
carefull anamnesis is important in the diagnosis of asthma
in such patients in addition to diagnostic tests (PFT, prick
test, and reversibility test) (15).

In this study, we aimed to evaluate the misdiagnosis of
asthma due to anxiety and depression.

MATERIAL AND METHODS

Study design and population

The study was planned in a prospective mannerat a single
center. Ethical approval was obtained from the Ethics
Committee of Dicle University Medical Faculty (Approval
no: 206). All patients gave written informed consent. The
study included 165 consecutive patients over the age of
18 years who were admitted to the pulmonary diseases
outpatient clinic of ourhospital between 01/06/2020 to
01/12/2020 and were previously diagnosed with asthma.
Individuals who were examined by a pulmonologist at
least one month ago and diagnosed with asthma and had
a history of using inhaled medications for at least one
months were eligible for the study. In our institution, those
patients were also examined independently by another
pulmonologist and psychiatrist to re-assess asthma
diagnosis. We defined asthma as a history of variable
respiratory symptoms and evidence of variable expiratory
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airflow limitation. The dyspnea symptoms of the patients
who applied to the outpatient clinic were questioned. If the
patient’s dyspnea was considered to be due to anxiety or
diseases other than asthma, the patient was excluded from
the study. Other exclusion criteria were as follows: being
<18 years, respiratory infection or oral glucocorticoid
use with in last month, concomitant anti-IgE medication
or allergenic immunotherapy, current asthma attack, any
accompanying condition with shortness of breath (e.g.,
heart failure, hypertension, hypothyroidism, anemia),
coexisting diseases that may compromise respiratory
function (e.g., COPD, tuberculosis, pneumonia,
bronchiectasis), those who were incompatible and unable
to undergo PFT or correctly and regularly use asthma
medications, and pregnant women.

Data collection

Age, gender, smoking status, body mass index (BMI),
asthma control test (ACT), PFT, obstruction, reversibility
test, Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression
Inventory (BDI), history of asthma-related emergency
room (ER) admission with in the last 1 year, and skin
prick test (SPT) results were recorded. Total IgE levels
were analyzed to evaluate the atopy status of the patients.
The family history of asthma of the patients was recorded.
Scales and tests

Asthma Tests

Spirometry is the most widely used PFT (16). We used
this tool to measure first-second forced expiratory volume
(FEV1),peak flowrate (PEF), obstruction, and reversibility.
ACT is a simple and reliable 5-item questionnaire that has
five points for each. While a score of 25 points indicates
full control, scores <19 points denotesthe state that the
asthma is not under control (17). SPT is performed with
commercially available respiratory and food allergens,
latex or (more rarely) drugs. It is used in the diagnosis
of allergic rhinoconjunctivitis, bronchial asthma, atopic
dermatitis, contact urticaria, and food/drug allergies. SPT
results were recorded as positive or negative (18).
Psychiatric Tests

BDI is a 21-item self-report scale to measure emotional,
cognitive, somatic and motivational components. Each
question was given a score of 0, 1, 2, 3.A total score of 0 to
9 points shows none/minimal depression whereas higher
scores reveal increasing severity of depression (mild: 10-
18 points, moderate: 19-29 points, severe: 30-63 points)
(19). Similarly, Beck Anxiety Inventory (BAI) measures
the frequency of anxiety symptoms experienced by an
individual with 21-item scored between 0-3. While total
score of 0-7 points is considered normal, 8-15 points is
mild, 16-25 points is moderate, and 26-63 points is severe
(20). The patients were divided into two groups in terms
of their BDI/BAI status as positive (mild, moderate or
severe category) or negative (normalcategory).
Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using SPSS 15.0 for
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). By calculating
0.05 margin of error and 0.80 effect power using G power,
the minimum number of patient samples was determined
and the number of samples greater than this number was
reached. Descriptive statistics of continuous variables were
shown with mean and standard deviation values. Shapiro-
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Wilk test was performed to evaluate whether the data was
distributed normally. Student t test was used to compare
the BDI/BAI groups in terms of age, ACT, FEV1, BMI,
PEF, and Total IgE levels. Categorical variables including
SPT positivity, obstruction, reversibility, gender, smoking
status, ER admission and presence of family history were
compared via chi-square test. Statistically significant
variables were tested through ROC curve analysis, where
cut-off values, sensitivity, specificity, positive and negative
predictive values were calculated. The hypotheses were
bidirectional and an overall 5% Type-I error level of was
used to infer statistical significance.

RESULTS

Comparison of the study groups

We identified that there were 54 patients (32.7%) in BDI/
BAI(+) group and 111 patients (67.3%) in BDI/BAI(-)
group. The groups did not differ inage, smoking status or
BMI while there were significantly more women in BDI/
BAI(+) group (87.0%) compared to that in the BDI/BAI(-)
group (72.1%, p=0.05). Compared to that in BDI/BAI(+)
group, patients in the BDI/BAI(-) group were more likely

to have family history of asthma (37.0% vs. 65.7%,
p<0.001) whereas the groups were similar in asthma-
related ER admission during previous year (46.3% vs.
40.5%, p=0.50), (Table 1).

The mean ACT score in the BDI/BAI(+) group was
significantly lower than that in the BDI/BAI(-) group
(15.9 vs. 19.3, respectively, p<0.001).BDI/BAI(+) and
BDI/BAI groups did not show difference in terms of the
mean FEV1(87.7% vs.83.3%, respectively) and the mean
PEF(84.7% vs. 79.0%, respectively) values. Significantly
less patients in BDI/BAI(+) group had evidence of
obstruction (14.8%) and reversibility (14.8%) compared
to those in BDI/BAI(-) group (57.7% and 54.1%,
respectively; p<0.001 for each).

Positive SPT results were significantly more common
in BDI/BAI(-) group (25.2%) than that in BDI/BAI(+)
group (7.4%, p=0.04). The mean total IgE level was also
significantly higher (278.4IU/mL)in the BDI/BAI(-)
group compared to that in the BDI/BAI (+) group (137.1
IU/mL, p<0.001), (Table 1).

Table 1: The comparison of the study groups by their demographic and clinical characteristics.

BDI/BAI(+) BDI/BAI(-) p-value
n (%) 54 (32.7) 111 (67.3) -
Age, yrs (mean = SD) 393 +11.5 393+154 0.9
Female, n (%) 47 (87.0) 80 (72.1) 0.05
Smoking status
Never, n (%) 32 (59.2) 69 (62.2) 0.6
Former, n (%) 13 (24.1) 20 (18.0)
Current, n (%) 9(6.7) 22(19.8)
Family history of asthma, n (%) 20 (37.0) 73 (65.7) <0.001
Asthma-related ER admission within
last year, n (%) 25 (46.3) 45 (40.5) 0.5
Body mass index, kg/m2 (mean + SD) 28.0 6.8 27.4+ 6.6 0.6
Total IgE, IU/mL (mean + SD) 137.1 £204.3 278.4+ 3353 <0.001
Skin prick test positivity, n (%) 4(7.4) 28(25.2) 0.04
Asthma control test score (mean + SD) 159+ 4.6 19.3+3.9 <0.001
FEV1, % (mean = SD) 87.7+18.5 833+184 0.15
PEF, % (mean £ SD) 84.7+21.3 79.0+21.3 0.09
Obstruction, n (%) 8 (14.8) 64 (57.7) <0.001
Reversibility, n (%) 8 (14.8) 60 (54.1) <0.001

BDI, Beck Depression Inventory, BAI, Beck Anxiety Inventory; SD, standard deviation; ER, emergency room;FEV1, forced expiratory volume during

first second; PEF, peak expiratory flow.

Table 2: Effects of the significant parameters on asthma diagnosis by ROC curve analysis.

Cut-off value Sensitivity Specificity PPV NPV
ACT score 17.5 points 70% 68% 82% 52%
Total IgE level 80 IU/mL 72% 77% 86% 57%
Family history - 65% 62% 78% 47%
Obstruction - 57% 85% 88% 49%
Reversibility - 54% 85% 88% 52%
Skin prick test - 25% 92% 87% 37%

ACT, asthma control test; PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value.
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ROC Analyses

In ROC curve analyses, we determined cut-off values for
ACT as 17.5 points and for total IgE as 80 [U/mL.Total IgE
and ACT were the tools with highest sensitivity (72% and
70%, respectively), and SPT had the highest specificity
(92%). While obstruction and reversibility had the highest
positive predictive values with 88% for each, total IgE
was the parameter with the highest negative predictive
value of 57% (Figure 1, Table 2).

Patients who were misdiagnosed as asthma were referred
to a psychiatrist. The patients were followed up for one
year. Only seven of the patients who were misdiagnosed
as inhalation needed to use an inhaler device.

ROC Curve
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Figure 1: ROC curve analysis of sex, family history of
asthma, ACT, obstruction, reversibility, total IgE, and
skin prick test. AUCof sex: 575, p=0.1;AUC of family
history:644, p=0.03;AUC of ACT: 719, p<0.001;AUC
of obstruction: 714, p<0.001;AUC of reversibility: 701,
p<0.001;AUC of total IgE: 748, p<0.001;AUC of skin
prick test: 589, p=0.06. ACT, asthma control test; AUC,
area under the curve.

DISCUSSION

We found that anxiety and depression patients were likely
to be misdiagnosed as asthma. Although FEV1 and PEF
values were similar in the study groups, the ACT measures
of the well-being of patients with positive BDI/BAI values
were lower. Thus, it can be suggested that the main cause
of dyspnea was not due to loss of pulmonary function, but
rather resulting from extrapulmonary factors. Consistently,
our findings regarding obstruction, reversibility, prick
test, total IgE levels, and family history were lower in
the BDI/BAI positive group. These may suggest that
asthma misdiagnosis occurs when dyspnea is prominent
in patients with anxiety ordepression.

Asthma is a heterogeneous disease characterized by
chronic airway inflammation associated with airway
hypersensitivity to direct or indirect stimuli. It is
characterized by respiratory symptoms such as wheezing,
shortness of breath, chest tightness and/or cough, and
limitation of expiratory airflow. Comorbidities also
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increase asthma-related symptoms while anxiety,
depression, and panic attacks mimicasthma-like symptoms
(1). In Canada, asthma was ruled out in 33% of people with
physician-diagnosed asthma (21). There are many causes
of misdiagnosis in asthma (22,23). Diagnosis of asthma
is based on the combined presence of typical symptoms
and objective tests of lung function. Objective diagnostic
testing consists of two components: demonstration of
airway obstruction and documentation of variability in
degree of obstruction (1). As high as 30% of physician-
diagnosed asthma that are based on symptoms may not be
true asthma after measuring pulmonary function testing
(11). In our study, obstruction and reversibility was
present in 15% of patients in BDI/BAI(+) group while
over half of those in BDI/BAI(-) group had evidence of
obstruction and reversibility, which may re-emphasize the
place of measuring pulmonary functions for the diagnosis
of asthma.

Dyspnea originates from a variety of psychological, social,
and environmental factors and may cause secondary
physiological and behavioral responses (24). This creates a
difficult environment to differentiate asthmatic symptoms
from symptoms associated with psychological causes
and diminishes the value of the control tests used in the
follow-up of asthma patients (25,26). It was reported that
even healthy individuals had respiratory complaints when
they had psychological and mental disorders (anxiety,
depression, fear, and cognitive impairment, etc.) (27).
The relationship between asthma and anxiety/depression
suggests that they usually coexist as comorbidities.
Furthermore,they exhibit a vicious circle:anxiety and
depression have a negative effect on asthma control test
while asthma has a negative effect on anxiety/depression
status. The quality of life and the ACT score of asthma
patients improve with the treatment of anxiety/depression.
Likewise, anxiety and depression are ameliorated in
patients with adequate treatment of asthma (28-31).
Consistently, mean ACT score was lower in depressed/
anxious patients in our study, which might be attributed
to the fact that dyspnea may result from extrapulmonary
components. Contrary to all these studies, there are data
suggesting that there is a weak correlation between asthma
and ACT and it is not associated with anxiety/depression
and mental health status (32,33).

Asthma is a heterogencous disease, encompassing both
atopic and non-atopic phenotypes. History of atopy in early
life appears as one of the key factors of permanent asthma
risk for affected individuals. In fact, numerous studies
reported early and multiple sensitization to aeroallergens
and some food antigens as a strong risk factor for the
development of asthma. Atopic asthma is characterized
by eosinophilic airway inflammation associated with IgE-
mediated sensitization to various antigens, which could
be verified by serology or SPT. A large population-based
study in United States reported that 56.3% of asthma cases
may be associated with atopy (34). Total IgE levels, SPT,
and family history can be used to help diagnosis asthma.
Consistently, these parameters were less common or lower
in our patients with high BDI/BAI scores, which might
support the fact that these patients were more likely to be
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misdiagnosed as asthma.

In this study we have observed that the treatment success
of accurately diagnosed asthma patients were higher
compared to others. We also would like to state that the
diagnosis should be supported by obstruction, reversibility
test, serum total IgE level, family history, and SPT.
Individuals with negative or low results in these parameters
and ACT should be consulted for psychiatric problems. In
fact, severe anxiety was reported to deteriorate the course
of asthma and control of episodes (35).

Aaron et al. reported that 33% of patients did not need
to use their asthma medication (23). Furthermore, Bryan
Ng et al. emphasized that asthma was overdiagnosed
with a consequent economic burden on the healthcare
system in Canada (36). While we did not perform a
pharmacoeconomic analysis, the fact almost one-third of
our asthma patients had anxiety or depression may imply
a substantial rate of asthma misdiagnosis, which could
be potentially associated with unnecessary treatment
expenditures and subsequent cost burden on the healthcare
system.

There are certain limitations of this study. No asthma
classification has been made regarding the severity of
asthma in our patients. No bronchial provocation test

and peak flow variability were performed in our patients.
Subjects with anxiety or depression were included in
the same group. Reactive airway dysfunction syndrome
(RADS) was not considered in our article. Dyspnea isa
subjective symptom and an objective evaluation could not
be made.

In conclusion, we think that although asthma has been
frequently reported as a concomittant disease with
depression and anxiety, lack of analytical tests may
contribute to the overrating of misdiagnosis. Dyspnea
should be examined in detail by PFT, reversibility test,
serum total IgE level, family history of asthma and SPT.
The accuracy of the diagnosis of asthma should be re-
evaluated in patients whose asthma cannot be controlled
despite treatment, especially if the ACT is low.Since
the pathogenesis of dyspnea in subjects with anxiety/
depression is different, they do not benefit from asthma
treatmentwhich resultsin unnecessary drug use and
medical costs. Psychological counselling may improve
dyspnea-related complaints of asthma patients, who might
be controlled with less medication. Asthma is diagnosed
with clinical follow-up. Therefore, regular doctor control
of patients is important. Further controlled studies are
needed to clarify this subject.
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ABSTRACT

Objective: Sepsis is a syndrome with high mortality rate. Early diagnosis and rapid intervention are of great
importance in the prognosis of sepsis patients in emergency departments. Scoring systems have been developed
to assist health personnel in determining the severity of the disease.

In our study, it was aimed to determine which of these scoring systems was more reliable by comparing the
power of Modified Early Warning Score (MEWS), rapid Sequential Organ Failure Evaluation Score (gSOFA) and
Emergency Service Sepsis Mortality Score (MEDS) in predicting prognosis and mortality.

Materials and Methods: Patients with sepsis between the dates 01.04.2017-01.04.2019 in the Emergency
Department Clinic of the University of Health Sciences, Diskapi Yildirim Beyazit Education and Research
Hospital have been included retrospectively. The demographic and clinical characteristics of the patients have
been recorded and MEWS, gSOFA, MEDS scores have been calculated. The patients were divided into two groups
as died and survivors. The group of patients who died was composed of patients who died due to sepsis in the
first 28 days.

Results: A total of 315 patients with an average age of 73.4+14.6 have been included in the study. 52,4%(n=165)
of the patients are male. The most common source of infection is the respiratory system with 57,5%(nm=181).
It has been found that 47,6%(n=150) of the patients have died. The MEDS (ROC=0.78) has a significant
distinguishing ability in the 28-day mortality prediction. When MEDS>9, its sensitivity in predicting mortality
is 95,3%, specificity is 37,6%, and its negative predictive value is 89,9%. On the other hand, while MEWS=>5,
sensitivity, specificity, and negative predictive value are 77,3%, 47,3%, 69,6% respectively (ROC=0.66). Finally,
qSOFA>2, sensitivity, specificity, and negative predictive value are 84%, 41,8%, 74,2% respectively (ROC=0.67).
The power of MEDSin predicting mortality has been found better than gSOFA and MEWS (p<0.001).
Conclusion: Within the scope of this study, MEDS has been found to have the highest sensitivity and negative
predictive value in predicting mortality. The ability of gSOFA and MEWS in predicting mortality are similar.
OZET

Amag: Sepsis, tedavideki tiim gelismelere ragmen mortalitesi yiiksek seyreden bir sendromdur. Acil servislerde
sepsis hastalarinin prognozunda erken tani ve hizl miidahale biiyiik onem arz etmektedir. Hastaligin ciddiyetinin
belirlenmesinde saglik personeline yardimct skorlama sistemleri gelistirilmigtir.

Calismamizda, bu skorlama sistemlerinden Modifiye Erken Uyari Skoru (MEWS), hizli Ardisik Organ Yetmezligi
Degerlendirme Puani (gSOFA) ve Acil Serviste Sepsis Mortalite Skoru (MEDS) ‘nun prognoz ve mortaliteyi
ongormedeki gii¢leri karsilastirilarak, hangisinin daha giivenilir oldugunun belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calsmaya Saglik Bilimleri Universitesi Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servis Klinigi ‘nde 01.04.2017-01.04.2019 tarihleri arasinda sepsis tanisi konulan hastalar
retrospektif olarak dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri kaydedilerek MEWS, gSOFA, MEDS
puanlart hesaplandi. Hastalar 6len ve sag kalan olmak iizere iki grupta incelendi. Olen hasta grubu ilk 28 giinde
sepsis nedeniyle élen hastalardan olusturuldu.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 73.4+14.6 yil ve %52,4 %i(n=165) erkek olan toplam 315 hasta dahil
edildi. En sik ek hastalik %54,2(n=171) ile hipertansiyondu. En sik enfeksiyon kaynagi %57,5(n=181) ile
solunum sistemiydi. Hastalarin %47,6 simmin(n=150) 6ldiigii tespit edildi. MEDS, 28 giinliikmortalite tahmininde
en yiiksek ongoriiye sahipti (EAK=0.78). MEDS>9 oldugunda mortaliteyi éngormedeki sensitivitesi %95,3,
spesifitesi %37,6 ve negatif prediktif degeri %89,9 idi. MEWS>5 iken sensitivitesi %77,3, spesifitesi %47,3
ve negatif prediktif degeri %69,6 idi(EAK=0.66). OSOFA skoru>2 iken sensitivitesi %84, spesifitesi %41,8 ve
negatif prediktif degeri %74,2 idi (EAK=0.67).

MEDS'’ in mortaliteyi 6ngérmedeki giicii gSOFA ve MEWS den daha iyi bulundu (p<0.001).

Sonug¢: Calismamizda MEDS skoru, mortalite tahmininde en yiiksek sensitiviteye ve negatif éngoriiciiliige sahip
bulundu. gSOFA ve MEWS'in mortalite tahmin etmekteki gii¢leri ise benzerdi.
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GIiRiS

Sepsis, enfeksiyona diizensiz konak yanit1 sonucu ortaya
¢ikan ve hayati tehdit eden organ disfonksiyonudur. Sepsis
ve septik sok her yil milyonlarca insani etkilemekte ve
etkilenen her dort kisiden birinde 6liime sebep olmaktadir.
Sepsis tanisinin erken konmasi ve tedavisinin ilk saatlerde
baslanmasi sepsise bagli mortalitenin azaltilmasindaki en
onemli noktadir (1).

Sepsis tanisinin  konmasinda gegmisten  glinlimiize
farkli kriterler tanimlanmistir. Giiniimiize kadar sikca
kullanilmis olan SIRS (Systemic Inflamatory Response
Syndrome) kriterleri giincelligini yitirmistir. Sepsis tanisi
icin SIRS kriterleri yerine hastada enfeksiyon varligi
ve bununla beraber SOFA(Sepsis related organ failure
assessment) kriterlerinden en az 2 puan almis olmasi
yeterli goriilmektedir (2).

Sepsisin mortalitesi yiiksek bir durum olmasi sebebi
ile acil servis ve yogun bakim dinitelerindeki (YBU)
takibinde hizli miidahale biiyilk 6nem arz etmektedir.
Bu nedenle sepsis tanist almis hastalarda klinik durumun
ciddiyetini tahmin etmek amagli birgok skorlama sistemi
gelistirilmistir (3). Bu skorlama sistemleri basit ve
kullanilabilir olmasi yaninda hastanin klinik durumunu
ve mortalite riskini 6ngérmede yiiksek gilivenilirlige sahip
olmalidir.

Giincel skorlama sistemlerinden MEWS, Stenhouse
ve ark.’nin (4) yaptig1 calisma ile cerrahi kliniklerde
takip edilen kritik hastalar1 6ngérme ve mortalite riskini
belirlemedeki giivenirliligini yiiksek bulmuslardir. Bu
skorun diger kliniklerde de kullanilabilmesi amaciyla
Subbe ve ark. (5) tarafindan 2001 yilinda tekrar
diizenlenilmistir. Hastalarmn vital bulgulari ve mental
durumu degerlendirilerek hesaplandigindan kullanimi
kolay bir skordur (5,6).

Calismamizda degerlendirdigimiz bir diger skorlama
sistemi olan hizli1 Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme
Puani (qSOFA), YBU disinda sepsisli hastalar1 erken
belirlemek amaciyla “The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)
tarafindan Onerilmistir (2,7). Bu skorlama sisteminin
klinik ©Onemi hastalarda degerlendirilen sistolik kan
basinct (SKB), solunum sayisi ve biling muayenesinden
olusan 3 parametrenin yatak basinda kolaylikla ve hizlica
uygulanabilir olmasidir. Hastalarin bu ii¢ parametreden 2
ve Ustli puan almasi kotli prognostikolarak belirlenmistir.
Acil servislerde siipheli enfeksiyonu olan, mortalite
acisindan yiiksek riskli hastalari belirlemek amaciyla
gelistirilen ve ¢alismamizda degerlendirmeye alinan bir
diger skorlama sistemi Acil Serviste Sepsis Mortalite
Skoru (MEDS)’dur. Bu skorun amaci sepsisli hastalari
mortalite risk oranlarmma gore siniflandirip, 6limiin
bagimsiz belirleyicilerini tespit ederek tedavi planlari
acisindan klinisyene yol gostermektir (6).

Bu calismada MEWS’i, qSOFA ve MEDS skorlari
ile karsilagtirarak, mortaliteyi Ongdérmedeki giiciiniin
gosterilmesi  amaglandi. Bu amacgla hastalarin  vital
bulgulari (tansiyon, nabiz, viicut sicakligi, solunum sayisi,
oksijen saturasyonu), biling durumlari, terminal hastalik
durumlari, bakimevinde kalip kalmadiklari, tanilari, tahlil
ve tetkikleri, Olen hastalarin 6lim zamanlar1 ve olim
nedenleri degerlendirildi.
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Durumu kritik olan sepsisli hastalarda prognoz tahmini
acisindan yapilan ¢alismalarda 6liim zamani biiylik 6nem
arz etmektedir. Bu amagla Ranniko ve ark.’nin acil servis
hastalarinda yaptig1 ¢calismada sepsis iliskili 6liim 28. ve
90. giinlerde degerlendirilmis olup, hastalarin %95 ’inin
ilk 28 giinde 6ldiigii goriilmiistiir. Bu ¢alisma neticesinde
sepsisli hastalarin mortalite riskinin belirlenmesinde
28. giiniin esas almmmast Onerilmistir (7). Bu sebeple
calismamizin primer sonlanim noktasi ilk 28 giinliik
mortalite olarak belirlendi.

GEREC ve YONTEMLER

Aragtirma Ankara Diskapt Yildinm Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Servis Klinigi’nde
01.04.2017- 01.04.2019 tarihleri arasinda sepsis tanisi
konulan hastalarin geriye doniik incelenmesi ile yapildi
ve hastanemiz Klinik Uygulamalar Etik Kurulu’ndan
14.05.2019 tarihinde 63/01 numarali karar ile onay alindu.
Hastalar Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
izerinden tarandi. 18 yas istl, giincel sepsis tanimina
uyan, verileri tam ve 6liim sebebi sepsis ile iligkili olan
hastalar arastirmaya dahil edildi.

Gebeler, HBYS’de ve hasta dosyalarinda verileri eksik
olanlar ve sepsis dist nedenlerden Slen hastalar arastirma
dist birakildi. Hastalarin bagvuru tarihleri, demografik
verileri, sikayetleri, ek hastaliklari, basvuru anindaki
fizik muayene ve vital bulgulari, enfeksiyon kaynaklari,
septik sok durumunun varligi, terminal hastalik durumlart,
bakimevinde kalip kalmadiklari, mortalite durumlari
vedlen hastalarin 6lim tarihleri kaydedildi. MEWS,
qSOFA ve MEDS skorlar1 hesaplanarak puanlandi.
Arastirma konusu ile ilgili var olan c¢alismalar
degerlendirildi ve bu galismalar kaynak alinarak OpenEpi
programi ile minimum 6rneklem biyiikligi %95 giliven
aralig1 ve %80 giicle 304 hasta olarak belirlendi.

HBYS iizerinden hastalarin tanilari, gelis sikayetleri,
hikayeleri, fizik muayene bulgulari, 6zellikle enfeksiyon
hastaliklar1 klinigi olmak iizere yapilan konsultasyonlar
degerlendirildi. Yapilan taramayla 1820 hasta sepsis
on tanisiyla degerlendirilmeye alindi. HBYS ve hasta
dosyalar1 {izerinden hastalarin ayrmtili incelenmesi
neticesinde 743 hastanin Sepsis 3.0 konsensusunda
belirlenen sepsis tanimina uymadigt gorildi. 497
hastanin vital degerlerinde eksik kayitlar oldugu goriildii.
269 hastanin fizik muayene bulgularinda eksiklikler
goriildi. Yaptigimiz c¢alisma igin verileri tam ve
eksiksizolan 321 hasta degerlendirilmeye alindi. Olen
hastalarin 6liim tarihlerine ve 6liim sebeplerine OBS
(Oliim Bildirim Sistemi) ve MERNIS (Merkezi Niifus
Idare Sistemi) {izerinden sorgulama yapilarak ulasildi.
Yapilan sorgulamada 6 hastanin 6lim nedeninin sepsis
dis1 nedenlerle oldugu goriildii ve ¢alisma grubu disinda
birakildi. Calismamiza dahil edilme kriterlerini karsilayan
315 hasta ile 304 olarak hesapladigimiz minimum
orneklem biyilikligl saglandigindan belirlenen tarih
aralig1 genigletilmedi.

Calismadan elde edilen veriler SPSS 25.0 programinda
degerlendirildi. Kategorik veriler frekans ve yiizde
cinsinden siirekli veriler ise verinin dagilim sekline
bagl olarak ortalamatstandart sapma ya da medyan
degeri (minimum-maksimum) cinsinden Ozetlenmistir.
Siirekli degiskenlerin normal dagilim testi yapildiktan
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Tablo 1: Hastalarin Vital Bulgular1 ve Bazi Kan Tahlili Sonuglart.

Sag Kalan Olen Tiim Grup
165 (Ortalama+SS) 150 (Ortalama+SS) 315 (Ortalama%SS) P
Viicut Sicakhigi (°C) 37,9+1,1 37,5+1,1 37,7+1,1 p=0,004
Nabiz (atim/dakika) 102,5+20,1 109,5+26,5 105,8+23,6 p=0,004
Solunum Sayisi (soluk/dakika) 23,445,1 25,1+5.8 242455 p=0,002
SKB (mmHg) 105,4+23,1 95,9+19,8 100,9+22,1 p=0,001
DKB (mmHg) 62,8+£12,3 57,5+11,7 60,3£12,3 p=0,001
OAB (mmHg) 77,1£15,3 70,3+13,8 73,8+15,1 p=0,001
SpO2 (%) 85,6+9,7 82,9+£10,8 84,3£10,3 p=0,020
WBC (103/mm3) 17,19+24.,63 14,04+11,68 15,69+19,60 p=0,074
Ure (mg/dl) 86,01+74,24 119,81+86,51 102,06+:81,86 p<0,001
Kreatinin (mg/dl) 2,06+1,95 2,30+1,65 2,17+1,81 p=0,011
Laktat (mmol/L) 3,11+2,25 3,60+3,20 3,34+2,74 p=0,590

SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, OAB: Ortalama Arteriyel Basing, WBC: White Blood Cell(Beyaz Kan Hiicresi), SpO2: Oksijen Saturasyonu

Tablo 2: Siv1 tedavisine ragmen; Inotrop Destegi Gerekliligi, Laktat >2mmol/L seyretmesi ve Septik Sok Bulgular

Siv1 tedavisine ragmen ; Sag Kalan 165

Olen Tiim Grup 315

(%52,4) 150 (%47,6) (%100) P
inotrop Destegi gerekliligi 23(%13) 79(%52) 102(%32) p<0,001
Laktat >2 mmol/L seyretmesi 2(%1) 16(%10) 18(%5) p<0,001
Septik Sok 25(%15) 95(%63) 120(%38) p<0,001
sonra, normal dagilima uyumlu olanlar ig¢in, iki acisindan anlamli farklilik saptanmadi (%26 (n=39) vs

grup karsilastirmalarinda bagimsiz iki grup t testi
(independent sample t test) kullanilmistir. ikiden ¢ok grup
karsilagtirmalarinda ise ANOVA istatistigi kullanilmistir.
Normal dagilima uyumlu olmayan degiskenler igin,
bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda non-parametrik
Mann Whitney-U testi kullanilmigtir. Ikiden fazla
grup karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Ayrica siirekli degiskenler arasindaki iliski
kontroliinde Spearman ve Pearson korelasyon katsayilar1
kullanilmustir. Siirekli 6lgiimlere ait normallik kontrolleri
Shapiro Wilk testi ile test edilmistir. MEWS, qSOFA ve
MEDS kriterlerinin bagimli degiskeni dngérme kestirim
degerlerini bulabilmek i¢in ROC (receiver operator
characteristic) analizleri yapilip, bu parametrelerin ROC
egrileri karsilastirtlmistir.  Tanimlayict  degerlerolarak
AUC (the area under ROC curve), sensitivite, spesifite,
pozitif prediktif degeri (PPV), negatif prediktif degeri
(NPV), pozitif olabilirlik orant (LR+) ve negatif olabilirlik
orani (LR-) ve %95 giiven araligi (CI) degerleri verildi.
Anlamlilik seviyesi 0,05 olarak alind1.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 73,4+14.6 olan toplam 315
hasta dahil edildi. Hastalarin %47,6’s1 (n= 150) kadin,
%52,41 (n=165) erkek idi (p=0,85). Hastanin %47,6 ’s1
(n=150) ilk 28 giin i¢inde eksitus oldu. Olen hastalarmn
yas ortalamasi sag kalanlara gore yiiksekti (75,9+13,6
vs 71£15,1; p=0,003). Terminal hastalik durumu tim
hastalarin %15’inde (n=48) mevcuttu ve Olen hasta
grubunda diger gruba gore anlamli derecede yiiksek
saptandi (%26 (n=39) vs %5 (n=9); p<0,001). Tim
hastalarin %21’inde (n=69) malignite mevcuttu. Olen
hasta grubu ile sag kalan hasta grubu arasinda malignite
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%18 (n=30);p=0,094). En sik enfeksiyon kaynagi %58
(n=181) ile solunum sistemiydi ve bunu %26 (n=80)
ile tiriner sistem takip etmekteydi. Santral sinir sistemi
kaynakli enfeksiyon %6 (n=17), viicuda implante edilen
yabancicisim kaynakli enfeksiyon (katater, sant vb.) %4
(n=15), yumusak doku kaynakli enfeksiyon %3 (n=11)
ve intraabdominal kaynakli enfeksiyon %3 (n=11) olarak
bulundu. Olen hasta grubunda solunum sistemi kaynakli
enfeksiyon anlamli derecede yiiksek saptandi (p=0,001).
Caligmamizda hastalarin  %72’sinde (n=227) biling
degisikligi mevcut olup, dlen hasta grubunda anlaml
derecede yiiksek bulundu (n=126 vs n=101, p<0,001).
Biling degerlendirme skalasi olarak kullandigimiz AVPU
skorlamas1 ile hastalar siniflandirildiginda Alert (A,
uyanik) olanlar %29 (n=90), Verbal (V, sdzel uyarana yanit)
olanlar %40 (n=126), Pain (P, agrili uyaran) olanlar %26
(n=84) ve Unresponsive (U, yanitsiz) olanlar %5 (n=15)
olarak bulundu. Sag kalan gruptaki hastalardan %40°1
(n=66) Alert, %42’si(n=70) Verbal, %16’s1 (n=26) Pain,
%?2’si (n=3) Unresponsive ve dlen gruptaki hastalardan
%16’s1(n=24) Alert, %37’si (n=56) Verbal, %39’u (n=58)
Pain, %81 (n=12) Unresponsive olarak saptandi. AVPU
skoru sag kalan ve &len hasta grubu arasinda ki-kare
testiyle karsilastirildiginda her iki grup arasinda anlaml
fark saptandi (p<0,001).

