4. Uluslararasi Tip ve Saghk Bilimleri
Arastirmalar: Kongresi

4rd International
Medicine and Health Sciences Researches Congress

(UTSAK)

(22 — 23 August 2020)
Hattusa / CORUM

Bildiri Tam Metin Kitabi
Proceeding Book

2

Editor / Editor
Dr. Huriye EMEN

.

dS0S

YAYINLARI

Hattusa 2020



Yayin Koordinatorii/ Broadcaste Coordinatore
Muhammet OZCAN

Yayin Yonetmeni / General Publishing Director ¢
Dr. Huriye EMEN

Editor / Edited by
Dr. Huriye EMEN

Kapak Tasarim / Cover Design
Kadir ERTEKIN

I¢ Tasarim / Interior
Kadir ERTEKIN

Birinci Basim / First Editione ©
Agustos 2020 // August 2020-Hattusa

ISBN: 978-625-7813-09-9

ASOS YAYINEVI
1st Edition / 1.bask1: Agustos/August 2020
Address / Adres: Caydagira Mah. Hac1 Omer Bilginoglu Cad. No: 67/2-4
MERKEZ/ELAZIG
Mail: asos@asosyayinlari.com - Web: www.asosyayinlari.com
Instagram: https://www.instagram.com/asosyayinevi/
Facebook: https://www.facebook.com/asosyayinevi/
Twitter: https://twitter.com/Asosyayinevi

'Y

asS

YAYINLARI


mailto:asos@asosyayinlari.com
https://twitter.com/Asosyayinevi

KURULLAR

DUZENLEME KURULU

Prof. Dr. Ergin KARIPTAS; Prof. Dr. Mehmet BOSNAK; Doc. Dr. Giilsen
GONCAGUL

Dog. Dr. Elgin GUNAYDIN; Dog. Dr. Emel ISLAMOGLU;

Dr. Ogr. Uyesi Yasemin ULUTURK SAKARYA; Dr. Ogr. Uyesi Kemal CIFTILDIZ
Dr. Ogr. Uyesi Nermin ATILLA; Dr. Ogr. Uyesi Dilek YILMAZ; Kadir ERTEKIN

BILIM KURULU

Dr. Ogr. Uyesi Meryem ALAGOZ, Biruni Universitesi

Dog. Dr. Ramiz Askeroglu ALIYEV, Azerbaycan Sahipkarlar Teskilat:
Dr. Perihan ERKAN ALKAN, Bursa Uludag Universitesi

Dr. Rovida ALMOMANI, Jordan University

Dog. Dr. Nuray ALTAY, Harran Universitesi

Prof. Dr. Dilek Sema ARICI, Bezmialem Vakif Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Burcu ARKAN, Uludag Universitesi

Dog. Dr. Rana ARSLAN, Anadolu Universitesi

Dog. Dr. Teslime AYAZ, Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK, Istanbul Universitesi
Dog. Dr. Khalid M. Al - BATAYNEH, Yarmouk University
Dog. Dr. Nihayet BAYRAKTAR, Harran Universitesi

Prof. Dr. Tamer BAYSAL, Necmettin Erbakan Universitesi
Dog. Dr. Asuman BICER, Harran Universitesi

Prof. Dr. Leyla BLILI, Tunus Manube Universitesi

Dog. Dr. Khaldin BODOOR, Jordan University

Dog. Dr. Beyzagiil BOLAT, Atatiirk Univewrsitesi

Prof. Dr. Mehmet BOSNAK, Kahramanmaras Universitesi
Prof. Dr. Murat BOYDAK, Selcuk Universitesi

Doc Dr. Bahat COMBA, Hitit Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Resit COSKUN, Erzincan Binai Yildirim Universitesi
Prof. Dr. Elif CADIRCI, Atatiirk Universitesi

Prof. Dr. Taner CAMSARI, Dokuz Eyliil Universitesi

Prof. Dr. Figen CETINKAYA, Bursa Uludag Universitesi
Dog. Dr. Senay CETINKAY A, Cukurova Universitesi

Dog. Dr. Ayfer Baymdir CEVIK, Bartin Universitesi

Dog. Dr. Ozge CEVIK,Marmara Universitesi



Ogr. Gor.Dr. Hava Gokdere CINAR, Bursa Uludag Universitesi
Dog. Dr. Yavuz COKAL, Bandirma Onyedi Universitesi

Dog. Dr. Orhan CORUM, Kastamonu Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Emre DEMIR, Hitit Universitesi

Prof. Dr. Halil DEMIR, Van Yiiziinciiyil Universitesi

Prof. Dr. Recep DEMIRBAG, Harran Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Tuba DEVRIM, Kirikkale Universitesi

Dog. Dr. Elif DOGAN, Kastamonu Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Yasemin DURDU, istanbul Saglik Bilimleri Universitesi
Prof. Dr. Emine EFE, Akdeniz Universitesi

Dr. Zeynep Eyliil ERCAN, Hitit Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Emre ERCIN, Karadeniz Teknik Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin Serkan EROL, Kastamonu Universitesi
Prof. Dr. Hiiseyin ESECELI, Kastamonu Universitesi

Dr. Hakan GENC, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dog. Dr. Giilsen GONCAGUL, Bursa Uludag Universitesi

Prof. Dr. SabanCakir GOKCE, Ankara Universitesi

Dog. Dr. Tiilin Giiven GOKMEN, Cukurova Universitesi

Dr. Zuhal GORUS, Harran Universitesi

Dog. Dr. Elcin GUNAYDIN, Hitit Universitesi

Prof. Dr. Ugur GUNSEN, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Prof. Dr. Savas GURSOY, Gaziantep Universitesi

Prof. Dr. Khatira HASANOVA, Moscow State University

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa HITIT, Kastamonu Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Deniz Sahin INAN, Cumhuriyet Universitesi
Dog. Dr. Selma KAHRAMAN, Harran Universitesi

Prof. Dr. Enis KARABULUT, Bingél Universitesi

Dog. Dr. Hiilya KARATAS, Harran Universitesi

Prof. Dr. Ergin KARIPTAS, Ahi Evran Universitesi

Prof. D. Mustafa KAVUTCU, Gazi Universitesi

Prof. Dr. M. Ayfer KAYNAR, Istanbul Universitesi

Dr.Ogr. Uyesi Pinar KAYNAR, Hitit Universitesi

Prof. Dr. Nimet Hasil KORKMAZ, Bursa Uludag Universitesi
Dog. Dr. Dogan KOSE, Harran Universitesi

Dr. Mevliit Serdar KUYUMCU, Siileyman Demirel Universitesi
Dog. Dr. Sibel KUCUKOGLU, Selguk Universitesi

Prof. Dr. Ayhan LASH, Northern Illinois University



Prof. Dr. Giilgin METE, Pamukkale Universitesi

Prof. Dr. Marat MUKHAMEDYAROV, Kazan Devlet Tip Enstitiisii
Dog. Dr. Emre MUMCU, Eskisehir Osmangazi Universitesi

Prof. Dr. Nilsel OKUDAN, Selcuk Universitesi

Dog. Dr. Orhan OZATIK, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Prof. Dr. Erdem Ali OZKISACIK, Aydin Adnan Menderes Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Necati OZPINAR, Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Prof. Dr. Sacide PEHLIVAN, Istanbul Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Murat POLAT, Kastamonu Universitesi

Dog Dr. Oytun PORTAKAL, Hacettepe Universitesi

Prof. Dr. Iryna SOKUR, Kherson Regional Oncologic Dispensary
Prof. Dr. Erkan Melih SAHIN, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Prof. Dr. Nefise Ozlem SAHIN, Mersin Universitesi

Dog. Dr. Miiserref Hilal SEHITOGLU, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Dog. Dr. Hatice TAMBAG, Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Dog. Dr. Ela TARAKCI, Istanbul Universitesi

Dog. Dr. Sehime G. TEMEL, Bursa Uludag Universitesi

Dog. Dr. Dilber TUKSANOVA, Buhara Devlet Tip Enstitiisii

Dog. Dr. Nurcan Bektas TURKMEN, Anadolu Universitesi

Prof. Dr. Esra UZASLAN, Bursa Uludag Universitesi

Prof. Dr. Armagan Erdem UTUK, Cukurova Universitesi

Prof. Dr. Hugo VANKELECOM, University of Leuven

Prof. Dr. Suphi VEHID, Demiroglu Bilim Universitesi

Dr. Cem YAMALLI, Atatiirk Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Derya UZELLI YILMAZ, izmir Katip Celebi Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Dilek YILMAZ, Bursa Uludag Universitesi

Dr.Ogr. Uyesi Ozgen YILMAZ, Hitit Universitesi

Prof. Dr. Ahmet Hilmi YUCEL, Cukurova Universitesi

Dr. Elkar ZAGAROV, Armed Forces Main Clinical Hospital Bakii
Prof. Dr. Fadile Y1ldiz ZEYREK, Harran Universitesi

Prof. Dr. Airat ZIGANSHIN, Kazan Devlet T1p Enstitiisii

SEKRETERYA
Kadir ERTEKIN
Zuhal KOC






Icindekiler

Laparoskopik Total Gastrektomide Ozefagojejunostomi Anas-
tomozunun Intrakorporeal Elle ve Staplerle Yapilmasimn Kar-
silastirilmasi

AKIle ZENGIN ...t
Tiroid Nodiiler Hastaliklarimn Tamisinda Ince igne Aspirasyon

Biyopsisi Ile Postoperatif Histopatolojik Degerlendirme Sonuc-
larimin Karsilastiritlmasi

Ali GUVEY-Orhan GEDIKLI-Fatih OGHAN ......ooveeeeee oo

Conservative Approach to Spontaneous Renal Rupture (Wun-
derhich Syndrome ) During Hemodialysis Due To Systemic Lu-
pus Erythematosus Nephritis

AYKUt BASER-OKAN ALKIS .....vvooevoeeeeeeeeeeeoeeeeesseessesseesseeeseesseessesassseeseeessens

Olgunlasmamis Graniilosit (% IG) Degerlerinin izole Intraute-
rin Gelisme Geriligi’mn (IUGG) Tahminindeki Rolii

Berna Sermin KILIC ...........cccooiiieeeeeeeeeee

Dogu Anadolu Bolgesi’nde Uciincii Basamak Tek Merkezde Ka-
Iitsal Rasitizm Vakalarimn Gozden Gegirilmesi

Eda CELEBI BITKIN-Serap KARAMAN..........cccoiiviiiiriieeer s
Kolonik Submukozal Dev Lipoma Bagh Intussepsiyon
Eylip KEBAPCT ...oviiiiiiiici s

The Relation of Tension-Type Headache Clinical Characteris-
tics and Foods

Fatma Nazli DURMAZ CELIK-Sehri ZORBA-Hiiseyin Ozden SE-
NER .ottt ettt ettt ettt e,

Acil Servise Basvuran Orbital Travmah Hastalarin Orbita Bil-
gisayarh Tomografi Bulgular ile Ameliyat Notlarimin Karsilas-
tirllmasi

Ferda BACAKSIZLAR SARI-Nesat CULLU ........cccooiiiiiniiiieiiieeeeeseeee



Asetabulum Kirig1 Cerrahi Tedavisinde Modifiye Stoppa Yak-
lasimu Sonuclarimiz

Erdem EDIPOGLU ..ottt eee et e et e e et e ereaeeseaeesnaneesen s

65 Yas Ustii Kadinlarda Serviks Kanseri Taramasi: Serviks
Kanseri ve Premalign Lezyonlar icin Risk Faktorlerinin Deger-
lendirilmesi

Hasan AYKUt TUNCER ........oooiii i

Nadir Bir Olgu: Tip IV Laringotrakeodzofageal Kleft

Hatice Sonay YALCIN COMERT ........cccooiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeee e

Abdominal Kanser Cerrahisi Geciren Kardiak Hastalarda Int-
raoperatif Parametrelerin Postoperatif Sonuc¢lara Etkisi

AZIZ SErKaN SENGER ...

International Ovarian Tumor Analysis (I0OTA) Adneksiyal Kit-
lelerin Kriterleri, Malignite Risk Indeksi, Morfolojik Indeks ve
Sadece Ultrasonografide Tiimor Boyutu ile Degerlendirilmesi ve
Bulgularin Malignite ile fliskisinin Karsilastirilmasi

Huri GUVEY-Melike DOGANAY ....vooveeeeeee oot eee e ee e e e

Mecburi Hizmet Yiikiimliiliigii Doneminde Klinigimizde Ger-
ceklestirdigimiz Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi Deneyimi-
miz

[rfan Safak BARLAS- Ender Cem BULUT ......cccoviviriiiieiiccceeieieienns

Kondromalazi Patella ve Meniskopati fliskisi

Mehmet AKCICEK .....cooiiiiiieiiie ettt

Yenidogan Siinnet Teknigi Meatal Darhigin Olusmasim Etkiler
mi?

Ali GOZUKUCUK-Basri CAKIROGLU..........ccoovvieoieeeeeeeeereeeeee e

Cocuk Hastalarda Uriner Sistem Enfeksiyonu Etkeni Olarak
Saptanan Escherichia Coli izolatlarimn Antibiyotik Duyarhhk-
lan

Mehmet KILIC-Basti CAKIROGLU ........ovovveeeeeseeereseeseseeeseeeseesenees

Cocuklarda Goriilen Labial Yapisikliklar ve Genital Muayene-
nin Onemi



Ser¢in TASAR-Nursel KARA ULU-Ismail BULUT-Rukiye UN-

SAL SAC-Medine AYSIN TASAR .......cocevieviiieeiceeeeeeeeee e, 135
Disfajili Cocuk Olgularimizin Endoskopik Bulgulari

DEIYA ALTAY oottt e et e e st e e e et et e e e nees 141
Pregnancy Related Voice Changes: Review of Literature

Burak ULKUMEN .......coiiiiiiiiieiiceisisseis s 149

Ileri Anne Yas1 Gebeliklerinde Sezaryen Dogum Sikhgi ve Ne-
denleri

Serap FIRTINA TUNCER........oooi e 155

Myokardiyal Enfarktiis Sonras1 Saghkh Bir Dogum: Olgu Su-

numu

Samettin CELIK .......cooviiiiiicceceeee ettt 157
Anesteziyoloji Poliklinigine Basvuran Hastalarda Bitkisel Uriin

Kullamm Sikhgi

Miinire BABAYIGIT ..o 159
Prognostic Risk Factors Affecting Overall Survival in Patients

with Locally Advanced Gastric Cancer Undergoing Curative
Resection

SEICUK GULMEZ ...ttt ettt ettt ettt 175

Intihar Girisimi ile Hastaneye Basvuran Kisilerde Basa Cikma
Tutumlar Diizeyleri

FIIZ OZSOY oottt ettt ettt ettt e et e ettt e et et e et et e et e eee et eereeneas 187

Psikoz Semptomlar1 Olan Alzhiemer Hastalarinda intrakranial
Yapilarin Morfometrik Analizi

Nurullah YUCEL- Betiil CETINTULUM HUYUT......ccooiiiiiiiiecee e 197

Alt Lomber Kiriklarda (L4 — L5) Tedavi Yaklasimlar1: Konser-
vatif Tedavi / Cerrahi Tedavi — Hasta Secimi ve Yontemler

MULAE KIRAZ ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et er e e e ere e, 213
Akathisia in Parkinson's Disease

Ozlem AYKAC-Nazli DURMAZ CELIK-Rezzak YILMAZ-Ece
BAYRAM-Saban Onur KARAN-Muhittin Cenk AKBOSTANCI ..................... 225



Rehabilitasyonda Sanal Gerc¢eklik Uygulamalan

Neslihan ALTUNTAS YILMAZ .....ooooiiiiiiiiiiiiee i
The Epidemiology of Radius Distal Fracture in a Central Trai-

ning and Research Hospital by Selected Characteristics

Deniz CANKAY A . r e e e e e
Radioactive lodine Intake in Pregnancy: Case Report

LT ON AT e s et e e e st r e e s aaree e

Spontaneous Anal Extrusion of the Ventriculoperitoneal Shunt

Catheter: A Rare Complication

Meliha GUNDAG PAPAKER ........coiiiriiiniiinieinieieeeesi s
Egzersiz Yapan Bireylerde Yeme Bozuklugu Sikhiginin Belirlen-

mesi

Can ERGUN- Bilge KOC- Cansu KOK- Sude DUMAN- Seda

Bir Tavuk Isletmesindeki igme Suyunun Salmonella SPP. Y-
niinden Incelenmesi

Pinar KAYNAR ..ot
Sicanlarda Cekal Ligasyon Perforasyon Kaynakli Testis Hasa-

rina Kars1 Silymarinin Etkilerinin Incelenmesi

Semin GEDIKLI- Nevra AYDEMIR CELEP .........cccoiiiiiniiniiniieseeinn,

Saghk Cahsanlarinda Compassion Fatigue- Short Scale Tiirk-
ceye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Serap YILDIRIM-Funda CAVCAYV ...ttt
Kardiopulmoner Resustasyonu Etkileyen Faktorler
SINAN ASLAN .o

Kirklareli Birinci Basamak Saghk Kurumlarina Basvuran Ro-
man Vatandaslarin ve Onlara Hizmet Sunan Personelinin Mem-
nuniyetlerinin Degerlendirilmesi Arastirmasi

Cigdem CERIT ......oovviececceeeeeee e

Sars’dan COVID-19’a, Zoonotik Pandemik Salginlara Tek Sag-
hk Yaklasinm

RESHE TASTAN ..ot ee e eeeess e es e ee s s es s ee s eese e ess e

10



ONSOZ

Degerli Bilim Dostlari,

Hattusa/Corum’da gergeklestirilmesi planlanan 4. UTSAK etkinligimizi, tim
diinyay1 ve iilkemizi etkisi altina alan Pandemi (Covit-19) siirecinde tamamlamig bu-
lunuyoruz. Sartlarm zor oldugu bu siiregte, yurtici ve yurtdisindan ¢ok katilimli bir
organizasyonu tamamlamis olmanin gurunu sizlerle paylasabilmek adina, kongre bil-
diri kitabin1 siz degerli okuyucularin hizmetine sunmak isteriz. T1p bilimi, bir yandan
yasam standartlarmi daha kaliteli bir noktaya tasimaya ¢alisirken, diger taraftan in-
sanligin s6z konusu standartlar1 daha uzun siire muhafaza edebilmesi adina en yeni,
en giivenilir bulgularla siirekli kendisini yenilemektedir. Her biri giincel ve orijinal
olmak {izere, tip bilimleri ve alt disiplinleriyle alakali aragtirma sonuglarinin yer al-
dig1 bu ¢aligmanin, 6zellikle Covit-19’un insan sagligi, yasam kalitesi, ¢alisma hayati
kisaca sosyo-psikolojik boyutlara deginmesi agisindan giindeme 6zel bir katki sag-
layacagini umuyoruz.

Kongrenin planlanma, diizenlenme siireci ile kongre sonrasi elimizdeki bu
eseri bizlerle bulusturan yayin ekibine, bilimsel katkilar1 dolayisiyla béliim yazarla-
rina, siikranlarimizi sunariz.

Dr. Huriye EMEN






LAPAROSKOPIK TOTAL GASTREKTOMIDE
OZEFAGOJEJUNOSTOMI ANASTOMOZUNUN
INTRAKORPOREAL ELLE VE STAPLERLE
YAPILMASININ KARSILASTIRILMASI

Dr. Akile ZENGIN
Inonii Universitesi

Giris:

Laparoskopik mide kanser cerrahisinde total gastrektomi planlanan vakalarda
dar goris alani, ekstrakorporeal 6zefagojejunostomi sirasindaki teknik zorluklar
nedeniyle minilaparotomi gerekmektedir. Bu mini insizyonun spesmen ¢ikarilirken
zorlanilmasi, kontaminasyon, rezidii midenin ekstra ¢ekilmek zorunda kalmasi gibi
dezavantajlar1 vardir (1). Intrakorporeal anastomozda ise daha az invaziv, daha kiiciik
yara izi olmasinin yani sira, daha biiyiik bir ¢alisma sahasi saglamaktadir (2).

Amac:

Bu ¢aligmanin amaci adenokarsinom patolojik tamsi ile laparoskopik total
gastrektomi yapilan hastalarda 6zefagojejunostomi anastomozunun intrakorporeal
elle ve staplerle yapilmasinin postoperatif sonuclarini kiyaslamaktir.

Metot:

Bu ¢aligma retrospektif bir inceleme olup kasim 2014 tarihi ile temmuz 2020
tarihleri arasindaki mide kanseri nedeni ile laparoskopik total gastrektomi yapilan 43
hastay1r kapsamaktadir. Total gastrektomi yapilanlar ve patoloji sonucu malignite
lehine olanlar calismaya dahil edildi. Hastalar 6zefagojejunostomi anastomozu
intrakorporeal elle ve staplerle yapilanlar olarak gruplandirildi. Cerrahi prosediir
ayrintilar1 onceki ¢alismada belirtilmistir (3). Postoperatif 30 giinlik komplikasyon
Clavien-Dindo smiflamasi ile degerlendirildi (4). Grade 3 ve ftzeri ciddi
komplikasyon kabul edildi. Postoperatif adjuvant kemoterapi gerekliligi medikal
onkologlar tarafindan degerlendirildi. Calismada yas, cinsiyet, ASA, BMI, gecirilmis



Akile ZENGIN

cerrahi Oykii, kanama miktari, operasyon zamani, perioperatif organ ek organ
rezeksiyonu, perioperatif spesmen ¢ikarim yeri tercihi, oral alima baslama zamani,
hastanede kalis siireleri, postoperatif erken dénemde goriilen komplikasyonlar,
kemoterapiye baslama zamani, 30 giinliik mortalite degerleri arasindaki iligki
incelendi. Bu ¢aligma retrospektif oldugundan aydinlatilmig onam alma gerekliligi
ortadan kalkmigtir.

istatistik:

Devamli degiskenlerin dagilimin normalligi analizi Shapiro-Wilk testi ile ya-
pildi. Devamli degiskenler median (range) ile, kategorik degiskenler frekans (ylizde)
ile ifade edildi. Devamli degiskenlerin analizinde Mann Whitney U testi kullanildi.
Kategorik verilerin analizinde Ki kare yada Fisher’s exact test kullanildi. P<0.05 de-
geri anlamli olarak kabul edildi. Analizler SPSS version 17 for Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi.

Sonugclar:

Calismamizda 43 hastaya laparoskopik total gastrektomi yapilmistir. Bunlar-
dan 15 tanesinde 6zefagojejunostomi anastomozunda stapler tercih edilmistir. Tablo
1’de preoperatif bulgular1 ve demografik 6zellikleri verilen hastalar arasinda istatik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Tablo 2’de perioperatif bulgular ve erken
donem cerrahi sonuglar incelendiginde dncesinde batin cerrahisi gegirmis olan has-
talarda staplerle anastomoz tercihinin anlamli derecede fazla oldugu goriildii. Bu du-
rumu mevcut adhezyonlara bagl ekspojur giicliigii ve teknik zorluklar1 en aza indir-
mek icin staplerle anastomozun tercih edilmesi ile aciklamaktayiz. Bunun disinda
kanama miktar1, operasyon zamani, perioperatif organ ek organ rezeksiyonu, perio-
peratif spesmen ¢ikarim yeri tercihi, oral alima baslama zamani, hastanede kalis sii-
releri, postoperatif erken donemde goriilen komplikasyonlar, kemoterapiye baslama
zamani, 30 giinliik mortalite degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmanustir.

Tartisma ve Sonug:

Ozefagojejunostomi anastomozunun transoral olarak sirkiiler staplerle yapil-
masi pahali, yiiksek kontaminasyon riski, 6zefageal mukozada hasarlanma gibi risk-
leri vardir. Lineer staplerle yanyana anastomoz yapilmasi i¢in uzun bir 6zefagus gii-
diigiine ihtiya¢ vardir (2). Intrakorporeal elle yapilan anastomozun giivenli ve daha
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ucuzdur; fakat daha komplike ve cerrahi tecriibe gerektirmektedir (5) Her teknigin
kendine gore bir avantaj ve dezavantaji olmakla birlikte birbirlerine tistiinliikleri gos-
terilememistir. Cesitli caligmalarda anastomoz tekniginden ziyade cerrah tecriibesi-
nin 6nemli oldugu vurgulanmustir (6).
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Tablolar:
Tiim Calisma | Intrakorporeal Staplerle anasto- p degeri
Grubu (n=43) | anastomoz yapi- | moz yapilan grup
lan grup (n=28) (n=15)
Yas 62.2+11.8 60.7+£12.4 65.0+10.5 0.26
Cinsiyet (male) | 32 (%74.4) 20 (%71.4) 12 (%80) 0.71
BMI (kg/m? 24.1+4.5 24.4+4.9 23.4+3.7 0.48
ASA
1-2 32 (%74.4) 21 (%75) 11 (%73.3) 1
3-4 11 (%25.6) 7 (%25) 4 (%26.7)
Tablo 1. Preoperatif bulgular1 ve demografik 6zellikleri
Tiim Calisma Intrakorporeal Staplerle anasto- p degeri
Grubu (n=43) | anastomoz yapi- | moz yapilan grup
lan grup (n=28) (n=15)

Operasyon za- | 357.4+94.6 368.2+100 337.3+£83.1 0.31
mani (dakika)
Kanama mik- | 200 (20-900) 125 (30-900) 200 (20-400) 0.5
tart (ml)
Oral baslama 1(1-4) 1(1-4) 2.5(1-4) 0.057
zamani (giin)
Hastanede kalis 7 (4-30) 6 (4-30) 7 (5-11) 0.34
stiresi (giin)
Kemoterapiye 40 (8-223) 42 (18-223) 34 (26-220) 0.91

baslama za-
mant (gilin)
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Ek organ rezek- 9 (%20.9) 7 (%25) 2 (%13.3) 0.45
siyonu

Spesmen ¢ika- 4 (%9.3) 4(14.3) 0 (%0) 0.28
rim yeri (dogal

delik olanlar)

Major kompli- 5 (%11.6) 4 (%14.3)) 1 (%6.7) 0.64

kasyon goriilen
hasta sayl1st

(clavien

dindo>3)

30 giinliik mor- 2 (%4.7) 1 (%3.6) 1 (%6.7) 1
talite

Oncesinde ge- | 5 (%11.6)) 1 (%3.6)) 4 (%26.7) 0.04

¢irilmis  batin

cerrahisi  Oy-

kst

Tablo 2. Perioperatif bulgular ve erken donem cerrahi sonuglar
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TIROID NODULER HASTALIKLARININ TANISINDA
INCE iGNE ASPIRASYON BiYOPSISi iLE
POSTOPERATIF HISTOPATOLOJiK DEGERLENDIRME
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Dr. Ogr. Uyesi Ali GUVEY
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Prof. Dr. Orhan GEDIKLi
Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi

Fatih OGHAN
Kiitahya Universitesi

OZET: Amag¢: Bu calismada tiroid nodiillerinin tanisinda USG esli-
ginde 1IAB sonuglari ile postoperatif histopatolojik degerlendirme sonuglari
karsilastirild1 ve cerrahi sonuglari tartigildi.

Yontem: Bu ¢alismaya Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi I1.
Kulak Burun Bogaz

Hastaliklar1 Kliniginde tanisal amagl tiroid IIAB yapilan ve ardindan
cerrahi uygulanan 10’u erkek, 27’si kadin 37 hasta dahil edildi. Bu hastalar,
yapilan {IAB’nin sensitivitesi ve uygulanan cerrahiler yoniinden retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Hastalari yas ortalamast 41.9+£12.5°dir. Klinik muayenede
35 hastada palpabl muhtelif ¢aplarda nodiiller tespit edildi. Preoperatif USG
incelemesinde en ¢ok (%35.1) bilateral multinodiiler guatr goriildii. Hastalarin
USG esliginde yapilan IIAB sonuglarinda en ¢ok (%51.3) bening folikiiler hi-
perplazi saptandi. Yapilan [IAB neticesinde 37 hastanin 3 iinde, postoperatif
patolojik degerlendirme neticesinde de 37 hastanin 5 inde malignite saptanmast
istatistiksel olarak karsilastirildiginda (p=0.355) iki grup arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigi goriildii.

Sonug: Calismamizla USG esliginde yapilan [IAB tiroid nodiillerine
yaklasimda giivenilir ve uygulanmasi gerekli bir tan1 yontemi oldugu kanisina
vardik.

Anahtar kelimeler: Ince igne aspirasyon, guatr, tiroid nodiilii
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Comparison of Postoperative Histopathological Evaluation and
FNAB Results in the Diagnosis of Nodular Thyroid Diseases

ABSTRACT: Aim: In this study, FNAB results and postoperative his-
topathological evaluation results were compared in the diagnosis of thyroid no-
dules, and the surgical results were discussed.

Methods: This study included patients who underwent diagnostic thy-
roid FNA at the Vakif Gureba Otorhinolaryngology Clinic and then underwent
surgery. Ten of the patients were male and 27 were female. These patients were
analyzed retrospectively in terms of the sensitivity of the FNAB performed and
the surgeries performed.

Results: The average age of the patients is 41.9 = 12.5. In clinical exami-
nation, palpable various diameters of nodules were detected in 35 patients. In
the preoperative USG examination, bilateral multinodular goiter was the most
common (35.1%). The results of FNAB accompanied by USG were the most
common (51.3%) bening follicular hyperplasia. As a result of FNAB, 3 of 37
patients had malignancy. As a result of postoperative pathological evaluation,
5 of 37 patients had malignancy. There was no statistical difference between
the two groups.(p=0.355)

Conclusion: We concluded that FNA under USG guidance is a reliable
diagnostic method that should be considered while evaluating thyroid nodules.

Key words: fine needle aspiration, goiter, thyroid nodul

1.INTRODUCTIiON

Fine needle aspiration (FNA) is the best diagnostic method in thyroid nodules.
Safety, cost-effectiveness, minimal invasiveness and high sensitivity are among its
advantages and it is highly diagnostic. Although there is a general decrease in the
number of patients operated since the method became available in clinical practice,
the percentage of cases with cancer has increased [1]. The use of aspiration biopsy
with 18 gauge needle in the diagnosis of thyroid nodules was introduced in 1930s by
Martin and Ellis, followed by the development of needle biopsies where tissue is
obtained with Silverman or through-cut needles. However, this approach has not
been widely accepted due to the high morbidity, false negative results and the seeding
of malignant cells into the needle.

Scandinavian researchers have first identified the current FNA procedure in
1960 [2]. Turkey is in the region of endemic goiter. The abundance of goitrogens and
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insufficient iodine intake increases the prevalence of both thyroid cancer and other
thyroid diseases [3].

The two most important factors determining the clinical effectiveness of FNA
are the experience of the person performing the aspiration and the cytopathologist.
Insufficient cell aspiration can cause difficulty in diagnosis. For this reason, ultraso-
nographic guidance is frequently used [1]. In this study the USG guided FNA results
were compared to the postoperative histopathological evaluation results and surgical
results were discussed.

2.MATERIiAL AND METHOD

37 patients (10 males and 27 female) who underwent diagnostic thyroid FNA
biopsy procedure followed by surgical intervention were evaluated within two years
sectional period in Vakif Gureba Research Hospital. These patients were evaluated
retrospectively with regard to the sensitivity of the FNA and the surgical intervention.
During clinical examination, the presence of a palpable thyroid nodule, the characte-
ristics of the nodule (consistency, size, mobility), and presence of cervical lympha-
denopathy were evaluated. All patients underwent FNA under USG guidance and
thyroid function tests were performed during pre-operative evaluation. The surgery
performed and its complications, FNA results before surgery, the need for a second
biopsy and the reason behind it and the post-operative pathology results were recor-
ded for all patients. FNA was performed with a 22-23 gauge 10 ml. syringe. The skin
and subcutaneous tissue were traversed through one point and the mass was reached,
3-4 ml. of air was taken into the syringe and it was moved forwards, backwards,
towards the interior, exterior and oblique directions 4-5 times without letting the ne-
edle exit the mass.

The FNA results were compared with the post-operative histopathology re-
sults. In our study, we statistically compared the malignancy rates after FNA with
the post-operative pathology results. Fischer’s exact test was used for statistics and p
value <0.05 was accepted as statistically significant.

3.RESULTS

37 patients consisting 10 males and 27 females aged between 19 and 67 years
(mean: 41.91, SD: +£12.54) were included in the study. In 35 patients, palpable no-
dules of various sizes were detected during clinical examination. There was a single
nodule in 15 patients and multiple nodules in 20 patients. In 2 patients, thyroid gland
examination was normal. In one of these patients, there was a palpable painless mass
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underneath the left sternocleidomastoid muscle. Pre-operative USG evaluation reve-
aled bilateral cystic nodular hyperplasia in 7 patients (18.9%), bilateral multinodular
goiter in 13 (35.1%), one solitary nodule in 5 (13.5%), 1 cystic nodule in 3 (8.1%),
bilateral nodular hyperplasia in 7 (18.9%), calcified multiple nodules in 1 and 1 solid
nodule with widespread lymphadenopathies in the left neck in 1 patient. When the
USG-guided FNA results of the patients were evaluated, benign cystic nodular hy-
perplasia was found in 6 patients (16.2%), benign follicular hyperplasia in 19
(51.3%), benign hyperplastic nodule in 2 (5.4%), benign colloidal hyperplastic no-
dule in 4 (10.8%), papillary carcinoma in 3 (8.1%), benign solid nodule in 1, suspi-
cious hyperplasia with irregular atypical follicular cells in 1, and benign cystic folli-
cular hyperplasia in 1. A second FNA was needed in 3 (8.1%) patients. In the first of
these 3 patients, the first FNA result revealed a suspicious lesion with irregular thy-
rocytes, and the second FNA result was evaluated as benign follicular hyperplasia.
However, the post-operative pathology result was Hashimoto thyroiditis. In the se-
cond patient, both FNAs revealed benign hyperplastic nodule, whereas the post-ope-
rative pathology result was toxic nodular goiter. In the third patient, the first FNA
result was benign follicular hyperplasia, the second was papillary carcinoma, and the
post-operative result was papillary carcinoma. The post-operative pathology results
of the patients revealed papillary carcinoma in 5 (13.5%), toxic nodular goiter in 4
(10.8%), diffuse microfollicular adenomatous hyperplasia and cystic nodular colloi-
dal stroma in 5 (13.5%), diffuse adenomatous hyperplasia alone in 2 (5.4%), diffuse
adenomatous hyperplasia together with ectopic thymus in 1, Hashimoto thyroiditis
in 1, follicular adenoma in 1, nodular colloidal hyperplasia in 8 (21.6%), lymphocytic
thyroiditis in 2 (5.4%), microcalcified cystic nodular colloidal stroma in 3 (8.1%),
microfollicular adenomatous nodule in 1, cystic colloidal nodular stroma together
with lymhpocytic thyroiditis in 1, cystic macrofollicular colloidal stroma in 2 (5.4%),
and nodular adenomatous hyperplasia in 1 patient. When the results of FNA of 3
malignancies out of 37 patients and the postoperative pathologic result of 5 malig-
nancies out of 37 patients were compared (p=0.355), no statistical difference was
found between groups (p>0.05). This result confirms that even though the case num-
ber is small, FNA is a reliable diagnostic tool. The surgical procedures performed
were as follows: right isthmolobectomy in 17 patients (45.9%), left isthmolobectomy
in 12 (32.4%), isthmusectomy alone in 1, partial lobectomy in 1, subtotal thyroidec-
tomy in 1, total thyroidectomy in 5 (13.5%) and additional left functional neck dis-
section in 3 of these previous patients. When post-operative complications were
analyzed, reoperation was performed to one patient due to hemorrhage at postopera-
tive 6 hours, and in a diabetic patient who had a left isthmolobectomy, there was
hoarseness due to temporary vocal cord paralysis for 3 months.
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An elderly patient who had total thyroidectomy and left functional neck dis-
section due to papillary cancer died on post-operative day 33. When all patients were
analyzed for false negative, false positive and suspicious FNA results; false negative
result was found in 1 out of 5 patients with papillary carcinoma (20%), there was no
false positive result in any patient. The FNA result evaluated as suspicious was found
in one patient in whom the first FNA result was “irregular atypical thyrocytes” and
the second FNA result came as benign follicular hyperplasia; the post-operative pat-
hology result was Hashimoto thyroiditis.

4.DiSCUSSION

FNA performed under USG guidance is an alternative method for conventio-
nal FNA, and is a biopsy method with a higher diagnostic value in the evaluation of
non-palpable nodules and in nodules with non-diagnostic results from conventional
FNA. Non-diagnostic and false negative diagnoses obtained with conventional FNA
mostly consist of cystic nodules. This situation once more demonstrates the diagnos-
tic value of FNA under USG guidance in the evaluation of complex (solid-cystic)
thyroid nodules. Apart from being a highly effective diagnostic method in non-pal-
pable or hardly palpable nodules, the value of FNA under USG guidance has increa-
sed in the recent last years, particularly in the diagnosis of complex thyroid nodules.
Braga et al [1] have investigated the effectiveness of FNA under USG guidance in a
study comprising 113 patients with 124 nodules. They reported that the procedure
provided sufficient aspirate for cytological evaluation in 94% of the nodules and have
reached the conclusion that this method is highly effective. The authors have stated
that FNA under USG guidance is an excellent diagnostic method for the evaluation
of complex nodules. In FNAs performed without USG guidance where results are
non-diagnostic, the repetition of FNA increases the chance of diagnosis by 50% each
time. Here, the benefit of FNA under USG guidance is indisputable. However, we
encounter a diagnosis of insufficient material at a 4-16% rate in cellular preparations
[2]. Alexander et al., in a study lasting 6 years, have found a non-diagnostic rate of
13% for FNA under USG guidance and have stated that the highest probability of
non-diagnosis is seen in nodules with high cystic content. In nodules with a cystic
component of 75% and above, the non-diagnostic FNA rate can rise up to 36% [2]

Other factors affecting the success of FNA include small nodule size; the po-
sition of the nodule in the thyroid gland, patient’s age and the condition of the neck
region. A second FNA under USG guidance, following a non-diagnostic one, achie-

23



Ali GUVEY - Orhan GEDIKLI

ves a diagnostic sampling in 63%. The high non-diagnostic FNA rates in cystic thy-
roid nodules are due to the scant amount, or absence of, follicular cells. For many
years, simple aspiration of the fluid was thought to be an effective method in the
diagnosis and treatment of cystic nodules. Today, the use of high resolution USG has
enabled us to understand better the nature of the cysts and realize that many lesions
initially evaluated as cystic masses can actually be more complicated structures. In
our study, we found cystic lesions in 10 patients out of 37 (27%). Seven of these were
bilateral cystic nodular hyperplasia (70%) and 3 were single cystic nodules (30%).
The fact that the complex cases comprised 70% of the cases implies the importance
of FNA under USG guidance. The results labelled as “non-diagnostic” or “insuffici-
ent” are usually encountered as follicular neoplasms or suspicious hypercellular
smears. One of the advantages of FNA is that it can easily be repeated within 3-4
months if the first biopsy result is insufficient. If the biopsy result is clearly benign,
the patient should be followed-up with suppression treatment. The use of FNA has
resulted in an increase of thyroid cancer incidence in the surgical pathologic results
from 14% to 29%, and has lowered the treatment and care costs by 25%.

Evaluation of literature shows approximately a rate of 20% for non-diagnostic
or insufficient results [2]. In a study by Alexander et al. [2] including a total of 1128
patients with 1458 nodules, 950 of the patients were diagnosed with 1269 aspiration
procedures, but the authors were unable diagnose 178 patients with 189 aspirations.
They have explained this situation by referring to the presence of cystic component
and its density. Non-diagnostic material results are encountered in spite of FNA pro-
cedures performed under USG guidance, especially in nodules with a high cystic
component. However, this has been minimized by successful and repetitive aspirati-
ons [2]. The fact that no result was non-diagnostic despite the presence cystic com-
ponents in 10 patients out of 37 (27%) patients in our study can be due to the low
number of cases. Thyroid nodules are seen in more than half of the adult population
and prevalence increases with age. Although nodular thyroid disease is frequent in
the general population, the chances of these nodules being malignant is not high. In
some autopsy studies, the thyroid nodularity was found to be 37% and 12% of these
were detected to be a single nodule. The chances of encountering thyroid nodular
disease clinically are 4-5% in the general population. Only 3.5% of these are malig-
nant. In spite of the low malignity rate, differential diagnosis of the nodules should
always be performed. After establishing the clinical characteristics, the consistency,
fixation, the state of the cords, the presence of compression findings and the state of
the neck region lymphatics, a FNA should be performed [3]. In assessing the patients
with a thyroid nodule of 1 cm and above, TSH serum level should also be evaluated
together with FNA under USG guidance. This approach facilitates the diagnosis of
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thyroid cancer. In studies, the rate of malignancy in cases with non-diagnostic results
is reported to range between 5-10%. Alexander et al. [2] report this rate as 5%, and
all of the cases were detected as papillary carcinoma. The authors have established a
low malignity rate in nodules that show a decrease in diameter or maintain the same
size over time.

Sclabas et al. [4] reported that the false negative, false positive and non-diag-
nostic rates in 240 patients. They reported a low false positive rate of 4% in this large
series. In literature this rate is reported as 0-9% [4-10]. Sclabas et al. friends have
found hyalinized trabecular adenoma morphology in 2 patients out of the 3 false po-
sitive cases, and have confused them with papillary carcinoma. The other third case
was a controversial one; there was no vascular and capsular invasion and cytological
characteristics were in favor of papillary carcinoma, and this caused a misdiagnosis
of the lesion which was post-operatively diagnosed as metastatic follicular carci-
noma. The false positive rates in our study were parallel to the ones in literature. In
the same study, false negativity was found in two patients (4%). This is in accordance
with the rates of 2-7% in literature [4-10]. In our study, this rate was established as
20%, which can be explained with the low number of cases.

The results of FNA procedures indicated 3 malignancies out of 37 patients,
whereas the results of the pathological examination detected 5 malignancies out of
37 (p=0.355) and we found no statistical difference between the two groups (p>0.05).
This result shows that, in spite of the small number of cases, FNA was diagnostically
reliable in our series.

Scalabas et al., while interpreting the non-diagnostic FNA cases, have realized
that the presence of sclerosis, calcification, wide degenerative areas and necrotic
structure in the nodule rendered aspiration difficult [4] and concluded that if aspira-
tion is performed by skilled hands under USG guidance and is evaluated by an expe-
rienced cytopathologist, the false negative or positive rates would be very low. The
treatment of patients with follicular and Hurthle cell neoplasm who do not have au-
tonomic symptoms is still controversial. In thyroid nodules 2 cm and below, in pati-
ents younger than 45 years of age, observing with follow-up or partial thyroidectomy
can be preferred. The patients to be observed should be followed with high resonance
USG. If surgery is preferred, intraoperative frozen sections should be performed; if
there are no histological signs of invasive carcinoma and preoperative USG results
are normal, it should be kept in mind that the opposite lobe can be left intact during
operation. If invasive carcinoma is detected during histopathological examination,
the decision of re-operation should be made according to the patient, the tumor fac-
tors and risk factors. On the other hand, if the patient is 45 years of age or older and
the FNA results display follicular Ca or Hurthle cell neoplasms or if the diameter of
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the nodule is greater than 2 cm, the risks and benefits of total thyroidectomy versus
partial thyroidectomy should be discussed. If the patient does not have concerns
about being hormonally dependent and is above 45 years of age and the nodule dia-
meter is greater than 2 cm, then total thyroidectomy should be preferred [11,12].

5.CONCLUSION

Although FNA has some unfavorable aspects such as being non-diagnostic at
times (which may necessitate the repetition of the procedure), the probability of false
results (although the rate is very low) and the need of experienced personnel and
cytopathologists, it is a diagnostic method that should be performed for pre-operative
diagnosis and for deciding the kind of surgery to be performed. In our study; the
results of FNA procedures indicated 3 malighancies out of 37 patients, whereas the
results of the pathological examination detected 5 malignancies out of 37 (p=0.355)
and we found no statistical difference between the two groups (p>0.05). This result
shows that, in spite of the small number of cases in our study, FNA was diagnosti-
cally reliable in our series. The rate of false negatives in our study was 20% and we
attributed this to the small number of cases; on the other hand, the false positivity
rate was similar to literature.

Based on the findings in our study, we concluded that FNA under USG gui-
dance is a reliable diagnostic method that should be considered while evaluating thy-
roid nodules.
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ABSTRACT: Background: Systemic Lupus Erythematosus, autoim-
mune, multi-systemic disease is often seen in young and middle-aged women
and renal involvement is known as the most important cause of death. Glome-
rular involvement is in the forefront, though tubulointerstitial changes, vascu-
litis and interarterial thrombosis may be seen as well. Non traumatic spontane-
ous renal hemorrhage was first described by Wunderlich in 1856 and is known
as Wunderlich syndrome.

Case reports: This paper presents two patients with Wiinderlich Synd-
rome. These patients was diagnosed with flank pain and loss of consciousness
during routine hemodialysis. Both of patients was receiving hemodialysis be-
cause of Lupus nephritis. These patients treated non-surgical methods as close
follow-up and angiographic methods.

Conclusion: It can be difficult to recognize clinically because of a var-
ying blood loss. It can be stated that interventional radiologic procedures and
hemodynamic support should be considered as first choice in the management
of Wunderlich syndrome. However it should be kept in mind that malignant
conditions may play a role in the etiology of spontaneous perirenal hematoma,
so it must be ruled out to treat patients with conservative or angiographic met-
hods.

Key-Words: Wunderlich Syndrome, Hemodialysis, Conservative ma-
nagement, Systemic Lupus Erythematosus



Aykut BASER — Okan ALKIS

Hemodiyaliz Sirasinda Sistemik Lupus Eritematozus Nefriti Ne-
deni Ile Olusan Spontan Renal Riiptiiriine (Wunderhch Sendromu)
Konservatif Yaklasim

OZET: Amag: Sistemik Lupus Eritematozus, otoimmiin, multi-siste-
mik hastalik genellikle gen¢ ve orta yasli kadinlarda goriiliir ve bobrek tutu-
lumu en 6nemli 6liim nedeni olarak bilinir. Glomeriiler tutulum 6n plandadir,
ancak tubulointerstisyel degisiklikler, vaskiilit ve organlar arasi tromboz da go-
rilebilir. Travmatik olmayan spontan bobrek kanamasi ilk olarak 1856'da
Wunderlich tarafindan tanimlandi ve Wunderlich sendromu olarak biliniyor.

Vaka raporlari: Bu makalede Wiinderlich Sendromlu iki hasta sunul-
maktadir. Bu hastalara rutin hemodiyaliz sirasinda yan agris1 ve biling kaybi
teshisi konuldu. Her iki hasta Lupus nefriti nedeniyle hemodiyaliz aliyordu. Bu
hastalar cerrahi olmayan yontemler ile (yakin hemodinamik takip ve anjiyog-
rafik yontemler olarak) tedavi edildiler.

Sonug: Wiinderlich Sendromu degisen kan kaybr nedeniyle klinik ola-
rak tanmmmasi zor olabilir. Wunderlich sendromunun tedavisinde girisimsel
radyolojik prosediirlerin ve hemodinamik destegin ilk secenek olarak disiiniil-
mesi gerektigi sdylenebilir. Bununla birlikte, malign kosullarin spontan perire-
nal hematomun etiyolojisinde rol oynayabilecegi akilda tutulmalidir, bu ne-
denle hastalar1 konservatif veya anjiyografik yontemlerle tedavi etmeden 6nce
bu durumlar diglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Wunderlich Sendromu, Hemodiyaliz, Konservatif
tedavi, Sistemik Lupus Eritematozus

INTRODUCTION

Spontaneous nontraumatic renal bleeding was first described by Carl Wunder-
lich and is known as Wunderlich syndrome. It is characterized by sudden onset of
abdominal or flank pain, hypovolemia and palpable mass. Findings may not be clear
because of the variability in the amount of blood loss. The exact pathogenesis is unk-
nown regarding the pathophysiology. Increased pressure in a subcapsular artery, sud-
den renal congestion, and hydronephrosis have all been implicated previously.! Most
common reasons are renal angiomyolipoma and renal cell carcinoma.? The first aim
is to ensure hemodynamics with transfusion and to explore the cause of bleeding.
Therefore, radiological studies and interventions play an important role in this pro-
cess. Although it is possible to manage this condition conservatively through blood
transfusion strict monitoring, technological advancements has put forward interven-
tional radiology for arterial embolization.
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In this article, we presented two patients with chronic renal failure due to sys-
temic lupus erythematosus as a reason of Wunderlich syndrome. Of these cases, one
was treated with conservative follow-up and transfusion and the other one with the
angiographic embolization.

Systemic lupus erythematosus (SLE), an autoimmune, multisystem disease is
often seen in young and middle-aged women. The disease usually affects musculos-
keletal, skin, serous membranes, kidneys and central nervous system. Renal involve-
ment negatively affects the prognosis of SLE.® Glomerular involvement is at the fo-
refront depending on immune complex deposition. Apart from the glomeruli; tubu-
lointerstitial changes, vasculitis and intrarterial thrombosis may be seen.

The goal of presenting these cases is to review the diagnosis and treatment of
spontaneous perirenal hematoma.

CASE REPORTS
CASE 1

A 34-years-old female patient, had been diagnosed with SLE 13 years ago du-
ring pregnancy. Ten years ago, the patient was diagnosed with lupus nephritis leading
to chronic renal failure and she had been receiving hemodialysis since last six
months, 3 days in a week. Patient was referred to the emergency department with
sudden loss of consceousness and hypotension during dialysis. Ultrasonography was
performed in the emergency which showed fluid accumulation around kidney. Than
computerized tomography (CT) was performed and hematoma (9.9 cm) around the
right kidney was observed.

Hemoglobin (Hb) level was 6.9 g/dL and 2 units of erythrocyte suspension
was given. After transfusion magnetic resonance imaging (MRI) was performed to
control hematoma sizes and to rule out malignancy. MRI detected that the size of the
hematoma is increasing (Figure 1A and 1B) and patient was referred to our hospital.

Initial assessment, she was suffering right flank pain. On physical examina-
tion, a palpable mass at right flank was found. Medications included amlodipine+val-
sartan, calcium acetate, fexofenadine and acetylsalicylic acid. She wasn’t receiving
steroid . Vital signs and laboratory examinations were; arterial pressure: 80/45
mmHg, arterial pulse 112/min, hemoglobin 8.5 g/dl, platelet: 184000 M/L, creati-
nine: 5.97 mg/dL, International Normalized Ratio (INR) 1.08. Patient was hospitali-
zed and 3 units of erythrocyte suspension replaced. She underwent hemodialysis wit-
hout heparine during hospitalization.
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In the control CT (FigurelC) reduction in hematoma size was detected (10x9.5
cm) and any suspicious malignant etiology wasn’t considered, therefore no angiog-
raphic and surgical intervention was planned, and the patient was discharged for con-
servative follow-up.

CASE 2

A 37-year-old male patient had been diagnosed with SLE 18 years ago and
undergoing routine hemodialysis for 15 years. He was admitted to the emergency
with left flank and skin color changes that occured during hemodialysis.The patient's
history revealed renal transplantation four years ago and rejection 1 year after transp-
lantation, therefore he had been receiving dialysis three times for a week. Medication
includes antihypertensive and salicylic acid. Physical examination revealed sensiti-
vity and discoloration in the left lumbar and flank region.

Vital signs and laboratory examinations were; arterial pressure: 110/65
mmHg, arterial pulse 102/min, hemoglobin 13.2 g/dL, platelets: 163000 M/L, crea-
tinine: 6.2 mg/dL, INR: 1.19 was determined. There was a left sided perirenal col-
lection on ultrasonographic evaluation so CT was performed which showed a 14x11
cm left sided perirenal hematoma (Figure2A). In the consecutive blood count exami-
nation (1 hours after from first), hemoglobin level was 10.9 g/dL. Because of he-
modynamic instability 3 units of erythrocyte suspension was transfused immediately
and renal angiography was performed. Angiography revealed a pseudo aneurysm and
also non regular parenchymal filling defects and embolization was performed (Fi-
gure2B). Patient was hospitalized for 6 days and hemoglobin levels and hematoma
sizes were stable. First month CT after discharge showed reduction in hematoma
size as 11x8 cm.

DISCUSSION

Spontan renal rupture is rare but a life-threatening condition and described as
Wunderlich syndrome with palpable mass, pain in the flank and hypovolemia triad.*
In a meta-analysis of 165 patients with Wunderlich syndrome by Zhang et al.® 80%
of patients described abdominal or flank pain and only 10% of patients have hemody-
namic instability. Gross or microscopic hematuria was found in 15-20% of patients.
All 3 criteria of this syndrome was presented in our first case.

USG and abdominal CT scan are the most commonly used methods to confirm
the cause of Wunderlich syndrome.® Ultrasonography is the first choice because it is
easy to use, non-invasive and accessible, but the findings are nonspecific. In a meta-
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analysis, sensitivity was found 56%.° The best diagnostic method is contrast enhan-
ced CT. CT can indicate the localization of bleeding and hematoma sizes, but also
common underlying causes of bleeding. If there is any contraindication for the use
of contrast medium, MRI can be preferred.” When CT or MRI cannot show any cause
of bleeding, angiography can be used for both diagnosis and treatment of the blee-
ding.*” Our cases were diagnosed with CT that was performed after detecting fluid
collection around the kidney with USG.

Wunderlich syndrome is often caused by benign etiologies. But some authors
advocate renal exploration and/or nephrectomy if the other renal unit is normal when
any cause of bleeding cannot be shown by radiologic examinations. The rationale
behind this suggestion is that a malignant etiology can be the cause of Wunderlich
syndrome.? In the meta-analysis of 165 patients by Zhang et al. it was reported that
the etiology was a benign or malign tumor in 61.2% of the patients. McDougal and
Cinman reported this rate 57.7% and % 63 respectively.®®

Although it is possible to treat this condition conservatively through blood
transfusion in some appropriate cases, arterial embolization is used more frequently
nowadays thanks to technological advances in interventional radiology.? Nelson et
al.™ stated that nephrectomy (radical/partial) should be reserved as the last option
and should be applied only in hemodynamically unstable patients if angiographic
procedures fail. So we did not perform nephrectomy to our patients because of the
absence of any malignant etiology and the successful management of the bleeding
with conservative and angiographic methods.

CONCLUSIONS

Treatment and diagnostic process of Wiinderlich syndrome in not significantly
differs from traumatic renal trauma but this report was written to raise awareness
about spontan renal haemorrhage. It can be stated that interventional radiologic pro-
cedures and hemodynamic support should be considered as first choice in the mana-
gement of Wunderlich syndrome. However it should be kept in mind that malignant
conditions may play a role in the etiology of spontaneous perirenal hematoma, so it
must be ruled out to treat patients with conservative or angiographic methods.
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LEGENDS

Figure 1 A-B: MR images at emergency service
Figure 1 C: Control CT

I Renal Vein Angiography Catheter ]

Figure 2 A: CT scan
Figure 2 B: Angiographic Images
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OLGUNLASMAMIS GRANULOSIT (% IG)
DEGERLERININ iZOLE INTRAUTERIN GELISME
GERILIGI’NIN (IUGG) TAHMININDEKI ROLU

Op. Dr. Berna Sermin KILIC
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET: Amag intrauterin gelisme geriligi, gestasyonel yas icin bekle-
nen fetiis agirligmin 10. persentilin altinda oldugu fetal gelisme bozuklugudur.
Fetiis normal bilyiime egrisinden progresif bir sekilde sapma gosterir. Fetal bii-
yiime geriliginin etiyolojisi maternal, fetal ve plasental olarak 3 kategoride de-
gerlendirilir. Bu sorunlarin altinda yatan primer patofizyolojik mekanizmalar
farkli olsa da, bu mekanizmalarin son asamasi siklikla aynidir: yetersiz uterin-
plasental perfiizyon ve buna bagli bozulmus fetal beslenme. Olgunlasmamis
graniilosit, tam kan sayimi elde edilirken otomatik olarak 6l¢iilen bir paramet-
redir. %IG'nin agir enfeksiyonlar, sistemik inflamatuar reaksiyon sendromu da-
hil olmak tizere cesitli hastaliklarin patofizyolojisinde rolii oldugu disiiniil-
mektedir. Bildigimiz kadariyla, literatiirde inflamatuar bir parametre olan %IG
ile IUGG arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alisma yapilmamistir. Bu nedenle
amacimiz, intrauterin gelisme geriligi olan gebeler ile saglikli gebeler arasinda
kan sayim parametrelerini karsilastirarak % IG ‘in Intrauterin Gelisme Geri-
ligi’nin tahminindeki roliinii aragtirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Servisine Eyliil 2019-Temmuz 2020 tarihleri arasinda
IUGG tanisiyla yatan gebeler retrospektif olarak incelendi. Tahmini fetal agir-
l1g1 (EFW) veya abdominal ¢evresi (AC) gebelik yagina gore yiizde 10'dan daha
diisiik olan gebeler Intrauterin biiyiime kisitlamasi olarak kabul edildi. IUGG
olan gebelerin ve saglikli gebelerin %IG iceren hemogram parametreleri kargi-
lastirildi.

Bulgular Calismaya TUGG'li 50 hasta grubu ve 40 saglikli kadindan
olusan kontrol grubu dahil edildi. 50 IUGG hastasinin ortalama %IG degeri
1,1, 40 kontrol hastasinin %IG degeri 0,71 saptandi; p=0,02 istatiksel anlaml
fark saptandi. [IUGG olan hasta grubunda %IG degeri istatiksel olarak anlaml
yiiksek saptandi. Kontrol hastalarinin ortalama yasi1 36, ortalama gebelik haf-
tast 39 hafta olarak saptandi. [IUGG hastalarinin ortalama yaslar1 34, ortalama
gebelik haftasi 35 hafta olarak saptandi.
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Sonu¢ % IG, IUGG tahmini i¢in 6ngoril saglayacak bir belirte¢ olarak
kullanilabilir. IUGG olan bebeklerde inflamatuar belirteglerin yiiksek bulun-
mas1 IUGG patofizyolojisinde inflamatuar bir siirecin rol oynadigini diisiindiir-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Intrauterin Gelisme Geriligi, Olgunlasmanus Gra-
nilosit (IG%)

The Role of Immature Granulocyte (% IG) Values in Prediction of Isola-
ted Intrauterine Growth Retardation (IUGR)

ABSTRACT: Objective Intrauterine growth retardation is a fetal
growth disorder in which the expected fetus weight for gestational age is below
the 10th percentile. The etiology of fetal growth retardation is evaluated in 3
categories as maternal, fetal and placental. Immature granulocyte is a parameter
that is automatically measured when obtaining a complete blood count. 1G% is
thought to play a role in the pathophysiology of various diseases, including
severe infections and systemic inflammatory reaction syndrome. To the best of
our knowledge, no study has been conducted in the literature to investigate the
relationship between 1G%, which is an inflammatory parameter, and IUGR.
For this reason, our aim was to compare the blood count parameters between
pregnant women with IUGR and healthy pregnant women, and we aimed to
investigate the role of IG% in the prediction of IUGR.

Material and Method Pregnant women hospitalized with the diagnosis
of IUGR at the Istanbul Training and Research Hospital Gynecology and Obs-
tetrics Service between September 2019 and July 2020 were retrospectively
analyzed. Pregnant women with estimated fetal weight (EFW) or abdominal
circumference (AC) less than 10 percent according to gestational age were con-
sidered as (IUGR).

Results A group of 50 patients with IUGR and a control group of 40
healthy women were included in the study. The mean IG value of 50 UG pa-
tients was 1.1%, and the IG value of 40 control patients was 0.71; a statistically
significant difference was found p = 0.02. In the patient group with IUGR, the
IG% value was found to be statistically significantly higher. The mean age of
control patients was 36 and the mean week of gestation was 39 weeks. The
mean age of IUGR patients was 34, and the mean week of gestation was 35
weeks.

Conclusion The 1G% can be used as a predictive indicator for IUGG
estimation.

Keywords: Intrauterine Growth Retardation, Immature Granulocyte
(1IG%)
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Amac

Intrauterin gelisme geriligi (IUGG), gestasyonel yas i¢in beklenen fetiis agir-
liginin 10. persentilin altinda oldugu fetal gelisme bozuklugudur [1]. Fetiis normal
biiylime egrisinden progresif bir sekilde sapma gosterir. Fetal biiyiime geriliginin eti-
yolojisi maternal, fetal ve plasental olarak 3 kategoride degerlendirilir. Bu sorunlarin
altinda yatan primer patofizyolojik mekanizmalar farkli olsa da, bu mekanizmalarin
son agsamasi siklikla aynidir: yetersiz uterin-plasental perfiizyon ve bunabagli  bo-
zulmus fetal beslenme. Olgunlasmamis graniilosit (%IG), tam bir kan sayimi elde
edilirken otomatik olarak 6l¢iilen bir parametredir. %IG'nin agir enfeksiyonlar, sis-
temik inflamatuar reaksiyon sendromu dahil olmak tizere ¢esitli hastaliklarin pato-
fizyolojisinde rolii oldugu diistiniilmektedir.

Notrofil-lenfosit oran1 (NLR) ve trombosit-lenfosit oran1 (PLR), preeklampsi-
nin teshisini ve siddetini 6ngérmek i¢in kullanilan inflamatuvar belirteglerdir [2,3].
Bildigimiz kadariyla, literatiirde inflamatuar bir parametre olan %IG ile [TUGG ara-
sindaki iligkiyi arastiran bir ¢alisma yapilmamustir.

Bu nedenle amacimiz, intrauterin gelisme geriligi (IUGG) olan gebeler ile sag-
likl1 gebeler arasinda kan sayim parametrelerini karsilastirarak %IG*in izole Intra-
uterin Gelisme Geriligi’nin (IUGG) tahminindeki roliinii arastirmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servi-
sine Eyliil 2019-Temmuz 2020 tarihleri arasinda IUGG tanisiyla yatan gebeler ret-
rospektif olarak incelendi. Tahmini fetal agirligi (EFW) veya abdominal gevresi
(AC) gebelik yasina gére yiizde 10'dan daha diisiik olan gebeler Intrauterin biiyiime
kisitlamas1 (IUGG) olarak kabul edildi. [UGG olan gebelerin ve saglikli gebelerin
%IG igeren hemogram parametreleri karsilagtirildi.

Bulgular

Calismaya IUGG'li 50 hasta grubu ve 40 saglikli kadindan olusan kontrol
grubu dahil edildi. 50 IUGG hastasinin ortalama %IG degeri 1,1, 40 kontrol hastasi-
nin %IG degeri 0,71 saptandi; p=0,02 istatiksel anlamli fark saptandi. IUGG olan
hasta grubunda %IG degeri istatiksel olarak anlamli yiiksek saptandi. Kontrol hasta-
larinin ortalama yas1 36,2, ortalama gebelik haftas1 39 hafta olarak saptandi. [UGG
hastalarinin ortalama yaslar1 34, ortalama gebelik haftasi 35 hafta olarak saptandu.
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Tartisma

Amarilyo ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada TUGG olan bebeklerin kordon
serumunda IL-6, TNF-a, CRP ve TPO'nun yiiksek konstrasyonlarda oldugunu gos-
termiglerdir [4]. Bu bulgular, IUGG olan fetiiste inflamasyon oldugunu diisiindiir-
mektedir. Bizde ¢alismamizda TUGG olan gebelerde inflamatuar bir marker olan
%IG degerini yiiksek saptadik. Bulgularimiza benzer sekilde, Trevisanuto ve ark.
SGA bebeklerinde CRP konsantrasyonlarmin AGA yeni doganlardakinden daha
yiiksek oldugunu gostermis, bu da fetal yasam boyunca bu hasta grubunda inflama-
tuar bir siirecin varligini diisiindiirmektedir [5].

Sonuc

% IG, IUGG tahmini i¢in dngorii saglayacak bir belirteg olarak kullanilabilir.
Kontrollere kiyasla IUGG olan bebeklerde inflamatuar belirteglerin yiiksek bulun-
mas1 IUGG patofizyolojisinde inflamatuar bir siirecin rol oynadigimi diistindiirmek-
tedir.
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DOGU ANADOLU BOLGESINDE UCUNCU BASAMAK
TEK MERKEZDE KALITSAL RASITIiZM
VAKALARININ GOZDEN GECIRILMESI

Eda Celebi BITKIN
Van Yiiziinciiy1l Universitesi

Serap KARAMAN
Van Yiiziinciiy1l Universitesi

Giris: Rasitizm, kalsiyum, fosfor ve / veya D vitamini metabolizmasinin bo-
zulmasindan kaynaklanan, bilyliyen kemigin yetersiz mineralizasyonundan kaynak-
lanan metabolik bir kemik hastaligidir. Nutrisyonel rasitizm gelismekte olan tilke-
lerde 6nemli bir ¢ocuk sagligi sorunudur. Ek olarak, iki nadir gruba ayrilabilen, ragi-
tizmin birka¢ nadir genetik nedeni de tanimlanmustir. Birinci grup, D vitamini ba-
gimh rasitizm Tip 1A (VDDRI1A), Tip 1B (VDDRI1B), Tip 2A(VDDR2A) ve Tip
2B(VDDR2B) olup D vitamini biyosentezi ve fonksiyonunun genetik bozukluklarimn-
dan olusur. Ikinci grup, FGF23 ile ilgili veya FGF23'ten bagimsiz nedenlerin bir so-
nucu olarak bobrek tiibiiler fosfat geri emilimindeki bozulma nedeniyle bobrekten
asirt fosfat kaybinin (Kalitsal Hipofosfatemik Rasitizm) genetik bozukluklarmi ige-
rir. Calismamiz kalitsal rasitizm tanisi alan hastalarin 6ykii, demografik veriler, fizik
muayene, tani ve tedavileri hakkinda bilgi vermektedir. Amacimiz nadir goriilen ka-
Iitsal ragitizm vakalarinin taninmasina dikkat ¢cekmektir.

