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ABSTRACT

Irisin is a myokine with 112 amino acids and its blood concentration
is regulated by peroxisome proliferator-activated receptor-y
coactivatorl-o (PGC1-a). It is released into circulation from skeletal
muscle tissue after a photolytic cleavage of extracellular domain of
Fibronectin type 111 domain-containing protein 5 (FNDC5), a type |
integral membrane protein. Aprotinin is a polyvalent serin protease
inhibitor. It is added to sample solutions such as serum, plasma or
tissue extracts in order to inhibit serine proteases found in the sample
medium. Hence, degradation of the proteins to be measured can be
prevented. This study has been carried out to obtain a preliminary
data if any irisin loss could be seen in the serum samples which are
kept at -80°C for a long duration. For this purpose, blood samples of
10 men and 10 women volunteers aged between 25-40 has been
used. Aprotinin has been added to the plasma and the serum samples
have been kept at -80°C for 3 months. At the end of 3 months, irisin
levels of the samples with and without aprotinin have been
determined by ELISA. Statistical analysis has shown no difference
between the plasma samples with or without aprotinin (p=0.525).
However, a significant decrease between the serum samples with and
without aprotinin (p=0.009). In conclusion, with the results of this
study, no net decision could have been achieved to add aprotinin to
the samples for irisin determination with ELISA in plasma and
serum kept at -80°C for about 3 months.

Keywords: Aprotinin, Irisin, Serine protease

OZET

Irisin, miktar1 peroksizom proliferatdrii ile aktive edilen reseptor
gama koaktivatérl-o. (PGCl-a) tarafindan diizenlenen, 112
aminoasitten olusan bir miyokindir. Bir tip I integral membran
proteini olan fibronektin tip III domeini igeren protein 5’in (FNDC5)
proteolitik parcalanmasi sonucu iskelet kasi dokusundan kan
dolasgimma salinir. Aprotinin ¢ok degerlikli bir serin proteaz
inhibitoriidiir. Serum, plazma veya hiicre homojenizati gibi sulu
cozelti orneklerine eklenerek, ortamda bulunan serin proteaz
enzimlerini inhibe eder. Bu sekilde, 6l¢iimii yapilacak olan
proteinlerin parcalanmasi Onlenir. Cok defa -80°C’de uzun siire
saklanma ihtiyac1 duyulan Omeklerde irisin kaybinin olup
olmayacagi hakkinda bir 6n bilgi elde etmek amaci ile bu ¢alisma
yapilmistir. Bu amagla, 25-40 yas arasinda 10 erkek ve 10 kadin
goniilliiden kan o6rnekleri alinmis ve bunlardan elde edilen plazma
ve serum Orneklerine aprotinin eklenerek 3 ay -80°C’de
saklanmigtir. 3 ay sonra, ELISA ile aprotininli ve aprotininsiz
orneklerde irisin seviyeleri Ol¢iilmiistiir. Sonuglarn istatistiksel
degerlendirilmesiyle,  aprotininli ~ve  aprotininsiz  plazma
orneklerindeki irisin miktarlarinda 6nemli bir farklilik olmadigt
gozlemlenirken (p=0.525), aprotininli ve aprotininsiz serum
orneklerindeki irisin miktarlarinda anlamli bir azalma bulunmustur
(p=0.009). Sonug olarak, ELISA ile irisin tayin edilmek {izere 3 ay
civarinda -80°C’de saklanan plazma ve serum numunelerine
aprotinin eklenmesinin gerekip gerekmedigi konusunda net bir
kanaate varilamamustir.

Anahtar Kelimeler: Aprotinin, Irisin, Serin proteaz
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INTRODUCTION

Irisin was first isolated from muscle tissue in 2012 by

Bostrom and colleagues. Irisin is released from the
muscles through the proteolytic cleavage of FNDC5 that
is regulated by PGC1-a and known as a type of "Type
1" membrane protein. Irisin, consists of 112 amino acid,
converts white adipose tissue to brown adipose tissue
and mediates energy consumption.! PGCl-a is a
transcription coactivator that mediates many biological
activities related to energy metabolism. This coactivator
regulates the expression of "uncoupling” protein 1
(UCP1) and contributes to the formation of
thermogenesis in brown adipose tissue. Expression of
PGC1-a enables the formation of FNDC5 and secretion
of the irisin in the muscles and rapidly increases FNDC5
during muscle contraction.? Exercise quickly and
strongly increases the expression of PGC1l-a, but this
increase is temporary. Because both the mRNA level
and the level of PGC1-a quickly return to their original
state before exercise.® Exercise also activates AMPK,
the main regulator of cellular and organismal
metabolism.  AMPK  activates PGCl-o by
phosphorylation. Activated PGC1-a causes an increase
in FNDCS5 and irisin is released from muscle cells by
leaving the carboxy terminal of FNDCS5. While light and
short-term exercises create temporary rises in PGC1-a,
long and strong exercises cause permanent elevation.*
The irisin binds to the not yet known receptors in the
white adipose tissue and converts it into brown adipose
tissue. Cells of brown adipose tissue contain high
amounts of lipid droplets and high numbers of
mitochondria compared to white adipose tissue.>®

Proteases, proteinases or peptidases are enzymes that
are essential in the control of the composition, size, form
and cycle of the proteins synthesized in the organism
and represent approximately 2% of the total amount of
proteins present in any organism. These enzymes play a
role in vital biological processes such as blood clotting,
controlled cell death, and tissue differentiation.”
Proteases are divided into four mechanical classes:
serine proteases, metalloproteases, aspartic proteases
and cysteine proteases. In recent years, other members
of these protease classes have been tried to be identified
by using various protease inhibitors.” Serine proteases
play an important role in the modulation of cell and
extracellular proteins in many biological pathways.®
Different types of proteases play a role in different
disease states. Identifying the inhibitors of these

enzymes is important for the development of new
therapeutic agents.® Serine proteases are inhibited by a
number of alpha antitrypsin-like physiological protease
inhibitors, preventing unnecessary breakdown of blood
proteins.’® In this study, aprotinin, a strong serine
protease inhibitor, was used to prevent the breakdown
of the irisin myokine in the blood.! When aprotinin is
used for medical purposes in human, the Lys-15 amino
acid in its structure binds tightly to the active serine
region of the target protein, causing inhibition of many
proteases such as plasmin, trypsin, Kkallikrein,
chymotrypsin, activated protein C, thrombin and
neutrophil  elastase.!?  Aprotinin, a  powerful
antiprotease, is added to the samples studied
experimentally to prevent the proteolysis of proteins in
plasma and serum during the hiding process.*

Recent years, the number of studies on irisin had been
increasing. Since the collection of material samples
takes a long time in studies, sometimes samples need to
be stored in the freezer for a while. One of the most
important problems for researchers is the uncertainty
about how long the samples should be stored in which
environment. Since proteolytic enzymes will always be
present in the studied samples, they are expected to
degrade the proteins to different degrees depending on
the storage conditions and duration. In this study, it is
aimed to determine whether aprotinin added to serum
and plasma samples that kept in freezer had an effect on
irisin levels.

METHODS

Organising of experimental group

This study was carried out with the participation of
individuals from different sociological and economic
groups of society. Blood samples were collected from
10 male and 10 female volunteers aged between 25-40
years. In the selection of volunteer individuals,
pregnancy, acute and chronic kidney and liver disorders,
digestive-absorption disorder, coronary artery disease,
diabetes, hypertension, cancer and endocrine disorder,
menopause state, regular medication, smoking and
alcohol use were determined as exclusion criteria.
Volunteers were given the necessary information about
the study. Informed consents of the volunteers included
in the study were obtained. In order to conduct the study,
approval was obtained from the Scientific Research
Assessment Commission of Karadeniz Technical
University, Faculty of Medicine with the decision
number 2014/159 and number 188.



Collecting blood samples and preparing for study

For this study, 4 tubes (2 with EDTA and 2 without
EDTA) of blood were collected from 20 healthy people
on an empty stomach. Aprotinin was added to one of
these tubes with and without EDTA. The amount of
aprotinin added is 0.6 TIU (trypsin unit) for one mL of
blood. Accordingly, 45 pL was added to the tube with
EDTA and 75 pL was added to the one without EDTA.
All tubes were centrifuged at 3000 rpm for 10 minutes.
Supernatants consisting of plasma and serum were
transferred to 1 mL tubes and kept for 3 months at -80°C
for irisin measurement.

Determination of irisin level in plasma and serum
samples with ELISA method

In the measurement of plasma and serum irisin
concentration, serum and plasma measurements were
carried out in accordance with the kit protocol using the
ELISA kit produced for the human irisin measurement
(Sunred cat no: 201-12-5328).

Statistical analysis

Analysis results obtained after the study was expressed
as mean and standard deviation (X £ SD). The test
results were uploaded to the SPSS (Statistics Program
for Social and Science) 13.0.1 (License number:
9069727) statistics program and their compatibility with
normal distribution was checked with the Kolmogorov-
Smirnov Test. Fits the normal distribution; Paired t test
was used for binary comparison of dependent
parameters. The p <0.05 value of the results in statistical
tests was considered significant.

RESULTS

Results showed no difference between female and male
groups. Hence, all the data were given as a sum all
individuals (n=20).

Irisin level in serum and plasma samples without
aprotinin

According to the results of the statistical analysis, there
is a significant difference between the levels of irisin in
serum (12.7£6.30) and plasma (9.56+4.40) samples
without aprotinin (p=0.009).

Effect of aprotinin addition on the level of the irisin in
serum samples

According to the results of the statistical analysis, it is
seen that there is a significant difference between the
levels of irisin in the serum samples with and without
aprotinin (10.4+4.49 and 12.7+6.30, respectively) (p =
0.008).

Effect of aprotinin addition on the level of the irisin in
plasma samples

According to the results of the statistical analysis, there
is no significant difference between the levels of irisin
in aprotinin and aprotinin-free  plasma samples
(10.2+4.64 and 9.56+4.40, respectively) (p = 0.525).

DISCUSSION

To demonstrate the effect of aprotinin, serum and
plasma samples were treated with aprotinin. After
storing at -80°C for 3 months, irisin measurement was
performed in these samples by ELISA method.
According to the results, there was no significant
difference between male and female groups, both in
plasma and serum samples, all were shown in a pool of
20 people. In studies about irisin levels in women and
men, different results were found. In a study by
Crujeiras et al.,** Irisin levels were reported as 353 +
18.6 ng/mL in women and 267.6 = 12 ng/mL in men.
According to this report, they concluded that "irisin
levels are gender-dependent and higher in women than
in men". However, in a study by Choi et al.,*® It was
found that serum irisin levels tend to be higher in men
than women, but there was no statistically significant
difference between both sexes (52.9 +32.7, 45.8 £ 30.9,
p = 0.063). Therefore, it was concluded that there was
no significant difference in serum and plasma samples
in terms of gender irisin level without any disease. In
this study, serum and plasma samples without aprotinin
were evaluated as two dependent groups and a
statistically significant difference was found between
irisin levels in these groups (p = 0.009). In the literature,
no study was found in which the measurement of irisin
was measured by ELISA in both serum and plasma
samples of the same individuals. Therefore, it was not
possible to make a comparison. However, it is thought
that this difference may be due to the different cross-
interactions with monoclonal antibodies used in ELISA
method with different protein types in plasma and serum
composition. Plasma and serum samples with and
without aprotinin are considered as two dependent
groups. The addition of aprotinin to plasma samples did
not change the level of irisin and there was no
statistically significant difference between the groups
(p=0.525). As a preliminary information, it is concluded
that the addition of aprotinin to plasma samples is not
required for the determination of irisin level by ELISA.
It can also be thought that a temperature of -80°C can
protect the sample against protease activity within 3



months. Likewise, measurements made on serum
samples have yielded different results. According to
irisin measurements and statistical evaluation results,
the addition of aprotinin to serum samples has been
shown to significantly reduce the level of irisin (p =
0.008). This decrease may be due to the fact that the
aprotinin-protease complex formed by binding of the
aprotinin to the serine proteases can bind to the irisin,
resulting in incomplete measurement of the irisin by
closing the epitope to which the ELISA antibody will
bind. In plasma, these aprotinin-protease complexes
may be bound to coagulation protein and irisin
molecules can be preserved from proteases. However,
the results of the present study is not sufficient for a
clear conclusion about the necessity of adding aprotinin
to serum and plasma samples that will be kept at -80°C
for a long time. This is can be discussed within the
framework of the properties of ELISA Kkits used to
measure the amount of irisin and number of samples
used in the study and the storage time. Also, it is
frequently stated by researchers in this field that
monoclonal antibodies in ELISA Kits produced for the
measurement of irisin in serum and plasma samples
have different epitopes as well as are marketed without
being fully seated.’* Therefore, methods should be
developed to accurately measure the FNDC5/irisin
amino acid sequence. Considering all these, the
measurement of the irisin by ELISA does not provide a
clear accuracy.

CONCLUSION

In conclusion, with the results of this study, no net
decision could have been achieved to add aprotinin to
the samples for irisin determination with ELISA in
plasma and serum kept at -80°C for about 3 months.
However, since the study is planned to derive a
preliminary result and the number of samples used in
this study is too few, a certain result could not be
reached on the necessity of aprotinin. In order to reach
a definitive conclusion, the number of samples should
be at least 50. Also, for a better judgment, irisin
measurements should be made on different times
windows such as on the first day of collection of blood
samples, after the 3 months and after 1 year preserving
at -80°C.
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OZET

Bu ¢alismada, polikliniklere basvuran hastalarin kan basinci (KB)
6lgtimlerinin yapilma durumlarinin degerlendirilmesi
amaglanmugtir. Arastirmamiz kesitsel nitelikte olup Karadeniz
Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Farabi Hastanesi Aile Hekimligi
Anabilim Dalinda yapilmigtir. Arastirmaya aile hekimligi
poliklinigine bagvuran 18 yasindan biiyiikk goniillii hastalar dahil
edilmistir. Toplam 172 katilmciya arastirmacilar tarafindan
sosyodemografik dzellikler ve daha 6nceki poliklinik bagvurularinda
KB ol¢iimii yapilip yapilmadiginit sorgulayan bir anket formu
hazirlanarak yiiz yiize gorlisme yontemi ile uygulanmistir.
Katilimcilarin rutin fizik muayene sirasinda KB’leri dl¢iiliip not
edilmigtir. Katilimcilarmm  yas ortalamast  37.8+11.4  yildi.
Katilimcilarin ortanca sistolik KB degeri 110 (IQR: 100-120)
mmHg, ortanca diyastolik KB degeri 70 (IQR: 70-80) mmHg idi.
Katilimcilarin en son bagvurdugu poliklinikte KB 6l¢iilme oranlari
en yiiksek olan iki boliim kardiyoloji %71.4 (n=5) ve aile hekimligi
%71 (n=22) idi. Katihmcilarin %70.3 (n=121)’lniin en son
poliklinik muayenesinde KB o6l¢iilmemisti. Katilimeilarin %37.8
(n=65)’inin KB 120/80 mmHg’dan yiiksekti. Olgiilen KB degeri
evre 2 sinifinda olan hastalarn %14.3 (n=1)’iiniin, evre 1 smifinda
olan hastalarin %33.3 (n=6)’liniin KB 6l¢iimii son gittigi poliklinik
muayenesinde Ol¢iilmiistii. Poliklinik muayenelerinde hastalarin
%70’inin KB 6l¢iimiiniin yapilmadig1 goriilmiistiir. Ayni zamanda
calismamizda KB, evre 1 ve evre 2 hipertansiyon degerinde dlgiilen
hastalarin ~ %70’inin  son poliklinik basvurusunda KB’nin
6lgiilmedigi saptanmustir. KB 6lglimiiniin rutin degerlendirmede
atlanmamas1 gereken bir fizik muayene olmasi yaninda, her basvuru
KB 6l¢limii i¢in bir firsat olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kan basmci o6lgiimii, Fizik muayene,
Hipertansiyon

ABSTRACT

The aim of our study was to evaluate the status of blood pressure
(BP) measurements in patients applied to outpatient clinics. The
study was cross-sectional and was performed at Karadeniz Technical
University Faculty of Medicine, Farabi Hospital, Department of
Family Medicine. VVolunteer patients aged over 18 were included in
the study who applied to the family medicine outpatient clinic. A
questionnaire form questioning sociodemographic characteristics
and whether BP was measured in previous outpatient applications
was prepared by the researchers and applied to a total of 172
participants with a face-to-face interview. BPs of the participants
were measured and noted during routine physical examination. The
average age of participants was 37.8+11.4 years. The median
systolic BP was 110 (IQR: 100-120) mmHg, and the median
diastolic BP was 70 (IQR: 70-80) mmHg. The two departments with
the highest rates of BP measurement in the most recent outpatient
clinic that the participants applied were cardiology 71.4% (n=5) and
family medicine 71% (n=22). 70.3% (n=121) of the participants BP
was not measured in the last outpatient applied. BP was higher than
120/80 mmHg in 37.8% (n=65) of the participants. BP was measured
at the last outpatient clinic application in 14.3% (n=1) of patients
with stage 2 BP level and 33.3% (n=6) of patients with stage 1 BP
level. It was observed that BP was not measured in 70% of the
patients during outpatient clinic examinations. At the same time, in
our study, it was found that 70% of the patients whose BP was
measured at stage 1 and stage 2 hypertension were not measured at
the last outpatient clinic application. In addition to BP measurement
being a physical examination that should not be skipped in routine
evaluation, every application should be considered as an opportunity
for BP measurement.

