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OZGUN ARASTIRMA

Multipl Skleroz Hastalarinda Hastalik Modifiye Edici
Tedavilere Uyumu Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Emine Rabia KOC, Furkan SARIDAS, Omer Faruk TURAN

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye.

OZET

Multipl skleroz, diinya ¢apinda yaklasik 2,3 milyon insani etkileyen, en sik geng yetiskinlerde goriilen, edinilmis sakatliga yol agan nérolojik
bir hastaliktir. MS kronik bir hastalik oldugundan hastalarm uzun siireli tedavi kullanmas1 gerekmektedir. Hastalarin tedaviye uyumu
hastaligin seyrini ve uzun dénem prognozu etkilediginden oncelikli olarak dikkate alinmasi gereken bir konudur. Tedavi uyumunu etkileyen
bir¢ok faktor vardir. Olumsuz faktorlerin tespiti ve diizeltilmesi tedavi etkinlik ve giivenirlilik sonuglarini ve hastalik sonlanimini etkiler. Bu
calismada MS polikliniginde takip edilen hastalarin hastalik modifiye edici tedavilere uyumuna etki eden faktorlerin degerlendirilmesi
planlanmistir. Caligmaya 209 MS hastasi dahil edildi ve hastalarin yasi, cinsiyeti, hastalik siiresi, egitim diizeyi, geliri, ilag kullanim1 ve ilag
uygulanma sekli kaydedildi. MS hastalarina Morisky flag Uyum Olgegi-8 (MMAS-8) uygulandi. Ortalama MMAS-8 puam 6,05+1,94 idi.
Tedavi uyumu %31 diisik (n=66), %36,4 orta (n=76) ve %32,1 yiiksek (n=67) idi. Yas, cinsiyet, hastalik siiresi, gelir diizeyi, hastalig
degistirici tedaviler, bu tedavilerin tiirii ve uygulanma sekline gore tedaviye uyum agisindan farklilik saptanmadi (p= 0,074, 0,070, 0,600,
0,976, 0,940, 0,356, 0,249, 0,053, 0,701). Caligmamizda MS hastalarinda yas, egitim diizeyi, hastalik siiresi, tedavi segenegi veya uygulama
seklinin hastalik degistirici tedaviye uyumu etkilemedigi goriildii. Calisma sonuglarimiz MS hastalarinda ilag uyumunu etkileyen farkl
faktorlerin agiklanmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz. Hastahk modifiye edici tedavi. flag¢ uyumu.
Evaluation of Factors Affecting Compliance With Disease-Modifying Treatments in Multiple Sclerosis Patients

ABSTRACT

Multiple sclerosis is an acquired disabling neurological disease that affects approximately 2.3 million people worldwide, most commonly in
young adults. Since MS is a chronic disease, patients need to use long-term treatment. Patients' compliance with treatment is an issue that
should be taken into consideration as a priority since it affects the course of the disease and long-term prognosis. Many factors affect
treatment compliance. Identifying and correcting adverse factors affects treatment efficacy, safety, and disease outcomes. In this study, we
aimed to evaluate the factors affecting the compliance of patients followed in an MS clinic to disease-modifying treatments. 209 MS patients
were included in the study, and their age, gender, disease durations, education level, income, medication usage, and the administered way
were recorded. The Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) was applied to the patients with MS. The mean MMAS-8 score was
6.05+1.94. Treatment compliance was 31% low (n=66), 36.4% moderate (n=76), and 32.1% high (n=67). No difference was detected in
terms of treatment compliance according to age, gender, disease duration, income level, disease-modifying treatments, and the type and
administration way of these treatments (p= 0.074, 0.070, 0.600, 0.976, 0.940, 0.356, 0.249, 0.053, 0.701, respectively). In our study, age,
education level, disease duration, treatment option, or route of administration did not affect compliance with disease-modifying treatment in
MS patients. Our study results indicate that different factors affecting medication adherence in MS patients need to be explained.

Keywords: Multiple sclerosis. Disease-modifying therapy. Medication adharance.

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sistemini
etkileyen oncelikle demiyelinizasyon ile karakterize
ancak ayn1 zamanda akson kaybinin da oldugu
nérodejeneratif bir hastaliktir'. Giiniimiizde kullamlan
Emine Rabia KOG hastalik modifiye edici tedaviler (HMT'ler) hastaligin
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, seyrini degistirmistir. Birgok kronik hastalikta oldugu
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gibi, MS'in yo6netimi de hastanin HMT uyumu
nedeniyle birtakim zorluklar igermektedir. Tedaviye
zaylf uyum, HMT'lerin etkinligini, yan etki yasama
olasiligimi ve hastaligin prognozunu etkileyebilecek en
onemli olumsuz faktorlerden biridir’. MS hastalarinda
HMT'ye uyumun Oniinde birgok engel olsa da
ozellikle enjeksiyon tedavileri ile iliskili korku,
ilaclarm etkinligi ile endigeler ve ilaglarla ilgili olasi


mailto:erabiakoc@uludag.edu.tr

yan etkiler onceki g¢aligmalarsa en yaygin sorunlar
olarak belirlenmistir’. Biz de c¢alismamizda, MS

hastalarinin ~ hastalik modifiye edici tedavilere
uyumuna etki eden faktorleri degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem

Hasta Secimi ve Verilerin Islenmesi

Demiyelinizan Hastaliklar Poliklinigi’mizde
01.01.2022 - 01.06.2023 tarihleri arasinda takip
ettigimiz toplam 209 Multipl Skleroz tanili hasta
calismaya dahil edildi. Olgularin demografik verileri

ve klinik oOzellikleri demiyelinizan hastaliklar
konusunda deneyimli iki ayr1 ndroloji uzmani
tarafindan  degerlendirilerek  kaydedildi.  Ayrica

calismaya dahil edilen tiim hastalarin; yaslari, hastalik
ortalama siireleri, kullandiklar1 ilaglar ve ilaglarin
uygulanma yollari, egitim diizeyleri, gelir diizeyleri
kaydedildi ve hastalara Morisky Ilag¢ Uyum Olgegi-8
(MMAS-8) uyguland14. Kullanilan HMT’lere gore
inflizyon tedavisi, enjektabl tedaviler ve oral tedaviler
iic ayrt grupta, aralikli tedavi ile uzun siireli
modifikasyon beklentisi olan kladribin (toplam dort
doz tedavi ile 4 yilik modifikasyon etkisi) ve
alemtuzumab (toplam 2 doz tedavi protokoli ile 5
yillik modifikasyon etkisi) tedavisi alan hastalar ile
diger tedavileri alan hastalar arasinda ve son olarak
kladribin ve diger oral tedaviler arasinda kargilagtirma
yapildi.

Morisky ilag uyum olgegi (MMAS) ilk olarak
Morisky ve ark. tarafindan gelistirilmis ve
hipertansiyonlu hastalarda ilag uyumunu

degerlendirmek i¢in kullanilmigtir.  Bu 6lgek, artik
diger kronik hastalik gruplarinda da yaygin olarak
kullanilmaktadir. MMAS 6lcegi 8 sorudan olusur ve
Olcekten alinan toplam puan O ile 8 puan arasinda
degismektedir; 8 puan yiiksek uyumu, 7 veya 6 puan
orta uyumu, <6 ise diisiik uyumu yansitir’. Olgegin
Tirkce  gecerlilik  ve  giivenirlik  ¢aligmasi
Hacihasanoglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir”,

Istatiksel analiz

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Sonuglar
ortalamatstandart sapma, ortanca  (minimum-
maksimum), frekans ve % olarak sunuldu. Normal
dagilim gostermeyen veriler igin veriler Kruskal
Wallis ve Mann Whitney U testleri ile karsilastirildi.
Coklu karsilastirma testi olarak Bonferroni testi
kullanildi. Eslestirilmis veriler Wilcoxon isaretli
siralama testi kullanilarak analiz edildi. Tekrarlanan
Olciimlerin  gruplar  arasinda  karsilastirilmasi,
baslangic Olciimiine goére % degisim degeri (ylizde
degisim=(son Ol¢iim - ilk Ol¢im)/ilk Slgiim)
hesaplanarak yapildi. Kategorik degiskenler gruplar
arast Pearson ki-kare testi ve Fisher kesin testi
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kullanilarak karsilagtirildi. P&It; 0,05 anlamlilik
diizeyi olarak kabul edildi. Istatistiksel analizler IBM
SPSS ver.28.0 (IBM Corp. Yaymland: 2021. IBM
SPSS Istatistikleri for Windows, Sirim 28.0.
Armonk, NY: IBMCorp.) ile gergeklestirildi.
Demografik veriler ve kullandiklar1t HMT lere gore
uygulanan MMAS-8 skorlar1 arasinda gruplar
arasindaki farkliliklar tespit edilerek tedavi uyumunu
etkileyen  faktorler degerlendirildi.  Kullanilan
HMT lere gore infiizyon tedavisi, enjektabltedaviler ve
oral tedaviler ii¢ ayr1 grupta, aralikli tedavi ile uzun
stireli modifikasyon beklentisi olan kladribin (toplam
dort doz tedavi ile 4 yillik modifikasyon etkisi) ve
alemtuzumab (toplam 2 doz tedavi protokoli ile 5
yillik modifikasyon etkisi) tedavisi alan hastalar ile
diger tedavileri alan hastalar arasinda ve son olarak
kladribin ve diger oral tedaviler arasinda karsilagtirma
yapild.

Bulgular

150 kadin 59 erkek olmak iizere ¢alismaya toplam 209
hasta dahil edildi. Yas ortalamas: 39.74+10,76 (19-
66), hastalik siiresi ortalama 8.52+6.83 yil (0-35) idi.
HMT olarak hastalarin %23.9’u (n=50) enjeksiyon
veya inflizyon, %76.1’t (n=159) ise oral tedavi
almaktaydi. Hastalarin %10.5°1 diisiik (n=22), %78.5’1
orta (n=164) ve %111 yiiksek gelir (n=23) diizeyine
sahipti. Hastalarin MMAS-8 ortalama puani
6.05£1.94°ti. Tedavi uyumu %31 disik (n=66),
%36.4 orta (n=76) ve %32.1 yiiksekti(n=67) (Tablo I).
Yas, cinsiyet, hastalik siiresi, gelir diizeyi, kullanilan
hastalik modifiye edici tedaviler ve bu tedavilerin
tirtine ve uygulama sekline gore tedavi uyumu
acisindan fark saptanmadi (sirasiyla; p= 0.074, 0.070,
0.600, 0.976, 0.940, 0.356, 0.249, 0.053, 0.701),
(Tablo 1I).

Tablo I. MS hasta popiilasyonunun tanimlayici

Ozellikleri

Degisken N (%) Mean (SD)
Yas 39.74+10,76
Kadin 150 (71.7)
Hastalik Siiresi 8.52+6.83
Aylik Gelir
Disiik < 10.000 TL 22 (10.5)
Orta 10.000-30.000 TL 164 (78.5)
Normal >30.000 TL 23 (1)
Hastalik Siiresi 8.52+6.83
MMAS-8 ortalama puani 6.05+1.94
Tedavi Uyumu
Distik 66 (31)
Orta 76 (36.4)
Yiksek 67 (32.1)
HMT tiirii
Enjeksiyon veya inflizyon 50 (23.9)
QOral 159 (76.1)




MS Hastalarinda Tedaviye Etki Eden Faktorler

Tablo II. MS hastalarinin demografik ozellikleri ve
kullandiklar1 HMT’ler ile ilag uyumu
arasindaki iligki

Tedavi Uyumu - P

(MMAS-8
Diislik/Orta/Yiiksek)
Yas 0.074
Cinsiyet 0.070
Hastalik Siresi 0.600
Gelir Diizeyi 0.976
Tim HMT ler 0.940
Enjektabl/infiizyon — Oral Tedaviler 0.356
Enjektabl — infiizyon — Oral Tedaviler 0.249
KLD - Diger Oral Tedaviler 0.053
KLD & ALZ - Diger Tedaviler 0.701

Tartisma ve Sonug

Son yillarda MS’in tedavisine yonelik yeni oral ve
inflizyon HMT'ler gelistirildikge, bu tedavilere uyumu
ve kalicilig1 etkileyebilecek nedenlerin anlagilmasi
giderek daha 6nemli hale gelmistir. Literatiirde tedavi
uyumu ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur. Bu
calismalarda  tedavi uyumunu etkileyebilecek
faktorler baslica hastalar ile ilgili faktorler, hastalik
ile iligkili faktorler, ilaglar ile ilgili faktorler, saglik
bakim faktorleri ve maliyet ile ilgili faktorler olarak
gruplanabilir. Hasta 6zelliklerinden erkek cinsiyet, ileri
yas, medeni durumun bekar olmasi ve orta veya yiiksek
gelir diizeyi tedaviye uyumu olumlu etkileyen
faktorler olarak bildirilmistir®™®. Diger taraftan
hastaligin  siiresi  uzadikca, siddeti  arttikca,
komorbiditeler ¢ogaldikca ve dolayisi ile ilag kullanim
miktar1 arttikga uyumun azaldigi vurgulanmistir’.
Medikasyon uygulama yolu degerlendirildiginde ise
ozellikle sik enjeksiyon uygulamalari, kullanilan
tedavide yan etki gelismesi ve gozetim altinda saglik
kurulusunda uygulanmasi gereken infiizyon tedavileri
tedavi uyumunu olumsuz etkileyen faktorlerden
olabilecegi belirtilmistir. Bunlarin disinda hastanin
hastalig ile ilgili bilgi edinmesinde zorlanmasi, giiven
duygusunun sarsilmasi, kendisine tedavi tercihi
sunulmamasi ve butercihleri sonradan 6grenmesi 6zetle
hasta ile isbirlik¢i bir yaklasim icinde tedaviye
baglanmamast da uyumu olumsuz etkiler. Ayrica
hastanin gelir durumu veya saglik hizmeti saglayicisi
otoritenin degigken kisitlamalart da bagka olumsuz
faktorlerdendir.

Ben-Zacharia ve arkadaslariin yaptig1 calismada ileri
yas ve daha 6nce HMT kullanimi1 artan uyum ve/veya
devamlilik ile iliskilendirilmistir. Atak sayisinin ve
siddetinin artmas1 tedaviye uyumun artmasiyla
iliskilendirilmistir’.

Yukarida belirttigimiz biitiin bu faktorlerden bagimsiz
olarak hastalarin kendilerine 6zgii kisilik 6zelliklerinin
oldugu da unutulmamalidir. Kisilerin bu yonlerini
tamimak, MS’li hastalarda tedaviye bagliligi tesvik
etmek i¢in daha bireysellestirilmis stratejiler
gelistirmemize imkan verir. Yapilan bir caligmada,
332 hastanin %77,1’ine DMT o6nerilmis ve %31,3°1
bu tavsiyeye uymamistir. Hastalarin tedaviye
baslamamasinin nedenlerine bakildiginda  kisisel
tercihin  %46,2 oram ile ilk swrada yer aldig:
belirtilmistir. Medikal tedaviden ziyade daha
muhafazakar bir yaklasim kullanmak isteme %22,5 ve
tamamlayici tibbi yaklagimlara yonelme %18,8 olarak
vurgulanmistir.  Tedaviye  baglanan  hastalarin
takibinde uyumsuzluk degerlendirildiginde ise en sik
tedavinin olusturdugu yan etkiler (%61,8) ve kisisel
tercih (%19,0) 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica tanida
gecikmenin tedavi uyumu ile ters iligkili oldugu
vurgulanmigtir. Asirt muhafazakar yaklasimlar ve
alternatif tipa yOnelimin altta yatan nedenlerine
bakildiginda ise kendi hastaliklarina bakis acilari
onemli rol oynamaktadir'®. Biz ¢alismamzda
literatiirde belirtilen olumsuz faktorleri saptamadik.

Tim bu veriler 1s181inda caligmamizi
degerlendirdigimizde =~ MS  hastalarinin  tedavi
uyumunun diger hastaliklara gore gorece biraz daha
iyi oldugunu sdyleyebiliriz (MMAS-8: 6.05). Bunun
nedeni MS’li bireylerin hastalik ve tedavi yarar ile
ilgili algilarindan kaynaklanabilir. Bu nedenle MS
hastalarinda tedaviye uyumu degerlendirmek igin
hastalarin hastalik algisini da degerlendirmek ilag
uyumunu etkileyen faktorlerin agiklanmasina katki
saglayabilir.

Sonug olarak, bizim ¢alismamiz ile MS hastalarinda
hastalik modifiye edici tedaviye uyumda, yasin, egitim
diizeyinin, hastalik siiresinin, tedavi segceneginin ya da
uygulama yolunun etkisinin olmadigs; tedaviye uyumu
etkileyen ¢ok daha bagka sebeplerin agiklanmasi
gerektigini ortaya koymustur.
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OZGUN ARASTIRMA

Meningiomalarda Stereotaktik Radyoterapi:
Cyberknife-M6 Deneyimi: Retrospektif Calisma
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OZET

Bu ¢alismada birimimizde CyberKnife-M6 (CK-M6) cihazi ile stereotaktik radyoterapi (SRT) uygulanan meningiomal hastalarin etkinlik ve
dozimetrik agidan degerlendirilmesi amaglandi. Ocak 2019-Subat 2022 arasinda 31 lezyon/26 olgu tedavi edildi ve Haziran 2022’de ortanca
12 ay (1-40) izlem ile degerlendirildi. Ortanca yas 56 (21-84), ortanca KPS 90 (40-100) ve erkek/kadin orani 9/17 idi. Tanida 4 olguda
multipl, 22 olguda soliter lezyon vardi. En az bir kez cerrahi uygulanan 17 olgunun %65°i grad 1, %35°1 grad Il meningiom tanist almisti.
Ortanca Ki-67 %2.5 (% 0,8-35) idi. Bes olguda RT 6ykiisii vardi. Tanidan SRT’ye kadar gegen siire 28 ay (1-244) idi. SRT oncesi ortanca
¢ap 22 mm (6-50) olup planlama hedef volim 8,24 cc (0,47- 63,99) idi. Ortanca 25 Gy/5 fraksiyon (13-27 Gy/1-5 fx), ortanca 18 dk (13-25)
tedavi siiresi ile uygulandi. Higbir olguda ge¢ yan etki ve yeni nérolojik defisit gézlenmedi. Ortanca 3 ayda (1-8), parsiyel yanit %16, stabil
yanit %76 bulundu. Son degerlendirmede %88 olguda lokal kontrol saglanmisti. Ortalama ve 2 y1l genel sagkalim (GSK) 38,5 ay ve %96,2
bulundu. Tek degiskenli analizde, GSK agisindan KPS > 80 olmasi (1 yil %100 vs %80, p=0,04) ve soliter lezyon varligi (1 yil %100 vs
%66,7, p=0,006) anlamli bulundu. CK-M6 hasta uyumunu artirmakta, ayn1 zamanda tedavi siiresi ve viicut dozunu azaltarak ikincil kanser
riskini azaltmaktadir. Olgularimizda %388 lokal kontrol elde edilmis olup CK-M6 bazli SRT etkin, giivenli ve konforlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Meningioma. Stereotaktik radyoterapi. CyberKnife-M6. Lokal kontrol.

Stereotactic Radiotherapy in Meningiomas: Cyberknife-M6 Experience: Retrospective Study

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effectiveness and dosimetric features of meningioma patients who received stereotactic radiotherapy (SRT)
with the CyberKnife-M6 (CK-M6) device in our department. Between January 2019 and February 2022, 31 lesions/26 cases were treated and
evaluated in June 2022 with a median follow-up of 12 months (1-40). Median age was 56 (21-84), median KPS was 90 (40-100), and
male/female ratio was 9/17. At diagnosis, there were multipl lesions in 4 patients and solitary lesions in 22 patients. Of the 17 patients who
underwent surgery at least once, 65% were diagnosed with grade I meningioma and 35% with grade II meningioma. The median Ki-67 was
2.5% (0.8-35 %). There was a history of RT in five cases. The time from diagnosis to SRT was 28 months (1-244). The median lesion size
before SRT was 22 mm (6-50) and the planning target volume was 8.24 cc (0.47-63.99). A median of 25 Gy/5 fractions (13-27 Gy/1-5 fx)
was administered with a median treatment time of 18 min (13-25). No late side effects and new neurological deficits were observed in any
case. At a median of 3 months (1-8), partial response was found to be 16% and stable response was 76%. At the last evaluation, local control
was achieved in 88% of the cases. The mean and 2-year overall survival (OS) was 38.5 months and 96.2%. In univariate analysis, KPS > 80
(1 year 100% vs 80%, p=0.04) and the presence of a solitary lesion (1 year 100% vs 66,7%, p =0.006) were found to be significant in terms
of OS. CK-M6 increases patient compliance, and also reduces the risk of secondary cancer by reducing treatment duration and body dose. In
our cases, 88% local control was achieved and CK-M6 based SRT was found to be effective, safe and comfortable.

Keywords: Meningioma. Stereotactic radiotherapy. CyberKnife-M6. Local control.
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Tim merkez sinir sistemi tiimdrlerinin %40’ 11
meningiom, %33’{inii kranyal meningiom olusturur’.
Beyin ve spinal kanaldaki meninkslerden kdken alan
bir timor olup bir¢ogu yavas bilylir ve semptom
gelisimi uzun zaman alir. Biiylime hizi ve prognoz
acisindan Grad (G) I (%80,2), II (%18,3) ve III (%]1,5)
olarak derecelendirilir. Tedavisinde, timor boyutu,
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gradi ve yerlesim yeri gibi faktorler dikkate alinir
(Sekil 1). Tesadiifi olarak radyolojik tanili olgular
goriintiileme ile izlenebilir. Semptom veren ve biiyiik
capli (> 3 cm) olgularda ilk tedavi segenegi cerrahi
olup GI olgularda makroskopik total eksizyon (MTE)
durumunda izlem yeterlidir’. Yerlesimi nedeniyle tam
cikarilamayan, cerrahi uygun bulunmayan veya niikslii
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olgularda radyoterapi (RT) alternatif ve etkin bir
tedavi secenegidir’. Konvansiyonel fraksiyone RT
veya stereotaktik RT seklinde uygulanabilir. Tek
fraksiyon (fx) yiiksek doz uygulanmasi stereotaktik
radyocerrahi (SRS) olarak adlandirilirken, 2-5 fx ile
yiiksek doz uygulanmasi stereotaktik RT (SRT) olarak
adlandirilmaktadir.

Common Location (Types) of Meningiomas

Meningiomas are often described by their location within the brain. The most common are

1. Intraventricular 6. Foramen Magnum

2. Parasagittal 7. Convexity
3. Falcine 8. Olfactory Groove
4. Suprasellar 9. Cerebellar
5. Clivus
Sekil 1.

Kranyal meningioma yaygin yerlesim bolgeleri
(Kaynak: Mount Sinai Medical Center, 2011)

SRT, yiiksek hassasiyet ile odaklanmis radyasyon
demetleri kullanarak tiimére yogun radyasyon dozu
verilirken ¢evre saglikli dokular1 korumay1 amaclayan
bir tekniktir. SRT, Linear accelerator (LINAC),
Gamma-Knife (GK) veya CyberKnife (CK) cihazlari
ile uygulanabilir’. LINAC bazli SRT’de tedavi
sirasinda gergek goriintiileme olmadigi igin daha genis
sinir kullanilmakta olup riskli organlar daha fazla
radyasyon almaktadir. GK bazli SRT, rijid sabitleme
gerektirmekte olup noninvaziv sabitleme ve tedavi
sirasinda gercek zamanli goriintiileme saglayan CK
bazli SRT uygulamalar1 avantajli hale gelmistir.

Konvansiyonel 52,7-54 Gy/30-31 fx RT veya GK ile
25 Gy/5 fx SRT’nin karsilastirildigi bir ¢aligmada,
GK-SRT ile normal beyin ve riskli organ dozlarmin
daha az oldugu bildirilmisti*. Benzer sekilde
konvansiyonel RT ile CK bazli SRT’yi karsilastiran
bir caligmada lokal kontrol (LK) agisindan fark
yokken, riskli organ dozlarinin ve toksisitenin daha az
oldugu bildirilmistir’. CK bazli SRT ile 5 yil genel
sagkalim (GSK) %385, progresyonsuz sagkalim (PSK)
%86, > G2 gec yan etki %12 bildirilmekte olup, PSK
ve yan etki agisindan timdr volimii (<13,5 cc)
anlamli bulunmusgtur®.

Yeni nesil CK-M6 cihazt ve VOLO optimizer gibi
yeni optimizasyon teknikleri, planlama ve tedavi
stiresini ~ kisaltarak hasta uyumu, konforu ve
stabilitesini artirirken, hedefin daha iyi kapsanmasi ile
riskli organ dozlarini azaltmakta, ayrica verilen dozun
gostergesi olan monitdr tinit (MU) sayis1 ve viicut
dozu azaltilarak ikincil kanser riski
azaltilabilmektedir’.

6

A. Daneshvar ve ark.

Bu c¢alisma, birimimizde CK-M6 cihaz1 ile SRT
uygulanan kranyal meningiomlu olgularimizin etkinlik
ve dozimetrik acidan degerlendirilmesini
amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem

Birimimizde Ocak 2019- Subat 2022 arasinda CK-M6
ile SRT uygulanmig, kranyal meningioma tanili 26
olguda 31 lezyon retrospektif olarak degerlendirildi.
Tedavi Oncesi tim olgulardan yazili bilgilendirilmis
onam alindi. Caligma yerel etik kurul tarafindan
onayland1  (10.10.2023, 2023-19/2). Hastalarin
demografik, klinik ve tedavi oOzellikleri hasta
dosyalarindan elde edildi. SRT karar1 multidisipliner
yaklagimla alindu.

SRT oncesi tiim olgulara 1 mm kesit araligi ile
kontrastli kranyal manyetik rezonans goriintiileme
(MRI) uygulandi. Olgular, kranyal MRI ile ayni giin
veya ertesi giin olacak sekilde noninvaziv kranyal
maske ile sabitlendi, 1 mm kesit aralig1 ile kranyal
bilgisayarl1 tomografi (BT) simiilasyon goriintiileri
elde edildi. Tedavi planlama sistemine aktarilan MRI
ve BT gorintiller fizyon edilerek riskli organlar
otomatik olarak konturlandi. Goriinlir hedef voliim
(GTV) kontrasth T1 MRI kesitleri kullanilarak
isaretlendi. 0-1 mm sinir ile planlama hedef voliim
(PTV) olusturuldu. Hedefin riskli organlara yakin
olmast halinde PTV smirt modifiye edildi. Tedavi
dozu ve fraksiyon sayisi timér ¢ap1 ve kritik organlara
yakinlik dikkate alinarak secildi. SRS icin recete
edilen doz RTOG 90-05 rehberliginde planlandi®. SRT
uygulananlarda fx dozu ve toplam doz, yerlesim ve
riskli organlara yakinlik dikkate alinarak mevcut
rehberlere gore tanimlandi™’.

Goz, lens, optik sinir, optik kiazma, hipofiz, koklea,
beyin sapi, spinal kord gibi riskli organ doz
kisitlamalart i¢in AAPM TG-101 rehberi dikkate
alind’. Saglikli beyin dokusu i¢in tim beyin-GTV
(TB- GTV) dikkate alindi ve SRS i¢in 10 Gy alan
voliim (Vg gy < 12 cc) ve 12 Gy alan voliim (V; gy <
10 cc), SRT igin 18 Gy alan voliim (V3 gy < 30 cc)
esik degerleri kullanildi. Fikse kolimator icin “Ray
tracing”, multileaf kolimatér (MLC) i¢in “Finite size
pencil-beam” algoritmas1 kullanildi. Tedavi planlari,
VOLO optimizer kullanilarak inverse optimizasyon ve
non-izosentrik algoritma yoluyla yiiksek ¢oziiniirliikli
hesaplama yontemi ile ve regete edilen doz PTV’nin
%95’ini  kapsayacak sekilde olusturuldu. Multipl
lezyonlu olgularda, 3 cm’den yakin hedefler tek bir
plan ile olusturuldu. Hastalar CK-M6 cihazinda
ardigik veya gilinagir1 tedavi edildi. Tedavi sirasinda
hasta hareketine bagli hatalar icin 20-60 sn aralarla
kilovoltaj goriintiileme alinarak hedef dogrulugu
saglandi.

CK ile basarili bir tedavi i¢in recete edilen dozun
hedefin = %5 i¢inde milimetrik dogrulukla verilmesi
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¢ok onemlidir. SRT oldukca kompleks bir tedavi
yontemi olup tedavi Oncesi hastaya 0Ozgii kalite
giivenligi Olglimleri ile dogrulama yapilmalidir.
Calismamizda; AAPM TG 135 rehberliginde, EBT3
gafkromik film dozimetri kullanarak end-to-end test
uyguland1'’. Hesaplanan ve 6lgiilen doz farkiim + %3
oldugu dogrulandi.

Tedavi Oncesi dexamethasone kullanan hastalarda
tedavi sirasinda medikasyonun devami Onerildi.
Tedavi Oncesi steroid kullanmayan ve SRS
uygulananlarda profilaktik 8 mg dexamethasone
intramuskiiler olarak uygulandi. SRT uygulanan
olgularda tedavi boyunca agiz yolu ile 4 mg/giin
dexamethasone kullanildi ve tedavi bitiminde
kademeli olarak azaltilarak sonlandirildi.

Hastalar, 1 yil boyunca 3-6 ayda bir, daha sonra azalan
araliklarla  kranyal MRI ile izlendi. Yanit
degerlendirmesi RECIST 1.1 kriterine goére yapildi.
Akut ve ge¢ yan etkiler, Common Terminology
Criteria for Adverse Events, v5’e gore degerlendirildi.

Istatistiki degerlendirmede SPSS 21 (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) kullanildi. Genel sagkalim SRT
baslangicindan son kontrol veya oliime dek, PSK,
SRT baglangicindan son kontrol, lokal niiks veya
6lime dek hesaplandi. Sagkalim analizi Kaplan-Meier
testi ile degerlendirildi. P degeri < 0.05 anlamli kabul
edildi.

postoperatif adjuvan (n: 4), niiks (n: 13), primer (n:
14) olarak uygulandi.

Tablo I. Klinik 6zellikler

Bulgular

Ocak 2019 - Subat 2022 arasinda 26 olguda 31 lezyon
tedavi edildi. Degerlendirme aninda ortanca izlem 12
ay (1-40) idi. Ortanca yas 56 (21-84), ortanca
Karnofsky performans statiisii (KPS) 90 (40-100) ve
E/K oran1 9/17 idi (Tablo I). Tanida 4 olguda multipl
(%15), 22 olguda soliter (%85) lezyon vardi. Ug
olguda tanida soliter lezyon varken izlemde multipl
lezyon gelismisti. Tanida ve RT sirasinda soliter olan
19 olgunun yerlesim bolgesi; diisiik risk (n: 4), orta
risk (n: 7) ve yiiksek risk (n: 8) olarak siralaniyordu.
Tanida multipl 10 lezyonu olan 4 olgunun 6 lezyonu
RT almis olup diisiik risk (n: 2), diisiik ve orta risk (n:
1), orta ve yiiksek risk (n: 1) yerlesimli idi. Tanida
soliter lezyon olup izlemde 12 lezyonu daha geligen 3
olgu 6 lezyona RT almis olup diisiik risk (n: 2), orta ve
yiiksek risk (n: 1) yerlesimli idi. RT uygulanan 31
lezyon agisindan yerlesim, diisiik risk %35 (n: 11),
orta risk % 32 (n: 10) ve yiksek risk %32 (n: 10)
olarak siralantyordu. En az bir kez cerrahi uygulanan
17 olgu varolup %65’i GI, %35’1 GII meningioma
tanist almisti. Ortanca Ki-67 %2,5 (% 0,8-35) idi. Bes
olguda daha 6nce RT oykiisii bulunuyordu. Tani-SRT
intervali 28 ay (1-244) olup SRT oncesi ortanca ¢ap
22 mm (6-50) idi. SRT; olgular icin postoperatif
adjuvan (n: 3), adjuvan ve primer (n: 1), niiks (n: 9),
niiks ve primer (n: 1) ve primer (n: 12), lezyonlar i¢in

Ozellikler Ortanca (aralik, %)
Yas (yil) 56 (21-84)
KPS 90 (40-100)
Erkek / Kadin 9 (35)/17 (65)
Tanida lezyon tipi: soliter / multipl |22 (85) / 4 (15)
Cerrahi (n: 17)

Grad | 11 (65)

Grad Il 6 (35)
Ki-67 (%) 2.5(0.8-35)
Cap (mm) 22 (6-50)
Risk siniflamasi (n: 31, lezyon, %)

Dastk risk (n: 11) 35

Orta risk (n: 10) 32

Yiiksek risk (n: 10) 32
Onceki RT dozu (n: 5)

13 Gy/1 fx 2

56 Gy/28 fx 1

54 Gy/18 fx 1

33 Gy/M1 fx 1
TanI-SRT intervali (ay) 28 (1-244)
1. ve 2. RT intervali (ay) 22 (16-115)
3. ay yanit (n: 27, lezyon, %)

Parsiyel 4 (15)

Stabil 21(78)

Progresyon 2(7)
Lokal kontrol (%)

Hasta (n: 25) 23 (88)

Lezyon (n: 27) 25 (89)
Ortalama ve 2 yil sagkalim 38,5 ay- %96,2

Tedavi ve dozimetrik o6zellikleri Tablo II’de
gosterilmistir. Toplam tedavi siiresi ortanca 7 giin (1-
12) idi. Ortanca doz 25 Gy/5 fx (13-27 Gy/1-5 fx) ve
ortanca biyolojik esdeger doz (BED,() 37,5 Gy (28-
51,3) bulundu. Ortanca GTV ve PTV sirastyla; 6,48 cc
(0,27-56,85) ve 8,24 cc (0,47-63,99) idi. Regete edilen
doz ortanca %83’lik  (%79,5-88,1) izodoza
tanimlanmis olup tiimdr kapsanmasi ortanca %95,1
(%94,79- 98,04) idi. Ortanca konformite indeks (CI),
yeni CI (nCI), homojenite indeks (HI) ve gradient
indeks (GI) degerleri sirasiyla; 1,16 (1,03-1,33), 1,23
(1,08-1,5), 1.2 (1,02-1,26) ve 4,3 (2,45-6,52) bulundu.
Planlanan tedavi siiresi ortanca 18 dk (13-25) idi.
Tedavi sirasinda ortanca toplam imaj sayis1 291 (167-
364) olup MU degeri 4889 (2384-14354) idi. TB-
GTYV igin ortanca esik degerler, SRS uygulananlarda
Vio gy 1¢in 1,95 cc (0,49- 9,55), Vi, gy i¢in 0,95 cc
(0,18-5,30) iken SRT uygulananlarda Vs gy, i¢in 6,62
cc (1,96-40,63) bulundu. Riskli organ dozlar1 tolerans
smirlart icinde idi (Sekil 2). iki olguda akut kismi
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alopesi goriiliirken izlem siiresi i¢inde ge¢ yan etki ve
higbir olguda yeni nérolojik defisit goriilmedi. ilk
yanit ortanca 3 ayda (1-8) 25 olgu ve 27 lezyon i¢in
degerlendirildi. Olgu bazinda, parsiyel yanit %16 (n:
4/25) stabil yanit %76 (n: 19/25) ve progresyon %8
(n: 2/25) iken, lezyon bazinda, parsiyel yanit %15 (n:
4/27), stabil yanit %78 (n: 21/27) ve progresyon %7
(n: 2/27) oraninda goriildii. Bir olgu SRT sonrasi 1.
ayda bilinmeyen nedenle kaybedildi. Regrese bir olgu
SRT’den 10 ay sonra progrese oldu. Son
degerlendirmede olgu bazinda %88, lezyon bazinda
%89 LK saglanmisti. Ortalama ve 2 yil sagkalim 38,5
ay ve %96,2 bulundu. Tek degiskenli analizde GSK
icin KPS > 80 (1 y1l %100 vs %80, p=0,04) ve soliter
lezyon varlig1 (1 y1l %100 vs %66,7, p=0,006) anlaml
bulundu (Sekil 3). Diger klinik ve dozimetrik faktorler

GSK agisindan anlamli bulunmadi.

Tablo II. Dozimetrik 6zellikler

A. Daneshvar ve ark.

g
Sekil 2.
Kritik organ yerlesimli bir olguda izodoz dagilimi
(sag optik sinir: mavi, optik kiazma: yesil, hedef
voliim: pembe, izodoz dagilimi: turuncu-kirmizi-sari).
Dozimetrik ozellikler: tedavi semasi 23 Gy/5 fx, tiimér
kapsanmast %95,04, Dmax: kiazma 24,09 Gy, sag
optik sinir 4,59 Gy, sol optik sinir 16,7 Gy, beyin sapi
26,55 Gy, TB-GTV igin V3, 5,61 cc.

Ozellikler Ortanca (aralik, %)
RT doz (Gy-f) 25/5 (13-27/1-5)

1 (n: 5) 14 (13-15)

3% (n: 5) 21 (21-27)

5% (n: 21) 25 (20-25)
BED+0 (Gy) 37,5 (28-51,3)
Toplam tedavi siresi (gtin) 7(1-12)
GTV (cc) 6,48 (0,27-56,85)
PTV (cc) 8,24 (0,47-63,99)
izodoz (%) 83 (79,5-88,1)

Timor kapsanmasi (%)

95,1 (94,79- 98,04)

Konformite indeks (Cl)

1,16 (1,03-1,33)

Yeni konformite indeks (nCl)

1,23 (1,08-1,5)

Homojenite indeks (HI)

12 (1,02- 1,26)

Gradient indeks (GI)

4,3(2,45-6,52)

Tedavide imaj sayis!

291 (167-364)

Monitor unit

4889 (2384-14354)

Tedavi siiresi (dakika)

18 (13-25)

TB-GTV (cc)
SRS (V1oay
SRS (V126y) (10 cc)
SRT (Visay) (30 cc)

esik deger)
(12 cc)

= =

1,95 (0,49- 9,55)
0,95 (0,18-5,30)
6,62 (1,96-40,63)

Optik kiazma (Gy) (esik deger)
Dmax: SRS (10 Gy)
SRT (25 Gy)
Voliim (0,2 cc): SRS (8 Gy)
SRT (23 Gy)

0,03 (0,00- 1,74)
13,92 (0,01- 24,17)
0,13 (0,01- 1,03)
9,96 (0,01- 23,71)

Beyin sapi (Gy) (esik deger)
Dmax: SRS (15 Gy)
SRT (31 Gy)
Voliim (0,5 cc): SRS (10 Gy)
SRT (23 Gy)

2,59 (0,00- 3,27)
20,82 (0,05- 26,60)
2,90 (0,00- 2,47)
17,57 (1,70- 26,36)

Survival Functions
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Sagkalim i¢in anlamli prognostik faktérler (KPS > 80,
p =0, 04 ve soliter lezyon varligi, p=0,006)
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Tartisma ve Sonug

Meningioma, en ¢ok goriilen beyin tiimori olup tedavi
yaklagimi, gozlem, cerrahi ve RT sec¢eneklerini icerir’.
Semptomatik meningiomalarda  oncelikli  tedavi
cerrahidir. Postoperatif RT kararinda, rezeksiyon tipi
(Simpson grad) ve tiimor gradi (G) dikkate alinir.
Simpson GI-V terimi cerrahi rezeksiyon tipini,
histolojik grad I-III ise tiimor karakteristigini yansitan
bir simflama sistemidir’''. Histolojik GI olgularda
MTE sonrasi izlem yeterlidir. 12 ¢alisma ve 1078
olguluk bir meta-analizde GII meningiomalarda MTE
sonrast adjuvan RT ile 5 yil LK’de %22, sagkalimda
%21 artis gosterilmistir''. GII meningiomalarda MTE
sonrast adjuvan RT’e karsin goézlem randomize
calismasi devam etmektedir'”.  Cerrahiye uygun
olmayan, tam g¢ikartlmamig, GII ve III tiimorlerde
konvansiyonel fraksiyone 54-60 Gy RT ile 5 y1l GSK,
sirastyla %75.9 ve %55.4 bildirilmektedir. 3 cm
veya daha kiigiik tiimorlerde SRS cerrahiye alternatif
olup LK, Simpson GI rezeksiyon ile karsilastirilabilir
bulunmustur®. Yash, medikal inoperabl, postoperatif
rezidii varliginda veya niikste SRT etkin bir tedavi
secenegidir. Retrospektif bir seride, posterior fossa
yerlesimli, GI meningioma tanis1 almis, primer veya
salvaj tedavisi olarak GK-SRS uygulanan 120 olguda,
> 13 Gy/1 fx ile 10 y1l niiksiiz sagkalim %96,7 iken <
12 Gy/1 fx ile %56,9 bildirilmekte olup LK, doz ve
timor volimiinde kiiciilme (%71,7 olguda > %10
kiiciilme) ile iliskili bulunmustur'®. Bu ¢alismada,
norolojik diizelme %23,3, kotiilesme %5,8 oraninda
bildirilmistir.

Biiyiik veya riskli organlara yakin tiimorlerde kranyal
sinir fonksiyonlarimin korunmast amactyla fraksiyone
stereotaktik RT uygulamalar1 giindeme gelmistir.
Alfredo ve ark.nin kohort ¢aligmasinda,
konvansiyonel RT (5940 cGy/33 fx) ile CK bazli SRT
(1825 Gy/2-5 fx) karsilastirilmistir’. Sirasiyla, 10
yillik LK (%79,1 vs %80,3) ve > G3 toksisite (%2,1
vs 9%0,49) acisindan fark bulunmamis olup CK bazli
SRT etkin, giivenli, konforlu ve hasta uyumu yiiksek
bir tedavi yontemi olarak vurgulanmaktadir.

SRS ve SRT’yi karsilagtiran calismalarda LK ve
toksisite agisindan fark gosterilememis olup riskli
bolgelerde SRT tercih edilmektedir®™ ™", GI ve II
meningiomali 58 olguluk bir ¢aligmada LINAC bazli
14,5 Gy (13-16)/1 fx SRS ve 25 Gy (21-30)/5 fx SRT
karsilagtirilmistir™. ki yil LK, SRT lehine daha iyi
(%91 vs %80) bulunmus olup toksisite agisindan fark
gosterilememistir (%3 vs  %4). Cok degiskenli
analizde LK i¢in fraksiyone SRT, ¢capin <2 cm olmasi
ve RT oncesi cerrahi olumlu faktorler olarak
bildirilmistir. Manabe ve ark, radyolojik tanili veya
cerrahi istemeyen 41 olguyu CK bazli SRS veya SRT
ile tedavi etmistir®. Bu ¢alismada 5 yil GSK %85, PSK
%86, > G2 gec¢ yan etki %12 bildirilmekte olup PSK
ve yan etki agisindan timor volimili (< 13,5 cc)

anlamli bulunmustur. Milano ve ark.nin 26 calismay1
iceren derlemelerinde, GI, GII ve GIII olgular i¢in
recete edilen doz SRS igin sirastyla 14, 15 ve 16 Gy
iken SRT icin 16-27 Gy/3 fx veya 25 Gy/5 fx
bildirilmektedir'®. Ortanca 3-9 ayda tedaviye bagh
odem %28-50, semptomatik 6dem %5-43 bildirilmis
olup, biiyiikk cap/volim (> 10 cc), parasagittal-
konveksite yerlesimi, cerrahi olmamasi, tedavi oncesi
6dem varligi, SRS uygulanmasi, verilen doz (> 18
Gy/1 fx), smir dozunun diisiik olmasi (dolayli olarak
biiylik ¢cap nedeniyle), maksimum doz (> 24 Gy/1 fx),
disik CI (>1,2) ve beyin dokusu dozu (>10-12 Gy)
prognostik faktorler olarak bildirilmektedir. Kafa
tabani gibi riskli bolgelerde LK ve toksisite agisindan
hedef dogrulugu Onemlidir. CK, noninvaziv
stereotaktik sistem olup, tedavi sirasinda gercek
zamanli goriintiileme ile hedef hareketini milimetrik
dogrulukla diizelterek tedavi eder. Primer, postoperatif
veya salvaj tedavisi olarak CK bazli SRT ile tedavi
edilen kafa tabani meningiomali 113 olguluk bir
calismada 25 Gy/5 fx (21-25 Gy/3-5 fx) ile 5 yil PSK
%84, GI1-3 yan etki %11 bulunmus olup PSK
agisindan gradin 6nemi vurgulanmistir'’.

Meningiomali olgularda cerrahi uygunluk kriteri
olarak Sade ve ark.nin olusturdugu CLASS
smiflamast  kullamlmaktadir™.  Bu  smiflamada
komorbidite, yerlesim, yas, cap ve semptom varlig
dikkate alinmakta olup Grup I’de cerrahi onerilirken
Grup III’de 6nerilmemektedir. Grup II olgularda ise
fayda-zarar oraninin gozetilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.  Cerrahi  yapilanlarda MTE,
Simpson GI-III ile, subtotal eksizyon Simpson GIV-V
ile tanimlanmakta olup Sughrue ve ark., Simpson GI
ve GIV i¢in 5 yil PSK oranlarini sirasiyla, %95 ve
%81 bildirmektedir'”. RT alan hastalarda CLASS
smiflamasinin prognostik 6nemi degerlendirilmemis
olsa da yas, cinsiyet, KPS, timor ¢api, timor voliimii,
yerlesim yeri, beyin invazyonu, cerrahi rezeksiyon
tipi, grad, Ki-67 degeri, RT zaman1 ve RT dozu gibi
prognostik  faktorler  bildirilmektedir®'®"7.  RT
caligmalarinda, diisiik-orta-yiiksek risk siniflamalari
kullanilmaktadir (Tablo IIT)>'">?**!. Alfredo ve ark.nin
caligmasinda diisiik risk %2,5, orta risk %6,5, yiiksek
risk %91 oraninda bildirilmis ancak LK agisindan fark
gésterilememistirs. Bu calismada CK bazli SRT
uygulanan en biyiik volim 76,2 cc olup yan etki
gdzlenmemistir. Diger yandan Chang ve ark, adjuvan
RT almig GI ve II meningiomali 493 olguluk
caligmalarinda RPA analiz ile 4 risk grubu olusturmus
ve ¢ok diisiik, diisiik, orta ve yiiksek risk gruplar i¢in
3 yil niikssiiz sagkalimi sirasiyla; %99, %78,5, %60
ve %34 bildirmistir’2. Cok diisiik ve disiik risk icin
adjuvan RT faydasi goriilmezken orta ve yiiksek riskte
adjuvan RT niiksiiz sagkalimi artirmaktadir. Superior
sagittal sinilis yerlesimli radyolojik veya cerrahi GI
meningiom tanili 137 olguluk bir ¢aliyjmada SRS
zamani arastirilmustir™. Oncelikli, postoperatif veya
cerrahi sonrasi niiks etmis tiim olgular i¢in ortanca 15
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Gy (12-25)/1 fx SRS ile morfolojik yanit %36.4
oraninda bildirilmistir. 5 yillik niiks oranlar1 ise
oncelikli, postoperatif veya salvaj tedavi gruplarinda
sirastyla, %2.2, %1.5, %8.8 olup niikks zamani 34, 44,
45 ay olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada niiks riski
icin esik deger, oncelikli SRS alanlar i¢in 5.1 cc,
cerrahi sonrast SRS alanlar i¢in 5.2 cc olarak
bildirilmektedir.

Tablo III. Risk siniflamasi:

CLASS algorithmic scale '?::r:l%hlzao:g
Lee SH, Sade B, 2009 2018 ' |Chang WI, 2022

Alfredo C, 2019 Wegner RE, 2019

Kafa tabani disl, < 2
cm

veya =2 cm, total
eksize

Gok diigiik risk veya >3 cm, kafa

tabani digi,

beyin invazyonu yok,
Ki-67

< %5, tm gap1 < 3.6
cm

>2-<3cm, total
eksize, kafa
tabani

veya > 3 cm, kafa
tabani digi,

beyin invazyonu yok,
Ki-67 < %5, cap = 3,6

Diisiik risk
Konveksite

Lateral kafa tabani
(lat-orta sfenoid kanat,

Konveksite

) cm
posterior petroz)

veya > 3 cm, kafa
tabani digi,
beyin invazyonu yok,
Ki-67 = %5

Orta risk = 2- <3 cm, subtotal

Olfaktor oluk eksize

Planum sfenoidale

Tentoryal

(lat/paramedyan)

mvntidier Parasagital- ot

7 hat veya > 3 cm, kafa
Serebellopontin agi taban
Falsin ligaman L
g total eksize

Posterior/lat foramen

magnum

Parasigmoid

paratransvers sinus

Yiiksek risk >3 c¢m, kafa tabani

Klinoid disl,

Kaverndz sinis beyin invazyonu var

Tuberkulum sella
Tentoryal

(medial/incisural)

Ventral petroz

Petroklival
Anterior/anterolat foramen
magnum

Optik sinir kilifi

Kafa tabani
veya > 3 cm, kafa
tabani,

subtotal eksize
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Biiyiik capli ve kritik yerlesimli olgularda fraksiyon
sayisi arttikca yan etkilerin azaldigi, gérme yan
etkileri icin SRS yapilmasi ve RT o&ncesi KPS
disiikliigiiniin - kotii  prognostik  faktorler oldugu
bildirilmistir**®. Han ve ark. tiimér voliimii > 10 cc
olan 70 olguda ortanca 12 Gy/1 fx (8-14 Gy/1 fx) SRS
veya 18 Gy/3 fx (10-19.5 Gy/2-4 fx) SRT kullanmig
olup ortanca tiimdr voliimil sirastyla 15 cc (10-48) ve
21 cc (10-54) bulunmustur®™. Bu g¢alismada SRS ve
SRT agisindan 5 y1l LK ag¢isindan fark yokken (%92,9
vs  %88,1), semptomatik komplikasyon SRS
uygulananlarda daha fazla goriilmiistir (%33,3 vs
%7,1).

Proliferasyon  indeksi olan Ki-67, ozellikle
postoperatif RT karar1 agisindan anlamli olup esik
deger farkli calismalarda > %4-13 arasinda
bildirilmektedir (22, 26, 27). Liu ve ark.nin 43 ¢aligma
ve GI-III 5012 olguyu igeren metaanalizinde GSK ve
LK acgisindan Ki-67 esik degeri > %4 olarak
bildirmistir”’. Mirian ve ark. 159  olguluk
caligmalarinda, Ki-67 degerinde her %1 artisin niiks
icin anlamli oldugunu, niiks zamaninin Ki-67 < %4
olanlarda 4,8 yil iken, > %4 olanlarda 0,6-0,75 yil
oldugunu bildirmektedir*®.

Meningiomalarin ¢ogu soliter lezyon seklinde varolup,
senkron veya metakron en az 2 ayri lezyon varligi
multip] meningioma olarak tanimlanir ve %1-10
oraninda gérﬁlﬁrZI’zg. Sporadik (%80), radyasyon
kaynaklt (%20) veya familyal (%1) olabilir ve
familyal olanlar nérofibromatozis tip 2 (NF2) ile
iliskilidir’'. Tedavi kararinda, semptomatik olup
olmadigi, semptomatik ise hangi lezyondan
kaynaklandigi, tedavinin gerekli olup olmadigi, hangi
tedavinin segilecegi, tedaviye ne zaman baslanmasi
gerektigi ve tesadiifen bulunanlarda nasil bir yol
izlenecegi rol oynar. Huang ve ark. multipl
meningiomali olgularda cerrahi veya izlem ile soliter
olgulara kiyasla 2 kat fazla ve %28 oraninda niiks

bildirmektedir®.  Tsermoulas ve ark., multipl
meningiomali 133 olguda 448 lezyonu
degerlendirmistir2 ! Ortanca yas 58 (18-91),
kadm/erkek oram1  3,5/1 olup %88’i senkron

gelismistir. Olgular; ¢apa gore kiigiik (< 2 cm, %67),
orta (2- < 4 cm, %22), biyik (> 4 cm, %l11),
yerlesime gore konveksite (%39), orta hat (%35), kafa
taban1t (%26) olarak kategorize edilmistir. Opere
edilenlerde GI %78, GII %18 ve GIII %4 oraninda
bulunmustur. Yedi yillik izlem sonuglarina gore
cerrahi ve/veya RT ile tedavi edilenlerde salvaj tedavi
gereksinimini %13  iken izlenenlerde % 0
bildirilmektedir. Bu ¢alisma sonuglarina  gore
olgularin  %50’si  asemptomatik, 2/3’4  tedavi
gerektirmekte, 1/3’i  aktif tedavi almis olup
asemptomatik ve stabil olgularda izlem, semptomatik
ve biiyilyen olgularda tedavi onerilmektedir. Multipl
meningiomali olgularin daha fazla yiiksek grada sahip
olmasi, radyasyon kaynakli olmasi ve timdr yiikii
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fazlaligi nedeniyle erken adjuvan SRT’nin faydali
olabilecegi vurgulanmaktadir.

Calismamizda, ortanca yas 56 olup multipl lezyon 7
olguda (%27) gozlendi. Literatiire kiyasla daha yiiksek
oranda multip]l meningioma godriilmesinin, sadece
cerrahi yapilan veya izlenen olgularin dahil
edilmemesinden kaynaklandig: diisiiniilmiistiir. Ayni
donem iginde birimimizde tedavi almis toplam 45
olgu dikkate alindiginda ise multipl meningiom orani
%15 bulunmustur. Yerlesim; %35 diislik risk, %32
orta risk ve %32 yiiksek risk olarak siralaniyordu. En
biiyiik tedavi voliimii 63,99 cc olup izlem siiresi i¢inde
gec¢ yan etki ve yeni ndrolojik defisit goriilmedi. LK
%88, 2 yil GSK %96,2 bulundu. Tek degiskenli
analizde GSK i¢in KPS > 80 ve soliter lezyon varligi
anlaml1 bulundu.

CK-M6 cihaz1 ve yeni optimizasyon teknikleri ile
planlama siiresi ve tedavi siiresi kisaltilmig olup hasta
uyumu artmustir. Ayrica MU sayist ve viicut dozu
azaltilarak  ikincil  kanser riski  azaltilmustir.
Olgularimizda %88 LK elde edilmis olup CK-M6
bazli SRT etkin, giivenli ve konforlu bulunmustur
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OZGUN ARASTIRMA
COVID-19 Pandemi Surecinde Hemsirelerin Belirsizlige

Tahammulsuzluk ve Sabir Duzeyleri Arasindaki lliskinin
Incelenmesi
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1
2

SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Bursa, Tiirkiye.
Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye.

OZET

Bu calismada, COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin belirsizlige tahammiilsiizlik ve sabir diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglandi. Calisma, Ocak- Mart 2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ana Bina, Kadin Dogum-Cocuk Hastaliklar1 Binas1 ve Kalp Merkezi Binalarinda gorev yapan 120 hemsire ile yapilan tanimlayic tipte bir
aragtirmadir. Aragtirmanin verileri “’Demografik Bilgiler Formu”, “Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’* ve <’Sabir Olgegi” kullanilarak
toplandi. Arastirmada hemsirelerin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puan ortalamasi 36,55+8,38 ve Sabir Olgegi toplam puan
ortalamast 37,08+7,45 olarak bulundu. Belirsizlige tahammiilsiizliik ve sabir 6lgegi toplam puanlar ile alt boyutlari yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, meslekte calisma yili, COVID-19 pandemi siirecinde vardiya diizeni, COVID-19 servisinde c¢alisma durumuna gore
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi toplam puani ile sabir dlgegi
toplam puani arasinda ters yonlii zayif diizeyde anlaml iliski bulundu (r=-0,287; p=0,001). Bekar hemsirelerin, ileriye yonelik kaygi puani
evlilere gore daha yiiksek saptandi (p=0,049). Belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi toplam puani ile sabir 6lgegi toplam puani arasinda ters
yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki ve belirsizlige tahammiilsiizlik puani yiiksek hemsirelerin sabir puaninin diisiik oldugu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19. Pandemi. Hemsire. Belirsizlik. Sabir.

Investigation of the Relationship Between Intolerance of Uncertainty and Patience Levels of
Nurses During the COVID-19 Pandemic Process

ABSTRACT

The study aimed to examine the relationship between intolerance of uncertainty and the patience levels of nurses during the COVID-19
pandemic. The study is a descriptive study conducted with 120 nurses working Bursa Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital Main
Building, Gynecology-Pediatrics Building, and Heart Center Buildings between January and March 2022. The data of the study were
collected using the "Demographic Information Form," "Intolerance to Uncertainty Scale," and "Patience Scale." Nurses' Intolerance of
Uncertainty Scale mean total score was 36.55+8.38, and the Patience Scale total score mean was 37.08+7.45. When the total scores of the
intolerance of uncertainty, patience scale, and sub-dimensions were compared according to age, gender, education level, years of
employment, shift order during the COVID-19 pandemic, and working status in the COVID-19 service, no statistically significant difference
was found (p>0.05). A weak and inverse significant relationship was found between the total score of the intolerance of uncertainty scale and
the total score of the patience scale (r=-0.287; p=0.001). The prospective anxiety score of single nurses was found to be higher than that of
married ones (p=0.049). It was found that there was a weak, statistically significant relationship between the total score of the intolerance of
uncertainty scale and the total score of the patience scale; nurses with a high intolerance of uncertainty score had a low patience score.

Keywords: COVID-19. Pandemic. Nurse. Uncertainty.
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ishaldir. Siddetli vakalarda kalp yetmezligi, solunum
yetmezligi, akut solunum distres sendromu ve 6liime
yol agabilmektedir’. COVID-19 pandemisi sadece
fiziksel saglig1 degil ayni zamanda ruhsal sagligi da
etkilemektedir®’.

Viriisiin hizla yayilmasi, virlisten oOlenler, viriisiin
bulasacagr korkusu, aligkanliklarin degismesi ve
caresizlik gibi durumlar insanlarda panik havasi
olusturmustur’.  COVID-19  pandemisi,  saghk
calisanlarinin is yiikiinii artirmakla beraber enfekte
hastalarla c¢alisan saglik personellerinin psikolojik
sorunlara daha duyarli hale geldigi goriilmiistiir®’.
COVID-19’un giderek yayilmast sonucu hasta
sayisinda artigina bagl olarak saglik personelinin fazla
mesai ile ¢aligma durumunda kalmasiyla beraber uyku
sorunlar1 ve uyku problemlerine bagli stres, anksiyete,
uyum bozuklugu, ofke gibi psikolojik sorunlar
yasanmasina neden olmustur'®"?.

Wuhan kentinde 994 hekim ve hemsire ile yapilan bir
calismada pandemi ilanindan hemen sonrasinda saglik
ekiplerinin %71,3’iinde esik alt1 ve hafif diizeyde,
%22,4’linde orta diizeyde, %6,2’sinde ciddi diizeyde
ruhsal bozukluklarm ortaya ¢iktigi bulunmustur'®.
ftalya’da COVID-19 servislerinde ¢alisan 1153 saglik
calisaninin yaklasik %45'inde son dort hafta i¢inde en
az bir fiziksel tiikenmislik belirtisi yasadig1 gézlenmis
ayrica katilimcilarin ¢ogu artan 6fke ndbetleri, yemek
aligkanliklarinda degisiklik, uykuya dalma giicligi ve
kas gerginligi deneyimlediklerini belirtmislerdir'.
Olumsuz psikolojik sonuglarla iligkili faktorler ise;
asir1 caligma saatleri, yetersiz kisisel koruyucu
ekipmanlar, saglik personeli arasinda artan bulas,
destek yetersizligi ve medyada pandemiye genis yer
verilmesi olarak siralanabilir'.

Aba’nin  Aralik-2020-Haziran 2021 tarihlerinde
Tiirkiye genelinde 350 saglik calisanin ¢evrimici anket
ile katildig1 tez caligmasinda, katilimcilarin travma
sonrast stres orant %58, depresif belirtiler %4,
duygusal tiikenme %26, yiiksek duyarsizlasma orani
%26 olarak bulunmustur'’. istanbul ilinde COVID-19
hastalarina bakim veren 244 hemsire ile yiiriitiilen bir
calismada katilimcilarin %48'inin anksiyete, %68'inin
depresyon ve %51,2'sinin travma sonrasi stres
diizeyleri degerlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir'®.
Bayburt ilinde 111 hemsire ile yapilan baska bir
aragtirmada ise hemsirelerde COVID-19 pandemisi
kaynakli obsesif diisiince ve kaygi diizeyinin orta
seviyede oldugu saptanmustir'”.

Hastalikla ilgili olaylarin seyrini belirleyememek;
halihazirda kendinin, akraba ve arkadaslarin enfekte
olup olmadigimi bilmemek, ¢aligma saatlerinin
artmasi, yeni acilan covid servisleri, malzeme
kisitliligit  olup olmayacagr vb. konular saglik
calisanlar1 icin pek ¢ok Dbelirsizliklere neden
olmustur’®*.  Belirsizlik, bir olay, durum ve
davranisin sonucunu kestirememe baska bir ifade ile
gelecegi 6ngoriilememe olarak tanimlanmaktadir™.
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Belirsizlik artikga bu duruma tahammiiliin olumsuz
etkilendigi goriilmektedir™.

Belirsizlige tahammiilsiizliik ise genel olarak belirsiz
durumlara veya gelecekte tahmin edilemeyen olaylara
olumsuz tepki verme yoniinde biligsel ve duygusal bir
egilimdirzs. Hayatin birgok yoniiniin belirsizliklerle
dolu oldugu g6z Oniine alindiginda, belirsizlige
tahammiilsiizliiglin bireyler i¢in ¢ok zor olmasi
beklenmektedir®®. COVID-19'un  neden  oldugu
belirsizlik ise insanlarin fiziksel sagligini tehdit
etmenin yani sira, duygusal ve biligsel agidan zihinsel
sagligmi da etkilemektedir®’.

Pandeminin baglarinda farkli Avrupa iilkelerinde 609
saglik calisanimin katildigr calismada, %57 katilimci
‘pandemi donemindeki belirsizlikleri’ en biiyiik stres
kaynagi olarak tanimlamislardir™. Tiirkiye’de 1772
katilimei ile yapilan bir ¢aligmada COVID-19 korkusu
ile belirsizlige tahammiilsiizlik arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur®. Tiirkiye geneli 758 hemsire ve
ebe ile cevrimigi yiiriitilen ¢aligmada, kadinlarin,
kronik hastalig1 olanlarin, meslek nedeniyle pismanlik
yasayanlarin, COVID-19 nedeniyle aile ve &zel
yasamda zorluk yasayanlarin belirsizlige
tahammiilsiizlik ~diizeyleri yiiksek bulunmustur®.
Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinde 284
saglik calisan1 ile yapilan bir bagka arastirmada
karantinada  kalmis olanlarin, esnek mesaide
calismayanlarin ve ailesi ile birlikte yasayanlarin
belirsizlige tahammiilsiizliga daha yiiksek
bulunmustur®.

Pandemi siirecinde hemsirelerin  maruz kaldigi
belirsizlikler ve psikolojik etkilenme sabir diizeylerini
de etkilemigtir. Sabir; bireylerin zorluk, iiziinti, ac1 ve
yasanilan sorunlara karst dogru zamani bekleme
miicadelesidir, baska bir ifade sabirli kisiler bu
problemler karsisinda vazgegmeyip sorunlart ¢ozmeye
caligmakta ve ¢Ozliim bulunana kadar
beklemektedirler’®*?. Hemsirelik, ozellikle pandemi
stirecinde sabirlt olmay1 gerektiren bir meslek olarak
one ¢ikmaktadir’>=*,

Yapilan bir ¢aligmada hemsirelik mesleginde sabrin
belirleyicileri; hemsirelerin g¢alisma kosullari, ekip
calisma uyumu, hemsirelerin hasta ve yakinlar ile
iletisimi, mobing, stres, hemsirelerin sosyal yasami ve
yaptig1 is sonucunda is tatmini olarak siralanmistir™.
Yozgat ilinde 292 hemsire ile yapilan bir arastirmada
36 yas lizeri hemsirelerin, erkek hemsirelerin ve 10 yil
iizeri c¢alisan hemsirelerin sabir diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir’®. Siizen’’, izmir ilinde
156 hemsire ile yaptigi arastirmada ise isinden
memnun hemsirelerde sabir diizeyinin daha yiiksek
oldugunu saptamistir.

COVID-19 pandemisinde hastalarla birebir ilgilenen
ve saglik meslek grubunun en biyik iyesi
hemsirelerin belirsizlige tahammiilsiizlik ve sabir
diizeylerinin  incelenmesinin ~ dnemli  oldugu
diisiniilmektedir. Literatiirde belirsizlige
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tahammiilsiizlik diizeyi ile ilgili ¢esitli arastirmalara
rastlanmis fakat bunlarin biiylik cogunlugunun saglik
calisanlarini genel olarak kapsadigi, hemsirelerin sabir
diizeyi 1ile ilgili ise wuluslararast1 ¢alismaya
rastlanmamig ulusal calismalarin ise siurlt oldugu
gorilmiistir. COVID-19 pandemi siirecinde ise
hemsirelerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ilgili
sinirli sayida aragtirmaya rastlanmis, sabir diizeyi ile
ilgili  arastirmaya rastlanmamustir.  Belirsizlige
tahammiilsiizliikk ve sabir arasindaki iliskiyi inceleyen
aragtirmaya ise rastlanmamustir. Yapilan incelemede
aragtirmalarin ~ bliyllk  bolimiini  tim  saglik
calisanlarint  kapsadigi spesifik olarak hemsireleri
kapsayan arastirma sayisinin  yetersiz  oldugu
gorilmiistiir. Hemsirelerin belirsizlige
tahammiilsiizlik ve sabir diizeylerinin o&lgiilmesi
mesleki alana 6nemli katki saglayacak ve bu alandaki
boslugu doldurmay1 saglayacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; COVID-19 pandemi siirecinde
hemsirelerin belirsizlige tahammiilsiizlik ve sabir
diizeyleri arasinda bir iligki olup olmadigmin
degerlendirilmesidir. Ayrica ¢aligmanin bir alt amaci
ise; belirsizlige tahammiilsiizliik ve sabir diizeylerini
etkileyen faktorleri saptamaktir.

Arastirma Sorulart

COVID-19  siirecinde  hemsirelerin
tahammiilstizliik diizeyleri nasildir?

belirsizlige

COVID-19 siirecinde hemsirelerin sabir diizeyleri
nasildir?

COVID-19  siirecinde  hemgirelerin  belirsizlige
tahammiilstizliik ve sabir diizeyleri arasinda bir iligki
var mudir?