Hastalar ve Yontem: Klinigimize 2018-2019 yillar1 arasinda bagvuran, yas-
lar1 1-18 arasinda degigen ve klinigimizde ve/veya bagska merkezlerde rasitizm tanisi
alan 10 hastanin retrospektif olarak tani yasi, cinsiyet, gelis sikayeti, aile dykiisii,
fizik muayene bulgulari, tan1 anindaki Kalsiyum, fosfor, alkalen fosfotaz, parathor-
mon, kreatinin, 25 OH D vitamini tetkikleri ve genetik calismalar1 degerlendirmeye
alindu.
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Bulgular: Degerlendirmeye alinan 10 hastanin, 4’ii Vitamin D bagiml Ragi-
tizm Tip-1, 6’s1 Hipofosfotemik Rasitizm tanisi aldi. D Vitamini bagimli Rikets ta-
nis1 hipo/normokalsemi, hipo/normofosfotemi, ALP yiiksekligi, PTH yiiksekligi,
normal 25 OH vitamin D diizeyi ve direk grafilerde rasitizm bulgular ile konuldu. D
vitamini bagimli Rasitizm Tip 1A tanisi alan hastalarin tiimii erkekti, hastalarin ikisi
kardes olup, rutin tetkiklerinde hipokalsemi saptanmisti. T{im hastalarin ebeveynleri
akraba evliligi yapmistr. D vitamini bagimli Ragitizm Tip 1A tanisi alan hastalarin
oykii, fizik muayene ve genetik sonuglari tablo 1’de 6zetlenmistir. Hastalar kalsiyum
(ilk tan1 donemi) ve kalsitriol tedavileri ile izlenmektedir. Hipofosfotemik Rasitim
tanist alan 6 hastamiz vardi. Hipofosfotemik Rasitizm tanisi hipofosfotemi, ALP
yiiksekligi, PTH normal ve hafif yiiksekligi, tiibiiler fosfor reabsorbsiyonunda
azalma ve direk grafilerde rasitik bulgularin olmasi ile konuldu. Hastalarin 4°{ kar-
des idi, akraba evliligi olan ve ebeveynlerde herhangi bir klinik olmayan bu ailede
oncelikle otozomal resesif gegis diisiiniilerek DMP1 geni galisildi, fakat herhangi bir
degisim saptanmadi. Hastalarin genetik ¢alismasi1 devam etmektedir. Hipofosfotemik
Rasitizmli hastalarin 6ykii, fizik muayene ve genetik sonuglari tablo 2’de 6zetlemis-
tir. Hastalarimiz fosfor ve kalsitriol tedavileri ile izlenmektedir. Tiim hastalarin tani
anindaki laboratuvar bulgulari tablo’3 de belirtilmistir.
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Tablo 1: D Vitamini Bagimh Rasitizm hastalarimn dykii, fizik muayene
ve genetik sonuclari

Hasta | Tam | Cinsiyet | Gelis sika- | D-vit profi- |Aile éykiisii| Akrabahk Fizik muayene | Genetik
no yas1 yeti laksisi alm bulgular: Sonug¢
oykiisii
Yiiriimede |Yok yok Kuzen evliligi  |O bain, frontal|CYP27B1
L 11 . gecikme bossing, el bilek-|homozi-
leri genig, Rasi-|got mut.
tik rozari
Hipokalse- |Yok yok Kuzen evliligi  |Frontal bossing,|CYP27B1
2 2.5 E mik konviil- el bilekleri genig [homozi-
ziyon got mut.
Rutin  tet-| Yok Kardesinde |Kuzen evliligi  [Dogal CYP27B1
3 0.5 E kiklerinde VDDR heterozi-
tiplA got mut.
Kardesinde |Var Kardeginde |Kuzen evliligi  |Dogal CYP27B1
. 03 £ Oykii nedeni VDDR heterozi-
ile insiden- tiplA got mut.
tal
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Tablo 2: Hipofosfotemik Rasitizm hastalarimin 6yKkii, fizik muayene ve ge-
netik sonuclari

Hasta | Tam | Cin- | Gelis sikayeti | D-vit profilak- [Aile 6y-| Akra- | Fizik muayene Genetik Sonug¢
no yast | siyet sisi ahm 6y- | kiisii | bahk bulgular:
kiisii
3 K Bacaklarda eg-|Var yok Yok O bain, boy kisaligi,|PHEX’de mutas-
5 y
rilik el bilek genisligi yonu
Boy  kisaligi,| Yok 3 karde-|Kuzen |O bain, boy kisaligi [DMP1 normal
7 . s
6 6y E |bacaklarda eg- sinde |evliligi Genetik Caligma
ay -
rilik HR devam ediyor
Boy kisaligi,|Yok 3 karde-|Kuzen |O bain,boy kisaligi |DMP1 normal
1 . e
7 Sy10 K |bacaklarda eg- sinde [evliligi Genetik Caligma
ay -
rilik HR devam ediyor
Boy  kisaligi,| Yok 3 karde-|Kuzen |O bain, boy kisaligi |DMP1 normal
5y8
8 y K |bacaklarda eg- sinde [|evliligi Genetik Calisma
ay -
rilik HR devam ediyor
Kardesinde HR|Yok 3 karde-|Kuzen |Belirgin 6zellik yok |DMP1 normal
9 1y K |olmasi sinde  |evliligi Genetik Caligma
HR devam ediyor
0 2y8 K Yiiriime bozuk-|Yok yok Yok O bain,el bilekleri|Genetik Calisma
1
ay lugu, hipotoni genis devam ediyor

HR: Hipofosfotemik Ragitizm
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Tablo 3: D Vitamini Bagimh Rasitizm(hasta no 1-4) ve Hipofosfotemik
Rasitizm (Hasta no 5-10) laboratuvar tetkikleri

Hasta Ca P ALP | PTH |Kreatin| 25 0H Vit D Tiibiiler fosfor reabsorbsi-
No | (mg/dL) | (Ma/dL) |y |(pgimL)|(mgrdL)| ~ (ng/mL) yonu
1514 |650 10,34
1 83 | 2,3 | 36,0
1
2 6,6 | 46 |225 7|1024 1|05 22.8
3 9,3 47 1652 1245 1]0.44 428
4 9,7 43 |548 1[209  10.32 32,3
5 9.1 21| (933 1|69  1]0.42 35 %79
1015 |166,6 10,35
6 9,9 2,7 | 30,4 %78
1
7 9,6 26 | (950 1|694 1|05 27,8 %81
8 9,4 25 | (881 1|145 10,22 24,0 %80
9 9,6 25 | [352 11364 10,47 12,8 | %79
1893 |474 0,23
10 9,6 25 | 25,6 %76
1

Sonuc: Tani ve tedavide gecikmeyi 6nlemek i¢in ragitizmin ¢esitli genetik ne-
denleri gdz dniinde bulundurulmalidir. Genetik Rasitizm formlarinin gézden kagiril-
mamast, nutrisyonel rasitizm ile ayriminin iyi yapilmasi, dmiir boyu tedavi almasi
gereken bu hastalik grubunun gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
erken tani almasi olduk¢a dnemlidir.
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OZET: Gastrointestinal trakt boyunca goriilebilmesine ragmen, en sik
kolonda goériilen submukozal lipomlar; benign, non epitelyal adipdz tiimorler-
dir. Siklikla klinik bulgu gdstermeyen bu lezyonlar; farkli sebeplerle yapilan
endoskopik islemler, abdominal cerrahi operasyonlar veya otopsiler sirasinda
insidental fark edilirler. Nadiren; mevcut submukozal lezyonlardan olusan akut
kanama, intussepsiyon veya obstuksiyon bulgular1 ile de karsimiza akut batin
tablosu ile ¢ikabilmektedir.

49 yaginda bilinen hipertansiyon disinda kronik bir hastalik dykiisii ol-
mayana erkek, yaklagik dort aydir devam eden ara ara artan kolik vasifli karin
agrisi, halsizlik, bulanti ve son birka¢ gilindiir ortaya ¢ikan kotii kokulu (feka-
loid) kusma sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan laboratuar tetkiklerinde anemi ve
16kositoz diginda patolojik &zellik saptanmadi. Hastaya intravendz kontrastl
abdomen bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Bununla birlikte rektosigmoidoskopi
ve iist gis endoskopi yapilmasi planlandi. Yapilan RSS’de sigmoid kolonun or-
tasima kadar ilerlenebildi ve burada liimeni tama yakin tikayan bir kitle sap-
tandi. BT de sag bobrekte 8 cm ¢apinda kortikal kist ve sigmoid kolon i¢inde
yag dansitesinde yaklasik 7 cm kitle saptandi. Hastanin fizik muayenesinde ba-
tinda yaygin tiim kadranlarda hassasiyet ve distansiyon oldugu goriildii. Kont-
rol alinan laboratuar tetkiklerinde 16kositozunun progrese oldugu bununla bir-
likte ates ve tasikardisi oldugu goriilmesi {izerine akut batin 6n tanisi ile acil
operasyona alindi. Eksplorasyonda kolon anslarinin yaygin dilate ve bununla
birlikte sigmoid kolon ortasina kadar ilerlemis kolokolik intussepsiyon oldugu
goriildii. Subtotal kolektomi ile birlikte ileorektal anastomoz yapildi. Postope-
ratif takipleri stabil seyreden hastanin postoperatif sekizinci giin sorunsuz bir
sekilde taburcu edildi. Rezeksiyon materyalinin histopatolojik incelemesinde
inen kolon ortasindan kaynaklanan 6x2 cm ¢apinda sap1 olan ve 11x6x6 cm
boyutlarinda liimeni tam tikayan ve iilserasyona bagl kolonda perforasyona
yol agan submukozal lipom ile uyumlu kitle saptandi.

Kolonik submukozal lezyonlarda genis bir spektruma sahip tedavi ce-
sitliligi, nadir goriilmesine baghdir. insidental saptanan kolonik submukozal
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lipomlarmtedavisinde ortak bir fikir birligi bulunmamaktadir. Siklikla insiden-
tal teshis edilen asemptomatik submukozal kolonik lipomlarin akut batin sebebi
olarak da karsimiza ¢ikabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: kolonik submukozal lipom, submukozal lipom,
kolon, intussepsiyon

Giris

Gastrointestinal trakt boyunca goriilebilmesine ragmen, en sik kolonda gorii-
len lipomlar; benign, non epitelyal adip6z tiimoérlerdir (1-3). Siklikla klinik bulgu
gostermeyen bu lezyonlar; farkli sebeplerle yapilan endoskopik iglemler, abdominal
cerrahi operasyonlar veya otopsiler sirasinda insidental fark edilirler. Benign kolonik
lezyonlarm yaklagik %1.8’ini kolonik lipomlar olusturmaktadir (3-5). Siklikla
asemptomatik olan bu benign lezyonlar genellikle herhangi bir girigimsel islem ge-
rektirmezler.

Olgu Sunumu

49 yasinda bilinen hipertansiyon disinda kronik bir hastalik 6ykiisii olmayana
erkek, yaklasik dort aydir devam eden hazimsizlik, kramp tarzinda karin agrisi, hal-
sizlik, bulant1 ve son giinlerde ortaya ¢ikan koétii kokulu kusma sikayetleri vardi. De-
fekasyon esnasinda siddetli karin agrilar1 olmakta ve bir tiirlii barsaklarini tam olarak
bosaltamamaktaydi. Sikayetleri basladiktan sonra 20 kg kayb1 olmustu. WBC:15,2
NEU:12,4 :12,5 HGB PLT:505 CRP:269,2 Prokalsitonin: 0,29 ALB:2,8 Biyokimya-
sal degerler normaldi. Bagvuru aninda RSS ve Ust Gis Endoskopisi ve kontrastli tiim
batin ve toraks BT planlandi. Endoskopide antral gastrit haricinde patoloji saptan-
madi. RSS ile ancak sigmoid kolonun ortasina kadar ilerlenebildi ve liimeni tamamen
tikayan bir kitle saptandi. Batin tomografisinde sag bobrekte 8 cm ¢apinda kortikal
kist ve sigmoid kolon i¢inde yag dansitesinde yaklasik 7 cm kitle saptandi. Hastanin
basvuru esnasinda septik bir goriiniimii, 16kositozu, tasikardisi fekaloid igerikli kus-
malar1 ve batin muayenesinde tiim kadranlarda hassasiyeti vardi.

Hasta barsak tikaniklig1 6n tanisi ile operasyona alindi. Eksplorasyonda kolon
anslarinin icice gecerek sigmoid kolon ortasina kadar ilerlemis oldugu (Kolokolonik
Intussepsiyon) , kolon ve diger serozal yiizeylerde mezotelyal hiperplazi bulgular1
saptand1. Hastaya acil sartlarda Subtotal Kolektomi ve ileorektal uguca anastomoz
yapildi. Postoperatif bir giin yogun bakimda kalan hasta hemodinamisi stabil seyret-
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mesi lizerine servis izlemine alindi. Enfeksiyon parametreleri intravendz antibioter-
api destegi ile geriledi. Postoperatif 2. giinden itibaren oral alimi agilip 5. giinde nor-
mal gidaya gegildi. Postoperatif 8. giinde herhangi bir sikayeti olmayan hasta sifa ile
taburcu edildi. Rezeksiyon materyalinin histopatolojik incelemesinde inen kolon
ortasindan kaynaklanan 6x2 cm ¢apinda sapi1 olan ve 11x6x6 cm boyutlarinda liimeni
tam tikayan ve {ilserasyona bagli kolonda perforasyona yol agan submukozal lipom
ile uyumlu kitle saptandi. Serozal yiizeylerde saptanan papiller projeksiyonlar me-
zotelyal hiperplastik degisiklikler olarak rapor edildi.

Tartisma

Ik kez 1757 yilinda Bauer ve arkadaslari tarafindan tanimlanmis olan kolonik
lipomlar nadir goriilen, yavas biiylime patternine sahip, benign karakterde, adipoz
dokudan olusan tiimoéral kitlelerdir (1-3,6). Ryan ve arkadaslarimin (7) yaptig1 bir
otopsi serisi calismasinda kolonik lipom goriilme insidansinin % 0,035 ile % 4.4 ara-
sinda degisebildigi bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalarda goriilme insidansinin siklikla
erkek ve kadin cinsiyette birbirine yakin oldugu bildirilmisse de, bunun aksine er-
keklere gore kadinlarda goriilme insidansinin daha baskin oldugu ve 6zellikle de 40-
70 yas arasindaki kadin cinsi daha fazla etkiledigini bildirilen ¢alismalar da mevcut-
tur (1,8,9).

Siklikla ¢ikan kolonda goriilen submukozal lipomlarin 6zellikle de kiigiik bo-
yutta olanlarm bulgu vermesi ¢ok nadirdir (8-11). Kii¢iik boyutlu lipomlar siklikla
insidental saptanirlar ve ¢ogunlukla da asemptomatiktirler. Kolonik lipoma sahip
hastalarin dortte birinin gastrointestinal semptomunun olabilecegi ve bu semptom-
larla basvurabilecegi bildirilmistir (10). Kolonik lipomlar ¢ok farkli boyutlara sahip
olabilen lezyonlar olup; 4 cm ve {izerine ulastiklarinda dev lipomlar olarak adlandi-
rilmaktadirlar ve klinik olarak genellikle 4 cm {izeri boyutlara ulastiklarinda sempto-
matik hale geldikleri bildirilmistir (1,2-5). Kolonik lipoma sahip hastalarda siklikla
goriilen semptomlar; karin agrisi, kilo kayb1 ve bagirsak aligkanliklarinda degisiklik
olarak siralanabilir (6,7,11). Nadir goriilen vakalarda; hastalar mevcut submukozal
lezyonlardan olusan akut kanama, intussepsiyon ve obstuksiyona neden olup akut
batin sebebi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (3)

Kolonik submukozal lezyonlarm tanisinda yardimci olabilecek c¢esitli goriin-
tilleme yontemleri mevcuttur. Bu goriintiileme yontemleri baryumlu grafiler, abdo-
men ultrasonografi, abdomen bilgisayarli tomografi (BT), kolonoskopi, manyetik re-
zonans inceleme (MRI), endosonografi ultrasonografi (EUS) olarak siralanabilir. Di-
rekt karin grafilerinde siklikla bir bulgu saptanmaz iken cekilen abdomen USG’de
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internal vaskiilaritesi olmayan hiperekoik bir kolonik lezyon nadir de olsa goriilebil-
mektedir (12,13). BT de ise kolonik lipomlar siklikla; homojen, ovoid sekilli ,keskin
smirl1 ve karakteristik homojen yag yogunlugu olan intraliiminal bir kitlesel goriiniim
olarak bulgu verse de; bu lezyonlar iyi diferansiye liposarkomlardan ayirt etmek
gilictiir (12,13) Lipomlarin ¢ekilen BT de genellikle ince septali olduklar goriiliirken,
iyi diferansiye liposarkomlarim ise daha kalin, biiylik ve nodiiler septaya sahip olmasi
bize yol gosterse de; sadece bu bulgularla bu iki birbirinden farkli karakterisitik 6zel-
lige sahip, tedavisi birbirinden farkli tiimorii ayirt etmek ¢ok zordur (14). Manyetik
rezonans goriintiilemede ise yag dokusunun sinyal yogunlugu ve yag agirlikli sekans-
larda yag sinyalinin baskilanmasi lipomlarin tipik goriilen 6zelliklerindendir, bu ne-
denle manyetik rezonans inceleme (MRI) lipomlarin saptanmasinda BT ye gore daha
duyarl bir goriintiileme yontemi oldugu sdylenebilir (15). EUS ta ise; kolonik lipom-
larda submukozal tabakadaki homojen, yiiksek ekojenik bir tiiméral kitlenin tipik
ozellikleri gozlenir (5). Bu girisimsel olmayan abdomen bilgisayarli tomografi ve
abdomen manyetik rezonans goriintiilemenin yaninda de submukozal lipom teshi-
sinde en spesifik ve tanida yardimci olan girisimsel yontem kolonoskopidir (7,18).
Kolonoskopik inceleme, kolonik lipomlar1 6zellikle kolon kanserinden ve diger ma-
lign kolonik tiimoéral kitlelerden ayirt etmede en basarili goriintiileme yontemidir.
Kolonoskopinin diger goriintiileme yontemlerine gore avantajlari ise; tani koyma ya-
ninda ve tedavide de yardimei olabilen tek goriintiileme yontemidir. Kolonik bir li-
pom genellikle kolonoskopi sirasinda mukozal degisiklik olmadan sarimsi, pliriizsiiz
ve yuvarlak submukozal bir timoér olarak goriliir (9,13,16,17). Yapilan kolonosko-
pilerde submukozal lipom tanisini destekleyen ¢adirlasma belirtisi (iistteki mukozay1
kavramaya sekonder gelisen), ¢iplak yaglanma belirtisi (biyopsi sonras1 yag ekstriiz-
yonu) ve yastik belirtisi (lipom seklinin diizlestirilmesi ve restorasyonu) gortiinimii
olmak iizere spesifik kolonoskopik goriiniimler mevcuttur (13,15). Bunlar klinisyen
ve kolonoskopiyi yapan hekimin submukozal lipom tanisini koymada yardimei olan
destekleyici gortintimlerdir (3, 13,16). Kolonoskopide submukozal lipomlar siklikla
normal mukoza ile kaplanmis bir kitle olarak ortaya ¢iksa da, lezyonu kaplayan tilser
veya nekrotik mukoza da goriilebilinecegi akilda tutulmalidir (13).

Kolonik submukozal lezyonlarin tedavisinde endoskopik submukozal rezeksi-
yon, lokal eksizyon, segmental kolon rezeksiyonu, hemikolektomiye kadar degisebi-
len genis bir spektruma sahip tedavi ¢esitliligi mevcuttur (15-18). Kolonik lipomlarin
tedavisinde ortak bir fikir birligi bulunmamasi bu durumun nadir olmasindan kay-
naklanmaktadir. Siklikla kolonoskopi yapilirken teshis edilen kolonik lipomlarin te-
davisinde ¢esitli yontemler mevcut olup, 6zellikle kiigiik boyutta olanlar i¢in endos-
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kopik snare yontemi ile rezeksiyonu popiiler hale gelmistir. Ozellikle kiiciik lezyon-
lar igin tanisal ve ayn1 zamanda giivenli bir terapdtik yontem oldugunu belirten bir-
¢ok calisma mevcuttur (19,20). Bununla birlikte, 6zellikle 2cm’den biiyiik lipomlarin
endoskopik snare yontemi ile ¢ikartilmasinin perforasyon riskini arttirabildigini be-
lirten ¢alismalar yaninda; aksini savunan ¢alismalar da mevcuttur (1,20-22). Teda-
vide kolonik submukozal lipomlarda rezeksiyon yapilmasinin 6nerildigi cesitli du-
rumlar mevcuttur. Bunlar; 6zellikle kolonoskopide sesil goriiniim veya sinirli pedi-
kiillii, > 4 cm ¢apta lipom mevcut olmasi, lezyonun muskularis veya seroza tutulu-
munun olmasi, lezyonun kolonoskopik girisimsel yontemler ile tamamen rezeke edi-
lememesi, ameliyat 6ncesi belirsiz net bir tan1 olmamasi; ve 6zellikle intussussepsi-
yon varliginda 6nemli semptomlar1 olan lezyonlar olarak siralanabilir (1,23). Bu
ozelliklere sahip kolonik lipomlarin tedavisinde konvansiyonel veya laparoskopik
cerrahi rezeksiyon yapilmasi dnerilmistir.
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ABSTRACT: Objective and Background: Tension-type headaches
(TTH) are very common in all age groups and affects the quality of life. How-
ever, there are no studies about IgG type food intolerance triggering TTH to
the best of our knowledge. This study aimed to evaluate whether or not certain
foods trigger episodes of tension-type headache (TTH).

Methods: This is a double-blind crossover trial. Thirty patients (20 fe-
male; 8 chronic TTH, 22 frequent episodic TTH) were enrolled. The study con-
sisted of four phases including cooperation, provocation, free diet, and elimi-
nation. All patients were screened for 271 different antibodies against foods
and a list of “’suspected foods’” was established for each patient. These sus-
pected foods were added to the provocation phase diet. Patients then switched
to “’placebo foods’’ in the elimination period. Patients recorded the number of
days they experienced headache, frequency, severity, and duration of the head-
ache, as well as analgesic intake. The differences between periods were com-
pared.

Results: In the elimination period there was a significant decrease in the
number of days with headache, headache frequency, and duration. A significant
increase in headache features was observed in the provocation period. In
chronic TTH patients, only the number of days with headaches significantly
increased in the provocation period.

Conclusion: IgG antibodies against certain foods may trigger TTH ep-
isodes. The number of days with headache, headache frequency, and duration
can be decreased by eliminating related foods from the diet.
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Introduction

Tension-type headaches (TTH) are very common in all age groups with a prev-
alence of %30-78[1, 2]. Although headache severity is less than migraine, TTH also
affects the quality of life and an important cause of disability, economic and social
burden worldwide [2-5]. However, the studies on triggering factors and pathogenesis
being very few leaves pathophysiology of the disease unclear. Immunoglobulin G
mediated (IgG-mediated) food intolerance has gained popularity in the past decade
concerning in vivo and in vitro immunologic studies. Being exposed to small
amounts of specific foods repeatedly cause 1gG-mediated late-onset inflammation
and this inflammation is considered to be related migraine[6-8]. The similarities be-
tween tension-type headache and migraine in terms of triggering factors, clinical
manifestations and epidemiologic features revealed the concept of continuum hy-
pothesis which suggests migraine and TTH are not seperate diseases but parts of the
same pathophysiological mechanism. [9, 10], These similarities between migraine
and TTH indicate IgG-mediated food intolerance may play a role in the pathogenesis
of TTH. However, there are no studies about IgG type food intolerance triggering
TTH to the best of our knowledge.

The aim of this study was to investigate whether there was an association be-
tween particular foods and TTH. For this purpose, a double-blind, randomized, lon-
gitudinal, cross-over clinical trial was designed. Patients underwent four different
diet phases based on their 1gG antibodies against food antigens. During the periods,
headache feature changes in patients with frequent episodic and chronic TTH were
evaluated.

Methods

Standard Protocol Approvals, Registrations, and Patient Consents- The study
was approved by the institution’s ethics committee. This committee approves exper-
iments performed on live vertebrates and human. Written informed consent was ob-
tained from all participants

Experimental protocol--The patients with frequent episodic and chronic ten-
sion-type headache (TTH) were included. They were diagnosed according to the cri-
teria of the International Classification of Headache Disorders, 2nd edition [11].; Pa-
tients (i) aged between 18-55 years, (ii) who had no coexisting diseases, (iii) if
previously diagnosed with TTH, no preventive medication use for 3 months before
the study; (iv) no history of medication overuse (v) who were cooperative were in-
cluded in the study. Overall 30 patients (10 male, 20 female) were recruited. 8 of the
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patients had chronic TTH as 22 had frequent episodic TTH. All the patients were
examined by the same physician (FNDC, author) every time they attended to the
neurology clinic.

The study consisted of four periods; cooperation period, provocation period,
elimination period and a free diet month in between provocation and elimination pe-
riods. Each period lasted one month. The order of the periods was known by the
dietician with patients and the physician being blind. Patients kept track of their head-
ache features with a headache diary during cooperation, provocation and elimination
periods. These headache features included the number of days with headache, head-
ache frequency, severity, duration and analgesic usage.

Follow-up---During the cooperation period, patients were given an “appar-
ently certain” diet with nonsense restrictions and obligatory foods to ensure patient
cooperation to the study-namely to the diet and diary Patients unable to cooperate
and who appeared not to have TTH were excluded. In the provocation period, the
diet contained the foods that patients were detected to have 1gG antibody against
(1gG-positive foods). The amount of these foods was decided empirically by the di-
etician (SZ, author). The diet contained at least one type of 1gG-positive food every
day. Patients had a free diet month between periods for washout. In the elimination
period, patients were given a diet eliminating all IgG-positive foods. To avoid recog-
nition of the periods by the patient or the clinician, at least two 1gG-negative foods
were either restricted or promoted during provocation and elimination periods, re-
spectively.

Headache severity was evaluated with Visual Analog Scale (VAS). We em-
pirically obtained a headache burden by multiplying three headache features (number
of the days with headache, headache severity, and duration). Each headache feature
and the headache burden of the three periods were compared.

Detection of IgG antibodies against food antigens--- After the cooperation pe-
riod, each patient’s venous blood sample was tested by enzyme-linked immuno-
sorbent assay (ELISA) test (ImuPro 300 test; Evomed/ R-Biopharm AG, Darmstadit,
Germany) for IgG antibodies against 271 different food antigens. The cutoff value of
IgG concentration is 7.5 pg/ml as determined by the test itself. The physician and
patients were not informed about the results during any part of the study.

Statistical methods-- Friedman Test and Holm-Sidak method were used to
compare three periods (cooperation, provocation and elimination). SPSS version 20
(SPSS IBM, New York, U.S.A) was used to perform this statistical analysis.
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Results

In total 30 patients (10 male, 20 female) were recruited for this study. 8 of
them had chronic TTH and 22 (73,3%) had frequent episodic TTH. The mean age of
the patients was 34.97(£9.31) years (23-54). Mean headache duration was 7.83
(£7.46) years (1-30). At least six 1gG antibodies against food antigens were detected
in each patient (range: 6-59 IgG antibodies; mean: 18.53 + 11.90). IgG antibodies
against (from most common to least) food antigens are summarized in Table 1.

The results are summarized in Table 2. There was a significant decrease in the
number of days with headache, mean severity of headache and headache burden in
elimination period compared with cooperation period in the all patients group and in
the frequent episodic TTH patients group. However, there was no change in mean
headache duration and mean daily analgesic intake between the periods. During prov-
ocation period there was a significant increase in the number of days with headache,
headache burden, mean daily analgesic intake compared with both cooperation peri-
ods in all patients and frequent TTH patients. The mean headache severity and the
mean headache duration didn’t change significantly.

Comparison between three periods in chronic TTH patients for mean severity
of headache, mean headache duration and mean daily analgesic intake didn’t show
any significant difference. Only headache burden and number of days with headache
were decreased in the elimination period when compared to the cooperation period.

Discussion

This study suggests an association between 1gG-related food consumption and
severity of TTH We found that when the foods that individuals have IgG antibodies
against are eliminated from the diet, the number of the days with headache, mean
severity of headache, mean headache duration and mean daily analgesic intake and
headache burden were significantly decreased in elimination period and increased in
provacation period in all patients and also frequent TTH group. This result is con-
sistent with the food 1gG-based migraine studies and indicates that food-related im-
munological mechanisms may contribute to the pathophysiology of TTH. A study
by Alpay et al. showed that eliminating foods, against which the patient has 1gG
antibodies, from the patient’s diet decrease the number of migraine attacks, duration,
severity and need for analgesics[7]. Another study. focusing on the relationship be-
tween 1gG antibodies against food antigens and migraine, showed that migraine pa-
tients had 1gG antibodies against more food antigens than the healthy control group.
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When detected foods were eliminated from the diet, %76 of the patients fully recov-
ered[6]. Two individual studies tested patients with migraine and IBS for 1gG anti-
bodies reported that by elimination; migraine attack count, duration, severity, anal-
gesics need, and also IBS symptoms significantly decreased[8, 12]. Egger et al. re-
ported that oligoantigenic diet helped patients’ headache, asthma, eczema and ab-
dominal pain. %93 of the patients with headache showed improvement[13]. Besides,
Rees et al. Rees et al. found an improvement in migraines after dietary elimination
of 1gG-positive foods, although headaches reappeared after reverting to casual regi-
men [14]. To the best of our knowledge, there are no previous studies on the IgG
antibodies against food antigens and TTH.

These results emphasizes the potential for TTH and migraine true interaction
for sharing pathophysiologic mechanisms, and the continuum concept may represent
the key to the understand Some authors suggest that migraine and TTH share com-
mon pathogenesis rather than being separate clinical entities, in which TTH and mi-
graine with aura being two ends of the clinical spectrum, and migraine without aura
placing between them; this is called the continuum hypothesis [9].

Besides, it has been suggested that the pain in both TTH and migraine trig-
gered by a central mechanism including release of inflammatory mediators and then
mostly amplified in an antibody-mediated manner. Shimomura et al. compared the
immunoglobulin G, A and M «/\ ratios in migraine, tension-type headache patients
and healthy volunteers in venous blood and found total Ig A and IgG levels of both
migraine and GTBA patients were significantly higher than healthy volunteers. The
k/A ratios of 1gG were significantly higher in TTH patients than controls and hypoth-
esised t that the humoral immunological system activation might exlst, and it might
be related to the etiology of both tension-type headache and migraine [15, 16]. The
similarity of patient demographics, trigger factors, signs and symptoms of pre-head-
ache phases as well as response to the same therapeutic agents support this theory
[9].

Headache parameters of the eight chronic TTH patients showed a tendency to
decrease with elimination and increase with provocation in our study. However, the
differences were found to be insignificant, possibly due to the small number of pa-
tients or that the pathogenesis of chronic TTH may differ from frequent episodic
TTH.

There was no change in headache severity in provocation period compared to
the cooperation period. This is consistent with the results of Alpay et al.’s study [7],
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suggesting that although foods may trigger headache they do not affect the severity
or the duration of thr pain.

In our study, the most frequent foods with IgG positivity were cheese from
fermented milk, chicken egg, cow milk, other milk products (kefir, cooked milk), and
grains (oat, wheat, rye) respectively, the least frequent food items were various veg-
etables and fruits in both frequent and chronic TTH patient groups. These results are
different from the previous IgG related headache studies. Alpay et al. reported spices,
seeds and nuts, seafood as the most frequent 1gG positive food categories among their
patients[7] , Aydinlar et al. also found seeds, nuts, grain with gluten and spices as the
most frequent 1gG positive food items in migraine plus IBS patiens, besides Xie et
al. found the same food items positive in a different order in their migraine plus IBS
patients [8,12]. These differences in food groups, even in Turkish studies, may be
secondary to the differences in consumption patterns of dairy products and spices,
seeds and nuts. Cheese and other milk products are commonly used in all meal types
in Turkish culture, and this frequent consumption every day may cause recurrent
TTH. Also, milk and milk products may cause TTH via different immunologic mech-
anisms.

Conclusion

This study demonstrates that certain foods can provoke episodes of TTH and
that food-related immune mechanisms may also play a role in TTH pathophysiology.
These results may be helpful in treating TTH patients more effectively. The appro-
priate and correct dietary counselling will extend headache-free periods and decrease
analgesic consumption, both of which improve quality of life.

Table 1. The list of foods tested and the number of patients with positive 1gG
antibodies against these foods in 30 TTH patients.

Food Number of
patients
Cheese made from fermented milk (Sour-milk products) 24
Chicken egg 22
Milk (cow) 20
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Sour-milk products (cow) 19
Kefir, milk cooked, Ricotta cheese, oat 16
Halloumi, sheep milk and cheese, wheat, rye 15
Barley, gluten, kamut, spelt 14
Goat milk and cheese 13
Quail eggs 11
Sesame 10
Apple, hazelnut 9
Poppy seeds, guar flour (E412) , Pistachio, walnut 8
Sunflower seed, sweet pepper, chickpeas, Kiwi, orange, banana, cashew 7
karnel, chili cayenne

Tomato, pineapple, ananas, cherry, black pepper, cocoa bean 6
Red cabbage, broad bean, lemon, pear, peach, cinnamon, yeast, tuna fish, 5
peanut, vanilla, goose egg

Celery, olive, lentil, potato, aubergine, green pea, watermelon, nectarine, 4
pectin (E440), agar-agar (E406), pumpkin seed, peppermint, honey
(mixture)

Plum, linseed, chili cayenne, cucumber, artichoke, green bean, strawberry, 3
soya bean, thyme, garlic, beef, chicken, parsley

Beetroot, pumpkin, raspberry, quince, blackberry, white cabbage, gra- 2
pefruit, honeydew melon, apricot, mandarin, pomegranate, fig, mustard

seed, turkey hen, salmon, almond, mushroom, octopus, coffee, black tea,
jerusalem artichoke, iceberg lettuce, sweet chestnut

Grapefruit, Aspergillus niger, ocean perch, trout, ginger, Brussels sprout, 1

maize, sweet corn, aniseed, red radish, white radish, buckwheat, cane sugar,
chili habanero, chili jalapeno, rice, spinach, mango, broccoli, carrot, anc-
hovy, leek, blue mussels, cumin, gilthead bream, carob
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Table 2. The changes in headache with phases

Coope- Elimi- | Provoca-
ration | nation tion 5 values Multiple
phase phase phase . Compari-
(Fried- son
1) 2 3 man test)
Mean + S.D.
1-2:
All pati- <0.001
nts 11.23 + 7.03 + 14.13 + <0.001 1-3: 0,032
¢ 5.07 4.40 5.88 ' e
(n:30) 2_3:
<0.001
1-2:
<0.001
Numb fl|F t
d:yr: erwi?h TrTeguen 859+ | s04x | 15k | o 1-3:
2.48 2.14 4.62 ' <0.001
headache (n=22)
2-3:
<0.001
1-2:
- <0.001
i:r:n'c 1855 | 1255 | 2012 | o |
: 2.44 4.47 1.80 ' o
(n=8) 2-3:
<0.001
1-2: 0.037
All ti-
) PO S0+ | 449+ | sa2s tose | 1310084
ents 0.78 1.04 0.96 ' -
Mean seve- | (n=30) :
rity of hea- <0.001
daches 1-2: 0.042
VAS)* F t
(VAS) TrTeg“en S04 | 442e | ssie || 13:0420
0.85 1.04 1.07 ' 2
(n=22) :
<0.001
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Chronic 4.90 + 4.70 £ 517+
TTH ) ) ) 0.565 -
0.56 1.09 0.54
(n=8)
1-2: 0.121
All i-
Pati-1 - 1g4 | sgs+ | 8554 1-3: 0.102
ents <0.001
3.27 2.53 3.73 2.3
(n=30) :
<0.001
Mean hea- 1-2: 0.251
Frequent
dache TTIj 603+ | 498+ | 788% | _ | 1:3:0045
duration 3.19 2.14 3.51 ' 9.3:
(n=22) :
<0.001
hroni
Chronic | g3, | §36+ | 1037+
TTH 0.072 -
2.48 1.80 2.19
(n=8)
1-2: 0.660
All pati-
0.86 + 0.66 + 2.10+ 1-3:
ents <0.001
1.52 1.66 2.09 <0.001
(n=30)
2-3:<0.001
Mean Daily
analgesic in- 1-2:0.132
take _Frfrelj“em 0725 | 013 | 2185 | _ <(1)'§’(:)1
(number  of ) 131 0.35 1.76 ' '
tablets) (n=22) 2-3:
<0.001
Chronic 1 os. | 2122 | 187+
TTH 0.424 -
2.05 2.79 2.94
(n=8)
All ti- 1-2: 0.014
Headache pat 42449 + | 221.34+ | 673.48 +
ents <0.001 1-3:
burden 296.16 211.34 407.29
(n=30) <0.001
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2-3:
<0.001
1-2: 0.021
F t 1-3:
TrTeguen 27556+ | 12582 | 506.65% | _ e
154.07 | 111.02 | 309.86 ' '
(n=22) 2-3:
<0.001
1-2:
Chronic <0.001
" 834.05+ | 485.46% | 113200+ | o
17533 | 199.14 | 266.84 ' e
(n=8) 2-3:
<0.001

tVAS: Visual Analog Scale
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ACIL SERVISE BASVURAN ORBITAL TRAVMALI
HASTALARIN ORBITA BILGISAYARLI TOMOGRAFI
BULGULARI iLE AMELIYAT NOTLARININ
KARSILASTIRILMASI
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OZET: Giris-Amac: Giiniimiizde acil servise basvuran olgularin
%3’1inii yani 6nemli kismini orbital travmali olgular olusturmaktadir. Bu galis-
mada orbital travma sikayetiyle acil servise bagvurarak orbital bilgisayarli to-
mografi (BT) tetkiki gercgeklestirilen hastalarin retrospektif olarak orbital BT
bulgular1 degerlendirilmis olup, gbz ameliyati geciren hastalarin ameliyat not-
lariyla BT bulgular1 karsilastirilmistir. Yontem: 1 Ocak 2018 — 31 Aralik 2018
tarihleri arasinda 3. basamak hastane acil servisine orbital travma sikayeti ile
bagvuran 64 hastanin orbital BT goriintiileri ve bu hastalarin igerisinden goz
ameliyat1 gegirenlerin ameliyat notlar1 retrospektif olarak incelendi. Bulgular:
Calismaya toplam 64 hasta dahil edildi. Bunlarm 52'si (%81,2) erkek ,12'si
(%18,8) bayandi.Bu hastalarin orbital BT'lerinde ; 4 tanesinde yabanci cisim
mevcuttu. 11 vakada izole periorbital yumusak doku sisligi mevcuttu. 7 vakada
orbita duvarlarinda farkli kemiklerde fraktiirler mevcut olup 3 tanesi blow out
,1 tanesi blow in fraktiirdii. 1 olguda frontal kemikteki kiriga bagli intraorbital
yag dokuda ve intrakraniyal serbest hava , komsu beyin parankiminde kontiiz-
yonel kan dansiteleri izlenmekteydi. Blow out fraktiiriilii 1 vakada inferior rek-
tus kasi yag doku ile birlikte maksiller siniis igerisine protriide gériinimdeydi.
1 hastada cift perforasyon olmak iizere 2 hastada globta patlak lastik goriinii-
miine neden olan perforasyon izlenmekteydi. 4 hastada 6n segmentte serbest
hava secilmekteydi, bu hastalarm ameliyat notlarinda korneada yabanci cisim
ve penetrasyon oldugu kaydedilmisti. 1 hastada sagital goriintiilerde izlenebi-
len 6n segmentte hemoraji saptandi. Hastalarin 2 tanesinde BT'de bulgu sap-
tanmazken ameliyat notlarinda kornea- sklera penetrasyonu bilgisi mevcuttu.
31 hastada BT bulgusu olmayip hastane kayitlarina gore hastalar taburcu edil-
mislerdi. Sonu¢: Travma, orbita morbiditesinin en sik nedenlerinden birisi-
dir.Orbita travmasi sikayeti ile gelen hastalarda anamnez ve dikkatli fizik mu-
ayene sonrasinda tercih edilmesi gereken ilk radyolojik yontem orbital BT ol-
malidir. BT intrakonal travma bulgularinin yani sira eslik eden olast yumusak
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doku herniasyonlarini, serebral hemoraji ve pnomosefaliyi, fraktiirlerin uza-
nimlarini-dagilimlarint géstermede en basarili radyolojik yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Orbita, Orbital tomografi, Travma

Comparison of Orbital Computed Tomography Findings
and Operative Notes of Patients Presented
to the Emergency Department with Orbital Trauma

ABSTRACT: Introduction: Orbital trauma makes up a significant
portion of trauma-related emergency department admissions. In this study, or-
bital CT findings of patients who presented to the emergency department with
the complaint of orbital trauma and underwent orbital computed tomography
(CT) were retrospectively evaluated, and the operative notes and preoperative
CT findings of patients who underwent eye surgery were compared. Method:
Orbital CT images of 64 patients presented to the emergency department of a
tertiary hospital with the complaint of orbital trauma between January 1, 2018
and December 31, 2018, and the operative notes of those who underwent eye
surgery were retrospectively analyzed. Results: The study included a total of
64 patients. Of these patients, four had foreign body and one had accompanying
double perforation on orbital CTs. Eleven patients had isolated periorbital soft
tissue swelling. Seven patients had orbital wall fractures of different bones, 3
of which were blow-out and 1 of which was blow-in fracture. In one patient
with blow-out fracture, the inferior rectus muscle along with adipose tissue
were visualized to be protruded into the maxillary sinus. One patient had double
perforation and two patients had perforation causing a flat tire appearance in
the globe. In 4 patients, free air was notable at the anterior segment, and corneal
foreign body and penetration were recorded in the operative notes of these pa-
tients. Thirty-one patients had no CT finding and were discharged according to
the hospital records. Conclusion: Trauma is one of the most common causes
of orbital morbidity. In patients presenting with orbital trauma, orbital CT sho-
uld be the first radiological technique to be preferred after anamnesis and a
careful physical examination.CT is the most successful radiological technique
for demonstrating intraconal trauma findings, as well as potential accompan-
ying soft tissue herniations, cerebral hemorrhage and pneumocephaly, exten-
sion and distribution of fractures.

Key Words: Trauma, Orbital Tomography,Orbita
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GIRIS

Giiniimiizde acil servise bagvuran travmali hastalarin %3"inii orbital travmali
hastalar olusturmaktadir (Bord ve Linden, 2008:26). Hastalar trafik kazasi, diisme
sonucu olusmus multitravma hastasi olabilecekleri gibi izole orbital travmali da ola-
bilmektedirler. Multitravmali hastalarin acil servislerdeki ilk miidehalelerinden sonra
tercih edilen ilk goriintiile yontemi tomografi olmaktadir.

Orbital travmalarda radyolojik goriintiileme yontemlerinden birisi olan direkt
radyografi ile degerlendirme % 64-78 sensitivite ile fraktiirleri saptayabilir, ancak
yumusak doku yaralanmasini gostermede kontrast rezoliisyonu oldukga yetersiz kalir
(linuma vd,1994:32). Orbital ultrasonografi oftalmolojik muayene sonrasi glob ige-
risinde yabanci cisim, vitre i¢i hemoraji, retina dekolmani siiphesi bulunan hastalarda
yardime1 bir radyolojik modalite olmaktadir. Travmaya bagl orbital ve periorbital
yumusak dokularda hemoraji ve ddem nedeniyle bazi hastalarda oftalmolojik mua-
yene yapmak miimkiin olmayabilir. Fizik muayenenin yapilamadigi glob perforas-
yonu siiphesi bulunan hastalarda orbital sonografi ile degerlendirme kontrendikedir
(Kubal,2008:28). Manyetik rezonans goriintiileme orbital ve periorbital yumusak do-
kunun degerlendirilmesinde 6nemli olmakla birlikte metalik yabanci cisim varlig
siiphesi bulunan vakalarda kontrendikedir. Bilgisayarli Tomografi (BT), acil servise
orbital travma ile bagvuran olgularda ilk segilmesi gereken radyolojik goriintiileme
yontemi olmalidir (Altay vd,2013). Cok kesitli BT'de ince kesit kalinligr (0,5-1,25
mm) ile aksiyal diizlemde elde edilen goriintiiler tizerinden daha sonra multiplanar
reformatlar gerceklestirilerek koronal ve sagital kesitler elde edilebilir. Boylece frak-
tiirlerin varhigi ve uzanimlarini , eslik eden yabanci cisim, hemoraji, glob perforas-
yonu, optik sinir aviilsiyonu gibi glob i¢i ve glob arkasi fizik muayene ile tanist zor
ve miimkiin olmayan patolojilerin kesin tanisin1 koymak , klinik yaklasima ve cer-
rahi planlamaya yardimei1 olmak miimkiindiir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda 1 Ocak 2018 — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda 3. basamak
hastane acil servisine orbital travma sikayeti ile bagvuran 64 hastanin orbital BT go-
riintiileri ve bu hastalarin klinik notlari, iclerinden géz ameliyati gecirenlerin ameli-
yat notlar1 retrospektif olarak degerlendirildi. BT tetkikleri 256 dedektorlii Simens
Definition Flash (Siemens ,Almanya) cihazi ile gerceklestirildi. inceleme parametre-
leri FOV 47 x 47 cm, dilim kalinlig1 1,5 mm, 120 kV, 150 mA ve matris 512 x 512.
Degerlendirme i¢in eksenel diizlemde alinan goriintiilerde 1 mm'lik koronal ve sagi-
tal rekonstriiksiyonlar yapildi. Is istasyonlarinda (Karmed PACS, Tiirkiye) goriintii
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degerlendirmesi yapildi. BT tetkiki sonras1 goz ameliyat1 gegirenlerin ameliyat not-
lar1 incelenerek BT bulgulari ile birlikte degerlendirildi.

BULGULAR:

Calismaya toplam 64 hasta dahil edildi. Bunlarin 52'si (%81,2) erkek , 12'si
(%18,8) bayand1. Ortalama yas 39,4 yil (10-78) olupl tanesi 18 yasindan kiigiiktii.
Bu hastalarin orbital BT' lerinde 4 tanesinde yabanci cisim mevcuttu. 11 vakada izole
periorbital yumusak doku sisligi mevcuttu. 7 vakada orbita duvarlarinda farkli ke-
miklerde fraktiirler mevcut olup 3 tanesi blow out, 1 tanesi blow in fraktiirdii. Blow
out fraktiir bulunan hastalardan bir tanesinde inferior rektus kasinin fraktiirden yag
doku ile birlikte maksiller siniise dogru protriide oldugu izlenmekteydi. Fraktiir izle-
nen olgularda komsu siniislerde eslik eden hemorajiye bagl dansite artimlari ve int-
raorbital yag doku planlarinda serbest hava segilmekteydi. 1 olguda frontal kemikteki
kiriga bagli intraorbital yag dokuda serbest havaya eslik eden intrakraniyal serbest
hava ve komsu beyin parankiminde kontiizyonel kan dansiteleri izlenmekteydi. 2
hastada globta patlak lastik goriiniimiine neden olan perforasyon izlenmekteydi. 4
hastada 6n segmentte serbest hava segilmekteydi, bu hastalarin ameliyat notlarinda
korneada yabanci cisim ve penetrasyon oldugu kaydedilmisti. 1 hastada sagital go-
riintiilerde izlenebilen 6n segmentte seviyelenme gosteren hemoraji saptandi ve bu
hastanin klinik notlarinda hifema tanimlanmisti. BT'de sag globta periorbital yumu-
sak doku kalinliginda artis saptanan bagka bir olgunun ameliyat notunda hifema ve
sklera penetrasyonu mevcuttu. Hastalarin 2 tanesinde BT' de bulgu saptanmazken
ameliyat notlarinda kornea- sklera penetrasyonu oldugu bilgisi mevcuttu. 1 hastanin
BT'sinde sag 6n kamarada siglagsma mevcuttu ve ameliyat notunda sag kornea ve lens
perforasyonu tanimlanmisti. Sag globta BT'de vitre icerisinde yabanci cisim bulunan
hastaya vitrektomi yapilmakla birlikte ameliyat notunda perforasyon ile ilgili bilgi
bulunulamamugtir. Dal ¢arpmasi dykiisii bulunan vakada BT'de 6n kamarada serbest
hava mevcuttu ve lens yerindeydi. Ameliyat notunda ise kornea perforasyonu ve trav-
matik katarakt notu mevcuttu. 31 hastada BT bulgusu olmayip hastane kayitlarina
gore hastalar taburcu edilmislerdi.

TARTISMA

Travma, orbita morbiditesinin en sik nedenlerinden birisidir (Sung vd,
2014:34). Orbita travma sikayeti ile gelen hastalarda anamnez ve dikkatli fizik mua-
yene sonrasinda tercih edilmesi gereken ilk radyolojik yontem orbital BT olmalidir.
Yabanci cisim penetrasyonu mevcut ise yabanci cismin nerede bulundugu ve kag
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tane oldugunu bilmek ameliyat dncesi klinisyen i¢in dnemlidir. Intraokiiler yabanci
cisimleri saptamada BT oldukga etkin olmasi nedeni ile 6zellikle ilk secilecek go-
rintiileme yontemidir (Altay vd,2013)(Resim 1).

Resim 1. Glob igerisinde arka kamarada yabanci cisim

Olgularimizin 4’tinde BT'de yabanci cisim izlenmezken ameliyat notlarinda
yabanci cisim tanimlanmistir . Ameliyat notlarinda yabanci cisimlerin boyutlari ve
metal/odun/cam/tas olup olmadigina dair bilgi bulunamamistir. Daha 6nce yapilan
diger calismalarda ince kesit BT incelemelerde 1,5 mm ve daha biiylik cam pargalar1
% 96 dogrulukla saptandig1 ancak daha kiiglik yabanci cisimleri gostermede dogru-
luk payi belirgin olarak distiigii belirtilmektedir (Altay vd, 2013). Ameliyat notla-
rinda belirtilen yabanci cisimleri BT'de gorememizin boyutlarinin kiigiikliigiine ve
organik olmalarina bagli olabilecegini diisliniiyoruz. Olgularimiz igerisinde Yildirim
ve ark.’larinin calismasi ile benzer sekilde organik yabanci cisim saptanmadi (Y1ildi-
rim vd, 2010:10). Bu durumun ameliyat notlarinda yabanci cisimlerle ilgili tutulan
notlarin eksikligine bagli olabilecegini diisiiniiyoruz.

Literatiirde orbita i¢i maksillofasiyal ya da orbital travmali olgularin %6-
35’inde goz igi yabanci cisim oldugu vurgulanmaktadir. Calismamizda orbita igeri-
sinde BT de yc saptanan olgu sayis1 4 olup (% 6,25) literatiir ile uyumludur (Ozmert,
2006:2). Hifema okiiler travmaya bagli 6n kamarada kan bulunmasidir. Hemoraji
korpus siliare damarlarindan ve silier cisim anteriorundaki arteriyel halkadan kay-
naklanir. Penetran travmalarda hifemaya eslik eden siklikla korneal laserasyon olu-
sur, bu olgularda laserasyona bagli iris 6n kamara i¢ine herniye olur. BT incelemede
diagnostik bulgu 6n kamara voliimiindeki azalmadir. Bir olgumuzda BT'de hifema
secilmezken hastanin klinik notlarinda hifema ve skleral penetrasyon bilgisi bulun-
maktadir. BT'de hifemay1 secemememizi hifema miktarina bagl oldugunu diisiin-
mekteyiz. Klinik ve BT bulgularinda hifema bulunan baska bir olgumuzda hifemanin
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sagital goriintiilerde kolaylikla izlenirken aksiyel goriinlerde net olmadigr dikkati-
mizi gekti.

Glob perforasyonu travma sonrasi korliigiin en sik nedeni olmasindan dolay1
acildir. BT inceleme glob perforasyonunun teshisinde fizik muayene ve direk grafi-
den tstiindiir. Glob perforasyonu diisiiniilen hastalarda ultrasound kontrendikedir.
BT'de patlamug tekerlek goriiniimii perfore glob igin tanisaldir (Resim 2).

Resim 2. Sag globta perforasyon, patlak teker gortiintimii

Eslik eden skleral devamsizlik, intraokiiler hava ve intraokiiler yabanci cisim
varligi 6nemlidir (Resim 3).

Resim 3: Globu katederek maksiller siniis i¢erisinde sonlanan ¢ivi

2 olguda BT de bulgu saptanmazken ameliyat notlarinda kornea sklera penet-
rasyonu bilgisi mevcuttu. Bu durum Yildirim ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada da
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benzer olup bulbusta hacim kaybi, kontiir diizensizligi yok ise korneal skleral yara-
lanmalarin BT de yeterince bulgu vermedigini diisiiniiyoruz (Yildirim vd, 2010:10).

BT intrakonal travma bulgularmin yan1 sira eslik eden olas1 yumusak doku
herniasyonlarini, serebral hemoraji ve pnomosefaliyi, fraktiirlerin uzanimlarmi ve
dagilimlarim gdstermede en basarili radyolojik yontemdir.

Calismamizin retrospektif bir ¢alisma olmasi nedeni ile olgularin klinik ve
ameliyat notlarmin kisa tutulmus olmasindan kaynakli bazi olgularda BT bulgulari-
nin karsilagtirilmasi suboptimal olmustur. Bu durum ¢aligmamizin en énemli kisitli-
ligini olugturmaktadir. Daha genis olgu sayisi ile birlkte klinisyenlerle birlikte yapi-
lacak prospektif yapilacak ¢alismalara gerek oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak orbita travmasi sikayeti ile basvuran hastalarda anamnez ve dik-
katli fizik muayene sonrasinda tercih edilmesi gereken ilk radyolojik yontem orbital
BT olmalidir (Kubal,2008:28). Travma nedeni ile orbital ve periorbital bolgede yu-
musak doku sisligi nedeniyle géz tam kapali oldugunda , optimum oftalmolojik de-
gerlendirme miimkiin olmadiginda , orbital BT inceleme yapilmalidir. BT intrakonal
travma bulgularinin yani sira eslik eden olast yumusak doku herniasyonlarini, sereb-
ral hemoraji ve pndmosefaliyi, fraktiirlerin uzanimlarini ve dagilimlarini géstermede
en basarili radyolojik yontem olup, atlanmasi halinde kalic1 hasara neden olabilecek
patolojilerin ivedilikle saptanmasina ve multidisipliner yaklasim ile tedaviye olanak
saglamaktadir (Lin, 2012:26; Dobrovat, 2011:18 ; Winegar, 2015:25).
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ASETABULUM KIRIGI CERRAHI TEDAVISINDE
MODIFIYE STOPPA YAKLASIMI
SONUCLARIMIZ

Dr. Erdem EDIPOGLU
SBU Bakirkéy Dr. Sadi Konuk SUAM

OZET: Amac:Modifiye Stoppa yaklasimi kullanilarak cerrahi tedavisi
yapilan asetabulum kiriklarinin sonuglarmin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem:

2013-2017 yillar1 arasinda Bakirkdy Dr.Sadi Konuk EAH ortopedi ve
travmatoloji kliniginde modifiye Stoppa yaklasimi ile tedavi edilen 29 yetiskin
hasta degerlendirildi. Stoppa yaklasimi, ana deplase pargasi anterior ve kuadri-
lateral yiizey olan asetabulum kiriklarmin fiksasyonunda tercih edildi. iliak ka-
nat kingmim eslik ettigi vakalarda, ilioinguinal yaklagimin lateral pencere in-
sizyonu da ilave edildi.

Bulgular :

Tiim hastalar en az 1.5 y1l takip edildi. 29 hastadan 10’u anterior kolon,
ikisi her iki kolon, yedisi anterior kolon — posterior hemitransvers, dordii trans-
vers, ve altis1 T tipi kirikti. Ortalama kanama 950 ml, ortalama operasyon za-
mant 155 dakika idi. Hastalarin %96’sinda anatomik veya tatminkar rediiksi-
yon elde edildi. iki hastada hafif obturator sinir bulgular1 goriildii ve ii¢ ay
icinde geriledi. Bir hastada perop eksternal iliak ven yaralanmasi oldu ve damar
cerrahisi tarafindan primer tamir yapildi.

Sonugc:

Modifiye stoppa yaklasimi, anterior kolon ve kuadrilateral ylizey i¢in
miikemmel erisim saglayarak, bu bolge kiriklarinin tedavisinde iyi cerrahi so-
nuglar alinmasint miimkiin kilar. Calismamiz sonucunda Stoppa yaklagiminin,

ilioinguinal yaklasim gereken vakalarda etkin bir alternatif olacagi sonucuna
vardik.

Anahtar kelimeler: asetabulum kirigi, kuadrilateral yiizey, modifiye
stoppa yaklasimi
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The Outcomes of Surgical Treatment of Acetabular Fractures
Using the Modified Stoppa Approach

ABSTRACT: Purpose: We present our experience of using modified
Stoppa approach with or without a lateral approach to the iliac crest in patients
with acetabular fractures in reference to fracture reduction and fixation and the
incidence of complications.

Methods:

We used a consecutive group of 29 adult patients with acetabular frac-
tures treated operatively with the modified Stoppa approach between 2013 and
2017. The modified Stoppa approach was performed to fix the acetabular frac-
tures with main anterior displacement and the anterior and lateral parts of the
pelvis. This approach was combined with a lateral approach on the iliac crest
for fractures of the iliac wing.

Results:

All the patients were followed up for at least 1.5 years. Of the 29 pati-
ents, ten anterior column, two associated both column, seven anterior column
with posterior hemi-transverse, four transverse, and six T-type fractures. The
average blood loss was 950 mL, and average operative time was 155 minutes.
Anatomic or satisfactory reduction was achieved in 96 % of the acetabular frac-
tures. Two patients had mild symptoms of the obturator nerve and improved
within three months. One iatrogenic external vein injury was observed and su-
tured by vascular surgeons.

Conclusions:

The modified Stoppa approach provides excellent visualization to the
anterior column, quadrilateral surface and permits good postoperative results
for treatment of acetabular fractures. We considered this technique as a viable
alternative for the ilioinguinal approach when exposure of the anterior aceta-
bulum is needed.

Keywords: acetabulum fracture, quadrilateral surface, modified Stoppa
approach

Giris:

Deplase asetabulum kiriklarinda cerrahi tedavi, Letournel’in ¢aligmalarindan
sonra altin standart olmustur(1-4). Cerrahi planlamada esas, kirik siniflamasi ve cer-
rahi yaklagim secimidir. Cerrahi yaklasim se¢imi, kirik tipine, deplasman yoniine,
cerrahi sahanin cilt durumuna ve kiriktan cerrahiye kadarki siireye baglidir(5-7).
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Asetabulum kiriklarindaki cerrahi yaklasimlar, anterior, posterior, extansil ve kom-
bine olarak smiflandirilabilir. Esas fragmani anteriorda olan kiriklar anterior yakla-
simlarla, posteriorda olanlar posterior yaklasimlarla opere edilirken, hem anterior
hem posterioru iceren kiriklarda, kombine veya ekstansil yaklagimlar tercih edilir.
Bu yaklagimlar kirig1 gérme, rediikte ve fikse etmede ¢ok etkili olurken, komplikas-
yon ve morbidite oranlar1 diger sinirli yaklagimlarla karsilastirildiginda ¢ok yiiksek-
tir(8-11). Ote yandan, kompleks kiriklarda simirl bir yaklasim, yeterli goriintii ve eri-
sim saglamayip, kirik reduksiyonu ve fiksasyonunu olumsuz etkileyebilir. Letoru-
nel’in 1961°de tammladig ilioinguinal yaklagimla anterior kolon ve duvar, anterior
kolon ve posteior hemitransvers, bazi ¢ift kolon kiriklari ile ana deplasman yonii an-
terior olan transvers ve T tipi kiriklarin redukte ve fikse edilmesi miimkiindiir(1,3).
Bu yaklasim, posterior kolon ve kuadrilateral yiizey i¢in yetersizdir. Ayrica yara yeri
enfeksiyonu, femoral sinir, arter, ven ve lateral kutanoz sinir yaralanmasi gibi komp-
likasyonlar1 da vardir(12,13). 1989 yilinda Stoppa, komplike kasik ve insizyonel
herni tedavisinde ortahat insizyonunu tanimlamustir(14). Cole ve Bolhofner, Stoppa
yaklasiminin medial duvar, kuadrilateral yilizey ve sakroiliak ekleme kadar direkt eri-
sim saglayabilecegini ve kirik cerrahisini kolaylagtiracagini bildirmislerdir(6). Bu ¢a-
lismada, Stoppa yaklasimi kullanarak tedavi ettigimiz 29 olgunun sonuglari ve komp-
likasyonlar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem:

Bakirkoy Dr.Sadi Konuk EAH ortopedi ve travmatoloji kliniginde Mart 2013
ile Nisan 2017 tarihleri arasinda asetabulum kirig1 tanisi ile cerrahi tedavi goren 29
hasta degerlendirildi. Hastalarin 22’si erkek, 7’si kadindi. Ortalama yas 42.3 (21-62)
ve ortalama injury severity skoru (I1SS) 18.7 idi(7-42). Judet Letournel siniflamasina
gore 10 anterior kolon, 2 her iki kolon, 7 anterior kolon posterior hemitransvers, 4
transvers, ve 6 T tipi kirtk mevcuttu. 17 vaka motosiklet kazasi, 9 vaka yiliksekten
diisme, 3 vada ise is kazasi1 idi. Tiim hastalar 2 hafta, 6 hafta,3 ay, 6 ay ve 1 yil ara-
liklarinda takip edildi. AP pelvis ve Judet grafileri ¢cekildi ve ayr1 bir cerrah tarafindan
degerlendirildi. Postoperatif kirik reduksiyonu, Matta’nin skorlama sistemi ile deger-
lendirildi(15), ve 1mm ve daha az deplasman anatomik reduksiyon olarak degerlen-
dirildi. Fonksiyonel sonu¢ degerlendirmede Harris kalga skoru kullanildi. Stoppa
yaklagimi ile opere edilip minimum 18 ay takip edilen hastlarin perioperatif verileri
ve komplikasyonlar1 retrospektif olarak tarandi. Dahil edilme kriterleri, ana deplas-
mani anteriora olan tiim basit ve kompleks asetabulum kiriklar idi. Dislama kriter-
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leri, sezaryen dogum, histerektomi gibi anterior cerrahi girisim gecirmis hastalar, me-
sane hasari, prostatektomi veya mesane cerrahisi gegirmis olan hastalar ve kirik iize-
rinden {i¢ haftadan fazla gegmis vakalardi. Cerrahi endikasyonlar Matta agisinin
45’in altinda oldugu yiik tasiyan bolge kiriklari, 2mm’den fazla basamaklasma,
Smm’den fazla ayrigma idi.

Bulgular:

Calismamizda 29 hasta ortalama 2 yil (1,5-3 yil) takip edildi. Yaralanmadan
cerrahiye kadarki ortalama siire 6.8 giindii(5-13 giin). Dort hasta sadece stoppa yak-
lagimu ile, 20 hasta stoppa ve ilioinguinalin birinci penceresi kullanilarak, 5 hasta ise
stoppa ve kocher langenbech insizyonu ile opere edildi. Ortalama cerrahi siiresi 155
dakika(90-270dak), ortalama tahmini kanama miktari 950ml(600-1800ml) idi. Has-
talara ortalama iki iinite eritrosit siispansiyonu ameliyat esnasinda veya sonrasinda
verildi. 24 hastada(%82.8) anatomik rediiksiyon, 4 hastada tatminkar sonug (%13.8)
ve bir hastada (%3.4) kotii sonug elde edildi. Harris kalga skoru 11 hastada 90’m
iizerinde (%37.9), 16 hastada 80-89 arasinda (% 55.2) ve iki hastada (%9) 79’un al-
tindayd. Tki hastada hafif obturator sinir araz1 goriildii ve ii¢ ay i¢inde geriledi. Derin
ven trombozu ve enfeksiyon goriilmedi. Bir hastada iatrojenik eksternal iliak ven ha-
sar1 olustu. Operasyon esnasinda damar cerrahisi tarafindan onarild.

Sonuc¢

Calismamizda opere ettigimiz asetabulum kiriklarinda kullanilan modifiye
stoppa insizyonu, anterior kolon, kuadrilateral yiizey ve siyatik ¢entige miikemmel
erigim ve miidahale imkani saglamis ve rediiksiyon ve fiksasyonu miimkiin kilmusgtir.
Calismamizdaki komplikasyon oranlari, ilioinguinal yaklasimdakilere yakin bulun-
mustur. Modifiye stoppa yaklasiminin, anterior komponeneti belirgin olan asetabu-
lum kariklarinin cerrahi tedavisinde, diger yaklasimlarin kuvvetli bir alternatifi ol-
dugu sonucuna varilmistir.
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65 YAS USTU KADINLARDA SERVIKS KANSERI
TARAMASI: SERVIKS KANSERI VE PREMALIGN
LEZYONLAR ICIN RiSK FAKTORLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Ogretim Uyesi Hasan Aykut TUNCER
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Serviks kanseri taramasinin hangi yasta durdurulabilecegine yonelik
diinya genelinde kilavuzlarda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Bu ¢alismada 65 yas
st kadinlarda serviks kanseri tarama sonuglarimi ve onceki tarama hikayelerini
arastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: 65 yas {istli kadinlarin gegmis serviks kanseri tarama sonuglari son
10 yildan itibaren arastirildi. Son 10 yilda maksimum 3 yil araliklar ile en az iig¢ sito-
lojik incele yapilmis olmasi ve son taramanin son 5 yil iginde olmasi diizenli tarama
olarak tamimlandi. Calisma grubunun demografik 6zellikleri, sitoloji ve kolposkopi
sonuclar1 analiz edildi. Tiim istatiksel analizler SPSS 23.0 FOR Windows programi
(SPSS, Inc., Chicago, IL) kullanilarak yapildi. P degeri < 0.05 olmasi anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Caligmaya toplam 681 kadin dahil edildi. Olgularin medyan yasi 68
yas, (25th-75thpercentile: 66—71) olup, 632 (%92,7) kadinda sitolojik tarama normal
bulundu. Servikal intraepitelyal neoplazi ve kanser [CIN (+)], 21 (%3,1) hastada tes-
pit edildi. 250 (%36,7) olgunun tarama hikayesinin diizenli oldugu tespit edildi. 181
(%26,6) olgunun Onceki sitoloji sonuglart normal olarak bulundu. Gegmiste anormal
sitolojisi olan kadinlarin %14.3'tinde CIN (+) varken Onceki sitolojisi normal olan
kadimnlarin %1.0’inde CIN (+) vardi (p <0.001). Ayrica son 10 yilda taramalar1 dii-
zenli ve normal olan kadinlarin %0,6'sinda CIN (+) tespit edilirken taramalar1 diizenli
olmayan veya anormal sitolojisi olan kadinlarin %4’tinde CIN (+) tespit edildi (p =
0.022). CIN (+) sigara icenlerde igmeyenlere gore daha sik goriildii (%15,7'ye karst
%2,1; p <0.001).

Sonug: ileri yas kadinlarda serviks kanseri taramasi yetersizdir. Gegmiste
anormal sitoloji sonucu bulunmasi, diizenli taramanin olmamasi ve sigara igilmesi
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servikal premalign lezyonlar ve serviks kanseri i¢in risk olusturmaktadir. Tiirkiye'de
serviks kanseri taramasi i¢in ideal maksimum yasi1 belirlemek icin daha biiyiik popii-
lasyonlarda ¢ok merkezli ¢alismalar yapilmalidir.

Cervical cancer screening in women older than 65 years of age: an evalu-
ation of risk factors for premalignant lesions and cervical cancer

Objective: Considerable debate exists among guidelines globally regarding
when cervical cancer screening can be safely stopped. We aimed to analyse the scre-
ening results and previous screening history of women aged 65 years and older.

Material and Methods: Past cervical cancer screening results of women older
than 65 years from the last 10 years were investigated. Having at least three cytolo-
gical examinations with three-year intervals in the last 10 years and recent cytology
within the previous five years was defined as regular screening. Demographic data,
cytology and histology outcomes were analysed. All statistical analyzes were perfor-
med using SPSS 23.0 for Windows program. A p value of <0.05 was considered
significant.

Results: A total of 681 women were included in the study (Median age: 68
years, 25th—75th percentile: 6671 years). 250 patients (36.7%) underwent routine
cytology follow-up within the last 10 years. 187 (27.5%) cases with regular follow-
up within the last 10 years had normal cytology results. Cytology was normal in 632
(92.7%) women, while cervical intraepithelial neoplasia and cancer [CIN (+)] was
detected in 21 (3.1%) women. Roughly 14.3% of women with abnormal previous
cytology had CIN (+) and 1.0% of women with normal cytology had CIN (+) (p <
0.001). Also, CIN (+) was found in 0.6% of women whose scans were regular and
normal in the last 10 years and 4.0% of women whose scans were not regular or who
had abnormal cytology (p = 0.022). CIN (+) was more frequent in smokers than
nonsmokers (15.7% vs. 2.1%; p < 0.001).

Conclusion: Regular screenings in the elderly are quite inadequate. A history
of abnormal cytology, lack of regular screening, and smoking pose risks for cervical
premalignant lesions and cervical cancer in elderly women. Larger multicentre stu-
dies should be carried out to define the ideal maximum age for cervical cancer scre-
ening in Turkey.

82



NADIR BiR OLGU: TiP IV
LARINGOTRAKEOQOZOFAGEAL KLEFT

Dr. Ogr. Uyesi Hatice Sonay YALCIN COMERT
Karadeniz Teknik Universitesi

OZET: Amag: Laringotrakeal kleftler ok nadir goriilen konjenital ano-
malilerindendir. Trakea ve 6zefagusun embriyolojik dénemde birbirinden ay-
rilma ve kapanma sirasinda olusan defekt sonucu gelisir. Burada dis merkezde
entiibasyon sirasinda trakeal yarik?, 6zofagus atrezisi 6n tanilari ile merkezi-
mize sevk edilen ve tip [V laringotrakeodzofageal kleft tanisi alan hastaya yak-
lasimimizi sunduk.

Method: 32 yasindaki annenin gravida 2 parite 1, 35 haftalik C/S ile
2440g dogan erkek bebegin solunum sikintis1 olmasi {izerine entiibasyon karar1
alinmis. Entiibe edilen hasta trakeal yarik veya 6zofagus atrezisi on tanilari ile
merkezimize sevk edildi. Hastaya tip IV laringotrakeal kleft tanist konuldu.
Ozofagus proksimalden ayrilip servikal 6zofagoskopi yapildi. Trakeanin arka
duvarindaki 6zofagus korunarak trakeostomi yapildi. Ozofagus en distalde mi-
deden ayrilarak gastrodzofageal refliiyli onlemek amaci ile kapatildi ve gast-
rostomi yapildi.

Tartisma: Laringotrakeal kleft, trakeo-6zofagus septumunun embriyo-
lojik fiizyon kusurundan kaynaklanir. Tip IV torakal trakea tutulumu olan total
trakeo-ozofageal septum kleftdir. Tip I'V kleftde 6liim oranlar1 yiiksektir. Bizim
hastamiz i¢in de aspirasyona bagli 6liim ihtimali ¢ok yiiksek oldugu icin es
zamanli servikal 6zefagostomi, trakeostomi, distal 6zofagusun mideden ayril-
masi ve gastrostomi ameliyatlarini yaptik.

Anahtar kelimeler: laringotrakeal kleft, trakeostomi, 6zofagostomi
A Rare Case: Type IV Laryngotracheoesophageal Cleft

ABSTRACT: Aim: Laryngotracheal clefts (LTCs) (also called laryn-
gotracheo- esophageal clefts) comprise a rare congenital anomalies of the upper
gastroesophageal tract. Here, we presented our approach to the patient who was
referred to our center with pre-diagnosis of tracheal cleft?, esophageal atresia
and diagnosed with type IV laryngotracheoesophageal cleft.
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Methods: A 32-year-old mother's gravida 2 parity 1, and a boy who was
born 2440g at 35 weeks C / S had respiratory distress and intubation decision
was made. The intubated patient was referred to our center with pre-diagnoses
of tracheal cleft or esophageal atresia. The patient was diagnosed with type 1V
laryngotracheal cleft. The esophagus was separated from the proximal and cer-
vical esophagoscopy was performed. Tracheostomy was performed, preserving
the esophagus on the posterior wall of the trachea. The esophagus was distally
separated from the stomach and closed to prevent gastroesophageal reflux, and
gastrostomy was performed.