Keywords: Blood pressure measurement, Hypertension, Physical
examination
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GIRIS
Hipertansiyon; kronik hastaliklar igerisinde en sik

goriilenlerden biri olmasinin yaninda koroner kalp
hastaligi, inme, bobrek yetmezligi ve bir¢ok hastalik
riskini artiran mortalite ve morbidite agisindan risk
olusturan 6nemli bir halk sagligi sorunudur.’? Yapilan
caligmalara gore diinya genelinde her yil 9 milyon
kisinin 6liim nedeninin hipertansiyon kaynakli oldugu
tahmin edilmektedir.® Diinya genelinde hipertansiyon
prevalansi Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gére
%22 saptanmugtir.* Birgok iilkede yiiriitilen PURE
caligsmasina gore ise hipertansiyon prevalansinin %40,8
oldugu gosterilmistir.® Tiirkiye verilerine bakildiginda
ise hipertansiyon prevalansinin; 2012 yilinda yapilan
PatenT?2 ¢alismasina gore %30,3 oldugu®, 2013 yilinda
yapilan TURDEP-II ¢alismasina gore ise %3 1,4 oldugu
bulunmugtur.” 2017 yilinda yapilan Kiiresel Hastalik
Yiikii analizinde yiiksek sistolik KB’nin 10,4 milyon
kisinin Oliimiine sebep oldugu gosterilmistir ve 218
milyon DALY (Disability Adjusted Life Years —
Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yillari) i¢cin 6nemli bir
risk faktorii oldugu saptanmustir.® Saglik alamindaki
gelismelere ragmen 8 milyondan fazla katilimcinin
oldugu bir calismada 25 yillik siirecte sistolik KB’nin
100-115 mmHg’dan yiikksek olanlarin  sayisinin
%73,1’den (1.87 milyar) %81,3’¢ (3.47 milyar) ve
sistolik KB 140 mmHg’dan yiiksek olanlarin sayisinin
ise %17,3’ten (442 milyon) %20,5’¢ (874 milyon)
arttigi tahmin edilmektedir.® Diinya genelinde yillar
gectikge yiikselen KB degerleri mortalite riskinin de
artmasina sebep olmaktadir. Toplumdaki mortalite
sebeplerinin yaklasik yedide biri, 140 mmHg’dan
yiiksek sistolik KB ile iliskilendirilmistir.® Yiiksek
KB’nin yaratmig oldugu ekonomik yiik saglik
harcamalarinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.
Diinya genelinde yaratmis oldugu ekonomik yiik
yaklasik 370 milyar dolar olarak hesaplanmistir. Bu
durum kiiresel saglik harcamalarinin yaklasik %10’una
karsihk gelmektedir.® Tiirk Hipertansiyon Uzlasi
Raporuna gore hipertansiyon tanist i¢in KB degeri
140/90 mmHg iizerinde olmahdir.! Bagvurulan
poliklinikten bagimsiz olarak yetiskinlerde her
muayenede KB ol¢iimii yapilmasi gerekli olmasina
ragmen ginliik pratikte zaman zaman Olglim
yapilmadigi gézlenmektedir. 2022 yilinda yayinlanan
bir ¢alismaya gore Tiirkiye’deki son 5 yilda ikinci ve
ticiincli basamakta yapilan ortalama yillik muayene
sayis1 yaklagsik olarak 297 milyondur.!! Ancak PatenT2

calismasina gore saglik kurulusuna herhangi bir sebeple
basvuran bireylerin %15,5’inin KB 6l¢limiiniin  hig
yapilmadigr saptanmigtir. Buna ek olarak saglik
kurulusuna bagvurudan bagimsiz olarak KB 6l¢tiimii hig
yapilmayanlarin oram1 %21,9 oldugu gdsterilmistir.®
Yiksek KB’nin mortalite, morbidite ve saglik
harcamalar1 {izerindeki etkisi ¢ok biiyliktiir. Muayene
esnasinda KB 0l¢iimii yapilarak hem hipertansiyon
tanis1 daha erken konulabilir hem de antihipertansif ilag
kullanan hastalarin KB regiilasyonu daha etkin
saglanabilir.

Bu calismada, polikliniklere bagvuran hastalarin KB
Ol¢limlerinin yapilma durumlarinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

METOD

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Bilimsel
Aragtirmalar, Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik kurul
onay1l alindiktan sonra baglatilan 2023/61 protokol
numarali kesitsel tipteki bu ¢aligma, Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalinda  yapildi.  Arastirmaya aile  hekimligi
poliklinigine bagvuran 18 yasindan biiyllk goniillii
hastalar dahil edildi. Arastirmacilar tarafindan
sosyodemografik 6zellikler ve daha onceki poliklinik
bagvurularinda KB oOlgliimii  yapilip yapilmadigini
sorgulayan bir anket formu hazirlanarak katilimcilara
yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulandi.
Katilimcilarin rutin fizik muayene sirasinda oskiiltatuar
tansiyon Ol¢iim aleti kullanilarak her iki koldan KB
Ol¢timleri yapildi ve yiiksek olan 6l¢iim not edildi.
Olgiim &ncesinde hastanin 5 dakika dinlenmesi
saglandi. Avug acik, kol kalp seviyesinde ve alttan
destekli bir sekildeyken uygun manson ile KB Sl¢limii
yapildi. 2019 Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporuna goére
hipertansiyon siniflandirmasi yapildi. Toplam 172
katilimcidan elde edilen veriler galigmaya dahil edildi.
Birey sayist bilinmeyen bir toplumdaki erigkin
bireylerde KB olgiim sikligt %50 alindiginda %95
giivenirlilikle ve %10 sapmayla tip 1 hata 0,05
ongoriilerek 6rneklem hacmi 97 olarak hesaplanmistir.
Orneklem hesab1 OpenEpi Version 3 ile yapilmistir.
Veriler bilgisayar ortaminda SPSS paket programina
girildi. Istatistik hesaplamalar arastirmacilar tarafindan
yapildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile numerik
verilerin normal dagilip dagilmadigina bakild.
Tanimlayici istatistikler yapildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak alindu.



BULGULAR

Katilimcilarin  yas ortalamast 37,8+11,4 yil olup
bunlarim %69,8 (n=120)’ini kadinlar olusturmaktaydi.
Katilimcilarin - %54,7’sini  (n=94) saglik calisanlar
olusturmaktaydi.  Katiimcilarm  sosyodemografik
bilgileri Tablo 1°de verilmistir. Katilimcilarin ortanca
sistolik KB 110 (IQR: 100-120) mmHg, ortanca
diyastolik KB 70 (IQR: 70-80) mmHg idi.
Katilimcilarin =~ %37,8  (n=65)’inin KB  120/80
mmHg’dan yiiksekti. 2019 Tiirk Hipertansiyon Uzlag1
Raporu hipertansiyon siniflamasina gore katilimcilarin
fizik muayene sirasinda 6lciilen KB degerleri Sekil 1°de
gosterilmistir. KB 6lglimii sonucu 4 hastanin sistolik
180mmHg ve/veya diyasyolik 110mmHg’dan yiiksek
olarak saptandi. Bu ol¢iimler ile hipertansiyon tanisi
konuldu. Katilimeilarin en sik basvurdugu poliklinik
%18 (n=31) ile aile hekimligi poliklinigiydi.
Katilimcilarin en son bagvurdugu poliklinikte KB
Olciilme oranlar1 en yiiksek olan iki boliim kardiyoloji
%71,4 (n=5) ve aile hekimligi %71 (n=22) bdliimlerinin
oldugu belirlendi. Katilimeilarin %70,3 (n=121)’iliniin

70
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60
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0

30 23,3(40)

son poliklinik muayenesinde KB olglilmemisti.
Katilimcilarin son bagvurduklart polikliniklerde KB
dlgiilme durumlar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Olgiilen
KB, normal degerden yiiksek olan katilimcilarm %69°2
(n=45)’sinin son poliklinik muayenesinde KB’nin
olgiilmedigi saptanmustir. Olgiilen KB degeri evre 2
olan hastalarin %14,3 (n=1){liniin, evre 1 olan hastalarin
%33,3 (n=06)’iiniin KB en son basvurdugu poliklinikte
muayene esnasinda dl¢iilmiistii. Olgiilen KB degeri evre
2 olan hastalarin  higbirinde tan1 konulmus bir
hipertansiyon hastaligi yoktu.

Hipertansiyon tanmist bulunan katilimcilarin %41,2
(n=7)’sinin son poliklinik muayenesinde KB ol¢limii
yapilmigti ve bu hastalarin %41,2 (n=7)’sinin KB
kontrol altindaydi.

KB olgiimii en son aile hekimligi polikliniginde
yapilanlar %36 (n=62) iken, evde Ol¢liim yaptiranlar
%33,1 (n=57) olarak belirlendi. Katilimcilarin KB’nin
en son Ol¢lildiigl yerler Sekil 2’de gosterilmistir.

10,5(18)

] -
0 |

Normal kan basinai  Artmis kan basinc Evre 1HT Evre 2 HT
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Tablo 1. Sosyodemografik veriler
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Aile Dahiliye  Kardiyoloji Evde Acil Tip  Haurlamiyor  Diger

Hekimligi
Sekil 2. Katilimcilarin kan basincimn en son élglildiigiiverler [%(n)]

Tablo 2. Katilimcilarin en son bagvurduklar
poliklinikte KB 6l¢iilme durumlari

Kisi Sayis1(%0)

Cinsiyet (kadin) 120 (69,8)
Meslek
Saglik calisant 94 (54,7)
Memur 41 (23,8)
Ogrenci 20 (11,6)
Diger 17 (9,9)
Sigara kullanimi
Kullaniyor 41 (23,8)
Birakmig 84,7
Hig kullanmamus 123 (71,5)
Kronik hastahk
Diyabetes mellitus 7(4,1)
Hipertansiyon 17 (9,9)
Tiroid bozukluklari 12 (7)
Psikiyatrik hastalik 16 (9,3)
Diger 23 (13,4)

En son hangi En son gittiginiz poliklinikte
p_oll_kl_lmge tansiyonunuz ol¢iildii mii?
gittiniz?
Evet Hayir Toplam

[n)]  [n(%)] (n)
Aile hekimligi 22 (71) 9 (29) 31
Dahiliye 5(22,7) 17 (77,3) 22
Kardiyoloji 5(71,4) 2 (28,6) 7
Acil Tip 10 (55,6) 8 (44,4) 18
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum 4 (36,4) 7 (63,6) 11
Diger boliimler 5 (6) 78 (94) 83
Toplam 51(29,7) 121 (70,3) 172




TARTISMA

Bu ¢alismada, poliklinik bagvurularimin tigte ikisinden
fazlasinda KB o6l¢iimiiniin yapilmadigi gorilmistiir.
Katilimcilarin yaklasik {igte birinde, dlciilen KB degeri
normal degerlerin {izerinde bulunmusgtur.

PatenT2 c¢aligmasina gore 50 yas ve iizerindeki
bireylerde yas guruplarina gore hipertansiyon
prevalans1 %53,6 ile %85,2 arasmnda degismektedir.®
Yas artis1 ile hipertansiyon sikliginin - arttig
goriilmektedir.  Bizim g¢alismamiz  daha geng
katilimcilar igermekteydi. Buna ragmen KB normal
degerin lizerinde olan katilimec1 sayist  dikkat
cekmektedir. Bu nedenle genel popiilasyonda bu
oranlarin daha da yiiksek oldugu Ongoériilebilir. Bu
bulgular hipertansiyonun yaygin bir saglik sorunu
oldugunu ve daha erken tespit edilmesi amaciyla her
muayenede KB 6lglimii  yapilmasimin  6nemini
gostermektedir.

2019 Mayis Olgiim Ay1 calismasina gore taranan tiim
katilimeilarin %32’sinin daha 6nce hi¢ KB 6l¢iimii
yaptirmadig1 bildirilmistir.? Tiirkiye Hanehalki Saglik
Aragtirmasi Bulasici Olmayan Hastaliklarin  Risk
Faktorleri 2017 Arastirmasi’nda ise Tiirkiye niifusunun
%13,6’sinin su ana kadar KB’nin hi¢ 6l¢lilmedigini
belirtmistir.®® Saglik kuruluslarma bagvuru sikligi bu
kadar fazla iken hala KB olgiimii hi¢ yapilmamig
kisilerin olmasi, poliklinik muayenelerinde KB
Ol¢limiiniin yeterince yapilmadigini diisiindiirmektedir.
Bu oran mortalitesi, morbiditesi ve saglik
harcamalarinin oldukea yiiksek oldugu bir hastalik i¢in
kabul edilebilir bir oran degildir.

Brezilya’da yapilan bir retrospektif ¢calismada yaklagik
2000 poliklinik bagvurusunda KB 6l¢iim oraninin %40
oldugu, KB 06l¢limiiniin en fazla yapildigi poliklinigin
ise %854 ile kardiyoloji poliklinigi oldugu
gosterilmistir.** Bizim ¢alismamizda da KB $l¢iimiiniin
en fazla yapildig1 polikliniklerden biri kardiyoloji
poliklinigidir. Buna ragmen bu oran yeterli degildir.
Ciinkii her poliklinik basvurusu KB 6l¢iimiiniin
yapilmasi i¢in bir firsat olusturmaktadir.

Genel cerrahi, ortopedi, kulak burun bogaz, goz
hastaliklar1, psikiyatri, dermatoloji, ndroloji gibi
branglardan olusan diger boliimlerdeki KB 6l¢limiiniin
oldukc¢a az olmasi dikkat ¢ekici bir durumdur. Nitekim
yapilan bir ¢alismada gz hastaliklari, psikiyatri, kulak
burun bogaz polikliniklerine yapilan basvurularin
higbirinde KB 6l¢iimiiniin yapilmadigi gosterilmistir.*
Hipertansiyon tanisi olan hastalarda son poliklinik
muayenesinde KB ol¢iimiiniin hastalarin yarisindan

azinda yapildigi bulunmustur. Bu durum poliklinikte
calisan hekim ve hemsirelerin hipertansiyon hastalig
hakkindaki bilgi diizeylerinin artmas1 gerektigini
diisiindiirmektedir. Gilinlik muayene edilen hasta
sayisinin  fazla olmasi fizik muayenelerin tam
yapilamamasina veya sadece semptoma yoOnelik
muayenelerin  yapilmasma sebep olmus olabilir.
Antihipertansif tedavi alan hastalarin KB’nin her
muayenede Ol¢iilmesi, hastalarin KB diizenlenmesi
acisindan  fayda saglamaktadir. Bu nedenle
hipertansiyon tanisindan bagimsiz olarak poliklinige
bagvuran her hastanin KB’nin 0Olcililmesi hem tani
konulmasina hem de hipertansiyon tanisi olan hastalarin
KB’nin kontrol altina alinmasina olanak saglamaktadir.
Cin’de yapilan bir ¢aligmada hipertansiyon tanisi olan
hastalarin %7,2’sinin KB’nin kontrol altinda oldugu®,
Tirkiye’de ise hipertansiyon tanisi olan hastalarin
%23,8’inin  KB’nin  kontrol  altinda  oldugu
saptanmustir.® Bizim ¢alismamzda ise hipertansiyon
tanis1 olan hastalarin {i¢te birinden fazlasinda KB
kontrol altindaydi. Anti hipertansif tedavi alan
hastalarda bile KB’nin kontrol altinda olmamasi
¢Oziilmesi gereken ¢ok Onemli saglik sorunlarindan
biridir. Hipertansiyon tanisi olan hastalarin gogunda son
poliklinik muayenesinde KB 6l¢iimii  yapilmamis
olmasi tedavi altindaki hastalarin KB’nin kontrol
altinda olmamasinin sebeplerinden birini olusturabilir.
Tirk Hipertansiyon Uzlasi Raporu’na gore ilk
degerlendirmede  tekrarlayan  Olglimler  sonucu
hipertansiyon tanisi konulabilmesi igin 6l¢lim degerinin
sistolik 180 mmHg veya diyastolik 110 mmHg lizerinde
olmasi gerekmektedir. Bizim ¢alismamizda iki 6lgtim
sonucunda da KB degeri 180/110 mmHg iizerinde olan
4 katihmciya hipertansiyon tanisi konulmustur. Bu
durum gostermektedir ki fizik muayene sirasinda
yapilan tekrarlayan dlglimlerle bile hipertansiyon tanisi
konulabilmektedir. Hipertansiyon yaygimnligi dikkate
alindiginda poliklinige basvuran her hastada fizik
muayene sirasinda KB 6l¢iimii yapmak, hipertansiyonu
olan hastalarin daha erken tan1 almasina olanak saglar.
Katilimeilarin yaklasik iigte birinin KB en son evde
Olciilmiistiir. Hipertansiyon tanist olmayanlarin bile
evde KB Olgimii  yaptirmast  hipertansiyonun
farkindaligimmin arttigim  diisiindiirmektedir. Bununla
birlikte poliklinik sartlarinda degerlendirilen her
hastada rutin fizik muayenenin bir parcasi olarak KB
6l¢iimil yapilmasi ¢ok onemlidir.