COVID-19  siirecinde  hemsirelerin  belirsizlige
tahammiilsiizlik ve sabir diizeyleri etkileyen faktorler
nelerdir?

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma COVID-19 pandemi siirecinde
hemsirelerin belirsizlige tahammiilsiizlik ve sabir
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelenmek amaciyla
tanimlayici, kesitsel ve karsilastirmali korelasyonel
tirde yapilmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Bursa
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Ana
Bina, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Binas1 ve
Kalp Merkezi Binalarinda Ocak-Mart 2022 tarihleri
arasinda yiiriitiildi.

SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 2002 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu

(SSK) biinyesinde hizmet vermeye baslamistir, 2005
Yilinda SSK Hastanelerinin Saglik Bakanligina
baglanmasi ile Devlet Hastanesi, 30 Aralik 2009
tarihinden itibaren ise Egitim ve Arastirma Hastanesi
olarak tescillenmistir. 2015 yilinda ise Saglik
Bilimleri Universitesi ile afiliye olmustur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini; SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ana Bina, Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Binast ve Kalp Merkezi Binasinda
gorev yapmakta olan 825 hemsire olusturdu (N=825).
Aragtrmanin ~ Ornekleminin  belirlenmesinde  giig
analizi ve Dbasit rastgele Orneklem yOntemi
kullanilmistir. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi ve
Sabir Olgegi arasindaki etki diizeyi 0,25 olarak
belirlendiginde 0=0,05 anlamlilik diizeyinde ve %80
gii¢ icin gerekli olan 6rneklem biiyiikliigii 120 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilmayt kabul eden 120
kisi 6rneklem segilmistir.

Goniilliilerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

-18 yas iizeri olmak

- S.B.U. Yiksek Ihtisas
Hastanesi Ana Bina,

Egitim ve Arastirma

Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Binasi, Kalp
Merkezi Binalarinda aktif hemsire olarak gorev
yapmak

-Caligmaya goniillii olmak

-Onam formunu okuyup kabul etmis olmak
Goniilliilerin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri:
-Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

-Aragtirma siirecinde idari izinde olmak

-Arastirma siirecinde dogum Oncesi-sonrast izinde
olmak

-Arastirma  siirecinde  arastirmanin  yapilacagi
merkezden baska bir hastaneye gorevlendirilmis
olmak

Veri Toplama Araglari

Caligmamizda;  “Demografik  Bilgiler = Formu”,
“Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO-12)” ve
“Sabir Olgegi” kullanildi.

Demografik Bilgiler Formu

Ilgili literatiir taranarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olup yas, cinsiyet, c¢alisma yili, egitim
diizeyi, COVID-19 servisinde ¢alisma durumu gibi
sosyodemografik ozelliklerin  degerlendirildigi 8
sorudan olusmaktadir®?***3%7,

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO-12)

Carleton ve arkadaslari®® tarafindan gelistirilip 6lgek
Saricam ve arkadaslari®® tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Olgek, 12 maddeden ve 2 alt boyuttan
(ileriye yonelik kaygi ve engelleyici kaygi)
olusmaktadir. Belirsizlige tahammiilsiizlik 6l¢egi (1)
bana hi¢ uygun degil, (2) bana ¢ok az uygun, (3) bana
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biraz uygun, (4) bana ¢ok uygun ve (5) bana tamamen
uygun seklinde puanlanan 5°li likert tipi bir 6lgektir.
Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir.
Olgekten 12—60 arasi1 puan alinabilmektedir. Cronbach
alfa i¢c tutarlik katsayir olgegin biitiinii i¢cin 0,880;
ileriye yonelik kayg: alt boyutu igin 0,840, engelleyici
kaygt alt boyutu igin 0,770 olarak bulunmustur.
Olgekten alinan yiiksek puanlar bireylerin belirsizlige
tahammiilsiiz ~ olduguna isaret etmektedir. Bu
calismadaki Cronbach’s Alpha ise 0,864dir.

Sabir Olcegi

Sabir olgegi  Schnitker ve Emmons® tarafindan
bireylerin sabir diizeyini 6l¢mek amaciyla gelistirilmis
olup 2014 yilinda Giilmez ve Dogan® tarafindan
Tiirkge’ye  uyarlanmistir.  Olgek 11 sorudan
olusmaktadir. Olcekteki ifadeler “kesinlikle
katiliyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” arasinda
besli likert tipi ile derecelendirilmistir. Olgek
maddelerinin dokuz tanesi pozitif ciimle yapisina ikisi
ise negatif ciimle yapisina sahiptir. Bu sebeple 7. ve
10. maddeler ters g¢evrilerek puanlanmistir. Bu 6lgekte
3 alt faktér bulunmaktadir. Alt faktorler; “glindelik
yasamda sabir”, “kisilerarast sabir” ve ‘“yasam
zorluklarinda sabir”dir. Olgegin 3,6 ve 10. maddeleri
“giindelik yasamda sabir” alt boyutunu, 1,4,7,9 ve 11.
maddeleri ise “kigilerarasit sabir” alt boyutunu
O0lgmektedir. “Yasam zorluklarinda sabir” alt
boyutunu 2,5 ve 8 numarali maddeler 6lgmektedir.
Olgekten 11-55 aras1 puan alinabilmektedir. Olgekten
alinan yiiksek puanlar bireylerin sabirli olduguna
isaret etmektedir. Olgegin tamamimnin Cronbach Alfa
degeri ise 0,780°dir. Bu g¢alismadaki Cronbach Alfa
ise 0,828dir.

Veri Toplama Yontemi

Arastrma anket formu Google form iizerinden
olusturuldu. Arastirma  verileri, anket formu,
hemsirelere mesaj yoluyla gonderilerek toplanmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden kigiler anket
formunu internet {izerinden doldurmustur. Veri
toplama siiresi yaklasik 3-5 dakika stirmektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile incelenmigtir. Tanimlayici
istatistikler nicel veri i¢in ortalama ve standart sapma,
nitel veri i¢in frekans ve yiizde olarak belirtilmistir.
Bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda normal dagilim
gosteren veri igin t-testi, ikiden fazla grup
karsilagtirmasinda  tek  yonlii  varyans analizi
kullanilmistir. Anlamlilik bulunmasi durumunda ¢oklu
kargilagtirma testlerinden Bonferroni testi
kullanilmustir. Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon katsayist ile incelenmistir. Anlamlilik
diizeyi 0=0,05 olarak belirlenmistir.  Verinin
istatistiksel analizi IBM SPSS 23.0 (IBM Corp.
Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik
paket programinda yapilmustir.
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Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi Bursa Uludag Universitesi
Saglik Bilimleri Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan
(2021-11/ Karar No:8) ve T.C. Bursa Valiligi Bursa il
Saghk Midirligi'nden (E-67508481-799) onay
alindi. Arastirma COVID-19 pandemisini kapsadigi
icin T.C. Saghk Bakanligi Bilimsel Arastirma
Platformu’na online bagvuru yapildi ve gerekli izin
alindi. Olgeklerin  gegerlilik ¢alismasim1  yapan
kisilerden Ol¢ekleri bu arastirmada kullanmak igin e-
posta yoluyla izin alindi. Aragtirmacin anket sorusunu
cevaplamasi arastirmaya goniillii oldugu biciminde
yorumlandi.

Bulgular

Calismaya katilanlarin yas dagilimi incelendiginde
%601 18-29, %18,33’1 30-40 ve %20,83’1 41-50 yas
araliginda bulunurken sadece bir kisi 50 yas
iizerindedir (Tablo I). Cinsiyet agisindan dagilimi
incelendiginde katilanlarm %80,8’1 kadindir. Medeni
duruma  bakildiginda  ise  %53,3’ti  bekardur.
Katilanlarin %71,7’si lisans mezunudur. Meslekte
calisma yili 0-5 yil arasinda olanlar katilanlarin
%356,7’sini  olusturmaktadir. COVID-19 pandemi
stirecinde katilimcilarin vardiya diizeni incelendiginde
%90,8’1 giindiiz-gece vardiyasinda ¢aligmaktadir.
Katilimeilarin %83,3’4 COVID-19 servisinde (Acil-
Yogun Bakim-Klinik) c¢alismistir. Katilimcilarin
COVID-19 servisinde ¢alisma siirelerinin medyan
degeri 16,5 (1 24) ay olarak bulunmustur (Tablo I).

Tablo I. Demografik Ozellikler

n=120 n %
Yas 18-29 72 60,0
30-40 22 18,33
41-50 25 20,83
50+ 1 0,84
Cinsiyet Kadin 97 80,8
Erkek 23 19,2
Medeni durum Evii 56 46,7
Bekar 64 53,3

Egitim diizeyi Lise 7 58
Onlisans 14 1,7
Lisans 86 7
Yiiksek lisans 13 108
Meslekte calisma yili 0-5 68 56,7
6-10 12 10,0

11-15 11 9,2

16-20 10 8,3
20+ 19 15,8

Covid-19 Salgini Stirecinde Sadece giindiiz 1 9,2
Vardiya Diizeni Giindiz-gece 109 90,8
Covid-19 Servisinde (Acil- Evet 100 83,3
Iq(l)gun Bakim-Klinik) Calistiniz ~ Hayir 20 167

Aragtirmaya  katilan  hemsirelerin  Belirsizlige

Tahammiilsiizlik Olgegi toplam puan ortalamasi
36,55+8,38 dir. Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi
alt boyutlariin tanimlayicr istatistikleri ileriye yonelik
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kaygi alt boyutu i¢in 22,274+4,87; engelleyici alt
boyutunda ise 14,27+4,74 seklindedir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin Sabir Olgegi toplam puan
ortalamas1  37,08+7,45°dir.  Sabir Olgegi alt
boyutlarinin tanimlayic istatistikleri kisa siireli sabir
alt boyutu i¢in 9,34+225; kisilerarasi sabir alt boyutu
icin 17,64+3,79; uzun siireli sabir alt boyutu igin
10,09£2,79 seklindedir (Tablo II).

Tablo II. Belirsizlige Tahammiilsiizlik Ve Sabir
Olgegi Toplam Puanlari ile Alt Boyutlari
Arasindaki Tliski

) Belirsizlige Tahammdlstizllik
lleriye yonelik  Engelleyici

Sabir

kaygi kaygi Toplam

Kisilerarasi Sabir r 0,105 0,321 0,243
p 0,253 <0,001 0,007

Uzun Siireli Sabir / r -0,075 0,323 0,220
Hayatin Zorluklari p 0,417 <0,001 0,013
Kisa Siireli Sabir / r -0,158 -0,297 -0,260
Ginlik Ugraslar p 0,084 0,001 0,004
Tool r -0,130 -0,374 -0,287
opiam D 0,159 <0,001 0,001

r:Pearson korelasyon katsayisi

Belirsizlige tahammiilsiizliik 6lcegi toplam puani ile
sabir 6lgegi toplam puani arasinda ters yonlii zayif

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(r=-0,287; p=0,001) (Tablo II). Belirsizlige
tahammiilsiizliik 6lgegi alt boyutu olan ileriye yonelik
kaygi Olcegi ile sabir Olcegi toplam (p=0,159),
kisileraras1 sabir (p=0,253), uzun siireli sabir
(p=0,417) ve kisa siireli sabir (p=0,084) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
(Tablo II).

Engelleyici kaygt Olcegi ile sabir Olgegi toplam
(p<0,001), kisilerarast sabir (p<0,001), uzun siireli
sabir (p<0,001) ve kisa siireli sabir (p=0,001) arasinda
ters yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski  bulunmustur (Tablo II). Benzer seckilde
belirsizlige tahammiilsiizlik 6l¢egi toplam puani ile
kigileraras1 sabir (p=0,007), uzun siireli sabir
(p=0,013) ve kisa siireli sabir (p=0,004) arasinda ters
yonli zayif diizeyde anlamli iligki bulunurken bunun
nedeni  engelleyici  kaygt  alt  boyutundan
kaynaklanmaktadir (Tablo II).

Belirsizlige tahammiilsiizliik ve sabir dlgegi toplam
puanlart ile alt boyutlari cinsiyete, yas gruplarina,
egitim diizeylerine meslekte ¢alisma yilina, COVID-
19 pandemi siirecinde vardiya diizenine ve COVID-19
servisinde  (Acil-yogun  bakim-klinik)  ¢aligma
durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo III).

Tablo III. Sosyodemografik Ozelliklerin Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Sabir Olgegi Toplam Puanlar: fle Alt

Boyutlar1 Arasindaki iliski

BTO ileriye  BTO engelleyici  BTO Toplam  Sabir kisilerarasi  Sabir uzun siireli Sabir kisa sireli  Sabir toplam
Yas 18-29 22,42+4,96 14,14+4,97 36,56+9,03 18,03+3,76 10,14+2,68 9,51+2,15 37,68+7,24
30-40 23,32+4,57 14,18+4,88 37,50+7,96 17,41£3,49 10,32+3,01 9,412,61 37,147 91
41-50 20,68+4,59 14,48+3,95 35,16+6,36 16,60+4,08 9,64+2,98 8,76+2,26 35,00+7,58
F 1,908 0,048 0,477 1,363 0,401 1,044 1,209
p 0,153 0,953 0,622 0,260 0,670 0,355 0,302
Cinsiyet Kadin 22,02+4,88 13,9844,81 36,008 48 17,85+3,64 10,26+2,66 9,49+2,29 37,647,16
Erkek 23,35+4,82 15,52+4,34 38,87+7,64 16,78+4,35 9,39+3,26 8,70+2,03 34,87+8,37
t -1,176 -1,408 -1,485 1,212 1,342 1,537 1,590
p 0,242 0,162 0,140 0,228 0,182 0,127 0,114
Medeni durum Evii 21,34+5,16 14,0744,85 35,418 46 17,7543,74 10,00+2,80 9,29+2,25 37,04+7,20
Bekar 23,09+4,49 14,45+4,68 37,55+8,24 17,55+3,86 10,172,831 9,39+2,28 37,117,71
t -1,991 0,438 -1,399 0,292 0,335 -0,253 -0,054
p 0,049 0,662 0,164 0,771 0,738 0,800 0,957
Egiim dizeyi ~ Lise 23,14+4,63 13,2945,68 36,43+7,28 17,43+2,15 10,86+3,08 10,00£2,31 38,29+6,78
Onlisans 20,545,35 14,3647 34,86+8,93 17,86+4,61 9,79+2,75 8,86+2,54 36,5+8,66
Lisans 22,13+4,96 14,2444 67 36,37+8,53 17,64+3,86 10,13+2,84 9,40+2,18 37,16+7,39
Yiksek lisans  24,69+2,98 14,924524 39,62+7,31 17,54+3,36 9,77+2,59 9,152,58 36,46+7,57
F 1,821 0,181 0,780 0,025 0,289 0,454 0,120
p 0,147 0,909 0,507 0,995 0,834 0,715 0,948
Meslekte 0-5 22,97+4,56 14,47+4,88 37,448 51 17,88+3,81 10,03+2,73 9,51+2,03 37,43+7,37
calisma yil 6-10 21,1744,86 12,835,39 34,00+£10,02 18,6743,77 11,08+2,71 9,58+3,15 39,338,32
11-15 21,9147,13 12,36+4,95 34,2749,81 17,91+3,62 9,73+2,97 9,00+2,79 36,64+7,09
16-20 20,20+5,09 15,60+4,77 35,80+9,43 15,90+3,84 9,70+3,77 9,10+1,91 34,70+8,76
20+ 21,79+4,33 14,89+3,51 36,68+4,90 16,89+3,78 10,11£2,56 8,89+2,35 35,89+6,88
F 1,017 1,030 0,688 1,016 0,474 0,405 0,690
p 0,401 0,395 0,602 0,402 0,754 0,805 0,600
Covid-19  Sadece glindiiz 22,09+3,75 13,9145,05 36,007 48 18,64+3,59 11,09+1,92 9,55+3,17 39,278,15
Salgini Glndiz-gece  22,29+4,99 14,31+4,73 36,61+8,49 17,5443,81 9,99+2,85 9,32+2,16 36,85+7,37
Sirecinde t 0,131 -0,267 0,228 0,913 1,718 0,229 1,027
Vardiya Diizeni p 0,896 0,790 0,820 0,363 0,107 0,823 0,306
Covid-19 Evet 22,26+4,77 14,36+4,63 36,62+8,02 17,7743,60 10,19+2,62 9,39+2,10 37,35+6,99
servisinde Hayir 22,35+549 13,85+5,36 36,20+10,22 17,00+4,66 9,60+3,56 9,10£2,95 35,70+9,48
caligtiniz mi? t 0,075 0,438 0,204 0,829 0,704 0,523 0,904
p 0,940 0,662 0,839 0,409 0,488 0,602 0,368

Tek yonlii varyans analizi ve t-testi uygulanmistir.

17



Medeni durum agisindan belirsizlige tahammiilsiizliikk
ve sabir 6lgegi toplam puanlari ile alt boyut puanlari
karsilagtirildiginda  belirsizlige  tahammiilsiizliik
6lceginin alt boyutu olan ileriye yonelik kaygi puani
acisindan  istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunurken  diger  puanlar  agisindan  fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo III). Bekarlarin, ileriye
yonelik kaygt puanmi evlilere gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0,049) (Tablo III).

Tartisma ve Sonug¢

Hemgsirelerin belirsizlige tahammiilsiizlik 6l¢ceginden
toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
incelenmis. Bu  bulgularla  gore  belirsizlige
tahammiilsiizlik 06lgegi toplam puan ortalamasi
36,55+8,38 olarak bulundu. Calismamizdan elde
edilen puanlar belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgeginden
alinabilecek puanlara gore ortalama degerlerdedir.
Aksoy ve Kogak™m ve Temsah ve arkadaglarimin®
yaptiklar1 ¢aligmalarda da belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyi 35,16+9,42 ve 31,81£8,52 ile ortalama degerde
bulunmustur. Bu ¢alismalar ¢alismamizin sonuglarini
destekler niteliktedir. Calismamuzin aksine Aba'”’nin
Ankara ilinde 350 saglik calisani ile yliiriittiigii tez
calismasinda belirsizlige tahammiilstizlik 6lcegi
toplam ortalamas: ise 39,23+£9,75 puan ile yiiksek
diizeyde olarak belirlenmistir. Tiirkiye geneli yapilmis
calismalarinda da benzer sekilde belirsizlige
tahammiilstizliik 6l¢egi toplam ortalamasi 39+9,00 ve

38,86 + 5,14 ile yiksek diizeyde olarak
bulunmustur®**. Belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyinde; ¢alismalarin farkli zamanlarda

gerceklesmesi (pandemi baglangicinda, pandemi pik
donemlerinde), ¢alismalarin &rneklemlerinin Tiirkiye

geneli olmast ve farkli oOrneklemleri icermesi,
aragtirmalarin farkl caligma kosullarindaki
hemsirelere  yapilmasi gibi durumlarla iligkili

farklilagmalar beklenebilir.

Hemsirelerin  belirsizlige tahammiilsiizlik &lgegi
toplam puanlar: ile alt boyut puanlari cinsiyete gore
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir.  Yapilan benzer c¢alismalarda da
belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi toplam puani ile

alt boyutlar1 cinsiyete gore karsilagtirildiginda
istatistiksel ~olarak anlamli  farklilk  olmadig1
bulunmustur®®®.  Valle ve arkadaslarmn® 1230
katilimc1  ile COVID-19 pandemi doneminde
belirsizlige  tahammiilsiizlik  diizeyi inceledigi
calismasinda  cinsiyetin  etkisi  diisiik  olarak
bulunmustur.

Calismamizin aksine Aksoy ve Kocak® 758 hemsire ve
ebenin  belirsizlige  tahammiilsiizlik  diizeyini
incelediginde caligmada ‘ileriye ydnelik kaygi’ alt
boyutunda kadinlarin puan ortalamasini erkeklerden
fazla oldugunu ortaya cikarmistir. Belirsizlige
tahammiilsiizlik diizeyinde cinsiyete gore farklilasma
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olmasinda, hormonel farkliliklar, duygusal yapi,
toplumsal roller (pandemi donemi uzaktan egitim
strecinde ¢ocuk bakimi), ev-is hayati dengesi gibi
faktorler etki edebilmektedir. Bu nedenle yapilan
caligmalarda belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyi ve
cinsiyete degiskenlerindeki farklilasma beklenen bir
durumdur.

Bekarlarin, belirsizlige tahammiilsiizlik 6lgeginin alt
boyutu olan ileriye yonelik kaygi puani evlilere gore
daha yiiksek bulunmustur. Calismamizin aksine
literatiirdeki ~ benzer  ¢aligmalarda  belirsizlige
tahammiilsiizlik ve medeni durum arasinda anlaml
iliski bulunmamistir”*. Valle ve arkadaslarinin®
Arjantin’de 1230 katilimer ile yiiriittiigli calismasinda
geng kadinlarn belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Calismamiza katilanlarin
%80’inin kadin olmasi ve %60’nin 18-29 yas
araliginda olmasi bekar kesimi kapsayacagi diisiiniiliip
bu sonu¢ ile iliskilendirilmisti. COVID- 19
pandemisinin iki y1l1 ge¢mis bir siiredir devam etmesi,
zaman zaman durumunun kritiklesmesi, bekarlarin
ozellikle 6zel hayattaki siireclerindeki (diiglin-nisan
donemi tam kapanma yasaklar1 olma) belirsizliklerde
etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan c¢aligmada egitim diizeyi ve belirsizlige

tahammiilsiizliik olgegi toplam puanlart ile alt
boyutlar1  karsilagtirilldiginda  istatistiksel ~ olarak
anlamli farklilik bulunmamastir. Literatiire

bakildiginda hemsirelerin egitim diizeyi ile belirsizlige
tahammiilsiizliik arasindaki degiskeni inceleyen bir

calismaya  rastlanmamustir. Fakat Gidik ve
arkadaslar® Istanbul’da  bir egitim arastirma
hastanesinde 284 saglik c¢alisanin  belirsizlige
tahammiilstizliik diizeylerini incelediginde, egitim

diizeyi ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda
anlamli iligki bulunmadig1 gorilmiistiir.

Meslekte  galisma  yilina  gore
tahammiilstizlik Olgegi toplam puanlart ile alt
boyutlar1  karsilastirilldiginda  istatistiksel  olarak
anlamhi farklihk bulunmamustir. Ilgili calismalara
bakildiginda hemsirelerin meslekte ¢aligma yili ile
belirsizlige tahammiilsiizlik arasindaki degiskeni
inceleyen bir caligmaya rastlanmamuistir. Fakat Giidiik
ve arkadaslar” COVID-19 pandemi donemi saglik
caliganlar ile yaptiklar1 ¢alismada, meslekte galisma
yili ve belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi arasinda
anlamli bir iliski olmadigi sonucuna varmistir. Bu
calisma aragtirmamizin sonucunu destekler
niteliktedir. Cahismamizin aksine Aydin ve Ozcan®,
Tirkiye geneli ¢evrimigi katilimli 310 saglik ¢alisant
ile yaptiklar1 ¢aligmada, calisma siireci 26 yili gecmis
bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri daha
yiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bu farkli
sonugta; saglik calisanlarin istifa ve emekliligin bir
stire yasaklanmasi, ileri yaglarda kronik hastalik
durumlari, COVID-19 yakalanma ve hastalik siirecini
bilmemek gibi faktdrlerin etkili olacag: disiilmektedir.

belirsizlige
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Aksoy ve Kogak®™m kronik hastahigi olanlarm
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyini yiiksek bulmasi
bu durumu destekler niteliktedir.

Calismada, COVID-19 pandemi siirecinde vardiya
diizenine ve COVID-19 servisinde (Acil-yogun
bakim-klinik) c¢aligma durumuna gore belirsizlige
tahammiilstizlik Olcegi toplam puanlart ile alt
boyutlar1  karsilastirildiginda  istatistiksel  olarak
anlamli  farklilk  bulunmamistir.  Hemsirelerin
COVID-19 pandemi siirecinde vardiya diizeni ve
belirsizlige tahammiilsiizlik degiskenleri ile ilgili
arastirmaya rastlanmamakla beraber Gilidik ve
arkadaslarinin® 284 saglik calisan ile yiriittiikleri
calismasinda  vardiya diizeni ve  belirsizlige
tahammiilsiizliikk arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  saptanmuistir.  Esnek  ¢alisan  saglik
personelinin belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyi daha
disiik oldugu bulunmustur. Calismamizin igeriginde
esnek calisma olmadig1 i¢in bu ¢aligma ile spesifik bir
kargilagtirma yapilamasa da COVID-19 siirecinde
esnek calisma ile virlise maruziyet azalacagindan
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinde farklilasmalar
beklenebilir. Bongelli ve arkadaslarmin® COVID-19
pandemisi  gercevesinde Italya’da 682  saglik
calisaninin (%751 hemsire) belirsizlige
tahammiilstizliik diizeyini inceledigi ¢alismada saglik
personelinin  pandemi boliimlerinde ¢aligmast ile
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyini arasinda bir
iliski olmadig1 saptanmustir.

Hemgsirelerin sabir 6lceginden alinabilecek toplam
puan ortalamasinin iistiindedir. Tangiinii’®
calismasinda hemsirelerin sabir diizeyini 44,7+7,3
olarak belirlemistir, Isik ve arkadaglari® ise sabir
Olcegi toplam puanini 39,6+6,1 olarak bulmustur.
Tezcan’in® Isparta ilinde 400 hemsire ile yiiriittiigii
hemgirelerde sabir Slgegi gelistirme c¢alismasinda,
hemsirelerin orta diizeyde sabirli olduklar1 sonucuna
ulagilmstir.

Hemgsirelerin sabir olgegi toplam puanlari ile alt
boyutlar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda 18-29
ve 30-40 yas grubunun sabir diizeyi yiiksek olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamistir.  Calismamizi  destekler  nitelikte
Siizen’” calismasinda yas ve sabir degiskenleri
arasinda  istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamistir.  Calismanuzin ~ aksine  Tangiinii®®
calismasinda yas degiskeni ile sabir puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu
belirtmigtir. 28- 35 ve 36-44 yas gruplarinin ortalama
sabir degeri diger yas gruplarma gore yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kirk yas iizeri hemsirelerin mesleki
yorgunluk, tilkenmiglik ve enerjilerindeki azalma sabir
diizeylerini disiirebilmektedir. Caligmalar arast farkl
sonuclar  ¢ikmast nedeni, arastirmanin  farkl
hastanelerde yapilmast ve COVID-19 pandemi
stirecinin etkileri oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmada sabir dlgegi toplam puanlar ile alt boyut
puanlar1 cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farkhihik bulunmamustir. Siizen®’, Isik
ve arkadaglan® da caligmalarinda cinsiyet ve sabir
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir. Calismamizin aksine Tangiinii’®
caligmasinda sabir diizeyi ve cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus, erkek
katilimeilarin ~ ortalama  sabir  degeri, kadin
katilimeilarin  ortalama sabir degerinden anlaml
derecede yiiksek ¢ikmigtir. Bu ¢aligmalar arasi farkli
sonu¢ ¢ikmasinin sebebi aragtirma gruplart arasinda
kiltiirel farkliliklar, aragtirmanin farkli hastanelerde
yapilmasi, COVID-19 pandemisinin etkileri, hormonel
farkliliklar ve duygusal yapi olarak siralanabilir.

Sabir dlgegi toplam puanlari ile alt boyutlar1 egitim
diizeyi ve medeni duruma gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
Literatlirdeki arasgtirmalarda calismamizi destekler
nitelikte egitim diizeyi, medeni durum ve sabir
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 goriilmiistiir

Hemygirelerin meslekte ¢aligma yilina gore sabir dlgegi
toplam puanlar ile alt boyutlar1 karsilastirildiginda 6-
10 yil arasi sabir puani yiiksek olmasma ragmen
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
Tangiinii36 caligmasinda, ¢aligma yilina gore ortalama
sabir puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmigtir. Hemsirelerin ¢aligma yilina gore
sabir degeri en yliksek ortalama sabir degeri 120
aydan fazla c¢alisan katilimcilara ait oldugu
saptanmistir. Bu c¢aligmamizla benzer degerde
olmasma ragmen sabir ve meslekte calisma yili
degiskenlerini inceleyen sadece bir ¢alismanin olmasi
nedeniyle farklilagsmanin olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Sabir 6l¢egi toplam puanlart ile alt boyutlart ile
COVID-19 pandemi siirecinde vardiya diizeni ve
COVID-19 servisinde (Acil-yogun bakim-klinik)
calisma durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Literatiirdeki
arastirmalarda ¢alismamizi destekler nitelikte ¢aligma
sekli ile sabir degiskenleri arasinda istatistiksel
anlamhi  farkhilik  bulunmamustir’®*™*. Pandemi
stirecinde hemsirelerin sabir diizeyi ile ilgili caligmaya
ulagilamadig igin COVID-19 servisinde (Acil-yogun
bakim-klinik) ¢alisma durumu tartistlamamustir.
Caligmamiz  literatiirdeki  bu  bosluga  katki
saglayacaktir.

Caligmamizda, belirsizlige tahammiilsiizlik o6lcegi
toplam puani ile sabir Slgegi toplam puani arasinda
ters yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iligki  bulunmustur. Belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyi yiiksek hemsirelerin sabir diizeyinin diisiik
oldugu sonucuna varimustir. Belirsizlige
tahammiilsiizliik 6lgegi alt boyutu olan ileriye yonelik
kaygi olgegi ile sabir 6lcegi toplam, kisileraras: sabir,
uzun siireli sabir ve kisa siireli sabir arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
Engelleyici kaygi oOlcegi ile sabir Olgegi toplam,
kisilerarasi sabir, uzun siireli sabir ve kisa siireli sabir
arasinda ters yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak

anlamli  iliski bulunmustur. Engelleyici kaygi
agisindan  bakildigindan, COVID-19  pandemi
sirecinde var olan tedavilerin siirekli degisim
gostermesi,

hemsirelerin yanlig tedavi ve bakim uygulamaktan
korkmalart nedeniyle ellerini ve kollari1 bagh
hissetmeleri sabir diizeyinde diismeye de etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Uluslararas1 ve ulusal literatiirde
hemsirelerin belirsizlige tahammiilsiizlik ve sabir
degiskenlerini inceleyen c¢alismaya rastlanmamustir.
Calisma sonucumuzun literatiire Onemli katkisi
olmustur.

Arastirmamizda hemsirelerin Belirsizlige Tahammiil-
siizliik Olgegi toplam puan ortalamasinin 36,55+8,38
oldugu, Sabir Olgegi toplam puan ortalamasinin
37,08+7,45 oldugu, Belirsizlige tahammiilsiizlik ve
sabir Olgegi toplam puanlari ile alt boyutlari yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, meslekte ¢alisma yili,
COVID-19 pandemi siirecinde vardiya diizeni,
COVID-19 servisinde (Acil-yogun bakim-klinik)
¢alisma durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski olmadig1 saptanmistir. Medeni
durum agisindan belirsizlige tahammiilsiizliik ve sabir
Olcegi toplam puanlart ile alt boyut puanlari
karsilagtirildiginda  belirsizlige tahammiilsiizlik
Olceginin alt boyutu olan ileriye yonelik kaygi puani
acisindan  istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunurken diger puanlar agisindan fark bulunmadig,
bekarlarin, ileriye yonelik kaygi puani evlilere gore
daha yiiksek oldugu, belirsizlige tahammiilsiizliik
Olgegi toplam puani ile sabir 6lgegi toplam puani
arasinda ters yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iliski bulundugu, belirsizlige tahammiilsiizliik
puani yiikksek hemsirelerin sabir puaninin  disiik
oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin belirsiz ve stresli durumlarla (COVID-
19) pandemi siirecinde yagananlar) basa ¢ikmak i¢in
kullanabilecekleri beceriler kazanmayir amaglayan
cevrimigi egitimler diizenlenmesi, sabrin hemsirelik
meslegi i¢in 6nemi, mesleki yonden karsilasilabilecek
sorunlarla sabirli davranarak nasil bas edilebilecegi
cevrimi¢ci  yapilacak  hizmet i¢i  egitimlerle
vurgulanmasi, hemsirelerin kisilerarasi sabir diizeyleri
artirmak amaciyla is arkadaslari ile arasindaki iletigimi
artirmak i¢in belirli araliklarla klinik i¢i toplantilar ve
sosyal aktiviteler planlanmasi, hastanelerde COVID-
19 pandemisi ile ilgili giivenli hizli bir bilgi ag1
olusturulmasi, hemsireler igin siirekli ruh sagligi
izleme programi olusturularak akut durumlar hemen
tespit  edilebilmesi, hemgirelerin  belirsizlige
tahammiilsiizlik ve sabir diizeyi iliskisi iizerine
calismalar yapilmast gerekmektedir. Bu konularda
yapilacak daha fazla arastirmanin hemsirelere
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rehberlik edecegi diisiiniilmektedir. Bu c¢alismanin
daha fazla hemsireler yapilmasi arastirma sonuglarina
dair genellemenin daha biiyilk evrene ulagmasi
belirsizlige tahammiilsiizlik ve sabir kavramlarina
iliskin daha fazla bilgi elde edilmesine olanak
saglayacaktir.
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OZET

Otoimmiin hepatit (OIH), etkilenen hastalarin gogunda immiinsiipresif ajanlarm gerekli oldugu, immiin aracili kronik inflamatuar bir
karaciger hastaligidir. Mevcut calismada, OIH tanist ile takipli hastalarimizin tani anindaki klinik ve demografik dzellikleri, laboratuvar
degerleri, otoantikorlarin dagilimi, karaciger biyopsi analizleri ve histopatolojik &zellikleri, OIH'e eslik eden diger karaciger varyant ve
otoimmiin hastaliklarin dagiliminin degerlendirilmesi ve bizim merkezimizin sonuglarinin literatiir esliginde tartisilmasi amaglanmistir. Bu
retrospektif, kesitsel galismaya 01.01.2010-30.06.2017 tarihleri arasinda merkezimize bagvuran ve OIH tanisi alan 202 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin bilgileri hastane yonetim bilgi sisteminden geriye yonelik olarak taranip kaydedilmistir. Hastalarin 174'G (%86) kadin, 28' ise
(%13.9) erkekti. Hastalarin medyan tan1 yas1 46 olarak bulundu. Hastalarin tan1 konma yagimin siklikla orta yag grubunda (41-60 yas) oldugu
saptandi. OTH tanili hastalarda otoantikorlardan en stk antiniikleer antikor (ANA) (%86) pozitifligi saptandi. Hastalarimizin en sik tip-1 OTH
oldugu saptandi. Ayrica Hashimato tiroiditi (%31.6) en sik eslik eden otoimmiin hastalik, primer biliyer siroz (%56) en sik eslik eden
karaciger varyant hastalig1 olarak bulunmustur. Sonug olarak OIH, giiniimiizde siklig1 giderek artan, tiim yas, cinsiyet ve etnik gruplari
etkileyebilen, kronik, otoimmiin bir karaciger hastaligidir. Erken tani ve tedavi, hastalik yonetiminde 6nemlidir. Bu agidan hastaligin
etyopatogenezini ve OIH'e eslik eden hastaliklar1 bilmenin erken tan1 ve dogru tedavi agisindan 6nemli oldugu agiktir.

Anahtar Kelimeler: Otoimmiin hepatit. Otoantikor. Epidemiyoloji.
Evaluation of Adult Patients Diagnosed with Autoimmune Hepatitis: Single Center Experience

ABSTRACT

Autoimmune hepatitis (AIH) is an immune-mediated chronic inflammatory liver disease for which immunosuppressive agents are required in
most affected patients. In the current study, it was aimed to evaluate the clinical and demographic characteristics, laboratory values,
distribution of autoantibodies, liver biopsy analyzes and histopathological features of our patients diagnosed with AIH and the distribution of
other liver variant and autoimmune diseases accompanying AIH, and discuss the results of our center in the light of the literature. This
retrospective, cross-sectional study included 202 patients who applied to our center between 01.01.2010 and 30.06.2017 and were diagnosed
with AIH. The patients' information was scanned and recorded retrospectively from the hospital management information system. 174 (86%)
of the patients were female and 28 (13.9%) were male. The median age of the patients at diagnosis was 46 years. It was determined that the
age at which patients were diagnosed was mostly in the middle age group (41-60 years). Among the autoantibodies, antinuclear antibody
(ANA) positivity was most frequently detected in patients diagnosed with AIH (86%). Our patients were found to have type-1 AIH most
frequently. Additionally, Hashimoto's thyroiditis (31.6%) was found to be the most common accompanying autoimmune disease, and
primary biliary cirrhosis (56%) was found to be the most common accompanying liver variant disease. In conclusion, AIH is a chronic,
autoimmune liver disease that is increasingly common today and can affect all age, gender and ethnic groups. Early diagnosis and treatment
are important in disease management. In this respect, it is clear that knowing the etiopathogenesis of the disease and the diseases
accompanying AIH is important for early diagnosis and correct treatment.
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Otoimmiin hepatit (OTH), etkilenen hastalarin cogunda
immiinstipresif ajanlarin gerekli oldugu, immiin aracili
kronik inflamatuar bir karaciger hastaligidir. OIH'in
immiinopatogenezi, c¢evresel tetikleyiciler tarafindan
viicudun  kendi  kendine  olan  toleransinin
bozulmasindan sonra ortaya ¢ikan otoreaktif CD4 ve
CDS8 T hiicrelerine dayanmaktadir'”. OIH tamsinda
histolojik olarak interface hepatitinin varligi, yiiksek
serum alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST) ve serum immiinoglobulin G
(IgG) diizeyleri ve otoantikorlarin varligi dnemlidir.
Bunun disinda tani icin kullanilan farkli skorlama
sistemleri ve algoritmalar da tanida yardimcidir. OIH
daha sik olarak gen¢ beyaz kadinlari etkilemektedir.
Kadinlarda goriilme orani erkeklerden yaklasik 4 kat
daha siktir. OIH'in yillik insidansi, cografi konuma
bagli olarak degismekle birlikte 100.000 kisi basina
0,67 ila 2,0 vaka arasinda degigmektedir ve yillik
prevalanst cografi konuma bagl olarak degismekle
birlikte 100.000 kisi basmna 4,0 ila 24,5 vaka arasinda
degismektedir.  Ozellikle son  yillarda  OIH
insidansinda tiim diinyada artis dikkati ¢ekmektedir.
Bu artis OIH’e olan ilgiyi arttirmuistir. Bunun disinda
OIH klinik olarak degisik sekillerde karsimiza
gelebilir. OTH asemptomatik olabildigi gibi, subklinik
hastaliktan akut karaciger yetmezligine ve son donem
karaciger hastaligia kadar cesitli formlarda olabilir*®.

OIH tamsinda laboratuvar testleri cok kiymetlidir.
Ozellikle karaciger fonksiyonunu gosteren testlerin
yani sira otoantikorlar1 gosteren testler bilyiikk 6nem
tagimaktadir. Genel olarak anti-niikleer antikor
(ANA), anti smooth muscle antikor (SMA), Anti-
soluble liver antijen (SLA), anti liver kidney
mikrozomal tip 1 antikoru (LKM-1), anti liver sitozol
tip 1 antikoru (LC-1) ve anti mitokondriyal antikor
(AMA) OIH etyopatogenezinde suclanan temel
otoantikorlardir. Bu antikorlarin birgok a¢idan 6nemi
vardir. OIH’in  simiflandirmast  genel  olarak
otoantikorlarmn tipine gore yapilmaktadir. Ayrica bu
acidan bakarsak otoantikorlarin prognostik agidan da
onemleri vardir. Genel anlamda tip 1 ve tip 2 OIH
olmak iizere iki ana OIH formu belirtilmistir’"".
Bunun diginda seronegatif ve tiplendirilemeyen OIH
varyantlar1 da mevcuttur.

OIH tedavisinin temel dayanag, ilk tanimindan
giiniimiize kadar, remisyonun indiiklenmesi igin
steroid ile bunu sirdiirmek i¢in  kullanilan
azatiyoplirin kombinasyonundan olugmustur. Ancak
yan etkiler ve standart tedaviye ragmen inflamasyonun
devam etmesi ile tedaviye yeterli yanit alinamamasi,
alternatif tedavi seceneklerini giindeme getirmistir.
flerleyen yillarda tedaviye yetersiz yanmit alinan
hastalarda  giicli ~ bir immiinmodiilatér  veya
immiinsiipresif ajanin eklenmesinin yararli olacagi

gorisii  dogmustur. Giliglii immiin  baskilanmaya
ragmen bazi hastalarin tedaviye yeterli yanit
vermedigi  gozlenmistir. Bu durumda cerrahi
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secenekler de tedavi yOntemleri arasina dahil
edilmistir. Karaciger transplantasyonu da ileri evre
olgularda tedavi seceneklerinden birisi haline
gelmistir. OIH insidansinin ve deneysel calismalarin
artmasina ve yeni tedavi ajanlarmin ortaya ¢ikmasina
ragmen hala OiH’de standart tedavi konusunda
tereddiitler mevcuttur'>". Bu yiizden hastaligin
etyopatogenezine ve epidemiyolojisine yonelik yeni
caligmalar planlanmasi tedavi ve hastalarin takibi
konusunda yeni bir bakis agis1 olusturabilir.

Bu ¢alismada, OIH tamli hastalarimizin tam anindaki
klinik ve demografik 6zellikleri, laboratuvar sonuglari,
otoantikorlarin dagilimi, karaciger biyopsi analizleri
ve histopatolojik 6zellikleri, OIH'e eslik eden diger
karaciger varyant ve otoimmiin hastaliklarin
dagiliminin degerlendirilmesi ve bizim merkezimizin

sonuglarinin literatiir esliginde tartigilmasi
amaglanmusgtir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif, kesitsel tanimlayic1 c¢alismaya

01.01.2010-30.06.2017 tarihleri arasinda merkezimize
basvuran ve OIH tanisi alan hastalar dahil edilmistir.
Bu c¢aligmada retrospektif olarak hastalarin cinsiyeti,
tan1 zamanindaki; yas, serum IgG diizeyi, serum
protein elektroforezinde Gama bandi, trigliserid
diizeyi ve karaciger fonksiyon testleri taranip
kaydedildi. Ayrica Paris kriterlerine gére OIH'e eslik
eden karaciger varyant sendromlarinin varligi, eslik
eden otoimmiin hastaliklar, otoantikor pozitiflikleri ve
tipleri, OIH tipi, karaciger biyopsisinin detayli
incelenmesi geriye doniik olarak taranip kaydedildi.
Retrospektif bir ¢aligma olmasi nedeniyle hastalarin
tedavi yanit1 ve hastalarin prognozu ile ilgili bilgiler
tespit edilememis, tespit edilen hastalarda da
prospektif 6zellikle olmadigi i¢in ve takip siirelerinin
farkliligindan dolay1 analize dahil edilmemistir.

Poliklinigimize cesitli nedenlerden dolayr basvuran
hastalarda OIH tamisi, uluslararasi OIH ¢alisma
grubunun  tan1  i¢in  kullanilmasint  Onerdigi
basitlestirilmis kriterler géz oOniinde bulundurularak
konuldu ve hastalara standart tedavi protokolii
izlenerek yalnizca prednizon (30-60 mg/giin) ya da
prednizon ve azatiyopirin (50-100 mg/giin) ile
kombine tedavi verildi'.

Calismamizda degerlendirilen serum IgG diizeyleri,
karaciger  fonksiyon testleri ve otoantikorlar
merkezimizdeki tibbi mikrobiyoloji ve biyokimya
laboratuvar1 referans degerlerine gore degerlendirildi.
Otoantikor degerlendirilmesinde indirekt
immufloresan titresi 1/40 ve istiindeki degerler pozitif
kabul edildi. Biyopsi islemi hastanemiz patologlarinca
degerlendirildigi  igin  sonuglarina  sistemdeki
kayitlardan ulagildi.



Otoimmiin Hepatit

Istatistiksel analiz

Degiskenlerin ~ normal  dagilip  dagilmadigini
degerlendirmek igin Shapiro Wilk testi kullanildi.
Normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerde
ortalama+standart sapma, normal dagilim
gostermeyen siirekli degiskenler i¢cin medyan degerler
kullanildi. Kategorik degiskenler n(%) olarak ifade
edildi. Istatistiksel analiz icin SPSS (IBM Corp.
Release 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0, Armonk, NY: IBM Corp.) kullanild1 ve
p degeri i¢in anlamlilik diizeyi <0.05 olarak kabul
edildi.

Tablo II. Otoimmiin hepatit tanili hastalarda
otoantikorlarm dagilima.

Otoantikor pozitifligi n %

ANA 175 %86

ASMA 21 %10

SLA 11 %5.4

LKM-1 3 %1.5

LC-1 4 %2

AMA 67 %33.2

Bulgular

Calismaya 01.01.2010-30.06.2017 tarihleri arasinda
merkezimize bagvuran ve OIH tamsi alan toplamda
202 hasta dahil edildi. Calismadaki hastalarin
demografik ve klinik 0Ozellikleri Tablo I'de
gosterilmistir. OIH tanili hastalarin 174" (%86) kadn,
28'1 ise (%13.9) erkekti. Hastalarin medyan tani
yaslar1 46 olarak bulundu yani medyan tani yasinin
orta yas oldugu saptandi.

ANA: Anti niikleer antikor, ASMA: Anti smooth muscle
antikor, SLA: Anti-soluble liver antigen, LKM-1: anti liver
kidney mikrozomal tip 1 antikoru, LC-1: anti liver sitozol tip
1 antikoru, AMA: Anti mitokondriyal antikor.

OIH tiplerinin dagilimi Tablo III'de gosterilmistir. En
stk tip-1 OIH saptanmustir (%88.6).

Tablo III. Otoimmiin hepatit tiplerinin dagilimu.

Otoimmiin hepatit tipi n %

Tip 1 179 %88.6
Tip 2 3 %1.5
Seronegatif 17 %8.4
Tiplendirilemeyen 3 %1.5

OIH tanil hastalarin karaciger biyopsi sonuglar1 ve

biyopsisi OIH ile wuyumlu olan hastalarin
histopatolojik analizi Tablo IV ve Tablo V'de
gosterilmistir.

Tablo IV. Otoimmiin hepatit tanili hastalarin
karaciger biyopsi analizleri.
Karaciger biyopsisi n (%) n (%)
Yapilan hastalar 162 (%80.1) OiH ile uyumlu
157 (%77.7)

Siroz ile uyumlu
34 (%21.7)
NASH ile uyumlu
17 (%10.8)
Toksik hepatit ile
uyumlu
4 (%2.5)

Yapilmayan hastalar 40 (%19.9)

TabloI.  Otoimmiin  hepatit tanili  hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri.

Otoimmiin hepatit n=202

Tani yasi (medyan) 46

Cinsiyet (kadin/erkek) (n(%)) 174 (%86)/28 (%14)

Tani anindaki karaciger fonksiyon

testi degerleri (medyan);

AST (IUIL) 100

ALT (IU/L) 127

GGT (IUL) 146

ALP (IU/L) 178

Tani anindaki serum protein

elektroforezi Gamma bandi (n (%))

= %18.9 143 (%70.8)

<%18.9 53 (%26.2)

Tani anindaki serum Ig G diizeyi (n

(%)) 141 (%69.8)

= 1600mg/d| 61 (%30.2)

<1600mg/dI

Tani anindaki trigliserid diizeyi (n

(%)) 73 (%36.1)

= 150mg/dl 128 (%63.4)

< 150mg/dl

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin

aminotransferaz, GGT: Gama glutamil transferaz, ALP:
Alkalen fosfataz, Ig G: Immiinglobulin G.

OIH tanili hastalarda otoantikorlarin dagilimi Tablo
II'de gosterilmistir. Sirasiyla ANA (%86), AMA
(%33.2) ve ASMA’nin (%10) en sik pozitifligi
goriilen otoantikorlar oldugu saptandi.

OIH: Otoimmiin hepatit, NASH: Non-alkolik yagl karaciger
hastalig.

Tablo V. Karaciger biyopsisi otoimmiin hepatit ile
uyumlu olan hastalarin analizi.

Biyopsisi OiH ile uyumlu hastalar n (%)

Lenfosit infiltrasyonu 145 (%71.8)

interface hepatit 94 (%46.5)

Rozet formasyonu 19 (%9.4)

OIH: Otoimmiin hepatit.
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OIH'e eslik eden diger otoimmiin ve karaciger varyant
hastaliklarin dagilim1 Tablo VI ve Tablo VII'de
gosterilmistir. Hashimato tiroiditi (%31.6) en sik eslik
eden otoimmiin hastalik, primer biliyer siroz (%56) en
sik eslik eden karaciger varyant hastaligi olarak
bulunmustur.

Tablo VI. Otoimmiin hepatite eslik eden diger
otoimmiin hastaliklarin dagilimu.

Otoimmiin hastalik n=76 %

Morfea 2 %2.6
Romatoid artrit 8 %10.5
Sjogren 17 %22.4
SLE 8 %10.5
Psoriatik artrit 5 %6.6
MBDH 3 %3.9
Polimiyozit 1 %1.3
Ulseratif kolit 4 %5.3
Hashimato tiroiditi 24 %31.6
Graves hastaligi 1 %1.3
Alerjik astim 1 %1.3
Otoimmiin hemolitik anemi 1 %1.3
Vitiligo 1 %1.3

SLE: Sistemik lupus eritamatozus, MBDH: Miks bag doku
hastalig.

Tablo VII. Otoimmiin hepatite eslik eden karaciger
varyant hastaliklari.

n=109 %
Primer biliyer siroz 61 %56
Primer sklerozan kolanjit 5 %4.6
Otoimmiin kolanjit %1.8
Kronik karaciger hastaligi 22 %20.2
Non-alkolik yagh karaciger hastaligi 15 %13.8
Toksik hepatit 3 %2.8
intrahepatik kolestaz %0.9

Tartisma ve Sonug¢

Diinya ¢apinda OiH'e en duyarl yas grubu 50 ila 60
yas arasindaki orta yash kisilerdir. Ayrica kadinlarda,
diger otoimmiin hastaliklarda oldugu gibi OIH’de
daha sik gdzlenmektedir. OiH'de erkek/kadin orani
yaklasik 1:4-1:6 arasinda degismektedir. OTH, genel
olarak halsizlik ve istahsizlik gibi spesifik olmayan
semptomlarla ortaya cikabildigi gibi ciddi karaciger
hasarinda sarihk ve asit olusumu gozlenebilir. Ote
yandan bir¢ok vakada semptom goriilmez ve karaciger
hasari, tesadiifen doktor kontrolleri sirasinda yada
bagka hastaliklarin kontrollerinde AST, ALT, GGT,
ALP yiikseklikleri, otoantikor pozitiflikleri ve
genellikle yiiksek serum IgG seviyesi ile ortaya
cikabilmektedir' . Siitctioglu ve ark.'larmin yaptigi
bir calismada, 66 OIH tamili hasta incelenmistir.
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Hastalarin yas ortalamalarimin 47.5 oldugu, %86'sinin
kadin oldugu ve tani aninda AST, ALT ve IgG
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir®'. Karaciger
biyopsisi endikasyonlarinda ve histopatolojik tanilarda
yillar icindeki degisimi inceleyen bir ¢alismada, 7
yillik siire¢ icerisinde toplam 1783 hastaya karaciger
biyopsisi yapilmis ve toplam 103 hastada OIH
saptanmistir. OTH saptanan hastalarin medyan yasinin
49 oldugu bulunmustur. Ayrica OTH taml hastalarin
%74.8'inin  kadm oldugu saptanmustir””. Bizim
calismamizda OIH tanili hastalarin %86’s1 kadin ve
medyan tan1 yasi 46 yani orta yas grubuydu. Tani
aninda serum AST, ALT, GGT, ALP, IgG diizeyleri
yiiksek olarak saptandi. Tani anindaki serum protein
elektroforezindeki Gamma bandi orani hastalarin
¢ogunlugunda > %18.9'"du. Bu agidan bizim
calismamizin giincel literatiirle uyumlu oldugunu
sOyleyebiliriz.

Dolasimdaki otoantikorlar, OIH tamsi igin klinik
uygulamada Onemli bir tani aracini temsil eder ve
kilavuzlara gore test edildiginde OIH hastalarinin %95
kadarinda pozitif bulunurlar®?, Yapilan bir ¢aligmada
OIH taml hastalarin %90’inda ANA pozitif olarak
saptanmistir’’. Klinikte OIH diisiiniilen hastalarda
baslangicta tarama testi olarak ANA, ASMA, LKM-1
ve AMA c¢ok sik olarak kullanilmaktadir. Bu
antikorlarin pozitifligi tanida ve OIH tip ayriminda
¢ok yardimcidir. ANA ve ASMA ozellikle sik
pozitiflik  gdsteren  otoantikorlardir.  ANA'nin
subtiplendirilmesinin anlami yoktur ¢iinkii karaciger
spesifik alt tipler tanimlanmamistir. ASMA'nin da
ozellikle yiiksek titre pozitiflikleri OTH agisindan daha
kiymetlidir. Ciinkii diistik titrede pozitifligi enfeksiydz
ve romatolojik hastaliklarda da gozlenebilmektedir.
Daha az oranda SLA ve LC-1 pozitiflikleri de
gézlenebilmektedir25'27. Bizim ¢alismamizda da en sik
ANA, AMA, ASMA pozitifligi saptandi. OIH tanil
hastalarda literatiire benzer sekilde otoantikor
pozitifliginin sik oldugunu tespit ettik. Ayrica ANA ve
ASMA poritifligi stk oldugu icin en sik tip 1 OIH

tanili  hastamiz  bulunuyordu. Bu agidan da
sonuglarimizin  literatiirle ~ uyumlu  oldugunu
sOyleyebiliriz.

OIH'in bir diger 6zelligi de hastanin kendisinde veya
1. derece akrabalarinda diger otoimmiin ya da immiin
mekanizmalarla olusan hastaliklarin daha sik olarak
goriilebilmesidir. OIH'e en sik eslik eden otoimmiin
hastaliklar otoimmiin tiroidit, tip 1 diyabet, ilseratif
kolit, vitiligo ve ¢olyak hastahgidir®™®. Literatiirde
OIH'e degisen oranlarda otoimmiin hastaliklarin eslik
ettigi belirtilmektedir. Bu oran %21-39,4 gibi genis
spektrumda  degisebilmektedir. Ayrica otoimmiin
hastaliklarin disinda karaciger varyant sendromlar1 da
degisen oranlarda eslik edebilmektedir® 2. Yapilan
bir c¢ahigmada OIH tanili pediatrik hastalarin
%?22,2'sine otoimmiin hastalik eslik etmekteydi ve en
sik eslik eden otoimmiin hastaliklarin ¢olyak hastaligi,
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iilseratif kolit ve Hashimoto tiroiditi oldugu tespit
edilmistir. Ayrica ayni calismada OTH tamli hastalarin
%]11,1'inde varyant sendromlardan primer sklerozan
kolanjit eslik ediyordu®. OIH, primer sklerozan
kolanjit ve primer biliyer siroz hastalarinda ortiisen
sendrom olarak sik birliktelik goriilmektedir. Bu
acidan OIH’e eslik eden otoimmiin hastalik ve
karaciger varyant sendromlart da hastalarda
sorgulanmalidir™. Bizim ¢alismamizda Hashimoto
tiroiditi, sjogren, sistemik lupus eritamatozus ve
romatoid artrit OfH’e eslik eden en sik otoimmiin
hastaliklar olarak tespit edilmistir. Biz ¢alismamizda
tip 1 diyabet ve ¢dlyak hastaligi ile OIH birlikteligini
sorgulamadik. Literatiirde bu hastaliklarin da OIH ile
cok sik birliktelik gosterdigi belirtilmektedir. Bu
acidan bu hastaliklarin  sorgulanmamis olmasinin

calisma  sonuclarimiza  etkisi olabilir.  Ayrica
calismamizda primer biliyer sirozun OIH’e en sik
eslik eden karaciger varyant hastaligt oldugu
saptanmuigtir.

Calismamizin bazi smirlamalari mevcuttu. En biiyiik
sinirlama tek merkezli ve retrospektif bir ¢aligma
olmastydi. Retrospektif bir ¢calisma olmasi nedeniyle
bazi hasta verilerine ulasilamadi. Bu nedenle bu
hastalar calismaya dahil edilmedi. Bunun diginda
retrospektif bir calisma olmasi nedeniyle ilag yanitlari
net olarak tespit edilememistir. Ayrica Orneklem
biiyiikligiimiiziin daha fazla olmasi ¢aligmamizin
genellenebilirligini arttirabilirdi.

Sonug olarak OIH, giiniimiizde siklig1 giderek artan,
her yastaki, cinsiyetteki ve etnik gruptaki bireyleri
etkileyebilen, kronik bir otoimmiin karaciger
hastaligidir. Erken tani ve tedavi, hastalik yonetiminde
onemlidir. Bu acidan hastalifin etyopatogenezini ve
OIH'e eslik eden hastaliklar1 bilmenin erken tam ve
dogru tedavi agisindan dnemli oldugu agiktir. Mevcut
calismamizin sonuglarinin bu yoniiyle bilime katki
sunacagin disiiniiyoruz.
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OZGUN ARASTIRMA

Ailevi Akdeniz Atesi Tanisi Olan Hastalarda Ekzon 10
Lokasyonunda Mutasyon Pozitifliginin Klinik ve
Laboratuvar Yansimasi
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Sebnem OZEMRI SAG?, Hiiseyin Ediz DALKILIC', Yavuz PEHLIVAN'
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OZET

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) 10 ekzondan olusan Mediterranean Fever (MEFV) geninde meydana gelen mutasyonlar sonucu tekrarlayan ates
ve serozit ataklariyla seyreden otoinflamatuar bir hastaliktir. Ekzon 10 lokasyonunda mutasyon pozitifligi tipik klinik fenotiple ve amiloidoz,
bobrek yetmezligi gibi hastalilk komplikasyonlartyla iliskilidir. Caligmamizda 10. ekzonda mutasyon varliginin klinik o6zellikler ve
komplikasyonlar ile iligkisini saptamay1 amagladik. Hastanemiz romatoloji kliniginde Ocak 2015-Agustos 2023 tarihleri arasinda AAA tanist
ile takip edilen 354 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Hastalar ekzon 10 lokasyonunda mutasyon bulunma durumuna gore iki
gruba ayrildi. Ekzon 10°da mutasyon pozitifligi olan grupta erkek cinsiyet orani, karin agrisi, amiloidoz gériilme sikligi, ataksiz donemdeki
kreatinin, ndtrofil ve c-reaktif protein degerleri anlamli olarak daha yiiksek saptandi (sirastyla p=0,044, p=0,039, p<0.001, p=0,028, p=0,015,
p=0,030). Ekzon 10 lokasyonunda mutasyon pozitifligi olan hastalarda klinik ve laboratuvar ozellikler farklilik gostermekte olup, bu
hastalarin yakin takip edilmesi ile hastalikla iligkili kompikasyonlar azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi. Ekzon 10. Erkek cinsiyet. Amiloidoz.
Clinical and Laboratory Reflection of Mutation Positivity at the Exon 10 Position in Patients with Familial Mediterranean Fever

ABSTRACT

Familial Mediterranean fever (FMF) is an autoinflammatory disease characterized by recurrent episodes of fever and serositis due to
mutations in the 10-exon Mediterranean Fever (MEFV) gene. Mutation positivity at the exon 10 site is associated with the typical clinical
phenotype and disease complications such as amyloidosis and renal failure. In our study, we aimed to determine the relationship between the
presence of a mutation in the 10th exon and the clinical features and complications. The files of 354 patients who were followed up in the
rheumatology clinic of our hospital between January 2015 and August 2023 with a diagnosis of FMF were analyzed retrospectively. The
patients were divided into two groups depending on the presence of a mutation in exon 10. Male sex ratio, abdominal pain, frequency of
amyloidosis, creatinine, neutrophil and c-reactive protein levels in the attack-free period were significantly higher in the group with positive
mutation in exon 10 (p=0.044, p=0.039, p<0.001, p=0.028, p=0.015, p=0.030, respectively). Clinical and laboratory features differ in patients
with a positive mutation in exon 10, and close monitoring of these patients can reduce disease-related complications.

Keywords: Familial Mediterranean Fever. Exon 10. Male gender. Amyloidosis.

Gelig Tarihi: 27.Aralik.2023

Kabul Tarihi: 03.Nisan.2024

Dr. Tugba OCAK

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
i¢ Hastaliklari Anabilim Dall,

Romatoloji Bilim Dal,

Bursa, Turkiye.

Tel: 0507 011 89 08

E-posta: tugba@uludag.edu.tr

Yazarlarin ORCID Bilgileri:

Tugba OCAK: 0000-0002-4560-1569

Ahmet GORUNEN: 0000-0002-7745-8226
Burcu YAGIZ: 0000-0002-0624-1986

Belkis Nihan COSKUN: 0000-0003-0298-4157
Sebnem OZEMRI SAG: 0000-0002-3948-8889
Hiseyin Ediz DALKILIG: 0000-0001-8645-2670
Yavuz PEHLIVAN: 0000-0002-7054-5351

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) otozomal resesif gecis
gosteren, tekrarlayan serozit ve ates ataklariyla
seyreden en sik goriilen otoinflamatuar hastaliktir'.
Tirkler, Araplar, Askenaz olmayan Yahudiler ve
Ermeniler arasinda daha yaygindir. Ulkemizdeki
sikhig yaklagik 1/1000°dir>. Hastaliktan sorumlu
Mediterranean  Fever (MEFV) geni 16p13.3
bolgesinde lokalizedir. On ekzondan ve 781
aminoasitten olusan MEFV geni pirin proteinini
kodlar’. MEFV geninde meydana gelen mutasyonlar
sonucu pirin fonksiyonundaki bozulma kontrolsiiz
interlokin-1 beta (IL-1p) yapimina neden olur®. IL-1p,
AAA ataginin baslamasina neden olan tetikleyici
sitokin olarak bilinmektedir. Bu mekanizmalar sonucu
olarak klinik tablo yiiksek ates ve inflamasyon ataklar1
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ile seyreder’”. ilk ataklar genellikle 20 yasindan 6nce
goriilmekle birlikte, nadir de olsa 50 yasindan sonra
ilk atagin oldugu hastalar bildirilmistir. Bu ataklar
genellikle 12-72 saat siirer ve ataklar sirasinda ates,
artrit, peritonit, plorit ve erizipel benzeri eritem
goriilebilir’.  Ataklarin  sikligi  hastadan  hastaya
degismektedir. Ataklar sirasinda akut faz testlerinde
artis ve 10kositoz goriilebilir. Hastalar ataklar arasinda
asemptomatiktir. Ataksiz donemde akut faz testleri ve
16kosit degerleri normal siirlara gelmektedir®. Ancak
bazi hastalarda ataksiz donemde de lokosit degerleri
ve akut faz testleri yiiksek seyretmekte olup bu durum
subklinik inflamasyon olarak tanimlanmaktadir.

Tanimlanan 370 civarinda MEFV geni varyanti
meveuttur’. Gen diziliminin kullanilmasiyla birlikte
varyantlarin sayis1 artmaktadir. Bu varyantlar iginde
rutin genetik incelemede bakilmasi gereken varyantlar
M694V, M6941, M680I, V726A, R761H, A744S,
E167D, T2671, 1692del, K695R, E148Q, P369S,
F479L ve I591T°dir’. Patojenik varyantlarim gogu 10.
ekzonda lokalize olmaktadir. AAA’nin endemik
oldugu bolgelerde en sik gorilen MEFV varyanti
ekzon 10 lokasyonunda yer alan M694V’dir. Ekzon
10 lokasyonundaki diger sik varyantlar M680I,
V726A ve M694l’dir. Bu varyantlar tipik klinik
fenotip, amiloidoz ve bobrek yetmezligi gibi
komplikasyonlar ve siddetli hastahik ile iligkilidir'®"".
Calismamizda 10. ekzonda mutasyon varligi ile
hastalarin klinik ve laboratuvar ozellikleri arasindaki
iliskiyi saptamay1 amagladik.

T. Ocak ve ark.

Biyoistatistiksel Analiz

Hastalar ekzon 10 lokasyonunda mutasyon bulunma
durumuna gére iki gruba ayrildi. Istatistiksel analiz,
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
software  versiyon 26.0 kullanilarak  yapild1.
Degigkenlerin normal dagilima sahip olup olmadigini
belirlemek i¢in  Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Nicel verilerden normal
dagilim gosterenler ortalama + standart sapma ile,
normal dagilim gostermeyenler ortanca (minimum-—
maximum) olarak sunuldu. Gruplarin
kargilastirilmasinda nicel degiskenler i¢in Mann-
Whitney U testi, bagimsiz 6rneklem t testi ve nitel
degiskenler icin ki-kare testi kullanildi.

Gereg ve Yontem

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji
Bilim Dali’nda Ocak 2015-Agustos 2023 tarihleri
arasinda  poliklinik kaydi olup Tel-Hashomer
kriterlerine'> gére AAA tamsi ile takip edilen hastalar
hastane kayit sisteminden restrospektif olarak tarandu.
On sekiz yasin altinda, dosyasinda klinik ve
laboratuvar verileri eksik olan hastalar caligmadan
dislandi. Calismaya 354 hasta alind1.

Hastalarin yas, cinsiyet, tan1 yas1 ve komorbiditeler
(hipertansiyon, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler
hastalik, serebrovaskiiler hastalik, hipotirodizm,
hipertiroidizm, kronik obstriiktif akciger hastalig1) gibi
demografik ozellikleri incelendi. Hastalarin
komorbiditelerinin 6l¢iimii icin Charlson komorbidite
indeksi kullamldi”. Hastalarin yasi, apendektomi
Oykiisti, amiloidoz durumu, ataklar sirasinda klinik
semptomlar1  (ates, karm agrisi, gogis agrisi,
artrit/artralji, myalji, erizipel benzeri eritem),
hepatomegali ve splenomegali varlig1 degerlendirildi.