Caligmamizda hastalarin bagvuru anindaki vital bulgular
ile bazi kan tahlili sonuglar1 6len ve sag kalan hasta gruplari
arasinda karsilastirilarak, Tablo 1°de gosterilmistir.
Septik sok klinigindeki hastalar degerlendirildiginde tim
hastalarin %38’1 (n=120) idi. Sag kalan hasta grubunun
%15’inde (n=23), 6len hasta grubunun %63’tinde (n=97)
septik sok mevcuttu. Olen hasta grubunda sag kalan
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Tablo 3: Hastalarin MEWS, qSOFA ve MEDS Puanlari.

Olen

SKOR Sag Kalan Tiim Grup p
165 (Ortalama+SS) 150 (Ortalama+SS) 315 (Ortalama=SS)

MEWS 4,95+2.25 6,29+2,27 5,58+2,35 <0,001

qSOFA 1,71+0,88 2,25+0,78 1,97+0,88 <0,001

MEDS 9,92+3,50 13,97+3,52 11,85+4,05 <0,001

Tablo 4: MEWS, qSOFA ve MEDS’ in Kestirim Degerine Gore Dagilimi.

SKOR Sag Kalan Olen Tiim Grup
165 (%52,4) 150 (%47,6) 315 (%100)

MEWS>5 87(%52,7) 116(%77,3) 203(%64,4)

qSOFA>2 96(%58,1) 126(%84) 222(%70,4)

MEDS>9 103(%62,4) 143(%95.,3) 250(%79,3)

Tablo 5: MEWS, qSOFA ve MEDS Puanlari ve Analiz Sonuglariin Karsilastirilmasi.

Kestirim Degeri EAK Sensitivite Spesifite PPD NPD +LR -LR
MEWS 5 0,666 77,3 47,3 57,1 69,6 1,46 0,48
qSOFA 2 0,671 84 41,8 56,8 74,2 1,44 0,38
MEDS 9 0,789 95,3 37,6 58,1 89,9 1,52 0,12

EAK:Egri Altinda Kalan Alan, PPD: Pozitif Prediktif Deger, NPD: Negatif Prediktif Deger,
+LR: Pozitif Likelihood Ratio(Porzitif Olabilirlik Orani), -LR: Negatif Likelihood Ratio(Negatif Olabilirlik Orani)

hasta grubuna gore septik sok istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla saptandi (p=0,001) (Tablo 2).

Calismaya aldigimiz 315 hastanin MEWS, qSOFA ve
MEDS skorlarindan aldig1 puanlarin ortalamasi genel,
6len ve sag kalan hasta gruplarinda ayri ayr1 hesaplanarak
Tablo 3 ’te gosterildi.

Calismaya aldigimiz 315 hastadan, belirledigimiz
kestirim degerlerini (MEWS>5, qSOFA>2, MEDS>9)
kapsayanlarin sag kalan ve Olen hasta grubuna gore
dagilimi Tablo 4’ te gosterilmistir.

Calismaya aldigimiz 315 hastanin MEWS, qSOFA ve
MEDS puanlariin belirledigimiz kestirim degerlerinin
tizerinde ortaya c¢ikan EAK, sensitivite, spesifite,
PPD, NPD, +LR ve —LR analiz sonuglar1 Tablo 5’ te
gosterilmistir.

TARTISMA

Acil serviste sepsis tanis1 konulan hastalarda mortalitenin
ongoriilmesinde MEWS, MEDS ve qSOFA skorlarini
karsilastirdigimiz, giiclerini tespit etmeyi amagladigimiz
calismamizda; MEDS skorunun sensitivitesinin en yiiksek
(%95,3), spesifitesinin en diisiik (%37,6) oldugu, PPD ve
NPD degerlerinin ise en yiiksek oldugu tespit edildi.
Hastalarda yasin artmasi ile birlikte hiicrelerin onarici
mekanizmalarinin yetersiz kalmasi, yabanci etkenlere
karst verilen tepkinin azalmasi ve fizyolojik kapasitenin
diismesi sonucu kritik hasta olma riski artmaktadir (8-
14). Bu sebeple sepsis ile ilgili yapilan c¢alismalarin
cogunlugu 65 yas Ustii hastalar tizerinde yapilmustir.
Bizim ¢alismamizda da literatiire benzer sekilde hastalarin
ortalama yas173.4+14.6 yil olarak saptandi.
Calismamizda hastalardaki en sik enfeksiyon kaynagi
%57,4 ile solunum sistemi olarak saptandi. ikinci siray1
ise %25,3 ile iriner sistem almaktaydi. Daha onceki
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calismalar incelendiginde en sik enfeksiyon kaynaginin
calismamiz ile benzer sekilde solunum sisteminin oldugu
gorilmiistiir (15-18). Chen ve ark. "nin (19) ¢alismasinda
hastalarin %55,8 ’inde pnémoni, %20,9 ’unda iriner
sistem enfeksiyonu saptanmistir. Baska bir ¢aligmada
da en sik enfeksiyon kaynagi olarak solunum sistemi,
sonrasinda iiriner sistem ve gastrointestinal sistem takip
etmistir (15). Tiim bu sonuglar neticesinde sepsisin en sik
nedeni olan solunum sistemi kaynakli enfeksiyonlarda
daha siki takip ve erken miidahalenin biiyiik onem tagidigi
kanaatindeyiz.

Hastalarin bagvuru anindaki viicut sicakligi ortalamasinin
Olen hasta grubunda diisiikk olmasi istatistiksel olarak
anlamli goriilse de yiiksek ates tanimina uymadigindan
anlaml1 kabul edilmedi.

Gao ve ark.’nin (20) yaptig1 ¢alismada, viicut sicakligi
36.5°C ile 38°C arasindaki hastalar atessiz, 38°C
veiistiindeki hastalar yiiksek atesli grup olarak ayrilmig
ve 28 giinliik mortaliteye etkisi arastirildiginda anlamsiz
bulunmustur. Silvestre ve ark.’nin (21) yaptig1 ¢alismada
da sag kalan hasta grubunda viicutsicakligi 6len hasta
grubuna gore yiiksek bulunmus olsa da istatistiksel anlamli
farklilik saptanmamuistir. Sunden-Cullberg ve ark.’nin (22)
yaptigi ¢aligmada ise sepsis tanili hastalarin viicut sicakligi
<37°C, 37-38.29°C, 38.3-39.5°C, > 39.5°C seklinde 4 ayr1
gruba ayrilmis, viicut sicakligiin artmast ile ters orantili
olarak mortalitenin azaldig1 saptanmistir. Her ne kadar
calismamizda sepsisli hastalarda atesin mortalite iizerine
etkisi istatistiksel olarak incelenememis olsa da yapilan
diger ¢aligmalarda calismamiz ile benzer sekilde sag kalan
hasta gruplarinda viicut sicakliginin daha yiiksek olmasi,
sepsis ile miicadelede ates yanitinin énemli bir savunma
mekanizmasi oldugu kanaatini dogurmustur.
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Serum laktat degerinin yiliksek saptandigi hastalarda
mortalite riskinin daha ytiksek oldugu dnceki ¢aligmalarda
gosterilmistir (23). Calismamizda da 6len hasta grubunda
ortalama laktat degeri daha yiiksek bulunmus olup
istatistiksel derecede anlamli farklilik saptanmamustir.
Anlamli derecede farklilik saptanmamasindaki en 6nemli
sebep olarak, ¢ alisma grubumuzdaki hasta sayisinin
yetersiz oldugu diigiiniilmiistiir. Hasta sayisinin daha fazla
oldugu sistematik bir ¢alisma ile degerlendirilmesinin
daha dogru sonuglar verecegi kanaatindeyiz.
Calismamizda WBC degeri ortalamasi, sag kalan
hasta grubunda daha yiiksek bulunmus olmasina
ragmen istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.
Madenci ve ark.’nin (24) yaptig1 ¢alismadaWBC degeri
ortalamas1 sag kalan ve oOlen hasta gruplar1 arasinda
karsilastirilmis, sag kalan hasta grubunda daha yiiksek
bulunmus ancak istatistiksel anlamli derecede farklilik
saptanmamistir(p=0.86). Silvestre ve ark.’nin (21) da
sepsis hastalari tizerinde yaptig1 ¢aliymada WBC prognoz
acisindan yetersiz bulunmustur. Caligmamizda istatistiksel
anlamli farklilik saptanmamis olsa da Olen hastalarda
ortalama WBC degeri diisiikliigiiniin, viicudun savunma
sisteminin geri doniilmez sekilde bozulmasi sonucu
enfeksiyonla miicadele eden hiicre iiretiminin azalmasina
bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Platelet degeri ortalamasi 6len hasta grubunda daha diigiik
saptandi ancak istatistiksel anlamli fark olusturacak
diizeyde degildi. Bu seckilde saptamamizin nedeni
olarak, hasta sayimmizin yetersiz kalmis olabilecegini
diistinmekteyiz.

Ure ve kreatinin degerlerini karsilastirdigimizda her
ikisinin de Olen hasta grubunda istatistiksel anlaml
derecede yiiksek oldugu goriildii. Caligmamizda da
Klenzak ve ark.’nmn (25) yaptig1 calismaya benzer
bulgular saptanmistir Bu sonuglar degerlendirildiginde
organ disfonksiyon bulgusu olarak hastada yiiksek {ire
ve kreatinin degerlerinin yiikselmesi klinisyen agisindan
uyarict olmalidir.

Calismamizda biling degisikligi 6len hasta grubunda
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi.
Yapilan bir ¢aligmada biling degisikligi sepsis tanilt
hastalarda mortalite artisinda bagimsiz bir risk faktori
olarak bulunmustur (26). Sepsis hastalarinda gelisen biling
degisikliginin gozden kagirilmamast erken miidahale
acisindan dnemli bir basamaktir.

Sepsis 3.0 konsensiisiinde septik soktaki hastalarda
oliim orant %46,5 olarak belirtilmektedir (2). Moreno ve
ark’nin (27) yaptig1 calismada da septik soktaki hastalarda
olim oram %52,5 saptanmistir. Ancak Olim oranmin
daha yiiksek saptandig1 ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin;
Degoricija ve ark’nin (12) yaptig1 calismada septik
soktaki hastalarda o6liim orani %72, Salvo ve ark’nin
(28) yaptig1 calismada ise septik soktaki hastalarda 6liim
orant %81 olarak saptanmistir. Bizim c¢alismamizda da
bu iki ¢caligmaya benzer sekilde septik soktaki hastalarda
oliim oran1 %79 olarak saptandi. Oliim oraninin yiiksek
saptanmas! hastalarimizin yas ortalamasmin yiliksek
olmasi ile iligkilendirildi.

MEWS ’in puan aralig1 0 ile 14 arasinda degismektedir.
Puanin artmast ile klinik durumun ciddiyeti de artmaktadir
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(5). Sepsis tanili hastalarda yapilan c¢aligmalarda
MEWS’in 5 puan ve iizeri degerleri taburculuk i¢in yiiksek
risk olarak kabul edilmektedir (5). Tiim bu calismalar
neticesinde ¢aligmamizda da kestirim degeri olarak 5 puan
ve lizeri alindi. ROC analizinde MEWS’in EAK degeri
0,666 olarak saptandi. Ghanem-zoubi ve ark. (29) 28
giinliik mortalite tahmininde EAK degerini 0,70, Vorwerk
ve ark. (30) EAK degerini 0,72, Churpek ve ark. (31)
EAK degerini 0,73 saptamislardir. Bulut ve ark. (32) ise
EAK degerini 0,63 olarak saptamislardir. Caligmamizda
MEWS igin 28 giinliik mortalite tahmininde kestirim
degerini 5 puan ve lizerinde belirledigimizde sensitivitesi
%77,3 spesifitesi %47,3 saptandi. Churpek ve ark.’nin
(31) yaptig1 calismada da ¢aligmamizla benzer sekilde
MEWS ’in 28 giinliik mortalite tahmininde sensitivitesi
%?71,4 spesifitesi %65,0 saptanmistir

(31). Vorwerk ark.’nin (30) yaptig1 calismada sepsis
hastalarinda 28 giinliik mortalite tahmininde MEWS’in
sensitivitesi %72,2 spesifitesi %59,2 saptanmistir.

En son yapilan Sepsis-3 konsensiisiinde qSOFA skorunun,
YBU disindaki hastalarda mortaliteyi ve YBU yatigini
ongormede 1iyi bir belirteg olarak kullanilabilecegi
onerilmistir (2). Yapilan bir ¢alismada hastalarin %24
tinde qSOFA > 2 bulunmus olup bunlarin %70 ’i 6lmiis
ya da 3 giin veya daha fazla YBU’de yatmistir. Ayni
calismada qSOFA > 2 olan hastalarda hastane i¢i 6liim
oranmin 3-14 kat arttig1 gozlenmistir (33). Yapilan bir
diger ¢alismada qSOFA’nin sensitivitesi %70, spesifitesi
%79 olarak bulunmustur ve bu ¢alismada qSOFA<2 olan
hastalarin sadece %3 ’linde 6lim gortilmiisttir (34). Wang
ve ark. (35) tarafindan acil servise bagvuran 477 hastanin
degerlendirildigi tek merkezli, retrospektif bir calismada,
qSOFA’nin prognostik giicii EAK 0.66 saptanmustir.
Benzer sekilde acil servisteki sepsis tanili hastalarda
prognozu 6ngérmede qSOFA’nin degerlendirildigi April
ve ark.’nin (36) yaptig1 retrospektif, kohort ¢alismasinda
qSOFA’nin prognostik giicii EAK 0.66 saptanmustir.
Her iki ¢alismada da qSOFA’nin EAK degerleri, orijinal
qSOFA calismasindaki YBU hasta grubununkilerle benzer
bulunmustur (33). April ve ark.’nin (36) g¢alismasinda
sepsis tanil1 hastalarin prognozunu éngérmede gSOFA nin
sensitivitesi  %89,7, spesifitesi %27,4 saptanmustir.
Finkelsztein ve ark.’nin (37) ¢alismasinda YBU disinda
yatan sepsis tanili hastalarda (%67’si acil servisten
alinmig) prognozu ongdérmede qSOFA’nin sensitivitesi
%90 spesifitesi %42 saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda da
gSOFA skorunun prognostik giicii EAK 0.67 sensitivitesi
%84 spesifitesi %41 olarak saptanmis olup Onceki
caligmalar ile uyumlu sonuglar bulundu. Mortalitesi
yiiksek ve erken miidahalenin 6nemli oldugu sepsiste
hizlica ve yatak basinda uygulanabilir olmasi sebebi ile
gSOFA 6nemli bir skorlama sistemidir.

Calismamizda MEDS skoru i¢in kestirim degeri olarak
9 puan ve lzeri alindi. Bu durumda EAK degeri 0.78,
sensitivitesi %95,3 spesifitesi %37,6, PPD %58,1 NPD
%89,9 saptanmisti. Chang ve ark.’nin (38) yaptig1
calismada da kestirim degeri olarak 9 puan ve iizeri
planlanmis olup spesifitesi %88,89, PPD %30,43 NPD
%99,22 bulunmustur. Shapiro ve ark.’nin (6) 3179
sepsis tanili hastayr degerlendirdikleri ¢alismada, MEDS



Ar1 ve ark.

skorunun prognoz tahminindeki EAK degerini 0,82
saptamiglardir. Ghanem-zoubi ve ark.’nin (29) sepsis
hastalarinin 28 giinliik mortalitesini degerlendirdigi
calismada MEDS skoru i¢in EAK degeri 0,75 saptanmustir.
Howell ve ark’nin (39) yaptig1 ¢alismada MEDS skorunun
EAK degeri 0,84 saptanmistir. Yapilan bir diger ¢alismada
da MEDS skorunun EAK degeri 0,89 saptanmistir (38).
Chen ve ark. (39) yaptiklar1 ¢alismada MEDS skorunun
prognoz tahminindeki giiclinii degerlendirmigler ve
EAK degerini 0,73 bulmuslardir. Ozaydm ve ark.’nin
(42) yaptigi c¢alismada da MEDS skorunun prognoz
tahminindeki EAK degeri 0,76 olarak bulunmustur.
Icerdigi ¢oklu parametreler sebebi ile uygulanmasi zor
gortilse de sensitivitesi tarafimizca da en yiiksek bulunan
MEDS skorunun prognoz tahminininde kullanilmasinin
dogru sonug verecegi kanaatindeyiz.

Sepsisli hastalarin prognoz tahmininde MEWS ve
qSOFA skorlama sistemlerinin sensitivite ve spesifiteleri
birbirlerine benzer sekilde diisiikk saptandi. Birbirlerine
benzer saptamamizda ki en dnemli faktoriin, her ikisinin
de hastalarin yatak basi vital degerlerinin ve biling

durumlarmin degerlendirilerek hesaplanmasindan
kaynaklandigin1  diistinmekteyiz. MEWS ve qSOFA
skorlama sistemlerinde, hastalarin laboratuar sonuglarina
bakilmadigindan  sepsise  bagli organ fonksiyon
bozukluklart yeterli derecede degerlendirilemedigi,
bu nedenle de bu skorlarin sepsisli hastalarda prognoz
tahmininde sensitivitelerinin ve spesifitelerinin diisiik
oldugu kanaatindeyiz.

Caligmamizda elde ettigimiz veriler neticesinde MEDS
skorlama sistemindeki kriterlerin puanlamasinda revizyon
yapilabilecegi kanaatine vardik. Ornegin; ¢alismamizda
6len hasta grubunda solunum sistemi kaynakli sepsislerde
mortalite oran1 daha yiliksek saptanmasi sebebi ile
puanlamada belirtilen alt solunum yolu enfeksiyonuna
ithaf edilen puanin daha yiiksek bir puana revize
edilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Ayrica g¢alismamizda
bakimevinde kalma durumu degerlendirildiginde 6len ve
sag kalan hasta grubu arasinda mortalite agisindan anlaml
fark saptanmamasi sebebi ile belirlenen puanin daha diistik
bir puana revize edilmesi gerektigini diislinmekteyiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayal: iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Etik: Calismaya Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Uygulamalar Etik Kurulu’ndan
14.05.2019 tarihinde 63/01 karar numarasi ile onay alinmustir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.
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ABSTRACT

Objective: We evaluated the distribution, use of antivenom, treatments applied during the follow-ups, and effects
on the use of NLR and MPV antivenom in cases of snake bites and scorpion stings followed in the paediatric
intensive care unit (PICU) and the effects of these cases on the length of stay in the intensive care unit and
hospital.

Materials and Methods: Demographic characteristics of the patients followed in the PICU and the severity of
their clinical findings at admission, antivenom use after snake and scorpion bites were retrospectively examined
from the clinical course in the hospital automation system and archived file records.

Results: Of 38 patients who were followed up in the PICU for snake and scorpion bites, half were followed up for
snake bites and half for scorpion bites. Antivenom treatment was applied according to the clinical stage. There
was a positive correlation between antivenom-administered patients and NLR (p<0,05). When snake bites and
scorpion stings were examined separately, there was a positive correlation between antivenom application and
NLR in snake bites (p<0.05), but no correlation was found in scorpion stings (p>0.05).

Conclusion: Consequently, antivenom therapy is the main treatment for snake bites and scorpion stings. We think
that the NLR value will be significant in deciding to apply antivenom to patients, especially in snake bites. In
addition, those with high NLR values need to be closely observed in terms of compartment development.

OZET

Amag: Cocuk yogun bakim iinitesinde (CYBU) yilan ve akrep sokmastyla takip edilen hastalarda NLR VE MPV/
degerlerinin antivenom kullanimina etkisini ve bu degerlerin yogun bakim iinitesi ve hastanede kalis siirelerine
etkisini degerlendirmek amaglandi.

Gereg ve Yontem: Yogun bakim iinitesinde izlenen hastalarin demografik ozellikleri ve bagvuru anmindaki klinik
bulgularimin siddeti, yilan ve akrep sokmasi sonrasi antivenom kullanimi, hastane otomasyon sistemindeki klinik
seyir ve arsivlenen dosya kayitlarindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: CYBU de yilan ve akrep sokmasi nedeniyle izlenen 38 hastamin yarist yilan, yarist akrep sokmast
nedeniyle takibe alindi. Klinik evreye gore antivenom tedavisi uygulandi. Antivenom uygulanan hastalar ile
NLR arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,05). Yilan sokmasi ve akrep sokmasi ayri ayri incelendiginde
antivenom uygulamast ile NLR arasinda yilan sokmasinda pozitif korelasyon bulunurken (p<0,05), akrep
sokmasinda ise herhangi bir korelasyon bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Sonug olarak yilan sokmast ve akrep sokmalarinda ana tedavi antivenom tedavisidir. Ozellikle yilan
sokmalarinda hastalara panzehir uygulama karari vermede NLR degerinin onemli olacagimi diisiiniiyoruz.
Ayrica NLR degeri yiiksek olanlarin kompartiman gelisimi acisindan yakindan izlenmesi gerekir.
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INTRODUCTION

Snake bites and scorpion stings cause serious health
problems in tropical regions. Snake bites and scorpion
stings are very important causes of mortality and morbidity
that require urgent intervention (1). More than 50,000
cases of snake bites and scorpion stings are reported
annually in developing countries, and more than 2,600
deaths are reported annually due to these poisonings.
Snake bites and scorpion stings generally cause serious
deaths in tropical regions (2,3).

Snake bites and scorpion stings in Turkey are mostly seen
in hot regions, especially in the southern regions. The
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composition of snake venom causes biochemical and
toxicological consequences that determine a wide variety
of clinical manifestations. Some of the toxins in snake
venom cause local tissue damage and may lead to permanent
sequels, while others cause neurotoxic manifestations
such as respiratory paralysis, systemic effects such as
hemorrhage, acute kidney injury, cardiotoxicity including
rhabdomyolysis, autonomic hyperactivity, or thrombosis.
These toxins show the properties of platelet aggregation,
thrombin-like activity, procoagulant metalloproteases,
and factor V and X activators, which are involved in the
activation of the coagulation pathway. Venoms found
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in Viperidae snakes cause systemic symptoms such as
bleeding, coagulation disorders and hypovolemic shock.
Scorpion venom is a mixture of many toxins and enzymes.
The most important event that reveals systemic findings
is that toxins affect excitable cells, especially sodium
channels. Because of these effects of toxins on cells,
sympathetic or parasympathetic system activation occurs
due to the increase in catecholamines and the increase in
inflammation products contributes to the emergence of
this clinic. In addition, as a result of increased levels of
catecholamines, inflammation products and vasoactive
substances, severe clinical consequences such as
pulmonary edema, heart failure and autonomic storm
occur (4,5).

There are debates about antivenom applications in animal
bites and stings. This is especially important in patients in
the risk group such as children and the elderly. There are
limited studies on animal bites and stings in children, and
it has been reported that antivenom applications reduce
mortality in children (6).

The neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) is calculated
using neutrophil and lymphocyte values in the hemogram
and is an indicator whose popularity is increasing these
days. NLR is generally accepted as an indicator and
prognostic marker of subclinical inflammation. NLR
increases in inflammatory diseases, but there is no defined
cut-off value or upper NLR limit for paediatric patients in
the literature (7,8). Forget et al. reported a normal value
for NLR in healthy adults between 0.78 and 3.53 (9).
Mean platelet volume (MPV) is an important marker in
determining platelet functions and prognostic features of
some diseases. In addition, MPV is an indicator of platelet
aggregation, thromboxane A2, thromboglobulin release
and platelet activation. It has been shown in clinical
practice that hemogram parameters such as NLR and
MPV can be used as markers of systemic inflammation
in a wide variety of diseases. MPV is directly in the
hemogram. NLR can be obtained by dividing the number
of neutrophils by the number of lymphocytes (10-12).

We evaluated the distribution, use of antivenom,

Table 1: Demographic data of patients.

complications developed during the follow-ups, the
treatments applied during the follow-ups and effects on the
use of NLR and MPV antivenom in cases of snake bites
and scorpion sting followed in the paediatric intensive care
unit (PICU) and the effects of these cases on the length of
stay in the intensive care unit and hospital. In addition,
we aimed to contribute to the literature by comparing the
results of the obtained data with standard applications.
MATERIALS AND METHODS

Demographic characteristics of the patients followed in
the PICU between 01/01/2018-24/08/2022, the severity
of their clinical findings at admission, antivenom use
after snake and scorpion bites and complications before
and after antivenom were retrospectively examined from
the clinical course in the hospital automation system and
archived file records. Only snake bites and scorpion stings
were included in the study, while excluding other animal
bites. European viper antiserum (10ml/vial) and scorpion
serum (5ml/1vial) provided by the Ministry of Health were
used as snake and scorpion serums and were administered
intravenously.

The SPSS program and Excel programs were used for
the statistics of the study. Categorical variables were
summarized as numbers and percentages. Continuous
variables are summarized as the mean and standard
deviation. Spearman rank correlation coefficient was used
to evaluate the obtained data. Statistical significance level
was set as p<0.05 in all tests.

Approval no 188 dated 30/09/2022 for the study was
obtained from the ethics committee of Diyarbakir Gazi
Yagsargil Training and Research Hospital.

RESULTS

Of the 3006 patients followed in the PICU, 38 were
hospitalized for snake bites and scorpion stings. Half
of the patients were followed up for snake bites and the
other half for scorpion stings. 57.9% of the patients were
male. The mean age was 109.18+64.53 months. July,
August, and September were the months with the most
frequent admissions, with eight patients each. The least
application was in November with one patient. 71.1% of

Snake Scorpion

n=19 n=19
Age (months) n (%) 129.47 £ 61.94 88.89 £ 61.28
Gender (n) Male/Female 12/7 10/9
The direct application to the hospital n (%) 5(26.3%) 8 (42.1%)
Country n (%) 16 (84.2) 11 (57.9%)
Town center n (%) 3 (%15.8) 8 (%42.1)
Time to hospital arrival after bite (hour) Mean + St.dev. 1.66 £1.16 1.11 + 0.46
Glasgow Coma Scale Mean + St.dev. 14.68 +0.95 14.11 +£1.88
Prism score Mean + St.dev. 10.0 £2.94 10.74 +4.18
Intensive care stay (hour) Mean + St.dev. 41.37+36.53 24.63 £21.48
The length of the hospital stay (hour) . Mean + St.dev. 110.16+ 95.07 47.47 +28.22
The presence of local extremity findings n (%) 14(73.7%) 7 (36.8%)
The presence of systemic manifestations n (%) 7 (36.8%) 9 (47.4%)
Compartment syndrome n (%) 2 (10.5%) -
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the patients applied from the rural areas and 28% from the
city centre. While 34.2% of the patients applied directly to
the hospital, the remaining 65.8% were transferred from
other hospitals. The mean time to hospital admission after
the bite was 1.38+0.91 hours. The mean Glasgow Coma
Scale of the patients was 14.39+1.49, and the mean Prism
IIT score was 10.37 £3.58. The mean length of stay in the
intensive care unit was 33.71£20.75 hours and the mean
hospital stay was 78.82+56.11 hours (Table 1).

Of the 19 patients with snake bites, three had local edema,
three had one joint edema, and eight had edema that went
beyond one joint. Edema was not detected in five patients.
Orthopaedic consultation was requested in 7 (37%)
patients with snake bites and compartment syndrome
developed in two patients. Fasciotomy was performed in
patients who developed compartment syndrome. Edema

was not detected in 12 patients with scorpion stings. Local
edema was observed in six patients who developed edema,
and edema in one joint was observed in one patient.
There was no patient with edema that went beyond the
joint in scorpion stings. Limb elevation was performed
in 11 patients with snake bites and one patient with
scorpion sting. None of the patients with scorpion stings
required orthopaedic consultation and none developed
compartment syndrome. (Table 2).

Antivenom was administered to 11 patients with snake
bites and 15 patients with scorpion stings. The centers
where the applied antivenom were made and their amounts
are given in Table 3. The mean time of first antivenom
administration after exposure was 2.15+1.34 hours. Re-
dose of antivenom was needed in 7 (63.6%) patients in
snake bites and in 2 patients in scorpion stings. Repeat

Table 2: Local and systemic findings and antivenom administration in patients.

No antivenom administered Antivenom administered

Snake Scorpion Snake Scorpion Snake Scorpion

Local findings Yes 14(74%) 7(37%) 3(16%) - 11(58%) 7(37%)

No 5(26%) 12(63%) 5(26%) 4(21%) - 8 (42%)
Systemic Yes 7(37%) 9(47%) - - 7(37%) 9(47%)
findings No 12(63%) 10(53%) 8(42%) 4(21%) 4(21%) 6(32%)
Edema No edema 5(26%) 4(21%) - 8(42%)

Localized 2(11%) - 1(5%) 6(32%)

In a joint 1(5%) - 2(11%) 1(5%)

Exceeded - - 8(42%) -

the joint

Table 3: The centers where antivenom is given and the amount of antivenom administered in the centers.