SONUC

Poliklinik muayenelerinde hastalarin %70’inin KB
Ol¢iimiinlin yapilmadigr goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
calismamizda KB, evre 1 ve evre 2 hipertansiyon
degerinde oOlgiilen hastalarin %70’inin son poliklinik
basvurusunda KB’nin 6lgiilmedigi saptanmistir. Bu
sonu¢ hasta ile her karsilasmada KB ol¢iimii
yapilmasiin 6énemini gostermektedir. KB 6l¢limiiniin
rutin degerlendirmede atlanmamasi gereken bir fizik
muayene basamagi olmasi yaninda, her basvuru KB
Olclimii igin bir firsat olarak degerlendirilmelidir. Bu
sayede ikincil koruma kapsaminda hipertansiyonun
tanist erken konulabilir ve KB’1 kontrol altina alinarak
komplikasyonlarinin 6niine gecilmesi saglanabilir.
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OZET

Caligsmanin amaci kadin ofis ¢alisanlarinda kuadriseps (Q) agist ile
alt ekstremite kas kuvveti, fiziksel aktivite diizeyi ve antropometrik
Olgtimler arasindaki iligskinin incelenmesidir. Calismaya 50 ofis
caligan1 kadin dahil edildi. Sosyodemografik veriler kaydedildi. Q
acis1 gonyometre ile 6lgiildii. Alt ekstremite kas kuvveti 6l¢timil igin
30 saniye otur-kalk testi uygulandi. Fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemek i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)
kisa formu kullanildi. Antropometrik 6lgiimlerden boy uzunlugu,
viicut agirlig, bel ve kalga gevresi dl¢iildii. Bel kalca orani ve viicut
kitle indeksi (VKI) hesaplandi. Katihmcilarm yas ortalamalari
38,18+7,20 idi. Fiziksel aktivite diizeyi bakimindan %50’si inaktif,
%401 minimal aktif ve %10°u ¢ok aktifidi. Q agisiile alt ekstremite
kas kuvveti arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki
vardi (r =-0,650; p<0,001). Katihimcilarin Q agisi ile fiziksel aktivite
diizeyi toplam puani arasinda negatif yonde ve oturma puani
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki vardi (p<0,05).
UFAA smiflamas1 sonras1 fiziksel aktivite diizeyi gruplart
incelendiginde Q acis1 inaktif grupta daha yiiksek bulundu
(p=0,014). Q agis1 ile VKI, bel ve kalca cevresi arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli bir iligki vardi (p<0,05). Kadin ofis
calisanlarinda diisiik fiziksel aktivite diizeyi, azalmis alt ekstremite
kas kuvveti, VKI ve bel, kalga gevresindeki artis Q acisinda artisa
neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Antropometri, Fiziksel aktivite, Kas kuvveti,
Q agis1, Viicut kitle indeksi

ABSTRACT

The aim of the study was to investigate the relationship between
quadriceps (Q) angle and lower limb muscle strength, physical
activity level, and anthropometric measurements in female office
workers. Fifty office worker women were included in the study.
Sociodemographic data were recorded. The Q angle was measured
by a goniometer. 30-second sit-to-stand test was applied to measure
the muscle strength of the lower extremities. The short form of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used to
assess physical activity levels. Anthropometric measurements
consist of height length, body weight, waist, and hip circumference
were measured. Waist-hip ratio and body mass index (BMI) were
calculated. The mean age of the participants was 38.18+7.20 years.
According to physical activity measurements 50% were inactive,
40% were minimally active and 10% were very active, respectively.
There was a negative moderate correlation between Q angle and
lower limb muscle strength (r =-0.650; p<0.001). There was a
negative moderate level correlation between the Q angle and the total
score of the physical activity level and a positive moderate level
correlation between the sitting score (p<0.05). When the groups
were compared in terms of Q angle by physical activity level, the
score was found to be higher in the inactive group (p=0.014). There
was a moderately significant positive relationship between Q angle
and BMI, waist, and hip circumference (p<0.05). In female office
workers, low physical activity level, decreased lower extremity
muscle strength, BMI and increase in waist and hip circumference
might cause an increase in Q angle.

Keywords: Anthropometry, Body mass index, Muscle strength,
Physical activity, Q angle
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GIRIS
Cahsma hayatinda masa basi is yapanlarin mesleki

gereklilikleri sonucu daha az hareket ettikleri, giinliik
yasam i¢inde kas ve eklemlerini aktif olarak daha az
kullanabildikleri ve kalp-solunum hizini arttiran farkl
siddetlerdeki aktiviteleri nadiren yapabildiklerinden
dolay1 obezite, kas iskelet sistemi hastaliklar1 gibi
bircok hastalikla ilgili olarak risk altinda olduklari
bildirilmektedir.** Ozellikle uzun siire oturmay1 igeren
masa basi isler, ¢alisanlar i¢in uzun vadede birtakim
kas-iskelet sistemi problemlerine yol agmaktadir.* Bu
problemlere  yonelik fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek ve arttirmak sagligi koruyucu ve onleyici
etkiler saglayabilir.®

Masa basi calisanlarda alt ekstremitenin biyomekanik
dizilimi 6nem tasimaktadir. Q agis1 bu dizilimin 6nemli
belirteglerindendir.® Q agcis1, pelvisin spina iliaka
anterior superiorunu (SIAS) patellanin orta noktasina
baglayan hayali bir ¢izgi ile tibial tiiberkiilden patellanin
merkezine uzanan ¢izginin proksimal izdiiglimii
arasinda olusan acidir.”® Bu ag¢1 pelvisin pozisyonu,
kalga ve tibia momenti, patella ve ayak postiiriinii bityiik
olgiide etkiler.'®!! Literatiirde kesin bir fikir birligi
olmamakla birlikte Q ag¢isinin erkeklerde 8-14°,
kadinlarda ise 11-20° arasinda olmasi normal kabul
edilir.> Kadm pelvisinin erkek pelvisine gore daha
genis olmasi, SIAS’1n daha lateralde yer almasi ve daha
kisa femur uzunlugu Q agisinin kadinlarda daha yiiksek
Ayrica kadinlarda
anteversiyon agisinin erkeklere gore daha yiiksek
olmasinin kompansatuar eksternal tibial torsiyona sebep
oldugu ve bunun da Q agismu arttirdig: bilinmektedir.*
Q acist 15-20° astiginda
mekanizmasinda bozukluga yol agtigi ve patellanin
laterale dogru artan kayma egilimiyle patellofemoral

olmasiin nedenleridir.®®

sinirini diz ekstansor

agriya neden oldugu diisiiniilmektedir.®® Diz eklemi
hipermobilitesi, patellar kondromalazi, tekrarlayan
patellar subluksasyon ve 6n gapraz bagin yirtilmasi ile
iligkili olan dizin asir1 kullanim yaralanmasi, Q
acisindaki artisin - neden oldugu diger klinik
durumlardir.’®*  Alt ekstremite kas kuvvetinin
azalmasinin bu rahatsizliklarin niiks etmesindeki etkisi
biiyiiktiir. Bu bakimdan kuadriseps kas kuvvetinin
azalmasiyla Q agisimn arttigi 6ne siiriilmektedir.*>*8 Bu
bulgular, aragtirmacilar tarafindan pelvis genisligi,
femur uzunlugu gibi diger biyomekanik faktorler goz
ardi edilmeksizin gelisimsel farkliliklarla
iligkilendirilmis, uyluk kas grubundaki kas tonusu ve
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kuvvet artisindan dolayr Q agisinda diisiis meydana
geldigi belirtilmistir. Ote yandan masa bas1 ¢alisanlarin
sandalyede uzun siireli oturmalarindan kaynaklanan
statik postliir kas imbalansina neden olmaktadir.
Meydana gelen kas kuvvet kayiplari ve azalan kas
esneklikleri bu bireylerin postiiriinde biyomekaniksel
dizilimde bozulmalarin meydana gelmesine ve buna
bagli olarak alt ekstremite mobilite problemlerinin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.?%-2
Masa basi ofis c¢alisanlarinda oturma siiresinin
artmasina bagh olarak fiziksel aktivite diizeyi oldukca
azalma egilimindedir. Literatiirde Q acisinin fiziksel
aktiviteyle iliskisi ¢ok nadir olmakla birlikte masa basi
calisanlarda incelenmemistir. Bir c¢alismada Q agcisi
diizenli fiziksel aktivite aligkanlifi olan bireylerde
sedanter bireylere gore daha disliik olarak
raporlanmistir.?? Q agisinin oturma siiresi ve fiziksel
aktivite diizeyinin diger meslek kollarindan farkli
olmasi sebebiyle masa basi calisanlarda incelenmesi
onemlidir. Masa bas1 calisanlarda antropometrik
Olgtimlerden VKIi, fiziksel aktivitenin azalmasiyla
birlikte diz eklemi i¢in risk olusturmaktadir. VKi’nin
on diz agris1 ve Q agcist ile iligkili oldugu g¢aligmalar
mevcuttur.?® Diz eklemi statik ve dinamik aktiviteler
sirasinda  viicudun desteklenmesinde ve viicut
agirhiginin iletilmesinde énemli rol oynar. Son yillarda
yapilan ¢alismalar, asir1 kilo ve obezite ile alt ekstremite
biyomekaniksel dizilim bozukluklari arasinda bir iligki
olduguna dair kanitlar ortaya koymaktadir.?*

fgili literatiir incelendiginde kuadriseps kas kuvveti,
viicut agirhigr ile Q acgist arasindaki iligki arastirilmig
olmasina ragmen, kadin ofis calisanlarinda Q agisinin
alt ekstremite kas kuvveti, fiziksel aktivite diizeyi ve
antropometrik 6l¢limler arasindaki iliskiyi ortaya koyan
bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu
calismamizda kadin ofis ¢alisanlarinda Q agisinin alt
ekstremite kas kuvveti, fiziksel aktivite diizeyi ve
antropometrik Olctimlerle ile iliskisinin incelenmesi
amaclandi.

bakimdan

YONTEM
Bu ¢alisma, Aralik 2022 — Ocak 2023 tarihleri arasinda,
Trabzon Biiytiksehir Belediyesi’nde gorev yapan, 25-55
yas araliginda olan goniilli 50 kadin ofis ¢alisani
iizerinde yapildi. Bu ¢alisma Karadeniz Teknik
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurul onayr alinarak Helsinki
Bildirgesi'ne gore yiuritildi (Etik Kurul
Tarih/No: 23.03.2023/2) Calisma Oncesi

Onay
biitiin



katilimcilar  ¢alisma  hakkinda ayrmtili  olarak
bilgilendirildi ve ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’
okuyup imzaladilar. Calismaya en az 3 yil ofis ¢alisan
olarak masa basi ¢alisma deneyimi olan kadinlar dahil
edildi. Ortopedik, norolojik taniya sahip veya
romatizmal kas-iskelet problemi bulunan, bedensel
engeli bulunan, akut travma gegiren, konjenital
deformitesi olan, son bir yilda alt ekstremite cerrahisi
geciren, en az kesintisiz 6 ay isten uzak kalmis olanlar

calismaya dahil edilmedi.

Verilerin Toplanmas:

Sosyodemografik veriler kaydedildi.

0 Acistmin Olgiimii

Ayakta durma pozisyonda, baskin taraf alt ekstremite
ekstansiyonda iken universal gonyometre ile olgiildii.
Baskin tarafin tayini i¢cin denekten topa vurdugu ayag:
belirtmesi istendi. Gonyometrenin pivot noktasi
patellanin merkezinde iken, sabit kolu tuberositas
tibia’y1, hareketli kolu ise SIAS’1 gosterecek sekilde
yerlestirildi. SIAS’dan patella ortasina g¢ekilen ¢izgi ile
patella ortasindan tuberositas tibia arasina ¢ekilen iki
cizgi arasindaki a¢1 kaydedildi. Olgiimler 3 kez
tekrarlands, 3 dlgiimiin ortalamasi alind1.}”?® Calismada
Q agcis1 Olgtimlerinin ayni fizyoterapist tarafindan ayni
ortamda ve giliniin ayni saatlerinde yapilmasiyla
standardizasyon saglandi (Sekil 1).

Sekil 1. Q agis1 6l¢limii

30 Saniye Otur-Kalk Testi (OKT)

Alt ekstremite kas kuvvetini degerlendirmede kullanilan
test igin her katilimcidan, kolg¢aksiz bir sandalyede,
ayaklar1 yere tam temas halinde iken, kollar gogiis
tizerinde ¢aprazlanarak gerceklestirebildigi maksimum
performansta oturur pozisyondan ayaga kalkip oturmasi
istendi. Tekrar sayis1 kaydedildi.?®

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
(UFAA)- Kisa formu

Anket son yedi giin iginde siklik, siire¢ ve fiziksel
aktivite yogunluk seviyesi parametrelerini metabolik
esdeger (MET) hesaplanmasi ile Olgerek fiziksel
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icin  kullanilir.?’
Siiflandirma diistik, orta ve yiiksek seklindedir: Diistik
(sedanter) grup <600 MET-dk/hf, orta seviye grup 601-
3000 MET- dk/hf , 3000 MET-dk/hf’dan fazla olmasi
yiiksek fiziksel aktivite diizeyi olarak smiflandirilir.

aktivite miktarin1  belirlemek

Gilinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi degerleri
hesaplanarak elde edilen sayisal verilere gore fiziksel
aktivite seviye siniflandirmasi yapilmaktadir. Dakika,
giin ve MET degeri ¢arpilarak MET-dakika/hafta olarak
skor elde edilmektedir. MET degeri oturma puani igin
1,5 MET, yiirtime i¢in 3,3 MET, orta siddette fiziksel
aktivite icin 4,0 MET, siddetli fiziksel aktivite i¢in 8,0
MET degerleri alinir. Hesaplanan yiiriime, orta siddet ve
siddetli fiziksel aktivite puani toplam UFAA puanidir.
Oturma puani ayrica degerlendirilir. Oturma siiresi
arttikga oturma puani yiikselir.?2

Antropometrik Olgiimler

Boy uzunlugu ve viicut agirligi dl¢limii stadiometre
(Seca, Hamburg Germany) ile degerlendirildi.
Katilimcilar, ayakkabisiz stadiometrenin {izerine ¢ikip,
bas dik, sirt kalca ve topuklar gostergenin vertikal
eksenine temas halinde, diiz ve sabit pozisyonda durdu.
Stadiometrenin hareketli kismi kullanilarak  boy
uzunlugu oOlgtimii yapildi. Viicut agirligi, minimum
giysi ile ayaklara esit agirlik verildigi pozisyonda dijital
gdstergeden bakilarak kaydedildi. VKI, viicut agirhgin
boyun karesine boliinmesiyle (kg/m?) hesaplandi. Bel
ve kalga ¢evresi esnek olmayan mezure ile anatomik
durus pozisyonunda 6l¢iilerek kaydedildi.

Verilerin Analizi

SPSS (Statistical Package of Social Science) 23.0
programi ile analizler gergeklestirildi. Aritmetik
ortalama ve standart sapma hesaplandi. Q agist ile
fiziksel aktivite diizeyi ve alt ekstremite kas kuvveti
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in nonparametrik veriler
icin Spearman, parametrik veriler i¢in Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik seviyesi i¢in
p<0,05 kullanildi. r korelasyon katsayilari: >0,91
miikemmel; 0,90-0,71 iyi; 0,70-0,51 orta; 0,50-0,31
zayif; ve <0,3 ¢ok az veya hi¢ korelasyon yok olarak
yorumland1.?® Fiziksel aktivite ve VKI gruplarn
arasindaki farkin analizi i¢in Kruskal Wallis testi ve ikili
karsilagtirmalarinda da posthoc testlerden Bonferroni
kullanild.