AAA gen mutasyonlary, ataksiz =~ donemdeki
sedimentasyon c- reaktif protein (CRP), kreatinin,
l6kosit, notrofil, lenfosit, trombosit, hemoglobin (Hb),
hematokrit (Htc), sonuclart kaydedildi. Ataksiz
doénem, atak bitiminden en az 2 hafta sonrasi olarak
tanimlandi.
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Hastalarin %61°1 (n=216) kadindi. Medyan tan1 yas1
24,5 (1,8-61,7) yildi. Hastalarin 226’sinda (%70,4)
ekzon 10 lokasyonunda mutasyon pozitifligi
mevcuttu.  Hastalarin  klinik  ve  laboratuvar
ozelliklerinin ekzon 10 lokasyonunda mutasyon
pozitifligi ile iligkisi Tablo I’de gosterilmistir. Her iki
grupta tani yaslart arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p=0,188). Ekzon 10 lokasyonunda
mutasyon pozitifligi olan grupta erkek hasta sayis1 97
olup istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksekti
(p=0,044). Tim hastalarin %29,7’sinde (n=105)
komorbidite mevcut olup gruplar ile komorbidite
skoru arasinda anlamhi fark yoktu (p=0,272).
Hastalarin 9’unda ankilozan spondilit, 1 hastada
Henoch-schonlein-purpurasi, 1 hastada poliarteritis
nodosa mevcuttu. En sik gorilen semptom karin
agristydl. Karin agris1 hastalarin % 94’iinde (n=333)
olup, 10. ekzonda mutasyonu olan grupta anlaml
olarak daha yiiksekti (p=0,039). Tim hastalarin
%84’tinde  (n=298) ates, %49’unda (n=175)
artralji/artrit,  %I11’inde  (n=39) goglis agrisi,
%10’unda (n=36) myalji, %9’unda (n=32) erizipel
benzeri eritem mevcut olup gruplar arasinda anlaml
fark yoktu (swrastyla p=0,255, p=0,205, p=0,697,
p=0,275, p=0,581). Hastalarin %7,9’unda (n=28)
hepatomegali, %7,3’linde (n=26) splenomegali olup,
her iki grupta istatiksel agidan anlamli fark yoktu
(p=0,645, p=0,307). Hastalarin 4’iinde uzamis febril
myalji saptandi. Toplam 34 hastada amiloidoz olup,
ekzon 10 lokasyonunda mutasyonu olan grupta
amiloidoz sikligt anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,001). Ekzon 10 lokasyonunda mutasyonu olan
hastalarda kreatinin, notrofil ve CRP degerleri anlamli
olarak daha yiiksekti (sirasiyla p=0,028, p=0,015,
p=0,030). Hastalarda tespit edilen mutasyonlar Tablo
II’de gosterilmistir. Hastalarin %11,6’sinda (n=41)
mutasyon saptanmamustir. Calismamizda en sik
goriilen mutasyon M694V homozigot mutasyonu olup
hastalarin %25,7’sinde saptanmigtir (n=91). Hastalarin
%17,2’sinde (n=61) M694V heterozigot mutasyonu
pozitifligi, %3,4’tinde (n=12) M680I homozigot
mutasyonu pozitifligi mevcuttu.



Ailevi Akdeniz Atesi ve Ekzon 10 Mutasyonu

Tablo 1. Ailevi Akdeniz Atesi tanisi olan hastalarin
klinik ve laboratuvar 6zellikleri ve Ekzon
10 lokasyonunda mutasyon pozitifligi ile

iliskisi.
Ekzon 10 Ekzon 10
lokasyonunda lokasyonunda
mutasyon mutasyon P
pozitifligi (n=226) | negatifligi (n=128)
Tani yasi 22,63 (1,8-61) 26,65 (2,7-61,7) | 0,188m
Cinsiyet (E/K) 97/129 41/87 0,044
Komorbidite skoru 0(0-2) 0(0-2) 0,272
Amiloidoz n (%) 31(13) 3(2,3) <0,001x2
Karin agrisi n (%) 217 (96) 116 (90) 0,039x2
Ates n (%) 194 (44,2) 104 (81,2) 0,255%2
Gagiis agrisi n (%) 26 (11,5) 13 (10,2) 0,697
Artralji/Artrit n (%) 106 (46,9) 69 (53,9) 0,205%2
Miyalji n (%) 20 (8,8) 16 (12,5) 0,2752
Uzamig febril miyalji 2(0,8) 2(1,5) 0,458 fe
n (%)
Erizipel benzeri 19 (8,4) 13 (10,1) 0,581
eritem n (%)
Hepatomegali n (%) 19 (8,4) 9(7) 0,6452
Splenomegali n (%) 19 (8,4) 7(54) 0,307
Apendektomi 69 (30,5) 32 (25) 0,268
oykiisii n (%)
Kreatinin n (%) 0,74 (0,38-1,80) | 0,70(0,40-1,41) | 0,028m
Lokosit (103/mL) 7,40 (4,11-16,90) | 6,97 (4,41-17,6) | 0,058m
Nétrofil (103/mL) 4,18 (1,67-14,8) | 3,78 (1,84-12,56) | 0,015m
Lenfosit (103/mL) 2,24 (0,90-5,08) | 2,32(1,05-522) | 0,206m
Hb (g/dL) 13,50 £1,59 13,50 +1,63 0,549t
Hematokrit (%) 40,65 (29,3-50) 40,4 (31-53 4) 0,535m
Trombosit (109/mL) | 240 (120-812) 236 (147-560) 0,911m
Sedimentasyon 10 (2-81) 7(2-42) 0,142m
(mm/h)
CRP (mg/L) 3 (1-40,9) 3 (1-14,5) 0,030

E: Erkek, K: Kadin, CRP: C reaktif protein, Hb:
Hemoglobin, x2: ki kare testi, m: mann whitney u testi, t:
bagimsiz drneklem t testi, f: fisher’s exact test.

Tablo II. Ailevi Akdeniz Atesi hastalarinda tespit
edilen mutasyonlar.

Mutasyonlar n (%)
M694V homozigot 91(25,7)
M694V heterozigot 61(17,2)
M6801 homozigot 12 (34)
M680I heterozigot 7(2)
V726A homozigot 1(0,3)
V726A heterozigot 7(2)
E148Q homozigot 23 (64)
E148Q heterozigot 20 (5,6)
R202Q homozigot 15 (4,2)
R202Q heterozigot 11(3,1)
P369S homozigot 3(0,8)
P369S heterozigot 7(2)
M694V / M680I 13(3,7)
M694V / VT26A 8(2,3)
M6801/ V726A 6(1,7)
M6801/ E148Q 1(0,3)
M694V / R202Q 9(2,5
M694V / E148Q 3(0,8)
M694V / R761H 1(0,3)
E148Q/P369S 4(1,2)
R202Q / J339F 4(1,2)
R761H 6(1,7)
Mutasyon negatif 41(11,6)

Tartisma ve Sonug¢

AAA’nin klinik belirtileri kisiler arasinda farklilik
gostermektedir. Bu durumun MEFV genindeki
mutasyon paternindeki farkliliklara bagli oldugu
diisiiniilmektedir'*'">. MEFV geni 16. kromozomun
kisa kolunda bulunur ve 10 ekzona sahiptir. Hastaliga
neden olan mutasyonlarin ¢ogu 10. ekzonda bulunur'.
Calismamizda AAA ile takipli olan hastalarimizin
klinik ve laboratuvar oOzelliklerinin ekzon 10
lokasyonunda mutasyon bulunma durumuyla olan
iliskisi arastirildi. Ekzon 10°da mutasyon pozitifligi
olan grupta erkek cinsiyet, karin agris1 ve amiloidoz
goriilme sikligi, ataksiz donemdeki kreatinin, ndtrofil
ve CRP degerleri anlamli olarak daha yiiksek saptandi.

Literatirde Bilge ve ark.'” yaptigi caliymada AAA
hastalarinda cinsiyete gore klinik ve genetik
ozelliklerin  degerlendirildigi ~ goriilmiistiir. Bu
calismada cinsiyet ile MEFV mutasyon analizi
arasinda anlamli  fark saptanmamustir'®.  Bizim
caligmamizda ekzon 10’da mutasyonu olan hastalarda
erkek cinsiyet oran1 anlamli olarak daha yiiksekti.
Literatiirde ekzon 10 mutasyon pozitifligi olan grupta
hastalarda daha sik atak, kronik inflamasyon, eklem
hasar1 ve amiloidoz gibi komplikasyonlarin arttigi
gosterilmistir'*’. Ekzon 10 mutasyon olan grupta
erkek cinsiyet oranin daha fazla olmasi nedeniyle,
erkek cinsiyetin inflamasyon ve komplikasyonlar
yoniinden yakin takip edilmesi gerekebilir.

Ayaz ve ark’' yaptizi bir ¢aligmada ekzon 10
lokasyonundaki M694V homozigot mutasyonunun
erken tani yasi ile anlamli olarak iligkili oldugu
gosterilmistir. Bizim ¢alismanuzda da Ayaz ve ark. *'
yaptig1 caligmaya benzer sekilde ekzon 10 mutasyon
pozitifligi olan grupta hastalik tan1 yas1 daha erkendir.
Ancak iki grup arasinda anlaml fark saptanmamustir.
Calismamizda Tunca ve ark.'®yaptigi calismaya
benzer sekilde en sik semptom karin agrisi ve ates
olarak saptanmigtir. AAA’de ates goriilme siklig1
%82,9-%93 olarak bildirilmistir'**** Atessiz AAA
ataklar1 olan vakalar da bildirilmistir®**. Atesin ana
nedeni IL-1B olmakla birlikte atesi olmayan AAA
hastalarinda mikrozomal prostaglandin E sentaz-1
eksikligi gibi eslik eden durumlara dikkat edilmesi
gerekmekte olup, bu konuda ek caligmalara ihtiyac
vardir*®*’. Ekzon 10 lokasyonunda mutasyon bulunma
durumuna goére hastalarin  klinik  6zelliklerinin
degerlendirildigi c¢ocuk hastalarla  yapilan bir
calismada ekzon 10°da mutasyonu olan grupta ates,
karin agrisi, gogiis agrisi, artrit ve artralji goriilme
sikhig anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir®™.
Bizim ¢aligmamizda klinik 6zelliklerden karin agrist
goriilme siklig1 ekzon 10’da mutasyonu olan grupta
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Ancak cocuk
hastalarla yapilan ¢calismadan farkli olarak diger klinik
semptom goriilme oranlarinda anlamli fark yoktu. Bu
farkliligin nedeni ¢aligmamizda hasta yas grubunun
eriskin donemde olmasindan kaynaklanabilir.
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Amiloidoz AAA’de en ciddi komplikasyondur.
AAA’de subklinik inflamasyon, erkek cinsiyet, ekzon
10 lokasyonunda mutasyon varligi, erken tani yasi ve
aile bireylerinde amiloidoz varlig1 bilinen risk
faktorleridir' >, Yapilan bir¢ok ¢aligmada ekzon 10
lokasyonunda bulunan mutasyonlardan M694V
mutasyonuna sahip bireylerde amiloidoz sikliginda
belirgin artig saptanm1$t1r33’34. Calismamizda goriilen
en sik mutasyon M694V olup, ekzon 10°da mutasyonu
olan grupta amiloidoz oram1 anlamli olarak yiiksek
saptandi.  Calismamizda ayrica 10. ekzonda
mutasyonu olan grupta kreatinin degeri anlamli olarak
yiiksek saptanmistir. Bu durumun nedeni amiloiodozu
olan hastalarda bobrek tutulumu goriilmesi olabilir.
Ekzon 10 lokasyonunda mutasyonu olan hastalar
amiloidoz riski yoniinden yakin takip edilmelidir.

AAA hastalarinda ataklar 1-3 giin siirer. Atak
sirasinda artan 10kosit, nétrofil ve akut faz testleri
ataksiz donemde normale doner. Ancak bazi
hastalarda 16kosit, notrofil ve akut faz testleri ataksiz
donemde de yiiksek seyreder ve bu durum subklinik
inflamasyon olarak kabul edilir”. Devam eden
inflamasyonun tedavi edilmemesi durumunda ciddi

morbiditeler, renal  yetmezlik  ve oliimle
sonuc¢lanabilen  amiloiodoz gelisebilir36. Bizim
calismamizda  ataksiz donemdeki inflamasyon

belirteglerinden nétrofil ve CRP degerleri ekzon 10
mutasyonu olan grupta anlamli olarak yiiksek

saptandi.  Ozellikle ekzon 10 mutasyonu olan
hastalarin  ataksiz donemde de devam eden
inflamasyon acisindan takip edilmesiyle

komplikasyonlar azaltilabilir.

Calismamizin retrospektif olmasi, klinik semptomlarin
hastane elektronik sistemi iizerinde yazilan verilere
gore degerlendirilmesi ve tek merkez hastalarini
icermesi baslica kisitlayici yonleridir.

AAA tamis1 olan hastalarda klinik ve laboratuvar
ozellikler, mutasyonun bulundugu ekzon bdlgesine
gore  farklihk  gdsterebilmektedir. Ekzon 10
lokasyonunda mutasyon pozitifligi olan hastalarin
nétrofil ve CRP gibi inflamasyon belirtegleri ile karin
agrist ve amiloidoz yoniinden yakin takip edilmesi
O6nem tasimaktadir.
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OZET

Bu ¢alismada fasiyal yaralanma nedeniyle Acil Servise basvuran olgularin klinik 6zellikleri ve klinik sonlanimlar ile iliskili parametrelerin
belirlenmesi amaglanmustir. Kesitsel tipte olan bu ¢alismada 2011-2021 yillar1 arasinda Bursa Uludag Universitesi Acil Servisine fasiyal
yaralanma sebebi ile bagvuran ve plastik ve rekonstriiktif cerrahi anabilim dalina fasiyal kemiklerde fraktiir sebebi ile konsiilte edilen
hastalarin klinik 6zellikleri hastane kayitlarindan retrospektif olarak taranmustir. Olgularin %80,5°1 erkekti, en sik travma nedenleri %26,1
darp, %25,7 diisme ve %14,0 arag ici trafik kazasiydi. En sik bagvuru yaz aylarinda yapilmisti (%34,5). En sik yaralanan fasiyal kemikler
%43,6 nazal kemik, %32,4 maksilla ve %31,8 orbitaydi. Olgularin %72,6’s1 taburcu edilirken, %14,3ii klinige, %4,8’i YBU’ye yatirldi,
%3,7’si sevk edildi ve %0,3’i eksitus oldu. Kadinlarda atesli silah yaralanmasi, yiiksekten diisme ve trafik kazalari kaynakli travmalara
maruz kalan olgular arasinda YBU’ye yatis/ eksitus siklig1 anlamli diizeyde daha fazlaydi (p<0,05). Yaralanma saptanan fasiyal kemige gore
YBU’ye yatis/ eksitus durumu sikhik sirasina gore su sekildeydi: frontal (%19,0), orbita (%9,0), maksilla (%8,3), zigoma (%8,1), mandibula
(%8,0) ve nazal (%3,6) kemik. Herhangi tipte fasiyal kemik fraktiirii saptanmast YBU’ye yatis/ eksitus ile iliskili bulundu (p<0,05). Sonug
olarak fasiyal yaralanmali olgular daha ¢ok erkeklerden olusmakta, yaz aylarinda, darp ya da diisme kaynakli nazal fraktiirle acil servise
basvuru yapmaktadir. Kadinlar, daha yiiksek enerjili travmaya maruz kalanlar ve fasiyal kemik fraktiirii saptananlar arasinda klinik sonlanim
daha olumsuz olmaktadir. Bu 6zelliklere sahip olgularin daha siki takip edilmesi ve erken donemde uygun tedavinin saglanmasi sagkalim ve
sekel sikligini azaltacak miidahaleler arasinda degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis. Fasiyal kemik fraktiirii. Travma.

Retrospective Analysis of Patients Presenting to the Emergency Department between 2011-2021 with
Fractures in the Facial Bones

ABSTRACT

This study aimed to determine the parameters associated with the clinical characteristics and clinical outcomes of cases admitted to the
Emergency Department due to facial injury. In this cross-sectional study, the clinical characteristics of the patients who applied to Bursa
Uludag University Emergency Service due to facial injury between 2011 and 2021 and were consulted to the department of plastic and
reconstructive surgery due to fractures in facial bones were retrospectively analyzed from hospital records. 80.5% of the cases were male,
the most common causes of trauma were 26.1% assault, 25.7% fall and 14.0% in-car traffic accident. The most frequent application was
made in the summer months (34.5%). The most frequently injured facial bones were the nasal bone in 43.6%, the maxilla in 32.4%, and the
orbit in 31.8%. While 72.6% of the cases were discharged, 14.3% were admitted to the clinic, 4.8% were admitted to the ICU, 3.7% were
referred and 0.3% died. The frequency of ICU admission/ ex was significantly higher among women who were exposed to trauma due to
gunshot wounds, falling from heights, and traffic accidents (p<0.05). ICU admission/exit status according to the facial bone with injury was
as follows, in order of frequency: frontal (19.0%), orbita (9.0%), maxilla (8.3%), zygoma (8.1%). mandibular (8.0%) and nasal (3.6%) bone.
Detection of any type of facial bone fracture was found to be associated with ICU admission/exit (p<0.05). As a result, cases with facial
injuries mostly consist of men, and they apply to the emergency department with nasal fractures caused by assault or falling in the summer
months. Clinical outcome is worser among women, those exposed to higher energy trauma, and those diagnosed with facial bone fractures.
Closer follow-up of cases with these characteristics and providing appropriate treatment in the early period can be considered among the
interventions that will reduce survival and the frequency of sequelae.

Keywords: Emergency department. Facial bone fracture. Trauma.
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Acil servise basvuran travma olgular1 arasinda énemli
bir yer tutan fasiyal yaralanmalar; ciddi tibbi ve
psikolojik sonug¢larnin yani sira neden oldugu mali
yiik ile de 6n plana ¢ikmaktadir'. Fasiyal fraktiirler,
yalnizca Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda
400.000'den fazla acil servis ziyareti ile, hastane
bagvurularmmin  yaygin  goriilen bir nedenidir.
Etiyolojiye bakildiginda; motorlu tasit kazalari,
kisiler- aile arasi siddet olgulari, spor yaralanmalar1 ve
basit diismeler en sik oranda gériilmektedir®.

On vyiiz iskeleti anatomik olarak incelendiginde;
frontal kemik, nazal kemikler, zigomalar, maksilla ve
mandibuladan olusmakta iken sfenoid, etmoid,
lakrimal, vomer ve temporal kemikler ise yiiz
yapisinin daha derinlerinde bulunmaktadir.

Frontal kemigin fraktiirleri, tiim fasiyal fraktiirlerin
%S5 ila %15'ini olugturmaktadir ve gérece olarak daha
nadirdir. Yapilan bir calisma, frontal kemik fraktiirii
olan hastalarin yalnizea %24'%niin ilk klinik
degerlendirmeleri sirasinda bilincinin agik oldugunu
bildirmistir. Frontal kemik fraktiirii olan bilinci agik
hastalarda palpasyonda hassasiyet ve frontal kemik
iizerinde 6dem en sik goriilen anormallikler olup
bilgisayarli tomografi (BT) taramasi, frontal kemik
fraktiiri teshisinde altin standarttir. Acil beyin
cerrahisi degerlendirmesini gerektiren mental durumu
bozulmus veya intrakraniyal etkilenimi olan olgularin
disinda, tanimlanmigs frontal kemik fraktiirleri
(6zellikle frontal siniis) olan hastalarin bir fasiyal
rekonstriiktif cerrah tarafindan takip edilmesi
gerekir™”,

Orbita kemiklerini igeren fraktiirler, yiiz travmasinda
en yaygin yaralanmalar arasinda olmasa da sik
goriilmektedir’. Bu kemiklerin herhangi birinde kirtk
meydana gelebilse de, "blow- out" kiriklar1 en sik
goriilen orbital kirik tipidir. Blow-out kiriklarinin
tahminen %14 ila %401 bir okiiler yaralanma ile
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iliskilidir ve bunlarin %5 ila %10'u riiptiire olan goz
kiiresi ile sonuglanir®. Bu nedenle, okiiler travma
sonrast en Onemli muayene, gorme keskinliginin
degerlendirilmesidir. ~ Bir  orbita  fraktiiriinden
siipheleniliyorsa, hastalara ince araliklarla cekilmis
(1,5 mm) bir orbita BT taramas: yapilmalidir’. Goz
kiiresinde riiptiir, goérme degisiklikleri ve/veya
bozulmus okiiler hareket siiphesi olan herhangi bir
hasta  derhal bir goz doktoru tarafindan
degerlendirilmelidir.

Nazal kemik, insan viicudunda en sik kirilan fasiyal
kemik ve en sik kirilan tigiincii kemiktir Nazal kemik
fraktiirleri genellikle kiint travmalardan kaynaklanir.
En yiiksek siklikta geng erkeklerde ve 20 ile 30 yas
grubunda  goriilmetedir®. Klinisyenin burnu hem
eksternal hem de internal anormallikler acisindan
incelemesi Onemlidir. Eksternal olarak, klinisyen
herhangi bir deformite, yer degistirme ve laserasyon
olup olmadigina bakmalidir. internal agidan, her iki
nazal gecis yolu epistaksis, septal hematom ve BOS
rinoresi  agisindan  degerlendirilmelidir. ~ Septal
hematomlart acil olarak bosaltmak 6nemlidir; ¢iinkii
bu durum septal kikirdak avaskiiler nekrozu ile
sonuclanabilir’. Nazal fraktiirlerin ilk tedavisi, eger
varsa, septal hematomun veya epistaksisin tedavi
edilmesini igerir. Bu sekeller ele alindiktan sonra,
kapali kirik rediiksiyonu saglanabilir. ik birkag saat
icinde rediiksiyon denemesi idealdir; ancak 6dem
olustugunda  kapali  rediiksiyon ertelenmelidir.
Sonrasinda da kulak burun bogaz uzmani ile 5 ila 7
giin iginde takibi saglanmalidir'’.

Maksillofasiyal bolge, mandibula hari¢ yilizdeki
kemiklerin ¢ogunu igerir. Orta yiiz (mid-face) olarak
adlandirilan bu alan, frontal kemik, zigoma ve
maksiller kemikler tarafindan g¢evrelenmistir. Bu
yaralanmalar daha ¢ok genc erkeklerde goriiliir.
Maksillay1 igeren orta yiiz kiriklarini tamimlayan Le
Fort kirik tamimlama sistemi gelistirilmistir'".
Maksillofasiyal kiriklart belirlemede altin standart, 2
mm aksiyal ve koronal kesimleri olan maksillofasiyal
BT'dir'"".

Mandibula fraktiirleri fasiyal bolge travmalarinda en
sik goriilen ikinci yaralanmadir. Ancak, darp ve atesli
silah yaralanmalarinda en sik gorilen kirtk
bolgeleridir. Mandibula kiriklarinin tamamina yakini
geng erkeklerde goriilmektedir. Mandibula fraktiirii
olan hemen hemen tiim hastalar bir kulak burun bogaz
uzmani veya ¢ene-yliz cerrahi tarafindan acil olarak
degerlendirilmelidir. Mandibula fraktiirleri i¢in uygun
tedavi, yumusak gidalar1 igeren diyet ve fonksiyonel
kisitlamalarla ameliyat dig1 gozlemden internal veya
eksternal fiksasyona kadar genis bir yelpazede dagilsa
da, hastalarin %90'mdan fazlas1 ameliyatla tedavi
edilmektedir’.

Bu calismada 2011-2021 yillar1 arasinda bir iiniversite
hastanesi acil servisine fasiyal yaralanma sebebi ile
bagvuran, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi (PREC)
Anabilim Dalina fasiyal kemiklerde fraktiir sebebi ile
konsiilte edilen hastalarin klinik 6zellikleri ve klinik
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sonlanimlar ile iligkili parametrelerin degerlendiril-
mesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Calismaya baglamadan oOnce {iniversiteye ait olan
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulu’'ndan izin alinmigtir (2021- 14/8). Kesitsel
tipte olan bu ¢aligma, 01.01.2011-01.10.2021 tarihleri
arasinda bir iiniversite hastanesi acil servisine fasiyal
yaralanma ile bagvuran olgularin  kayitlarinin
retrospektif olarak incelenmesi ile gergeklestirilmistir.
Arastirmaya Acil Servise ilgili tarihler arasinda
bagvuran, fasiyal yaralanmasi olan, PREC Anabilim
Dalina konsiilte edilen ve 18 yas iizerinde olan
hastalar dahil edilmistir.

Biyoistatistiksel Analiz

Calismada analizler SPSS 25.0 paket programu ile
gerceklestirilmigtir. Kategorik degiskenler sayr ve
yiizde, siirekli sayisal degiskenler ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri ile
Ozetlenmistir. Siirekli sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Tki grup arasinda siirekli sayisal
degiskenlerin kargilastirmasinda Mann-Whitney U
testi kullanilmustir. Kategorik degiskenlerin gruplar
arasinda karsilagtirmasinda Pearson Ki-kare testi
kullanilmistir. p degerinin 0,05’in altinda olmast
anlamlilik i¢in sinir kabul edilmistir.

bicimleri ile karsilastirildiginda, atesli  silah
yaralanmasi, yiiksekten diisme ve trafik kazalar
kaynakli travmalara maruz kalan olgular arasinda
YBU’ye yatis/ eksitus siklign istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,001). Bagvuru
tiirii trafik kazasi olanlar arasinda YBU’ye yatis/
eksitus sikligr ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek olarak goriildii (p<0,001) (Tablo II).

Tablo 1. Olgularin cinsiyet, travma nedeni ve
yaralanan kemik 6zelliklerinin dagilim
Sayi Yiizde
Degiskenler (n) (%)
Cinsiyet
Erkek 1440 80,5
Kadin 348 19,5
Travma nedeni
Darp 467 26,1
Diisme 460 257
AITK 251 14,0
Motosiklet kazasi 131 73
Yiksekten diisme 112 6,3
ADTK 56 31
Spor 48 2,7
Atesli silah 7 04
Diger 256 14,3
Yaralanan kemik
Nazal 780 436
Maksilla 580 324
Orbita 569 318
Mandibula 373 20,9
Zigoma 3N 20,7
Frontal 142 79

Bulgular

Calismaya dahil edilen 1788 olgunun %80,5°1 erkekti
ve yas ortalamasi 42,9 = 16,79 (dagilim: 18 — 100) y1l
olarak saptandi. En sik travma nedenleri %26,1 darp,
%25,7 diisme ve %14,0 arac ici trafik kazasi iken en
stk yaralanma saptanan fasiyal kemikler %43,6 nazal,
%32,4 maksilla ve %31,8 orbita olarak goriildii (Tablo
D)

Hastalarin En sik bagvuru yapilan aylar 9%12,2
Temmuz, %11,4 Haziran ve %10,9 Agustos aylartydi.
PREC Anabilim Dalina konsiilte edilen olgularin
%72,6’s1 taburcu edilirken, %14,3’t klinige, %4,8’1
yogun bakim iinitesine (YBU) yatirildi, %3,7’si sevk
edildi ve %0,3’i eksitus oldu. PREC servisinde
olgularin %70,2’si tedavisiz takip edilirken, %28,5’ine
cerrahi operasyon, %0,2’sine yatirilarak medikal
tedavi uygulandi. Degerlendirilen dosyalarin %31,0’1
adli, %23,7’si trafik kazas1 ve %7,3°1 is kazastydi.

YBU vyatan / eksitus olan olgularm yas ortalamasi
44,81 + 17,81, diger olgularin yas ortalamasi 42,80 +
16,74 yild1 (p = 0,321). Erkeklerle karsilagtirildiginda
kadinlar arasinda YBU’ye yatis/ eksitus siklig
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
olarak saptandi (p = 0,048). Diger travma olus

AITK: Arag ici trafik kazasi, ADTK: Arag dis1 trafik kazasi

Tablo II. Olgularin cinsiyet, travma mekanizmasi ve
bagvuru tiirline gore goére yogun bakim
iinitesine yatig/ eksitus durumunun dagilinm

Diger YBU.
_ yatig/eksitus
5 (n=1697) (n=91) p
Degiskenler Sayl | Yiizde | Sayi | Yiizde

(n) (%) (n) (%)
Cinsiyet
Erkek 1374 | 954 66 46
Kadin 323 92,8 25 7.2 0,48
Travma mekanizmasi
Atesli silah 4 571 3 429
Yiksekten diisme 89 795 23 205
ADTK 48 85,7 8 14,3
Motosiklet kazasi 116 88,5 15 11,5
AITK 223 88,8 28 11,2 | <0,001
Diisme 455 98,9 5 1,1
Darp 464 994 3 0,6
Spor 48 100,0 0 0,0
Diger 250 97,7 6 23
Bagvuru tiirii
Trafik kazasi 372 87,7 52 12,3
Is kazas! 119 90,8 12 9.2
Adi 53 | %0 | 2 | 40 | 00
Normal 673 99,3 5 0,7

AITK: Arag ici trafik kazas1, ADTK: Arag dis1 trafik kazasi
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Olgularin hastaneye bagvuru tarih 6zelliklerine gore
YBU’ye vyatis eksitus durumunda ise istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmadi (p>0,05).
Fasiyal kemiginde yaralanma saptanmayan olgularla
kargilagtirildiginda, herhangi bir fasiyal kemiginde
yaralanma saptanan olgularin YBU’ye yatis/ eksitus
siklig1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksekti(p<0,05). Fasiyal kemiklerde yaralanma
saptanan olgular arasinda siklik sirasina gére YBU’ye
yatig/ eksitus sikligr frontal (%19,0), orbital (%9,0),
maksillar (%8,3), zigoma (%8,1), mandibula (%38,0)
ve nazal (%3,6) kemik yaralanmalar1 seklinde saptandi
(Tablo III)

Tablo III. Olgularin yaralanma saptanan fasiyal
kemiklerine gére yogun bakim iinitesine
yatig/ eksitus durumunun dagilinu

Diger YBU yatis/eksitus
(n=1697) (n=91)
Yaralanan kemik s(?)“ Yl(izc)le s(?)“ Y;‘o/z;e p

Frontal

Yok 1582 | 96,1 64 39

Var 115 | 81,0 27 19,0  [<0,001
Orbita

Yok 179 | 96,7 40 33

Var 518 | 91,0 51 9,0
Maksilla <0,001

Yok 1165 | 96,4 43 3,6

Var 532 | 97 48 8,3 <0,001
Zigoma

Yok 1356 | 957 61 43

Var 341 | 919 30 8,1 0,003
Mandibula

Yok 1354 | 957 61 43

Var 343 | 92,0 30 8,0 0,004
Nazal

Yok 945 | 93,8 63 6,3

Var 752 | 96,4 28 3,6 0,011
Tartisma ve Sonug
Fasiyal kemik fraktiirleri genel olarak yiiz

bolgesindeki kemiklerin herhangi birinde meydana
gelen kiriklardir. Travmatik nedenlere bagli olarak
ortaya ¢ikan bu fraktiirler, darp, diisme, spor
aktiviteleri, trafik kazalar1 gibi cesitli nedenlerden
kaynaklanabilir. Fasiyal kemik fraktiirleri, genellikle
nazal kemik, mandibula, orbita, maksilla ve frontal
kemiklerde meydana gelmektedir. Uciincii basamak
bir {iniversite hastanesi acil servisine bagvuran fasiyal
travmali olgularin klinik ozelliklerinin
degerlendirildigi bu calismada, olgularin daha ¢ok
erkeklerde olustugu, yaz aylarinda, darp ya da diisme
kaynakli yaralanmalarla ve nazal fraktiirlerle acil
servise bagvurdugu, kadinlarda ve atesli silah
yaralanmali ya da yiiksekten diigen olgularda klinigin
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daha ciddi seyrettigi ve genel olarak hastane igi
mortalite sikliginin oldukga diisiik oldugu belirlendi.

Caligmamizda dahil edilen olgularin %80,5°1 erkekti.
Fasiyal kemik kiriklari erkeklerde daha sik goriilen bir
travma tilirlidiir. Bu durum yapilan ¢esitli ¢alismalarda
da calismamizla uyumlu olarak gésterilmistir”’”. Bu
cinsiyet farklilifi, genellikle erkeklerin daha riskli
davranislarda bulunmalarindan kaynaklanmaktadir.

Caligmamizda en sik travma nedenleri %26,1 oraninda
darp, %25,7 oraninda diisme ve %14,0 oraninda ise
arac ici trafik kazasi idi. Zambani ve ark.” ve Rampa
ve ark.'® tarafindan yapilan ¢alismalarda da en sik
travma nedenleri arasinda darp, diisme ve trafik
kazalar1 yer aldig1 goriilmektedir. Arpalahti ve ark.
tarafindan yapilan bir bagka calismada ise darp, en sik
fasiyal fraktiir nedeni olarak saptanmis ve genellikle
siddetli darbelerin neden oldugu bu kiriklarin, yiizde,
nazal kemikte, mandibulada veya orbitada olusabildigi
goriilmiistiir'’. Moshy ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada ise ozellikle yiiksek hizli arag kazalari,
motosiklet kazalar1 ve bisiklet kazalar1 gibi trafik
kazalarinin, mandibula, nazal ve orbita kemiklerinde
ciddi fraktiirlere neden olabilecegi saptanmustir'®. Bu
verilerin 1s18inda ¢alismamizin literatiirle uyumlu
oldugu soylenebilir. Hastalarin, fasiyal kiriklarin
Onlenmesi i¢in alinabilecek O6nlemler hakkinda
bilgilendirilmesi ve ilgili riskler agisindan uygun
koruyucu ekipmanlarin (kask, emniyet kemeri vs)
kullanilmasi, bu tiir yaralanmalarm Onlenmesinde
onemli bir rol oynayabilir.

Calismamizda en sik yaralanan fasiyal kemikler
%43,6 nazal kemik, %32,4 maksilla ve %31,8 orbita
idi. Yapilan cesitli ¢aligmalarda ¢alismamizla benzer
sikliklar bildirilse de, 6zellikle acil servis disinda diger
kliniklerde yapilan ¢aligmalarda ¢aligmamizin aksine
zigomatik kemik fraktiirlerinin ya da mandibula

fraktiirlerinin  daha  yiiksek  siklikta  oldugu
gosterilmistir'©"°.

Caligmamizda  fasiyal travma nedeniyle AS
basvurulart en sik yaz aylarinda  yapilmusti.

Bocchialini ve ak. tarafindan yapilan ¢alismada benzer
sekilde AS’ye fasiyal travma nedeniyle bagvurularin
en sik yaz aylarinda oldugunu bildirmislerdir™.
Fasiyal travma nedeniyle AS’ye yaz aylarinda bagvuru
sikliginin artmasi, ¢esitli faktorlere bagh olabilir.
Bunlar arasinda yaz aktiviteleri (bisiklet siirme,
ylizme, sorf yapma, dagcilik, takim sporlar1 ve benzeri
spor aktiviteleri), seyahat ve diger agik hava
etkinlikleri yer alabilir.

Caligmamizda olgularin %72,6’s1 taburcu edilirken,
%4,8’1 YBU’ye yatirildi ve %0,3’ii eksitus oldugu
goriilmektedir. Giincel bir ¢alismada Shumynskyi ve
ark. ciddi agrili fasiyal kemik fraktiiri olan 719
olgunun sonuglarint degerlendirmis ve olgularin
%2,2’sinin eksitus oldugunu, fasiyal fraktiire eslik
eden diger anatomik bolge yaralanmasi olanlarda,
yasli, Glasgow Koma Skalasi ve yaralanma siddet
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skoru (New Injury Severity Score) daha yiiksek olan
kisilerde mortalite riskinin anlamli diizeyde daha fazla
oldugunu bildirmislerdir’'. Benzer giincel bir diger
calismada Al-Ali ve ark. 409 ciddi fasiyal travmaya
sahip olgunun klinik sonu¢larmi degerlendirmis ve
olgularin %2,6’smin eksitus oldugunu, inceledikleri
parametreler arasindan sadece klinik skorlamalarin
mortalite ile iliskili oldugunu belirtmislerdir®. Fasiyal
travmalardan kaynaklanan Sliimlerin en sik nedeni,
hava yolu tikanmasi, intrakraniyal hemoraji ve beyin
hasaridir. Bu nedenle, fasiyal travmalarin erken tanisi,
tedavisi ve miidahalesi hayati énem tasiyabilir’”. Bu
noktada, acil servislerdeki saglik personelinin, uygun
ekipman ve tecriibeye sahip olmasi ve fasiyal travma
yonetimi konusunda egitimli olmast kritik Oneme
sahiptir.

Calismamizda, fasiyal kemik kirigi olan olgularin
cogunlugunun takip edildigi ve %28,5’ine cerrahi
miidahale yapildigi sonucuna varilmistir. Yapilan
birgok farkli calismada da tedavisiz ya da basit
medikal tedavi ile takip sikliginin yiiksek oldugu
gosterilmistir. Oggini ve ark. 311 fasiyal fraktiir
olgusunun sonuglarini degerlendirdikleri
calismalarinda olgularin sadece %]11,2’sinde agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon ihtiyaci oldugunu
rapor etmislerdirzz. Conforte ve ark. calismasinda 398
fasiyal travma olgusunun 125’inde fasiyal kemik
fraktiiri oldugunu ve bunlarm 53’tnin (%42,4)
cerrahi tedavi gerektirdigini bildirmislerdir®.

Calismamizda erkeklerle karsilagtirildiginda kadinlar
arasinda YBU’ye vyatis/ eksitus sikhigi anlamli
diizeyde daha fazlaydi. Travma sonrast klinik
sonlanimin cinsiyetle olan iligkisi, tibbi literatiirde
oldukca tartismali bir konudur. Siddetli travmanin,
makrofajlar tarafindan anormal bir sitokin salinimi ile
inflamatuar bir yanita yol ag¢tig1 ve bunun da immiin
sistemin baskilanmastyla sonuglandig: bilinmektedir®.
Immiin  sistem  hiicrelerinin  seks  steroidlerini
sentezleyebildigi bilindiginden, bu yanitin potansiyel
olarak  cinsiyete = gore  farkliblk  gosterdigi
diisiiniilmektedir”®. Pape ve ark. ciddi travma
olgularinda kadin cinsiyetin hem hastane i¢i mortalite
acisindan koruyucu oldugunu hem de YBU’ye yatis
sikligim azalttigim gostermistir’. Liu ve ark.’da genis
kapsamli bir meta analizde kadin cinsiyetin travma
olgularinda daha iyi klinik sonuglarla iliskili oldugunu
bildirmistir’’. Calismamizda ise kadinlarda klinik
sonlanim daha olumsuz saptanmistir. Bunun birgok
sebebi olabilir. 11k olarak, kadilarin fasiyal kemikleri
genellikle erkeklerden daha kiiciiktiir ve bu nedenle
travmaya daha hassas olabilirler. Ayrica, kadmlarin
genellikle daha az kas kiitlesi ve kemik yogunluguna
sahip olmalari, travmanin etkisini artirabilir ve travma
sonrasi iyilesme siirecini etkileyebilir. Ek olarak bu
sonug¢ c¢alismamiza dahil edilen kadinlarin farkl
anatomik Ozellikleri, yasadiklar1 kazalarin tipi ve
kisisel 6zellikleri ile de iliskili olabilir.

Caligmamizda oOzellikle frontal (%19,0) kemik
fraktiirii olan olgularda YBU’ye vyatis/ eksitus
sikliginin daha fazla oldugu goriildii; nazal kemik
fraktiirlerinde ise bu oranin diger kemik fraktiirlerine
gore daha az oldugu (%3,6) goriildii. Frontal kemik
fraktiirleri, diger fasiyal kemik fraktiirlerine gére daha
ciddi klinik sonuglara neden olabilir. Frontal kemik,
beyin zarlarina ve frontal lobun 6n bolgesine yakindir.
Bu nedenle, frontal kemik fraktiirleri beyin hasari,
menenjit, nodrolojik defisitler ve diger OSliimciil
sonuclarla iligkili olabilir’®. Srinivasa ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada frontal kemikte
gelisen fraktiirlerin, 6zellikle yiiksek enerjili travmalar
sonucu meydana gelebilecegi ve bu nedenle de ciddi
klinik sonuglara neden olacagi saptanmistir’’. Jeyaraj
ve ark. tarafindan yapilan bir bagka caligmada ise
frontal siniis yaralanmalarinin, siniislerde enfeksiyona
ve intrakraniyal komplikasyonlara neden olabilen

ciddi bir komplikasyon riski tasidigi sonucuna
varilmigtir”.
Caligmamiz tek merkezde gergeklestirildigi igin

sonuglarinin genellenebilirligi smirlidir. Caligmanin
verileri retrospektif olarak toplandigi i¢in klinik
sonuglart  etkileyebilecek hastalara dair farkh
ozellikler ¢aligma kapsaminda geriye doniik olarak
tekrar sorgulanamamis ve olgularda fasiyal travma
haricinde eslik eden diger bolge ve organ
yaralanmalart degerlendirilmemistir. Buna ek olarak
sevk edilen ya da tedaviyi reddeden olgularin klinik
sonlanimlarina ulasilamamistir. Sonug¢ olarak daha
fazla sayida olgunun dahil edildigi, prospektif ve ¢ok
merkezli calismalarla, fasiyal yaralanma
mekanizmalar1 ve sonuglarma dair daha detayli
sonuglar ortaya konabilir.
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OZET

FLAG-Ida protokolii (Fludarabin- Sitarabin- Graniilosit Koloni Stimiilan Faktor- idarubisin) relaps/refrakter akut 16semi olgularinda siklikla
uygulanan bir kemoterapi rejimidir. Ozellikle ilag erisiminde olan aksakliklar nedeniyle, antrasiklin ajan olarak idarubisin yerine
daunorubisin kullamlabilmektedir. Caligmamizda, Bursa Uludag Universitesi Hematoloji kliniginde relaps/refrakter akut 16semi tanisi ile
FLAG-Ida ya da FLAG-Dauno protokolii alan hastalarin etkinlik ve yan etki verilerini degerlendirmeyi amagladik. Caligmaya toplam 94
hasta dahil edildi. On hasta FLAG-Dauno grubunda iken 84 hasta FLAG-Ida grubundaydi. Calisma grubunun medyan yas1 46.5 yildi.
Hastalarin %45.7’si Akut Myeloid Lésemi (AML), %54.3’ti Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) taniliydi. Hasta karekteristikleri, sitogenetik
risk profilleri, primer tamlar1 ve primer refrakter hastalik varligi agismdan FLAG-Ida ve FLAG-Dauno gruplar arasinda anlamh farklihk
yoktu. ki grupta da komplet yanit oram ve allojeneik nakle kopriilenen hasta sayilar1 benzer orandaydi. Toplam yasam siireleri agisindan iki
grup arasinda anlamli farklilik saptanmads. ki grup arasinda yan etki karsilagtirmasinda; iki grupta da en sik goriilen rejim iliskili toksisite
febril nétropeniydi. Grade 3-4 yan etkiler agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Sonug¢ olarak FLAG-Dauno protokolii
relaps/refrakter akut 16semi olgularinda etkin ve giivenli bir kurtarma rejimidir.

Anahtar Kelimeler: Akut lIosemi. FLAG-Ida. Kurtarma Tedavisi.
FLAG-Dauno vs FLAG-Ida: Bursa Uludag University Experience in Relaps/Refractory Acute Leukemia Cases

ABSTRACT

FLAG-Ida protocol (Fludarabine- Cytarabine- Granulocyte Colony Stimulating Factor- Idarubicin) is a chemotherapy regimen frequently
used in relapsed/refractory acute leukemia cases. Daunorubicin can be used instead of idarubicin as an anthracycline agent, especially due to
problems in drug access. In our study, we aimed to evaluate the efficacy and side effect data of patients with relapsed/refractory acute
leukemia who received FLAG-Ida or FLAG-Dauno protocol in the haematology clinic of Bursa Uludag University. A total of 94 patients
were included in the study. Ten patients were in the FLAG-Dauno group and 84 patients were in the FLAG-Ida group. The median age of the
study group was 46.5 years. Acute Myeloid Leukemia (AML) was diagnosed in 45.7% and Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) in 54.3%
of the patients. There was no significant difference between FLAG-Ida and FLAG-Dauno groups in terms of patient characteristics,
cytogenetic risk profiles, primary diagnoses and presence of primary refractory disease. Complete response rate and the number of patients
bridged to allogeneic transplantation were similar in both groups. There was no significant difference in total survival between the two
groups. In the side effect comparison between the two groups, the most common regimen-related toxicity in both groups was febrile
neutropenia. No significant difference was found between the two groups in terms of Grade 3-4 side effects. In conclusion, FLAG-Dauno
protocol is an effective and safe salvage regimen in relapsed/refractory acute leukaemia patients.

Keywords: Acute leukemia. FLAG-Ida. Salvage Regimen.
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Akut Myeloid Losemi (AML) myeloid kok hiicreden
koken alan; basta kemik iligi olmak {izere diger
organlar1 da etkileyebilen hizli klinik seyir gdsteren
bir malignitedir'. Baslangi¢ tedavisine yamit vermeyen
hastalar refrakter AML olarak tanimlanmakta olup
tim olgularin yaklagik dortte birini olusturmaktadir.
[Ik tedavi ile remisyona giren hastalarin yaklasik
yarisinda ise gecici bir remisyon sonrasi relaps
gelismektedir.  Relaps  refrakter (R/R) AML
olgularimin prognozlar1 kéti olup medyan sagkalim
siiresi 6 aydan kisadir® .

R/R AML vakalarinda sitarabin bazli kurtarma
protokolleri 6nemli bir yer tutmaktadir®. Siklikla
kullanilan AML kurtarma protokollerinin baglicalar ;
sitarabin- graniilosit koloni stimiilan faktor (G-CSF)-
fludarabin (FLAG); sitarabin-G-CSF-kladribin
(CLAG); sitarabin- etoposid-mitoksantron
(MEA)'dir’. FLAG protokolii antrasiklin igcermeyen
bir rejim olup R/R AML ve Akut Lenfoblastik Losemi
(ALL) vakalarinda  kullanilmaktadir. FLAG
protokoliine antrasiklin bir ajan olan Idarubisin
eklenmesi ile olusan FLAG-Ida protokolii ile
antilosemik etkinlik artmakta ve tedavi yanitlar
iyilesmektedir®. FLAG-Ida alan R/R AML vakalar ile
ilgili bir calismada, komplet remisyon orant %44 olup
remisyon elde edilen hastalarda medyan toplam
sagkalim siireleri nakil yapilmayan hastalarda 19 ay,
nakil yapilan hastalarda ise 37 ay olarak bulunmustur’.

ALL hastalarinda tedavideki giincel degisiklikler
sonucunda prognoz ve hastaliksiz sagkalim oranlar
iyilesmekle birlikte, hala hastalarin 6nemli bir
kisminda relaps ve indiiksiyon tedavi basarisizligi
goriilmektedir'™"'. R/R vakalarda standart yaklagim
kurtarma tedavisi sonrast remisyon elde edilen
hastalarda  allojeneik ~ kemik  iligi  nakline
ilerlenilmesidir'®'?. Fludarabin gibi nukleozid analogu
kemoterapi ajanlart; lenfoproliferatif hastaliklar ve
AML disinda ALL hastalarinin tedavisinde de etkili
ajanlardir'” . FLAG-Ida protokolii ALL kurtarma
tedavileri arasinda sik kullanilan ve etkin bir tedavi
rejimidir. Literatiire bakildiginda hastalarin  %30-
40’1inda tedavi yamiti elde edilmekte olup yanit
verenlerde medyan toplam sagkalim 6 ay olarak
bulunmustur'®.

Antrasiklin ajanlar hematopoetik sistem
malignitelerinin tedavisinde 6nemli yer tutmaktadir.
Ozellikle AML hastalarmin ilk sira tedavisinde
kullanilan ~ 7+3  protokoliinde standart olarak
antrasiklin ajanlardan daunorubisin ya da idarubisin
kullanilmaktadir. Bu konuda yapilan bir ¢ok
calismada degisen dozlarda kullanilan daunorubisinin
idarubisinle benzer etkinlikte oldugu gosterilmistir'”
¥ Yapilan bir meta analizde sitarabin ile kombine
kullanilan 1darubisinin, daunorubisinle olan
kombinasyona gore gen¢ hastalarda sagkalimi
iyilestirdigi ancak yan etki agisindan benzer oldugu
gosterilmistir™.
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Bu ¢alismadaki amacimiz, AML ve ALL hastalarinda
siklikla kullanilan bir kurtarma rejimi olan FLAG-Ida
protokoliiniin ila¢ erisiminde aksaklik yasanan
donemlerde FLAG-Dauno olarak da kullanima devam
edebilecegi ile ilgili verilerimizi sunmaktir. Aym
zamanda literatiirdeki ¢aligmalar esliginde idarubisin
ve daunorubisinin etkinlik ve giivenlilik verilerini

ortaya koymaktir. Caligmamiz, literatiirde
gorebildigimiz kadariyla kurtarma rejimi olarak
FLAG-Ida ve FLAG-Dauno protokollerini

karsilastiran ilk ¢aligsmadir.

Gereg ve Yontem

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hematoloji Kliniginde
Ocak 2010-Mayis 2023 tarihleri arasinda R/R AML
ya da ALL tanisiyla FLAG-Ida ya da FLAG-Dauno
protokolii uygulanan 18 yas ve {lizeri 94 hasta
caligmaya dahil edilmistir. Calismada  veriler
retrospektif olarak incelenmistir. Verileri eksik olan
hastalar calismaya dahil edilmemistir. Caligmadaki
hastalardan AML tanili olanlara ilk tedavilerinde
indiiksiyon amagli 7+3 protokolii uygulanirken, ALL
tanili olgulara indiiksiyon amaciyla Hypercvad
protokolii (Siklofosfamid- Vinkristin- Doxorubisin-
Dexametazon-Metotreksat-Sitarabin)  uygulanmustir.
Philadelphia kromozomu pozitif olan olgulara
indiiksiyon ve kurtarma tedavisi sirasinda kemoterapi
ile kombine Tirozin Kinaz Inhibitorii verilmistir.
Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 17.01.2023 tarih ve 2023-2/6 nolu
karar ile onay almmmustir. Helsinki Deklarasyonu
kararlaria uygun olarak planlanmustir.

FLAG-Ida protokolii; Fludarabin 30mg/m2 (1-5.giin),
Sitarabin 2000mg/m” (1-5.giin), idarubisin 8mg/m* (1-
3.giin), Graniilosit Koloni Stimiilan Faktor (G-CSF) 5
pg/kg/gin olarak 0. Giinden itibaren ndtropeniden
¢ikana kadar uygulandi.

FLAG-Dauno protokolii; Fludarabin 30mg/m* (1-
5.giin), Sitarabin 2000mg/m’ (1-5.giin), Daunorubisin
40mg/m* (1-3.giin), G-CSF 5 pg/kg/giin olarak 0.
Giinden itibaren notropeniden ¢ikana kadar uygulandi.
Her iki gruptaki hastalara da deksametazon goz
damlasi, pantaprozol, granisetron profilaktik olarak
uygulandi. AML hastalarina posakanazol (peroral),
ALL hastalarina flukanazol (peroral) ile fungal
profilaksi yapildi. Komplet yanit kurtarma tedavisinin
4-5. haftasinda yapilan kemik iligi degerlendirmesinde
blast oranmin <%35 olmasi ve periferik kanda nétrofil
say1st>1000/mm’,  trombosit  sayist>100,000/mm’
olmas1 olarak tanimlandi. Hematolojik toparlanmasi
olmayan ancak blast orani<%5 olan hastalar da
remisyon olarak degerlendirildi. Bu kriterleri
karsilamayan hastalar yanitsiz/refrakter hasta olarak
degerlendirildi. Toplam sagkalim (OS) kurtarma
tedavisinin ilk giiniinden itibaren, tiim nedenlere bagl
Oliim olmas1 ya da son vizit tarihine kadar gegen siire
olarak hesaplandi.
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Istatiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile incelendi. Siirekli degiskenler medyan
(minimum:maksimum) degerleriyle ifade edildi.
Kategorik degiskenler ise n(%) ile ifade edildi.
Normallik testi sonucuna gore iki grup arasinda
yapilan Kkarsilastirmalarda Mann Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda ise Fisher’in kesin ki-kare testi ve
Continuity Correction testi kullanildi. Genel sagkalim
siiresine gore farkliliklart aragtirmak amaciyla Kaplan-
Meier analizi yapild1 ve yasam egrileri log-rank testi
kullanilarak karsilastirildi. Istatistiksel analizler igin
SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) programi kullanilmis olup p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin medyan yasi 46.5
yildi. Hastalarin 50’si erkek (%53.2), 44’1 kadindi
(%46.8). Tanilara gore hastalara bakildiginda 51 hasta
ALL (%54.3), 43 hasta AML (%45.7) taniliyd.
Calisma grubunun demografik 6zellikleri ve hastalik
karekteristikleri Tablo I’de gdsterilmistir.

Tablo I. Hasta Karekteristikleri

Ozellikler Sayl (n=94) %
Yas (Medyan) 46.5 (19-81)
Cinsiyet

Kadin 44 46.8

Erkek 50 53.2
Tani

AML 43 457
ALL 51 54.3
Komorbidite

Diabetes Mellitus 10 10.6

Hipertansiyon 9 9.6

Kardiak Patoloji 1 1.1
Onceki Tedaviler

7+3 Protokolii 45 479

Hypercvad Protokolii 49 521
Tani1 Ani Sitogenetik Risk

lyi Risk 5 55

Standart Risk 65 69.1

Kotii Risk 24 255
Primer Refrakter Hastalik 28 29.8
Kurtarma Oncesi Allojeneik Nakil 12 12.8
Kurtarma Rejimi

FLAG-Ida 84 89.4

FLAG-Dauno 10 10.6

AML: Akut Myeloid Losemi, ALL: Akut Lenfoblastk
Losemi.

Caligma grubundaki hastalarin  10’una  (%10.6)
kurtarma protokolii olarak FLAG-Dauno
uygulanirken, 84’tine (%89.4) FLAG-Ida protokolii
uygulanmistir. Kurtarma protokoliine goére hasta
karekteristiklerine bakildiginda FLAG-Dauno
grubunda medyan yas 57.5 wyil iken FLAG-Ida
grubunda medyan yas 46 yil idi ve iki grup arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0.15). FLAG-
Dauno grubundaki hastalarin %50’si AML tanili iken,
FLAG-Ida grubundaki hastalarin %45.2’si AML tanili
idi ve iki grup arasinda hastalik tanis1 agisindan
istatistiksel farklilik saptanmadi (p=1).

FLAG-Dauno grubundaki hastalar ic¢inde primer
refrakter hastalarin oram1 %40 iken, FLAG-Ida
grubunda bu oran %28.6 olarak saptandi ve iki grup
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.478).
Uygulanan  kurtarma  rejimine  gbre  hasta
karekteristikleri Tablo II’de gdsterilmistir.

Tablo II. FLAG-Ida ve FLAG-Dauno Alan Hastalarin

Ozellikleri
FLAG-Ida FLAG-Dauno  p-degeri
n (%) n (%)
Yas (Medyan) 46 57.5 0.152
Tani
AML 38 (%45.2) 5 (%50) 1b
ALL 46 (%54.8) 5 (%50)
Cinsiyet
Kadin 40 (%47.6) 4 (%40) 0.746°
Erkek 44 (%52.4) 6 (%60)
Niikste Sitogenetik
Standart Risk 68 (%81) 8 (%80) 10
Yiiksek Risk 16 (%19) 2 (%20)
Primer Refrakter
Hastalik
Var 24 (%28.6) 4 (%40) 04780
Yok 60 (%71.4) 6 (%60)

a: Mann- Whitney U, b: Fisher’s Exact Test; AML: Akut
Myeloid Losemi, ALL: Akut Lenfoblastik Losemi

FLAG-Ida ve FLA-Dauno alan hastalar primer
tanilarina gore degerlendirildiginde, AML, ALL tanili
hastalarda etkinlik ve yan etki agisindan anlaml
farklilk saptanmadi. Primer tanilarina ydnelik
analizler Tablo III’de gdsterilmistir. Kurtarma rejimi
oncesinde yapilan genetik degerlendirme sonucunda
saptanan mutasyonlar AML, ALL tanili hastalarda
ayri1 ayr1 degerlendirilerek Tablo IV’de gosterilmistir.
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Tablo III. FLAG-Ida ve FLAG-Dauno Alan
Hastalarin Primer Tanilarina Yonelik
Analizi
FLAG-Ida FLAG-Dauno p-degeri
n (%) n (%)

AML 38 5
Yas (Medyan) 52 57 0.4262
NUkste
Sitogenetik
Standart Risk 33 (%86.8) 4 (%80) 05475
Yiiksek Risk 5(%13.2) 1(%20) '
Primer Refrakter 14 (%36.8) 3 (%60) 0.369°
Hastalik
Tedavi Sonu
Yanit Durumu
Remisyon 23 (%60.5) 3 (%60) m
Refrakter 15 (%39.5) 2 (%40)
Fen Atag 35 (%92.1) 5 (%100) 1b
Septik Sok 10 (%26.3) 0 (%0) 0.320°
Trombosit<20.0 15 26 0.3932
00/mm3 Giin
Sayisi (medyan)
Toplam 5 6.4 0.432¢
Sagkalim
(Medyan) Ay
ALL 46 5
Yas (Medyan) 40.5 58 0.2882
Nikste
Sitogenetik
Standart Risk 35 (%76) 4 (%80) "
Yiiksek Risk 11 (%24) 1(%20)
Primer Refrakter 10 (%87) 1(%20) 1b
Hastalik
Tedavi Sonu
Yanit Durumu
Remisyon 28 (%61) 3 (%60) 1
Refrakter 18 (%39) 2 (%40)
Fen Atag 43 (%93.4) 5 (%100) 1b
Septik Sok 11 (%24) 1(%20) 10
Trombosit<20.0 14 10 0.3242
00/mm3 Giin
Sayisi (medyan)
Toplam 76 12.7 0.218¢
Sagkalim
(Medyan) Ay

F.C. Hunutlu ve ark.

elde edilen hastalarda allojeneik nakle ilerlenebilme
oranlarma bakildiginda; iki grup arasinda istatistiksel
anlamli farklilik saptanmamustir. Allojeneik nakil ile
ilgili analiz Tablo VI’da gosterilmistir. Caligmadaki
hastalar niiks an1 sitogenetik riskine gore yanit
durumu i¢in degerlendirildiginde; standart risk
grubuyla yiiksek risk grubu arasinda kurtarma tedavisi
ile remisyon elde edilmesi acisindan anlamli farklilik
saptanmadi  (p=0.824). Remisyon elde edilip
allojeneik nakle ilerlenen hasta oranlari sitogenetik
riske gore degerlendirildiginde; iki grupta arasinda
nakle kopriilenen hasta sayilari agisindan istatistiksel
anlaml farklilik saptanmadi (p=0.494).

Tablo IV. Kurtarma Tedavisi Oncesi Hastalarn
Sitogenetik Ozellikleri

Genetik Ozellikler AML ALL
n (%) n(%)
FIt-3 Mutasyonu 4 (%10.5) -
inv 16 3 (%7) -
T(8:21) 2 (%5) -
MLL Mutasyonu 3 (%7) 4 (%8.6)
(11923)
Philadelphia 1(%2) 8 (%17.3)
Kromozomu
Monozomi 7 1(%2) -
Trizomi 8 1(%2) -

Flt-3: FMS-Like Tirozin Kinaz, Inv: inversiyon, T:
Translokasyon

Tablo V. FLAG-Ida ve FLAG-Dauno Alan Hastalarin

Etkinlik Analizi
FLAG-Ida FLAG-Dauno p degeri
n(%) n(%)
Remisyon 51 (%60.7) 6 (%60) o
Refrakter 33 (%39.3) 4 (%40)

a: Fisher’s Exact Test

Tablo VI. Allojeneik Nakle Ilerlenilebilen Hastalarin

a: Mann- Whitney U, b: Fisher’s Exact Test, c¢: Log-Rank
Analizi

Calismamizda uygulanan kurtarma rejimlerinin
etkinlik verilerine bakildigi zaman; FLAG-Dauno
grubundaki 10 hastanin 6’sinda (%60) bu rejim ile
remisyon elde edilirken, FLAG-Ida grubundaki 84
hastanin 51’inde (%60.7) remisyon elde edildi.
Istatistiksel olarak iki grup arasinda remisyon elde
edilmesi acisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=1).
Etkinlik analizi Tablo V’de gosterilmistir. Remisyon
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Karsilastirilmasi
Allojeneik Nakil ~ FLAG-Ida FLAG-Dauno p degeri
n(%) n(%)
Var 28 (%54.9) 2 (%33.3)
0.402
Yok 23 (%45.1) 4 (%66.7)

a: Fisher’s Exact Test

Kurtarma rejimlerinin yan etki karsilastirmasinda; iki
grupta da en sik karsilasilan yan etki febril
notropeniydi. Rejim iligkili 6liim sebeplerinin baginda
gelen septik sok iki grupta da benzer oranda saptandi.
iki grup arasinda major yan etkiler acisindan
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istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir. Her iki
grupta da derin trombositopeni siireleri benzer
bulundu. Yan etkilerin detayli analizi Tablo VII’de
gosterilmistir.

Tablo VII. FLAG-Ida ve FLAG-Dauno Alan
Hastalarin Yan Etki Analizi
FLAG-Ida FLAG-Dauno dedieri

n(%) n(%) p-ceg
Fen Atag 78 (%92.9) 10 (%100) 1a
Septik Sok 21 (%25) 1(%10) 0.44a
Akut Kardiak 7 (%8.3) 0 (%0) 1a
Patoloji
Renal Yetmezlik 5 (%6) 0 (%0) 12
Hepatotoksisite 8 (%9.5) 0 (%0) 0.592
Trombosit<20.00 14 125 0,97°
0/mm3 Giin

Sayisi (medyan)

a: Fisher’s Exact Test, b: Mann- Whitney U Test

FLAG-Dauno alan grupta medyan toplam sagkalim
5.8 ay iken, FLAG-Ida alan grupta 7 ay, tim calisma
grubunda ise 6.4 ay olarak bulunmustur. Iki grup
arasinda toplam sagkalim acisindan istatistiksel
anlamli  farklilk saptanmamig olup (p=0.523)
sagkalim egrisi Sekil-1’de gosterilmistir.

kurtarma. rejimi

10
flagd
agid
a
lagida-censore
08 ‘

X

Survival Probability (%)

0 200 40,0 500

Toplam Sagkalim (Ay)

Sekil 1: Kaplan- Meier Analizi.

Tartisma ve Sonug

FLAG-Ida protokolii R/R akut l6semi olgularinda
kurtarma tedavisi olarak siklikla kullanilan etkin bir
protokoldiir®. Ulkemizde ve diinyada dénem doénem
yasanan ila¢ erisimindeki aksakliklar nedeniyle
alternatif tedaviler giindeme gelmektedir. Antrasiklin
ajanlarm birbirlerinin yerine kullanimi 6zellikle akut
l6semi hastalar1 iizerinde, ¢ok fazla sayida calisma
yapilan alanlarin basinda gelmektedir. Caligmamizda,
idarubisine erigim problemi yasanan donemde FLAG-
Dauno protokolii uygulanan hastalar iizerinden

yapilan degerlendirme sonucunda; FLAG-Dauno’nun
FLAG-Ida’ya alternatif olarak etkin ve gilivenli bir
sekilde kullanilabilecegi ortaya konmustur. Literatiire
bakildigt zaman o&zellikle indiiksiyon tedavisinde
antrasiklinleri kargilagtiran bir ¢ok ¢aligma goze
carpmaktadir. Wang ve arkadaglarinin 2020 yilinda
yayinladigt  bir  meta-analizde  yiikksek  doz
daunorubisin ile idarubisin gruplarinda benzer relaps
ve Dbenzer ikinci komplet remisyon oranlari
saptanmistir. Komplet birinci remisyon orani ve
toplam sagkalim orani ise idarubisin kolunda daha
yiiksek saptanmigtir. Ayn1 ¢alismada yapilan yan etki
degerlendirmesinde ise iki grup arasinda anlaml
farklilik saptanmamugtir”'.

Mandelli ve arkadaslarmin  yaymladizi  AML
olgularmin  indiiksiyon tedavisindeki antrasiklin
secimlerini  karsilagtiran  ¢alismada;  idarubisin,
daunorubisin ve mitoksantron kollar1 arasinda komplet
yamit  oranlari  benzer  bulunmustur”.  Bizim
calismamizda da FLAG-Ida ve FLAG-Dauno kollar1
arasinda remisyon ve allojeneik nakle kopriileme
acisindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir.
Ayni caligsmada komplet yanit sonrasi allojeneik nakle
kopriilenen  hastalarda  yanit  oranlar1  benzer
saptanirken, nakil yapilmayan hastalarda Idarubisin ile
toplam yanit oranlar1 ve sagkalim siireleri daha fazla
bulunmustur™. Calismamizda istatistiksel farklilik
olmamakla birlikte FLAG-Ida kolunda medyan
toplam sagkalim oran1 1.2 ay daha fazla bulunmustur
bu farkliligin sebebini FLAG-Ida kolunda istatistiksel
olarak farklilik olmasa da daha fazla hastada
allojeneik nakle ilerlenebilmesi olarak
degerlendirmekteyiz.

Adige ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaymladigi bir
caligmada; idarubisin ve daunorubisinin esdeger
dozlar1 degerlendirilmistir. Yapilan meta-analiz ve
invitro ¢aligsmalar sonucunda Dauno/Ida esdegerlilik
oran1 4.1 olarak bulunmustur”. Pediatrik Onkoloji
Grubunun klavuzunda ise bu oran 5:1 olarak
belirtilmektedir®. Calismamizda da FLAG-Dauno
protokoliindeki Dauno dozu 40 mg/m” olarak almmis
olup, orijinal FLAG-Ida protokoliindeki Ida dozunun
5 katina karsilik gelmektedir.

Literatiire bakildiginda FLAG-Ida ile FLAG-Dauno
protokollerini birebir karsilagtiran ¢alisma olmamakla
birlikte; Daurobisinin bir diger piirin nukleozit
antimetaboliti olan Klofarabin ile kombinasyonunun
relaps refrakter AML vakalarinda FLAG-Ida ile
karsilastirildigi  bir calismada komplet remisyon
oranlar1 ve allojeneik nakle kdpriilenen hasta oranlari
iki grup arasinda benzer bulunmustur®.

Mushtaq ve arkadaslariin 2021 yilinda relaps
refrakter AML hastalarinda kurtarma tedavi yanitini
etkileyen faktorleri degerlendirdigi bir ¢alismada;
kemoterapi ile tam yanit elde edilen hasta orani koti
sitogenetik riske sahip hastalarda daha diisiik oranda
saptanmustir. Yanit1 etkileyen diger faktorler relaps
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oncesi nakil varligi, coklu tedavi sonrasi niiks hastalik
olarak belirlenmistir®. Calismamizda yiiksek riskli
grupta kurtarma tedavisi ile remisyonda elde edilme
oran1 %55 ile daha diisiik oranda saptansa da bu fark
istatistiksel anlamliliga ulagsmamustir. Bu duruma yol
acan faktorleri; yliksek riskli grupta az sayida hasta
olmas1 ve genetik risk degerlendirmesinde genis
mutasyon paneli bakilamamasi olarak
degerlendirmekteyiz.