Snake bite Scorpion bite
Where the antivenom The amount of antivenom (doses) The amount of antivenom (doses)
were administered 1 dose 2 doses 4 doses 5doses  Doses
First centre. n 3 0 0 0 9 doses
Our hospital. n 0 3 1 4 6 doses
Table 4: Correlation analyzes between variables.
Mean Std. Deviation NLO MPV Length of stay  Length of Antivenom
in the PICU  hospital stay administered
(hours) (hours)
NLR 7.41 8.98
MPV 9.33 1.37 .240
Length of stay in the 33.00 30.75 A5%* 0.006*
PICU (hours)
Length of hospital stay 78.82 76.11 7% 0.27* 82wk
(hours)
Antivenom 0.68 0.47 A1%%0.06% S1E* A49%*
administered
Repeat doses of 0.35 0.49 0.37%  0.17* .63%* S59%* c
antivenom

*: Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**: Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
c: Cannot be computed because at least one of the variables is constant.
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doses were administered an average of 6.22+2.05 hours
after the first dose. Only in snake bites, four patients
received a second dose of antivenom 4 hours after the
first dose. Local findings were detected in 21 patients and
systemic findings were detected in 16 patients. The most
common local finding was edema; and the most common
systemic finding was tachycardia.  All patients were
vaccinated against tetanus.

Antivenom treatment was applied according to the clinical
stage. A total of 26 patients were treated with antivenom.
Antisera provided by the Ministry of Health as snake and
scorpion serum were administered intravenously. The
allergic reactions were observed in 2 patients and fever in
1 patient due to antiserum. Other than these, no reaction
was observed.

The mean NLR was 7.41+8.8 and the mean MPV was
9.32+1.37 at the time of the first admission. There was
a positive correlation between antivenom-administered
patients and NLR (p<0,05). When snake bites and
scorpion stings were examined separately, there was a
positive correlation between antivenom application and
NLR in snake bites (p<0.05), but no correlation was found
in scorpion stings (p>0.05). No correlation was found
between MPV values and antivenom use (p>0.05). In
addition, no significant correlation was found between
antivenom repeat doses and NLR. There was a positive
correlation between NLR and ICU follow-up and hospital
stay. We found that as the NLR level increased, the
length of the hospital stay was prolonged (1:0.45/0.67 and
p<0.05, respectively) (Table 4). The mean NLR and MPV
of two patients who developed compartment syndrome
due to snake bites were significantly higher (14.67+9.34
and 9.15+1.20, respectively). In patients who developed
compartment syndrome, the first antivenom application
time was observed as 1 hour after the bite. A repeat dose of
antivenom was administered to a patient who developed
compartment syndrome at the 4th hour, and repeat doses
were administered to the second patient at 4th hours and
10th hours. No mortality was detected in our patients.
DISCUSSION

In our study, there were 38 cases, half of which were snake
bites, and the other half were scorpion stings. Most of our
patients were boys and adolescents who applied during the
summer. The most common finding observed in our cases
was local edema and the most common systemic finding
was tachycardia. Our data overlap with studies reported
with scorpion bites and snake stings. Snake toxin contains
enzymes and proteins. These enzymes and proteins cause
severe inflammatory responses and ultimately tissue
damage. In snake bites, symptoms such as local swelling,
edema and hematoma may include vomiting, circulatory
collapse, convulsions, coma, disseminated intravascular
coagulopathy, compartment syndrome, acute kidney
failure, intracranial haemorrhage, and death (13,14).
Edema developed in 74% of our patients and compartment
syndrome developed in two of our patients followed up
with snake bites, and fasciotomy was performed.
Antivenom therapy is the main treatment for snake bites
and scorpion stings (15). In the study of Neslihan Zengin
et al. in 23 patients with scorpion stings, antivenom was
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applied to 14 (60.8%) patients in Turkey. In a study
conducted with snake bites in 61 patients, antivenom was
administered to 44 (72.1%) patients (16). In our study,
antivenom was administered to 11 patients with snake
bites and 15 patients with scorpion stings, and these rates
are similar to those in previous studies.

MPV and NLR were measured in the laboratory as
part of complete blood counts. Studies have suggested
that increased MPV and NLR are associated with
inflammation (12). Elbey et al. showed that high NLR
levels are associated with prolonged hospitalization and
different clinical course in adult patients with snake bites
(17). Conversely, in a study conducted by Aktar et al.
with paediatric patients, they could not find a relationship
between MPV, NLR , and the severity of snake bites (18).
In our study, there was a statistically significant positive
correlation between NLR during the patients’ admission
to the intensive care unit and antivenom use, length of
hospital stays, length of stay in the intensive care unit,
and re-administration of antivenom (p<0.05). In fact,
the mean NLR and MPV of two patients who developed
compartment syndrome in snake bites were much higher
than the mean values at the time of first admission.
However, this relationship was not observed in scorpion
stings (p>0.05). In addition, in scorpion stings, no
statistically significant positive correlation was observed
between MPV and antivenom use, length of hospital stay,
length of stay in intensive care unit, and readministration
of antivenom (p>0.05) (Table 4). There are no studies on
the relationship between scorpion stings and MPV and
NLR. It was thought that this situation might be because
the toxins in snake venom cause local tissue damage and
show the properties of platelet aggregation, thrombin-like
activity, procoagulant metalloproteases and factor V and
X activators, which are involved in the activation of the
coagulation pathway and show their effect by affecting the
inflammatory processes more. None of our patients died
due to snake bites or scorpion stings.

Consequently, antivenom therapy is the main treatment for
snake bites and scorpion stings. There is a need for clearer
data regarding the follow-up of these patients and their
decisions regarding the use of antivenom. Recently, there
have been studies on the severity of the disease and the
length of the hospital stay with NLR in paediatric patients
with snake poisoning (12,18). We think that the NLR
value will be significant in deciding to apply antivenom to
patients, especially in snake bites. In addition, those with
high NLR values need to be closely observed in terms of
compartment development. Studies with larger patient
groups are needed to elucidate the severity of the disease
in snake bites and scorpion stings.
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Acil Calisanlarin COVID-19 Anksiyete Diizeylerinin Arastirilmasi
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ABSTRACT

Objective: The coronavirus pandemic has affected human and societal psychology worldwide. The Coronavirus
Anxiety Scale is used to detect dysfunctional anxiety about the COVID-19 pandemic. In this study, our aim was to
determine the anxiety levels of workers of the our emergency serrvices during the pandemic.

Material Methods: The Coronavirus Anxiety Scale questionnaire was applied to emergency workers. According
to the scores obtained from the questionnaire, the participants were divided into two groups: those with anxiety
(Group 1) and those without anxiety (Group 2). The Mann-Whitney U test was used to compare two independent
groups for continuous data, and Pearson's chi-square test was used for frequency data. A p value of <0.05 was
considered statistically significant.

Results: Anxiety was present in 8.1% of the 285 worker who participated in the survey. The anxiety rate in
female (12.8%) was statistically significantly higher than that of male (3.5%) (p<0.05). There was no statistically
significant difference between the groups in terms of alcohol users and smokers (p>0.05). We did not detect
any association between marital status or having children and anxiety (p>0.05). There was also no statistically
significant difference between the groups in terms of having previously contracted COVID-19, receiving a
COVID-19 vaccine, to get psychiatric support before or during the pandemic, and having a deceased relative
due to the pandemic.

Conclusion: During the COVID-19 pandemic, anxiety rate is 8.1% in emergency workers. Anxiety rates were
higher in female, non-alcohol users and non-smokers during the pandemic.

OZET

Amag: Koronaviriis pandemisi diinya ¢apinda insan ve toplum psikolojisini etkiledi. Koronaviriis Anksiyete
Olgegi, COVID-19 pandemisi ile ilgili islevsel olmayan anksiyeteyi tespit etmek i¢in kullanimaktadir. Bu
calismada amacimiz acil servis ¢alisanlarimizin pandemi dénemindeki anksiyete diizeylerini belirlemektir.
Gere¢ ve Yontem: Acil servis ¢alisanlarina Koronaviriis Anksiyete Olgegi anketi uygulandi. Anketten alinan
puanlara gore katilimcilar anksiyetesi olanlar (Grup 1) ve anksiyetesi olmayanlar (Grup 2) olmak iizere iki gruba
ayrildy. Siirekli veriler i¢in iki bagimsiz grubun karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi, frekans verileri igin
Pearson ki-kare testi kullanildi. p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ankete katilan 285 calisamin %8, 1 ’inde anksiyete mevcuttu. Kadinlarda anksiyete orant (%12,8)
erkeklere (%3,5) gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksekti (p<0,05). Alkol kullananlar ve sigara
kullananlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. (p>0,05). Medeni durum veya
cocuk sahibi olma durumu ile anksiyete arasinda iliski saptamadik (p>0.05). Daha once COVID-19 gegirmis
olma, COVID-19 agist olma, pandemi oncesi veya sirasinda psikiyatrik destek alma ve pandemi nedeniyle vefat
etmis bir yakini olmasi agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05).

Sonug¢: COVID-19 pandemisi sirasinda acil servis ¢alisanlarinda anksiyete orant %8, 1°di. Pandemi doneminde
kadinlarda, alkol kullanmayanlarda ve sigara i¢meyenlerde kaygt oranlar: daha yiiksekti.

INTRODUCTION

Keywords:
COVID-19
Emergency workers
Anxiety

Anahtar Kelimeler:
COVID-19

Acil ¢alisanlart
Anksiyete

The coronavirus pandemic has affected human and
societal psychology worldwide (1). According to
the latest information, 768,560,727 individuals have
become ill, while 6,952,522 individuals have died (2).
It has been reported that there was a 25% increase in
symptoms of anxiety and depression during the first year
of the coronavirus pandemic (3). In studies conducted
on COVID-19, stress, anxiety, and depression have
been identified as significant factors in both the general
population and healthcare workers (4). While the all of
society has been impacted by the pandemic in one way
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or another, healthcare personnel working in departments
responsible for the primary treatment of COVID-19
patients are among the groups who have experienced this
process most severely (5,6). Crashing with long working
hours, intensive exposure to isolation conditions due to
the risk of transmission, prolonged separation from their
families, and the trauma caused by wearing personal
protective equipment during patient care, healthcare
workers have experienced burnout syndrome (5-7).

The Coronavirus Anxiety Scale (CAS) is developed by
Lee et al. (8) used to detect dysfunctional anxiety about
the pandemic. The anxiety levels of the participants were
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detected by five questions, each of which was given a
score from 0 to 4 points. The Turkish version of the CAS
was validated by Evren et al (9).

In this study, our aim was to determine the anxiety levels
of workers of the our emergency services during the
pandemic.

MATERIAL AND METHODS

Participants

We conducted the study by obtaining permission from
the Ethics Committee and carried out the survey using
face-to-face interviews at the Emergency Department of
Antalya Education and Research Hospital. We included
285 participants who completed the survey form in its
entirety in the study. Individuals we defined as doctors
included resident and specialist physicians working in
the emergency department, while allied health personnel
consisted of nurses, paramedics, laboratory technicians,
radiology technicians, and pharmacists. Support staff
members comprised cleaning staff, security personnel,
and secretaries.

Inclusion criteria: Working at Antalya Training and
Research Hospital Emergency service

Exclusion criteria: Incomplete questionnaire.

Collecting Data

Our survey comprised two sections: the initial section
gathered participants’ demographic details, while
the second section encompassed the Comprehensive
Anxiety Scale (CAS) (Appendix 1). Information such as
participants’ age, gender, occupational role, professional
tenure, marital status, vaccination status, smoking habits,
alcohol consumption, history of COVID-19 infection,
utilization of psychiatric support during or post-pandemic,
and deceased due to Covid-19 their relatives was
documented.

Determination of Anxiety

The anxiety status of the participants was designated by
the CAS (8,9). Participants who scored nine or above on
the scale were determined to have anxiety.

Statistical Analysis

The study data were analyzed with the IBM SPSS
Statistics Data Editor ver. 23.0. Numerical data were
expressed as mean + standard deviation and interquartile
range (percentage 25-75%), and frequency (n) data were
expressed as percentages (%). The participants were
categorized into two groups based on the scores obtained
from the questionnaire: Group 1, characterized by the
presence of anxiety, and Group 2, characterized by the
absence of anxiety. The distribution of continuous data was
tested using the Kolmogorov-Smirnov test. The Mann-
Whitney U test was used to compare two independent
groups for continuous data, and Pearson’s chi-square and
Fischer’s exact tests were used for frequency data. A p
value of <0.05 was considered statistically significant.
RESULTS

A study survey was distributed to 377 individuals working
in the emergency department. Out of these, 74 individuals
declined to participate, and 18 individuals were excluded
from the study due to missing both their name and signature
on the completed form. A total of 285 participants were
included in the final analysis.

According to the results of our study, 8.1% of healthcare
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Table 1: Demographic characteristics of health personnel
by groups.

Variable Group1 Group 2 P
n(%) n(%) Value
Gender
Male 5(3.5) 139 (96.5)  0.00
Female 18 (12.8) 123 (87.2)
Marriage status
Single 6 (5.8) 97(94.2) 0.29
Married 17(9.3) 165(90.7)
Alcohol
consumption
No 20 (10.2) 176 (89.8) 0.05
Yes 3334 86 (96.6)
Smoking habits
No 17 (11.5) 13(88.5)  0.03
Yes 6 (4.4) 131 (95.6)
Covid-19 history
No 10(7.2) 129(92.8) 0.59
Yes 13(8.9) 133 (91.1)
Covid-19 Vaccine
No 1(6.7) 14 (93.3) 1
Yes 22(8.1) 248(91.9)
Utilization of
psychiatric
support during or
pre-pandemic 0.34
No 21(7.8) 249(92.2)
Yes 2 (13.3) 13 (86.7)
Utilization of
psychiatric
support during 0.19
No 21(7.6) 254(92.4)
Yes 2 (20) 8 (80)
Deceased Due to
Covid-19
No 13(7.2) 167 (92.8) 0.49
Yes 10 (9.5) 95(90.5)
Job group
Doctor 2(4.1) 47 (95.9)
e lj:(')ll‘lendelhea“h 13(10.3) 113 (89.7) 036
Support staff
memlf’e‘;s 8(7.3) 102 (92.7)

personnel working in the emergency department exhibited
anxiety. The incidence of anxiety was higher in females
compared to males (12.8% vs 3.5%; p<0.05). The age of
healthcare personnel with anxiety [47 year (35.5-51)] was
significantly higher compared to those without anxiety
[38 year (30-44)] (p<0.05).

The healthcare personnel with anxiety had a significantly
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higher level of professional experience compared to
those without anxiety [20 year (8-29.5) vs 11 year (6-20)]
(p<0.05). There was no statistically significant difference
between the groups in terms of alcohol users and smokers
(p>0.05) (Table 1).

We didn’t find statistically significant difference between
the groups in terms of having previously contracted
COVID-19, receiving a COVID-19 vaccine, to get
psychiatric support before or during the pandemic, and
having a deceased relative due to the pandemic (Table 1).
When examining the frequency of anxiety among
participants based on their jobs, nurses (10.9%) and
radiology technicians (10.5%) ranked first in terms of
anxiety frequency, followed by secretaries (9.3%) and
cleaning staff (8.6%) (Table 2).

Table 2: Anxiety rates according to participants’ roles.

Job Group 1 Group 2

n (%) n (%)
Doctor 2(4.1) 47 (95.9)
Nurse 11 (10.9) 90 (89.1)
Security personnel 1(3.1) 31 (96.9)
Cleaning staff 3 (8.6) 32(91.4)
Secretary 4(9.3) 39 (90.7)
Radiology technician 2 (10.5) 17 (89.5)
Laboratory technician 0 5(100)
Pharmacist 0 1 (100)

DISCUSSION

The primary aim of this study was to determine the anxiety
levels of workers of our emergency services during the
pandemic. Anxiety was present in 8.1% of the participated
in the study. The anxiety rate of female physicians was
higher than that of male physicians. In addition, the
anxiety rates of participants who don’t use cigarette and
alchol.

After the beginning of the COVID-19 pandemic,
symptoms of anxiety were clearly seen rising throughout
the ranks of health care workers (10,11). Anxiety rates
have been reported to range from 8 to 44.6% of health care
workers (12-20). We detected an anxiety level of 8.1% in
physicians who answered our questionnaire. This wide
range of anxiety rates may be due to discrepancies in the
dates of the pandemic period or differences in ethnic or
geographical study populations, vaccination or therapeutic
development during different periods of pandemic, or
physician’s eventual acceptance and habituation to the
pandemic.

In our study, we found higher levels of anxiety in older
participants. When reviewing the literature, there are
publications indicating that COVID-19 anxiety is more
prominent in younger individuals, and anxiety rates
tend to decrease with advancing age (21-23). Our study
contradicts these findings in the literature. Considering
that the emergency department in our hospital had the
highest case load during the pandemic and that the disease
has been more fatal among the elderly, this might have
contributed to the increased anxiety among relatively
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older healthcare personnel.

In our study, we observed that anxiety was higher among
female employees during the COVID-19 pandemic.
Similarly, in other studies conducted on healthcare
workers, anxiety rates among women have been found
to be higher than those among men (17,19,21,23-26).
Our study’s findings are consistent with the gender-
related impact on anxiety observed in other studies in the
literature. The higher anxiety in women could potentially
be attributed to neurohormonal differences. Another
contributing factor could be societal differences in the
upbringing of girls.

Studies investigating the link between anxiety rates and
years of professional experience have yielded inconsistent
findings. While certain research has indicated that
increased job experience reduces anxiety (17,27,28),
other studies have failed to establish a connection between
anxiety and professional tenure (19,29). In our study, the
group with anxiety had a longer duration of professional
experience compared to the group without anxiety.
For individuals with chronic illnesses, the pandemic’s
consequences could potentially be more severe.
COVID-19 vaccines started to be administered by the
end of 2020 (30). In our study, 94.7% of participants
had received the vaccine, and 51% had a history of
COVID-19 infection. According to our study’s results,
we find a no statistically significant difference between
being vaccinated or having a history of COVID-19
infection and anxiety. Some authors have indicated an
association between having a history of COVID-19
and anxiety (27,31,32), while others have reported no
such association (17,19). The manifestation of anxiety
stemming from contracting a disease might vary across
different populations. Discrepancies in the questionnaires
used could also contribute to these divergent outcomes.
In our study, the rate of participants receiving psychiatric
support during the COVID-19 pandemic was found to
be 3.5%. Although participants who sought psychiatric
support before and during the pandemic exhibited
higher anxiety rates compared to other participants, this
difference was not statistically significant. In the literature,
some authors have reported higher anxiety rates among
participants receiving psychiatric support (17,19,32).
While our study find no significant relationship between
receiving psychiatric support before and during the
COVID-19 pandemic and the anxiety experienced during
the pandemic, a larger sample size and a study with
a greater number of identified cases of anxiety could
potentially lead to statistically significant differences in
line with our results.

In our study, 105 participants (36.8%) had lost at least
one family member due to COVID-19. However, we
find no significant difference in anxiety incidence
between participants who had lost a family member due
to COVID-19 and those who had not. Previous studies
have also shown varying results on this topic. While
some authors have reported higher anxiety rates among
those who lost family members (21), others have found
no significant change (19,33,34). The literature indicates
both similar and different outcomes compared to our study.
The variations in study outcomes could be attributed to
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differences in the studied patient populations and the
timing of the conducted studies.

When examining anxiety incidence based on participants’
roles, nurses had the highest anxiety incidence. Previous
studies have also found that COVID-19 anxiety is higher
among nurses compared to other professional groups
(17,24,35). This might be attributed to nurses having more
physical contact with patients during care and treatment.
Another possible reason could be a lack of sufficient and
up-to-date information about the disease.

It is known that people tend to use alcohol or other
substances when faced with situations they cannot cope
with. Previous studies have found higher anxiety rates
among healthcare workers who use substances like alcohol
and tobacco (17,36-39). However, in our study, we found
that no relation beetwen anxiety rates and alcohol users-
smokers. The many unknown aspects of the disease, the
implementation of strict isolation measures, and curfews
may have affected both groups similarly.

CONCLUSION

In the emergency workers, 8.1% exhibited anxiety.
Among the healthcare personnel with anxiety, their age
and professional experience were significantly higher
compared to those without anxiety. Anxiety rates were
higher in females than males, while marital status did not
show a significant association with anxiety.

Limitation

The study was conducted during a period that could be
referred to as the later stages or post-pandemic period. The
timing of the study being conducted during a less risky
and lower patient load period might have influenced the
study’s outcomes.

The study sample only consists of emergency department
staff from a tertiary hospital, which may not represent
intensive care or other service staff or personnel working
in different-level hospitals. Conducting a study with
healthcare personnel from different cities, hospitals, and
departments could yield different results.
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Sanhurfa Adli Tip Sube Miidiirliigiinde Atesli Silah Yaralanmasi
Sonucu Oldiigii Belirlenen 18 Yas Alt1 Olgularin Incelenmesi

Cases Under the Age of 18 who Are Determined to Have Died due to Firearm Injury at Sanliurfa Forensic

Medicine Branch Directorate Examination
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2 Adli Tip Kurumu $anlurfa, Tiirkiye.

ABSTRACT

Objective: Child deaths due to gunshot wounds, which are rare in Turkey have become widespread in recent
vears; We aimed to examine sociodemographic, clinical and crime scene information in autopsied cases.
Materials and Methods: 58 cases of children under the age of 18 who were autopsied as a result of gunshot
wounds were identified at the Forensic Medicine Institute Sanlurfa Branch Directorate between January 1,
2013 and January 1, 2023. Children's hospital files, autopsy reports, autopsy photographs and videos, chemical
analysis reports of samples taken from the body, histopathological examination reports, crime scene reports,
witness-defendant statements and expert reports were examined retrospectively. The data obtained in the study
were analyzed statistically using IBM SPSS Statistics vn 20.0 software.

Results: In Sanhurfa, where Turkey's child population rate and child mortality rate are highest, children who
died as a result of gunshot wounds; The average age was 12.78+4.63 and 70.7% were male. 50% of the deaths
occurred during the pandemic period (2020-2021), and deaths occurred most frequently in winter (31%), in rural
areas (81%), and as a result of injuries at home (60.4%). It was determined that the injuries frequently occurred
as a result of a single shot with a short-barreled weapon (56.9%), most frequently in the head and neck region
(48.2%), from the adjacent shooting range (37.9%), as a result of unintentional injury (50%), and resulted in
death after medical intervention (63.8%).

Conclusion: The limited studies on child firearm injuries with high mortality in our country should be increased.
Suicides can be reduced by performing psychological autopsies in deaths resulting from gunshot wounds that
occur during adolescence. We also believe that deaths will decrease as a result of measures and training to reduce
the accessibility of weapons in early childhood, when curiosity and exploration are high.

OZET

Amag: Tiirkiye'de nadir goriilen ancak son yillarda yayginlasan atesli silah yaralanmalarina bagl cocuk
oliimlerinde; otopsisi yapilan vakalarda sosyodemografik, klinik ve olay yeri bilgilerini incelemeyi amagladik.
Gereg ve Yontem: Adli Tip Kurumu Sanlwurfa Sube Miidiirligii'nde 1 Ocak 2013-1 Ocak 2023 tarihleri
arasinda atesli silah yaralanmasi sonucu otopsisi yapilan 18 yas alti 58 vaka belirlendi. Cocuklarin hastane
dosyalari, otopsi raporlari, otopsi fotograflart ve videolari, viicuttan alinan érneklerin kimyasal analiz raporlart,
histopatolojik inceleme raporlari, olay yeri raporlari, tanik-sanik ifadeleri ve bilirkisi raporlar: geriye doniik
olarak incelendi. Calismada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics vn 20.0 yazilimi kullamilarak istatistiksel
olarak analiz edildi.

Bulgular: Tiirkiye 'nin ¢ocuk niifus orammin ve ¢ocuk oliim hizimin en yiiksek oldugu Sanlurfa’da, atesli silah
yaralanmast sonucu 6len cocuklarin; yas ortalamasi 12.78+4.63 olup %70.75i erkekti. Oliimlerin %50 5i
pandemi doneminde (2020-2021) olup, oliimler en sik kisin (%31), kirsal bolgede (%81), ev i¢inde (%60.4)
yaralanma sonucu meydana gelmisti. Yaralanmalarin siklikla kisa namlulu silahla (%56.9) tek atista en sik bas-
boyun bolgesinden (%48.2) bitisik atis mesafesinden (%37.9) kasitsiz yaralanma (%50) sonucu gerceklestigi ve
tbbi miidahale sonrasinda (%63.8) oliimle sonuglandigi belirlendi.

Sonug: Ulkemizde mortalitesi yiiksek ¢ocuk atesli silah yaralanmalart ile ilgili kisitl ¢alismalarin arttirilmahdir:
Ergenlik doneminde meydana gelen atesli silah yaralanmast sonucu éliimlerde psikolojik otopsiler yapilarak
intiharlar azaltilabilir. Ayrica merak ve kesfetme duygular yiiksek erken c¢ocukluk doneminde silahlara
ulagilabilirligin azaltiimasina yonelik onlem ve egitimler verilmesi sonucu éliimlerin azalacagina inaniyoruz.

Keywords:
Firearm Injuries
Child

Pandemic
Autopsy

Anahtar Kelimeler:
Atesli Silah Yaralanmalar
Cocuk

Pandemi

Otopsi

GIRiS

Cocukluk,  biyolojik  ve  psikolojik  gelisimin
tamamlanmadig1 bir donemdir. Cocukluk dénemindeki
bireyler; patolojik oliimlere, zehirlenmelere, kazalara ve
travmatik yaralanmalara neden olabilecek tehlikelerle
kars1 karsiya kalabilmektedir (1). Bunlardan biri de atesli
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silahlara bagli yaralanmalardir. Atesli silahlara bagh
yaralanmalar, cocuklarda ciddi sakatliklara ve Oliime
neden olan donemli bir saglik sorunudur (2). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) son 10 yilda bir halk
saglig1 krizine donen atesli silah yaralanmalarina bagli
Olimler, 2020 yilinda motorlu ara¢ yaralanmalarini



https://orcid.org/0000-0002-4029-2613
https://orcid.org/0000-0001-7185-2620

Diindar ve ark.

geride birakarak c¢ocuklar arasinda onde gelen o6liim
nedeni olmustur (3). ABD’de okul baskinlart sonucu
toplu dliimler, atesli silahlara bagli 6liimlere olan ilgiyi ve
dikkati yenilerken, bunlar ¢gocuklarda atesli silahlara bagli
Olimlerin yalnizca kii¢iik bir kismimi temsil etmektedir
(4). ABD’de cocuk atesli silah oliimlerinin orani, diger
yiiksek gelirli tilkelerdeki orandan 14-36 kat daha fazladir
(5,6).

Atesli silah yaralanmalarinda olaym orijini (intihar,
cinayet ve kasitsiz) fark etmeksizin dliimler hizla artiyor
(7). Kasitsiz yaralanmalar kiigiikk ¢ocuklarda daha
yayginken, hem cinayet hem de intihar dahil olmak {izere
kasith yaralanmalar ergenlerde daha yaygindir ve diger
amagclara gore daha hizli artmaktadir (7,8). Atesli silahla
6liime yol agan hizlandirici kosullar da yas grubuna gore
degisir. Ornegin, kiigiik ¢ocuklar genellikle evdeki siddete
seyirci kalan magdurlardir ve ergenler muhtemelen siddete
dogrudan karismaktadirlar (9,10).

Tiirkiye’de ¢cocuk ve ergenlerde atesli silahlara bagli 6liim,
sekel ve yaralanmalara iliskin bilgi eksikligi bulunmaktadir
(2). Cocuklarda atesli silahlara bagli oliimlerin hizla
artan yaygimligi, yiiksek morbidite ve mortalite oranlari
nedeniyle konunun daha iyi anlasilabilmesi ihtiyaci ¢ok
o6nemlidir. Bu nedenle ¢ocuk atesli silah yaralanmasi
sonucu gergeklesen 6liimlerin sosyodemografik verileri,
olay yeri Ozellikleri, olaym orijini ve otopsi bulgulari
analiz edilerek; Tiirkiye’deki sinirl verilere katki sunmak
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismai¢in Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Bagkanligi
Egitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonu'ndan onay
(Karar no: 21589509/2023/416) almmustir. Adli Tip
Kurumu Sanlurfa Sube Midirliigii tarafindan 1 Ocak
2013-1 Ocak 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilen

toplam 8200 adli otopsi vakasinin incelemesi yapildi.
Atesli silah yaralanmasi sonucu 6ldiigii belirlenen 18 yas
alt1 toplam 58 (%0,71) vaka tespit edildi. Bu olgularin;
hastane dosyalari, otopsi raporlari, otopsi fotograflart
ve videolari, viicuttan alinan 6rneklerin kimyasal analiz
raporlari, histopatolojik inceleme raporlari, polis veya
silahli kuvvetler tarafindan diizenlenen (olay yeri)
raporlari, tanik-sanik ifadeleri ve bilirkisi raporlari geriye
dontik olarak incelendi.

Bu calismada; olgularin sosyodemografik verileri, olay
yeri Ozellikleri, olayin orijini, viicuttaki yaralanma
bolgeleri, yara sayist ve oOzellikleri, otopsi bulgulari,
yaralanan damar, silahin tlirli, atis mesafesi, alinan
orneklerin toksikoloji sonuglari, hastane yatisi ve klinik
ozellikleri, yaralanmaya neden olanin yakinlik derecesi
gibi 6zellikler incelendi. Caligmada elde edilen veriler, IBM
SPSS Statistics vn 20.0 yazilimi kullanilarak istatistiksel
olarak analiz edilmistir. Siirekli veriler ortalama+tstandart
sapma (SD), medyan, minimum ve maksimum degerler,
kategorik veriler ise say1 (n) ve ylizde (%) olarak belirtildi.
BULGULAR

Tiirkiye’nin giineydogusunda yer alan Sanliurfa’da son
10 yilda gergeklesen atesli silah yaralanmasi sonucu
cocuk Slimlerinin %50’si (n=29) son iki yilda (2021-
2022) gergeklesmisti (Sekil 1). Tiim ¢ocuklarin %70,7’si
(n=41) erkek, %29,3’ti (n=17) kadindi. Cocuklarin
yas ortalamast 12,78+4,63 olarak hesaplandi. Atesli
silah yaralanmasi sonucu 6liimlerin en sik %31 (n=18)
orantyla kig mevsiminde ve %13,8 (n=8) oraniyla Ocak
ayinda gergeklestigi belirlendi. Oliim orijini vakalarin
%50’sinde (n=29) kasitsiz yaralanma, %37,9’unda
(n=22) intihar, %@8,6’sinda (n=5) cinayet sonucu
meydana geldigi belirlendi. Vakalarin = %3,4’linde
(n=2) ise orijin belirlenemedi. Atesli silah yaralanmasi

K

o O

2013 2014 2015 2016 2017

2018 2019 2020 2021 2022

Sekil 1: Yillara Gore Cocuk Atesli Silah Yaralanmalari.
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Tablo 1: Olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri.