Orneklem hesab

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G*Power
yaziliminin 3.0.10 siiriimii kullanildi. Horton ve Hall ®
yapmis oldug1 benzer caligma verileri baz aliarak
orneklem biiyiikligii hesab1 primer sonug 6lgiitii olan Q



acist icin % 80 giig, %5 hata payr ve 0,5 etki
biiyiikliigiinde hesaplanmistir. 50 Grneklem ile
gerceklestirilen caligmanin sonunda yapilan
deneysel/posthoc gii¢ analizine gore o= 0,05 anlamlilik
diizeyi, yliksek seviye etki biiylikliigl ile ¢alismanin
giicli (1-B) 0,99 olarak hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya Trabzon Biiyiiksehir Belediyesi’nde gorev
yapan gonilli 50 kadin ofis calisan1 dahil edildi.
Sosyodemografik verilerin dagilimi Tablo 1°de verildi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 38,18+7,20 yildi. UFAA
siniflamasina gore katilimcilari %50’si inaktif, %401
minimal aktif, %10’u ¢ok aktifti. Q a¢ist ortalamalari
22,66+4,89 idi (Tablo 2). Katilimcilarin Q agisi ile alt
ekstremite kas kuvveti arasinda negatif yonde orta

Fiziksel aktivite gruplari arasinda Q ag¢is1 bakimindan
¢ok aktif grup lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p=0,014). Fiziksel aktivite gruplar arasindaki
fark ikili gruplar arasinda incelendiginde post-hoc
analizi sonuglarina gore farkin inaktif grup ile minimal
aktif grup arasindaki farktan kaynaklandigi bulundu
(p=0,014) (Tablo 4). VKIi smiflamasma gore
katilimcilarin  %36’s1 normal, %42’si fazla kilolu,
%22’si obezdi. Katilimcilarin Q agisi ile VKI, viicut
agirlhigi, bel cgevresi ve kalga gevresi arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski vardi (p<0,05). Q acist ile bel kalga
orani arasinda anlamli iligki yoktu (p=0,662) (Tablo 5).
VKI gruplar1 arasinda Q acis1 bakimindan obez grup
lehine anlamli fark vardi (Tablo 6). Viicut kitle indeksi
gruplar arasindaki fark ikili incelendiginde post-hoc
analizi sonuglarina gore farkin asirt kilolu ve normal

diizeyde anlaml bir iligki vardi (r = -0,650; p<0,001) grup arasindaki farktan kaynaklandigt bulundu
(Tablo 3). Katilimcilarin Q agist ile fiziksel aktivite (p=0,002) (Tablo 7).
diizey toplam puani arasinda negatif yonde ve oturma
puani arasinda pozitif yonde zayif bir iliski vardi
(p<0,05) (Tablo 3).
Tablo 1. Sosyodemografik verilerin dagilimi Tablo 2. Olgiimsel veri istatistikleri
Degiskenler n(%o) Degiskenler Ort+SS (Min-Max)
Cinsiyet Yas (yil) 38,18+7,20 25-55
Kadin 50(100) Boy uzunlugu (m) 1,58+0,05 1,45-1,74
Erkek 0(0) Viicut agirhign (kg) 67,9+14,02 43,90-103,0
Egitim durumu VKI (kg/m?) 27,06+5,48 17,8-43,0
Lise 17(34) Bel ¢evresi (cm) 80,22+10,86 60,0- 105,0
Onlisans/Lisans 28(56) Kalga ¢evresi (cm) 104,5+10,58 84,0-128,5
Yiiksek lisans 5(10) Bel kalga orani 0,76+0,05
Medeni durum Otur kalk testi
Evli 33(66) (tekrar say1s1/30 sn) 19,44:3,84 13-33
Bekar , 17(34) UFAA oturmapuant g5 94,599 80  360-1350
Baskin taraf alt ekstremite (MET)
Sag 47(94) ?,\i é% toplam puani 1760,75£906,17  672- 4644
Sol 3(6)
VKIi smiflandirmasi Q acis1 (derece) 22,66+4,89 10,00-30,00
Zayif 0(0) Q acis1 UFAA
Normal 18(36) Qruplar
Fazla kilolu 21(42) Inaktif (MET) 24,720+4,344
Obez 11(22) Minimal aktif (MET) 20,70+4,600
UFAA siiflandirmasi Cok aktif (MET) 20,20045,167
inaktif 25(50) K//[ng:".\]/\i/i[c?tbkilt‘l]f ;En(ilelisi; UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi;
Minimal aktif 20(40) eI
Cok aktif 5(10)

VKI: Viicut kitle indeksi; UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi.




Tablo 3. Kadin ofis ¢alisanlarinda Q acisi ile alt

Tablo 6. VKI gruplari arasida Q agisinin

ekstremite kas kuvveti ve fiziksel aktivite diizeyi kargilagtirilmasi
arasindaki iliski
Degiskenler Q acsi VKI Gruplan Qacis1 (Ort=SS) p
r p Normal (derece) 20,444+4,488
. *
Otur Kkalk testi (tekrar sayisi/30 sn) -0,650  <0,001* Asirt Kilolu (derece)  22,476+4,823 0,003
UFAA toplam puam (MET) -0,342 0,015* Obez (derece) 26,636+3,233
UFAA oturma puan1 (MET) 0,395 0,004* VKI: Viicut kitle indeksi; *: p<0,05

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi; *: p<0,05, **: p<0,001,
SS: Standart Sapma; Sn: Saniye; MET: Metabolik Esdeger.

Tablo 4. Kadin ofis ¢alisanlarinda Q agist ile alt
ekstremite kas kuvveti ve fiziksel aktivite diizeyi
arasindaki iliskinin post-hoc analizi

UFAA Gruplari p
Inaktif minimal aktif 0,0141*
cok aktif 0,1412
Minimal aktif inaktif 0,0141*
cok aktif 0,899
Cok aktif inaktif 0,1412
minimal aktif 0,899

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi; *: p<0,05

Tablo 5. Kadin ofis ¢alisanlarinda Q agisi ile
antropometrik 6l¢iimler arasindaki iligki

Degiskenler Q acis1
r p

VKI (kg/m?) 0,360 0,010*
Boy uzunlugu (cm) 0,120 0,408
Viicut agirhg (kg) 0,436 0,002
Bel ¢evresi (cm) 0,352 0,012*
Kalga ¢evresi (cm) 0,356 0,009*
Bel kal¢a oram 0,063 0,662

VKI: Viicut kitle indeksi; UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi; *:
p<0,05.

TARTISMA

Calismada, kadin ofis calisanlarinda Q agis1 ile alt
ekstremite kas kuvveti, fiziksel aktivite diizeyi ve
antropometrik Ol¢limler arasindaki iliski incelendi. Q
agisi ile alt ekstremite kas kuvveti ve fiziksel aktivite
diizeyi arasinda anlamli bir iliski tespit edildi.

Tablo 7. VK1 gruplar arasinda Q agisinin post-hoc
analizi

VKI Gruplan p
Normal Asir Kilolu 0,473
Obez 0,002*
Asir1 Kilolu Normal 0,473
Obez 0,044*
Obez Normal 0,002*
Asir Kilolu 0,044*
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VKI: Viicut kitle indeksi; *: p<0,05

Ayrica antropometrik Slgiimlerden VKI, bel, kalga
gevresi yiiksek olan kadinlarin daha yiiksek Q agisina
sahip olduklar1 bulurken, bel kal¢a oramiyla iligki
bulunmadi. Ilgili literatiir incelendiginde Q agis1 igin
referans deger araliklari tanimlanmis olmasina ragmen
calismalardaki  sonuglar halen fikir  birligine
varilamadigini ortaya koymaktadir. Q agisi erkeklerde
15°, kadinlarda ise 20°’yi astifinda diz ekstansor
mekanizmasinda bozukluga yol agtig1 ve patellanin
laterale dogru artan kayma egilimiyle patellofemoral
152530 gy

calismada kadin ofis calisanlarimin Q acgis1 ortalama

agriya neden oldugu disiiniilmektedir.
degeri ayakta durma pozisyonunda 22,66+4,89° olarak
tespit edildi. Q agisinin normal degerin {izerinde
bulunmasinin bir sonucu olarak ¢alismamiz, masa basi
ofis ¢alisani kadinlarin diz patolojileri bakimindan riske
sahip oldugunu ortaya koydu. Ofis ¢alisan1 kadinlarda
daha fazla sayida ¢alismanin yapilmasina ihtiyag vardir.
Q acis;, kas kuvveti ile iliskisi ve diz ¢evresi
yaralanmalarinin  etiyolojik alt yapisindaki
nedeniyle onemli bir biyomekanik parametredir.3! Alt
ekstremite biyomekanik diziliminin bir gdstergesi olan
Q acis1 arttikca diz eklemi cevresi kas kuvvetinde

roli



azalma egilimi oldugu belirtilmistir.’®® Q agisinin
artmasi1 kuadriseps kasinin vastus medialis pargasinin
zayiflamasina, hamstring kaslar1 ile gastrocnemius ve
soleus kaslarindaki gerginlige sebep olabilir.? Artmis Q
acisi, azalmig diz abdiiksiyon ve yer reaksiyon
kuvvetleri sonucunda, alt ekstremite agirlik merkezinin
laterale dogru yer degistigini gosterir. 3 Yapilan bir
arastirmada, Q agisindaki artigtan dolayr kadinlarin
patellofemoral agr1 sendromu gelistirme riskinin
erkeklere gore 2,23 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir. Daha biiyiik bir diz valgus agisi, daha
biiyiik bir kalca addiiksiyon momenti, daha kii¢iik bir
diz valgus momenti ve daha kiigiik bir diz fleksiyon
acist dahil olmak iizere, bu artmus riskte rol
oynayabilecek bagka faktorler de vardir. Kadin
popiilasyonlarmin ayrica erkeklerden daha zayif
kuadriseps, kalca dis rotatorlari, kalca ekstansorleri ve
kalga abdiiktdr kas giiciine sahip oldugu bulunmustur.
Messier ve ark. 3 Q agis1 yiiksek olan bireylerin
kuadriseps kas kuvvetinin daha diisikk oldugunu tespit
etmiglerdir. Hahn ve Foldspang kuadriseps kas
kuvvetindeki artisin =~ Q  agisim diistirdiigiini
belirtmislerdir.*® Akinoglu ve ark.*! sporcularda Q agisi
ile kuadriseps kas kuvveti arasinda negatif yonde iliski
oldugunu bulmusglardir. Bu c¢alismalarin sonuglarini
destekler nitelikte bizim ¢alismamizda da alt ekstremite
kas kuvveti ile Q agis1 arasinda negatif yonde anlamhi
bir iligki saptanmistir. Ayrica yapilmis c¢alismalardan
farkli olarak Q acis1 ofis ¢alisanlarinda incelenmistir.
Genel olarak yapilan ¢aligmalarda kuadriseps kas
kuvveti ile Q agis1 iligkisi ortaya konmus ancak ofis
calisanlarinda ve cinsiyetler arasinda alt ekstremite kas
kuvveti ile Q acisini inceleyen c¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Ofis ortaminda ¢aligmak, fiziksel aktivite diizeyinin ig
ortaminda azalmasina zemin hazirlamaktadir. Fiziksel
aktivite diizeyinin azalmasi oturma siiresiyle dogru
orantili olmakla birlikte alt
kullanimi i¢in de riskler igermektedir. Chaudhary ve
ark® diz onii agnsi sikayeti olan sedanter ve
sporcularda yaptigi ¢aligmada sedanterlerde Q agisi,
sporculardan anlamli derecede fazla bulmuslardir. Elioz

ekstremitenin  aktif

ve ark.® amatdr sporcular ve profesyonel sporcularda
Q acismi inceledigi ¢aligmada sporcularin Q agisinin
sedanter gruba gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Bayraktar ve ark.?? fiziksel aktivite yapan bireylerin Q
sedanter bireylerden disiik oldugunu
raporlamiglardir. Bu sonuglart destekleyecek sekilde
bizim c¢alismamizda Q agisi, fiziksel aktivite diizeyi

agilarinin
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yiiksek olan grupta inaktif ve minimal aktif gruba gore
daha diisiikti. Bu sonu¢ ofis ortaminda fiziksel
aktivitenin diz eklemi ve gevresi patolojilerde Q agisinin
roliinii ortaya koymaktadir. Bu bakimdan ¢alisma yeni
veriler sunmaktadir. Sonuglarimizin  kadin  ofis
calisanlarin1 kapsamasi erkeklerde de incelenecek daha
fazla calismaya ihtiyac olduguna dikkat cekmistir.

Q agisinin antropometrik dlgiimlerle iligkisini inceleyen
calismalar mevcuttur. Pelvis genisligi, femur uzunlugu
gibi diger anatomik faktorlerle de iligkili oldugu
belirtilmistir.?? Antropometrik 6lgiimler arasinda bel
gevresi, kalca cevresi, pelvis ¢ap1 ve alt ekstremite
iligkisinin incelendigi c¢aligmalarda, kadinlarin daha
genis bir pelvisi (jinekoid), daha kisa femur boyunun
olmas1 veya tuberositas tibialarinin daha lateralde yer
almas1 nedeniyle erkeklerden daha biiyiik bir Q agisi
oldugu  bilinmektedir. %  Ayrica  kadinlarda
anteversiyon agisinin erkeklere gore daha yiiksek
olmasinin kompansatuar eksternal tibial torsiyona sebep
oldugu ve bunun da Q agisin arttirdid1 gosterilmisgtir.*
Kuadriseps kasini olusturan dort kastan biri olan rektus
femoris kasinin pelvisten baslamasi, pelvis iskeletinin
daha genis olmasi da kadinlarda Q agisi degerinin
artmasina yol agmaktadir.! Eliéz ve ark.® sedanter
kadmnlarin Q agis1 ve pelvis genisliklerinin amator
sporculardan daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.
Tarawneh ve ark.*? kadinlarda Q agist ile pelvis genisligi
iliski ~ bulmuslardir.  Mevcut
calismamizda da Q agis1 ile kalga g¢evresi arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski
bulundu. Literatiirden farkli olarak oturma siiresi
ofis

arasinda  anlaml

oldukc¢a olan calisanlarinin ~ kalga
cevrelerindeki artisin Q agisiyla iligkisi ortaya kondu.
Kadinlarin kal¢a cevresindeki artigin alt ekstremite

dizilimine etkisinin yani sira bel cevresinin de Q

uzun

acisindaki etkisini ortaya koyan yeni veriler sundu.
Bununla birlikte viicut kompozisyonu i¢in 6énemli bir
diger antropometrik 6l¢iim olan bel kalga oraninin Q
agisiyla iligkili bulunmamasi daha farkls
popiilasyonlarda sonuglarin karsilastirilmasi ihtiyacini
vurguladi.

Literatiirde, VKI ve Q acis1 arasindaki iliskiyi arastiran
calismalar olmakla birlikte bir fikir birligi yoktur. Artan
viicut agirligi, diz eklemi kikirdagi izerinde makaslama
gerilmelerinin  artmasina bagl olarak kikirdagin
asinmasina ve yirtilmasina yol agar. Diz eklem
yapisinda meydana gelen degisiklikler alt ekstremite
biyomekanik diziliminde bozulmalara neden olabilir.*®
Metgud ve ark.*® cogu asir1 kilolu veya obez olan ve diz


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chaudhary%20S%5BAuthor%5D

osteoartrit tanil1 bireylerle yaptiklar1 calismada VKI ile
Q agis1 arasinda zayif bir korelasyon bulmuslardir.
Tarawneh ve ark.*? Anatomi ve Ortopedi Departmanina
gelen 419 Urdiinlii birey iizerinde yaptig1 calismada her
iki cinsiyette de ortalama Q agis1 ile boy ve VKI
arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir. Choudhary ve
ark.* ile Khasawneh ve ark.* yaptiklar1 ¢alismalarda
ise Q agisimin VKI ile iliskili olmadigin1 bulmuslardir.
Bu bulgular1 destekler nitelikte Omolulu ve ark.nin®
Nijeryali yetiskin popiilasyon flizerinde yaptiklar
calismada VKI'nin Q agist ile iliskili olmadig1 tespit
edilmigtir.  Phatama ve ark?® Asya kadin
popiilasyonunda Q acis1 ile boy uzunlugu ve VKI
arasinda anlamlhi  bir iliski olmadigin1 ortaya
koymuslardir. Dickschas ve ark.nin* patellofemoral
semptomlarina sahip Dbireylerle gerceklestirdikleri
calismada VKI’nin Q agis1 iizerinde anlaml1 bir etkisi
olmadigimi  bulmuslardir. Caligmalar  saglikli
bireylerden ziyade diz problemleri olan bireyler iizerine
odaklanmistir. Bizim ¢aligmamizda saglikli kadin ofis
calisanlarinda Q agistmin VKI ile iliskili oldugu
bulunmustur. Ayrica VKI gruplar incelendiginde
obezlerin normal Kilolu bireylerden daha fazla Q agisina
sahip oldugu tespit edildi. Ofis c¢alisanlarmin oturma
stirelerinin fazla olmasina bagli olarak fiziksel aktivite
diizeylerinin azalmasinin bu iligkiyi ac¢iklamada etkin
oldugunu diistinmekteyiz.

Calismada, masa basi
degerlendirilmis olup kontrol grubunun olmamasi

ofis ¢aligan1  olanlar
calismamizin bir limitasyonudur. Fiziksel aktivite
gruplarindan ¢ok aktif gruptaki Orneklem sayisinin
yiizde  bes(5)’i gruplar
kargilastirmanin  gergeklestirilmesindeki  diger
limitasyondur.

temsil  etmesi arasi

bir

SONUC

Kadin masa basi ofis calisanlarinda fiziksel aktivite
diizeyinin ve kas kuvvetinin azalmasi Q agisinin artigina
neden olabilir. Oturma siiresindeki uzamaya bagl
olarak VKl ile bel ve kalga ¢evresindeki artis Q agisinda
artisa sebep olabilir. Masa basi ¢alisanlarin fiziksel
aktivite diizeyinin ve alt ekstremite kas kuvvetinin
arttirtlmasi ile yiiksek Q acgisina bagl alt ekstremite
biyomekanik rahatsizliklarin olusmasi engellenebilir,
azaltilabilir ve bu dogrultuda ¢alisma verimliligi
artirtlabilir. Ayrica sonuglar anatomistlere,
klinisyenlere yol gosterici nitelik tagimasi, literatiirdeki
ilgili boslugu doldurmas1 ve konu ile ilgili yapilan ilk
calisma olmasi yoniiyle dnemli veriler sundu.