Iki grup arasinda hasta sayisinin homojen olmamasi,
akut 16semi hastalarinin heterojen bir biyolojiye sahip
olmasi ¢alismamizin kisitlayici faktorleri arasindadir.
Homojen hasta sayilar1 ile yapilacak prospektif
randomize kontrollii ¢aligmalar kurtarma tedavisinde
FLAG-Dauno kullanimi konusunda literatiire katki
saglayacaktir.

Sonu¢ olarak; FLAG-Dauno protokolii; idarubisine
erisim sorunu yasanan donemler basta olmak iizere
akut 16semi kurtarma tedavisinde kullanilabilecek
etkili ve gilivenli Dbir alternatif protokoldiir.
Daunorubisin doz se¢iminde meta-analiz ve invitro
calisma sonuglar1 dikkate alinarak doz belirlemesi
yapilmalidir.
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Serbest Doku Naklinde Arteriovenoz Dongunun
Kullaniminin Retrospektif Degerlendirmesi
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OZET

Rekonstriiktif mikrocerrahi doku transferi i¢in giiclii bir silah olmasi ile birlikte uygun alic1 damarlarin bulunmasi 6nemli bir kriteri olusturur.
Doku transferi ihtiyac1 gelisen olgularin 6nemli bir kisminda ise travma zonunda alici damarlarm saglamhigi ve varhigi 6nemli bir
degerlendirme noktasidir. Olast alici damarlarin defekt bolgesinde bulunan ucundan ziyade travma zonu diginda kalan daha proksimal
kisimlart kullanilmaya ¢alisilir. Bdylece olasi intimal hasardan sakinilma amaglanir. Fakat alici damarlarin uygun olmadigi durumlarda ise
daha proksimalde ve travma zonundan uzakta yer alan alic1 alanlara uzun ven greftleri ile ulasilarak kan akimi saglamak uzun zamanlardan
beri kullanilan bir tekniktir. Arteriovendz (AV) dongii olusturmak benzer mantikla kullanilan bir diger tekniktir. 2018-2023 yillar1 arasinda
gergeklestirilen ve serbest doku nakiller ile rekonstriiksiyon gerceklestirilen vakalar retrospektif olarak degerlendirildi. Degerlendirmeye
alinan bes hastanin yas ortalamast 53,9( 33-72). ikisi kadin {icii erkekti. Dort hastanin defekti alt ekstremitede yer alirken bir hastanin gogiis
duvari anteriorundaydi. Alt ekstremite defektlerinden ikisi kruris, ikisi diz anteriorunda olan defektlerdi. Hastalar defekt etiyolojisi a¢isindan
incelendiginde ti¢ hasta travmaya sekonder, bir gogiis defekti hastasi timor iligkili, bir hastanin diz protezi uygulamasi sonrasi yara
detasmani nedenli gelismistir. Hastalarin dordiinde LD (Latissimus dorsi) flep ile bir hastaya da simerik ALT (Anterolateral thigh) flep ile
rekonstriiksiyon saglanmustir. Bir hastanin haricinde diger hastalara uygulanan serbest doku nakillerinde erken veya ge¢ donemde herhangi
bir komplikasyon izlenmedi. AV dongii yardim ile serbest flep rekonstriiksiyonlari, lokal alict damarin uygun ya da giivenilir olmadig:
bolgelerde, basari sansi tatmin edici derecede yiiksek olan cerrahi bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Flep. Arteriovenoz dongii. Kas flebi.
Retrospective Evaluation of the Use of Arteriovenous Loop in Free Tissue Transfer

ABSTRACT

In the realm of reconstructive microsurgery, the utility of the procedure is significantly influenced by the availability of appropriate recipient
vessels for tissue transfer. A critical factor in a substantial number of tissue transfer interventions is the assessment of the recipient artery's
integrity and availability within the zone of trauma. The strategy often involves utilizing the more proximal segments of the potential
recipient artery that are situated outside the trauma-affected zone, thereby circumventing the regions susceptible to intimal damage. In
instances where the recipient vessels are deemed unsuitable, the employment of elongated vein grafts to facilitate blood flow to more
proximally located recipient sites, distanced from the trauma zone, has been a longstanding practice. Similarly, the construction of
arteriovenous (AV) loops represents an alternative methodology adhering to this rationale. This retrospective study encompasses cases from
2018 to 2023, wherein patients underwent reconstructive surgery utilizing free tissue grafts. The cohort comprised five patients with an
average age of 53.9 years, ranging from 33 to 72, including two females and three males. The anatomical sites of the defects included the
lower extremity in four patients (specifically, the cruris and the anterior knee region) and the anterior chest wall in one patient. The etiology
of the defects varied: three were attributed to traumatic events, one resulted from oncological disease, and another ensued from wound
dehiscence post knee prosthesis implantation. The reconstructive approaches employed involved the use of the Latissimus Dorsi (LD) flap in
four patients and the chimeric Anterolateral Thigh (ALT) flap in one. The outcomes of the free flap reconstructions, barring one exception,
were devoid of any early or late postoperative complications, thereby underscoring the high success rate of free flap reconstructions
facilitated by arteriovenous loops in anatomical regions where local recipient vessels are compromised or deemed unreliable.

Keywords: Flap. Arteriovenous loop. Muscle flap.

Gelis Tarihi: 29.Kasim.2023 " TPRECD 45. Ulusal Kurultayr'nda (28 Ekim - 1 Kasim
Kabul Tarihi: 16.Nisan.2024 2023, Ankara) So6zlu Bildiri olarak sunulmustur.
Dr. Suleyman CECEN
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Y | ORCID Bilgileri:
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dall, Sﬁlz;,'r:;]"QECEN: 0000 0003.2430.727X
Bursa, Ttrkiye. Murat Muhammed BINER: 0000-0002-7620-3432
Ee'- 0224 295 2915| Duhan ICEL: 0000-0003-0847-8829
-posta: scecen@uludag.edu.tr Selcuk AKIN: 0000-0003-1683-0722

49



Rekonstriiktif mikrocerrahi yontemleri ile doku
onarimi 6zellikle son otuz yildaki gelismeler ile giiglii
bir silah haline gelmistir fakat uygun alict damarlarin
bulunmasi ve kullanilmasi basarist i¢in dnemli bir
kriteri olusturmaktadir. Alici damarlarin  uygun
olmadig1 veya bulunamadigi durumlarda uzun ven
greftleri ile kan akimi saglamak uzun zamanlardan
beri kullanilan bir tekniktir. Arteriovendz (AV) dongii
olusturmak benzer mantikla kullanilan bir diger
tekniktir.  Arterioskleroz, travma, yara  yeri
enfeksiyonu ve enflamasyonu, genis onkolojik
rezeksiyon lokal olarak uygun pedikiil olabilecek
damar bulmayi zorlastiricak durumlar olarak 6niimiize
cikmaktadir. GoOgiis 6n duvari ve sirttaki  genis
rezeksiyonlari, bacaklarda diz alti &zellikle kruris
bolgesi, kollarda olusan genis yaralanmalar ve skalpte
gelisen genis doku defektlerinde uygun alict damar
bulmak zor ve bulunamadig1 zaman ven grefti ihtiyact
olan yerlerdir(1)(2)(3)(4)(5).AV dongii yerlestirilmesi
lokal olarak ulagilamayacak yerlere diisiik rezistansl
yiksek akimli kan dolasimi saglayarak gergin
olmayan giivenilir ve lokasyonu mobilize edilebilen
bir anastomoz hatt elde edilebilir.”

Literatiirde tek seansli ve 2 seansli AV dongii ile
serbest flep yapilan olgularda 2 seansli yapilan
vakalarda komplikasyon riskinin daha yiiksek
oldugundan bahsedilmis. Bunu aksine 2 seansh
uygulanan AV dongii defekt alaninin olgunlagmasi ve
arterovendz anastomozun giivenilirli§inin testi igin
yeterli zamani sagladigii  savunan  goriislerde
bulunmaktadi®. 2 seansh AV  dongii ile
rekonstritksiyonda ideal bir bekleme siiresi iizerine
yeterli c¢alisma azlig1 nedeniyle goriis birliginden
bahsetmek gii¢ bir konudur.

Bu ¢alisma ile alici damar problemi yasanan olgularda
AV dongii kullanimi, etkinligi ve kullanim yerlerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

S. Cecen ve ark.

Gereg ve Yontem

2018-2023 yillar1 arasinda gergeklestirilen ve serbest
doku nakilleri ile rekonstriiksiyon gerceklestirilen
vakalar retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma
anabilim dali elektronik arsivinden yapilmistir.
Vakalar igerisinde sadece mevcut defektlerine yonelik
AV dongi kullanilarak serbest flep rekonstriiksiyonu
yapilan hastalar incelendi. Hastalar yas, cinsiyet,
etiyoloji, ek hastaliklar, defekt ozellikleri, flep
secenekleri, alict damarlar ve komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi.

Calisma ile ilgili etik kurul onayr 19 Eylil 2023
tarihinde 2023-17/1635 nolu karar numarast ile
almmuistir.
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Bulgular

2018 ile 2023 yillar1 arasinda c¢esitli sebepler
nedeniyle defekti bulunan bes hastanin defetlerinin
rekonstritksiyonunda AV dongii kullanilarak serbest
flep transferi ile onarim saglanmistir. Hastalarin
yaglar1 33 ile 72(ort 53,4) arasindadir. Dort hastanin
defekti alt ekstremitede bir hastanin gogilis duvart
anteriorundaydi. Alt ekstremite defektlerinden ikisi
kruris, ikisi diz anteriorunda olan defektlerdi. Hastalar
defekt etiyolojisi agisindan incelendiginde ii¢ hasta
travmaya sekonder, bir gogiis defekti hastasi tiimor
iligkili, bir hastanin diz protezi agilmasi sonrasi
rekonstriiksiyon saglanmisti. Hastalarin dordiine AV
dongili yardimiyla LD (Latissimus dorsi) flep ile bir
hastaya da simerik ALT (Anterolateral thigh) flep
serbest olarak nakledilmisti (Tablo I).

Tablo I. Hastalarin genel verileri

TRAVMA KRURIS LD

PROTEZ ;
- 70 sl B
i« Simerik
' 54 E TRAVMA KRURIS ALT
aoas GOGUS
33 K TUMOR DUVARI LD

AITK Diz LD

SHasta| 56

Tiim hastalara 30 ile 40 cm arasinda safen ven grefti
kulanilmisti. 4 alt ekstremite defekti olan hastanin
birinde safen grefti ayni taraftan alindi diger 3 vakada
kontralateral taraftan alindi. Vakalarin dordiinde ven
greftleri femoral arter ve vene yapildi. 1 gogiis duvart
defekti olan hastada alict damarlar boyunda superior
tiroid arter ve external juguler ven secildi (Sekil 1).

m

Sekil 1.
Peroperatif AV dongiiniin hazirlanmis hali



Serbest Doku Naklinde Arteriovendz Loop Kullanimi

Vakalarin dordiine tek seansli rekonstriiksiyon
yapilmisti, bir vakaya 2 seansli rekontriiksiyon
yapildi. Tim hastalarin flepleri perioperatif ICG
(indocyanin green) cihaz1 ile kontrol edildi ve
dolagimin net oldugu goriildi. Hastalarin flep takipleri
1 hafta boyunca kapiller dolum, sicaklik ve el doppleri
kullanilarak yapildi.

Bu c¢aligmada inceledigimiz 5 hastanin hepsinde
geleneksel mikrovaskiiler teknikler kullanilarak
rekonstriiksiyon saglandi. Tiim hastalara postoperatif
donemde ilk giin 40cc/saat diger giinlerde ise
20cc/saat olacak sekilde dekstran infiizyonu ve aspirin
giinliik 3,75gr/kg olacak sekilde uygulandi. Tiim
hastalar en az bes giin flep monitorizasyonu ile takip
edildi. Takiplerde flebin kapiller dolum siiresi,
drenlerden gelen miktar1 ve yara bakimi uygulandi. 1
hafta sonunda bir hasta hari¢ diger tiim fleplerde tam
sag kalim goézlendi. Bu hastada ise postop 3. Giin
gelisen kardiyak arrest sonrasi flebin vaskiiler
pedikiilii titkanmistir. Hastanin resiisitasyonu sonrast
hastanin ~ genel  durumu  flep  pedikiiliiniin
eksplorasyonu ve onarimi i¢in uygun olmadigindan ek
islem yapilamamigtir. Bu hastaya sonrasinda yara
zemininde yeterli graniilasyon elde edilmesi ile kismi
kalinlikta deri grefti ile onarim saglandi.

Tartisma ve Sonug

Mikrovaskiiler doku transferleri basar1 orant genel
olarak yiiksek olan cerrahi uygulamalardir. Bu
basariy1 uygun alici damarin kullanimi, yeterli pedikiil
uzunluguna sahip flep se¢imi, uygun mikrocerrahi
teknik ve enstriiman kullanimi, postoperatif siiregte
hastanin yakin takibinin ve bakimmin yapilmasi
saglar. Genelin diginda bazi durumlar ise basari
sansint  Onemli  derecede  diisiirebilir.  Travma
bolgesinin genis oldugu, enfeksiyon sebebiyle direkt
onarimin uygun olmadigi, lokal doku kanlanmasi ve
uygun alict damarin olmadigi, defekt bolgesinde
radyoterapiye bagli pedikiil giivenliginin siipheli
oldugu durumlar bu o06zel durumlar arasinda

sayilabilir™”®,

Alt ekstremitede diz ve kruris bolgesi, gdgiis 6n ve
arka duvarlar travma ya da genis timor rezeksiyonu
sonrasi uygun alict damarin yeterli yakinlikta olmadigi
yerler olarak karsimiza cikmaktadir. Bu kosullarda
defek alanina giivenilir bir kan akimi saglamak igin
uzun ven greftleri kullanilir. Ven grefti ilgili bolgeye
kan akimii kolay bir sekilde saglamasma ragmen
bazi dezavantajlari vardir. Bunlardan biri ven greftinin
tromboza olan yatkinliginin olmasidir. Uzun bir ven
grefti torsiyon ve katlanma ihtimalini artirir’. Bir diger
dezavantaj ise hizli akimli biiyiik damarlara uygulanan
AV dongiiniin kardiyak problemi bulunan hastalarda
dekompansasyona neden olabilmesidir'.

Tek seansli ve 2 seansli yapilan rekonstriiksiyonlarda
tek seanslh AV dongii ile rekonstriiksiyonun

komplikasyon riski daha az, ameliyat siiresi daha
fazladir. 2 seansli rekonstriiksiyonlarda seanslar
arasindaki bekleme siiresi enflamasyonun azalmasi ve
yiiksek riskli hastalarda AV donglideki sorunlarin
tespiti i¢in yeterli zaman verir ve olast bir
basarisizligin oniine geger'"'*. Ayrica 2 seansli doku
transferlerinde ameliyat siiresi daha az oldugu igin
komorbiditesi olan hastalar igin daha giivenlidir'®. Tek
merkezli yapilan bir ¢alismada iki seans arasinda 10
giinden fazla beklemek major komplikasyonu artirip
flep basarisint  azaltti§i  yoniinde bir  goris
savunmaktadir®. Bu az gorillen olumsuzluklar
karsiliginda AV dongii doku transferini giivenli bir
sekilde miimkiin kildig1 icin biiyiik avantaj1 vardir.

Cogu AV dongili uygulanan olgularin literatiirde alt
ekstremite defekti hastalar1 oldugu gibi bizim
klinigimizde de hakimiyet bu sekildedir'>. Bu yiizden
AV dongiilerin ¢ogu giivenilir ve akimi kuvvetli olan

femoral arter ve vene yapilmistir. AV dongi
uygulanan tiim vakalarda safen ven grefti
kullanilmistir.  Uzunluk ve genislik avantajindan

dolayr bagka vendz yap1 tercih edilmemistir ve
sonuglar memnun edicidir. Yine genellikle alt
ekstremite defektleri travmaya sekonder oldugu ve
ayni taraftaki safen venin hasarli olabilicegi igin safen
ven greftinin karsi alt ekstremiteden alinmaya
¢alisilmaktadir.

Safen ven grefti dondr olarak uzun bir segment
karsilayabilmesi 6nemli bir avantaji olsa da ven grefti
ile flebin arterinin anastomozunun yapilacagi ucta
damar ¢aplarinda uyumsuzluk énemli bir sorun olarak
kargimiza ¢ikabilir. Bu durumda ven grefti ile arter
arasinda anastomoz yapildiktan sonra, venin fazla
kalan tarafi siitiirasyon ile kapatildiktan sonra ligaklips
ile de oblik olarak daraltilarak tiirbiilan akimin
olusumu engellenmeye ¢alisilmaktadir (Sekil 2).

Sekil 1:
AV déngiide arter ucunda uygulanan ligaklips ile ¢ap
uyumsuzlugu giderildi.
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Tek seans veya iki seansin tercih edildigi farkl
serilerde genel olarak rekonstriiksiyonun bagarili
oldugu yéniinde yorumlar olmus'>. Fakat tek ve iki
seans olarak AV dongli ile rekonstriiksiyonlarin
kiyaslandig1 bir metanaliz c¢alismasinda iki seansli
yapilan uygulamalarda major komplikasyon goriilme
oranindaki yliksekligin istatistiki olarak anlaml
saptanmlslz. Bu caligmalar g6z Oniine alindiginda
doku transferi ile birlikte AV dongii kullanilan
olgularda 2 seansl uygulanmadaki amacimiz 6zellikle
var olan komorbiditeler nedeniyle cerrahi siiresini
kisaltip  bolerek  komplikasyonlarin  azaltilmasi
acisindan Onemlidir. Ayrica takiplerde ultrason
esliginde greftte akimin tespiti saglanarak flep donor
saha kayb1 azaltilmasi amaclanmist1.

Sonu¢ olarak AV dongli yardimi ile serbest flep
rekonstriiksiyonu lokal alici damarin uygun ya da
giivenilir olmadigi durumlarda, basari sansi tatmin
edici derecede yiiksek olan cerrahi bir tekniktir.
Uygun  kosul ve  hastalarda  ¢ekinilmeden
disiiniilebilecek bir uygulama olmast ve bazi
durumlarda hastaya ve hekime zaman kazandirmasi
agisindan kullanilabilir bir segenektir.
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OZGUN ARASTIRMA

Fokal Baslangich Bilateral Tonik Klonik Nobetlerde Nobet
Siresi ile Demografik, Klinik ve Radyolojik Ozellikler
Arasindaki lligkinin Arastiriimasi

Furkan SARIDAS, Gizem MESUT, Aylin BICAN DEMIR, ibrahim BORA

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye.

OZET

Video-elektroensefalografik izleme (VEM), nébetlerin davramigsal ve elektroensefalografik (EEG) aktivite siiresini objektif olarak
degerlendirmek igin altin standarttir. Bugiine kadar nobet siireleri farkli hasta gruplarinda klinik olarak veya EEG ile degerlendirilmistir. Bu
calisma, VEM ile degerlendirilen fokal baslangi¢h bilateral tonik-klonik nobet (FBTKN) tanisi olan epilepsi hastalarinda, demografik, klinik
ve ndrogoriintiileme bulgulari ile nobet siiresi arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 amaglamaktadir. Nisan 2005 ve Ocak 2024 tarihleri arasinda
merkezimizde FBTKN tanisi alan rastgele se¢ilmis 58 hastanin tibbi ykiileri, nérogériintiilemeler, VEM kayitlarindan elde edilen klinik ve
iktal EEG bulgulari retrospektif olarak analiz edildi. En kisa fokal aktivite frontal lob epilepsisinde ve en uzun jeneralize aktivite
parietooksipital lob epilepsisindeydi. Fokal aktivite siiresi frontal ve eksternal kapsiil lokalizasyonlu lezyonlarda daha kisa, mezial temporal
lokalizasyonda daha uzundu. Fokal aktivite siiresi meziyal temporal sklerozda daha uzundu. Jeneralize aktivite siiresi ensefalomalazi ve
polimikrogiride daha uzun, kortikal displazide ise daha kisaydi. Lezyonlara kortikal atrofi eslik ettiginde fokal aktivite siiresi daha kisaydi.
Anti nobet ilag tiirii ile nobet siireleri arasinda herhangi bir korelasyon yoktu. Nobet siireleri semiyolojik bulgulara, radyolojik 6zelliklere ve
epilepsi sendromlarma gore degisebilir. Farkliliklar1 klinisyen i¢in epilepsi sendromu tiirii, status olasigi, semiyolojik eslik eden bulgular
hakkinda bilgi verici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fokal baslangich bilateral tonik klonik nébet. Fokal aktivite siiresi. Jeneralize aktivite siiresi. iktal EEG.

Investigation of the Relationship Between Seizure Duration and Demographic, Clinical and Radiologic Characteristics in Focal to
Bilateral Tonic-Clonic Seizures

ABSTRACT

Video-electroencephalographic monitoring (VEM) is the gold standard for objectively assessing the duration of seizures' behavioral and
electroencephalographic (EEG) activity. To date, EEG has clinically evaluated seizure durations in different patient groups. This study aims
to reveal the relationship between demographic, clinical, and neuroimaging findings and seizure duration in epilepsy patients with focal onset
bilateral tonic-clonic seizures (FBTCS) evaluated with VEM. Medical histories, neuroimaging, and clinical and ictal EEG findings obtained
from VEM recordings of 58 randomly selected patients diagnosed with FBTCS in our center were retrospectively analyzed between April
2005 and January 2024. The shortest focal activity was in frontal lobe epilepsy, and the longest generalized activity was in parietooccipital
lobe epilepsy. Focal activity duration was shorter in frontal and external capsule localized lesions and longer in mesial temporal localization.
Focal activity duration was longer in mesial temporal sclerosis. The duration of generalized activity was longer in encephalomalacia and
polymicrogyria and shorter in cortical dysplasia. Focal activity duration was shorter when lesions were accompanied by cortical atrophy.
There was no correlation between the type of anti-seizure medication and seizure duration. Seizure duration may vary according to
semiologic findings, radiologic features, and epilepsy syndromes. Their differences may inform the clinician about the type of epilepsy
syndrome, the probability of status, and semiologic accompanying findings.

Keywords: Focal to bilateral tonic-clonic seizure. Focal activity duration. Generalized activity duration. Ictal EEG.
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bildiren c¢aligmalarin sonuglarin1  degerlendirmek
popiilasyonlarin  heterojenligi nedeniyle oldukga
zordur. Video-elektroensefalografik monitdrizasyon
(VEM), nobetlerin davranigsal ve elektroensefalo-

grafik (EEG) aktivite stiresinin objektif
degerlendirilmesinde  altin  standarttir.  Boylece,
tanimlayict analize dayali olarak olagan ndbet
siresinin st smurlarin1  belirleme imkani sunar.

Gliniimiize kadar farkli hasta gruplarinda klinik veya
eeg ile ndbet siireleri ele almmugtir.*

Bu c¢alismada video-EEG  monitorizasyon ile
degerlendirilen, epilepsi tanili, gilincel klavuzlar
(ILAE-2017) ile tanimlanan fokal baglangich bilateral
tonik-klonik nobet (FBTKN) saptanan hastalarda
demografik, klinik, ndrogoriintileme bulgular1 ile
nobet ve sonrasi fazlarin siireleri arasindaki iliskinin
ortaya cikartilmasi amaclandi.

fokal aktivite

Gereg ve Yontem
Hasta secimi ve klinik veriler

Nisan 2005 - Ocak 2024 tarihleri arasinda XXXXX
VEM iinitesinde tanisal degerlendirme icin bagvuran,
nobeti gozlemlenerek FBTKN saptanan 192 hasta
icinden bilgisayar yardimi (www.random.org) ile
rastgele secilen 58 hastanin tibbi kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Demografik veriler, nd&rolojik

muayene ve kullanilan anti-nébet ilaglar (ANI)
kaydedildi. Nobet tipleri ILAE-2017 siniflamasina

gbre tammland1.”
Video-EEG ile nobet kayitlart

Hastalarin VEM kayaitlari, uluslararasi 10-20 sistemine
uygun yiizeyel sacli deri elektrotlar1 kullanilarak,
GRASS-Telefactor Beehive Millennium (West
Warwick) ve Nicolet One VIASYS (CareFusion
Corp.) kapali devre televizyon sistemleri ile
izlenmistir. ~ Kayitlar ~ GRASS-Telefactor/Nicolet
okuma istasyonu ve Twin EEG/NicVue uzun siireli
izleme yazilimi (CareFusion Corp.) kullanilarak
degerlendirildi ve analiz edildi. Fokal baslangich ve
fokal aktivite ile sinirli ndbetler degerlendirmeye
almmadi. Psikojenik nonepileptik nobetler (n=11),
elektrotlarin ndbet sirasinda malpoziyonu veya kaydin
kesilmesi (n=5), status epileptikusa evrilen ndbetler
(n=3) ve ndbet sirasinda anti nobet ilag uygulanmasi
(n=1) nedeni ile degerlendirmenin suboptimalize
oldugu nobetler dislandiktan sonra 120 FBTKN
ndbetten elde edilen veriler ¢aligmaya dahil edildi.

Nobetler; klinik (epilepsi sendromu, semiyolojik
ozellikler), EEG’de siire, baslangic lateralizasyon ve
lokalizasyon bulgular1 ii¢ nérolog (FS, ABD ve iB)
tarafindan okuma istasyonu ve gorsel analiz ile
bagimsiz olarak belirlendi. Genel gozlemciler arasi
uyum 1.0 kappa indeksi ile miikemmeldi.
Elektroensefalografik iktal EEG paterninin en erken
saptanan lokal veya bdlgesel baslangict ile tiim
elektrot lokalizasyonlarma yayilim arasindaki siire;
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siiresi, epileptik aktivitenin tiim
elektrotlara yayilmasindan aktivitenin ilk sonlandigi
ana kadar gecgen siire; jeneralize aktivite siiresi,
jeneralize aktivitenin sonlanmasindan sonra -varsa-
EEG’de aktivite saptanmayan siire; amplitiid
depresyon siiresi ve en erken saptanan lokal veya
bolgesel aktivite baglangicindan EEG’nin ndbet dncesi
hale gelmesi arasindaki siire; foplam siire olarak
tanimlandi.

Norogoriintiilemeler

Degerlendirme Oncesi son bir yil igerisinde tiim
hastalarin merkezimizde yapilmis yiksek
¢Oziliniirliiklii kraniyal MRG (1.5T; T1, T2 ve FLAIR
sekanslar1 olan, aksiyel ve koronal planda goriintiiler)
goriintiilemeleri, 43 hastanin serebral interiktal F18-
florodeoksiglukoz-pozitron ~ emisyon  tomografisi
(FDG-PET) goriintiilemeleri mevcuttu. Goriintiileme

raporlarindan elde edilen bilgiler kaydedilerek
degerlendirildi.
Istatiksel Analiz
Verinin normal dagilim gdsterip goOstermedigi

Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Tanmimlayici
istatistikler nicel veri i¢in ortalama ve standart sapma
veya medyan (minimum- maksimum) nitel veri igin
frekans ve ylizde olarak belirtilmigtir. Bagimsiz iki
grup karsilastirmalarinda normal dagilmayan veri igin
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile
incelenmigstir. Anlamlillk  diizeyi 0=0.05 olarak
belirlenmistir. Verinin istatistiksel analizi IBM SPSS
28.0 (IBM Corp. Released 2021. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
istatistik paket programinda yapilmistir.

Bulgular
Demografik Veriler

18-53 yas arasi, 26’s1 kadin (%44,8) 32’si erkek
(%55,2) 58 hastamin 120  kesintisiz  nobeti
degerlendirildi. Ortalama VEM kaydi1 degerlendirme
siiresi 116,36+£56,89 (7-290) saat idi. Hasta basina
ortanca degerlendirilen ndbet sayis1 2 (1-11) idi.

Klinik Ozellikler

Tim hastalarin nébetleri FBTKN nitelikte idi. Nobet
oncesi tariflenen aura ve ndbet sirasinda saptanan
semiyolojik ozellikler Tablo I’de detayli olarak
belirtildi. Hastalarin %37,9’u (n=22) frontal lob
epilepsisi (FLE), 9%56,9’u (n=33) temporal lob
epilepsisi (TLE) ve %3,4’ii (n=2) paryetooksipital lob
epilepsisi (POLE) olarak degerlendirildi. Bir hastada
sendrom belirlenemedi. 12 hasta ANI olarak
monoterapi (5 levetirasetam, 3 karbamazepin, 2
valproik asit, 2 okskarbazepin), 46 hasta iki veya daha
fazla ilag kullaniyordu. Nobetlerin degerlendiriligi
sirada (Oncesi 24 saat) kullanilan anti-nébet ilaglarin


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neurologic-examination
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neurologic-examination

Fokal Baslangich Bilateral Tonik Klonik Nobetler

siklik ve dozlar1 su sekilde idi (n, mg); levetirasetam
(83, 500-3000), karbamazepin (57, 200-1800),
okskarbazepin (31, 600-1800), valproik asit (26, 500-
2500), lamotrijin (20, 100-400), topiramat (16, 100-
400), fenitoin (n=8, 100-200), lakozamid (4, 200),
zonisamid (4, 100-400), pregabalin (1, 300),
vigabatrin (1, 500), gabapentin (1, 600) ve
klonazepam (1, 2).

Goriintiileme ozellikleri

Her biri ayr1 hastalara ait 58 MR ve 43 PET
goriintiilemesi  incelendi.  Degerlendirilen =~ MR
goriintiilemeleri ile hastalarin %60,3’tinde patoloji
saptandi. On hastada bu patolojilere ek olarak kortikal
atrofi mevcuttu. Lezyonlar hem MR hem de PET
goriintiilemelerinde  daha ¢ok sol  hemisferik
lateralizasyona sahipti. En sik lokalizasyon ise MR’da
%33,5, PET goriintiilemelerinde %69,8 ile temporal
lobtaydi. Saptanan patolojiler, lateralizasyon ve
lokalizasyon sonuglar1 Tablo II’de detayli olarak
belirtildi.

Yiizeyel EEG ile kaydedilen patolojiler ve nobet
stireleri

Nobet baglangict %61,7 (n=71) teta veya delta
aktivite, % 33’1 (n=38) ise keskin veya diken dalga
aktivite ve 11 nobet ise i¢ ige gecmis net dalga
karakterizasyonu ayrimi yapilamayan aktiviteler ile
gelisti. Baslangi¢ aktivitesi en sik frontal (n=101) ve
temporal (n=99) lokalizasyonlu elektrotlardan
kaynaklantyordu. Lateralizasyon %49,6 sag (n=57) ve
%67,8 sol (n=78) seklindeydi. Diger EEG bulgular1
Tablo II’de detayli olarak verildi. Nobet siirelerinden
fokal aktivite siiresi; 31,4+20,02 sn (8-126), jeneralize
aktivite siiresi; 61,22+19,76 sn (9-120), ampliitiid
depresyon siiresi 48,39+45,06 sn (3,5-240) ve toplam
sire 456,12+188,37 sn (50-1140) 1idi. Epilepsi
sendromlarina gore FLE’de fokal aktivite siiresi
anlamli olarak daha kisaydi. (Tablo I), (Sekil 1)
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TLE: temporal lob epilepsisi, FLE: frontal lob epilepsisi,
POLE: paryetooksipital lob epilepsi

Sekil 1.
Nobet ve sonrasi faz siirelerinin nobet tiplerine
gore farkhiliklar:

Klinik, Goriintiileme ve Elektroensefalografik
Ozelliklerin Analizi

Klinik 6zellikler

Cinsiyetler arasinda ndbet ve sonrasi siirelerin farki
yoktu (nobet ve sonrasi fazlar i¢in sirastyla p=0,464,
0,601, 0,430, 0,390). Yas ile nobet siireleri arasinda da
herhangi anlamli korelasyon yoktu (korelasyon
analizi, swrasiyla; p=0,875, 0,391, 0,777, 0,210).
Semiyolojik bulgular arasindan p<0,01 anlamlilik
seviyesinde epigastrik aura ve konusmanin durmasi
olanlarda fokal aktivite siiresi daha uzun, st
ekstremite distal distoni saptanan hastalarda ise
toplam nobet siiresi daha kisa idi. Sag el baskin olan
hastalarda jeneralize aktivite siiresi daha uzundu.
Epilepsi sendromu tan1 gruplari arasinda ise FLE’de
fokal aktivite siiresi daha kisa iken POLE’de
jeneralize aktivite siiresi daha uzundu. (Tablo I)

Nébet sirasinda kullanilan ANI tiirii ile nobet siireleri
arasinda herhangi bir  korelasyon yoktu.
Karbamazepin, valproat ve lamotrijin dozlar1 ile
sirastyla jeneralize aktivite siiresi, amplitiid depresyon
stresi ve fokal aktivite siiresi pozitif korele idi.
Fenitoin amplitiid depresyon siiresi, topiramat dozu
ise fokal aktivite siiresi ile negatif korelasyon gosterdi.
(Tablo III)

Radyolojik 6zellikler

Etiyolojisi belirlenmemis lezyonlar (hiperintens veya
kistik lezyon) degerlendirme dis1 birakildiktan sonra
yapilan analizlerde MR goriintiilemelerinde p<0,01
anlamlilik seviyesinde fokal aktivite siiresi meziyal
temporal sklerozda daha uzundu. Jeneralize aktivite
stiresi ensefalomalazi ve polimikrogiride daha uzun,
kortikal displazide ise daha kisaydi. Lezyonlara
kortikal atrofi eslik ettiginde fokal aktivite siiresinin
kisaldig: gorildii.

Lokalizasyon ve lateralizasyon degerlendirmesi

P<0,01 anlamlilik seviyesinde MR’da frontal ve
eksternal kapsiil lokalizasyonlu lezyonlarda fokal
aktivite siiresi daha kisa, meziyal temporal
lokalizasyonda daha uzundu. Oksipital lokalizasyonlu
lezyonlarda ise jeneralize aktivite siiresi daha saptandi.
Eksternal kapsiil lezyonlar1 igin ayrica amplitiid
depresyon siiresi daha kisa ve toplam siire daha
uzundu. PET’te de benzer sekilde mezial temporal
kortekste fokal aktivite siiresin daha uzun, anterior
temporal lokalizasyonda hem fokal aktivite siiresi hem
de amlitid depresyon siiresi daha kisa, insiiler
kortekste toplam siire daha kisa ve paryetooksipital
kortekste amlitiid depresyon siiresi daha uzundu. Her
iki  gorlntileme  yontemi  degerlendiriliginde
lateralizasyon fakliliklar1 ile nobet siireleri arasinda
herhangi bir iligki saptanmadi. (Tablo II)
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Tablo I. Klinik 6zellikler ve ndbet siireleri arasindaki iliskiler

F. Saridas ve ark.

Fokal aktivite

Jeneralize aktivite

Ampliitiid

Toplam siire

: : sliresi sliresi depresyon siiresi
SEMIYOLOJIK BULGULAR | n (%) : : : :
Medlan p Medlan p Medlan p Medlan p
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
30 70 49 410
Korku veya nese 20(16.7) (15-126) 0.237 (22-100) 0.015 (7.4-117) 0.029 (158-480) 0.039
" 44 1 e 63 420
e Epigastrik 102 | o100 | 2% | os100) | ©5™ | a5 | 1% | (15a4080) | 0%
AL 31 66 50 410
E Psisik semptomlar | 15(12.5) (24-44) 0.132 (9-80) 0.737 (36-96) 0.014 (343-500) 0.416
x Kompleks gorsel veya 325) 26 35 i 18.9 i 240 i
& isitsel” ) | (25-28) (22-62) (7.4-198) (240-420)
5 ~ . 3 58 275 420
w
:§ El-agdiz otomatizmasi | 42(35) (8-102) 0.015 (22-120) 0.070 (3.5-240) 0.203 (50-720) 0.337
» 2 645 545 420
8| g | Konsma 483) | (15.62) 5470) | © | (5258 | © | (360480) | -
= | B | Ipsilateral otomatizma, 40 64 31.3 480
2| & kontralataral postiir 0.2 (15-100) 0134 (40-80) 0481 (3.5-100) 0466 (50-600) 0.99
o ©
| e N 2 48 87 480
= |- il 829) | (29.44) 2650) | © | 659%) | | @050 | -
= Anksiyete veya 13 29 i 13 i 360( i
ajitayon” 542) | (9.05) (21-83) (8.6-144) 360-660)
3 62 50 420
Konusma durmasi | 53(44.2) (11-86) 0.002 (9-120) 0.073 (3.5-240) 0.022 (50-1140) 0.518
Tonik Klonik bas ve géz 245 60 30 470
versiyonu 58(483) | (8126) | 99%2 | o1-120) | OO | (5240) | 0080 | (103-1140) | 0093
Unilateral klonik 35 36 360
= " areketer 758) | 17097) | 0430 | 0 | 0ote | o B osms | Ve | 0462
= Ust ekstremite distal 39.5 55 23.4 270
= *
2 distoni I | (1300) | %910 | (20-120) | 9% | (35-100) | %270 | (50500 | %008
(s [ o 25 64 45 480
E = Unilateral tonik aktivite | 25(20.8) (8-58) 0.331 (30.3-120) 0.470 (8.2-224) 0.271 (103-720) 0.309
@|a Unilateral glilimseme™ | 1(0.8) - - - - - -
ERRS Dort isareti” 2(1.7) - - - - - - -
D | = [ Nabetin ilk dakikas 315 57.50 38.3 480
(o]
= 2| bas versiyonu 60) | (15.44) | 95| (a075) | 98| (13.946) | “8%2 | (s0.600) | OB
= Unilateral el 28 62 43 420
'—
z otomatizmas | 2222 | (11.102) | %176 | (20-108) | 78 | (35.240) | O3 | (s0-1140) | 016
[0
& . - 27 66 46 480
Postiktal burun silme™ | 5(4.2) (18-100) (26-80) - (35-100) - (360-600) -
: . 255 465 36.9 360
Idal vokalizasyon | 6(5) | | 0828 | g0 |08t | 7 | 0841 | 0 | 0221
Dominant el; sag, 31 70 . 45 420
hasta saylsi 0862) | 5196 | 9274 | (50.120) | %% | (11.300) | 957 | (343.720) | 042
|Epilepsi Sendromu
Frontal lob epilepsi 22(37.9) | 22(8-59) | 0.017 | 56(9-120) | 0.165 | 35(5-224) | 0.264 (8;‘_27%0) 0.721
Temporal lob epilepsi | 33(56.9) | 28(8-126) | 0.053 |60(22-119) | 0.806 |39(3.5-240) | 0.892 (50‘f12$40) 0.200
Paryetooksipital lob epilepsi | 2(34) | 30(13-38) | 0.473 57?%0) 0.004* |46.5(12-90) | 0.152 (34@1230) 0.208
_ 27 80 20 420
UG T L7 (8-126) (9-120) (3,5-240) (50-1140)

* p<0,01 anlamlilik diizeyi

** Say1 yetersizliginden dolayi istatiksel analiz yapilmasi uygun degildir.
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Tablo I1. Goriintiileme ve iktal EEG bulgular1

Foka!_akt!vite Jeneral_i_ze a_ktivite Amplijtijq depresyon Toplam siire
suresi suresi suresi

MRI

n (%) Median P IV!edian P Median P IV!edian P

(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Normal 42(35) | 265(8-59) | 0505 57(9-120) 0083 | 383(5-240) | 0.711 | 480(85-1140) | 0.076
Ensefalomalazi 14(117) | 305(13-44) | 0307 | 725(57-120) | 0.002* 45(12-90) | 0.303 |  405(50-480) 0.134
iskemik gliozis 10(8.3) | 315(16-86 | 0.337 62(42-78) 0.663 35(3546) | 0308 | 380(240-660) | 0.280
"S"ﬁé'r‘(’f;' Temporal 15(12.5) | 38(17-126) | 0.003* | 565(30.3-92) | 0222 | 61(11.3-100) | 0060 | 420(103-512) | 0.312
Temporal lob
dispIF:azisi“ 108) ) ) )
Hiperintens lezyon™ | 9(7.5) | 16(8-24) - 56(50-60) 16.5(9-30) - 660(420-720) -
Kistik lezyon™ 3(25) | 22(19-30) - 100(90-108) - 84(12-117) - 379(158-600) -
Polimikrogiri 2017) | 26(24-28) | 0817 | 100(94-106) | 0.009* 27(24-30) | 0471 | 659(600-718) | 0.083
Atrofi 22(183) | 33(18-126) | 0.008* | 65(39-92) 0.183 45(6590) | 0624 |  405(50-600) 0.044
Operasyon sekeli 10(8.3) | 28(12-102) | 0.509 67(60-72) 0.106 50(38-224) | 0.016 | 300(163-550) | 0.036
Ulegyria 3(25) | 11.88-44) | 0260 | 97(75-119) | 0.042 | 2295(13.9-32) | 0310 | 640(50-640) 0.747
Kortikal displazi 6(5) 15(9-28) | 0.021 32(21-83) | 0.009* | 245089-144) | 0451 | 360(180-660) | 0.143
|Benignﬂti]mt')ral 1(08) ) ) )
ezyon
Bilateral 2420) | 265(8-86) | 0750 | 60(30.3-120) | 0.935 35(3575) | 0092 | 420(103-718) | 0.663
Sag 1109.2) | 30(17-62) | 0240 | 665(50-100) | 0.053 | 60(139-117) | 0069 | 420(50-475) 0178
Sol 43(35.8) | 27(8-86) | 0.824 60(9-120) 0589 | 356(3.5-240) | 0.380 | 420(50-1140) | 0.525
Daginik 12(10) | 37(16:86) | 0.077 61(42-78) 0.947 35(3560) | 0345 | 380(240-660) | 0.283
Parasagittal 2(1.7) | 165(13-20) - 100.5(81-120) - 12(12) - 450(420-480) -
Frontal 16(13.3) | 17.5(8-30) | <0.001* | 50(21-119) | 0482 | 36(65-224) | 0913 | 360(158-660) | 0.202
Lateral temporal 18(15) | 25(9-102) | 0.898 | 60.5(21-106) | 0.896 | 40(65-144) | 0.842 | 419.5(163-718) | 0.442
Meziyal temporal 25(208) | 32(17-102) | <0.001* | 60(30.3-80) | 0484 | 50(6.5-128) | 0.080 | 420(103-550) | 0.078
Pariyetal 542) | 22(8-38) | 0217 | 915040-119) | 0.115 3212-36) | 0299 | 600(180-640) | 0.312
Oksipital 14(117) | 305(13-44) | 0307 | 725(57-120) | 0.002* 45(12-90) | 0.303 | 405(50-480) 0.134
Serebellum™ 1(0.8) - - - - - - - -
Eksternal kapsiil 9(75) | 16(8-24) | <0.001* | 56(50-60) 0.128 16.5(9-30) | 0.004* | 660(420-720) | 0.005*
PET
kMOenZ;{g' emporal | 33333) | 40(11126) | <0.001* | 6202692) | 0095 | 475(35128) | 0656 | 420(163-1140) | 0.580
kgﬁg?;tempm' 3030.3) | 30(9-126) | 0396 | 63(21-120) | 0210 | 44(35-144) | 0428 | 420(240-1140) | 0.861
insular korteks 9(9.1) | 28(21-102) | 0.116 60(22-71) 0.765 | 234(35-128) | 0223 | 290(163-420) | <0.001*
I\empm' . 18(18.2) | 19.5(8-126) | 0.009* | 57(22-92) 0135 | 18.9(6-240) | 0.007* | 420(240-1140) | 0.156
nteromedial

Frontal” 1(1) - - -
Presentral girus™ 2(2) - - - - - - - -
Pariyeto oksipital 19(19.2) | 30(8-50) | 0603 | 705(57-120) | <0.001* | 45(1290) | 0388 | 420(343-640) | 0.859
Santral sulcus” 2(2) - - - - - - - -
Paryetal 551) | 13(9-25) | 0.012 29(21-83) 0032 | 13(86-144) | 0406 | 360(360-660) | 0.348
Sag 12(12.4) | 27(13-62) | 0961 | 675(22120) | 0125 | 324(74-117) | 0699 | 420(158-810) | 0.986
Sol 50(505) | 295(8-126) | 0.614 | 60(21-119) | 0506 | 45(35-144) | 0950 | 420(146-720) | 0.659
Bilateral 15(152) | 30(11-102) | 0382 | 59(303-77) | 0593 | 356(6-240) | 0701 | 400(103-1140) | 0.630
iktal EEG’de epileptiform aktivite baslangici
Paryetal 7(6.1) | 24(8-38) | 0303 64(41-78) 0872 | 375(14-46) | 0541 | 480(360-660) | 0.171
Paryetooksipital 8(7) 208-32) | 0.037 | 65(41-120) | 0.388 35(1246) | 0.232 | 480(360-660) | 0.192
Frontal 20252) | 19(8-102) | 0.002* | 59(35-119) | 0578 24(5240) | 0135 | 477(163-720) | 0479
Temporal 33(28.7) | 20(8-102) | 0.006* | 585(35-120) | 0515 24(5-240) | 0.040 | 480(163-1140) | 0.085
Santral 8(7) 22(838) | 0126 | 585(41-78) | 0.545 35(6-46) 0187 | 540(360-1140) | 0.017
Tiim ndbetler, toplam 27(8-126) 60(9-120) 40(3,5-240) 420(50-1140)

* p<0,01 anlamlilik diizeyi
** Say1 yetersizliginden dolay istatiksel analiz yapilmasi uygun degildir.
*** Etiyoloji belirsizligi nedeni ile istatiksel analize katilmamistir.
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F. Saridas ve ark.

Tablo I11. Anti-ndbet ilag dozlarina gore ndbet siirelerinin korelasyon analizi.

Antinobet ilaglar
£ < c
g & = 2 = = = = e s | £ | &
Nébet siireleri o 8 5 g | = || € || E|=|%8| 8
s £ = =4 g S N S < 3 s | g | §
3 S kS = £ = 2 s | 2| 5 | 8| 5
Fokalaktivite | 0.451 | 0162 | 0410 | 0463 | 0665 | 0% | . | 00211 = Hgq06 | -
Jeneralize aktivite | 0.950 | 0.045¢ | 0.196 | 0.057 | 0.962 | 0.264 | - | 0.111 1000 | -
Ampliitiid 6 - -
depresyon 0.169 | 0.940 | 0.021% | 0.038« | 0.420 | 0.062 0.303 0.106
Toplam nobet 0538 | 0.363 | 0096 | 0172 | 0190 | 0.147 | - | 0562 1000 | -

* Pozitif korelasyon
P Negatif korelasyon

Tartisma ve Sonug¢

Klinik veya EEG ile nobet siirelerini ele alan
literatiirdeki ¢alismalarin farkli yontemlerle yapilmis
olmasi (yiizeyel veya intrakortikal derin elektrotlar)
veya farkli hasta gruplarinin dahil edilmesi nedeni ile
sonuglarm optimal degerlendirilmesi zordur.! Nobet
stirelerinin  belirlenmesi, hem nobet tipi hem de
durdurma mekanizmalarmin islevsizliginin ne zaman
ortaya cikacagli konusunda degerli bilgiler saglar.
Omegin fokal baslangich ndbetlerde artan nobet
siddeti ve yayilma derecesi ile siire artar. Sirasiyla
farkindaligin  korundugu motor ndbetler en kisa
stirede, farkindaligin bozuldugu motor noébetler daha
uzun siirede ve FBTKN ise en bunlar igerisinde en
uzun siirede sonlanan nobetlerdir. Bu durum,
nobetlerin baslangicinda ve yayilimi sirasinda aktive
olan noronal aglar ile iligkili olabilir. Nobet
komplikasyonu  gelisme riski nobetin  klinik
siddetinden ve siiresinden etkilenir.* Uzun siireli
FBTKN’ler jeneralize baslangicli nobetlere gére daha
az, ancak diger fokal baslangicli ndbetlere gore ise
daha yiiksek komplikasyon oranlart ile iliskilidir. Kas-
iskelet sistemi yaralanmalari, akciger 6demi, iktal
asistol veya ani beklenmedik 6lim riski artan nobet
siiresi ile artar.*” Nobet siiresinin nedenleri hakkinda
¢ok az sey bilinmektedir. Nobet siireleri epilepsi
sendromlar1 arasinda farkhilik gosterir. Ornegin,
mezial temporal epilepside neokortikal ekstratemporal
epilepsi sendromlarina goére daha uzun siireli fokal
baslangich farkindaligin bozuldugu nobetler goriiliir.*
Nobeti sonlandiran mekanizmalar da tam olarak agiga
kavusturulmus  degildir. Bir takim metabolik
mekanizmalar ile ¢ogu nobet miidahale gerekmeksizin
durabilir.*® Bunun ile birlikte nébet siirelerinin
MRG’de lezyon saptanan hastalarda daha uzun, iktal
distoni veya ANT alanlarda ise daha kisa olmas1 ortak
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metabolik siireclere ek olarak klinik, demografik veya

hastaya 0zgli baska diizenleyici parametrelerin
varligimi  gostermektedir.'™"! Bu konuda klinik,
radyolojik, elektrofizyolojik veya  demografik

parametreler ile nobet siiresi arasindaki etkilesime
iligkin aragtirmalar az sayidadir.

FBTKN’lerin degerlendirildigi calismalarda
demografik o6zellikler, nobet tipi, lezyon varligi,
lezyonun  karakterizasyonu, lokalizasyonu veya
lateralizasyon bulgular1 ile ilgili farkli sonuglar
bildirilmistir. FBTKN’lerin siiresi ortalama 102-138
saniye arasindadir.*''""* Nobetlerin fazlarmdan fokal
aktivite ortalama 40-45 sn, jeneralize aktivite ise
ortalama 62-75 sn siirer'>'*'"> Calismamizda jeneralize
aktivite suresi 60 sn, fokal aktivite siiresi ise 27 sn,
toplam nobet aktitivite siiresi ise (fokal+jeneralize) 87
sn idi. Cinsiyet ile ndbet siirelerini degerlendiren
¢alismalarin cogunlugunda cinsiyet ayrimi
yoktur.“’lz’15 Yas faktorii i¢in ise fokal aktivite ile
siirli nobetlerin yash hastalarda daha uzun nobet
stireleri ile iligkili oldugu belirtilmistir.” Bu durum
yasa bagli noéronal dejenerasyon sonucu gelisen
aminobiitirik asit gibi inhibitdr ndrotransmiterlerin
azalmig salimimi nedeni ile ndbet sonlandirma
mekanizmalarinin bozulmasina isaret edebilir.'® Bu
nedenle, nobet sonlandirmasi yagh hastalarda daha az
etkili olabilir ve go6zlenen ndbet uzamasina yol
acabilir. Ancak yas ile FBTKN siiresi arasinda anlamli
bir iliski belirtilmemistir.'' Calismamizda da cinsiyet
veya yas ile FBTKN siiresi arasinda anlamli bir fark
saptamadik. Bu konuda daha genis ve homojen
gruplarin dahil edildigi calismalara ihtiya¢ vardir.

Semiyolojik o6zellikler ile FBTKN nobet siireleri
arasindaki iliskiyi degerlendiren az sayida caligmada
auranin varligi ile bagslangigtaki fokal aktivitenin
kisaldigi, versiyon veya dort isareti varliginda ise
jeneralize fazin uzadigi vurgulanmistir.'' Versiyon
veya dort isareti, frontal géz alan1 ve suplementer
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motor korteks de dahil olmak {izere frontal beyin
bolgelerinin epileptik aktivasyonu ile iligkilidir.'”'®
Epilepsi sendromu ile yapilan karsilagtirmalarda
FBTKN siiresinin frontal lob epilepsisinde temporal
ve pariyetooksipital lob epilepsilerine gore daha kisa
oldugu saptanmistir (FLE;94.2, TLE:113, POE;103.2
sn)."""” Ayrica meziyal temporal bélge kaynakh
ndbetlerin neokortikal temporal baglangicli olanlara
gore daha uzun siirdiigii bilinmektedir.* Calismamizda
FLE’de hem fokal aktivite hem nobet aktivasyon
stiresi TLE ve POLE’ye gore daha kisayd1 (22;33,60 /
78;93,100 sn). Ayrica frontal lokalizasyonlu
lezyonlarda da benzer sekildeydi (17,5, 67,5). Bu
durum ¢evredeki frontal bdlgelerin temporal veya
parietooksipital kokenli nobetlerden daha iyi bir
sekilde sonlandirildiklari1 =~ gostermektedir.  Yine
literatiir ile benzer sekilde mezial temporal alandan
baglayan ndbetlerin daha uzun fokal aktivite siiresine
sahip  oldugunu saptadik. Temporal lob
epilepsilerinde  goriilen semiyolojik  bulgulardan
epigartik aura, otomatizma ve konugmada durma
varliginda fokal aktivite siiresinde uzama saptadik.
Diger taraftan frontal lokalizasyona isaret eden
versiyon saptanan hastalarda fokal aktivite siiresi ve
unilateral tonik-klonik  hareketler saptananlarda
jeneralize aktivite siiresi literatiirde belirtilenin aksine
kisalirken {ist ekstremite distalinde distoni saptanan
hastalarda ise fokal aktivasyon siiresinde uzama vardi.
Literatiirde frontal lob semiyolojik bulgularindan
versiyon ve dort isaretinin frontal lobun genis
epileptik aktivasyonu ile iligkili oldugu ve bundan
dolayi inhibitér mekanizmalarda zayiflama olabilecegi
hipotezi c¢alisma sonuclarimizla ¢eligkilidir. Ayrica
calismamizda eksternal kapsiilde lezyon saptanan
hastalarda fokal aktivitenin daha kisa siirmesi, yani
diger bir degisle hizli jeneralizasyon goriilmesi bu
lokalizasyonun yayiliminda frontal alanlarin daha 6n
planda oldugunu diisiindiirmektedir.

MR’da saptanan patolojiler ile nobet siireleri
arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalarda lezyon
patolojisi, hemisferik lateralizasyon veya
lokalizasyona gore fark saptanmarmustir.”>'"  Ancak
epilepsi senromuna gore lateralizasyon
degerlendirildiginde FLE ve POLE’de hemisferler
arasinda lateralizasyonlar arasinda nobet siiresi farki
yok iken TLE’de saga lateralize ndbetlerin daha kisa
sirdiigii belirtilmistir (121.62-80.43 sn).
Lateralizasyon i¢cin FBTKN’lerin fokal veya jeneralize
aktivite fazlar1 arasinda da fark olmadig1 belirtilmistir
(fokal; 40.4-44.2, jeneralize; 61.96-61sn).
Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak meziyal
temporal sklerozda fokal aktivite siiresi daha uzundu.
Ayrica kortikal atrofi saptanan olgularda da fokal
aktivasyon siiresini daha uzun saptadik. Diger taraftan
kortikal displazide fokal ve jeneralize aktivasyon
stiresi belirgin kisa iken, polimikrogiri ve ulegri’de ise
daha uzundu. Hemisferik dominansi i¢in sag elini
kullananlarda jeneralize aktivite siiresi daha uzundu.

Lateralizasyon sonuglar1 i¢in dominant hemisferdeki
daha yiiksek gri cevher yogunlugu ve sinapslar
hakkinda raporlar bu sonuclari desteklemektedir.”**'
Ancak diger taraftan kortikal atrofi ile siirenin uzamasi
néron sayl ve sinaps azalmasina ragmen yasa bagh
dejeneratif siireg mekanizmalarinin nébet sonlandict
etkiyi zayiflatmasinin ndbet siiresi lizerinde daha etkili
olmasi 1ile aciklanabilir. Calismamizda kortikal
organizasyon ve nodronal migrasyon defektlerinden
kortikal displazi, polimikrogri ve ulegiri saptanan
olgularda nobet faz siireleri belirgin farkliliklar1 olsa
da kohortumuzda hasta sayilarinin diisiik olmasi
sonuglarimizi  zayiflatmaktadir. Ciinkii lezyonlarin

karakterizasyon  fakliliklar1  (giral  kalinlagsma,
organizasyon farki vb.) yam siwra yerlesim
lokalizasyonlar1 da sonuglari etkileyebilir. Bu

baglamda daha genis sayida bu patolojileri iceren
caligmalara ihtiyac vardir.

Nobet siireleri ile ilgili degerlendirilmesi gereken bir
diger konu kullanilan anti-nobet ilaglarin etkisidir.
Degerlendirme Oncesi anti-nobet ilaglarin kesilmesi
veya azaltilmasi ile yapilan ¢alismalarda fakli sonuglar
bildirilmistir. Ortak genel sonu¢ ise ilag diizeyi
azaldikca toplam nébet siiresinin  uzamasidir."
flaglarin kesilmeden 6nce ve sonra degerlendiren bir
calismada 6ncesi FBTKN siiresinin belirgin uzadigi
tespit edilmistir (80,96-109,07 sn).** ilag tiirlerine gore
degerlendirme yapan g¢alismalarin sayis1 az ve
sonuclar celiskilidir. Tlag tiirleri arasinda herhangi bir
farkliligin  olmadigint sonucuna ulasan g¢aligmalarin
yan1 sira monoterapide levetirasetam, karbamazepin,
okskarbazepin ve valproik asitin nobet siiresi ile
negatif korele oldugu, lamotrijin ile fark olmadigi,
ikili tedavi kullaniminda ise karbamazepin ve
levetirasetam  birlikteliginde negatif korelasyon
saptandig1 belirtilmistir.'"** Calismamizda topiramat
dozlarn arttikga fokal aktivite siiresinin azaldigini
tespit ettik. Ancak kohortumuzda ila¢ kan diizeyi olan
veya monoterapi alan hasta sayisi istatiksel analiz
yapabilmek i¢in yeterli olmadigi i¢in bu baglamda
elde ettigimiz sonuglar zayif niteliktedir.

Bu c¢alismada literatiire ek veya fakli olarak,
FBTKN’de nobet siiresi diger ¢alismalara gore daha
kisa idi ve bu durum fokal aktivite siiresinin
kisalmasinindan kaynaklaniyordu. Epilepsi tiirleri
arasinda da benzer bir durum olarak FLE’de TLE ve
POLE’ye gore nobet siiresindeki kisalma fokal
aktivite  sliresinden  kaynaklanmaktaydi.  Ayrica
MRG’de frontal lokalizasyonda lezyon olanlarda da
sonuclar benzerdi. Kortikal atrofi saptananlarda
dejeneratif mekanizmalar sonucu ndbet sonlandict
etkinin zayiflamasindan dolay1 fokal aktivite siiresini
uzun oldugunu degerlendiriyoruz. Epigartik aura,
otomatizma, konusmada duraklama veya iist
ekstremite distal distoni olanlarda fokal aktivite
stiresinin uzun, versiyon isareti olanlarda kisa,
unilateral tonik-klonik hareket olanlarda ise jeneralize
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aktivite siiresinin kisa olmasi, bu bulgularin her birinin
ayrt ayr1 degerlerinden daha c¢ok kaynaklandigi
bolgeye oOzgii (frontal lob, temporal lob) gelisen
sonuglar oldugunu degerlendiriyoruz.

Calismann kisithliklar:

Calisma kohortunun esas olarak cerrahi Oncesi
degerlendirme veya sonrast direngli epilepsi tanili
hasta grubundan olugmasi saptanan farkliliklari bu
hasta ozellikleri ile smnirlandirmaktadir. Ayrica
sonuglarin diger faktorler ile iligkisinin tespiti i¢in bir
takim kisithliklar vardir; 6rnegin, ilag kan diizeyi
bakilan veya monoterapi alan hasta sayisinin analiz
i¢cin yeterli olmamasi anti-nobet ilag ile nobet siiresi
arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikartmada veya ¢alismanin
kiiciik bir hasta Orneklem grubunda yapilmasi
norogorintiilemelerde  lezyonlarin  karakterizasyon
farkliliklar1 yani sira yerlesim lokalizasyonlar1 da
sonuglart etkileyebileceginden dolayr sonuglarin
yorumlanmasinda  kisithlik  olusturmustur.  Bu
baglamda sistematik ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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OZET

Bu arastirmanin amaci tip 2 diyabetli bireylerde uyku kalitesi, besin tiiketimi, antropometrik 6l¢iimler ve glisemik durum arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir. Aragtirma SBU izmir Tepecik Egitim Arastirma hastanesine bagvuran tip 2 diyabetli 190 birey (%65.3 kadm) ile
yuritiilmistir. Katithmeilarin beslenme durumlart 24-saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi, uyku kaliteleri Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI), glisemik durumlari ise aglhik kan glukozu ve Hemoglobin Alc (HbAlc) ile degerlendirilmistir. Katilimeilarm viicut agirhig,
boy uzunlugu, bel ve kalga ¢evresi 6l¢iilmiis, bel/boy orani ve beden kiitle indeksi hesaplanmistir. Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin
yarisinin (n=95) kot uyku kalitesine sahip oldugu ve uyku kalitesi kotii olan kadinlarin oranmm erkeklere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.015). Katilimcilar iyi ya da kotii uyku kalitesine gore smiflandirildiginda, makro ya da mikro besin 6geleri alimlari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Antropometrik dlgiimlerin PUKI ve bilesenleri ile iliskisi incelendiginde, BKI ile uyku
bozukluklar1 (r=0177, p=0.014), uyku ilac1 kullanimi (r=0.183, p=0.012) ve PUKI global skoru arasinda (r=0.153, p=0.035), bel cevresi ile
uyku bozukluklari (r=0.168, p=0.021) ve uyku ilac1 kullanimi arasinda (r=0.202, p=0.005), kalga g¢evresi ile uyku ilact kullanimi (r=0.155,
p=0.033) ve giindiiz islev bozuklugu arasinda (r=0.154, p=0.034) zayif pozitif korelasyon saptanmuistir. Bel/boy orani ile uyku bozukluklari
(r=0.220, p=0.002), uyku ilact kullammi (r=0.207, p=0.004) ve PUKI global skoru (r=0.160, p=0.028) arasinda da zayif pozitif korelasyon
belirlenmistir. Enerji alimi, aglik kan glukozu ve HbAlc degerleri ile uyku kalitesi ve bilesenleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamustr.
Bu arastirmada, diyabetli bireylerde kotii uyku kalitesinin yaygin oldugu, obezitenin ve abdominal obezitenin uyku kalitesi ile iliskili oldugu
ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet. Uyku kalitesi. Beslenme durumu. Antropometrik 6l¢iim. Glisemik kontrol.
Investigation of the Relationship between Sleep Quality and Nutritional Status in Individuals with Type 2 Diabetes

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the relationship between sleep quality, dietary intake, anthropometric measurements and glycemic
status in individuals with type 2 diabetes. The study was conducted on 190 participants with type 2 diabetes (65.3% women) who applied to
HSU Izmir Tepecik Education and Research hospital in Izmir. The nutritional status of the participants was assessed by 24-hour dietary
record, sleep quality was assessed by Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and glycaemic status was assessed by fasting blood glucose and
Haemoglobin Alc (HbAlc). Body weight, height, waist and hip circumference were measured and waist/height ratio and body mass index
were calculated. Half (n=95) of the individuals with diabetes had poor sleep quality and the rate of women with poor sleep quality was higher
than men (p=0.015). No significant difference was found between macronutrient or micronutrient intakes of individuals according to the
sleep quality. When the relationship between anthropometric measurements and PSQI components was analysed, positive correlations were
found between BMI and sleep disorders (r=0.177, p=0.014), sleep medication use (r=0.183, p=0.012) and PSQI global score (r=0.153,
p=0.035). In addition, there were weak positive correlations between waist circumference and sleep disorders (r=0.168, p=0.021) and sleep
medication use (r=0.202, p=0.005) and between hip circumference and sleep medication use (r=0.155, p=0.033) and daytime dysfunction
(r=0.154, p=0.034). Positive correlations were also found between waist/height ratio and sleep disorders (r=0.220, p=0.002), sleep
medication use (r=0.207, p=0.004) and PSQI global score (r=0.160, p=0.028). No significant relationship was found between energy intake,
fasting blood glucose and HbAlc values and sleep quality and its components. In this study, it was revealed that poor sleep quality is
common in individuals with diabetes and obesity and abdominal obesity are associated with sleep quality.

Keywords: Type 2 diabetes. Sleep quality. Nutritional status. Anthropometric measurements. Glycemic control.
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Diyabet hem {ilkemizde hem de diinyada siklig
giderek artan, makrovaskiiller ve mikrovaskiiler
komplikasyonlar1 ile énemli mortalite ve morbidite
nedeni olan metabolik bir hastaliktir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF), diinya genelinde 20-79
yas arasindaki niifusun %10.5’nin diyabetle yasadigini
belirtmistir. 2045 yili projeksiyonlar: ise bu oranin
diinya genelinde %12.2’ye yiikselecegini gostermekte-
dir'. Kiiresel bir salgm haline gelen diyabetin,
iilkemizde de 9.2 milyon yetiskini etkiledigi tahmin
edilmekte ve tilkemizdeki diyabet prevalansinin 2030
yilinda %17.5’e ve 2045 yilinda %19.2’ye yiikselecegi
ongorillmektedir’. Diyabetli olgularin %90-95’inden
fazlasim tip 2 diyabet olusturmaktadir'”.

Tip 2 diyabetten korunmada ve diyabetin yonteminde
yasam tarzi aligkanliklarimin  rolii uzun yillardir
bilinmektedir. Saglikli bir diyetin benimsenmesi,
diizenli  fiziksel  aktivite  yapilmasi,  sigara
kullanimindan kagilmasi gibi faktorler diyabetin
yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir®. Bu yasam tarzi
aligkanliklarinin =~ disinda, son  yillarda  uyku
aligkanliklarinin 6nemi de vurgulanmaktadir. Genel
olarak yetiskinler icin gilinlik 7-9 saat uyku
onerilmekte olup’, bu siirelerin diyabet riskinin
azaltilmasi acisindan da ideal oldugu
diistiniilmektedir. Konuya iliskin bir meta-analizde
uyku siiresi ile diyabet arasinda “U” seklinde bir iligki
oldugu gozlenmis ve uyku siiresi 7-8 saat olanlarda
diyabet riskinin en diisiik oldugu saptanmistir’. Ayni
meta-analizde, giinlik 7 saate kiyasla uyku
stiresindeki her 1 saatlik bir azalmanin tip 2 diyabet
riskinde %9, uyku siiresindeki her bir saatlik artisin
ise tip 2 diyabet riskinde %14 artis ile iliskili oldugu
belirtilmistir®. Tip 2 diyabetli bireylerle yiiriitiilen
calismalarda da, kisa ya da uzun uyku siiresinin
HbAlc diizeyleri ile negatif, retinopati ve albliminiiri
gibi diyabet komplikasyonlar1 ile pozitif iliskili
olabilecegi bildirilmistir’.