Conclusion: Laryngotracheal clefts are caused by an embryological fu-
sion defect of the tracheoesophageal septum. Type IV is a total tracheoesopha-
geal septum cleft with thoracic tracheal involvement. Mortality rates are high
in type 1V kleft. We performed cervical esophagostomy, tracheostomy, distal
esophagus separation from stomach and gastrostomy at the same time as the
possibility of death due to aspiration was very high for our patient.

Key words: laryngotracheal clefts, tracheostomy, esophagostomy

Giris

Laringotrakeal kleftler (laringotrakeodzofageal kleftler de denir), {ist gastroo-
zofageal sistemin nadir goriilen konjenital anomalilerindendir. Trakeo-6zofageal
septum olusumu i¢in kritik donem olan 25 ila 28 giinliik intrauterin yasamdan 6nceki
hakaret, septumun eksik olusumuna neden olabilir. Ik kez 1700°lii yillarin sonlarina
dogru Richter tarafindan posterior larengotrakeal hava yolu ile d6zofagus arasinda
bag olarak tanimlanmistir (de Alarcon vd., 2015: 828). Klinik olarak patolojinin se-

viyesine gore hafif bir stridordan aspirasyona baglh ciddi akciger problemleri ve
oliime neden olabilir (Rahbar vd., 2006:1335).

Benjamin ve Inglis'in smiflandirmasi en ¢ok klinik olarak kullanilir ve tip I,
krikoid kikirdak tutulumu olmadan yumusak dokunun interarytenoid yariktir (Ars-
lankoylu vd., 2016:431). Tip II kleft, alt lamina tutulmadan krikoid kikirdak igerir.
Tip IIT kleft, servikal trakea ile birlikte veya servikal trakea ile birlikte tiim posterior
krikoid laminay1 icerir. Tip IV kleft, torasik trakeanin tutuldugu total trakeo-6zofa-
geal septum yariklaridir. Tip IV kleftlerde 6liim oranlart yiiksektir.

Biz burada dis merkezde zor entiibasyon sirasinda trakeal yarik?, 6zofagus at-
rezisi On tanilar1 ile merkezimize sevk edilen ve tip IV laringotrakeodzofageal kleft
tanis1 alan hastaya yaklagimimizi sunduk.
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Olgu

32 yasindaki annenin gravida 2 parite 1, 35 haftalik C/S ile 2440g dogan erkek
bebegindedogum sonrasi birinci dakika apgari 5, besinci dakika apgar1 6 gelmesi ve
solunum sikintis1 olmasi tizerine entiibasyon karar1 alinmis. Hastanin entiibasyonu
sirasinda trakea ile 6zofagusun karinaya kadar bir biitiin halinde oldugu gorilmiis.
Entiibe edilen hasta trakeal yarik veya 6zofagus atrezisi on tanilar1 ile merkezimize
sevk edildi. Postnatal 4. giin ameliyata alinan hastaya once fleksible bronkoskopi
yapildi. Islem sirasinda trakea ile 6zofagusun posteriér kismindan proksimalden bas-
layarak karinaya kadar birlesik oldugu goriildi. TipIV laringotrakeal kleft tanist ko-
nuldu. Bunun iizerine hastanin 6zofagusu proksimalden ayrilip servikal 6zofagos-
kopi yapildi. Trakeanin arka duvarindaki 6zofagus korunarak trakeostomi yapildi.
Daha sonra laparotomi islemi yapildi. Abdominal 6zofagus bulundu ve en distalde
mide ile birlestigi yerden mideden ayrilarak gastro6zofageal refliiyii &nlemek amaci
ile kiint kapatildi. Son olarak ise beslenme amacli hastaya gastrostomi yapildi. Ame-
liyat sonras1t donemde 6nce yenidogan yougunbakimda ve daha sonra serviste izlenen
hasta trakeostomisi oda havasina alindi ve gastrostomisinden tam beslenmeye bas-
landi. Takibinde problem olmayan hasta ev tipi ventilatér ve aspirasyon imkanlari
saglanip Onerilerle taburcu edildi. Hastanmn takipleri sirasinda acil servise elektrolit
imbalansi ile bagvurmasi oldu. Kistik fibrozis 6n tanisi ile tetkikleri yapilan hastanin
heniiz bir tanis1 konulmadi. Diyet ile regiile olan hasta tekrar takibe alindi. Hastamiz
poliklinik takibinde ve 6nce 6zofagus ve trakea ayrilmasi ameliyati1 ve daha ileriki
donemde de kolon interpozisyonu ameliyati planlanmaktadir.

Tartisma

Laringotrakeal kleftler (LK) ¢ok nadir goriilen konjenital anomalilerdir ve
yaklagik 1: 10000-20000 civarinda goriiliir (Rahbar vd., 2006:1335; Yoshitomo vd.,
2013: 277). LK’e Opits-Frias sendromu ( okulo-genital-larengeal sendrom veya G
sendromu), Pallister sendromu (hava yolu klefti, hipotalamik hamartoblastoma, hi-
popitiiitarizm, imperfore aniis ve proksimal polidaktili) ve VATER ( vertebral de-
fektler, anal atrezi, 6zofagus atrezisi ve trakebzofageal fistiil ve renal displazi) gibi
sendromlar eslik edebilmekle beraber, yarik dudak ve damak, yutma disfonksiyon-
lar1, imferfore aniis ve hipospadiyas da eslik edebilir (Arslankoylu vd., 2016:431;
Leboulanger and Garabédian, 2011: 81). Bizim hastamizin eslik eden bir sendromu
mevcut degildi. LK ler klinige kleftin agirlik derecesine gore degismekle beraber ti-
pik olarak stridor, bogulma seklinde nefes alma-verme, siyanoz ve rejiirtasyon ile
basvururlar. Hastamiz Tip IV kleft oldugu i¢in semptomlar1 dogumdan hemen sonra
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baslamistir ve acil yapilan entiibasyon sirasinda larengofarengeal bolgede bir patolo-
jiden siiphelenilmistir.

Bu hastalarn antenatal tanis1 ¢ok zor olmakla bereber sadece polihidroamnioz
veya prematiirite eslik edebilir (Rahbar vd., 2006:1335). Postnatal tam ise kleftin ti-
pine gore degismekle beraber asil tan1 endoskopik girisimle olur (Leboulanger and
Garabédian, 2011: 81). Hastaya yapilacak ayrintili bir fiberoptik muayene ile la-
renksten baglayarak karinaya kadar ve ayni zamanda endoskopi ile 6zofagustan mi-
deye kadar bakilmasi gerekmektedir. Tani1 alan hastalarin cerrahi karari hastanin
semptomlarina, hastaya eslik eden anomalilere ve en dnemlisi kleftin tipine gore de-
gigsmektedir. Tip 1 kleftlerin tanis1 gozden kacabilir ve hasta erigkin yasina kadar
sadece tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ile takip edilebilir (Rahbar vd.,
2006:1335).

Gegmis yillarda LK’lerin onarimi i¢in ¢ok ¢esitli cerrahi teknikler tanimlan-
mustir. ilk kez 1967 yilinda Evans ve Jahrsdoerfer anteridr yaklasimla krikoidektomi
yaparak cerrahi onarim tammlamislar (Rahbar vd., 2006:1335). Daha sonra lateral
farengotomi ile yaklasim tanimlanmis fakat ¢ok sik tercih edilmemektedir (Lebou-
langer and Garabédian, 2011: 81). Kleftin kapatilmasi i¢in de ¢ok ¢esitli teknikler
tanimlanmustir: 1- fazla mukozanin ¢ikarilmasindan sonra ¢ok katmanli kapama; 2:
asimetrik flepler ile kapama (Leboulanger and Garabédian, 2011: 81). Agilma komp-
likasyonunu onlemek igin kosta, kulak ve benzeri yerlerden alinan kikirdak ile de
greft yerlestirilebilir. Hastalarin mutlaka postoperatif donemde yogunbakim sartla-
rinda izlenmesi gerektirir.

LK’lerin basit tipinden ciddi tipine kadar hastaligin mevcudiyeti hasta i¢in
ciddi aspirasyon riski olusturur. O yiizden bu hastalarin bakimi ve takibi ¢ok dnem-
lidir. Hastanin preoperatif donem dahil yogunbakim sartlarinda takibine baglanmali,
beslenmesi uzmanlar tarafindan uygun diyetler seklinde yapilmasi gerekmektedir.

Bizim hastamizda oldugu gibi Tip IV LK’lerin takibi ve cerrahisi en zor olan
gruptur. Hastalar solunum sikintisi ile dogarlar ve acil entiibasyon yapilmasi gerekir.
Bu hastalar yogunbakim sartlarinda takibe alinmali ve multidisipliner uzman hekim-
ler tarafindan tedavisi planlanmalidir. Uzun bir tedavi siireci ve yapilacak birden
fazla cerrahi girisim gerekmektedir. Bu hastalarin cogunlugu akciger aspirasyonu ne-
deni ile kaybedilmektedir. Bu yilizden biz hastamiza trakeostomi, servikal 6zofagos-
tomiden sonra distal 6zofagus ile mideyi birbirinden ayirdik ve aspirasyon riskini
ortadan kaldirmis olduk. Hastamiza beslenme amacli gastrostomi yapilip uygun bes-
lenme diyeti baglandi. Hastamiza ileriye doniik kleft onarimi ( trakea ile 6zofagusun
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birbirinden ayrilmasi) ve ilerleyen yaslarda ise kolon interpozisyonu ameliyatlarimi
planlamaktay1z.

Sonug olarak laringotrakeal kleftler nadir goriilen konjenital anomaliler olup
teshis ve tedavisinin zor olmasindan dolayr multidisipliner yaklasim ile yapilmasi
gerekmektedir.
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ABDOMINAL KANSER CERRAHISI GECIREN
KARDIAK HASTALARDA INTRAOPERATIF
PARAMETRELERIN POSTOPERATIF SONUCLARA
ETKISI

Dr. Aziz Serkan SENGER
Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Cerrahi teknik, anestezi ve perioperatif bakima ragmen postoperatif kompli-
kasyonlar hastanede kalis siiresinde artis, yasam kalitesinde bozulma ve sagkalimda
azalma ile iligkilidir(1). Perioperatif komplikasyon geligsme riskinin, hastanin komor-
biditeleri, yapilan ameliyatin tiirii ve siiresi, aciliyet derecesi, cerrahi ekip ve anestezi
ekiplerinin beceri ve deneyimleri ile ameliyat sonrasi tedavi gibi cesitli faktorlere
bagli oldugu diistiniilmektedir(4).

Ozellikle kardiak patolojileri olan hastalarda intraoperatif donemde IV verilen
sivi miktari, kan kayb1 ve idrar miktar1 gibi parametrelerin yakin takibi ve degerlen-
dirilmesi énemlidir. Ciinkii bu hastalarda postoperatif donemde olusabilecek myo-
kardial iskemi, tasikardi ve kalp fonksiyonlarinda dekompanzasyon gelismesi hasta
sonuclarini kotii yonde etkileyecektir.(5)

Bu ¢alismanin amaci hastanemizde bilinen kalp hastalig1 olan, mide ve kolo-
rektal kanser nedeniyle opere edilen hastalarin intraoperatif parametrelerinin posto-
peratif donemde gelisen morbidite ve sagkalim iizerine etkisini degerlendirmektir.

Materyal Metod
Hastalar

Ekim 2015- Ekim 2019 y1llar1 arasinda Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Kliniginde mide, kolon ve rektum
kanseri nedeniyle kiiratif rezeksiyon yapilan 484 hasta retrospektif olarak incelendi.
Acil olarak ameliyata alinanlar, palyatif cerrahi ameliyati olan hastalar ¢alisma di-
sinda tutuldu. Bilinen kardiak patolojisi olan ve olmayan hastalar olarak iki gruba
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ayrildi. Demografik verileri, klinikopatolojik 6zellikleri, intraoperatif veriler, hasta-
nede kalig siireleri ve komplikasyonlar karsilastirildi.

Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri icin Windows icin SPSS (istatistiksel Uriin
ve Hizmet Coziimleri) yazilim siiriimii 20 (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) kullanil-
mugtir. Verilerin dagilimimin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak ger-
ceklestirildi. Nitel veriler frekans ve yiizde olarak sunuldu. Kantitatif veriler, veriler
normal olarak dagildiginda ortalama + SS olarak ve normal olarak dagilmamigsa
medyan (Interquartile Range/IQR) olarak verildi. Kardiak hastalarmin kategorik de-
giskenlerle iligkisi Ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. Mann-Whitney-U testi,
kardiyak hastalarin ameliyat siiresi, kan kayb1, verilen toplam kristalloid hacmi, idrar
¢ikis1 ve hastanede kalis siiresi ile iliskili olup olmadigini incelemek i¢in kullanildi.
Gastrik ve kolorektal cerrahisi yapilan kardiyak hastalarda mortaliteyi etkileyen fak-
torleri belirlemek i¢in ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanildi. P degerinin
0.05'ten diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Opere edilen 484 hastanin 113’iinde (%23.3) kardiak hastalik mevcuttu. Bu
hastalarin da 88°si (77.9%) erkek idi. Hastalarin demografik ve klinikopatolojik 6zel-
likleri incelendiginde yas, cins, CCI, ASA skoru, BMI, Neoadjuvan tedavi, timor
cap1, ameliyat siiresi, kan kayb1 ve verilen s1vi miktar1 kardiak hastaligi olan ve ol-

mayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (Tablo
1).

Multivaryant Cox regresyon analizinde kardiak hastalarda mortalite i¢in risk
faktorleri degerlendirildi (Tablo 2). ASA skorlamasina gore III-I'V olmasi mortaliteyi
anlaml olarak 1.6 kat artirdigi goriildii (p=0.019). Yine mide kanseri olanlardaki
sagkalim, kolorektal kansere kiyasla 3 kat daha diistiktii (p<0.001). Diger bir anlamli
parametre ise neoadjuvan tedavi idi ve bu tedaviyi almayanlarin alanlara gore 2.3 kat
daha fazla 6liime maruz kaldiklar1 goriildii (p<0.001).

Yanisira timor ¢apt =5 cm olanlarin diger gruba gore mortaliteyi 1.6 kat
(p=0.005), TNM siniflamasina gore evre I1I olanlarin evre I’e gore 2.6 kat (p=0.004),
ve evre IV olanlarin evre [’e gore 6.3 kat (p<0.001) artirdig1 gozlendi.

Evre arttik¢a prognoz olumsuz etkilendigi goriildii. Evre 3iin mortaliteyi
2.61 kat, evre 4’iin 6.3 kat mortaliteyi arttirdig1 goriildii.
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Tartisma

Calismamizda ozellikle intraoperatif parametreler degerlendirildiginde kar-
diak hastalarda operasyon siiresinin daha kisa oldugu (p <0.001), kan kaybinin daha
fazla(p=0.002) ve intravaskuler verilen sivinin (p=0.004) daha az oldugu goriildii.
Bunun nedeni ise kardiak hastalarda ameliyatin daha hizli olarak yapilmasi, antikoa-
gulan ajanlara ikincil olarak kan kaybinin artmis olabilecegi diistiniildii. Kardiak has-
talarda hipervolemi gelismemesi agisindan intraoperatif sivi replasmanin ise daha
restriktif olarak verildigi gézlemlendi. Ancak multivaryant analizde intraoperatif pa-
rametreler kardiak problemi olan hastalarda mortalite agisindan bagimsiz risk faktorii
olmadigi tespit edildi. Ayni analize gore ise ASA III-1V, mide kanseri olma, neoad-
juvant tedavi alamamis olma, artmig timor ¢ap1 ve ileri evre TNM (IT1-1V) mortalite
icin bagimsiz risk faktorleri idi. Tarfismasim yaz.

Bazi ¢aligmalarda major non kardiak cerrahi gegiren hastalarda, dinamik he-
defe yonelik sivi tedavisinin postoperatif mortalite iizerine bir etkisi olmadig goste-
rilmistir(6). Buna karsin perioperatif sivi tedavisinin morbidite ve mortaliteyi azalt-
tigin1 gosteren metaanalizlerde vardir(7). Bizim ¢alismamizda ise sonug olarak mide
ve kolorektal kanser cerrahisi geciren hastalarda intraoperatif parametrelerin morbi-
dite agisindan bir fark olusturmadig; tiimér ile iligkili faktorlerin daha 6n planda ol-
dugu goriilmiistiir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinikopatolojik Ozellikleri

Kardiak Hastalar

Hayir (n=371,%76.7)Evet (n=113,%23.3)

Degiskenler n % n % ap

<65 243 65.5% 47 41.6% <0.001
Yas, yil

> 065 128 34.5% 66 58.4%

Erkek 221 59.6% 88 77.9% <0.001
Cinsiyet

Kadin 150 40.4% 25 22.1%

CCl<3 261 70.4% 6 5.3% <0.001
CClI

CCI >3 110 29.6% 107 94.7%
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ASA I-11 202 54.4% 9 8.0% <0.001
ASA Skoru

ASA 1lI-1V 169 45.6% 104 92.0%

Non obez 251 67.7% 92 81.4% 0.005
BMI

Obez 120 32.3% 21 18.6%

Mide Kanseri 151 40.7% 37 32.7%  0.129

Lokalizasyon
Kolorektal Kanser 220 59.3% 76 67.3%

Hayir 265 71.4% 97 85.8%  0.002
Neoadjuvan Tedavi

Evet 106 28.6% 16 14.2%

< 5cm 184 49.6% 44 38.9%  0.047
Timoér Capi, cm

> 5cm 187 50.4% 69 61.1%

Hayir 186 50.1% 43 38.1%  0.024
Komplikasyon

Evet 185 49.9% 70 61.9%

TNM Evre | 66 17.8% 22 19.5%  0.753

TNM Evre Il 145 39.1% 47 41.6%
TNM evresi

TNM Evre Il 137 36.9% 37 32.7%

TNM Evre IV 23 6.2% 7 6.2%

Median (IQR) ®p

Operasyon Siiresi, dk 250 (200-300) 215 (160-275) < 0.001
Kan Kaybi, ml 75 (45-160) 100 (60-200) 0.002
Verilen Toplam Sivi, ml 2500 (2000-3000) 2000 (2000-3000) 0.004
Idrar Cikis1, ml 70 (50-90) 65 (40-90) 0.355
Yatis Siiresi, giin 8 (7-13) 8 (7-15) 0.332

Chi-square; "Mann-Whitney U test; CCI: Charlson Comorbidity Index; ASA:
American Society of Anestesiology; BMI: Body Mass Index
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Tablo 2. Kardiak hastalarda mortaliteye etki eden prognostik faktdrlerin mul-
tivariate Cox regresyon testi ile analizi

95.0% ClI

OR Lower Upper p

Yas, < 65 yil 0.950 0.653 1.381 0.788
Cinsiyet, Kadin 1.445 0.986 2.120 0.059
CCl, <3 0.967 0.643 1.455 0.873
ASA, LIV 1.604 1.082 2.376 0.019
BMI, < 30kg/m? 0.822 0.551 1.227 0.338

Lokalizasyon, Kolorektal ~ 0.330 0.211 0.516 <0.001

Neoadjuvan, Hayir 2.352 1.603 3.450 <0.001
Timor capi, > Scm 1.678 1.168 2411 0.005
Komplikasyon, Evet 1.366 0.881 2.119 0.164
TNM, Evre | 1

TNM, Evre 1.730 0.859 3.487 0.125
TNM, Evre 11I 2.618 1.359 5.043 0.004
TNM, Evre IV 6.321 2.670 14.964 <0.001
Operasyon siiresi, dk 1.000 0.997 1.003 0.994
Kan Kaybi, ml 1.000 0.998 1.001 0.928

Intraoperatif verilen stvi, ml 1.000 1.000 1.000 0.767
Idrar ¢ikisi, ml 1.002 0.994 1.009 0.673
Yatis siiresi, giin 1.010 0.986 1.035 0.425

CCI: Charlson Comorbidity Index; ASA: American Society of Anestesiology;
BMI: Body Mass Index
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Introduction

Adnexal masses constitute a common gynecologic problem. They develop due
to functional, congenital, inflammatory, and neoplastic processes in the adnexes
consisting of the fallopian tubes, ovaries, and the broad ligament (1). According to
the data in the literature, it is reported that approximately 300.000 women are
hospitalized every year in the United States due to adnexal masses (1). Ovarian
cancer is the seventh frequent cancer according to the data from the United States.
However, among all types of cancer in women, it is the fifth common type of cancer-
causing death (2). Ovarian cancer is the most lethal gynecologic cancer and 90% of
ovarian cancers arise from the surface epithelium (3). It is reported that, at the time
of diagnosis, 70% of the patients are at the advanced stages of the disease. The 5-
year survival is 86.9% at the stage 1a, however, it is 11% at stage 4 (4). The annual
incidence of the disease is 17/100.000 and the lifetime total risk of developing an
ovarian cancer is 1.4% (5). Early diagnosis is crucial for reducing the mortality,
increasing the quality of life the patients, and decreasing the costs of treatment (5).

In order to perform an evaluation of adnexal mass for diagnosis in the pre-
operative period, it is necessary to obtain a detailed history from the patient, perform
a detailed physical examination, and utilize imaging methods, and perform the
relevant tests with appropriate tumor markers. Several malignancy risk indexes have
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recently been introduced into the clinical practice to discriminate between benign and
malignant masses. These indexes provide calculations to predict the risk of
malignancy of an adnexal mass based on the ultrasound and doppler findings, tumor
markers, and the menopausal status of the patient. Among these tools; IOTA, RMI,
and De Priest MI (Morphological Index) have been chosen for the purposes of this
present study. IOTA (International Ovarian Tumor Analysis) models provide a tool
to predict the malignancy risk of adnexal masses. These models are based on
ultrasound findings (septation, papillary projections, presence of acustic shadows,
and ascites); doppler imaging of adnexal masses; the menopausal status, age, and the
family history of the patient, the status of current hormonal therapies, presence of
pain; and RMI (Risk of Malignancy Index). RMI uses data on the multilocularity of
the adnexal mass, the presence of a solid component, the bilaterality of the masses,
the presence of ascites along with the evidence of metastasis, the menopausal status
of the patient, and serum CA 125 levels. De Priest MI (Morphological Index) is based
on the tumor volume, the structure of the cyst wall, and the structure of septa. In this
study, we aimed to define the characteristics of the masses with ultrasound by using
the criteria defined by IOTA, RMI, and De Priest MI in perimenopausal and
postmenopausal patients with adnexal masses. The results will then be compared
with the postoperative findings of the histopathological examinations to investigate
the effectiveness of these criteria in determining the malignancy risk of adnexal
masses.

We aimed in this study that to assess the malignancy risk in the pre-operative
period and compare the effectiveness of the methods used in predicting the
discrimination between benign and malignant adnexal masses in perimenopausal and
postmenopausal patients presenting with an adnexal mass.

Material and Methods

This study was planned prospectively in order to compare the postoperative
histopathologic findings with the pre-operatively evaluated malignancy risk of
patients who underwent surgical interventions due to the identified of adnexal
masses. After obtaining the approval of Ankara Dr Zekai Tahir Burak Women Health
Educational and Research Hospital Education and Planning and Coordination
Committee, 160 of 180 patients, who were admitted to Ankara Dr Zekai Tahir Burak
Women Health Educational and Research Hospital Gynecology and Oncology
Outpatient Clinics with diagnoses of adnexal masses between 30.10.2013 -
15.08.2014, were included in the study. It was ensured that all patients included in
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the study signed the informed consent forms. 20 patients were excluded from the
study because they didn’t undergo any operations during a 120 day period after the
ultrasound examination. In patients with more than one adnexal mass, the
characteristic features of the larger mass were taken into the evaluation. The patients
included in the study were assigned into four groups randomly as IOTA, RMI, M1,
and ultrasound groups. Each group consisted of 40 patients. Patients who were
pregnant and who were not operated in the three-month period after the
ultrasonography were excluded.

The pelvic and physical examinations were performed in all patients included
in the study. The age, obstetric history, family history, and the personal medical
histories of the patients were documented and the status of their hormonal therapies
was recorded.

The menopause process was defined for the patients as having at least a one-
year period of amenorrhea, having undergone a hysterectomy previously, and being
over 50 years old.

The findings observed during the operation were documented. The specimens
collected from the patients were submitted for histopathologic evaluation after the
surgical intervention and the results were compiled. The histopathologic diagnosis
was accepted as the golden standard. Toshiba Aplio 500, 3.5 Mhz convex abdominal
probe and 7.5 Mhz vaginal probes were used in ultrasonography. The abdominal
ultrasonography method was used during the evaluation of the virgin patients and for
the patients who had adnexal masses larger than 8 cm. Bilaterality, locularity, the
structure of the wall and thickness of the mass, the presence and thickness of septa,
the presence of solid components, acustic shadows, ascites, any presence of
metastasis, the volume and the maximal diameter of the mass, any presence of
papillary projections, the presence of any blood flow in papillary projections, the
maximal diameter of the largest solid component (bounded at 50mm), irregularities
of the internal cyst wall, and the score of the intratumoral blood flow obtained from
the colour doppler ultrasound were evaluated. In the estimation of the mass volume,
the ellipsoid formula (V=A x B x C x 0.523) was used. IOTA and MI scores were
obtained by using these parameters.

Patients in the IOTA group were scored by using the following parameters
including (1) the personal medical history of the ovarian cancer (yes = 1 or no= 0),
(2) the status of current hormonal therapies (yes = 1 or no = 0), (3) the age of the
patient (in years), (4) the maximum diameter of the lesion (in millimeters), (5) the
presence of pain during the examination (yes = 1 or no=0), (6) the presence of ascites
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(yes =1 or no = 0), (7) the presence of blood flow within a solid papillary projection
(yes= lor no= 0), (8) the presence of a purely solid tumor (yes = lor no = 0), (9) the
maximal diameter of the solid component (expressed in millimeters, but not larger
than > 50 mm), (10) the presence of irregular internal cyst walls (yes = 1 or no= 0),
(11) the presence of acoustic shadows (yes= lor no= 0), and (12) the color score (1,
2, 3, or 4). The formula is presented below, where “e” is the mathematical constant
and base value of natural logarithms:

y=1/(1+¢ %)

7=-6.7468+1.5985%(1)-0.9983*(2)+0.0326(3)+0.00841*(4)-
0.8577*(5)+1.5513%(6)+1.1737%(7)+0.9281%(8)+0.0496(9)+1.1421%(10)-
2.3550%(11)+0.4916%(12)

A score over 10% was accepted to be malignant and a lesion with a score lower
than 10% was accepted to be benign in nature.

Bilaterality and locularity of the mass; the presence of solid components, ascites,
and metastases; the menopausal status, and the levels of serum CA-125 were used to
calculate RMI. RMI scores were calculated by using the ultrasound score (U),
menopause score (M), serum CA-125 levels, and by the [U] x [M] x [CA-125] formula.
A score (M) of 1 was assigned to premenopausal women and 3 to postmenopausal
women. The level of serum CA-125 was directly added to the formula. To be
incorporated in the ultrasound score (U), the following five parameters obtained from
the ultrasonographic examination were suggestive of cancer including the
multilocularity, solid areas, bilateral masses, ascites, and the evidence of metastases.
For each ultrasonographic feature, an additional 1 point was added. When the score of
RMI was equal to or over 200, it was accepted to be a malignant lesion. When it was
lower than 200, the lesion was accepted to be benign (6).

Table 1: DePriest morphologic scoring system (7)

0 1 2 3 4
Volume <10 cm? 10-50 cm®  >50-200 cm® >200-500cm*®  >500 cm?
Wall Regular<3mm Regular>3mm  Papillary Papillary  Predominantly
projection projection solid
<3mm >3mm
Septa No Thin <3mm  Thickness Solid area  Predominantly
3mm-10mm >10mm solid
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The patients in the MI group were scored according to Table 1. The scores
equal to or over 5 were accepted to be indicative of a malignant lesion. On the other
hand, the scores lower than 5 were accepted to be indicative of a benign lesion (8).

In the patient group, where only the size of the tumor determined in the
ultrasonographic examination was taken into the evaluation; the tumor sizes over or
equal to 80 mm were accepted to be indicative of a malignant nature while the tumor
sizes lower than 80 mm were accepted to be benign in the perimenopausal patients.
On the other hand, in the postmenopausal patients, the sizes over or equal to 50 mm
was accepted as malignant and the sizes below 50 mm were accepted as benign (2).

Statistical Analysis

For statistical analysis and calculations, IBM SPSS Statistics 21.0 (SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp., released in 2012) and
MS-Excel 2007 programs were used.

The presence of solid components, papillary projections, ascites, the structure
of the cyst wall, multiloculation, and bilaterality were taken as independent variables,
whereas, the histopathologic results were taken as dependent variables in the logistic
regression model set by using the Backward method. By using this model, the factors
which could be involved in the results of the pathological examination were
attempted to be detected. The probability value for being included in the model was
taken as 0.05 and the probability value for exclusion from the model was accepted to
be 0.10. Using the Odds Ratio (OR) levels obtained from the logistic regression
model, 95% confidence intervals were determined.

In order to compare the IOTA, MI, and RMI data and the USG
(ultrasonography) scores with the pathology results, the Mc Nemar test was used. In
order to evaluate the correlation of these scoring systems to the pathology results,
kapa co-efficient was used. To evaluate the diagnostic performances of the four
scoring systems used in this present study in determining the malignant
characteristics of the lesion; the sensitivity and specificity values; the positive
predictive values, the negative predictive values, the accuracy rates, and Youden
indexes were calculated.

Results

The average age of the patients included in the study was 54.4+9.0 years. The
median of the maximal diameters of the lesions was 78 mm. The pathology results
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revealed malignant lesions in fourthy eight (30%) patients, whereas, the lesions were
benign in 112 (70%) patients. Fifty nine (36.9%) patients were in the perimenopausal
period and 101 (63%) patients were in the postmenopausal period. In the patients
with benign lesions, the average serum CA-125 level was 62.62 mU/L and it was
126.2 mU/L in the patients with malignant lesions. The data of the age, serum CA-
125 levels, and the maximal diameter of the lesions were distributed homogeneously
in the groups. Of 160 patients included in the study, thirty six (22.5%) patients were
diagnosed with malignant lesions, 112 (70%) patients were diagnosed with benign
lesions, and 12 (7.5%) patients were diagnosed with borderline lesions (Table 2).

Table 2: Distribution of pathology results

Patholgy results n % n % n %
Malign Borderline Benign
Clear Cell carcinoma Borderline  Brenner Brenner tumour
1 0.6 10.6 1 0.6
tumour
Endometrioid carcinoma Borderline mucinous Angioleiomyom
9 5.6 425 1 0.6
tumour
Serous-+transitional Borderline serous Endometrioma
. 1 0.6 7 4.4 9 5.6
carcinoma tumour
Serous Papillary carcinoma 1 0.6 Fibroma 11 6.9
Serous carcinoma 13 8.1 Follicle cyst 1 0.6
Peritoneal serous carcinoma 1 0.6 Hemorrhagic cyst 2 1.3
Musinous carcinoma 1 0.6 Hydrosalpix 2 13
Mixt epithelial carcinoma 2 1.3 Ceratindz cyst 1 0.6
Malign tumour with Corpus  luteum
. 1 0.6 3 1.9
unknown origin cyst
Mali ixt lleri Lei li
align mixt mullerian 1 06 eiomyolipoma L 06
tumour
Kruckenberg tumour Mature cystic
1 0.6 6 3.8
teratoma
Metastasis of Mucinous
. 2 13 17 10.6
adenocarcinoma cystadenoma
Sertoli leydig cell tumour 2 1.3 Myoma uteri 4 25

Paraovarian cyst 2 1.3
Peritoneal cyst 2 1.2
Rete cystadenoma 2 1.3

100



International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) The Malignancy Risk Index

Serou

44 27.5
cystadenoma
Struma ovarii 1 0.6
Tubo Ovarian

2 1.3
abcess

Total malign 36 22.5Total borderline 127.5 Total benign 112 70

Total 160 100

The patients in the study underwent (76 patients; 47.5%) TAH+BSO (Total
Abdominal Hysterectomy and Bilaterally Salpingo Oophorectomy) most frequently.
44 (7.5%) patients in the study underwent a staging surgery
(TAH+BSO-+Omentectomy+Appendectomy+Bilaterally Pelvic Paraaortic Lymph
Node Dissection), 20 (12.5%) patients underwent USO (Unilaterally Salpingo
Oophorectomy), 15 (9.4%) patients underwent cystectomy, 3 (1.8%) patients
underwent BSO (Bilaterally Salpingo Oophorectomy), and 2 (1.3%) patients
underwent oophorectomy (Table 3).

Table 3: Surgery types

Surgery types % n
Staging surgery 27.5 44
Oophorectomy 1.3 2
TAH+BSO 47.5 76
BSO 1.8 3
uUso 12.5 20
Cystectomy 9.4 15
Total 100 160

TAH: total abdominal hysterectomy BSO: bilateral salphyngooferectomy
USO: unilateral salphyngooferectomy

When the other variables were kept constant, the patients with solid areas in
their adnexal masses were found to have a malignancy risk of 4,65 folds higher (Odds
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Ratio was 4,65) (95% CI= 1.60 — 13.52; p= 0.005). The patients with papillary
projections had a malignancy risk with an OR of 6.49 (95% CI= 1.59 — 26.46;
p=0.009). The patients with ascites had an OR of 5.23 (95% CI= 2.00 — 13.65;
p=0.001) and the patients with multiloculated lesions had an OR of 4.95 (95% CI=
1.80 — 13.62; p=0.002), signifying their risk of having a malignant lesion (Table 4).

Table 4: The result of logistic regression analysis showing the roles of the
indicated variables in predicting the results of the pathologic examinations

Variable Co-efficient Standart Wald P Odds % 95 Confidence
B) Error . 2 Ratio  Interval (CI) for OR
(OR)

Presence of solid area 1.54 0.55 7.962 0.005 4.65 1.60—-13.52
Presence of papillary

o 1.87 0.72 6.802 0.009 6.49 1.59 —26.46
projections
Presence of ascites 1.65 0.49 11.416 0.001 5.23 2.00 —13.65
Multiloculation 1.60 0.52 9.608 0.002 4.95 1.80—13.62
Constant -3.43 0.53  41.796 <0.001  0.03 -

It was determined that there was not a statistically significant difference
between the IOTA scoring results and pathology results (p=0.453; Table 5). Kappa
coefficient value of IOTA was found to be 0.634 (p<0.001). This value reveals that
there is a significant correlation between the IOTA scores and pathology results.

A statistically significant difference was found between the values derived
from the MI and USG results and pathologic examination results (p=0.007; p<0.001
respectively).

RMI scoring results and pathology results were compatible with each other in
general (=0.474; p=0.003).
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Table 5: Comparison of indicated scoring system and pathology results

Pathology result Mc Nemar Kappa Co-efficient

Benign Malign

Scoring systems and results n(%) n(%) P
Benign 21 (80.8) 2(14.3)

I0TA 0.453 0.634
Malign 5(19.2) 12(85.7)
Benign 21 (91.3) 13 (76.5)

MI 8 0.007 0.162
Malign 2(8.7) 4(23.5)
Benign 32 (94.1) 3(50.0)

RMI 8 1.000 0.474
Malign 2(5.9) 3(50.0)
Benign 10 (31.3) 0(0.0)

USG 8 <0.001 0.154
Malign 22 (68.8) 8 (100.0)

When associations between the four respective scoring systems and pathology
results were analyzed, it was seen that only IOTA and RMI results were correlated
with the pathologic examination results.

The psicometric values calculated for all scoring systems are shown in Table
6. The sensitivity of IOTA was 85.7% and its specificity was 80.8%. The positive
predictive value was 70.6% and the negative predictive value was %91.3 (Table 6).
The sensitivity of RMI was 50% and its specificity was 94.1%. By using the [OTA
scoring system which is one of the major scoring systems with a relatively higher
Youden index in predicting the results of the pathologic examination, it may be
suggested that malignancies could be detected more accurately.

Table 6: Psicometric values of IOTA, MI, RMI ve USG scoring systems

Scoring Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy Rate Youden
system (%) (%) (%) (%) (%) index
I0TA 85.7 80.8 70.6 91.3 82.5 66.5
MI 23.5 91.3 66.7 61.8 62.5 14.8
RMI 50.0 94.1 60.0 91.4 87.5 44.1
USG 100.0 31.3 26.7 100.0 45.0 31.3
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Discussion

In the literature, the correlation between the ultrasound imaging findings and
the morphology of the macroscopic materials obtained by the surgical resection has
been reported to be between 78-99% (9). Regardless of the menopausal situation, the
prevalence of malignancies in the patients who underwent surgery due to adnexal
masses varies between 5.7-57.5%, whereas, the prevalence of the borderline and
benign tumours, vary between 1.4-11.2% and 40-100% respectively. In our study,
while the prevalence of malignant adnexal masses was 22.5%, the prevalence of
borderline and benign tumours were 7.5% and 70% respectively.

Shalev et al.(10) treated 55 patients who did not have complex cysts and whose
Ca-125 levels were normal by using operative laparoscopy. They found that all cysts
had a benign nature according to the results of the pathologic examinations(10). In
the same period of time, 75 patients with complex cysts and with higher than normal
Ca-125 levels underwent laparotomies and the authors reported that of those patients,
23 were identified to have a malignant tumour (10). As a result, derived from these
studies, it has been reported that the cyst size in postmenopausal patients is an
essential marker for predicting the malignancy potential(11). In postmenopausal
patients, the cysts smaller than 5 cm have been reported to be rarely malignant,
however, the cysts larger than 5 cm have been reported to be associated with a
relatively higher risk of malignancy (11). In our study, when we accepted the cut off
value of the tumour size as 5 cm and 8 cm in the postmenopausal and perimenopausal
patients respectively, we found that the sensitivity of predicting a malignancy was
100%. Its specificity was 31.3%, the PPV (positive predictive value) was 26.5%, the
NPV (negative predictive value) was 100%, the accuracy rate was 45%, and the
Youden index was 31.3.

Because neither the imaging methods nor the tumour markers are not efficient
diagnostic tools when used alone, the sensitivity and specificity values of these tests
were attempted to be calculating involving the RMI scoring, which is calculated with
the data of the menopausal status, ultrasound scores, and the CA 125 levels of patients
(12).

Jacobs et al. recommended a cut off level of 200 for RMI. By using this cut
off level, discriminating the benign masses from the malignant ones could be made
possible with an 85% sensitivity and 97% specificity(13). While the risk of having
developed an ovarian cancer is 42 folds higher in patients with RMI>200 compared
to the normal population, in patients with RMI>200, the risk is only 0.15 folds higher
compared to the normal population(13). In our study, in order to calculate the RMI
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scores, we used the menopausal scores (M) (1, if the patient was premenopausal or
3, if the patient was postmenopausal), the CA-125 levels (directly added to scoring
formula), and the ultrasound scores (we added an additional 1 point to the score for
each finding identified among the 5 major findings of the ultrasound examination).
Patients whose RMI scores were above or equal to 200 were accepted to have a
malignant lesion. If their RMI scores were lower than 200, those lesions were
accepted to have a benign nature. The sensitivity of RMI was found to be 50%, the
specificity was 94.1%, the PPV was 50%, the NPV was 91.4%, the accuracy rate was
81.5%, and the Youden index was 44.1.

De Priest and colleagues suggested a modified morphologic scoring system
evaluating the tumour volume and the morphologic appearance of the mass. A
morphologic index was calculated by using the tumour volume and the structures of
the wall and septa (7). Between the years 1987-1992, a transvaginal ultrasound was
applied preoperatively to all patients with ovarian tumours smaller than 5 cm(7). A
score was determined and this result was compared with the results of the histologic
examinations (7). 108 of the 121 patients had benign ovarian lesions and 13 patients
had malignancies. While the average morphologic index for benign tumours was 3.64
+2.98, it was 8.46 + 2.48 for malignant tumors (p<0.001)(7). When the threshold of
this new scoring system was accepted to be > 5, the sensitivity was found to be 89%
and the PPV was found to be 45% (7). In our study, we took the cut off level as 5 and
we found the sensitivity as 23.5%, specificity as 91.3%, PPV as 66.7%, NPV as
61.8%, and diagnostic accuracy as 62.5%.

Sassone et al., devised a scale for characterization of the ovarian masses,
involving the following factors including the inner wall structure, the presence of
septa, the thickness of the cyst wall, and the echogenicity of the mass(14). The
authors were able to distinguish benign lesions from malignant masses with 83%
specificity, 37% sensitivity, 37% positive predictive value, and 100% negative
predictive value (14).

In our study, we found a statistically significant correlation between the
malignancy and some morphologic characteristics in ultrasonography. These
morphological characteristics found in the ultrasonographic examination were the
presence of solid areas, papillary projections, the thickness of the cyst walls,
multiloculation, and bilaterality.

Pattern recognition in the diagnoses of pelvic masses by gray-scale ultrasound
imaging has already been confirmed (15). Therefore, the contribution of an
experienced radiologist in ultrasound will serve remarkably in the discrimination
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between the benign and malignant lesions. In fact, in a large multicenter study, the
pattern recognition was found to be superior to serum CA-125 levels as regards to
the diagnostic efficiency of discriminating the benign and malignant adnexal masses
(15).

The major drawback of these scoring systems was proposed that validation
studies in different populations were not available to determine their performances
as each was developed in their respective institutions. Then, in 1999, a prospective,
multicenter study was started including study sites from five European countries. The
purpose of this [OTA study was to minimize the limitations of previous research by
prospectively collecting the demographic and sonographic data from more than 1000
patients with persistent adnexal masses by following a standardized protocol stating
the terms, definitions and qualitative and quantitative endpoints to be used in defining
the characteristics of the ultrasound images of the adnexal tumors (16). Using this
data, a mathematic model was developed to calculate the risk of malignancy in an
adnexal mass, with an area under the ROC value of 0.96 (16). Currently, there are
numerous scoring systems, logistic regression models, neural networks, and
relevance vector machines to aid in the preoperative diagnosis of an adnexal mass
(17).

In Phase 1 of the International Ovarian Tumor Analysis study (1999-2002), the
ultrasound data from 1066 non-pregnant women with at least one persistent adnexal
mass were collected from nine clinical study sites from five countries (16). A training
set derived from 754 patients (70.7%) was used for model development, and a test
set derived from the remaining 312 patients was used to test the internal validity of
the models (16). Between 2002 and 2005, another IOTA study (IOTA Phase 1)
recruited 507 new consecutive patients from three sites which had already
participated the Phase 1 in order to perform a prospective temporal validation of the
models which were demonstrated to provide best performances as regards to the
internal validation in the Phase 1 study (17). Recruiting further 997 patients at 12
new study sites, which did not participate the Phase 1 study, the aim of IOTA Phase
2 (2205-2007) study was to externally validate the models for temporal validation
(18).

Initially, 11 prediction models were derived from the IOTA 1 dataset. Scoring
systems, simple rules developed for ultrasound imaging, logistic regression analysis,
artificial neural network models (ANN), and kernel methods, such as support vector
machine models, were developed (19). It was found that more complex statistical
modelings did not improve the diagnostic performance more remarkably compared
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to simpler statistical approaches, such as logistic regression. Following these
findings, two relatively simple logistic regression models, logistic regression model
1 (LR1) and logistic regression model 2 (LR2) were developed. Both of these models
provided appreciable diagnostic performances on both the training and test data and
their accuracy was found to be stable when tested for prospective temporal validation
in three clinical study centers using the IOTA1b dataset (18). The IOTA study has
been emphasized that a good sensitivity value is more important than specificity.
However, interpreting the indexes of diagnostic performance depends on the
prevalence of pathology in the studied population. According to the IOTA study, a
28% overall prevalence of cancer implies a fixed specificity level of 75% with a
sensitivity of 90% indicating that for every five patients who undergo a surgical
intervention due to a mass suspected of being malignant, only two of these patients
will be diagnosed with a benign lesion confirmed by histology(18).

In the study conducted by Timmerman et al., including 1970 patients, the RMI
and IOTA LR 2 models were compared, finding the sensitivity of RMI to be 92.8%
and its specificity to be 62.1%. The sensitivity and specificity of IOTA were reported
to be 94.3% and 71.1%, respectively. In this study, it was emphasized that the IOTA
protocol provided more accurate results compared to RMI in discriminating the
malignant or benign adnexal masses (20). According to our study results, it can be
suggested that, in predicting the malignancy potential of adnexal masses, IOTA
criteria are more successful compared to RMI, morphologic index, and tumor size
measurement in ultrasound imaging.

The limitations of the study are sampling size was small, study conducted in
only one center (hospital) and not all patient’s ultrasound was performed by
radiologist ,some was performed by gynecologist.

In conclusion, with proven diagnostic accuracies derived from large
population-based studies and with the highest value of sensitivity among the other
tools and methods used in our study (85.7%), the use of IOTA models will induce a
coordination between respective departments and will allow deciding on the type of
incision and planning of the preoperative frozen section evaluation in the pre-
operative period and will provide means for the maintenance of the optimally
efficient plans for the patient management.

There is no conflict of interest.
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MECBURI HIiZMET YUKUMULULUGU DONEMINDE
KLINIGIMiZDE GERCEKLESTIRDIGIMIiZ
LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMI
DENEYIMiMiZzZ

irfan Safak BARLAS
S.B.U. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ender Cem BULUT
S.B.U. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIiS:

Malign, benign ve enflamatuar tipte bobrek tiimorleri vardir. Bunlardan cer-
rahi tedavi gerektirecek olan malign bobrek tiimorlerinin yaklasik %85-90’1n1 Renal
Hiicreli Karsinomlar (RHK) olusturur. RHK tiim erigskin kanserlerinin %2-3’{inii
olusturur; prostat ve mesane kanserinden sonra iirolojik kanserler arasinda en sik
ii¢lincii kanserdir. Kadin erkek orani 2:3 olup siklikla 6. ve 7. dekatta goriiliir. RHK
%40’dan fazla 6liim orani olan; mortalitesi en yiiksek iirolojik kanserlerdir. Son y1l-
larda goriintiileme teknikleri teknolojisinde ve kullanimindaki artisla birlikte RHK
insidans1 yillik %2-3 artig gdstermis olmasa da bu sayede yeni tan1 konulan olgular
arasinda diistik evreli, kiiciik boyutlu ve rastlantisal tiimorlerin oranlari artmustir.
RHK tedavisi hastaligin evresine gore farklilik gosterse de cerrahi tedavi kiiratif ola-
rak lokal hastaliklarda ve se¢ilmis ileri evreli hastaliklarda kullanilabilmekte iken
bazi ileri evreli hastaliklarda palyatif olarak da kullanilabilmektedir. Bu durum cer-
rahi tedavisi RHK tedavisinde en 6nemli tedavi modalitesi olmasina neden olmustur.
Radikal nefrektomi uzun yillar standart kiiratif girisim olarak uygulanmis olup; 6zel-
likle 4 cm’den kiigiik tiimdrlerde (T1a) ve 4-7cm tlimori olan (T1b) uygun hasta-
larda nefron koruyucu cerrahi teknigi olan parsiyel nefrektomi uygulamalarinin uzun
dénem onkolojik sonuglarinin radikal nefrektomiye esdeger ve morbiditesinin radi-
kal nefrektomiden daha diisiik oldugu gosterilmistir. Ozellikle bilateral tiimérii olan,
tekrarlama riski olan kalitsal tiimorlerde, soliter bobrekli veya diger bobrek sagligini
olumsuz etkileyebilecek durumlarin vardiginda parsiyel nefrektominin radikal nef-
rektomiye tercih edilmesi Onerilir. Minimal invaziv cerrahi teknik gelismelerdeki
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hizlanmayla birlikte laparoskopik parsiyel nefrektomi uygulamalari da yayginlik ka-
zanmugtir. Deneyimli merkezlerde laparoskopik parsiyel nefrektomi agik parsiyel
nefrektomiye benzer basari ve komplikasyon oranlariyla gergeklestirilebilmektedir.
Laparoskopik parsiyel nefrektomi; acik parsiyel nefrektomiye goére kan kaybinin az
olmasi, hastanin postoperatif daha az agris1 olmasi, erken iyilesme ve hastanede yatig
stirelerinin daha kisa olmasi, iyi kozmetik sonuclar ve bobrek fonksiyonlarinda yiik-
selmeye daha az neden olmasi baslica avantajlaridir.

Bu caligmada, mecburi hizmet yiikiimliiliigii doneminde klinigimizde bobrek
tiimori tedavisinde minimal invaziv yaklasim olan laparoskopik parsiyel nefrektomi
deneyimimizi sunmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM:

Klinigimizde Aralik 2017-Haziran 2020 tarihleri arasinda 7 cm’den kiigiik
(T1) bobrek tiimorii olmast nedeniyle laparoskopik parsiyel nefrektomi yapilan 20
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim hastalarin operasyonlarinda renal hi-
lusa laparoskopik bulldog klemp konularak sicak iskemi uygulandi. Hastalarin preo-
peratif anamnezleri alindi, yaslar1 ve cinsiyetleri kayit edildi. Tiimor gortintiileme-
sinde, timor yerlesimi ve boyutlarinin 6l¢iimii amaciyla kontrastli iist batin bilgisa-
yarli tomografi (BT) kullanildi. Timdr boyutlarma gore evrelendirilirken EAU TNM
evrelendirmesine gore evrelendirildi. Hastalardan preoperatif hemogram degerleri
goriildi. Perioperatif olarak operasyon siiresi, iskemi siiresi kayit altina alindi. Pos-
toperatif tekrar hastadan hemogram degeri alinarak sonucunda kan transflizyonu ya-
pilan hastalar kaydedildi. Patoloji sonucunda hastalarin cerrahi sinirlar1 incelendi.

BULGULAR:

Yas ortalamalar1 61.35 (dagilim 36-75) olan 13 erkek, 7 kadin toplam 20 has-
taya transperitoneal laparoskopik parsiyel nefrektomi uygulandi. Ortalama tiimor
¢ap1 38.75 mm (21-62 mm) olarak hesaplandi. Hastalarin 12’sinin (%60) sol bobre-
ginde ve 8‘inin (%40) sag bobreginde tiimor tespit edildi. Timorlerin 5°1 (%25) tist
polde, 7’si (%35) orta zonda ve 8’1 (%40) alt polde yerlesimliydi. TNM siiflamasina
gore; hastalarin 13’1 (%65) Tla, 7’si (%35) T1b klinik evrede tespit edildi, T2 tii-
morii olan higbir hastaya laparoskopik parsiyel nefrektomi yapilmadi. Biitiin hasta-
lara operasyonda renal hilusa laparoskopik bulldog klemp konularak sicak iskemi
uygulandi. Sicak iskemi siiresi ortalama 16.35 dakika (13-25 dakika) olarak bulundu.
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Operasyon sonrasi 6 hastada (%30) transfiizyon ihtiyaci gelisti. Biitlin hastalarin pa-
toloji sonuglari degerlendirildi; hi¢bir hastanin patoloji sonucunda cerrahi sinirda tii-
mor devamliligina rastlanmadi. Higbir hastanin operasyonunda toplayici sistem ya-
ralanmasi olmadi ve hastalarin hi¢birinde operasyon sirasinda ve takibinde hayati
tehdit eden komplikasyon gelismedi.

Tablo 1. Hasta Ozellikleri

Sayi Oran (%)

Hasta Sayis1 20
Cinsiyet

Kadm 7 35

Erkek 13 65
Timor Tarafi

Sag 8 40

Sol 12 60

Bilateral 0 0
Tiimor Yerlesimi

Ust 5 25

Orta 7 35

Alt 8 40

Min-maks Ort-SS

Yas 36-75 61.35¢11.1
Timoér Boyutu (mm) 21-62 38.75+12.8
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Tablo 2. Perioperatif ve Postoperatif Veriler

Sayi Oran (%)
Transflizyon 6 30
Ameliyat Teknigi
Sicak Iskemi 20 100
Soguk Iskemi 0 0
Iskemisiz 0 0
TNM
Tla 13 65
Tib 7 35
T2 0 0
Cerrahi siirda timor
Var 0 0
Yok 20 100
Min-maks Ort-SS
Sicak Iskemi Siiresi (dk) 13-25 16.95+2.6
SONUC:

Goriinttileme teknikleri teknolojisinde ve kullanimindaki artisla birlikte yeni
tan1 konulan diisiik evreli, kiigiik boyutlu rastlantisal tiimérler artmigtir. Radikal nef-
rektomiyle benzer onkolojik sonuglart olmasi ve bobregin fonksiyonel kapasitesini
korumasi nedeni ile parsiyel nefrektominin giivenle uygulanmasi gerektigi bilinme-
lidir. Parsiyel nefrektomi bircok merkezde siklikla agik olarak uygulanmakta iken
artik laparoskopik cerrahi yapilabilen merkezlerin sayisindaki artisla, tiimér boyutu
ve lokalizasyonu da dikkate alinarak laparoskopik teknik tercih edilmektedir. Lapa-
roskopik parsiyel nefrektomi tecrubeli kliniklerde ve uygun hastalarda yiiz giildiiriicii
sonuglar vermektedir.
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KONDROMALAZIi PATELLA VE MENiISKOPATI
TLiSKisSI

Dr. Mehmet AKCICEK
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET: Bu calismada kondromalazi patella ile meniskopati goriilme
sikligin1 ve iligkisini arastirmay1 amacladik. Hastanemizde Kasim-Aralik 2019
tarihlerinde 18-40 yas arasindaki diz MR ¢ekimi gergeklestirilen hastalar ta-
randi. Patellar tilt/sift/translasyon varligi gibi durumlar yapilan dlgiimlerle tes-
pit edilmis olup degerleri normal simirlarda olmayan hastalar ¢alisma dis1 bira-
kildi. Uygun kriterleri tasiyan, kondromalazisi ve/veya meniskopatisi olan top-
lam 204 hasta degerlendirmeye alindi. 202 hastada medial meniskiis dejeneras-
yonu ya da yirtik; 109 hastada lateral meniskiis dejenerasyonu ya da yirtik tes-
pit edildi. MRG’de oncelikle kondromalazi evrelendirilerek degerlendirilen
hastalarda grade ILIII ve IV kondromalazi sayisi oldukc¢a az oldugu igin kond-
romalazi var ya da yok seklinde gruplandirildi. 137 hastada kondromalazi sap-
tandi. Medial/lateral meniskiis dejenerasyonu veya medial meniskiis yirtigi
olanlarla olmayanlar arasinda kondromalazi goriilme siklig1 agisindan anlaml
bir fark bulunmadi. Lateral meniskiis yirtig1 olanlarla olmayanlar arasinda
kondromalazi gériilme siklig1 agisindan anlamli bir fark bulundu (p=0.04) . An-
terior diz agrisi adolesan ve geng eriskinlerde olduk¢a yaygin olup kondroma-
lazi major nedenlerinden biridir. Calismamizda lateral meniskiis yirtigi olan
hastalarda kondromalazi goriilme siklig1 olmayanlara gére daha yiiksektir. La-
teral meniskiis yirtig1 saptanan hastalarda kondromalazi patella birlikteligi ya
da ileriye doniik geligebilme ihtimalini akilda bulundurmak faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diz, Kondromalazi Patella, Lateral Meniskiis, Me-
niskiis, MRG

Relationship Between Chondromalacia
Patellae and Meniscopathy

ABSTRACT: This study’s purpose was to investigate the frequency
and relationship of chondromalacia patella with meniscopathy. Patients had un-
dergone knee MRI in November and December 2019 between the ages of 18-
40 were scanned. The patellar tilt / shift / translation were measured. Patients
whose values were not within the normal range were excluded. A total of 204
patients, with chondromalacia and/or meniscopathy were included in the eva-
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luation. Medial meniscus degeneration/tear was detected in 202 patients. Late-
ral meniscus degeneration/tear was detected in 109 patients. In MRI evaluation,
chondromalacia was staged. Since the number of grade I1-111-1V chondromala-
cia is quite low, chondromalacia was grouped as present or absent. Chondro-
malacia was detected in 137 patients. There was no significant difference in
frequency of chondromalacia between those with/wihout medial / lateral me-
niscal degeneration or medial meniscus rupture. There was a difference
between those with/without lateral meniscus rupture. Anterior knee pain is
common in young adults and chondromalacia is one of the major causes. In this
study, the frequency of chondromalacia was found to be higher in patients with
lateral meniscal tear. In patients with lateral meniscus tear, it will be useful to
keep in mind the possibility of condromalacia patella association or develop-
ment.

Keywords: Chondromalacia Patellae, Knee, Lateral Menisci, Menis-
cus, MRI

1. GIRIS

Anterior diz agrisi1 adolesanlarda ve 6zellikle geng eriskinlerde ¢ok yaygindir.
Bu durumun altta yatan patofizyolojisi tartismalidir (Pihlajaméki vd., 2010:927). Pa-
tellar kartilajin yumusamasi ve hasari ile karakterize kondromalazi patella anterior
diz agrisinin major nedenlerinden biri olarak gosterilmektedir (Duran vd., 2017:7 ;
Mehl vd., 2016:838 ). Kondromalazi patella gelisimine etki eden faktorler arasinda
travma, tibiofemoral ve patellofemoral eklemlerin yapisal anomalileri, subkondral
kemikte vaskiiler yetmezlik sayilabilir. Bu yapisal anomaliler patellar kartilaj {ize-
rinde asir1 yliiklenmeye ve kartilaj defektlerine neden olmaktadir (Duran vd., 2017:7
; Tuna vd., 2014:495).

Literatiirde patellar kondromalazi ile iligkili bir¢ok diz patolojisi arastirilmistir
(Duran vd., 2017:7 ; Lu vd., 2016:197 ; Ali vd., 2010:721). Meniskiis patolojileri ile
kondromalazi patella iliskisini gosteren bazi calismalar da bulunmaktadir (Gerdan
vd., 2017). Bu calismada kondromalazi patella ve meniskopatinin birlikte goriilme
sikligini ve varsa iliskisini gostermeyi amagladik.

2. YONTEM

Hastanemize Kasim ve Aralik 2019 tarihlerinde basvuran 18-40 yas arasindaki
diz MR ¢ekimi gerceklestirilen hastalar tarandi. Hastalarin ¢ekimi 1.5 tesla MR iini-
tesinde (SIEMENS Magnetom Amira, Germany) rutin diz gortintiileme protokolleri
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uygulanarak gergeklestirilmisti. Biitiin ¢ekimlerde kesit kalinligr 4 mm, sagittal, ko-
ronal ve aksiyel goriintiiler elde edilmis olup sivi duyarli sekans i¢in yag baskilama
teknigi kullanilmisti. Alinan MR sekanslari sagittal T1A ve proton agirlikli goriintii-
ler, koronal ve aksiyel proton agirlikli goriintiileri igermekteydi. Gortintiiler PACS
sisteminde incelendi. 18-40 yas arasindaki travma hastasi olmayan ve artefaktli go-
riintlisi olmayan incelemeler ¢alismaya dahil edildi. Diz eklemi degerlendirilirken
patellar tilt/sift varligi, patellar translasyon gibi durumlar yapilan 6lgtimlerle deger-
lendirilmis olup normal olmayan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

Patellar tilt, femoral kondillerin en yiiksek noktalarini baglayan ¢izgi ile patel-
lanin iki ucunu birlestiren ¢izgi arasindaki ag1 hesaplanarak degerlendirildi. Lateral
tilt > +5°, ve mediyal tilt < —5° olarak tespit edildi (Ji vd., 2015:54). Patellar sift,
patellanin merkezinden gecen dik ¢izgi ve femoral troklear yiizey merkezinden gecen
dik ¢izgi arasindaki mesafe Ol¢iilerek incelendi. Yer degistirme 5-10 mm arasindaki
mesafeler i¢in tanimlanirken, 10 mm ve tizerindeki sift subluksasyon olarak diisii-
niildii. Dislokasyon eklem yiizeyi ile tamamen kontakt kayb1 olarak tanimlandi (Ji
vd., 2015:54). TT-TG (Tibial tiiberkiil-troklear oluk) mesafesi aksiyel MRG goriin-
tiilerinde Schoettle ve ark. nin literatiirde tarifledigi metod ile Ol¢iilerek patellar trans-
lasyon degerlendirildi. (Schoettle vd., 2006:26). 15 mm ve alti normal, 20 mm ve
iistii translasyon olarak belirtildi. Yapilan tiim bu 6lgtimler neticesinde herhangi bir

degeri normal sinirlarda olmayan biitiin hastalar ¢alisma dis1 birakildr (Sekil 1.1, 1.2
ve 1.3).

Kondromalazi dncelikle Outerbridge sistemine gore evrelendirilerek (grade 0-
I-11-111-1V) degerlendirildi ancak grade II, III ve IV kondromalazisi olan hasta sayis1
oldukca az oldugu i¢in kondromalazi var ya da yok seklinde gruplandirildi. Uygun
kriterleri tasiyan, kondromalazisi ve/veya meniskopatisi olan 18-40 yas arasindaki
toplam 204 hasta calismaya dahil edildi. Istatistiksel degerlendirme de ki-Kare testi
yapildi. p<0.05 anlamli kabul edildi. Ayrica lateral meniskiis yirtig1 olanlarla olma-
yanlar arasinda kondromalazi goriilme siklig1 acisindan farklilik olup olmadigini de-
gerlendirmek i¢in Fisher’s exact test yapildi.
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Sekil 1.1

Patellar Tilt Olgiimii

Sekil 1.2.

B
109" Mm wc S0

Patellar Shift 6l¢timii
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Sekil 1.3.

7.79 .mm

Patellar Translasyon degerlendirmesi i¢in yapilan TT-TG Sl¢iimii

3. BULGULAR

Hastalarm 117 si (%57.4) kadin, 87 si (%42.6) erkekti. 202 hastada (%99.0)
medial meniiskiis dejenerasyonu ya da yirtik; 109 hastada (%53,4) lateral mentiskiis
dejenerasyonu ya da yirtik tespit edildi (Sekil 2). 137 hastada kondromalazi (%67.2)
saptanirken, 67 hastada kondromalazi (%32.8) tespit edilmedi (Sekil 3).

Sekil 2

Lateral meniskiis posterior hornda Grade 1 ve 2 dejenerasyon, Lateral Menis-
kiis posterior hornda yirtik
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Sekil 3

Kondromalazi patella Grade 0, 1, 2, 3, ve 4

Cinsiyet ve kondromalazi goriilme sikligi arasinda iligkiyi degerlendirmek i¢in
Ki-kare testi yapildi. Cinsiyete gore kondromalazi gériilme sikligi agisindan anlamli
bir fark bulunmadi (p=0.18).

Medial meniskiis dejenerasyonu olanlarla olmayanlar arasinda kondromalazi
goriilme siklig1 agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p=0.60). Lateral meniskiis
dejenerasyonu olanlarla olmayanlar arasinda da kondromalazi goriilme siklig1 agisin-
dan anlamli bir fark bulunmadi (p=0.51).

Medial meniskiis yirtig1 olanlarla olmayanlar arasinda kondromalazi goriilme
siklig1 acisindan anlamli bir fark bulunmadi (p=0.84). Lateral meniskiis yirtig1 olan
hastalarda kondromalazi goriilme siklig1 olmayanlara gore daha yiiksekti (Sekil 4).
Lateral meniskiis yirtig1 olanlarla olmayanlar arasinda kondromalazi goriilme sikligt
acisindan farklilik olup olmadigini degerlendirmek icin Fisher’s exact test yapildi ve
anlaml bir fark bulundu (p=0.04).
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Sekil 4

Lateral meniskiis anterior hornunda yirtik olan hastada patellada eslik eden G1
kondromalazi

4. TARTISMA VE SONUC

Anterior diz agrist adolesanlarda ve 6zellikle geng erigkinlerde ¢ok yaygindir
(Pihlajaméki vd., 2010:927). Bu yas grubunda diz agrisinin baslica nedeni patellofe-
moral agr1 sendromudur (Chhabra vd., 2011:375). Altta yatan patellar anomali yada
patellofemoral impingement ile iliskili olabilir. Geng hastalarda anterior/anterolate-
ral diz agris1 ve insitabilitesi MRG’de degerlendirilirken patellofemoral ekleme
odaklanmak gerekir (Chhabra vd., 2011:375). Patellar kartilajin yumusamasi ve ha-
sar1 ile karakterize kondromalazi patella anterior diz agrisinin major nedenlerinden
biri olarak gosterilmektedir (Duran vd., 2017:7 ; Mehl vd., 2016:838). Diz eklemi
viicudun en biiyiik eklemi olup diz ekleminde meniskiis ve kikirdak dejenerasyonlari
siklikla goriilmektedir (Ozan, 2004:9 ; Arinci ve Elhan, 2014:22). Diz ekleminde en
sik yaralanan yapilardan biri meniskiislerdir. Medial meniskiis yirtig1 lateral menis-
kiis yirtigindan 3 kat fazla goériilmektedir (Ulucay vd., 2007:337). Medial meniskdis
daha az hareketli oldugu i¢in yaralanma riski daha fazladir (Raj ve Bubnis, 2009).

Kondromalazinin patellar yiizeydeki kikirdak patolojisi oldugu diisiiniilse de
kondromalazinin ilerleyen asamalarinda dizin biyomekaniginin bozulmasina bagl
olarak meniskiis patolojilerinin gelisebilecegi diisiiniilmiistiir (Aktas vd., 2015:1 ;
Gerdan vd., 2017). Bu ¢calismada kondromalazi ile meniskiis dejenerasyonu veya me-
dial meniskiis yirtig1 goriilme siklig1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken late-
ral meniskiis yirtig1 olan hastalarda kondromalazi goriilme siklig1 olmayanlara gére
daha yiiksek bulundu.
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Patellofemoral eklemin MR anatomisini ve patellofemoral malpozisyon-im-
pingement gibi durumlari iyi anlamak olduk¢a onem tagimaktadir (Chhabra vd.,
2011:375). Buradaki patolojilerin ayirici tanisint dogru bir sekilde yapmak, hasta i¢in
dogru tedaviyi saglamada ve patellofemoral eklem kikirdagi kaybini 6nlemede 6nem
tagimaktadir. Bu baglamda lateral meniskiis yirtig1 olan hastalarda kondromalazi bir-
likteligi veya olasiligini akilda tutmak hastanin optimal yonetimi agisindan yarar sag-
layacaktir.
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YENIDOGAN SUNNET TEKNiGi MEATAL DARLIGIN
OLUSMASINI ETKIiLER Mi?
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GIRIS

Insan papilloma viriisii (HPV), genital herpes ve HIV dahil olmak iizere cin-
sel yolla bulasan enfeksiyon, bebeklikte idrar yolu enfeksiyonlari, balanopostit, pe-
nis kanseri ve erkeklerin eslerinde serviks kanseri risklerinin azaldigina dair artan
kanitlar nedeniyle Amerika Birlesik Devletleri'nde siinnet konusuna ilgi artmakta-
dir (1).

Meatal stenozisin insidansi bilinmemekle birlikte erkeklerde genellikle ye-
nidogan siinnetinden sonra gelisir (2).

Meatal stenoza sebep olabilecek bir ¢ok faktor vardi;balanit,freniiler arter
ligsyonu ve sonrasinda olusan iskemi, fiziksel ve kimyasal travmalar sonrasinda
olusan dermatitler sayilabilir.

Cok sayida siinnet teknigi vardir. Genel olarak, cerrahin tercihine gore ser-
best eksizyon ve dikisli (forcep kilavuzlu yontem, kol rezeksiyon yontemi, dorsal
yarik ve eksizyon) ve cihaz yontemi (Gomco kelepce, Mogen kelepce, plastibell,
taraclamp, smartklamp) kullanilir. Stinnet komplikasyonlar1 siinnet teknigi ve cer-
rahin tecriibesine gore degisiklik gosterir. Bizde bu caligmada yenidogan siinne-
tinde uygulanan makas ve bistiiri yontemlerini karsilastirdik.