17

Yazarhk katki beyam

Konsept ve dizayn: AE, MG

Verilerin eldesinde: MG

Verilerin analizinde ve yorumlanmasinda: AE

Makale yaziminda: AE, MG

Makale revizyonu ve entelektiiel katki: AE

[statistiksel analiz: AE

Gozetiminde: AE

Yazar c¢ikar catismasi

Yazarlarin arasinda potansiyel ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Etik onay

Bu calisma KTU Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Bilimsel Aragtirmalar etik kurul onayi1 alinarak Helsinki
Bildirgesi'ne gore yiritildi (Etik Kurul Onay
Tarih/No: 23.03.2023/2)

Veri ve materyallerin mevcudiyeti

Bu ¢alisma sirasinda olusturulan veya analiz edilen tiim
veriler, yayinlanan bu makaleye dahil edilmistir.
Destek

Bu arastirma i¢in maddi destek alinmamustir.

KAYNAKLAR

1. Coopoo Y, Constantinou D, Rothberg AD: Energy
expenditure in office workers with identifie health risks.
SAJSM. 2008; 20(2): 40-44.

2. Levine JA, Lanningham-Foster LM, McCrady SK, et al.
Interindividual variation in posture allocation: possible role in
human obesity. Science. 2005; 307(5709): 584-586. DOI:
10.1126/science.1106561.

3. Ozer D, Baltac1 G: Is yerinde fiziksel aktivite. Ankara,
Klasmat Matbaacilik; 2008.

4. Ardahan M, Simsek H. Analyzing musculoskeletal system
discomforts and risk factors in computer-using office
workers. Pak J Med Sci. 2016; 32(6): 1425-1429. DOI:
10.12669/pjms.326.11436.

5. Yiiksel E: Calisan kadmlarin fiziksel aktivitelerini
etkileyen faktorlerin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Ankara,
2001.

6. O'Brien M. Clinical anatomy of the patellofemoral joint.
Int Sport Med J. 2001; 2(1): 1-8.

7. Brotzman SB. Clinical orthopaedic rehabilitation: A team
approach Philadelphia: Elsevier. 2018; 376-388.

8. Levangie PK, Norkin CC, Lewek MD. Philadelphia, PA:
Joint Structure & Function: A comprehensive analysis. FA
Davis Company; 2019.

9. Hamill J, Knutzen KM, Derrick TR. Biomechanical basis
of human movement. Lippincott Williams & Wilkins,
Wolters Kluwer; 2015.

10. Sarkar A, Razdan S, Yadav J, Bansal N, Kuhar S, Pahuja
P. Effect of isometric quadriceps activation on "Q" angle in



young females. Indian J Physiol Pharmacol. 2009; 53(3):275-
278.

11. Powers CM. The influence of altered lower-extremity
kinematics on patellofemoral joint dysfunction: a theoretical
perspective. J Orthop Sports Phys Ther. 2003; 33(11): 639-
646. DOI: 10.2519/jospt.2003.33.11.639.

12. Herrington L, Nester C. Q-angle undervalued? The
relationship between Q-angle and medio-lateral position of
the patella. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2004; 19(10):
1070-1073. DOI: 10.1016/j.clinbiomech.2004.07.010.

13. Olcay E, Cetinus E, Mert M. Geng erkek ve bayanlarda
ayakta ve yatar pozisyonlarda quadriceps ac¢isinin mukayesesi
ve degerlendirilmesi. Acta Orthop Traumatol Turc 1994;
28(1): 25-27.

14. Hvid |, Andersen LI, Schmidt H. Chondromalacia
patellae. The relation to abnormal patellofemoral joint
mechanics. Acta Orthop Scand. 1981; 52(6): 661-666. DOI:
10.3109/17453678108992164.

15. Byl T, Cole JA, Livingston LA. What determines the
magnitude of the Q angle? A preliminary study of selected
skeletal and muscular measures. J Sport Rehabil. 2000; 9(1):
26-34. DOI:10.1123/jsr.9.1.26.

16. Hungerrford DS, Barry M. Biomechanics of the
patellofemoral joint. Clin Orthop Relat Res 1979; (144): 9-
15.

17. Brattstrbem H. Shape of the intercondylar groove
normally and in recurrent dislocation of patella: A Clinical
and X-Ray Anatomical Investigation. Acta Orthopaedica
Scandinavica, 1964; 35: sup68, 1-148. DOL:
10.3109/0rt.1964.35.suppl-68.01.

18. Mohanty NR, Tiwari A, Koley S. Bilateral correlation of
Q-angle with selected lower extremity biomechanical
alignment variables in state level female basketball players.
European Journal of Physical Education and Sport Science.
2019; 5(7). DOI: 10.5281/zenodo.2603135.

19. Janda V. Muscles and cervicogenic pain syndromes in
physical therapy of the cervical and thoracic spine. New
York: Churchill Livingstone; 1988.

20. Liebenson C. Integrating rehabilitation into chiropractic
practice (blending active and passive care). Baltimore MD:
Williams & Wilkins; 1996.

21. Hammer WI. Muscle imbalance and post-facilitation
stretch. 1n: hammer wi. Gaithersburg MD: Aspen Publishers,
1999.

22. Bayraktar B, Yucesir I, Ozturk A, et al. Change of
quadriceps angle values with age and activity. Saudi Med J.
2004; 25(6): 756-760.

23. Phatama KY, Isma S, Devi LK, et al. Relationship of
anterior knee pain with quadriceps angle and anthropometric
measurements in an Asian female population. Malays Orthop
J. 2022; 16(2): 95-101. DOI: 10.5704/M0J.2207.012.

24. Soheilipour F, Pazouki A, Mazaherinezhad A,
Yagoubzadeh K, Dadgostar H, Rouhani F. The prevalence of
genu varum and genu valgum in overweight and obese

18

patients: Assessing the relationship between body mass index
and knee angular deformities. Acta Biomed. 2020; 91(4):
€2020121. DOI: 10.23750/abm.v91i4.9077.

25. Horton MG, Hall TL. Quadriceps femoris muscle angle:
normal values and relationships with gender and selected
skeletal measures. Phys Ther. 1989; 69(11): 897-901. DOI:
10.1093/ptj/69.11.897.

26. Jones CJ, Rikli RE, Beam WC. A 30-s chair-stand test as
a measure of lower body strength in community-residing
older adults. Res Q Exerc Sport. 1999; 70(2): 113-119. DOI:
10.1080/02701367.1999.10608028.

27. Craig CL, Marshall AL, Sjostrom M, et al. International
physical activity questionnaire: 12-country reliability and
validity. Med Sci Sports Exerc. 2003; 35(8): 1381-1395. DOI:
10.1249/01.MSS.0000078924.61453.FB.

28. Savci S, Oztiirk M, Arikan H, Inal ince D, Tokgdzoglu.
Universite 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri. Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Arsivi. 2006; 34(3): 166 - 172.

29. Martin DP, Engelberg R, Agel J, Swiontkowski MF.
Comparison of the musculoskeletal function assessment
guestionnaire with the short form-36, the western ontario and
mcmaster universities osteoarthritis index, and the sickness
impact profile health-status measures. J Bone Joint Surg Am.
1997; 79(9): 1323-1335. DOI: 10.2106/00004623-
199709000-00006.

30. Woodland LH, Francis RS. Parameters and comparisons
of the quadriceps angle of college-aged men and women in
the supine and standing positions. Am J Sports Med. 1992;
20(2): 208-211. DOI: 10.1177/036354659202000220.

31. Akinoglu B, Kocahan T, Kabak B, Uniivar E, Hasanoglu
A. Erkek sporcularda kuadriseps agisi ile kuadrisepskas
kuvveti arasindaki iligkinin incelenmesi. Tirkiye Klinikleri
Spor Bilimleri Dergisi. 2020; 12(2): 129 - 136. DOI:
10.5336/sportsci.2019-71553.

32. Sezer 1, Ozkan A. Anterior knee pain relationship with g
angle. Journal of Science and Technology of Dumlupinar
University , 2006; 11: 219-224.

33. Toraman F, Yaman H, Tasrali S. Patellofemoral aci
farkliliginin alt ekstremite performansina etkisi. Artroplasti
Artroskopik Cerrahi (Yeni Adi: Eklem Hastaliklar1 ve
Cerrahisi). 2003; 14(1): 13 - 17.

34. Insall J, Falvo KA, Bilge DW. Chondromalacia Patellae.
A prospective study. J Bone Joint Surg Am. 1976; 58(1): 1-8.
35. Messier SP, Davis SE, Curl WW, Lowery RB, Pack RJ.
Etiologic factors associated with patellofemoral pain in
runners. Medicine and Science in Sports and Exercise. 1991;
23(9): 1008-1015.

36. Hahn T, Foldspang A. The Q angle and sport. Scand J
Med Sci Sports. 1997; 7(1): 43-48. DOI: 10.1111/j.1600-
0838.1997.tb00116.x.

37. Choudhary R, Malik M, Aslam A, Khurana D, Chauhan
S. Effect of various parameters on Quadriceps angle in adult
Indian population. J Clin Orthop Trauma. 2019; 10(1): 149-
154. DOI: 10.1016/j.jcot.2017.11.011.



38. Elioz M, Atan T, Ajlan S, Yamak
B. Sporcu ve sedanterlerde q acisi ile baz1 fiziksel 6zellikler
arasindaki iligkinin
incelenmesi. Spor Performans Arastirmalari Dergisi.
2015; 6: 58-65.

39. Hvid I, Andersen LI. The quadriceps angle and its relation
to femoral torsion. Acta Orthop Scand. 1982; 53(4): 577-579.
DOI: 10.3109/17453678208992261.

40. Huberti HH, Hayes WC. Patellofemoral contact
pressures. The influence of g-angle and tendofemoral contact.
J Bone Joint Surg Am. 1984; 66(5): 715-724.

41. Durgun B, Yiicel B. Quadriceps femoris agisinin normal
degerleri ve bu degerleri etkileyen faktorler: bir 6n ¢aligma.
Spor Bilimleri Dergisi. 1995; 6(2): 28-37.

42. Tarawneh I, AL-Ajoulin O, Alkhawaldah A, Kalbouneh
H, Shatarat A, Badran D, Hadidi M. Normal values of
Quadriceps angle and its correlation with anthropometric
measures in a group of Jordanians. Journal of the Royal
Medical ~ Services.  2016; 23(2): 53-58. DOI:
10.12816/0027106.

43. Metgud S, Kondal S, Heggannavar A. Association of pain,
function, bmi and radiographic evidence of osteoarthritis with
clinical assessment of osteoarthritis of the knee joint.
International Journal of Physiotherapy and Research. 2016;
4(3): 1518-1523. DOI: 10.16965/ijpr.2016.123.

19

44. Choudhary R, Malik M, Aslam A, Khurana D, Chauhan
S. Effect of various parameters on Quadriceps angle in adult
Indian population. J Clin Orthop Trauma. 2019;10(1):149-
154. DOI: 10.1016/j.jcot.2017.11.011.

45. Khasawneh RR, Allouh MZ, Abu-El-Rub E.
Measurement of the Quadriceps (Q) angle with respect to
various body parameters in young Arab population. PLoS
One. 2019; 14(6):e0218387. DOI:
10.1371/journal.pone.0218387.

46. Omololu BB, Ogunlade OS, Gopaldasani VK. Normal Q-
angle in an adult Nigerian population. Clin Orthop Relat Res.
2009; 467(8): 2073-2076. DOI: 10.1007/s11999-008-0637-1.
47. Dickschas J, Harrer J, Bayer T, Schwitulla J, Strecker W.
Correlation of the tibial tuberosity-trochlear groove distance
with the Q-angle. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc.
2016; 24(3): 915-920. DOI: 10.1007/s00167-014-3426-2.

To Cite: Erden E, Giiltekin M. Investigation of the
Relationship between Q Angle, Lower Extremity Muscle
Strength and Physical Activity Level and Anthropometric
Measurements in Female Office Workers. Farabi Med J.
2023; 2(3): 11-19. DOI: 10.59518/farabimed;j.1299067.



Farabi Tip Dergisi 2(3): 20-23, 2023
Farabi Medical Journal 2(3): 20-23, 2023

FARARI TIP DERGISI

FARABI MEDICAL JOURNAL

https://doi.org/10.59518/farabimed;j.1218480

Olgu Sunumu

Case Report

https://dergipark.org.tr/tr/pub/farabimed;

Sialoblastoma: A Rare Cause of Pleural Metastasis
Sialoblastoma: Plevral Metastazin Nadir Bir Sebebi

flker Eyiiboglu'", ismail Saygin?

"IKaradeniz Technical University, Faculty of Medicine, Department of Radiology, 61080 Trabzon, Turkey
2Karadeniz Technical University, Faculty of Medicine, Department of Pathology, 61080 Trabzon, Turkey

*Corresponding author e-mail: ilkereyuboglu@gmail.com

Ihttps://orcid.org/0000-0002-7732-1289
Zhttps://orcid.org/0000-0002-6013-6378

ABSTRACT

Sialoblastoma is rare low-grade malignant tumor, which is
originated from parotid or submandibular gland. Although this
tumor can be successfully, treated surgically, distant metastases to
different anatomical regions may be seen depending on the
histopathological features of the tumor. In this article, we present a
11-year-old patient who underwent an operation due to ectopic
sialoblastoma and had pleural metastasis during the follow-up. To
the best of our knowledge, this is the first case report of
sialoblastoma-related pleural metastasis.

Keywords: Metastasis, Pleura, Salivary glands, Sialoblastoma

OZET

Sialoblastoma, parotis veya submandibuler bezden koken alan, nadir
goriilen diisiik gradeli malign bir tiimordiir. Bu tiimor cerrahi olarak
basarili bir sekilde tedavi edilebilse de, tiimoriin histopatolojik
ozelliklerine baglh olarak farkli anatomik bolgelere uzak metastazlar
goriilebilir. Bu yazida ektopik sialoblastoma nedeniyle ameliyat
edilen ve takiplerinde plevral metastaz gelisen onbir yasinda bir
hasta sunuldu. Bildigimiz kadariyla bu, sialoblastoma iligkili plevral
metastaz ile ilgili ilk vaka sunumudur.
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INTRODUCTION

Salivary gland tumors are rare in children.

Sialoblastoma, an epithelial-originated salivary gland
tumor, occurs three times more in submandibular glands
than in parotid glands. It is often congenital or occurs
shortly after birth. Sialoblastoma is accepted as an
aggressive and low-grade malignant tumor due to its
potential of recurrence, lymph node metastasis and
distant metastasis. It is exceedingly rare that
sialoblastoma is originated from ectopic salivary glands.
Only 2 cases of ectopic sialoblastoma have been
reported in literature.?

CASE REPORT

A male patient, who is now 11-year old, was admitted
to the otorhinolaryngology clinic when he was 4-year
old because of the swelling on his right anterior cheek.
The complaint was considered to result from
hemangioma. The ultrasonography (US) showed a
25x15 mm in size hypoechoic solid lesion with
lobulated borders and right cervical lymph nodes with a
transverse diameter of 10 mm. Magnetic resonance
imaging (MRI) examination showed a 27x14 mm in size
mass, isointense on T1-weighted images and slightly
hyperintense on T2-weighted images to muscle, located
along the anterior borders of masseter muscle The lesion
revealed homogeneous enhancement after IV contrast
media injection (Figure 1). Surgical resection was
performed on the patient. The mass was first thought to
be a hemangioma, so lymph node dissection was not
performed. Histopathological specimens, obtained after
the first surgical resection, revealed 3-4 mitosis, central
necrotic areas and vessel invasion. The borders of
resection were positive in a few small focuses. There
was powerful staining with S100 protein and high-
molecular-weight cytokeratin (CK). Vimentin was
stained in stroma and in the periphery of solid areas.
With p63 protein, focal reactivity was detected. The Ki-
67 score was 80%. The patient was histopathologically
diagnosed with sialoblastoma. In the first 7 months
following the first surgical operation, there were two
recurrences in the same location. Surgical resection was
performed again. Metastatic nodules were detected in
the lung parenchyma during the second recurrence
(Figure 2). Radiotherapy (RT) was not performed due to
the age of the patient. Instead, chemotherapy, VAC
regimen includes the drugs vincristine sulfate,
dactinomycin (actinomycin-D), and cyclophosphamide,
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was preferred. Lung parenchymal metastatic nodules
disappeared. After the clinical recovery that lasted about
7 years, the patient was taken to the pediatric emergency
service with complaints of dyspnea. The lung CT scan
revealed nodular focal and diffuse pleural thickening
with invasion to the adjacent tissues in the left hemi-
thorax and also pleural effusion with compressive
atelectasis (Figure 3). Tru-cut biopsy was performed
from areas showing diffuse pleural thickening.
Histopathological examination showed solid nests
composed of basaloid cells with round to oval nuclei
and relatively fine chromatin pattern. Findings were
consistent ~ with  sialoblastoma  (Figure  4).