Uyku siiresi diginda uyku kalitesi de diyabetle
iligkilendirilmekte olup, bu iligkinin karsilikli
olabilecegi disiiniilmektedir. Yapilan calismalarda,
diyabetli bireylerde uyku bozukluklarinin ve kéti
uyku kalitesinin yaygin oldugu gosterilmistir'®'".
Diyabetli bireylerde yaygin olarak gozlenen obstriiktif
uyku apnesi, nokturnal sendromlar (hipoglisemi,
noktiiri, agrili noropati gibi) ve huzursuz bacak
sendromu uyku kalitesini etkileyen onemli faktorler
arasinda sayilabilir'”. Ote yandan diyabetli bireylerde
uyku bozukluklarinin, diyabet 6z-yonetiminin etkin
bir sekilde siirdiiriilmesini ve glisemik hedeflere
ulagilmasini engelleyebilecegi bildirilmistir'.
Diyabetli bireylerde kotii uyku Kkalitesi yasam
kalitesinde azalmayla da iliskilendirilmektedir'®. Bu

nedenlerle, diyabetli bireylerin takibinde uyku
sagligmimn izlenmesi 6nerilmektedir®"”.
Yapilan ¢aligmalarda, uyku kalitesi kotii  olan

yetiskinlerde besin 6geleri alimlarinin daha diisiik'®"”,
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saglikli besin tiikketimlerinin daha az; buna karsin
islenmis ve serbest seker icerigi yliksek besinlerin
tiiketiminin'® ve obezite riskinin'® daha fazla oldugu
belirtilmistir. Uyku kalitesinin besin tiikketimi ve
antropometrik dl¢timler ile olan bu iliskisi diyabetli
bireylerin glisemik kontrol hedeflerine ulagmasini
etkileyen ve diyabet tedavisinde goz Oniinde
bulundurulmasi gereken bir faktor olabilir. Ancak tip
2 diyabetli bireylerde uyku kalitesi ve beslenme
durumu arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmalar
stnirhdir’®™?'. Bu nedenle, bu arastirmada tip 2
diyabetli bireylerde uyku kalitesi ile besin tiiketimi,
antropometrik dlgimler ve glisemik durum arasindaki
iliskinin incelenmesi amag¢lanmustir.

Gereg ve Yontem
Calismamn Tasarimi ve Orneklem

Tammlayic1 tipteki bu galismanin 6rneklemini, SBU
[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
Poliklinigine bagvuran Tip 2 diyabetli hastalar
olusturmugtur. Calismaya 18 yasindan biiyiik ve
calismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden
bireyler dahil edilmistir. Gebe ve emzikliler ¢alisma
dist birakilmigtir. Caligmaya Kasim 2019 ile Mart
2020 tarihleri arasinda SBU Izmir Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Dahiliye Poliklinigine bagvuran,
Tip 2 diyabet teshisi konmus 190 hasta katilmistir.
Aragtirma yiiz yiize goriisme yontemi ile anket formu
kullanilarak — gergeklestirilmistir. Anket formunda
katilimcilarin genel bilgileri (sosyodemografik bilgiler
ve tibbi Oykii), 24 saatlik geriye doniikk besin
tiketimleri ve uyku kaliteleri sorgulanmistir.
Katilimeilarin antropometrik Slglimleri arastirmacilar
tarafindan alinmis ve glisemik bulgularina iligkin
bilgiler hasta dosyasindan kaydedilmistir.

Aragtirmanin  yapilmast igin gerekli izin Saglk
Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Saglik Uygulama
Aragtirma  Merkezi  Girisimsel Olmayan Etik
Kurul’undan 09.10.2019 tarihli ve 2019/14-11 sayili
karar numarasi ile alinmistir.

Genel Bilgiler

Aragtirmaya katilan  bireylerin  sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, hane geliri
vb.), diyabete iligkin bilgileri (diyabetin siiresi, tedavi
sekli, komplikasyon varlig1 ve ¢esitleri vb.), sigara ve
alkol kullanim aligkanliklar1 arastirmaci tarafindan yiiz
yilize goriigme yontemi ile sorgulanip anket formuna
kaydedilmistir.

24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

Caligmaya katilan diyabetli bireylerin beslenme
durumlarmi1  degerlendirmek {izere bir gilinlik 24
saatlik-geriye doniik besin tiiketim kaydi alinmustir.
Besin tiiketim kayitlar1 alinirken, tiiketilen besinlerin
porsiyonlarinin belirlenmesinde, “Yemek ve Besin



Tip 2 Diyabette Uyku Kalitesi ve Beslenme

Fotograf Katalogundan” yararlanilmistir®. Bireylerin
tilkettikleri yemegin igerisine girenleri hatirlayamama/
bilememe durumunda ya da ev diginda yemek
tiketmeleri durumunda standart yemek tarifeleri
kullanilmistir. Besin tiiketim kayitlarindan elde
edilen veriler Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS)
versiyon 8’e girilerek hastalarin aldig1 giinliik enerji,
protein, makro ve mikro besin Ogeleri miktarlar
hesaplanmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Buysse ve ark® tarafindan 1989 yilinda gelistirilen,
Agargiin ve ark® tarafindan 1996 yilinda Tiirkgeye
uyarlanan Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) 19
maddeden olusmaktadir. Bu degerlendirme araci ile
subjektif uyku kalitesi, uykuya dalmada gecikme,
uyku siiresi, alisilmis uyku etkililigi, uyku bozuklugu,
uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu
degerlendirilmektedir. Her alt grup O ile 3 arasinda bir
puan almakta olup, bu yedi bilesenin puanlarnin
toplamn PUKI puanimm vermektedir. Toplam PUKI
puani 0 ile 21 arasinda degigsmektedir. Toplam puan 5
ve alti olanlar “iyi” uyku kalitesine sahip olarak
degerlendirilirken, toplam puan 5’in {izerinde olanlar
“koti” uyku kalitesine sahip olarak
degerlendirilmektedir™*.

Antropometrik Olgiimler

Arastirmacilar tarafindan katilimcilarin boy uzunlugu,
viicut agirligi, bel cevresi, kalga ¢evresi ve boyun
cevresi Olciimleri teknigine wuygun olarak 0.1
kilograma duyarli tartt ve esnemeyen mezura
yardimiyla alinmustir®®. Bireylerin boy uzunlugu ve
viicut agirligt Olglimlerinden beden kiitle indeksi
(BK1), bel cevresi ve boy uzunlugu dl¢iimlerinden ise
bel/boy oran1 hesaplanmistir™.

Laboratuvar Analizi

Katilimeilarin aglik kan glukozu (mg/dL) ve HbAlc
(%) degerleri hasta dosyalarindan kayit edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi IBM SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versiyon 25
istatistik paket programi ile yapilmistir. Kategorik
degiskenler sayi-ylizde olarak sunulmus ve kategorik
verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi
kullanilmigtir.  Siirekli  verilerin, normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile analiz edilmistir.
Veriler normal dagilima uymadigi icin ortanca
(25.ytizdelik-75. ylizdelik) seklinde sunulmus ve
gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmistir.  Parametreler  arasindaki iligkinin
incelenmesinde Spearman korelasyon testi
kullanilmistir. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Caligmaya katilan bireylerin uyku kalitesine gore
ozelliklerinin karsilastirilmasi Tablo I’de sunulmustur.
Katilimeilarin %350.0’sinin PUKI skoru 5’in {izerinde
olup kotii uyku kalitesine sahiptir (n=95). Bireylerin
yas ortanca degeri 63 yil olup, katilimcilarin %65.3’1
(n=124) kadm, %34.7’si (n=66) erkektir. Caligmaya
katilan bireyler uyku kalitesine gore
karsilagtirildiginda  cinsiyet bakimindan  farklilik
gbzlenmis olup, uyku kalitesi kotii olan kadinlarin
orani erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur
(p=0.015). Katilimeilarin %86.8’i ilkokul mezunu ya
da egitim almamistir. Katilimcilarin %63.7’si diisiik
gelir diizeyine sahipken, %35.8°1 orta gelirlidir. Iyi ve
kotii uyku kalitesine sahip gruplar arasinda egitim
diizeyi ve gelir agisindan farklilik saptanmamustir.
Diyabet siireleri incelendiginde; katilimcilarin %26.8°1
15 yil {izeri, %25.8’1 1-5 yil arasi, %20’si 10-15 y1l
arasi diyabetlidir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu oral
antidiyabetik ila¢ ile tedavi edilirken (%67.9), bunu
oral antidiyabetik ila¢ ve insiilinin birlikte kullanildig1
tedavi (%30.0) izlemektedir. Katilimcilarin
%22.6’sinda (n=43) diyabetik komplikasyon mevcut
olup, en sik goriilen komplikasyon retinopatidir. Iyi ve
kotli uyku kalitesine katilimcilar arasinda diyabet
stiresi ve diyabetik komplikasyon varligi agisindan
istatistiksel farklilik saptanmamustir. Bireylerin uyku
kalitesi degerlendirildiginde global PUKI skorunun
ortanca (25.-75. yiizdelik) degerinin 5.5 (4-8) oldugu,
bu degerin iyi uyku kalitesine sahip grup icin 4 (3-4);
kotii uyku kalitesine sahip grup igin ise 8 (7-10)
oldugu bulunmustur. Kétii uyku kalitesine sahip olan
grupta iyi uyku kalitesine sahip olan gruba kiyasla
PUKI’nin tiim alt bilesenlerinin ortanca degerlerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). Iyi ve
kotli uyku kalitesine sahip tip 2 diyabet hastalari
arasinda aglik kan glukozu ve HbAlc diizeyleri
bakimindan anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo II’de iyi ve kotii uyku kalitesine sahip olma
durumuna gore bireylerin enerji ve besin Ogesi
alimlart karsilasgtirtlmistir. Kotii uyku kalitesine sahip
bireylerin enerji aliminin ortanca degerinin [1946.4
(1453.2-2374.3) kkal] iyi uyku kalitesine sahip
bireylere [1729.9 (1253.7-2402.7) kkal] kiyasla daha
yiiksek oldugu ancak farkin istatistiksel agidan anlamli
olmadig1 belirlenmigtir. Makro ya da mikro besin
Ogeleri agisindan da gruplara gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamustir.

63



Tablo I. Iyi ve koti uyku kalitesi durumuna gore
katilimcilarin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

G. Giinsel-Yildirim ve ark.

Tablo II. Iyi ve kétii uyku kalitesi durumuna gore
bireylerin enerji ve besin dgesi alimlarinin

(mg/dL) (n=183) 211) 215) 191)
HbA1c (%) (1=169)  7.5(6.7-9.7) 7.8(6.7-9.9) 7.4(6.6-9.7) 0.838

OAD, Oral Antidiyabetik
*Coklu yanit analizi
Kategorik veriler Ki-kare testi, stirekli veriler Mann Whitney U Testi ile

analiz edilmistir.
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Uyku kalitesi karsilastirilmasi
iyi uyku Kotii uyku Uvku kalitesi
. Toplam I L) yKu ka
S d fik kalitesi kalitesi i o oy
os)gzeim:grra ! (n=190) (n=95) (n=95) d eg eri Toplam iyiuyku kalitesi ~ Kétii uyku P
n (%) n (%) n (%) (n=190) (n=95) kalitesi (n=95)  degeri
Cinsiyet Ene.rji_\_/e i Ortanca Ortanca Ortanca
esin ogesi
E;':E 16;((3;52) gl Eggg gg gg% 00151 L (25.-75. yiizdelik)(25.-75. yiizdelik)(25.-75. yiizdelik)
Egitim durumu Eneri 1869.9 1729.9 1946.4 .
ilkokul ve alt 165(86.8) 79 (83.2) 86(90.5) 0.198 (kkallgiin) (1400.4-2400.3) (1253.7-2402.7) (1453.2-2374.3)
Ortaokul ve iizeri 25(13.2) 16 (16.8) 9(9.5) Protein (g/kg) 71.8 (51.1-100.7) 73.6 (47.1-107.2) 70.1(53.8-96.1)  0.931
Hane geliri Protein (%) 15.6 (13.2-18.4) 15.7 (13.4-18.4) 15.4(12.8-18.5) 0.203
Dilsiik gelir 121(63.7) 59(621)  62(663) 0567 [vag (%) 35.1(20942.7) 34.1(28.8419) 365(309432) 0074
Orta gelir 68(358) 35(368)  33(347) Karbonhidrat
Viksek geli 105) 101) ) %) 47.3(39.0-53.1) 483 (40.4-53.3) 46.2(385-519) 0.256
Diyabet siiresi Doymus yag
1 ylldan az B21) 130137 10(105) o7s7| o) 127 (10.1-156) 12.3(9.7-152) 13 (10.5-16.0)  0.260
15yl 49(258)  21(221)  28(29.9) Omega-6(g)  8.3(4.7-16.0) 82(4.3147) 9.3(5.0-17.7)  0.160
6-9yil 29(15.3)  16(168)  13(13.7) Omega-3(g)  1.1(00-16)  1(07-15)  11(0.817) 0070
12;5’5!% 2? ggg; ;g ggi; ;g ggg; Diyetlifi(g) ~ 25.2(17.7-34.5) 26.4 (17.3-35.3) 24.8(17.8-33.9) 0.972
Diyabet tedavi seki* ?r:] V)'tam'”' 09(07413)  09(07-14)  09(07-13) 072
Tibbi beslenme 10 (5.3) 5(5.3) 5(5.3) 9
tedavisi afammi(m ) 130818 140817) 120818 0903
OAD 129(67.9) 67(705) 62 (65.3) aminiimg
insiilin 4(2.1) 1(11) 3(32) B6vitamini 45 08.16)  1.1(0746)  12(0816) 0387
Diger 1(0.5) - 1(1.1) (m)
Diyabetik B12 31(1557)  3(1548)  32(1664) 0206
komplikasyon varligi itamini(mg)
Komplikasyon gesidi* bl ( ) 4490) 438.1)
Nefropati 10 (23.3) 4(22.2) 6 (24.0) C vitamini (mg) 94.6 (45.9-191.7) 91.7 (38.4-163.8) 98.8 (51.4-222) 0.078
Retinopati 27(628) 10(556)  17(68.0) , 7969 8192 789.7
Néropati 7(163)  5(278) 2(8.0) KaISYUM (MO) oo 41076.7)  (541.7-1075.4)  (611.1-10805) o0
Dly?beflk ayak 6(14.0) 2(11.1) 4(16.0) (mg) (2037-396.1)  (206.5-387.4) 408.3) .
:t:::::gzﬁukk“e':f‘m":m' 3§ 862?) 122;83-?) 1‘1‘ 841)7) gggg Demir(ng) 103 (74-152) 104 (72-144) 105 (74-160) 0433
ororcs orancs  Ortanca Cinko(mg) 101 (6.8-14.3) 92(6.4-14.1) 103 (7.1-155) 0.213
(25.75.  (25.5. (25.75, P Bakir (mg) 17(1222)  17(1021)  17(13-23) 0420
yiizdelik)  yiizdelik) yiizdelik) Mann Whitney U Testi
Yas (yil) 63(528- 61(52-70) 63 (54-67) 0.751
69.3 . . ..
Uyku Kalitesi ) Tablo III'te PUKI global skorunun ve bilesenlerinin
PUKI global skoru 5.5 (4-8) 4(3-4) 8(7-10) <0.001] antropometrik Slgiimler, aglik kan glukozu, HbAlc ve
Subjektif uyku kalitesi 1(1-1) 1(1-1) 1(12)  <0.001 enerji ahml ile olan korelasyonu gosterilmistir. Buna
skoru gore, BKI ile uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi
;’é’;‘iﬁed;lg‘rida 2(0-3) 1(0-1) 3(2:3) <0001} ye PUKI global skoru arasinda (sirasiyla r=0.177,
Uku siiresi skoru 0(0-1) 0(0:0) 0(0-1)  <0.001 p:0.01'4'; r=0.183, p=0.012 ve r:0.153,' p=0.035), bel
Alisilmis uyku etkililigi 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-1) <0.001 CeVvresi ile uyku bozukluklar1 ve uyku ilact kullanim
skoru arasinda (sirasiyla r=0.168, p=0.021 ve r=0.202,
Uyku bozukluklari 2(1-2) 1(1-2) 2(22) <0001 p=0.005) zayif pozitif korelasyon saptanmistir. Kalca
skoru cevresi ile uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev
glg':rt”ac' kullanimi 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) <0001 yozuklugu arasindaki (sirastyla r=0.155, p=0.033 ve
Gilndiz iglev 1(0-1) 0(0-1) 101-1)  <0.001 r=0.154, p=0.034) pozitif korelasyon istatistiksel
bozuklugu skoru agidan anlamli bulunmustur. Bel/boy orani ile uyku
Aclik kan glukozu 136 (112-  1415(111- 131 (113-  0.579 bozukluklar1 (r=0.220, p=0.002), uyku ilact kullanimi

(r=0.207, p=0.004) ve PUKI global skoru (r=0.160,
p=0.028) arasinda da zayif pozitif korelasyon
saptanmustir. Enerji alimi, ac¢lik kan glukozu ve
HbAlc degerleri ile PUKI global skoru ve bilesenleri
arasinda anlamli bir korelasyon gozlenmemistir.



Tip 2 Diyabette Uyku Kalitesi ve Beslenme

Tablo I11. PUKI global skorunun ve bilesenlerinin antropometrik dlgiimler, aglik kan glukozu, HbAlc ve enerji

alimi ile korelasyonu

Subjektif Uykuya Algilmig . R :

uyku dalmada Uyku uyku Uyku Uyku ilaci  Giindiiz iglev PUKI global

kalitesi gecikme siiresi etkililigi ~ bozukluklari  kullanimi  bozuklugu skor

r p r p r p r p _r p r _p _r __p r _p
BKi 0125 0086 0057 0437 -0.030 0680 -0.022 0.767 0177 0.014 0.183 0.012 0113 0121 0.53 0.035
E:""esi 0075 0301 0019 0799 -0.033 0.654 0.012 0.869 0.168 0.021 0.202 0.005 0.129 0.077 0.129 0077
::"IESSI 0120 0098 0020 0784 0016 0826 -0.027 0709 0.103 0.156 0.155 0.033 0.154 0.034 0.126 0.084
|Bel/boy
o 0123 0091 0071 0332 -0.062 0.394 0.009 0.905 0.220 0.002 0.207 0.004 0.121 0.096 0.160 0.028
:I'I‘:;" 0001 0989 0050 0492 0071 0331 -0.094 0196 0.034 0.642 0.075 0307 0.085 0242 0.080 0273
Aclik kan
glukozu  -0.006 0.933 -0.024 0749 -0.033 0659 0.034 0.646 -0.106 0.154 0.068 0.364 -0.039 0598 -0.034 0.652
(mg/dL)
HbA1c (%) -0.005 0952 -0052 0498 0112 0.149 0079 0310 -0.051 0.513 0.062 0421 0039 0615 0.019 0.811
Spearman korelasyon katsayisi

Tartisma ve Sonug

Uyku, viicut i¢in temel onarici etkileri olan kompleks
fizyolojik bir durum olup gelisim, metabolizma,
bagisiklik sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve bilissel
islevler gibi bir dizi biyolojik siiregte kritik rol
oynamaktadir’’. Bu kapsamda, glukoz metabolizmasi,
besin alimi1 ve uyku arasindaki karmasik etkilesimler
diyabet yonetimi acisindan onemlidir®®. Bu ¢alismada
diyabetli bireylerde kotii uyku kalitesinin yaygin
oldugu belirlenmistir. Ayrica, obezitenin PUKI global
skoru ve PUKI bilesenlerinden uyku bozukluklar1 ve
uyku ilac1 kullanimiyla pozitif korelasyon gosterdigi
belirlenmistir.

Yapilan arastirmalar tip 2 diyabetli bireylerde uyku
sorunlarinin  genel popiilasyondan daha yaygin
oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de yiiriitiilen bir
calismada, PUKI skoru ortalamasi diyabetli bireylerde
9.1444.07 puan; saglikli bireylerde ise 5.38+3.30 puan
olarak saptanmlstlrzg. Diyabet ile uyku kalitesi
arasindaki iliskinin arastirildigi bagka bir ¢aligmada,
diyabetli bireylerin %50.7’sinin kotli uyku kalitesine
sahip oldugu, diyabetli olmayan bireylerde ise bu
oranin  %31.8 oldugu bildirilmistir’®. Tip 2
diyabetlilerde uyku ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir sistematik derlemede, diyabetli
bireylerde uyku kalitesi kotii olan ya da uyku
bozukluklarinin karakteristik semptomlarinin
gosterenlerin oraninin %17.8-79.0 arasinda degistigi
bildirilmistir”. Bu c¢alismada da literatiirle benzer
sekilde katilimecilarin yarisinin (%50.0) kotii uyku
kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica bu
calismada, uyku kalitesinin cinsiyete gore farklilik
gosterdigi ve kadinlarda kotli uyku kalitesinin daha

yaygin oldugu belirlenmistir. Kadinlardaki daha koti
uyku kalitesi hem diyabetli’’** ve hem de genel
popiilasyonun®~* incelendigi ve uyku kalitesinin
subjektif degerlendirildigi onceki arastirmalarda da
rapor edilmis olup, bu durumun hormonal
farkliliklarla iligkili olabilecegi one siiriilmektedir®.
Ozetle bu calismada, saghigm siirdiiriilmesi i¢in temel
fizyolojik gereksinimlerden biri olmasina karsin,
diyabetli bireylerde uyku kalitesine iligkin sorunlarin
yaygin oldugu ve uyku izleminin 6nemli oldugu bir
kez daha ortaya konmustur.

Beslenme ve uyku arasindaki etkilesim diyabet
yonetimini dogrudan etkileyebilecek potansiyel bir
unsur oldugundan besin alimi ve uyku kalitesi
arasindaki iligkinin anlagilmasit 6nemlidir. Uyku
diizeni, diyet kalitesi ve enerji dengesinin incelendigi
bir derlemede, yetersiz uykunun artmig enerji alimi,
kotli beslenme aligkanliklart ve obeziteyle iliskili
oldugu belirtilmis ve yetersiz uyku durumunda bir
giinde tiiketilen ara ve ana Oglin sayisinin artis
gosterdigi bildirilmistir. Yetersiz uyku ile iligkili asirt
enerji alimmin, homeostatik faktorlerden ziyade
hedonik faktorlerden kaynaklanabilecegi
belirtilmistir®®. Zuraikat ve ark.' tarafindan 495
yetiskin birey ile yapilan kohort c¢alismasinda koti
uyku kalitesine sahip bireylerin doymamis yag asidi
tiketimlerinin daha diisik ve eklenmis seker
tilketimlerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ayrica, uykuya dalma siiresi daha uzun olan
kadinlarin enerji tiiketimlerinin daha yiiksek, tam tahil
tiketimlerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir.
Japonya’da vyiiriitiilen baska bir c¢alismada; uyku
kalitesi kotii olanlarda total yag, A vitamini, K
vitamini, B1 vitamini ve demir aliminin daha disiik
oldugu bulunmustur. Ayrica; koti uyku kalitesi,
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kurubaklagillerin, kat1 ve siv1 yaglarin az tiiketimi ve
sekerle tatlandirilmis igeceklerin ise daha fazla
tiiketimi ile iliskili bulunmustur’’. Ulkemizde kadin
iiniversite 6grencilerinde yapilan ¢alismada, kotii uyku
kalitesi diisiik diizeyde protein alimi, yiiksek diizeyde
enerji, yag ve doymus yag asidi tiketimi ile
iliskilendirilmistir’®. Uyku ile beslenme arasindaki
iliskinin diyabetli bireylerde incelendigi ¢caligmalar ise
olduk¢a simrhdir. Daneshzad ve arkadaslarimn®
calismasinda tip 2 diyabetli bireylerde diyet kalitesi
yiksek olan grupta kotii uyku kalitesinin goriilme
riskinin daha az oldugu belirtilmistir. Bu arastirmada
ise, 1yl ve kotii uyku kalitesine sahip diyabetli bireyler
arasinda enerji, protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve
mineral alimlar1 bakimindan anlamli bir fark elde
edilmemistir. PUKI global skoru ve uyku Kkalitesi
bilesenleri ile enerji alimi arasinda herhangi bir
korelasyon tespit edilmemistir.

Uyku kalitesi ile antropometrik Olciimler arasindaki
iliski pek ¢ok aragtirmada incelenmis olmakla birlikte
calisma sonuclart tutarsizlik gostermektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmasmin ~ (NHANES)  2005-2006  verileri
kullanilarak yiiriitilen bir ¢aligmada (n=3995) kotii
uyku kalitesi BKI, bel cevresi, viicut yag yiizdesi ve
android/jinoid yag oranimin daha yiiksek olmasi ile
iliskilendirilmistir®®. Rahe ve arkadaslarmin®', 35-65
yas arasinda 753 bireyle yiiriittiikleri bir ¢aligmada ise,
iyi ve kotii uyku kalitesine sahip bireylerin BKI ve bel
cevresi ortalamalar1 arasinda fark olmadigi, ancak
kot uyku kalitesinin obezite varligi ve yiiksek viicut
yagt ile iliskili oldugu rapor edilmistir. Ayni
calisjmada PUKI alt bilesenlerine gore de
degerlendirme yapilmis, obezite ile uyku siiresi, uyku
bozukluklar1 ve giindiiz islev bozuklugunun iliskili
oldugu; yiiksek yag Kkiitlesiyle ise uykuya baslama
siresi, uyku bozukluklart ve gindliiz islev
bozuklugunun iliskili oldugu belirlenmistir*'. Tip 2
diyabetli bireylerin dahil edildigi arastirmalarda da
uyku kalitesi ile BKI arasinda negatif iliski oldugunu
bildiren galigmalar oldugu gibi***, iliski olmadigini
rapor eden c¢alismalar da meveuttur***®.  Bu
arastirmada tip 2 diyabetli bireylerde PUKI global
skoru ile antropometrik dl¢iimlerden BKI ve bel/boy
orani arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Ayrica,
obezite ve abdominal obezitenin uyku kalitesinin
cesitli bilesenleri ile iliskili oldugu da belirlenmistir.
Uyku kalitesinin alt bilesenlerinden olan uyku ilact
kullamm ile BKI, bel gevresi, kalga cevresi ve
bel/boy orami arasinda; giindiiz islev bozuklugu ile de
kalga cevresi arasinda pozitif anlamli iligki oldugu
saptannustir. Ayrica, uyku bozukluklari ile BKi, bel
gevresi ve bel/boy orant arasinda pozitif anlamli iligki
tespit edilmistir. Obezitenin ve visseral adipozitenin
obstriiktif uyku apnesi i¢in risk faktorii olmasi*’*,
uyku bozukluklar ile bu bilesenlerin iliskini agiklayan
bir  faktér  olabilir. llerideki  caligmalarda
antropometrik lg¢iimlerin PUKI’nin alt bilesenlerine
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gore ayr1 ayr1 degerlendirilmesinin, uyku kalitesi ile
antropometrik Ol¢limler arasindaki iliskinin daha net
aciklanmasina yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.

Uyku kalitesi ile glisemik durum arasindaki iliskiyi
aragtiran ¢aligmalarin bir kisminda kétii uyku kalitesi
glisemik kontrol eksikligiyle iliskilendirilmis*’, uyku
kalitesinin aglik kan glukozu®® ve HbA ¢ diizeyleri™™'
ile negatif iliskili oldugu belirtilmistir. Barikani ve
arkadaglar1 ise iyi ve kotli uyku kalitesine sahip
diyabetli hastalarin ac¢lik kan glukozlar1 arasinda
anlamli  farklilk  oldugunu, ancak  HbAlc
ortalamalarinda anlamli  bir farklilik olmadigini
bildirmistirsz. Yang Y ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da, tip 2 diyabetli 111 katilimcinin glisemik durumu
14 gin sirekli glukoz izleme (CGM) ile
degerlendirilmis ve PUKI skorlarimin  glisemik
degiskenlikle pozitif iligkili oldugu bulunmustur. Buna
karsn  PUKI skoru tertillerine gore HbAlc
ortalamalarinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir53. Bu arastirmada da aglik kan glukozu ve
HbAlc diizeyleri ile uyku kalitesi ve alt gruplar
arasinda  iligki saptanmamigtir.  Arastirmalarda,
PUKIi’nin degerlendirilme sekli (bes puan, yedi puan

ve sekiz puan gibi farkli kesim noktalarinin
kullanilmasi veya stirekli veri olarak
degerlendirilmesi)  caligmalar  aras1  farkliligin

sebeplerinden birisi olabilir. Ayrica, bu arastirmada
katilimcilarin ¢ogunda HbAlc ortanca degerlerinin
yiikksek olmasi (ortanca HbAlc %7.5) da uyku ile
arasindaki iligkiyi maskelemis olabilir.

Bu arastirmada, beslenme, uyku ve glisemik durumun
birlikte degerlendirilmesi ¢aligmanin giiglii yanini
olusturmaktadir. Uyku kalitesinin subjektif olarak
degerlendirilmesi ve arastirmanin sadece Izmir ilinde
gergeklestirilmis olmasi ise c¢aligmanin kisitliliklari
arasinda sayilabilir. Calismanin kesitsel dizayninin
neden sonug iligkisi kurulmasina izin vermeyisi de
simirliliklar arasinda yer almaktadir. Ayrica, ¢alismaya
katilan  diyabetli  bireylerin  ¢ogunlugu  diisiik
sosyoeckonomik  diizeye sahiptir ve  HbAlc
ortalamalar1  yiiksektir. Bu nedenle calismanin
sonuglart degerlendirilirken bu durum gbéz Oniinde
bulundurulmalidir.

Sonug olarak, bu ¢alismada tip 2 diyabetli bireylerin
uyku kalitesi, besin alimlar1, antropometrik dl¢iimleri
ve glisemik durumlar1 degerlendirilmis, tip 2 diyabetli
bireylerin yarisinin uyku kalitesinin diisik oldugu
saptanmustir. Tyi ve kotii uyku kalitesine sahip bireyler
arasinda makro ve mikro besin ogesi alimi
bakimindan bir fark bulunmazken, obezite ve
abdominal obezitenin uyku kalitesi ve bilesenleri ile
iliskisi ortaya konulmustur. Ilerleyen dénemlerde
yiriitillecek izlem c¢alismalari, tip 2 diyabetli
bireylerdeki uyku kalitesi, besin alimlar1 ve glisemik
durum  arasindaki  karmasik  iligkileri  daha
derinlemesine anlamak i¢in Onemli bir firsat
sunacaktir.
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Ust Gastrointestinal Sistem Kanamalarinda Erken
Endoskopinin Mortalite ve Morbiditeye Etkisi
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OZET

Ust gastrointestinal sistem (UGIS) kanamalar1 6zofagusun iist kismi ile Treitz ligaman1 arasindaki herhangi bir yerden liimen igine olan
kanamalari kapsar. UGIS kanamasi olan hasta acil servise hematemez, melena veya hematokezya ile bagvurabilir. Akut UGIS kanamali
hastalara ilk 24 saat i¢cinde endoskopi uygulamak standart yaklasimdir. Bununla birlikte erken endoskopinin tanimi konusunda ortak bir
goriis yoktur. Cesitli calismalara gore bu tanim acil servise basvurudan sonra 2 saat ile 24 saat arasinda gesitlilik gosterir. Bizim
calismamizda UGIS kanamasi ile acil servise bagvuran 115 hasta alind1. Hastalar endoskopi yapilma siirelerine gére 3 gruba ayrildiginda (<8
saat, 8- 24 saat, >24 saat) gruplar arasinda endoskopik bulgu, Forrest siniflandirmasi, endoskopik veya cerrahi tedavi ihtiyaci, replasman
ihtiyaci, takiplerde tekrarlayan kanama, tekrarlayan endoskopi ihtiyaci ve hastalarin akibeti konusunda anlamli fark saptanmadi. Sonug
olarak UGIS kanamalarinda erken endoskopinin tanimu, ilk 24 saat iginde ne zaman yapilacag: ve faydalari konusunda ortak bir gériis yoktur,
yapilan prospektif randomize galigmalar da erken endoskopinin kar zarar oranin1 belirlemede géz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ust gastrointestinal sistem kanamalari. Ust gastrointestinal sistem kanamah hastaya yaklasim. Erken endoskopi.
Effect of Early Endoscopy on Mortality and Morbidity in Upper Gastrointestinal System Bleeding

ABSTRACT

Upper gastrointestinal (UGI) bleeding includes bleeding into the lumen from anywhere between the upper part of the esophagus and the
ligament of Treitz. A patient with UGI bleeding may present to the emergency department with hematemesis, melena, or hematochezia. It is
the standard approach to perform endoscopy within the first 24 hours in patients with acute UGI bleeding. However, there is no common
opinion on the definition of early endoscopy. According to various studies, this definition varies between 2 hours and 24 hours after
admission to the emergency department. In our study, 115 patients who applied to the emergency department with UGI bleeding were
included. When the patients are divided into 3 groups according to the duration of endoscopy (<8 hours, 8-24 hours, >24 hours), there are
differences between the groups regarding endoscopic findings, Forrest classification, need for endoscopic or surgical treatment, need for
replacement, recurrent bleeding during follow-up, need for repeat endoscopy and the outcome of the patients. No significant difference was
detected. As a result, there is no common opinion on the definition of early endoscopy in UGI bleeding, when it should be performed within
the first 24 hours, and its benefits. Prospective randomized studies should also be taken into consideration in determining the benefit and
harm ratio of early endoscopy.

Keywords: Upper gastrointestinal tract bleeding. Approach to the patient with upper gastrointestinal tract bleeding. Early
endoscopy.
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herhangi bir yerden limen igine olan kanamalari
kapsar. Bu bolge farenks, Ozofagus, mide ve
duedenumu igerir'. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Avrupa’da UGIS kanama nedeni ile
hastaneye bagvurma orant %0.1 iken, mortalite orani
%10°dur’. Bu hastalarin %30°dan fazlasmmn 65 yas
iizeri bireyler oldugu  bilinmektedir’.  UGIS
kanamalarina yaklagimda en 6nemli nokta hastanin
hemodinamik durumunun degerlendirilmesidir. Daha
sonra yapilacaklar ise kanama sebebinin saptanmasi
ve gerekli tedavi yaklasimlarini uygulayarak yeniden
kanamanin onlenmesidir®. Ozofagogastroduo-
denoskopi (OGD), UGIS kanamali hastalarda hem
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tan1 hem de tedavi i¢in 6nemli bir yontemdir. Kanama

kontroliinii  saglamada, tekrar kanama oranini
azaltmada, kanama nedeniyle cerrahiye giden
hastalarda ~ mortaliteyi ~ azaltmada  etkindir’”.

Endoskopik tedavi yontemleri; enjeksiyon tedavisi,
hemoklips ile mekanik hemostaz ve termal tedavi
yontemleridir. Etkinlikleri arasinda belirgin farklar
yoktur. Termal tedavi yontemleri ise
elektrokoagiilasyon, heater probe ve laser koagiilasyon
yontemleridir®. Yiiksek riskli hastalarda monoterapi
(enjeksiyon/koagiilasyon) yeterlidir. Fakat kombine
tedavi her bir teknige gore daha iistiindiir’. Akut UGIS
kanamal1 hastalara ilk 24 saat icinde endoskopi
uygulamak standart yaklasimdir. Bununla birlikte
erken endoskopinin tanimi konusunda ortak bir goriis
yoktur. Cesitli ¢aligmalara gére bu tanim acil servise
bagvurudan sonra 2 saat ile 24 saat arasinda cesitlilik
gosterir. Biz de bu calismada UGIS kanama sikayeti
ile acil servise bagvuran 8 saatten daha kisa siirede
OGD uygulanan, 8-24 saat arasinda OGD uygulanan,
24 saatten daha uzun siire sonra OGD uygulanan
hastalarin klinik akibetlerini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Ocak 2011 ve Haziran 2012 tarihleri
arasinda acil servise UGIS kanamasi &ntanist ile
bagvuran 203 hasta iizerinde retrospektif olarak
yapildi. Dislama kriterleri 6zofagogastrik varis
kanamasi, malignite veya angiyodisplastik lezyon
varlig1 olarak belirlendi. OGD yapilmayan (n=4) veya
OGD sonucunda patoloji saptanmayan (n=9),
0zofagogastrik varis kanamasi saptanan (n=57),
malignite ile uyumlu bulgu saptanan (n=13),
angiyodisplastik lezyon saptanan (n=5) hastalar
elendi. Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas
ustinde  olmak; hematemez, melena  veya
hematokezya sikayeti ile acil servise bagvurmus
olmak, Gastroentereoloji BD  tarafinca OGD
uygulanmis olmasi; OGD ile varis dist UGIS
kanamasi tespit edilmis olmasi olarak belirlendi. Bu
kriterlere uygun 115 hastanin demografik o6zellikleri,
kullanmakta oldugu ilacglari, daha Oncesine ait
endoskopi oykiisii ve endoskopik tanist olup olmadigi,
bagvuru sikayeti, bagvuru giinii, bagvuru anindaki vital
degerleri ve laboratuvar bulgulari, bagvurudan ne
kadar siire sonra endoskopi yapildigi incelendi.
Hastalar  endoskopi  yapilma  siirelerine  gore
gruplandirildi. Hastalar 8 saatten daha kisa siirede
OGD uygulananlar, 8-24 saat arasinda OGD
uygulananlar, 24 saatten daha uzun siire sonra OGD
uygulananlar olarak 3 gruba ayrildi. Bu 3 grup yas,
cinsiyet, ek hastalik, endoskopik tani, endoskopik
tedavi, replasman ihtiyaci, hastanede kalis siiresi,
cerrahi tedavi, tekrarlayan kanama orani, tekrarlayan
endoskopi ihtiyaci, exitus oranlari, Forrest siniflamast,
Rockall skorlamasi yoniinden karsilastirildi. Rockall
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skorlamasi i¢in yas, komorbid hastaliklar, sok varligi,
endoskopik bulgular degerlendirildi®.

Calisma 9 Haziran 2012 tarih ve 2012-13/2 no’lu
karar ve 04 Aralik 2012 tarih ve 2012-25/34 no’lu
diizeltme onay1 ile etik usul ve esas yoniinden uygun
goriildii. Hastalarin  dosyalar1  elektronik  dosya
sisteminden tarandi.

Istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi biyoistatistik ~AD
gozetiminde SPSS20.0 istatistik paket programinda
yaptlmigtir.  Verilerin normal dagilim  gosterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Normal dagilmayan  veriler i¢in iki  grup
karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi ve ikiden
fazla grup karsilagtirmasinda Kruskal Wallis testi
kullanilmigtir.  Degigkenler — arasindaki  iligkiler
Spearman korelasyon katsayist ile incelenmistir.
Kategorik verilerin incelenmesinde Pearson Ki- kare,
Fisher-Freeman-Halton ve Fisher’in Kesin Ki-kare
testleri kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0=0.05 olarak
belirlenmistir.

Bulgular

Calismaya alman 115 hasta endoskopi yapilma
stirelerine gore 8 saatten daha kisa siirede, 8-24 saat
arasinda, 24 saatten daha uzun siirede OGD yapilan
hastalar olmak iizere 3 gruba ayrildi. Hastalarin
47’sine (%40.8) 8 saatten daha kisa bir stirede
endoskopi uygulanmisti. Hastalarin 51°ine (%44.3) 8-
24 saat arasinda, 17’sine (%14.7) ise ilk 24 saat
sonrasinda  endoskopi  uygulanmisti.  Hastalarin
demografik o6zellikleri Tablo I'de gosterilmistir.
Hastalarin 30’u (%26.1) kadin, 85’1 (%73.9) erkek
cinsiyet idi. Endoskopi stirelerine gore
gruplandirildiginda gruplar arasinda cinsiyet agisindan
anlamli fark saptanmadi. Cinsiyet ile transfiizyon
gereksinimi  (p=0.694) ve hastanede yatig siiresi
(p=0.756) arasinda istatiksel fark tespit edilmedi.
Hastalarin yas araligit 18-95 arasinda olup yas
ortalamas1 59+18 idi. Kadin hastalarin yas ortalamasi
64+18 iken erkek hastalarin yas ortalamasi 57+17
olarak saptandi. 24 saat dolduktan sonra endoskopi
uygulanan hastalarin yas ortalamasi daha yiiksek
olmakla beraber, 3 grup arasinda yas ortalamasi
acisindan istatiksel olarak anlamli fark yoktu. Yas ile
ilag kullanim1 (p=0.127), endoskopi yapilma siiresi
(p=0.278 r=0.102) arasinda istatistiksel olarak anlaml1
iligki saptanmadi. Yas ile Rockall risk skorlamasi (p=
0.000 r=0.564) ve hastanede yatis siiresi (p=0.004
r=0.279) arasinda pozitif yonlii anlamli iligki saptandi
yani yas arttikca Rockall risk skorunun arttigi ve
hastanede yatis siiresinin uzadig tespit edildi. Yas ile
uygulanan eritrosit siispansiyonu sayist (p=0.009
r=0.241) arasinda pozitif yonli zayif iliski saptandi.
Yas ile rekurren kanama (p=0.663) arasinda anlaml
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iliski saptanmadi. Hastalarin 88’inde (%76.5) ek
sistemik hastalik mevcuttu. Hastalarin 29’unda
(%25.2) hipertansiyon, 25’inde (%21.7) kardiyak
hastalik, 14’iinde (%]12) diyabetes mellitus, 9’unda
(%7.8) norolojik hastalik, 6’sinda (%5.2) kronik
bobrek yetmezligi, 5’inde (%4.3) malignite Oykiisii
vardi. Gruplar arasinda anlamh fark yoktu. Ana
komorbid hastalifi olanlarda uygulanan eritrosit
siispansiyon sayist (p=0.019) daha fazlaydi ve
hastanede yatig siiresi (p=0.018) daha uzundu. Ek
sistemik hastalik varligi ile endoskopi yapilma siiresi
(p=0.882) arasinda anlamli fark yoktu. Hastalarin
68’inde (%59.1) ila¢ kullanim o&ykiisii mevcuttu.
Hastalarin 31°1 (%26.9) non-steroid anti inflamatuar
ilag (NSAIl) kullanmakta iken, 25’1 (%21.7)
asetilsalisilik  asit (ASA), 12’si (%10.4) ise
antikoagulan kullanmaktaydi. Gruplar arasinda ilag
kullanim1 agisindan anlamli fark yoktu. Hastalarin ilag
kullanimi ile endoskopi yapilma siiresi (p=0.192),
hastanede yatis siiresi (p=0.661), transfiizyon
gereksinimi (p=0.879) arasinda istatiksel fark tespit
edilmedi. Hastalarin klinik 6zellikler Tablo II’de
gosterilmistir. Hastalarin 20’si (%17.4) hematemez,
74’10 (%64.3) melena, 19’u (%16.5) hematemez ile
beraber melena, 2’si (%1.7) hematokezya ile
bagvurmustu. 3 grup arasinda bagvuru sikayetleri
acisindan anlamli fark tespit edilmedi. Hastalarin
bagvuru sikayetleri ile cinsiyetleri (p=0.183),
uygulanan eritrosit siispansiyonu sayisi (p=0.193),
rekurren kanama (p=0.603), endoskopi yapilma siiresi
(p=0.778) ve hastanede yatis siiresi (p=0.112) arasinda
istatiksel fark saptanmadi. Hastalarin hastaneye
bagvuru anindaki sistolik kan basincit ortalamasi
117425, diastolik kan basinci ortalamasi 66+13, nabiz
ortalamasi 91+19, hemogram ortalamasi 8,8 +2,3,
hematokrit ortalamasi 28,3+6,6 idi. 3 grup arasinda

hastalarin  bagvuru anindaki degerleri agisindan
istatiksel olarak anlamli fark yoktu. Hastalarin
23’tnde (%20) endoskopi Oykiisii mevcuttu.

Hastalarin 15’inin (%13.0) bilinen endoskopik tanisi
mevcuttu. Bu tanilarin 7’si (%6.0) mide ilseri, 4’u
(%3.4) gastrit, 4’1 (%3.4) duedenum ilseri ile uyumlu
idi. Hastalarin Rockall risk skorlamasinda 24 (%20.8)
hastanin skoru 1 idi; 14 (%12.1) hastanin skoru 2 idi;
20 (%17.3) hastanin skoru 3 idi; 23 (%20) hastanin
skoru 4 idi; 20 (17.3) hastanin skoru 5 idi; 10 (%8.6)
hastanin skoru 6 idi; 3 (%2.6) hastanin skoru 7 idi; 1
(%0.8) hastanin skoru ise 8 idi. Ortalama risk skoru
3.4+1.7 idi. Sekiz saatten daha kisa siirede OGD
yapilan grubun ortalama risk skoru 3.7+1.7 idi, 8-24
saat arasinda endoskopi yapilan grubun 3.141.7 idi, 24
saatten daha uzun siirede OGD yapilan hastalarin ise
3.5+#1.7 idi, gruplar arast1 Rockall risk skorlari
birbirine benzerdi. Cinsiyetlerine gore ortalama
Rockall risk skorlar1 (p=0.200) benzer orandaydi.
Rockall skoru ile hastanede yatig siiresi (p=0.000
r=0.430) ve transfiizyon gereksinimi (p=0.000
r=0.382) arasinda pozitif yonlii anlamli iligki saptandi.

Yani Rockall skoru arttik¢a replasman gereksiniminin
arttigi ve hastanede yatig siiresinin uzadigl tespit
edildi. Rockall risk skorlamasi ile endoskopi yapilma
siiresi  (p=0.835) ve rekurren kanama (p=0.457)
arasinda iliski tespit edilmedi. Tablo III’te hastalarin
endoskopik  bulgulart  ve  hastalarin  akibeti
belirtilmistir. Hastalarin endoskopik tanilar1 mide
tilseri (n=46), duedenum iilseri (n=38), gastrit (n =27),
bulbit (n=4) idi. 3 grup arasinda endoskopik tanilar
acisindan anlamli fark yoktu (p = 0.821). Forrest
skorlamasi evre 3 olan 101 hasta vardi. Hastalarin
tamaminin  tedavisinde PPI  kullanilmisti. Aktif
kanama saptanan hastalarin 6’sma (%5.2) tedaviye
yonelik  endoskopik girisim uygulanmisti. Bu
hastalardan 4’iine (%3.4) skleroterapi, 1’ine (%0.8) ise
adrenalin enjeksiyonu uygulanmisti. Bu hastalar erken
donemde endoskopi uygulanan hastalardi. 3 hastada
(%2.6) ise cerrahi tedavi gerekliligi dogmustu.
Hastalara uygulanan tedaviler agisindan 3 grup
arasinda anlamli fark yoktu. Hasta basina uygulanan
ortalama eritrosit siispansiyonu sayisi 1,6 tnite idi. 3
grup arasinda yapilan eritrosit  silispansiyonu
replasmani agisindan anlamli fark yoktu (p= 0.673).
Hastalarin ortalama hastanede yatis siiresi 2.0 + 3.9
giin idi. 3 grubun da ortalama hastanede yatis siiresi
birbirine benzerdi (p=0.756). Hastalarin 10’u (%8.6)
dis merkezlere sevk edilmis, 67 (%58.2) hastaya ise
ayaktan tedavi uygulanmisti. Sevk edilen hastalarin
8’ine erken donemde endoskopi uygulanmisti. Erken
donemde veya ge¢ donemde endoskopi yapilan
hastalarin ayaktan tedavi, hastaneye kabul veya dis
merkeze sevk oranlar agisindan anlamli fark yoktu.
Vakalarin hastaneye yatiglarindan sonra tekrar kanama
gecirme oranlarima bakildiginda 4 (%3.4) hastada
takiplerde tekrar kanama izlenmisti; bu hastalarin 1’1 8
saatten daha kisa siirede OGD uygulanan, 2’si 8-24
saat arasinda OGD uygulanan, 1°i ise 24 saatten daha
uzun siirede OGD uygulanan hastalar idi. Takiplerde
11 (%9.5) hasta i¢in tekrar endoskopi yapilma ihtiyaci
dogmustu; 4 hasta 8 saatten daha kisa siirede OGD
uygulanan, 4 hasta 8-24 saat arasinda OGD
uygulanan, 3 hasta ise 24 saatten daha uzun siirede
OGD uygulanan grupta idi. Takiplerde 2 (%1.7) hasta
ise exitus olmustu. Bu hastalar erken donemde
endoskopi uygulanan hastalardi. Gruplar arasinda
mortalite ve morbidite ac¢isindan anlamhi fark
saptanmadi. Sevk edilen hastalarin bilgilerine
ulasilamadigi i¢in bu konuda yorum yapilamadi.
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Tablo I. Katilimcilarin demografik 6zellikleri.

M. Hafizoglu ve ark.

Tablo III. Katilimcilarin endoskopik bulgular1 ve

<Bsaalen | g, | »24 saaten klinik akibetleri.
dahakisa | o Bep| dahauzun - <Bsaatten | 8-24saat | >24 saatten |P degeri
siirede OGD uygulananiar slrede OGD | P degeri dahakisa |arasinda OGD| daha uzun
uygulananlar (n=51) uygulananiar stirede OGD | uygulananlar | stirede OGD
(n=47) (n=17) uygulananiar | (n=51) | uygulananlar
Cinsiyet (n) 0.279 (n=47) (n=17)
Erkek 35 40 10 Endoskopik tani 0.821
Kadin 12 11 7 I("_) _
Yas (yil 56+18 57418 6616 | 0253 |  Mide liser 21 18 !
Komorbid Duedenum Ulseri 16 18 4
hastalik (n) Gastrit 9 13 5
HT 13 11 5 0.716 Bulbit 1 2 1
DM 8 5 1 0.381 |Forrest 0.092
KAH 6 14 5 0150 |  [skortamast
Nérolojik 5 4 - N/A la - -
hastalik 1b 2 -
KBH 4 1 1 0.300 2a 3 3
Malignite 3 1 1 0.462 2b 3 2
ilag kullanimi 0.522 2c 1 -
(n) 3 38 46 17
Yok 17 21 9 |Endoskopik 0.526
NSAIl 16 13 2 tedavi
ASA 1 11 3 Var 43 49 17
Antikoagulan 3 6 3 Yok 4 2
- - - - - Cerrahi tedavi 0.280
OGD; Ozofagogastroduedenoskopi, HT; Hipertansiyon, Var i 3
DM; Diyabetes Mellitus, KAH; Koroner Arter Hastaligy; Yok 27 28 7
KBH; Kronik Bobrek Hastaligi, NSAIl; Nonsteroid - -
antiinflamatuar ilag, ASA; Asetil salisilikasit Transfiizyon (i) 1.7422 1.942.3 1441.5 0.673
|Klinik akibetler 0.117
Ayaktan tedavi 27 29 1
Tablo II. Katilimcilarin klinik 6zellikleri. Hastaneye kabul 12 20 6
<8saatten | 8-24 saat | >24 saatten Dig merkeze sevk 8 2 -
daha kisa arasinda daha uzun p |Hospitalizasyon 1.8+3.9 22443 17427 0.756
sirede OGD OGD stirede OGD dederi siiresi (giin)
uygulananlar | uygulananlar | uygulananiar | “€9€" Tekrarlayan 0.801
(n=47) (n=51) (n=17) |kanama
Bagvuru sikayeti 0.120 \Var 1 2 1
(n) Yok 46 49 16
Hematemez 7 7 6 Tekrarlayan 0475
Melena 30 34 10 endoskopi
Hematemez+Melen 9 10 |ihtiyact
a Var 4 4 3
Basvuru anindaki Yok 43 47 14
vital bulgular ve |Exitus 2 R 0.439
laboratuar
degerleri (ort+SD)
Sistolik tansiyon 118427 117426 114420 0.856
Diyastolik tansiyon |  68+13 64+14 66:10 | 0463 | Tartigmave Sonug
Nabiz 91422 91119 8812 | 0.969 Ust gastrointestinal sistem kanamasi acil servislerde
Hemoglobin 9.0+2 8.7+2 88+2 | 0448 | gk rastlanilan bir durumdur. Gelismis endoskopik
Hematokrit 2946 21.25 29248 | 0295 | hemostatik yontemlere ve farmakolojik tedaviye
Endoskopi dykiisii 0600 | ragmen ist gastrointestinal sistem kanamalari ciddi
Yok 43 45 12 morbidite ve mortaliteye sebep oldugu gibi anlaml
Mide Ulseri 2 3 2 finansal harcamalara sebep olmaktadir. Birlesik
Gastrit 2 2 Devletler ve Avrupa’da hastaneye kabul edilen iist
Duedenum Ulseri - 1 gastrointestinal sistem kanamalarinin yillik insidansi
Rockall skorlamasi| 3.7+1.7 34£17 35417 [0219| %0.1 iken, mortalite orani %10°dur’.  UGIS
(ort) kanamalar1 tim GIS kanamalarinin =~ %80’ini
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saglanmaktadir. Kanama devam ettigi takdirde tekrar
girisimsel islem karari, avantaj ve dezavantajlar gz
oniinde bulundurularak erkenden verilmelidir'. Akut
UGIS kanamali hastalara ilk 24 saat i¢inde endoskopi
uygulamak standart yaklasimdir''. Bununla birlikte
erken endoskopinin tanimi konusunda ortak bir goriis
yoktur. Cesitli ¢aligmalara gore bu tanim acil servise
bagvurudan sonra 2 saat ile 24 saat arasinda cesitlilik
gosterir. Bazi retrospektif ¢aligmalarda aktif kanamada
ilk 24 saatte yapilan endoskopinin tekrar kanama
oranini ve hastanede kalma siliresini kisalttig1
gosterilmistir'>"®. Bununla birlikte ilk 24 saat i¢inde
yapilan endoskopilerin incelendigi ¢aligmalarda ise
erken veya gec¢ yapilan endoskopiler arasinda anlaml
fark goriilmemistir'®'®, Endoskopinin zamanlamasi ve
performansi, hastanin  karakteristik  dzellikleri,
sikayetlerinin prezentasyon zamani, endoskopistin
varlg zamani ve endoskopik olanaklara erigebilme
imkani gibi birgok bagimsiz degiskene baghdir'. NIH
(National Institutes of Health) konsensusu aktif
kanayan {ilseri olan veya tekrar kanama riski yiiksek
olan iilserlerde erken endoskopiyi Onermistir, buna
benzer bir yaklasim ASGE (American Society for
Gastrointestinal Endoscopy) tarafindan da
onaylanmistir ancak hangi hastalarin bu kategoriye
girecegini daha Onceden net bir sekilde belirlemek
zordur’®?'. Paradoks olarak peptik iilser hastaliginda
tekrar kanama riskinin en iyi gostergesi {ilserin
endoskopik goriintiisii olarak kabul edilmektedir bu
dogrultuda Laine ve Peterson endoskopik kriterlere
gore tekrar kanama riskini belirlemislerdir’>. Bu
bilgiler 1s181inda $6yle bir soru dogmaktadir; “Sadece
devamli ve tekrarlayan kanamasi olan hastalara acil
endoskopi uygulayip digerlerine elektif endoskopi
planlamak mi1 yoksa bagvuran biitiin hastalara tedavi
plant yapabilmek icin acil endoskopi uygulamak mi1
daha uygun bir yaklasim olur?”. Ikinci yaklasim diisiik
riskli ve yiiksek riskli hastalar1 belirleyip, diistik riskli
hastada ayaktan tedavi, yiiksek riskli hastada ise
yogun bakim ihtiyact ve tedavi plan1 yapmay1
saglamaktadir. Ve boylelikle diisiik riskli hastada
kaynak tiiketimi azalirken, yiiksek riskli hastada
hastanin akibetini iyilestirmektedir. Bir¢ok calisma
gosteriyor ki iist gastrointestinal sistem kanamali
hastalarda erken endoskopi tekrar kanama oranindaki
diistik riski gostererek tibbi kaynaklarin uygun
tiketimine ve bu da disik maliyete sebep
olmaktadir™?’. Ornegin Laine ve arkadaslari, temiz
tabanli bir ilserde veya Mallory-Weiss yirtiginda
tekrar kanama oraninin %2 oldugunu ispatlamislardir
[28]. Ve bu hastalarin giivenle beslenebilecegi ve bir
an Once taburcu olabilecegi kanisina varmiglardir.
Kodali ve arkadaslari, peptik iilsere bagli kanamasi
olan hastalarin %21’inde endoskopi ile temiz tabanl
iilser saptamiglar ve bu hastalarda tekrar kanama
oranim %3 olarak belirlemislerdir®. Onlar da Laine ve
arkadaslar1 gibi bu hastalara ayaktan hasta muamelesi
yapmakta sakinca gormemislerdir”. Lee ve ark. da
varis dis1 UGIS kanamasi olan 110 hasta ile yapilan

bir ¢alismada acil servise basvurudan kisa siire sonra
uygulanan erken endoskopinin stabil hastalara ayaktan
hasta muamelesi yapilmasina el vererek, saglik bakim
kaynaklarmin ve hasta bakim maliyetinin azaldigini
gostermiglerdir, hastanede kalig siiresi ve toplam
maliyet erken endoskopi yapilan grupta anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur®’. Bizim ¢alismanuzda da 47
(%40) hastaya 8 saatten daha kisa siirede endoskopi
uygulanmig ve yapilan endoskopi sonucunda 101
(%87,8) hasta Forrest siniflandirmasina gore evre 3
olarak smiflandirilmig, tekrar kanama orami %3.4
olarak tespit edilmistir ve 67 (%58) hasta da ayaktan
tedavi edilmigtir. Ancak hastanede yatig siiresi
acisindan her iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Erken endoskopinin ilk 24 saat i¢cinde
ne zaman yapilacagi halen daha tartigmali bir konudur.
Tai ve ark.’in varis dis1 UGIS kanamasi olan yiiksek
riskli 189 hasta ile yaptig1 calismaya gore acil servise
bagvurudan sonra 8 saatten kisa siirede uygulanan
endoskopinin  8-24  saat arasinda  uygulanan
endoskopiye oranla kesin bir faydasi goriilmemistir,
her iki grup arasinda tekrarlayan kanama orani, toplam
transflizyon orani, hastanede kalig siiresi, mortalite
oran1 bakimindan fark saptanmanustir’’. Choudari ve
Palmer, erken (<6 saat), orta (>6-12 saat), ge¢ (>12-24
saat) yapilan endoskopilerde endoskopik Dbiitiinliik,
bulgular, enjeksiyon girisimi ve hastalarin akibeti
konusunda anlamli fark saptanmadigim rapor
etmistir'®. Lin ve arkadaslari sadece kanl nazogastrik
aspirat1 olan hastalarda erken endoskopinin (<12 saat)
kan transfiizyon ihtiyacinda azalmaya sebep oldugunu
tespit etmistir’’. Diger taraftan Yen ve ark. erken
endoskopinin (<2 saat) islem sirasinda daha sik ve
belirgin oksijen desaturasyonuna sebep oldugunu
bulmuslardir’”. Bununla birlikte Bjorkman ve ark. ise
varis dist UGIS kanamasi olan 93 hasta ile yapilan
caligmada bagvurudan sonra ilk 6 saatte endoskopi
yapilan hastalarla ilk 48 saatte endoskopi yapilan
hastalar karsilastirildiginda endoskopi zamaninin
kaynak tiiketimini ve hastanin akibetini etkilemedigini
belirtmislerdir™®. Sarin ve ark. cahsmasinda ise UGIS
kanamasi olan 375 hasta endoskopi yapilma siiresine
gore 3 gruba ayrilmis (<6 saat, 6-24 saat, >24 saat) ve
3 grup arasinda mortalite, cerrahi ihtiyact ve
transfiizyon gerekliligi bakimindan fark
gérﬁlmemistirlg. Bizim c¢alismamizda da hastalar
endoskopi yapilma siirelerine goére 3 gruba
ayrildiginda (<8 saat, 8-24 saat, >24 saat) gruplar
arasinda endoskopik bulgu, Forrest siiflandirmasi,
endoskopik veya cerrahi tedavi ihtiyaci, replasman
ihtiyaci, takiplerde tekrarlayan kanama oranlari,
tekrarlayan  endoskopi  ihtiyaci, toplam  kan
transflizyonu oranlar1 ve hastalarin kalis stireleri,
mortalite ve morbiditeleri agisindan anlamli fark
saptanmamistir. Bunun sebebi gruplarin demografik
ve klinik 6zelliklerinin birbirine benzer olmasi ve her
iki gruptaki hastalarin da genel olarak stabil
hastalardan olugmasi olabilir.
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Sonug¢ olarak bizim c¢alismamizda hastalarin acil
servise basvurusundan sonra 8 saatten kisa siirede
uygulanan endoskopinin 8-24 saat arasinda uygulanan
endoskopiye oranla kesin bir faydasi gorilmemistir.
Tim bu veriler 15183inda ¢ikarilabilecek sonug iist
gastrointestinal ~ sistem  kanamalarinda  erken
endoskopinin tanimi, ilk 24 saat iginde ne zaman
yapilacagi ve faydalari konusunda ortak bir goriis
yoktur, yapilan prospektif randomize c¢alismalar da
erken endoskopinin kar zarar oranini belirlemede goz
ontinde bulundurulmalidir.
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OZET

Arastirmamizin amaci, acil servise sevk ile kabul edilen hastalarin sevk nedenleri, konulan tanilar ve klinik ya da yogun bakim ihtiyaglart
iizerinde bir karsilastirma yaparak sevk gerekliliginin uygunlugunu degerlendirmektir. Bu degerlendirme, sevk uygunlugunu analiz ederek
etkin hasta yonetimi ve yogunlugun etkili bir sekilde yonetilmesi konusunda stratejiler gelistirmeyi hedeflemektedir. Hastanemiz acil
servisinde 01.07.2022-31.07.2023 tarihleri arasinda sevk ile kabul edilen 4365 hastaya ait veriler geriye doniik olarak
degerlendirildi. Hastalarin ilk degerlendirme sonrast belirtilen sevk gereksinimi, tibbi durumlari, hastalarin degerlendiren hekim
tarafindan istenen konsiiltasyonlari, klinik ya da yogun bakim yatis gereksinimi, acil serviste kalis siiresi ve acil servis ve hastane
i¢i mortalite durumu degerlendirildi. Hastalarin sevk gereksinimi, hastay1r degerlendiren acil tip uzmani tarafindan talep edilen
konsiiltasyonlar ve hastanin yatis ya da taburculuk durumuna gore karsilastirilagtirildi. Sevk sayisinin %81,1 oraninda en sik ilge
devlet hastanesinden oldugu ve sevk tanilari i¢inde en fazla iskemik kalp hastaliklar1 (%4,9) oldugu tespit edildi. Nakil sebepleri i¢inde en
yiiksek oranda gozlenen uzman hekim ihtiyacidir Gelis tanisi (sevk tanisi) ile acil tanisi arasindaki uyumluluk orani %48,5” tir. Yan dal
konsiiltasyon orani ise %17,6 olarak bulundu. Sevk edilen hastalarin acil serviste yaklasik yaris1 (%47,7) yogun bakim {initesine yatis ile
sonlanmistir. Hastaneler arasi nakiller, her bir asamasinda 6zel bir analiz gerektiren, hastalarin etkili ve gerektigi sekilde tedavi almalarini
saglamak i¢in kritik bir Oneme sahiptir. Hastanemize yapilan sevk tanilari i¢inde en fazla iskemik kalp hastaliklari, travma ve
intoksiksyonlarin yer aldig1 goriildii. Nakil sebepleri i¢inde en yiiksek oranda gézlenen sebep uzman hekim ihtiyacidir. Koordineli bir saglik
hizmeti sunumu i¢in perifer hastanelerde uzman hekim ihtiyacinin ve hastane kapasitelerinin gozden gegirilmesi belirleyici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hastaneler arasi sevk. Hasta nakil gereksinimi. Acil servis.

Evaluation of Inter-Hospital Patient Referrals From An Academic Emergency Department Perspective:
A Retrospective, Observational Study

ABSTRACT

Our study aimed to assess the appropriateness of referral by comparing the reasons for referral, diagnoses, and clinical or intensive care
needs of patients admitted to the emergency department. By analyzing the appropriateness of referral, this evaluation aims to develop
strategies for efficient patient management and effective management of overcrowding. The data of 4365 patients admitted with referral
between 01.07.2022 and 31.07.2023 in the emergency department of our hospital were evaluated retrospectively. The need for referral,
medical conditions, consultations requested by the evaluating physician, need for clinical or intensive care hospitalization, length of stay in
the emergency department, and emergency department and in-hospital mortality status were evaluated. The need for referral, consultations
requested by the evaluating emergency physician, and hospitalization or discharge status of the patients were compared. The most common
referral diagnosis was ischemic heart disease (47.9%), which was 81.1% from the district state hospital. This diagnosis was followed by
"trauma intoxication, burn diagnosis," and "cerebrovascular diseases". Among the reasons for transfer, the need for a specialist physician was
observed at the highest rate. The concordance rate between the diagnosis of arrival (referral diagnosis) and the emergency diagnosis was
48.5%. The rate of subspecialty consultation was 17.6%. Approximately half (47.7%) of the referred patients in the emergency department
ended with hospitalization in the intensive care unit. Inter-hospital transfers are critical to ensure that patients receive effective and
appropriate treatment, requiring special analysis at each stage. It was determined that 81.1% of the referrals to our hospital were from district
state hospitals and the most common diagnosis of referral was ischemic heart disease (47.9%). This diagnosis was followed by "trauma
intoxication, burns" and "cerebrovascular diseases". The most common reason for transfers was the need for specialized physicians. For a
coordinated health service delivery, it may be decisive to review the need for specialist physicians and hospital capacities in peripheral
hospitals.
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Hastaneler arasi1 sevk, bir hastanin bir saglk
kurulusundan  baska  bir  saghk  kurulusuna
yonlendirilmesi veya transfer edilmesi anlamina gelir.
Bu siireg, siklikla hastanin mevcut saglik durumu veya
ihtiyaglart goz Oniine alindiginda, daha spesifik veya
uzman bir saglik hizmetine erisimini saglamak
amaciyla gergeklestirilir.

Hastaneler aras1 sevk gereksinimi bdlgesel farkliliklar
gosterebilse de siklikla belirli basliklar altinda
toplanabilir.