YONTEMLER

Stinnet sirasinda lokal anestezi esnasinda tiim hastalarin iirolojik muayeneleri
yapildi. Inmemis testisi, inguinal hernisi, hipospadiasi, varikosel, penil rotasyon ano-
malisi, epispadias1 ve akut enfeksiyonu olan hastalarin stinnetleri yapilmadi.
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Hastalar1 yapilan cerrahi yonteme gore iki gruba ayirildi, Grup 1°de bistiiri
kullanilarak giyotin yontemi ile siinnet yapilan hastalar, Grup 2’de makas yontemi
kullanilarak siinnet edilen hastalardan olusturuldu. Gruplar arasinda erken ve gec
donem komplikasyonlar1 karsilastirildi. Tiim siinnetler lokal anestezi altinda ya-
pildi. Topikal lokal anestezi olarak 25 mg lidokain ve 25 mg prilokain (EMLA® %
5 krem) ve penil blok olarak 20 mg lidocaine HCL (Jetokain ampule, Adeka, Tur-
key) kullanildi. Siinnetler, bir irolog ve pediatrik cerrah tarafindan gergeklestirildi.
Once batticon ile siinnet alan1 temizlenip steril ortii drtiildiikten sonra siinnet isle-
mine gecildi. Fimozis olanlar ve preputiumu yapisik olanlar lokal anestezi olduktan
15 dakika sonra agildi1 ve kirli olan bdlgeler temizlendikten sonra, glans yaralan-
masini Onlemek i¢in, dnce preputium gevsetildi ve geri cekildi ve iiretral meatus
ortaya ¢iktl. Grup 1 de olan hastalarin islemi sirasinda bir miktar gerginlik yarat-
mak ve mukoza, siinnet derisinin boyunu ayarlamak i¢in saat 12 hizasindan diiz
klem ile frenilum kismindan bir mosquita ile siinnet derisi tutulduktan sonra diiz
klemp ile anterior ve posteriordan cilt siki gekilde tutulup sabitlenir. Daha sonra
preputial doku klemp iizerinden bistiiri ile kesilir. Grup 2 de ise 6 hizasindan ve
2,10 hizalarindan klempler konularak 12 hizasindan dorsal slipt ile makas ile ke-
sildi. Her iki grupta kanama kontrolii bipolar koter ile yapildiktan sonra saat
2,4,6,8,10 vel2 hizasindan 6/0 emilebilir siitiir materyali kullanilarak cilt mukozas1
biitiinliigii saglandi, sonrasinda nitrofurazon (Furacin %0.2 merhem Zentiva, Istan-
bul, Turkiye) kremli gazla sarilip bandaj yapildi. Hastalar 48-72 saat i¢inde kont-
role ¢agrilip pansumanlar1 yapildi. Bundan sonra, hasta ve ebeveynlere giinliik ya-
sam rutinlerine devam etmeleri dnerildi.

BULGULAR

Grup 1’ de 339 hasta ve grup 2’de 359 hasta vardi. Her iki grubun yaslari
11.6848.85 giin ve 12.32+7.32 giin idi (p=0.297). Komplikasyonlara tek tek
bakildiginda her iki grup arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen, tiim kom-
plikasyon toplamlar1 géz Oniine alindiginda iki grup arasinda anlamli fark vardi,
grup 1 de komplikasyon orani daha yiiksekti ( p=0.010).

TARTISMA

Yenidogan siinneti son yillarda iilkemizde ve diinyada yaygin olarak yapil-
maya baglanmistir. Siinnet yonteminin se¢imi daha ¢ok cerrahin tecriibesine ve
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komplikasyon orani daha diisiik olan yonteme gore yapilmaktadir. Stinnet kompli-
kasyonlari, ilag reaksiyonu, methemoglobinemi, kanama, enfeksiyon, 6dem, mea-
tal stenoz, ampiitasyon, yetersiz kesilme, uzun deri, skarli iyilesme, tekrarlayan en-
feksiyon, frenilum yaralanmasi gibi komplikasyonlar sayilabilir. Kanama ¢ok az
olabilecegi gibi bazen kanama diyatezinden kaynaklanan ¢ok fazla kanamaya ne-
den olabilir. Literatiire baktigimizda kanama ya da basit bir enfeksiyondan 6liime
kadar uzanan genis spektrumlu komplikasyonlarla karsilasmaktayiz. Yapan kisinin
deneyimi, yapilan ortam, kullanilan teknik komplikasyonlar1 belirlemektedir. Lite-
ratiirler incelendiginde %0,1-35 gibi genis bir aralikta siinnet komplikasyonu go-
rildiigiini bildiren yayinlar vardir (3,4).

Meatal stenozun (MS) siinnetin uzun siireli bir komplikasyonu oldugu ileri
stiriilmiistiir. MS tanis1 genellikle gorsel olarak belirgin daralma ile fibroz veya skar
nedeniyle meatal a¢ikligin eliptik seklindeki dairesel bir sekle gore degisir (5).

Genel kami MS'in frenular arterdeki hasardan kaynaklanan meatal
mukozanin iskemisinden kaynaklandigidir (6).

SONUC

Yenidogan siinnet her iki teknikle giivenli bir sekilde yapilabilmesine rag-

men komplikasyon oraninin makas yontemi ile daha diisiik olmasi nedeniyle tercih
edilebilir.
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COCUK HASTALARDA URINER SISTEM
ENFEKSIYONU ETKENI OLARAK SAPTANAN
ESCHERICHIA COLI iZOLATLARININ ANTIBIiYOTIK
DUYARLILIKLARI
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GIRIS
Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE), giiniimiizde tiim yas gruplarinda gerek

hastane ortaminda gerekse hastane disinda hekimlerin en sik karsilagtiklar1 bakteriyel
enfeksiyonlardir (1).

USE kizlarin yaklasik% 3-5'ini ve erkeklerin % 1'ini etkiler (2). Toplum kay-
nakli USE’nin %80’ninden fazlasinda etken E. coli’dir ve bunu diger Enterobacte-
riacea Uyeleri ve gram pozitif koklar etken izler (3). Tekrarlayan liriner sistem enfek-
siyonlar1 sonrasinda bobreklerde hasar olusmakta ve bunun neticesinde hipertansi-
yon, bobrek yetmezligi gelisebilmektedir (4).

Son zamanlarda hastalara idrar kiiltiir antibiyogram yapilmadan ampirik ola-
rak antibiyotik baslanmakta ve bu yaygin kullanilan antibiyotiklere kars1 direng prob-
lemini ortaya c¢ikartmaktadir (5).

Antibiyotik se¢cimindede, uluslararasi olusturulan kilavuzlar kullanilmaktadir.
Ancak rutin tedavi segiminde uluslar arasi kilavuz 6nerilerinin, yerel epidemiyolojik
verilere gore uyarlanarak kullanilmasi onerilmektedir (6).

YONTEMLER

1Temmuz 2019 ile 1 Temmuz 2020 tarihleri arasinda ayaktan iiriner sistem en-
feksiyonu siiphesi ile cocuk ve iiroloji polikliniklerine bagvuran ve idrar 6rneklerinde
iireme saptanan 210 ¢ocuk hastanin idrar kiiltiir sonuglar1 retrospektik olarak deger-
lendirilmistir. Idrar kiiltiiriinde >10° cfu/ ml E. coli bakterisi iiremesi olanlan 102
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¢ocugun verileri incelendi. 4 hastanin kiiltiirinde GSBL pozitif oldugu igin ¢aligma
dis1 birakildi. Tuvalet egitimi olan ¢ocuklardan alinan orta akim idrar 6rnekleri ve
tuvalet aligkanligi olmayan ¢ocuklardan idrar torbasina toplanan idrar 6rnekleri veya
tireteral kateter ile alman idrar ornekleri kanli agar ve EMB agara ekim yapilip,
35°C°de 18-24 saat inkube edilmistir. Idrar 6rnekleri santrifiij edilmeden mikroskop
altinda Thoma laminda incelenmis ve >10 16kosit/mm? olan 6rnekler piyiiri olarak
degerlendirilmistir. Saptanan tiim mikroorganizmalarin identifikasyonu, konvansi-
yonel biyokimyasal yontemlerin yani sira AutoSCAN®-4 System (Siemens/Dade
Behring) kullanilarak gerceklestirilmistir. Ureme yogunlugu acisindan gram negatif
etkenlerde >10° cfu/mL anlamli olarak kabul edilmistir. Antibiyotik duyarliliklar:
“Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)”standartlarina gore disk difuz-
yon yontemiyle belirlenmistir. Kontrol susu olarak Escherichia coli ATCC 25923
kullamlmigtir. Enterik bakterilerde GSBL varligin1 gostermek icin, cift disk sinerji
testi yapilmistir.

Tekrarlayan USE, son 6 ay i¢inde hastaneye yatis dykiisii ve altta yatan bobrek
hastaligi,mesane ve ureter problem olan hastalar ¢aligma dis1 birakilmistir. GSBL po-
zitif E. coli ireyen hastalar ¢alisma dis1 birakilmustir.

BULGULAR

Idrar yolu enfeksiyonu tanis1 konulan 210 hastadan 84’ii kiz, 14’ii erkek top-
lam 98 hastanin yaslar1 ortalamasi 37 (1-192) ay idi. Her iki grup arasinda yaslar1
arasinda anlamli farki vardi, sirasiyla 49 ay ve 9 aydi (p<0.001).

Idrar kiiltiirlerinde >10° cfu/ml bakteri iiremesi saptanan 210 hastamn,
20’sinde verikoiiretral reflii, 12’sinde nérojenik mesane, 25’1 son alt1 ayda enfeksi-
yon nedeniyle hastaneye yatis Oykiisii ve 20 hastanin kiiltiirlerinde Klebsiella,
12’inde Proteus mirabilis,6’sinda Staphylococcus aureus, 7’sinde Enterobacter ae-
rogenes, 6’sinda Candida, 4’tiinde GSBL pozitift oldugu i¢in degerlendirme dis1 bi-
rakildi. Calismaya dahil edilen 98 hastanin kiiltiirleri degerlendirmeye alindu.

Poliklinige en sik bagvuru semptomlar sirasiyla idrarda yanma (%75,5) sik
idrara gitme (%66,8), ates (%30) ve karin agrisidir (%25).(Tablo). izole edilen E.
coli’lerin antibiyotiklere duyarhiliklar amoksisilin-klavulanik asit %66,4, ampisilin
%79,6, cefuroksim %74,5, cefotaxime %91,9, cefixime %74,5, ceftriakson %80,7,
cefoxitine %88,8, cefepim %89,8, gentamisin %92,9, amikasin %100, ciprofloxine
%92,9, nitrofurantoin %88,8, trimetoprim-sulfametoksazol %80,6 fosfomisin %93,9,
piperasilin/tazobaktam %99, ertapenem %2100, aztreonam%76,5 olarak bulundu
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(Tablo 1). Amoksisilin-klavulanik asit %33,6, cefuroxime %25,5, cefixime %25,5
ve ampisilin %20,4 en direncgli bulunan antibiyotikler olarak dikkati ¢ekti.

TARTISMA

Toplumsal ve hastane kaynakli (nazokomiyal) enfeksiyonlarda gesitli antimik-
robiyal ajanlara kars1 direng gittikge hizli bir sekilde artmaktadir, bu durum antibi-
yotik seciminde ve tedavinin etkinliginde sorunlar olusturmaktadir. Gram negatif en-
terik bakterilerde en 6nemli direng mekanizmasi beta-laktamaz tiretimidir, bugiine
kadar yaklasik 500 tip beta-laktamaz saptanmistir (7).

Idrar kiiltiirlerinde iireyen m.o larmn oranlar1 E.Coli%46.6, Kleb. Pinomo-
nia%9.5, Proteus%5,7, Staf. Aureus%?2,8, Enterobacteria%3,3 ve Candida%?2,8 idi.
Yiiksel ve ark. nin ¢alismasinda E.coli%57,4, Kleb.pinomonia%?9,7 ile benzer sonug-
lardaydi(9).

Cocukluk cagi iiriner sistem enfeksiyon izolatlarinda ampisilin direnci %40-
100, trimetoprim-sulfametaksazol direnci %27-67 araliginda degismektedir. Bizim
calismamizda ampisilin direnci %20,4 trimetoprim-sulfametaksazol direnci %19.4
iken; Yiiksel ve ark. nin ¢aligmasinda ampisilin direnci %61,9 trimetoprim-sulfame-
taksazol direnci %56,4 idi (8).

Bizim ¢alismamizdaki anlamli farkin giiniimiizde bu antibiyotiklerin alterna-
tiflerinin hekimlerce daha fazla tercih edilmesinden kaynaklanmis olabilecegini dii-
siindiik.

Erdogan ve ark. E. coli suslarinda antibiyotik direng oranlar1 ampisilin %71,7,
trimetoprim-sulfametoksazol %54,3 olarak benzer sonug¢ bulmustur(3).

Catal ver ark. E. coli suslarinda antibiyotik diren¢ oranlari ampisilin %40,
trimetoprim-sulfametoksazol %60 olarak benzer sonug bulmustur ancak yillar iginde
direng artigini tesbit etmisler ve 6 yil sonra ampisilin direncini%?70 olarak tesbit et-
misler (9).

Bizim calismamizda izole edilen E. coli’lerin antibiyotiklere duyarliliklar
amoksisilin-klavulanik asit %66,4, ampisilin %79,6, cefuroksim %74,5, cefotaxime
%91,9, cefixime %74,5, ceftriakson %80,7, cefoxitine %88,8, cefepim %89,8, gen-
tamisin %92,9, amikasin %100, ciprofloxine %92,9, nitrofurantoin %88,8, trimetop-
rim-sulfametoksazol %80,6 fosfomisin %93,9, piperasilin/tazobaktam %99, ertape-
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nem %100, aztreonam%76,5 olarak bulundu. Aydemir ve ark. ¢aligmasinda amoksi-
silin-klavulanik asit %60,7, ampisilin %31,8, cefuroxime %90,4 cefepim %95.9,
ceftriakson %90,4, gentamisin %92,5, amikasin %96,6, ciprofloxasin %91,8, nitro-
furantoin %94,5, trimethoprim-sulfometaksazol %45,5 gibi benzer oranlar bulmuslar
ancak ampisilin ve trimethoprim-sulfometaksazol’in duyarhliklarinin diigiik olmasi
o yillarda bu iki ajanin agir1 ve gereksiz kullanimina bagli olabilecegi diistiniildii (10).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda sefiksim ile iligkili bilgiler sinirhdir. Gokce
ve ark. calismasinda sefiksim direnci %1 olarak bildirilmistir(11).

Ikinci ve 3. kusak oral sefalosporinler nisbeten diisiik direng oranlar1 nedeniyle
basit sistitin ampirik tedavisinde tercih edilebilecek ilaglardir (11). Pyelonefritli ol-
gularda da oral sefiksim tedavisinin renal skar1 6nlemede ve atesi diistirmede paren-
teral tedaviye benzer etkinlik gdsterdigi bildirilmistir(3). Erdogan ve arkadaglari oral
cefixime tedavisinin 2. ve 3. Kusak cefalosporinler etkin oldugunu bildirmeleri ve
son yillarda bu ilaglarin ¢ok kullanilmasi bizim buldugumuz %25,5 direnci olustur-
dugu kanaatindeyiz..

SONUC

Cocuk yas grubunda iiriner sistem enfeksiyon tedavisinde amprik baslanan an-
tibiyotiklere yiiksek oranda direng gelisebildiginden tedaviden once mutlak idrar
kiiltiirii almmasi son derece énemlidir. Kiiltiir sonucu beklenirken ampirik tedavide
diistik direng oranlar1 nedeniyle 2. ve 3. kusak sefalosporinler, aminoglikozidler ve
nitorfurantoin kullanilabilecek antibiyotiklerdir.
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hogens and evaluation of empirical treatment in Turkish children with urinary tract
infections. Int J Antimicrob Agents 2006; 28: 413-416.
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OZET: Labial yapisikhik, diziiri, hematiiri ve dermatit gibi sikayetlerle
cocuklarda semptomatik olabilen labia minoranin tamamen veya kismi fiiz-
yonu olarak tanimlanir. Labial yapisiklik klinik bir durumdur, bu nedenle pe-
diatrik kliniklere bagvuran tim kiz ¢ocuklarm fizik muayenesi 6nemlidir. Her-
hangi bir nedenle ¢ocuk klinigine bagvuran 113 kiz hasta (1-24 ay) calismaya
dahil edildi. Yas ortancasi 6 (1-24) ay idi. Haftada viicut yikama siklig1 ortanca
degeri 2 (1-7) ve bebek bezi degistirme siklig1 giinde 4 (2-12) idi. 113 hastanin
17'sinde (% 15) labial yapisiklik mevcuttu. Pisik oykisii 32 (% 28.3); alerjik
yatkilik 15 (% 13.3); tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu 9 (% 8) ve prematii-
rite Oykdisii 4 (% 3) hastada vardi. Pisik 6ykiisii olan hastalarda (% 28.1) dyki
olmayanlara gore labial yapisiklik daha fazlaydi (%9.9) ve bu istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p = 0,031). Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan has-
talarda labial yapisiklik %55.6 hastada goriiliirken, bu oran &ykiisii olmayan
hastalarda sadece %11.5 idi ve bu istatistiksel olarak anlamliyd: (p = 0,03).
Pisik oykiisii ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu Oykiisii labial yapigiklik-
larla iliskiliydi. Ayrica, zayif hijyenik kosullar labial yapisiklik i¢in 6nemli fak-
torlerdi. Ayaktan ¢ocuk poliklinigine herhangi bir sikayetle bagvuran 1-24 ay-
lik tiim kiz ¢ocuklara labial yapisiklik icin fizik muayene onerilmektedir. Risk
faktorleri egitim ve hijyenik iyilesmeyle ortadan kaldirilabilir. Asemptomatik
hastalar i¢in dahi tedavi gerekli olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Labial yapisiklik; genital muayene; hijyen
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Labial Adhesions in Children and The Importance of Genital
Examination

ABSTRACT: Labial adhesion is defined as complete or partial fusion
of the labia minora that can be symptomatic in children such with dysuria, he-
maturia and dermatitis. Labial adhesion is a clinical condition so physical
examination of all female children admitted to pediatric clinics is important.
One hundred thirteen female patients (1-24 months) that admitted to pediatric
clinics for any reason were included in the study. Median age was 6 (1-24)
months. Body wash frequency per week was 2 (1-7) and diaper change frequ-
ency was 4 (2-12) per a day. Seventeen of 113 patients (15%) had labial adhe-
sions. Diaper rash history was in 32 (28.3%); allergic predisposition was in 15
(13.3%); recurrent urinary tract infection was in 9 (8%) and prematurity history
was in 4 (3%) patients. Labial adhesion was more common in patients with
diaper rash history (28.1%) than without any history (9.9%) and this was sta-
tistically significant (p=0,031). In patients with recurrent urinary tract infecti-
ons, labial adhesion was seen in 55.6% patients, it was only 11.5% in patients
with no history and this was statistically significant (p=0,03). Diaper rash his-
tory and recurrent urinary tract infection history were related with labial adhe-
sions. Also, poor hygienic conditions were common factors for labial adhesi-
ons. Physical examination for labial adhesion is recommended for all girls in
1-24 months admitted to outpatient pediatric clinics. Risk factors may be eli-
minated with education and hygienic improvement. Treatment may be neces-
sary for even asymptomatic patients.

Key Words: Labial adhesion; genital examination; hygiene

1. GIRIS:

Labial yapisiklik, kiz ¢ocuklarinda labia minoralarin tam veya kismi fiizyonu
sonucu ortaya ¢ikan, cogunlukla selim karakterde bir klinik durumdur. Siklikla 3 ay-
6 yas cocuklarda goriilmekle beraber, bez kullaniminin 6nemli bir risk faktort olmasi
nedeniyle, 1 ay-2 yas araligi en sik goriildigii donem olarak kabul edilir. Hijyenik
durumu bozan idrar yolu enfeksiyonlari, ishal, pisik, mantar enfeksiyonu, alerjik der-
matit, vajinal akinti, perine bolgesinin temiz tutulmamasi, viicut yikama ve bez de-
gistirme sikli§inin az olmas1 gibi durumlar labial yapisikligin olusmasina neden ol-
maktadir. Temizlik i¢in kullanilan kimyasal icerikli maddelerin de cilt koruyucu kat-
manini zedeleyerek yapisikliga zemin hazirlayabilecegi bilinmektedir.
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Nadiren agir formlarinda ve total yapigiklik durumunda idrar yapamama veya
yanma seklinde bulgu vermesine ragmen labial yapisikliklar genellikle asemptoma-
tik seyreder. Cogunlukla rastlantisal olarak ¢ocuklarin anneleri tarafindan veya her-
hangi bir nedenle hastaneye ayaktan basvuran ¢ocuklarda dikkatli bir fizik muayene
ile saptanr.

Fizik muayenede, vagina i¢ tarafinda bulunan labium minuslarin kismi veya
total olarak ince bir zar seklinde yapisik oldugu kolaylikla saptanir. Herhangi bir test
veya goriintiileme yontemine gerek yoktur. Basit ve kismi olan yapisikliklar her za-
man fark edilemeyebilir. Total yapisiklikta ise idrarmn disar1 aktigi ¢ok kiigiik bir
aciklik bulunur. Bu durumda, idrar yolu enfeksiyonlari sik oldugundan tekrarlayan
yapisikliklar nedeniyle klinik biraz daha agir seyretmektedir.

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, labial yapisiklik i¢in hem bir risk faktori
hem de bir klinik sonugtur. Idrar karakterinin degismesi ve hijyenik sartlarin bozul-
masi tekrarlayan yapisikliklarin bir nedenidir. Benzer sekilde yapisiklik nedeniyle
idrar akiminin saglanamamasi da sik enfeksiyona neden olur. Bu sebeple sik idrar
yolu enfeksiyonu olan kiz ¢ocuklarinda, poliklinige bagvuru aninda labial yapigiklik
acisindan dikkatli davranilmasi gerekmektedir.

Asemptomatik dahi olsa tiim labial yapisikliklarin basit bir fizik muayene ile
saptanmasi 6nemlidir. Higbir ek tetkik gerektirmez ve zaman kaybina yol agmaz. Bu
nedenle ¢ocuk polikliniklerine ayaktan herhangi bir nedenle bagvuran ¢ocuklarda la-
bial yapisiklik ag¢isindan muayene yapilmasini dnermekteyiz.

Tedavide yapisikligin giderilmesi gerekmektedir. Cogunlukla poliklinik ko-
sullarinda elle gererek yapisikligin agilmasi yeterlidir. Bazen germe iglemi kiint uglu
bir klemp yardimiyla da yapilabilir. Nadiren tekrarlayan veya total yapisikliklarda
elle agma yetersiz kalabilir. Bu durumlarda ¢ocuk cerrahisi tarafindan cerrahi olarak
yapisikligin giderilmesi gerekli olmaktadir.

Labial yapisikliklarda tekrarlama ihtimali oldugundan tedavi sonrasi nemlen-
dirici ve ostrojen igerikli pomadlar kullanilmaktadir. Ancak labial yapisikliklarin or-
taya ¢ikmasinda ve tekrarlamasinda hijyenik kosullarin 6nemi unutulmamalidir. Bu
konuda anneye verilecek egitim ile risk faktdrlerinin azaltilmasi miimkiin olmakta-
dir.

Bu ¢alismay1 yapma amacimiz herhangi bir sikayetle poliklinigimize bagvuran
kiz ¢ocuklarinda fizik muayeneyi yaparken genital muayenenin yapilmasinin 6ne-

mini vurgulamak, labial yapisiklik sikligini ve buna etki eden risk faktorlerini sapta-
maktir.
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2. MATERYAL-METOD:

SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Kli-
nigi ayaktan hasta polikliniklerine Ocak 2020- Agustos 2020 tarihleri arasinda her-
hangi bir sikayetle basvurmus olan 1-24 ay arasi 113 kiz ¢ocuk calismaya dahil
edildi. Yas ortancasi 6 (1-24) ay idi. Haftada viicut yikama siklig1 ortanca degeri 2
(1-7) ve bebek bezi degistirme sikligr giinde 4 (2-12) idi. 113 hastanin 17’sinde
(%]15) labial yapisiklik mevcuttu. Pisik oykiisii 32 (%28,3), alerjik yatkinlik 15
(%13,3), tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu Oykiisii 9 (%8) ve prematiir dogum Oy-
kiisii 4 (%3) hastada mevcuttu. Pigik Gykiisii olan hastalarda (%28,1) 6ykii olmayan-
lara gore labial yapisiklik daha fazlaydi (%9,9) ve bu durum istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p=0,031). Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan hastalarda, labial
yapisiklik %55,6 oraninda goriiliirken, bu oran 6ykii olmayan hastalarda sadece
%11,5 olarak bulundu ve bu durum istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,03). Labial
yapisiklik olan hastalarda giinliik bez degisim siklig1 ve haftada viicut yikama sikligi
daha az olmakla birlikte her iki durum istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,831, p=0,907). Klinigimizde hastalara manuel ayirma uygulanarak labial yapi-
siklik acildi, topikal Gstrojen tedavisi 6nerilmedi. Capraro ve Greenberg tarafindan
yapilan ¢alismada topikal krem 6nermenin manuel terapi uygulamasi sonrasi basarilt
oldugu vurgulanmistir. Watanabe ve Matsubara tarafindan yapilan aragtirmada ise
manuel ayirmanin ve lokal temizligin hem labial yapisiklig: diizelttigi hem de niiksii
engelledigi tizerinde durulmustur.

3. SONUC:

Hastanemiz Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniklerine belirli bir donemde
herhangi bir nedenle basvuran 1-24 ay arasi kiz ¢cocuklarda rastlantisal olarak fizik
muayene ile labial yapisiklik saptanma oran1 %15 bulunmustur. Pisik oykiisii ve tek-
rarlayan idrar yolu enfeksiyonu dykiisii labial yapisiklik ile iliskili bulunmustur. Ay-
rica zayif hijyenik kosullarin gostergesi olan giinliik bez degisim siklig1 ve haftalik
viicut yikama sikliginin az olmasi1 durumunda, labial yapigikligin daha fazla olustugu
goriilmektedir. Bu hasta grubunda tiim kiz ¢ocuklarin poliklinik sartlarinda basit bir
fizik muayene ile genital degerlendirilmesini 6nermekteyiz. Labial yapisikligin olus-
mas1 ve tekrarlamasinda saptanan risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi i¢in anne
egitimi ve hijyenik sartlarin iyilestirmesi onerileri onemlidir.

138



Cocuklarda Gériilen Labial Yapisikliklar ve Genital Muayenenin Onemi

KAYNAKCA:

Acer T, Otgiin I, Oztiirk O, Kocabas T, Tezcan AY, Cirak A, et al. Do hygienic fac-
tors affect labial fusion recurrence? A search for possible related etiologic fac-
tors. J Pediatr Surg 2012 ;47(10):1913-8

Ardila SDB, Baro AIT, Vargas JMS. Labial adhesions: review of the literature. Arch
Argent Pediatr 2017;115(6):597-601

Goldman RD. Child health update: estrogen cream for labial adhesion in girls. Can
Fam Physician 2013;59(1):37-8

Huseynov M, Hakalmaz AE. Labial Adhesion: New Classification and Treatment
Protocol. J Pediatr Adolesc Gynecol 2020;S1083-3188(20)30195-9.

Lubsen-Brandsma MA. Adhesions of the labia minora in three young girls. Ned
Tijdschr Geneeskd 2003;147(2):53-6

Rubinstein A, Rahman G, Risso P, Ocampo D. Labial adhesions: Experience in a
children’s hospital. Arch Argent Pediatr 2018;116(1):65-68

Watanabe T, Matsubara S, Fujinaga Y, Asada K, Ohmaru T, Suzuki M. Manual se-
paration followed by local cleanliness for pediatric labial adhesion. J Obstet
Gynaecol Res 2010;36(3):667-70

139






DISFAJILI COCUK OLGULARIMIZIN ENDOSKOPIK
BULGULARI

Dr. Ogr. Uyesi Derya ALTAY
Erciyes Universitesi

OZET: Amag: Cocuklarda disfaji, beslenmeyi bozan énemli bir saglik
sorunudur. Cocuklarda yaygin disfaji nedenleri arasinda dogustan anormallik-
ler, gastrointestinal bozukluklar, solunum ve kardiyak bozukluklar, ndrolojik
bozukluklar yer alir. Bu ¢alismanin amaci klinigimize yutma giicliigii sikayeti
ile bagvuran ¢ocuk hastalar1 degerlendirmek idi.

Materyal ve Metod: Nisan 2018 ile Haziran 2020 tarihleri arasinda {ist
gastrointestinal endoskopi yapilan disfajili pediyatrik hastalar calismaya alindu.
Daha once herhangi bir saglik sorunu olmayan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Koroziv madde alimi, dogustan anormallik, solunum, kardiyak veya nérolojik
bozukluk 6ykiisii olan hastalar caligma dis1 birakildi. Hastalarin histopatolojik
bulgular da incelendi.

Bulgular: Toplam 30 pediyatrik hasta geriye doniik olarak incelendi (16
kiz; ortalama yas 10.8 yil). Yedi olguda (%23) st gastrointestinal endoskopi
tamamen normaldi. Bu yedi vakadan besinde 6zofagus, mide ve duodenal bi-
yopsilerin normal histopatolojisi ve ikisinde reflii 6zofajiti vardi. Alt1 olgunun
(%20) endoskopisinde distal 6zofagusta hiperemi saptandi ve bu olgularm his-
topatolojik incelemesi normaldi. Bes olguda (%16.6) endoskopide trakealizas-
yon, lineer fisstir ve 6dem goriildii ve bu hastalara histopatolojik olarak eozi-
nofilik 6zofajit tanist kondu. On hastada (%33.3) 6zofagus endoskopisi normal
olmasina ragmen gastrik hiperemi vardi ve histopatolojik olarak gastrit bulgu-
lar1 vardi. Gastrit tanisi alan on hastanin tiginde H. pylori pozitif idi. Bir has-
tada (%3.3) yemek borusunun distalinde tilser vardi ve mide adenokarsinomu
tanist konuldu.

Sonug: Bu ¢alismada, disfajili hastalara normalden mide adenokarsino-
muna kadar degisen tanilar konuldu. Agikgasi, reflii 6zofajit ve eozinofilik 6zo-
fajit beklenen tanilar arasindaydi. Bununla birlikte, vakalarin ¢ogunda gastrit
bulundu. Bir hastada mide adenokarsinomu tanisi tamamen beklenmedik idi.
Bu ¢alismada ¢ocuklarda disfajinin ayrmtili degerlendirilmesinin énemi vur-
gulanmustir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, disfaji, endoskopi
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Endoscopic Findings of Our Pediatric Cases With Dysphagia

ABSTRACT: Objectives: Dysphagia in children is an important health
problem that disrupts nutrition. Common causes of dysphagia in children inc-
lude congenital abnormalities, gastrointestinal disorders, respiratory and car-
diac disorders, neurological disorders. The aim of this study was to evaluate
the pediatric patients who presented to our clinic with dysphagia.

Methods: Pediatric patients with dysphagia, underwent upper gastroin-
testinal endoscopy were recruited between April 2018 and June 2020. Patients
without any previous health problems were included in the study. Patients with
a history of corrosive substance ingestion, congenital abnormality, respiratory,
cardiac or neurological disorder were excluded from the study. Histopatholo-
gical findings of the patients were also analysed.

Results: A total of 30 pediatric patients were retrospectively reviewed
(16 female; mean age 10.8 years). Upper gastrointestinal endoscopy was comp-
letely normal in seven cases (23%). Five of these seven cases had normal his-
topathology of esophageal, gastric and duodenal biopsies, and two had reflux
esophagitis. Distal esophageal hyperemia was detected in the endoscopy of six
cases (20%) and histopathological examination of these cases was normal. En-
doscopy revealed trachealisation, linear fissures, edema in five cases (16.6%)
and these patients were diagnosed as eosinophilic esophagitis histopathologi-
cally. Ten patients (33.3%) had gastric hyperemia despite normal esophageal
endoscopy and histopathological findings of gastritis. Three of ten patients di-
agnosed with gastritis were H. pylori positive. One patient (3.3%) had ulcer in
the distal esophagus and was diagnosed as gastric adenocarcinoma.

Conclusion: In the study, patients with dysphagia were diagnosed with
a range of normal to gastric adenocarcinoma. Obviously, reflux esophagitis and
eosinophilic esophagitis were among the expected diagnoses. However, gastri-
tis was found in the majority of cases. Diagnosis of gastric adenocarcinoma in
one patient was completely unexpected. The importance of detailed evaluation
of dysphagia in children is emphasized in this study.

Key words: Pediatric, dysphagia, endoscopic

GIRiS

Disfaji, yutma gligliigii anlaminda yunanca kokenli bir kelimedir. Disfaji, bes-

lenmeyi engelledigi i¢in 6nemli bir saglik problemidir. Disfaji ayn1 zamanda berabe-
rinde aspirasyon riskini de getirerek solunum yollari ile ilgili komplikasyonlara ne-
den olabilir. Yutma dudaklar, dil, damak, farenks, larenks ve 6zofagustaki kaslar
koordineli ¢aligmasini gerektiren dinamik bir stiregtir. Oral, farengeal ve 6zofageal
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basamaklardan herhangi birinde veya tamaminda olan bozukluk, yutma giigliigiine
neden olur.

Eriskinlerde akut disfajiler cogunlukla gida takilmasi seklinde bulgu verir ve
yilda 100.000 kisinin 25’inde goriilmekte ve erkeklerde kadinlara gore 1.5 kat daha
sik rastlanmaktadir (Gretarsdottir et al., 2015). Cocuklarda disfaji prevalansi ile ilgili
yapilan ¢aligmalar kisithidir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarda yillik yak-
lagik %1 oraninda yutma problemleri goriildiigii gosterilmistir (Bhattacharyya,
2015). Gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda disfaji prevalanst %30-80’lere ¢ikmak-
tadir (Arvedson, 2008).

Cocuklarda disfaji yapan en sik nedenler arasinda travmatik beyin hasari, no-
rolojik bozukluklar, serebral palsi, prematiirite, trakeostomi ve kraniyofasial anoma-
liler sayilabilir (Prasse ve Kikano, 2009). Disfajiye neden olan gastrointestinal has-
taliklar arasinda trakeo6zofageal fistiil, 6zofagus atrezisi, konjenital diyafram her-
nisi, gastroo6zofageal reflii hastaligi, eozinofilik 6zofajit, koroziv madde igimi yer alir
(Dodrill ve Gosa, 2015).

Disfaji, beslenmeyi olumsuz etkilemesi ve pulmoner komplikasyonlar1 nede-
niyle erken donemde taninmali ve nedene yonelik tedavi edilmelidir. Bu ¢alismada
klinigimize disfaji yakinmasiyla basvuran ¢ocuk hastalarin degerlendirilmesi amag-
landz.

MATERYAL VE METOD

Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dal1’na Ni-
san 2018 ile Haziran 2020 tarihleri arasinda disfaji yakinmasiyla basvuran ¢ocuk has-
talarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Daha 6nce herhangi bir saglik sorunu
olmayan ve ilk defa disfaji yakinmasiyla gelen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Ko-
roziv madde alimi, dogustan anormallik, solunum, kardiyak veya noérolojik bozukluk
Oykiisii olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Hastalarin dosya kayitlarindan basvuru
yaslari, cinsiyetleri, iist gastrointestinal endoskopi bulgulari ile histopatoloji sonug-
lar1 elde edildi.

Hastalarm st gastrointestinal endoskopik degerlendirmeleri 6 saatlik aglik
sonrasi, anestezi uzmani tarafindan midazolam 0.1 mg/kg, propofol 1.5 mg/kg ve
fentanil 1 pg/kg dozunda yapilarak uygun sedasyon saglandiktan sonra yapildi. En-
doskopik degerlendirme ¢ocuk endoskopi iinitesinde Fujinon 4400-HD-EG530FP
model endoskopi cihazi ile yapildi. Hastalardan endoskopi sirasinda duodenum, mide
ve 6zofagustan biyopsiler alindi. Biyopsilerin histopatolojik degerlendirmesi uzman
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patolog tarafindan yapildi. Endoskopi islemi sonrasi hastalar 2-4 saat siireyle agizdan
beslenmedi ve anestezi sonrasi yeterli siire gectikten sonra beslenmeleri gdzlemlendi,
bulanti ve kusma yakinmasi olmayan hastalar patoloji sonuglari ile cocuk gastroen-
teroloji poliklinigine gelmeleri nerilerek taburcu edildi. Hasta ve hasta yakinlar1 en-
doskopi iglemi 6ncesinde sdzel olarak bilgilendirildi ve hasta yakinlarindan endos-
kopi islemi i¢in bilgilendirilmis onam formu alindi.

Elde olunan veriler, SPSS 22.0 Windows istatistik programi kullanilarak kay-
dedildi ve tanimlayici istatistik yapildi.

BULGULAR

Toplam 30 ¢ocuk hasta geriye doniik olarak incelendi (16 kiz, 14 erkek; has-
talarin ortalama yasi 10.8 yil). Yedi olguda (%23) st gastrointestinal endoskopi ta-
mamen normaldi. Bu yedi vakadan besinde 6zofagus, mide ve duodenal biyopsilerin
normal histopatolojisi ve ikisinde reflii 6zofajiti vardi. Alt1 olgunun (%20) endosko-
pisinde distal 6zofagusta hiperemi saptandi ve bu olgularin histopatolojik incelemesi
normaldi. Bes olguda (%16.6) endoskopide trakealizasyon, lineer fissiir ve 6dem go-
riildii ve bu hastalara histopatolojik olarak eozinofilik 6zofajit tanis1 kondu (hastala-
rin ortalama yas1 5.6 yil). On hastada (%33.3) 6zofagus endoskopisi normal olmasina
ragmen gastrik hiperemi vardi ve histopatolojik olarak gastrit bulgular1 vardi. Gastrit
tanisi alan on hastanin iigiinde H. pylori pozitif idi. H. pylori saptanan olgular 11, 14
ve 17 yaslarinda idi. Bir hastada (%3.3) yemek borusunun distalinde iilser vardi ve
mide adenokarsinomu tanis1 konuldu (Sekil 1 ve 2). Mide adenokarsinomu tanis1 ko-
nulan hastamiz 13 yasinda idi ve belirgin tart1 kayb1 vardi (son 5 ayda 16 kg kaybet-
misti). Hastanin {ist gastrointestinal endoskopisinde 6zofajit bulgusu vard: ve 6zofa-
gus ile mide biyopsileri eroziv 6zofajit ve yiizeyel gastrit olarak raporlandi. Ailede
kanser Oykiisii olmayan hastanin abdominal ultrasonografide kardiyodzofageal biles-
kede kitle ve karacigerde metastatik nodiiller saptandi. Bunun iizerine bilgisayarl
tomografi ve magnetik rezonans goriintiileme yapildi, ultrasonografideki bulgular
destekler sekilde sonuclandi. Hastanin karacigerindeki en biiyilik nodiilden yapilan
biyopsi sonucu mide adenokarsinomu tanis1 konuldu ve ¢ocuk onkoloji boliimiince
tedavi programina alindi. Disfaji nedeniyle endoskopi yapilan hastalarin duodenum-
larindan alinan biyopsilerin histopatolojisi normal idi.
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Sekil 1. Olgularin endoskopik bulgular

Endoskopik Bulgular
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TARTISMA

Altta yatan bir hastalig1 olmayan ¢ocuklarda disfaji nadir goriilen bir bulgudur.
Bu calismada poliklinigimize disfaji yakinmasiyla bagvuran olgular degerlendiril-
mistir. Olgularin basvuru yakinmasi ortak olmasina ragmen farkli gastroenterolojik
tanilar aldilar. Disfajinin esasinda 6zofagusu ilgilendiren hastaliklarda goriilebilecegi
Ongoriiliir, ancak bu caligmada gastritli olgularin, hatta mide adenokarsinomu olan
hastanin da bagvuru yakinmasinin disfaji oldugu goriildii.
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Gastrik igerigin 6zofagusa dogru pasaji gastrodzofageal reflii olarak tanimla-
nir. Gastrodzofageal reflii, sikint1 verici semptomlara neden oluyorsa gastrodzofageal
reflii hastaligindan bahsedilir. Norolojik bozukluk, obezite, akalazya, hiyatal herni,
prematiirite, bronkopulmoner displazi ve 6zofagus atrezisi, gastroozofageal reflii
hastaligina yatkinlik olusturur (Durvasula vd, 2014). Endoskopik olarak distal 6zo-
fagusta goriilen hiperemi ve erozyonlar gastrodzofageal reflii hastaligi agisindan an-
lamlidir. Calismamizda st gastrointestinal endoskopisi normal olup histopatolojik
olarak reflii 6zofajit saptanmis olgular yaninda endoskopik olarak distal 6zofagusta
hiperemi saptanmis ancak histopatolojisi normal sonuglanmis olgular da vardi. Her
ne kadar 6zofajit tanisinda endoskopik bulgular degerli olsa da asil tan1 histopatolojik
olarak konulmaktadir.

Eozinofilik 6zofajit, kronik, T helper 2 iliskili inflamatuvar bir 6zofagus has-
taligidir. Ozofagustaki eozinofilik infiltrasyon sonucunda gelisen klinik ve endosko-
pik bulgularla birlikte histopatolojik olarak tamisi konulmaktadir. Klinik olarak
yutma giicliigii ve/veya agrili yutma, biiylime geriligi, kusma, ve gida takilmasi be-
lirtileri olan hastalarm endoskopik degerlendirmelerinde 6zofagusta vaskularite
kaybi, lineer yariklar, trakealizasyon, limende daralma, eksudasyon, ve iilserasyon
varlig1 eozinofilik 6zofajit agisindan destekleyici bulgulardir. Normalde eozinofil bu-
lunmayan 6zofagustan alinan biyopsi orneklerinden en az birinde biiyiik biiyiitme
alaninda >15 eozinofil saptanmasi ile tanis1 konulmaktadir (Papadopoulou vd, 2014,
Godwin vd, 2018). Besin alerjenlerinin tetikledigi eozinofilik 6zofajitin patogenezi
hakkinda bilgiler sinirli olmakla birlikte genetik, ¢evresel ve konagim immiin siste-
mini iceren faktorler rol alir. Pediatrik kohort calismasinda besinlerden 6zellikle siit
ve yumurtanin en fazla siklikta alerjen olduklar1 belirlendi (Hoofien vd, 2019). Bu
caligmada disfaji nedeniyle bagvuran olgularin %16’sinda eozinofilik 6zofajit sap-
tand1. Eozinofilik 6zofajit tedavi edilmediginde 6zofagusta striktiir gelisimine neden
olacagindan erken donemde tani konulmasi hastaligin prognozu agisindan énemlidir.

Calismamizda disfaji yakinmasi olan hastalarin iicte birinde gastrit tespit
edildi. Gastritli olgularin da tigte birinde H. pylori pozitif idi. Gastritin bagvuru semp-
tomlar1 arasinda siklikla dispeptik yakinmalar olarak tarif edilen bulanti, kusma, epi-
gastrik bolgede agr1 yer alir. H. pylori, toplumda en sik goriilen enfeksiyondur ve
gastrik mukozada kronik inflamatuvar degisikliklere neden olur (Domsa vd, 2020).
Gastritte disfajinin varlig1 alarm bir bulgudur ve 6zellikle maligniteler agisindan ileri
arastirmalar yapilmalidir. Bu ¢alismada gastriti olan olgularda refliiye sekonder dis-
fajinin gelismis olabilecegi diistiniildi.

Bu c¢aligmada bir olgu, disfaji yakinmasiyla bagvurdu ve yaygin metastazl
mide adenokarsinomu tanis1 konuldu. Olgunun ayn1 zamanda belirgin kilo kaybi ol-
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mas1 malignite agisindan diisiindiiriicii olsa da ¢cocuklarda gastrik kanserlerin ¢ok na-
dir olmasi nedeniyle beklenmedik bir tan1 idi. Mide adenokarsinomu ¢ocuklarda ¢ok
nadir goriilen kotli prognoza sahip tiimorlerdir (Subbiah vd, 2011). Disfajiye 6zel-
likle tart1 kaybinin eslik ettigi durumlarda ayirici tanida gastrik maligniteler diisiiniil-
melidir.

Sonug olarak, bu ¢alismada disfajili hastalara normalden mide adenokarsino-
muna kadar degisen tanilar konuldu. Agikeasi, reflii 6zofajit ve eozinofilik 6zofajit
beklenen tanilar arasindaydi. Bununla birlikte, vakalari ¢ogunda gastrit bulundu.
Bir hastada mide adenokarsinomu tanisi tamamen beklenmedik idi. Bu ¢alismada
cocuklarda disfajinin ayrintili degerlendirilmesi ve tamida iist gastrointestinal endos-
kopinin 6nemi vurgulanmistir.
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PREGNANCY RELATED VOICE CHANGES: REVIEW
OF LITERATURE

Dr. Ogretim Uyesi Burak ULKUMEN
Manisa Celal Bayar Universitesi

Period of pregnancy is characterized by profound physiological changes alter-
ing the metabolism and anatomy of woman (1). These changes orchestrated primarily
by sex hormones (gonadocorticoids) which are also known to affect human larynx.
Human placental lactogen, placental growth hormone, human chorionic gonadotro-
pin, estrogen and progesterone are the main hormones which increase during preg-
nancy (2). Progesterone and estrogen stand out in some respects. The influence of
estrogen and progesterone on the larynx has been studied both in relation to preg-
nancy and different gonadocorticoid related disorders. It has been shown that change
in levels of progesterone and estrogen due to various conditions cause significant
voice changes (3-6). The effect of estrogen and progesterone on the laryngeal mucosa
has also been demonstrated from a histological and biomolecular perspective (7,8).
It has been shown that estrogen leads hypertrophy of vocal cord mucosa while pro-
gesterone leads thickened mucosal secretions (8). In our previous study, we revealed
pregnancy related increase of MUC5AC levels in vocal cord mucosa which is ex-
pected to affect voice.

There are several studies which evaluate the impact of pregnancy on voice in
terms of objective and subjective parameters of voice (1,9-12). However, there are
some inconsistencies concerning study designs, results and power. Hamdan et al.
evaluated the acoustic parameters as “before and after delivery on patient basis”. But,
they obtained the recordings just after the delivery within 12—-24 hours postpartum.
We think that not all parameters can return to normal range just after delivery. Nev-
ertheless, Hamdan et all revealed a significant change in MPT and VTI (11). This
abrupt change in certain voice parameters is understandable because of critical me-
chanical changes that occur just after delivery. With the end of pregnancy, chest cir-
cumference and subcostal angle increases while the diaphragm moves upwards al-
most 5¢cm (13). These anatomic changes have significant impact on function of lower
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respiratory system. Just after delivery, rapid repositioning of diaphragm helps restor-
ing the lower respiratory function which is expected to have influence on some ob-
jective voice parameters (MPT, vocal intensity). On the other hand, much more time
needed to restore the mucosal changes of upper airway. Thus, for a reliable longitu-
dinal comparison on case basis we think that voice recordings should be obtained as
late as possible. For this reason, postpartum voice parameters should be obtained at
least 3 months after delivery. Another confounding factor is the type of delivery. We
think that vaginal delivery potentiates phono-trauma which is overlooked and not
mentioned in majority of studies. Therefor patients who underwent cesarean should
be excluded in voice analyses.

Pregnancy induced changes of vocal cord mucosa (7,14,15) has been shown
before. Koybasi et al revealed increase in glycosaminoglycan levels and edema in
the vocal cord mucosa during pregnancy (15). The increase in FO can be linked to
edema and increased glycosaminoglycans which supposed to subside gradually dur-
ing the postpartum period. Additionally, in our previous study we revealed increased
expression of MUCSAC levels (7). We had asserted that gestational increase of
MUCS5AC expression in vocal cord mucosa might cause an increase in total mass of
vocal cord affecting voice parameters (increased amplitude and decreased F0). On
the other hand, Li et al. found a significant decrease in FO and increase in Shim and
NHR values of pregnant women compared to nonpregnant women (16).

For subjective self-assessment, Hamdan et al determined the percentage of
several symptoms (hoarseness, vocal fatigue and aphonia) (11). And, they found no
impact of pregnancy on these subjective parameters. But it is disputable that only
these 3 parameters could reflect the exact condition of voice. Another limitation of
their study was the lack of perceptual vocal analyses. On the other hand, Baptista and
Sundberg done perceptual vocal analyses and self-assessment in terms of “vocal
tiredness” and “vocal brightness” (9). They found significant improvement regarding
brightness while no change regarding tiredness. As can be seen from these examples,
there is lack of standardization for subjective voice analyses concerning studies on
gestational voice changes. Unfortunately, well-known and validated scales like VHI
and GRBAS were not been preferred. As far as we know only Cassiraga et al. utilized
VHI and GRBAS scales at the same time in evaluation of gestational voice changes
(1). They found significant subjective deterioration of voice, regarding both scales,
in 3rd trimester when compared with voice of non-pregnant women. On the other
hand, Ghaemi et al. utilized Iranian VHI-30 questionnaire for self-assessment of ges-
tational voice without any perceptual analyses and revealed significant deterioration
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in 3rd trimester like the current study. They also reported a reduction in MPT which
is compatible with decreased lower respiratory effort in 3rd trimester (12).

There are also some researchers who utilized different techniques which al-
ready present in the armamentarium of voice evaluation. For instance, Baptista and
Sundberg utilized combination of a digital laryngograph and a computer interface for
detection of objective parameters like audio, electro-laryngograph, flow and oral
pressure signals (9). They recorded these signals consecutively only from one case
throughout her pregnancy and postpartum period. They found phonation and colli-
sion threshold pressures as increased and they ascribed these findings to decreased
vocal cord mobility and increased glottal adduction. On the other side, Kosztyta-Ho-
jna et al. utilized recordings taken by high-speed camera for objective evaluation of
vocal cord during pregnancy (10). They showed phonatory insufficiency along with
edema and congestion of vocal cords.

It seems that main change in voice occurs due to anatomic alterations of lower
respiratory system which is manifested as decrease in MPT and vocal intensity. How-
ever, disturbance of some acoustic parameters like FO and VVTI suggest that vocal
cord mucosal changes (increased viscosity and vocal dryness) also play a role. In the
light of these findings, it would be appropriate to inform pregnant women about bad
vocal habits and vocal hygiene especially in the last trimester. We think that breath-
ing exercises will also help in restoring MPT.
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ILERI ANNE YASI GEBELIKLERINDE SEZARYEN
DOGUM SIKLIGI VE NEDENLERI

Dr. Serap FIRTINA TUNCER
Saglik Bilimleri Universitesi

Amacg:

Dogum esnasindaki maternal yasin 35 ve iistii olmasi ileri maternal yas olarak
tanimlanmaktadir. Kadinlarim sosyoekonomik diizeyi, ¢alisma kosullar1 ve iremeye
yardimci tekniklerle kalinan gebeliklerden 6tiirti ileri maternal yas gebeliklerinin sik-
lig1 artmaktadir. ileri anne yas1 gebelikte diyabet ve hipertansiyon riskini arttirmak-
tadir. Sezaryen dogumun, postpartum kanama, pulmoner emboli maternal morbidite
ve mortalite olumsuz sonuglari vajinal doguma gore fazladir. Sezaryen ile dogan ye-
nidoganlarda da pulmoner komplikasyonlar vajinal yol ile dogan yenidoganlara gore
daha siklikla goriilmektedir. Sezryen dogumun hem maternal hem de fetal olumsuz
riklerinden dolay1 Diinya Saglik Orgiitii dogumlarin %9-16’sinin sezaryen ile ger-
ceklestirlmesini kabul edilebilir diizey olarak belirlemistir. Ulkemizde ise hem ileri
anne yasi hem de sezaryen siklig1 son 20 yilda giderek artmistir. Sezaryen nedenle-
rinin ileri yas gebeliklerindeki nedenlerinin sayisal dagiliminin belirlenmesi sezaryen
sikligin1 bu yas grubunda azaltmaya yonelik adimlarin atilmasini saglayacaktir. Bu
calismada amacimiz ileri anne yas1 gebeliklerinde sezaryen sikligi ve nedenlerini be-
lirlemektir.

Yontem:

Ocak 2019-Temmuz 2020 tarihleri arasinda klinigimizde dogum yapan 35 yas
ve Ustll gebeler retrospektif olarak taranmistir. Yas, parite, dogum methodu ve sezar-
yen endikasyonlari ¢alisma dahilinde degerlendirilmistir.

Bulgular:

Calisma kapsaminda 528 olgu degerlendirildi. Olgularin medyan yasi 38
(25th-75th percentiles; 36-40) olarak bulundu. Olgularm 61’i (%]11,6) primipardi.
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Olgularin 170’1 (%32,2) vajinal dogum, 358’1 (%67.8) sezaryen dogum gergekles-
tirdi. Sezaryen dogum yapan olgularin 201’inde (%56,1) sezaryen hikayesi, 32’sinde
(%8,9) maternal anksiyete, 26’sinda (%7,3) fetal distres, 20’sinde (%5,6) anormal
presentasyon, 19’unda (%5,3) makrozomi, 13’linde (%3,6) ¢ogul gebelik, 13’iinde
(%3,6) gestasyonel hipertansiyon, 9’unda (%2,5) ilerlemeyen dogum eylemi, 9’unda
(%2,5) plasenta yerlesim anomalisi, 6’sinda (%1,7) sefalopelvik uyumsuzluk, 5’inde
(%1,4) preterm eylem, 1 olguda maternal kalp hastaligi 1 olguda da myomektomi
Oykiisii saptanmustir.

Sonuc:

Sezaryen dogum orami 35 yas iistii annelerde yiiksektir. Onceki sezaryen hika-
yesi en sik goriilen sezaryen endikasyonudur. Maternal anksiyetenin de sezaryen ne-
denleri arasindaki yiiksek oram dikkat ¢ekmektedir. ileri maternal yas grubunda se-
zaryen sikligmin azaltilmasina yonelik ¢aligmalara ve uygulamalara gereksinim bu-
lunmaktadir.
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MYOKARDIYAL ENFARKTUS SONRASI
SAGLIKLI BiR DOGUM: OLGU SUNUMU

Samettin CELIK
SBU Samsun Egitim Arastirma Hastanesi

AMAC

Gebelikte kalp hastaligi maternal ve fetal yliksek mortalite ve morbidite ris-
kine sahiptir. Giiniimiizde gebelik ortalama yas1 giderek artmaktadir. ilerleyen yas
ve beraberindeki kronik hastaliklarla beraber koroner arter hastaligi goriilme siklig
da artmaktadir.

Gebelerin % 1-3’iinde kalp hastaligi mevcuttur(1). Diinya Saglk Orgiitiine
gore maternal Sliimlerin %23’linii kardiyak nedenler olusturmaktadir. Koroner arter
hastalig1 gebelerin yalmzca %0.01’inde goriilmektedir(2). Oykiisiinde koroner bay-
pas, stent ya da miyokardiyal enfarktiis olan gebelere yonelik kabul gérmiis kesin bir
yaklasim bulunmamaktadir(3). Yakin gelecekte bu konu i¢in daha kapsamli tedavi
yaklasimlarina ihtiya¢ duyulabilecegini diisiiniiyoruz. Olgu sunumumuz ile bu ko-
nuya dikkat ¢ekmek ve hatirlatmak istiyoruz.

OLGU

40 yasinda G6P5Y5 olan hasta 30 haftalikken hastanemiz poliklinigine bagvu-
ruyor. Hastanin 6ykiisiinde daha 6nceki eslerinden bes ¢cocugu oldugu, normal vaji-
nal yolla dogum yaptig1, diyabet ve hipertansiyon hastasi oldugu dgreniliyor. Ozgeg-
miste iki y1l once ani gogiis agrisi ile acil servise basvurdugu arest oldugu ve 3 kez
restiste edilmesi gerektigi ardindan acil anjiyoda sol 6n inen arter distalinde % 100
tikaniklik tespit edilip kardiyoloji servisinde stent takildigi anlagiliyor. Hasta verilen
tedavileri 1 yil kullandiktan sonra yeniden evlendigini ve kontrollere gitmedigini
ifade ediyor. Hastanin 30. gebelik hafasinda yapilan muayenesinde tansiyon arteri-
yeli 120/80mmHg, nabz1 94/dk, Hb 10.6, Htc 30.4, Plt 186000, AKS 80mg/dl, BPD
29hf, AC 28 hf, FL 30 hf AFI normal olarak izlendi. Hastaya kardiyoloji ve endokrin
konstiltasyonlari, kan seker ve tansiyon arteriyal takibi oneriliyor. Hasta gebelik ta-
kiplerine ve konsiiltasyonlara uymayarak 37. haftada agr1 sikayeti ile tekrar polikli-
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nige basvuruyor. Hasta yatiriliyor, celeston dozlar1 tamamlanarak spinal anestezi al-
tinda sezaryen ile dogum gergeklestiriliyor. Saglikli 3030 g, 8 Apgar erkek bebek
dogurtuluyor. Anne yakin takip i¢in yogunbakim {iinitesine aliniyor. Hastanin post
operatif vital bulgulari stabil seyrediyor; gogiis agrisi, nefes darligi gibi myokard ok-
sijen ihtiyacina bagl kardiyak semptomlar1 olmuyor. Postoperatif transtorasik eko-
kardiyografisinde EF %35- 40, apeks anterior hipokinetik, ventrikiil caplar1 dilate, ve
2. derece mitral yetmezlik tespit ediliyor. Kardiyoloji Karvedilol 12.5 1x1, asetilsa-
lisilikasit 100mg 1x1,furosemid 1x1, kaptopril 25 mg 1x 1/2tb baslanmasini ve ta-
burculuk sonrasi 15. giin kontrol 6neriyor. Hasta tedavi ile beraber postoperatif 4.
giin taburcu ediliyor.

SONUC

Gebelikte kardiyak debi, kan voliimii, kalp hizi, oksijen tiiketimi artis gosterir.
Tiim bunlar sol kalbin is yiikiinii arttirir(4). Gebede kalp yetersizligi, ciddi koroner
anomali, siire gelen koroner iskemi, azalmis sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu yok
ise koroner arter hastaliginin maternal ve fetal mortalite tizerine ciddi etki gosterme-
mektedir(5). Bizim de vakamiz da oldugu gibi koronerarter hastalig1 olan anne sag-
likla dogumunu gergeklestirmis ve taburcu olmustur. Azalmis ejeksiyon fraksiyo-
nuna sahip ve iskemisi devam eden hastalarin gebelikten kaginmalar1 6nerilmektedir.
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ANESTEZiYOLOJi POLIKLINiGINE BASVURAN
HASTALARDA BITKIiSEL URUN KULLANIM
SIKLIGI
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S. B. U., Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi

OZET: Amag: Anesteziyoloji poliklinigine bagvuran hastalarm bitkisel
tiriin kullanim sikligin1 ve bu iirtinleri kullanan hastalarin demografik 6zellik-
leri ile ameliyat dncesi doktorunu bilgilendirip bilgilendirmediklerini ve bilgi
edinme kaynaklarmi belirlemeyi amacladik.

Yontem: Ameliyat 6ncesi degerlendirilmek iizere anesteziyoloji polik-
linigine bagvuran, 18 yas iistli 120 goniillii hasta ¢alismaya dahil edildi. Hasta-
larin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, kronik hastalik varligi, kronik ilag
kullanimi, bitkisel tiriinlerin kullanim1 ve yan etkileri konusunda bilgi kaynak-
larin1 sorgulayan anketler yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulandi. Hastalar
bitkisel iirtin kullananlar (n: 43) ve kullanmayanlar (n:77) olarak iki ayr1 gruba
ayrilarak analiz edildi. Bulgular: Anestezi poliklinigine operasyon dncesi de-
gerlendirme i¢in bagvuran hastalarin % 35,8’inin en az bir bitkisel tiriin kullan-
dig1 belirlendi. Bitkisel {irlin kullananlarda kullanmayanlara gore yas ortalama-
larmim daha yiiksek (sirasiyla 55,72+13,19 yil, 44,25+14,98 yi1l, p<0.001), ka-
din hasta oraninin daha fazla (p=0.011), ilkokul mezunu oranmin daha fazla
(p<0.001) oldugu gozlendi. Kronik hastalik varligi ve siirekli ilag kullanim
Oykiisiiniin bitkisel tiriin kullananlarda istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek olarak bulundu (p=0.034, p=0.007). Hastalar tarafindan en sik kullanil-
dig1 ifade edilen bitkiler; thlamur (% 29,6), yesil ¢ay (% 14,2), adagay1 (% 9,8),
ekinezya (% 14,2) ve papatya (% 7,7) olarak tespit edildi. Bitkisel iiriin kulla-
nan hastalarin %74,4’li daha 6nce anestezi aldigmni, bunlarin % 6,1°i bunu dok-
toruna bildirdigini ve sadece %14,0’i bitkilerin yan etkileri konusunda bilgi
aldigini ifade etti. Sonug¢: Anesteziyoloji poliklinigimize bagvuran her {i¢ has-
tadan birisinin bitkisel tiriin kullandigi tespit edildi. Yasl, egitim diizeyi diisiik,
ilag kullanan ve kronik bir hastalig1 bulunan daha ¢ok kadin hastalarin bu iriin-
leri daha fazla tiikettigi saptandi. Bitkisel iiriinler hastalarin devamli kullandig:
ilaglarla ve anestezik ilaglarla etkilesime girebilecegi, peroperatif ve postope-
ratif komplikasyonlara neden olabileceginden preoperatif degerlendirmede
mutlaka sorgulanmali ve hastalara gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Bitkisel iirtin; preoperatif degerlendirme; anestezi
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Herbal Product use Frequency in Patients Admitting
to Anaesthesiology Clinic

ABSTRACT: Obijective: The purpose was to determine the frequency
of use of herbal products of preoperative patients, the demographic character-
istics of patients using these products, whether they informed their physicians
before the surgery, and the sources of information. Method: A total of 120
volunteering patients who were over the age of 18, and who applied to anaes-
thesiology clinic for preoperative evaluation were included in the study. The
questionnaires that questioned the age, gender, educational status, occupation,
presence of chronic diseases, chronic drug use, use of herbal products and in-
formation sources about side effects of the products were applied with face-to-
face interviews. The patients were analysed by dividing them into two separate
groups as those who used herbal products (n: 43), and those who did not use
these (n:77). Results: It was determined that 35.8% of the patients who were
admitted to anaesthesia clinic for preoperative evaluations used at least one
herbal product. It was found that those who did not use herbal products had
higher average age (55.72+13.19 years, 44.25+14.98 years, p<0.001), the rate
of female patients was higher (p=0.011), and the rate of those who were pri-
mary school graduates was high (p<0.001). It was found that the presence of
chronic diseases and history of continuous drug use were statistically signifi-
cantly higher in those who used herbal products (p=0.034, p=0.007). The herbs
that were most commonly used by patients were linden (29.6%), green tea
(14.2%), sage (9.8%), echinacea (14.2%), and chamomile (7.7%). A total of
74.4% of patients who used herbal products stated that they had previously un-
dergone anaesthesia, 6.1% of them reported it to their doctor, and only 14.0%
said that they received information about the side effects of these herbs. Con-
clusion: It was determined that one of three patients admitted to our anaesthe-
siology clinic used herbal products. It was also found that older patients, those
with low education levels, those with a history of taking drug or chronic dis-
ease, and female patients consumed these products more. Since herbal products
can interact with the drugs and anaesthetics patients use continuously, they can
cause perioperative and postoperative complications. For this reason, preoper-
ative evaluation of herbal product use should be questioned, and necessary in-
formation should be given to patients.

Keywords: Herbal product; preoperative evaluation; anaesthesia
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GIRIS

Son yillarda Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) de tesvikiyle tiim diinyada ge-
leneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalarmin kullanimi yayginlagmaktadir
(Bajwa & Panda, 2012) (World Health Organization, 2019). Ozellikle bitkisel {iriin
kullanmiminin basin yayin organlarindaki programlar ve haberler vasitasiyla daha ¢ok
arttig1 diigiiniilmektedir. Bu triinlerin ilaglarla etkilesimi biiyiik risk teskil etmekte-
dir. Peroperatif siirecte anestezik ilaglarla etkilesim de dahil olmak iizere peroperatif
ve/veya postoperative kanama, hemodinamik instabilite, yara iyilesmesinde gecikme
gibi komplikasyonlara neden olabilirler (Solmaz ERDEM, 2009)(Ozatamer et al.,
2011)(Kalkan, 2017). Anesteziyoloji doktoruyla birlikte cerrahin hastanin kullandig:
bitkisel iirlinii tanimas1 ve olasi yan etkileri konusunda bilingli olmasi énemlidir.
Calismamizda ameliyat ve endoskopi oncesi degerlendirilmek iizere anesteziyoloji
poliklinigine basvuran hastalarda bitkisel iirtin kullanim sikhigim ve cesitliligini
tespit etmeyi amagladik.

MATERYAL METOD

Yerel etik kurul onayi takiben 01.07.2019- 01.09.2019 tarihleri arasinda ame-
liyat 6ncesi degerlendirilmek lizere anesteziyoloji poliklinigine bagvuran 18 yas istii
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, kro-
nik hastalik varligi, kronik ila¢ kullanimi, sistemik bitkisel tirtinlerin kullanimi ve
yan etkileri konusunda bilgi kaynaklarmi sorgulayan anketler yiiz yiize gériisme yon-
temiyle uygulandi. Calismaya katilmaya goniillii olan ve anketi tamamlayan 120 has-
tanin verileri kullanildi. Hastalar bitkisel iiriin kullananlar (n: 43) ve kullanmayanlar
(n:77) olarak iki ayr1 gruba ayrilarak analiz edildi

Elde edilen veriler SPSS 15.0 programinda degerlendirilmis, istatistiksel ana-
lizlerde siirekli degiskenler icin T Testi v Man Whitney U Test, kategorik verilerin
karsilastirmasinda ise Ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p<0.05)
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Anestezi poliklinigine bagvuran hastalarin yas ortalamasi 48,36+15,03 yil,
%56,7’si kadin, %63,3’1i ilkokul mezunu idi, %29,2’si sigara kullaniyordu ve sadece
%3,’1 alkol kullaniyordu.

Hastalarm %35,8’1 (n=43) en az bir bitkisel iirlini siirekli kullandigini ifade
ederken, %64,2’si (n=77) kullanmadigini ifade etti. Bitkisel iirtin kullanmayanlar
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(Grup 1) ile kullananlar (Grup 2) arasinda yas, cinsiyet ve 6grenim durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklar saptanirken, BMI, sigara ve alkol kullanim durum-
lar1 a¢isindan fark yoktu (Tablo 1). Egitim diizeyi diisiik, kadin hastalarda bitkisel
tiriin kullanimin daha sik oldugu goriildii.

Tablo 1. Anestezi Poliklinigine Basvuran Hastalarin Bazi Tammlayici Ozel-
liklerinin Bitkisel Uriin Kullanimia Gére Karsilastiriimasi

Grup 1 (n=77) | Grup 2 (n=43) | Toplam (n=120) p

Yas (y11) (Ort£Ss) 44,25+14,98 55,72+13,19 48,36+15,03 <0.001*
BMI (kg/m?) (Ort£Ss) 27,58+7,41 25,72+43,16 26,82+6,30 0.164**
Cinsiyet (n, %)
Kadin 37 (48,1) 31(72,1) 68 (56,7)

0.011***
Erkek 40 (51,9) 12 (27,9) 52 (43,3)
Ogrenim durumu
ilkokul 38 (48,4) 38(88,4) 76 (63,3)
Ortaokul 33,9 0 (0,0 3(2,5)

<0.001***
Lise 23(29,9) 5(11,6) 28 (23,3)
Universite 13 (16,9) 0(0,0) 13 (10,8)
Sigara kullamm durumu
Kullanmiyor 51 (66,2) 34 (79,1) 85 (70,8)

0.138***
Kullanmiyor 26 (33,8) 9(20,9) 35(29,2)
Alkol kullamim durumu
Kullanmiyor 71(92,2) 43 (100,0) 114 (95,0)

0.060***
Kullaniyor 6 (7,8) 0(0,0) 6 (5,0)
Toplam 77 (100,0) 43 (100,0) 120 (100,0)

* T Testi ** Mann Whitney U Testi *** Ki-kare Testi
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Bitkisel tiriin kullananlar (Grup 2) ile kullanmayanlar (Grup 1) arasinda ko-
morbid hastalik, ve siirekli kullanilan ilag ¢esidi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklar saptanirken, operasyon ¢esidi, ASA ve vitamin kullanim durumlar1 agisindan
fark saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Anestezi Poliklinigine Bagvuran Hastalarm Bazi Klinik Ozellikleri-
nin Bitkisel Uriin Kullanimina Gére Karsilastirilmasi

Grup 1 (n=77) | Grup2(n=43) | Toplam (n=120) p

Planlanan operasyon

Endoskopi 15 (19,5) 13 (30,2) 28 (23,3)

Minor cerrahi 44 (57,1) 25 (58,1) 69 (57,5) 0.186*
Major cerrahi 18 (23,4) 5(11,6) 23 (19,2)

ASA

| 51 (66,2) 20 (46,5) 71 (59,2)

1 25 (32,5) 20 (46,5) 45 (37,5) 0.051*
11 1(1,3) 3(7,0) 4 (3,3)

Kronik hastalik

Yok 50 (64,9) 19 (44,2) 69 (57,5)

HT 9(11,7) 15 (34,9 24 (20,0)

DM 3(39) 2(4,7) 5(4,2) 0.034*
Guatr 2(2,6) 2(4,7) 4(3,3)

Diger 13 (16,9) 5 (11,6) 18 (15,0)

Siirekli kullanilan ila¢

Yok 61 (79,2) 21 (48,8) 82 (68,3)
Antihipertansif 91,7 16 (37,2) 25 (20,8)

OAD 3(39) 1(2,3) 4(33) 0.007*
Levotroksin 2(2,6) 24,7 4(3,3)

Diger 2(2,6) 3(7,0) 5(4,2)

Vitamin kullamm durumu

Kullanmiyor 71(92,2) 39 (90,7) 110 (91,7) 0.774%
Kullanmiyor 6 (7,8) 49,3 10 (8,3)

Toplam 77 (100,0) 43 (100,0) 120 (100,0)

* Ki-kare testi
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Hastalar tarafindan en sik kullanildigi ifade edilen bitkiler; thlamur (% 29,6),
yesil cay (% 14,2), adagay1 (% 9,8), ekinezya (% 14,2) ve papatya (% 7,7) olarak
tespit edildi (Sekil 1).