Say (Yiizde)

n= 58 (%)
Yas Ortalamasi 12,78+4,63
Cinsiyet
Erkek 41 (70,7)
Kadn 17 (29.3)
Mevsim
Ilkbahar 12 (20,8)
Yaz 14 (24,1)
Sonbahar 14 (24,1)
Kis 18 (31)
Olay orijini
Kasitsiz yaralanma 29 (50)
Intihar 22(37,9)
Cinayet 5(8,7)
Bilinmiyor 23,4
Yerlesim yeri
Kirsal bolge 47 (81)
Sehir merkezi 11 (19)
Olay yeri
Ev 35(60,4)
Kirsal alan 21(36,2)
Bilinmiyor 2(3,4)
Oliim yeri
Yol veya Hastane 37 (63,8)
Olay yeri 21(36,2)
Hastane yatis siiresi (giin) 2,48+11,24
Yaralanmaya neden olan Kisi
Kendisi 27 (46,5)
Akraba 3(5,2)
Arkadas 3(5,2)
Bilinmiyor 25 (43,1)
Silah tiirii
Kisa namlulu 33 (56,9)
Uzun namlulu 25 (43,1)
Atis Mesafesi
Bitisik 22(37,9)
Yakin 3(5,2)
Uzak 14 (24,1)
Belirlenemeyen 19 (32,8)
Giris yarasi loklalizasyonu
Bas-boyun 28 (48,2)
Gogiis 19 (32,8)
Batin 11 (19)
I¢organ yaralanmasi
Beyin 28 (46,6)
Akciger 12 (22,4)
Karaciger 8(13,8)
Barsak 8 (13,8)
Kalp 7(12,1)
Bobrek 23,4
Dalak 2(3.4)
Medulla spinalis 1(1,7)
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olaymin %81°1 (n=47) kirsal bdlgede, %19’u (11) sehir
merkezinde ger¢eklesmisti. Olay yeri %60,3’linde (n=35)
ev ve %36,2’sinde kirsal alan iken %3,4’linde (n=2)
belirlenemedi.

Cocuklarin atesli silah yaralanmasi sonrast %36,2’sinin
(n=21) olay yerinde, %63,8’inin (n=37) ise tibbi miidahale
yapilirken yolda veya hastanede o6ldiigli belirlendi.
Yaralanma sonrast vakalarm %17,8’inin (n=10) cerrahi
operasyon gegirdigi, %82,8’inde ise en az bir kemik
kirigr gelistigi belirlendi. Vakalarm %25,9’unun (n=15)
hastane yatisi olup, hastane yatis siiresi 2,48+11,24 giin
olarak hesaplandi. Yaralanmaya neden olan kisi; olaylarin
%46,6’sinda (n=27) gocugun kendisi, %5,2’sinde (n=3)
akrabasi, %5,2’sinde (n=3) arkadasi olup, %43,1’inde
(n=25) ise belirlenememisti

Yapilan medikolegal otopside; olayda kullanilan silahin
%56,9unun  (n=33) kisa namlulu, %43,1’inin (25)
uzun namlulu oldugu tespit edildi. Yaralanmalarin
%32,8’inde (n=19) atig mesafesi belirlenemezken;
cocuklarin %37,9’unda (n=22) bitisik atis mesafesinden,
%24,1’inde (n=14) uzak atis mesafesinden, %5,2’sinde
(n=3) yakin atig mesafesinden yapildigt belirlenmisti.
Vakalarin %32,8’inde (n=19) yaranin elbiseli bdlgeyle
uyumlu alanlarda olmasi ve yaralanma sonrasi cerrahi
miidahale yapilarak yara 6zellikleri bozulmasi nedeniyle
atis mesafesi tayini yapilamamisti. Tiim yaralanmalar tek
atigla meydana gelmisti. Atesli silah giris yarasi gocuklarin
%48,3’linde (n=28) bas-boyun bdlgesinde, %32,8’inde
(n=19) gogiis ve %19’unda (n=11) ise batin bolgesine
lokalizeydi. I¢ organ yaralanmalarinin en sik beyin
(%46,6) ve akciger (%22,4) dokusunda oldugu belirlendi.
Olgularin sosyodemografik ve klinik &zellikleri Tablo
1’de ayrintili olarak gosterilmistir. Vakalarin %27,6’sinda
(n=16) biiyik damar yaralanmasit olup; en sik (%]15,5)
aortanin yaralandigi tespit edildi. Otopsi sirasinda alinan
viicut drneklerinin biyokimyasal analizi sonucu olgularin

hi¢birinde uyarici-uyutucu-uyusturucu  madde tespit
edilmedi.
TARTISMA

Avrupa birligi tliyesi 27 iilkenin 2020 yilinda gocuk
niifus ortalamasinin %18,2 oldugu bildirilmistir. Ayn1 y1l
Tiirkiye nin toplam niifusunun (84 milyon) %27,2’sini (23
milyon) cocuklar olusturmustur. Ulkemizin ¢ocuk niifus
oranmin en yiiksek (%45,3) oldugu sehir Sanlurfa’dir.
Avrupa birligi iyesi iilkelerin 2018 yilinda kaba 6lim
hiz1 %1,03 iken tilkemizde %0,52 olarak belirlenmistir.
Bununla birlikte; Tirkiye’de kaba o6liim hizinin en
diisiik (%0,31) oldugu 4. sehir bu ¢alismanin yapildigi
Sanlwrfa’dir (11). Bu ¢alismada; ¢ocuk ve geng niifus
orani yiiksek olan Tiirkiye’nin giineydogusunda Suriye
sinirinda bulunun Sanlurfa’daki otopsi merkezimizde 10
yillik atesli silah yaralanmasina bagli ¢cocuk 6liim olgulari
incelenmistir.

ABD’de 2019’da gocuk atesli silah yaralanmasi 6lim
orant 4,15/100.000 olarak bildirilmistir (12). Bununla
birlikte ABD Ulusal Travma Veri Bankasi, 2010-2016
yillarinda ¢ocuk atesli silah yaralanmalariyla ilgili 36.581
vaka yasandigini ve bunlarin 4.017’sinin 6ldigiinii ve
6lim oraninin %11 oldugunu bildirmistir (13). Tiirkiye’de
farklt merkezlerde yapilan ¢aligmalarda, ¢ocukluk donemi
otopsi oranlart %10-22 arasindadir. Farkli {ilkelerde
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yapilan ¢alismalarda da benzer oranlar bildirilmistir (14).
Ulkemizde yapilan calismalarda ¢ocuk otopsilerinin;
Denizli’de %2,86’sinm  (6/210) Izmir’de %6,07’sinin
(114/1876), Konya’da %5,1’inin (50/985) atesli silah
yaralanmas1 sonucu 0Oldigi bildirilmistir (14-16). Bu
calismada Tiirkiye’de 2021 yilinda bebek 6lim hizinin
(%9,1) en yiiksek oldugu (%15) merkezimizin bulundugu
Sanlurfa’da  (11); literatiirle benzer olarak c¢ocuk
otopsilerinin %5,3’li atesli silah yaralanmasi sonucu
meydana gelmisti. Bu durumun Sanlwurfa’daki yiiksek
bebek oliim hizindan dolayr atesli silah yaralanmasi
sonucu dliimlerin oransal olarak diigiik hesaplanmasidan
kaynaklandigint ve bu Olimlerin azimsanmayacak
diizeyde goriildiigiinii diisiiniiyoruz.

Pandemi, Diinya c¢apinda ve evde kalma emirlerinin
uygulanmast nedeniyle giinliik yasam tarzlarinda
degisikliklere yol acti. Yapilan Kohort ¢aligmalarinda
pandemi doneminde ve sonrasinda, pandemi Oncesi
donemlere gore cocuklarin karistigi genel atesli silah
olaylarinin ve oOliimciil atesli silah yaralanmalarmin
onemli dl¢iide arttigi bildirilmistir (17). Mevcut ¢aligmada
literatlirle uyumlu olarak pandemi ve sonrasinda gocuk
atesli silah yaralanmasina bagli Oliimlerde ciddi artis
oldugu belirlendi.

Yapilan onceki caligmalarda, atesli silaha bagh
yaralanmalardan etkilenen c¢ocuklarin ¢ogunlugunun
(%79,9) erkek oldugu bildirilmistir. Ayrica riskin yasla
birlikte arttig1 ve atesli silahlara bagli yaralanmalarin
cogunlugunu yast ileri ergen erkeklerin olusturdugu
bildirilmistir (1-16). Bu c¢alismada literatiirle uyumlu
olarak cocuklarin %70,7’si erkekti. Ancak literatiirden
farkli olarak yas ortalamasi 12,78+4,63 olup ileri ergenlik
donemi degil erken ergenlik donemi ile uyumluydu. Bu
durumu, yasadigimiz bolgenin ataerkil aile yapisina bagl
yiiksek kayit dist silahlanmanin bir sonucu olarak daha
erken yaslarda silaha erisilebilir olmasiyla agiklayabiliriz.
Cocuk atesli silah yaralanmalaria bagli 6liimlerin en sik
kirsal bolgelerde, kis ve yaz mevsiminde meydana geldigi
bildirilmistir (2,12-16). Bu ¢aligsmada literatiirle uyumlu
olarak dliimlerin en sik kirsal bolgelerde, ki mevsiminde
ve Ocak ayinda meydana geldigi belirlenmistir. Kirsal
bolgede niifus zaman i¢inde azalmis olmasina ragmen
ozellikle COVID’li vakalarin artis gosterdigi pandemi
doneminde, evden ¢ikma yasaklarmin kis doneminde
artmas1 sonucu atesli silah yaralanmalarinin arttig1
disiiniilebilir.

Tamamlanmig intihar kurbanlari hakkinda kapsamli
geriye doniik bilgi toplayan bir arastirma yontemi olan
psikolojik otopside, kisinin intihar etmeden 6nce yagam
durumu, kisiligi, ruh saghgi ve varsa saglik kurumlari
tarafindan saglanan tedavi hakkinda net ve dogru bir
goriis saglamak amaglanmaktadir (18). Ancak iilkemizde
psikolojik otopsi ile ilgili ¢alismalar ¢ok sinirlidir (19).
Bununla birlikte; ¢ocuk atesli silah yaralanmalartyla
ilgili yapilan c¢alismalarda ergenlik depresyonu ve
intihar sorunu yeterince bildirilmiyor ancak bu sorun
giderek daha fazla fark ediliyor. Depresyonu olan
genglerin depresyonlar1 igin tedavi alma olasiliklar
yetiskinlere gore daha az oldugu ve ABD’de 10-24 yas
arasi intihar oraminin arttigi bildiriliyor (13,20). Intihar,
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12 yas ve altindaki ¢ocuklara kiyasla 13-18 yas arasi
ergenler arasinda daha yaygin olup bunun nedeninin 10
yasindan kiigiik c¢ocuklarin, gelisimsel olarak intihar
diisiincesi olusturma becerisinin daha diisiik olmasidir
(9). Ulkemizde yapilan calismalarda da gocuk atesli silah
yaralanmalarinda 6nceki ¢aligmalarla benzer olarak en sik
intihar oldugu bildirilmistir (2,16). Ayrica orijinin en sik
cinayet oldugu bildirilen ¢alismalar da vardir (15). Mevcut
calismada literatiirden farkli olarak olaym en sik (%50)
kasitsiz yaralanma sonucu meydana geldigi belirlendi.
Bununla birlikte intihar sayilar1 azimsanmayacak diizeyde
olup cinayet vakalar1 ¢cok azdi. Ozellikle Sliimlerin artig
gosterdigi pandemi doneminde, evden ¢ikma yasaklarinin
da etkileriyle atesli silah yaralanmalar1 meydana gelmis
olabilir. Ev i¢inde kalma siirelerindeki artis, kesfetme ve
merak giidiileriyle silaha ulagimi kolaylastirmis olabilir.
Ruh halinde dalgalanmalarin oldugu ergenlik déneminde
kasitsiz yaralanma ve intiharlar da artiga neden olmus
olabilir. Ulkemizde intihar vakalarma yonelik psikolojik
otopsi yonteminin daha genis kullanim alani1 bulmasi ile
atesli silah yaralanmalar1 basta olmak {izere intiharlarin
azaltilabilmesi i¢in daha etkili onlemler alinabilecegine
inantyoruz.

Intihar sonucu atesli silah yaralanmalarinda olay yerinde
6lim oranlar1 yliksek olup atesli silah ile vurulduktan
sonra tibbi miidahalenin ¢ok sinirli kaldig1 bildirilmektedir
(21,22). ABD’de yapilan ¢aligmalarda kasitsiz yaralanma
sonucu atesli silah yaralanmalarinda intiharlara gore
hastane bagvurularinin daha fazla oldugu bildirilmektedir
(13). Atesli silah yaralanmasiyla hastaneye kaldirilan
cocuklarin yaklasik yarist engelli olarak taburcu ediliyor
(23). Atesli silahla intihar sonucu 6len ¢ocuklarin biiyiik
oranda bas ve boyun yaralanmalarina maruz kaldiklarini
ve biiyiik oranda olay yerinde oldiikleri bildirilmistir
(3). ABD Ulusal Travma Veri Bankasiin bir analizinde,
bas ve boyun atesli silah yaralanmalarinda olim
orant %39 olarak bildirilmistir (13). Bununla birlikte;
ergenlerin torakal, abdominal veya birden fazla bolgeden
yaralandigr durumlarda olay yerinde oliimlerin daha az
oldugu ve oliimlerin acil servislerde veya yatarak tedavi
ortaminda goriildiigii bildirilmistir (19). Yapilan bir
calismada ¢ocuklarin iigte birinden fazlasinda ekstremite
yaralanmalar1 sonucu kisa siireli sakatliklar geligirken,
%6,5’inde ise uzun siireli sakatliklar gelismistir. Kasitsiz
atesli silahlara bagli yaralanmalar en yaygin sakatlik
nedeniydi (2,24). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ¢ocuk
atesli silah yaralanmalarina bagli 6lim olgularinda atis
mesafesinin, orijin sikligima bagl olarak bitisik veya
uzak atis olarak degiskenlik gosterdigi bildirilmistir (15,
16). Bu cgalismada; kasitsiz atesli silah yaralanmalarinin
cogunlugu olusturmast sonucu Oliimlerin ¢ogunlukla
(%63,8), olay yerinde degil tibbi miidahale yapilirken
yolda veya hastanede oldugu belirlendi. Intihar orijinli
vakalarin da 6nemli bir kismmi olusturdugu 6liimlerde
olay1 gergeklestirenin siklikla (%46,5) kendisi oldugu,
cogunlukla kisa namlulu bir silahla (%56,9) bitisik atis
mesafesinden (%37,9) bas-boyun bolgesinden (%48,2)
yaralanma sonucu en sik (%46,6) beyin dokusunun
yaralandig1 tespit edildi. Bu durumun bélgemizde silahin
caydirict bir gii¢ olarak bireysel kayit digi silahlanmanin
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fazla olmasmin bir sonucu oldugu; ayrica intihar
diislincesi olusan ergenlerin silaha ulasilabilirliginin kolay
olmasi, ev i¢inde silah bakimi yapilmasi, erken gocukluk
donemindeki asirt merak ve kesfetme giidiisii, egitimsizlik
ve yeterli Onlemlerin almmamasi gibi nedenlerden
kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Ayrica atis mesafesi
tayininin yapilabilmesi i¢in tibbi miidahale sirasinda
yaranin Ozelliklerinin ayrintili yazilmasi sorusturmanin
6nemli unsurlarindan biri olacaktir.

Sonuc olarak; Tirkiye’nin gocuk niifus oraninin ve gocuk
6lim hizinin en yiiksek oldugu Sanliurfa’da atesli silah
yaralanmas1 sonucu siklikla erken ergenlik déneminde
erkek cocuklarin pandemi doneminde daha yogun olmak

tizere kisin kirsal bolgede ev i¢inde yaralandigi belirlendi.
Yaralanma, kisa namlulu silahla tek atigta en sik bag-boyun
bolgesinden bitisik atis mesafesinden kasitsiz yaralanma
sonucu gergeklestigi ve tibbi miidahale sonrasinda dliimle
sonuglanmisti.

Ulkemizde g¢ocuk atesli silah yaralanmalari ile ilgili
caligmalarin arttirilarak, ergenlik  donemindeki
6liimlere yonelik psikolojik otopsi yapilmasi, bireysel
silahlanmanin sinirlandirilmasi, kayit disi silahlanmalara
yonelik kontrollerin arttirilmasi, merak ve kesfetme
duygulan yiiksek erken g¢ocukluk doneminde silahlara
ulasilabilirligin azaltilmasina yonelik 6nlem ve egitimler
verilmesi sonucu dliimlerin azalacagina inantyoruz.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmiglerdir.

Etik: Calismaya Adli Tip Kurumu Bilimsel Kurulundan 21589509/2023/416 protokol ve karar numarali onay alinmigtir.
Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of our study was to evaluate the chronic disease management of family physicians and family
health workers and to examine their views on the Disease Management Platform (DMP) and the usability of this
platform.

Material and Methods: This study is a descriptive cross-sectional type of study. The universe of the study
consisted of family physicians and family health workers working in family health centers (FHC) in our country.
Sociodemographic data, chronic disease management practices, questions about DMP, System Usability Scale
(SUS) were asked.

Results: Of the participants 19.0% can make using the DMP system a part of their routine work. The percentage
of those who thought that the biggest obstacle to the use of the DMP was the waste of time was 79.4%. The SUS
scores of the participants who knew the number of obese, diabetic and hypertensive patients registered in their
unit were also significantly higher (p<0.05). SUS scores of those who performed HPV and FOBT screenings were
also significantly higher (p<0.05).

Conclusion: There is a need for interventions that will increase the implementation of preventive health services
and the use of DMP. Since the time issue is reported as an obstacle to a large extent, regulations are also required
on time management.

OZET

Amag: Calismamizin amaci, aile hekimlerive aile saglhgi ¢alisanlarinin kronik hastalik yonetimini degerlendirmek
ve Hastalik Yonetim Platformu (HYP) ve bu platformun kullanilabilirligi hakkindaki goriiglerini incelemektir.
Gere¢ ve Yontem: Bu g¢alisma tammlayici kesitsel tipte bir ¢alismadw: Calismanin evrenini iilkemizdeki
aile saglhgi merkezlerinde (ASM) gorev yapan aile hekimleri ve aile saghgi ¢alisanlart olusturmaktadur.
Sosyodemografik veriler, kronik hastalik yonetimi uygulamalari, HYP ile ilgili sorular, Sistem Kullanilabilirlik
Olgegi (SKS) sorulmustur.

Bulgular: Katilimcilarin %19,0"1 HYP sistemini kullanmay: rutin iglerinin bir parcasi haline getirebilmektedir.
HYP kullamminin oniindeki en biiyiik engelin zaman kaybi oldugunu diisiinenlerin orant %79,4 ti. Biriminde
kayith obez, diyabetik ve hipertansif hasta sayisint bilen katilimcilarin SKS puanlar: da anlaml derecede yiiksekti
(p<0,05). HPV ve GGK taramalarini yapanlarin SKS puanlar: da anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05).
Sonug¢: Koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmasini ve HYP kullanimint artiracak miidahalelere ihtiyag vardir.
Zaman sorunu biiyiik 6l¢iide bir engel olarak bildirildigi icin zaman yénetimi konusunda da diizenlemeler
gerekmektedir.
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INTRODUCTION

Chronic diseases are one of the most important public
health problems today as they cause high mortality
and morbidity. The prevalence of chronic diseases has
increased in recent years (1,2). Prevention and control
of chronic diseases are of utmost importance, because of
the premature mortality and the burden related to these
diseases. Responding effectively to chronic diseases
necessitates the inclusion of fundamental aspects such as
the diagnosis, screening, and treatment of chronic illnesses
(3,4).

Family medicine, as the cornerstone of primary healthcare,
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encompasses elements of healthcare system organization
through its emphasis on the overall well-being of the
community (5,6). The evaluation and management of
chronic diseases primarily by primary health care services
has an important place in the health policies of our
country. For this purpose, a disease management platform
(DMP) was established to standardize the follow-up of
chronic diseases and encourage their management in
primary care. Such tools assist patients and clinicians in
enhancing patient follow-up procedures (7,8). With the
use of DMP, it is aimed to control the symptoms and signs
of diseases by ensuring early diagnosis of chronic diseases
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and appropriate treatment with periodic follow-ups, and to
prevent individuals from experiencing loss of function and
becoming disabled through complication monitoring. In
this platform, hypertension screening, diabetes screening,
screening of elderly population, cardiovascular risk and
obesity screenings are performed (9,10).

The aim of our study was to evaluate the chronic disease
management of family physicians and family health
workers and to examine their views on the Disease
Management Platform and the usability of this platform
by primary care workers.

MATERIAL AND METHODS

Study Design and Participants

This study is a descriptive cross-sectional type of study.
The universe of the study consisted of family physicians
and family health workers working in family health centers
(FHC) in our country. Since the convenience sampling
method was used, no sample calculation was made. An
online questionnaire was used as a data collection tool. In
order for the participants to fill out the questionnaire, links
were shared online from communication groups.
Measures

In the first part of the questionnaire, sociodemographic
data, control over the number of patients registered to
the unit, and chronic disease management practices were
asked. In the second part, 5-point likert-type questions
about healthy living and disease management platform
were asked. The last part of the questionnaire included the
System Usability Scale (SUS) to measure the usability of
the disease management system. This scale is a 5-point
likert scale and consists of 10 questions (11). The scale was
developed by Brook in 1996 (12) and validated in Turkish
(11). Each item in the scale takes a value between 1 and
5 (1 = Strongly Disagree, 2 = Disagree, 3 = Undecided,
4 = Agree, 5 = Strongly Agree). While the singular items
in the scale consist of positive items, the items with even
numbers are composed of negative items. The scores
of each item answered by users ranges from 0 to 4. The
sum of the scores is multiplied by 2.5 to find total score.
Total scores range between 0 and 100. According to this
score, systems or interfaces can be evaluated in terms of
usability. Higher scores indicate more usability (11).
Statistics

SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows 25.0 program was used for data analysis and
recording. Median, minimum, maximum values, number
(n) and percentages (%) were used for descriptive data.
The conformity of continuous variables to normal
distribution was examined visually (histograms and
probability plots) and analytically (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk tests). Mann Whitney U test was used to
compare continuous variables that did not conform to
normal distribution. Spearman correlation analysis was
used to compare two continuous variables that were not
normally distributed.

Ethics

Ethics committee approval was obtained from Istanbul
Medipol University Non-Interventional Clinical Research
Ethics Committee with the decision number 872 on
13/10/2022 for the study.

Table 1: The sociodemographic characteristics and
features of the participants.

Median
(min-max)
41.0
Age (vears) (23.0-68.0)
Time in the profession (years) 16.0
P y (0.1-40.0)
Time in the FHC (years) 10.0
y (0.1-136.0)
n (%)
Female 382 (50.9)
Gender
Male 369 (49.6)
Family
physician 603 (80.3)
Profession Family
health 148 (19.7)
worker
Presence of chronic No 553 (73.6)
disease Yes 198 (26.4)
To know the number of No 500 (66.6)
obese patients Yes 251 (33.4)
To know the number of  No 447 (59.5)
patients with diabetes Yes 304 (40.5)
To know the number No 458 (61.0)
of patients with
hypertension Yes 293 (39.0)
HPYV screening in this No 142 (18.9)
year Yes 609 (81.1)
FOBT screening in this No 174 (23.2)
year Yes 577 (76.8)

FHC:Family Health Center,
HPV: Human Papilloma Virus,
FOBT: Fecal occult blood test

Table 2: Data of trainings about disease management and
Disease Management Platform.

n %

Receiving chronic No 465 61.9
disease management Yes 286 381
training
Receiving DMP training No 572 76.2

Yes 179 23.8
DMP use No 332 442

Yes 419 55.8
Follow up and screening Yes-with 339 45.1
of patients with chronic =~ DMP
disease Yes- 246 32.8

without

DMP

No 166 22.1

DMP: Disease Management Platform
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RESULTS

In the study, totally 751 family physicians and family
health workers completed the questionnaire. 80.3%
(n=603) were family physicians and 19.7% (n=148) were
family health workers. Median age was 41.0 (23.0-68.0)
years. Of the participants, 50.9% (n=382) were women.
26.4% (n=198) of the participants had a chronic disease.
In the year of the study, 81.1% (n=609) and 76.8% (n=577)
had performed HPV (Human Papilloma Virus) screening
and Fecal occult blood test (FOBT), respectively. The
percentages of those who knew how many obese, diabetic
and hypertensive patients registered in their FHC unit
were 33.4% (n=251), 40.5% (n=304) and 76.8% (n=577),
respectively (Table 1).

38.1% (n=286) of the participants had previously received
training on chronic disease management. The percentage
of participants who received DMP training was 23.8%
(n=179). The percentage of participants using the DMP
was 55.8% (n=419). 22.1% (n=166) of the participants
were unable to screen and follow-up their patients with
chronic diseases (Table 2).

Participants were asked questions to evaluate their views
and experiences about the DMP. They were asked to
answer these questions on a 5-point likert scale (totally
disagree, disagree, undecided, agree, completely agree).
75.6% (n=568) of the participants thought that it was
necessary to screen the patients registered in their unit for
chronic disecases. The percentage of those who thought
that the incidence of chronic diseases would decrease with
the use of the DMP was 36.4% (n=274). The percentage
of those who thought that the biggest obstacle to the use

of the DMP was the waste of time (79.4%, n=597). Of
the participants %19.0 (n=143) can make using the DMP
system a part of their routine work (Table 3).

System Usability Scale scores and related factors of the
participants were evaluated for the DMP. The median
score of the SUS was 42.5 (0-100). Participants without
chronic disease had a significantly higher DMP score than
those with chronic disease (p=0.024). The SUS scores of
the participants who knew the number of obese, diabetic
and hypertensive patients registered in their unit were also
significantly higher (p<0.001, 0.018, 0.008, respectively).
SUS scores of those who performed HPV and FOBT
screenings were also significantly higher (p<<0.001 and
p=0.002, respectively). The SUS scores of those who used
the DMP were significantly higher than those who did not
(p<0.001) (Table 4).

System Usability Scale scores and other variables that may
be related to SUS scores were evaluated with Spearman
correlation analysis. There was a statistically significant
negative correlation between age, time in profession,
working time in FHC and SUS scores (1:-0.107, p=0.003;
r:-0.107, p=0.003, and r:-0.125, p=0.001, respectively).
There was also a significant positive correlation between
thinking it is necessary to screen patients with chronic
disease and SUS score (r:0.293, p<0.001). There was also
a significant positive correlation between the thought that
the incidence of chronic diseases could be reduced by use
of DMP and the SUS score (1:0.391, p<0.001) (Table 5).
DISCUSSION

Primary health care services is at the key point in the
provision of health promoting and disease preventive

Table 3: Questions about the views of the participants about the Disease Management Platform.

Totally disagree/ Disagree

Undecided Totally agree/ Agree

n (%) n (%) n (%)
I find it necessary to screen patients registered in my unit 90 (12.0) 93 (12.4) 568 (75.6)
for chronic diseases.
I think I will reduce the incidence of chronic diseases by 294 (39.1) 183 (24.4) 274 (36.4)
using DMP.
I think using DMP is a waste of time. 330 (44.0) 199 (26.5) 222 (29.6)
DMP is a system that can only be used by low population 127 (16.9) 105 (14.0) 519 (69.1)
units.
DMP is a user-friendly system. 380 (50,6) 226 (30.1) 145 (19.4)
Using DMP provides more professional satisfaction. 322 (42.9) 196 (26.1) 233 (31.0)
The biggest obstacle to using DMP is lack of time. 77 (10.3) 77 (10.3) 597 (79.4)
I find the positive payment system for DMP logical. 300 (40.0) 139 (18.5) 312 (41.6)
DMP is meaningless without a referral system. 95 (12.7) 150 (20.0) 506 (67.3)
I find the integration of DMP between modules successful. 338 (45.0) 255 (34.0) 158 (21.0)
I find the integration of DMP with other software systems 345 (46.0) 245 (32.6) 161 (21.5)
successful.
DMP has been prepared by taking field dynamics into 487 (64,9) 187 (24.9) 77 (10.2)
consideration.
I can make using the DMP system a part of my routine 418 (55.7) 190 (25.3) 143 (19.0)

work.

FHC:Family Health Center,

HPV: Human Papilloma Virus,

FOBT: Fecal occult blood test,

DMP: Disease Management Platform, SUS: System Usability Scale
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Table 4: Variables related with System Usability Scale
scores.

Table S: Correlations between System Usability Scale
and other variables.

SUS score P value
Median (min-max)

Female 42.5 (0-95.0) 0.610
Gender

Male 45.0 (0-100.0)

Family 42.5(0-100.0)  0.451

physician
Profession Family

health 42.5 (0-95.0)

worker
Presence No 45.0 (0-100.0) 0.024
of chronic
disease Yes 40.0 (0-95.0)
To know the  No 42.5 (0-95.0) <0.001
number of
obese patients Yes 47.5 (0-100.0)
To know the  No 42.5 (0-95.0) 0.018
number of
patients with  yeg 45.0 (0-100.0)
diabetes
To know the  No 42.5 (0-95.0) 0.008
number of
patients with  yeq 47.5 (0-100.0)
hypertension
HPV* No 35.0 (0-90.0) <0.001
screening in
this year Yes 45.0 (0-100.0)
FOBT* No 40.0 (0-90.0) 0.002
screening in
this year Yes 45.0 (0-100.0)
Receiving No 42.5 (0-100.0) 0.716
chronic
disease
management Yes 42.5 (0-100.0)
training
DMP training  yeg 45.0 (0-100.0)

No 30.0 (0-92.5) <0.001
DMP use

Yes 50.0 (0-100.0)

FHC:Family Health Center,

HPV: Human Papilloma Virus,
FOBT: Fecal occult blood test,

DMP: Disease Management Platform,
SUS: System Usability Scale

health services. Cancer screening is at the forefront of
preventive health services. The percentages of HPV
screening for cervical cancer and FOBT for colon cancer
among family physicians and family health workers in
our study were 81.1% and 76.8%, respectively. In our
study, the coverage rate for cancer screenings was not
presented, but the high rate of those who do not screen
for cancer among family physicians and family health
workers is worrying. There is a need for interventions
that will increase the level of knowledge and awareness
about counseling on cancer screening among healthcare
professionals. In a study conducted in our country, the
increase in cancer screening rates with activities to
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SUS score
Correlation -0.107
Age (years) Coefficient
P value 0.003
Correlation -0.107
Time in the profession Coefficient
(years)
P value 0.003
Correlation -0.125
Time in the FHC (years) Coefficient
P value 0.001
I find it necessary to screen Correlation 0.293
patients registered in my Coefficient
unit for chronic diseases.
(scores between 1-5)* P value <0.001
I think I will reduce the Correlation 0.391
incidence of chronic diseases (Coefficient
by using DMP.
Y using P value <0.001

(scores between 1-5)*

Spearman correlation test was used for ordinal questions having scores
ranged between 1-5, FHC:Family Health Center,
DMP: Disease Management Platform, SUS: System Usability Scale

increase the awareness of the population registered in the
family medicine unit and health workers emphasizes that
the interventions to be made in this area will have positive
results (13). In addition, qualitative studies can be planned
in this area in order to understand what are the obstacles to
the implementation of screening programs.
Unfortunately, the rate of use of DMP (55.8%), which was
developed in order to ensure standardization of preventive
health services in FHCs and to provide practicality in
terms of implementation, was low compared to our
study. Training on the use of DMP may have been
effective on this situation because the rate of those who
received training on DMP was only 23.8%. Similarly, the
rate of those who received training on chronic disease
management in our study was low (38.1%). There is a
need to expand trainings for preventive health service
providers. Before the trainings, in which fields there are
difficulties and obstacles can be determined, and field-
specific and target-oriented trainings can be planned.
22.1% of participants did not follow up and screen their
patients with chronic diseases. Similarly according to the
results of a study conducted in family medicine offices,
clinicians recognized a tripartite mission involving the
delivery of acute care, the handling of chronic issues, and
preventive measures, yet only a few prioritized prevention
(14).