Chemotherapy, including ifosfamide, carboplatin, and
etoposide phosphate, was given to the patient. The
patient died of respiratory failure after 8th cycles of
chemotherapy.

Figure 1. Axial postcontrast T1-weighted MR image shows
homogeneously enhancing solid mass on right anterior cheek
(black arrow). The lesion is outside the borders of parotid
gland (white arrow).

"

Figure 2. Axial CT shows metastatic nodule in left lung.



arrows) and diffuse (black arrows) pleural thickening
consistent with metastasis in the left hemi-thorax.
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Figure 4. Microscopic features (hematoxylin-eosin x200): A
neoplasm is form round and oval basaloid type epithelial
cells.

DISCUSSION

OT is encountered at a rate of 1 to 5 per hundred
Sialoblastoma is regarded as malignant due to its local
recurrences, lymph node metastasis and distant
metastasis. But some authors have classified it as
favorable and unfavorable. Though histological
variations can be seen in favorable sialoblastoma, solid-
multinodular areas consisting of cytologically benign
round or oval basaloid tumor cells divided by fine
fibrosis stroma are more common.*

Nuclear type is not distinct. Mitosis, necrosis and
apoptosis can be detected. In the follow-up of the
surgical excision of favorable sialoblastoma cases, local
recurrence or distant metastases have not been reported.
In immunohistochemical studies, Ki-67 score which is
a proliferation marker, have been reported to be between
1-20% in favorable cases and focal staining with p63
has been detected.*
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In sialoblastoma, anaplasia may also increase in relation
to the increased proliferative capacity. This can pave the
way for local recurrences and even distant metastases.
In our patient, local recurrence was detected twice in 7
months after the operation. During the second
recurrence, metastatic nodules were found in both lungs.
In unfavorable sialoblastoma, there are minimal fibro-
myxoid stroma and anaplastic basaloid tumor cells. The
aggressive prognostic factors are infiltrative surgical
border, neuro-vascular invasion, central necrosis, and
the presence of cytological anaplasia. In all cases of
sialoblastoma-related lymph node metastasis, bone
metastasis and lung parenchymal metastasis, there were
neuro-vascular invasion and central necrosis. The Ki-67
score ranges from 40 to 80% in unfavorable cases and
diffuse staining takes place with p63.#% In our case,
there were central necrosis areas and vascular invasion.
In addition, positivity with a rate of 80% was observed
with Ki-67. Sialoblastomas are seen as lobule-
contoured, well-demarcated, and hypoechoic solid
lesions on US. They are often seen well-demarcated
solid lesions that isodense to muscle on computed
tomography. Gross calcification has not been reported.
The MRI signal quality changes depending on whether
the tumor has necrotic and hemorrhagic area but
sialoblastoma is often isointense to muscle on T1%. The
feature of mild hyperintense signal on T2 is associated
with high nucleus/cytoplasm ratio. The hemorrhagic
areas on T1 have hyperintense signal quality. The
cystic-necrotic areas are distinctly hyperintense on T2.
The tumor reveals often poor, and homogenous or
heterogeneous enhancement with contrast media.®
Sialoblastoma-related distant metastases have been
reported in a limited number of patients.*® Lung
metastases generally have the feature of unilateral or
bilateral solid round parenchymal nodules in upper
lobes. It can be solitary or multiple. In one case, there
was vertebral metastasis in the feature of lytic round
lesion that could cause vertebral fracture®. In our case,
during the second local recurrence, parenchymal and
sub-pleural metastatic nodules smaller than 1 cm were
detected in lungs. All metastases were seen in patients
with parotid sialoblastoma.

Most of the children with sialoblastoma can be cured
with surgical resection.® RT is not recommended for
children but chemotherapy can be applied on cases
which are relapsed and lymph nodes or distant
metastasis are detected. Some authors have reported that



chemotherapy gives promising results in patients with
local recurrence or distant metastasis.>®?

When positive surgical borders, high Ki-67 score,
central necrosis and neuro-vascular invasion are
evaluated in the light of literature, it is considered that
all of them play an important role in the development of
distant metastasis. Even though lymph nodes, lung
parenchymal metastasis and bone metastasis have been
reported in sialoblastoma to date, case of pleural
metastasis has not been reported. Our case is the first
one that has been presented sialoblastoma-related
pleural metastasis.

CONCLUSION

In summary, sialoblastoma has a potential of metastasis.
Depending on the histopathological features of tumor,
patients should be closely monitored.
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ABSTRACT

Glioblastoma Multiforme is a primary malignant neoplasm of the
central nervous system which has aggressive progression and mostly
seen in adults. Literature accepts the treatment for Glioblastoma
Multiforme as combined process of surgical, concurrent chemo-
radiotherapy, adjuvant chemotherapy. Glioblastoma Multiforme can
spread in a variety of ways. Intraparenchymal spread by using white
matter tracts is the most known way of spreading. Dissemination of
Glioblastoma Multiforme through cerebrospinal fluid can happen,
causing drop metastases, leptomeningeal spread and spinal
metastasis. Treatment guideline for leptomeningeal spread in
patients with Glioblastoma Multiforme has never been prepared.
However, complete surgical removal of the tumor is the accepted
treatment of Glioblastoma Multiforme. Surgical treatment is an
important option in patients with spinal cord compression with
solitary metastases. However, palliative radiotherapy and
chemotherapy can be used in the treatment of patients with extensive
spinal canal involvement and spinal cord compression. We present a
case in which we applied radiotherapy because of spinal cord
metastasis that developed after Glioblastoma Multiforme treatment
in an adult patient. Through these observations, we analyze
therapeutic options of Glioblastoma Multiforme with spinal cord
involvement.

Key Words:
metastasis

Glioblastoma multiforme, Radiotherapy, Spinal

OZET

Glioblastoma Multiforme, merkezi sinir sisteminin agresif
progresyon gosteren ve g¢ogunlukla erigkinlerde goriilen primer
malign neoplazmidir. Literatiir, Glioblastoma Multiforme tedavisini
cerrahi, ey zamanl kemo-radyoterapi ve adjuvan kemoterapinin
kombine siireci olarak kabul etmektedir. Glioblastoma Multiforme
gesitli yollarla yayilabilir. Beyaz cevher yollar1 kullanilarak
intraparenkimal yayilim en bilinen yayilma seklidir. Glioblastoma
Multiforme'un beyin omurilik sivisi yoluyla yayilmasi, damla
metastazlarina, leptomeningeal yayilmaya ve spinal metastaza neden
olabilir. Glioblastoma Multiforme hastalarinda leptomeningeal
yayilim i¢in tedavi rehberi hi¢ hazirlanmamstir. Bununla birlikte,
timoriin cerrahi olarak c¢ikarilmasi, Glioblastoma Multiforme'un
kabul edilen tedavisidir. Soliter metastazi olan omurilik basisi olan
hastalarda cerrahi tedavi 6nemli bir segenektir. Ancak yaygin spinal
kanal tutulumu ve spinal kord basisi olan hastalarin tedavisinde
palyatif radyoterapi ve kemoterapi kullanilabilir. Erigkin bir hastada
Glioblastoma Multiforme tedavisi sonrasi gelisen omurilik metastazi
nedeniyle radyoterapi uyguladigimiz bir olguyu sunuyoruz. Bu
gozlemler sayesinde, omurilik tutulumu olan Glioblastoma
Multiforme'un terap6tik segeneklerini analiz ediyoruz.
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INTRODUCTION

Glioblastoma Multiforme (GBM) is a primary

malignant central nervous system tumor with a poor
prognosis, which is usually seen in elderly patients.t In
all the age groups, GBM is seen in 40-60 years.? Its
prevalence increases in the 6th and 7th decades of life.
At diagnosis the median age of this disease in countries
surgical are: In the USA 64 years, in France 63 years, in
the eastern Black Sea region of Turkey 62 years. More
than 25% of GBM cases occur in patients over 70 years
of age®*> GBM can spread in different ways.
Intraparenchymal spread by using white matter tracts is
the most common way of spreading. Dissemination of
GBM through cerebrospinal fluid (CSF) can happens,
causing drop metastases, leptomeningeal spread (LMS)
and spinal cord metastasis. An uncommon way of
spreading of GBM is hematogenous spread to the lungs,
bones, lymph nodes, or liver.® The estimated incidence
of LMS with signs and symptoms has been noted to be
2%. It is known as its fatality and being an end-stage
complication of GBM. There are no treatment
guidelines for GBM with spinal canal extension.
Consequently; modern literature accepts the treatment
for GBM as combined process of surgery, synchronous
chemo-radiotherapy (CRT) and adjuvant chemotherapy
(CT).E In this report, a rare case of GBM with spinal
cord metastasis is discussed by tapping in the modern
literature.

CASE REPORT

A 28 years old male patient was admitted on 08.05.2022
with severe headaches, visual impairment and sudden
loss of consciousness. Differential diagnosis was made
to enlighten the patient's condition and to rule out other
clinical conditions. In his medical and family history
there has been no other situation to explain these new
symptoms. His magnetic resonance imaging (MRI)
demonstrated acute and sub-acute hematoma with
minimal white matter edema around it, and hemorrhagic
fluid-fluid levels (Figure 1). This lesion has been
removed totally with surgery. Findings observed in
histopathological analysis: a cellular neoplasm formed
of neoplastic astrocytes with oval nuclei, several with
nucleoli and hyperchromasia in a fibrillary background.
Some areas were seen as tumor giant cells.
Microvascular proliferation and brisk mitotic activity
were detected. The patient was diagnosed with GBM.
The patient was diagnosed with methyl guanine methy!l

25

transferase (MGMT) promoter-methylated GBM. Three
weeks after surgery, 60 Gy radiotherapy (RT) was
administered concurrently with temazolamide. Starting
15 days after RT, a total of 6 courses of adjuvant
temazolamide was given. The patient presented with
symptoms of bilateral weakness and loss of sensation in
both lower and upper extremities seven months later.
Therefore  MRI demonstration was necessary for
differential diagnosis due to new onset quadriplegia. On
29.12.2022, MRI revealed multiple metastatic mass
lesions in the dural sac along the thoracic and lumbo-
sacral spinal canal (Figure 2). In conclusion, surgery
was not considered for the patient because of multiple
spinal metastases. After 30 Gy palliative RT was
applied to the thoracic and lumbosacral spinal canal,
chemotherapy was applied again.

Figure 1. Brain MRI: On the axial T1-weighted image, a
hemorrhagic mass of approximately 60x53 mm in the right frontal
lobe with minimal white matter edema around it and hemorrhagic
fluid-fluid levels is observed. Slight left shift in the midline and
subfalcian herniation are observed secondary to the mass effect.
There is compression in the right basal ganglia and right thalamus.

Figure 2. MRl THORACIC-LUMBAR: Multiple intra-dural
metastatic mass lesions are observed in the thoracic and lumbar
regions, which compress the spinal cord. In addition, there are
diffuse linear enhancement and millimetric nodular metastases along
the spinal cord.



DISCUSSION

GBM is a common primary malignant brain tumor with
a poor prognosis.! Total surgical removal of the tumor
is the accepted treatment and first approach of this
tumor® After the intervention, concurrent CT
(temozolomide) and RT (60 Gy in 30 fractions) must be
given due to the poor prognosis of GBM.!! Adding
bevacizumab to treatment does not improve overall
survival but may increase progression-free survival.!?
Even if the symptoms of the patients regress after
surgery, the tumor progresses in almost all patients.
Since local recurrences are inevitable in similar cases,
adjuvant treatment options should definitely be kept in
mind.’® GBM with extracranial metastases are very
uncommon and it is seen in 5-10 out of 1000
individuals.®® Spinal metastases should be commonly
suspected in patients with a history of intracranial GBM
who complain about symptoms not explained by the
primary lesion and it may spread along compact fiber
pathways such as corpus callosum, optic irradiation,
anterior commisure, and fornix or via CSF pathways.
But, when GBM is under apparent control, spinal
metastases are clinically rarely detected. In light of new
developments in medicine, a longer survival time is
expected for patients.*!* Cheolwon Jang et al explained
the complete survival of LMS with GBM was 9
months.’> Because metastatic GBM is rare, biopsy
should be performed to confirm spread of tumor. MRI
is demonstrated to determine the primary lesion and
distribution of spinal metastases.’®> Metastases most
often be formed in the intradural space and are scattered
by using CSF. Metastases can uncommonly spread to
the vertebral column. It may happen by using the blood
and lymphatic systems. Another cause is the mutations
induced by RT.® While GBM is mostly seen in older
ages of the life however it may rarely occurs in younger
ages.! Our case was 28 year-old male patient. The level
of spinal canal metastases correlates with patients'
symptoms. In addition, increased intracranial pressure,
cranial nerve palsies and hydrocephalus may be seen in
patients with LMS.Y"%8 Clinical worsening can be
stopped using external RT, but complete clinical
improvement cannot be achieved.!® In patients with
weakness and pain associated with spinal cord
compression, any surgical method including resection,
decompression or stabilization can improve the quality
of life of patients. But the outcomes of this disease and
its prognosis are still a major problem for the patients.
Patients should be given detailed information about
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their risk or benefit profile. Palliative RT and CT may
be useful in cases of GBM with spinal spread.?
However, cases where laminectomy was performed to
the involved levels and followed up have also been
reported.?! In the literature, GBM cases with spinal
metastases, who received 20 Gy and 25-40 Gy RT to
reduce pain and improve neurological symptoms, have
been reported.??® 30 Gy palliative RT was applied to
our patient.

CONCLUSION

Spinal cord metastases of GBM are extremely rare.
However, it is important for the clinical course and
survival of patients. The patient's signs and symptoms,
and physical examination are important in the diagnosis
of metastasis. In addition, PET-CT, computed
tomography and MRI can be used for general scanning
of the body in the diagnosis of metastasis. Although
surgical removal of the primary neoplasm from the brain
is an appropriate and standard procedure, adjuvant CT
and concurrent CRT are additionally applied for the
treatment of GBM with LMS in the current literature.
LMS of GBM has a poor prognosis and patients with
these conditions have low survival rate. Patients may
benefit from palliative RT and CT. Although
involvement of the spinal cord (SC) has been noted with
increasing frequency in recent years, literature provides
only a few well documented cases. Therefore, more
research and treatment guidelines are needed for the
treatment of spinal canal metastasis of GBM.
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OZET

Obezite, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde tim yas
gruplarinda goriilen, birgok hastaliga neden olan oldukga yaygin
metabolik bir hastaliktir. Insan fizyolojisine ve metabolik
ozelliklerine benzerlik gosteren kemirgenlerde obezite gibi
hastaliklar cesitli diyetler kullanilarak taklit edilebilmektedir. Diyet
indiiklii obezite (DIO) modelleri, obezite gibi metabolik
hastaliklarin arastirilmasinda olduk¢a 6nemlidir. Buna ragmen hangi
DIO modelinin insanlardaki obezite patolojisini en iyi sekilde
yansittig1 hala tartisma konusudur. Deney hayvanlarinda kullanilan
kafeterya diyeti (KD) modeli, bati toplumlarinda siklikla tiiketilen
sagliksiz besinlerin bir araya getirilmesiyle olusturulur. KD modeli,
insanlardaki yeme aligkanliklarin1 diger modellere gore daha iyi
yansitir. Bu derlemede, diyet indiiklii obezite modelleri arasinda
obeziteyi diger modellere gore daha iyi yansitan KD
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyet indiikli obezite, Kafeterya diyeti,
Obezite, Yiiksek sekerli diyet, Yiiksek yagh diyet

ABSTRACT

Obesity is a very common metabolic disease that is seen in all age
groups in both developed and developing countries and causes many
diseases. Diseases such as obesity in rodents, which are similar to
human physiology and metabolic characteristics, can be mimicked
by using various diets. Diet-induced obesity (DIO) models are very
important in the investigation of metabolic diseases such as obesity.
However, it is still a matter of debate which DIO model best reflects
the pathology of obesity in humans. The cafeteria (CAF) diet model
used in experimental animals is created by combining unhealthy
foods that are frequently consumed in Western societies. It is formed
by combining a wide variety of foods with high energy value and
delicious, such as The CAF diet model better reflects human eating
habits than other models. In this review, the CAF diet, which reflects
obesity better than other models, was evaluated among diet-induced
obesity models.