Sevk, hastanin spesifik bir uzmanlik alaninda 6rnegin
kardiyoloji, ndroloji gibi daha fazla degerlendirmeye
ihtiyac duydugu durumlar igin gerceklestirilir'.
Cerrahi prosediirlerin gerektigi durumlarda hastalar
bagka bir saglik kuruluguna sevk edilebilir’. Hastanin
daha gelismis teshis veya tedavi yontemlerine ihtiyag
duydugu ya da yogun bakim veya o6zel bakim
iinitelerine  ihtiyag  duydugunda sevk  islemi
gerceklestirilebilir™. Belirli bir bolgedeki salgin veya
afet durumlarinda, hastaneler arasi sevkler acil
durumlari ve yogunlugu azaltmak icin
gerceklestirilebilir. Bu durumda, hastalar daha fazla
kapasiteye sahip saglik kuruluslarina sevk edilebilir’.

Hastaneler arasi sevk sistemi, saglik hizmetlerinin
daha iyi koordinasyonunu ve planlanmasini saglar, bu
da hastalarin dogru yerde dogru bakimi almasini
destekler. Ayrica, sevk sistemi, saglik kaynaklarimin
etkin bir sekilde dagitilmasini ve saglik hizmetlerinin
daha siirdiiriilebilir bir sekilde yonetilmesini saglar®®.

Sevk karari, genellikle hastanin bagvurdugu saglik
kurulusunda ilk degerlendirmeyi yapan acil hekimi ya
da acil serviste degerlendirmesi gerek goriilen
konsiiltan hekimin yorumlarinin birlikte
degerlendirilmesi ile alinir. Hasta sevk siireci, hasta
bilgilerinin  ve  tbbi  kayitlarmn  dikkatlice
degerlendirilmesini igerir. Bu bilgiler, hastanin siirekli
ve etkili bir bakim almasini saglamak admna
kritiktir™'"’.

Acil servisler o6zelinde sevk gereksiniminin dogru
belirlenmesi 6zellikle kritik hastanin transferinde
meydana gelebilecek sorunlarin da Onlenmesine
olanak saglar. Ayrica hastanin sevki sonrasinda uygun
degerlendirme ve tedavisinin devam edebilmesi sevk
edilen iist basamak acil servisin kapasitesi, sevk edilen
kurumun klinik ve yogun bakim yatak kapasitesi ile
iliskilidir. Hastalarin uygun endikasyonlar ile sevkinin
saglanmamasi, yanlis ve gereksiz acil olmayan ek
tetkik ve degerlendirme talepleri sevk edilen kurumun
yogunluk ve is yikiinii arttirmakta, sevk icin acil
saglik  hizmetlerini de ek bir yogunluga
stiriiklemektedir. Dogru hastanin nakli kritik hastanin
uygun tedavi almasini ve 6zellikle 3. Basamak saglik
kurulusunda takibi gerekli patolojilerde multidisipliner
yaklagimin saglanmasina olanak saglar.

Calismamizin amaci1 3. Basamak bir egitim klinigi
olan hastanemiz acil servisine sevk ile kabul edilen
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hastalarin sevk gerekgeleri, aldiklari tanilar ve klinik

ya da yogun Dbakim yatis endikasyonlar
karsilagtirilarak  sevk gereksinimin uygunlugunun
degerlendirmektir. Sevk uygunlugunun

degerlendirilmesi etkin hasta dagilimi ve yogunlugun
yonetilmesi adina ek ¢ikarimlar saglarken, uygunsuz
sevklerin saptanmasi acil servislerdeki hasta bakimi
adina ek egitimlerin diizenlenmesi ya da isleyisin
gozden gecirilmesi noktasinda Onemli veriler
sunabilir.

Gereg ve Yontem

Hastanemiz acil servisinde 01.07.2022-31.07.2023
tarihleri arasinda sevk ile kabul edilen tiim hastalar
geriye doniik olarak degerlendirildi. Calisma planlama
asamasinda hastanemiz etik kurulundan yazili izin
alind1 (2019-KAEK-140 2023-15/13)

Hastalara ait veriler hastane otomasyon sistemi ve
hastalara ait 112 sevk degerlendirme formu iizerinden
kaydedildi. Hastalara ait yas cinsiyet kronik hastalik
varligi gibi demografik verilere ek olarak sevk
talebinde bulunan hastane ilge, merkez devlet
hastanesi ve 6zel saglik kurulusu olarak kaydedildi.
Sevkin gergeklestigi ay ve glin muhtemel bir birikimi
saptayabilmek adina kaydedildi.

Hastalarin ilk degerlendirme sonrasi belirtilen sevk
gereksinimi, uzman hekim ihtiyaci, yandal ve
Ozellesmis  uzman  hekim  ihtiyaci, ekipman
gereksinimi ve hastane yogun bakim yer dolulugu
acisindan kategorize edildi ve on tan1 agisindan
incelendi. Sevk gereksinimi olarak belirtilen tibbi
durumlar kardiyovaskiiler aciller, serebrovaskiiler
aciller, malignite iliskili aciller, sindirim sistemi
acilleri, solunum sistemi acilleri, metabolik aciller,
enfeksiyon hastaliklar1 iligkili aciller, yanik
intoksikasyon ve travma olarak gruplandirildi.

Hastanemiz acil servisine kabulii sonrasinda hastalarin
degerlendiren hekim tarafindan istenen
konsiiltasyonlari, klinik ya da yogun bakim yatis
gereksinimi, acil serviste kalig siiresi ve acil servis ve
hastane i¢i mortalite durumu degerlendirildi.
Hastalarin sevk gereksinimi, hastay1 degerlendiren acil
tip uzmani tarafinda talep edilen konsiiltasyonlar ve
hastanin yatig ya da taburculuk durumuna gore
kargilastirildi.

Istatistiksel Analiz

Yapilan Olglimlere ait tamimlayici istatistikler,
ortalama, standart sapma (ss), medyan, 1. ve 3.
ceyrekler, frekans ve yiizde (%) olarak hesaplandi.
Nicel degiskenlerin normal dagilima uyumu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Nicel
degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda tek
yonlii  varyant analizi ve farkli  gruplarin
belirlenmesinde post-hoc Scheffe testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasi iligkiler Pearson ki-kare
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testi veya Fisher-Freeman-Halton exact testi ile
incelendi ve post-hoc test olarak Bonferroni
diizeltmeli Z-testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Verilerin analizinde
IBM SPSS 23.0 for Windows (IBM Corp. Released
2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanildu.

Bulgular

Calismamiz dahilinde 01.07.2022-31.07.2023 tarihleri
arasinda sevk ile kabul edilen 6665 hasta dosyasi
geriye doniik olarak tarandi. 1670 hasta 18 yas alt1
medikal neden oldugu icin ve 620 hasta verilerine
ulagilamadigi i¢in ¢aligma dis1 birakildi. Pediatrik
travma hastalarinin  degerlendirilmesi eriskin acil
tarafindan yiiriitildigi i¢in ¢aligma kapsamina alindi.
Calismaya 2022 yilinda sevk edilen 2455 (%51,5)
hasta ve 2023 yilinda ise sevk edilen 2310 (%48,5)
hasta olmak iizere toplam 4365 hasta dahil edildi.

Tim hastalarin sevk edildigi andaki ve sevk sonrasi
acil servisteki durumlarma iligkin kategorik yapidaki
Ozelliklerin  tanimlayici  bilgileri Tablo I'de
Ozetlenmigtir. Aylar bazinda sevk sayisindaki dagilim
incelendiginde, birinci sirada temmuz ay1 ve bunu
takiben agustos ayinda sevk sayisinin en yiiksek
sayida oldugu goriiliir. Sevklerin en ¢ok gerceklestigi
gin %15,5 ile cumartesi oldugu ve sevklerin %43,1
oraninda mesai saatleri sonrasinda 16:00- 00:00
saatleri arasinda gerceklestigi goriildii.

Sevk sayisinin %81,1 oraninda en fazla ilge devlet
hastanesinden oldugu ve sevk tanilari iginde en fazla
iskemik kalp hastaliklar1 (%47,9) oldugu tespit edildi.
Bu tanidan sonra “travma intoksikasyon, yanik” ve
“serebrovaskiiler hastaliklar” gelmektedir. Nakil
sebepleri iginde en yiiksek oranda gdzlenen sebep
uzman hekim ihtiyacidir Gelis tanis1 (sevk tanisi) ile
acil tamisi arasindaki uyumluluk oramt %48,5” tir.
Istenen konsiiltasyonlar iginde en yiiksek oran
kardiyolojidir. Yan dal konsiiltasyon orani ise %17,6
olarak bulundu. Sevk edilen hastalarin acil serviste
yaklasik yaris1 (%47,7) yogun bakim iinitesi (YBU)
yatig ile sonlanmistir. Acil serviste 2 saatten daha kisa
slire kalan hasta oran1 %82,1°dir (Tablo I).

Hastane tiirii ile sonlanim iligkisi incelendiginde; ilge
devlet hastanesinden sevk edilenlerde, taburculuk ve
klinik yatig orani diger hastanelerden anlamli diizeyde
daha yiiksek (p=0,001). Merkez devlet hastanesi ve
6zel hastaneden sevk edilenlerde YBU vyatis orani, ilge
devlet hastanesine gore anlamli diizeyde daha
yiiksekti. (P=0,001) (Tablo II)

Tablo I. Sevk edilen hastalarin 6zelliklerine ait

dagilim.
n %
Bagvuru Yili 2022 2455 515
2023 2310 485
Basvuru Yapilan Ay Ocak 328 6,9
Subat 304 6,4
Mart 323 6,8
Nisan 309 6,5
Mayis 301 6,3
Haziran 356 75
Temmuz 827 174
Adustos 501 10,5
Eylil 396 8,3
Ekim 368 77
Kasim 386 8,1
Aralik 366 77
Haftanin gunleri Pazartesi 707 14,8
Sali 611 12,8
Carsamba 696 14,6
Persembe 660 139
Cuma 669 14,0
Cumartesi 739 15,5
Pazar 683 14,3
Bagvuru Saati 08:00 - 16:00 1838 386
16:00 - 00:00 2055 431
00:00 - 08.00 872 18,3
Hastane Tiri Merkez Devlet Hastanesi 857 18,0
ilge Devlet Hastanesi 3865 81,1
Ozel Hastane 43 0,9
Cinsiyet Erkek 2934 616
Kadin 1831 38,4
Nakil Sebebi Uzman Hekim ihtiyaci 2072 435
Ozellesmis yandal hekim intiyact 1370 288
YBU-klinik bos yer olmamasi 654 13,7
Yanik 64 1,3
Tibbi ekipman ihtiyact 552 11,6
Belirtiimemis 53 1,1
Gelis tanisi ile acil ~ Uyumlu 2313 485
tanisi uyum sonucu  Uyumsuz 2452 515
Istenen konsiiltasyonlar
Kadin Hastaliklari
Ve Dogum Var 34 0,7
Kardiyoloji
Var 1228 258
Noroloji
Var 589 124
ic Hastaliklari
Var 571 12,0
Genel Cerrahil
Var 353 74
Beyin Cerrahil
Var 376 79
Anestezi
Var 633 13,3
Gogus
Var 902 18,9
Gogus Cerrahisi
Var 198 4,2
Enfeksiyon
Var 754 158
Kalp Damar
Cerrahisi Var 406 8,5
Ortopedi
Var 242 5,1
Sonlanim Taburcu 1344 28,2
Klinik Yatig 1012 212
YBU Yatis 22715 477
Klinik Sevk 0 0,0
YBU Sevk 120 25
Acil Serviste Exitus 14 0,3
Tedavi Red 0 0,0
Acil serviste kalis <2 saat 3594 82,1
stiresi gruplari 2 saat - 8 saat 550 12,6
> 8 saat 236 54
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Tablo I1. Sevk sirasindaki hasta 6zelliklerine gére sonlanim sekillerinin dagilimu.

SONLANIM
Acil Serviste
Taburcu Klinik Yatis  YBU Yatis  YBU Sevk Exitus
n % n % n % n % n % p*
Hastane Tiiri Merkez Devlet Hastanesi 182 212a 102 119, 563 657. 6 07, 4 0,5
ilge Devlet Hastanesi 1155 29,9, 904 234, 1683 435 113 29 10 03.  <0,001
(Ozel Hastane 7 163, 6 140. 29 674a 1 23 0 0,02
Sevk Tanisi Dagilimi iskemik Kalp Hastaliklari 427 187, 131 57 1682 737. 35 15 7 0,3
Serebrovaskiler Hastaliklar 259 387. 168 251 186 278, 56 84, O 0,0
Malignite Ve lligkili Aciller 18 277, 11 169 32 492, 3 46 1 1,54
Sindirim Sistemi llikili Aciller 85 421, 80 396, 32 158, 4 20, 1 0,5
Solunum Sistemi ilikili Aciller 91 290, 124 395 86 274, 11 35 2 06.  <0,001
Enfeksiyon Kaynakli Aciller 1 7,7¢ 7 53,8 4 308 O 00 1 7,7
Metabolik Aciller 58 356a 50 307, 46 282, 7 43 2 1,2
Travma Intoksikasyon Ve Yanik 302  39,1. 297 384, 171 221 3 04 0 0,02
Diger 103 363, 144 507, 36 127. 1 04 0 0,0a
Nakil Sebebi Uzman Hekim Ihtiyaci 653 315, 551 266, 803 388 60 29 5 0,2
Ozellesmis Yandal Hekim ihtiyaci 412 30,1. 298 218, 623 455, 34 25, 3 0,22
YBU-Klinik Bos Yer Olmamasi 17 179. 85 13,0bc 428 654, 18 28 6 0,9 <0001
Yanik 8 125, 26 406. 30 469 O 00. 0 0,0a '
Tibbi Ekipman ihtiyaci 137 248, 42 76. 365 661. 8 142 0 0,0a
Belirtilmemis 17 3212 10 189%c 26 491 O 00. 0 0,0a
Gelis Tanisi lle Acil Tanisi ~ Uyumlu 623 269, 728 315 925 400. 33 14, 4 0,2 <0.001
Uyum Sonucu Uyumsuz 721 294, 284 116, 1350 551, 87 35 10 04 '
Acil Serviste Resiisitasyon Var 16 302 3 5,72 20 377, 7 132 7 13,2 <0.001
Yok 1328 282, 1009 214, 2255 479, 113 24 7 0,1p '
Acil Serviste Kalig Stiresi <2 Saat 428 119, 904 252, 2207 614. 48 13, 7 0,2
Gruplari 2 Saat - 8 Saat 362 658 78 142, 59 107, 47 85 4 0,7,  <0,001
> 8 Saat 169 716, 30 12,7 9 38 25 106, 3 1,3

*: Fisher-Freeman-Halton exact test ve post-hoc Bonferroni diizeltmeli Z-testi kullanilmistir.
a,b : Anlaml diizeyde farkli olan risk faktorii (Hastane tiirii, Sevk tanist dagilimi, Nakil sebebi, tant uyumu, Acil serviste Resiisitasyon ve
Acil serviste kalis siiresi gruplari) kategrilerine farkli sembol benzer olanlara ise ayn1 sembol verilmistir.

Tablo I11. Hastane tiirlerine gore sevk tan1 dagilimi.

Hastane Tiirii

Merkez Devlet Hastanesi lice Devlet Hastanesi Ozel Hastane
Sevk tanisi n % n % n % P*
iskemik kalp hastaliklari 569 66,4a 1689 43,7y 24 55,8ap
Serebrovaskiler hastaliklar 35 41a 629 16,30 5 11,60
Malignite ve iligkili aciller 26 3,0 37 1,00 2 47,
Sindirim sistemi iligkili aciller 12 1,44 190 4.9, 0 0a
Solunum sistemi iligkili aciller 34 4.0q 278 7,2 2 4.7, <0,001
Enfeksiyon kaynakli aciller 2 0,2a 11 0,3 0 0a
Metabolik aciller 20 2,3a 138 3,6a 5 11,60
Travma intoksikasyon ve yanik 123 1442 647 16,72 3 7,00
Diger 36 4,2 246 6,40 2 4,7,

*: Pearson ki-kare testi ve post-hoc Bonferroni diizeltmeli Z-testi kullanilmistir.
a,b : Anlamli diizeyde farkli olan hastane tiirlerine farkli sembol benzer olanlara ise ayn1 sembol verilmistir.

Sevk Tamst dagilim ile sonlamim iligkisi
incelendiginde; sevk tanist “sindirim sistemi iliskili
aciller, metabolik aciller, Serebrovaskiiler hastaliklar
ve travma intoksikasyon ve yanik” olanlarda
taburculuk orani diger sevk tanilarina gore anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Sevk tanisi
enfeksiyon kaynakli aciller olanlarda klinik yatis diger
tanilardakine gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu (P<0,001).

Sevk tanist iskemik kalp hastaliklar1 olanlarda YBU
yatig diger tanilardakine gore anlamli diizeyde daha
yiksek bulundu (P<0,001) ve bunu sevk tanisi
malignite ve iliskili aciller takip etti. Tan1 uyumu ile
sonlanim arasindaki iligki incelendiginde klinik yatis
yapilanlarda tanisal uyumluluk orani anlamli diizeyde
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yiiksekken (P<0,001), YBU yatis ve YBU sevk edilen
hastalarda uyumsuzluk orani anlaml diizeyde yiiksek
bulundu (P<0,001).

Sevk tanilarinin hastane tiirlerine gére anlamli degisim
gosterdigi belirlendi (P<0,001). Bu sonuca gore,
merkez devlet hastanesinden sevk edilen hastalardaki
iskemik kalp hastaliklarinin oram1 ilge devlet
hastanesine gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu, ancak 6zel hastane ile farki ve ilge devlet
hastanesi ile Ozel hastane arasindaki fark anlamli
bulunmadi. (Tablo III).

Ilce devlet hastanesinde nakil sebebi olarak uzman
hekim ihtiyaci diger hastane tiirlerinden anlaml
diizeyde daha yiiksek orandadir. Ilce devlet hastanesi
ve Ozel hastanede nakil sebebi olarak ozellesmis



Acil Servis Bakis Acisi ile Hastaneler Arasi Sevkler

yandal hekim ihtiyact merkez devlet hastanesinden
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Merkez devlet
hastanesi ve zel hastanede nakil sebebi olarak YBU-
klinik bos yer olmamasi ve tibbi ekipman ihtiyac ilge
devlet hastanesinden anlamli diizeyde daha yiiksektir
(Tablo IV).

Her bir konsiiltasyonun istenme sikliklarinin nakil
sebeplerine gore dagilimima Tablo V’de deginilmistir.
Kardiyoloji, ndroloji ve enfeksiyon konsiiltasyonu
sikl1g1, nakil sebebinin YBU-klinik bos yer olmamasi
durumunda daha yiiksek oldugu goriildii. Yandal
konsiiltasyonu isteme durumu ile sonlanim arasindaki
iliskide ise klinik yatis ve YBU yatis yapilanlarda
yandal konsiiltasyonu daha diisiik oranda bulundu
(P<0,001)

Acil serviste kalis siiresi en uzun sonlanim durumu
taburcu olanlar ile acil serviste mortalite gelisenlerde,
en kisa sire ise YBU yatis ve klinik yatista
gozlenmistir (P<0,001) (Tablo VI).

Acil serviste kalis siiresi gruplandirildiktan sonra sevk
tanist ile iligkisi incelendiginde iskemik kalp
hastaliklar1 ve enfeksiyon kaynakli acil tanistyla sevk
edilenlerin diger tanilara gore daha yiiksek oranda
acilde 2 saatten daha az kaldigi goriiliir (P<0,001).
Serebrovaskiiler hastaliklar, sindirim sistemi iligkili
aciller ve metabolik aciller tanilari ile gelenler ise
acilde en uzun siire kalanlar (8 saatten daha uzun)
icinde en yiiksek orandadir (P<0,001).

Diyaliz ihtiyaci ile sevki kabul edilen 80 (%]1,6)
hastanin nakil sebebi uzman hekim olan hastalardan 2’
si ve nakil sebebi tibbi ekipman ihtiyac1 olan

Tablo IV. Hastane tiirlerine gore nakil sebeplerinin dagilimi.

Hastane Tiirii
M(Ie-:'kez 2P0 iige Devlet Hastanesi Ozel Hastane
astanesi
Nakil sebebi n % n % n % p*
Uzman Hekim ihtiyaci 118 13,82 1948 50,4p 6 14,0,
Ozellesmis yandal hekim ihtiyaci 157 18,3a 1201 31,1 12 27,9
YBU-klinik bos yer olmamasi 220 25,7a 420 10,% 14 32,64 <0.001
Yanik 37 43, 27 0,7 0 0,00 '
Tibbi ekipman ihtiyaci 309 36,12 233 6,00 10 23,3
Belirtilmemis 16 1,9 36 0,9 1 2,3a

Pearson ki-kare testi ve post-hoc Bonferroni diizeltmeli Z-testi kullanilmistir.
a,b : Anlamli diizeyde farkli olan hastane tiirlerine farkli sembol, benzer olanlara ise ayn1 sembol verilmistir.

Tablo V. Nakil sebeplerine gore ana dal ve yan dal konsiiltasyon sikligi.

Nakil sebebi
. Ozellesmis yandal ~ YBU-klinik bos - e .
ihl:i?r:;n(::;(;%) hekim ihtiyaci yer olmamasi Yanik (n=64) iﬁg;;;?ggasg) Bel'(ﬂ?;)m@
Anadal (n=1370) (n=654)
Konsiiltasyonlar n % n % n % n % n % n % p*
Kadin HastallgarJ ve o 11 6 0.4 4 06 0 0 0 0 1 19 0.056
ogum
Kardiyoloji 523 25,2, 327 23,9, 207 M7, 14 219, 142 257. 15 283,  0.011
Noroloji 250 12,1a 167 12,2 106 16,20 4. 63c 56 101a 6 11,3, 0.023
ic Hastaliklar 243 1M,7a 157 11,5 95 145 2 3 70 12,7, 4 7,5ap 0.033
Genel Cerrahi 164 7,9 99 7,2ap 62 95 5 78 21 3,8 2 3,8 0.003
Beyin Cerrahi 187 9, 118 8,64 57 87, 0 0o 10 1,85 4 7,5 <0.001
Anestezi 245 11,84 187 13,640 99 151 49 766 48 8,72 5 94, <0.001
Gogls 406 19,6ap 241 17 6b.c 150 229, 16 25, 80 14,5 9 17he <0.001
Gogus Cerrahisi 94 4.5, 65 4.7, 33 5a 1 16ap 4 0,7p 1 1,9ap <0.001
Enfeksiyon 282 13,6a 198 14,5, 173 265, 14 219 81 147, 6 11,3, <0.001
Kalp Damar Cerrahisi 159 7,7 122 8,9% 64 98 1 16 58 105 2 3,8 0.035
Ortopedi 126 6,1a 64 4.7, 38 58, 4 63 7 1,3 3 57a <0.001
- Dal 326 157, 212 155, 173 265 25 3901 o7 176 8 151, 000!
onsiiltasyonu
*: Fisher-Freeman-Halton exact test ve post-hoc Bonferroni diizeltmeli Z-testi kullanilmistir.
a,b : Anlamli diizeyde farkl olan hastane tiirlerine farkli sembol, benzer olanlara ise ayn1 sembol verilmistir.
Tablo VI. Acil serviste kalis siiresinin (dakika) sonlanima gdre tanimlayic istatistikleri
n Ortalama SS Minimum Maksimum P*
Taburcu 959 296,60 507,5 0 6666
Klinik Yatis 1012 63,2¢ 2435 0 2962
YBU Yatis 2275 14 5¢ 69,3 0 1490 <0,001
YBU Sevk 120 350,00 560,4 0 3288
Acil Serviste Exitus 14 708,42 2057,0 2 7820

*: Tek yonlii varyans analizi ve post-hoc test Scheffe testi
a,b : Anlamli diizeyde farkli olan sonlanimlar farkli sembol, benzer sonlanimlar ayni sembolle gosterilmistir.
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hastalardan da 1’1 acil diyalize ihtiyag duymus bunun
disinda ihtiya¢ olmamigtir. Diyaliz olan hasta sayisi
¢ok az oldugu icin istatistik degerlendirme
yapilamamuistir.

Acil serviste nakil sonrasinda hastalarin %5,2 sinde
kardiyopulmoner resusitasyon ihtiyaci gelisti. Nakil
sebeplerine gore acil serviste resiisitasyon ihtiyacinin
dagilimi incelendiginde, nakil sebebi YBU-klinik bos
yer olmamasi oldugunda bu ihtiyacin diger sebeplere
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oranda oldugu
belirlendi (P=0,001). Diger nakil sebeplerinde ise
resiisitasyona hig ihtiya¢ duyulmadi.

Tartisma ve Sonug¢

Hasta sevk siireci, hastanin ilk degerlendirilmesi
sonrasinda saglik durumunun ve ihtiyaglarina uygun
tedavi seceneklerinin belirlenmesi ile baslar. Hastaya
belirlenen tedavi modalitesinin basvuru saglik
merkezinde karsilanamamasi, hastanin daha spesifik
veya uzmanlasmig bir saglik hizmetine ihtiyac
duydugu durumlar ve multidisipliner yaklagim
gereksinimi  gézden gegirilmesi gereken Onemli
noktalardir.

Sevk karar1 alindiktan sonra, hastanin ihtiyacina en
uygun saglik kurulusu se¢imi sevk stirecinin kritik bir
asamasidir. Hastanin bilgilerinin dogru ve eksiksiz bir
sekilde iletilmesi, sevk gereksiniminin net bir sekilde
ortaya konmasi, ilgili merkezin imkanlar1 ve donanimi
ve ayrica hastane doluluk oranlar1 da uygun sevk
zincirinin tamamlanmasinda 6nemli rol oynar. Sevk
sistemi bu sayede saglik kaynaklarinin daha dengeli
ve etkin bir sekilde kullanilmasina, 6zellesmis hekim
ve donanimi barindiran saglik kuruluslarinda nitelikli
hasta bakiminin istlenilmesine olanak tanir.

Hasta sevk analizi sonuglarina gore, haftanin giinleri
arasinda en yogun sevk alinan aym temmuz ay1 ve
giiniin cumartesi oldugu belirlenmistir. Bu veri,
hastane i¢inde personel ve yatak kapasitesinin etkili
bir sekilde planlanmasinda 6nemli bir kriter olarak
degerlendirilebilir. Bir {iniversite hastanesi acil
servisine yapilan sevklerin incelenmesine yonelik olan
arastirmada en yogun cuma olarak belirtilirken, Dogu
Karadeniz 06rnegi ile hastanaler arasi sevklerin
incelendigi bir diger calismada cuma ve pazartesi
olarak belirtilmistir'"'?. Bolgemizde gerceklestirilen
yogunlugun giinlere gore dagilimi incelendiginde
yogunlugun hafta sonuna kaymis oldugunun
goriilmesi ozellikle ndbetgi uzmanlik dallarinin icap
durumlarinin ve hasta basit degerlendirmenin gozden
gecirilmesi, sevk sorumlulugunun uzaktan yonetilmesi
ya da acil hekimine birakilmasi olabilir. Yaz aylarinda
yogunlugun artmasinin sebebi de benzer olarak izinli
giin sayist ve ilgili merkezde tek hekim mevcudiyeti
ile de agiklanabilir. Yogunlugun nedenleri ile ilgili
olarak daha fazla analizler yapildigi takdirde, Oniine
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gegilebilecek problemler konusunda farkindalik elde
edilebilecegini diistinmekteyiz.

Sevkleri kabul eden saglik kurulusunda ek bir yiik
olusturmasint engellemek adina dagilimini irdelemek
ve gerekli planlamalarin  yapilmast 6nem tagir.
Sevklerin giiniin saatlerine dagilimina bakildiginda
caligmamizda en sik 16:00-00:00 arasinda mesai
saatleri diginda sevk kabuliiniin  gerceklestigi
goriilmiistiir. Mardin ilinde yapilan bir sevk inceleme
calismasinda benzer olarak aksam saatlerinde ve gece
gerc;eklesmistirB. Sevk oranlarmin mesai saatleri
sonrasinda gerceklesmesi brang hekimlerinin nébet ve
icap  durumlarindaki  farklilagmanin ~ ve  acil
konsiiltasyon  gereksinimi  durumlarinda  brans
hekimlerine ulagilamamasi, hekimlerin tek olup icap
ndbeti tutmamasinin bir sonucu olabilir.

Sevk sayisinin %81,1 oraninda en fazla ilge devlet
hastanesinden oldugu goriilmektedir. Acil saglik
hizmet yonetmeligine gore de, donanimsal olarak
yeterli olmayan hastanelerin daha iyi donanima sahip
hastanelere sevk edilebilecegini belirtmesi
sonuglarimizin ortaya ¢ikis nedeni olabilir. Buna
ragmen merkez devlet hastanesinden sevk edilen
hastalardaki iskemik kalp hastaliklarinin orani ilge
devlet hastanesine gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundugu goriilmiistiir. Hastanemizin 24 saat primer
perkiitan girisim yapilan bir merkez olmasi sonucu
oldugu goriisiindeyiz. Bu nedenle 6zellikle ilge devlet
hastaneleri bagta olmak iizere siklikla hastalar1 girigim
amactyla kabul etmektedir. Hastanin nakil olarak
geldigi merkezde ayirict tanmin etkin ve dogru
yapilamamasi, tetkik bazli sonuglar ile girigim
kararinin hastanemiz acil uzmanlarina birakilmasi
hasta yogunlugunda artisa ve hastalarin ayirict
tanilarinin  yapilmasmin tarafimizca istlenilmesine
neden olmaktadir. Mevcut duruma bakis agist
kazandirmak acil servis is ylikiimiizii arttirmaktadir.

Caligmamizdaki sevk nedenlerinin analizi, saglik
tesislerinin eksikliklerinin tespit edilmesine yardimci
olmasi sonucunda gereksiz hasta sevklerinin de dniine
gecilebilir. Tlge devlet hastanesinde nakil sebebi olarak
uzman hekim ihtiyact diger hastane tiirlerinden
anlamh diizeyde daha yiiksek orandadir. Ilge devlet
hastanesi ve 0Ozel hastanede nakil sebebi olarak
Ozellesmis yandal hekim ihtiyact merkez devlet
hastanesinden anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Merkez devlet hastanesi ve &zel hastanede nakil
sebebi olarak YBU-klinik bos yer olmamasi ve tibbi
ekipman ihtiyact ilge devlet hastanesinden anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

Calismalarda genel olarak uzman hekim eksikliginden
kaynakli sevkler ilk sirada yer almasina karsin, devlet
hastanesi Ozelinde il disina sevk edilen acil
hastalarinin incelendigi bir bagka c¢aligmada ileri tetkik
ve tedavi ve wuzman hekim eksikligi en sik
nedenlerdir'>.  Bu bulgular neticesinde sevk
nedenlerine yonelik olarak, saglik karar vericilerin
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uzun donemli planlamalar yapmasi gerektigi ortaya
¢ikmaktadir.

Sevk tani dagilimi 6zelinde sindirim sistemi iliskili
aciller, metabolik aciller, serebrovaskiiler hastaliklar
ve travma intoksikasyon ve yanik olanlarda taburculuk
orant diger sevk tanilarina gore anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Sevk tanisi enfeksiyon kaynakli
aciller olanlarda klinik yatig diger tanilardakine gore
anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Bu durum
ozellikle santral sinir sistemi enfeksiyonlar1 basta
olmak iizere 6n tan1 grubunda klinik siiphenin dogru
tan1 koymada etkin oldugunu yansitmaktadir.

Serebrovaskiiler ~ hastaliklarda  o6zellikle — akut
reperfiizyon tedavisinin yapilma endikasyonlarinin net
degerlendirilememesi, yamik hastalarinda  yatis

endikasyonlarmin  {ist merkeze birakilmasi da
taburculuk oranlar1 6zelinde agiklanabilir.

Sevk tanilarindaki dogru 6n tanilar o6zellikle sevki
kabul eden iist merkezdeki igleyis iizerine etkindir.
Calismamizda acil serviste kalig siiresi en uzun olan
hasta grubu taburcu olan hasta grubudur. En kisa siire
ise YBU vyatista gozlenmistir. Serebrovaskiiler
hastaliklar, Sindirim sistemi iligkili aciller ve
metabolik aciller tanilar1 ile gelenler ise acilde en uzun
stire kalanlar (8 saatten daha uzun) i¢inde en yiiksek
orandadir. Acil servise kabuliinden sonra taburculuk
noktasina kadar hastalarin yineleyen tetkiklere
gereksinim duymast ve tetkik sonuglarmi bekleme
stireleri de g6z Oniinde bulunduruldugunda kritik
bakim gerektirmeyen bu hastalarin acil servis hasta
isleyisine ek yilik getirdigi goriisiindeyiz.

Merkezimize kardiyak vakalarin daha hizli yatis ve
reperfiizyon tedavisine alinmasi ve enfeksiyon
hastaliklar1 gibi spesifik tanilarda diisiik acil servis
kalig siireleri ile uygun takibin saglanmis oldugu
goriilmiistir. On taminmn detaylandirilmasi, uygun
endikasyonlar ve uygun tetkik ya da goriintiilemeler
sonrast  hastalarin  yOnlendirilmesi ek siirelere
gereksinim olmadan hastalarm  dogru ydnetimini
saglamistir.

Sevk gereksinimi noktasinda yandal uzmanlik
alanlarinin ¢alismamizda % 17,6 oldugu goriilmiistiir.
Buna ragmen yandal konsiiltasyonu isteme durumu ile
sonlanim arasindaki iliskide ise klinik yatis ve YBU
yatis yapilanlarda yandal konsiiltasyonu daha diisiik
oranda bulunmustur. Bu durum o6zellikli uzmanlik
alanlar1 gerekgesi ile sevklerin gergeklestirildigini
fakat yatis noktasinda bu konsiiltasyonlarin ek bir
aciliyet gerektirmedigini diistindiirmektedir.
Calismamizda sevkli gelen yalnizca 3 hastaya diyaliz
uygulanmis ve i¢ hastaliklar uzmanligi denetiminde

takipleri siirdiirilmiistir. Aym sekilde malignite
nedenli aciller de %]1,4 lik bir Oncelikle sevk
gereksinimini  olugturmustur.  Onkoloji  takipli

hastalarin acil patolojileri multidisipliner yaklasim
gerektirebilir fakat hastalarin yalnizca onkoloji goriisii

icin sevk edilmesi bu hastalarin ek patolojilerine
yaklasimin gézden kagirilmasina neden olabilir.

Tarafimiza refere edilen hastalarin  %5,2 sinde
kardiyopulmoner resiisitasyon ihtiyacinin gelistigi
goriilmiistiir. Nakil sebeplerine gore acil serviste
resiisitasyon ihtiyacinin dagilimi incelendiginde, nakil
sebebi YBU-klinik bos yer olmamasi oldugunda bu
ihtiyacin diger sebeplere gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oranda oldugu belirlendi. Hastalarin periferde
YBU yer bulunana kadar merkeze cekilmesi ve
takibinin yapilmasinin bir sonucu olabilir. Hastalarin
uygun yogun bakim yatagina nakledilmesine kadar
gegen siirede hastalarin takibi merkez acil servislerde
ylriitiilmekte, yer olmamasi durumunda bir baska
merkeze tekrar yoOnlendirilmektedir. Bu siiregte
gelisebilecek her tiirli unstabilite durumuna da
merkez acil servislerde miidahale edilmesi gereksinimi
ortaya ¢cikmaktadir.

Hastaneler arasi sevk sistemi, uygun yuritiildiigi
takdirde saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir ve
hastalarin daha iyi bir bakim almasini saglayabilir.
Ancak, sistemin etkili bir sekilde c¢alismasi igin
koordinasyon, iletisim ve tibbi bilgilerin giivenli bir
sekilde paylagilmasi gibi Oonemli faktorlere dikkat
edilmelidir. Saglik kuruluglar1 arasinda eksik veya
zayif iletisim, sevk siirecini olumsuz etkileyebilir.
Iletisim sorunlarmi ¢6zmek igin elektronik saglik
kayitlar1 ve giiclii iletisim protokollerinin kurulmasi
onemlidir®. Tibbi bilgilerin giivenli bir sekilde
paylasilmamasi veya kotiiye kullanilma endiseleri,
sevk siirecini engelleyebilir. Giivenli veri paylasimi ve
uygun giivenlik protokollerinin olusturulmasi, bu
endiselerin iistesinden gelmeye yardimei olabilir'.
Saglik kuruluglar1 arasinda uyumsuz teknolojik
altyapilar, bilgi transferini zorlastirabilir. Ortak bir
standart belirleme ve uyumlu teknoloji kullanimim
tesvik etme, bu sorunu ¢O6zmek icin Onemli bir
adimdir'’. Sevk oncesi 6zellikle kabul eden merkezin
hasta verilerine ulagabilmesi, hastanin mevcut
laboratuvar ve goriintiileme sonuglarini
yorumlayabilmesi kritik hastanin tespitinde 6nemli
katki saglayabilir. Ayrica acil tip uzmaninin yaptigi
degerlendirme periferik ikinci basamak acil servisten
gereksiz hasta sevkinin yOnlendirilmesinin Oniine
gegebilir.  Giinlimiizde goriintiileme sonuglarinin il
geneli kamu hastanelerinde ulasilabilir olusu 6zellikle
sevki kabul eden saglik kurulusunun hasta hakkinda
gelisi Oncesinde bilgi edinebilmesine olanak saglar.
Bu sayede sevk kabul asamasinda olusabilecek
sorunlarin dniine gegilebildigi gibi hastalar igin gerekli
yonetim  algoritmalart da  hasta  gelmeden
olusturulabilir. Bu uygulamanin &zel hastanelerde
yapilan goriintiilemeler ve kamu, 6zel tiim laboratuvar
sonuclarma da yansitilmasi hasta bakim ve sevk
uygunluk Kkalitesini arttirabilir. Saglik Bakanligi
tarafindan gelistirilen e-Nabiz sistemi bu siirecin
tamamina olanak saglasa da kabul edilen hekimin
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hastay1 karsilamasi ve hastane kaydi agilmasi iglemleri
olmadan bilgi goriintiilemesi yapilamamaktadir.'®>°

Sonug olarak;

Saglik sektoriindeki hastaneler arast igbirligi ve
koordinasyon, etkili bir saglik hizmeti sunumu igin
kritik bir Oneme sahiptir. Bu isbirligi, saglik
hizmetlerinin daha iyi planlanmasini, yonetilmesini ve
hasta memnuniyetini artirarak saglik sistemi genelinde
daha iyi sonuglarin elde edilmesini saglar

Her basamaginda ozellikli bir analizi gerektiren
hastaneler arasi nakil, hastalarin etkin ve gerekli
tedavi almalar1 noktasinda gereklidir. Fakat 6zellikle
sevki karsilayan merkezin olanaklarini da géz dniinde
bulundurmak koordineli bir saglik hizmet sunumu
saglanmis olur.

flge devlet hastanelerinden uzman hekim ihtiyaci ya
da ozellikli girisim ihtiyac1 nedenleriyle aldigimiz
sevklerin yogunlugu o&zellikle devlet hastanesinde
uzman hekim ihtiyacinin énemini vurgulamustir. Ikinci
basamak saglik hizmeti sunan bu merkezlerde
donanim ve hekim ihtiyacinin karsilanmasi merkez 3.
Basamak hastanelerdeki yogun akisa destek olabilir ve
hasta yatis1 ve yogun bakim ihtiyact noktasinda
karsilagtigimiz sorunlara ¢oziim noktasi olabilir.

Etik Kurul Onay Bilgisi:

Onaylayan Kurul: Bursa Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu

Onay Tarihi: 13.09.2023

Karar No:2023-15/13

Arastirmaci Katki Beyani:

Fikir ve tasarim S.E., M.B.; Veri toplama ve isleme E.D., B.K.,
S.E., Analiz ve verilerin yorumlanmasi: E.D.; Makalenin 6nemli
boliimlerinin yazilmas: E.D., S.E.

Destek ve Tesekkiir Beyani:

Makale yazarlarinin destek ve tesekkiir beyan: yoktur.

Cikar Catismasi1 Beyani:

Makale yazarlarinin ¢ikar ¢atigmasi beyani yoktur.

Kaynaklar

1. American College of Cardiology. (2020). Appropriate Use
Criteria for Coronary Revascularization in Patients With Stable
Ischemic Heart Disease. Journal of the American College of
Cardiology, 75(25), 3029-3071).

2. Royal College of Surgeons. (2018). Emergency Surgery:
Standards for Unscheduled Surgical Care. London: Royal
College of Surgeons).

3. National Comprehensive Cancer Network. (2020). NCCN
Clinical Practice Guidelines in Oncology: Breast Cancer.
Retrieved from https://www.nccn.org/professionals/
physician_gls/default.aspx).

4. Vincent, J. L., & Creteur, J. (2019). Ethical aspects of the
COVID-19 crisis: How to deal with an overwhelming shortage
of acute beds. European Heart Journal: Acute Cardiovascular
Care, 8(3), 208-212).

84

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

E. Dal ve ark.

World Health Organization. (2014). Ethical considerations in
developing a public health response to pandemic influenza.
Geneva: World Health Organization).

Kringos, D., & Barbazza, E. (2016). Health workforce
governance: processes, tools and actors towards a competent
workforce for integrated health services delivery. Health
Policy, 120(12), 1276-1284.

Dedeilia, A., Sotiropoulos, M. G., Hanrahan, J. G., & Janga, D.
(2020). Medical and surgical education challenges and
innovations in the COVID-19 era: a systematic review. In Vivo,
34(3_suppl), 1603-1611

Stroetmann, V. N., Kubitschke, L., Robinson, S., Stroetmann,
K. A., Cullen, K., McDaid, D., ... & Jongsma, K. (2011). How
can telehealth help in the provision of integrated care?.
Copenhagen: European Commission

Pines, J. M., & Venkatesh, A. K. (2011). The role of emergency
medicine in the delivery of primary care. Academic Emergency
Medicine, 18(11), e27-e34).

Kripalani, S., LeFevre, F., Phillips, C. O., Williams, M. V.,
Basaviah, P., & Baker, D. W. (2007). Deficits in
communication and information transfer between hospital-

based and primary care physicians: implications for patient
safety and continuity of care. JAMA, 297(8), 831-841)

Ertan, C., Akgiin, F. S. & Yiicel, N. (2010) “Bir Universite
Hastanesi Acil Servisine Yapilan Sevklerin Incelenmesi”,
Tiirkiye Acil Tip Dergisi, 10(2): 65-70.

GONCER DEMIRAL D, OZEN U. HASTANELER ARASI
HASTA SEVKLERI: DOGU KARADENIZ HASTANELERI
UZERINE BIR UYGULAMA. Journal of Management and
Economics  Research.  December  2020;18(4):190-208.
doi:10.11611/yead.815880

Giiler, S., Aksel, G., Ayilgan, F. T., Ozkan, H. 1, Baz, U, &
Orak, Y. (2014) “Evaluation of Emergency Interhospital Patient
Transfers from Province of Mardin to Out-of-Province
Hospitals in a Year”, The Journal of Academic Emergency
Medicine, 13: 62-66.

Kilig, M., Dokur, M. ve Ulutagdemir, N. (2016) “Acil Hasta
Sevklerinde Yasanan Sorunlar: Kiigik Bir Il Diizeyinde
Yapilan Degerlendirme”, Zirve Tip Dergisi, 1(1): 17-21.
O'Malley, A. S., Grossman, J. M., Cohen, G. R., Kemper, N.
M., Pham, H. H., & Ginsburg, P. B. (2010). Are electronic
medical records helpful for care coordination? Experiences of
physician practices. Journal of General Internal Medicine,
25(3), 177-185).

Institute of Medicine. (2011). Digital Infrastructure for the
Learning Health System: The Foundation for Continuous
Improvement in Health and Health Care: Workshop Series
Summary. Washington, DC: The National Academies Press

Vest, J. R., & Gamm, L. D. (2010). Health information
exchange: persistent challenges and new strategies. Journal of
the American Medical Informatics Association, 17(3), 288-294

Adler-Milstein, J., DesRoches, C. M., Furukawa, M. F.,
Worzala, C., Charles, D., Kralovec, P., ... & Jha, A. K. (2014).
More than half of US hospitals have at least a basic EHR, but
stage 2 criteria remain challenging for most. Health Affairs,
33(9), 1664-1671

O'Donnell, H. C., Patel, V., Kern, L. M., Barrén, Y., Teixeira,
P., Dhopeshwarkar, R., ... & Kaushal, R. (2012). Healthcare
consumers’ attitudes towards physician and personal use of
health information exchange. Journal of General Internal
Medicine, 27(7), 720-727

Furukawa, M. F., Patel, V., Charles, D., & Swain, M. (2014).
Hospital electronic  health information exchange grew
substantially in 2008-12. Health Affairs, 33(12), 2271-2277


https://www.nccn.org/professionals/%20physician_gls/default.aspx
https://www.nccn.org/professionals/%20physician_gls/default.aspx

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
50 (1) 85-88, 2024
DOI: https://doi.org/10.32708/uutfd.1426425

OZGUN ARASTIRMA

Kraniosinostoz__OIguIarlnln Retrospektif incelenmesi:
Bursa Uludag Universitesi Deneyimi

Rabia Nur BALCIN, Hansede Setenay UNAL, Pmar ESER,
M. Ozgiir TASKAPILIOGLU

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye.

OZET

Kraniosinostoz, beyin gelisiminde bozulmaya ve anormal kafatasi sekline neden olan gelisimsel bir kraniofasiyal
anomalidir. Bu c¢alismamizda klinigimizde Ocak 2005- Aralik 2022 tarihleri arasinda takip ve tedavi edilen
pediatrik hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelenmistir. Caligmamiza 94 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
57 (%60,6) tanesi erkek, 37’si (%39,4) kadindi. 45 (%47,9) olgu skafosefali, 31 (%33) olgu trigonosefali, 12
plagiosefali (%12,8) nedeni ile opere edildi. 4 (%4,25) sendromik kraniosinostoz olgusu mevcuttu. Median
operasyon siiresi 95 dakikaydi. Operasyon siiresi ile yatis siiresi arasinda anlamli korelasyon saptandi. 3 (%3,2)
olguda postoperatif komplikasyon gelisti. 3 (%3.2) olguda postoperatif erken donemde mortalite gozlendi.
Pediatrik nérosiriirjinin ana patolojilerinden biri olan kraniosinositoz sadece kozmetik bir sorun degil; ndronal
gelisimin saglanmasi i¢in dogru zamanda tedavi edilmesi gereken bir patolojidir. Gelisen cerrahi tekniklere
ragmen mortalite ve morbiditelere neden olabilecek ciddi bir patoloji oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kraniosinositoz. Skafosefali. Trigonosefali.
Retrospective Review of Craniosynostosis Cases: Bursa Uludag University Experience

ABSTRACT

Craniosynostosis is a developmental craniofacial anomaly that causes neuronal developmental problems and
abnormal skull shape. In this study, the patient files of pediatric patients who were followed and treated in our
clinic between January 2005 and December 2022 were retrospectively evaluated. 94 patients were included in
our study. 57 (60.6%) of the patients were male and 37 (39.4%) were female. 45 (47.9%) cases were operated for
scaphocephaly, 31 (33%) for trigonocephaly, and 12 (12.8%) for plagiocephaly. There were 4 (4.25%) cases of
syndromic craniosynostosis. Median operative time was 95 minutes. A significant correlation was found
between operation time and hospitalization time. Postoperative complications developed in 3 (3.2%) cases.
Mortality was observed in the early postoperative period in 3 (3.2%) cases. Craniosynostosis, one of the main
pathologies of pediatric neurosurgery, is not just a cosmetic problem; It is a pathology that needs to be treated at
the right time to ensure neuronal development. It should be kept in mind that it is a serious pathology that can
cause mortality and morbidity despite developing surgical techniques.
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Ilk kez 1830 yilinda Otto tarafindan tanimlanan
kraniosinostoz, bir veya daha fazla kranial siitiiriin
erken kapanmasiyla olusan, kozmetik sorunlardan
kafa i¢i basing artisina kadar bir¢cok soruna neden
olabilen orofasial yariklardan sonra en sik goriilen
kraniofasial gelisim anomalisidir'”. Prevalanst 10.000
canli dogumda 5.9'dur’. Sagittal sinostoz izole tek
siitiir sinostozlarinin en yaygin formudur. Ikinci en sik
formu giderek artan siklikta metopik sinostoz
olusturmaktadir®’. Sendromik durum varliginda goklu
siitiir sinostozu olusumu ve intrakranial basing artisi
daha sik griilmektedir®.

Ik kraniosinostoz cerrahisi 1890 yilinda Lannelongue
tarafindan sagittal sinostozda erken kapanmus siitiiriin
serbestlestirilmesi seklinde gergeklestirilmistir’. 20.
ylzyilin sonlarinda ise kraniofasial cerrahi Tessier
onciiliigiinde multidisipliner yaklagimlart olusturan
popiiler bir alana doniigmiistiir. Kalvaryal ve fasial

R.N. Balc¢in ve ark.

skafosefali  goriiliirken;  trigonosefalide  erkek
predominansi mevcuttu (Tablo I). Cinsiyetler arasinda
kraniosinostoz tipleri agisindan istatistiksel agidan
anlaml farklilik saptanmadi (p=0,588). Toplam 4
(%4,25) sendromik kraniosinostoz olgusu mevcuttu.
Crouzon sendromlu 2 olguda brakisefali ve
pansinostoz gozlenirken; Goldenhar sendromlu olguda
plagiosefali, Shprintzen Goldberg sendromlu olguda
pansinostoz oldugu goriildii. Kraniosinostoz tipi ile
sendromik tani agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p<0,01). 2 olguda meningomyelosel
nedeniyle operasyon Oykiisii, toplam 28 olguda en sik
kardiak, renal ve tiroid anomalileri olmak iizere ek
hastaliklar mevcuttu. 4 olguda antenatal dénemde tant
koyuldu ve 4 olguda akraba evliligi oldugu gozlendi.

Tablo 1. Olgularin kraniosinostoz tipleri, operasyon
yasi, takip siireleri ve cinsiyetlere gore

kemikleri iceren genisletilmis cerrahi prosediirler dagilimlar:

giindeme gelmis ancak kan transfiizyon ihtiyacinin

artmasi, uzun hastane yatisi, uzun cerrahi siire lf'z Er_kek g p-

nedeniyle  giiniimiizde yeni tedavi stratejileri — — (n=37) (n=57) egen

arastirilmaya baslanmistir®. Endoskopik yaklagimlar, | Kraniosinostoz T|p|er|. 0,588

minimal invaziv strip kraniektomi, postoperatif kask Skafosefali | 18 (48,6%) | 27 (47,4%)

kullamimi, yay implantasyonu, distraksiyon teknikleri Trigonosefali | 10 (27,0%) | 21(36,8%)

giiniimiizde popiiler olan cerrahi yaklaslmlardlrm'lz. Brakisefali | 3 (8,1%) 1(1,8%)

Bu calismada, kurumumuzda opere edilmis Plagiosefali | 5(13,5%) | 7(12,3%)

kraniosinostoz ~ olgularindan ~ elde  ettigimiz Pansinostoz | 1 (2,7%) 1(1,8%)

deneyimlerimizi, literatiir bilgisi 1s18inda paylagmay1 Operasyon Yas! 8 (3:37) 9(3:75) 0,319°

amagladik. e 34,5 29 b
Takip Suresi (1:185) (05:141) 0,446
Veriler: Medyan (Minimum:Maksimum), n(%) seklinde ifade

Gereg ve Yontem

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi klinik
arastirmalar etik kurulunun onayi alindiktan sonra
(2023-19/21) Kklinigimizde Ocak 2005- Aralik 2022
tarihleri arasinda opere edilen 94 kraniosinostoz
olgusu demografik 6zellikleri, kraniosinostoz tipi,
sendromik durum varli§i, radyolojik verileri,
operasyon siiresi, kan replasman ihtiyaci, yogun
bakim ihtiyaci, hastanede yatis siiresi, postoperatif
komplikasyon, reoperasyon durumu acisindan
retrospektif olarak incelendi. Tek kurumda yapilan
kraniosinostoz olgularinda komplikasyon, mortalite ve
niiks oranlar1 kaydedildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen siire icinde 37 (%39,4) kiz, 57
(%60,6) erkek toplam 94 olgu opere edildi. Tim
olgularin median yas1 9 aydi (minimum 3; maksimum
75 ay). 45 (%47,9) olgu skafosefali, 31 (%33) olgu
trigonosefali, 12 (%12,8) olgu plagiosefali, 4 (%4,3)
olgu brakisefali, 2 (%2,1) olgu pansinostoz nedeniyle
opere edildi. Kizlarda 18 (%48,6); erkeklerde 27
(%47,4) olmak iizere her iki cinsiyette de en sik
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edilmistir.
a:Fisher-Freeman_Halton Test
b: Mann Whitney U Test
c:Pearson Ki Kare Test

Veri kayb1 nedeniyle 16 olgu radyolojik
degerlendirmeye dahil edilmedi bu nedenle radyolojik
degerlendirme 78 olgu lizerinden yapildi. En biiylik
anteroposterior (AP) c¢ap skafosefalide gozlenirken
(14,38+ 1,69); tiim olgularda ortalama AP cap 13,45+
1,65 olarak ol¢iildii. Skafosefali olgularinda AP ¢apin
istatistiksel acidan anlamli olarak artmisg oldugu
goriildii (p<0,001). Ortalama biparietal ¢ap 11,28+
1,25 olarak ol¢iildii ancak kraniosinostoz tiplerinde
biparictal c¢ap agisindan anlamli fark saptanmadi
(p=0,072). Sefalik indeks acisindan gruplar arasinda
anlamli  fark  saptandi  (p<0,001).  Subgrup
analizlerinde skafosefali-plagiosefali ve skafosefali-
trigonosefali gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptand: (sirasiyla p<0,01, p=0,004).
Bitemporal ¢ap arasindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi (p=0,068). Frontal acilar arasindan
gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p<0,01).
Subgrup analizlerinde skafosefali ile trigonosefali ve
trigonosefali ile plagiosefali gruplari arasinda anlaml
fark saptand (sirasiyla p=0,002, p<0,001) (Tablo II).



Kraniosinostozis Olgularinin Retrospektif incelenmesi

Tablo I1. Kraniosinostoz tipleri ve radyolojik 6l¢timler

Skafosefali Trigonosefali Brakisefali Plagiosefali Pansinostoz dederi
(n=36) (n=29) (n=3) (n=8) (n=2) p-deg
AP Gap (glabella- 14,381,69 12,94£0.7 11,08+1,67 12,2040,56 ) <0,0012
opistion)
Biparietal Cap 10,94£1,33 11,5811 10,7+0,42 12,0740,76 - 0,0722
Sefalik indeks 1,36 (0,97:1,69) | 1,16 (0,89:1,91) | 0,09 (0,88:1,22) | 0,98 (0,92:1,14) | 1,13(1,03:1,22) | <0,001
Bitemporal Cap 8,91(6,79:10,46) | 9,31 (6,74:11,39) | 8,92 (8,33:8,93) | 10,13 (8,9:10,67) |10,5(8,44:12,55)| 0,068°
154 124 160,7 163,6 1353 )
Frontal Agi (105:172) (103:167) (159,1:168,2) (156,1:175,1) (1322:138.4) | <0001

Veriler: Ortalama=Standart sapma, Medyan (Minimum:Maksimum), n(%) seklinde ifade edilmistir.

a:Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA)

(Subgrup analizleri varyanslar homojen olmadigi i¢in posthoc test Tamhane ve Dunnett T3 testler ile yapilmistir.)

b:Kruskal Wallis H Test

(Subgrup analizleri ¢oklu testler icin Bonferroni Correction ile yapilmigstir.)

Tablo I11. Kraniosinostoz tiplerine gore operasyon siireleri ve eritrosit siispansiyonu replasman miktarlari

Skafosefali Trigonosefali Brakisefali Plagiosefali Pansinostoz degeri
(n=36) (n=29) (n=3) (n=8) (n=2) p-deg
82?(:?:{0” Slresi | 95 (20:180) 90 (40:180) 115 (60:150) | 82,5 (55:180) 220 (200:240) 0,1462
E”"OSit Slisp. 60 (0:220) 70 (0:250) 25 (0:80) 50 (0:160) 190 (60:320) 0,4352
eplasmani

Veriler: Medyan (Minimum:Maksimum), n(%) seklinde ifade edilmistir.

a::Kruskal Wallis H Test

Tiim seride median operasyon siiresi 95 dakikaydi
(minimum 20; maksimum 240 dakika). Pansinostoz
operasyonlar1 daha uzun siirmesine ragmen operasyon
stireleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,146) (Tablo III).

Median kan replasmant 60 ml (minimum O;
maksimum 320 ml) olarak 6l¢iildii. Gruplar arasinda
kan replasmani agisindan anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,435) (Tablo III). Operasyon siiresi ve yapilan
kan replasmani arasinda korelasyon saptanmadi
(p=0,285). Hastanede kalis siiresi median degeri 3
gindli (minimum 1; maksimum 16 giin). Operasyon
stiresi ile yatis siiresi arasinda anlamli korelasyon
saptand1  (p=0,014/Spearman korelasyon katsayisi:
0,25). Ancak kan transfiizyon miktar1 ile hastanede
yatis siresi acisindan anlamli fark saptanmadi
(p=0,077). 18 (%19,1) cocukta postoperatif yogun
bakim ihtiyaci oldu. 3 (%3,2) olguda postoperatif
komplikasyon gelisti. Bunlar 1 olguda dissemine
intravaskiiler koagiilapati (DIC) ve 2 olguda yara yeri
enfeksiyonuydu. 3 (%3.1) olguda postoperatif erken
donemde mortalite gozlendi. Erken mortalite goriilen
olgularda median kan transfiizyonu 110 ml (minimum
90; maksimum 220 ml) idi. Mortalite gdézlenmeyen
olgularda ise median kan transfiizyonu 60 ml
(minimum 0; maksimum 320 ml) idi. Erken mortalite
gozlenen grupta daha ¢ok kan replasmani yapildigi
gdriildii. Tki grup arasinda kan transfiizyonu agisindan
anlamli fark saptandi (p=0,016) ancak operasyon
stireleri agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,415). Tim olgularin median takip

stiresi 31 aydi (minimum 15 giin; maksimum 185 ay).
6 (%6,3) olguda re-sinostoz nedeniyle yeniden
operasyon yapildi (5 skafosefali, 1 brakisefali).
Cinsiyetler arasinda ise re-sinostoz agisindan anlaml
farklilik saptanmadi (p=0,762).

Tartisma ve Sonug¢

Kraniosinostoz, bir veya daha fazla kranial siitiiriin
erken kapanmasiyla olusur. Kozmetik sorunlardan
kafa ici basing artisina kadar birgok probleme neden
olabilir. Etiyolojisinde tanimlanan genetik faktorler
olmasina ragmen akraba evliliginin kraniosinositoz
sebebi olmasi konusunda literatiirde anlamli bir sonug
saptanmamustir’. Kraniosinositozlu hastalarda cinsiyet
acisindan anlaml bir fark yoktur. Bizim serimizde de
cinsiyetler arasinda fark saptanmamustir.

Vaka serimizde literatiir ile uyumlu olarak en sik
kraniosinostoz  tipleri  sirasiyla  skafosefali ve
trigonosefalidir3’4. Shlobin ve ark. yaptiklari
metaanaliz caligmasinda kraniosinostoz vakalarinin
yaklasik %8,8'i sendromik oldugunu bildirmislerdir’.
Bizim ¢alismamizda bu oran %4,25 olarak bulunmus
olup bu farkliligin nedeninin non sendromik
kraniosinostoz olgularina kars1 artan farkindalik
oldugu diistiniilmektedir.

Invaziv tedavi yontemleri uygulanan ve ciddi
sonuglar1 olabilen kraniosinostoz olgularinda dogru
tani koymak olduk¢a Onemlidir. Fizik muayene,
gbzlem ve kraniometrik Slglimler tan1 ve postoperatif
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takipte temeli olusturmaktadir. Skafosefali olgularinda
AP cap ve sefalik indeks Olciimleri objektif bir kriter
olarak kullanilabilmektedir". Bizim ¢alismamizda da
literatiirle uyumlu olarak AP cap ve sefalik indeks
degerleri skafosefali olgularinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Iyi kozmetik sonuglar, optimal beyin gelisimi ve kafa
ici basing artist gibi sonuglarin azaltilmasi igin
kraniosinostoz olgulart ¢ogunlukla kan kaybina daha
cok hassas olunan yasamin ilk yilinda tedavi
edilmektedir. Calismamizda primer agik cerrahi ile
tedavi edilen olgularimizin ortalama kan transfiizyon
hacminin literatiire gore daha diisiik oldugu
goriilmiistiir ancak sonuglarimizda operasyon siiresi,
kraniosinostoz tipi ve hastanede yatis siiresi ile
korelasyon bulunmanustir'*6,

Kraniosinositoz cerrahisinde giliniimiizde mortalite
oran1 %0.15, morbidite oram %0.1 diizeyindedir'’.
Calismamizdaki mortalite oraninin literatiire gore
yiksek olmasinin  sebebinin  kan transfiizyon
ihtiyacinin fazla olmasi, hastalarin ek hastaliklar: gibi
faktorler oldugu disiiniilmektedir. Kraniosinositoz
cerrahisi komplikasyonlar1 arasinda en sik hipertermi,
enfeksiyon, BOS fistiilii, hiponatremi, leptomeningeal
kist ve epilepsi goriilmektedir'™'’. Vaka serimizde
goriilen DIC tablosunun kan transfiizyon fazlalig: ile
iligkili oldugu diistintilmiistiir. Yara yeri enfeksiyonun
riskini arttiran faktorlerin operasyon siiresi, ameliyata
katilan kisi sayisinin fazla olmasi, uzun siire yogun

bakim yatis ihtiyact gibi durumlar oldugu
distiniilmektedir.

Calismamizin  hasta sayisinin  az olmasi, takip
sirelerinin  kisa olmasi ¢alismayr sinirlandiran

faktorlerdir. Daha ¢ok hasta sayisi ve uzun takip
siireleri ile yapilacak gelecekteki caligmalar daha
ayrintili veriler elde edilmesini saglayabilir.

Pediatrik norosirurjinin ana patolojilerinden biri olan
kraniosinositoz sadece kozmetik bir sorun degil;
noronal gelisimin saglanmasi i¢in dogru zamanda
tedavi edilmesi gereken bir patolojidir. Gelisen cerrahi
tekniklere ragmen mortalite ve morbiditelere neden
olabilecek ciddi bir patoloji oldugu akilda
tutulmalidir.
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OZET

Travma diinya genelinde Sliimlerin baslica nedenlerinden olup diismeler ise acil servislere travma nedenli basvurularin énemli bir kismini
olusturmaktadir. Diisme; dikkatsizlik, kaza nedenleriyle olabilecegi gibi cesitli metabolik sorunlara veya hastaliklara bagl olarak da
meydana gelebilir. Calismamizda pandemi Oncesi ve sonrasi donemde bir liniversite hastanesine ayni seviyeden diisme nedeniyle bagvuran
olgularin degerlendirilmesi amaglanmis ve literatiire katki saglamak hedeflenmistir.. Kesitsel tipte olan bu ¢aligmaya bir tiniversite hastanesi
acil servisine ayni seviyeden diisme nedeniyle pandemi 6ncesinde bagvuran 1073 ve pandemi doneminde bagvuran 1857 hasta retrospektif
olarak dahil edilmistir. Olgularin %50’si erkekti ve yas ortalamasi 59,04 + 20,87 yildi. En sik diisme nedenleri %36,2 ile mekanik diisme,
%27,6 ile norolojik nedenlere bagh diisme ve %26,2 ile vazovagal senkop olarak belirlendi. Olgularin %61,1°1 taburcu olurken, %24,2’si
klinige, %7,6’s1 yogun bakim initesine yatirildi ve %]1,4’l eksitus oldu. Sonug olarak; pandemi doneminde ayni seviyeden diisme ile
basvuran olgularin daha geng oldugu, ek hastalik ve ek ila¢ kullanim sikliginin arttig1 ve acil serviste gegirilen siirenin azaldig1 gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis. Diisme. Covid-19.

Evaluation of Patients Who Applied to the Emergency Department with Falls From the Same Level Before and
After the Covid-19 Pandemic

ABSTRACT

Trauma is one of the leading causes of death worldwide, and falls constitute a significant portion of trauma-related admissions to emergency
departments. Falls may occur due tolack of care, accidents, or due to various metabolic problems or other diseases. Our study aimed to
evaluate the cases that were admitted to a university hospital due to falling from the same level in the pre-pandemic and post-pandemic
periods and aimed to contribute to the literature. In this cross-sectional study, 1073 patients who were admitted to a university hospital
emergency department before the pandemic due to falling from the same level and 1857 patients who were admitted during the pandemic
were retrospectively included. 50% of the cases were male and the average age was 59.04 + 20.87 years. The most common causes of falls
were mechanical falls with 36.2%, falls due to neurological reasons with 27.6%, and vasovagal syncope with 26.2%. While 61.1% of the
cases were discharged, 24.2% were admitted to the clinic, 7.6% were admitted to the intensive care unit and 1.4% died. In conclusion it was
observed that the cases presenting with the same level of fall during the pandemic period were younger, the frequency of comorbidities and
additional drug use increased, and the time spent in the emergency room decreased.

Keywords: Emergency department. Fall. Covid-19.
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Travma diinya genelinde Olimlerin  baglica
nedenlerinden olup diigmeler ise acil servislere travma
nedenli bagvurularin onemli bir kismini
olusturmaktadir. Diisme; dikkatsizlik, kaza
nedenleriyle olabilecegi gibi ¢esitli metabolik
sorunlara (dehidratasyon ve elektrolit bozukluklar
gibi) veya hastaliklara (inme, derin anemi gibi) bagh
olarak da meydana gelebilir'. Diinya Saglik
Orgiitii'niin 2015 yili raporuna gore; 65 yas ve {istii
yaslilarin %30'u, 85 yas ve iistii yaslilarin %50'si yilda
en az bir kez diisme riski ile karsilasmaktadir’.
Ulkemizde yapilan calismalar yash bireylerde diisme
stkiginin -~ %35,6- 62,0 arasinda  oldugunu
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gdstermistir’. Yapilan literatiir incelemesi, diismelerin
neden oldugu yaralanmalarin diger bircok yaralanma
tirline gore yasami tehdit etme olasiliginin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir*>. Ayni seviyeden
diisme, bir kisinin kendi yiiksekliginden veya yaklagik
ayni seviyeden yere diismesidir. Bu tiir diigmeler
genellikle kaza, hatali adimlama, denge kaybi veya
biling kaybi sonucunda meydana gelir®. Yiiksekten
diismelere kiyasla, ayni seviyeden diismeler genellikle
daha diisiik enerji transferine sahip olsa da, yine de
onemli yaralanmalara neden olabilir. Ayn1 seviyeden
diismeler sonucu ortaya ¢ikan yaralanmalar arasinda
fraktiirler, dislokasyonlar, kesikler, burkulmalar, i¢
organ yaralanmalari, beyin sarsintisi, spinal ve
vertebra yaralanmalari ve yumusak doku hasarlari
bulunabilir’. Tedavi, yaralanmanin tiiriine ve siddetine
bagli olarak degisir ve immobilizasyon, cerrahi
miidahale, yara bakimi, agr1 kontrolii ve rehabilitasyon
basamaklarini igerebilir”®.