In our study, of the participants only 19.0% can make
using the DMP system a part of their routine work. The
percentage of those who thought that the biggest obstacle
to the use of the DMP was the waste of time was 79.4%.
In a study conducted in the literature, it was reported that a
significant amount of time is required for the management
of chronic diseases in primary health care institutions. In
the same study, it was reported that providing care for the
top 10 chronic diseases, assuming the disease remains
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stable and well-controlled, a total of 828 hours annually
or an average of 3.5 hours per day is necessary (15).
Because of factors such as the constrained time during
clinic visits, clinicians frequently found themselves
prioritizing and triaging among the numerous social needs
of patients, concentrating on the most evident, pressing,
and quickly manageable issues within the limited time
of a clinic visit (16). Time management is extremely
important for the follow-up of chronic diseases as well as
outpatient services. In terms of the provision of preventive
health services, which require significant time, ease of
implementation should be provided with platforms such
as DMP. The views and experiences of the users should be
evaluated periodically and in this context, improvements
and updates should be made on the platforms such as
DMP.

The SUS scores of the participants were evaluated to
determine the usability of this platform. The SUS scores of
the participants who knew the number of obese, diabetic and
hypertensive patients registered in their unit and those who
performed HPV and FOBT screenings were significantly
higher. According to the literature, compliance with the
guidelines on the prevention of cardiovascular diseases
has been associated with physician awareness in this
regard (17). In our study, knowing the number of obese,
diabetic and hypertensive patients registered in their unit
probably indicate the high awareness on follow up and
screening of patienst with chronic diseases. We can infer
that healthcare workers with a high level of awareness are
capable of providing a greater number of preventive health
services, and they utilize DMP for these implementations.
Thus, they find DMP more usable. Moreover, the SUS
scores of those who used the DMP were significantly
higher than those who did not. It is expected that those
who use DMP will find DMP more usable according to
their SUS scores than those who do not. For those who
think that the DMP program is not usable, qualitative
studies should be planned and the aspects that need to be
developed can be understood and DMP can be made more
user-friendly and widespread.

There was a statistically significant negative correlation
between age, time in profession, working time in FHC and

SUS scores. Time in profession and working time in FHC
are both age-related variables. According to the literature,
since younger ages are associated higher digital literacy
(18); in our study, it is expected that younger people would
find DMP more usable according to their SUS scores.
There was also a significant positive correlation between
thinking it is necessary to screen patients with chronic
disease and SUS score. There was also a significant
positive correlation between the thought that the incidence
of chronic diseases could be reduced by use of DMP and
the SUS score. This shows that the positive thoughts
and perceptions of the participants about chronic disease
management and DMP use are effective in evaluating the
DMP system as more usable.

Limitations and Strengths

Our study aimed to present country-wide data and the
applied questionnaire was delivered to a large number of
participants throughout the country. However, the use of
convenience sampling, one of the nonprobability sampling
methods, creates a limitation in terms of the representative
power of the study. In addition, this study is the first study
on the usability of a nationwide platform system. Thus,
the evaluation of the views on the use of DMP in family
health centers and the provision of preventive health
services together makes a significant contribution to the
literature with a broad perspective in this field.
CONCLUSION

Increasing the provision and coverage of preventive
health services is extremely important in the management
of many health problems, especially chronic diseases and
cancer. In our study, when we evaluated the views of family
physicians and family health workers about preventive
health services and DMP, we found that approximately 1
out of 5 participants did not follow up on chronic diseases
and nearly half did not use DMP. The rate of those who
stated that the most important obstacle regarding the
use of DMP was the time problem was also high. The
median SUS score for DMP was found to be low, so the
platform should be made more usable. There is a need
for interventions that will increase the implementation of
preventive health services and the use of DMP.
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Acil Serviste Pulmoner Emboli Tanis1 Alan Hastalarda Plazma

Laktatinin Prognostik Rolii

The Prognostic Role of Plasma Lactate in Patients Diagnosed with Pulmonary Embolism

in the Emergency Department

Serap Biberoglu® Hiiseyin Furkan Kiiciikbezirci*

1 Istanbul Universitesi — Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye.
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ABSTRACT

Objective: Pulmonary embolism (PE) is the third most common acute cardiovascular disease. This retrospective
study was analyzed of the patients diagnosed with PE, between January 1, 2021 and July 1, 2023, in the
emergency department (ED). Although the addition of venous lactate to the 2019 European Society of Cardiology
(ESC) algorithm may improve risk classification, it is anticipated that our study will contribute to guiding early
treatment decisions and mortality predictions in the ED with the combination of right ventricular dysfunction
associated with high lactate levels.

Material and Methods: Demographic data, vital signs, presence of additional diseases, plasma lactate levels and
outcomes of the patients were analyzed retrospectively. ‘Pulmonary Embolism Severity Index’ (PESI), right heart
failure, and plasma lactate levels were statistically analyzed to predict 30-day mortality.

Results: Categorical parameters of 104 patients diagnosed with PE in the study; 52.9% (n=55) were women,
48.1% (n=50) were smokers, and 91.3% (n=95) had comorbidities. Right ventricular failure was detected in
19.2% (n=20) and the mortality was 24.96%. When comparing lactate levels according to the PESI classification,
there was a statistically significant difference between Class 1 (1.3 mmol/L) — II (1.9 mmol/L), Class I (1.3
mmol/L) — IV (2.4 mmol/L), Class I (1.3 mmol/L) — Class V (1.9 mmol/L) and, Class III (1.6 mmol/L) - IV (2.4
mmol/L) (p<0.05).

Conclusion: The study found a correlation between high plasma lactate level and right ventricular dysfunction.
In conclusion; It is thought that plasma lactate levels in the emergency department will contribute to guiding
early treatment decisions, prognosis and mortality predictions in patients diagnosed with PE.

OZET

Amag: Pulmoner emboli (PE) en sik goriilen iictincii akut kardiyovaskiiler hastaliktir. Acil servisde 1 Ocak
2021 ile 1 Temmuz 2023 tarihleri arasinda PE tamisi alan hastalarin vetrospektif analizi yapildi. 2019 Avrupa
Kardiyoloji Cemiyeti (ESC) algoritmasina venoz laktat eklenmesi risk siniflandirmasini iyilestirebilmekle birlikte,
calismamizda da yiiksek laktat seviyesi ile iligkili sag ventrikiil fonksiyon bozuklugu kombinasyonu ile acil
serviste erken tedavi kararlar: ve mortalite tahminlerinde yol gostermede katkida bulunmasi ongoriilmektedir.
Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak, hastalarin demografik verileri, vital bulgulari, ek hastaliklarin variigi ve
plazma laktat diizeyleri ile sonlammlar: analiz edildi. 30 giinliik mortaliteyi ongormede ‘Pulmonary Embolism
Severity Index’ (PESI), sag kalp yetmezligi ve plazma laktat seviyeleri istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Calismada PE tamisi alan 104 hastamn kategorik parametreleri; %52,9'u (n=55) kadin, %48,1’i
(n=50) sigara kullaniyor ve %91,3"linde (n=95) de ek hastaliklar: var idi. %19,2 sinde (n=20) sag ventrikiil
yetmezligi saptanmis olup, mortalitesi de %24,96 idi. Sag ventrikiil yetmezligi olan hastalarin ortanca plazma
laktat diizeyleri (2,25 mmol/L), sag ventrikiil yetmezligi gelismeyenlere (1,7 mmol/L) kiyasla anlamly yiiksek idi
(p=0,01). PESI simiflamasina gore plazma laktat diizeylerinin karsilastirimasinda Simif I (1,3 mmol/L) —1I (1,9
mmol/L), Siif I (1,3 mmol/L) — IV ( 2,4 mmol/L), Simif I (1,3 mmol/L) — Smuif V (1,9 mmol/L) ve Sumif IlI (1,6
mmol/L) - IV (2,4 mmol/L) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,05).

Sonug¢: Calismada yiiksek laktat seviyesi ile sag ventrikiil fonksiyon bozuklugu arasinda korelasyon bulunmustur.
Sonug olarak; acil serviste plazma laktat diizeyleri PE tamist alan hastalarda erken tedavi kararlarinda,
prognozda ve mortalite tahminlerinde yol gostermede katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

Keywords:

Pulmonary embolism

Phnx Med J. November 2023, Volume 5 No 3
DOI:10.38175/phnx.1370483

Emergency Department

PESI
Lactate

Prognosis

Anahtar Kelimeler:
Pulmoner emboli

Acil servis

PESI
Laktat
Prognoz

GIRiS

Pulmoner emboli (PE) ve derin ven trombozu(DVT) en
stk gozlenen iigiincli akut kardiyovaskiiler hastaliklardir
(1). PE klinigi en sik DVT sonucuyla goriilmekle birlikte
farkli klinikler ile de karsimiza cikabilir. Acil servise
g0gis agrisi, nefes darligi, hemoptizi ve senkop sikayetleri
ile bagvuran hastalarda PE ayirici tanida mutlaka yer
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almalidir. Hastanin klinik tablosu ile birlikte laboratuvar
ve gorintiileme teknikleri tanmin netlestirilmesinde
onemli bir yere sahiptir. Ayrica, PE tanis1 konulan
hastalarda uygun yaklasim ve mortalite belirlemek i¢in
risk siniflamasi yapilmalidir (2,3).

Hastalarda hipotansiyon ve sok tablosunun bulunmasi
yiiksek riski gosteren temel bulgulardir. Bununla birlikte
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PE’li olgularin ¢ogu orta ve diisiik riskli grupta yer alirlar.
Klinik parametreler ic¢inde, diisiik sistolik kan basinci,
tagikardi, solunum yetmezligi (diisiik oksijen satiirasyonu
ve takipne) ve senkobun tek basmna veya birlikte
bulunmast PE’ nin kisa siireli prognozu i¢in olumsuz
bulgulardir. Orta-diisiik smifta yer alan hastalarm hizli
ve dogru prognoz tespitinde ve risk siniflandirmasinda
sag ventrikiil fonksiyon bozuklugunun veya akut basing
yiiklenmesi sonucu miyokard hasarinin saptanmasina
dikkat edilmelidir (4).

PE hastalarinda en 6nemli sorunlarindan biri acil servisde
orta riskli PE (%35-55’ini olusturan grup) simifindaki
hastalarin yonetiminde ¢ikmaktadir (5). PE siniflandirmast
yapilirken, ayn1 zamanda skorlama algoritmalarini
kullanmak hasta yonteminde 6nemlidir. Risk skorlamasi
olarak 30 giinliik mortalite tahmini yoniinden gliniimiizde
en sik kullanilan siniflandirma araci ‘Pulmonary Embolism
Severity Index’ (PESI) ve sadelestirilmis formu sPESI
olarak bilinmektedir. PESI’de hastanin yas1 , cinsiyeti,
kanser, kronik akciger ve kalp yetmezligi hastaliklarinin
varligy, vitalleri ve biling durumuna dikkat edilir (2,6,7).
Orta-diisiik sinifta yer alan hastalarin hizli ve dogru
prognoz tespitinde ve risk siniflandirmasinda sag ventrikiil
fonksiyon bozuklugunun veya akut basing yiiklenmesi
sonucu miyokard hasarmin saptanmasma  dikkat
edilmelidir. Sag kalp yetmezligi bulgulari igeren laboratuar
testlerinin yanisira, Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi
(BTA), sag ventrikiil genislemesi, ekokardiyografide
(EKO) pulmoner arter basinct (PAB) yiiksekligi, trikiispit
aniiler diizlem sistolik hareketi (TAPSE) distkligi
bulunmasi prognostik agidan risk tagimaktadir (4).

Tim bu parameterelere ilave olarak hastanin doku
oksijenizasyonunu ve metabolik statiisiinii belirtmek igin
kan gazinda 6Slgiilen laktat konsantrasyonunun eklenmesi
PE tanist konulmus hastalar i¢in risk siniflandirmasini
gelistirebilir. Acil servisde, sepsis, gastrointestinal
kanama, organ yetmezlikleri ve akut kalp yetmezliginde
goriilen hipoksiyi yansitan laktat yiiksekligi saptanmasi
kétii prognozla seyreder (8,9).

Bununla beraber diger klinik parametrelerden bagimsiz
olarak ¢cogu dokuda iiretilen laktat’in plazma seviyesinin
>2 mmol/L degeri olmasi, normotansif hastalarda daha
fazla sayida PE iliskili komplikasyon ve mortalite ile
birliktelik gostermistir (4,10). Laktatin acil servislerde
hizl1 degerlendirilen bir test olmasi hastaligin seyrini 6n
gdrme konusunda klinisyene yardime1 olan bir testtir (11).
Meta-analiz  ¢alismalarda;  Orta-diisiik riskli PE
hastalarinda, vendz laktat degerinin <2,3 mmol/L
olmasi, olumsuz sonucun %99’dan fazla negatif ongorii
degeri ile dislandigim1 gosterirken, Orta-yiiksek riskli PE
hastalarinda vendz laktat konsantrasyonu >3,3 mmol/L
olumsuz sonug riskini artirmaktadir (11).

PE tanis1 alan hastalarin plazma laktat diizeyleri
ile mortalite Ongorisii acil servis kosullarinda hizh
prognoz gostergesi olabilecegi diisiiniilmektedir. 2019
ESC algoritmasina (7) vendz laktat ecklenmesi risk
siniflandirmasint iyilestirebilmektedir. Calismamizda da
yiiksek laktat seviyesi ile korele saptanan sag ventrikiil
fonksiyon bozuklugu acil serviste erken tedavi kararlar
ve mortalite tahminlerinde yol gostermede katkida
bulunmasi dngdriilmektedir.
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz Istanbul Universitesi Cerrahpasa Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
6/09/2023 tarih, 2023/129 karar no, 794455 say1 numarasi
ile onaylandi. Tiim islemler etik kurallara ve Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gergeklestirildi.
Calisma, 1 Ocak 2021 ile 1 Temmuz 2023 tarihleri arasinda
Acil Serviste PE tanisi alan hastalarin verilerine hastane
otomasyon sisteminden tarandi. Arsivden hasta dosyalari
cikartildi. Demografik verileri, sigara kullanimlari, vital
bulgulari, ek hastaliklar1 ve plazma laktat diizeyleri ile
sonlanimlart IBM SPSS 29 programina kayit edildi.
Elde edilen verilerle retrospektif olarak PESI skoru
hesaplandi. 30 giinliik mortaliteyi éngoérmede PESI, sag
kalp yetmezligi ve plazma laktat seviyeleri istatistiksel
olarak analiz edildi.

PESI hesaplamasi ile risk smiflamasi ve 30 giinlik
mortalite degerlendirilmesi; hastanin yasi + erkek cinsiyet
ise 10 puan + Kanser varligi 10 puan + Kronik kalp
yetmezligi varligi 30 puan + Kronik akciger hastalig
varligt 10 puan + Kalp hiz1> 110 atim/dakika ise 20 puan +
Sistolik Kan Basinct < 100 mmHg ise 30 puan + Solunum
sayis1 > 30/dakika ise 20 puan + viicut 1s1s1 < 36°C ise
20 puan + Suur degisikligi varsa 60 puan + arteriyel
oksihemoglobin saturasyonu < %90 ise 20 puan eklenerek
hesaplanir. Elde edilen deger toplami < 65 puan ise Sinif
I’dir ve %0-1,6 oraninda 30 giinliik mortalite riskine
sahiptir seklinde yorumlanir. Sinif II: 66-85 puan arasinda
(%1.7-3.5 risk), Siif I1I: 86-105 puan arasindadir (%3.2-
7.1 oraninda risk), Smf IV: 106-125 puan arasindadir
(%4-11.4 oraninda mortalite riskine sahiptir), son olarak
>125 puan Ustii ise Siif V denir ve %10-24.5 oraninda
mortalite riskine sahiptir denir (2).

Retrospektif olarak analiz edilen hastalarin dosyalar1 ayni
zamanda sag kalp yetmezligi varligi yoniinden bulgular
degerlendirilmemis, Ekokardiyografi raporu olmayan
hastalar dislanmistir. Ciinkii PE hastalarinda klinik
sonlaniminin ana belirleyicisi, pulmoner damarlarda
goriilen trombiise bagli olarak obstriiktif soka kadar
ilerleyebilen tablo sag ventrikil (RV) yetmezligidir
(11,12).

Calismamizda retrospektif taranan hasta dosyalarinda
BTA ile PE tanisi raporlanmis hastalar ¢alismaya dahil
edildi.

Plazma laktat analizi hastalarin acil servise bagvurudaki
ilk kan tetkikleri sirasinda alman arteriyal kan gazi
orneklerinden yapilmigtir. Ven6z kan gazi analizindeki
Ornekleri olan hastalar c¢alisma dis1  birakilmustir.
Arteriyal kan gazi orneginde laktat degerinin referans
aralig1 hastanemiz laboratuvarinda 0,5-1,6 mmol/L olarak
verilmistir.

Istatiksel analiz: Verilerin analizinde IBM SPSS 29
veri analiz programi kullanildi. Tanimlayici istatistik
kullanilarak verilerde ortanca (minimum-maksimum),
ortalama + standart sapma (ort + SS), frekans(n) ve yiizde
(%) degerleri hesaplandi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov normallik analizi ile
degerlendirildi. 1ki grup karsilastirilmasinda normal
dagilima uyan verilerde Student t testi (Bagimsiz 6rneklem
t-testi) ve normal dagilima uymayanlarda Mann Whitney
U testi kullanildi. Nicel verilerin karsilastirilmasinda ise
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Tablo 1: Olgularin demografik ve laboratuvar
parametreleri.

Kategorik parametreler n (%) n (%)
Cinsiyet

Kadin 55 (%2,9)
Erkek 49 (47,1)
Sigara kullanim 50 (48,1)
Ek hastalik 95 (91,3)
Sag yetmezlik 20(19,2)
PESI

PESI-I 13 (12,5)
PESI-II 22 (21,2)
PESI-III 26 (25)
PESI-IV 17 (16,3)
PESI-V 26 (25)
Mortalite 24 (23,1)
Niimerik parametreler ortanca (min-max)

Yas 66 (23-95)
Sistolik Kan Basinci / mmHg 129 (55-232)
Diyastolik Kan Basinc1 / mmHg 78 (30-135)
Nabiz / dk 98 (48-191)
Ates °C 36,4 (35,3-38,2)
Solunum sayisi /dk 20 (14-46)
Satiirasyon % 94 (50-99)

pH 7,43 (7,04-7,55)
PCO2 mmHg 36,9 (19,3-81,1)
PO2 mmHg 67,2 (10,8-120)
Laktat 1,8 (0,8-7.3)
PESI 96 (23-209)

8,00

p=027

Laktat
00

4,00

2,00

——

Olen

00

Yasayan
Sekil 1: Pazma laktat diizeyleri ile mortalite arasindaki
iligki.
Ki Kare testi uygulandi. P degeri <0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.
BULGULAR
Calismaya kriterlere uygun 104 hasta dahil edildi.
%91,3’tinde (n=95) en az bir ek hastaligt mevcut
idi. Calismada PE tanisi alan 104 hastanin kategorik
parametreleri; %52,9’u (n=55) kadin %48,1°1 (n=50)
sigara kullaniyor ve %91,3’linde (n=95) de ek hastaliklar1
var idi. %19,2’sinde (n=20) sag yetmezlik saptanmis olup,
mortalitesi de %24,96 hesaplandi (Tablo 1). Nimerik
parametreleri ortancalart ise; yas ortalamasi 66 (23-
95) yas, sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci
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Tablo 2: Mortaliteye gore parametrelerin karsilastirilmasi.

Olen

Yasayan p
Kategorik parametreler n (%)
Cinsiyet
Kadin 14 (58,3) 41 (51,2) 0,54
Erkek 10 (51,2) 39 (48,8)
Ek hastalik 24 (100) 71 (88,8) 0,08
Sigara 10 (41,7) 40 (50) 0,47
Sag kalp 7(29,2) 13 (16,3)
oe 0,16

yetmezligi
Niimerik parametreler ortanca (min-max)
Yas 69,5 (51-83) 65 (23-95) 0,06
Sistolik 115 (87-192) 129,5 (55-232)
Kan Basinc1 0,42
/ mmHg
Diyastolik 70 (47-123) 80 (30-135)
Kan Basinci 0,23
/ mmHg
Nabiz / dk 99 (55-191) 97 (48-162) 0,82
Ates °C 36,4 (36-37,1)  36,4(35,3-38,2) 0,26
Solunum 22 (18-43) 20 (14-406)

0,02
sayisi /dk
Satiirasyon 88 (50-99) 94 (60-99)
% 0,01

(]

pH 7,42 (7,04-7,55) 7,43 (7,22-7,54) 0,84
PCO2, 35,95 (23,6- 37,3 (19,3-70) 0.74
mmHg 81,1) ’
PO2, 60,95 (10,8-120) 67,85 (31,2-120)

0,07
mmHg
Laktat, 2,0 (0,8-7,3) 1,6 (0,8-7,2)

0,27
mmol/L
PESI 135 (85-209) 88 (23-174) <0,001

strastyla 129 (55-232) mmHg, 78 (30-135) mmHg idi.
Nabiz 98(48-191)/dk solunum sayis1 dakikada 20 (14-46)
satiirasyon degerleri ise % 94 (50-99) idi. Laktat ortanca
degeri 1,8 (0,8-7,3) mmol/L, PESI skorlart ise 96 (23-
209) hesaplandi (Tablo 1). Laktat 6lenlerde yiiksekti fakat,
yasayanlarla istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo 2) (Sekil 1).

Mortaliteye gore parametrelerin karsilastirilmasi (Tablo 2);
solunum sayis1 dakikada 22 (18-43) 6lenlerde istatistiksel
olarak anlaml yiiksek saptandi (p=0,02). Satlirasyon ise
Olenlerde % 88 (50-99) istatistiksel olarak anlamli diisiik
saptand1 (p=0,01). Olenlerin PESI skorlama ortanca
degerleri 135 (85-209), yasayanlarda 88 (23-174) idi ve
Olenlerde istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi
(p<0,001) (Tablo 2).

Sag kalp yetmezligi varligr tiim hastalar icinde %19,2
(n= 20) idi, sag kalp yetmezligi goriilenler iginde ise
kadmlarda %80 (n=16), erkeklerde %20 (n=4) idi,
kadmlarda anlamli yiiksek saptandi (p=0,01) (Tablo 1
ve 3). Sag kalp yetmezligi goriilen PE hastalarin plazma
laktat ortanca degeri: 2,25 mmol/L tespit edilmis olup,
sag kalp yetmezligi goriilmeyen (plazma laktat ortanca
degeri: 1,7 mmol/L) PE hastalarina kiyasla istatistiksel
olarak anlamli ytliksek saptand1 (p=0,01) (Sekil 2) (Tablo
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Tablo 3: Sag kalp yetmezligine gore parametrelerin
karsilagtirilmasi.

Sag kalp yetmezligi

var yok P
Kategorik parametreler n (%)
Cinsiyet
Kadin 16 (80) 39 (46,4) 0,01
Erkek 4 (20) 45 (53,6)
EKk hastalik 20 (100) 75 (89.,3) 0,13
Sigara 6 (30) 44 (52,4) 0,07
Mortalite 7 (35) 17 (20,2) 0,16
Niimerik parametreler ortanca (min-max)
Yas 67 (40-92) 65 (23-95) 0,35
]S;;:;’I:‘cl: /K;‘I; Hg 14000207 129(5523) 015
g;ysi‘i‘l"/“:nﬁa}'l‘g 75 (50-130) 80 (30-135) 0,45
Nabiz / dk 105 (50-191) 98 (48-142) 0,15
Ates °C 36,4 (36-37,2) 36,4 (35,3-38,2) 0,91
/Sc:’l:“““m SAVISL 51 (16-40) 20 (14-46) 030
Satiirasyon % 91 (50-98) 94 (60-99) 0,26
pH 7,42 (7,04-7,54) 7,43 (7,29-7,55) 0,39
PCO2 mmHg 38,4 (22,7-75,8) 36,75 (19,3-81,1) 0,15
PO2 mmHg 64,3 (10,8-94,5) 68,5(31,2-120) 0,16
Laktat, mmol/L. 2,25 (1,2-7.,3) 1,7 (0,8-7,2) 0,01
PESI 108 (70-209) 93 (23-200) 0,12

3). Analiz edilen diger paramatreler ve vital bulgularda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (Tablo 3).
PESI smiflamasma gore plazma laktat diizeylerinin
kargilagtirtlmasinda Sinif 1 (1,3 mmol/L) — II (1,9
mmol/L), Siif I (1,3 mmol/L) — IV ( 2,4 mmol/L), Sinif
I (1,3 mmol/L) — Smif V (1,9 mmol/L) ve Smuf III (1,6
mmol/L) - IV (2,4 mmol/L) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark mevcuttu (p<0.05) (Tablo 4) (Sekil 3).
TARTISMA

Pulmoner emboli acil servis basvurularinin dnemli bir
sebebidir. Acil servisde PE tanisini koymak ve mortalite
risk tayinini yapmak tedavi planini sekillendirecektir. EIf
ve ark.’larinin 2015’de yapmis oldugu ¢alismada PE tanist
almis hastalarin %37-44’iiniin evde tedavi alabilecegini
saptamislardir (13). Aujesky ve ark.’larinin randomize
bir ¢alismasinda akut PE ayaktan tedavi dahil edilme
kriterlerine 30 giinlik mortalite tahmini i¢in distik risk
verdigi Smif I ve II yer almistir (14). Yatarak tedavi alan
hastalar ileri yasta, kanser ve konjestif kalp yetmezligi
gibi ek hastaliklar1 olmasi ortak 6zellikteydi. Bu 6zellikler
de PESI skorlamasinda orta ve yiiksek risk smifina
almmaktadir. Calismamizda 6len hastalarin PESI ortanca
degeri 135 olarak saptandi yani yiiksek risk, yasayanlarin
ortanca degeri ise 88 idi, bu da diisiik-orta risk olarak
degerlendirilebilir. Calismamizda 6len ve yasayanlarin
PESI degerleri istatistiksel olarak anlamli farkli idi
(p<0,001). Caligmamizda da plazma laktat diizeylerinin
yiiksekligi ile korele sag kalp yetmezliginin goriilmesi
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Tablo 4: PESI siniflamasina gore laktat diizeylerinin
karsilagtirilmas.

Laktat p

Ortanca (min-max)
PESI
Simf I 1,3 (0,8-2)
Simif 1T 1,9 (0,8-4,3) 0.01
Simf IIT 1,6 (0,8-4,1) ’
Smif IV 2,4 (1,2-6,3)
Simif V 1,9 (1-7,3)

Swmif I-11, Stif I-1V, Simif I-V, Suuf I1I-1V arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark mevcuttu (p<0.05).

8,00

p=0.01

o
o

=

Sag yetmezlik yok

Laktat

2,00

—

Sag yetmezlik var

00

Sekil 2: Plazma Laktat diizeyleri ile Sag ventrikiil
yetmezlik arasindaki iligki.

8,00
*
p=0.01
°
6,00
°
o
E o
8
ﬁ 4,00
|
00
Sinif | sinifll siniflll sinif IV sSinif v

Sekil 3: Plazma laktat diizeyleri ile PESI Siniflamasi ara-
sindaki iligki.

acil servisde PE hastalarinin prognoz tayinini daha giiclii
saglayabilecegi Ongoriilmiistir. Calismamizda PESI
simiflamasina gore laktat diizeylerinin karsilastirilmasinda;
Sif I-II, Smuf I-IV, Smf I-V, Siuf III-IV arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0.05).

Sag kalp yetmezligine gore parametrelerin karsilastirilmast
kadinlarda istatistiksel olarak literatiirden farkli olarak
daha sik gozlenmistir. Plazma laktat seviyesinin artisi
dokularin oksijenizasyonunun bozuldugunun gostergesi
olan bir laboratuvar parametresidir (15-17). Vanni ve
ark.lar1 sag ventrikiil yetmezligi, sok, hipotansiyon gibi
bulgulardan bagimsiz olarak plazma laktat seviyesinin >2
mmol/L olmas1 akut PE’de daha yiiksek mortalite iliskili
oldugunu saptamislardir (4). Yine Vanni ve ark.’nin
2011°de baska bir ¢calimasinda PE’ye bagl 6liim olasilik
orant (OR) 7,50 olarak saptanmis olup genellikle 6liim
nedeni komorbite ve bazende ana 6liim nedeni altta yatan
kanser hastaliklar1 olabilmektedir yorumu getirmislerdir
(18). Calismamizda analiz ettigimiz hastalarda ek hastalik
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goriilme oran1 %91,3 olup, dlen hastalarin tiimiinde ek
hastalitk mevcuttu. Yasayan hastalarin ise %~88,8’inde
ek hastalik mevcuttu. Ayrica caligmamizda sag kalp
yetmezligi gelisen PE hastalarinin hepsinde ek hastalik
mevcuttu. Ozellikle malignite hastalar1 igin bir merkez
olan iiniversite hastanesi olmasi nedeniyle hastalarimizin
ek hastalik goriilme siklig: literatlirdeki verilerden daha
yiiksek olmasini agiklayabilmektedir.

Olenlerin laktat degerleri calismamizda istatistiksel
olarak anlamli idi. Gali¢ ve ark.’larinin caligmasinda
(19) plazma laktat degerleri 3 mmol/L’nin iizerinde olan
hastalarin yiiksek mortalite oranina sahip oldugu, buna
karsilik Ozcete ve ark.’larmin ¢alismasinda ise laktat >2-3
mmol/L, normotansif + laktat >2-3mmol/L olmasi1 PE’ye
bagli mortaliteyi etkilemedigi gosterilmistir. Fakat plazma
laktat >3 mmol/L olan grupta mortalite diger iki gruba goére
daha yiiksek oldugu saptandi (10). Yine ayni ¢alismada
calismamizla da uyumlu olarak sag ventrikiil yetmezligi
olan PE hastalarinin mortalitesi daha yiiksek saptandigi
bildirilmistir (10). Yapilan tim bu calismalar 1s18inda;
halen orta diizey risk olarak adlandirilan hasta grubuna
0zgii dekompansasyon risklerini agikliga kavusturmaya
yonelik arastirmalara ihtiyag vardir (20,21). Mevcut risk
siniflandirma yontemlerinin sinirlamalart ve gelecege
yonelik yonergelerden biyobelirteg degerlendirmeleri
arasinda laktat arteriyal pH ve bozulmus glomeruler
filtrasyon hizt yer almaktadir. PE’nin siddetini

degerlendirmek, hemodinamik dekompansasyon
ve mortalite riskini smiflandirmak igin bircok sema
onerilmeye devam edilecektir (20).