Kullanilan bitkisel uiriinler (%)

M lhlamur
M Yesil cay
H Adacay
M Ekinezya
W Papatya
W Sarimsak
H Bilmiyor
B Zencefil

= Kekik

H Targin

M Isirgan
Nar gicegi
Ayva yapragi

Sekil 1. Hastalar tarafindan en sik kullanilan bitkiler

Bitkisel iirtin kullanan hastalarin %74,4’1i (n=32) daha 6nce anestezi aldigini,
bunlarin %6,1°1 bunu doktoruna bildirdigini ve sadece %14,0’1 bitkilerin yan etkileri
konusunda bilgi aldigini ifade etti. Bitkisel iirtin kullanan hastalarin en sik arkadas
onerisi (% 81,4) ile bitki kullandig: tespit edildi (Sekil 1).
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Bitkisel liriinler hakkinda bilgi
kaynaklari (%)

2,3

M Arkadas
M Aile
M Gazete/TV/internet

H Diger

Sekil 2. Bitkisel tiriinler hakkinda bilgi kaynaklari

TARTISMA

Calismamiz sonucunda hastanemizde ameliyat veya endoskopi Oncesi deger-
lendirilmek {izere anesteziyoloji poliklinigine bagvuran hastalar incelenmis ve egitim
diizeyi diisiik, hipertansiyon tedavisi goren, kadin hastalarda arkadas Onerisiyle bit-
kisel {irtin kullaniminin daha sik oldugu goriildii. Hastalar tarafindan en sik thlamur,
yesil ¢ay, adacayi, ekinezya ve papatya kullanildig1 ve sadece % 14’niin yan etkileri
konusunda bilgi sahibi oldugu tespit edildi.

Son yillarda iilkemizde fitoterapi de dahil olmak iizere geleneksel ve tamam-
layici tip uygulamalarinin arttig1 diisiiniilmekte ve toplumun egilimini belirleyen bél-
gesel prevelans calismalar1 yapilmaktadir. Tiirkiye genelinde yapilan tek bir ¢alisma
mevcut olup bu calismada toplumun geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerinden
herhangi birini kullanim siklig1 % 60.5 bulunurken uygulanan yontemlere bakildi-
ginda en sik fitoterapi ( %59.1) tercih edildigi goriilmistiir. Bu ¢alismada ¢aligma-
miza benzer sekilde GETAT yontemlerini kullanan hastalarm siklikla ilkdgretim me-
zunu, disiik gelir diizeyine sahip, en stk DM, HT, KAH gibi kronik hastaliklara sahip
kadin hastalar olduklar1 bulunmustur (Simsek vd., 2017). Kayseri merkezde aile sag-
l1ig1 merkezine bagvuran 1100 hasta ile yapilan bir caligmada hastalarm % 65,8’nin
herhangi bir GETAT yoéntemi kullandigi, bu hastalarin herhangi bir hastalik nede-
niyle %37,2’nin bitkisel tirlin/ ilag¢ kullandig1 tespit edilmistir. GETAT kullaniminin
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30 yas lizeri yasta, orta ve lizeri gelir diizeyine sahip hastalarda daha sik oldugu go-
rilmistiir. Egitim seviyesine gore kategorize edildiginde her egitim seviyesinde bit-
kisel {iriin kullananlar % 65-65.9 oraninda oldugu, egitim seviyesine gore bitkisel
tirtin kullaniminin iligkili olmadigi bulunmustur (Oral vd., 2016).

Yasl bireylerin kronik ilag kullanimi ve bitkisel iirin kullanimlariin arasti-
rildig1 bir ¢alismada yas ortalamasi 71.7+5.3, % 75.7 kadin olan popiilasyonda kisi-
lerin % 93.2’sinin kronik bir hastalig1 oldugu, %51.5’inin {i¢ ya da daha fazla ilag¢
kullandig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada bitkisel iirtin kullanim orant % 62.1 bulun-
mus olup kronik hastaliklarin tedavisine ek olarak kullanildiklar1 tespit edilmistir
(Caydam ve Karadakovan, 2011). Calismamizda bitkisel {iriin kullanan hastalarm %
55.8’nin kronik hastaligi mevcut olup % 34.9° da HT tanis1 mevcuttu. Hastalarin kul-
lanma sebepleri sorgulanmamis olmakla birlikte sebeplerden birisinin kronik hasta-
liklarin tedavisinde receteli ilaglarina ek olarak bitkisel iiriin kullandiklarmi diisiin-
mekteyiz.

Kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalarda yapilan iki ayr1 ¢alismada tiim
hastalarin % 12-28.6 ‘nin, HT hastalarinin % 35.7’nin hipertansiyon, hiperkolestero-
lemi, gribal enfeksiyon tedavisi, daha zinde olma gibi nedenlerle bitkisel iiriin kul-
landiklar1 gériilmistiir (Ipek vd., 2013) (Pmnar vd., 2017). Kronik hastalig1 olan kisi-
lerin gerek tedaviye destek gerekse daha saglikli olmak arzusuyla bitkisel tiriinlere
yoneldikleri gosterilmistir.

Ipek ve ark.’min calismalarinda egitim diizeyi yiiksek kisilerde kullanim ora-
ninin daha fazla oldugu bulunmustur. Bununla birlikte % 36 televizyon, % 11 inter-
netten bilgi edinme ve % 11 arkadas tavsiyesiyle kullandiklari goriilmistiir (Ipek vd.,
2013). Calismamzda bitkisel iiriin kullanan hastalarin % 81.4 oraninda arkadas, % 7
aile tavsiyesi ile % 9.3 televizyon, internet veya kitap kaynakli bilgi edinme ile bas-
ladiklarimi tespit ettik. Bunun egitim diizeyinin artistyla saglik okuryazarliginin art-
masindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Egitim seviyesiyle bitkisel iirtin kullaniminin iliskisi tartismalidir. Kayseri’de
yas ortalamasi1 31.25+12.20 yil, %54.6’s1 erkek, %45.4’1 kadin, %53.4°1 tiniversite
mezunu, %85.6’sinda herhangi bir kronik hastalik bulunmayan 2593 kiside yapilan
bir ¢alismada bitkisel tirtin kullanim siklig1 % 46.6 bulunmustur (Ongan, 2018). Bu
calismada ilkokul mezunu kisilerde bitkisel tiriin kullanim siklig1 % 45 iken tiniver-
site mezunlarinda % 50.3, lisansiistli egitim seviyesine sahip kisilerde % 62.8 bulun-
mustur. Herhangi bir hastalig1 olanlarin olmayanlara gore daha yiiksek oranda bitki-
sel tiriin kullandig1 gortilmiistiir (sirastyla; %54.5 vs %45.5; p=.001). Bitkisel {iriin
kullanimin sorgulandig1 bu farkli calismalarda egitim ve ekonomik seviyelere gore
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farkli oranlar bulunmustur. Bunun temel nedeninin ¢alismanin uygulandigi popiilas-
yonun egitim ve ekonomik seviyelerinin farkli olmasindan kaynaklandigini diisiin-
mekteyiz. Ongan’in ¢aligmasinda evrenin bilyiikliigii gézoniine alindiginda egitim
seviyesinin yiiksek oldugu kisilerde bitkisel tiriin kullanim sikliginin daha fazla ol-
dugu goriilmektedir. Ayrica tiikketim nedeni sorgulandiginda ise Ongan en sik sedas-
yon amagl kullanildigi tespit edilmis olup is hayatindaki stresle basetmede bitkisel
tirtin tercih edildigini diisiiniirken Caydam ve ark. kronik hastaliklar nedeniyle bitki-
sel dirtinlerin kullanildigini diisiinmektedirler (Ongan, 2018)( Caydam ve Karadako-
van,2011).

Egitim seviyesine bagli bitkisel iiriin kullanim sikligindan ziyade egitim sevi-
yesiyle birlikte bilingli tiiketimin artiginin sorgulanmasi gerektigi kanaatindeyiz. Ca-
lismamizda bitkisel iirlin kullanan hastalarimizin egitim seviyelerinin diisiik olma-
styla birlikte % 81.4’niin arkadas Onerisiyle bitkisel tirtin kullandigi, %14,0’1 bitki-
lerin yan etkileri konusunda bilgi aldigini, daha dnce anestezi alan hastalarimn ise sa-
dece % 6,11 bunu doktoruna bildirdigini tespit ettik. Universite 6grencileri ve aile-
lerinin bitkisel tirtin kullanim sikliginin arastirildig bir ¢alismada katilimeilarin %
53.6 ‘nin kullandigi, % 77.5’nin lise ve liniversite mezunu oldugu, yaklasik iicte bi-
rinin herhangi bir arastirma yapmadan bitkisel Griin kullandigi, yaridan fazlasmin
kullandig1 bitkisel iriiniin ile ilgili bilgiyi komsu ve akrabadan sagladigi (erkek:
%51,5, kadin: %56,0), %74,0 niin kullandig1 bitkisel {irlinii doktoruyla paylasmadigi
tespit edilmistir (Kaner vd., 2017) .

Ingiltere’de yapilan bir calismada 50 yas iistii kisilerde bitkisel iiriin ve gida tak-
viyesi kullanim sikligi arastirilmistir. Katilimcilarin ortalama 2.26 regeteli ilag, 2.66
bitki ekstresi dahil olmak t{izere 5.91 bitkisel iiriin ve gida takviyesi kullandig1 tespit
edilmistir. En sik kullanilan bitkisel {iriinlerin regeteli ilaglarla negatif etkilesim riski-
nin yiiksek oldugu ve kisilerin doktorlarina bu konuda bilgi vermedikleri belirlenmistir
(Canter ve Ernst, 2004). Kisilerin saglik okuryazarligmin arttirilmasi bitkilerin saglik
iizerine etkileri, riskleri ve hekimlerini bilgilendirmeleri konusunda bilinglendirilme-
leri hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerde ortak bir problemdir.

Kullanilan bitkisel tirtinlerin gesitleri ve siklig1 ¢aligmalarda cok cesitlilik gds-
termektedir. Literatiirii inceledigimizde bazi ¢aligmalarda bitkisel {iriin olarak hazir
preparatlar, gida takviyeleri ve ya aktarlardan temin edilen cay seklinde tiiketilebile-
cek bitkiler sorgulanirken bazi ¢alismalarda meyve, sebze ve baharatlar da dahil ¢e-
sitli bitkiler sorgulandigini, oral ve parenteral kullanimlarin ayristirilmadigimni goz-
lemledik. Bu nedenlerle tespit edilen bitki ¢esitlerinin sikliklarinin ¢cok degisken ol-
dugu kanisindayiz.

167



Miinire BABAYIGIT

Calismamizda hastalarimizin oral olarak tiikettikleri bitkiler sorgulanmis olup
en sik thlamur (% 29,6), yesil cay (% 14,2), adagay1 (% 9,8), ekinezya (% 14,2) ve
papatya (% 7,7) kullanildigini tespit ettik. Kardiyoloji hastalarinda yapilan ¢aligmada
katilimcilarm en sik limon, nar eksisi, yesil ¢cay, zencefil, adagayi, sarimsak ve keten
tohumu kullandiklar tespit edilmistir (Ipek vd., 2013)(Pmar vd., 2017). Ongan’in
caligmasinda en sik tiiketim seklinin bitki ¢ay1 oldugu, en sik kullanilan bitkilerin de
thlamur ( %47.1), adacay1 ( % 45.3), papatya ( %24.3) oldugu goriilmistiir (Ongan,
2018). Saglik hizmeti verdigimiz toplumda sosyoekonomik seviyenik diisiik olmasi
nedeniyle ozellikle aktarlardan kolay temin edilebilen, bitki karisimi preparatlara
gore nispeten ucuz bitkilerin tercih edildigini diisiinmekteyiz.

Bitkisel tirtinler sitokrom P450 enzimlerinin inhibisyonu veya indiiksiyonu ile
ilaglarin emilim, dagilim, metabolizma ve atilim metabolizmalarini degistirerek ilag-
larin farmakolojik etkisinde azalma ve artmalara yol agabilirler. Bu nedenle ilaca
bagl yan etki, toksik etki veya tedavide basarisizlik goriilebilir. Ozellikle peroperatif
ve postoperatif donemde komplikasyonlara neden olabilecek antikoagiilanlar, kardi-
yovaskiiler ilaglar, analjeziler, sedatifler, antidepresanlarin bitkisel {iriinlerle etkile-
simleri 6nemlidir.(Kalkan, 2017)

Ameliyat planlanan hastalarin preoperatif degerlendirmesinde bitkisel {iriin
kullamim sikliginin arastirildig: farkli iilkelerde yapilan ¢aligmalarda % 4.8-75 sik-
likta bitkisel tiriin kullanildigi bildirilmistir (Yilmaz ve Cifci, 2018) (Bayraktar vd.,
2014) (Skinner ve Rangasami, 2002) (Onyeka vd., 2012) (Lennox ve Henderson,
2003) (Abe vd., 2014)( Kaye vd., 2000).

Ozellikle soguk algmlig igin tiiketilen ekinezyanin immiinsupresan kullani-
minin gerektigi organ nakillerinde kullanimi1 sakincalidir. Sekiz haftadan uzun siire
kullaniminda postoperatif yara iyilesmesinde gecikme, firsat¢1 enfeksiyon geligimi
bildirilmistir (Bajwa ve Panda, 2012).

Yaban mersini, balik yag1, keten tohumu yagi, sarimsak, zencefil, ginko biloba
ve lizlim ¢ekirdegi ekstresinin trombosit agragasyonunu azalttig1 ameliyattan 2-7 giin
once tiiketimlerinin kesilmeleri gerektigi bildirilmektedir (Kaye, 2004). Kilo kayb1
i¢in kullanilan efedra bitkisinin adrenerjik etkisi sonucu hemodinamik instabilite, pe-
ropeatif-postoperatif kanama, kognitif fonksiyon koruyucu amagla kullanilan ginko
biloba kullanimi sonucu laporoskopik intrakraniyal kanama, postoperatif kanama
goriildigu bildirilmistir (Yilmaz ve Cifci, 2018) ( Kaye, 2000)(King vd, 2009) .

Sar1 kantaron bitkisi depresyon tedavisi i¢in kullanmakta olup anestezik ve
narkotiklerin etkisini arttirabilmektedir. Ayrica karacigerde mikrozomal enzim in-
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diiksiyonuyla warfarin ve NSAII ilaclarin etkisini azaltabilmektedir. Bu nedenle ope-
rasyondan 5 giin 6nce kesilmesi 6nerilmektedir (King vd, 2009). Zencefil 6zellikle
hiperemezis gravidarumda ve kanser hastalarinca bulant1 kusma i¢in kullanilmakta
olup kanama zamanini uzatabilecegi i¢in noroaksiyel blok uygulamalarinda hema-
tom gelisme riski vardir ( Kaye vd, 2004).

Anestezik ilaglarla bitkisel tirtinlerin etkilesimi konusunda ¢alisma sayisi ye-
tersiz olup bu konuda ¢aligmalar planlanmalidir. Bitkilerin dogal oldugu, zararsiz ol-
dugu diisiincesiyle hastalar hekimlerine bildirmemektedirler. Ancak gerek cerrahin
gerek anestezi doktorunun bu konuda bilingli olmas1 ameliyat planlanan hastalar1 bu
konuda sorgulamalari gereklidir. Tiiketilen bitkinin kullanim siiresi ve miktar1 g6zo-
niinde bulundurularak ameliyat tarihi belirlenmeli, gerekirse ameliyat ertelenmeli,
acil ameliyat planlaniyorsa olas1t komplikasyonlar i¢in gerekli onlemler alinmalidir.
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PROGNOSTIC RISK FACTORS AFFECTING OVERALL
SURVIVAL IN PATIENTS WITH LOCALLY ADVANCED
GASTRIC CANCER UNDERGOING CURATIVE
RESECTION

Dr. Selcuk GULMEZ
SBU, kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EAH

OZET: Giris: Mide kanseri diinyadaki en yaygin besinci kanserdir ve
kanserle iligkili 6liimlerin tigiincii énde gelen nedenidir. Lokal ileri mide kan-
seri (LAGC), mide kanserinin% 32'sine kadar ortaya ¢ikabilir. LAGC'nin prog-
nozu kotiidiir ve 5 yillik genel sagkalim orani (OS) ameliyat olan hastalar i¢in
sadece % 20-30'dur. Bu calismada hastalarin demografik, klinikopatolojik
ozellikleri ve intraoperatif parametrelere gére LAGC serimizdeki prognostik
faktorleri belirlemeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Ocak 2013 ile Haziran 2019 tarihleri arasinda mide kanseri nedeniyle
kiiratif rezeksiyon uygulanan 269 hasta geriye doniik olarak incelemeye alindi.
Lokal ileri mide adenokarsinomu (LAGC), nodal tutulumdan bagimsiz olarak
uzak metastazi olmayan, klinik T2 hastalig1 ve daha ileri durumu olarak tanim-
lanmaktadir. Hastalarin demografik, klinikopatolojik ve cerrahi 6zellikleri ga-
lismaya dahil edildi.

Sonuclar

269 hastann iki yiiz yirmi sekiz (% 84.8) LAGC idi. EGC orani1 sadece
41 hasta (% 15.2) olarak bulundu. Ki-kare testine gore LAGC, ASA skoru, ne-
oadjuvan tedavi, timor boyutu, pT, pN ve TNM evresi, LVI, PNI ve timor
farklilasma derecesi ile anlamli derecede iliskili bulundu (p <0.005). Kaplan-
Meier analizine gore genel sagkalim LAGC igin 72.5 + 4.8 ay ve EGC i¢in
145.2 £ 6.7 aydi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p <0.001). Cox reg-
resyon analizine gore ASA III-1V olanlarda mortalite I-II'ye gore 2,5 kat daha
fazlaydr (p <0.001). Neoadjuvan tedavi almayan hastalarda mortalite 1,1 kat
artmist1 (p =0,029). Son olarak, timér invazyon derinliginin arttigi (pT evresi)

ve nodal tutulumun (pN evresi) mortaliteyi anlaml sekilde etkiledigi bulundu
(p <0.050).
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Sonug

Bu ¢alismadaki LAGC hastalarinda, ASA III-1V skoru, neoadjuvan te-
davi almamis olma, artmis pT ve pN evresi, prognozu kétii etkileyen bagimsiz
risk faktorleri olarak bulundu.

Prognostic Risk Factors Affecting Overall Survival in Patients With
Locally Advanced Gastric Cancer Undergoing Curative Resection

ABSTRACT: Introduction: Gastric cancer ranks as the fifth most
common cancer and is the third leading cause of cancer-related deaths
worldwide. Locally advanced gastric cancer (LAGC) can occur up to 32% of
gastric cancer. The prognosis of LAGC is reduced, and the 5-year overall sur-
vival rate (OS) is 20-30% only for patients who have surgery. In this study, we
aimed to determine the prognostic factors in our LAGC series based on the
demographic, clinicopathological features, and intraoperative parameters of the
patients.

Materials and Methods

We retrospectively enrolled 269 patients who underwent curative resec-
tion in our center for gastric cancer between January 2013 and June 2019. Lo-
cally advanced gastric adenocarcinoma (LAGC) is defined as clinical T2 dise-
ase and beyond with or without confirmed nodal involvement but without dis-
tant metastasis. The demographic, clinicopathological, and surgical characte-
ristics of the patients were included.

Results

Two hundred twenty-eight (84.8%) of 269 patients were LAGC. The
EGC rate was found to be only 41 patients (15.2%). According to the Chi-squ-
are test, LAGC was significantly associated with ASA score, neoadjuvant the-
rapy, tumor size, pT, pN and TNM stage, LVI, PNI, and tumor differentiation
grade (p <0.005). According to the Kaplan-Meier analysis, overall survival was
72.5 £ 4.8 months for LAGC and 145.2 £+ 6.7 months for EGC, and this diffe-
rence was statistically significant (p <0.001). According to Cox regression
analysis, mortality in those with ASA 111-1V was 2.5 times higher than in I-11
(p <0.001). In patients who did not receive neoadjuvant therapy, mortality was
significantly increased by 1.1 times (p =0.029). Finally, it was observed that
increased tumor invasion depth (pT stage) and nodal involvement (pN stage)
were found to affect mortality (p <0.050) significantly.

Conclusion

In LAGC patients in this study, independent risk factors affecting the
prognosis poorly were found as ASA IlI-1V score, no neoadjuvant treatment,
increased pT, and pN stage.

Key words: Locally advanced gastric cancer, neoadjuvant chemothe-
rapy
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Introduction

Gastric cancer ranks as the fifth most common cancer and is the third leading
cause of cancer-related deaths worldwide *. Current treatment modalities for resec-
table gastric cancer are curative surgery with a negative margin and adequate lymp-
hadenectomy. However, despite all these efforts, the results are not satisfactory in
terms of both recurrence rates and survival results 2.

Gastric cancer can be divided into two main parts: early gastric cancer (EGC)
and advanced gastric cancer (AGC). EGC is limited to mucosa and submucosa, re-
gardless of tumor lesion and lymph node involvement. On the contrary, AGC has
crossed the submucosa or metastasized to nearby or distant tissues ®. Locally advan-
ced gastric cancer (LAGC) can occur up to 32% of gastric cancer *. The prognosis of
LAGC is reduced, and the 5-year overall survival rate (OS) is 20-30% only for pati-
ents who have surgery °. Neoadjuvant therapy has become the standard for LAGC
with the trial of MAGIC (MRC Adjuvant Gastric Infusional Chemotherapy) after the
improvement of postoperative results ®. In LAGC, adjuvant treatment models with
adequate radical surgery seem to be a curative option. These include perioperative
chemotherapy, postoperative chemotherapy, or chemoradiotherapy .

In different studies in gastric cancer patients, many factors that may affect the
prognosis have been identified. These can be summarized briefly in relation to the
patient, tumoral disease, and operative process. In this study, we aimed to determine
the prognostic factors in our LAGC series based on the demographic, clinicopatho-
logical features, and intraoperative parameters of the patients.

Materials and Methods

We retrospectively enrolled 269 patients who underwent curative resection in
our center for gastric cancer between January 2013 and June 2019. In the present
study, exclusion criteria were palliative surgery or emergency surgery. TNM stage
IV patients were also excluded from the study.

Early gastric carcinoma (EGC) is defined by the World Health Organization
as invasive carcinoma of the stomach up to the submucosal layer, regardless of nodal
status 8. Locally advanced gastric adenocarcinoma (LAGC) is defined as clinical T2
disease and beyond with or without confirmed nodal involvement but without distant
metastasis °. TNM staging was performed according to the 8th edition .

The demographic, clinicopathological, and surgical characteristics of the pati-
ents were included. Included variables were age, gender, Body Mass Index (BMI),
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Charlson Comorbidity Index (CCI), American Society of Anesthesiologists (ASA)
score, neoadjuvant therapy, the tumor size, pT stage, pN stage, TNM stage, Lymp-
hovascular Invasion (LVI), Perineural Invasion (PNI), histological differentiation
grade, the total volume of administered crystalloids, the volume of urine output, the
volume of blood loss, the operative time, and the length of hospital stay.

All patients were referred to the oncology department for possible adjuvant
chemotherapy within the first six weeks after resection. Among these patients, those
suitable according to the tumor stage were included in the adjuvant treatment prog-
ram. Those who accepted treatment were administered 5-fluorouracil-based regimen
or capecitabine plus oxaliplatin (XELOX) for 6 to 8 cycles.

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using SPSS version 22.0 software (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). Kolmogorov Smirnov test was used to determine whether
numerical variables followed a normal distribution. Qualitative data were presented
as frequency and percentage. Quantitative data were given as mean + S.D if the data
were normally distributed, and median (IQR) if not normally distributed. A Chi-
Square test was used to compare categorical data. Mann-Whitney U test was used to
compare numerical data according to the type of tumor progression (early vs. locally
advantage stage). The effect of early-stage and locally advantage stage on overall
survival was analyzed with the Kaplan-Meier method. Prognostic variables affecting
mortality considering the survival were determined using multivariate Cox
regression analysis. A p-value of <0.05 was considered statistically significant.

Results

Two hundred twenty-eight (84.8%) of 269 patients were LAGC. The EGC rate
was found to be only 41 patients (15.2%). Table 1 summarizes the patients' demog-
raphic, clinicopathological, and surgical features. According to the Chi-square test,
LAGC was significantly associated with ASA score, neoadjuvant therapy, tumor
size, pT, pN and TNM stage, LVI, PNI, and tumor differentiation grade (p <0.005).
In contrast, LAGC was not found to be significantly associated with age, gender,
BMI, CClI, duration of surgery, blood loss, urine output, administered fluid, and
length of hospital stay (p >0.005).
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According to the Kaplan-Meier analysis, overall survival was 72.5 + 4.8
months for LAGC and 145.2 + 6.7 months for EGC, and this difference was statisti-
cally significant (p <0.001) (Table 2, Figure 1).

Table 1. Demographic, clinicopathological, and surgical features of patients

Early stage (n=41, Locally Advanced (n=228,

15.2%) 84.8%)
Variables n % n % p
Age, years <65 26 63.4% 141 61.8% 0.883
> 65 15 36.6% 87 38.2%
Gender Male 26 63.4% 164 71.9% 0.275
Female 15 36.6% 64 28.1%
Body Mass Index, kg/m? < 30 29 70.7% 181 79.4% 0.121
>30 12 29.3% 47 20.6%
Charlson  Comorbidity < 3 32 78.0% 174 76.3% 0.967
Index >3 9 22.0% 54 23.7%
ASA score I-11 28 68.3% 109 47.8% 0.048
H-1v 13 3L.7% 119 52.2%
Neoadjuvant therapy Non-recei-
38 92.7% 152 66.7% <0.001
ved
Received 3 7.3% 76 33.3%
Tumor size, cm <5cm 37 90.2% 98 43.0% <0.001
> 5cm 4 9.8% 130 57.0%
pT stage 1 41 100.0% 0 0.0% <0.001
2 0.0% 30 13.2%
3 0.0% 117 51.3%
4 0.0% 81 35.5%
pN stage 0 38 92.7% 66 28.9% <0.001
1 2.4% 51 22.4%
2 4.9% 37 16.2%
3 0.0% 74 32.5%
Lymphovascular  inva- No 37 90.2% 79 34.6% <0.001
sion Yes 4 9.8% 149 65.4%
Perineural invasion No 37 90.2% 66 28.9% <0.001
Yes 4 9.8% 162 71.1%
Well 17 41.5% 8 3.5% <0.001
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Histological differentia- Moderately 10 24.4% 81 35.5%
tion Poorly 14 34.1% 139 61.0%
TNM stage | 39 95.1% 16 7.0% <0.001

] 2 4.9% 93 40.8%

11 0 0.0% 119 52.2%

Median (IQR)

Operative time/min 245 (190-300) 270 (220-305) 0.373
Blood loss/mL 68 (30-200) 75 (50-200) 0.494
Administered fluid/mL 3000 (2000-3700) 3000 (2000-3600) 0.940
Urine output/mL 65 (40-80) 65 (50-90) 0.331
Length of hospital stay/day 7 (7-10) 8 (7-12) 0.083

IQR: Interquartile Range

The prognostic risk factors for mortality after curative gastrectomy in LAGC
patients were determined by Cox regression analysis (Table 3). According to these
results, mortality in those with ASA 1l1-1V was 2.5 times higher than in I-1l (p
<0.001). Again, in patients who did not receive neoadjuvant therapy, and mortality
was significantly increased by 1.1 times (p =0.029). Finally, it was observed that
increased tumor invasion depth (pT stage) and nodal involvement (pN stage) were
found to affect mortality significantly (p <0.050).
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Figure 1. Kaplan-Meier survival analysis of the patients with locally advanced
gastric cancer
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Table 2. Comparison of early-stage and locally advantage stage in terms of
overall survival times

Estimate Std. Error 95% Confidence Interval
Early stage 142.398 7.156 128.372-156.424
Locally advantage stage 72.343 4.866 72.104-90.407

Table 3. Determination of the prognostic risk factors for mortality in LAGC-
patients after curative gastrectomy by Cox regression analysis

95% CI for OR

OR
Lower Upper p

Age, > 65 1.359 0.919 2.010 0.124
Gender, Female 0.984 0.650 1.489 0.939
BMI, >30 kg/m? 1.742 0.448 1.227 0.245
CCL >3 1.665 0.402 1.101 0.113
ASA, llI-IV 2.575 1.728 3.836 <0.001
Neoadjuvant, Yes 0.889 0.791 2.488 0.029
Tumor size, > 5 cm 1.000 0.673 1.486 0.999
pT stage pT1l 1

pT2 1.608 0.432 5.991 0.019

pT3 2.676 0.599 11.948 0.011

pT4 4.255 0.938 19.292 0.050
PN stage pNO 1

pN1 1.943 0.731 5.165 0.007

pPN2 1.280 0.443 3.695 0.184

pN3 2.546 0.896 7.238 0.002

LVI, Yes 1.057 0.656 1.702 0.820
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PNI, Yes 1.261 0.754 2.110 0.377
Differentiation Well 1

Moderately 1.229 0.187 1.495 0.350

Poorly 1.526 0.184 1.500 0.380
TNM stage | 1

1| 1.063 0.289 3.912 0.495

il 1.086 0.227 5.208 0.234
Opreative time/min 1.001 0.998 1.004 0.504
Blood loss/mL 1.000 0.999 1,002 0,576
Administered fluid/mL 1,000 1,000 1,000 0,617
Urin output/mL 0,999 0,991 1,006 0,706
Length of hospital stay/day 1,016 0,962 1,031 0,828

OR: Odds Ratio; BMI: Body Mass Index; CCI: Charlson Comorbidity Index;
ASA: American Society of Anesthesiology; LVI: Lymphovascular Invasion;
PNI: Perineural Invasion

Discussion

In this study, based on a retrospective analysis of 269 patients, prognostic fac-
tors for the overall survival of LAGC patients who had curative resection due to gast-
ric cancer were investigated. The multivariate analysis determined advanced ASA
score, neoadjuvant therapy, pT and pN stage as independent factors affecting survival
for LAGC.

In some studies in patients with advanced resectable gastric cancer, young age
was a prognostic factor with better survival rates **, but this was not the case in this
study. In addition, patients' performance scores, such as Karnofsky or Eastern Coo-
perative Oncology Group (ECOG) score, may affect survival **. In our study, the
ASA score was considered instead of these scores and increased ASA predicted mor-
tality.

The primary treatment modality for LAGC is gastrectomy with D2 lymph node
dissection (LND) *2. In the study of the Japan Clinical Oncology Group (JCOG9501),
prophylactic para-aortic lymph node dissection was not superior to D2 LND **. For
LAGC, in conjunction with the MAGIC trial, perioperative chemotherapy became
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routine after demonstrating better survival outcomes than surgical treatment alone °.
In our study, in accordance with the literature, the group receiving preoperative che-
motherapy had better survival rates.

Similar to the results of our study, pT and pN stages are the main predictive
factors for overall survival in most studies on prognosis in stomach cancer ***°. Anot-
her prognostic factor for LAGC is perineural invasion (PNI), which was not signifi-
cant for mortality in our study °. Although T4 tumors contained in LAGC were found
to be significant prognostic factors, age, cardia localization, and blood loss were not
valid for our study *’. In these advanced cases, it has also been reported that multi-
visceral resection can improve long-term survival outcomes in the selected patient
population &,

The most important limitation of this study was the retrospective analysis. Be-
sides disease-free survival and recurrence data, details of adjuvant therapy were not
included.

Conclusion

In LAGC patients in this study, independent risk factors affecting the progno-
sis poorly were found as ASA I11-1V score, no neoadjuvant treatment, increased pT,
and pN stage.

Conflict of interest: None

Acknowledgment: None
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INTIHAR GIRISIMI ILE HASTANEYE BASVURAN
KISILERDE BASA CIKMA TUTUMLARI
DUZEYLERI

Psikiyatri Uzm. Dr. Filiz 0ZSoY
Tokat Devlet Hastanesi

OZET: Amac: Bu calismada intihar girisimi ile hastaneye basvuran ki-
silerin stresle basa ¢cikma tutumlar1 diizeylerini incelemeyi amagliyoruz.

Yontem: Calismaya 80 kisi; 40 intihar girisimi olan hasta ve 40 kisi de
saglikli kontrol grubu olarak dahil edildi. Tiim katilimcilara; demografik veri
formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi (BCTO)
uygulanmistir.

Sonuclar: Katilimcilarin yaslart 18-60 arasinda degismekle birlikte or-
talamast  25.56+7.7 hesaplanmistir. Hasta grubunun yas ortalamasi
25.18+11.16 iken, kontrol grubunun yas ortalamasi 24.98+7.62 idi. Tiim kati-
limcilarm BDO  skorlari; 0-53 arasinda degismekle birlikte ortalamasi
17.78+12.75 idi. Beck Depresyon Olgegi igin gruplar tek tek incelendiginde;
hasta grubu 23.12+10.18, kontrol grubu 8.13+5.10 olarak hesaplandi
(p<0.001). BCTO igin ise hasta grubunun; pozitif yeniden yorumlama ve ge-
lisme, yararl sosyal destek kullanimi, sakaya vurma, duygusal sosyal destek
kullanimi ve plan yapma alt boyutlar1 saglikli kontrollerden diisiiktli. Madde
kullanmmu ise saglikl1 kontrollerden fazla idi. BCTO diger alt boyutlar arasinda
ise anlamli farklilik tespit edilmedi. Oncesinde bir intihar girisimi daha olan
hastalarin pozitif yeniden yorumlama ve gelisme ile yararl sosyal destek kul-
lanimi alt boyutlarinda diizelme yasandigi da tespit edilmistir.

Tartigma: Intihar girisimi olan hastalarin daha fazla deprese oldugu ve
stresle basa ¢ikma tutumlarinin belli alt boyutlarda isglevsiz oldugu saptanmis-
tir. Gelecek intihar girisimlerinin 6nlenebilmesi i¢in kisilerin stresle basa ¢ikma
yontemlerinin gdzden gecirilmesi, stres yonetimin saglanabilmesi adina psiko-
lojik-sosyal destek saglanmasi onerildi.

Anahtar Kelimeler: Intihar, depresyon, stres, stresle basa ¢ikma.
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Coping Attitude Levels in People Admitting to the Hospital with
Suicide Attempt

ABSTRACT: Purpose: In the present study, the purpose was to exam-
ine the dealing with stress attitude levels of people admitting to the hospital
with suicide attempt.

Method: A total of 80 people were included in the study as 40 people
with suicide attempts and 40 people as the healthy Control Group. The Demo-
graphic Data Form, Beck Depression Scale (BDS), Coping Strategies Evalua-
tion Scale (COPE) were applied to all participants. Coping Skills Assesment
Scale.

Results: The ages of the participants ranged between 18 and 60, and the
mean age was calculated to be 25.56+7.7. The mean age of the Patient Group
was 25.18+11.16, and that of the Control Group was 24.98+7.62. The BDS
scores of all participants ranged between 0 and 53, and the mean score was
17.78+12.75. When groups were examined in terms of the Beck Depression
Scale, it was determined that the score of the Patient Group was 23.12+10.18,
and that of the Control Group was 8.13+5.10 (p<0.001). In terms of COPE, the
sub-dimensions of positive reinterpretation and development, use of useful so-
cial support, treating something as a joke, use of emotional social support, sub-
stance use, and making plans were lower in the Patient Group than in the
Healthy Control Group. No significant differences were detected between the
other sub-dimensions. It was also determined that patients with previous sui-
cide attempt had improvements in the sub-dimensions of positive reinterpreta-
tion and development and use of useful social support.

Discussion: It was determined that the patients who attempted suicide
were more depressive, and their attitudes towards coping with stress were not
functional in certain sub-dimensions. To avoid future suicide attempts, it is rec-
ommended to review the methods of coping with the stresses of people, and to
provide psychological-social support to ensure stress management.

Keywords: Suicide, depression, stress, coping with stress.

1. GIRIS

Intihar; kisinin kendi 6liimiine yol agmasidir. Diinya Saglik Orgiitii intihar ile
oliim oranlarmi 10.7/100.000 olarak bildirmektedir. “Intihar girisimi” tammu ise;
6liim ile sonu¢lanmayan intihar denemeleridir (1). Bir kez yapilan intihar girigimi;
intihar diistincesi, intihar girisimi ve tamamlanmig intihar i¢in risk faktorii olarak
gosterilmektedir (2, 3). Intihar girisimi etiyolojisinde; genetik ve ailesel faktorler,
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biyolojik etmenler, ¢evre etkisi, kisilik 6zellikleri, yas, cinsiyet, psikiyatrik hastalik-
lar, yasanan psikososyal stres etmenleri gibi pek ¢ok faktor rol almaktadir (4).

Psikososyal stres; kisiye zararli, zorlayict gelen olaylar ve uyaranlar olarak ta-
nimlanir (5). Bu stres etmenleri intihar diigiincesi, intihar girisimi etiyolojisinde risk
faktorii olarak bildirilmektedir (4). Psikososyal bir stres etmeni sonrasi gelisen bilis-
sel degisiklikler; “basa ¢ikma tutumlar1” olarak tanimlanmaktadir (6). Genel olarak
basa ¢ikma tutumlar1 “duygusal odakli”, “sorun odakli” ve “islevsiz tutumlar” sek-
linde gruplara ayrilmaktadir (7). Stresli bir yagsam olay1 sonrasi kullanilan baga ¢ikma
tutumu; kisiden kisiye farklilik gosterir ve yas, cinsiyet, kiiltiir, egitim seviyesi, psi-
kiyatrik hastaliklar gibi durumlardan etkilenebilmektedir (8).

Tim bu bilgiler 1s18inda intihar girisiminde bulunan hastalarin psikososyal
stres etmenlerini yonetmesini saglayacak basa ¢ikma tutumlarinin yetersiz ya da is-
levsiz olabilecegi hipotezi kurulmustur. Bu hipotez ile ¢alismamizda intihar girigimi
ile degerlendirilen hastalar basa ¢ikma tutumlar1 incelenecektir.

2. YONTEM

Tokat Devlet Hastanesi’ne intihar girisimi ile basvuran, acil sartlardaki gerekli
tedavisi tamamlanmis hastalara ¢alisma ile ilgili bilgi verildi. Calismaya katilmaya
goniillii olup, yazili onam veren, 18-50 yas arasinda hastalar dahil edildi. Genel du-
rum diisiikliigii, kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, kronik kalp
hastaligi, zeka geriligi olan kisiler ve alkol-madde kullanim bozuklugu olanlar ile
calismaya katilmak istemeyen kisiler calisma dis1 birakildi. Bu ¢alisma i¢in yaklasik
60 6z kryim girisimi olan hasta ile goriisiildii. 10 kisi calismaya katilmay1 kabul et-
medigi ve 2 kisinin zeka geriligi tanis1 oldugu i¢in calismamiza dahil edilmedi. Kalan
48 hastadan ¢alismaya almma kriterlerini karsilayan 40 hasta ve hasta grubu ile yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi demografik veriler ile eslesebilecek, hali
hazirda ve dncesinde tedavi almasini gerektiren diizeyde bir psikiyatrik hastaligi ol-
mayan 40 kisi de saglikli kontrol grubu olarak ¢aligmaya alindi. Tiim katilimcilara
yazili onam formu imzalatildi. Yapilan psikiyatrik goriisme esnasinda sosyo demog-
rafik veri formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Basa Cikma Tutumlarim Deger-
lendirme Olgegi (BCTO) (COPE-Tiirkge Formu) uygulandi.

2.1. Veri Toplama Araclar

Sosyo demografik veri formu: Calismanin amaglar1 ve literatiir incelenmesi
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Yas, medeni durum, egitim
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diizeyi gibi demografik verileri igerir. Ayrica dncesinde 6z kiyim girisimi olup olma-
dig1, psikiyatri tedavi alimi olup olmadigi ve alkol ya da madde kullanim1 olup ol-
madigr gibi klinik degerlendirme sorularmi igeren bir formdur.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyon riskini ve depresif semptomlarin
seviyesini ve siddetini degerlendirmek amaci ile kullanilir. Her maddesi 0-3 arasinda
puanlanan, 21 soruluk bir 6z bildirim dl¢egidir (9).

Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi (BCTO) (COPE-Tiirk¢e Formu): Stresli yasam
olaylari ile basa ¢ikabilmek i¢in kullanilan basa ¢ikma stratejilerini belirleyen bir 6z
bildirim 6lgegidir. Olgegin; 15 alt boyutu vardir. Pozitif yeniden yorumlama ve ge-
lisme, zihinsel olarak bos verme, soruna odaklanma, yararl sosyal destek kullanimu,
aktif olarak baga ¢ikma, inkar etme, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, davranis-
sal bos verme, geri durma, duygusal sosyal destek kullanimi, madde kullanimi, ka-
bullenme, diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma (7, 10).

Istatistiksel analiz: Katilimcilardan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
hazir istatistik yazilimi SPSS-Windows 20 paket programu (Statistical Package for
Social Sciences for Windows 20) kullanildi. Katilimcilarin genel 6zellikleri hakkinda
bilgi vermek amaci ile tanimlayici analizler; frekans, ylizde dagilimi, ortalama+stan-
dart sapma uygulandi. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama+standart sapma sek-
linde; kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n (%) seklinde sunulmusgtur.

Calismanin nitel degiskenleri katilimcilarin demografik 6zellikleri iken, nicel
degiskenler ise BDO, BCTO’den elde edilen puanlardir. Nitel degiskenler arasindaki
iliski ¢apraz tablo ve ki-kare testi ile degerlendirilirken, nicel degiskenler arasindaki
iliski Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi ile incelendi. P degerleri
0.05’den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. BULGULAR

Caligmamiza 40 kisi intihar girisimi olan hasta ve 40 kisi saglikli kontrol grubu
olarak dahil edildi. Hasta grubunun yas ortalamasi1 25.18+11.16 iken, kontrol grubu-
nun yas ortalamasi 24.98+7.62 idi. Katilimcilarin yas, medeni durum, egitim diizeyi
gibi demografik veriler agisindan farkliliklar1 yoktu. Nicel degiskenler arasindaki
iliski incelendiginde; Beck Depresyon Olgegi hasta grubunun 23.12+10.18, kontrol
grubunun 8.13£5.10 olarak hesaplandi (p<0.001). BCTO igin ise hasta grubunun;
pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, yararhi sosyal destek kullanimi, sakaya
vurma, duygusal sosyal destek kullanimi ve plan yapma alt boyutlar1 saglikli kont-
rollerden diisiiktii. Madde kullamimu ise saglikli kontrollerden fazla idi. BCTO diger
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alt boyutlar arasinda ise anlamli farklilik tespit edilmedi (Tablo 1). Intihar girisimi
olan hasta grubu dncesinde bir intihar girisimi daha olan seklinde alt gruplara ayril-
diginda; hastalarin pozitif yeniden yorumlama ve gelisme ile yararh sosyal destek
kullanimu alt boyutlarinda diizelme yasandigi da tespit edildi (Tablo 2).

4. TARTISMA

Calismamizda intihar girisimi olan hastalarin daha fazla deprese olduklar1 ve
stresle basa ¢ikma tutumlarmin belli alt boyutlarda islevsiz oldugu saptandi.

Intihar girisimi ile hastaneye basvuran hastalarin bazi alt boyutlarda islevsel
olmayan basa ¢ikma tutumlari oldugu tesit edildi. intihar girisimi olan hastalarin basa
¢ikma tutumlari yapilan bir calismada incelenmistir. BCTO pozitif yeniden yorum-
lama ve gelisme, aktif olarak basa ¢ikma ve plan yapma alt boyutlar1 saglikli kont-
rollerden diisiik olarak bulunmustur. BCTO diger alt boyutlardan geri durma, kabul-
lenme, soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma, davranissal olarak bos verme ve
madde kullanimi kontrol grubuna gore intihar grubunda yiiksek tespit edilmistir (8).
Kendine zarar verme davranisi olan hastalarin baga ¢ikma tutumlari incelenmistir.
Kendine zarar verme davranisi olan hastalarin; pozitif yeniden yorumlama ve ge-
lisme, zihinsel bos verme, yararl sosyal destek kullanimu, aktif basa ¢ikma, inkar,
dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, duygusal sosyal destek kullanimi, plan yapma
alt boyutlar1 saglikli kontrollerden diisiik olarak bulunmustur. Madde kullanimu alt
boyutu ise saglikli kontrollerden fazla saptanmustir (11). Bu ¢alismanin sonucuna
benzer sekilde bizim ¢alismamizda da; pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, yararl
sosyal destek kullanimi, sakaya vurma, duygusal sosyal destek kullanimi ve plan
yapma alt boyutlar1 saglikli kontrollerden diisiik iken madde kullanimi intihar giri-
simi olan hastalarda fazla idi. Elde ettigimiz bu sonugla islevsel olmayan basa ¢ikma
tutumlarinin kisileri intihara yonlendiriyor olabilecegi diistiniilmiistiir.

Intihar girisimi olan hastalarin depresyon skorlar1 kontrollerden fazla olarak
tespit edildi. Elde ettigimiz bu sonug literatiirdeki pek ¢ok ¢aligmanin sonuglari ile
uyumlu nitelikte idi (12-14). Major depresif bozukluk tanisi olmasa da intihar giri-
simi olan hastalarin depresyon 6lcegi skorlar1 saglikli kontrollerden fazla olarak bu-
lunmustur (12). Major depresif bozukluk hastalarinda da intihar diisiincesi ve girisimi
oranlar1 yiiksek olarak bulunmaktadir (14). Bizim sonug¢larimizda hastalarin tani al-

mis psikiyatrik hastaliklar1 olmasa da depresyon skorlar1 saglikli kontrollerden fazla
idi.
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Sonuclarimiz bazi kisithiliklar g6z 6niine alinarak degerlendirilmelidir. Bu ki-
sithiliklar; ¢aligmanin kesitsel nitelikte olmasi, drneklem sayisinin gorece yetersiz sa-
yida olusu ve dlgekleri hastalarin kendilerinin doldurmasi olarak sayilabilir. Bu du-
rum elde ettigimiz sonuglarin genellemesi ve yorumlanmasini sinirlamaktadir. Elde
etigimiz bulgularin 6nem kazanabilmesi i¢in daha biiylik 6rneklem gruplarinda daha
ileri aragtirmalar yapilmasina gerek vardir.

Sonug olarak; intihar girisimi olan hastalarin daha fazla deprese oldugu ve
stresle basa ¢ikma tutumlarinin belli alt boyutlarda islevsiz oldugu saptanmustir. Tek-
rarlayan intihar girisimlerinde hastalarm pozitif yeniden yorumlama ve gelisme ile
yararli sosyal destek kullanimi alt boyutlarinda diizelme yasandigi da bulundu. Ge-
lecek intihar girisimlerinin 6nlenebilmesi igin kisilerin stresle basa ¢ikma yontemle-
rinin gézden gegirilmesi, stres yonetimin saglanabilmesi adina psikolojik-sosyal des-
tek saglanmasi Oonerilmektedir.
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Tablo 1. Katilimeilarin nicel degiskenlerinin dagilim

Kontrol grubu Hasta grubu P

BDO 8.13+5.10 23.12£10.18 <0.001
BCTO

Pozitif yeniden yorumlama 12,342 10,76+3,23 0.005
Zihinsel bos verme 10,6+2,28 10,28+3 0,550
Soruna odaklanma 11,02+£2,26 11,16£2,5 0.770
Yararli sosyal destek 11,28+2,7 9,38+3,87 0.005
Aktif basa ¢ikma 10,98+2,38 10,1+3,28 0,128
nkar 7,442,48 7,66+3,29 0,657
Dini olarak basa ¢ikma 11,66+3,24 11,68+3,85 0,978
Sakaya vurma 8,26+2,72 6,9+3,36 0,029
Davranigsal olarak bos verme 7,36£2,96 8+2,85 0,273
Geri durma 9,544+2,03 9,1+2,98 0,390
Duygusal sosyal destek 11,0842,35 8,4+3,63 <0,001
Madde kullanimi 5,64+2,58 7,34+4,32 0,019
Kabullenme 9,48+2,13 9,384+2,48 0,829
Diger mesguliyetleri bastirma 10,06+1,97 10,14+2,81 0,872
Plan yapma 11,96+2,81 8,68+3,98 <0,001

Tabloda verilen kisaltmalar: BDO: Beck depresyon Olgegi, BCTO: Basa Cikma Tu-
tumlarmi Degerlendirme Olgegi (COPE Tiirkce formu).

Hesaplamalarda ki Ortalama Arasindaki farkin énemlilik testi kullanilds.
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Tablo 2. Ge¢misinde intihar girisimi olmasina gore nicel degiskenlerin da-

gilim

Gecmisinde intihar girisimi  Gec¢misinde intihar giri-

olan hasta grubu simi olmayan hasta grubu
(n=22) (n=18)
(Ort+SS) (Ort+SS)
BDO <0.
0 31.47+8.78 14.57+11.35 (ii)O

BCTO
Pozitif eniden .

Y 9.84+3.24 11,932.53 0.003
yorumlama *
Zihinsel b

rimse o3 9,63+2,93 10,63+2,57 0.141
verme
Soruna odaklanma 11,214+2,66 11,06+2,32 0.807
Yararl 1 des- <0.

ararii sosyat des 7,89+3,36 10,943 23 0.00
tek 1*
Aktif basa ¢ikma 9,68+3,13 10,74+2,81 0.151
Inkar 7,63+2,85 7,51£2,93 0.886
Dini olarak b:

it oarake basa 12,0543 .46 11,5843,57 0.603
¢ikma
Sakaya vurma 7,89+3,57 7,51+£3,03 0.628
D 1 olarak

avianissal ofara 8.26+2.7 7.54+2.95 0.334
bos verme
Geri durma 9,16+2,81 9,36+2,5 0.760
Duygusal sosyal

Y9 y 9,0543,87 9,943,19 0.319
destek
Madde kull .

acde kutanimi 8,42::4,88 6,04+3,16 001*0
Kabullenme 9,47+3,03 9,424+2,12 0.927
Dig liyet-

18el TEsgUiye 9,16:2,39 10,33+2,39 0.058
leri bastirma
Plan yapma 9,2143,47 10,56+3,85 0.163

Tabloda verilen kisaltmalar: BDO: Beck depresyon Olgegi, BCTO: Basa Cikma Tutum-

larmi Degerlendirme Olgegi (COPE Tiirkge formu).
Hesaplamalarda Iki Ortalama Arasindaki farkin énemlilik testi kullanildi. *p<0.05
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PSiKOZ SEMPTOMLARI OLAN ALZHIEMER
HASTALARINDA INTRAKRANIAL YAPILARIN
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OZET: Alzheimer (AH), demans hastaliklar1 arasinda en fazla goriilen-
dir. Psikoz ile AH’deki bilissel kapasite hizla azalmaktadir. AH’de goriilen psi-
kotik belirtiler haliisinasyonlar, misidentifikasyonlar ve hezeyanlardir. Hasta-
larin %30-40’mnda persekiituar/paranoid hezeyanlar,%20-30’unda ise haliisi-
nasyonlar olmaktadir. Hezeyanlar, frontal temporal bdlgenin isleyisi ile alaka-
lidir. Bu ¢alismanin amaci Psikotik semptomlart olan AH hastalarinin intrakra-
nial yapilarmin morfometrik olarak analiz edilerek incelenmesidir. Arastirma
63-91 yas arasinda (ortalama 76,9+6,4), 23’1 erkek (%53,5) toplam 43 kisiden
(28 AH hastasi-15 kontrol grubu) olugsmaktadir. Hasta dosyalarindan cinsiyet,
dogum tarihi, Mini Mental Test (MMT) puani, hastaliklar ve Manyetik Rezo-
nans (MR) goriintiilerinden elde edilen 9 veri ile verilerin oranlanmasindan
elde edilen 9 oran toplamda 18 parametre degerlendirmeye alinmstir. Psikoz
olan ve olmayan grupta hastalarin verileri karsilastirildiginda ise istatistiksel
degerlendirme sonucunda anlamli (p>0.05) farklilik bulunmamaistir. Psikoz ol-
mayan grupta MMT skoru (x=15) olan gruptan (x=17) anlamli (p<0.05) olarak
daha yiiksektir. Bu bulgu psikozu olan AH hastalarinin fonksiyonel/biligsel ka-
pasitelerinin azaldig1 ve bozuldugu bilgisi ile uyumludur. Bu arastirma psikozu
olan AH hastalarmin intrakranial yapilarin farkliliklarinimn arastirilmasi agi-
sinda 6nemli ancak retrospektif ¢alisma olmasi sebebiyle sinirl bir ¢calismadir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastaligi, Psikoz, Intracranial anato-
mik Yapilar, Morfometri, MRI

Morphometric Analysis of Intracranial Structures in Patients With
Alzheimer's Disease and Psychosis Symptoms

ABSTRACT: Alzheimer's disease (AD) is the most common dementia
disease. Cognitive capacity is decreased rapidly in AD with psychosis. Psyc-
hotic symptoms are hallucinations, misidentifications, and delusions in AD.
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Persecutory or paranoid delusions occur in 30-40% of patients, while halluci-
nations occur in 20-30% of patients. Delusions are related to the activating of
the frontal-temporal region. This study aims to analyze the intracranial structu-
res of AD patients with psychotic symptoms by analyzing them morphometri-
cally. This study included a total of 43 patients (23 males (53.5%); mean age:
76.9 £ 6.4 years) between 63-91 years. The patients were divided into two gro-
ups, the AD group (n=28) and the control group (n=15). Gender, birth date,
Mini-Mental State Examination (MMSE) score, 9 data obtained from the Mag-
netic resonance imaging (MRI), and 9 data obtained from the averages of MRI
ratios, so a total of 18 data were evaluated. When the results were analyzed, no
significant difference was found in patients with or without psychosis (p>
0.05). However, the MMSE score (X = 15) was significantly higher in the non-
psychosis group than in the psychosis group (p<0.05) (X = 17). In conclusion,
this evidence was compatible with the literature. We believed that investigating
the differences of intracranial structures of AD patients is important, but a ret-
rospective review of data and limited participant also limit our results.

Keywords: Alzheimer's Disease, Intracranial Anatomical Structures,
Morphometry, MRI, Psychosis.

GIRIS

Insanlar, zihinsel 6zelliklerini yaslilik dénemlerinde de korumali; gengken ne
kadar hatirlayabiliyorsa, diisiinebiliyorsa ve yolunu bulabiliyorsa, yaslilikta da ben-
zer performans gosterebilmelidir. Yaslilik doneminde becerilerini yitirme, unutkan-
lik ve kafa karisiklig1 ciddi hastaliklarin sonucu veya belirtisidir. leri yaslarda go-
rilmeye baslayan ve gittikge artan unutkanlik ise bir¢cok hastaligin belirtisi olabil-
mektedir. Ozellikle hormon ve vitamin bozukluklari, beyin tiimérii, depresyon ile
demans hastaliklari sayilabilmektedir (Kulaksizoglu ve Yiicel 2009). Alzheimer has-
talig1 (AH); Mental Bozukluklarin Teshis ve Istatistik E1 Kitab1 Besinci Baski (DSM-
5)’da major kognitif bozukluklar icinde siniflandirilan ve demans tiirleri i¢cinde ne
sik goriilendir (Sachs-Ericsson ve Blazer 2015).

AH, demans hastaliklariin %60-80’ini olusturmaktadir. Sebebi tam olarak
belirlenememis olsa da AH olusumunda en 6nemli risk faktorii yastir. AH nin go-
rillme sikligina bakildiginda, yasa paralel olarak arttig1 goriilmektedir. AH goriilme
orant 65 yas lizeri bireylerde %6-10; 85 yas iizerindeyse %30- 50’tir. 2050 yilina
gelindiginde ise 65 yas tizeri bireylerde kiiresel ¢apta AH goriilme oraninin %25’in
iistiinde olacagi tahmin edilmektedir (Oztiirk ve Karan 2006; Selekler 2009).
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Tiirkiye genelinde AH durumuna bakildig1 zaman 65 yas ve {izeri 6 milyon
495 bin 239 hastanin oldugu goriilmektedir (Salanci ve ark. 2017). Diinya Alzheimer
Raporu’na gore prevalans 65-69 yas gruplarinda %2, 90 yasinda %25°tir. 2011 sene-
sindeki verilere gore AH insidans oranlar1 65-69 yas grubu i¢in %0,4, 90’11 yaslar
icin %10°dur. 65 yas iistii prevalans Fransa’da %3,6, Ingiltere’de %6,1, ABD’de
%6,3, Cin’de %6,4’tiir (Tezcan 2017).

AH belirtileri sinsi bir sekilde ilerleyen ve genelde unutkanlik ile baglayan ilk
yakinmalar seklinde kendisini gosteren, diger kognitif alanlara da gittikce ilerleyen
bir hastaliktir. Hastalik, erken evrelerindeyken selim unutkanlik olarak samilabil-
mekte, AH’yi tanilamak zor olabilmektedir. Hastaligin ilerlemesine gore bireyin dii-
siinme ve duygulanmalarinda farklilagsma, 6nceki bagimsiz yasama ve islevsellik ka-
pasitesi diismekte, bu durum dikkat ¢cekmektedir. Kisi, ¢esitli becerilerini kaybetmesi
yiiziinden yemegi ocagin iizerinde unutabilmekte, yakin bir arkadaginin ismini hatir-
lamada ve iletisim kurmada zorlanabilmekte, mekani ve zamani anlama yeteneginde
goriilen kayipla giinliik olaylarin takibinde basarisiz olabilmekte, karar verme konu-
sunda zorlanabilmekte, soyut diisiinme yeteneginde kayiplar yasamaya basladiktan
sonra deyim ve atasdzlerini agiklayamamakta, normalde sakin ve sessiz olan kisi kiif-
retme ve bagirma gibi davramislar gésterebilmekte, kisilik degisiklikleri yasayabil-
mekte, ilgisiz, huzursuz, sinirli ve slipheci bir insan haline gelebilmektedir (Kulaksi-
zoglu ve Yiicel 2009).

AH’nin klinik tanisi i¢in yayimlanan ve giinimiizde sikg¢a kullanilan
NINCDS-ADRDA (National Institute of Neurological and Communicative Disor-
ders and Stroke-Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association) (Tablo 1,
McKhann ve ark. 1984) ve DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th edition) (Tablo 2, APA 2013) kriterleri, AH tanisi i¢in su kosullarin
olugsmasi gerektigini belirtmektedir.
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Tablo 1: NINCDS-ADRDA alzheimer hastaligimin klinik tani kriterleri.

I. Muhtemel Alzheimer Hastaligi klinik tam kriterleri sunlari icerir:

m Klinik muayene ile saptanan, Mini-Mental Test, Blessed Demans Olgegi ya da benzer
bir test ile dokiimante edilen ve ndropsikolojik testlerle de dogrulanan demans tablosu;

m ki ya da daha fazla kognitif siiregte bozulma;
m Biling bozuklugu yok;
m Baslangi¢ 40-90 yagslar1 arasinda, biiylik siklikla da 65 yasindan sonra;

m Bellek ya da diger biligsel siireclerde ilerleyici bozukluga yol agabilecek sistemik ya da
beyine ait baska bir hastalik yok.

I1. Muhtemel Alzheimer Hastaligi tanisi sunlarla desteklenir:

m Dil (afazi), motor yetenekler (apraksi) ve alg1 (agnozi) gibi 6zgiil kognitifislevlerde iler-
leyici bozulma;

m Giinliik yagam aktivitelerinde bozulma ve davranis bigiminde degisme;

m Ailede benzer bozukluk 6ykiisii (6zellikle patolojik olarak kanitlanmigsa);
m Laboratuarda:

Standart tekniklerle normal lomber ponksiyon,

EEG’nin normal olmasi ya da yavas dalga aktivitesinde artig gibi non-spesifik degisiklik-
ler,

BT’de serebral atrofiye iliskin bulgular ve seri incelemelerde bu bulgularm ilerleyisi.

II1. Alzheimer hastaligi disindaki nedenler dislandiktan sonra, muhtemel Alzheimer
Hastalig: tanisi ile uyumlu olabilecek diger klinik 6zellikler sunlardir:

m Hastaligin seyrinde platolar;

m Depresyon, uykusuzluk, inkontinans, hezeyan, illiizyon ve haliisinasyonlar, verbal,
emosyonel ya da fiziksel katastrofik patlamalar, cinsel bozukluklar ve kilo kayb1 gibi es-
lik¢i bulgular;

m Bazi hastalarda, 6zellikle hastaligin ileri donemlerinde, kas tonusunda artig, miyoklonus
ya da ylirime gligliigi gibi diger norolojik bozukluklar;

m Hastaligin ileri evresinde nobetler;

m Yas i¢in normal BT.
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IV. Muhtemel Alzheimer Hastaligi tamisimi belirsizlestiren ya da ihtimal disina ¢ika-
ran ozellikler sunlardir:

m Inme tarzinda ani baslangig;

m Hemiparezi, duyusal kayip, gérme alan1 defektleri ve inkoordinasyon gibi fokal nérolo-
jik bulgularin hastaligin erken evrelerinde bulunmasi;

m Nobetler ya da yiiriiyiis bozukluklarinin, daha baslangigta ya da hastaligin ¢ok erken

evrelerinde bulunmasi;
V. Miimkiin Alzheimer Hastah@ tam kriterleri sunlardir:

m Demansa neden olabilecek diger norolojik, psikiyatrik ya da sistemik bozukluklar ol-
maksizin, baslangi¢, prezantasyon ya da klinik seyirde varyasyonlarin bulunmast duru-
munda konulabilir;

m Demansa neden olabilecek, ancak demansin nedeni gibi goériinmeyen ikinci bir sistemik
ya da beyin hastaligimimn bulunmasi durumunda konulabilir;

m Diger belirlenebilir nedenlerinin dislandigy, tek ve yavas ilerleyici bir biligsel bozuklu-

gun bulunmasi durumunda, arastirma ¢aligmasi amacli olarak kullanilabilir.
V1. Kesin Alzheimer Hastali@1 tamisi Kriterleri sunlardir:
m Muhtemel Alzheimer Hastaligi klinik kriterleri;

m Biyopsi ya da otopsiyle elde edilen histopatolojik kanitlar.

201



Nurullah YUCEL - Betiil CETINTULUM HUYUT

Tablo 2: DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders, 5 th edition)’e
gore alzheimer tani kriterleri

A- Alzheimer Hastaligina Baghh Major Noroblissel Bozukluk Tam Olgiitleri

1- Aile oykiisiinde ya da genetik test ile elde edilen bulgulara gore Alzheimer hastaligini
aciklayacak genetik mutasyon vardir

2- Asagidakilerin tigii de vardir
a) Ogrenme ve bellekte bozulmanmn yani sira en az bir bilissel alanda daha gerileme

b) Bilissel alanda uzamig duraksama dénemleri olmaksizin siirekli ilerleyen, agamali geri-
leme

c¢) Karma (Mix) etolojiye iliskin bir bulgu yoktur (Bagka bir nérodejeneratif hastalik veya
serebrovaskiiler hastalik yoktur; biligsel bozulmaya katkisi olan baska bir ndroloik ya da
sistemik bir hastalik yoktur.)

B- Alzheimer Hastah@na Bagh Hafif Noroblissel Bozukluk Tam Olgiitleri

1-Olas1 Alzheimer hastaligi tamisi; Genetik test ya da Aile dykiisiinde neden olucu bir
Alzheimer hastalig1 kanit1 varsa

2-Olabilir Alzheimer hastaligi tamisi; Genetik test ya da Aile dykiisiinde neden olucu bir
Alzheimer hastalig1 kanit1 yoksa asagidakilerin her licii de varsa

a) Ogrenme ve Bellekte gerileme oldugunun acik kanit1 vardir.

b) Bilissel alanda uzamis duraksama dénemleri olmaksizin siirekli ilerleyen, asamali geri-
leme

¢) Karma (Mix) etolojiye iliskin bir bulgu yoktur (Baska bir nérodejeneratif hastalik veya
serebrovaskiiler hastalik yoktur; biligsel bozulmaya katkisi olan bagka bir néroloik ya da
sistemik bir hastalik yoktur.)

AH ile alakali dogrulugu klinik bulgularla desteklenen ya da tek basina yeterli
olan sonuclara ulagabilmek icin kullanilan yontemler Konvansiyonel Manyetik Re-
zonans Goriintiileme, Perfiizyon Manyetik Rezonans Goriintiileme, Manyetik Rezo-
nans Spektroskopi (MRS), Difiizyon Manyetik Rezonans, Fonksiyonel Manyetik Re-
zonans Goriintiileme, Kan-Oksijen Seviyesine Bagli Goriintiileme (BOLD), Tek Fo-
ton Emisyon Bilgisayarli Tomografisi (SPECT) ve Pozitron Emisyon Tomografisidir
(PET). Manyetik rezonans goriintiileme teknigi, en kullanislt ve kolay ulasilabilir
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olan yontemdir. Bunun yaninda MR kullanarak nérodejeneratif hastaliklara tam koy-
mak ve tedavi etmek de miimkiindiir (Cubuk ve Cubuk 2012; Liana ve ark. 2013;
Ozcan 2017).

AH ve Psikotik Belirtiler

Psikotik belirtilere AH’de sikg¢a rastlanmaktadir (Drevets ve Rubin 1989). Psi-
koz ile AH’deki fonksiyonel ve bilissel kapasitenin hizla azalmasi arasinda iliski var-
dir (Stern ve ark. 1994; Weiner ve ark. 1999). Hafif diizeyde bilissel bozuklugu olan
hastalar i¢in psikotik semptomlar AH i¢in artmug risk faktoriidiir (HR 1.6, %95 CI
1.2 - 1.3). Psikotik belirtilere afektif belirtiler de eklendiginde risk daha da artmak-
tadir (HR 2.5, %95 CI 2.0 —3.2)(Liew 2019; 2020). AH’de goriilen psikotik belirtiler
haliisinasyonlar, misidentifikasyonlar ve hezeyanlardir fakat bu belirtilerin 6zellik-
leri, yap1 ve igerik agisindan sizofreniden ya da diger bozukluklardan farklidir (Terry
ve ark. 2001a). Calismalara gore psikotik belirtilerin goriilme orani ortalama %28-
38’dir (Cassimjee 2008; Lopez ve ark. 2000; Schreinzer ve ark. 2005; Srikanth ve
ark. 2005). Belirtilere ayr1 ayr1 bakildigi zaman hastalarin %30-40’1nda persekiituar
icerikli veya sistematik olmayan paranoid hezeyanlar ve %20-30’unda ise haliisinas-
yonlarin oldugu bildirilmektedir (Sadock ve Sadock 2007).

Hezeyanlar: AH’de en fazla goriilen psikotik semptom, hezeyanlardir ve has-
tanin doktora gelmesinin en dnemli nedenleri arasindadir (Flynn ve ark. 1991). He-
zeyanlar, %36 oraminda medyan prevanalsina sahiptir (aralik=%9,3-%63) (Ropacki
ve Dilip 2005). En fazla goriilen hezeyan tiirii persekiitif hezeyanlardir (%7-%40)
(Forstl ve ark. 1993; Deutsch ve ark. 1991). Sik goriilen diger hezeyan tiirleri; soma-
tik hezeyanlar (%1.3-%3,3) (Kotrla ve ark. 1995), referans hezeyanlar1 (%2-%18.7)
(Deutsch ve ark. 1991; Forstl ve ark. 1993), kiskanglik hezeyanlar1 (%1.1- %26) (De-
utsch ve ark. 1991; Forstl ve ark. 1993; Forstl ve ark. 1994) ve paranoid hezeyanlardir
(%14.5-%46) (Flynn ve ark. 1991). Genelde sistematik ve bizar olmayan hezeyanlar,
daha basit ve az detayli, persekiituar veya paranoid iceriklidir (Jeste ve Finkel 2000).

Sanrilara bakildiginda, hirsizlik yapildigiyla ilgili sanr1 en sik goriilenidir.
Hasta, giindelik esyalar1 nereye koydugunu hatirlayamamakta; hezeyan ¢ok siddet-
liyse, bir hirsizin eve girdigini ve esyalarmi sakladigini ya da caldigini diistinmekte-
dir (%50,9) (Paulsen ve ark. 2000). Misidentifikasyon, sik gdriilen bir bagka hezeyan
tipidir. Hasta; ¢cocuklarini, annesini ya da karisin1 kardesi sanabilmekte ya da hig ta-
nimamaktadir (Forstl ve ark. 1993). Ayrica evin kendisine ait olmadigini, aile iiyele-
rinin yerine bagka birisinin gectigini veya o kisi olmadigini, televizyonda gordiigi
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insanlarin ger¢ekten evde oldugunu, evde yabancilarin bulundugunu diigiinebilmek-
tedir. Buna ek olarak hasta, esyalar1 veya insanlar1 yanlig tanimlayabilmekte, aynada
kendisini tamimayabilmektedir (Kulaksizoglu 1999; Oktem 2003; Terry ve ark.
2001a; Jeste ve ark. 1992).

Jeste ve Finkel (2000), AH psikozunun diger psikozlardan ve sizofreniden
farkli oldugunu savunmus ve ¢esitli tam kriterleri gelistirmistir (Tablo 3).