2019 yili Aralik ayinda, Cin'in Wuhan Sehrinden
kaynaklanan yeni bir koronaviriis salgini ortaya
¢ikmis ve diinya capinda 766 milyonu gecen vaka ile
6.900.000'den fazla 6lim kaydedilmistir. Tiirkiye’de
ilk vakanin goriilmesinden sonra Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi tarafindan sosyal mesafe uyarilar
yapilmis ve iilke ¢apinda ciddi izolasyon Onlemleri
uygulanmustir®. Karantina 6nlemleri arasinda bireylere
evde kalma talimatlari, zorunlu olmayan isletmelerin
kapatilmasi, sosyal toplanti ve etkinliklerin
yasaklanmasi, okullarin kapatilmasi, sehirlerarasi
yolculugun simirlandirilmast yer almistir®. Hastalarin
evde kendilerini izole etmesi, okullarin kapanmasi,
ulagim kisitlamalari, bazi isyerlerinin kapanmasi ve
kisilerin daha az ara¢ kullanmasi nedeniyle, karantina
onlemlerinin meydana gelen travma ve yaralanma
sayisim azalttig: bildirilmistir.”"!

Calismamizda pandemi 6ncesi ve sonrasit donemde bir

N. Bodur ve ark.

calismaya dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uymayan olgularin tamami ¢aligma disinda
tutulmustur.

Caligmada; hasta ozellikleri (cinsiyet, yas), diisme
etyolojisi ve bagvuru tarihi, klinik o6zellikler (ek
hastaliklar, kullanilan ilaclar, fizik muayene ve
laboratuvar bulgular1), hastanede yatis ve acil serviste
kalig siiresi, Elektrokardiyografi (EKG) ve rektal tuse
inceleme sonuglari, tani, yatirilan bolim ve klinik
sonlanim kaydedilmistir.

Istatistiksel yontem

Caligmanin istatistiksel analizleri IBM SPSS 28.0
istatistik paket programi ile yapilmistir. Kategorik
degiskenler frekans ve ylizde, nicel degiskenler
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum  degerleri ile Ozetlenmistir.  Nicel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. iki
grup arasinda nicel degiskenlerin karsilagtirmasinda

Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasinda karsilagtirmasinda
Pearson Ki-kare testi kullamilmustir. Tstatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya ayni seviyeden diisme nedeniyle COVID-
19 pandemisi Oncesinde bagvuran 1073 ve pandemi
doneminde basvuran 1857 hasta olmak {izere toplam
2930 olgu dahil edilmis olup, %50°si erkek ve yas
ortalamas1 59,04 + 20,87 (18-103) olarak
saptanmustir. En sik diisme etyolojileri ise %36,2
mekanik diisme, %27,6 ndrolojik nedenler ve %26,2
vazovagal senkop olara goriilmektedir (Tablo I).

Tablo I. Olgularin bagvuru donemi, cinsiyeti ve
diisme etyolojisinin dagilimi

iiniversite  hastanesine ayni seviyeden diisme
nedeniyle bagvuran olgularin  degerlendirilmesi
amaclanmis ve literatiire katki saglamak
hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte olan bu ¢aligma, 01.03.2018 -

01.03.2022 tarihleri arasinda Acil Servise ayni
seviyeden diisme ile bagvuran olgularin kayitlarmin
retrospektif olarak incelenmesi ile gergeklestirilmistir.
Calismaya baglamadan oOnce iiniversitemiz Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (2022-
19/19)

Calismada 1 Mart 2018 - 29 Subat 2020 tarih araligt
COVID-19 pandemisi 6ncesi donem, 1 Mart 2020 - 1
Mart 2022 tarih aralig1 ise COVID19 pandemi donemi
olarak kabul edilmistir. Acil servise ilgili tarihler
arasinda bagvuran, ayni seviyeden diiserek yaralanan,
18 yas iizerinde ve kayitlart eksiksiz olan hastalar
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Degigkenler | n | %
Donem
COVID-19 oncesi 1073 36,6
Pandemi dénemi 1857 63,4
Cinsiyet
Erkek 1466 50,0
Kadin 1464 50,0
Diigme etyolojisi
Mekanik diisme 1061 36,2
Norolojik nedenler 809 27,6
Vazovagal senkop 769 26,2
Kardiyak nedenler 97 33
Metabolik nedenler 81 2,8
inflamatuar nedenler 33 1.1
Solunum sistemi kaynakli nedenler 25 0,9
Gastrointestinal sistem kaynakli nedenler 13 04
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Komorbid hastalik olarak olgularin  %26,2’sinde

Tabloe III. Bagvuru déonemine gore olgularin cinsiyete

hipertansiyon,  %17,2’sinde  diabetes  mellitus, ve diisme etyolojisine gore
%13,2’sinde koroner arter hastaligi ve %10,5’inde karsilagtiritlmasi
eplle?ps1 oldugu "sap'tandl. Olgularin ortalama acil Degiskenler Pandemi Pandemi
serviste kalig surem~ 485 + 4,81 saat, ortalama Bncesi dénemi
hastanede yatis siiresi 1,42 + 4,71 giindii. Olgularin (n=1073) (n = 1857) P
%9,5’inin  EKG degerlendirmesinde ve %0,5’inin o o
< . . . n | % n | %
rektal tuse degerlendirmesinde patolojik bulgu Cinsi
saptand1 nsiyet
. ) } . R Erkek 528 | 492 | 938 | 505 0.462
Olgul’arm /(361,1 1 taburf:u. olgrken, %24,2’s1 khmg,ei? Kadin 525 | 508 | 919 | 495 |~
%7,6’s1 yogun bakim initesine yatirildt ve %1,4’i Diisme etvoloiisi
eksitus oldu. En sik yatig yapilan boliimler %11,6 $ - y J
ortopedi, %7,9 noroloji ve %4,1 beyin cerrahisi idi Mekanik digme 403 | 376 | 698 | 354
(Tablo II). Norolojik nedenler 217 | 20,2 592 31,9
Gastrointestinal 4 04 9 0,5
sistem kaynakli
Tablo II. Olgularin klinik sonlanim ve yatirilan  |nedenler
kliniklere gore dagilimi Kardiyak nedenler 32 | 3 | 65 | 35 | 0407
Degiskenler | n | % Solunum sistemi 16 | 15 9 05
Klinik sonfanm kaynakli nedenler
T 1789 611 inflamatuvar nedenler 11 1,0 22 1,2
oy : Metaboliknedenler | 25 | 23 | 56 | 30
Klinik yatis 708 24,2 Vazovagal senkop | 358 | 334 | 411 | 22,1
Yogun bakim dinitesi yatis 222 7,6
Tedavi red 170 58 Tablo IV. Basvuru dénemine gore olgularin ek
Eksitus 41 1,4 hastaliklarinin ve kullandiklar1 ilaglarin
Yatis yapilan klinik kargilagtirilmasi
Ortopedi 339 11,6 Degiskenler Pandemi Pandemi
Néroloji 232 79 0"29-;'3 d°"1‘3'2; p
Beyin cerrahisi 119 41 (n =1073) (n = 1857)
Kardiyoloji 60 2,0 A | % d | %
y ) — : Hipertansiyon
Gogus cerrahis 42 14 Yok 808 [ 753 [ 1387 [ 720 |
Gogis 21 07 Var 545 | 508 | 919 | 495 |
Onkoloji 13 04 Diabetes mellitus
Endokrin 12 04 Yok 913 | 851 | 1514 | 815 |
Gastroenteroloji 10 0,3 \/ar 160 | 149 | 343 | 185 |
Enfeksiyon 7 0,2 Koroner arter hastaligi
Nefroloji 6 0,2 Yok 939 | 87,5 | 1605 | 86,4 0.404
Hemato|oji 1 0”] Var 134 12,5 252 13,6 ’
Epilepsi
Pandemi oncesi ve pandemi sirasinda ayni seviyeden Yok 991 | 924 | 1630 | 878 <0,001
diisme nedeniyle basvuran olgular arasinda cinsiyet ve ~ |Var 82 76 | 221 | 122
diisme etyolojisi agisindan istatistiksel olarak anlamli  |Malignite
diizeyde farklilik olmadigi goriildi. (p>0,05) (Tablo [Yok 1026 | 956 | 1706 | 91,9 <0001
110). Var 47 44 151 8,1 ’

Pandemi oncesi ve pandemi sirasinda degerlendirilen
olgularin komorbid hastaliklara gore dagilimi Tablo
IV’de goriilmekte olup diabetes mellitus, epilepsi ve
malignite tanilar1 agisindan iki donem arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik  oldugu
goriilmektedir (p= 0,014, p<0,001 ve p<0,001).

Bagvuru donemine gore olgularin vital bulgulari,
biyokimyasal parametreleri ve hastanede kalis
stiresinin karsilagtirmasi Tablo V’de goriilmekte olup;
yas (p=0,013), kalp atim sayis1 (p<0,001), O2
satirasyonu (p<0,001), solunum sayis1 (p=0,014),
hemoglobin degeri (p=0,031), sodyum degeri
(p<0,001) ve acil serviste kalis siiresi agisindan
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklililk  oldugu
goriilmektedir.
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Tablo V. Basvuru doénemine gore olgularin vital
bulgulari, biyokimyasal parametreleri ve
hastanede kalig siiresinin karsilastirilmasi

N. Bodur ve ark.

Bagvuru donemine gore olgularin klinik sonlanim ve
yatirilan klinik 6zelliklerinin karsilastirmast Tablo
VI’de goriilmekte olup pandemi 6ncesinde olgularin
%1,1°1 eksitus olurken, pandemi déneminde %1,6’s1
eksitus oldugu goriilmektedir. Donemler arasinda ise
klinik sonlanim ve yatirilan klinik bakimindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi
saptanmustir. (Tablo VI).

- . Pandemi

o Pandemi 6ncesi " S

Degiskenler ~ donemi (n = p
(n=1073) 1857)

Yas (yil) 64 (18-102) 61(19-103) | 0,013
Sistolik kan basinci 0,497
(mmHg) 125 (70-250) 125 (65-270)
Diastolik kan basinci 0,684
(mmHg) 75 (37-150) 75 (36-8874)
Nabiz (/dk) 75 (38-185) 80 (40-700) | <0,001
Oksijen satlirasyonu <0,001
(%) 99 (43-998) 98 (14-100)
Solunum sayisi 14 (4-23) 14 (12-22) 0,014
Hemoglobin (g/dL) | 12,9 (5,4-18,2) | 13,2(5,1-23) | 0,031
Glikoz (mg/dL) 114 (3-969) 116 (1-1000) | 0,071
Ure (mg/dL) 34 (0,86-332) | 34(0,79-296) | 0,740
Kreatinin (mg/dL) 0,84 (0,43-30) | 0,84 (0,2-76) | 0,945
Troponin (ng/mL) 0,4 (0-16351,4) | 0,1(0-11952) | 0,201
Sodyum (meq/L) 138 (109-146) | 139 (105-155) |<0,001
Potasyum (meg/L) 41(2,1-8,4) 41(1,5-7,5) | 0,235
Acilde kalma siresi 4 (1-48) 3(1-67) 0,017
Yatis stiresi (giin) 0 (0-60) 0(0-127) 0,124
Tanimlayici  istatistikler ~medyan(minimum-maksimum)

seklinde belirtilmistir.

Tablo VI. Bagvuru donemine gore olgularin klinik
sonlanim ve yatirilan klinik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Pandemi oncesi [Pandemi donemi
(n=1073) (n=1857) p
n | % n | %
Hasta sonlanimi

Taburcu 680 634 | 1109 | 59,7

Klinik yatis 249 23,2 459 24,7

Er?i[t);:i szggm 78 73 144 78 0.285
Tedavi red 54 5,0 116 6,2

Eksitus 12 11 29 1,6

Yattigi klinik

Ortopedi 139 13,0 200 10,8
Noroloji 63 59 169 9,1

Beyin cerrahisi 45 4,2 74 4,0

Gogus cerrahisi 19 1,8 23 1,2
Kardiyoloji 13 12 47 2,5

Gogus hastaliklar 11 1,0 10 0,5

Onkoloji 5 0,5 8 04 0,052
Gastroenteroloji 4 0,4 6 0,3
Endokrin 3 0,3 9 0,5
Nefroloji 2 0,2 4 0,2
Enfeksiyon

hastallkSIIaH 2 02 5 03
Hematoloji 0 0,0 1 0,1
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Tartisma ve Sonug¢

COVID-19 pandemisi, diinya genelinde saglik
hizmetlerinde derin etkiler birakan olaganiistii bir
stirec olmustur. Bu siirecte, hastalarin saglik
hizmetlerine erigiminde degisiklikler yasanmis ve
hasta basvuru profilinde farkliliklar ortaya ¢ikmistir'?.
Calismamizda olgularin  yaris1 erkekti ve yas
ortalamas1 59,04 + 20,87 yil olup COVID-19
pandemisi doneminde, acil servise ayni seviyeden
diisme nedeniyle bagvuran hastalarin yaslarinin,
pandemi Oncesine gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu gozlemlenmistir. Arslan ve ark. calismasinda,
hem pandemi 6ncesinde hem de pandemi déneminde
diisme nedeniyle acil servise bagvuran her 5 olgudan
3’inlin  kadin  cinsiyette oldugunu ve yas
ortalamalarinin her iki donemde de 78 + 8 oldugunu
ve donemler arasinda anlamli bir farkin olmadigini
bildirmislerdir'®. Reschen ve ark. COVID-19
pandemisinin acil servis bagvurularima etkisini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda pandemi déneminde
basvurularda biitiin yas gruplarinda ciddi diizeyde
azalma oldugunu, bununla birlikte ortalama yasin
pandemi Oncesi ile Kkarsilastirildiginda anlaml
diizeyde diistiigiinii gozlemlemistir'®. Birkmeyer ve
ark. pandemi doneminde, Ozellikle yasli olgularin
COVID-19 bulas endisesi nedeniyle hastane
basvurularinin  anlamli  diizeyde diistigiini ve
dolayisiyla hastaneye bagvuran olgularinin pandemi

doneminde ¢ogunlukla geng yas grubundan
olustugunu bildirmislerdir’>. Bu bilgilerin 1s13inda
¢alismamizin literatiirle uyumlu oldugu
sOylenebilmektedir.

Caligmamizda olgulara en sik eslik eden komorbid
durumlar olarak; hipertansiyon, diabetes mellitus,
koroner arter hastaligt ve epilepsi saptanmustir.
Literatiirde yer alan calismalarda bu konuda sunulan
veriler smirli diizeydedir. Reschen ve ark. tarafindan
yapilan c¢alismada bulgularimizla benzer sekilde,
pandemi doneminde acil servise bagvuran olgular
arasinda hipertansiyon, karaciger hastaligi, kalp
yetmezligi, malignite ve obezite gibi komorbid
hastalik sikliginin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla oldugu bildirilmistir'®. Komorbiditeye
sahip olan bireylerin, pandemi siirecinde saglik
hizmetlerine ve ilaclara ulasimindaki aksakliklar,
tedavilerinin takibini azaltmig ve bu durumun dolayl
etkileri diisme riskini artirmis olabilir. Diger bir neden
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olarak da, pandemi donemi siirecinde yasanan stres,
kaygi ve sosyal izolasyon gibi faktdrler, bazi
bireylerde komorbidite riskini artirmis olabilecegi
disliniilmektedir.

Calismamizda acil serviste gegirilen siire incelenmis
ve pandemi doneminde anlamli Olciide azaldig:
goriilmiistiir. Literatiirde yer alan calismalarda da
benzer bulgular saptanmistir. Arslan ve ark.’in
calismasinda acil serviste kalig siiresinin pandemi
déneminde anlamli diizeyde azaldigi bildirilmistir'.
Alfrey ve ark.’nin pandemi dncesi ve sonrasinda ayni
seviyeden dilisme olgularinin  klinik 6zelliklerini
karsilastirdiklar1  ¢alismalarinda  ise pandemi
doneminde yas ortalamasinin ve hastanede kalig
siiresinin azaldig1 goriilmektedir'®. Reschen ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada da olgularin acil serviste
kalig siiresinin pandemi Oncesinde 3,8 saatten,
pandemi doneminde 3,1 saate diistiigii bildirilmistir'®.
Calismamizda saptanan pandemi doneminde acil
serviste gegirilen siirenin azalmasinin birkac olasi
aciklamasi olabilir. Ilk olarak, pandemi siirecinde
saglik sisteminin yogunlugunun artmasi ve acil
servislerin ~ COVID-19  hastalarimin  tedavisine
odaklanmasi, ayni seviyeden diisme gibi diger acil
vakalara ayrilacak zamani ve kaynaklar1 sinirlandirmis
olabilir. Ikinci olarak, pandemi dénemi boyunca
toplumda artan farkindalik, bireylerin  saghk
durumlarina daha erken miidahale etmelerini ve acil
servislere daha c¢abuk basvurmalarmi saglamis
olabilir. Bu da, diigme gibi acil durumlarda ortaya
cikan patolojilerin erken teshis ve tedavi edilmesini
kolaylagtirmis ve dolayistyla hastalarin gegirdikleri
slireyi azaltmig olabilir. Son olarak, COVID-19 bulas
endisesi ve alinan izolasyon 6nlemleri bu hastalar i¢in
harcanan siireyi kisaltmis olabilir.

Calismamizda olgularin taburculuk, klinik yatig ve
eksitus gibi klinik sonlanim oranlarmin pandemi
oncesi ve pandemi doneminde benzer oldugu
saptanmistir. Pandemi déneminde COVID-19 tanisi
olmayan hastalarin hastaneye yatirilma sikliginda
azalma oldugu bilinmektedir. Kronik rahatsizliklari
olan yaslh hastalarda yapilan bir ¢alismada, COVID-
19 pandemisi doneminde acil servisten yapilan
yatiglarin daha diisiik oranda oldugu bildirilmistir'”.
Diisme agisindan yiiksek riskli, toplum iginde yasayan
yashlarin katilimiyla yapilan bir caligmada, diisen
yasl yetiskinler arasinda pandemi ve pandemi Oncesi
donemlerde yaralanma ciddiyetinin benzer oldugu
bildirilmistir'®. ilhan ve ark. tarafindan igiincii
basamak bir travma merkezinde yapilan caligmada,
pandemi doneminde yetiskin travma hastalarinin
hastaneye basvuru sikliginda azalma olmasina
ragmen, ameliyat, YBU veya servislere kabul ihtiyaci
acisindan pandemi déneminde herhangi bir degisiklik
olmadig1 gosterilmistir'®,

Sonuc ve Oneriler

Bir iiniversite hastanesi acil servisine ayni seviyeden
diisme nedeniyle COVID-19 pandemisi Oncesinde
basvuran 1073 ve pandemi doneminde bagvuran 1857
hastanin dahil edildigi bu ¢alismada, pandemi Oncesi
ile karsilastirildiginda, pandemi doneminde ayni
seviyeden diigme ile bagvuran olgularin daha geng
oldugu, bazi ek hastaliklart ve ek ila¢ kullanim
sikligimin arttit ve acil serviste gecirilen siirelerin
azaldig1 gozlenmistir. Bu durum pandemi déneminde
uygulanan izolasyon Onlemleri nedeniyle, yaslilarin
daha az mobil olmasi ve daha hafif klinige sahip,
komorbiditesi olmayan olgularin pandemi nedeniyle
hastaneye bagvurmaktan ¢ekinmesinden kaynaklanmig
olabilecegi  diistinlilmiistiir. Ayrica  pandemi
doneminde daha az olgunun hastaneye bagvurmus
olusu yapilan islemleri hizlandirmis olabilir. Bu
konuda yapilacak ¢ok merkezli ¢aligmalarla
pandeminin saglik sisteminin spesifik alanlari iizerine
etkisinin daha net olarak ortaya konmasi ve gelecekte
olusacak yeni pandemiler ic¢in hazirlik yapilmasi
hedeflenmektedir.

Kisithliklar

Bu calismanin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. lk
olarak, ¢aligmanin verileri retrospektif toplandig1 i¢in
veri eksiklikleri, kayit hatalar1 veya kayitlarin tutulma
sekli gibi faktorlerden kaynaklanan bilgi eksiklikleri
veya yanligliklar1 potansiyel olarak igerebilmektedir.
Ikinci olarak, bu calisma tek bir merkezde
gerceklestirilmigtir  ve  bu durum genel Dbir
popiilasyonu temsil etme yetenegini smirlamaktadir.
Bu nedenle, farkli bolgelerden veya ¢ok merkezli
¢aligmalardan elde edilen verilerin de dikkate alinmasi
gerekmektedir.  Ugiincii  olarak, bu calismamn
retrospektif ve tanimlayict nitelikte olmasi, nedensel
ve zamansal iligkileri belirlemek icin yeterli degildir.
Calismada sunulan iligkiler, yalnizca gézlemsel veriler
tizerine dayanmaktadir ve potansiyel olarak sonuglari
etkileyen diger faktorlerin varligi goz ardi edilmis
olabilir. Bu tiir kisitliliklar, sonuglarin yorumlanmasi
sirasinda dikkate alinmali ve daha ileri arastirmalarla
desteklenmelidir.
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Acil Servisten istenen MR Tetkiklerinin Analizi:
Klinik On Tani ve Sonug Karsilastirmasi ile Maliyet Analizi
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OZET

Acil serviste difiizyon manyetik rezonans goriintiileme istenen hastalarda hastalarin bagvuru sikayetleri ile hastalara konulmus olan kesin
tanilarinin kiyaslanarak bu radyolojik istemin gerekliliginin tartisilmasi amaglanmistir. Bu ¢aligma retrospektif olarak ii¢ aylik siiregte acil
servisten diflizyon manyetik rezonans goriintiileme yapilan hastalar {izerinde yapildi. Calismada hastalarin bagvuru zamani (ay), yas, cinsiyet,
basvuru sikayeti degerlendirildi. Hastalarda goriintiileme isteminin pratisyen veya uzman hekim tarafindan istendigi belirlendi. Hastalarda
basvuru sikayeti ve kesin tanilara gére demografik veriler karsilastirmali analiz edildi. Pratisyen hekim ve acil tip uzmanlar tarafindan
konulan kesin tanilar karsilastirildi. Servis veya yogun bakima yatan hastalarin yatis tanilarina gore karsilastirmasi yapildi. Calismada 530
hasta degerlendirildi. Hastalarin %56,9’u kadindi. Yas ortalamas1 63,9+18,04 olup en fazla goriintiileme yapilan (%44,1) ve iskemi goriilen
(%47) yas aralig1 61-80 arast oldu. Goriintiilleme istemi en fazla bas agrisi (%16,2), bolgesel uyusma hissi (%15,1) ve biling bozuklugu
(%12,3) olan hastalardandi. Hastalarin %14,8’inde iskemi goriildii. Inme gériilen hastalarda en sik hipertansiyon ve koroner arter hastalig
eslik etmekteydi. Iskemi goriilen hastalarin bagvuru sikayetleri en gok ekstremitede gii¢ kaybi (%47,4) ve konusma bozuklugu (%14) oldu.
Gorintiileme istemi %78,5 oranla pratisyen hekimler tarafindan yapilmistir. Acil tip uzmanlar1 goriintiileme istemine gére %28,9 oranla daha
fazla iskemik inme teshisi koymustur. Bizim ¢alismamizda difiizyon manyetik rezonans goriintiileme maliyeti ii¢ aylik donemde 128790 b
(4860 $) oldu. Ayrica patoloji izlenmeyen difiizyon manyetik rezonans gériintiileme maliyeti 110409 b (%85,7) oldu. Bu ¢alisma sonuglarina
gore pratisyen hekimlerin mesleki tecriibesizlik ve malpraktis korkusundan dolayr hastalarda gereksiz yere difiizyon manyetik rezonans
goruntiileme istediklerini diisiinmekteyiz. Acil serviste diflizyon manyetik rezonans goriintilleme isteminde klinik bulgular ve literatiir
verileri 15181inda daha secici olunmasiyla birlikte gereksiz kullanim ve artan maliyetlerin azalacagi 6ngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis. Difiizyon Manyetik Rezonans Goriintiileme. fskemik Inme.

Analysis of MRI Examinations Requested from the Emergency Department: Cost Analysis with Clinical
Pre-Diagnosis and Outcome Comparison

ABSTRACT

The aim of this study was to discuss the necessity of this radiologic request by comparing the presenting complaints of the patients with the
final diagnosis of the patients in whom diffusion magnetic resonance imaging was requested in the emergency department. This study was
retrospectively performed on patients who underwent diffusion magnetic resonance imaging in the emergency department over a three-
month period. The time of presentation (month), age, gender, and complaint were evaluated. It was determined whether the imaging was
ordered by a general practitioner or a specialist physician. Demographic data were analyzed comparatively according to the presenting
complaint and final diagnosis. Definitive diagnoses made by general practitioners and emergency medicine specialists were compared.
Patients hospitalized in the ward or intensive care unit were compared according to hospitalization diagnosis. 530 patients were evaluated in
the study.56.9% of the patients were female. The mean age was 63.9+18.04 years and the age range between 61-80 years was the age range
in which the most imaging was performed (44.1%) and ischemia was seen (47%).The most common reasons for imaging were headache
(16.2%), regional numbness (15.1%) and impaired consciousness (12.3%).Ischemia was seen in 14.8% of patients.Hypertension and
coronary artery disease were the most common comorbidities in patients with stroke.The most common presenting complaints of patients
with ischemia were loss of limb strength (47.4%) and slurred speech (14%).Imaging was ordered by general practitioners with a rate of
78.5%. Emergency medicine specialists diagnosed ischemic stroke 28.9% more often than imaging consultants. In our study, the cost of
diffusion magnetic resonance imaging was 128790 b ($4860) in the three-month period. In addition, the cost of diffusion magnetic resonance
imaging without pathology was 110409 b (85.7%). According to the results of this study, we think that general practitioners unnecessarily
order diffusion magnetic resonance imaging in patients due to lack of professional experience and fear of malpractice. It is predicted that by
being more selective in the light of clinical findings and literature data in ordering diffusion magnetic resonance imaging in the emergency
department, unnecessary use and increased costs will decrease.

Keywords: Emergency Department. Diffusion Magnetic Resonance Imaging. Ischemic Stroke.
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Acil servise basvuran hastalarda teshis asamasinda en
Oonemli basamaklardan birisi radyolojik
goriintiilemedir. Tanisal kesinligin belirlenmesi ve
hastanin ileri donemdeki tedavi asamasinda radyolojik
goriintiileme yontemlerinin olumlu etkileri vardir'?.
Son zamanlarda goriintiileme yontemlerinin kullanim
artmaya baslamistir. Bu artigla birlikte asir1 kullanim
riski ve insidental bulgulara yonelik siirekli yeni
tetkikler istenmesi, saglik harcamalarinda maliyetlerin
artmast  anlamma  gelmektedir'?.  Radyolojik
tetkiklerinin ~ gereksiz ~ kullaniminin  azaltilmasi,
cihazlarin daha etkin kullanilmasi ve radyolojik olarak
istem ve sonug iliskisinin analiz edilmesi ile miimkiin
olacaktir’. Acil hekiminin radyolojik goriintiileme
istemedeki kararmi istenen goriintiilemenin belirtilen
6n tanida normal sonuglanma oranlari ve goriintiileme
sonucunda hastada goriilen kesin tanilarin dagilim
etkileyecektir.

Acil servislere akut iskemik inme siiphesi ile bagvuran
hasta sayist olduk¢a fazladir. Bu vakalarda oncelikli
radyolojik  gorintiileme  ydntemi  bilgisayarl
tomografidir (BT). Bilgisayarli tomografi ile iskemik
inme semptomlar1 gosteren hastalarda akut parankimal
hemorajinin diglanmast ¢ok daha hizli olmaktadir.
Medikal tedaviye baglamadan akut hemorajinin
mutlaka dislanmasi gerekir’. Ancak son zamanlarda
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) teknolojisinin
gelisgmesi ve daha kolay ulasilir hale gelmesiyle
birlikte giincel kraniyal goriintilleme yontemleri
degismeye baslamistir’. Ulkemizde o6zellikle acil
servislerde daha kolay ulasilmasi ve hizli ¢ekimler
yapilabilmesinden dolayt MRG’ye basvurma orani
artmaya baslanustir®. Manyetik rezonans goriintiileme
Ozellikle akut iskemik inme siiphesi olan hastalarda
istenen tetkiklerin basinda yer almaktadir. Ozellikle
iskemik enfarkt, kraniyal abse, malignite ve
parankimal sitotoksik 6demi gdstermede BT den daha
iistindiir™®. Difiizyon MRG ise 6zellikle beyinde
goriilen iskemik hasar1 diger ¢ekim sekanslarina gore
daha erken donemde gdstermektedir. Yapilan klinik
calismalara gore difiizyon MRG yodnteminde iskemik
hasarin meydana gelmesiyle birlikte 30 dakika

icerisinde  difiizyon  kisitlamasinin  gosterildigi
belirtilmistir’. Iskemik inmede acil servislerde erken
donemde fibrinolitik tedavi yonteminin

kullanilmasinda MRG 6nemli bir yere sahiptir®.

Radyolojik  goriintiileme yOntemlerinin  hekimler
tarafindan maliyet ve etkinlik sonuglar1 diisiiniilerek
ozenle secilerek kullanilmasi gerekmektedir*. Ancak
giiniimiizde hekimlerde malpraktis korkusu olmasi ve
hasta sikayetlerine karsi kendilerini korumak adina
yonelmis olduklari defansif tip uygulamalar1 da
gereksiz tetkik istemini beraberinde getiren en dnemli
faktorlerdendir®.

Biz bu ¢alismada acil servisten istenen diflizyon MRG
tetkiklerinin on tan1 ile kesin tani arasindaki uyumunu
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ve MRG istenmesindeki gereklilik durumunu
tartigmay1 ve maliyet analizini yapmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma 01.06.2023-31.08.2023 tarihleri arasinda
(3 aylik siire¢) ikinci basamak olarak ¢aligmakta olan
bir devlet hastanesinin erigkin acil kliniginden
difizyon MRG yapilan hastalarin analizi ile
yapilmigtir. Caligmaya Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi Rektorliigii Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Yaym Etik Kurulu 14/12/2023 tarihli
2023/05 karar sayili etik kurul onay1 alindiktan sonra
baslanmistir. Caligmanin siire araligt en ¢ok hasta
basvurusunun oldugu yaz aylari olarak belirlendi.
Calismada hastalarin  bagvuru zamani (ay), yas,
cinsiyet, bagvuru sikéyeti degerlendirildi. Hastalarda
MRG isteminin pratisyen veya uzman hekim
tarafindan  istendigi  belirlendi.  Goriintiileme
sonucunda iskemi, kitle ddem gibi bulgular tespit
edilereck hastaneye yatan hastalarin altta yatan
hastaliklar1 da verilere eklenip analiz edildi.
Hastalarda bagvuru sikayeti ve kesin tanilara gore
demografik veriler karsilastirmalt analiz edildi.
Pratisyen hekim ve acil tip uzmanlar1 tarafindan
konulan kesin tanilar karsilagtirildi. Servis veya yogun
bakima yatan hastalarin yatis tanilarina = gore
karsilastirmas: yapildi. Goriintillemede elde edilen
bulgular hastane elektronik bilgi sisteminde bulunan
ve radyoloji uzmani tarafindan degerlendirilen MRG
raporlari lizerinden degerlendirmeye alindi. Hastalarda
yapilan MRG goriintiilemesinin maliyeti ise hastane
faturalama biriminden elde edilmis ve giincel tarihli
Tirk Lirasi (b) ve Amerikan Dolar1 ($) iizerinden
hesaplanmistir.

Veriler, kayitlardan geriye doniik olarak hastane
elektronik verileri lizerinden bilgi isletim sistemi
SISOFT hastane yazilim sistemi araciligryla
degerlendirmeye alindi. Calismanin yapildig1 siire
araliginda acil servis lizerinden toplam 612 MRG’si
yapilmis olup bunlarin 542°’si  diflizyon MRG
olmustur. Veri analizinde 12 hastanin verilerinde olan
eksikliklerden dolay1 ¢alisma disina alindi. Toplam
530 hastanin analizi ile ¢galigma tamamlandi.

Istatistiksel Analiz

Verileri analiz etmekte Statistical Package for Social
Sciences for Windows 21.0 (SPSS 21.0) programi
kullanildi. Istatistiksel analiz olarak tanimlayici
istatistikler (frekans, ylizde dagilimi) ve iki grup
arasinda kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
ki kare testi kullanildi. Sonuglar ortalama + SS veya
frekans (ylizde) seklinde verilmis olup ve yiizde 95
gliven araliginda p < 0.05 istatistiki olarak anlamli
kabul edilmistir.
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Bulgular ve Sonuglar

Bu caligmada acil servisten diflizyon MRG yapilan
530 hasta degerlendirildi. Degerlendirme en ¢ok hasta
bagvurusunun oldugu haziran (%34,5), temmuz
(%28,5) ve agustos (%37) ayindaki hastalar arasindan
yapildi. Bu siire icerisinde acil servise bagvuran hasta
sayis1 67649 olup diflizyon MRG yapilan hasta orani
% 0,8 oldu. Hastalarin %56,9’u kadindi. Yas
ortalamasi (18-109) 63,9+18,04 olup en fazla MRG
yapilan yas araligi %44,1 oranla 61-80 yas araligi
olmustur. Goriintiileme yapilan hastalarin  basvuru
sikayetlerinin cinsiyet ve yas araliklarina gore
dagilimi Tablo I’de verilmis olup en fazla bas agrisi
(%16,2), bolgesel uyusma hissi (%15,1) ve biling
bozuklugu (%12,3) olan hastalardan MRG istenmistir.
Hasta sikayetlerine gore yapilan karsilasgtirmada
cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadigi gorildii
(p=0,708, Ki kare:16.142). Ancak yas araliklarina
gore hasta sikdyetleri arasinda anlamli fark goriildii
(p<0,001. Ki kare: 160.553) (Tablo I). Hastalarda
belirlenen kesin tanilarin  dagilimi  Tablo 1I’de
verilmistir. Buna gore en fazla teshis konulan
hastaliklar hipertansiyon (%17,7), iskemik inme
(%14,8) ve enfeksiyon kaynakli hastaliklar (%9,8)
olmustur. Kesin tanilarda cinsiyetler arasinda anlaml
fark olmadig1 (p=0,377, Ki kare: 56.328) ancak yas
araliklarina gore belirgin farklar oldugu goriildii
(p<0,001, Ki Kare: 585.640) (Tablo II). iskemik inme
gorillen hasta grubu en fazla 61-80 yas araliginda
oldu.

Tetkik istemini yapan hekimlerin %78,5’i pratisyen
hekim, %21,5°1 acil tip uzmani olmustur. Hastalardan
%14,8’inde (78 hasta) difiizyon MRG incelemesinde
akut iskemik enfarkt oldugu goriildii. Difiizyon MRG
isteyen acil tip uzmani ile pratisyen hekimlerin
hastalarda koymus olduklar1 kesin tanilarin dagilimi
Tablo I1I’te verilmistir. Bu sonuca gore anlamli farklar
oldugu goriildi (p<0,001, Ki kare: 143.082). Acil tip
uzmanlarin istemis olduklar1 diflizyon MRG’nin
%28,9’unda, pratisyen hekimlerin istemis olduklar
difizyon MRG’nin %10,8’inde iskemik enfarkt
oldugu goriildii.

Servise yatan hasta sayis1 100 (%66,7) olurken yogun
bakima yatan hasta sayisi 50 (%33,3) oldu. Hastaneye
yatirilan hastalarin yatig tanilara gore dagilimi Tablo
IV’te verilmis olup en fazla yatis nedenleri iskemik
inme (%52), akut bobrek yetmezligi (%11,9) ve
pnomoni (%10) olmustur.

Iskemik inme olan hastalarin yasa gére dagilimi sekil
1’de verilmis olup 0-40 yas aralifinda ve 100 yas
istinde MRG vyapilan hastalarda iskemik enfarkt
bulgusuna rastlanilmadi. En fazla 61-80 yas araliginda
iskemik enfarkt oldugu goriildii. Iskemik enfarkt
goriilen hastalarin ek hastaliklart analiz edildiginde ise
en fazla hipertansiyon ve koroner arter hastaliginin
oldugu goriildi (Sekil 2).

= Difiizyon MRG yapilan hasta sy
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Sekil 2.
Beyinde iskemik enfarkt tespit edilen hastalarda
goriilen ek hastaliklarin dagilimi

Hastalarin basvuru sikayeti ile MRG’de iskemik
enfarkt goriilmesi arasinda anlamli iligki oldugu
goriildi (p<0,001, Ki kare: 214.212). Caligmada
yapilan  basvuru  sikdyeti ve  kesin  tami
karsilagtirmalarina gére MRG’de beyinde iskemik
enfarkt tespit edilen hastalarin analizi sekil 3’te
verilmistir. Buna goére en fazla bagvuru sikéyeti
ekstremitede giic kaybi (% 47,4) oldu. Hastaneye
yatan hastalarin kesin tanilart ile basvuru sikayetleri
arasinda anlaml iliski oldugu goriildii (p<0,001, Ki
kare: 681.189). Hastaneye yatirilan hastalarda en fazla
biling bozuklugu (%82,6) ile bagvuran hasta grubunda
kraniyal patolojiyi diglamak adina MRG yapildig:
goriildii. Tkinci siklikta en fazla yatis yapilan akut
bobrek yetmezligi teshisi konulan hasta grubunda ise
en fazla basvuru sikayeti biling bozuklugu (%36) ve
bulant1 kusma (%36) oldu.
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Sekil 3.
Difiizyon MRG 'de iskemik enfarkt pozitif olan
hastalarin basvuru sikayetlerinin dagilimi

97



M. Alpaslan ve N. Baykan

Tablo 1. Hasta basvuru sikayetlerinin demografik verilerle karsilastiriimasi

Cinsiyet Yas Araligi
Sikayet (n/%) (n/%) Toplam
Kadin Erkek 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 >100 (n/%)
Bas agris| 61(70,9) 25 (20,1) 0(0) | 18(209) | 26(30.2) 33 (384) 893 | 1(1,2) | 86(162)
Bblgesel uyusma hissi* 42 (52,5) 38475 | 2(25) | 14(175) | 23(2838) 35 (43,8) 6(7,5) 0(0) 80 (15,1)
Biling bozuklugu 38 (58,5) 27415 | 1(15) | 2(31) 9(13,8) 29 (446) | 24(369) | 0(0) 65 (12,3)
Senkop ve bayllma 24 (42,9) 2671 | 1(18) | 7(125) 18 (32,1) 23 (41,1) 7(12,5) 0(0) 56 (10,6)
Bas donmesi 33 (62,3) 2037,7) | 2(38) | 8(151) 10(18,8) 24 (45,3) 9(17) 0(0) 53 (10)
Bulanti ve kusma 27 (58,7) 19 (41,3) 0(0) 4(8,7) 11(239) 23 (50) 8(174) | 0(0) 46 (8,3)
Ekstremitede gug kaybi 26 (59,1) 18 (40,9) 0(0) 1(23) 5(114) 26(59.1) | 12(27,3) | 0(0) 44 (338)
Konugma bozuklugu 11 (55) 9 (45) 0(0) 0(0) 4(20) 11 (55) 5 (25) 0(0) 20 (28)
Yeme bozukluklari 6 (40) 9(60) 0(0) 0(0) 0(0) 4(267) 1(733) | 0(0) 15 (2,5)
N&bet gegirme 7(538) 6(46,2) 00) | 2(154) 3(23.1) 7(53,8) 1(1.7) 0(0) 13(2,5)
Kirginlik ve yorguniuk 6 (46,2) 7(538) 0(0) | 4(308) 3(23,1) 6 (46,1) 0(0) 0(0) 13(2,5)
Stres bozuklugu 7(63,6) 4(36,4) 000) | 3(273) 8(72,7) 0(0) 0(0) 0(0) 1(2,1)
Nefes darlii 4(44.4) 5 (55,6) 0(0) 0(0) 0(0) 5 (55,6) 4444 | 0(0) 9(17)
Gorme bozuklugu 4(57,1) 3(42,9) 000) | 2(288) 4(57,1) 1(143) 0(0) 0(0) 7(13)
Yutma gigligi 1(33,3) 2(66,6) 0(0) 0(0) 0(0) 2(66,7) 1(333) | 0(0) 3(0,6)
Yirimede bozukluk 2(66.7) 1(333) 0(0) 0(0) 0(0) 2(66,7) 1(333) | 0(0) 3(0,6)
Gogiis agrisi 2(66.7) 1(33.3) 0(0) 0(0) 0(0) 1(50) 1(50) 0(0) 3(0.6)
[drar yapamama 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 1(02)
Amnezi 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 1(0,2)
Alkol alimi 1(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(02)
Toplam 302(569) | 228(431) | 6(11) | 62(11,7) | 129(243) | 234(441) | 98(185) | 103) | gap 1400
Istatistiksel Analiz p=0,708, Ki kare:16.142 p<0,001, Ki kare:160.553 (100)
*Yiz ve/veya ekstremitelerde goriilen bolgesel uyusma, karincalanma hissi
Tablo II. Diflizyon MRG yapilan hastalarda kesin tanilarin demografik verilerle karsilagtiriimasi
Cinsiyet Yas Araligi
Kesin Tani (/%) (n/%) Tor;‘l,/am
Kadin Erkek 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 >100 (/%)
Hipertansiyon 60 (65,2) 32 (34,8) 0(0) 3(33) | 31(37%,7) | 44(478) | 13(1410) | 1(14) | 92(174)
Tskemik inme 40 (51,3) 38 (48,7) 0(0) 0(0) 9(11,5) | 47(603) | 22(282) | 0(0) | 78(148)
Enfeksiyon ve Ates” 36 (56,2) 28 (43,8) 0(0) 2(3) M(172) | 34(532) | 17(268) | 0(0) | 64(12,1)
Periferik vertigo 24 (60) 16 (40) 124) | 5(146) | 10(244) | 20(488) | 4(9.8) 0(0) 40(75)
|Miyalj 23 (57,5) 17425 | 125 | 4(10) | 21(525) | 12(30) 2(5) 0(0) 40(7,5)
Anksiyete bozuklugu 23 (60,5) 10(395) | 1(26) | 22679 | 13(343) | 2(5.2) 0(0) 0(0) 38(7.2)
Gegici iskemik atak 12 (48) 1(52) 0(0) 0(0) 2(8) 19 (76) 4(16) 0(0) 25 (4,7)
[Migren 15 (78,9) 4(31.1) 000) | 15(789) | 4@11) 0(0) 0(0) 0(0) 19(3,6)
Akut bobrek yetmezligi 7(38,8) 11(61,2) 0(0) 1(5,6) 0(0) 8 (44.4) 9(50) 0(0) 18 (34)
Alzheimer 8 (44.4) 10 (55,6) 0(0) 0(0) 0(0) 9 (50) 9 (50) 0(0) 18 (34)
Hipo/Hipernatremi 6 (42.8) 8(57.2) 0(0) 0(0) 0(0) 6428 | 8(572) 0(0) 14(2,6)
Senkop ve bayllma 6 (50) 6 (50) 184) | 2(16,6) 6 (50) 2(166) | 1(84) 0(0) 12(2,3)
Gastit 8 (72.7) 3(27.3) 0(0) 191) | 4(364) | 5@55) | 1(09,0) 0(0) 121
Epilepsi 6 (54,5) 5 (45,5) 0(0) 2(182) | 3(273) | 5@55 | 101 0(0) 121
Hipo/Hiperglisemi 4 (50) 4 (50) 0(0) 1(12,5) 2(25) 4 (50) 1(12,5) 0(0) 8(15)
Keratokonjukfivit 4(66,7) 2(333) 0(0) 2(333) 3(50) 1(16,7) 0(0) 0(0) 6(1,1)
Akut koroner sendrom 5(83,3) 1(16,7) 0(0) 1(6,2) 0(0) 5(91,8) 0(0) 0(0) 6(1,1)
Diyabetik ketoasidoz 3(75) 1(25) 0(0) 0(0) 2(50) 2 (50) 0(0) 0(0) 4(0,7)
Beyinde kitle/malignite 1(333) 2(66,7) 0(0) 0(0) 1(333) | 1(333) | 1(333) 0(0) 3(05)
Hepatik ensefalopati 2(66,7) 1(332) 0(0) 0(0) 0(0) 2(66,7) | 1(333) 0(0) 3(0,5)
Intrakraniyal hemoraji 3(100) 0(0) 0(0) 0(0) 1(333) | 1(333) | 1(333) 0(0) 3(0,5)
Meningoensefalit 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 2(04)
Hipokalemi 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 2(04)
Anemi 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 0(0) 1(50) 1(50) 0(0) 2(04)
Gastrointestinal hemoraji 0(0) 2(100) 0(0) 0(0) 1(50) 0(0) 1(50) 0(0) 2(04)
Servikal disk hernisi 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 1(02)
Periferik fasyal paralizi 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 1(02)
Alkol alimi 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 1(02)
Kalp yetmezligi 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 1(0,2)
llag intoksikasyonu 1(100) 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(02)
Sedatif madde kullanimi 0(0) 1(100) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(02)
Norojenik mesane 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 1(02)
Retina dekolmani 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 1(02)
Spinal anestezi komplikasyonu 0(0) 1100) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,2)
Toplam 302 228 6 62 129 234 98 1 530
(56,9) (43,1) (1,1) (11,7) (24,3) (44,1) (18,5) (0,3) 100
Istatistiksel Analiz p=0,377 Ki kare: 56.638 p<0,001, Ki Kare: 585.640 (100)

*Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, kolesistit, seliilit, sepsis, vs.
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Acil Servisten istenen MR Tetkikleri

Calismanin yapildigi donemde hastanenin faturalama

Tablo IV. Hasta yatis tanilarina gore servis ve yogun

birimine yansiyan difiizyon MRG birim fiyat1 243 § bakima yatan hasta sayilarinin
(9,17 $) olup toplam maliyet 128790 1 (4860 $) oldu. karsilagtirilmasi
. . . Servis Yogun Toplam
Tablo III. Pratisyen hekim ve acil tip uzmanlari Yatig Tanisi (/%) Bakim (n/%)
tarafindan teshis konulan hasta sayisinin = | (n/%)
dagilimi iskemik inme 62(79.4) | 16(20,6) | 78(52)
Kesin Tani Uzmani | Hekim
%) | (e | (%) Sepsis 2 (40) 3(60) | 5(33)
Hipertansiyon 5(54,3) | 87(55,7) | 92 (17.,4) Akut koroner sendrom 1(20) 4 (80) 5(3,3)
iskemik inme 33 (42,3) | 45(577) | 78 (14.8) Diyabetik ketoasidoz 2 (50) 2 (50) 4(2,6)
Enfeksiyon ve Ates® 8(12,5) | 56(87,5) | 64(12,1) | [Hepatik ensefalopat 1(333) | 2(666) | 3(2)
Periferik vertigo 20) | 3893 | 40075 | [Malignite 2(666) | 1(333) | 3()
— Hiponatremi 2 (66,6) 1(33,3) 3(2)
Myal) . 2(7) | 38(%3) | 40(7.9) ' irycakraniyal hemoraii 00 | 3(100 [ 3()
Anksiyete bozukdugu 127) | 37(@73) | 38(72) Gastrointestinal hemoraji 2(100) 0(0) 2(1,3)
GeQiCi iskemik atak 8 (47) 17 (53) 25 (4,7) Meningoensefalit 1 (50) 1 (50) 2 (1,3)
Migren 1(05) | 18(99,5) | 19(36) Hipertansiyon 1(100) 0(0) 1(0,7)
Akut bdbrek yetmezIigi 9(50) | 9(50) | 18(34) Hipernatremi 1(100) 0(0) 1(0,7)
Alzheimer 7(38,8) | 11(41,2) | 18(3,4) Hipokalemi 0(0) 1(100) 1(0,7)
Hipo/Hipernatremi 7 (50) 7 (50) 14 (2,6) idrar yolu enfeksiyonu 0(0) 1(100) 1(0,7)
Senkop ve bayilma 4(33,3) | 8(66,7) | 12(2,3) Kolesistit 1(100) 0(0) 107)
Gastrit 0(0) | 11(100) | 11(2,1) Koma 0(0) 1(1000 | 1(0.7)
HipolHiperglisemi 2 (25) 6 (75) 8(15) Di){aliz sonraS|.senkop 1(100) 0(0) 1(0,7)
Keratokonjuktivit 0(0) 6(6) | 6(1,1) Ep'”a'. anestez| 1(100) | 0(0) 1(07)
omplikasyonu
Akut koroner sendrom 4(66,7) | 2(33,3) 6(1,1) Toplam 100 (66,7) | 50 (33.3)
Diyabetik ketoasidoz 125 | 3(r5) | 4(07) istatistiksel Analiz P<0,001, Kikare: | 150 (100)
Beyinde kitle/malignite 2(66,7) | 1(33,3) 3(0,5) 370.230
Hepatik ensefalopati 3(100) 0(0) 3(0,5)
intrakraniyal hemoraji 3(100) 0(0) 3(0,5)
Meningoensefalit 2(100) | 0() | 2(4) | Tartigmave Sonug
Hipokalemi 1(50) 1(50) 2(0,4) Tip biliminde teshis asamasinda kullanilan ileri
Anemi 2(100) 0(0) 2(04) goriintiileme yontemlerinin kullanim orani, etkinligi
Gastrointestinal hemoraji 1(50) 1(50) 2(04) ve sii)nug:larl son ylllarlda s1k<;2; 1fiindeme lgzr;almektedir.
T — Turkiye, Avrupa Birligi saglk istatistikleri raporu
Ser.vlkz.al disk hern|S|. - 00) 1(100) 102) Verileiline gérep2011—2§14 yflgllarl arasinda MRGp’nin
Periferik fasyal paralizi 0(0) 1(100) 10.2) en fazla yapildig1 iilke olmustur. Avrupa Birligi’'nde
Alkol alimi 0(0) 1(100) | 1(02) bu siire igerisinde MRG kullaniminda goriilen artig
Kalp yetmezligi 1(100) 0(0) 1(0,2) %38 olurken Tiirkiye’de %134 olmustur’. Ulkemizde
ilag intoksikasyonu 0(0) 1(100) 1(0,2) MRG say1sinin oldukg¢a fazla oldugunu
Sedatif madde kullamimi 0(0) 1(100) 1(0.2) disiinmekteyiz. Bu nedenle bu c¢aligmada o6zellikle
Néroienik mesane 10100 0 102 MRG’nin en fazla kullanildig1 alanlardan birisi olan
j (100) (0) (0,2) . . . . . .
- acil serviste istenen difiizyon MRG’nin gereksiz
Retina dekolmani 1(100) 0(0) 1(0.2) kullanimini aragtirmak istedik.
EEQSIlif;:; é‘;ﬁl 00) 1(100) 102) Acil serviste dzellikle serebrovaskiiler hastalik siiphesi
istatistiksel Analiz p<0,001, Ki kare: 143.082 durumunda  ‘beyin BT ve difizyon ~MRG
i b gorlintiilemesi  siklikla  birlikte  yapilmaktadir.

*Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu
enfeksiyonu, kolesistit, seliilit, sepsis, vs.

Hammoud ve ark. atipik inme bulgulartyla acil servise
basvuran hastalar1 degerlendirmisler ve beyin BT de
anlamli bulgu olmayan 152 hastaya difiizyon MRG
yapmuslardir. Sonugta hastalarin %11,5’inde akut veya
subakut  iskemik infarkt bulgular1  oldugunu
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belirtmislerdir®.  Arslan ve ark.’nin acil servisten
istenen radyolojik  goriintileme incelemelerinin
etkinliginin  degerlendirilmesi  {izerine yaptiklari
calismada MRG yapilan hastalarin  %19,1’inde
patolojik bulgu oldugu belirtilmistir’. Ayni calismada
hastalarin %13,3’tine difizyon MRG yapildig1 ve
bunlarin  %l14,6’sinda  akut  iskemi  oldugu
belirtilmistir’. Tapkan ve ark. ‘Acil Serviste Diflizyon
Manyetik ~ Rezonans  Goriintiilemenin ~ Tanisal
Degerliligi’ baslikli ¢alismalarinda difizyon MRG
yapilan hastalarin %11’inde iskemik enfarkt bulgusu
oldugunu gézlemlemislerdirm. Bizim calismamizda
hastalarin tamamina beyin BT ve difiizyon MRG
yaptlmis  olup difiizyon MRG’de  hastalarin
%14,8’inde akut iskemik infarkt oldugu goriilmiis
olup literatiirle uyumludur.

Calismamizda difiizyon MRG yapilan hastalarin
%44,1’1t 61-80 yas araligindaydi. Benzer sekilde
yapilan bir ¢aligmada da en fazla MRG 61-80 yas
araliginda (%44) yap11m1§t19. Bizim ¢aligmamiza gore
0-20 yas arasinda 6 hastaya MRG yapildi. Arslan ve
ark.’nin ¢aligmasinda da 309 hastaya MRG yapilmis
olup bunlarin %1,9’u (n=6) 11-20 yas araliginda
olmustur’. Konuyla ilgili yapilan bagka bir calismada
ise acil servisten yapilan MRG istenen hastalarin
%>52’sinin 65 yas ve iizerinde oldugu bildirilmistir®.
Calismamizda MRG yapilan hastalarin % 56,9’u
kadindi. Arslan ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada da
MRG yapilan hastalarin % 55’1 kadmlardan
olusmaktaydr’.

Bu calismada acil serviste diflizyon MRG istemi
yapilan hastalarin bagvuru sikayetleri en ¢ok bag agrist
(%16,2), bolgesel uyusma hissi (%15,1) ve biling
bozuklugu (%12,3) seklinde oldu. Ancak difiizyon
MRG’de iskemik bulgu saptanan hastalarin bagvuru
sikdyetlerine bakildiginda ise en fazla ekstremitede
gic kaybt (%47,4), konusma bozuklugu (%18),
bdlgesel uyusma hissi (%9) ve biling bozuklugu (%9)
oldugu goriildii. Bir calismada acil serviste MRG
yapilan hastalarin bagvuru sikayetlerine bakildiginda
en sik motor kayip (%32) ve ani biling degisikligi
(%29) olan vakalar oldugu gériilmiistiir’. Giincel bir
calismada acil serviste difizyon MRG yapilan
hastalarin basvuru sikayetleri en c¢ok bas donmesi
(%34), bas agrisi (%31) ve viicut yariminda uyusma
hissi (%11) olmustur'®. Aym cahismada difiizyon
MRG’de iskemi saptanan hastalarin en c¢ok bas
donmesi (%21), konusma bozuklugu (%19), viicut
yariminda uyusma ya da giic kayb1 (%16) ve biling
bozuklugu  (%10) olan  hastalarda  oldugu
goriilmiistiir'®. izmir'de 2019 yilinda yapilan bir
calismada akut iskemik inme siiphesi nedeniyle
difizyon MRG yapilan hastalarin acil servise en sik
basvuru nedenlerinin %66 taraf bulgusu ve %33 biling
bozuklugu oldugu bildirilmistir''. Benzer iki
caligmada iskemik inme saptanan hastalarin en sik
bagvuru nedenleri sirasiyla viicut yariminda gii¢ kaybu,
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konusma bozuklugu ve biling bozuklugu olmugtur'>"3.
Caligmamizda iskemi goriilen hastalarin basvuru
sikdyetleri literatiirle uyumlu ¢ikmustir.

Acil servis hekimleri iskemik inme teshisi koyarken
birgok ay1ricl taniy1 da g0z Oniinde
bulundurmalidirlar. Ozellikle kadin hastalarda genel
durum bozuklugu, halsizlik, bags donmesi ve biling
bozuklugu gibi atipik bulgular sik goriilebilmekle
beraber fokal norolojik defisitlerin olmasi ayrimin
yapilmasinda belirginligi saglar'®. Bizim
caligmamizda da kadmlarda periferik vertigo,
anksiyete bozuklugu, miyalji, migren, enfeksiyon ve
ates teshislerinin erkeklerden daha fazla oldugu
goriildil.

Yapilan bir arastirmaya gore bas donmesi sikayetinin
gereksiz anlamda difiizyon MRG kullanimim 6zellikle
artiran  belirgin  nérolojik  bulgulardan  oldugu
belirtilmistir'>. Bir c¢alismada difiizyon MRG’de
iskemi saptanan hastalarin en sik bas donmesi sikayeti
ile basvuranlardan oldugu goriilmiistiir'®. Baska bir
caligmada ise iskemi saptanan hastalarda dordiincii
sirada olmak iizere %15’inde bag donmesi sikayeti
oldugu goriilmiistiir®. Bizim calismamizda da bas
donmesi sikayeti ile bagvuran ve iskemi goriilen hasta
orani besinci sirada yer almakla birlikte %4’tii. Benzer
sekilde senkop ve bayilma klinigi ile bagvuran hastalar
da hekimlerde radyolojik goriintileme isteme
konusunda kararsizlik yaratabilmektedir. Ozturk ve
ark. yaptiklart arastirmada, senkop ve bayilma
sonrasinda acil servise basvuran hastalarda BT veya
MRG istemlerini incelenmigler ve hastalarin
%3,8’inde goriintiileme sonucunda anormal patolojiler
oldugunu belirtmislerdir'®. Ayni caligmanin
sonucunda senkop ve bayilma sikdyeti ile acil servise
basvuran hastalarda rutin kraniyal BT ve diflizyon
MRG kullanimin azaltilmasini saglayacak yontemlerin
arastirilmast  gerektigi  bildirilmistir'®.  Bizim
calismamizda da benzer sekilde senkop ve bayilma ile
basvuran ve diflizyon MRG’de iskemi saptanan hasta
orant %3 oldu.

Acil servis hekimleri inme teshisi koymada ve tedavi
stirecinin hizlanmasinda 6nemli yere sahiptirler. Ferro
ve ark. yaptiklar1 aragtirmada yaptig1 nérolog olmayan
hekimlerin inme tanilarinin dogrulugu incelenmis,
akut inme tanisinin pratisyen hekim ve acil servis
hekimleri tarafindan dogru bir sekilde konuldugunu
belirtmislerdir'’. Acil tip uzmanlarmin difiizyon
MRG’yi dogru yorumlamasi da bu siirece katki
saglayan en Onemli faktorlerdendir. Kala, acil tip
asistanlart  ve radyoloji asistanlarinin  diflizyon
MRG’yi degerlendirebilmeleri {izerine yaptig1 caligma
sonucunda acil tip asistanlarina retrospektif olarak
gosterilen toplam 500 MR goriintiisiiniin  330’unu
(%66) dogru yorumladiklar1 radyoloji asistanlarinin
ise gosterilen 500 MR goriintiisiiniin 418“ini (%83.6)
dogru yorumladiklarim belirtmistir'®. Calismanmizda
difizyon MRG tetkik istemini yapan hekimlerin
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%78,5’1 pratisyen hekim, %21,5’1 acil tip uzmani
olmustur. Acil tip uzmanlarmin istemis olduklari
difizyon MRG’nin % 28,9 unda, pratisyen hekimlerin
istemis olduklar1 diflizyon MRG’nin %10,8’inde
iskemik infarkt oldugu goriildii. Bir calismada ise acil
serviste difizyon MRG istemi daha fazla oranda
(%56) acil tip uzmanlar1 tarafindan yapilmis olup acil
tip  uzmanlarmin istedigi difiizyon MRG’lerin
sonuglarinda izlenen iskemi pozitiflik orani pratisyen
hekimlerinkinden anlamli derecede daha yiiksekti’.
Calismamizda Tablo III'te verildigi iizere kesin tanilar
incelendiginde acil tip uzmanlar1 difiizyon MRG
istemede klinik bulgulara gére daha segici
davranmustir (p<0,001).

Bizim g¢alismamizda diflizyon MRG goriintiileme
maliyeti li¢c aylik donemde 128790 1 (4860 $) oldu.
Adiyaman’da 2019 yilinda yapilan bir caligmada ise
bir aylik difiizyon MRG maliyeti 40170 % olmustur.
Ayni c¢aligmada patoloji izlenmeyen difiizyon MRG
maliyeti 32500 b (%80,9) olmustur’. Bizim
calismamizda ise patoloji izlenmeyen difiizyon MRG
maliyeti (iskemi, hemoraji ve kitle disinda) 110409 ®
(%85,7) oldu. Benzer iki caligmada da %=80-%90
oraninda gereksiz MRG kullanim ve maliyeti oldugu
goriildii. Yurtdisi kaynakli bagka bir ¢aligmada da
gereksiz istenen tetkikler sonucu yillik maliyetin
2100008 civarinda oldugu hesaplanmustir'®. Cincinnati
Universitesinde hemorajik serebrovaskiiler hastalik ile
ilgili yapilan calismada da sadece BT goriintilleme
yapilmasi ile BT ve MRG birlikte yapilmasinin
maliyeti yaklagik 1,5 kat artirdigt (16207$) tespit
edilmis. Ancak taniy1 yakalama oranin da sadece BT
goriintillemeye gore arttig1 izlenmistir™.

Bu calisma sonuglarina gore pratisyen hekimlerin
mesleki tecriibesizlik ve malpraktis korkusundan
dolayr hastalarda gereksiz yere diflizyon MRG
istediklerini diisiinmekteyiz. Her ne kadar iskemik
inme teshisi pratisyen hekim tarafindan daha fazla
konulsa da difizyon MRG istemine oranla
bakildiginda acil tip uzmanlart daha segici
davranmistir. Bu calismada difiizyon MRG yapilan
hastalarda konulan kesin teshislere bakildiginda
pratisyen hekimlerin tetkik isteme konusunda segici
olmadigint gérmekteyiz. Hekimlere yonelik verilen
hizmet i¢i egitimlerin artirilmast ve ozellikle acil
servislerde pratisyen hekimlerin difiizyon MRG istemi
yapilmadan acil tip uzmani veya ndroloji uzmanindan
goriis almasinin  gereksiz MRG  yapilmasin
Onleyecegi  kanaatindeyiz.  Ayrica  hekimlerin
radyolojik goriintiileme isterken uluslararasi kabul
gormiis kilavuzlardan yararlanmasi, tetkik istemlerinin
sayisinin ~ ve  sagllk masraflarinin  azalmasini
saglayabilir.
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Arteria Circumflexa Femoris Lateralis’in Az Gorulen
Bir Varyasyonu: Olgu Sunumu

Elif Cansu iBiS, Ercan TANYELIi, Mehmet UZEL, Ali ihsan SOYLUOGLU
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye.

OZET

Bu calismanin amaci arteria circumflexa femoris lateralis (ACFL)’in dallarinin farkli ¢ikis 6zelliklerini bildirmek ve bu bolgede calisacak
olan hekimlere yol gostermektir. 2021-2022 yillar1 arasinda, fakiiltemizin Anatomi Anabilim Dali’nda arteria femoralis (AF) ve dallarinin
incelenmesi ile ilgili, formalin ile fikse edilmis kadavralarda yapilan ¢alisma sirasinda, 70 yasindaki bir kadin kadavranin sol uyluk 6n
yiiziinde, ACFL’nin inen dalinin ayn ¢ikti1 bir olgu goriildii. Bu olguda ACFL’nin inen dali, ayr1 ¢ikish olarak, arteria profunda femoris
(APF)’ten ve APF’nin ¢ikis noktasinin 0,7 cm distalinde, anterolateralden ¢ikmaktaydi. ACFL’nin ortak kok halinde ¢ikan dali ise APF’nin
1,8 cm distalinde, posterolateralden ¢ikmaktaydi. Caplar dlgiildiigiinde inen dal 0,35 cm, kék dal ise 0,4 cm idi. Inen dalin mid-inguinal
noktaya olan uzaklig1 3,2 cm iken, kok dalin uzakligi 5 cm idi. Ortak kok halindeki dal laterale dogru 1,2 cm seyredip, ¢ikan ve transvers
dallara ayrilmaktaydi. Cikan dal 0,25 cm ¢apinda iken, transvers dal 0,23 cm ¢apindaydi. Arteria circumflexa femoris medialis ise APF’den
ince bir dal olarak ¢ikmaktaydi. Literatiirde ACFL’ nin inen dalinin ayri ¢ikist %0,6 ile %4 siklikta bildirilmistir. ACFL’nin dallari, klinikte
siklikla anterolateral pedikiillii doku flebi olarak, ¢esitli bypass cerrahilerinde greft olarak ve kanlanma yetersizliginde kollateral arter olarak
kullanilabilmektedir. Ayrica vaskiilarize iliak transplantasyonda da kullanildigi bilinen bu arterin, varyasyonlariin goéz Oniinde
bulundurulmasi tan1 ve tedavide hekimlere yardimer olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Arteria circumflexa femoris lateralis. Disseksiyon. Kadavra. Varyasyon.
A rare variation of the arteria circumflexa femoris lateralis: A case report

ABSTRACT

The objective of this study is to report on the distinct origin characteristics of the branches of the lateral circumflex femoral artery (LCFA)
and provide guidance for physicians working in this region. During the period of 2021 to 2022, while studying the femoral artery (FA) and
its branches on formalin-fixed cadavers in the Department of Anatomy of our Faculty, a case of separate origin of the descending branch of
the LCFA was observed on the anterior aspect of the left thigh of a 70-year-old female cadaver. The descending branch of the LCFA
originated separately. It originated from the deep femoral artery (DFA) anterolaterally; 0.7 cm distal to DFA’s origin. The common root
branch of the LCFA originated posterolaterally, 1.8 cm distal to it. The diameter of the descending branch was 0.35 cm, and the root branch
was 0.4 cm. The distance of the descending branch to the mid-inguinal point was 3.2 cm, while the distance of the root branch was 5 cm. The
root branch divided into ascending and transverse branches after passing 1.2 cm laterally. The ascending branch had a diameter of 0.25 cm,
while the transverse branch had a diameter of 0.23 cm. The medial circumflex femoral artery emerged from the DFA as a thin branch. The
literature reports a frequency of 0.6% to 4% for separation of the descending branch of the LCFA. The branches of the LCFA are commonly
utilized in the clinic as anterolateral pedicled tissue flaps, as grafts in various bypass surgeries, and as collateral arteries in cases of
inadequate blood supply. Additionally, it is known to be used in vascularized iliac transplantation.