Kisithhklar

Bu calismanin en onemli kisitliligi tek bir hastanede
yaptlmasidir.  Bu  sonuglart  genel  popiilasyona
genisletemeyiz ¢iinki acil servisimizin bulundugu hastane
ticiincli basamak tiniversite hastanesi olmasi nedeniyle ve
takipli malignite hasta yogunlugundan dolay1 hastalarimiz
da yiiksek risklidir. Bir diger kisithilik, hastalarin acil
servise ilk basvurudaki plazma laktat degerleri alinmistr.
Retrospektif bir analiz olmast nedeniyle hastalarin
takiplerindeki plazma laktat degerlerine esit zaman
diliminde ulasmak sinirli idi ve tek laktat degeri ile analiz
edildi. Hastanemizin yogunlugu ve doluluk orani yiiksek
olmast nedeniyle dis sevki yapilan hastalarin ¢alisma dist
birakilmasi da ¢alismanin énemli bir kisitlilig idi.
SONUC

ESC 2019 algoritmasina gore vendz plazma laktat
diizeyinin  eklenmesi PE risk  siniflandirmasini
iyilestirmektedir. Bizim ¢aligmamizda da yiiksek
laktat seviyesi sag ventrikiil fonksiyon bozuklugu ile
iligkili bulunmustur. Sonug¢ olarak; acil serviste plazma
laktat diizeyleri PE tanisi alan hastalarda erken tedavi
kararlarinda, prognozda ve mortalite tahminlerinde yol
gostermede katkida bulunacag: diisiiniilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmisglerdir.

Etik: Calismaya Istanbul Universitesi Cerrahpasa Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
6/09/2023 tarih, 2023/129 karar no, 794455 say1 numarasi ile onay alimustir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.
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ABSTRACT

Objective: The study aims to determine the rate of urinary catheter insertions with an inappropriate indication
in the emergency room, to analyze justifications for these insertions, and to revise these justifications revealing
catheter-related complication rates.

Material and Method: This study has been retrospectively conducted by analyzing records of patients having
urinary catheterization at the emergency department, between 01/05/2022-01/11/2022. The age, gender,
medications, comorbidities, operation history, urinary catheterization reason, catheterization complications,
laboratory data that might be related to the complications, and final disposition of the patient.

Results: The mean age of the cases was 65.04+19.85 years, and the median age was 68 years. Hypertension
was the most common comorbidity with a percentage of 50.3 (n=264). Daily diuresis measurement for diagnosis
and treatment, and daily hydration and diuresis follow-up were the most common reason for urinary catheter
insertion with a rate of 38.3% (n=201). The rate of insertions with inappropriate indication was %14.7. The
complication percentage was 8,6%. Bacteriuria rate was 5.3%. Hematuria with a rate of 2.7% and urethral
injury with a rate of 0.6% was observed among the cases.

Conclusion: These data enabled the analysis of urinary catheter insertions in the emergency department. It
provided more accurate data for emergency rooms and assisted in the identification of inappropriate indication
catheterization rates and complications at the emergency department. This study will contribute to the emergency
physicians and health workers reducing catheterizations with inappropriate indications and related complications.
OZET

Amag: Acil serviste hastalara uygulanan idrar sondast igleminin nedenleri analiz edildi. Bu sekilde uygunsuz
endikasyonla takilan idrar sondalarinin ve sondaya bagh komplikasyonlarin oranlarmmi gostererek bu tibbi
uygulamanin gozden gecirilmesi hedeflendi.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alisma 01/05/2022-01/11/2022 tarihleri arasinda yetiskin acil serviste idrar sondast
takilan hastalarin dosyalari ve hastane sistemindeki bilgileri incelenerek retrospektif olarak gerceklestirildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, kullandigi ilaglar, bilinen hastaliklar, gecirilmis operasyon oOykiisii, idrar sondast
takilma nedenleri, komplikasyonlar ile iliskili olabilecek laboratuvar verileri, gelisen komplikasyonlar, acil
servisten ¢ikis durumlart kayit edilerek analiz edildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 65,04+19,85 yil, ortanca yas 68 olarak tespit edildi. Hipertansiyon %,50,3
(n=264) ile en sik goriilen ek hastalikti. Giinliik aldigi ¢ikardigi takibi ile tam ve tedavi amagl giinliik ditirez
olciimii %38,3 (n=201) ile en sik sonda takilma nedeni idi. Uygunsuz endikasyonla takilan sonda oram %14,7
olarak bulundu. Olgular incelendiginde tespit edilen komplikasyon gelisimi %8,6 olarak tespit edilmistir.
%3,3 "linde bakteriiiri gelistigi goriilmiistiir. Hematiirinin %2,7 ve iiretral yaralanmanin %0,6 olguda yasandigi
izlendi

Sonug¢: Bu veriler sonda takma nedenlerini acil servise yonelik ozellesmesine ve analizine yardimci olmustur.
Acil servis igin daha gercek¢i bir veri olugturmus, acilde uygunsuz endikasyonla sonda takilmasinin ve
komplikasyonlarimin belirlenmesini saglamistir. Bu istenmeyen durumlara karsi azaltict yonde acil hekimlerine
ve saglik personeline katki saglayacaktir.

Eren Tatoglu*

Yonca Senem Akdeniz?

Keywords:

Bacteriuria

Emergency service
Inappropriate indication
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Urinary catheterization
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GIRIiS

Idrar sondast; idrar drenaji ve dlgiimii icin idrar toplama
yontemi olarak yaygin kullanilan tibbi bir cihazdir. Idrar
sondalari; eksternal, iiretral veya suprapubik olabilirler.
Eksternal idrar sondalar1 en az invazif olarak kabul edilir.
Uretral sondalar daha invaziftir ¢iinkii cihaz transiiretral
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olarak yerlestirilir. Uretral sondalar hastane ortaminda
en yaygin kullanilan sonda tiirtidiir. Suprapubik sondalar
en invazif sonda tipidir ¢iinkii suprapubik kateterin karin
duvarindan mesaneye yerlestirilmesi i¢in cerrahi bir
prosediir uygulanir (1).

Sonda kullanim endikasyonlart dogru belirlenmelidir.
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Idrar sondas1 takilmasinda, idrar retansiyonu, hareketsiz
hastalarin yonetimi (6rnegin, pelvik kirik), kritik hastalarda
saatlik idrar ¢ikis 6l¢limii ve terminal donem hasta konforu
gibi nedenler uygun neden olarak oOrneklendirilebilir.
Bazi kanitlar, uygunsuz nedenler ile sik idrar sondasi
takildigint gostermektedir. En sik goriilen uygunsuz
neden ise liriner inkontinansin yanlis se¢enck olarak idrar
sondas1 ile yonetilmesidir. Idrar sondasmin uygunsuz
kullanimy, idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) riskinin artmast
da dahil olmak iizere komplikasyonlar yoniinden hastalari
risk altina sokmaktadir. Hastane kaynakli idrar yolu
enfeksiyonlarinin yaklagik %801 idrar sondast kullanimi
ile ilgilidir. Sonda iliskli idrar yolu enfeksiyonlar1 (Si-
IYE) artmis morbidite, mortalite, kalis siiresi ve hastane
maliyetleri ile iliskilendirilmistir (1). Birgok ¢alismada
idrar sondasi uygulamalarint g¢ogunlukla hemsirelik
personelinin yaptig1 belirtilmistir. Ancak komplikasyonlar
oldugunda doktorlarin sonda ydnetimine dahil oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte, egitim siirecinde doktorlar
ve geng saglik personellerine sonda takma ve yonetiminin
yeterli ogretilemedigi gosterilmistir (2). Idrar sondast
uygulamasinda yardimci teknikler, araglar ve aletler
tizerine egitim gibi durumlarin gelistirilmesi zor hastalarda
bile basarili sonda uygulamalarini arttirilabilir. Bunun
sonucunda Onlenebilir iiretral travma ve sonda ile iliskili
idrar yolu enfeksiyonlarinin orani azaltilabilir (3).

Sonda iliskili idrar yolu enfeksiyonu en sik goriilen hastane
enfeksiyonudur. Sondali hastalarda giinde %3-7 oraninda
yeni bir enfeksiyoz organizma gelistigi saptanmistir.
Bakteriiiri prevalansi kateterizasyondan 30 giin sonra
%100’e yaklagmaktadir. Bakteriiirili hastalarin %24 {inde
semptomatik  SI-IYE, %3.6’sinda ise bakteriyemi
gelisebilmektedir (4). SI-IYE’ler, bakteriiiri ile birlikte
yaygin halsizlik, koti kokulu idrar, idrar goriiniim
degisikligi ve sistemik bulgulari dahil olmak {izere
eszamanl semptomlarin varlig1 olarak tanimlanabilir. Si-
IYE’ler igin antibiyotik tedavisi, semptomatik enfeksiyonu
olan hastalarda tercih edilmeli ve antibiyotik direncini
onlemek i¢in kiiltiir duyarliligina énem verilmelidir (2).
Sonda ilisikili diger komplikasyonlar; {iretral travma,
hematiiri, tiretral striktiir, parafimozis gibi klinik durumlar
olarak sayilabilir ve potansiyel olarak onlenebilir oldugu
bilinmektedir (5).

Calisgmamizda hastaneye sik miiracaat yeri olan
acil servislerde sonda takma nedenlerini, acil servis
gerceginde belirlemeye calistik. Ozelliklerine gore
hastalara, hangi oranda uygunsuz endikasyonla sonda
islemi yaptigimizi iligkilendirerek bulmayr amagladik.
Uygunsuz endikasyonla idar sondasi takilmasina dikkat
cekerek, azaltilmasi ve sonda iligkili komplikasyonlarin
onlenmesine katki sunmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma; 01/05/2022-01/11/2022 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesi erigkin acil servisinde idrar sondasi
islemi uygulanmis hastalarin fiziki ve hastane otomasyon
sistemindeki dosyalar1 retrospektif olarak taranarak
yapilmistir. Calismaya Istanbul Universitesi-Cerrahapasa,
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 22.02.2023 tarih
ve 625918 sayili etik kurul onayr alindiktan sonra
baslanmuistir.
Hastalarin cinsiyet, sistemik hastalik,

yas, Dbilinen
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gegcirilmis operasyon Oykiisii kullandiklari ilaglari, gelisen
komplikasyonlar ve sonlanimlart (Taburculuk, sevk,
servis yatigi, yogun bakim yatigi ve 6liim) incelenerek
kayit altina almmistir. Hastalara ait veriler, hastane
bagvurusundan c¢ikigina kadar kayit altina alinan fiziki
dosyalar ve hastane otomasyon sistemi kullanilarak elde
edilmistir. Komplikasyonlara ait laboratuvar verileri yine
hastane otomasyon sistemi iizerinden elde edilmistir.
Hastalarin idrar sonda takilma nedenleri hasta dosyalarinda
doktoru tarafindan belirtilen neden ile hastane otomasyon
sistemi taranarak hastalarm klinik bilgilerine gore sonda
takilma nedenleri karsilastirilip teyit edilerek elde
edilmistir. Bazi olgularda birden fazla uygun endikasyon
mevcut ise ¢aligmaya tiim nedenleri alinmigtir.

Caligmada belirlenen uygun endikasyon ile sonda takma
nedenleri: Uriner retansiyon tedavisi, kritik hastalarda
saatlik diiirez 6l¢timi, aldig1 ¢ikardig: takibiyle tani ve
tedavi i¢in giinliik ditirez Slglimii, intraoperatif olarak
idrar ¢ikisinin izlenmesi ve mesanenin asirt gerilmesini
onlemek igin, tirolojik, jinekolojik, kolorektal cerrahi gibi
genitoiiriner yapinin yakinliginda yapilan cerrahi islemler
sirasinda veya sonrasinda, piht1 ile iliskili hematiiri takip
ve tedavisi, uzun siire hareketsiz kalacak hastalarin
yonetimi (6rn; plejik hastalar, yiiriime kaybi olusturacak
kemik fraktiirleri), norojenik mesaneli hastalarin yonetimi,
idrar inkontinansi olan hastalarda sakral veya perineal
bolgelerde bulunan agik yaralarin tedavisi, mesane igi ilag
tedavisi, terminal donem hastalarin bakimi ve konforu
i¢in, tedavinin basarisizligini takiben iiriner inkontinansl
hastalarin yonetimi.

Calismada uygunsuz endikasyonla sonda takma nedenleri:
idrar ¢ikigmnin takibi i¢in kabileyetli ve uyumlu hastalarin
sondalanmasi, hastalarin tuvalete gitmesini engellemek
i¢in, inkontinansi olan hastalarda tedavi amaci disinda
hasta bakimini kolaylastirmak igin, tanisal idrar testleri
i¢cin, endikasyon amact disina ¢ikmis gereginde uzun
kalan sondanin degisimi.

Caligmaya acil serviste prezervatif tip idrar sondasi harig
tiim idrar sondast uygulanan hastalar dahil edilmistir.
istatistiksel yontem

IBM SPSS 25. Versiyon analizler i¢in kullanilmisgtir.
Calismadaki kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizdelik
olarak gosterilmigtir. Niimerik degiskenler aritmetik
ortalama, standart sapma, ortanca deger ile gosterilmistir.
Kategorik degiskenlerin istatistiksel analizi Pearson Ki-
kare ve Fisher Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Tim
istatistiksel analizler %95 giiven araliginda p degeri 0,05
esik deger alinarak uygulanmistir.

BULGULAR

Caligmamizda her basvuruda takilan sonda yeni bir olgu
olarak kabul edildi. Olgulara takilan sonda sayis1 525°di.
Olgularin %55,4’1 erkek ve yas ortalamasi 65,04+19,85
(ortanca 68) yil idi. 0-18 yas %4 (n=21), 18-65 yas %36,6
(n=192), 65 yas lizeri %59,4 (n=312) idi.

Hipertansiyon %,50,3 (n=264) ile en sik goriilen ek
hastalik iken onu %35,2 (n=185) ile diyabet ve %31,6
(n=166) malignite takip etti. Urolojik maligniteler ise
sirastyla prostat kanseri %2,3 (n=12), mesane kanseri
%]1,3 (n=7) renal hiicreli kanser %0,8 (n=4) olarak tespit
edilidi.
Olgularin  %41,7 (n=219)’sinde

antikoagiilan  ve



Phnx Med J. November 2023, Volume 5 No 3

antiagregan kullanim1,%19 (n=100)’unda ditiretik, %6,3
(n=33)’iinde antibiyotik ve %6,1 (n=32)’inde Bening
Prostat Hiperplazisi (BPH) medikal tedavi ilaglar1
kullandiklari tespit edildi. Olgularin %10,5 (n=55)’inde
renal/pelvik cerrahi 6ykiisii %30,5 (n=160)’inde ise diger
cerrahi girisim Oykiileri tespit edildi.

Olgularin idrar sondast takilmasinin en sik nedenleri
%38,3 (n=201) ile giinliik aldig1 ¢ikardig: takibiyle tani
ve tedavi i¢in giinliik dilirez 6l¢iimii, %38,1 (n=200) ile
kritik hastalarda saatlik idrar ¢ikisi Olglimii ve %14,7
(n=77) ile uygunsuz endikasyonla idrar sondasi takilmasi
idi. Daha az siklikla uzun siire hareketsiz kalacak hastanin
yonetimi %7,2 (n=37), piht1 ile iligkili hematiri takip ve
tedavisi %3,8 (n=20), lriner retansiyon tedavisi %2,9
(n=15), intraoperatif olarak idrar ¢ikismin izlenmesi
ve mesanenin agirt gerilmesini dnlemek i¢in %1 (n=5),
terminal donem hastalarin bakimi ve konforu i¢in %0,4
(n=2) ve idrar inkontinansi olan hastada bulunan sakral ve
perianal yaralarin tedavisi %0,2 (n= 1) nedenleri olarak
tespit edildi.

Idrar sondasi takilan hastalarin sonlanmimlari sirasiyla
%37 (n=194) ile servise yatig, taburculuk %28,6 (n=150),
yogun bakim yatisi %25,3 (n=133), dis merkez sevk %4,2
(n=23) ve olim %4,2 (n=22) olarak tespit edildi.
Olgularda komplikasyon gelisimi %8,6 (n=45) olarak
tespit edildi. Komplikasyon oranlar1 sirasiyla %35,3
(n=28)’ilinde idrar yollarinda bakteriiiri, %2,7 (n=14)’sinde
hematiirinin ve %0,6 (n=3)’sinda iiretral yaralanma olarak
tespit edildi.

Olgularin cinsiyetine gore sonda takilma nedenleri
karsilastirildiginda aldigi ¢ikardigr takibi igin yapilan
giinliik ditirez 6l¢iimii kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla oldugu ve bunun istatiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi (p=0,005). Piht1 iliskili hematiiri takip ve
tedavisi i¢in sonda takilma nedeni erkeklerde kadinlara
oranla daha fazla oldugu ve bunun istatiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (p=0,036) (Tablo 1).

Olgularin uygun veya uygunsuz endikasyon kararina gore
yas gruplart ile aralarindaki iliskiye bakildiginda; uygun
endikasyon orani 0-18 yas grubu i¢in %4,7 (n=21), 18-

Tablo 1: Cinsiyet durumuna gore sonda takilma nedenlerinin ve komplikasyon gelisiminin karsilastiriimasi

Hasta Ozellikleri Toplam Erkek Kadin P
Cinsiyet 525 291 234

Aldig1 cikardig takibiyle tani ve tedavi i¢in giinliik 201 (%38,3) 96 (%33,0) 105 (%44,9) 0,005
diiirez ol¢iimii

Kritik hastalarda saatlik idrar cikisi 6lciimii 200 (%38,1) 121 (%41,6) 79 (%33,8) 0,067
Uygunsuz endikasyon 77 (%14,7) 43 (%14,8) 34 (%14,5) 1,000
Uzun siire haraketsiz kalacak hastalarin yonetimi 38 (%7,2) 18 (%6,2) 20 (%8,5) 0,314
Piht1 iliskili hematiiri takip ve tedavisi 20 (%3,8) 16 (%5,5) 4 (%1,7) 0,036
Uriner retansiyon tedavisi 15 (%2.,9) 12 (%4,1) 3 (%1,3) 0,065
Komplikasyon 45 (%8,6) 28 (%9,6) 17 (%7,3) 0,352

Tablo 2: Uygun veya uygunsuz endikasyon kararina gore olgularin ek hastaliklari iligkisi

Hasta Ozellikleri Toplam Uygun endikasyon Uygunsuz endikasyon p
HT 264 220 (%50,0) 44 (%57,1) 0,247
DM 185 161 (%36,6) 24 (%31,2) 0,360
Diger malignite (Urolojik malignite haric) 143 124 (%28,2) 19 (%24,7) 0,620
KAH 120 103 (%23,4) 17 (%22,1) 0,913
Diger 115 92 (%20,9) 23 (%29,9) 0,111
KKY 89 81 (%18,4) 8 (%10,49) 0,120
Demans-SVO 79 69 (%15,7) 10 (%13,0) 0,664
Kronik biobrek hastahig: 75 67 (%15,2) 8 (%10,4) 0,349
BPH 48 38 (%8,6) 10 (%13,0) 0,284
KOAH 46 35 (%8,0) 11 (%14,3) 0,113
Kronik karaciger hastalig 20 19 (%4,3) 1 (%1,3) 0,336
Prostat kanseri 12 12 (%2,7) 0 (%0)

Astim 10 9 (%2,0) 1 (%1,3) 1,000
Mesane kanseri 7 6 (%1,4) 1(%1,3) 1,000
Renal hiicreli kanser 4 4 (%0,9) 0 (%0)

Toplam idrar sondasi 525 448 77

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, KAH: Koroner arter hastaligi KKY: Konjesitif kalp yetmezligi SVO: Serebro-vaskiiler olay KBH: Kronik

bébrek hastaligi, BPH: Bening prostat hiperplazisi

225



Diyar ve ark.

65 yas grubu i¢in %34,4 (n=154), 65 {izeri yas grubu i¢in
%60,9 (n=273) idi. Pediatrik yas grubunda uygunsuz
endikasyon ile sonda takilmasi tespit edilmez iken, eriskin
yas grubunda %49,4 (n=37), geriatrik yas grubunda
%50,6 (n=38) olarak tespit edildi. Uygun veya uygunsuz
endikasyonla sonda takilmasi ile cinsiyet arasinda
istatiksel olarak anlaml fark tespit edilmedi (p=0,937).
Ek hastaliklar ile sonda takma endikasyonlarinin uygun
veya uygunsuz olmasi arasinda istatiksel anlamli fark
tespit edilmedi (Tablo 2). Gegirilmig cerrahiler ile sonda
takma endikasyonlarinin uygun veya uygunsuz olmasi
arasinda istatiksel anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 3).
Antikoagiilan/antiagreagan ilag grubu kullananlarin
%44,5’inde (n=196) sonda takilma endikasyonunun
uygun oldugu, %29,9’inde (n=23) ise uygunsuz
sonda endikasyonunun bulundugu tespit edildi. Ilag
kullananlarda uygun endikasyon dahilinde sonda takilmas1
lehine istatiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,016).
Ditiretik, BPH tedavi ilaglar1 ve antibiyotik kullanan olgu
gruplarinin sonda takilma endikasyonlarinin uygunluk
durumu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmedi (Tablo 4).

Olgularda gelisen komplikasyonlar ile endikasyon karar1
incelendiginde; komplikasyon gelisenderde uygun
endikasyonla sonda takilanlarm oranit %9,6 (n=43) ve
uygunsuz endikasyonla sonda takilanlarin orami %2,6
(n=2) idi. Komplikasyonlarin uygun endikasyonla sonda
takilanlarda daha ¢ok goriildiigii ve istatiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p=0,046) (Tablo 5).
Calismamizda olgularin sonlanim durumlart ve sonda
takilma endikasyon uygunlugu karsilastirmasi tablo 6 da
gosterilmistir.

TARTISMA

Idrar sondasi hastanelerde siklikla uygulanmaktadir.
Idrar sondasi islemi tetkik, tedavi ve hasta bakimi gibi

alanlarm her birinde uygulanmaktadir. Bu islemin uygun
olmayan kullanimlarla ve komplikasyonlarla seyrettigi
bilinmektedir. Idrar sondasinin uygun takilmasi énemlidir
ancak ciddi oranda uygunsuz sonda takilma nedeninin
oldugu bilinmektedir.

Literatiirde ge¢miste Schuur ve ark. Amerika Birlesik
Devletler’inde acil servislerde 1995-2010 yillarini
kapsayan ¢alismasinda hastalara takilan idrar sondalarinin
%64,9’unun uygunsuz endikasyonda ve Onlenebilir
oldugunu belirtmislerdir (6). Laan ve ark. Hollanda’da
uygunsuz endikasyon ile sonda takilmasini azaltmak i¢in
yaptiklar1 prospektif ¢alismada miidahale 6ncesi uygunsuz
endikasyonla sonda kullanimini %32,4 olarak saptamistir.
Gelistirici miidahale sonrast grupta ise uygunsuz
endikasyonla sonda kullanimi %24,1 oranina diismiistiir
(7). Katayama ve ark. Japonya’da birden fazla merkezde
yaptig1 arastirmada %37 oraninda uygunsuz endikasyonla
sonda takildigini belirtmislerdir (8). Jiang ve ark. nin
Cin’de yasli hastalar1 dahil ettigi ¢calismasinda uygunsuz
endikasyonla sonda kullanimint %39 olarak bulmuslardir
(9). Laan ve ark. cerrahi servisler ile diger servislerdeki
uygunsuz endikasyonla sonda kullanimini karsilastirdigi
bagka bir aragtirmasinda idrar sondasinin uygunsuz
endikasyonla kullanimi cerrahi servis olgularinda %10,4,
diger servis olgularinda %32.,4 olarak bulmuslardir (10).
Diger calismalarla karsilagtirildiginda ¢alismamizda
daha az oranda uygunsuz endikasyonla sonda takildig:
saptanmistir. Laan ve ark. nin cerrahi servislerde orant
diisiik bulmasinin sebebi ise bu servislerin dogas1 geregi
uygun bir endikasyon olan ameliyatlar ile iliskili sonda
takilmasinin ¢ok olmasi ve bagka durumdaki hastalarin
daha az olmasindan kaynaklandigi tahmin edilmistir.
Caligmamizda sondalama kararinda ve isleminde
cogunlukla doktorlarin rol aldig1 bilinirken yurtdisi
calismalarda doktorlarin bu durumlarda daha az rol aldig1

Tablo 3: Uygun veya uygunsuz endikasyon kararina gore olgularin gegirilmis cerrahiler ile iligkisi.

Hasta Ozellikleri Toplam Uygun endikasyon = Uygunsuz endikasyon p
Gegirilmis renal pelvik cerrahi 55 48 (9%10,9) 7 (%9,1) 0,782
Gecirilmis diger cerrahi 160 135 (%30,7) 25 (%32,5) 0,858
Toplam idrar sondasi 525 448 77

Tablo 4: Uygun veya uygunsuz endikasyon kararina gore olgularin kullandiklari ilaglar ile iligkisi.

Hasta Ozellikleri Toplam Uygun endikasyon Uygunsuz endikasyon P
Antikoagiilan/antiagregan 219 196 (%44,5) 23 (%29,9) 0,016
Diiiretik 100 90 (%20,5) 10 (%13,0) 0,159
Antibiyotik 33 29 (%6,6) 4 (%5.2) 0,803
BPH tedavisi 32 27 (%6,1) 5 (%6,5) 0,802
Toplam idrar sondasi 525 448 77

BPH: Benign prostat hiperplazisi

Tablo 5: Uygun veya uygunsuz endikasyon kararina gore olgularin komplikasyon iliskisi.
Hasta Ozellikleri Toplam Uygun endikasyon = Uygunsuz endikasyon p
Komplikasyon 45 (%8,6) 43 (%9,6) 2 (%2,6) 0,046
Toplam idrar sondasi 525 448 77
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goriilmiistiir. Bu durumun ¢alismamizda daha az oranda
uygunsuz endikasyonla sonda takilmasina neden oldugu
disiinilmistiir.

Saint ve ark. idrar sondasina bagli komplikasyonlari
inceledigi arastirmasinda ortalama yas 60,8 ve olgularin
%71,4°1 erkek olarak saptanmustir (11). Hu ve ark. acil
servislerden yatan yasl hastalara uygun sonda kullanimin
dinamik degisikliginin incelendigi arastirmalarinda
yas ortalamasimi 78,53 ve kadinlar %59,6’s1 olarak
bulmuslardir (12). Tiwari ve ark. uygunsuz sonda
kullanimu ile igili yaptiklari prospektif caligmada ortalama
yast 51,7 olarak bulmuslardir. Olgularin  %57,8’ini
kadmlar olusturmustur (13). Calismalarda farkli yas ve
cinsiyet araliginda sonda uygulamalar1 oldugu goriilmekte
olup bizim ¢aliymamizda cinsiyetler birbirine daha yakin
saptanmustir. Sadece ileri yas grubunu inceleyen Hu
ve ark.’nin ¢alismasinda bulunan yas ortalamasi bizim
calismamizdan daha yiiksek bulunmustur. Acil serviste
yaptigimiz arastirmada her yas grubu c¢alismaya dahil
edilmistir. Buna ragmen yas ortalamamiz pediatrik yas
grubunu dahil etmeyen diger ¢alismalara kiyasla gorece
yiiksek bulunmustur. Bu durum bizim acil servisimize
basvuran ve sonda takilan hastalarin ¢ogunlugunun daha
yasli oldugu sonucuna ulastirmistir.

Hu ve ark.’nin acil servislerde yatan yagsli hastalara uygun
sonda kullaniminin dinamik degisikligini inceledigi
arastirmalarinda uygun sonda yerlestirilmesi nedenlerini
kendi aralarinda oranlamislardir. En sik olarak, kritik
hastalarda idrar ¢ikisinin yakindan izlenmesi %35,8
olarak belirtilmistir. Takiben immobil hasta yonetimine
giren kalca kirig1 %26,5 oran ile ikinci, Uriner retansiyon
tedavisi %15,4 oran ile tglincii olarak saptanmistir.
Sonrasinda hematiiri yonetimi %35,1, idrar ¢ikiginin
intraoperatif izlenmesi ve ameliyatta mesanenin asiri
gerilmesinin onlenmesi  %3,5, idrar inkontinansi olan
hastada bulunan sakral ve perineal yaralarin tedavisi
% 3,4 olarak gelmektedir (12). Jiang ve ark. nin Cin’de
yaslt hastalar1 dahil ettigi calismasinda kritik hastalarda
idrar ¢ikisinin izlenmesi %56, norojenik mesaneli hasta
yonetimi %41,1 ve ameliyatlar ile ilsikili postoperatif
sondalama %]11,5 preoperatif sondalama %1,6 olarak
belirtilmistir  (9). Almeida ve ark. Portekiz’de i¢
hastaliklar1 servislerinde yatan yasli hastalarin sonda
kullantminin karekterizasyonu calismalarinda tiim sonda
takma nedenlerini oranlamiglardir. En sik uygun sonda
takma nedeni kritik hastalarda idrar ¢ikiginin yakindan
izlenmesi %47,5 olarak saptanmistir. Sonrasinda sirasiyla
iiriner retansiyon tedavisi %22,5, inkontinansi olan
hastada bulunan sakral ve perineal yaralarin tedavisi %11,
terminal donem hastalarin bakimi ve konforu i¢in %9,
hematiiri yonetimi %5 olarak saptanmistir (14). Kuriyama
ve ark. Japonya yogun bakimlarinda idrar sondasi
prevelans ve uygunlugu ile ilgili ¢aligmalarinda hemsire
ve gozlemci nedenlerinin orani farklilik gostermesine
ragmen siralama degigsmemistir. Uygun sonda takilmasinin
en sik nedeni kritik hastalarda idrar ¢ikiginin yakindan
izlenmesi olarak bulunmustur. Sirasiyla ameliyatlarla
iligkili sonda iglemi ikinci ve immobil hasta yonetimi
igiincl sirada bulunmustur (15). Tiwari ve ark. yaptig
calismada en sik endikasyonu idrar ¢ikisinin intraoperatif

227

izlenmesi ve ameliyatta mesanenin asir1 gerilmesinin
onlenmesini  %77,6 olarak bulmuslardir. Sonrasinda
strastyla idrar ¢ikisinin takibi % 7, idrar inkontinansi
olan hastada bulunan sakral ve perineal yaralarin tedavisi
%3,5, norojenik mesane yonetim %2,8, terminal donem
hastalarin bakimi ve konforu % 2,1 ve diger nedenler daha
az oran ile saptanmistir (13). Bu ¢aligmalarda sorgulanan
ve tespit edilen nedenler yer yer benzerlik gosterse de
genel anlamda farkliliklar mevcuttur. Calismamizda idrar
cikisi izlemi; kritik hastalarda saatlik idrar ¢ikist takibi
ve giinliik aldig1 ¢ikardigr igin yapilan idrar ¢ikis takibi
olarak ayristirilarak sorgulanmustir. Idrar ¢ikist izlemi igin
sorgulanan nedenler ilk iki sirada yer almistir. Bu durum
Tiwari ve ark. hari¢ diger g¢alismalarla benzer olarak
saptanmistir. Tiwari ve ark.’nin ¢alismalarinin aksine
ameliyatlar ile iliskili sonda takilmasi bizim ¢alismamizda
daha az saptanmistir. Bu durum cerrahi ve diger servislerin
aksine acil servisten ameliyata giden hastalara ¢ogunlukla
ameliyathanelerde sonda takilmasi ve sonrasinda acil
servislerde takiplerinin olmamasi ile agiklanabilmistir.
Sanchez-Ortiz ve ark. yash hastalarda idrar sondasi
iizerine yaptig1 ¢alismalarinda sonda takilan hastalardaki
ek hastaliklar1 sirasiyla; kalp yetmezligi %46,4, hemen
ardindan yaki bir oranla kronik bobrek yetmezligi
%44.,4 ile bulmuslardir. Sonrasinda demans %42,2 ve
diyabet %35,3 olarak saptamislardir (16). Almeida ve ark.
yaptiklart ¢alismada idrar sondasi takilan hastalarin ek
hastaliklar1 iginde en sik hipertansiyon % 69,3 sonrasinda
sirastyla kalp yetmezligi %42,5, diyabet %41,4, demans
%38,1, bening prostat hiperplazisi %17,7, {rolojik
malignite %6,4 saptamislardir (14). Caramujo ve ark.
yaptiklart calismada sonda takilan hastalarin advers
olaylar ag¢isindan risk faktorii olabilecek ek hastaliklarini
calismaya almislardir. Diyabet % 40,6, immiinsupresyon
%15,6, edinsel iirolojik hastalik %9,4 ve diger hastaliklar
icinde kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, norolojik
hastaliklar, hipotiroidizm, alkolizm, solunum ve bdbrek
hastaliklar1 toplam olarak beliritilmis ve %34.,4 olarak
bulunmustur (17). Biitiin ¢aligmalarda hasta 6zgegmisleri
farkliliklar gostermistir. Calismamizda diger ¢aligmalara
gore dikkat ¢eken malignite oraninin yiiksek saptanmasi
olmustur. Bunun en 6nemli sebebinin iiniversite hastanesi
acil servisi olmamiz ve takipli malignite hastalarinin acil
durumlarda takipli oldugu merkeze daha sik bagvurmasi
oldugu diistiniilmustiir.