Keywords: Cafeteria diet, Diet induced obesity, High sugar diet,
High fat diet, Obesity
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GIRIS
Obezite; “Diinya Saglik Orgiitii” (DSO) tarafindan

saglik i¢in risk teskil eden viicutta anormal veya asir1 yag
birikimi olarak tanimlanmaktadir. 1948 yilinda DSO'nun
kurulmasindan sonra 6. Hastaliklarin Uluslararasi
Simiflamasi1 (ICD) konferansi gerceklestirilerek obezite
bir hastalik olarak tanimlanmaya baglanmistir.! 1980
yilindan bu yana diinya genelinde asir1 kilo ve obezite
prevalansi artmaya devam etmekte ve diinya niifusunun
neredeyse tlicte biri asirt kilolu veya obez olarak
simiflandirilmaktadir.? DSO’nun resmi sitesinde yer alan
bilgilere gore 2016 yilinda 18 yas ve iizeri yetiskinden
%39'unun (erkeklerin %39'u ve kadinlarin %40') fazla
kilolu ve yetigkinlerin 650 milyondan fazlasinin obez
oldugu, 5-19 yas arast 340 milyondan fazla ¢ocuk ve
ergenin asirt kilolu veya obez oldugu bilgisine
ulagilmaktadir. 2020 yilinda ise 5 yas altt 39 milyon
cocugun fazla kilolu veya obez oldugu bildirilmektedir.
DSO tarafindan 2016 yilinda Tiirkiye’de 16.092.644
obez birey bulundugu ve Tiirkiye’nin %29,5’luk bir
prevalans ile Avrupa kitasinda en ¢ok obezite goriilen
iilke oldugu bildirilmistir. 2017 yilinda yayimlanan
“Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiitii” (OECD)’niin
raporuna gore, 2015 yilinda 20-79 yas araligindaki
yetigkinlerle yapilan arastirma ile 34 iilkenin ortalama
obezite ve sismanlik prevalanst incelendigi;
Tiirkiye’deki obezite prevalansinin %22,3 ve fazla kilolu
birey prevalansinin %33,1 oldugu goriilmektedir.?

Son otuz yilda meydana gelen obezite prevalansindaki
artisin  nedenlerinden biri de yasam tarzindaki
degisikliklerdir. Endiistriyel iiriinlerin alim giiciiniin ve
tilketiminin artmasi, yiyeceklere ulasimin kolaylig1 ve
paketli iirlinlere karsi olan asirt ilgi dengesiz beslenme
seklinin yayginlagmasiyla sonuglanmigtir. Bunun yani
sira masa basi c¢aligma saatlerinin artmasi, salgin
hastaliklar (Covid-19 gibi) vb. nedenlerle evde uzun siire
kalma ile fiziksel aktivite azalarak sedanter bir yasam
tarz1 ortaya c¢ikmistir. Bunlar obezite hastaligmin
goriilme sikligmin giderek artmasina neden olan en
biiyiik etmenlerdir.*

Obezitenin siniflandirilmasinda gesitli 6lglim metodlari
kullanilir. Bunlar arasinda en sik “Viicut Kitle Indeksi”
(VKI) tercih edilir. VK1, 18 yas ve iizeri yetiskin bireyler
icin hafif sismanligin ve obezitenin siniflandirilmasinda
diinya genelinde kullamlan bir indekstir. VKI formiili,
bir kisinin kilogram (kg) cinsinden agirliginin, boyunun
metre cinsinden karesine (m?) boliinmesiyle elde edilir.
VKi’ye gore obezitenin uluslararasi smiflandirmasi
Tablo 1°de verilmistir.!
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Tablo 1. 18 yas ve iizeri bireylerde VKI’ye gore obezite
siniflandirmasi?

Smmiflama VKI (kg/m?)
Zayif <18.5
Agir zayif <16.5
Orta zay1f <16-16,99
Hafif zayif <17-18.49
Normal arahk 18.5-24.9
Hafif sisman 25-29.9
Sisman (Obez) >30

L. Sinif Obez 30-34.9
II. Smif Obez 35-39.9
III. Sinif Obez >40

VKI, bir kisinin viicut yag dagilimi hakkinda bilgi
veremez. Bu nedenle insanlarda  sismanligin
simflandirilmasinda  VKI  diginda, viicut yag orani,
bel/kalga oran1 ve bel cevresi, deri kivrim kalinlig1 ve
anatomik siniflandirma tipleri de kullanilmaktadir.®

Hayvanlarda obezite genellikle, kontrol grubuna gore
enerji alimi ve viicut agirliginda herhangi bir 6nemli artis
olarak degerlendirilmekte ve basarili bir gekilde
olusturulmus obezite modeli kriteri olarak kabul
edilmektedir. Oral glukoz tolerans testi (OGTT), insiilin
diizeyinin ve bazi lipit parametrelerinin 6l¢iilmesi gibi
cesitli parametreler de hayvanlarda obezite gelisimi
hakkinda bilgi vermektedir. Bunlara ek olarak viicut
kompozisyonu analizi, toplam viicut agirhigi kazanci,
karkas analizi, yag dokusu depolarmin agirligi ve
adiposit boyutu dahil olmak {izere cesitli olgiimler de
kullanilmaktadir. Ayrica gelisen teknoloji ile birlikte
goriintiilemeye dayali olarak obezitenin tespit edilmeside
miimkiindiir. Cift enerjili X- 1511 absorpsiyometrisi
(DXA), tomografi (CT) ve niikleer manyetik rezonans
(NMR) gibi ileri goriintileme teknikleri laboratuvar
hayvanlarinda obezite belirteci olan yag dokusunun ve
tim viicudun goriintiilemesinde kullanilan
yontemlerdir.® Obezite, metabolik sendrom, prediyabet,
tip 2 diabetes mellitus, alkole bagli olmayan yagh
karaciger hastalig1, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bazi
kanser tiirlerine bagl 6liim riskini artirir.” Obezite ve tip
2 diyabet mellitus gibi hastaliklarin zararli etkilerini
azaltmak, meydana gelen patolojileri ortadan kaldirmak,
tersine ¢evirmek veya iyilestirmek igin bir strateji
gelistirmek ¢ok 6nemlidir. Arastirmacilar bu hedeflerini
gerceklestirmek ve obeziteyi daha iyi anlamak i¢in farkli
benimsemiglerdir. Bu
amagla yiiriitiilen insan ¢aligmalarinda, eksik veya yanlis
bilgi verilmesi ve belirli diyet bilesenlerinin etkisinin

epidemiyolojik  yaklagimlar



izole edilmesi gibi faktorler 6nemli sinirlamalara neden
olmaktadir. Bu nedenle hastaliklarin altinda yatan
karmasik patojenik mekanizmalarin aydinlatilmasinda
deneysel hayvan modellerinin kullanimina ihtiyag
duyulmaktadir® Obezite arastirmalarinda obeziteyi
onlemek ve etkili tedavi yontemi bulmak i¢in kilo
alimina ve obezitenin indiiklenmesine uygun hayvan
modelleri olusturmak ve kullanmak ¢ok dnemlidir. Bu
nedenle bir hastalifin aragtirilmast icin kullanilan
hayvan modeli o hastaliga dair patolojik belirtileri en iyi
yansitan modellerden secilmelidir. Obezite
arastirmalarinda farkli avantajlara ve dezavantajlara
sahip cesitli hayvan modelleri kullanilmaktadir. Genel
olarak memeli hayvan modellerinde insan olmayan
primatlarin kullanimi ekonomik olmamalari, etik izin
almanin giic olmasi, uzun yasam siireleri, bu tiirden
hayvanlarin tek esliligi tercih etmesi ve bir batinda az
yavru vermeleri nedeniyle oldukga sinirlidir. Kopek
domuz vb. biiyilk hayvan modellerinin ise maliyetli
olmalari, 6zel bakim gerektirmeleri ve uzun yasam
dongiileri nedeniyle bir ¢ok dezavantaji bulunmaktadir.
Zebra balig1 gibi memeli olmayan modeller diisiik bakim
maliyeti, kisa yasam dongiisii ve gesitli gen diizenleme
araglarmin kullanilabilirligi agisindan bir¢cok avantaja
sahip olsalar da farkli anatomik yapilar1 ve fizyolojileri
gdz Oniine alindiginda kullanim alanlari oldukga
kisithdir. Kemirgenler ise iiremelerinin ve bakimlarinin
kolay olmasi, insanlarda izlenmesi zor olan fonksiyonel,
biyokimyasal, morfolojik ve histolojik degisikliklerinin
takip edilebilmesi, gen haritalarinin bilinir olmasi,
tekrarlanabilirlik, minimum dezavantajlara  sahip
olmalar1 nedeniyle en ¢ok kullanilan deneysel hayvan
modelleridir. Ayrica tipki insanlara benzer tat duyusu,
sinir ve sindirim sistemine sahip olmalar1 ve omnivor
sekilde beslenmeleri de kemirgenlerin tercih edilmesinde
onemli etkenlerdir. %1°

En sik kullanilan obezite modelleri, obezite egilimli bir
fenotipe yol acan genetik olarak tasarlanmis, bir gene
bagli mutasyona veya manipiilasyona dayali monogenik
modeller ve obezojenik ortamlara maruz kalma sonucu
ortaya cikan, insan gen-cevre etkilesimlerini daha kesin
olarak taklit eden poligenik [diyet indiiklii obezite
(DIO)] modeller olmak iizere ikiye ayrilirlar. Ayrica
DIO modeline gore kullanini oldukga az olan kimyasal
veya mekanik yollarla indiiklenebilen obezite modelleri
de mevcuttur.

Monogenik model kullaniminin obezite mekanizmalari
ve iliskili metabolik bozukluklarin aydinlatilmasindaki
rolii oldukga onemlidir. Ornegin en sik kullanilan
monogenik model ob/ob faresi, leptin yolunda spontan
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mutasyon ile olusturulur. Ayrica melanokortin reseptorii
4 (MC4R) nakavt fare ve yag Kkiitlesinin asir1
ekspresyonu ve obezite ile iligkili (FTO) gen gibi obezite
ile ilgili yaklagik 250 gen bulunmaktadir. Bu genler
mutasyona ugratilarak veya transgenik olarak ifade
edilerek monogenik model olusturmak miimkiindiir.*
Fakat insanlardaki obezitenin karmasik gen etkilesimleri
ve bireyler arast duyarliliklarda belirgin farkliliklar
olmas1 gibi etkenler, poligenik (DIO) modellerin
insanlardaki obezite gelisim siirecini genetik modellere
gore daha iyi taklit ettiklerini gdstermistir. Obezitenin
diyet ile indiiklenmesi hormonlar, glukoz metabolizmasi
ve lipid metabolizmas1 yolaklarn1 iizerinden tiim
metabolizmanin ve regiilasyonunun etkilenmesine yol
birlikte DIO’ya
hayvanlarda enerjinin daha etkili bir sekilde depolandigi
ve boylece obeziteye daha yatkin olduklar1 da
gosterilmistir.®12*® Sprague-Dawley, Wistar veya Long-
Evans gibi baz1 sican, NON/ShiLt] ve C57BL/6J gibi
baz1 fare tiirleri DIO yatkin tiirler olarak bilinirler.®
Ozellikle C57BL/6] fare susu siddetli obezite, yiiksek
adipozite, glukoz intoleransi, hiperglisemi ve
hiperinsiilinemi  gelistirmeye daha fazla egilimli
olduklar1 i¢in genellikle obezite egilimli sug olarak kabul
edilirler.61415

Hayvan modellerinde indiiklenen obezite farkli diyet
kaynaklar1 kullanilarak olusturulmaktadir. Kullanilan

acmaktadir.  Bununla duyarh

diyetlerin enerji yogunluklari, makro/mikro besin geleri
bilesimi gibi 6zellikleri arastirmanin amacina veya tercih
edilme sebebine gore degismektedir.’® Bu derlemede
kafeterya diyeti modeli tanitilarak, yiiksek yagli diyet ve
yiiksek sekerli diyet gibi geleneksel diyete bagli obezite
modelleriyle karsilastirilacaktir. Bunun yani sira uygun
bir KD olusturmak icin neler gerektigi dnerilerek KD
tilketmenin obezite lizerindeki etkileri hakkinda bilgi
verilecektir.

Yiiksek Yagh Diyet

Yag ve yag asitleri erken donemde biiylime ve gelismede
onemli rol oynarlarken, ileri yas dénemlerinde diyete
bagl olarak ¢esitli kronik hastaliklarin gelisimine neden
olurlar. Yiiksek yaglh diyet (YYD), obeziteyi
indiiklemek ve insiilin direnci olusturmak i¢in diyetteki
total kalorinin %30-85 kadarinin yagdan karsilanmasini
ifade etmektedir. Yapilan calismalarda siganlarda ve
farelerde diyetin icerdigi yag orami ile viicut yagindaki
aris arasinda  pozitif bir  iliski
1718 YYD'nin enerji
iizerindeki etkisi, diyete eklenen yag tiird ile iligkilidir.
YYD olusturmak i¢in yaygin olarak doymus yag asitleri

bulundugu

gosterilmistir. metabolizmasi

ve tekli doymamis yag asitleri kullamilir. Ek olarak,



aycigegi tohumu ve soya yaglari gibi bitki bazli yaglar
kullanilsada hangi yag kaynagmin YYD igin en uygun
oldugu konusunda fikir birligi yoktur. Bazi YYD
modellerinde, karbohidratlar ~ve proteinler yag
bileseniyle degistirilirken, diger modellerde yag standart
bir yemege sonradan eklenebilinir.°

Yiiksek yagl bir diyet ile insanlardakine benzer obezite,
metabolik sendrom ve insiilin direnci gibi metabolik
hastalik modelleri olusturmak miimkiindiir. * YYD’ nin
obezite caligmalarinda  kullanilmasinin  avantaji
caligmay1 ylriiten ve deneyi yapan arastirmacinin
hayvanin aldigi tiim besinler ve enerji tizerinde kontrol
sahibi olmasina izin vermesidir. Fakat YYD insanlardaki
yemek yeme davramiglarimi tam olarak taklit
edememektedir. Ciinkil insanlar tipki YYD peletlerinde
oldugu gibi ayn1 ekstra yag ile ayni ultra islenmis giday1
devamli olarak tiiketmedikleri gibi daha ¢ok tadi ve
dokusu olan ve ¢esitliligi nedeniyle sagliksiz {irlinleri
tercih etmektedirler.? Ayrica insanlar, yas ve VKI ile
iligskili olarak giinlikk kalorilerinin yaklasik %30’unu
yagdan saglarlar. Fakat YYD genellikle insanlarin
tiilkettiginden daha fazla yag icermektedir (hayvan
modellerinde yag icerigi>%45 kcal). Bu nedenle de
YYD insanlardaki yag alimimi sekilde
modelleyememektedir.®

Yiiksek Karbohidratl Diyet/Yiiksek Sekerli Diyet
Obezitenin  indiiklenmesinde  kullanilan  yiiksek
karbohidratli diyet (YKD)/yiiksek sekerli diyet (YSD)
modellerinde, yaygin olarak yiiksek siikrozlu bir diyet
veya yliksek fruktozlu bir diyet tercih edilmektedir. Bu
hiperkalorik diyetler genellikle icme suyuna fruktoz

uygun

veya siikkroz ilave edilmesiyle olusturulmaktadir.
Boylece standart yemle beslenenlere kiyasla YKD/YSD
ile beslenen hayvanlarda kat1 gida tiiketimi azalir veya
sabit kalirken kalori alim artar.?

bakildiginda suyuna
karistirilldigni veya standart bir yemden ayri1 olarak

Literatiire silkrozun  i¢me
tilketime sunuldugu goriilmektedir. Fakat diyet ile
karistirildiginda yiyecek  alimlarii
azalttiklar1 ve agirliklarii koruduklart gézlemlenmistir.

Bu nedenle sekerin verilis sekli (¢cozelti halinde veya

hayvanlarin

diyete karistirilarak veya ek olarak) model olusturmada
rol oynayan 6nemli bir etkendir. Gida alimi bir¢ok faktor
tarafindan  etkilenebildigi tatlillk  tadinin
hayvanlarda yem aliminin artmasinda oldukca etkili bir
unsur oldugu g6z ardi edilmemelidir. Bu nedenle,

icin,

obezitenin indiiklenmesi i¢in yiiksek sekerli bir diyet
modeli segerken sonuglarin seker kaynagina bagli olarak
degisebilecegi dikkate alinmalidir.®
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Yiiksek Yagly/Yiiksek Sekerli Diyetler

Yiiksek yagli/yiiksek sekerli (YYYS) diyet kullanilan
modellerde hayvanlar yiliksek miktarda yag, seker
velveya karbohidrat gibi obezite gelisimi ile
sonuclanabilecek besin iceren peletlerle beslenirler.
YYYSD igerikli pelet icerisindeki protein, mineral ve
vitamin miktarinin, yiizdesinin ve tiiriiniin bilinmesi ile
bir hayvan tarafindan bu igeriklerden hangi oranda
tiiketildigi belirlenebilir.®® Seker ve yagi birlestiren
YYYSD’nin insan diyetine daha yakin olmasi nedeniyle
YYD’lere kiyasla metabolik degisiklikleri ve obeziteyi
tetiklemede daha etkili oldugu gosterilmistir. Literatiirde
YYYSD'in farkli hayvan modelleri oldugu ve diyet
icerigi ile oranlarinin beslenme bilesimine bagli olarak
degistigi goriilmektedir.?? Bu nedenle diyet igerisindeki
makrobesin bileseninin g¢aligmanin amaglarina gore
secilmesi Oonem arz etmektedir. Yapilan calismalarda
daha cok yiiksek oranda ¢oklu doymamis yag asitleri ve
diisiik oranda protein igeren sekerden ziyade yag orani
daha yiiksek bir diyet secildigi goriilmektedir. Boylece
yag oranit yiksek tutularak termojenik bir artig
hedeflenmekte ve hayvanlarda daha hizli bir sekilde
hiperfaji (asir1 yiyecek alimi) olusumu ile gida ve kalori
aliminin artmas1 amaglanmaktadir. ! YYYS bir diyette,
yiiksek kalorili bir insan diyetini taklit etmek icin
geleneksel YYYSD peletlerinden daha  yiiksek
karbohidrat/siikroz ve daha diisiik yag seviyeleri iceren
ve genellikle "Bati tipi diyet" olarak adlandirilan 6zel
YYYSD peletleri de kullanilmaktadir.?