Keywords: Cadaver. Dissection. Lateral circumflex femoral artery. Variations.
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* 23. Ulusal Anatomi Kongresi'nde (11-15 Ekim 2023,
Ankara) Poster bildiri olarak sunulmustur.

Arteria circumflexa femoris lateralis (ACFL), arteria
profunda femoris (APF)’in posterolateralinden ¢ikan,
femur basi ile boynu, trochanter major, diz bolgesi ve
m. vastus lateralis’in kanlanmasina katki saglayan bir
arterdir. Ancak bu genel c¢ikis kuralin disinda

Ef Cansu 1B'S ACFL’nin dogrudan arteria femoralis (AF)’den ¢iktig1
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veya ¢ikan ve inen dallarinin birbirinden ayri olarak
APF’den, AF’den veya her ikisinden de ¢iktig1
olgulara rastlanmaktadir'. Cesitli kas greftlerinde,
koroner arter bypass greftlemede, ekstrakranial ve
intrakranial bypass cerrahisinde, aortopopliteal bypass
cerrahisinde, karaciger transplantasyonunda hepatik
arter grefti olarak kullanilan, kollateral yol olarak
devreye girebilen ACFL’nin dallariin anatomik
varyasyonlarinin  bilinmesi klinik uygulamalarda
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komplikasyonlari en aza indirebilmek igin énemlidir*

Bu c¢alismanin amaci ACFL’nin farkli bir
varyasyonunu bildirerek bilgi havuzuna katkida
bulunmak ve literatiirii gézden gegirmektir.

E.C. ibis ve ark.

Vaka Sunumu

Fakiiltemizin Anatomi Anabilim Dali’'nda AF ve
dallarinin incelenmesi ile ilgili formalin ile fikse
kadavralarda yapilan bir g¢aligmada, 70 yasindaki
kadin kadavranin sol uyluk 6n yiiziinde ACFL’nin bir
varyasyonu goriildii. Buna goére ACFL’nin dallarmin
APF’den tek kok halinde degil, ayri ayri ciktigt
goriildii. Detayli incelendiginde, APF, AF’den ¢ikis
noktasimnin 0,7 cm distalinde ACFL’nin inen dalim
vermekteydi. Anterolateral ¢ikisli bu dal, dallanma
noktasinin hemen sonrasinda 6ne doniip APF’nin
oniinde 7,9 cm asag1 dogru seyrettikten sonra laterale
yonelip asag inisini slirdiirmekteydi.

ACFL’nin inen dalinin daha distalinde yer alan, ¢ikan
ve transvers dallarinin ayrildigir kok halindeki dal ise,
APF’nin AF’den ¢ikis noktasinin 1,8 cm distalinde,
posterolateralden ¢ikmaktaydi. Caplar1 6l¢iildiigiinde
inen dal 0,35 cm, kok dal ise 0,4 cm idi. Inen dalin
mid-inguinal noktaya olan uzakligr 3,2 cm iken, kok
dalim uzakligt 5 cm idi. Ortak kok halindeki dal
laterale dogru 1,2 cm seyredip ¢ikan ve transvers
dallara ayrilmaktaydi. Cikan dal 0,25 cm ¢apinda iken,
transvers dal ise 0,23 cm g¢apindaydi. Arteria
circumflexa femoris medialis ise APF’den ince bir dal
olarak, ¢cikmaktaydi (Sekil 1).

Sekil 1.

Sol uyluk énden gériiniim. 1: AF, 2: APF, 3:
ACFL nin inen dali, 4: ACFL 'nin ¢ikan dali, 5:
ACFL ’nin transvers dali, 6: Arteria circumflexa

femoris medialis. * Kas dallari.

104

Tartisma ve Sonug

Alt ekstremite arterleri embriyolojik olarak 5. arteria

lumbalis’ten koken almaktadir. Arteria iliaca
interna’nin  bir dali olan arteria ischiadica fetal
yasamin  ilk  donemlerinde alt ekstremitlerin

kanlanmasint saglayan ana arterdir. Daha sonra 5.
arteria lumbalis’in baska bir dali olan arteria iliaca
externa, arteria femoralis olarak devam eder ve alt
ekstremitenin ana arteri haline gelir. Bu sirada arteria
ischiadica gerileyerek, arteria glutea inferior haline
gelir. Erken embriyolojik donemde arteria femoralis
ile arteria ischiadica arasinda bir anastomoz agi
olugur; arteria profunda femoris bu agin dallarindan
biridir. Olusan bu anastomoz aglari, kan akimini
artirarak arterin olgunlagsmasini saglar. Mevcut olguda
goriilen ACFL varyasyonu da, kapiller kanallarda
bilinmeyen  sebeplerle  olusan  kan  akimu
farkliliklarindan  olusabilir. Ancak varyasyonlarin
olusum mekanizmasi heniiz kanitlanmamistir®.

Literatiirdeki, kadavralara ve radyolojik goriintiilere
dayanan c¢alismalar  incelendiginde, =~ ACFL’nin
APF’den, klasik morfolojide tanimlandig1 gibi tek kok
halinde c¢ikip; sonrasinda c¢ikan, transvers ve inen
dallarina ayrilmasinin sikligimin %72 ile %75 arasinda
oldugu; inen dalin ayr ¢iktig1 olgularin ise %0.6 ile
%4 arasinda oldugu bildirilmistir” . Bahsi gegen
caligmalarda inen dalin ¢ikismin proksimalden veya
distalden olusu bildirilmemistir. Buna gore Siddhart
ve ark. inen dalin ayr1 ¢iktigt ACFL olgularini %4,
Tomaszewski ve ark. yapmig olduklar1 meta-analizde
bu oran1 %0,6 olarak bildirmistir.

Olgumuzda, inen dalin, kok halindeki dala gore daha
proksimalden ¢iktigi ve APF’nin &niinde seyrettigi
goriildii. Bu seyrin, bolgede calisacak olan hekimlerin
g0z oOniinde bulundurmas: gereken durumlardan biri
oldugunu diisiinmekteyiz.

ACFL’nin dallari, anterolateral pedikiilli doku
flebinde, aortopopliteal ve koroner arter bypass
cerrahisinde, ekstrakranial ve intrakraniyal bypass
cerrahisinde, karaciger transplantasyonunda hepatik
arter grefti olarak kullanilabilmekte, kalca protezi
cerrahisinde ve anjiyografik girisimler sirasinda
yaralanma riski tastyabilmektedir’>. Bu nedenle
ACFL’nin dallarinin  ¢ikig  6zellikleri ile ilgili
farkliliklarin ~ bilinmesinin  klinik  uygulamalarda
onemli oldugunu diistiniiyoruz.
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DERLEME

Az Bilinen Bir Konu “Fonksiyonel Konflizyon nedir”:
Bir Gozden Gegirme

Salim Cagatay KAGIZMAN', Cicek HOCAOGLU?

' Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Corum, Tiirkiye.

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Rize, Tiirkiye.

OZET

Zamana, yere ya da kisiye kars1 yonelim bozuklugunun goriildiigii biling bozuklugu konfiizyon olarak tanimlanir. Konfiizyonun tanimlanmis
cesitli nedenleri vardir. Konfiizyonun fonksiyonel etiyolojisi en az bilinen durumlardan biridir. Psikiyatri muayenelerinde seans esnasinda
kafa karistiran ve tanimlayict olmayan sikayetler, hikdyeye odaklanamama, anlamli cevaplar alamama gibi durumlar goriilebilir. Bu gibi
durumlarda, fonksiyonel konfiizyonun varligindan s6z edilebilir. Fonksiyonel konfiizyon i¢in en 6nemli risk faktoriiniin hem giincel hem de
¢ocukluk cagindaki travmatik yasam deneyimlerinin varligi oldugu diisiiniilmektedir. Psikiyatrik bozukluklarda fonksiyonel konfiizyon
goriilebilir. Bu yazida fonksiyonel konfiizyon tanimlanacak ve klinik sunumu incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel konfiizyon. Pskiyatrik bozukluklar. Psédodeliryum. Disosiyasyon.
A Little Known Topic “What is Functional Confusion”: A Systematic Review

ABSTRACT

The term confusion is defined as disorientation towards time, place or person. There are several identified causes of confusion. The
functional etiology of confusion is one of the the least known condition. In the psychiatric examinations situations like that confusing and not
defining complaints, not focusing on the story, and not getting purposeful answers can be seen during the session. In such cases, the
existence of functional confusion can be suggested. The most important risk factor for functional confusion is tought to be the presence of
both current and childhood traumatic life experiences. Functional confusion can be seen in psychiatric disorders. In this article, functional
confusion will be defined and its clinical presentation will be examined.

Keywords: Functional confusion. Psychiatric disorders. Pseudodelirium. Dissociation.

Biling bozuklugunun pek ¢ok nedeni tanimlanmustir.
Klinik ve etiyolojiyi belirlemek icin hasta bakicilari,
aile tiyeleri veya yatan hastada servis hemsireleri gibi
miimkiin oldugunca cok kaynaktan yardimci oyki
alimmalidir. Varsa hasta notlar1 gézden gecirilmelidir.
Anamnez; yatkinlik yaratabilecek ¢esitli  tibbi
durumun detaylari, prodromal semptomlarin ve tibbi
Oykiiniin varligi, ilag Oykiisii ve psikiyatrik oykiiyti
kapsamay1 amaclamalidir. Psikiyatrik bozukluklarda
konfiizyonun da dahil oldugu biligsel islevlerde
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bozulma olabilmektedir'. Alkol ve madde kullamim
bozukluklarinda konfiizyon  goriilebilir.  Ayrica
konfiizyon bu bozukluklara bagli olarak gelisen
yoksunluk veya intoksikasyon gibi klinik durumlara
eslik edebilir. Tim ruhsal patolojilere eslik
edebilmesinin yaninda etiyolojik temelleri
aydinlatilamamis, daha ¢ok fonksiyonel nedenselligin
disiiniildiigii  konfiizyon ile karsilasilabilmektedir.
Hasta  goriismeleri  sirasinda  kooperasyonun
kurulamadigi, hastanin oykiisiine odaklanamadigi ve
sikayetlerini  agiklamakta zorlandigi  durumlarda
fonksiyonel konflizyonun varligindan séz edilebilir.
Ayrica katatoni ve ajitasyon gibi durumlara konfiizyon
eslik edebiilir. Kategorik ve boyutsal yaklagimin
onemli oldugu bu klinik durumun yonetimi ruhsal
bozuklugun anlasilmasi agisindan onem
kazanmaktadir. Bu gozden gegirme yazisinda
fonksiyonel konfiizyonun tanimi yapilip klinik
goriiniimii, risk faktorleri ve degerlendirilmesi
incelenecektir. ~ Ayrica  ruhsal  bozukluklarda
fonksiyonel konflizyonun varligi ve klinige etkisi ele
almacaktir Alanyazinda ¢ok kisithi veri olan bu konu
icin literatiire katki saglanmas1 amaglanmustir.
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Fonksiyonel Konfiizyon nedir? /Tanimi

Konfiizyon; zamana, yere ya da kisiye karsi yonelim
bozuklugunun goriildiigii biling bozuklugudur. Biling
bozuklugunun ilk asamasidir. Konflizyon ayni
zamanda biling sislenmesi ve biling bulutlanmasi
olarak da tarif edilmektedir’. Uyanikhigi saglayan
retikiiler formasyonun gesitli nedenlerle
fonksiyonunda bozulmasiyla olusur. Bu fonksiyon
bozukluguna bagl olarak dalginliktan oryantasyon
bozukluguna ve kooperasyon kurulamamasina kadar
farkl diizeylerde goriilebilir’. Konfiizyonun nérolojide
ve psikiyatride tanimlart benzer olmasina ragmen
farkliliklar olabilmektedir. Norolojide daha ¢ok
oryantasyon bozuklugu olarak ifade edilmesine
karsilik psikiyatride saskinlik ve kafa karisikligt
olarak vurgulanmaktadir. Konflizyon terimi DSM-5’te
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) ‘Disosiyatif =~ Bozukluklar’da yer
almaktadur®.

Konfiizyona yol agan ¢esitli nedenler tanimlanmugtir.
Etiyolojide organik ve fonksiyonel nedenler
suclanmaktadir™®. Organik nedenler akut, subakut ve
kronik olarak ayrilmakta ve akut gelisenlerde akut
konfiizyonel durum (deliryum), subakut nedenlerde
cesitli ensefalopatiler ve kronik organik konfiizyonda
demansiyel durumlarda goriilmektedir. Konfiizyonun
fonksiyonel nedeni ise klinik incelemede 6n planda
diisiniilmeyen ve degerlendirilemeyen etiyolojisi
olarak karsilagilmaktadir.

Fonksiyonel terimi DSM-5’te ‘Fonksiyonel Norolojik
Semptom Bozuklugu'nda gegmektedir®. Norolojik ya
da tibbi bir nedenin tespit edilmedigi, santral sinir
sisteminde yapisal bir patolojinin olmadigr ve
fonksiyonel olarak dogru calismamasi seklinde ifade
edilir’. “Fonksiyonel” ifadesinin kullanimi1 hem klinik
durumun anlasilabilirligini ve kabuliinii artirmast hem
de tarafsiz bir nedensellik saglamasi sebebiyle tercih
edilmektedir. Her ne kadar tespit edilebilir bir neden
bulunmasa da altinda yatan biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorlerin degerlendirilmesi  bozuklugun
anlagilmast  agisindan  6nemli  olmaktadir. Bu
faktorlerin  birbirleriyle olan etkilesimleri sonucu
fonksiyonellik ile ifade edilen klinik durumun
olustugu, arttig1 ve devam ettigi belirlenmistir®,

S.C. Kagizman ve C. Hocaoglu

uzanmaktadir. Konfilizyonun tanimlamasinda
Celsus’un da katkida bulundugu bu klinik durum daha
¢ok tespit edilebilir nedenlerle iligkilendirilmistir. 19.
ylizyilda ise ‘biling bozuklugu’ olarak tanimlanip
modern tan1 siniflandirmalarinda yer almistir'®. Yine
aynt donemde Pierre Janet konfiizyon ile
disosiyasyonu tanimlamis ve bunlarin psikolojik
islevsel biitlinliigiiniin bozulmasi sonucunda oldugunu
belirtmistir. Bu bozulmaya ise travmatik yasam
deneyimlerinin neden olabilecegini agiklamistir'’.
Giliniimiizde yapilan ¢aligmalarda da Pierre Janet’in
teorisini dogrulamis ve disosiyasyonun travma ile
iliskisinin 6nemi vurgulanmigtir'?,

Klinik goriiniimii

Psikiyatrik muayenede goriisme sirasinda sikayetlerini

karistiran ve tanimlayamayan, hikayesine
odaklanamayan ve amaca yonelik cevaplarin
almamadig, hastanin  zamani, yeri ve kisileri

karigtirdigt saskinlik ve kafa karigikligi durumlariyla
kargilagilabilmektedir. Bu gibi durumlarda
fonksiyonel konfiizyonun varligindan soz edilebilir.
Organik nedenlerin dislanmasindan sonra fonksiyonel
konfiizyonun psikiyatrik bozuklugun bir semptomu
olarak degerlendirilmesi daha uygun olacaktir.

Psikiyatride disosiyasyon ile benzerlik gostermektedir.
Konfiizyonun saskinlik ve kafa karigikligi anlaminda
kullanilmas1 nedeniyle “Fonksiyonel Konfiizyon”
kavraminin en ¢ok disosiyasyon ile Ortiistiigi
anlagilmaktadir. Ayni zamanda disosiyatif
bozukluklara konfiizyon eslik edebilmektedir'.
Disosiyatif semptomlarin genellikle travma sonrasi
meydana geldigi ve konflizyonun ise bu travma ile
iliskili olarak siddetinin artabilecegi
vurgulanmaktadur'®.

Tarihgesi

Orta Cag’da Bati diinyast dogmatik inanglar yiiziinden
cesitli ruhsal hastaliklarin acgiklanmasinda asama
kaydedememistir. Bir¢ok ruhsal hastalik seytana
tutulmaya baglanmis ve bu hastalar biiylicii olarak
goriilmiistiir. Orta Cag Avrupa’sinda ise yine biiyiicii
damgasi vurulan ve konfiizyonun da eslik ettigi ruhsal
bozuklugu olan hastalarin yakildig1 diisiiniilmektedir’.
Konfiizyona ait bilgiler ise Hipokrat donemine kadar
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Risk faktorleri

Fonksiyonel konfiizyon i¢in en onemli risk faktorii
hem gilincel hem de cocukluk cagindaki yasanan
travmatik yasam deneyimleri varhigidir. Akut stres
hormonlarin yiikselmesinin bellek iizerinde olumsuz
etkileri olmasi, kronik stres sonucu olusan kronik
steroid yiiksekliginin yine bellek performansinda
azalmaya yol ac¢masi konfiizyonun olusumunu
kolaylastirdigi ifade edilebilir’>. Ayrica gocukluk
caginda yasanan cinsel, fiziksel istismar ve ithmal gibi

travmatik ~ yasam  olaylarmin  zihinsellestirme
kapasitesini  degistirebilecegi  belirtilmektedir'.
Boylelikle sembolize etme, yorumlama, kisinin
kendisini ve g¢evresini degerlendirme yetisinde

bozulma goriilebilmektedir. Mental fonksiyonlarin
bitiinliigiiniin  bozuldugu durumlarda konflizyonun
olusabilecegi ve duygu tanima yetisinde bozulma
olabilecegi belirtilmektedir'”. Duygularin taminmasin-



Fonksiyonel Konfiizyon

da bozulma ve bunun bedensel duyumlar ile ayirt
edilememesi kisinin  belirtilerini  tanimlamasinda
catisma  olusturabilmektedir'®, Bu  ¢atismamn
konfiizyonu olusturabilecegi ve boylece aleksitiminin
konfiizyonla baglantili olabilecegi iddia edilebilir.
Diger bir risk faktorii biligsel islevlerde bozukluk
olarak tanimlanabilir. Organik konfiizyonda bilissel
islevlerde bozulma goriiliir. Organik nedenin tedavisi
ile bilisin de islevsel olmasi beklenir. Bdylece altta
yatan patolojinin dolayli bir sekilde konflizyonla
iliskili olabilecegi iddia edilebilir. Fonksiyonel
konfiizyonda ise konfiizyonun dogrudan biligsel islev
bozuklugunun bir sonucu oldugu, bu nedenle organik
konfiizyondan ayrildig1 belirtilebilir. Ayrica bilissel
bozukluk sonucu olusan emosyonel ve davranissal
bozukluklar da konflizyon olusumunu
desteklemektedir'”. Psikiyatrik bozukluklar bilissel
islevlerde bozulmalara neden olmaktadir”. Bu
bozulma fonksiyonel konflizyona neden olabilir ve
diizeyini etkileyebilir.

Fonksiyonel Konfiizyon ve Ruhsal
bozukluklar

Fonksiyonel konfiizyon  ruhsal  hastaliklarda
goriilebilir. Gorlisme sirasinda psikiyatrik bozukluga
eslik edebilir veya tek basma bir semptom seklinde
karsilagilabilir. Ruhsal bozuklugun yonetimi ve tedavi
secimi icin fonksiyonel konfiizyonun varligi 6nem
gostermektedir. Ayirict  tani  yapilarak tanimin
netlestirilmesi sonucunda klinik yonetime katki
saglayabilecegi i¢in dikkatle incelenmelidir.

Tanisal degerlendirme

Organik konflizyonun tanisal degerlendirmesi pek ¢ok

O0lcek ve degerlendirme aract ile miimkiin
olmaktadir®'. Fonksiyonel konfiizyon i¢in su ana kadar
herhangi bir o6l¢iim metodu gelistirilmemistir.

Disosiyasyon ile klinik olarak ortigmesinden dolay1
disosiyasyon ©Ol¢iim araglar1 kullanilabilir. Ancak
Olceklerin tiim sorularimin konfiizyon lehine bilgi
vermemesi  nedeniyle  kullanimlar1  kisithdir®.
Fonksiyonel konfiizyon daha ¢ok klinik goriisme ile
belirlenmektedir. Oykii sirasinda  yakinmalarmin
alinamadigi, tanimlanamadigi, aktarirken zorlanildigi,
dikkatin ¢elinebilir oldugu durumlarda organisite
ekartasyonu sonrasit belirlenmelidir. Fonksiyonel
konflizyonun bir semptom olarak degerlendirilmesi ve
ruhsal durum muayenesi sirasinda bu yonde inceleme
yapilmasi fonksiyonel konflizyonun anlasilabilirligini
artirabilir. Goriisme sirasinda ruhsal bozuklugun
semptomlar1 ile fonksiyonel konfiizyonun birlikte
goriilebilmesi sik gézden kagmasina neden olabilir.
Kisilerin konfiize durumuna i¢ goriisiiniin olmadigt
durumlarda yakinlarindan alman Oykidi  Onemli
olmaktadir. Psikotik bozukluk, ajitasyon, alkol ve
madde kullanimina bagl toksikasyon veya yoksunluk
durumlarinda  oncelikle klinik stabilizasyon
saglandiktan ~ sonra  fonksiyonel  konflizyonun
degerlendirilmesi semptomun anlasilmasinda daha
dogru sonu¢ verebilir. Fonksiyonel konfiizyon
tedaviye uyumu ve prognozu olumsuz etkileyebilir'®.
Bu nedenle goriisme sirasinda degerlendirilmesinin
degerli oldugu iddia edilebilir.

Psikotik Bozukluklarda Fonksiyonel
Konfiizyon

Kisa psikotik bozuklukta konfiizyon goriilebilir. Kisa
psikotik bozuklukta konflizyon; kronik psikozda veya
kronik psikozun baslangic dénemlerine gore daha sik
goriilmektedir™. Boylelikle fonksiyonel konfiizyonun
varligr psikotik bozuklugun tedaviye yaniti ve
prognozu acisindan On goriicii bir etki sagladigi
diistiniilebilir. Sizofreniform  bozuklukta da
fonksiyonel konfiizyon veya zihin karisiklig1 olabilir.
Bu durum ayrica iyi prognoz kriterleri arasinda
degerlendirilmektedir’*”.  Dezorganize  psikotik
bozuklukta ve katatonide de  konfiizyonun
goriilebilecegi, bu  durumun  deliryum ile
karistirilabilecegi  belirtilmektedir®.  Alanyazinda
psikotik bozukluklarda konflizyonun oldugu ancak
tespit edilebilir bir nedenin bulunmadigi vaka
bildirimleri mevcuttur. Bu klinik durum yalanci
deliryum (psododeliryum) ile ifade edilmistir™.
Yalanct deliryum ile fonksiyonel konflizyonun
kavramsal ve klinik belirtiler olarak benzer olmasi
nedeniyle iki terimin ayni durumu ifade ettigi iddia
edilebilir. Psikotik bozukluklarda goriilen disosiyatif
semptomlar fonksiyonel konflizyonla agiklanabilir.
Ayrica  postpartum psikozda da  duygudurum
belirtilerine konfiizyon eslik edebilir*’.

Duygudurum Bozukluklarinda Fonksiyonel
Konfiizyon

Bipolar bozuklukta mani ataklar1 sirasinda konfiizyon
goriilebilir. Katatoninin de siklikla eslik ettigi bu
klinik durum i¢in ‘Oldiiriicti katatoni’, ‘malign
katatoni’ gibi ifadeler de kullanilmugtir®®, Cilgin mani
olarak da tarif edilmektedir. Akut manilerin yiizde
15’ine kadar bir oranda tespit edilebilir bir nedeni

saptanmayan konfiizyonun goriilebilecegi
belirtilmistir’®. Mani ataklarinda  katatoni ile
konfiizyonun  birlikte  goriilebilmesi, katatonide

goriilen yanitsizligin fonksiyonel konfiizyon olarak
degerlendirilmesine neden olabilmektedir™. Bu
nedenle bipolar bozukluk hastalarinda fonksiyonel
konflizyonun mani ataklarnin  bir semptomu
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olabilecegi ve klinik degerlendirmede onemli bir
unsur olabilecegi diisiiniilebilir. Bipolar bozukluk
hastalarinin ~ deliryum 6n tamis1 ile acil servis
bagvurularinda  organik  nedenlerin  dislanmasi
sonrasinda belirlenen fonksiyonel konfiizyonun mani
atag1 lehine bilgi vermesi ise tedavi uygulanmasi ve
yonetimi i¢in dnemli ipucu vermektedir. Depresyonda
da konfiizyon goriilebilmektedir. Ozellikle psikotik
ozellikli depresyonda reaksiyon siiresinin uzamis ve
saskiligin oldugu klinik durum ile
karsilasilabilmektedir™.

S.C. Kagizman ve C. Hocaoglu

iliskili olabilecegi, kisilerin belirtilerini ve duygularim
tamimlamada zorluk yasayabilecegi belirtilmekte-
dir*>.

Anksiyete Bozukluklarinda Fonksiyonel
Konfiizyon

Anksiyeteye konfiizyon eslik edebilir. Anksiyetenin
siddeti arttikga zaman oryantasyonunda bozulma
tespit edilebilir. Yaygin anksiyete bozuklugunda da
kafa karigikligt ve zihnin bos olmasi seklinde
tariflenen konflizyon tablosu goriilebilmektedir. Bu
durumda tedaviye yanitin kotii ve tedaviye direncin
daha fazla oldugu belirtilmektedir. Panik bozuklukta
ise ataklar sirasinda, sosyal anksiyete bozuklugunda
performans gerektiren durumlarda ve Ozgiil fobide
fobik nesne ile karsilagma esnasinda yer ve zaman
algisinda bozulma ile beraber disosiyatif bir durum
ortaya  ¢ikabilmektedir’'. Bu  disosiyatif tablo
fonksiyonel konfiizyon olarak yorumlanabilir.

Borderline Kisilik Bozuklugunda Fonksiyonel
Konfiizyon

Borderline kisilik bozukugu hastalarinda konfiizyon
siklikla gortilmektedir. Bu durumun cocukluk ¢ag:
travmalar1 ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir’ .

Gortisme  sirasinda  Oykilye koopere olamama,
sikayetlerini yalin ve dogru aktaramama, belirtileri
objektif  degerlendirmeme  borderline  kisilik

bozuklugunda karsilagilabilmektedir. Bu durumda
fonksiyonel konfiizyonun varligindan soz edilebilir.
Konfiizyonun varligr ise daha fazla kendine zarar
verme davranigt ve prognozun olumsuz olmasi ile
iliskilendirilmistir®®.

Disosiyatif Bozukluklarda Fonksiyonel
Konfiizyon

Fonksiyonel konfiizyonun kavramsal olarak en yakin
oldugu tabir disosiyasyondur. Disosiyatif
bozukluklara konflizyon eslik edebilir. Disosiyatif
bozukluklarda psikotik belirtilerin ek tanisi varliginda
konfiizyon goriilebilir'”. Derealizasyon bozuklugunda
da yer ve zaman algisinda bozulmalarim oldugu
konfiizyon tablosu olabilir’”. Kisinin kendi kimligi
konusunda emin olamama, c¢eliskiye diismesi, kafa
karigikligi ve konflizyonun yasandigi 6znel bir his
olan kimlik konfiizyonu olabilmektedir. Disosiyatif
kimlik  bozuklugunda ozellikle degisik kisilik
degisimleri sirasinda konfiizyon goriilebilmektedir™.
Yine nadir olarak goriilen ve disosiyatif bozukluklar
icinde yer alan Ganser Sendromunda da biling
bulaniklig goriilebilmektedir*.

Yonetimi

Fonksiyonel konfiizyon pek ¢ok ruhsal hastalikta
kargilagilabilecegi i¢in ele alinmasi gereken bir
semptomdur.  Psikotik  bozukluklarda  &zellikle
deliryumla sik karigmaktadir. Cilgin mani olarak
tariflenen durumda ise katatoni ile beraber konfiizyon
goriilebilmektedir’®. Cilgin mani tablosunun lityum,
EKT (Elektrokonvulzif Terapi) ve yiksek doz
lorazepama yanit veren bir durum oldugu
tanimlanmistir. Erken donemde tedaviye baslangig ile
katatoniyle beraber konfiizyona gidisin azalabilecegi
ve boylece prognozun daha iyi olabilecegi
belirtilmektedir***'.  Ruhsal hastaliklarda olumsuz
prognoz ile iliskilendirilmis olup gézden sik kagabilen
bir klinik durumdur. Goriisme sirasinda Sykiiniin
almamadig1 durumlarda hasta yakinlarindan alinan
anamnez bilgileri fonksiyonel konfiizyonu anlamada
onemli bir basamak olmaktadir. Cocukluk c¢agi
travmasi ile yakindan iliskili oldugu i¢in Oykiiyii
derinlestirme ve bu konuda dikkatli bir boyutsal ve
kategorik yaklasim yapilmasi klinigin anlagilmasinda
klinisyene yardimct olabilir.  Bdylece ruhsal
bozukluklarda taninin netlesmesi ve tedaviye uyumu
saglama acisindan 6nemli bir semptom olabilecegi
ifade edilebilir.

Somatik Belirti Bozuklugu ve iligkili
Bozukluklarda Fonksiyonel Konfiizyon

Somatizasyonda aciklanamayan bedensel belirtiler
konfiizyona neden olabilmektedir. Cocukluk ¢aginda
travmaya maruz kalma ile biligsel ve duyusal
islevlerde bozulma konflizyona yol agabilmektedir.
Ayrica fonksiyonel konflizyon ile aleksitiminin de
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Sonug

Fonksiyonel konfiizyon psikiyatrik bozukluklara eslik
edebilen ve prognozu etkileyebilen bir semptom
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Disosiyasyon ile kavramsal
ve klinik olarak benzer olmakla beraber psikiyatrik
bozukluklara eslik edebilen bir semptom olarak
degerlendirilmesi fonksiyonel konflizyonun
anlagilabilirligini kolaylastirmaktadir. En sik ¢ocukluk
cagl travmast ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.



Fonksiyonel Konfiizyon

Ayrica biligsel islevlerde bozulmanin da fonksiyonel

konfiizyona yatkinlik sagladigi belirtilmektedir.
Fonksiyonel konfiizyona yonelik miidahalelerde
oncelikle farmakolojik ajanlarin  kullanimi  6ne
¢ikmaktadir. Ozellikle psikotik bozuklukta

farmakolojik tedavilerin kullanilmasi vurgulanmistir.
Konfiizyonun psikotik  bozuklukta kroniklesme
olasiligin1 gosterebilen bir semptom olmasi nedeniyle
bu semptomun tedaviye yanmiti degerlendirmede
degerli olacagi diisiiniilebilir. Fonksiyonel
konfiizyonla ilgili  alanyazinda  kisith  veri
bulunmaktadir. Bu semptomun hem tanmabilirligi
hem de klinige etkilerinin anlagilmas: igin ileride
yapilacak  c¢alismalar 6nem arz  etmektedir.
Fonksiyonel  konflizyonun ruhsal hastaliklarin
prognozuna etkileri, tedaviye yaniti, kisilerin sosyal ve
mesleki islevselligine etkileri gibi pek ¢ok alanda
arastirma yapilmasi ile bu semptomun bilinmesi igin
katki saglayacaktir.
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OZET

Osteoartrit (OA), diinya genelinde yetigkinlerde yaygin olarak goriilen kronik bir eklem hastaligidir ve agri, hareket kisithiligi ve yasam
kalitesinde diisiisle karakterize edilir. OA'nin patofizyolojisi, eklem kikirdaginin asinmasi ve altindaki kemikteki degisikliklerle ilgilidir, bu
da eklem fonksiyonunun bozulmasina ve agriya yol agar. Giiniimiizde OA tedavisinde, semptomatik rahatlama saglamak ve eklem
fonksiyonunu iyilestirmek i¢in gesitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda farmakolojik olmayan yaklasimlar, analjezikler, non
steroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAII) ve eklem ici enjeksiyonlar bulunur. Eklem ici hyaluronik asit (HA) enjeksiyonlari, 6zellikle ilag
tedavisine yanit vermeyen veya cerrahi miidahale i¢in uygun olmayan OA hastalarinda popiiler bir tedavi segenegidir. HA enjeksiyonlarinin
etkinligi ve giivenligi lizerine yapilan galismalar cesitli sonuglar ortaya koymustur. Bazi klinik ¢aligmalar, HA enjeksiyonlarinin OA
semptomlarin hafifletmede etkili oldugunu ve eklem fonksiyonunu iyilestirdigini gostermektedir. Bu ¢alismalar, HA'nin eklemlerdeki agriy1
azalttigin1 ve hareket kabiliyetini artirdigini belirtmektedir. Eklem i¢i HA enjeksiyonlarinin klinik kullanimi, hastanin genel saglik durumu,
OA'nin siddeti ve diger tedavi yontemlerine yaniti gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterir. Bu baglamda, eklem i¢i HA
enjeksiyonlariin OA tedavisindeki roliinii degerlendiren sistematik bir gézden gegirme, mevcut bilimsel kanitlari, tedavinin etkinligini ve
giivenligini objektif bir sekilde degerlendirmeye olanak tanir. Ayrica, bu gozden gegirme, farkli hasta gruplar ilizerindeki etkileri ve
potansiyel riskleri kapsamli bir sekilde inceleyerek, klinik karar verme siirecine onemli katkilar saglayabilir. Bu nedenle, eklem i¢i HA
enjeksiyonlarinin OA tedavisindeki yeri, halen 6nemli bir arastirma ve tartisma konusudur. Bu derleme makalede sodyum hyaluronat bazl
jellerin tanimlamalar1 ve gdzden gegirilmesi, giivenlik siiregleri ve klinik kullanimlariin degerlendirilmesi ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit. Sodyum hyaluronat. Hyaluronik asit. Hidrojel.
Safety of Intra-articular Hyaluronic Acid Injections in Osteoarthritis: A Systematic Review and Evaluation of Their Clinical Uses

ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is a chronic joint disease common in adults worldwide and is characterized by pain, limitation of movement, and
decreased quality of life. The pathophysiology of OA relates to wear of articular cartilage and changes to the underlying bone, leading to
impaired joint function and pain. Today, various methods are used in the treatment of OA to provide symptomatic relief and improve joint
function. These include non-pharmacological approaches, analgesics, nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), and intra-articular
injections. Intra-articular hyaluronic acid (HA) injections are a popular treatment option, especially in OA patients who do not respond to
drug therapy or are unsuitable for surgery. Studies on the effectiveness and safety of HA injections have revealed varying results. Some
clinical studies show that HA injections are effective in relieving OA symptoms and improving joint function. These studies indicate that HA
reduces pain in joints and increases mobility. Clinical use of intra-articular HA injections varies depending on factors such as the patient's
general health status, severity of OA, and response to other treatment modalities. In this context, a systematic review evaluating the role of
intra-articular HA injections in the treatment of OA allows to objectively evaluate the available scientific evidence, the effectiveness and
safety of the treatment. Additionally, this review can provide important contributions to clinical decision-making by comprehensively
examining the effects and potential risks on different patient groups. Therefore, the place of intra-articular HA injections in the treatment of
OA is still an important subject of research and debate. In this review article, the definition and review of sodium hyaluronate-based gels,
their safety processes and evaluation of their clinical use are discussed.
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Osteoartrit (OA) ve Osteoartrit Bagl
Dejenerasyonlar

Osteoartrit (OA), eklemlerdeki kikirdak dokusunun
aginmast ve bozulmasiyla karakterize edilen, ilerleyici
bir eklem hastaligidir’. OA, &zellikle yash niifusta
gorillen ve diinya capinda yaygin olan bir saghik
sorunudur’. Hastaligin ana 6zelligi, eklem kikirdagmimn
yavag yavas yipranmasidir. Bu yipranma, eklem
yiizeylerinin plirlizsiizligiinii kaybetmesine ve sonug
olarak agri, tutukluk, hareket kisitlilig1 ve fonksiyon
kaybina neden olur’. Ayrica, OA'min osteofit adi
verilen kemik ¢ikintilarinin - olusumuyla  da
iliskilendirildigi ~ bilinmektedir. =~ Bu  osteofitler,
eklemdeki agr1 ve sertligi artirabilir®.

Osteoartrit, eklemlerdeki dejeneratif degisikliklerle
iliskili kronik bir durumdur. Yaglanma, genetik
faktorler, obezite, eklem yaralanmalart ve belirli
meslek gruplariyla iligkili asirt kullanim gibi bir dizi
faktor OA'nin gelisimini etkileyebilir. OA, genellikle
eller, dizler, kalgalar ve omurga gibi yiik tasiyan
eklemleri etkiler ve agr1, tutukluk, hareket kisitlilig1 ve
eklemlerde sisme gibi semptomlarla kendini gosterir’.
Kronik agr1 ve hareket kisitliligi, hastalarin yasam
kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir ve giinliik
aktivitelerini sinirlayabilir®,

Nodal osteoartrit ve eroziv osteoartrit (EOA, ayni
zamanda inflamatuar osteoartrit olarak bilinir), primer
osteoartritin ¢esitli alt kategorilerindendir7. Nodal
osteoartrit, parmaklarin eklemlerini etkileyen bir
osteoartrit formudur ve c¢esitli faktorlerle iliskilidir.
Halluks valgus, biiyiik parmagin diger parmaklara
dogru sapmastyla ilgili bir durum, nodal osteoartrit,
diz agrisi, biiyiik ayak parmagi agrisi, kisisel olarak
bildirilen osteoartrit ve kisisel olarak bildirilen
romatoid artrit ile baglantihdir®. Bag dokusu
gevsekligi ve oOzellikle trapeziometakarpal eklemde
agir kullanim, nodal osteoartritten daha engelleyici
olabilen bagparmak tabani osteoartritine yol acabilir’.
Ayrica, yash yetiskinlerde el agrisi alt gruplar
arasinda bagparmak tabanm1  osteoartriti, nodal
interfalangeal eklem osteoartriti ve genellesmis el
osteoartriti bulunmaktadir. Ayrica, nodal osteoartritin
fenotipik ifadesi, eklem baglari, tendonlar ve
enthesisler tarafindan etkilenmekte olup, hastalik
stirecinde ¢esitli yapilarin  karmasik etkilesimini
gostermektedir'.

Eroziv osteoartrit (EOA), agresif bir klinik seyir ile
karakterize edilen, primer osteoartritin bir alt grubu
olarak kabul edilir''. EOA, genellikle ayr1 bir hastalik
yerine, radyografik el osteoartritinin daha siddetli bir
formu olarak goriiliir'?.

Tani ve Tedavi Yontemleri

OA'nin tanisi, klinik semptomlar ve fiziksel muayene
bulgularina  dayanir.  Radyolojik  goriintiileme
yontemleri (rontgen, MRI vb.), eklemdeki hasarin
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derecesini  degerlendirmede  kullanilir®.  Ancak,
rontgen bulgulari ve semptomlarin giddeti arasinda her
zaman dogrudan bir iligki olmayabilir. Kan testleri ve
diger laboratuvar testleri, OA'min diger eklem
hastaliklarindan ayirt edilmesine yardimei olabilir'®.

Osteoartrit (OA) tedavisinin temel hedefleri, agriy1
azaltmak, eklem fonksiyonunu iyilestirmek ve
hastanin  genel yasam Kkalitesini yiikseltmektir'.
Tedavi, hastalifin siddetine ve hastanin bireysel
ihtiyaclarina bagl olarak konservatif (cerrahi dis1) ve
cerrahi yontemleri kapsar'®. Konservatif tedavi
yaklagimlar1 arasinda yasam tarzi degisiklikleri, kilo
kontrolii, ozellestirilmis egzersiz programlari, fizik
tedavi ve farmakolojik olmayan agr1 yonetimi yer
alir'”. Farmakolojik tedaviler genellikle parasetamol,
nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAII) ve
topikal agr1 kesicileri igerir'®.

Tedaviye cerrahi yaklagimlar gerektiginde, eklem
debritmani, osteofit eksizyonu, artroskopik eklem
debritmani ve artroskopik kikirdak defekt onarimi gibi
cesitli teknikler uygulanabilirlg. Bu islemler, eklem
icindeki serbest pargalarin temizlenmesi, anormal
kemik c¢ikintilarinin ¢ikarilmasi ve hasar gormiis
kikirdagin  onarilmasini  amaglar, bdylece eklem
hareketliligini artirir ve agriy1 azaltir.

Eklemi korumaya yonelik cerrahi yontemler, OA'nin
ilerlemesini yavaslatmay1 ve eklem fonksiyonunu
korumayr amaglar’’. Daha ileri vakalarda, parsiyel
veya total diz protezi implantasyonu gibi ameliyatlar1
gerekli olabilir. Bu prosediirler, agriy1 dnemli 6lgiide
azaltabilir ~ve  hastanin  hareket  kabiliyetini
iyilestirebilirZI. Revizyon diz protezi, Onceden
yapilmis bir protezin basarisiz olmast durumunda
gerekebilir ve daha karmasik bir cerrahi miidahaleyi
ifade eder™.

Bu cerrahi islemler, enfeksiyon, implant gevsemesi,
protez pargalarimin asinmast gibi cesitli
komplikasyonlara neden olabilir. Bu
komplikasyonlarin tedavisi, genellikle enfekte olmus
dokunun temizlenmesi, gevsemis veya asinmis
implantlarin degistirilmesi ve gerekirse antibiyotik
tedavisi gibi spesifik miidahaleleri igerir”. Bu
nedenle, OA tedavisinde kapsamli bir degerlendirme
ve bireysellestirilmis bir tedavi plan1 esastir. Cerrahi
ve konservatif tedavilerin uygun birlesimi, hastanin
semptomlarmi  en aza indirgeyebilir, eklem
fonksiyonunu iyilestirebilir ve genel yasam kalitesini
artirabilir.

Cerrahi  tedavi  genellikle diger yontemlerle
semptomlar kontrol edilemediginde diisliniiliir. En
yaygin cerrahi prosediirler arasinda artroskopik
cerrahi, osteotomi ve eklem replasmani (diz, kalga,
omuz vb.) yer alir. Eklem replasmani, 6zellikle ileri
evre OA'da etkili olabilir ve hastalarin agrisin1 dnemli
6lgiide azaltabilir ve fonksiyonlarini iyilestirebilir®.

Eklem ig¢i enjeksiyon tedavisi, cerrahi operasyonlardan
once, agriy1 hafifletmeyi, iltihab1 azaltmay1 ve eklem
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hareketliligini arttirmay1 amaglayan kortikosteroidler,
hyaluronik asit veya trombosit acisindan zengin
plazma gibi terapdtik ajanlarin eklem bosluguna
dogrudan verilmesini igerir®.

Hyaluronik asit (HA) enjeksiyonlar1 gibi daha invaziv
tedavilerin endikasyonlar1 arasinda tipik olarak
egzersiz, kilo yonetimi ve agizdan agr1 kesiciler gibi
birinci basamak tedavilere yanit vermeyen orta
siddetli ve yiiksek siddetli agn ile seyreder’. HA
enjeksiyonlari, eklemdeki sinovyal sivinin viskoz
ozelliklerini  desteklemek, bdylece  yaglamayi
iyilestirmek, agriy1 azaltmak ve hareketliligi arttirmak
icin gelistirilmistir27.

HA enjeksiyonlarina yonelik kontrendikasyonlar, HA
iiriinlerine kars1 bilinen agir1 duyarlilifi olan hastalari,

Onerilen  enjeksiyon  bolgesinde  aktif eklem
enfeksiyonlarimni (septik artrit) veya cilt
enfeksiyonlarmi (dermatit) icerir®™®.  Mevcut  bir

enfeksiyonun olusmasi veya yeni bir enfeksiyonun
ortaya ¢ikmasini Onlemek i¢cin HA enjeksiyonuna
gecmeden once bu kosullar dikkatlice
degerlendirilmelidir.

HA enjeksiyonlarinin olasi yan etkileri arasinda
enjeksiyon bolgesinde agri, sislik, 1s1 ve nadir
durumlarda alerjik reaksiyonlar veya enfeksiyon yer
alabilir”®. Genel olarak iyi tolere edilse de bu risklerin
en aza indirilmesi i¢in iglemin steril bir ortamda
uzman/yetkin bir saglik profesyoneli tarafindan
yapilmasi ¢ok dnemlidir.

OA tedavisinde HA enjeksiyonlarmin giivenligini ve
etkinligini saglamak icin, bu tedaviye devam etme
kararindan 6nce kapsamli  bir  degerlendirme
yapilmalidir. Bu, kontrendikasyonlar1 minimize etmek
icin kapsamli bir tibbi Oykiiyii, etkilenen eklemi
degerlendirmek i¢in fizik muayeneyi ve muhtemelen
OA teshisini ve enjeksiyon tedavisini engelleyecek
kosullarin bulunmadigini dogrulamak icin
gorintilleme ¢aligmalarint igerir. Bu kilavuzlara bagl
kalarak HA enjeksiyonlari, diger tedaviler yetersiz
kaldiginda semptomatik rahatlama ve gelismis eklem
fonksiyonu sunarak OA'li hastalarin  ydnetim
stratejisinin degerli bir pargasi olabilir.

Sekil 1.

Hiicre disi matriste bulunan hyaluronik asit gésterimi
(Soldan saga; Dogal ekstra seliiler matris,
ekstraseliiler matris yapisi, Proteoglikan yapili
hyaluronik asit, hyaluronik asit bulunan hidroksil
grubu

Uzun, esnek bir polimer zinciri formunda olan HA,
benzersiz viskoelastik 6zelliklere sahip olup, yiiksek
viskoziteye sahiptir. Dogal iiretiminden dolayr HA,
yiiksek derecede biyouyumludur ve genellikle alerjik
reaksiyonlara neden olmaz’”. Aym zamanda, yara
iyilesmesini tesvik eder, iltihaplanmay1 azaltir ve hizl
biyobozunurluga sahiptir, ancak ¢apraz baglanmis
formlar1 daha uzun siireli etkiler sunar**.

Hyaluronik asidin kimyasal yapisi, polimer zinciri
boyunca ¢ok sayida karboksil ve hidroksil grubunun
varligina atfedilen yiiksek derecede hidrofilik 6zelligi
ile karakterizedir (Sekil 1). Bu gruplar, HA'nin su
molekiilleri ile giliglii hidrojen baglar1 olusturmasini
saglayarak yliksek su tutma kapasitesi saglar. Aslinda,
bir HA molekiilii, agirhiginin 1000 katina kadar su
baglayabilir ve bu da onu mikemmel bir dogal
nemlendirici yapar™®.

HA'nin molekiiler yapis1 ve 6zellikleri, tibbi ve estetik
uygulamalarda daha etkin ve hedeflenmis kullanimin
saglar. Biyouyumlulugu, dogal viicut yapisina birebir
uyumu ve hidrasyon o&zellikleri ile HA, genis bir
yelpazede alternatif tedavi yOntemi olarak One
¢ikarmaktadir. HA bu ozellikleri ile hem tibbi
tedavilerde hem de kozmetik sektdriinde kullanimi
arttirmaktadir.

Hyaluronik Asit Yapisi ve Ozellikleri

Hyaluronik asit (HA), viicudumuzda dogal olarak
bulunan ve bir¢ok biyolojik islevde rol oynayan bir
polisakkarit tipidir’’. HA'nin yapis1 ve ézellikleri, onu
tibbi ve kozmetik uygulamalar icin ¢ok degerli kilar.
HA, bag dokusu hiicre dig1 matrisi, sinoviyal sivi ve
hiimor akoz dahil olmak lizere viicutta yaygin olarak
dagilan, dogal bir polisakkarit (Sekil 1) olup, D-
glukuronik asit ile D-N-asetik-glukozamin dimerik
iinitelerden olusan silfir ~ icermeyen  bir
glikozaminoglikandir.>'. Molekiiler agirligi kaynagma
ve izolasyon yontemine bagli olarak 10°- 10’ Dalton
arasinda degismektedir’”.

Tedavi Yontemleri igerisinde Hyaluronik Asit
Hidrojeller

Geleneksel tedavi yontemleri genellikle agr1 kesiciler
ve anti-inflamatuar ilaglart icerirken, son yillarda
Hyaluronik asit igeren hidrojeller, OA tedavisinde
yenilik¢i bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmustir.

Hidrojeller, doku miihendisligi, hiicre tasiyici,
biyobaski gibi alanlarda kullanilmakta olup, yiiksek su
icerigi nedeniyle biyouyumlu ve esnek yapilariyla
dikkat ¢eker’’. Bu 6zellikler, eklem kikirdaginin dogal
yapisini  taklit edebilmelerini  ve eklem igi
uygulamalarda etkili bir materyal olmalarim saglar’®.
HA'nmin  viskoelastik  ozellikleri,  eklemlerdeki
sirtinmeyi azaltarak agriy1r hafifletir ve eklem
hareketlerini kolaylagtirir. OA tedavisinde HA igeren
hidrojellerin  kullanimi, 6zellikle ileri evre OA
hastalarinda umut vaat eden sonuglar gdstermistir’.
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Bu hidrojeller, eklem i¢i enjeksiyon yoluyla uygulanir
ve dogal eklem sivisim1 taklit ederek eklem
kikirdaginin - korunmasina yardimci olur. Ayrica,
hidrojellerin anti-inflamatuar ve analjezik etkileri
sayesinde, OA ile iliskili agr1 ve iltihaplanmay1
azaltabilirler™®.

Hidrojellerin OA tedavisindeki bir diger o6nemli
avantaji, uzun siireli etki gostermeleridir. Geleneksel
agr1 kesici ve anti-inflamatuar ilaglar kisa siireli
rahatlama saglarken, HA igeren hidrojeller daha uzun
siireli etki gosterebilir*’. Bu, hastalarin  giinliik
yasamlarinda daha uzun siire rahat hareket etmelerine
ve agr1 kontroliinii daha iyi saglamalarina olanak tanir.

HA hidrojeller eklemlerdeki agri ve iltihaplanmay1
azaltarak hastalarin hareket kabiliyetini artirabilir ve
yasam kalitelerini iyilestirebilir’. Bu etkiler, HA'nin
eklemlerdeki dogal sinovyal sivinin viskoelastik
ozelliklerini taklit edebilmesi ve bdylece eklem igi
stirtlinmeyi azaltarak eklem hareketlerini
kolaylastirmasiyla saglanir®.

Ancak, herhangi bir invaziv tedavi yontemi gibi, HA
enjeksiyonlari da bazi riskler tasir. Enjeksiyon
bdlgesinde agri, sigme veya nadiren enfeksiyon gibi
yan etkiler meydana gelebilir*’. Bu yan etkiler,
enjeksiyonun uygulanma sekline, hastanin genel
saglik durumuna ve bireysel tepkilere bagli olarak
degisiklik  gosterebilir. Bu riskler, genellikle
enjeksiyon teknikleri, sterilizasyon prosediirleri ve
hasta se¢imi konularinda dikkatli olunarak minimize
edilebilir®. OA tedavisindeki yenilik¢i yaklasimlar,
hastaligin yonetiminde daha etkili ve bireysellestiril-
mis tedavi seceneklerinin gelistirilmesine katkida
bulunabilir.

HA  hidrojeller, anti-inflamatuar ve analjezik
ozellikleri nedeniyle OA tedavisinde umut verici bir
yaklasim olarak degerlendirilmektedir®. Bu 6zellikler,
eklemlerdeki agr1 ve iltihaplanmay1 azaltarak
hastalarin hareket kabiliyetini artirabilecek ve yasam
kalitelerini iyilestirebilecek niteliktedir.

U.D. Seckin ve ark.

Eklem fonksiyonunun iyilestirilmesi agisindan HA,
eklem s1visinin viskozitesini ve elastikiyetini artirarak
eklem hareketlerini kolaylastirabilir™. HA
enjeksiyonlarinin etkileri, diger agri kesicilere kiyasla
daha uzun siirebilir, bu da daha az siklikta tedavi
gerektirebilir. Buna ek olarak, HA enjeksiyonlarinin
yan etkileri genellikle hafif ve gegicidir.

Tedavi siireglerinde kullanilan HA enjeksiyonlarinin
umut vaat eden Ozelliklerine ragmen, potansiyel
riskler de goz ardi edilmemelidir. HA'nin etkinligi,
hastadan hastaya degiskenlik gosterebilir ve bazi
durumlarda minimal fayda saglayabilir. HA
enjeksiyonlari, diger OA tedavi seceneklerine kiyasla
daha maliyetlidir. Enjeksiyon bolgesinde agri, sisme
veya enfeksiyon riski bulunmaktadir, bu yan etkiler
nadiren ciddi olmakta ve tedavinin etkinligini
stirdiirmek i¢in periyodik enjeksiyonlar
gerekebilmektedir.

Osteoartrit Tedavisinde Hyaluronik Asit
Kullaniminda Risk Fayda Analizi

Osteoartrit (OA) tedavisinde hyaluronik asit (HA)
kullanimi, son yillarda popiiler bir yaklagim haline
gelmis olup, risk ve fayda analizi, bu tedavi
yonteminin etkinligini ve giivenligini degerlendirmek
icin  onemlidir?’. OA  tedavisinde @ HA'nin
enjeksiyonlari, agriy1  hafifletme ve  eklem
fonksiyonunu iyilestirme potansiyeline sahiptir, ancak
bu tedavinin yararlar1 ve riskleri konusunda cesitli
goriigler bulunmaktadir®®.

Agr1 azalmasi agisindan HA enjeksiyonlari, OA ile
iliskili agriy1 hafifletmede etkili olabilir. Bu, hastalarin
giinliik aktivitelerini daha rahat gerceklestirmelerine
ve genel yasam kalitelerinin artmasina yardimci
olabilir®’.
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Tartisma ve Sonug¢

Osteoartrit (OA) terapisinde, 6zellikle diz osteoartriti
(DOA) baglaminda, hyaluronik asit (HA) icerikli
hidrojellerin terapétik potansiyelini vurgulayan g¢ok
sayida bilimsel calisma mevcuttur. Bu aragtirmalar,
siklikla OA'nin diz eklemleri {izerindeki prevalansi ve
bu durumun bireylerin fonksiyonelligi ve mobilitesi
iizerindeki derin etkileri nedeniyle, diz osteoartritine
odaklanmaktadir. HA igerikli hidrojeller, dogal
sinovyal sivinin viskoelastik niteliklerini mimari
acidan simiile etme kapasitesi sayesinde 6zellikle 6ne
ctkmaktadir. Bu benzerlik, eklem i¢i mekanik yiikii
azaltarak agriyr dindirme ve eklem fonksiyonunu
iyilestirme potansiyeline sahiptir.

Giincel literatiir, diz eklemine yonelik HA bazli intra-
artikiiler enjeksiyonlarin, temel 6lgiimlere kiyasla agri
ve fonksiyonel kapasitede Onemli iyilesmeler
sagladigimi ortaya koymaktadir. Klinik deneylerin
meta-analizleri, HA'min plaseboya kiyasla DOA
hastalarinda agriy1 belirgin sekilde azalttigimi ve
hareket kabiliyetini artirdigini  gdstermistir. Bu
tedavinin, standart analjeziklere kiyasla uzun vadeli
faydalar sunabilecegine dair bulgular, HA tedavisinin
potansiyelini daha da 6nemli kilmaktadir.

Bununla birlikte, HA tedavisinin etkinligi {izerine
yapilan ¢aligmalar arasinda gézlemlenen degiskenlik,
bu terapotik yaklasimin karmasikligini ve bireysel
hasta  yanmitinin  heterojenligini  yansitmaktadir.
Tedavinin etkinligi {izerine etki eden faktorler
arasinda HA'nin molekiiler agirlii, osteoartritin tedavi
oncesi siddeti ve hidrojel formiilasyonlarinin
ozgilliighh bulunmaktadir. Yiiksek molekiiler agirlikll
HA formiilasyonlarinin, uzun siireli terapétik etkilerle
iligkilendirilmesine  ragmen, optimal molekiiler
agirligin belirlenmesi halen aktif arastirma konusudur.

Diz OA'sinin HA igerikli hidrojellerle tedavisi izerine
yiriitillen arastirmalar, bu terapotik stratejinin hem



Osteoartritte Eklem I¢i Hyaluronik Asit Enjeksiyonlar

avantajlarm1 hem de smirhiliklarini ortaya koyan
dinamik bir bilim alanin1 temsil etmektedir.
Geleneksel agr1 yonetimi stratejilerine alternatif olarak

sunulan HA tedavileri, tedavi dozu, uygulama
zamanlamas1 ve sikligt gibi en iyi uygulama
standartlarini belirleme ihtiyacini giindeme
getirmektedir.

Ozellikle diz OA tedavisinde HA terapisi genellikle
diisiik advers etki riski ile iligkilendirilse de lokal
enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari gibi potansiyel yan
etkiler, uygulamanin ustalikla yapilmasini ve hasta
seciminde titizlik gdsterilmesini gerektirmektedir.
Ayrica, birden fazla enjeksiyon gereksinimi ve zaman
icindeki tekrar tedaviler g0z Oniinde
bulunduruldugunda, HA terapilerinin maliyet ve
etkinligi 6nemli bir tartigma konusudur.

Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi
(FDA) ve Avrupa Birligi (AB), bu tedavi
yaklagimlarinin giivenligi ve etkinligini degerlendiren
onemli diizenleyici kurumlardir. FDA, belirli HA
preparatlarinin = diz  osteoartritinde  kullanimini
onaylamistir, ancak bu onaylar, kapsamli klinik deney
verilerine dayanarak yapilir. Bu veriler, HA
tedavisinin agriy1r azaltma ve eklem fonksiyonunu
iyilestirme konusunda anlamli faydalar
saglayabilecegini gostermektedir.

FDA'nin HA tedavisine iligkin yaklagimi, genellikle
iiriin etiketleme bilgilerinde, uygulama yontemlerinde
ve dozaj Onerilerinde bulunan spesifik klinik kullanim
kilavuzlarina yansir. Bu kilavuzlar, saghk hizmeti
saglayicilarmin HA tedavisini giivenli ve etkili bir
sekilde uygulamalari igin gerekli bilgileri saglar. FDA,
ayrica HA tedavisinin potansiyel yan etkileri ve
kullanim kisitlamalar1 hakkinda da bilgi sunar, bu da
klinik uygulamada tedavi kararlarii bilgilendirmeye
yardimct olur.

Avrupa Birligi'nde, HA igeren firlinlerin kullanimi
Avrupa flag Dairesi (EMA) ve iiye iilkelerin ulusal
diizenleyici kurumlar1 tarafindan degerlendirilir.
AB'de HA iirlinlerinin onayi, genellikle kapsamli
klinik arastirmalara ve Avrupa standartlarma uygunluk
degerlendirmesine dayanir. Bu siire¢, iiriinlerin
giivenligini, kalitesini ve terapotik etkinligini garanti
altina almayr amacglar. EMA, ayn1 zamanda, HA
tedavisinin kullanimiyla ilgili klinik rehberler ve en
iyi uygulama Onerileri yayimlayarak, tiye {ilkeler
arasinda tedavi yaklasimlarinin uyumunu tesvik eder.

Gelecek calismalar, farkli HA formiilasyonlar1 ve

molekiiler agirhiklar arasinda kapsamli
karsilagtirmalar  yapilmasini, ayn1 zamanda HA
terapisinin fiziksel terapi, kortikosteroid
enjeksiyonlari  ve ileri durumlar i¢in cerrahi

miidahalelerle etkinliginin kiyaslanmasini icermelidir.
Hastanin yas, aktivite diizeyi ve OA'nin siddeti gibi
bireysel faktorlerin tedavi sonuglari iizerindeki etkisini
degerlendiren arastirmalar, HA tedavisinin bireysel

ihtiyaglara daha uygun hale getirilmesine yardimci
olacaktir.

Osteoartrit (OA) tedavisi, ¢ok yonlii bir yaklagim
gerektirir ve tedavi secenekleri arasinda farmakolojik
olmayan yontemler, farmakolojik tedaviler ve cerrahi
miidahaleler bulunur. Amerikan Romatoloji Koleji
(ACR), 2019 yilinda yayimlanan El, Kalga ve Diz
Osteoartritinin Tedavisine Iliskin Kilavuzunda, el ve
diz osteoartritinde hyaluronik asit (HA) tedavisini
sartlt olarak Onermezken, kal¢a osteoartritinde ise
siddetle kars1i c¢ikmaktadir. ACR, bu oOnerilerinde
smirlt kanitlara dayanarak HA tedavisinin genel
etkinligi ve maliyet etkinligi konusunda g¢ekincelerini
dile getirmistir.

Uluslararasi Osteoartrit Arastirma Dernegi (OARSI),
OA tedavisine yonelik kilavuzlar sunan bagka bir
onemli kurulustur. OARSI kilavuzlari, genis kapsamli
bir literatiir incelemesi ve uzman goriislerine
dayanarak, OA'nin ¢esitli evrelerinde kullanilabilecek
tedavi yontemlerini ele alir. OARSI, 6zellikle yasam
tarzi degisiklikleri, fiziksel terapiler ve uygun
farmakolojik tedavilerin dnemini vurgular. OARSI'
nin HA tedavisine yonelik tutumu, ACR’ye benzer
sekilde, kanitlarin giiciine ve tedavinin bireysel
hastalar i¢in olas1 faydalarina bagl olarak dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesini dnerir.

Avrupa Romatoloji Birligi (EULAR) da OA
tedavisine yonelik kilavuzlar yayimlar ve genellikle
bireysellestirilmis  tedavi  planlarinin  Snemini
vurgulamaktadir. EULAR, OA tedavisinde cesitli
yaklagimlarin  kullanilmasin1  destekler ve tedavi
seceneklerinin hasta tercihleri, hastaligin siddeti ve
eslik eden saglik kosullar1 g6z 6niinde bulundurularak
kisisellestirilmesi gerektigini belirtmektedir. EULAR
kilavuzlari, HA tedavisinin kullanimi iizerine net bir
tavsiye sunmaktan ziyade, mevcut kanitlar 1s18inda ve
diger tedavi seceneklerine gore degerlendirilmesini
Onermektedir.

Bu kilavuzlarin her biri, OA tedavisinde kapsamli bir
yaklagimi  desteklerken, HA  tedavisinin  roli
konusunda farkli bakis agilar1 sunarak, tedavi
seceneklerinin kapsamli bir degerlendirilmesinin ve
hasta merkezli bir yaklasimin 6nemini vurgularken,
OARSI ve EULAR gibi diger kuruluslar da benzer
sekilde, tedavi kararlarinin kanit bazli rehberler
1s18inda, ancak aymi zamanda bireysel hasta
ihtiyaglarina gore uyarlanmasi gerektiginin altini
¢izmektedir.

Hyaluronik asit (HA) hidrojellerin osteoartrit (OA)
tedavisindeki kullanimi, Amerikan Romatoloji Koleji
(ACR), Uluslararas1 Osteoartrit Aragtirma Dernegi
(OARSI) ve Avrupa Romatoloji Birligi (EULAR) gibi
onde gelen saglik kuruluslarinin kilavuzlari 1s1ginda
6nemli bir tartisma konusudur. Bu kuruluslar,
ozellikle sinirli kanitlar ve maliyet bazli etkinlik
endiseleri nedeniyle HA tedavisine dair temkinli
tavsiyelerde bulunmuslardir. Bununla birlikte, HA
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hidrojellerin OA tedavisinde alternatif bir segenek
olarak potansiyelini savunmak i¢in gegerli nedenler
bulunmaktadir.

Birincisi, HA hidrojellerin viskoelastik 6zellikleri,
dogal sinovyal siviy1 taklit edebilme ve eklem igci
lubrikasyonu artirma yetenegi nedeniyle, 6zellikle ileri
derecede OA's1 olan hastalar i¢in 6nemli faydalar
saglayabilir. Bu ozellikler, agriy1 azaltma ve eklem
hareketliligini iyilestirme potansiyeline sahiptir, bu da
giinliilk yasam aktiviteleri {izerinde olumlu etkiler
yaratabilir.

Ikincisi, OA tedavisinde bireysellestirilmis
yaklagimlarin  6nemi giderek daha fazla kabul
gormektedir. Hastalarin bireysel ihtiyaclari, saglik
durumlart  ve  tedaviye yanitlari farklilik
gostermektedir. Bu gesitlilik, bazi hastalar igin HA
hidrojellerin  etkili  bir segenek olabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle, HA tedavisinin
potansiyelini, hasta tercihleri ve 06zgiil durumlar
dikkate alarak degerlendirmek 6nemlidir.

Ugiinciisii, mevcut tedavi segeneklerinin yan etkileri
ve siurliliklart géz oniinde bulunduruldugunda, HA
hidrojeller giivenli bir alternatif sunabilir. Ornegin,
NSAID'ler ve opioidler gibi geleneksel agr1 kesiciler
ciddi yan etkilere neden olabilirken, HA tedavisinin
yan etki profili genellikle daha azdir. Bu, 6zellikle
uzun siireli agr1 yonetimi gerektiren hastalar icin
6nemli bir avantajdir.

Sonug olarak, ACR, OARSI ve EULAR kilavuzlarina
ragmen, HA hidrojeller OA tedavisinde degerli bir
alternatif olabilir. Her ne kadar bu tedavi yontemi tiim
hastalar i¢in uygun olmasa da bireysel hasta ihtiyaglari
ve tedavi tercihleri 1s1ginda, segenekler arasinda
dikkate alinmalidir. OA tedavisinde kapsamli ve
kisisellestirilmis bir yaklagim, hastalarin yasam
kalitesini iyilestirmede 6nemli bir rol oynayabilir. Bu
nedenle, HA hidrojellerin OA tedavi stratejileri
icindeki yeri, siirekli olarak yeniden degerlendirilmeli
ve giincel aragtirmalarla desteklenmelidir.

Etik Kurul Onay Bilgisi:

Yazilan derleme makalede etik kurulu gerektirecek bir durum s6z
konusu degildir.

Arastirmaci Katki Beyani:

Fikir ve tasarim: U.D.S., O.S.G.; Veri toplama ve isleme: U.D.S.,
0.8.G.; Analiz ve verilerin yorumlanmasi: U.D.S., 0.S.G, Y.U.;
Makalenin 6nemli boliimlerinin yazilmasi: U.D.S., 0.S.G, Y.U.
Destek ve Tesekkiir Beyani:

Makale yazarlarinin destek ve tesekkiir beyani yoktur.

Cikar Catismasi1 Beyani:

Makale yazarlarinin ¢ikar ¢atigmasi beyan1 yoktur.
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