Caligmamizda sonda takilan hastalarin sonda takilmasi ile
iliskili olabilecek ila¢ kullanimlari sorgulandiginda ditiretik
kullanim1 %19 olarak saptanmistir. Almedia ve ark.’nin
calismalarinda idrar sondas: takilan hastalarin kullandig:
ilaglar sorgulanmigs ¢ogu hastanin diiiretik kullandigi
tespit edilmis ve bu oran %56,7 olarak saptanmistir
(14). Bu oranin g¢aliysmamiza gore yiiksek saptanmasinin
aragtirmanin i¢ hastaliklari servislerinde yatan ve diiiretik
ilaglar1 daha sik kullanan hastalar ile yapilmis olmasindan
kaynaklanmig olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda goriilen komplikasyon oram1 %8,6 olarak
izlenmistir. Bunlar sonda iligkili tiim bakteriiiriler %5,3,
hematiiri %2,7, daha az siklikla {iretral yaralanma %0,6
olarak tespit edilmistir. Almeida ve ark.’min yaptig1
calismada komplikasyonlarm timii  %?24,7 olarak
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izlenmistir. Idrar yolu enfeksiyonu %17,2, asemptomatik
bakteritiri  %2,7, hematiiri ile birlikte idrar yolu
enfeksiyonu %0,8 olarak saptanmistir. Hematiiri %2,4,
mekanik travma %0,5 olarak saptanmustir (14). Davoodian
ve ark.’nin idrar sondasmin uygunsuz kullanimi ve
komplikasyonlari iizerine yaptiklari ¢aligmalarinda en sik
goriilen komplikasyon %44.2 ile liriner sistem enfeksiyonu
olmustur. Hastalarin %3.9’unda ise hematiiri izlenmistir
(18). Bhatia ve ark. idrar sondasinin servislerde kullanimi
ile ilgili ¢aligmasinda sonda iligkili semptomatik idrar
yolu enfeksiyonu %22,4, sadece asemptomatik bakteritiri
%30,6, toplam sonda iligkili bakteriiiri %52,8 olarak
bulunmustur (19). Bu ¢alismalarda saptanan bulgular daha
fazla oranda pozitif idrar kiiltiirli mevcutiyeti demektir.
Bir baska ¢alismada Hollingsworth ve ark. idrar sondasina
bagl enfektif olmayan komplikasyonlarin meta analizinde
erken donem hematiiri oranin1 %4,7 olarak bulmuslardir
(20). Komiya ve ark.’nin idrar sondasi takilmas1 ve bakimi
ile ilgili retrospektif caligmalarinda iiretral yaralanma
%0,10 olarak saptanmustir (21). Davis ve ark. nin yaptiklari
cok merkezli prospektif bir ¢aligmada, tiretral yaralanma
%0,67 olarak saptanmistir (22). Ciddi sonuglart olabilen
iiretral yaralanma calismamizda diger caligmalar ile
karsilagtirildiginda Davis ve ark.’nin ¢alismasina yakin bir
sonu¢ bulunmustur. Komiya ve ark. yaptig1 ¢alismada ise
daha az bir frekans goriilmiistiir. Oncelikle calismamizda
hastalarin  klinigi geriye doniik incelemeden dolay1
saglikli tespit edilemeyeceginden sadece bakteriiiri varligi
arastirilmugtir. SI-IYE, asemptomatik bakteriiiri ayrimi
yapilmamuistir. Diger ¢aligmalarda goriilen bakteriiirilerin
calismamiza gore daha fazla olmasinin sebeplerinden
birinin acil serviste sonda takibinin daha az olmas1 oldugu
diistiniilmistiir. Buna ek olarak ¢alismamizda ¢ogunlukla
tespit edilen bakteriiirler acil servisten ziyade yogun bakim
veya servise yatan hastalarin acilde takilan sonda iliskili
bakteriiirileri olmustur. Sonda iligkili bakteriiiri tespitini
sevk ve taburculuk gibi durumlar zorlagtirmaktadir. Diger
calismalara bakildiginda sonda iligkili hematiirinin bizim
calismamizda da yakin bir oranda bulundugu goérilmiistiir.
Calismamizda uygun ve uygunsuz endikasyonla sonda
takilmasima cinsiyet etkisi bakilmis ancak istatiksel
anlamli iliski bulunmamustir. Hu ve ark.’nin yaptiklari
diger bir calismada uygunsuz sonda takilma insidansi
kadin cinsiyeti lehine olmasina ragmen cinsiyet ile
uygun veya uygunsuz endikasyonla kullanim arasinda
istatiksel anlamli fark izlenmemistir (23). Ancak Jansen
ve ark. sonda takilmasmin uygunlugunu arastirdiklar
¢ok merkezli ¢alismalarinda kadin cinsiyetin uygunsuz
endikasyonla sonda takilmasi yoniinde risk faktorii
oldugunu bildirmislerdir (24). Fakih ve ark. acil
serviste yaptiklar1 ¢aligmada kadin cinsiyetin uygunsuz
endikasyonlasonda takilmasi lizerine risk faktori oldugunu
belirtmislerdir (25). Yine Bhatia ve ark. ¢alismalarinda
kadin cinsiyetin uygunsuz endikasyonla sonda takilmasi
iizerine risk faktorii olusturdugunu saptamislardir (19).
Kadn ve erkek cinsiyetine bagli basta anatomik 6zellikler
olmak {iizere farkli kistaslar mevcuttur. Buna ragmen
calismamizda uygunsuz endikasyonla sonda takilmasi ile
cinsiyet arasinda anlamlt bir iliski bulunmamigtir. Birgok
calismada goriildiigli iizere kadin cinsiyetin risk faktorii
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olup olmadigi sorgulanmistir. Sonda takilma kararmin
yurtdisi  calismalara kiyasla ¢ogunlukla doktorlar
tarafindan verildigi merkezde yaptigimiz ¢aligmada
cinsiyetin risk faktorii olmadig1 izlenmistir.
Calismamizda cinsiyetin ~ komplikasyonlar  iizerine
etkisi istatiksel olarak anlamli gosterilmemistir. Bunun
aksine Saint ve ark. enfeksiydz ve enfeksiydz olmayan
komplikasyonlar1 ikiye ayirmis ve cinsiyetin her iki
komplikasyon grubunda etkisini istatistiksel olarak anlamli
bulmuslardir. Calismada enfeksiydz komplikasyonlar
kadinlarda daha fazla oranda goriilmiis ve anatomik
kisalik buna sebep olarak vurgulanmistir. Erkeklerde ise
enfeksiy6z olmayan komplikasyonlar daha fazla oranda
bulunmustur. Buna biiylimiis bir prostat bezinin neden
olabileceginden bahsedilmistir (11).

Calismamizda komplikasyonlarile uygunsuz endikasyonla
sonda takilmasi arasinda iliski negatif yonde istatiksel
olarak anlamli bulunmustur. Tiwari ve ark. yaptiklar
calismada uygunsuz endikasyonla sonda takilmasi ile
sonda komplikasyonlarinin istatiksel olarak anlaml
iliskide olmadigini bildirmislerdir (13).

Calismamizda hasta sonlanimi olarak yogun bakim
yatisinin uygunsuz endikasyonla sonda takilmasi ile
negatif yonde iliskisi oldugu saptanmistir. Keza taburcu
edilmis hastalarin uygunsuz endikasyonla sonda takilmasi
lehine iligkisi bulunmustur. Yogun bakim yatist ve
taburculuk, olgularin ciddiyetinin gostergesi olarak
alinabilir. Calismamizda daha ciddi hastalara uygunsuz
endikasyonla sondanin daha az takildigi seklinde yorum
yapilabilir. Schuur ve ark.’nin ¢aligmalarinda artan hasta
ciddiyeti ile uygunsuz endikasyonla sonda takilmasinin
calismamiza benzer negatif yonde iliskide oldugunu
bulmuslardir. Hasta ciddiyetini ambulans ile gelis ve
acil triyaj skalasma baglamislardir (6). Calismamizin
aksine Tiwari ve ark. yaptiklari ¢alismada ise hastalarin
servislerden yogun bakima yatis ile uygunsuz endikasyonla
sondalamanin istatiksel olarak anlamli iliskide olmadigini
bulmuslardir (13).

Sonu¢ olarak c¢alismamizda sonda takma kararina
doktorlarin daha fazla katiliminin uygunsuz nedenleri
azaltacag diigiiniilmiistiir. Caligmamizda idrar sondasinin
ileri yas gruplarinda daha fazla kullanilmas1 hatta bununla
uygunsuz sondalamanin artmasi yaslt hastalarda daha
dikkatli sonda kullanmamiz gerektigini diistindiirmektedir.
flag gruplarindan antikoagiilan/antiagregan kullanan
hastalarda sik sonda takildig1 goriilmektedir. Her ne kadar
calismamizda uygun endikasyonla takildigir gosterilmis
olsa da bu ilag grubunda hematiiri gelisebilecegi akilda
tutulmali ve dikkatli olunmaldir. Yogun bakima yatan
olgular gibi kritik hastalarda sondanin daha az uygunsuz
endikasyonla takildigi bunun aksine taburcu edilenlerde
uygunsuz endikasyonun daha fazla oldugu gosterilmistir.
Taburculugu planlanan hastalarin takibi zordur ve sonradan
gelisebilecek komplikasyonlar akilda tutulmalidir. Bu
hastalara 6rnek almak ya da tuvalete gitmesini engellemek
icin sonda takilmasi yerine baska yontemler belirlenebilir
ve girisimsel bu islem kritik olmayan hastalarda daha az
uygulanabilir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Etik: Calismaya Istanbul Universitesi Cerrahpasa Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
22.02.2023 tarih, 625918 say1 numarasi ile onay alinmistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

Lachance CC, Grobelna A. Management of Patients with Long-Term Indwelling Urinary Catheters: A Review of Guidelines [Internet]. Ottawa
(ON): Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health; 2019 May 14. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 545495/
Gilbert B, Naidoo TL, Redwig F. Ins and outs of urinary catheters. Aust J Gen Pract. 2018;47:132-6.

Bianchi A, Leslie SW, Chesnut GT. Difficult Foley Catheterization. [Updated 2022 Nov 28]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2022 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 564404/

Kim B, Pai H, Choi WS, Kim Y, Kweon KT, Kim HA, et al. Current status of indwelling urinary catheter utilization and catheter-associated urinary
tract infection throughout hospital wards in Korea: A multicenter prospective observational study. PLoS One. 2017;12(10):e0185369.

Thomas AZ, Giri SK, Meagher D, Creagh T. Avoidable iatrogenic complications of urethral catheterization and inadequate intern training in a
tertiary-care teaching hospital. BJU Int. 2009;104:1109-12.

Schuur JD, Chambers JG, Hou PC. Urinary catheter use and appropriateness in U.S. emergency departments, 1995-2010. Acad Emerg Med.
2014;21:292-300.

Laan BJ, Maaskant JM, Spijkerman 1JB, Borgert MJ, Godfried MH, Pasmooij BC, et al. De-implementation strategy to reduce inappropriate use
of intravenous and urinary catheters (RICAT): a multicentre, prospective, interrupted time-series and before and after study. Lancet Infect Dis.
2020;20:864-72.

Katayama K, Meddings J, Saint S, Fowler KE, Ratz D, Tagashira Y, et al. Prevalence and appropriateness of indwelling urinary catheters in
Japanese hospital wards: a multicenter point prevalence study. BMC Infect Dis. 2022;22(1):175.

Jiang W, Song Y, Zhang H, Huang R, Yin Y, Tan B. Inappropriate initial urinary catheter placement among older Chinese hospital inpatients: An
observational study. Int J Nurs Pract. 2020;26(2):¢12791.

Laan BJ, Vos MC, Maaskant JM, van Berge Henegouwen MI, Geerlings SE. Prevalence and risk factors of inappropriate use of intravenous and
urinary catheters in surgical and medical patients. J Hosp Infect. 2020;105:698-704.

Saint S, Trautner BW, Fowler KE, Colozzi J, Ratz D, Lescinskas E, et al. A Multicenter Study of Patient-Reported Infectious and Noninfectious
Complications Associated With Indwelling Urethral Catheters. JAMA Intern Med. 2018;178:1078-85.

Hu FW, Shih HI, Hsu HC, Chen CH, Chang CM. Dynamic changes in the appropriateness of urinary catheter use among hospitalized older patients
in the emergency department. PLoS One. 2018;13(3):¢0193905.

Tiwari MM, Charlton ME, Anderson JR, Hermsen ED, Rupp ME. Inappropriate use of urinary catheters: a prospective observational study. Am
J Infect Control. 2012;40:51-4.

Almeida P, Duque S, Arafijo A, Vilas-Boas A, Novais A, Gruner H, et al. The UriCath study: characterization of the use of indwelling urinary
catheters among hospitalized older patients in the Internal Medicine Departments of Portugal. Eur Geriatr Med. 2020;11:511-5.

Kuriyama A, Takada T, Irie H, Sakuraya M, Katayama K, Kawakami D, et al. Prevalence and Appropriateness of Urinary Catheters in Japanese
Intensive Care Units: Results From a Multicenter Point Prevalence Study. Clin Infect Dis. 2017;64 suppl 2:S127-30.

Sanchez-Ortiz M, Garcia-Simoén E, Mateo-Abad A, Soguero-Pérez M del M, Castro-Vilela ME. [Bladder catheterization in hospitalized elderly
people]. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2021;56:96-9.

Caramujo N, Carvalho M, Caria H. Prevaléncia da algaliagdo sem indica¢do: um factor de risco evitavel [Prevalence of inappropriate urinary
catheterization: a preventable risk factor]. Acta Med Port. 2011;24 Suppl 2:517-522.

Davoodian P, Nematee M, Sheikhvatan M. Inappropriate use of urinary catheters and its common complications in different hospital wards. Saudi
J Kidney Dis Transpl. 2012;23:63-7.

Bhatia N, Daga MK, Garg S, Prakash SK. Urinary Catheterization in Medical Wards. J Glob Infect Dis. 2010;2:83.

Hollingsworth JM, Rogers MAM, Krein SL, Hickner A, Kuhn L, Cheng A, et al. Determining the noninfectious complications of indwelling
urethral catheters: A Systematic review and meta-analysis. Ann Intern Med. 2013;159:401-10.

Komiya A, Kitamura H, Wakasugi M, Okudera H. Efficacy of an educational program for medical staff in preventing incidents related to Foley
catheter insertion and maintenance: A single-institution retrospective study. Int J Urol. 2021;28:645-9.

Davis NF, Bhatt NR, MacCraith E, Flood HD, Mooney R, Leonard G, et al. Long-term outcomes of urethral catheterization injuries: a prospective
multi-institutional study. World J Urol. 2020;38:473-80.

Hu FW, Chang CM, Su PF, Chen HY, Chen CH. Gender differences in inappropriate use of urinary catheters among hospitalized older patients. J
Women Aging. 2019;31:165-75.

Jansen IAV, Hopmans TEM, Wille JC, van den Broek PJ, van der Kooi TII, van Benthem BHB. Appropriate use of indwelling urethra catheters in
hospitalized patients: results of a multicentre prevalence study. BMC Urol. 2012;12:25.

Fakih MG, Shemes SP, Pena ME, Dyc N, Rey JE, Szpunar SM, et al. Urinary catheters in the emergency department: very elderly women are at
high risk for unnecessary utilization. Am J Infect Control. 2010;38:683-8.

229



CASE REPORT

A Newborn Spina Bifida Case Report
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ABSTRACT

In North America, over seventy thousand cases of disability are attributed to central nervous system anomalies,
with the majority of these cases resulting from neural tube defects. Among these defects, meningomyelocele is the
most commonly observed condition. Meningomyelocele is characterized by the protrusion of spinal structures
outside the skin, leading to deficits in motor function of the lower limbs and challenges related to urinary and
fecal elimination. The severity of these clinical symptoms can vary depending on the location of the defect along
the neural tube.

The root cause of meningomyelocele is associated with the incomplete closure of the neural tube during fetal
development. In our specific case, the diagnosis of spina bifida was made prenatally by the perinatology clinic,
and the family received comprehensive information about the condition well before the delivery. Despite being
informed, the family made the decision to proceed with the birth, and necessary arrangements were made to
support this choice. Following the delivery, the newborn underwent an examination confirming the presence of
spina bifida, in line with the previous ultrasound diagnosis.

OZET

Kuzey Amerika’da, merkezi sinir sistemi anomalar: 70 binden fazla engelli vaka ile iliskilendirilmektedir ve
bunlarin biiyiik bir kismi noral tiip defektlerinden kaynaklanir. Bu defektler arasinda en yaygin goriileni ise
meningomyelosel olarak bilinir. Meningomyelosel, omurilik yapilarinin deri disina ¢ikmasiyla karakterizedir
ve bu durum genellikle alt ekstremitelerin motor fonksivonlarinda eksikliklere ve idrar ile digki bosaltimiyla
ilgili sorunlara yol agar. Hastaligin siddeti, defektin noral tiip boyunca yerlesim yerine bagl olarak degisebilir.
Meningomyeloselin temel nedeni, fetal gelisim siwrasinda néral tiipiin diizgiin bir sekilde kapanmamasiyla
iliskilidir. Bu tiir bir durumun olusumu, prenatal donemde perinatoloji klinigi tarafindan tanimlanabilir ve aileye
durumla ilgili gerekli bilgiler dogum oncesinde saglanabilir. Ancak, bazi aileler bu zorlu siiregte dogum yapma
karari alabilirler.

Bahsettiginiz durumda, aileye dogum sonrasi yasanabilecek zorluklar konusunda bilgilendirme yapilmis olmasina
ragmen, onlar dogum yapma karari almistir. Bu zorlu siireci kolaylastirmak amaciyla uygun diizenlemeler
yapilmis ve dogum gergeklesmistir. Bebek, dogumdan hemen sonra yapilan bir muayeneyle ultrason ile teshis
edilen spina bifida durumunu dogrulamistir.

Bu tiir durumlarda, ailenin karari ve dogum sonrasi siirecin yonetimi biiyiik 6nem taswr. Saglik profesyonelleri,
ailenin ihtiyag¢larina uygun destek ve rehberlik saglayarak, bebek ve ailenin yasamlarini en iyi sekilde
yonlendirmeye ¢alisirlar. Bu tiir ¢abalar, hastalikla yasamak zorunda olan ¢ocugun ve ailenin yasam kalitesini
artirmada kritik bir rol oynar.
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INTRODUCTION

Spina bifida is a congenital disorder with a variable
clinical presentation, ranging from subtle to severe,
depending on the location and size of the neural tube defect
(1). Symptoms commonly include lower limb muscle
weakness, mobility issues, and urological problems, such
as urinary retention and the need for catheterization. The
level of the lesion is typically related to the severity of
the symptoms; however, this relationship is not absolute
(2). The underlying cause of central nervous system
dysfunction is abnormal development of the neural tube,
which can also result in Chiari type 2 malformation,
characterized by a hypoplastic cerebellum and herniation
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of the lower brainstem into the cervical canal (3).
Additionally, obstructive hydrocephalus is a common
complication of myelomeningocele, resulting from
defects in cerebrospinal fluid absorption. Spina bifida is
a multifactorial condition with folic acid deficiency being
a well-established risk factor. Prenatal diagnosis of neural
tube defects is usually performed through amniocentesis,
which is typically combined with fetal ultrasonography (3).
Elevated levels of alpha-fetoprotein in amniotic fluid are
suggestive of a neural tube defect, with abnormal levels at
13-15 weeks of gestation being particularly indicative of
spina bifida (4). A definitive diagnosis of spina bifida can
be made via amniocentesis between 15" and 18" weeks
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of gestation. Diagnostic imaging, such as X-rays, MRI, or
CT scans, can be used to confirm the diagnosis of spina
bifida and assess the severity of the defect (5). This report
presents a case of myelomeningocele in a neonate with
severe spina bifida, which was diagnosed prenatally.
CASE REPORT

The neonate’s mother is a 32-year-old woman with an
unremarkable medical history and no known genetic
disorders. Prior to this pregnancy, she had three successful
pregnancies with no reported complications or adverse
outcomes. The parents are not consanguineous. The
neonate was born with a weight of 2.76 kg to a mother who
experienced pre-eclampsia and presented with respiratory
distress and lower back pain. Upon examination, a visible
aperture in the lower back was observed, prompting
admission to the neonatal intensive care unit due to
respiratory distress. At 16 weeks of gestation, routine
antenatal visits revealed dilated lateral ventricles,
obliterated cisterna magna, and an approximate 60-degree
angulation of the lumbosacral spinal cord in the neonate
(Figure 1).

Figure 1: Lateral ventricle measures at 19w6d.

Upon examination, the newborn was found to have an
open spina bifida with a meningocele sac containing
approximately 8 vertebraec that were not visible. The
family was promptly informed of the situation, and the
available treatment options were discussed with them.
Historically, most medical centers treated all viable
newborns with aggressive surgical intervention without
giving the family an option to choose. However, at our
hospital, treatment decisions are based on the parents’
preferences after careful counseling regarding treatment
options and expected outcomes, including the possibility of
terminating the pregnancy, performing additional prenatal
testing, choosing a delivery setting, and, if necessary,
fetal surgery. Postnatal treatment options, including
surgical closure of the defect and the potential need for
ventriculoperitoneal shunting, are also discussed. In our
case, the family chose not to terminate the pregnancy, and
the defect was carefully assessed immediately after birth.
The size, location, and level of the defect were noted, and
if a sac was present over the skin, its integrity and potential
for cerebrospinal fluid (CSF) leakage were carefully
evaluated. To avoid the risk of infection and heat loss, the
defect was covered with plastic sheets and a sterile saline-
soaked dressing until the neurosurgeon arrived. The prone
position was recommended for resting the newborn, and

231

Figure 2: Four months after surgery.

all systemic examinations were performed to evaluate any
potential neurological or other systemic issues. During the
surgery preparations, vomiting and an increase in head
circumference were noted, highlighting the importance
of careful monitoring of neurological findings from the
beginning of treatment. Infections are also a significant
concern for patients with large defects and are often
prevented by using broad-spectrum antibiotics. To reduce
the risk of CNS infections, the surgical procedure should
be completed as soon as possible, and the total process
should not be postponed for more than three days. The
surgical technique used to close the defect involves
an approach from the lateral margin of the neural plate
aperture, which forms a proper neural tube and provides
optimal closure. A tethered spinal cord is a risk during
this type of surgery, but it can be detached during the
subsequent surgical procedure. In our case, the ventricular
enlargement observed during the fetal period was also
present, and a ventriculoperitoneal shunt was successfully
placed. During surgery, the defect was closed, and the
wound was managed with routine care. It is crucial to
continue careful monitoring of neurological findings and
infection risks to ensure the best possible outcomes for the
patient (Figure 2).

DISCUSSION

The majority of congenital central nervous system (CNS)
diseases can be attributed to a failure in neural tube
closure during early weeks of gestation (6). This results
in a variety of neural tube defects that can affect different
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CNS structures, resulting in a diverse range of clinical
presentations based on the specific area involved. Cultural
factors can also impact the prevalence of these defects,
as families may have varying attitudes toward prenatal
counseling and different approaches to management. A
recent review comparing the incidence of these defects
among different cultures found significant differences in
prevalence (Table 1).

Table 1: Incidences of neural tube defects around the
world.

Region Number of the Family affected
(n/10.000)
Mediterranean 21.9
Southeast Asia 15.8
Africa 11.7
Americas 11.5
Europe 9.0
Western Pacific 6.9

Note: most recent data available (2016).

The latest available data indicates that the United States
of America has an incidence of 6.5 cases per 10,000
live births of congenital central nervous system (CNS)
diseases, which are attributed to the inability of the neural
tube to close during the early weeks of conception, leading
to a defect in the closure of most CNS structures (7). The
presentation of clinical symptoms varies depending on
the affected CNS structure. The number of cases reported
among families worldwide may vary due to cultural
differences in prenatal counseling, resulting in a more
diverse range of affected cases as reported in recent studies.
The exact cause of the CNS defects is yet to be elucidated.
However, the risk of recurrence following the index case
is increased by approximately 4%. This risk increases
to 10% if there are more than two cases. Inadequate
consumption of folic acid during pregnancy plays a

crucial role in the development of neural tube defects
(8). Studies recommend that women of childbearing age
who may become pregnant take 0.4 mg of folic acid daily,
while those at high risk should take a tenfold dosage of
up to 4 mg. Infants with myelomeningocele often present
with more severe deficits as they extend into upper
thoracic levels (8). Chiari type I malformation, a common
complication of myelomeningocele, typically results in
hydrocephalus. The emergence of hydrocephalus may vary
from slow to rapid, depending on the size of the defect.
Symptoms of Chiari type II malformation typically affect
the hindbrain, resulting in feeding difficulties, stridor,
apnea, and vocal cord paralysis, which may be fatal if left
untreated. Treatment for children with myelomeningocele
requires a multidisciplinary approach involving surgeons,
therapists, and pediatricians as coordinators (9). Most
cases involve the genitourinary system, and parents
must learn to regularly catheterize a neurogenic bladder
to minimize urinary tract infections and prevent further
damage. Regular assessment of renal function is essential
through urine cultures, serum electrolytes, renal scans,
vesiculourethrograms (VCUG), renal ultrasonography,
and cystometrograms. Urinary tract assessment can
reduce the need for urologic detour procedures. Mortality
rates of untreated CNS defects rise to 90%-100%, while
untreated myelomeningocele has a chance of only 28% of
living to the age of 7. Episodes of meningitis can impair
intellectual and cognitive functions, and renal dysfunction
is a significant determinant of mortality (10). While only
a few centers offer surgical closure of a spinal lesion
in utero, parents are faced with the choice of preparing
for the delivery of an affected infant, considering in
utero intervention, or terminating the pregnancy after
the sonographic diagnosis of NTD. Additional fetal
testing to identify associated anatomic or chromosomal
abnormalities, referral to a spina bifida clinic to discuss
possible fetal interventions, postnatal management,
and prognosis, and outreach to other parents of affected
children can help them make this decision.
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Keywords:
ABSTRACT Pseudopapillary tumor
Solid pseudopapillary neoplasms of the pancreas are rare lesions, classified as borderline malignant tumors. They Pancreas

predominantly affect younger females and have more favorable outcomes compared to other pancreatic tumors.
While patients may present with non-specific symptoms, the use of imaging modalities has led to an increase
in incidental cases. These neoplasms are typically diagnosed using radiological imaging methods due to their
characteristic features. Unlike pancreatic adenocarcinomas, surgical treatment results in lower morbidity rates
and disease-free survival rates above ninety percent. This study aims to report the clinical, histopathological,
and prognostic features of five cases of solid pseudopapillary neoplasms of the pancreas and review the current
literature.

OZET

Incidental tumors

Pankreasin solid psédopapiller neoplazmalar: nadir lezyonlardir ve borderline malign timor olarak siniflandurilir: Anflhtar I{ellmenler...'
D , p— .. N R L Psodopapiller tiimor
aha ¢ok geng yastaki kadinlarda goriiliirler ve pankreasin diger tiimérlerine kiyasla daha iyi prognoza Panlreas

sahiptirler. Hastalar spesifik olmayan semptomlarla basvurabilir, ancak insidental vakalarin sayist son yillarda
goriintiileme yontemlerinin yogun kullanuminin bir sonucu olarak artmigtir. Tiimorlerin karakteristik ozellikleri ile
cogunlukla radyolojik goriintiileme yontemleri ile teshis edilirler. Pankreas adenokarsinomlarindan farkl olarak
cerrahi ile morbidite oranlart daha diisiiktiir ve hastaliksiz sag kalim oranlar: yiizde doksanmin iizerindedir. Bu
calismada bes pankreas solid psédopapiller neoplazi olgusunun klinik, histopatolojik ve prognostik ozelliklerini

Insidental tiimorler

sunmayi ve literatiiriin giincel durumunu gozden gegirmeyi amagladik.