YYYSD modeli obezite modeli olusturmada etkili
olmasi, hayvanlarin aldigi tiim besinlerin ve enerjinin
kontrol edilebilmesi gibi avantajlara sahiptir. Buna
ragmen, insanlardaki obezite salginina yol agan diyet
davraniglarimi taklit etmede yetersiz olmast nedeniyle
yiiksek diizeyde gegerlilik gosterememektedir.?
Kafeterya Diyeti

Bilim insanlarinin, obezite gibi metabolik hastaliklarin
arastirilmast i¢in 1970’lerin sonuna dogru “Kafeterya
Diyeti (KD)”ni kullanmaya bagladiklar1 bilinmektedir.
Ancak KD popiilaritesinin ve metabolik hastaliklarin
arastirilmasinda tercih edilmesinin son 10 yilda daha ¢ok
hiz
hayvanlarimin  tikketimine  sunulmasi ile yeme
davraniglariin insanlarda asir1 kilo alimina neden olan

kazandigr goriilmektedir. Bu diyetin deney

benzetilmesi
tilkettigi  ve

yemek
amaclanmustir.

yeme
23,24

davraniglaria
KD, insanlarin
siipermarket ya da fast food restorantlarindan satin
almabilen yag ve seker oranmi yiiksek, asir1 islenmis,
sagliksiz, fakat lezzetli Uriinlerden (¢ikolata, kek,
kurabiye, cips vb.) olusmaktadir. Bu nedenle KD "Abur



Cubur Diyeti", "Siipermarket Diyeti" veya "Bati Diyeti"
olarak da isimlendirilmektedir.? Lezzetli yiyecekler hem
fizyolojik hem de suprafizyolojik beslenmeyi modiile
ederek hiperfajiyi tetikler ve daha fazla gida alimina yol
gibi obezitenin
indiiklenmesinde  kullanilan etkili  hayvan
modellerinden bazilar1 son derece lezzetli yiyecek

acarlar. Kafeterya diyeti

cn

seceneklerinin bir araya getirilmesiyle olusmakta ve bu
cesitlilik hiperfajiyi daha da siddetlendirerek obezite
gelisimine katkida bulunmaktadir.! Genel olarak bir
kafeterya diyeti fazla miktarda basit karbohidrat, yag ve
tuz igerirken ¢ok az miktarda protein, mineral, vitamin
ve posa igermektedir. KD’de yagdan gelen enerji %40 ve
tizeri, karbohidrattan gelen enerji %40 ve tizeri iken
proteinden saglanan enerji yiizdesi ise genellikle %20
veya daha altindadir. Diyet hazirlanirken bu oranlar
dikkate alinmal1 fakat, sadece yiiksek yagli veya yiiksek
sekerli besinleri kullanmanin hiperfajiyi ve metabolik

Tablo 2. Cesitli calismalara ait kafeterya diyeti i¢erigi

:15,24,26-31

sonuglarini indiiklemek ic¢in yeterli olmadig1 géz ardi
edilmemelidir.  Islenmis  gidalar, insanlar ile
kemirgenlerin metabolizmasini ve
etkileyebilecek rafine seker, doymus yaglar/dogal
olmayan yaglar ve daha fazla seker igermektedir.?® Bu

iglevini

nedenle iyi bir diyet olusturmak igin esas olarak asiri
islenmis gida triinleri ve farkli besin gesitleri tercih
edilmelidir. Buna ragmen diyet igerisinde tuz, seker ve
yag igerikleri daha diisiik ve tadlar1 islenmis gidalara
gore daha lezzetsiz olan dogal besinlerin kullanilmasi ise

onerilmemektedir.
Obeziteye sahip bireyler sadece abur cubur veya asiri
islenmis  yiyecekler tiketmedikleri igin, KD

hazirlanirken tiim besin ogelerini karsilamak adina
olusturulacak diyetin, standart yeme eklenmesi
gerekmektedir.?? Tablo 2’de g¢esitli arastirmalarda
kullanilan kafeterya diyetlerinin igerikleri verilmistir.

Calisma Hayvan modeli  Cinsiyet Diyet siiresi Diyet icerigi
sahibi (tiirii) (hafta)
Lang ve C57BL/6J (fare) Erkek 12 Findikh waffle, ¢ikolatali piring waffle, mini kek,
ark. 2019% hindistan cevizli ¢ikolata, ikili peynir ¢ubuklar1, mini
salam, pretzel parcasi, kiip peynir, hindistan cevizi
cipsi, cubuk peynir, ¢ikolata, kraker, peynir.
Lewisve  Sprague Dawley  Erkek 20 Peynir, sosis, sigir konservesi, kurabiye, serbetli beyaz
ark. 2019% (rat) ekmek, kraker, portakalli gazli igecek.
Gac ve ark. Balb/c Erkek 8 Vanilyali gofret, fistik ezmesi, meyveli tahillar,
2015% (fare) lolipop, kremal1 kurabiye, siitlii ¢ikolata, peynirli puf,
kraker, peynirli tortilla cipsi, kizarmig kraker, peynir.
Cardoso ve Wistar Disi 12, 14-5ya  Domuz pastirmasi, tatlilar, paté biskiivi, peynir, kekler,
ark. 20177 (rat) da 17 havug ve sekerli siit
Ramos ve Wistar Erkek 11 Domuz pastirmasi, krem peynirli biskiivi, sekerli pasta,
ark. 2020% (rat) havug, semihard peynir ve sekerle tatlandirilmus siit
(%20 sukroz ile).
Gusilsve  Sprague-Dawley  Erkek 8 Domuz pastirmasi, Pate biskiivi, peynirli biskiivi, kek,
ark. 2021% (rat) havug, joleli sekerli siit (%18 sukroz ile).
El Ayadive  Brown Norway Disi 12 Peperoni, seker, karamel kapli patlamig musir,
ark.2021% (rat) ¢ikolatali kurabiye, donut, balli kavrulmus fistik,
patates cipsi, islenmis peynir
Dos Reis Balb/c Erkek 4 Patates cipsi, kavrulmus yer fistig1, tuzsuz tereyagi,
Costa ve (fare) yogunlastirilmus siit, ¢ikolatali gofret, kavrulmus yer
ark. 20223 fistig.
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Kafeterya diyeti insanlardaki yeme davraniglarini taklit
etmek amaciyla kullanildigi i¢in hayvanlarin istedikleri
zaman yiyecege ulasabilecekleri sekilde (ad libitum)
verilmesi Onerilir. Kafeterya diyetinde bulunan 6gelerin
besin igerikleri ve diyetin uygulanma sekli gesitlilik
gostermektedir. Kafeterya diyeti yem igerisine
karistirilarak pelet halinde verilebildigi gibi, standart
yemin yaninda da tiiketime sunulabilir.?’ Hayvanlar
belirli bir iiriinii diger iriinlere tercih edebilirler, bu da
aragtirmacinin sindirilen besin maddelerini
degerlendirmesinde gii¢liik gekmesine neden olabilir. Bu
nedenle abur cuburlari pelet haline getirerek
kullanmanin, tiim peletlerin ayn1 besin bilesimine sahip
olmasi, peletlerin tartilmast ve daha kolay uygulanmasi
gibi avantajlar1 vardir. Oregin kek ve kurabiye gibi
gidalar benzer besin bilesimlerine sahip olsalar da doku
bakimindan olduk¢a farkhidirlar. Bir KD’ye lezzet
acisindan tuzlu ve tathh besinler ve farkli dokuda
gidalarin (yumusak/sert) dahil edilmesi, hayvanlarin
yeme motivasyonunlarinin artmasina katkida bulunur.
Ayrica bazi KD c¢aligmalarinda diyet igeriginde
yiyeceklerin yani sira gazli igecek, meyve suyu, tam
yagl siit ve sekerli su gibi farkli tiirde igeceklerin de
kullanildign ~ goriilmektedir.??"?  Yapilan  bazi
calismalarda ise cesitli soslarin (fisttk ezmesi veya
gibi) diyete eklendigi goriilmektedir.®
Mayonez gibi soslar buzdolabi disarisinda uzun siire
bekletildiginde bozulabilir ve ayrica kafes igerisindeki

mayonez

talag gibi malzemeleri kirleterek mikroorganizmalarin
iiremesine neden olabilir. Bu nedenle pratik ve hijyenik
olmamalart nedeniyle KD’de soslarin  kullanimi
onerilmemektedir.

KD hayvanin tiirii, cinsiyeti, yasi ve uygulama siiresi gibi
etkenlere bagli olarak degisiklik gostermektedir. KD
calismalarinda cesitli avantajlar1 nedeniyle daha c¢ok
C57BL6/J gibi obeziteye yatkin fare suslart veya
Sprague Dawley ve Wistar ratlar gibi kemirgenlerin
edildigi goriilmektedir.
Aragtirmalarda daha ¢ok erkek hayvanlar tercih edilse de

kullaniminin tercih
yapilan ¢aligmanin amacina gore disi veya erkek hayvan
secimi degismektedir. Erkek farelerin disi farelere gore
obez olma olasiligimin daha kisa siirede ve daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni disi farelerdeki
Ostrojen hormonunun obeziteye karsi koruyucu bir
etkiye sahip olmasi ve ayrica disi farelerde Ostriis
doneminde yiyecek tiiketimi de azalmasidir.®® Fakat disi
farelere  uygulanan ovariektomi ile cinsiyetten
kaynaklanan bu farkliligin ortadan kaldirilabilecegi
bilinmektedir. Bunun disinda gebelik g¢alismalar1 gibi
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sadece disilerde yapilabilecek c¢aligmalarda, annelere
gebelikten 6nce, gebelik sirasinda, emzirme doneminde
veya bu agamalarin tiimiinii i¢eren bir ¢alisma esnasinda
KD uygulanabilir. Siganlarda ve farelerde gebelik siiresi
ve laktasyonel faz (emzirme donemi) yaklasik 19-21
giindiir. Bu nedenle deney dizayn edilirken siitten
kesilme zamani veya daha sonrasinda KD’nin yavrular
icin uygulanip uygulanmayacagma karar verilmelidir.
Eger genc farelerde diyet etkisi gozlemlenmek
isteniyorsa farelerin dort-alti hafta igerisinde genclik
caglarina  ulagtiklart  bilgisine  sahip  olmak
arastirmacilara fayda saglayacaktir.®*

KD uygulama siiresi ¢aligmanin amacina bagli olarak ve
abur cubur tiiketiminin uzun veya kisa vadeli etkileri de
g0z Oniine alindiginda degisiklik gostermektedir. Fakat
yine de diyetin hayvanlar lizerindeki etkilerini gérmek
icin en az birka¢ hafta KD uygulamasi1 gerekmektedir.
KD kullanilarak yapilan bir¢ok ¢alismada viicut agirlig
ve yag kiitlesindeki farkliliklar1 gézlemlemek i¢in 4-20
haftalik bir silirenin yeterli olacagi bildirilmektedir.
Tavsiye edilen hafta sayisindaki aralik, kullanilan diyetin
iceriginden ve arastirmacinin hastali§in hangi patolojik
yonleri iizerinde ¢alistigindan kaynaklanmaktadir.?

KD ile diger diyetlere tabi tutulan kemirgenlerin
metabolik tepkilerini karsilastiran birgok ¢aligma yapilsa
da KD’nin en ¢ok YYD ile mukayese edildigi
goriilmektedir. Yapilan calismalarda KD veya YYD
kullaniminin farelerde visseral yag kiitlesinde artisa,
insiilin  direnci  gelismesine ve lipid profilinde
degisikliklere neden olduklar1 gosterilmektedir. Her iki
diyetin de farelerde giiglii bir sekilde metabolik
bozukluklara neden oldugu gdsterilse de, meydana gelen
bozuklugun siddeti, yayilimi ve biyiikligi diyetin
bilesimi ile iligkilidir. Yapilan g¢alismalar ile KD’nin
YYD’ye gore obezite ve obezite ile iligkili cesitli
parametreler iizerinde daha fazla zararl etkilere sahip
oldugu gosterilmistir.®® Ornegin, Higa ve ark. yaptiklari
calismada KD ile beslenen grupta adiposit ¢apinin
kontrol ve YYD gruplarina gore artmis oldugunu, bu
sonugla KD’nin artmus leptin sekresyonuna neden
oldugunu gostermislerdir. Leptin  hormonu istahin
baskilanmasina yol actig1 i¢in KD grubunda hiperfajinin
tetiklenmesiyle bu grupta obezite ile iliskili leptin
direncinin meydana geldigini bildirmislerdir. Yine ayn1
calisgmada KD grubunda insiilin direnci gorildiigii ve
ayrica KD grubunda glukoz intoleransinin YYD grubuna
gore daha erken gelistigi gdzlemlenmistir. Bu ¢alismada
KD grubunda goriilen hiperglisemi, hiperinsiilinemi ve
azalmig insiilin duyarliligi sonuclart KD’nin farelerde



insiilin direnci indiiklenmesinin YYD ye gore daha etkili
olduguna kanit sunmaktadir.®® Sampey ve ark. ise
yaptiklari ¢alismanin sonucunda KD’nin, YYD’den daha
etkili bir model oldugunu ve KD modelinde gézlemlenen
hizli kilo alimi, obezite, organlarda ¢oklu islev
bozukluklar1 ve patolojilerin, insanlarda erken
baslangicli obezite durumunu daha iyi yansittigini
bildirmislerdir.*” Baska bir ¢alismada KD ile beslenen
siganlarin pankreasinda daha yiiksek insiilin proteini ve
gen ekspresyonu ve insiilin gen ekspresyonunun
transkripsiyonel bir kontrolii olan insiilin promotor
faktorii 1 olarak da bilinen faktoriin up-regiile edildigi
tespit edilmistir. Bu ¢aligmada farelerde, YYD’nin
artmig B-hiicre birikimine neden oldugu, fakat KD’nin
pankreas adaciklarinin daha fazla biiylimesine yol agtig
gosterilmistir.® Zeeni ve arkadaslart da yaptiklari
calismada KD tiiketen grubun, YSD ve YYD tiiketen
gruplara gore daha fazla kilo aldigin1 ve serum HDL
diizeylerini diger gruplardan daha diisiik bulduklarini
bildirilmislerdir.®

Tim bu avantajlarma ragmen KD, igerisinde farkli
bilesimlere sahip ¢esitli atistirmaliklarin kullanilmasi,
hayvanlarin farkli tiirde yiyecekler tiiketmesine ve
dolayistyla farkli diyet bilesimleri olusturmasina neden
oldugu icin standartt olmayan bir model olmasiyla
elestirilmektedir.*? Bir diger dezavantaj ise KD nin pelet
seklinde degil abur cubur paketlerin hayvanlarin
tilketimine sunulmasidir. Bu durumda her hayvanin
bireysel olarak bir besin tercih etmesi miimkiin olabilir,
bu da enerji ve makrobesin aliminin dogru bir sekilde
Olciilmesini zorlastirabilir. Bunlara ek olarak, kafeterya
diyetini olusturan besin 6geleri bilgilerinin yalnizca satin
alman iriinlerin ambalajlarinda  bulunan  besin
tablosundan elde edilebilmesidir. %

SONUC

Gliniimiizde, gerek yetiskinlerde gerekse cocuklarda
abur cubur yeme davranist olduk¢a yaygindir. Bu yeme
davranisinin neden oldugu obezite salgini diyabet,
hastaliklar  gibi
olmayan birgok metabolik hastaliga yol

hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
bulasici
agcmaktadir. Obezitenin patogenezinin anlasilmasi,
mortalite ve morbidite risklerinin ortadan kaldirilmasi
gelistirilen potansiyel tedavilerin
degerlendirilmesi i¢in basta kemirgenler olmak {izere

bir¢ok hayvan modeli kullanilmaktadir. Kafeterya diyeti

amaciyla

basta insanlardaki yanlis yeme davranislarini taklit
edebilmesi ve kullanilan diger diyet modellerine kiyasla
daha kisa siirede ve daha giiclii bir sekilde obeziteye yol
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agmasi nedeniyle kullanilabilecek miikemmel bir
modeldir. Bu derlemede oOnerilen kafeterya diyeti
obezitenin ve molekiiler mekanizmalarinin

anlasilmasina yardimci olacak ve obezite tedavisi igin
cesitli yollar gelistirilmesi konusunda bilim insanlarina
biiyiik katkilarda bulunacaktir.

Yazarhk katki beyam

(Tek yazarli) EY, kavramsallastirmaya, veri toplamaya
ve taslagin yazilmasina katkida bulunmustur.

Yazar cikar catismasi

Yazarin ifsa edecek potansiyel bir ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
Veri ve materyallerin mevcudiyeti

Mevcut incelemede kullanilan tiim makaleler, makul
talep tizerine ilgili yazardan temin edilebilir.

Destek

Bu arastirma i¢in herhangi bir mali destek alinmamustir.
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