Tablo 3: AH’da psikoz kriterleri (Jeste ve Finkel 2000)

1) Karakteristik belirtiler: Hezeyan ya da isitsel/gorsel haliisinasyonlarm bulunmasi
2) Birincil tami: Alzheimer tipi demans tanisinin olmasi
3) Kronoloji: Psikotik belirtilerin demansin belirtilerinden sonra ortaya ¢ikmasi

4) Siire ve siddet: 1 ay ya da daha fazla siiredir; en azindan aralikli olarak devam eden
belirtilerin olmast; Psikotik belirtilerin siddetinin hastanin ya da ailesinin islevselligini bo-

zuyor olmasi

5) Sizofreni ya da herhangi diger psikotik bozukluklardan biri, tibbi duruma bagli bozuk-
luk, ila¢ ya da madde etkisi ve ile agiklanamamasi

6) Deliryum: Belirtiler ortaya ¢iktig1 siirecte hastanin deliryum tablosunda olmamasi

Demans hastalar1 terk edilme hezeyanlar1 yasayabilmekte, sik sik bir kuruma
yatirilacagini ya da terk edilecegini diisiinmektedir. Demans ilerledik¢e entelektiiel
fonksiyonlarda azalma olmaktadir ancak hasta, durumuyla ilgili belli bir dereceye
kadar i¢ goriiye sahiptir. Yakinlarina yiik oldugunu diisiinmeye basladig1 zaman, he-
zeyanlar da gorlilmeye baslamaktadir (Eker 2005).

AH’1i hastalarda, nadir de olsa esinin kendisine sadik olmadigini diistinmek-
tedir (Terry ve ark. 2001a). Bunun yaninda, televizyondaki karakterlerin gercek in-
sanlar olduklarina, evin igerisinde bulunduklarina inanabilmekte ya da somatik he-
zeyan yasayarak baska hastaliklarmin da olduguna inanabilmektedirler (Eker 2005).
Cummings ve arkadaslarina (1998) gore kolinerjik yetmezlik, hezeyan yasanmasina
neden olmaktadir. Buna 6rnek olarak da antikolinerjik toksisitesinde goriilen psikoz-
lar gosterilmistir.

Bir caligmaya gore hezeyanlar, frontal temporal bdlgenin isleyisi ile alakalidir.
Orbifrontal ve temporal bdlgede goriilen anormallikler limbik sistem ile iliskili ol-

204



Psikoz Semptomlari Olan Alzhiemer Hastalarinda Intrakranial Yapilarm...

dugu i¢in persekiituar hezeyanlara; frontal sistemdeki anormallikler de yiiriitiicii is-
levler ile iliski icerisinde oldugu i¢in olaylar ile alakali hezeyanlara yol agmaktadir
(Lai ve ark. 2001). Bir bagka ¢calismaya gére temporoparietal korteks lezyonlari, bil-
ginin limbik sisteme aktarilmasinin 6niine gegmekte, bu durum da haliisinasyon ve
hezeyanlara yol agmaktadir (Mega ve ark. 2000). Sultzer ve arkadaslarina (2003)
gore hezeyanlar, frontal sistem ile alakalidir fakat ¢alismalar, hezeyanlarin varligi
veya yoklugu degil, i¢eriklerine gore degerlendirilmelidir. Bir ¢aligmaya gore heza-
yanlar, sag prefrontal kortekste hipoperfiizyonla iligkilidir (Staff ve ark. 2000).

Bruen ve arkadaslarina (2008) gore sag frontoparietalde; Shanks ve Ven-
neri’ye (2004) gore ise sag anterior frontalde atrofi vardir. Zihin igerigini gergeklikle
bagdastiran bu bolgeler, misidentifikasyon hezeyanlariyla iligkilidir. Bruen ve arka-
daslar1 (2008), sol klaustrum ile de anlamli bir iliskinin oldugunu belirtmistir. Bu
alan, duygusal alg1 ve kognitif deneyimlerden gelen bilgileri senkronize etmektedir.
Bu alanla ilgili yasanacak herhangi bir patoloji hezeyan veya misidentifikasyona yol
acabilmektedir.

Haliisinasyonlar: AH hastalarinda haliisinasyon, hezeyan kadar sik goriilme-
mektedir ve %18 medyan prevalansina sahiptir (aralik=%4-%41). Hallisinasyon ¢e-
sitlerine bakildiginda, gorsel haliisinasyonun medyan prevalanst %18,7 (aralik %4-
59); isitsel haliisinasyonun prevalansi %9.2 (aralik %1-%29) ve diger haliisinasyon-
larm prevalansi %4 tiir (aralik %0.4-%8) (Ropacki ve Dilip 2005).

AH’de haliisinasyon goriilmesi, hastalik seyrinin kétiilesmesi ve kognisyonun
hizli bir sekilde bozulmasiyla iligkilidir (Cooper ve ark. 1991). Psikotik belirtilerin
hepsi orta evrede goriilmekte, ilerleyen evrelerde belirtiler kaybolmaktadir fakat bu
gercek bir remisyon degil, yalnizca goriiniimdiir. Bu hastalar, haliisinasyon ve heze-
yanlarmi ifade edememektedir. Hezeyan olusabilmesi i¢in bir miktar néron biitiinlii-
giiniin korunmasi1 gerekmektedir (Jeste ve ark. 1992).

AMAC

Bu calismanin amaci Psikotik semptomlar1 olan AH hastalarmin intrakranial
yapilarmin morfometrik olarak analiz edilerek incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif olarak arastirma yas araliklar1 63 ile 91 arasinda (ortalama 76,9 +
6,4) degisen 20’si kadin (%46,5), 23’1 erkek (%53,5) toplam 43 kisiden (28 AH has-
tas1 ve 15 kontrol grubu) olugsmaktadir. Hasta dosyalari incelenerek cinsiyet, dogum
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tarihi, hastaliklari, Stantardize Mini Mental Test (MMT) puani, ve Manyetik Rezo-
nans (MR) goriintiileri elde edilmistir.

Hastalarm kognitif durumlarini degerlendirmek i¢in kullanilan MMT, Folstein
ve arkadaglar tarafindan 1975 yilinda gelistirilmistir. Kognitif bozuklarmn taranmasi
ve saptanmasi siirecinde, hastalig1 ve tedaviyi takip etmede pratik ve uygulamasi ko-
lay bir test olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Kognitif yetilerinde kayb1 olan
hasta ile kayb1 olmayan hastayi birbirinden ayirt etmede testin giivenirlik ve gecerli-
liginin yliksek oldugu goriilmiistiir (Folstein, 1975). Standardize MMT kognitif fonk-
siyonlari; oryantasyon, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan (ad-
landirma, tekrarlama, okuma, komut yerine getirme, yazma ve yapilandirma) alanla-
rini igeren bes farkli degerlendirme bolimiinii ve toplam 11 maddeyi icermektedir.
Testten alinabilecek maksimum puan 30’dur. Tiirkiye’de Giingen ve arkadaslar ta-
rafindan 2002 yilinda yapilan Standardize MMT’in gegerlilik ve giivenilirlik ¢alis-
masinda 6lgegin esik degerinin 23/24 oldugu, bu degerin 0.91 duyarlik, 0.95 6zgiil-
likkte oldugu ve testin farkli uygulayicilar arasi giivenilirliginin yiiksek oldugu bildi-
rilmistir (Pearson katsayisi: 0.99, Kappa: 0.92). Esik deger baz alindiginda 24 - 30
arasi puanlar normal sinirlar olarak kabul edilir (Giingen 2002).

Hastalarin MR goriintiilerinden Hippocampus total voliimii (Htv), Hippocam-
pus dexter voliimii (Hdv), Hippocampus sinister voliimii (Hsv), Thalamus total vo-
lim (Ttv), Amygdala total voliim (Amygtv), Nucleus accumbens total voliim (Nac-
cutv), Cerebrum total voliimii (Ctv), Cerebrum dexter voliimii (Cdv), Cerebrum si-
nister voliimii (Csv) elde dilecek verilerdir. Bu verilerden Ctv/Htv, Cdv/Hdv, Csv/
Hsv, Ctv/Ttv, Ctv/Amygtv, Ctv/Naccutv, Htv/Ttv, Htv/Amygtv, Htv/Naccutv oran-
lar1 elde edilmistir.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubunda hastalarin yaslar1 ve cinsiyet dagilimi anlamli (p >
0.05) farklilik gostermemistir. Hasta ve kontrol grubunda Htv, Hsv, Hdv, Ttv,
Amygtv, Naccutv, Ctv, Cdv, Csv, Ctv/Htv, Cdv/Hdv, Csv/Hsv, Ctv/Ttv,
Ctv/Amygtv, Ctv/Naccutv, Htv/Ttv, Htv/Amygtv, Htv/Naccutv anlamli (p > 0.05)
farklilik gostermemistir. (Tablo 4).
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Tablo 4: Hasta ve Kontrol grubu karsilagtirma

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Mean#sd. /n-% Median Mean#sd. /n-% Median i
Yas 776 + 68 79,0 755 £ 57 75,0 0,304
Kadin 12 42,9% 8 53,3%
Cinsiyet 0,512
Erkek 16 57,1% 7 46,7%
Hipp Total 7,07 += 129 7,20 7,37 + 1,37 6,95 0,471
Hippo Sins 371 £ 0,59 3,77 363 £ 0,72 3,66 0,695
HippoDext 359 + 0,69 3,74 374 £ 0,73 3,61 0,525
Thalamus 6,75 =+ 151 6,57 7,15 + 0,61 7,31 0,224
Amygdala 0,77 £ 0,49 0,69 085 £ 040 0,86 0,561
Accumbens 0,16 + 0,10 0,14 0,13 + 0,08 0,13 0,445
CerebTot 8957 + 874 8754 9248 + 1243 9304 0,375
CerebSin 4471 =+ 447 438,7 4611 =+ 60,7 464,8 0,394
CerebDex 4485 =+ 43,6 4439 4637 =+ 63,6 465,6 0,363
CerTot.Hipot 1305 =+ 26,7 124,6 1274 + 16,7 129,4 0,980
CerebDe.HippDex 1283 + 22,0 124,7 126,3 =+ 18,9 1242 0,774
CerbSin.HippSin 1223 + 16,0 120,8 1297 + 193 130,0 0,186
CerbTo.Thala 1368 + 22,9 133,5 1294 + 145 126,7 0,185
CerbTo.Amyg 2061 + 2108 1276 1425  + 943 1189 0,508
CerbTo.Accu 8931 + 6458 6913 13453 + 15987 7269 0,386
HippT.Thal 11 + 0,2 1,0 1,0 + 0,2 1,0 0,476
HippT.Amyg 16,3 + 17,6 9,0 10,8 + 58 9,6 0,819
HippT.Accu 67,8 + 49,1 60,3 103,7 + 109,2 54,7 0,308

Psikoz olan ve psikoz olmayan grupta hastalarin yaslari, cinsiyet dagilimi an-
lamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. Psikoz olmayan grupta MMT skoru (X=15)
psikoz olan gruptan (X =17) anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksektir. Psikoz olan ve
psikoz olmayan grupta Htv, Hsv, Hdv, Ttv, Amygtv, Naccutv, Ctv, Cdv, Csv,
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Ctv/Htv, Cdv/Hdv, Csv/Hsv, Ctv/Ttv, Ctv/Amygtv, Ctv/Naccutv, Htv/Ttv,
Htv/Amygtv, Htv/Naccutv anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 5).

Tablo 5: Psikozu olan ve olmayan AH hastalarimin karsilastirilmasi

Psikoz (+) Psikoz (-)
Meanz+sd. /n-% Median Meantsd. /n-% Median i
Yas 799 <+ 75 81,5 753 + 53 76,5 0,069
Kadmn 5 35,7% 7 50,0%
Cinsiyet 0,445
Erkek 9 64,3% 7 4,6%
Minimental 15,14 + 244 15,00 16,86 + 1,88 17,00 0,047"
Hipp Total 6,90 =+ 1,58 7,14 723 + 0,95 7,25 0,513
Hippo Sins 3,72 + 0,73 3,62 371 + 044 3,79 0,936
Hippo Dext 366 + 0,74 3,74 353 <+ 0,65 3,67 0,601
Thalamus 6,66 <+ 1,79 6,15 6,84 <+ 1,23 6,78 0,761
Amygdala 069 <+ 0,56 0,48 0,84 <+ 0,40 0,78 0,425
Accumbens 0,13 + 0,10 0,12 0,18 + 0,11 0,14 0,241
CerebTot 880,8 + 94,1 857,1 9105 + 80,8 891,7 0,378
CerebSin 4393 =+ 49,3 4249 4550 =+ 39,8 4473 0,361
CerebDex 4416 =+ 46,0 437,6 4555 =+ 415 446,0 0,406
CerTot.Hipot 1338 + 356 1243 1272 + 14,0 126,9 0,854
CerebDe.HippDex 1239 + 21,4 121,1 1327 + 224 127,7 0,299
CerbSin.HippSin 1205 + 17,0 122,3 1241 + 155 120,3 0,571
CerbTo.Thala 1379 =+ 27,7 1435 1358 =+ 17,8 132,0 0,613
CerbTo.Amyg 2534 + 2466 1808 1588 + 1632 1115 0,251
CerbTo.Accu 9822 + 5859 7528 8041 + 7113 6128 0,251
Hipp T.Thal 11 + 0,3 1,0 1,1 + 0,2 11 0,818
Hipp T.Amyg 19,6 + 195 14,6 13,1 + 155 8,7 0,491
Hipp T.Accu 70,7 + 335 62,2 649 + 621 440 0,168
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SONUC

Yapilan ¢alismada AH olan ve olmayan hasta ve kontrol gruplar1 karsilastiril-
diginda yas, cinsiyet, MR verileri ve MR verilerinden elde edilen oranlar arasinda
anlamli farkliliklar yoktur. Psikoz semptomlar1 olan ve olmayan AH hastalar1 karsi-
lastirildiginda MR verileri ve MR verilerinden ele edilen oranlar arasinda anlamli bir
farklilik yoktur. Ancak MMT skoru puan ortalamalar1 arasinda anlamh bir farklilik
vardir. Bu bulgu literatiir bilgileri ile uyumludur. Psikozu olan AH hastalarmin fonk-
siyonel ve biligsel kapasitelerinin azaldig1 ve kognisyonlarinin ileri diizeyde bozul-
dugu bilgisi ile uyumludur (Stern ve ark. 1994; Weiner ve ark. 1999).

Bu arastirma psikozu olan AH hastalarmin intrakranial yapilarin farkliliklari-
nin arastirilmasi acisinda 6nemli ancak retrospektif bir ¢alisma olmasi sebebiyle si-
nirli bir galismadir. AH hastalarinin psikotik semptomlarinin -hezeyan ve haliisinas-
yon Ozelliklerinin- ayrintili tanimlanarak, érneklem sayisi arttirilarak yeni ¢aligmalar
planlanmasi literatiire dnemli derecede katki saglayabilecektir.
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ALT LOMBER KIRIKLARDA (L4 - L5) TEDAVI
YAKLASIMLARI: KONSERVATIF TEDAVI / CERRAHI
TEDAVI - HASTA SECIiMi VE YONTEMLER

Dr. Ogretim Uyesi Murat KIRAZ
Hitit Universitesi

OZET: Alt lomber bolge (L4 ve L5) omurga kiriklari, diger spinal bol-
gelere gore daha nadir olup; travmatik, osteoporotik veya metastatik siireclere
bagl goriilebilirler. Bu bolge yaralanmalari, diger omurga bdlgelerinden klinik
ve morfolojik 6zellikleri ile tedavi yaklagimlar1 agisindan farkliliklar gostere-
bilir. Alt lomber bdlge kiriklarinin tedavisini belirlemede en énemli kriter kiri-
gin mekanik stabilitesi ve buna bagli olarak néral hasar olusturma potansiyeli-
dir. Uygun hastaya uygun tedavi yaklasimin belirleyebilmek icin giiniimiize
kadar bir¢ok smiflama ve puanlama sistemi olusturulmustur. Bunlardan en sik
kullanilanlart Denis, McAfee, Torakolomber Yaralanma ve Ciddiyet Skoru
(TLICS) ve AOSpine Torakolomber Siniflama sistemleridir. Genel olarak, alt
lomber bdlgenin kiriklart instabil, progresif acilanma deformitelerine yol agi-
yor veya belirgin noérolojik kayip olusturuyorsa cerrahi tedavi tercih edilmeli-
dir. Cerrahi tedavide genellikle posterior yaklagimla transpedikiiler stabilizas-
yon yapilir. Ancak, korpektomi gerektiren durumlarda posterior yaklagima an-
terior veya lateral yaklasim ilave edilebilir. Cerrahi kriterleri karsilamayan ki-
riklarda uygun analjezi, uygun siireyle yatak istirahati ve gerekli durumlarda
eksternal immobilizasyondan (korse) olusan konservatif tedavi uygulanmali-
dir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi tedavi; konservatif tedavi; omurga;
omurga yaralanmasi; travma

Treatment Approches For Lower Lumbar Spine (L4 — L5) Fractures:
Conservative Treatment / Surgical Treatment — indications
and Methods

ABSTRACT: Lower lumbar (L4 and L5) spine fractures are relatively
rarer comparing to the other spinal regions and may occur after trauma, osteo-
porosis or metastasis. The injuries of this region may differ from other spinal
injuries in terms of clinical and morphological aspects as well as treatment app-
roaches. The most significant indicator of treatment in the lower lumbar spine
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fracture is the mechanical stability, and hence its potential of resulting in neural
injury. To determine the ideal treatment approaches for ideal patients, several
classification and scoring systems were suggested to date. Of those, the most
frequently used ones are Denis, McAfee, Thoracolumbar Injury Classification
and Severity Score (TLICS) and AOSpine Thoracolumbar Classification sys-
tems. Generally, surgery should be preferred in cases with lower lumbar spine
fractures which are unstable or lead to progressive deformities of angulation or
neurological deficits. In surgical treatment, transpedicular stabilization through
posterior approach is usually carried out, although this can be combined with
anterior or lateral approach in cases with need of corpectomy. For the injuries
that do not fit for the criteria of surgery, conservative treatment consisting of
appropriate analgesics, appropriate length of time of bedrest, and if needed,
external immobilization (bracing) during mobilization should be utilized.

Keywords: Surgical treatment; conservative treatment; spine; spinal in-
jury; trauma

Giris

Vertebra kiriklart spinal omurganin biitiin seviyelerinde olusabilmekle bir-
likte, diger seviyelerle karsilastirildiginda alt lomber bolgeyi olusturan L4 ve LS
omurlarinda daha az siklikla karsimiza ¢ikmaktadir [2]. Alt lomber bélgenin omurga
kiriklari, tiim omurga kiriklarinin sadece %1 — 4’{inii olusturmaktadir ve bu nedenle
bu bolge kiriklarina tedavi yaklasimlari, cerrahi zamanlama ve yontemleri gilinii-
miizde halen tartismali bir konudur [1,9]. Diger bolgelere benzer sekilde bu bdlgenin
kiriklar1 da minér ve major yaralanmalar olarak siniflandirilabilir. Minér kiriklar
transvers proges, faset, artikiiler proges, pars interartikiilaris, spindz proges ve izole
lamina kiriklar1; major kiriklar ise kompresyon, patlama (burst) ve emniyet kemeri
(fleksiyon-distraksiyon) kiriklari ile dislokasyon kirigini igerir [5]. Kirigin stabilitesi,
ikincil hasar olusturma riski ve buna bagh olarak tedavi secimi gruplar arasinda
onemli derecede farklilik gostermektedir. Omurga kiriklarma tedavi yaklasimini be-
lirleyen en 6nemli kriter, kirigin mekanik ve noérolojik agidan stabilitesidir. Bu kirik-
lar sabit (stabil) veya ilerleyici (instabil) olabilmektedir.

Bu boliimde, alt lomber bolge kiriklarinda stabilitenin degerlendirilmesine ki-
saca goz attiktan sonra tedavi yaklagimlari, konservatif ve cerrahi tedavide hasta se-
¢imi ve yontemlerine deginilecektir.
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Alt Lomber Omurga Kiriklarinda Stabilite Degerlendirmesi

Denis’in 3 kolon teorisi (6n, orta ve arka kolon), omurga kiriklarini derecelen-
dirmede ve stabilitesini belirlemede kullanilabilir [3,13]. Omurganin izole 6n kolon
ve izole arka kolon kiriklar1 instabiliteye yol agmazken, orta kolon kirig1 posterior
longitudinal ligament ve posterior annulus fibrosus hasarlariyla birlikte goriilecegin-
den instabil olarak degerlendirilir. Denis’in instabilite siniflamasina gore, mekanik
instabilite birinci derece; norolojik instabilite ikinci derece; hem mekanik hem néro-
lojik instabilite birlikteligi {iglincli derece instabiliteyi olusturmaktadir [5].

Denis’in 3 kolon teorisini baz alan McAfee siiflamasinda 4 ana kirik tipi yer
alir: kompresyon, patlama (burst) ve emniyet kemeri (fleksiyon-distraksiyon) ve dis-
lokasyon kirigi [11]. Bu smiflamadaki yaralanma tipleri kirigi tarif etmede yaygin
olarak kullanilsa da, bu siniflama tedaviyi yonlendirmede yetersiz kalmistir.

Bunun disinda, son zamanlarda kullanimi giderek yayginlasan Torakolomber
Yaralanma Smiflamasi ve Ciddiyet Skoru (TLICS), alt lomber bdlge kiriklarini si-
niflandirmada ve tedaviye karar vermede yardimci olmaktadir. Bu puanlama, kirigin
radyolojik goriintiisii, hastanin ndrolojik bulgular1 ve posterior ligamentdz komplek-
sin biitlinliigli goz 6niinde bulundurularak yapilmaktadir. Buna goére, 3 puan ve alti
konservatif, 4 puan ya cerrahi ya da konservatif, 5 puan ve tizeri ise cerrahi tedavi
almasi gerekenleri gostermektedir [7]. Ancak, zamanla TLICS sisteminin de omurga
kiriklarimt siniflamada ve cerrahi gerektiren hastalarda tedaviyi belirlemede yetersiz
kaldigr diigtintilmiistiir.

Kirik siniflamasinin basitlestirilmesi, evrensellestirilmesi ve tedavide yol gos-
terici morfolojik ve ndrolojiik kriterler belirlenmesi icin AOSpine Torakolomber Si-
niflamasi olusturulmustur [4]. Yeni sistemde, A tipi kiriklar kompresyon altinda 6n
ve orta kolon yaralanmalarini (mindr kiriklar ve patlama kiriklar1 dahil), B tipi kirik-
lar arka tutucu yapilarin ve gerilim bantlarinin hasarmi (distraksiyon yaralanmalari)
ve C tipi kiriklar hem 6n hem arka yapilarin translasyonel yaralanmalar1 (yer degis-
tirme ve kayma) icerir. Bu siniflamada, ayrica hastanin ndrolojik durumu, posterior
ligamentdz kompleksin etkilenmesi ve kemik kalitesini etkileyebilecek hastaliklar
(osteoporoz, romatoid artrit, ankilozan spondilit gibi) gbz 6niinde bulundurularak te-
daviye karar verilmesi amaglanir [4,10].

Alt Lomber Omurga Kiriklarinda Konservatif Tedavi

Alt lomber omurga kiriklarinda, kirigin olusturdugu birincil hasar acil cerrahi
girisim gerektirmiyorsa da zamanla olusabilecek ikincil hasarlarmn (prograsif kifotik
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acilanma, fraktlirde artisa bagh noral kompresyon gibi) olusabilecegi akildan ¢ikar-
tilmamali ve hangi hastalarin ne kadar siireyle konservatif tedaviyle izlenmesi gerek-
tigine dogru karar verebilmek dnemlidir.

Konservatif Tedavide Hasta Se¢imi:
1. Minér Yaralanmalar

Minér yaralanmalar omurganin sadece bir kolonunu tutan ve tek bagiayken
instabiliteye yol agmayan kiriklari igerir [S]. AOSpine siniflamasina gore, bu kiriklar
Tip AO kategorisindedir [4]. Bunlar igerisinde transvers proges, artikiiler proges, pars
interartikiilaris, spindz proges ve izole lamina kiriklari yer alir. Bu tip kiriklar stabil
kabul edilir ve hastalarin gogunlukla nérolojik kayb1 yoktur [5,4].

Izole mindr yaralanmalarda herhangi bir miidahaleye veya norosirurji konsul-
tasyonuna ihtiyag¢ yoktur [5]. Bunlardan istisnai olarak, L4 — L5 vertebra diizeyindeki
transvers proges kiriklarinda nadir de olsa, lumbosakral plexusunda yaralanma olu-
sabilecegi veya eslik eden renal ve pelvik yaralanmalar olabilecegi akilda tutulmali-
dir [5,12]. Bu durumlarda dikkatli bir nérolojik muayene yapilmasina ve idrarda ka-
nama olup olmadigina bakilmasina ihtiyag¢ vardir. Winkelmann ve ark.’lar1 [12] yap-
tiklar1 bir ¢alismada, L4 ve/veya L5 transvers proges kirigi olan hastalarda ayni za-
manda instabil pelvik hasar1 goriilme riskinin 5.5 kat yiiksek oldugunu gostermisler-
dir.

2. Stabil Major Yaralanmalar

Stabil anterior, orta ve posterior kolon kiriklarinin izole olarak goriildiigii, no-
rolojik kaybin olusmadig1 ve progresif kifotik agilanmaya bagli kronik instabiliteye
yol agmayan major yaralanmalar, konservatif olarak tedavi edilebilirler [5]. Joaquim
ve ark.’lar1 [11] yayinladiklar1 bir vaka serisinde, AOSpine A tipi kirig1 olan hasta-
larin uzun siireli takiplerinde omurga dizilim sekli ile hastalarin norolojik kayiplari
ve hayat kaliteleri arasinda bir iligki bulunmadig1 ve bu yiizden omurga dizilimini
daha diizgiin hale getirmek i¢in yapilacak agresif cerrahi tedavinin gereksiz oldugu
sonucuna varmiglardir.

a. Izole On Kolon Kirigi (Kompresyon Kirigi): AOSpine Tip Al olarak smif-
landirilan bu kiriklar, omurganin sadece anterior kolonunu ilgilendirir ve genellikle
cerrahi girisime gerek olmadan konservatif yontemlerle tedavi edilirler (Sekil 1). Bu
kiriklarin stabil olabilmeleri i¢in, 30 dereceden fazla kifoza neden olmamali ve
omurga korpus ylikseklik kayb1 %50’den az olmalidir [13].
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b. Izole Orta Kolon Kirigi: Genellikle instabil olan bu kiriklar, AOSpine A2
tipindedir. L4 seviyesinin altinda posterior elemanlarin saglam oldugu veya minimal
orta kolon hasarmin oldugu durumlar stabil sayilabilir ve yukarda anlatildigi gibi
konservatif yontemlerle tedavi edilebilir [5].

C. Izole Arka Kolon Kirig1: Orta kolon kirig1 eslik etmedigi ve ilerleyici kifo-
tik agilanmaya sebep vermedigi durumlarda arka kolon kiriklari stabil 6zelliktedir ve
konservatif olarak tedavi edilebilirler.

d. Emniyet Kemeri Kirigi (Fleksiyon — Distraksiyon): On kolonun etkilenme-
digi veya on korpus yiiksekliginde %10 — 20 kadar azalma yaratan 6n kolonun hafif
kompresyonunun yer aldigi, hem orta hem de arka kolonun distraksiyonunun mevcut
oldugu AOSpine B1 tipi kiriklardir [4,5]. Tedavisi, norolojik kayip olmadigi veya 20
dereceden fazla kifotik acilanma yaratmadigi durumlarda konservatif yontemlerle
miimkiindiir [5,13].

e. Dislokasyon Kirigi: AOSpine C tipi igerisinde degerlendirilen bu kiriklar
instabil kirik olmas1 nedeniyle 6n planda cerrahi 6nerilmekle birlikte, %50’den az
yiikseklik kaybi, a¢ilanmanin eslik etmemesi veya kifotik agilanmanin 40 dereceden
az olmas1 ve norolojik kayip olmamasi durumunda uzun siireli yatak istirahati ile
konservatif olarak takip edilebilirler [10].

f.Patlama Kirig:: AOSpine Tip A3 (tam kat degil) ve Tip A4 (tam kat) olabi-
len patlama kiriklarinin evrensel olarak kabul edilmis bir tedavi algoritmasi olma-
makla birlikte, cerrahi endikasyonlarini karsilamayan hafif derecedekiler konservatif
olarak tedavi edilebilir. Ozellikle L5 omurganin patlama kiriklarinda, bu seviyede
enstrumantasyonun zorlugu ve diisiik basaris1 géz 6niinde bulundurulunca, nérolojik
kayip yoksa veya hafifse, PLL intakt ise ve ciddi kifotik acilanma olusmamissa 6n
planda konservatif tedavinin denenmesi 6nerilmektedir (Sekil 2) [11].

Konservatif Tedavi Yontemleri:

Alt lomber bolge mindr kirigi olan hastalarda primer semptom agr1 olacagin-
dan, tedavide uygun analjezik tedavi ve istirahat onerilmesi yeterli olacaktir. Erken
aktif mobilizasyonun uygulandig: fonksiyonel tedavi, anlamli omurga korpus hasari
olmayan stabil kompresyon kiriklari ve major pelvik yaralanmasi olmayan izole
transvers proges fraktiirii gibi mindr yaralanmalarda uygulanabilir [1]. Stabil alt lom-
ber bolge major kiriklarinda, oncelikle uygun agr1 kesiciler ve 1 — 3 hafta siireyle
yatak istirahati onerilir. Takipte agrinin azalma durumuna gore mobilizasyona karar
verilir ve mobilizasyon kifotik acilanmaya gore eksternal korse ile (yaklasik 12 hafta
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siireyle) veya korsesiz olarak yapilabilir. Emniyet kemeri kiriginda, genellikle eks-
tansiyon saglayan eksternal immobilizasyon (Jewett hiperekstansiyon korsesi veya
torakal-lomber-sakral ortez - TLSO) 6nerilir [1,9].

Cerrahi tedavi yapilamayan veya cerrahi gerektirmeyen patlama kiriklarinda,
1 — 6 hafta mutlak yatak istirahati ve sonrasinda mobilizasyon sirasinda 3 — 5 ay
siireyle TLSO veya Jewett korse kullanimi uygundur [5,9]. Ozellikle L5 omurganin
patlama kiriklarinda, bu seviyede enstrumantasyonun zorlugu ve diisiik basarisi goz
onilinde bulundurulunca, norolojik kayip yoksa veya hafifse 6n planda konservatif
tedavinin denenmesi 6nerilmektedir. Bu tip bir kirikta TLSO korsenin 4 — 6 ay bo-
yunca kullanim1 ve mobilizasyonun ¢ok yavas olarak yerine getirilmesi gerekmekte-
dir [5]. Takipte olusabilecek deformitelerin tespiti icin uygun araliklarla 2 yonlii lom-
ber grafi ¢aligilmalidir.

Konservatif tedavi yontemlerinden postiir egitiminin, aktivite modifikasyonu-
nun ve fizik egzersizlerinin osteoporotik kompresyon kiriklarinda agriy1 derecesini
diislirdiigii, hastalarin agr1 kesici ilag alimlarim azalttig1 ve giinliik aktivitelerine do-
niislerini hizlandirdig1 gosterilmistir [8].

Alt Lomber Omurga Kiriklarinda Cerrahi Tedavi

Alt lomber omurga kiriklarinda cerrahi tedavinin erken mobilizasyon olanagi
vermesi ve bdylece immobilizasyonla iliskili istenmeyen durumlarm (derin ven
trombozu, pulmoner emboli, yatak yarasi, obesite gibi) dniine gegilmesi cerrahinin
avantajlar1 arasinda olsa da, agik cerrahiyle ilgili morbidite risklerinin (spinal kas
zayifligi, kan kaybi, yara yeri enfeksiyonu gibi) diisiik olmadig1 unutulmamali, cer-
rahi endikasyonlar1 ve yontemleri dikkatlice belirlenmelidir.

Cerrahi Tedavide Hasta Secimi:

Major omurga kiriklari, olustuklari anda veya takipte instabil durumdaysa
veya TLICS sistemine gore 5 ve {izeri puan almissa cerrahi tedavi gerektirir [7].
Farkli kirik tipleri farkli cerrahi endikasyonlar barmdirabilir.

a. Instabil Kompresyon Kirigi: Bu kiriklarda 30 derece iizerinde travmatik ki-
foz veya 6n korpusta %50’den fazla yiikseklik kayb1 olmasi durumunda cerrahi te-
davi tercih edilmelidir [13]. Ayrica, ii¢ ve daha fazla ardisik omurgada kompresyon
kiri1g, kifotik agilanmada progresyon, norolojik kayip, beraberinde arka kolon hasari
veya orta — agir derece orta kolon hasar1 varligi cerrahi tedavi lehine bulgulardir [5].
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b. Emniyet Kemeri Kirigr (Fleksiyon — Distraksiyon): 20 dereceden fazla ki-
fotik agilanma yaratmigsa cerrahi gerektirir [13].

c. Dislokasyon — Translasyon Kirigi: Bunlar AOSpine tip C yaralanmalari
olup, en instabil omurga kirigidir ve tedavide oncelikle cerrahi diisliniilmelidir.
%50’den fazla yiikseklik kaybiyla birlikte agilanma, norolojik kayip veya 40 derece-
den fazla kifotik agilanma durumlarindan birinin varliginda cerrahi tedavi yapilma-
lidir [5]. Pars interartikiilaris kiriklari tek tarafli ve izole olduklarinda mindr yara-
lanma olarak degerlendirilse de, bilateral olduklarinda genellikle anterior distraksi-
yon yaralanmasi sonucu olusmustur ve beraberinde diskin anteriora yer degistirmesi
vardir. Bu durum anlamli instabiliteye yol agar ve cerrahi tedavi gerektirir (Sekil 3)
[1].

d. Patlama Kwrigi: Olusum sirasinda veya takipte norolojik defisit olusturma
ihtimali yiiksek olmasi nedeniyle bu tip kiriklarda cerrahi 6n planda diisiiniilmeliyse
de, L5 omurga diizeyinde cerrahi tedavi esigi nispeten yiiksek tutulmalidir. Ancak;
on korpus yiiksekligi arka korpus yiiksekliginin %50’sinden az, spinal kanal genisli-
ginde %50’den fazla daralma, 20 dereceden fazla veya progresif kifotik agilanma, 6n
— arka grafilerde interpedikiiler mesafede artis veya ndrolojik kayip saptanmasi bu
kiriklarda cerrahi tedaviyi gerektirir [5]. Bunlarin disinda, 6zellikle AOSpine A3 (tek
endplate ve omurga arka duvarmin dahil oldugu patlama kirigi) ve A4 (her iki endp-
late ve omurga arka duvarmin dahil oldugu patlama kirig1) tip patlama kiriklarinin
tedavi segiminde, posterior ligamentdz kompleksin degerlendirilmesi kritik rol oyna-
makta ve bu ligamanin biitiinliigii korunmanmug vakalarda cerrahi tedavi gerekmekte-
dir [6].

Sekil 3. L5 diizeyinde bilateral interartikiiler progeslerde fraktiir imajlar1 ve
buna bagli L5 omurgada anterolistezis gelisen olguda kirigin instabilite olusturmasi
nedeniyle, tedavide cerrahi tercih edilmelidir.

Cerrahi Tedavi Yontemleri:

Alt lomber bolge omurga kiriklariin cerrahi tedavisinde amag, rediiksiyon,
dekompresyon, stabilizasyon ve fiizyondur [1]. Cerrahide patolojinin yerlesimine ve
ulagilabilirligine gore posterior, anterior, lateral veya kombine yaklagimlar kullanila-
bilir [1,9].
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1. Posterior Yaklasim

Alt lomber bolge omurga kiriklarinda eger 6nden ulasilmasi gereken bagka bir
patoloji eslik etmiyorsa cerrahide genellikle posterior yaklasim onerilir. Bu yakla-
simda, spinal kanal genisliginde daralma olan durumlarda laminektomi ile dekomp-
resyon yapma ve kordun posteriorunda dural yirtik mevcutsa tamir etme olanagi bu-
lunur. Kanala uzanan kemik fragman varhiginda, posterior longitudinal ligaman
(PLL) biitiinliigii korunmussa posteriordan distraksiyon yapilmasi fragmanlarin kor-
pus igerisine girmesini saglayabilir ve bu manevraya ligamentotaksis ad1 verilir [9].
Ancak, bu manevranin PLL hasar1 mevcutken veya kanalda serbest fragman varli-
ginda yapilmasi noral hasara yol acabileceginden bu durumlarda asir1 distraksiyon-
dan kagmilmas1 gerekmektedir.

Cerrahi ile stabilizasyon yapilmasi gereken L4 ve L5 omurga kiriklarinda, ge-
nellikle pedikiiler vida ve rod kullanilarak posterior enstrumantasyon ve flizyon ter-
cih edilir (Sekil 4) [9]. Pedikiiller saglam ve kemik kalitesi iyiyse fiizyonun ve rodun
kirigin bir iist ve bir alt seviyesine kadar uzatilmasi yeterli olabilir. Kemik kalitesinin
kot oldugu vakalarda fiizyonun kisa, rodun uzun takilmasi diger bir segenek olabilir.
Ancak, pedikiiler vida yerine laminar hook kullaniminda enstrumantasyonun daha
iist ve alt seviyelere uzatilmasi gerekir [5].

Kisa segment flizyonda patolojik olmayan segmentlerin dahil edilmesinin
Oniine gegilirken, bunlarda zaman igerisinde lomber lordozda yaklasik 10 derece
azalma olmaktadir. Bu nedenle, L4 altinda roda normalden biraz daha fazla lordoz
agis1 vermek uygun olabilir [5].

Vertebra korpus posterior duvarmin saglam oldugu veya hafif hasarlandig ve
%10 ile %80 arasinda ytikseklik kayb1 olusturan stabil 6n ve orta kolon kiriklarmda
vertebroplasti ve kifoplasti denenebilir [5]. Bu tip perkiitan girisimsel tedaviler, trav-
matik omurga kiriklarindan ziyade osteoporotik kiriklarda tercih edilmelidir.

2. Anterior Yaklasim

Ozellikle kompresyon ve patlama kiriklarinda anterior yaklasimla yerlestirile-
bilecek kemik grefti veya kafes sayesinde omurga yiiksekligi restore edilebilecegin-
den, kifotik agilanma bu yaklasimda daha iyi diizeltilebilmektedir. Buna ragmen, alt
lomber bolge cerrahisinde teknik zorlugu nedeniyle ¢ok tercih edilmemektedir. Kor-
pektomi yapilmasi gereken vakalarda veya posterior enstrumantasyonun basarisiz ol-
dugu durumlarda anterior yaklagimla transabdominal girisim yapilabilir [1,9]. An-
cak, bu vakalarda genellikle ayn1 seansta posterior enstrumantasyon da yapmak ge-
rekir.
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3. Lateral Yaklasim

Anterior yaklasimda oldugu gibi korpektomi gerekliliginde alt lomber bdlgeye
lateral yaklagimla retroperitoneal olarak ulasilabilir; ancak, nadiren uygulanir ve ge-
nellikle posterior enstrumantasyonla kombine edilir [5].

Sonuc¢

Dogru hastaya dogru tedavi se¢imi, biitiin spinal omurga yaralanmalarinda ol-
dugu gibi, alt lomber bolge kiriklarinda da kiriga baglh olusan birincil hasarlarin geri
dondiiriilmesi ve ikincil hasarlarin 6niine gecilebilmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Alt lom-
ber omurganin mekanik olarak stabil olan, ndrolojik kayip veya morfolojik olarak
progresif agilanma deformiteleri olusturmayan mindr ve major yaralanmalari konser-
vatif yontemlerle tedavi edilebilirken, bunlari saglamayan kiriklarda genellikle cer-
rahi girigim gerekmektedir.
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Sekil 1. L3 ve L5 omurga iist end platelerde 6n kolonu etkileyen kompresyon
kirig1 saptanan hastada uygun analjezi, yatak istirahati ve seri lomber grafilerle takip
iceren konservatif tedavi yapilmalidir.

Sekil 2. 15 yasindaki kiz hastada trafik kazas1 sonrasi olusan L4 patlama kiri-
ginda, hastanin ndrolojik kaybinin olmamasi, magnetik resonans goriintiilemede pos-
terior longitudinal ligamanin biitiinliigliniin korunmus olmasi ve kifotik agilanmanin
olmamasi nedeniyle kirigin stabil olduguna karar verilerek hastaya konservatif tedavi
verildi.
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Sekil 3. L5 diizeyinde bilateral interartikiiler progeslerde fraktiir imajlar1 ve
buna bagh L5 omurgada anterolistezis gelisen olguda kirigin instabilite olusturmasi
nedeniyle, tedavide cerrahi tercih edilmelidir.

Sekil 4. L4 anterior dislokasyonunda spinal kanal genisliginin %50’den fazla
daralmasi ve noral kopresyona bagli ndrolojik kayip olugmasi nedeniyle hastaya pos-
terior laminektomi ile noéral yapilarin dekompresyonu, posterior flizyon ile omurga
diziliminin diizelmesi saglanmustir.
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ABSTRACT: Background: Akathisia is frequently seen as a drug
side-effect. With regard to Parkinson’s disease (PD), it is relatively understu-
died. Moreover, few studies that investigated akathisia differ concerning the
assessment methods and prevalence rates indicating a need for an objective
approach.

Objectives: To determine the prevalence of akathisia with an objective
assessment tool and to explore its association with neuropsychiatric symptoms
and suicidality.

Methods: One-hundred-one patients with Parkinson’s disease (PD) and
75 age-and sex-matched control subjects were enrolled. Patients and controls
were compared in terms of the presence of akathisia. Further, patients with and
without akathisia were compared with regard to disease stage, severity, peak
dose dyskinesia, suicide probability, presence of anxiety, and depression using
validated tools.

Results: Akathisia was more frequent in PD patients than controls (6.9
vs. 0% p=0,02). Patients with akathisia scored worse in Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale-Part Il (experiences of daily living) and reported anxiety
and dyskinesia more frequently. Probability of suicidality was similar in pati-
ents with or without akathisia.
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Conclusion: Our findings reveal that akathisia is a common feature of
Parkinson’s disease and is associated with worse parkinsonism and anxiety.

Keywords: Parkinson’s disease, akathisia, anxiety, depression, dyski-
nesia, suicidality.

INTRODUCTION

The term “akathisia” (in Greek, “not to sit””) has two aspects: 1- a subjective
restlessness or inner tension, referring particularly to lower extremities described by
the patient with a consequent inability to maintain a stable posture for several
minutes, and 2- the objective manifestations of restlessness in the form of limb move-
ments, a tendency to shift body position or rocking the feet around in the chair while
sitting; or marching while standing (1). The subjective component can solely exist
without any objective symptom which can complicate the diagnosis. Akathisia has
so far been considered a side-effect of neuroleptics until recent studies reported aka-
thisia as a non-motor symptom of Parkinson’s disease (PD). Akathisia in PD often
emerges during the “off” periods or can be the initial symptom of PD (2). As it can
be difficult for the patient to describe her/his subjective discomfort and can be easily
overlooked by the clinician, akathisia seems to be an underdiagnosed problem in PD
and when diagnosed, may complicate the treatment process, impair patient’s cooper-
ation with the physician and the caregiver, and may even lead to suicide (2-4).

Previous studies reported a prevalence of 26-44.6% for akathisia in PD (2, 5,
6). However, these studies differ with regard to study design and some used non-
validated assessment methods, which at least partly explain the wide range of the
reported rates. Moreover, in PD; association of akathisia with psychiatric symptoms
such as anxiety, depression, and suicidality has also not been yet fully documented.
Therefore, in this study, we aimed i) to investigate the prevalence of akathisia in a
using an objective tool, and ii) its associations with depression, anxiety and suicidal-
ity in patients with PD.

METHODS

One-hundred-and-one patients with PD admitted to the Movement Disorders
Unit of Ankara University Faculty of Medicine were enrolled in the study. All pa-
tients were diagnosed with PD according to the “United Kingdom Parkinson’s Dis-
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ease Society Brain Bank Clinical Diagnostic Criteria” by a movement disorders spe-
cialist (7). All patients were on optimum antiparkinsonian medication and were as-
sessed in the ‘off” state. Disease-related information was evaluated using Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale I-IV (UPDRS) and Hoehn & Yahr Scale (HYS).
Levodopa equivalent daily doses (LEDDs) were also calculated. The control group
consisted of 75 volunteers admitted to our outpatient clinic without any neurodegen-
erative disorders, or medical conditions that can interfere with movement disorders.
None of the participants received medication (except for dopaminergic drugs in PD),
that may lead to akathisia or any condition thay may be perceived as akathisia (such
as restless legs syndrome, etc). All participants were also assessed using Barnes Aka-
thisia Rating Scale (BARS), Abnormal Involuntary Movement Scale (AIMS), Becks
Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression Inventory (BDI), Suicide Probability
Scale (SPS), and Mini-Mental State Examination (MMSE). Participants with a
MMSE score below 24 were excluded. The local ethics committee approved the
study and all participants signed the written consent. All procedures were in accor-
dance with the Declaration of Helsinki.

Statistical analysis: First, patients and controls were compared in terms of the
presence of akathisia. Then, patients with and without akathisia were compared re-
garding disease stage, severity, peak-dose dyskinesia (DYSK) as well as the presence
of anxiety, depression, or suicide probability. Groups comparisons were made using
Student’s t-test, Mann-Whitney U, Pearson Chi-square, or Fisher’s exact test as ap-
propriate. Further, logistic regression analysis was performed including potential co-
variates to determine the factors associated with the presence of akathisia. P <0.05
was considered statistically significant.

RESULTS
Patients vs. Controls

Overall, 101 PD patients and 75 controls were included. Comparison of the
demographic data is shown in the Table 1.
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Table 1: Demographics and disease-related data of the participants.

Parkinson’s Disease | Controls
p value
n=101 n=75
Age, years, median (IQR)* 65 (16) 67 (11) 0.13
Female sex, n (%) 46 (45.5%) 42 (56.0%) | 0.17
Depression, n (%) 42 (40.6%) 22 (29.3%) 0.12
Anxiety, n (%) 33 (32.7%) 22 (29.3%) | 0.74
Akathisia, n (%) 7 (6.9%) 0 (0%) 0.02
Median PD duration, months (min-max) 36 (0-300) -
Median LEDD, mg (min-max) 500 (0-851) -

*Mann Whitney-U test

 Fisher’s exact test

Akathisia was detected in 7 (6.9%) PD patients. Akathisia severity scores of
the patients, according to BARS were as follows; one (1.0%) patient had questiona-
ble, four (3.9%) had mild and two (2.0%) had marked akathisia. None of the patients
had moderate or severe akathisia.

PD Patients with vs. without akathisia

Between the patients with and without akathisia, the severity of PD assessed
by the HYS significantly differed with higher scores in patients with akathisia
(p=0.03). Moreover, scores of the UPDRS-II significantly differed between the
groups of PD (Table-2). In the group of akathisia the SPS showed no high risk for
suicide. (%0), whereas in the patient group without akathisia, 83 (88.3%) scored low
and 11 (11.7%) scored high for suicide probability, which was not significantly dif-
ferent (p=1.00). Disease features and test scores of PD patients with and without
akathisia are shown in Table 2.
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Table 2: Disease features and test scores of PD patients with and without aka-
thisia.

Patients without akathisia | Patients with akathisia p
(n=94) (n=7) value
PDRS P | i
UPDRS Part 1, median 2.5 (3.0) 2.5(3.8) 0.88
(IQR)*
UPDRS Part Il, median
’ 10 (5.0 19.5 (15.5 0.01
(1QR)* (5.0) (15.5)
PDRS Part Il i
UPDRS Part 11, median 29 (8.8) 39.5 (33.3) 0.16
(IQR)*
PDRS Part IV i
UPDRS Part IV, median 2.0 (2.0) 1.5 (6.8) 0.94
(IQR)*
PDRS Total i
UPDRS  Total, - median 43.5 (16) 58.5 (56.5) 0.15
(IQR)*
Hoehn & Yahr, median
’ 3.0(2.0) 5.0(1.8) 0.03
(IQR)*
Peak dose dyskinesia, n 4 (4.2%) 2 (28.6%) 0.06
(%)
High suicide probability, 11 (11.7%) 0 (0%) 1.00
n (%)
Anxiety, n (%) ' 27 (28.7%) 5 (71.4%) 0.03
Depression, n (%) 38 (40.4%) 3 (42.9%) 0.90

UPDRS; Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
*Mann Whitney-U test

 Fisher’s exact test
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In order to define if the neurpsychological symptoms are associated with aka-
thisia, logistic regression analysis was used including age, disease duration, UPDRS-
111, AIMS score, presence of anxiety and depression added as potential covariates.
The model showed a good fit (Hosmer and Lemeshow Test p=0.82) and explained
27% of the variance. Within the included variables only anxiety was found to be the
most likely variable to be significantly associated with the presence of akathisia (odds
ratio= 10.9 (95% ClI: 1.1-112.5, p=0.045) independent of the other confounders.

DISCUSSION

In this study, we set out to measure the frequency of akathisia as well as its
association with neuropsychiatric symptoms. Our results showed that akathisia was
significantly more frequent in patients with PD compared to controls. To the best of
our knowledge, the present study is the first comparative study investigating the fre-
quency of akathisia in PD. Furthermore, akathisia in PD was associated with anxiety
but not with suicidality.

Prevalence of Akathisia in PD

Studies about akathisia in PD are scarce. In the literature, we could identify
only three studies, two of which primarily reporting about akathisia, and one inves-
tigating non-motor fluctuations in general including akathisia data (Table 3).
Amongst our 101 patients, 6.9% (n=7) had akathisia; a percentage much less frequent
than the previous reports with a range of 26-54% (2, 5, 6). This discrepancy is prob-
ably be due to the different assessment methods of the studies. For instance, Comella
et al evaluated akathisia with their own “Akathisia Questionnaire” which included
18 patient-reported gquestions which cannot be repeated by other studies (5). By pa-
tient report as the presence of restless feelings and an inner urge to move that oc-
curred at least once daily. After the questionnaire patients were evaluated by two
blinded examiners for presence or absence of akathisia. Akathisia was considered
when the patient hasa afeeling of restlessness and an urge to move which was not
directly related to other causes. The specific presence of motor manifestations was
not requied to diagnose akathisia. Sensitivity and specificity of questionnaire was
found 1.00 and 0.81 respectively. Cannot be repeated in other studies.
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Table 3: Studies reporting akathisia and Parkinson’s disease.

Comella and .
Lang and Johnson/1987 Witjas T et Present
Goetz/1994
(6) al./2002 (2) Study
(®)
Number
of Pa- 100 56 50 102
tients
Age Not available (Age of
(years) PD onset + disease dura- 55 66,2 64,5
tion =62,6)
Female
38 % 30,4 % 40% 46,1 %
sex (%)
Disease
) 9.5 years - 12.7 years 36 months
duration
Diagnosis Akathisia
of Aka- 3 | Questionnaire
thisiaby | Nonspecificandnovali- | oo ino | patient history: Barnes Aka-
dated assessment tools tion thisia Rating
were used. Scale:
Hoehn-
Yahr N/A 3,0 3,8 3,5
Stage
Akathisia 25 (44,6 %)
26 (26%) 22 (54%) 7 (6,9%)
(%)
Control
No No No Yes
Group
Off 63%
Relation. |  On92%,Offgoo | - Relatedto off
_ the timing of Pre off 11%
ship  of
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akathisia antiparkin- On 11%
to PD on- sonian Pre on 11%
off state medications Dyskinesia
dosage 52%. None
- Associated
with dyskine-
sias 16%.
More Fre- - An earlier
quent in age of PD on-
Patients set,
Wi_th Aka- - A more se- - Higher
thisia vere disease H&.Y stage
- Earliest symptom (higher H&Y (':c:relatefj - Worse UP-
slowness/stiffness stage) o, seyerlty DRS 11
of the disease
(akinetic-rigid form). - treatment (higher H&Y scores
) with car- .
- Dominant current bidopa/ score) and - Anxiety
symptom not tremor. handicap-UP- - Higher
- Crawling sensations. Ie(\j/.o dopaanda | DRs part Il - dyskinesia
|.rect dopé— ‘off state scores
mine agonist
(either per-
golide
or bromocrip-
tine)
Associa- No difference between
tion with | groups with or without Anxiety was
psychiat- | akathisia, not detailed. 2 higher in the
ric symp- | of 26 patients with aka- with aka-
toms thisia reported anxiety, N/A N/A thisia group
depression or nervous- than in the
ness as their non-aka- without aka-
thisia related cause for thisia group

their need to move

N/A: Not applicable
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Association of akathisia with neuropsychiatric symptoms

Despite the small sample size, we investigated the neuropsychological profile
of patients with akathisia given that no previous study we are aware of reported such
data. Especially, the association between akathisia and suicide in patients with tar-
dive syndromes entail such analysis which is crucial in the clinical routine but is also
not investigated previously. [2]. The results of the present study revealed no relation
between akathisia and suicidality in PD evaluated by the SPS. Furthermore, patients
with akathisia had anxiety more frequently compared to patients without.

Depression scores and the frequency of DYSK did not significantly differen-
tiate between the patient groups which may of course be due to the small number of
patients with akathisia. Usually, both DYSK and akathisia are the features of rela-
tively advanced parkinsonism, thus it may be expected that patients with DYSK may
have a greater probability to have repeated “off” periods in which akathisia also fre-
quently occurs. Several shortcomings of the present study should be mentioned. The
major limitation of our study is a relatively limited number of cases especially with
regard to the association of akathisia with psychiatric symptoms. Therefore, these
findings should be interpreted with caution. Moreover, we did not evaluate the effect
of akathisia on cognition. As all patients were tested during “off” periods, the results
of some tests; such as BDI, BAI and MMSE may have been artifactually skewed, but
this was to keep the data uniform in terms of avoiding dopaminergic drug effects.
Yet it may be important to keep this in mind while interpreting our findings. The
stronger aspects of this study are having a control group and using a standardized test
of what it is provided comparability of studies that allow for a better understanding
of akathisia and related features.

In conclusion, our findings reveal that akathisia in PD is not as frequent as
previously reported when assessed by an objective scale. Also, it may be associated
with anxiety but not with suicidality in contrast to patients with tardive akathisia.
While these findings may provide a basis for future research, more studies with big-
ger sample sizes are definitely needed to define the prevalence of akathisia and its
association with neuropsychological symptoms.
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REHABILITASYONDA SANAL GERCEKLIiK
UYGULAMALARI

Dr. Ogr. Uyesi Neslihan ALTUNTAS YILMAZ
Necmettin Erbakan Universitesi

OZET: Giris. Son yillarda teknoloji alaninda kaydedilen gelismeler
dogrultusunda yeni tedavi ve egitim uygulamalar1 tanimlanmaya baslanmuistir.
Bu yeni metodlardan en popiiler olanlarinda biri de Sanal Gergekliktir. ilk ola-
rak 80°li y1llarda oyun olarak kullanilan bu yontem giiniimiizde farkl alanlarda
da kullanimi goriilmektedir. Sanal gerceklik, ses, gorlintii, hareketli zemin ve
farkli duyu girdileri saglayan bir tiir bilgisayar simiilasyonudur.

Amag. Bu caligmanin amaci giincel literatiir taramasi yapilarak saglik
alaninda kullanilan sanal gerceklik uygulamalarin hakkinda bilgi edinmektir.

Bulgular. Yaptigimiz literatiir ¢aligmasinda rehabilitasyonun pek gok
alaninda sanal gergeklik uygulamalarinin yer aldigi goriilmiistiir. Bu metodun
hedefe yonelik, tekrarlayan ve yogun egitim saglayarak noroplastisiteyi artir-
dig1 ve hastalarin rehabilitasyon egitimi siirecinde performanslari hakkinda geri
bildirim almalar1 biofeedback etkisi olusturarak egitim performansini artirdigi
belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler. Gelisen teknolojik yaklasimlarmn geleneksel tedavi
metodlari ile birlestirilmesi hasta ve klinisyel acisindan faydali goriilmektedir.
Literatiirden elde ettigimiz sonuca gore gelisen teknolojiyi takip ederek saglik
alaninda bu yeni yaklagimlarin ilave edilmesi birgok yonde fayda saglamakta-
dir.

Anahtar kelimeler: Sanal gergeklik, rehabilitasyon, teknoloji, nérop-
lastisite

Virtual Reality Applications in Rehabilitation

ABSTRACT: Objective. In line with the developments in technology
in recent years, new treatment and education practices have started to be defi-
ned. One of the most popular of these new methods is Virtual Reality. This
method, which was first used as a game in the 80s, is now used in different
fields. Virtual reality is a kind of computer simulation that provides sound,
image, moving ground and different sensory inputs.
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Goal. The aim of this study is to obtain information about virtual reality
applications used in the field of health by making current literature search.

Results. In our literature study, it has been observed that virtual reality
applications take place in many areas of rehabilitation. It has been determined
that this method increases neuroplasticity by providing targeted, repetitive and
intensive training, and the fact that patients receive feedback about their per-
formance in the rehabilitation training process creates a biofeedback effect and
increases their training performance.

Results and Suggestions. Combining developing technological appro-
aches with traditional treatment methods seems beneficial for patients and cli-
nicians. According to the results obtained from the literature, following the de-
veloping technology, adding these new approaches in the field of health provi-
des benefits in many ways.

Keywords: Virtual reality, rehabilitation, technology, neuroplasticity

Sanal gerceklik (SG/ virtual reality -VR ), bilgisayar tabanli bir teknolojidir.
Sanal bir ortama giris yaparak bu ortamda bulunmay1 saglar (Chi et al 2019). SG
glinlimiizde tibbin farkli alanlarinda tedavi amagli kullanilmaktadir. SG tedavisi, ya-
zilimlarla olusturulan {i¢ boyutlu gorsel ve animasyonlarla kisinin zihninde olusturu-
lan gerg¢ek dis1 ortamda olma hissini veren ve o ortamdaki nesnelerle etkilesimde
bulunmasini saglayan bir metottur (Ozkan et al. 2017).

Son yillarda teknoloji alaninda kaydedilen gelismeler dogrultusunda yeni te-
davi ve egitim uygulamalari tanimlanmaya baslanmustir. Bu yeni metodlardan en po-
ptiler olanlarinda biri de SG dir. SG, ses, goriintii, hareketli zemin ve farkli duyu
girdileri saglayan bir tiir bilgisayar simiilasyonudur. Bu uygulamanin bir¢ok avantaji
vardir. Kisiye 6zgii ve uyumlu, kapasitesine gore ayarlanabilir diizey belirleme,
uzaktan takip, degerlendirme- tedavi olanagi ve objektif veri saglamasi, giivenilir
olmasi, yliksek motivasyon ve aktif is-birligi imkani vermesi en 6nemli avantajlarin-
dandir (Rizzo et al. 2000).

SG’nin stirtikleyici ve siiriikleyici olmayan iki genel kategorisi vardi. Siiriik-
leyici SG uygulamasinda kullanicinin kafasina yerlestirilen arac¢ sayesinde gercek
diinya ile ilgili tiim baglant1 kesilir, stiriikleyici olmayan SG uygulamasinda ise ger-
cek ortam ile duyu biitlinliigiiniin tamamen bozulmasina izin verilmez (Chi et al
2019).

Ilk olarak 80’lerde sanal gerceklik ile ilgili oyunlar piyasaya siiriildii (Rhein-
gold, 1991), 2000°1i yillarda bu oyunlara denge tahtasi ilave edilerek rehabilitasyona
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uyarlandi (Blasco et al 2019). Giiniimiizde rehabilitasyon i¢in 6zel tasarlanmig farkl

yazilim ve donanimda iirlinler piyasaya sunulmaya devam etmektedir (Piqueras et
al., 2013).

Sanal gergeklik uygulamasi rehabilitasyonda giderek daha popiiler hale gel-
mektedir. Cesitli saglik sorunlarinin rehabilitasyon yaklasimlarinda da SG’i gérmek
miimkiindiir (Holden et al. 2005). Tibbin bir¢ok alaninda hizli bir yayilim gosteren
sanal gergeklik araglar1 aragtirmaci ve klinisyenlerin artan ilgisini goérmiistiir. Saglik
alaninda ozellikle cerrahi uygulamalarda, nérobilim alaminda, psikoloji alaninda ve
fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda daha yaygin hale gelmistir (Kyaw ve ark.,
2019; Satava ve Jones, 1998).

Fizyoterapi ve rehabilitasyonda kullanilan sanal gergeklik araglarina Exerga-
mes adi1 verilmektedir. Fiziksel oyun i¢eren video oyunlar i¢in kullanilan bu terim
oyun oynayarak egzersiz yapmayi saglamaktadir (Rheingold, 1991). Yapilan calis-
malarin sonuglari bize sanal ger¢eklik araglarmin etkili olabilecegini gostermektedir.
Ornegin nérolojik rehabilitasyonda, serebral palsi ve Parkinson gibi hastaliklarda SG
araglar1 yiiz giildiiriicii sonuglar vermistir (Henderson, Korner- Bitensky, and Levin,
2007; Mirelman, Maidan, and Deutsch, 2013). Aym sekilde kas-iskelet sistemi has-
taliklarinda da SG aracglarinin standartlastirilmis, tekrarlanabilir ve kontrol edilebilir
terapotik ortamlar olusturmasi kullanim sikligini olumlu etkilemektedir (Mantovani,
Castelnuovo, Gaggioli, and Riva, 2003).

Total diz protezlerinde en sik kullanilan SG uygulamasi denge platformu ola-
rak bildirilmistir. Total diz protezi rehabilitasyonu sonrast SG uygulamalarmin fay-
dalarmi belirten ¢aligmalar mevcuttur (Fung et al., 2012; Piqueras et al., 2013) ancak,
genel literatiirde SG yaklagimlarmnin konservatif tedaviye gére memnuniyet {izerinde
olumlu ancak etkinliginin geleneksel tedaviden daha {istiin olmadig1 yoniindedir
(Blasco et al.2019).

Noropatif agrist olan hastalarda ilk olarak Ramachandran tarafindan 1992 ta-
rihinde ayna tedavili gorsel sanal ger¢eklik uygulamasi uygulandi ve santral diizen-
leme mekanizmas: iizerinde basarili sonuglar alindi (Ramachandran 2009). Ayna
tedavisinin gorsel yaniltici etkisinin olumlu sonuglar1 sonraki siiregte SG uygulama-
larinin néropatik agri iizerinde uygulanmasina zemin hazirlamistir. Noropatik agri
iizerinde goriilen olumlu sonuglar kas-iskelet sistemi agrilarinda, fibromiyaljide ve
miyofasyal agr1 sendromunda da SG uygulamalarini glindeme getirmistir( Wieder-
hold et al.2014, Jones T et al. 2016, Garrett B et al.2017). Mortensenve ark. (2015)
fibromiyalji hastalarinda video oyunlarini kullanarak kronik agrilarin azaldigini sap-
tanmustir.
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Spinal kord yaralanmali hastalarda gelisen noropatik agr1 icin SG uygulama-
lar1 noninvaziv, minimum yan etkili ve farmakolojik olmamasi sebebiyle geleneksel
tedaviye ilave olarak tercih sebebidir (Chi). Sanal yiirlime ¢aligmalarinin spinal kord
yaralanmali hastalarda néropatik agriy1 azalttigi yoniinde ¢caligmalar mevcuttur. Sii-
riikleyici SG uygulamalarmin, siiriikleyici olmayan SG’e gore agri kontroliinde daha
etkili oldugu bulunmustur (Shahrbanian et al. 2012).

Geriyatrik hastalarda SG uygulamalar1 da son yillarda popiiler olmustur. Ozel-
likle denge egitimi, fonksiyonel kazanim gibi tedavilerde SG modelleri tercih edil-
mektedir. Dockx ve ark.’larinm (2017) 281 diismeye egilimi olan yash bireylerde
uyguladiklar1 6 haftalik SG uygulamali yiiriiylis platformundaki egitim sonucunda,
diisme egiliminin anlamli derecede azaldigini belirtilmistir. Yaslh kisilerin SG uygu-
lamalarma karsi tedavi 6ncesinde 6n yargili olduklar1 ancak tedavi sonrasinda ise ilgi
gekici, eglenceli ve tedavi edici bulduklar1 belirtilmistir (Marivan et al. 2016). Ves-
tibiiler problemlerde de uygulamalar oldukga ilgi gérmektedir. Hologram uygulama-
lar1 sensorlerle dosenmis 6zel bir platform tizerinde duran kisinin taban temas yiize-
yini, basincini ve yliriiylislinii analiz ederek uygulayiciya sunar. Bu uygulamada SG
gozliitkleri kullanilarak analiz edilen hareket sanal hologram olarak hastaya gorsel
uyaran olarak verilir. Bir bagka exergame platformunda ise viicut pozisyonu ve iske-
let hareketlerini algilayan akilli saat ve sensor vasitasiyla bilgi analiz edilerek moni-
tore yansitilir (Sekil 1) (Kouris et al. 2018).
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Sekil 1. Sanal gerceklik igerikli exergame sistemine genel bakis
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Serebral palsi tedavi yaklasimlarinda SG’nin yeni bir yontem olmasi yani sira
faydalar1 literatiirde belirtilmistir. 2009 yilinda vaka ¢aligmasi olarak ilk kez serebral
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palsi’de SG bahsedilmistir (Qiu et al. 2009). Motor gelisim geriligi olan ¢ocuklarda
SG destekli tedavilerin sonucunda ince ve kaba motor fonksiyonlarda diizelme ol-
dugu, denge egitiminin gelistigi, kemik yogunlugu iizerinde olumlu etki sagladigi,
koordinasyon gelisiminde etkili oldugu, diz eklemi kaslarinin izokinetik torkunda
onemli artis sagladigi, SG destekli tedavilerin ¢ocuklarda bikkinlik olusturmadigi,
motivasyon ve ig-birligini artirdig1 bildirilmistir (Ozkan et al. 2017).

Sanal Gergeklik uygulama alanlarindan biride ampute hastalarin denge egitimi
ve postiiral kontrol kazanimidir (Andrysek et al. 2012, Beurkens et al. 2014). Sahan
ve ark. (2018) 19 transtibial amputasyonu olan bireyde yapmis olduklar1 ¢alisma so-
nucunda geleneksel fizyoterapi yaklasimlarina SG uygulamalarinin ilave edilmesinin
kinezyofobi, depresyon ve agirlik aktarimi tizerinde olumlu etkisinin oldugu rapor
edilmistir. Ayna tedavisi ampute hastalarda fantom agrisi lizerinde yillardir ¢alisil-
maktadir. Ayna tedavisinde saglam uvuzun hareketlerinin gézlemlenerek kiside ha-
reket motivasyonu atmis, fantom agrisi ise azalmistir. Geleneksel ayna tedavisinde,
yansitilmis hareketleri gozlemlemenin beynin motor agini aktive ettigi gosterilmistir
(Deconinck et al 2015). Calismalarda kisinin beden hissinin gelistigi, bedeni ile iligki
kurmasinin arttigina dair sonuglar belirtilmektedir. Giiniimiizde ayna tedavisinin no-
rofizyolojik mekanizmasi iizerine etkisinden yola ¢ikarak SG uygulamalar1 gelistiril-
mektedir. Gorsel stimiilasyon saglayan gelencksel ayna tedavisini daha ileriye tasi-
yarak duyu girdisi hissi saglayan 6zel yazilimlar gelistirilmektedir (Rothgangel
2019).

SG uyarl yiiriiyiis egitiminin motor kullanim, yiiriiylis, denge, koordinasyon
ve kognitif farkindalik izerinde olumlu etkileri vardir. Shiratzky ve ark. (2019) dik-
kat eksikligi ve hiperaktivitesi olan 18 cocukta SG uyarl yiiriiyiis platformunda ¢a-
lismiglardir (Sekil 2). Calismanin sonucunda dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan
cocuklarda sosyal problemlerde ve psikosomatik davranig bozukluklarinda azalma
rapor edilmistir. Sanal gergeklikle desteklenen yiiriime ve kosu egitiminin dikkat ek-
sikligi ve hiperaktivitesi olan ¢ocuklarda non-farmakolojik yaklagim olmasi sebe-
biyle tedaviye destek olarak onerilir.
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Sekil 2. Sanal gergeklik ve yiiriiyiis egitimi gorseli (Shiratzky ve ark. 2019).

Literatiirde SG uygulamalarinin psikolojik problemler tizerinde olumlu etki-
leri oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Depresyon, stres, hareket kor-
kusu ve anksiyete, en sik goriilen psikolojik problemlerden bazilaridir. Yapilan bir
calismada kardiyak sorunu olan hastalarda yaptiklari ¢alismada SG’nin depresyon,
anksiyete ve stres lizerinde olumlu etkisi oldugu rapor edilmistir (Sahan et al.).