INTRODUCTION

Solid pseudopapillary neoplasms of the pancreas (SPNs)
are rare lesions, accounting for 1-2% of all exocrine
pancreatic tumors. They are classified as borderline
malignant tumors (1-3). SPNs predominantly affect young
women in their 4th and 5th decades of life (2, 4-6). Patients
typically present with non-specific upper abdominal
discomfort or incidentally discovered abdominal masses
on imaging (2,4). These lesions can occur anywhere in the
pancreas but are most commonly found in the corpus or
tail. They present as solitary, well-circumscribed masses
with cystic/solid components and peripheral calcifications
(7,8). Although SPNs have a low potential for metastasis
and are usually limited to the pancreas, more aggressive
tumors have been reported in males (5). Approximately 10-
15% of cases present with metastatic disease, commonly
involving the liver, regional lymph nodes, and peritoneum
(3,9). Depending on tumor location, treatment usually
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involves conservative resection to preserve as much of
the pancreas as possible (2,3,7). Surgical outcomes show
lower morbidity rates and disease-free survival rates
exceeding 95%, unlike pancreatic adenocarcinomas (2,7).
This study aims to report the clinical, histopathological,
and prognostic features of five SPN cases diagnosed
between January 2012 and January 2021 and review the
current literature

CASE REPORTS

Following ethical approval from the Istanbul Medeniyet
University Goztepe Training and Research Hospital
Clinical Research Ethics Committee (approval number
2021/0350), the study was initiated. All patients were
female, with a mean age of 42.2 (33-50) years. Four
patients presented with abdominal pain, while one patient
was asymptomatic and incidentally diagnosed during
abdominal imaging for another pathology (Table 1).
Four patients underwent magnetic resonance imaging,
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Table 1: Patients characteristics, symptoms and operation features.

Patient #1 Patient #2 Patient #3 Patient #4 Patient #5
Age/Gender 33/ Female 47/Female 50/Female 34/Female 42/Female
Additional 13 weeks
health None Hypertension None pregnancy at None
conditions initial diagnosis
Right upper . .
Symptoms quadrant and Abdomma_l pam Incidental Left upper Abdominal pain
. . . and vomiting quadrant pain
epigastric pain
No malignant
features. Uniform Suspicious for
FNAB cell proliferation pieiou N/A Acellular smear N/A
. . adenocarcinoma
with eccentric
cytoplasm
Tumor Location Body of pancreas Body of pancreas Neck of pancreas  Tail of pancreas Tail of pancreas
. Distal Distal Distal Distal Distal
Operation pancreatectomy pancreatectomy pancreatectomy ancreatectom ancreatectom
with splenectomy with splenectomy with splenectomy P y p y
Lypmh node 03 0/9 0/8 0/0 0/0
status
Follow-up 9.25 8 2.17 1.75 0.5
(years)
Table 2: Imaging findings of the patients.
Patient #1 (MRI) Patient #2 (CT) Patient #3 (MRI) Patient #4 (MRI) Patient #5 (MRI)
Heterogeneity () () ) () ()
Solid component +) +) +) +) +)
Cystic
+ - - + +
component D) ) ) D) D)
Hemorrhage () ) ) ) )
Calcification ) ) (+) ) )
Diffusion
+ - + +
restriction ) N/A ©) ) )

Figure 1: Tumor at the body of the pancreas (Patient #3) High
signal intensity in the lesion on diffusion-weighted image (A).
Nodular lesion with moderate signal intensity on T2-weighted

image (B). Nodular hypovascular lesion on non-contrast-enhan-
ced computed tomography (C). Millimetric calcification within
the lesion on non-contrast-enhanced computed tomography (D).
PET-CT image with FDG uptake (SUVmax:8.5) (E).

and one patient underwent contrast-enhanced computed
tomography, revealing typical or atypical SPN features
(Table 2). All tumors appeared as heterogeneous lesions
(Figures 1,2,3). Four tumors exhibited both solid and
cystic components, while one had only solid features.
The mean tumor size was 5.2 cm (2.5-8.0). Three patients
underwent fine needle aspiration biopsy during the
preoperative period. One biopsy showed suspicion of
malignancy, one exhibited benign features, and the other
was acellular. Preoperative tumor markers (CEA, CA 19-
9, CA 125, CA 15-3, and AFP) were within normal limits
for all patients. Other laboratory studies (biochemistry
panel, complete blood count) were unremarkable. Tumor
locations included two in the body of the pancreas, two
in the tail, and one in the neck. All patients (100%)
underwent distal pancreatectomy; three of them required
additional splenectomy, two due to macroscopic adhesions
suggesting invasion and one due to splenic artery injury. No
metastatic lymph nodes were detected. Histopathological
features of the tumors are summarized in Table 3.
Microscopic evaluation revealed pseudopapillary patterns
forming solid areas of poorly cohesive cells surrounding
blood vessels, along with hyalinization and degeneration
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Table 3: Histopathological features of tumors.

Patient #1 Patient #2 Patient #3 Patient #4 Patient #5
Tumor Size (mm) 50x30x30 80x80x70 26x25x20 80x70x50 25x20x10
Invasion to Focal invasion Focal invasion
Local invasion Not present Not present peripancreatic to pancreatic to pancreatic
adipose tissue parenchyma parenchyma
Vascular invasion (-) () ) ) )
Lymphatic invasion () ) ) ) -)
Perineural invasion ) ) ) ) -)
Cell atypia ) ) ) ) Q)
Tumor necrosis () () ) ) )
Mitotic activity () -) ) ) )
Table 4: Immunohistochemical features of the tumors.
Patient #1 Patient #2 Patient #3 Patient #4 Patient #5
Beta-Catenin (+) (+) (+) ) +)
Vimentin ) Disseminated Strong (+) ) N/A N/A
Synaptophysin -) Focal slight (+) () N/A +)
Chromogranin ) ) ) N/A ()
Progesterone Disseminated Strong (+) N/A G) N/A N/A
Ki-67 <%l N/A N/A N/A <%l
CD10 Focal strong (+) Disseminated Strong (+) ) ) N/A
CD56 N/A Disseminated Strong (+) ) N/A N/A

Figure 2: Tumor at the tail of the pancreas (Patient #4) A heterogeneous cystic lesion on T2-weighted images (A). Contrast
enhancement of the solid components of the lesion (B). High signal intensity of solid components on diffusion-weighted image (C).

features such as hemorrhage and macrophages (Figure
4). Three patients exhibited microscopic focal invasion
into peripancreatic adipose tissue or pancreatic
parenchyma. One patient had lymphovascular invasion,
while another had only perineural invasion. No cell
atypia, mitotic activity, or tumor necrosis were observed.
Immunohistochemistry showed all patients exhibited
positive expression of Beta-catenin, with three patients
displaying positive cytoplasmic Vimentin expression and
three patients showing positive staining for CD10 (Table
4). Median follow-up time was 4.33 years (ranging from
0.5 to 9.25 years). None of the patients experienced
metastatic disease or recurrence during surveillance. None
of the patients received additional adjuvant chemotherapy
or radiotherapy.

DISCUSSION

SPNs, also known as Frantz tumors, are uncommon

235

pancreatic lesions first described by Virginia Frantz in
1959 as a new type of papillary tumor (10). Although
SPNs are more common in young women, cases in
pediatric and adolescent populations have also been
reported (2,3,5,11,12). In our series, all patients were
female, and their ages ranged from 33 to 50, which is
consistent with the literature. One patient (patient #4),
a 34-year-old experiencing left upper quadrant pain,
was radiologically diagnosed during the 13th week of
pregnancy. After consulting a multidisciplinary board, she
underwent surgery after giving birth. During a 14-month
period of close surveillance, no radiological progression
or clinical complications were observed. While there are
few cases of SPNs during pregnancy in the literature, no
proven link between elevated hormone levels and SPNs
has been established (13,14). As in our case, close clinical
and radiological monitoring can enable safe surgery in
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Figure 3: Tumor at the tail of the pancreas (Patient #5) Periphe-
ral thick enhancement of the lesion on contrast-enhanced image
(A). A cystic appearance in the central part of the lesion on

the T2-weighted image (B). Restricted diffusion of lesion on
diffusion weighted imaging (C). Apparent diffusion coefficient
(ADC) mapping with restricted diffusion (D).

the postpartum period without compromising patient
survival. SPNs tend to be diagnosed at larger sizes during
presentation, with reported tumors reaching sizes of up to
25 cm (15). Consequently, clinical presentation of SPNs
varies, with symptoms often related to tumor size and
location, including abdominal pain, early satiety, nausea,
and vomiting (15,16). In our study, a 47-year-old patient
(patient #2) presented with persistent vomiting due to
external compression of the tumor on the stomach, while
another patient (patient #4) with a smaller tumor size
(26 mm) was incidentally diagnosed during abdominal
imaging. Overutilization of abdominal imaging modalities
has contributed to the increased diagnosis of incidental
lesions in recent clinical practice. A systematic review
in 2014 reported that 40% of SPN cases were incidental,
with 90% of these incidental cases diagnosed in recent
years (2). Given the non-specific clinical symptoms of
this disease, preoperative diagnosis of SPNs is typically
based on radiological findings. On magnetic resonance
imaging, a typical appearance is a well-defined lesion,
with around 80% of cases exhibiting a pure solid structure.
These tumors demonstrate low to heterogeneous signal
intensity on T1-weighted images and heterogeneous to
high signal intensity on T2-weighted images (17). Larger
tumors often contain both solid and cystic components
and exhibit pseudopapillary structures with hemorrhage
(18,19). Unlike pancreatic islet tumors, SPNs do not
demonstrate peripheral hypervascularity and may exhibit
peripheral or focal calcifications (20,21). SPNs also tend to
exhibit high FDG PET/CT uptake, with studies suggesting
a potential link between higher FDG uptake and features
like cellularity, vascular invasion, perineural invasion,
and parenchymal invasion (21). In our series, one patient
(patient#3)underwent FDG PET/CT,revealingan SUVmax
of 8.5 and histopathological evidence of parenchymal
invasion. Despite radiological suspicions, the use of
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Figure 4. Histologic features of tumors at microscopy. The
solid tumors component is composed of poorly cohesive
monomorphic cells that cling to hyalinized fibrovascular cords
(A,B). SPN exhibiting pseudopapillary structures with loss of
cell cohesion (C). Pseudopapillary structures and hemorrhage
sites (D). Solid, cystic and papillary structures (E). The tumor
cells are uniform with round and small nuclei lining a delicate
capillary-sized vessel (F) (Hematoxylin-eosin, original magni-
fication x200).
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fine-needle aspiration or percutaneous core biopsy for
preoperative diagnosis remains controversial. A literature
review by Papavramidis et al. reported 52 preoperative
biopsies confirming SPNs out of 718 patients (15). Among
our patients, biopsies did not successfully diagnose the
disease preoperatively. SPNs are essentially malignant
epithelial tumors with uncertain cellular differentiation,
often exhibiting low-grade dysplasia. Microscopically,
poorly cohesive, uniform cells with nuclear grooves
can be observed, accompanied by hyalinized or myxoid
vascular stalks along with papillary fronds (10). Although
SPNs were described decades ago, their genetic profile
and molecular behavior have only been elucidated
over the past two decades. SPNs commonly harbor
beta-catenin gene mutations, distinguishing them from
pancreatic adenocarcinomas that typically exhibit KRAS
or DPC4 mutations (16,22,23). While SPNs also express
progesterone receptor, vimentin, and CD10, these markers
are less specific. In a study by Ohara et al., investigating
immunohistochemical profiles for differential diagnosis
of SPN and neuroendocrine tumors, beta-catenin
labeling was reported as the most specific biomarker for
SPNs (24). In our series, all patients exhibited positive
beta-catenin  expression on immunohistochemistry.
Additionally, positive staining was observed for vimentin,
synaptophysin, progesterone receptor, CD10, and CD56.
SPNs are considered borderline malignant neoplasms.
According to WHO classification and current literature,
features such as vascular or perineural invasion, lymph
node involvement, invasion into peripancreatic tissue,
and growth beyond the tumor capsule have been linked
to more aggressive and metastatic disease (2,16,25,26).
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Nonetheless, SPNs generally have an excellent prognosis
compared to other pancreatic malignant tumors, with
favorable survival outcomes even in cases with lymph
node metastasis or positive surgical margins (16). In
our patients, the longest follow-up period was 9 years
without disease recurrence (patient #1). In a systematic
review of 2,744 patients, Law et al. reported a 95% 3-year
disease-free survival rate after initial resection (2). Given
the favorable prognostic features, aggressive surgical
resection of SPNs is the primary approach for managing
the disease, including both metastatic and locally invasive
cases. While SPNs tend to localize to the body or tail of
the pancreas, cases located in the head or uncinate process

have also been reported (27,28). Surgery type varies based
on location, size, and invasion status of adjacent structures,
with the aim of achieving complete excision with negative
microscopic margins. R1/R2 resections and inoculations
are potential risk factors for recurrence and postoperative
complications, such as pancreatic fistula (29,30). The
primary limitation of this series is its retrospective design,
leading to data availability issues, particularly regarding
the immunohistochemistry panel. In conclusion, SPNs
are uncommon pancreatic neoplasms that predominantly
affect young women. Excellent survival outcomes can
be achieved through complete resection, even in cases
involving locally invasive tumors.
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Adult SCIWORA Presented With Stroke Clinic: A Case Report
Inme Klinigiyle Basvuran Eriskin SCIWORA: Olgu Sunumu

Handan Ozen Olcay

Yunsur Cevik

Ankara Atatiirk Sanatoryum Training and Researching Hospital, Ankara, Tiirkiye.

ABSTRACT

Spinal cord injury without vertebral abnormalities (SCIWORA) accompanying radiography and tomography is
common in the pediatric population. However, very few cases have been reported so far in adults and it is a very

Keywords:
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Spinal concussion
Adult

rare condition. Magnetic resonance imaging (MRI) has become a preferred investigation for the diagnosis of
SCIWORA with its increased availability and utilization in recent years. Here we report a case of adult SCIWORA
involving cervical spinal cord, characterized by focal neurologic features.

OZET

Radyografi veya tomografide vertebral bir patoloji olmaksizin gériilen omurilik yaralanmas: (SCIWORA)
pediatrik popiilasyonda yaygindir. Ancak yetiskinlerde simdiye kadar ¢ok az vaka bildirilmistir ve ¢ok nadir
goriilen bir durumdur. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), son yillarda artan kullanilabilirligi ve kullanimi
ile SCIWORA tamist icin tercih edilen bir inceleme haline gelmistiv. Burada servikal omuriligi tutan ve fokal

Anahtar Kelimeler:
SCIWORA

Spinal konkiizyon
Yetiskin

norolojik ozelliklerle karakterize bir erigkin SCIWORA olgusu sunulmaktadr:

INTRODUCTION

With the increase in life expectancy, an older society has
emerged throughout the world (1). Emergency physicians
are confronted with elderly trauma patients every day and
making a diagnosis may be a bit more troublesome than
younger patients. It can be difficult to understand whether
trauma is the cause or the result, especially in patients with
neurological findings. External pressures to the spinal
cord, the internal structure of the spinal cord and existing
lesions are best visualized by magnetic resonance imaging
(MR]) (2).

Spinal cord injury without vertebral abnormalities
(SCIWORA) accompanying radiography and tomography
is common in the pediatric population. However, very few
cases have been reported so far in adults and it is a very
rare condition. These injuries can occur for a variety of
reasons, such as falls, traffic accidents, sports accidents
and other traumatic events. The diagnosis and treatment
of spinal cord injuries may differ depending on the age of
the patient, the type and severity of the injury. Therefore,
a better understanding of spinal contusions in older adults
is of great importance to determine appropriate treatment
strategies. Magnetic resonance imaging (MRI) has become
a preferred investigation for the diagnosis of SCIWORA
with its increased availability and utilization in recent
years. In addition, MRI gives us information about the
location and severity of the cord lesion (3-6). Here we
report a case of adult SCIWORA involving cervical spinal
cord, characterized by focal neurologic features.
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CASE REPORT

A 84-year-old male patient was brought to the emergency
service with the complaint of falling. He stated that he
could not move because of not being able to move his
right arm and right leg after the patient fell, and that he
was found and brought to the hospital by his neighbors 2
hours later. It was learned that he did not have any disease
in his past medical history. On physical examination, the
patient’s vital signs were within normal limits. Glasgow
coma scale (GCS) was 15/15. In neck examination,
there was no pain during movements. Urinary and bowel
functions were normal. Muscle tone was normal on motor
examination. According to the MRC (Medical Research
Council) grading, the patient’s motor strength in the right
upper and lower extremities was 2 out of 5. In addition,
decreased sensation and deep tendon reflexes of the right
upper and lower extremities were observed. Other systemic
examinations were normal. There were no abnormalities
in the computerized tomography (CT) scan of the brain
and cervical spine. Afterwards, brain diffusion-weighted
MRI was performed to exclude ischemic stroke, but
diffusion restriction was not observed. At the follow-up
examination 4 hours later, the motor power of the patient
was 3/5 in the right upper and lower extremities according
to the MRC rating. Later on, cervical spine MRI was
performed which showed right paramedian and right
intraforaminal broad bottom bulging was observed at C4-
C5 level. There was spinal cord compression. Right neural
foramen was narrowed. Right neural corner compression
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Figure 1: Spinal cord concussion is seen at the location
indicated by the arrow.

was available. In the central part of the spinal cord at the
level of C4, a 5.8 mm myelomalacic region, hypointense
in the T1A series and hyperintense in the T2A series,
was observed and this image was interpreted in favor of
spinal concussion (Figure 1-2). According to the clinical
presentation and MRI results, the patient was diagnosed
as SCIWORA. The patient, who was consulted by
neurosurgery, was recommended follow-up in intensive
care. The patient was followed up in the intensive care
unit for 15 days. The patient, whose neurological deficit
improved, was discharged.

DISCUSSION

Although spinal cord injury without comorbid vertebral
abnormalities in radiography and tomography is common
in the pediatric population, it can also be rarely seen in
adults. SCIWORA may occur as a result of hyperextension
of the cervical vertebrae in patients with pre-existing
cervical spondylosis, cervical canal stenosis, or posterior
longitudinal ligament ossification. The underlying
mechanism of central cord syndrome in elderly patients is
probably different from that seen in younger patients. The
prevalence of canal stenosis in elderly patients is thought
to be important in the formation of SCIWORA (5,6).
Pang and Wilberger reported that the most likely
mechanisms in the development of SCIWORA are
hyperflexion, hyperextension, longitudinal distraction
and ischemia. However, the exact pathophysiology is still
unconfirmed (6). The diagnosis of SCIWORA is made
by physical symptoms, neurological examination and
radiographic imaging methods. We know that MRI is the
best diagnostic method to evaluate traumatic SCI (7).
Spinal concussion (SC) is defined as cord neuropraxia
and is a clinical condition that can be seen after spinal
trauma. Most frequently encountered in athletes, SC is
often recognized by post-traumatic clinical symptoms to
the cervical region. This is thought to be related to the
fact that this region is more mobile and more vulnerable to
trauma than other areas of the spine. In this clinical status,
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Figure 2: Spinal cord concussion is seen at the location
indicated by the arrow.

sensory and motor symptoms can occur simultaneously,
and clinical signs completely regress within hours or a
few days. Howbeit radiological examinations do not show
any evidence that the cord is influenced, motor and/or
sensory effects are observed in bilateral extremities. SC
and SCIWORA cases are clinically similar. Neurological
findings associated with the affected spinal cord appear
in both groups, and neither presents radiological
findings with cord injury. In the literature, patients with
neurological findings, in which no effect can be observed
in the vertebral column, are described as SCIWORA, but
cord injury can be detected by MRI (7,8).

The anamnesis reliability was unclear in our patient
because of his age and living alone.

The patient’s old age and neurological deficit in our
examination caused us to suspect that the patient had an
ischemic stroke in the first place. However, the absence
of any pathology in the diffusion-weighted brain MRI
led us to advanced research. Most geriatric patients with
cervical spine injuries have a history of trauma in etiology.
However, cervical spine injury may be secondary to
a minor mechanism that the patient does not find
appreciable. When we investigated further because the
patient’s neurological findings and history of trauma were
ongoing, we found that the patient had a spinal contusion
in the medulla spinalis at the C4 level.

There is no strict rule for the treatment of SCIWORA, and
there is a clear difference in opinion between surgeons
on surgical and conservative management (2). High-
dose methylprednisolone administration to patients with
SCIWORA is a controversial issue in the literature.
However, some studies have shown favorable effects of
24-hour methylprednisolone treatment starting within 8
hours after injury in patients with acute non-penetrating
SCI on patient prognosis (4,9).

Our patient was followed up in the intensive care unit
without methylprednisolone treatment. However, it was
observed that the symptoms regressed within days.
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CONCLUSION

Asaresult, neurologic signs associated with cervical trauma
can range from mild paresthesia to paraplegia. Especially
in elderly patients, it may be difficult to distinguish
whether these neurologic symptoms are a consequence
or a cause of the trauma. This case report is intended to
draw attention to SCIWORA, a rare condition in adults,
and to encourage emergency physicians to consider such

conditions. Considering that such situations may be further
complicated in the elderly population, patients’ neurologic
symptoms should be carefully evaluated and appropriate
diagnostic and treatment plans should be determined.
Further study and increased awareness of such cases may
help healthcare professionals in emergency departments
to recognize and manage this rare condition.
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Dear Editor:

Breast cancer survivors have to contend with symptoms
associated with cancer and medical treatments. These
symptoms are fatigue, pain, nausea, a decrease in the
limit of movement in the affected upper limb, loss of
cognitive function, depression, anxiety, and decreased
quality of life. In order to prevent the recurrence of cancer
and reduce these symptoms, rehabilitation programs can
be implemented to increase the physical activity of these
patients (1,2).

Moderate or vigorous-intensity physical activity reduces
the risk of breast cancer. Physical activity during and
after treatment contributes to the improvement of quality
of life and physical function. It is stated that survival is
increased in physically active women. Physical activity is
amodifiable lifestyle factor and is recommended for breast
cancer survivors (3). It is emphasized in the literature that
there should be effective and feasible programs to meet
the rehabilitation needs (4). Telerehabilitation, which is
one of the approaches that encourage physical activity,
is remarkable because it is a very innovative and self-
improving approach. It is seen that the telerchabilitation
approach has an important role in improving functional
outcomes with its interesting and effective results in recent
years.

There are numerous articles and randomized controlled
trials on the effects of physical activity in breast cancer
survivors. However, randomized controlled trials on
telerchabilitation interventions are still lacking. With the
help of the telerehabilitation method, the level of physical
activity in this group can be increased and guidance can be
given to them. Based on this need, we conducted a study
to evaluate the evidence related to telerchabilitation in
breast cancer by considering the following criteria:

1. Publications on telerehabilitation practices in breast
cancer survivors from 2010 to 2022,
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2. The keywords used were “breast cancer” and
“Telerehabilitations”,

3. Article types: Randomized controlled trial,

4. Writing the article in English.

Based on the literature review, a total of four randomized
controlled studies were found (Table 1).

In the first of the studies, the effect of internet-based
exercise intervention on quality of life, pain, muscle
strength and fatigue in breast cancer survivors was
questioned. As a result of the intervention, it has been
shown that telerehabilitation can improve quality of life
and muscle strength, reduce pain and fatigue (5).

The second study includes secondary results from the
first study to examine telerehabilitation in breast cancer
survivors. After 6 months of follow-up, it was shown
that the telerehabilitation intervention was superior to the
control group in improving and maintaining functional
capacity and cognitive function (6).

In the third randomized controlled trial, it was shown that
the mobile rehabilitation implementation that provides
supervised rehabilitation is superior in improving the
quality of life and upper limb functionality compared to the
implementation that only provides mobile communication.
It has been stated that tele-strategies involving supervised
rehabilitation can have a much more advanced effect on
providing benefits (7).

In the fourth study, it was seen that internet-based remote
exercise and weight control intervention gave effective
results in breast cancer survivors. It was stated that these
patients had positive effects on weight loss and some
biomarkers with the internet-based intervention (8).

As a result, the number of evidence on telerehabilitation
in patients with breast cancer during the survival
period is small. What is the effect and efficiency of
different telerchabilitation approaches? In order to
develop appropriate protocols regarding the frequency,
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intensity and types of therapeutic exercise to be used in
telerehabilitation treatment in breast cancer survivors,
more randomized controlled trials are needed.

This letter supports the importance of telerehabilitation in
breast cancer survivors. Randomized controlled studies to
be conducted in this area may provide stronger evidence
for effective and efficient telerehabilitation treatment, and
may help clarify the recommendations. With oncological

Yilmaz et al.

Table 1: Four different randomized controlled trials

telerehabilitation, exercise planning, exercise training
consultancy, simultaneous exercise implementation and
follow-up can enable patients to adopt active behaviors. We
think that randomized controlled trials, especially related
to supervised telerehabilitation, will support oncologists,
physical therapists and physiotherapists working in this
field to reduce the chronic problems experienced by breast
cancer survivors.

Title Telehealth system: A Effect of an Internet-based | Mobile health and The Effects of a
randomized controlled trial | telehealth system on supervised rehabilitation Remote-Based Weight
evaluating the impact of functional capacity and versus mobile health alone | Loss Program on
an internet-based exercise | cognition in breast cancer | in breast cancer survivors: | Adipocytokines, Metabolic
intervention on quality of | survivors: a secondary Randomized controlled Markers, and Telomere
life, pain, muscle strength, | analysis of a randomized | trial Length in Breast Cancer
and fatigue in breast controlled trial. Survivors: the POWER-
cancer survivors. Remote Trial

Journal, Cancer, 2016, Galiano- Supportive Care in Cancer, | Annals of Physical and Clin Cancer Res., 2020,

year, Castillo et al. 2017, Galiano-Castillo Rehabilitation Medicine, Santa-Maria et al.

authors et al. 2020, Lozano-Lozano et
al.

Subjects 40 to telerchabilitation 40 to telerchabilitation 40 to BENECA mHealth 45 to POWER-remote lost
group group 40 to BENECA mHealth 42 to self-directed
41 to control group 41 to control group and rehabilitation

Exercise Using the e-CUIDATE A total of 24 sessions Individualized Active Participants received web-

program system, 3 sessions a week, | (3 sessions per week) ROM session, Group based behavioral weight
each session consisting of | resistance and aerobic psychomotricity sessions, | loss coaching and exercise
approximately 90 minutes | exercises for 90 minutes Group psychosocial tracking.
of resistance and aerobic a day sessions
exercises

Aim of the | Efficacy of 8-week To determine the effect To determine the clinical To examine the effect of

study telerehabilitation of telerehabilitation on efficacy of the BENECA a web-based weight loss
intervention in breast functional capacity and mobile Health (mHealth) | intervention on various
cancer survivors cognitive function in app in combination biomarkers in breast

breast cancer survivors with the supervised cancer survivors.
rehabilitation program
(BENECA and supervised
rehabilitation) on the
functional outcomes of
the BENECA mHealth
app alone in breast cancer
survivors.

Results Telerehabilitation Effective results were Administration of It was observed that the
intervention has had obtained with 8 weeks BENECA mHealth with a | intervention given to the
benefits on general health | of telerchabilitation supervised rehabilitation participants with web-
status, physical, role, intervention in improving | program had a statistically | based follow-up (tracking
cognitive functioning, and | functional capacity and and clinically significant their weight, food and
arm symptoms and pain. cognitive function. It effect on QoL and upper beverage intake, and

was also stated that this extremity functionality in | exercise) had positive
intervention was effective | breast cancer survivors. effects on weight loss and
during the 6-month follow- on various biomarkers.
up period.
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Etiology of Recurrent Pneumonia in a Patient with History of Malignancy

Malignite Oykiisii Olan Bir Hastada Tekrarlayan Pnémoni Etiyolojisi
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Dear Editor:

Community-acquired pneumonia is a significant burden
in the healthcare system and ranks first among infectious
causes among the causes of hospitalization. Hospitalization
is often due to comorbidities and complicated clinical
conditions (1). We would like to share a case we
encountered a year ago on this subject.

A 59-year-old male patient presented to the emergency
department with the complaint of shortness of breath. The
patient had a history of chemotherapy due to a malignant
neoplasm of the pharynx with extensive metastasis 2
months ago. It was learned from the anamnesis that
the patient was hospitalized for 15 days with a similar
complaint and was discharged 3 days ago. At admission,
arterial blood pressure was 118/82 mm/Hg, heart rate was
109/min, SpO2 was 92% (with 4lt oxygen support by
nasal canula) and the patient was cachectic. In respiratory
system examination, respiratory rate was 19/min, bilateral
rhonchi were present and intercostal recession was present.
From laboratory tests, C-reactive protein was 117 mg/L,
white blood cell count was 20.9 103/uL, and neutrophil
count was 19.3 103/uL. Thoracic computed tomography
showed consolidation in the posterior upper lobe of the
right lung, diffuse pneumonic consolidation in the lower
lobes of both lungs, and the tracheoesophageal fistula
(TEF) shown in the figure. The patient was admitted to
the intensive care unit and died after two days of medical
follow-up in the intensive care unit. Written informed
consent was obtained from the patient’s son and wife for
the publication of this case.

In our case etiology of recurrent pneumonia was TEF. In
ambulatory patients, the symptom is usually coughing
attacks with liquid food intake. But this is quite rare. These
patients mostly present with septic shock and generalized
pneumonia, who usually have a history of a thoracic (lung,
esophageal or mediastinal tumor) malignancy, injury, or
surgery. On the other hand, acquired TEF develops due
to prolonged intubation and cuffed tube compression in
hospitalized patients (2). Radiotherapy for the treatment
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Figure 1: Computed tomography image of the patient.
Red arrow shows tracheoesophageal fistula. Black arrow
is on the fourth thoracic vertebra. White asterix is on right
trachea. Yellow asterix is on esophagus.

of esophagus, lung cancer, lymphoma or these diseases,
penetrating neck and chest traumas, esophageal resection,
laryngectomy, intubation for esophageal dilatation
and inhalation injuries, esophageal stent placement,
granulomatous mediastinal infections, AIDS, foreign
body, cervical operations, and instrumentation and
Zenker’s diverticulum emerge as factors involved in the
development of TEF pathology (3). Computed tomography
or three-dimensional spiral neck tomography may be
useful in the diagnosis of fistula, but its absence does not
mean that the fistula is not found as a rule. Visualization of
the nasogastric tube on examination of a nasally inserted
fiberoptic bronchoscope by retracting the tracheostomy
cannula may confirm the diagnosis. Esophagoscopy is
not equally useful for diagnosis (4). As treatment, stent
application is used to provide comfort to advanced cancer
patients. Generally, esophageal stents are used. However,
in patients whose esophageal stent is not suitable, the use
of tracheal or bronchial stent may be considered. Surgical

Ofe0

Online Published: 24.10.2023

245


https://orcid.org/0000-0003-4284-0086
https://orcid.org/0000-0002-6186-6110
https://orcid.org/0000-0002-9312-1025

Ozkan et al.

treatments are as follows: i. Direct closure of trachea and
esophageal defects ii. Resection and anastomosis of the
trachea and primary repair of the esophagus (5). In our
case, the cause of TEF may be local or distant metastasis
of the pharyngeal malignant neoplasm. The patient’s

recurrent pneumonia attacks, long duration of previous
pneumonia treatment, and medical history are the reasons
for clinical suspicion of TEF. Diagnosis was made by TEF
entering the cross-sectional area in computed tomography.
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