Literatiirde sanal ger¢eklik oyunlarmin tedaviye eklenme stiresi 12 haftaya ka-
dar uzasa da ¢ogu ¢aligmada 6-8 hafta siireyle uygulanmistir. Chiu ve ark., (2014)
sanal gerceklik oyunlarinin el fonksiyonlar1 iizerine kisa ve uzun siireli etkilerini kar-
silastirdiklar1 aragtirmada, 6 hafta uygulama yapilan grupla 12 hafta uygulama yap1-
lan grup arasinda fark bulmamustir.

Sanal gergeklik (SG), Hasta ile etkilesime gegmek igin yenilikgi bir yaklagim-
dir. Egitim sirasinda hastalar1 motive ederek potansiyellerini artirmaya olanak saglar.
Hedefe yonelik, tekrarlayan ve yogun egitim saglayarak noroplastisiteyi artirir
(Brutsch et al. 2010). Hastalarin rehabilitasyon egitimi siirecinde performanslart hak-
kinda geri bildirim almalar1 biofeedback etkisi olugturarak egitim performansini ar-
tirrr (Zimmerli et al. 2013). Gelisen teknolojik yaklagimlarin geleneksel tedavi me-
todlar ile birlestirilmesi hasta ve klinisyel agisindan faydali goriilmektedir. Litera-
tiirden elde ettigimiz sonuca gore gelisen teknolojiyi takip ederek saglik alaninda bu
yeni yaklasimlarin ilave edilmesi bir¢ok yonde fayda saglamaktadir.
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THE EPIDEMIOLOGY OF RADIUS DISTAL FRACTURE
IN A CENTRAL TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL
BY SELECTED CHARACTERISTICS

Deniz CANKAYA
Aksaray University

ABSTRACT: Background: Distal radial fractures (DRF) are among
the most common orthopaedic injuries of emergency application, accounting
for one-sixth of all fractures.Despite their high frequency,there was no study
assessing their epidemiological characteristics in developing countries. The
aim of this study was to evaluate the frequency and demography of DRFfrom
the recent data of central training and research hospital.

Methods: In this descriptive study, we identified DRF cases between
2013 and 2017. The age, sex, seasonal incidence, injury pattern, fracture type
and calendar year for all patients were evaluated.

Results: Among the 1563 patients (601 women, 962 men) with mean
age of 34.1(range; 0-91) described in our own clinic records.313, 298,309, 326
and 317 patients applied with DRF from the years 2013 to 2017, respectively.
1087 patients had extra-articular (69.5%) and 476 had intra-articular (30.5%)
DRF. DRF is mostly seen in winter (32.2%), whereas it is higher in autumn for
children (30.7%).

Conclusion: Ourdata of DRF differ from recent epidemiologic studies
from different countries in some aspects. Geography and development level
seems to influence the fracture characteristics; so,national data collecting for
all the countries from different categories of hospital will be more effective
than data of international literature while creating prevention strategies.

Keywords: Distal radius fracture, epidemiology, trauma, demographic,
incidence

Introduction

Distal radius fractures (DRF) are one of the most common causes of admis-
sion to an emergency with increasing incidence in many part of the world [1,2].
Many of the societal effects of these fractures extend beyond the significant medical
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costs, including decreased school attendance, lost work hours, loss of independence,
and lasting disability [3]. For this reason, identification of incidence and demogra-
phy of the DRF is increasingly important for defining population under risk and
achieving effective prevention strategies. Many national and institutional studies
have been published; these studies have assessed the epidemiology and frequency
of these fractures reporting various results [1-8]. A study suggested the real increase
in DRF over 35 years [4], whereas a recent study reported similar annual incidence
of DRF in 1985 and 2004 [5]. A detailed understanding of the characteristics of the
DRF was claimed to be necessary for the radiologist to provide a clinically relevant
description [6] and the physicians to choose the most appropriate treatment options
for the fracture, aswell as effectively target at-risk populations with preventive
measures. [3,7-8].

Although majority of these epidemiologic studies have been in western and
developed world, there is significant lack of data in eastern world [1]. Despite their
importance, epidemiology, socioeconomic costs and frequency of DRF have not
evaluated in the studies originated from our country. To the best of our knowledge,
it is the first study assessing the frequency of DRF from the developing country. The
aim of the present study was to evaluate the recent frequency and demography of
DRF from the data of a central training and research hospital in the capital city of
developing country, and to inform the estimation of demography structure and
changes for forthcoming years.

Materials and Methods

The observational study was conducted at a tertiary central referral hospital
in the capital city of developing country. We identified 1563 DRF cases between
January 2013 and December 2017; they were classified as intra-articular and extra-
articular according to the fracture type. Pathologic fractures and re-fractures were
excluded. There was no age restriction as inclusion criteria. The age, sex, fracture
type, injury pattern, seasonal incidence and calendar year for each patient were eval-
uated in the present study.

As our hospital is one of the main centrally located hospitals in our devel-
oping country, and the capital is a metropolis where people from every part of the
country live, our data may be valuable for the demographic evaluation of DRF
throughout our country. We used both hospital electronic database and emergency
service hand-writing patient chart to obtain more accurate results. First, numbers of
patients admitted to our clinic were recorded, by calendar year. Age and gender of
the patients were recorded and the type of the DRF was identified from the hospital
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electronic database and patients’ emergency charts,and then confirmed by X-ray ar-
chive. Injury patterns were also identified as low and high energy traumasby using
the both hospital electronic database and patients’ emergency charts. All data were
calculated as frequencies, means, standard deviations and ranges. Statistical calcu-
lations were performed with SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA.).

Results

A total of 1563 patients with DRF that occurred between 2013 and 2017 were
included in this study. According to the calendar years, in 2013, 313 patients with
DRF were admitted to our clinic; in 2014, 298; in 2015, 309; in 2016, 326; and in
2017, 317 patients were admitted with DRF. Among the 1563 patients, 601 patients
were female (38.5 %) and 962 were male (61.5 %). Patients’ gender, fracture site
and injury pattern distributions over these five years are shown in Table 1. There
was slight increase in the number of female patients across the calendar years, while
the number of male patients held steady as shown in Table 2. The mean age of all
patients was 34.1(+22.0). Mean ages of female and male patients were 44.2(+22.4)
and 27.8(+19.3), respectively. The range of the patients’ age were between newborn
to age of 91.The number of female and male patients and their age distributions, by
calendar year, are shown in Table 2. Mean ages of female patients were higher than
the mean ages of male patients (Figure 1).

Regarding to the fracture type; 1087 patients had extra-articular (69.5%) and
476 had intra-articular (30.5%) DRF.Presentation of patients according to age
groups and fracture types is shown in Figure 2. Mean age of patients with intra-
articular type DRF (46.5) was higher than mean age of patients with extra-articular
type DRF (28.7). 1138 fractures were due to low energy trauma (72.8 %) and 425
were due to high energy trauma (27.2 %).Mean age of patients with low-energy
DRF (34.1) was similar with mean age of high-energy DRF (34.2). There was a
positive trend in high energy traumas by calendar years. High energy traumas are
about two fold higher in male patients compared to the female patients (Figure 3).
With respect to the seasonal variation of fracture, DRF is mostly seen in winter
(32.2%), whereas it is higher in autumn for children (30.7%)(Figure 4).

Discussion

DRF are a common source of morbidity worldwide and the necessity for a
comprehensive preventive policy and planning for future treatment point to the im-
portance of gathering data on the incidence and trends of these fractures [2,3,6,7,9].
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Regional, sample-sized and institutional studies have tried to identify frequency,
demographic structure and fracture site, aiming to contribute to preventive policies
and treatment planning [2,4-10]. However, in explaining their own limitations, all
of these studies emphasize the need for further studies. Although there were studies
about epidemiology of various fractures such as hip fractures [11] and spinal injuries
[12] in recent Turkish literature, there wasn’t any study in the Turkish literature
reported on the frequency and demography of DRF.The aim of the present study
was to evaluate the recent frequency and demography of DRFfrom the meticulously
collected data of a central training and research hospital in the capital city of deve-
loping country, to allow for the estimation of any population changes in the forth-
coming years.

By the data of recent study from USA, distal radiusand ulna fractures were
the most common upper extremity fractures and the most common type offracture
for all age groups was distal radius fractures, except in thel8- to 34-year-old group
[10]. This study also emphasized the necessity of epidemiological studies for re-
search,clinical applications, and public health and health policy initiatives.We spe-
cifically identified DRF in the present study, so we could not say that this fracture
was most common. However, there is consensus in literature about DRF as mostly
seen fracture [3,6,13].The pediatric and elderly populations are bothconsidered at
high risk for this injury, and additionally age groups, gender andethnicity may also
be considered distinct riskfactors within each of these populations [3].

Regarding to the age group of children, DRF were reported to be second most
common fractures after forearm fractures [14,15] ; whereas it was most seen fracture
among children in other recent study [16]. Regardlessthe different result of recent
studies, incidences of the DRF is one of the high or both developed and developing
countries. Study from USA and South Korea reported peak age of 10-14 [14,16] and
it was reported 5-11 in a study from Pakistan [15]. It was 8-14 in the present study
and it was very similar the data from Malaysia [17].Number of male was twofold
higher than female patients in study from USA [14], whereas it was four fold in
study from Pakistan [16]. In our study, it was 377 versus 188 and it showed about
three fold higher incidences in male patients. In the study reporting of DRF in Ma-
laysian children, males had 73.8 % and it showed about three fold higher percentage
in males that was similar the result of our study. This might be result of relatively
higher indoor life style of girls in eastern countries. Summer was peak season in
study from Pakistan [16] and autumn was in or study. However incidence of summer
and autumn were very close in both of the studies.
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Incidence trend of DRF is matter of debate. A study suggested the real in-
crease in DRF over 35 years [4], whereas other recent study reported similar annual
incidence of DRF in 1985 and 2004 [5]. There was no significant increase in number
of fracture in recent five years in the present study. Although male patients had
higher incidence, number of female patients was reported to be 4-5 fold higher in
elderly. The results of the present study also supported results of previous studies
regarding the gender distributions of fractures according to age of patients.The pro-
portion of patients with high-energy distal radius fracture wasapproximately five-
fold higher in men than in women in recent study [9] and higher percentage of low-
energy fracture in women may beexplained by the increasing number of patients
with osteoporosis [18]. In the present study, males had also higher incidence of high
energy fracture. Winter time was reported to peak season for DRF and the slipperi-
ness of the pavement was suggested to be reason of the wintertime excess of distal
radius fractures [8].Although the peak season was autumn for children, DRF was
mostly seen in winter for all patients in the present study.

There are some limitations to this study. First, social descriptors of patients
such as the quality of their care, whether they live alone and whether they live in a
house or in a nursing home were not reported in this study. Second, although our
tertiary training and research hospital is situated in the central part of the capital city,
data from different parts of our country and from different hospitals such as univer-
sity, state and private hospitals may provide better information for making decisions
about population changes in DRF. Third, the five most recent years were reported
in this study; analysis over a longer time period may give a more accurate picture of
trends in DRF.

In summary, male patients had younger age with higher rate of high energy
trauma comparing to the female patients. Although DRF is mostly seen in winter,
its incidence is higher in autumn for children. Ourdata of DRF differ from recent
epidemiologic studies from different countries in some aspects. Results of our study
were generally differs from data of developed countries.Geography and develop-
ment level seems to influence the fracture characteristics; so, national data collecting
for every developing countries from different categories of hospital will be more
effective than data of international literature while creating prevention strategies.
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Table 1 Demographic and clinical data of the patients

Number Percentage (%)
Gender (Female/Male) 601/962 39/61
Type (Intra/Extra articular) 1087/476 70/30
Energy (Low/High) 1138/425 73/27

The values are given as the the number of patients with the percentage.

Table 2; Number of the female and male patients and their mean age distri-
butions according to the calendar years.

Calander Year Gender Number of patients Mean and Std deviation
2013 Male 198 27,8 (+19,3)
Female 115 44,2 (£22,8)
2014 Male 188 28,4 (+18.6)
Female 110 44,6 (£22,1)
2015 Male 188 28,8 (+17,6)
Female 121 45,1 (+£21,6)
2016 Male 200 28,3 (£19,8)
Female 126 45,3 (£21,8)
2017 Male 188 29,0 (+17,9)
Female 129 45,1 (+18,8)
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RADIOACTIVE IODINE INTAKE IN PREGNANCY:
CASE REPORT

Assist. Prof. Elif ONAT
Firat University

Introduction-Background:

lodine-131 is a radioactive nuclide of iodine. The radioactive half-life of io-
dine-131 is eight days. lodine-131, usually as sodium iodide, is widely used in nuc-
lear medicine imaging studies of the thyroid gland and for radiotherapy of hyperthy-
roidism and thyroid cancer.In the treatment of hyperthyroidism, radioactive iodine
(RAI) is used to partially destroy the thyroid gland to reduce excess hormone secre-
tion. The major concern associated with use of iodine-131 in pregnant women is the
potential for exposure of the embriyo or fetus to ionizing radiation. The magnitude
of this exposure varies greatly with the dose (in megabecquerels or milicuries) of
iodine-131 administered, the specific radiopharmaceutical used and the route by
which it is given. With iodine-131- containing agents such as sodium iodide that
cross the placenta freely, an additional potential concern is the fact that iodine is the
fact that iodine is actively concentrated in the fetal tyroid gland after about 70 days
post conception. The fetal thyroid is able to accumulate iodine-131 until after about
10-12 weeks of gestation. (The embryonic development of the thyroid gland begins
on the 24th day as endodermal thickening. Histodifference of the thyroid gland oc-
curs in 10-12 weeks (follicle structure containing colloid, iodization of thyroid hor-
mones, thyroid hormone synthesis).Use in pregnancy is contraindicated. This isotope
of iodine, if given in milicurie doses, can damage or ablate the developing thyroid of
the human fetus.RAI (1-131) passes the placenta and can lead to severe and irrever-
sible hypothyroidism in the newborn. Mettler and Upton (1995) have reviewed the
subject and state that the lowest administered dose producing fetal hypothyroid was
12 milicuries.In the pregnancies terminating with a hypothyroid infant, Na I-131 do-
ses ranged from 10 to 225 mCI.Pregnancy should be ruled out before treatment.Use
of two effective methods of contraception is recommended (for females and males)
during treatment and for at least 12 months following administration; if additional
iodide 1-131 therapy or radionuclide imaging is anticipated, the use of 2 effective
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methods of contraception may be necessary for at least 1 year. The purpose of this
case report is to report the pregnancy outcome of the patient who became pregnant
after 1-131 treatment.

Case:

The 24-year-old G2P1 patient had a last menstrual date of 08.05.2019, and the
patient who was operated for Papillary Ca, received 150 mCl radioactive iodine the-
rapy orally on 22.04.2019 (1-131).After this patient's application to Firat University
Hospital Obstetrics and Gynecology Clinic on 12.06.2020, she was directed to the
Rational Drug Outpatient Clinic for risk assessment regarding possible major conge-
nital malformations due to the pre-pregnancy RAI treatment. As a result of the deta-
iled literature review, it was found that the rate of hypothyroidism in newborn babies
increased as a result of exposure to 1-131 during pregnancy. The patient was recom-
mended to terminate her pregnancy by the Obstetrics and Gynecology Clinic.
However, pregnancy continued even after the patient refused to accept this. No prob-
lems were encountered during regular follow-ups during pregnancy. According to
the information received from the mother during the postpartum follow-up, it was
learned that in the 40th week, 2600g healthy girl with C/S were born and her deve-
lopment at the 5th month was normal. As a result of the screening test for congenital
hypothyroidism in the newborn period, no problem was encountered (TSH:1,99
muU/L).

RESULT:

There were no signs of hypothyroidism in the newborn baby of the mother
who was exposed to RAI (150 mCl) approximately 15 days before the last menstrual
date. No malformation or developmental disorders were observed in the baby after
follow-up.

Conclusion:

It is thought that this case will contribute to the literature since the thyroid
functions of the baby after birth are normal in this pregnancy, which has a risk of
fetal hypothyroidism in terms of exposure time and dose to RAL.



SPONTANEOUS ANAL EXTRUSION OF THE
VENTRICULOPERITONEAL SHUNT CATHETER:
A RARE COMPLICATION

Meliha GUNDAG PAPAKER
Bezmialem Vakif University

ABSTRACT: Ventriculo-peritoneal (\VP) shunt is generally perform for hy-
drocephalus. Colon perforation is rare complication associated with this procedure.
This is a rare report of anal extrusion of the peritoneal catheter of the VP shunt in
four cases. Early diagnosis and appropriate management are necessary to prevent
infectious complications.

Keywords: Ventriculoperitoneal shunt, Hydrocephalus, Intestinal perforation

Introduction

VP shunting is usually perform for hydrocephalus. It have many complica-
tions. We report anal protrusion of the tip of VP shunt in four cases. Colon perfora-
tion (CP) caused by the VP shunt is an unusual complication and is seen 0.1%-1.0%
all cases of VP shunt insertion (1). The time between VP shunt and detection of colon
perforation is 2 months and increases with age. This complication can result in po-
tentially fatal ventriculitis or sepsis (1) . Abdominal symptoms present less than 25%
CP by VP shunting. Early recognition of this complication is very important because
of the high mortality (15%) (2,3) .

Case Presentations:

Case 1: A 3-month-boy had undergone repair of meningoencephalocele at
birth and subsequent VP shunting a month later. She complained of high fever and
his mother noticed the shunt catheter protruding from his anus two months after VP
shunting (Figure 1) . He was evaluated with an Computed Tomography (CT) of the
abdomen and X-Ray of abdomen showed that the peritoneal catheter had migrated
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into the colon (Figure 2). The VP shunt was removed immediately and external ven-
tricular drainage was done . The patient received antibiotics and being carefully ob-
served . After the VP shunting he was discharged from the hospital.

Case 2: A 4-year-old girl presented asymptomatic and her mother noticed the
shunt catheter protruding from her anus (Figure 3). She had cerebral palsy and oper-
ated VP shunting because of hydrocephalus . She was evaluated with an CT of abdo-
men and X-Ray of abdomen revealed that the end of tip VP shunt had migrated into
the colon (Figure 4). Her VP shunt system was removed urgently and intermittent
ventricular puncture was done. A week later VP shunting was performed and dis-
charged from the hospital.

Case 3: A 9 months old boy admitted to the hospital high fever, restlessness
and his mother noticed catheter from his anus (Figure 5). He had undergone VP
shunting at birth for congenital hydrocephalus. Abdomen CT and X-Ray of abdomen
was done and shunt catheter was seen into the bowel (Figure 6). VP shunt system
was removed immediately and external ventricular drainage was performed. After
antibiotics therapy VP shunting was done and patient discharged from the hospital.

Case 4: An asymptomatic 9-month-old girl presented with trans-anal extru-
sion of VP shunt catheter (Figure 7). She had performed repaire of myelomeningo-
cele at birth and VP shunting after 2 weeks. CT of brain showed proximal catheter is
in the lateral ventricul of brain and CT of abdomen and X-Ray of abdomen showed
distal catheter is into the bowel (Figure 8). VP shunt was removed urgently and ex-
ternal ventricular drainage was done. After a week VP shunting was undergone and
she discharged from the hospital.

Discussion:

Colon perforation (CP) is rare complication with an incidence from 0.1% to
1.0% all cases of VP shunt insertion (1,4). The first case of CP was reported in 1966
(5) . In majority of the cases, CP is asymptomatic. A few complications such as in-
testinal obstruction, peritonitis, adhesion , tube knotting must be treated (6).

Different mechanisms have been considered for the pathogenesis of CP. Sili-
con tube allergy, foreign body reaction, pressure necrosis of the intestinal wall by the
tube are some mechasisms. More flexible silactatic tubing has reduced the incidence
of CP (6). The peritoneal catheter gets adherent to the serosa of a viscus , when freely
moving, Cerebrospinal Fluid pulsation, penetrate the walls, and finally perforate the
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viscus. Subsequently , the peristaltic waves drive the catheter like a foreingn body
forward (6, 7).

Diagnosis of CP is easy if catheter protruding to anus. Abdominal X-Ray or
CT are enough for diagnosis. However some cases, it may be necessary to administer
a contrast agent through the peritoneal catheter (8).

Management in patients with VP shunt who develop CP a medical emergency.
The VP shunt system should be removed , infections should be controlled. Thereafter
VP shunt system should be reinsertioned an appropriate time.

Conclusions

In our cases, they were evaluated with an CT of abdomen showed that the
peritoneal catheter had migrated into the colon. Their VP shunt system was removed
immediately and intermittent ventricular puncture or external ventricular drainage
was performed. Patients received antibiotics and being carefully observed. After the
VP shunting he was discharged from the hospital.

In conclusion, anal extrusion of distal catheter of VP shunt is a surgical emer-
gency. These cases must be close follow up for timely detection and treatment of
potentially fatal complication.
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Figure 1: Trans-anal protruded shunt catheter

Figure 2: Plain abdominal X-ray showing peritoneal catheter of VP shunt system
toward pubic symphysis.
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Figure 3: Trans-anal protruded shunt catheter

Figure 4. Plain abdominal X-ray showing peritoneal catheter of VP shunt system
toward pubic symphysis.
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Figure 6: Plain abdominal X-ray showing peritoneal catheter of VP shunt system
toward pubic symphysis.
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Figure 7: Trans-anal protruded shunt catheter

Figure 6: Plain abdominal X-ray showing peritoneal catheter of VP shunt system
toward pubic symphysis.
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OZET: Amac: Spor yapan bireyler; mitkkemmeliyetci egilimleri, ¢esitli
sporlarin fiziksel performans ve beden goriiniimiiyle ilgili talepleri nedeniyle
yeme bozukluklar1 goriilme riski tagimaktadir. Bu ¢alismanin amaci spor yapan
bireylerde yeme tutum davranisinin saptanmasidir. Gere¢ ve Yontemler: Sos-
yodemografik form ve Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26) arastirmada kullanilan
olgeklerdir. Arastirma Istanbul ilinde yasayan spor yapan 18-35 yas araligin-
daki 300 bireyin yeme davranislarini saptamak amaciyla yapilmistir. Bireyler
YTT-26 puanina gore normal yeme davranisi gosteriyor (<20) ya da anormal
yeme davranigi gosteriyor (>20) olarak smiflandirilmigtir. Bireyin yeme davra-
nis1 cinsiyete, yasa, egzersiz tiiriine, VKi’ye, hastalik tiiriine ve sigara ve alkol
kullanimina gére incelenmistir. Bulgular: Calismamizda kadinlar ile erkekle-
rin YTT-26 skor ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p=.00). Kadmlarm puan ortalamalarinin (14.33£9.95) erkeklerden
(10.64+7.99) yiiksek oldugu saptanmustir. Bireylerin VKI ve boy degerlerinin
YTT-26 skoru ile arasindaki iliskilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu analiz
edilmistir (p<0.05). VKI ile YTT-26 skor degeri arasinda 0,141 miktarinda
negatif yonde zayif iliski oldugu gériilmustiir (r=-0.141). Boy uzunluklari ile
YTT-26 skoru arasinda iliskinin negatif yonde ve zayif oldugu belirlenmistir.
Viicut agirligr ile YTT-26 skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski ol-
madig analiz edilmistir (p>0.05). Sonug: Cinsiyete gore YTT-26 skor ortala-
malarina bakildiginda kadinlarda erkeklere kiyasla YTT-26 ortalamasi anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. VKI degeri yiiksek olan bireylerin normal yeme
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davranis1 gosterme egiliminde oldugu ve tam tersine VKI degeri azaldikga bi-
reylerde yeme davranis bozukluklar: goriilebilecegi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozuklugu

Determining the Frequency of Eating Disorders in Individuals
Who Exercise

ABSTRACT: Obijective: Individuals who play sports are generally
carry arisk for developing eating disorders due to their perfectionist tendencies,
demands on the various sports' physical performance and body appearance. The
aim of this study is to determine eating attitude behavior in individuals who do
sports. Material and Methods: Sociodemographic form and Eating Attitude
Test-26 (YTT-26) are the scales used in the research. The research was carried
out to determine the eating behaviors of 300 individuals between the ages of
18 and 35 who live in the city of Istanbul. Individuals are classified as showing
normal eating behavior according to YTT-26 score (<20) or showing abnormal
eating behavior (>20). Eating behavior of the individual was examined accor-
ding to gender, age, type of exercise, BMI, type of disease and cigarette and
alcohol use. Results: In our study, it was determined that there is a significant
difference between the mean YTT-26 scores of women and men (p=.00). It
was found that the mean score of women (14.33 + 9.95) was higher than that
of men (10.64 £ 7.99). It was analyzed that the relationships between the BMI
and height values of the individuals and the YTT-26 score were statistically
significant (p<0.05). There was a weak negative correlation between BMI and
YTT-26 score value in the amount of 0.141 (r=-0.141). It was determined that
the relationship between height and YTT-26 score was negative and weak. It
was analyzed that there was no statistically significant relationship between
body weight and YTT-26 score (p>0.05). Conclusion: When YTT-26 score
averages are analyzed by gender, the average of YTT-26 was found to be sig-
nificantly higher in women compared to men. It has been determined that indi-
viduals with high BMI values tend to display normal eating behavior and on
the contrary, individuals may have eating behavior disorders as BMI decreases.

Keywords: Eating disorder

1. GIRIS

Amerikan Psikiyatri Birligi (APB) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
anormal yeme davranisi olarak tanimlanan yeme bozukluklari, yiiksek mortalite ora-
nina sahip klinik ruhsal bozukluklardir. Ruhsal Bozukluklarm Tamsal ve Istatistiksel
El Kitab1 (DSM-V)’na gore siniflandirilan yeme bozukluklarindan toplumda en sik

266



Egzersiz Yapan Bireylerde Yeme Bozuklugu Sikliginin Belirlenmesi

goriilenler Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN) ve Tikiircasina
Yeme Bozuklugu’dur (American Psychiatric Association, 2013). AN, asir1 derecede
diisiik viicut agirligr ve agirlik kazanimi korkusu ile karakterizeyken (Bulik vd.,
2005); BN, tekrarlayan asir1 yeme ataklar1 ve sonrasinda geri ¢ikarma davranisi ile
tanimlanmaktadir (Russell, 1979). Tikinircasina yeme bozuklugu ise, bireyin yeme
kontroliinii kaybetmesiyle tekrarlanan asir1 yemek yeme ataklariyla karakterize olup,
BN’den farkli olarak telafi edici bir davranista bulunulmamaktadir (Spitzer vd.,
1992). Yeme bozukluklari; yetersiz beslenme, geri ¢ikarma davranisi ve diisiik viicut
agirhigr gibi ciddi komplikasyonlar1 ve mortalitesi olan psikososyal bir hastaliktir
(Dalle Grave, 2011; Treasure vd., 2010). En ¢ok beyin, iskelet ve iireme sistemi et-
kilenirken, biiyiime geriligi ve osteoporoz en sik goriilen komplikasyonlar arasinda-
dir (Mehler ve MacKenzie, 2009).

Genel popiilasyonda yeme bozukluklarinin yasam boyu goriilme sikligt AN
i¢in yaklasik %0.6, BN igin %1 ve tikinircasina yeme bozuklugu i¢in %3'tiir (Jacobi
vd., 2004). Genel popiilasyonda tanimlanan vakalarin %50’den fazlasi ise DSM-V’e
gére tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu olarak adlandirilan kategoriye
girmektedir (Fairburn ve Cooper, 2007). Bu durum, yapilan toplum arastirmalarinin
gosterdigi gibi, yeme bozuklugu olan birgok bireyin profesyonel yardim aramayisini
agiklamaktadir (Hudson vd., 2007). Ozellikle ergenlerde ve geng yetiskinlerde gorii-
len yeme bozukluklari, sporcular arasinda genel popiilasyondan daha yaygindir (El
Ghoch vd., 2013). Yapilan bir ¢alismada sporcularda yeme bozuklugu prevalansinin
(%13.5) genel popiilasyon i¢in bildirilen rakamlardan ¢ok daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Aymi c¢alismada yeme bozukluklarinin goériilme oraninin kadinlarda
(%20.1) erkeklerden (%7.7) daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Sundgot-Borgen ve
Torstveit, 2004).

Spor yapan bireylerde beden goriiniim kaygisinin yeme davranisini olumsuz
yonde etkiledigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Jung-Hwan ve Lennon, 2009;
McGee vd., 2005; Rosen, 1990; Shaw vd., 2004). Birgok sporcu kilo vermenin ve
zayifligin spor performansi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilecegine inanmak-
tadir. Ayrica, ozellikle kuzey toplumlarinda zayifligin giizellik, basar1 ve kontrol ile
degerlendirilmesi, bireyleri zayif olmaya yonelterek yeme davranis bozukluklar ge-
lisimine neden olabilmektedir (Lee, 1993). Bu durum sporcularda goriilen yiiksek
yeme bozuklugu prevalansini agiklayabilir (De Bruin vd., 2007; R. L. Jones vd.,
2005). Yapilan ¢aligmalarda spor yapan bireylerin miikemmeliyetci egilimleri ve ya-
ristiklari gesitli sporlarin fiziksel performans ve goriiniimle ilgili hedefleri nedeniyle
yeme bozuklugu gelisimi icin genellikle daha biiyiik bir risk altinda olduklar saptan-
mustir (Ralph-Nearman vd., 2019).
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Profesyonel sporcularla spor yapmayan bireylerin karsilastirildigi bir ¢alis-
mada, sporcular arasinda yeme davranis, bozuklugu prevalansinin daha yiiksek ol-
dugu belirtilmistir. Ozellikle diisiik viicut agirligi gerektiren spor tiirlerinde bu durum
daha fazla goriilmektedir (Sundgot-Borgen ve Torstveit, 2004). Farkli bir ¢alismada
ise, zayif yapili olarak nitelendirilen sporcularda yeme davranigi bozuklugunun iri
yapili sporculara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir (Bratland-
Sanda ve Sundgot-Borgen, 2013). Universite 6grencileri ile yapilan bir diger ¢alis-
mada ise egzersiz yapan bireylerde ortoreksiya nevroza egiliminin daha yiiksek ol-
dugu saptanmistir (Duran vd., 2020).

Bu sonuglardan yola ¢ikilarak bu ¢alismada, spor yapan bireylerde yeme tutum
ve davranisini saptamak amaglanmustir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma tanimlayici kesitsel tipte bir ¢alismadir. Arastirmada 18-35 yas
arasi spor yapan bireylerde beden goriiniim kaygisinin yeme tutumu tizerine etkisinin
olup olmadiginin ortaya gikartilmasinda iligkisel tarama modeli tercih edilmistir. Is-
tanbul ilinde Mart-Mayis aylar1 arasida spor yapan bireylerin yeme tutumu ve dav-
raniglarini degerlendirmek ve beslenme durumlarinin saptanmasi amaciyla, 301 ka-
tilimer tizerinde yapilmustir. Calismaya 18-35 yas arasi, diizenli egzersiz yapan bi-
reyler dahil edilmistir. Arastirma verilerinin elde edilmesinde hazirlanan sosyode-
mografik form ve yeme bozukluklarinin degerlendirilmesi i¢in Yeme Tutumu Testi-
26 (YTT-26) kullanilmistir. YTT-26; bireylerin yeme davranis tutumu konusunda
kendilerini degerlendirebildikleri bir yeme tutum testidir. Form anoreksiya nervoza-
nin semptomlarini 6lgmek amaciyla Garner ve Garfinkel tarafindan gelistirilmistir.
YTT-26 formu 26 maddeden olusmakta ve puanlama 0 ile 53 arasinda olmaktadir.
Yirmi puan YTT-26 igin kesim noktasi olup; “anormal yeme davranigi” yirmi ve
tizeri puan alan bireyler; “normal yeme davranig1” ise 20’nin altinda puan alan birey-
ler olarak nitelendirilmistir (Garner vd, 1982). Testin Tiirkce gegerlilik ve giivenilir-
ligi Elif Ergiiney-Okumus ve Ozlem Sertel-Berk tarafindan yapilmis olup Cronbach
Alpha i¢ tutarlik katsayisi .84, test-tekrar test duraganlik katsayisi ise .78 olarak bu-
lunmustur (Ergiiney-Okumus ve Sertel-Berk, 2020).

Veriler SPSS 20 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin nor-
mallik dagilimina uygunlugu Shapiro Wilk W testi ile belirlenmistir. Yapilan test
sonucunda nicel verilerin normal dagilim gostermedigi saptanmis olup, verilerin ana-
lizinde non-parametrik testler uygulanmstir. Analizlerde Mann Whitney U-Testi,
Kruskal Wallis testi, Ki Kare testi ve Spearman korelasyon katsayisi kullanilmustir.
%095 giiven aralig istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Tablo 1. Bireylerin Cinsiyete Gore Yaslarmin, Kaldiklar1 Yerlerin, Egzersiz
Yapma, Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarmin Dagilimi

Bireylerin yaslari, kaldiklar1 yerler ve eg- Kadimn (n=150) Erkek (n=151) Toplam (n=301)

zersiz yapma durumlari

n % n % n %
Yas
18-20 33 22.0 25 16.6 58 19.3
21-23 97 64.7 83 55.0 180 59.8
24-26 17 11.3 29 19.2 46 15.3
27+ 3 2.0 14 9.3 17 5.6
Kaldig: yer
Aile evi 83 55.3 76 50.3 159 52.8
Ogrenci evi 23 15.3 36 23.8 59 19.6
Ogrenci yurdu 24 16.0 14 9.3 38 12.6
Tek yastyor 20 13.3 25 16.6 45 15.0
Egzersiz yapma durumu
Evet 150 100.0 151 100.0 301 100.0
Hayir 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Yaptig1 egzersiz tiirii
Fitness 56 37.3 86 57.0 142 47.2
Viicut geligtirme 8 5.3 23 15.2 31 10.3
Takim sporlari 8 5.3 34 225 42 14.0
Pilates 52 34.7 1 0.7 53 17.6
Dans 6 4.0 4 2.6 10 3.3
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Yoga 20 13.3 3 2.0 23 7.6

Sigara kullanma durumu

Hig¢ igmemis 57 38.0 49 32.5 106 35.6
Igmis birakmus 13 8.7 9 6.0 22 7.3
Ara sira igiyor 30 20.0 32 21.2 62  20.6
Igiyor 50 333 61 40.4 111 36.9

Alkol kullanma durumu

Hic igmemis 24 16.0 13 8.6 37 123
Ozel giinlerde 51 340 53 37.1 107 355
Ayda 1-2 kez 32 21.3 47 311 79  26.2
Haftada 1-2 kez 43 287 35 23.2 78 259

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore yaslariin, kaldiklari yerlerin, eg-
zersiz yapma, sigara ve alkol kullanma durumlarinin dagilimlari Tablo 1°de gosteril-
migtir. Caligmaya 150’si kadin (%49.8), 151’1 erkek (%50.2), toplam 301 birey ka-
tilmigtir. Bireylerin biiylik cogunlugunun aileleri ile birlikte (%52.8) yasadigi goriil-
mistiir. Egzersiz tiirlerine bakildiginda erkeklerin diger egzersiz tiirlerine kiyasla
daha c¢ok takim sporlar1 (%22.5) ve viicut gelistirme (%15.2) sporlar1 ile ugrastigi;
kadinlarin ise daha c¢ok pilates (%34.7) ve yoga (%13.3) yaptig1 goriilmiistiir. Fitness
sporunun hem kadinlarda (%37.3) hem erkeklerde (9%57.0) en ¢ok yapilan egzersiz
tiirli oldugu belirlenmistir. Bireylerin sigara tiiketimine bakildiginda hic¢ tiiketmemis
olanlarin (%35.6), daha Once tiiketip su an tiiketmeyenlerin (%7.3) ve sigara tiiket-
meyenlerin (%36.9) say1s1 sigara tiiketen bireylere kiyasla sayica fazla oldugu analiz
edilmistir. Katilimeilarin sadece %7.3’liniin sigara tiikettigi goriilmustiir. 301 kati-
limeinin sadece 37¢sinin (%12.3) alkol tiikettigi belirlenmistir. Katilimcilardan 6zel
glinlerde alkol tiiketenlerin sayis1 107 (%35.5) birey olarak tespit edilmistir. Alkol
titketim durumlarina bakildiginda en ¢ok 6zel giinlerde alkol tiiketen bireylerin yer
aldig1 belirlenmistir. Kadinlarda ve erkeklerde alkol tiikketim dagilimlarinin benzer
say1 ve ylizdelerde hesaplandig1 goriilmiistiir.
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Tablo 2. Bireylerin Cinsiyete Gére Antropometrik Olgiimleri, VKI Simiflan-
dirmas1 ve YTT-26 Skorlar1 Arasindaki iliskiler

Kadin (n=150) Erkek (n=151)
Degiskenler _ ) _ )
XSS Alt-Ust Ortanca XSS Alt-Ust  Ortanca
VKI (kg/m?) 20.95+3.0 15.57-35.01 20.3 24.66+2.74 18.52-40.12 245
Boy (cm) 166.0+6.0  155.0-185 165.0 181.0+6.0 168.0-200  180.0
Viicut agirh (kg) 58.0£10.0  40.0-100 55.0 80.0£11.0  59.0-130 80.0
Kadin (n=150) Erkek (n=151) Toplam (n=301)
n % n % n %
VKi simflandirmas:
(kg/m?)
Zayif (<18.5) 22 14.7 0 0.0 22 7.3
Normal (18.5-24.9) 116 77.3 89 58.9 205 68.1
Fazla kilolu (25-29.9) 8 5.3 59 39.1 67 22.3
Obez (30>) 4 2.7 3 2.0 7 2.3
YTT-26
P r
VKi(kg/m?) 0.014 -0.141%
Boy (cm) 0.005 -0.160%
Viicut agirhgi (kg) 0.518 0.0372

Tablo 2°de bireylerin VK1, boy ve viicut agirhklar1 degerleri ile YTT-26 skor
degeri arasinda incelenen iliskilere yonelik degerler yer almustir. Iliskileri incelemek
icin uygulanan korelasyon analizi sonucuna gére VKI ve boy degerlerinin YTT-26
skoru ile arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu analiz edilmistir
(p<.05). VK1 ile YTT-26 skor degeri arasinda 0,141 miktarinda negatif yonde zayif
iliski oldugu goriilmiistiir (r=-0.141). Boy degeri ile YTT-26 skoru arasindaki iliski-
nin miktar1 ise 0,160 degerinde bulunmustur. Iliskinin negatif yonde ve zayif oldugu
belirlenmistir. Viicut agirligr degeri ile YTT-26 skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (p>.05).

271



Can ERGUN - Bilge KOG — Cansu KOK — Sude DUMAN — Seda AYAS

Tablo 3. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére YTT-26 Skor Ortalamala-
riin Karsilastirilmasi

YTT-26 Skoru

Degiskenler B . P
X+SS Alt-Ust Ortanca
Cinsiyet
Kadin 14.33+£9.95 0-60 125
0.00?
Erkek 10.64+7.99 0-50 8.0
Yas
18-20 12.9549.4 0-43 11.5
21-23 11.72+48.83 0-60 10.0
0.11°
24-26 13.2249.23 1-43 10.0
27+ 17+11.26 4-50 16.0
Kaldig1 yer
Aile evi 12.9449.27 0-60 10.0
Ogrenci evi 11.1549.32 0-50 9.0
. 0.19°
Ogrenci yurdu 11.3948.65 1-43 9.0
Tek yastyor 13.5349.21 0-39 12.0
Sigara kullanma durumu
Hig igmemis 12.949.35 0-60 11.0
I¢mis birakmus 12.77411.37 3-56 10.0 0,52
Ara sira igiyor 11.4549.29 0-50 8.5 .
Iciyor 12.6+8.58 0-43 11.0
Alkol kullanma durumu
Hig igmemis 12.89+9.31 0-43 11.0
Ozel giinlerde 13.57+9.51 1-60 11.0
0.13°
Ayda 1-2 kez 10.8+8.43 0-43 9.0

Haftada 1-2 kez 12.5+9.36 2-56 10.5
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Tablo 3’te bireylerin cinsiyet, yas, kaldiklar1 yer, sigara ve alkol tiiketim du-
rumlarma iliskin YTT-26 skoru ortalama, standart sapma, alt-iist ve ortanca degerleri
yer almaktadir. YTT-26 skor ortalamalarinin degiskenler arasinda farklilasip farkli-
lasmadig1 non-parametrik testler ile analiz edilmistir. Analiz sonucuna gore kadin
bireyler ile erkek bireylerin YTT-26 skor ortalamalar1 arasinda farklilik oldugu be-
lirlenmistir (p=.00). Kadinlarin puan ortalamalarinin (14.33+£9.95) erkeklerden
(10.64£7.99) yiiksek oldugu tespit edilmistir. YTT-26 skor ortalamalarinin cinsiyete,
yas gruplarina, kalinan yere, sigara ve alkol tiikketim durumlarina gore farklilagmadigi
belirlenmistir (p>.05).

Tablo 4. Bireylerin VKI, Egzersiz Tiirili, Hastalik Tiirii Degiskenlerine Gore
YTT-26 Skoru Karsilastirmast

YTT-26 Skoru

Kadin (n=150) Erkek (n=151)
Degiskenler _ _
X+£SS P X+£SS P
VKI siniflandirmasi (kg/m?)
Zayif (<18.5) 17.18+14.01 .
Normal (18.5-24.9) 13.6+9.11 10.16+6.92
. 0.392 0,14°

Fazla kilolu (25-29.9) 17+6.65 11.7149.4
Obez (30>) 14.5+£12.58 442.65
Yaptid1 egzersiz tiirii
Fitness 14.23+10.89 11.0749.04
Viicut gelistirme 1246.74 9.91+6.68
Takim sporlar1 12.3846.99 10.654+6.31

) 0.762 0,47
Pilates 14.48+9.54 18+.
Dans 17.67+8.16 4.75+4.27
Yoga 14.95+11.37 9.33+4.93
Hastalk tiirii
Diyabet 15.4+10.81 15.5+0.71
Bobrek rahatsizligi . 11.67+6.43
Eklem rahatsizlig1 15.4+8.96 8.33+6.81

S . 0.54% 0,57
Sinir sistemi rahatsizligi 16+ 14.33+6.03
Tiroid rahatsizlig1 13.17+7.57 6.
Alerjik rahatsizliklar 2+, 10+
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Tablo 4’te YTT-26 skor ortalamalarinm VKI siniflandirmasina, yapilan egzer-
siz tiiriine ve sahip olunan hastalik tiirline gore farklilagip farklilagsmadigi kadimnlar ve
erkekler i¢in ayri test edilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore, YTT-26 skor ortala-
malarmin VKI siniflandirmasi, yapilan egzersiz tiirii ve sahip olunan hastalik tiiriine
gore kadinlar ve erkekler arasinda farklilasmadigt belirlenmistir (p>.05).

Tablo 5. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gore Yeme Tutum Davranisi Siniflan-
dirmasi

YTT-26
Anormal Yeme Normal Yeme Davranisi
Degiskenler Davranisi (YTT>20) (YTT<20) )
n % n %

Cinsiyet
Kadm 30 58.8 120 48.0

0.16%
Erkek 21 41.2 130 52.0
Yas
18-20 13 255 45 18.0
21-23 24 47.1 156 62.4

0.24%
24-26 10 19.6 36 14.4
27+ 4 7.8 13 52
Kaldig1 yer
Aile evi 28 54.9 131 52.4
?grenci evi 11 21.6 48 19.2 0.80°
Ogrenci yurdu 5 9.8 33 13.2
Tek yasiyor 7 13.7 38 15.2
VKIi simflandirmasi (kg/m?)
Zayif (<18.5) 4 7.8 18 7.2
Normal (18.5-24.9) 34 66.7 171 68.4 0.99"
Fazla kilolu (25-29.9) 12 23.5 55 22.0
Obez (30>) 1 2.0 6 2.4
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Yaptig1 egzersiz tiirii

Fitness 25 49.0 117 46.8
Viicut gelistirme 4 7.8 27 10.8
Takim sporlar1 4 7.8 38 15.2 0.48°
Pilates 13 25.5 40 16.0
Dans 2 3.9 8 3.2
Yoga 3 5.9 20 8.0
Hastahk tiirii
Diyabet 2 33.3 5 20.0
Bobrek rahatsizligt 0 0.0 3 12.0
Eklem rahatsizlig 2 33.3 6 24.0 0.94°
Sinir sistemi rahatsizlig1 1 16.7 3 12.0
Tiroid rahatsizlig 1 16.7 6 24.0
Alerjik rahatsizliklar 0 0.0 2 8.0
Sigara kullanma durumu
Hig igmemis 21 41.2 85 34.0
Iemis birakmis 3 5.9 19 7.6
0.79*
Ara sira igiyor 10 19.6 52 20.8
Iciyor 17 33.3 94 37.6
Alkol kullanma durumu
Hig igmemis 7 13.7 30 12.0
Ozel giinlerde 23 45.1 84 33.6
0.372
Ayda 1-2 kez 10 19.6 69 27.6
Haftada 1-2 kez 11 21.6 67 26.8

Tablo 5’te kisilerin genel 6zelliklerine gére anormal ve normal yeme davranisi
siniflandirmasina iliskin frekans ve yiizde degerleri yer almaktadir. Anormal yeme
davranisina sahip kadinlarm (%58.8) erkeklere (%41.2) kiyasla sayica fazla oldugu
goriilmiistiir. Yeme davraniginin yas gruplari arasindaki dagilimina bakildiginda, 21-
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23 yas araligindaki bireylerde anormal (%47.1) ve normal (%62.4) yeme davranisla-
riin daha ¢ok goriildiigii belirlenmistir. Aile evinde kalan bireylerde anormal yeme
davranisi goriilme sikligi en yiiksekken (%54.9), en az 6grenci yurdunda yasayan
bireylerde (%9.8) gériildiigii saptanmustir. Normal VKI degerine sahip bireylerin,
anormal (%66.7) ve normal (%68.4) yeme davranis bicimlerinde, diger VKI degerine
sahip bireylere gore ¢ogunlugu olusturdugu belirlenmistir. Yapilan egzersiz tiiriine
ait yiizdeler incelendiginde ise, fitness egzersizini yapan bireylerin hem anormal dav-
ranig smifinda (%49.0) hem de normal davranis sergileyen sinifta (%46.8) diger bi-
reylere oranla yogunlukta oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, hi¢ sigara tiiket-
memis bireylerin, her iki davranig bigiminde de diger bireylere oranla yogunlukta
oldugu belirlenmistir. Ozel giinlerde alkol tiiketen bireylerin ise hem anormal hem
de normal yeme davranisi sinifinda diger bireylere oranla ¢ogunlukta oldugu goriil-
mistiir. Uygulanan Ki Kare testi analiz sonucuna gore, kisilerin genel 6zelliklerine
gore yeme davranis tutumlarma iliskin istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
tespit edilmistir (p>.05).

4. TARTISMA

Calismaya katilan erkeklerin ortalama VKI degerleri 24.66 kg/m?, kadinlarm
ise 20.95 kg/m? olarak hesaplanmistir. DSO’niin obezite siniflandirmasina gore fazla
kilolu alt grubunda bulunan birey sayisimin kadinlarda (%5.3) erkeklerden (%39.1)
daha diisiik oldugu analiz edilmistir. Bireylerin cinsiyetleri ile VKI degerlerinin kar-
silastirldig1 bir calismada, VKI degeri ortalamasi erkeklerde daha yiiksek ¢ikmis
olup, aralarindaki fark anlamli bulunmustur (Borras-Guevara vd., 2019). Arastirma-
mizin sonucu Styne'nin yaptig1 calisma sonucu ile uyumlu olsa da bunun tersi olarak,
literatiirde daha yaygin bir diizeyde, obezitenin kadinlarda daha sik goriildiigii vur-
gulanmaktadir (Lemamsha vd., 2019). Arastirmalardaki farkli sonuglar farkli cograf-
yalara, farkl kiiltiirlere, erkek ve kadina iliskin bigilen farkli rollere ve sorumluluk-
lara bagli olabilir.

Bireylerin VKI degeri, egzersiz tiirii, hastalik tiirii degiskenlerine gére YTT-
26 skoru karsilastirmasina bakildiginda, yapilan analiz sonucunda YTT-26 skor or-
talamalarmin VKI degeri, yapilan egzersiz tiirli ve sahip olunan hastalik tiiriine gore
kadinlar ve erkekler arasinda farklilagmadigi belirlenmistir. Yaptigimiz arastirmada
¢ikan egzersiz tliriiniin yeme bozuklugunu etkilemedigi sonucu 2014 yilinda yapilan
baska bir arastirmada da desteklenmis, bu arastirmanin sonucunda yeme tutum dav-
raniglarinda kisilerin yaptiklar1 spor tiirlerinin bir farklilik olusturmadigi belirtilmis-
tir. Ancak yine ayn1 arastirmada cinsiyetler lizerinden bakildiginda, cinsiyetin yeme
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tutum davranisinda anlamli farklilik olusturdugu, kadinlarin bozuk yeme tutum dav-
raniglarinin erkeklerden yiiksek oldugu bildirilmistir (Mangweth-Matzek ve Hoek,
2017).

Yapilan bu arastirmada VK1 degeri ve YTT-26 skoru arasinda istatiksel olarak
anlamli ve negatif yonde bir iliski oldugu analiz edilmistir. Bu durum, yeme bozuk-
luguna sahip bireylerde zayif olma egiliminin yiiksekligi ile agiklanabilir. Caligma-
mizi destekler nitelikte olan, liniversite 6grencileri ile gergeklestirilen bir ¢caligmada,
VKI degerine gore zayif simflamasindaki bireylerin diger grupta yer alan bireylere
gore daha yiiksek yeme bozuklugu riski tasidig1 goriilmiis olup, farkli VKI degerle-
rine sahip 6grencilerin yeme tutumu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmanustir (p>.05) (Jahrami vd., 2019). Farkli bir calismada ise VKI de-
gerine gore fazla kilolu gruptaki kadinlarda ve normal kilolu erkeklerde yeme bozuk-
luguna egilimin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (C. L. Jones
vd., 2019).

Yapilan bir ¢alismada kas dismorfisi ve yeme bozuklugu arasinda pozitif, is-
tatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir. Devrim ve ark (Devrim vd., 2018),
viicut gelistiriciler ile yaptiklari ¢alismada, sporcularin %67.5’inde yeme davranisi
bozuklugu olusma riski oldugunu belirtmistir. Nitekim ¢alismamiz sonucunda da
anormal yeme tutum davranisinin en fazla goriildiigii spor tiiriiniin fitness oldugu
tespit edilmistir. Erkek sporcularin yeme davranis bozukluklariyla kars: karsiya gel-
melerinin en 6nemli sebebi viicut kas miktarini artirmak i¢in obsesif davramslar gos-
termelerinden kaynaklanmaktadir (Blair vd., 2017).

Calismamizda sigara tiikketmeyen bireylerde anormal yeme tutum davranisinin
daha yiiksek oldugu analiz edilmistir. Bunun nedeni ise sigaranin istah1 baskilama
ozelliginden dolay1 bireylerin viicut goriiniim endigesi ile sigaraya yonelmeleri ola-
bilir. Benzer sonuglarin elde edildigi bir ¢alismada, yeme bozuklugu olan bireylerde
yasam boyu sigara igme oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (O’Brien vd.,
2017).

Cinsiyetin yeme tutum ve davraniginda anlamli farklilik olusturmadig: fakat
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek anormal yeme davranigi goriildiigii saptan-
mistir. Yapilan bir¢ok calismada kadinlarda yeme bozuklugu prevalansi hem spor
yapan bireylerde hem de spor yapmayan bireylerde erkeklerden daha yiiksek bulun-
mustur (Borgen ve Corbin, 1987; Fortes vd., 2014; Furnham vd., 2002). Sanlier ve
ark.’nin (Sanlier vd., 2008) yaptig1 bir ¢aligmada, yeme davranig bozuklugunun ka-
dinlar arasinda daha yaygin oldugu ve bu bozuklugun gériilme sikliginin, kadinlarin
viicut agirligiyla korelasyon gosterdigi tizerinde durulmustur. Zayif olmanin bir
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giizellik 6l¢iitii olarak kabul edilmesi, bireyi hatali yeme tutum ve davraniglara yon-
lendirmektedir (Garber vd., 2019). Adé6lesanlarda yapilan farkli bir galigmada yeme
bozuklugu prevalansi adolesan elit sporcularda kontrol grubuna gore ve kadinlarda
erkek sporculara gore yine daha yiiksektir (Martinsen ve Sundgot-Borgen, 2013).
Universite dgrencilerinin yeme tutum ve davramslarinin arastirildigi bir calismada
da erkeklere kiyasla kadinlarda duygusal yeme davranigi ve yeme davranig bozuk-
lugu riski istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Bu durum duy-
gusal yeme davranisi, anksiyete, sosyal iligkideki problemler gibi durumlar ile iligki-
lendirilmistir (Garber vd., 2019). Yapilan ¢alismalarda kadinlarin bu durumlara er-
keklerden daha hassas olduklar1 ve bu durumun yeme tutumlarma yansidigi goriil-
miistiir (Garber vd., 2019; Mangweth-Matzek ve Hoek, 2017).

5. SONUC

Sosyokiiltiirel faktorler ve sporda rekabet sonucu 6zellikle kadin sporcularda
beden goriiniim kaygist olusmakta; bu durum da yeme bozukluklarina yol agmakta-
dir. Yeme bozuklugunun erken dénemde saptanmasi hem saglik sorunlarinin ortaya
¢ikmasmi hem de sporcunun performansinin olumsuz yonde etkilenmesini 6nleyece-
ginden onem arz etmektedir. Yeme bozuklugu tanis1 konulduktan sonra ise multidi-
sipliner bir ekiple tedavinin planlanmasi, bireylerde egzersiz yapmanin sadece kilo
kaybi i¢in degil, saglikli yasam i¢in onemli oldugu bilincinin gelistirilmesi gerek-
mektedir.
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BiR TAVUK ISLETMESINDEKI iCME SUYUNUN
SALMONELLA SPP. YONUNDEN
INCELENMESI

Dr. Ogretim Uyesi Par KAYNAR
Hitit Universitesi

OZET: Canlilarm yasamlari igin gerekli olan suyun temini kadar gii-
venligi de biiyiik 6nem tagimaktadir. Su giivenliginin saglanmasinda ozellikle
mikrobiyolojik agidan bir risk tasimamasi gerekmektedir. Mikrobiyolojik et-
kenlerin neden oldugu gastroenterit enfeksiyonlar ve hatta zehirlenmeler nede-
niyle 6liimler goriilebilmektedir. Mikrobiyolojik etkenlerden biri olan Salmo-
nella spp. dogada yaygin olarak bulunmakta, insan ve hayvanlarda enfeksiyon-
lara/zehirlenmelere yol agmaktadir. Salmonella spp.’lerin neden olduklar: bu
enfeksiyonlar hayvanlar arasinda da hizli yayilmaktadir. Kanatli hayvanlarm
sagliklar1 agisindan 6nemli olan Salmonella spp. etkenine kars1 6nlemler almak
gerekmektedir. Bu calismada, bir tavuk isletmesindeki tavuklarin igme sulari-
nin Salmonella spp. varligi yoniinden incelenmesi amaglanmustir. Ankara ilin-
deki bir tavuk isletmesinin igme suyunun giris ve ¢ikis noktalarini kapsayacak
sekilde toplam 22 adet su numunesi alinmis ve TS EN ISO 19250 standart yon-
teme gore Salmonella spp. yoniinden incelenmistir. Bu inceleme sonucunda,
tavuk isletmesinden alinan igme su numunelerin higbirinde Salmonella spp. bu-
lunmadigi tespit edilmistir. Tavuk isletmelerinin Salmonella spp. etkenine karsi
kritik kontrol noktalarimin belirlenmesinde igme suyu noktalarmi da ele alin-
mast 6nemlidir. Bu noktalarin kontrolleriyle Salmonella spp. etkenin énlenme-
sinde ve halk sagligmin korunmasinda biiyiik bir katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Salmonella, igme suyu, risk

Examination in Terms of Salmonella SPP. of Drinking Waters in a
Poultry Farm

ABSTARCT: The safety of water, which is necessary for the life of
living beings, is as important as water supply. In ensuring water safety, it sho-
uld not pose a risk, especially in terms of microbiology. Deaths may occur due
to gastroenteritis infections and poisoning caused by microbiological agents.
Salmonella spp. which are one of the microbiological agents are common in
nature and cause infections/poisoning in humans and animals. These infections
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caused by Salmonella spp. are also spreading rapidly among animals. It is ne-
cessary to take measures against Salmonella spp. The purpose of this study was
to examine the drinking water of chickens in a poultry farm in terms of the
presence of Salmonella spp. Twenty-two water samples were obtained from the
inlet and outlet points of the drinking water of a poultry farm in Ankara, and
the TS EN 1SO 19250 standard method was applied. As a result of this exami-
nation, Salmonella spp. was not found in the drinking water samples which
were obtained. It is important to consider the drinking water points in determi-
ning the critical control points in poultry farms against Salmonella spp. With
the control of these points, it will make a great contribution to the prevention
of Salmonella spp., and the protection of public health.

Key Words: Salmonella, drinking water, risk

1. GIRIS

Diinyada goriilen gastroenterit hastaliklarin basinda Salmonella spp. etkeni
gelmektedir. Salmonella spp. insanlarda ve hayvanlarda yaygin olarak goriilmekte-
dir. Kanath etlerde o6zellikle tavuklarda Salmonella spp.’ler bulunmaktadir
(Dominguez vd., 2002; Antunes vd., 2016). Salmonella spp. etkenin belirlenmesinde
kaynaginin da bulunmasi énemlidir. Hayvanlara Salmonella spp.’nin bulagsmasinin
cesitli yollar1 olmakla birlikte 6zellikle beslendikleri yem ve su ilk bulas kaynagi
olarak diistiniilmektedir (Halkman, 30.06.2020). Gliniimiizde, Salmonella spp. etke-
nin kaynaginin bulunmasina yonelik ¢esitli ¢alismalar da yapilmaktadir (Arsenault
vd., 2007; Poyraz ve Oren, 2015). Bu ¢alismada ise tavuk isletmelerindeki tavuklarm
icme sularinin Salmonella spp. varligi yoniinden incelenmesi amaglanmustir.

2. GEREC ve YONTEM

Ankara ilindeki bir tavuk isletmesinin igme suyunun girig ve ¢ikis noktalarini
kapsayacak sekilde ilkbahar ve yaz aylarini igeren belirli periyotlarda toplam 22 adet
su numunesi steril plastik numune kaplari igerisine alinmis ve soguk zincirde muha-
faza edilmistir (TS EN ISO 19458, 2006). Su numunelerinde Salmonella spp. ince-
lenmesi amaciyla TS EN ISO 19250 standart yontemi (2013) kullanilmistir. Su nu-
munelerin 1000 mL’sine membran filtrasyon islemi uygulanmistir. Filtrasyon isle-
minden sonra membran filtre kagitlar1 50 mL steril tamponlanmis peptonlu su
(Merck) igerisinde 36+2 °C’de 18+2 saat inkiibasyona birakilarak 6n zenginlestirme
islemi yapilmistir. On zenginlestirme asamasindan sonra selektif zenginlestirme igin
tamponlanmis peptonlu suyun 0,1 mL’si Soyali Rappaport Vassilliadis Broth (RVS)
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(Biokar) besiyerine ve 1 mL’si ise Muller-Kauffmann Tetratiyonat Novabiyosin
(mKTTn) siv1 besiyerine (Biokar) aktarilarak sirasiyla 41,5+1°C’de ve 36+2°C’de,
2443 saat inkiibasyona birakilmustir. Inkiibasyon bitiminde RVS ve MKTTn siv1 be-
siyerlerinde gelisen kiiltiirlerden Ksiloz Lizin Deoksikolat (XLD) Agar (Merck) ve
Modifiye Brilliant Green Agar (Becton Dickinson) besiyerlerinde 36+2 °C ve 24+3
saat inkiibe edilmistir. inkiibasyon sonrast XLD Agar besiyerinde gelisen tipik siyah
merkezli ve renksiz siipheli kolonilerden ve Modifiye Brilliant Green Agar besiye-
rindeki kirmizi renkli siipheli kolonilerden Nutrient Agar (Merck) besiyerine alinarak
3642 °C’de 2443 saat inkiibasyona birakilmustir. inkiibasyon siiresi tamamlandiktan
sonra biyokimyasal testlerden Triple Sugar Iron (TSI) testinde glikozun kullanima,
laktoz kullanimi, sakaroz kullanimi, glikozdan gaz olusumu, hidrojen siilfiir olusumu
incelenmistir. Ayrica lire hidrolizi ve L-lisin dekarboksilaz aktivitesi uygulanmustir.
Serolojik ag¢idan tanimlama igin kolonilerin otoagliitinasyon kontrolii, O antijeni, Vi
antijeni ve H antijeni testleri yapilmustir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Insan beslenmesinde tavuk basta olmak iizere kanatli hayvanlarm tiiketimi bii-
yiik dnem tasimaktadir. Ancak tavuk kesimhane ve isletmelerindeki Salmonella spp.
varlig1 enfeksiyonlara, zehirlenmelere ve hatta 6liimlere neden olmaktadir. Bu islet-
melerde Salmonella spp. enfeksiyonlarin 6nlenmesi, tavuklarin sagliklarinin korun-
masina, gida giivencesinin ve giivenliginin saglanmasina katki saglamaktadir. Tavuk
kesimhane ve isletmelerine yonelik Salmonella spp. varliginin arastirilmalari yapil-
maktadir (Poppe vd., 1991; Cortez vd., 2006; Kiling ve Aydin, 2006; Ata ve Aydin,
2008). Tavuklarin beslenmesindeki igme sularmin Salmonella spp. kaynagi olmasi
agisindan arastirilmasi da 6nemlidir (Amaral, 2004). Jafari vd. (2006), Iran’nin kirsal
alanindaki 40 adet tavukguluk isletmesinin igme sularmi Salmonella spp. yoniinden
incelemis ve bes isletmede bulunmustur. Bu ¢alismada da bir tavuk isletmesindeki
tavuklarin igme sularmin Salmonella spp. varligi yoniinden incelemesi yapilmustir.
Inceleme sonucunda ise toplam 22 su érnegin hicbirinde tipik ve/veya atipik Salmo-
nella spp. kolonisinin tiremesi goriilmemistir.

4. SONUC

Tavuk isletmelerinde Salmonella spp.’lerin bulas kaynaklarindan biri olarak
su distintilmelidir. Bu sularda Salmonella spp.’nin varliginin ise bir enfeksiyon riski
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yaratacagi algisiyla kontrol edilerek izlenmelidir. S6z konusu tavuk isletmelerin Sal-
monella spp. etkenine karsi kritik kontrol noktalarmin belirlenmesinde igme suyu
noktalarini da ele almasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktalarin kontrolle-
riyle Salmonella spp. etkenin engellenmesinde ve halk sagliginin korunmasinda
onemli bir katki saglayacaktir.
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SICANLARDA CEKAL LIGASYON PERFORASYON
KAYNAKLI TESTIS HASARINA KARSI SILYMARININ
ETKILERININ INCELENMESI
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Atatiirk Universitesi

Dkt. Ogr. Nevra AYDEMIR CELEP
Atatiirk Universitesi

OZET: Cekal ligasyon perforasyon (CLP) yontemi hayvanlarda geku-
mun baglanmasi ve delinmesi esasina dayanan sepsis olusturma yontemidir.
Biz de caligmamizda CLP ile indiiklenen olas1 testis hasarina karsi silymarinin
koruyucu etkilerini incelemeyi amagladik. Bu amagla 30 adet Sprague Dawley
cinsi sigan kullanildi. Kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmazken,
CLP grubunda cekal ligasyon perforasyon islemi gergeklestirildi. Silyma-
rin(100mg/kg)+CLP grubunda ise serum fizyolojikle ¢ozdiiriilen silymarin ga-
vaj yoluyla verildikten 1 saat sonra CLP islemi uygulandi. Ratlarin tiimi CLP
uygulamalarindan 16 saat sonra sakrifiye edilerek testis dokular1 alindi. Rutin
histolojik prosediirlerin ardindan parafine gomiilen testisler Crossman'n ti¢lii
boyamast ile histopatolojik, 8-OHdG ve TNF-a antikorlari ile de immiinohis-
tokimyasal diizeyde incelendi. Histopatolojik incelemeler sonucunda, kontrol
grubuna ait kesitler normal histolojik yap1 gostermekteydi. CLP grubunda ise
seminifer tiibiillerde dejenerasyon, spermatogenik hiicre serisinde bozulmalar
ve parcalanmalar goriilmekteydi. SM100+CLP grubunda ise CLP grubuna ki-
yasla daha diizenli tiibiil yapilar1 ve hiicresel organizasyon mevcuttu. Immuno-
histokimyasal incelemelerde ise CLP grubunda kontrol grubuna kiyasla 8-
OHdG ve TNF-o immiinpozitifliginde artig oldugu, bu artigin silymarin uygu-
lamasiyla azaldig tespit edildi. Sonug olarak, CLP’nin testiste hasara yol ag-
t181, silymarinin ise bu hasara karsi koruyucu etkisinin oldugu histopatolojik ve
immiinohistokimyasal yonden gosterilmis oldu.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, Cekal ligasyon perforasyon, Silymarin,
Testis.
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Investigation of the Effects of Silymarin on Testicular Damage Ca-
used By Cecal Ligation Perforation in Rats

ABSTRACT: The cecal ligation perforation (CLP) procedure is a
method of sepsis formation based on the binding and puncture of the cecum in
animals. In our study, we aimed to examine the protective effects of silymarin
against possible testicular damage induced by CLP. For this purpose, 30 Spra-
gue Dawley rats were used. While no application was made to the control
group, cecal ligation perforation was performed in the CLP group. In the Si-
lymarin(100mg/kg)+CLP group, CLP was administered 1 hours after the si-
lymarin dissolved by serum physiology was given through gavage. All rats
were sacrified 16 hours after the application of CLP and testicular tissues were
removed. After routine histological procedures, testicles embedded in paraffin
were examined with Crossman's triple staining histopathologically, and 8-
OHdG and TNF-a antibodies at the immunohistochemical level. As a result of
histopathological examinations, control group’ sections showed normal histo-
logical structure. In the CLP group, degeneration in the seminiferous tubules,
disruptions in the spermatogenic cell line and fragmentation were observed. In
immunohistochemical examinations, it was found that there was an increase in
8-OHdG and TNF-o immunopositivity compared to the control group and this
increase decreased with silymarin application. As a result, it has been demon-
strated histopathologically and immunohistochemically that the CLP causes
damage to the testicle and silymarin has a protective effect against this damage.

Keywords: Sepsis, Cecal ligation perforation, Silymarin, Testicle.

1. GIRIS

Sepsis, hemodinamik ve metabolik degisikliklerle karakterize ¢oklu organ
hasarina ve 6liime kadar gidebilen klinik bir tablodur. Oyle ki hastanelerin yogun
bakim iinitelerinde hayatim kaybeden hastalarin birgogunun 6liimiiniin temel nedeni
olmaktadir. Bu ylizden yogun bakim iinitelerinde ¢ok erken miidahale edilmesi
gereken acil bir durumdur.(Cadirci et al., 2011)

Cekal ligasyon ve perforasyon (CLP) yontemi en sik kullanilan sepsis
indiikleme yoludur. Anestezi edilen hayvanlarin karin killar1 tras edildikten sonra
insizyon ile sekuma ulasilir ve sekum baglanir. Baglanan kisim enjektor ile perfore
edilir. Bu sayede digkinin karin bosluguna yayilmasi ve polimikrobiyal sepsisin
baslamasi saglanmig olur.(Baker, Chaudry, Gaines, & Baue, 1983)

Sepsis stirecinde mikroorganizmalar ve olusan toksinler kimyasal, fiziksel ve
biyolojik hasarin baglamasina neden olurlar. Canli organizma bu duruma cevaben
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Ozellikle makrofaj ve lenfositler tarafindan bir takim molekiillerin sentezini
baslatarak inflamatuar yanitin baslamasini saglar. Septik soka cevaben 6zellikle bir
dizi geni uyarabilen Toll-like reseptor-4 (TLR-4) indiiklenir. TLR-4’{in uyarilmasi
ile niikleer faktor-kb (NF-kb) aktive olur ve niikleusta inflamasyon ile iliskili
molekiillerin transkripsiyon gen bolgelerine baglanarak bir dizi inflamatuar yanitin
baglamasimi saglar.(Baumgarten et al., 2006; Liang, Yang, Liu, Sun, & Wang, 2018)
Sonug olarak immiin cevap olusturan hiicrelerden timor nekrozis faktér (TNF-a),
interlokin-1 B (IL-1 B) ve interlokin-6 gibi sitokinlerin salinimi inflamatuar yanitin
siddetlenmesine ve hasarin daha da artmasina neden olur. Salinan bu sitokinler lokal
enfeksiyonun giderilmesinde faydali olabilirken asir1 miktarlarda sentezlenmesi
endotel hiicre hasar ile sonuglanir.(Lai et al., 2017)

Endotel hasarmnin artmasi ise hemodinamik degisikliklere yol acarak organ
yetersizligini baglatir. Buna ilaveten mikroorganizmalar tarafindan salinan
endotoksinler ve kemotoksinler endotelin hasarma sebep olurlar. Bozulmus endotel
yiizey permeabilitesi sonucu ortaya ¢ikan oksidatif streste onemli rolii olan
siiperoksit molekiillerinin dogrudan doku igerisine niifuz etmesine yol acar. Bu
durum organ doku hasarin1 baglatir. Bu hasar ozellikle sayilari asir1 artmis olan
nétrofillerin doku igine gdciinii kolaylastirir ve bu hiicrelerden salinan lizozomal
enzimler ve serbest oksijen radikalleri doku hasarinin siddetlenmesine yol
acar.(Rockson, 2014)

Doku iizerinde artmus Reaktif Oksijen Radikalleri (ROS), hiicre igi
proteinlere, niikleik asitlere, lipitlere, membranlara ve mitokondri gibi organellere
zarar verebilir. Hiicre i¢inde mitokondriyal zarlara saldiran ROS’lar mitokondriyal
zar Dbitiinligliniin bozulmasmma ve mitokondride bulunan sitokrom C’nin
sitoplazmaya salinmasina yol agarak pro-caspase 9’u aktif hale getirir. Aktiflesen
pro-caspase 9, Caspas-3’ii aktiflestirir ve hiicre apoptozunun baglamasina yol acar.
Ayrica olusan oksidatif strese bagli gelisen DNA hasar1 p-53 genini aktiflestirir ve
apoptotik yolagin ilerlemesine neden olur. Hasara ugrayan bazlar arasinda 8-
hidroksi-2’-deoksiguanozin (8-OHdG) olduk¢a duyarli olan ve en sik karsilagilan
oksidatif DNA hasar1 belirtecidir.(De Martinis & BIANCHI, 2002; Okada, 1996;
Tang et al., 2019)

Sepsis patofizyolojisi sonucu ortaya ¢ikan mediyatorler ve oksidatif stresin
testislerde hasara neden oldugu ve sperm kalitesinde disiise neden oldugu
bildirilmistir. Ureme hasarmnin temel nedeni, lipid peroksidasyonu ve artan reaktif
oksijen tiirlerine (ROS) atfedilmektedir. Testis hiicrelerinin zarinda bulunan
doymamis yag asitlerinin varligi, testisleri serbest radikallere kars1 asir1 duyarh hale
getirir.(Sener, Eksioglu-Demiralp, Cetiner, Ercan, & Yegen, 2006)
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Silymarin; serbest radikalleri ve lipid peroksidasyonunu azaltmasi ile bilinen
bir antioksidandir. Ayrica antifibrotik aktiviteye de sahiptir.(Dousset et al., 1997)
Serbest radikallere karsi olan sergiledigi antioksidan yetenegi; lipid
peroksidasyonunu engelleyerek membran stabilizasyonu saglamasi ve intraselliiler
GSH konsantrasyonunu arttirici 6zelligiyle aciklanmaktadir. Ayrica; silymarin,
nitrik oksit iiretimini ve stiperoksit anyon radikallerini de azaltmaktadir.(Abenavoli,
Capasso, Milic, & Capasso, 2010) Giugli bir antioksidan olan silymarinin testis
histopatolojisi, oksidatif stres gostergeleri ve antioksidan savunma enzimleri
tizerindeki olumsuz etkileri bertaraf edebilecegi gosterilmistir.(Faraji, Momeni, &
Malmir, 2019)

Tiim bu bilgiler 15181inda silymarinin, sepsis kaynakli testis hasarinda gerek
anti-inflamatuar etkinligi gerekse de serbest oksijen radikal siipiiriicii olmasi
sebebiyle koruyucu rolii oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada, CLP’nin neden
oldugu testis hasar1 tizerine silymarinin koruyucu etkisinin histopatolojik ve
immiinohistokimyasal agidan degerlendirilmesi amaglanmistir.

2. MATERYAL VE METOT
2.1. Deney Hayvanlarimin Temini ve Deney Diizeni

Bu ¢alismada, Atatiirk Universitesi Deneysel Arastirma ve Uygulama Merkezi
(ATADEM) biinyesindeki deneysel hayvan laboratuvarindan temin edilen agirliklari
250-300 gram arasinda degisen, toplam 30 adet Sprague Dawley cinsi erkek sigan
kullanildi. Deney siiresince, siganlar laboratuvar kosullarinda sinirsiz yem ve su ile
beslendiler. Operasyon oncesi ve sonrasi 12 saat siiresince sadece su almalarina izin
verildi. Sicanlar sepsis modeli olusturulmak tizere rastgele, her grupta 10 hayvan ola-
cak sekilde 3 gruba ayrildi. Bu gruplar asagidaki gibi dizayn edildi:

Grup Numaras1 | Grup Isimleri Hayvan Sayis1

Grup 1 Kontrol Grubu 10

Grup 2 Cekal Ligasyon Perforasyon (CLP) Grubu 10

Grup 3 Silymarin (100mg/kg)+CLP (S100+CLP) 10
Grubu

Sicanlarda polimikrobiyal sepsis modeli olusturabilmek amaciyla CLP prose-
diirii uygulandi. Operasyonun baslangicinda hayvanlarin karn bolgesindeki tiiyler

292



Sicanlarda Cekal Ligasyon Perforasyon Kaynakli Testis Hasarina Karsi.

elektrikli bir tirag makinasi yardimiyla temizlendi ve insizyonun yapilacagi bolge yu-
karidan asagiya dogru iyot soliisyonu ile silinerek steril edildi. Sterilizasyon sonra-
sinda once deri sonra kas tabakasi olmak tizere abdomenin altindan orta hat insizyonu
gerceklestirildi. Kas tabakasi kesilirken bagirsaklarin hasar gérmemesine dikkat
edildi. Kesi islemi tamamlandiktan sonra ¢ekumun disartya ¢ikarilacagi bdlgenin
cevresine gazli bez konularak ¢ekum dissiz bir penset yardimu ile sag iist kadrandan
disartya dogru ¢ikarildi. Igerdeki feges distale dogru hafif bir basi ile ilerletildi. Ce-
kum, ileogekal valvin altindan (distal 2/3) 4/0 ipek iplikle sikica baglandi. Cekumun
baglanan kismi 18 gauge enjektor yardimiyla perfore edilerek feces abdomene dogru
sizdirildi. Ardindan ¢ekum abdomene geri yerlestirilerek 4/0 ipek siiturla once kas
tabakasi arkasindan da deri tabakasi dikilerek batin kapatildi. Bolgenin sterilizasyo-
nunu saglamak amaciyla yine 3 kere ve yukaridan asagiya olacak sekilde iyot soliis-
yonu ile sterilizasyon gerceklestirildi.

Kontrol grubundaki hayvanlara herhangi bir islem uygulanmadi. CLP gru-
bunda, iistte anlatilan ¢ekal ligasyon perforasyon prosediirii gerceklestirildi.
S100+CLP grubunda ise serum fizyolojikle ¢ozdiiriilen silymarin 100 mg/kg do-
zunda gavaj yoluyla verildikten 1 saat sonra CLP islemi uygulandi. Siganlarmn tii-
miine uygulamalardan 16 saat sonra intramiiskiiler (im) 10 mg/kg ksilazin ve 70
mg/kg ketamin uygulandi. Saglanan genel anestezi altinda sakrifiye edilen si¢anlarin
testis dokular1 alind1. Alinan bu dokular histopatolojik ve immiinohistokimyasal ana-
lizler i¢in kullanild.

2.2. Rutin Histopatolojik ve Iimmiinohistokimyasal islemler

Sicanlardan alinan testis doku ornekleri %10’luk tamponlu formaldehit soliis-
yonu i¢inde 24-48 saat siireyle tespit islemine tabi tutuldu. Fiksasyonun ardindan do-
kular 6 saat boyunca ¢esme suyu altinda yikamaya alindi. Daha sonra bu dokular
dereceli alkol ve ksilol serilerinden gegirilerek parafin bloklara gomiildii. Parafin
bloklardan, Leica RM2125RT mikrotomu (Leica Microsystems, Wetzlar, Germany)
ile 5 pm kalinliginda kesitler alind1. Biitiin gruplara ait kesitler histopatolojik deger-
lendirmelerin yapilabilmesi i¢cin Crossman'in modifiye ettigi Mallory'nin {i¢lii boya-
masi ile histopatolojik, TNF-a (1/100, Abcam, Cambridge, UK) ve 8-OHdG (1/100,
Abcam, Cambridge, UK) antikorlari1 ile de immiinohistokimyasal diizeyde boyandi.
Ardindan kesitler 151k mikroskobu ile incelendi (Nikon Eclipse 150, Tokyo, Japan) ve
fotograflar ¢ekildi.
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3. BULGULAR

Normal bir yap1 gosteren kontrol grubuna ait testis dokusunda siki bag doku
ozelligindeki tunika albuginea, icerilere dogru uzanan septalar ile testisleri lobiillere
ayirmistt. Lobiiller i¢erisinde yer alan seminifer tiibiiller ve interstisyel alanlarda kan
ve lenf damarlarindan zengin gevsek bag doku yapist ve Leydig hiicreleri normal
olarak gbzlenmekteydi. Seminifer tiibiillerde bazal membran iizerine oturmus koyu
ve acik spermatogonyumlar, primer spermatositler ve tiibiillerin merkezine dogru yu-
varlak ve uzayan spermatidler tespit edildi (Sekil 1A). CLP grubuna ait testislerde
¢ogu seminifer tiibiilde dejenerasyon, spermatogenik hiicre serisinde bozulmalar ve
hiicreler arasi baglanti1 yerlerinde ayrilmalar gézlenmekteydi. Bazi seminifer tiibiil-
lerde bazal ve adluminal kompartmanlarda ayrilmanin oldugu da géze carpmaktaydi
(Sekil 1B). CLP prosediiriinden once 100 mg/kg dozunda silymarin uygulanan
S100+CLP grubundaki testislere ait kesitlerin kontrol grubundaki histolojik yapiya
benzer bir goriintitye sahip oldugu tespit edildi. Buna ek olarak, CLP grubu ile kar-
silastirildiginda bu gruba ait seminifer tiibiillerdeki hiicreler arasi baglanti yerlerinde
daha az ayrilmalarin oldugu goriildii (Sekil 1C).

Sekil 1: Kontrol (A), CLP (B) ve S100+CLP (C) gruplarina ait testis dokusu-
nun 151k mikroskobik goriintiisii.

L: Liimen, St: Seminifer tiibiil, In: Interstisyum, d: Damar, siyah ok: Leydig
hiicreleri, ¢ift bash ok: Spermatogenik hiicre dizisi, yildiz: Spermatogenik hiicre se-
risinde bozulmalar ve parcalanmalar, kirmmzi ok: Seminifer tiibiillerde dejenerasyon,
ok basi: Yapisi diizelmis seminifer tiibiiller ve hiicresel organizasyon. Boya: Cross-
man’1n Uglii Boyamas1.X200.
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Testis dokusuna ait kesitlerde TNF-a ve 8-OHdG immiinreaktivitelerinin be-
lirlenmesi i¢in yapilan immunohistokimyasal boyama sonuglarina goére; CLP gru-
bunda kontrol grubuna kiyasla inflamasyon belirte¢lerinden biri olan TNF-o immiin-
pozitifliginin belirgin bir sekilde arttigi, DNA hasar belirteci olan 8-OHdG immiinre-
aktivitesinin de olduke¢a yiiksek oldugu goriildii. Uygulanan silymarinin koruyucu
etkisiyle S100+CLP grubunda, CLP grubuna kiyasla her iki antikor i¢in de immiin-
pozitifligin azaldig tespit edildi (Sekil 2).

Sekil 2: Kontrol, CLP ve S100+CLP gruplarindaki si¢anlara ait testis kesitle-
rinde TNF-a ve 8-OHdG immiinpozitifligi.
cLp $100+CLP

TNF-a

8-OHdG

Ok basi: Immiinpozitiflik gosteren hiicreler. Boya: Avidin-biotin Me-
tot.X200.

4. TARTISMA

CLP yontemi kullanilarak sepsis modeli olusturulmast 30 yili askin siiredir
kullanilmaktadir. Bu yontem ile sepsis patofizyolojisi aydinlatilmaya ¢alisilmakta-
dir.(Hubbard et al., 2005; Wichterman, Baue, & Chaudry, 1980) Ozellikle CLP mo-
deli, hayvan deneylerinde sepsis olusturmada altin standart olarak kabul edilir.(Bu-
ras, Holzmann, & Sitkovsky, 2005; Dejager, Pinheiro, Dejonckheere, & Libert,
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2011) Bunun nedeni, CLP modelinin uygulanabilirliginin kolay olmasi, tekrarlana-
bilir olmasi1 ve insanlardaki sepsise benzer bir sekilde seyir gostermesidir. (Wichter-
man et al., 1980) Sepsise karsi olusan yanitta inflamasyon, koagiilopati, immunsup-
resyon, hemostazisin bozulmasi dolasim yetmezligi gibi 6nemli patofizyolojik olay-
larm 6liime neden oldugu anlasilmistir.(Akcay & Ozkanlar, 2011)

Sepsis patofizyolojisinde, koagiilasyonda bozukluk ve yangi 6nemli bir yer tu-
tar.(Aird, 2003). Koagiilasyon ve yangi olaylarinin baglamasi ile konak¢inin sepsise
verdigi yanit siddetlenir. Mediatorler; makrofajlar, monositler, nétrofiller ve endotel
hiicrelerinde yerlesik olan doku faktorlerinin salmimini indiikler ve koagiilasyonun
artmasina neden olurlar.(Jansen et al., 1998; Osterud & Flaegstad, 1983) Yanginin
uyarilmasi ile kemokinler, sitokinler, adezyon molekiilleri, nitrojen tiirevleri ve re-
aktif oksijen tiirleri kontrolsiiz ve asir1 bir bigimde artmaya baslar ki bu da sepsis
patofizyolojisine katkida bulunur.(Liu & Malik, 2006)

Sepsis nedeni ile vazodilatasyon gergeklesir ve buna bagli olarak 1okositler
inflamasyon bolgesine go¢ etmeye baslar. Inflamasyonun neden oldugu reaksiyon
sonucu makrofajlar ve lenfositler tarafindan sitokinler salgilanir. TNF-a, IL-1a ve
IL1B gibi sitokinler erkek iireme sistemi iizerinde inflamatuar yamta neden olur-
lar.(Hedger & Hales, 2006) TNF-a ve IL-6 salimmi Leydig hiicrelerinin steroid tire-
timinde inhibisyona neden olmaktadir. Inflamasyon, spermatogenezis iizerinde hiic-
resel diizeyde etkilidir. Spermatogoniumlar bu siiregten etkilenmezler fakat sperma-
tosit ve spermatidler yanittan olumsuz etkilenen hiicrelerdir.(Celino et al., 2011)

Sepsis yanit1 olusurken oksidan-antioksidan mekanizmalarda degisiklikler or-
taya ¢ikar ki bu durum oksidatif stres olarak adlandirilir. Oksidatif stres kararli bir
molekiil olan DNA yapisindaki karbonhidrat, lipid ve proteinlerde hasar olusmasina
neden olabilir. Reaktif oksijen tiirlerinde meydana gelen artis antioksidan enzim mik-
tarlarinda azalisa sebep olur ve DNA’ nin onarim mekanizmalarinda yetersizlik or-
taya ¢ikar. Oksidatif DNA hasarinin artmasi ile DNA’da, ¢ift ve tek dal kiriklari, baz
modifikasyonlari, abazik alanlar meydana gelebilir. Oksidatif DNA hasar belirteci-
nin en yaygin ol¢iim parametrelerinden biri 8-OHdG dir.(Burg¢ak & Andican, 2004)
Bahar ve ark. yapmus oldugu bir ¢alismada siddetli sepsis veya septik sok gelisen
hastalarda, artmis 8-OHdG’nin apoptoz ve nekrozu arttirdigini gostermislerdir. (Ba-
har, Elay, Baskol, Sungur, & Donmez-Altuntas, 2018) Metotreksat (MT X) ile testis
hasar1 olusturulan farelerde degisik dozlarda uygulanan silymarinin olas1 koruyucu
etkileri incelenmistir. Testis dokusunun histolojik incelemeleri sonucunda silymari-
nin MTX kaynakli toksik etkileri hafiflettigi sonucuna varilmistir.(Oufi & Al-Shawi,
2014)
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Yapilan literatiir taramalarinda CLP yontemi ile olusturulan testis hasarinda
silymarinin koruyucu etkisini gdsteren ¢aligmaya rastlayamadik. Biz de bu nedenle
CLP prosediirii ile testislerde oksidatif stres kaynakli hasar olusturmay1 ve olusan
hasar iizerine silymarinin koruyucu etkilerini hem histopatolojik hem de immiinohis-
tokimyasal agidan gostermeyi amagladik. Bu nedenle biitiin gruplara ait testis kesit-
leri histopatolojik degerlendirmelerin yapilabilmesi icin Crossman'i modifiye ettigi
Mallory'nin ii¢lii boyamasi ile histopatolojik ve yine tiim gruplara ait testis dokulari
TNF-a ve 8-OHdG antikorlari ile de immiinohistokimyasal olarak boyandi.

Histopatolojik analizlerin sonucuna gore kontrol grubuna ait testis dokularinda
normal bir yap1 oldugu gézlemlendi. CLP grubunda ise tiibiil yapisinda dejenerasyon,
tiibiile ait spermatogenik hiicre diziliminde bozulmalar dikkati ¢cekmekteydi. Silyma-
rin verilen gruba ait testis dokusunda ise CLP grubuna kiyasla seminifer tiibiillerin
baglanti yerlerinde ¢ok daha az bir ayrilmanin oldugu tespit edildi.

Immiinohistokimyasal boyama sonuglarinda inflamasyon belirteclerinden biri
olan TNF-a’nin CLP grubuna ait testis dokularinda yogun bir immiinpozitiflik gos-
terdigi fakat koruyucu amagl verilen silymarinin tedavi grubunda immiinpozitifligi
oldukga azalttig1 belirlendi. Ayn1 sekilde DNA hasar belirteci olan 8-OHdAG’ye ait
immiinpozitiflikte de CLP grubunda kontrol grubuna kiyasla belirgin bir artis oldugu
gozlenirken, S100+CLP grubunda immiinpozitifligin azaldig1 gorildi.

5. SONUC

Literatiir taramalar1 sonucu sepsis kaynakli testis hasarinda silymarin kulla-
nimu ile ilgili bir ¢alismanin olmadigini belirledik. Elde ettigimiz bulgular 1s1g1nda
CLP’nin testis dokusunda hasara neden oldugunu ve silymarinin de bu hasar1 iyiles-
tirici 6zelligi oldugunu tespit ettik. Dolayistyla yaptigimiz bu calismayla elde ettigi-
miz veriler, mevcut sinirl literatiire katki yapmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.
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SAGLIK CALISANLARINDA COMPASSION FATIGUE-
SHORT SCALE TURKCEYE UYARLANMASI:
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Dr. Ogr. Uyesi Serap YILDIRIM
Ege Universitesi

Funda CAVCAV
Saglik Bilimleri Universitesi

OZET: Amag: Bu arastirma, saglk ¢alisanlarmda CF-Short Scale nin
Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve glivenirlik caligmasinin yapilmasi amaciyla
planlanmustir.

Yontem: Metodolojik arastirma, istanbul Medeniyet Universitesi Goz-
tepe Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde Mayis-Aralik 2019 tarihleri arasinda,
130 saglik calisani ile yiriitiilmisttr. Veriler, CF-Short Scale yan1 sira BM-
Short Version ve STSS’yle toplanmustir. Verilerin analizinde dil gegerligi i¢in
ceviri-geri ¢eviri, kapsam gecerligi icin Davis teknigi, yap1 gegerligi icin faktor
analizleri kullanilmistir. Olgegin giivenirligi igin paralel form giivenirligi,
madde toplam korelasyonu ve Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir.

Bulgular: Olgegin Tiirkce formu, orjinalinde oldugu gibi iki faktérlii
bir yap1 gostermektedir: mesleki tiikenmislik ve ikincil travmatik stres. Olgege
dair olusturulan yapisal esitlik modelinin uyumunun iyi ve kabul edilebilir dii-
zeyde oldugu saptanmustir. Olgegin tiimii icin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsa-
yis1 0.91 olarak hesaplanmistir. Olgegin, Mesleki Tiikenmislik alt boyutu ile
BM-Short Version arasinda ve Ikincil Travmatik Stres alt boyutu ile STSS ara-
sinda pozitif yonlii iyi diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir.

Sonug: Yapilan gegerlik ve giivenilirlik analizleri sonucunda, CF-Short
Scale’nin Tiirkge versiyonunun saglik ¢alisanlarinin merhamet yorgunlugunu
belirlemede gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim aract oldugu sonucuna varilmis-
tir.Bu dogrultuda 6lgegin saglik calisanlariyla yapilacak farkli arastirmalarda
kullanilmasi 6nerilmistir.
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GIRIS

Saglik galisanlar1 genellikle ¢ok kritik zamanlarda hastalarmin ve ailelerinin
yasamlarma giren ve onlarin acilarina, agrilarina, iiziintiilerine, ¢aresizliklerine, kay-
gilarina ve travmatik deneyimlerine taniklik ederek ortak olan kisilerdir.Bu ortakliga
zamanla; terapétik etkilesimdeki yetersizlikler, hastanin ve ailesinin durumunun ig-
sellestirilmesi, asir1 ve hatali empatik tepki verme, yardim edememekten kaynakli
stres, yardim edememenin sonucundaki ¢aresizlik, travmatik durum/durumlara ma-
ruz kalma, hastayla ¢alisma sonucu edinilmis saldirganlik gibi travmatik deneyimler,
is dis1 yagsamda siirekli hasta ve ailesini diigiinme ve is dis1 yasamina vakit ayiramama
gibi faktorler eklenince saglik ¢alisanlarimin birtakim sorunlar yagsamasina yol agarak
tedavi ve bakim kaynakl yiik yagamalarina neden olmaktadir (Yilmaz). Figley genel
olarak bu yiikii, merhamet yorgunlugu olarak adlandirmistir ve merhamet yorgun-
lugu kavramini detayli bir sekilde ortaya koyarak kavrami “travmatik olaylardan aci
¢eken bireylere yardim etme ya da yardim etme arzusundan dogan ikincil travmatik
stres tepkisidir” seklinde tammlamustir (Figley).

Literatiir incelendiginde, saglik ¢alisanlarinda merhamet yorgunlugu kavra-
mindan ilk olarak Joinson acil serviste ¢alisan hemsirelerde titkenmisligi arastirdigi
bir ¢aligmasinda s6z etmis (Joinson), daha sonrada Figley bu kavramin daha da yay-
ginlagmasini saglamistir (Figley).

Merhamet yorgunlugu, ciddi problemleri olan hastalarla ve onlarin aileleriyle
birlikte ¢alisan saglik ¢alisanlarinda zamanla mesleki bir tehlike olarak karsimiza ¢i-
kabilmektedir (Pehlivan). Saglik ¢alisanlariyla bu konuda yapilan ¢alismalar ince-
lendiginde, ¢alismalarm ok g¢esitlilik gosterdigi ve genel olarak psikiyatri (Ja-
cobowitz), onkoloji (Yu), yogun bakim (Sacco), hospis bakim (Montross), organ
transplantasyonu (Kim), pediatri (Meyer) ve acil servis (Hunsaker) ¢alisanlariyla ya-
pildig1 goriilmektedir.

Saglik calisanlarinda zamanla olusacak olan merhamet yorgunlugu hem cali-
sanlar hem de hizmet verdikleri bireyler acisindan olduk¢a 6nemli olup, yaganan yor-
gunluk zamanla caliganin biyopsikososyal biitlinliigiinii etkileyecegi gibi hizmet ver-
dikleri hastalarin tedavi ve bakiminin kalitesini diistirecek, is doyumsuzlugu, uygun-
suz karar verme, ¢alisma kapasitesinin azalmasi, empati kaybi, objektif olamama,
hastalara tahammiilsiizliik, ise gitmekten korkma veya nefret etme, tibb1 hata/ hatalar
yapma, meslekten ayrilma gibi sikintilara da yol agacaktir (Higdurmaz). Bu nedenle
saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugunun goéz ardi edilmemesi oldukca 6nem-
lidir.
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Literatiirde merhamet yorgunluguyla ilgili yapilan ¢aligmalarda, merhamet
yorgunlugunu belirlemeye yonelik ¢esitli l¢tiim araglarinin kullanildigi goriilmekte-
dir. Bu 6l¢iim araglarindan siklikla kullanilan 6l¢ekler, The Compassion Fatigue
Scale, The Secondary Traumatic Stress Scale ve The Professional Quality of Life
Scale (Stamm).

Ulkemizde ise saglik ¢alisanlarinda merhamet yorgunlugunu belirlemeye yo-
nelik yapilan arastirmalarda genel olarak The Professional Quality of Life Scale * nin
kullanildigi, ancak bu 6lgegin de sadece li¢ maddeyle bu kavrami tanimlama da sinirlt
oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle, bu konuda hem saglik ¢alisanlarinin kendi sag-
liklar1 i¢in hem de verdikleri hizmetin kalitesi agisindan 6nemli bir kavram olan mer-
hamet yorgunlugunu 6l¢en araglarin olmasi, kiiltiirimiize uyarlanmasi hem hizmeti
veren hem de hizmeti alanlar agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu agidan soru sayisi az
ve kolay anlasilabilir bir 6l¢ek oldugu diistiniilen Compassion Fatigue Short Scale
Tiirkgeye ¢evrilmesi, ardindan hemsire, hekim, psikolog ve sosyal hizmet uzmanla-
rindan olusan 6rneklemde gecerlik ve giivenirliginin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma, saglik ¢alisanlarnda Compassion Fatigue Short Scale (CF-Short
Scale) Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik galismasmin yapilmasi ama-
ctyla metodolojik olarak yapilmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastalik-
lar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan saglik ¢calisanlari olugturmaktadir. Li-
teratlirde, 6l¢ek uyarlama calismalarinda, orneklem sayisinin dlgek toplam madde
sayisinin 5 ile 10 kat1 prensibi belirtilmistir (Karatas). Bu nedenle, toplam 13 mad-
deden olusan 6l¢ek icin 130 saglik calisani (pilot uygulama disinda) érneklem kap-
samina alinmustir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin yas ortalamasi 30.65+5.37 olup,
meslekte ortalama 6.95+5.56, bulundugu kurumda ortalama 4.28+3.41 yildir ¢a-
lismaktadir. Saglik calisanlariin, %68.5’1 kadin, %46.2°si evli, %45.4’i hem-
sire, %41.5’1 hekim, %9.2’si psikolog, %3.8’1 sosyal hizmet uzmani olup,
%96.1°1 lisans ve iistil egitim diizeyine sahiptir.
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Veri Toplama Araclari

Tamtici Bilgi Formu. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen form, saglik ¢ali-
sanlarinin bazi sosyo-demografik, mesleki ve ¢aliyma yasamina dair 6zelliklerini ige-
ren toplamda 7 sorudan olugmaktadir.

CF-Short Scale: Figley tarafindan gelistirilen 6lgek, farkli zamanlarda farkl
arastirmacilar tarafindan kullanilmis ve revize edilmistir (Boscarino). Olgek son ola-
rak, Adams ve arkadaglar1 tarafindan tekrar revize edilmis, kisaltilmig ve gecerlik ve
giivenirlik caligsmasi yapilmustir (Adams). Olgek toplam 13 madde olup, her bir mad-
desi 1 ile 10 puan arasinda degerlendirilmektedir (1:nadiren/asla, 10:¢ok sik). Likert
tipi dlgegin “ikincil travma” ve “mesleki tiikenmiglik” olmak iizere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Adams ve arkadaslarina gore, alt boyutlarin Cronbach alfa katsayi-
lar1, 0.80 ile 0.90 arasinda degismekte ve iyi diizeyde i¢ gilivenilirlik gostermektedir
(Adams). Olgekten almabilecek puan 13-130 arasindadir ve puan arttik¢a merhamet
yorgunlugu diizeyinin de arttigina igaret etmektedir.

BM- Short Version: Pines 21 maddeden olusan Burnout Measure (BM) yerine,
arastirmaci ve uygulayicilari ihtiyacini karsilamaya yonelik olarak uygulama ve
analiz asamasinda daha az zaman gerektiren ve daha az maddeden olusan kullanimi
kolay bir 6lgme araci olusturmak amactyla, onun 10 maddelik kisa formunu gelistir-
mistir (Pines). BM-Short Version igin segilen 10 madde, bir kisinin fiziksel, duygusal
ve zihinsel yorgunluk diizeylerini degerlendiren 21 maddelik BM’niin baglamsal te-
meli dogrultusunda belirlenmistir. Diger bir deyisle, maddeler BM niin 21 maddelik
versiyonunun istatistiksel analizi temel alinarak degil, onun teorik bir analizi temel
alinarak se¢ilmistir. BM-Short Version maddeleri de BM’de oldugu gibi 7 dereceli
olarak degerlendirilmektedir. Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢calismasini Capri yapmustir
(Capri). Olgekten alinan “2.4 ve altindaki” puanlar tiikenmislik derecesinin ¢ok dii-
siik oldugu, “2.5 ile 3.4” arasindaki puanlar tiikenmislik i¢in tehlike sinyallerinin ol-
dugu, “3.5 ile 4.4” arasindaki puanlar tiikenmislik durumu iginde bulunuldugu, “4.5
ile 5.4 arasindaki puanlar ¢ok ciddi bir tiikenmislik problemi yasandigi ve “5.5 ve
iizerindeki” puanlar en kisa zamanda profesyonel yardim alinmasi gerektigi seklinde
yorumlanmaktadir.

STSS: Bride ve arkadaslari tarafindan gelistirilen (Bride), Yildirim ve arka-
daglar1 tarafindan Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilan STSS 17 maddelik,
besli Likert tipi bir degerlendirme aracidir (Yildirim). Olgegin, “Duygusal ihlal”,
“Kaginma” ve “Uyarilmishk” olarak adlandirilmus {i¢ alt boyutu bulunmaktadir. Ol-
cekten alinabilecek puan 17-85 arasindadir ve yiiksek puan yiiksek etkilenme diize-
yine isaret etmektedir.
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Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanabilmesi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra saglik
calisanlariyla goriisiilerek, calismanin amact ve kapsami agiklanmigtir. Arastirmaya
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin noro-
loji, enfeksiyon, cerrahi ve acil servisleri ile Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin psikiyatri, noroloji ve
acil servislerinde ¢alisan hemsire, hekim, psikolog ve sosyal hizmet uzmanlariyla
yiiz yilize goriisiilerek, aragtirmaya katilmay1 kabul eden saglik ¢alisanlarindan veri
toplama formlarini doldurmalari istenmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirmesinde SPSS 22.0 kullanilmistir. Giiven araligi %95 ve
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilerek, degerlendirme yapilmstir. Saglik
calisanlarmin tanitict 6zelliklerinin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. Arastirmada verilerin gegerlik giivenirlik analizi i¢in
kullamlan yontemler Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. CF- Short Scale ’ nin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasinda Kullam-
lan Istatistiksel Testler

Gegerlik i¢in Kullamlan Yon-|Dil ve Kapsam Geger-|Ceviri- geri geviri yontemi

temler ligi Kapsam Gegerlilik indeksi

Davis teknigi

Yap1 Gegerligi Kaiser-Mayer-Olkin Testi

Aciklayict Faktor Ana-|Barlett Kiiresellik Testi
lizi

Dogrulayict Faktor|Yapisal Esitlik Modellemesi
Analizi

Giivenirlik Icin Kullamlan|Cronbach Alfa Katsa-|Cronbach Alfa Analizi
Yontemler yis1

Paralel Form Giivenir-|Pearson Momentler Carpim1 Kore-
ligi lasyonu
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Arastirmanin Etik Boyutu

CF-Short Scale i¢in Adams’tan, BM-Short Version i¢in Capri’den, STSS i¢in
Yildirim’dan yazili izinler alinmigtir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Hamidiye
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 2019 tarihinde etik kurul onay1, istanbul il
Saglik Midirligi’nden 2019 tarihinde arastirmanin yapilacagi hastaneler igin Ku-
rum izni ve aragtirmaya katilmak isteyen saglik ¢aliganlarindan yazili onam alinmis-
tir.

BULGULAR
Olgegin Dil ve Kapsam Gegerligi ile Tlgili Bulgular

CF-Short Scale Tirkge versiyonunun gelistirilmesi igin ilk olarak orijinal dili
Ingilizce olan, 6lgegin Tiirkge gevirisi igin Ingilizce’yi iyi derecede bilen birbirinden
bagimsiz iki uzman tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Olgegin Tiirkce
formunun son hali olusturulduktan sonra, Tiirkiye’de yasayan yabanci uyruklu ingi-
lizce ve Tiirkge’yi iyi bilen iki kisi tarafindan tekrar ingilizce’ye gevrilerek ters-ge-
virisi yapilmustir. Olgegin Ingilizce’ye ¢evrilmis formu ile orijinali karsilastirilarak,
dil uygunlugu agisimdan incelenmis ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra 6lgegin
Tiirkge versiyonu olusturulmustur. Olgek, alaninda uzman, dlgek sorusu hazirlama
teknik ve yontemlerini bilen dokuz kisiye uzman goriisiine sunulmustur. Uzman go-
riis ve Onerileri dogrultusunda istenen degisiklikler yapilmistir. Kapsam gegerlilik
indeksi (KGI) Davis teknigi kullanilarak degerlendirilmistir. KGI bu arastirmada tim
maddeler i¢in 0.89’un {izerinde bulunmus ve bu oran 13 maddenin de 6l¢ekte yer
almasi i¢in yeterli bulunmustur. Son olarak, uzman goriisii sonrasinda yeniden dii-
zenlenen Olcek, 10 saglik calisanina pilot ¢alisma olarak uygulanmistir. Saglik cali-
sanlarindan maddelerin anlasilirli§ini, amaca uygunlugunu ve okunurlugunu deger-
lendirmeleri istenmistir. CF-Short Scale, pilot ¢alisma sonrasinda ufak birkag degi-
siklik yapilarak tamamlanmistir. Pilot ¢alismadan elde edilen veriler arastirma kap-
sami diginda tutulmus, degerlendirilmeye alinmamustir.

Olgegin Yap Gegerligi ile flgili Bulgular

CF-Short Scale’nin 6rneklem yeterliligi Kesier- Meyer- Olkin (KMO) ile ya-
pilmis ve KMO degeri 0.897 olarak bulunmustur. Bartlett kiiresellik testinde ise mad-
deler arasinda agiklayici faktdr analizi yapmaya yeterli diizeyde iliski oldugu saptan-
mistir.
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CF-Short Scale’nin faktor analizine gbre dlgege ait tiim maddelerin faktor
yiiklerinin 0.61’in iizerinde oldugu saptanmustir. Varimax rotasyon yontemi kullanil-
diginda maddeler toplam iki faktdr altinda toplanmustir. “Mesleki Tlikenmislik™ alt
boyutunda 1,2,4,6,7,9,11 ve 13. maddeler toplanmis ve hi¢ ters madde bulunmayan
bu alt boyutta toplam sekiz madde yer almustir. “Ikincil Travmatik Stres” alt boyu-
tunda ise 3,5,8,10 ve 12. maddeler bir araya gelmistir ve diger alt boyutta oldugu gibi
hi¢ ters madde bulunmamaktadir. Toplam 13 maddenin orijinal 6lgekteki iki boyuta
Tablo 2’deki gibi bir yapi ile katki sagladiklar1 goriilmektedir.

Aciklayict faktor analizi sonrasi faktorlesmenin iki alt boyuttan meydana gel-
digi bulunmus ve deneysel verinin Yapisal Esitlik Modeli (YEM) olusturulmustur.
YEM’ nin iyi ve yeterli bir model olup olmadig dogrulayici faktdr analizi ile test
edilmistir. Olgege iliskin dogrulayic1 faktdr analizinde ortaya ¢ikan modele ait diyag-
ram Sekil 1°de verilmistir.

Tablo 3’te dlgegin ¢ok faktdrlii dogrulayicr faktor analizine iliskin YEM” nin
uyum iyiligi indekslerine verilmistir. Buna gére, modelin uyumunun iyi ve kabul
edilebilir diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Olcegin Giivenirligi ile lgili Bulgular

CF-Short Scale’ nin Mesleki Tiikenmislik alt boyutu i¢in giivenirlik katsayisi
0.91, Ikincil Travmatik Stres alt boyutunun ise 0.78 olarak bulunmustur. Toplam &1-
¢ek i¢in giivenirlik katsayis1 0.91 olarak hesaplanmis olup ¢ok iyi derecede giiveni-
lirlige sahip oldugu tespit edilmistir.

Paralel form yontemiyle, CF-Short Scale’ nin alt boyutlariyla esdeger gosteri-
lebilecek BM-Short Version ve STSS kullanilmistir. Toplam puanlari arasinda pear-
son korelasyon katsayilar1 dikkate alinarak yapilan dogrusal iliskinin yonti ve biiytik-
ligi incelenmistir. Bu dogrultuda elde edilen CF-Short Scale’ nin Mesleki Tiiken-
mislik alt boyutu ile BM-Short Version arasinda, ikincil Travmatik Stres alt boyutu
ile STSS arasinda pozitif yonlii iyi diizeyde anlamli bir iligki saptanmuistir.

TARTISMA
Olgegin Dil ve Kapsam Gegerligi ile Tlgili Tartisma

Saglik ¢aliganlarinda CF-Short Scale’ nin Tiirk¢e formunun gegerlik ve giive-
nirligini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, dlgege ait uyarlamasi yapilan
maddelerin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla (a)“cok uygun”, (b)“uygun ancak
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ufak degisiklik gerekiyor”, (¢)“maddenin uygun sekilde degistirilmesi gerekiyor” ve
(d)*“uygun degil” olarak dortlii derecelendirilen Davis teknigi kullanilmistir. Bu tek-
nikte (a) ve (b) se¢eneklerini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina
boliinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi” elde edilmektedir ve bu deger
istatistiksel bir 6lgiitle karsilastirma yerine 0.80 degeri 6lgiit olarak kabul edilmekte-
dir (Tavsancil). Arastirmada CF-Short Scale’ ne ait elde edilen Kapsam Gegerlik In-
deksi sonucu, 13 maddenin de dlgekte yer almasi igin yeterlidir.

Aragtirmada veri toplama agamasina gegmeden Once, uyarlanan 6lgegin aras-
tirmanin 6rneklem grubuna yakin 6zelliklere sahip kiigiik bir grupla pilot uygulama-
sinin yapilmasi gerekmektedir. Pilot uygulama ile 6l¢egin maddelerinin anlagilirhigi,
amaca uygunlugu, ne kadar siirede uygulandigi degerlendirilmektedir. Literatiirde
pilot uygulamanin yaklasik 10-15 kisiyle yapilmasinin yeterli oldugu bildirilmekte-
dir (Karatas). Uzman goriisleri alindiktan ve kapsam gegerliligi saglandiktan sonra
olusturulan Tiirkge form, pilot uygulama igin 10 saglik ¢alisanina uygulanmis ve bir-
kag¢ ufak degisiklik yapilmistir. Elde edilen veriler ise arastirma verilerine dahil edil-
memistir.

Olcegin Yap1 Gegerligi ile Tlgili Tartisma

CF-Short Scale’ nin maddelerinin yap1 gegerligini saglamak i¢in agiklayici
faktor analizi yapilmistir. Faktor analizinde arastirilacak 6rneklemin, faktér analizine
uygunlugunu bir ¢ok farkli metodoloji ile gergeklestirilebilmektedir. KMO 6rneklem
yeterliligi 6l¢iisii ise bu metodolojilerden biridir (Tavsancil). KMO 0 ile 1 arasinda
degisirken 1’e yakin bir deger almasi faktor analizi i¢in 6rneklemin yeterliligini gos-
termektedir. Bu calismada KMO i¢in elde edilen deger 0.897 olarak hesaplanmis ve
bu deger orneklem yeterliligi icin oldukea iyi oldugu seklinde degerlendirilmistir.
Buna ek olarak, faktor analizinde yer alan maddelerin korelasyon matrisinin anlam-
liligin1 6lgmek de gerekmektedir. Korelasyon matrisinin birim matris olup olmadi-
gim Olcen Bartlett’in kiiresellik testi (Alpar) p degeri <0.001 olarak hesaplanmustir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda CF-Short Scale’ nin faktdr analizinin yapilabilir
oldugu gortilmiistiir.

CF-Short Scale’ nin faktor analizi sonucunda maddeler orijinal 6lgekte oldugu
gibi iki faktor altinda toplanmis olup, 13 maddenin olusturdugu 2 faktorlii yap1 top-
lam varyansin %61.16’sin1 agiklamaktadir. Ding ve Ekinci hemsirelerde ayn1 6lgegi
kullanarak yapmis olduklari calismada, benzer sekilde, 2 faktorlii yapi elde etmis ve
bu yapinin toplam varyansin %51.47’sini acikladigini bulmustur (Ding). Cok fak-
torlii desenlerde, agiklanan varyansin %50’den fazla olmas1 yeterli olarak kabul edilir
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(Tavsancil). Bu ¢ercevede, tanmimlanan bir faktoriin, toplam varyansa yaptigi katkinin
yeterli oldugu goriilmektedir.

Aragtirmada kullanilan ve 13 maddeden olusan CF-Short Scale, Mesleki Tii-
kenmislik ve Ikincil Travmatik Stres olarak ele alinmustir. Bu gercevede deneysel
verinin YEM nin iyi ve yeterli bir model olup olmadig1 dogrulayici faktor analizi ile
test edilmistir. Iyi bir modelin birlesenlerinden birisi, érneklem varyans-kovaryans
matrisi ile kestirilmis varyans-kovaryans matrisi arasindaki uyumdur. Iyi uyum testi
anlamli olmayan ki-kare analizi ile test edilir. Ancak uyum 6l¢iimlemesi her zaman
ki-karenin 6l¢timlenmesi kadar net olarak belirlenemez. Gorece bliyiik 6rneklem-
lerde, orneklem ile kestirilmig evren varyans-kovaryans matrisleri arasindaki kiigiik
farklar cogunlukla anlamli ¢ikmaktadir. Bu problemlerden dolay1 bir¢ok model uyum
Olgiistine iliskin Onerilerde bulunulmustur. Literatiir incelendiginde uyum 0Slgiisiine
iliskin indekslere yeni indeksler eklenmektedir (Tabachnick). Yine literatiirde en gok
raporlanan indeksler olan RMSEA, IFI, TLI GFI, CFI, X2/SD uyum indekslerine ait
aragtirma bulgularma bakildiginda modelin iyi ve kabul edilebilir uyum diizeylerinde
oldugu sdylenebilmektedir.

Olcegin Giivenirligi ile lgili Tartisma

CF-Short Scale’nin gerek alt boyutlari i¢in gerekse toplami i¢in bulunan Cron-
bach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 oldukca yiiksek olup, bu degerler 6l¢egin ¢ok iyi de-
recede gilivenilirlige sahip oldugunu goéstermektedir. Adams ve arkadaslar1 6lgegin
orijinal ¢alismasinda, Mesleki Tiikenmislik alt boyutunun Chronbach alfa katsayisini
0.90, ikincil Travmatik Stres alt boyutu i¢in .80 ve toplam dl¢ek igin ise .90 olarak
saptamistir (Adams). Benzer sekilde, Ding ve Ekinci tarafindan ayni 6l¢ek kullanila-
rak yapilan ¢alismada, Chronbach alfa katsayilar1 sirastyla Mesleki Tiikenmislik alt
boyutu icin .85, ikincil Travmatik Stres alt boyutu i¢in .75 ve toplam 6lcek icin .88
olarak saptanmistir (Ding). Tiim bu sonuglar, CF-Short Scale’nin saglik ¢alisanlari-
nin merhamet yorgunlugunu belirlemede giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada paralel form yonteminde ayni davranis kaliplarini temsil edebile-
cek farkli maddeler drneklenerek iki esdeger form olusturulmaktadir. Iki formun es-
deger olabilmesi i¢in, formlarin kapsamlarinin, yapisinin, zorluk derecesinin, tali-
matlarinin ve yorumlamanin benzer olmasi gerekir. Formlar arasindaki korelasyon
hesaplanir ve giivenirlik katsayisi olarak yorumlanir (Alpar). Bu dogrultuda hazirla-
nan CF-Short Scale’nin alt boyutlari ile Pines tarafinda gelistirilen ve Capri tarafin-
dan Tiirkge’ye uyarlanan 10 maddelik BM-Short Version ve Bride ve arkadaslari ta-
rafindan gelistirilen, Yildirim ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 17 mad-
delik STSS paralel 6lgekler olarak kullanilmis ve 6lgekler arasinda pozitif yonlii iyi
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diizeyde korelasyon gozlemlenmistir. Literatiirde CF-Short Scale alt boyutlarinin pu-
amni ile aym alanda Slgiimler yapan baska Olgekler arasinda da orta ve iyi diizeyde
korelasyonlar bildirilmektedir (Adams). Yapilan ¢aligmalarda CF-Short Scale’ nin
General Health Questionnaire ile zayif, negative life events ile ¢ok zayif, Social
Support Scale ile ¢cok zayif, Sense of Mastery Scale ile zayif, Work Burnout Scale
ile ¢ok iyi ve Secondary Trauma Scale ile iyi (Adams), The Professional Quality of
Life Scale ile orta (Ding) diizeyde iligski oldugu goriilmiistiir.

SONUC

Bu ¢aligmada, CF-Short Scale’nin maddelerinin hepsinin toplam puana kat-
kida bulundugu, soru sayisinin az olmasina ragmen 6lgek i¢in saptanan Cronbach
alfa degerinin iyi oldugu, faktor analizinin 6lgegin orijinaline benzer oldugu, bu 6zel-
likleriyle de 6lgegin Tiirkce ¢evirisinin saglik ¢alisanlarinin merhamet yorgunlugunu
belirlemede gegerli ve glivenilir bir 6l¢iim araci oldugu sonucuna varilmigtir.

Bu dogrultuda, CF-Short Scale’nin saglik ¢alisanlariyla yapilacak arastirma-
larda kullanilmasi, buna ek olarak lgegin farkli disiplinler ile yinelenmesi 6neril-
mektedir.
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KARDIOPULMONER RESUSTASYONU ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Dr. Ogr. Uyesi Sinan ASLAN
Batman Universitesi

OZET: Kardiak arrest diinyada mortalite ve morbilitenin en énemli ne-
denlerinden biridir. Herhangi bir sebepten dolayi dolagim ve solunum sistemi-
nin durmasi ve hastanin hava yolu agikliginin saglanmasi ve solunum ile dola-
sim sisteminin desteklenmesi kardiyopulmoner resiistasyon olarak tanimlan-
maktadir. Kardiopulmoner resustasyonun tarihi ¢ok eski zamanlara dayanmak-
tadir. 1958 yilinda agizdan agiza solunum, 1960-62 yillar1 arasinda kapali kalp
masaj1 kesfedilmistir. Kardiopulmoner resistasyonu hastanin yasi, eslik eden
hastalik, hastaya ulasim siiresi, tercih edilen ilag tiirleri ve arrest sirasinda has-
tanin yaninda personelin bilgi diizeyi etkilemektedir.

Anahtar kelime: Kardiak arrest, kardiopulmoner resistasyon, hemsire-
lik

ABSTRACT: Cardiac arrest is one of the most important causes of
mortality and morbidity in the world. Cardiopulmonary resuscitation is defined
as stopping the circulatory and respiratory system for any reason, ensuring the
patient's airway clearance and supporting the respiratory and circulatory sys-
tem. The history of cardiopulmonary resuscitation goes back to ancient times.
Mouth-to-mouth breathing was discovered in 1958, and closed heart massage
between 1960-62. Cardiopulmonary resuscitation is affected by the age of the
patient, the accompanying illness, the duration of access to the patient, the pre-
ferred drug types, and the level of knowledge of the staff with the patient during
the arrest.

Keywords: Kardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation, nursing

Kardiak arrest diinyada mortalite ve morbilitenin en 6nemli nedenlerinden bi-
ridir (Kumar, Yadav & Garag, 2020). Herhangi bir sebepten dolay1 dolagim ve so-
lunum sisteminin durmasi ve hastanin hava yolu acikliginin saglanmasi ve solunum
ile dolagim sisteminin desteklenmesi kardiyopulmoner resiistasyon (CPR: Cardiopul-
monary resuscitation) olarak tammmlanmaktadir (Bagci, Keskin & Karabag, 2011).
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Kardiyo pulmoner resiistasyonun tarihi imceledigimizde, bir ahitte kalbi dur-
mus bir ¢gocugun lizerine egildi ve {i¢ kere hava lifledi” ibaresi yer almaktadir. Bu
bilgiye baktigimiz zaman CPR tarihgesinin insanin var olmasina kadar uzandigini
sOyleyebiliriz. 3500 y1l 6nce Misir'da yasamsal fonksiyonlar1 yerine getirmek amagli
hastalar ani bir sekilde ters ¢evrilmistir. Peter Safar 1958 yilinda agizdan agiza solu-
numu gelistirdi. Kouwenhoven ve ark. 1960-1962 doneminde kapali kalp masajinin
kesif etti ve tanmimini yapti (Criley, Niemann & Rosborough, 1984; Karatas & Selguk,
2012).

Kardiyopulmoner restisitasyon uygulamalarinin yani temel yasam desteginin
standardize olmas1 igin ilk olarak 1966 yilinda National Academy of Sciences
arastirma yapmus Ve resisitasyonun temellerini olusturmustur. 1992 yilinda kurulan
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) tarafindan resiisitasyon
ile ilgili tavsiye niteliginde rehber yaymnlanmis ve birgok ilkede uygulanmaya
baslanmistir. Bu tarihten sonra bir¢ok Avrupa tilkesi bir araya gelerek European Re-
suscitation Council (ERC) onderliginde ¢alismalar yaparak 2001, 2005, 2010 ve son
olarak 2015 yilinda kilavuz yaymlayarak, standardize etme uygulamalari
yaygimlasmistir. Bu kilavuzlar her 5 yilda bir giincellenmektedir (Karatas & Selguk,
2012, Perkins, et. al., 2015).

Temel yasam destegi, kardiyopulmoner arrest sonrasi yasam kurtarmanin ilk
ve temel miidahalesidir. Herhangi bir arag-gere¢ kullanilmadan hava yolu a¢ikliginin
saglanmasi, ventilasyon ve toraks kompresyonlari uygulamasin icerir. Amag, arrest
nedeni ortadan kalkana kadar yeterli solunum ve dolagimin saglanmasidir.

| Biling durumunu degerlendir |

Yardim iste,
seslen

| Havayolunu ag |
]
| Solunumu kontrol et |
I
Solunum nomal mi?
10 sn. icinde dededendir

Yardim gagir,

__ 112'yi ara
| |

| “Recoverypozisyonu | | Toraks kompresyonu |

| Yapay solunum |

Kompresyonu/ ventilasyon: 30 /2
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CPR hazirligi i¢in hasta sert bir zemin iizerine supine pozisyonu verilmelidir.
Eger hasta prone pozisyonda ise supine pozisyonu vermek i¢in dondiiriilebilinir. Has-
taya ileri hava yolu destegi saglanmissa supin pozisyona getirilmeyebilir. Spinal ha-
sarli hastalarda CPR prone pozisyonda yapilabilir. Gogiis kompresyonu; sternumun
alt yarisi lizerine ritmik basing uygulanarak yapilir. Gogiis kompresyonunun intrato-
rasik basinci artirarak ve kalbi komprese etmesi ile kan akimi olusur. Tek veya iki
kisi ile yapilmasi halinde kompresyon ventilasyon orani 30:2 olmalidir. Bu oran
kompresyon sayisini artirir, hiperventilasyon olasiligini azaltir ve kompresyonun ke-
sintiye ugramasini minimize eder. Kompresyon minimum 100/dk hizinda ve mini-
mum 5 cm derinliginde yapilmalidir. Belirtilen hiz ve derinlik kan akimini maksi-
mize eden degerlerdir.

CPR uygulamalari sonucu hastalarin sagkalimlari ile ilgili literatiirde pek ¢ok
caligma yer almaktadir. Bazi ¢alismalar sonucunda; yasmn spontan dolagimin geri do-
nistimiinii etkilemedigini sdylemektedir (Kim, et. al., 2007; Tomruk, et. al., 2012;
Kumru & Gonen, 2018). Bazi ¢alismalara ise geng yastaki bireylerin, ileri yastakile-
rine gore daha fazla hayatta kalmaktadirlar (Cooper, Janghorbani &Cooper G, 2006;
Gwinnutt, Coulomb & Harris, 2000; Kantamineni, et. al., 2014)

CPR etkileyen bir diger durum ise hastalarda arasinda eslik eden hastaliklarin
onemli roli oldugu bilinmektedir. Bu hastaliklardan 6zellikle sepsis olan hastalarda
sag kalim siiresi azalmaktadir. (Ebell, et. al., 2018; Khalafi, Ravakahah, & West,
2001). Ikinci sirada ise hastada metastazi olan maligniteler (Reisfield, et. al., 2006;
Ebell & Afonso, 2011), bobrek ve karaciger yetmezligi gibi multipl organ yetmezligi
yer almaktadir. (Cohn, et. al., 2013;Vos, et. al, 1999; Lee, et. al, 2011).

CPR etkileyen baska bir durum ise hastaya ulasma siiresidir. Suraseranivongse
ve ark.“mn Tayland’da 639 hasta {izerine yaptiklar1 ¢alismada, ilk 4 dakika i¢inde
baslanan CPR oraninin %92 oldugunu belirtmisler ve bu siirenin hastanin hayatta
kalmasini etkiledigini belirtmislerdir (Suraseranivongse, 2006). Kumru ve Génen’in
yaptiklar1 calismada ise hastaya ulagma siiresi galismamizda ortalama 1,4+0,5 dakika
bulunmustur ve ulasma siresi ile inceledigimiz sonuglarimiz arasinda anlamli
farklilik gozlemlenmemistir (Kumru &Gonen, 2018). Sandorini ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada hayatta kalan hastalara CPR i¢in ortalama ulagma siiresini
1.30+1.70 dakika, eks olanlarda ise 2.51+2.37 dakika bulunmus ve bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (Sandorini, 2007).

Kardiyopulmoner resiistasyonun (CPR) en 6nemli parcalarindan birisi de ilag
kullanimidir. Son zamanlardaki genis deneylerde adrenalin ve aminodarone/lidokain
Oonemli en 6nemli rolii oynayan iki ilagtir (Valentin, 2020).
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Hemgireler, hastanelerde acil durumlarin sik yasandigi saatlerde hastanin
yaninda olan ve genellikle temel yasam destegini ilk saglayan profesyonel meslek
grubu oldugundan, kardiyopulmoner resiisitasyonu etkili bir sekilde uygulamak, bi-
reyin hayatin1 kurtarmak igin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir (Rajeswaran
& Ehlers, 2014). Aygin ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada hemsirelerin
kardiyopulmoner resiistasyon ve giincel 2015 kilavuz bilgilerini degerlendirdikleri
caligmada hemsirelerin bilgi diizeylerinin orta diizeyde olduklarini bulmuslardir (Ay-
gin, et. all., 2018). Vural ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada ise hemsirelik 6gren-
cilerinin bilgi diizeyleri orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir (Vural, et. al., 2016).
Bu ¢aligmalar gosteriyor ki hemsirelerin CPR uygulamalari ve bilgi diizeylerinin ar-
tirmak i¢in hizmet i¢i egitim programlari olusturulmalidir. Hemsirelik 6grencileri ve
hemgirelere simiilasyon egitimi esliginde vaka sunumlar1 yapilmalidir.
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KIRKLARELI iLINDE BiRiNCi BASAMAK SAGLIK
KURUMLARINA BASVURAN ROMAN
VATANDASLARIN VE ONLARA HiZMET SUNAN
PERSONELININ MEMNUNIYETLERININ
DEGERLENDIRILMESI ARASTIRMASI

Ph. D. Dr. Cigdem CERIT
Kirklareli Saglik Miidiirliigi

OZET: Bu arastirma; Kirklareli {li’nde birinci basamak saglik kurum-
larma bagvuran Roman vatandagslarin saglik hizmetlerinden memnuniyetlerini
ve ayrica bu kisilere saglik hizmeti sunan saglik personelinin iy memnuniyetini
degerlendirmek i¢in planlanmistir. Birinci basamak saglik kurumlaria bagvu-
ran kisilerle yapilan kismi tanimlayici, onlara hizmet sunan personelle yapilan
kismu ise kesitsel bir arastirmadir. Arastirmada orneklem secilmemistir. Birinci
basamakta calisan saglik personelinin %89’una (n=201) gdzlem altinda anket
uygulanmistir. Calismanin yapildigr dénemde saglik kurumuna basvuran 250
vatandasin %27,6’s1 (n=69) Roman, %72,4’ii (n=181) Roman degildir. Vatan-
daslara yiiz ylize anket uygulanmistir.

Roman ve Roman olmayan vatandaslarin cinsiyete gore dagilimlarina
bakildiginda,Roman vatandaslarin %66,7’sinin, Roman olmayan vatandaslarin
%56,4’tinlin kadin oldugu, yasa gore dagilimlarma bakildiginda Roman ve di-
ger vatandaslarm 25-34 yas diliminde oldugu anlasilmistir. Vatandaglarin sag-
lik kurumu calisanlar1 ve hizmete doniik memnuniyetlerine bakildiginda, Ro-
man ve diger grubun da verilen hizmetlerden memnun oldugu goriilmiistiir
(p>0,05). Kadmlarin memnuniyet durumlarina bakildiginda Roman kadinlarin
%30,1°1 (n=43) “bana verilen hizmetlerden memnunum” derken, Roman olma-
yan kadinlarmn ise %69,9’u (n=100) ayn1 yanit1 vermistir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan Roman ve Roman olmayan vatandaslara hizmet ve-
ren saglik personelinin gorevlerine, yasa, cinsiyete, medeni duruma, d6grenim
durumlarma, meslekteki calisma siireleri ve kurumdaki ¢aligma siirelerine gore
fark olmadig1 goriilmiistir (p>0,05). Roman ve Roman olmayan vatandaslara
hizmet vermenin isle ilgili memnuniyeti etkilemedigi anlagilmistir (p>0,05).

Sonug olarak; Kirklareli ili’ndeki birinci basamak saglhik kuruluslarina
bagvuran Roman olan ve olmayan vatandaslarin, saglik kurumlarindan aldiklari
hizmetlerden memnun olduklar1 ve memnuniyet diizeylerinde bu iki grup agi-
sindan anlaml1 bir fark olmadig1 anlasilmistir. Roman vatandaslarin yaygin ve
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yerlesik olarak yasadigi ve diger mahallelerde bulunan birinci basamak saglik
kurumlarinda ¢alisan saglik personelinin isle ilgili memnuniyetlerinin iyi ol-
dugu, her iki gruba hizmet veren saglik personeli arasinda memnuniyet agisin-
dan fark olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Personeli, Hasta Memnuniyeti, Tiikenmis-
lik, Roman Vatandas

A Study of Assessment of the Satisfaction of the Roman
Citizens Who Visited Primary Health Care Centers
and the Health Personnel Who Served Them

ABSTRACT: This study; It was planned to evaluate the satisfaction of
the Romani citizens who applied to primary health care institutions in Kirklareli
Province with the health services and also the job satisfaction of the healthcare
personnel who provide health services to these people. The part done with pe-
ople applying to primary health care institutions is a descriptive study, and the
part done with the personnel who provide services to them is a cross-sectional
study. No sample was selected in the study. Survey under observation was app-
lied to 89% (n = 201) of the healthcare personnel working in primary care.
27,6% (n = 69) of the 250 citizens who applied to the health institution at the
time of the study were Roma, 72,4% (n = 181) were not Roma. A face-to-face
questionnaire was applied to citizens.

When the distribution of Roma and non-Roma citizens by gender is
examined, it is understood that 66,7% of Romani citizens and 56,4% of non-
Roman citizens are women, and when the distribution by age is considered,
Roma and other citizens are in the 25-34 age group. Considering the satisfac-
tion of the citizens with regard to the health institution staff and the service, it
was seen that the Roma and the other group were also satisfied with the services
provided (p> 0,05). Considering the satisfaction levels of women, 30,1% (n =
43) of Roma women said “I am satisfied with the services provided to me”,
while 69,9% (n = 100) of non-Roma women gave the same answer (p <0,05).

It was observed that there was no difference in terms of the duties, age,
gender, marital status, educational status, duration of work in the profession
and the duration of working in the institution of the healthcare personnel ser-
ving Roman and non-Roman citizens participating in the study (p> 0,05). It
was understood that serving Roma and non-Roma citizens did not affect job
satisfaction (p> 0,05).

As a result; It was understood that Roma and non-Roma citizens who
applied to primary health care institutions in Kirklareli Province were satisfied
with the services they received from the health institutions and that there was
no significant difference in terms of satisfaction levels for these two groups. It
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has been observed that Roma citizens are widely and settled and the health per-
sonnel working in primary health care institutions in other neighborhoods have
good job satisfaction, and there is no difference in satisfaction between the he-
althcare professionals serving both groups.

Keywords: Medical Staff, Health Care Centers, Patient Satisfaction,
Burnout, Roman Citizen.

1.GIRIS ve AMAC

Saglik hizmetlerinin sunumunda, hasta ile hizmeti sunan personel dogrudan ya
da dolayl iletisime girmektedir. Hastalar, almig olduklar1 saglik hizmetinin alterna-
tifleri ve kalitesi konusunda gerekli teknik bilgilere sahip olmadiklari i¢in, memnu-
niyet konusunda degerlendirme yaparken karsilastiklar1 ortamm, davraniglari, ilgiyi
ve ortaya ¢ikan sonuglari kriter olarak kullanirlar ve aldiklar1 saglik hizmetlerinden
bu kriterlere uygunlugu nispetinde memnun olurlar (Strasen, 1988:5-6). Saglik per-
sonelinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel
tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hasta saglik personeli ilis-
Kisi hasta memnuniyeti tizerinde onemli rol oynamaktadir (Walker vd.,1998:193;
Sitzia ve Wo00d,1998:1;Avis,1995:59;Meredith,1993:591).

Bireyin/hastanin memnuniyetini etkileyen faktorler; hastalara, hizmet veren-
lere ve gevresel ya da kuruma yonelik faktorler seklinde gruplandirilabilir: Hastaya
Iliskin Faktorler; Bireyin ge¢mis deneyimleri, arkadaslar1 araciligi ile edindigi bilgi-
ler, yazili ve s6zlii basin araciligi ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim dii-
zeyi, sosyal statiisti, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayisi
hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir (Lin,1996:737;Forbes ve Brown, 1995:
737). Hizmet Verenlere iliskin Faktorler; Saglk personelinin kisilik 6zellikleri, gos-
terilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini
sunma bicimleri, 6zellikle hasta saglik personeli iliskisi hasta memnuniyeti izerinde
onemli rol oynamaktadir. Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen en énemli fak-
tortin iletigim ve hastayi yeterli bilgilendirme oldugu bildirilmektedir (Sitzia,1998:1
;Avis vd.,1995:59;Meredith,1993:591). Ciinkii saglik bakim hizmeti verenlerin has-
talar ile iletisim kurma becerileri hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hisset-
melerinde baslica rolii oynamaktadir. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler; Saglik ku-
rumunun ulasilabilirligi, ortami, ¢alisma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek hizmet-
lerinin kalitesi gibi konular ¢evresel ve kurumsal faktorleri icermektedir. Saglik ku-
rumlarinin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini
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evinde hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir. Yete-
rince bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar hem
almig olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok
gliven duymaktadir (Sitzia,1998:1).

Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in gerekli olan bilgi, tek-
noloji ve personel gibi stratejik 6gelerin kullanilmasinda, hasta beklenti ve memnu-
niyetinin de dikkate alinmasi1 gerekmektedir (Ersoy ve Kavuncubasi1,2005:929).
Kirklareli ilinde birinci basamak saglik kurumlarina bagvuranlarm memnuniyetlerini
6lgmek, yasadigi sorunlari tespit etmek bu gergevede gerekli olmustur.

Kirklareli linde birinci basamak saglik kurumlarina basvuran vatandaslara ve
ozellikle de Roman vatandaglara saglik hizmeti sunan saglik personelinin titkenmislik-
lerini, is memnuniyetini degerlendirmek ¢alismanim diger amacini olusturmaktadir. Is
memnuniyetini belirten ¢alismalara bakildiginda, “tiikenmislik” kavramu ile karsilagil-
maktadir. Farkli alanlarda ¢alisan profesyoneller islerinde yasadiklar1 zorluklara karsi
cesitli tepkiler verebilirler. Bu tepkiler genellikle psikososyal ve nedensel olur, “ise
iliskin stres”, “ise iliskin bikkinlik” ve “tiikenme” olarak kendini goésterebilir. Yapilan
calismalar, tilkenme ile karsilagsma riskinin doktorlar, dis hekimleri, hemsireler, 6gret-
menler, polisler, psikologlar, cocuk bakicilari gibi, insanlarla ytlizyiize ¢alisan meslek-
lerde diger mesleklere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Cano-Garcia
vd.,2005:929). Saglik personelinin tiikenme diizeylerinin yiiksek olmasinin hastalar
agisindan da 6nemi bulunmaktadir. Saglik personelinin “tiikenmis”, bir baska ifadeyle
hastalar tarafindan algilandig1 bigimiyle “mutsuz”, “sagliksiz” olmasi, onlarin birincil
derecede sorumlu olduklar1 “hastalar”’m ya da “hizmet almak i¢in bagvuranlar’in ihti-
yaclarmi yeterince karsilamamalarina neden olabilir. Bu nedenle saglik personelinin
saglik agisindan tam bir iyilik halinde olmalari i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi gerek-
tiginin tizerinde durulmalidir (Cano-Garcia vd.,2005:929).

Bu arastirma; Kirklareli Ili’nde birinci basamak saglk kurumlaria basvuran,
Roman vatandaglarin Roman olmayanlara gore saglik hizmetlerinden memnun olma-
diklar1 hususlar1 belirlemek ve saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi i¢in veri
toplamak, ayrica bu kisilere saglik hizmeti sunan saglik personelinin i memnuniye-
tini degerlendirmek i¢in planlanmistir.

Kirklareli Ili’ndeki Roman vatandaslarin yerlesik diizende yasadiklar1 bilin-
mektedir. Cumhuriyet ddneminde Lozan Antlagmasi ¢ercevesinde Yunanistan ile ya-
pilan “niifus miibadelesi” uyarinca gé¢ eden Tiirk gogmenlerle birlikte biiyiik bir Ro-
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man niifusunun Tirkiye’ye geldigi, bu grubun o6zellikle Kirklareli’nin de iginde ol-
dugu Ege ve Trakya bolgelerine yerlestigi bilinmektedir (Ozkan,2000; Alexan-
dris,2005; Andrews,1992; Ar1,2003). Kirklareli Ili’nde yaklasik 17 bin kadar Roman
niifusun yasadig1 tahmin edilmektedir.

Sosyoekonomik diizeylerinin, toplumun diger kesimlerine gore daha diisiik ol-
dugu, Romanlarin gogunun yasadiklari mahalle, oturduklar1 ev, beslenme, genel alig-
kanliklar1 ve yasam kosullar1 nedeniyle daha farkli bir hayat stirdiirdiikleri bilinmek-
tedir. Tiim sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda oldugu gibi, Kirklareli’nde ya-
sayan bu toplumda da saglik risklerinin daha fazla oldugu saglik otoriteleri tarafindan
kabul edilmektedir. Kirklareli ili’ndeki Roman vatandaslarin genel olarak saglik hiz-
metlerini kullanmada sikintilart olmadigi bilinmektedir. Saglik hizmetlerinden yarar-
lanmalarini engelleyecek dil problemi yoktur.

Kirklareli’ndeki birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik perso-
neli, ana ¢ocuk sagligi hizmetleri, bagisiklama, aile planlamasi ve ¢evre sagligi i¢in
diizenli olarak mobil hizmet vermektedir. Saglik personeli, yaptiklar1 ev ziyaretleri
ile (as1, bebek ¢ocuk takibi vb) Roman vatandaslarla mahallelerde goriisme imkani
bulabilmektedir. Zira, saglik personelinin Kirklareli Saglik Midiirliigii yoneticilerine
sozlii beyanlarinda, Roman vatandaslarin koruyucu saglik hizmetlerine taleplerinin
diger vatandaslara gore daha az oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle yapilacak saha
hizmetleri ¢ok biiyiikk 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismada Kirklareli {li’nde yasayan Roman vatandaslarim birinci basamak
saglik hizmetlerinden beklentileri, memnuniyetleri ile bu bélgede ¢alisan saglik per-
sonelinin de gorislerini alarak is memnuniyetleri ve sikintilarini ortaya koymak
amaglanmustir.

2.GEREC ve YONTEM
2.1. Arastirmamn Tipi:

Kirklareli {linde Birinci Basamak Saglik Kurumlarina Basvuran Roman Va-
tandaslarm ve Onlara Hizmet Sunan Personelin Memnuniyetlerinin Degerlendiril-
mesi adli bu ¢aligmada, birinci basamak saglik kurumlarina bagvuran ve hizmet alan
kisilerle yapilan kismi tanimlayici, onlara hizmet sunan personelle yapilan kismi ise
kesitsel bir aragtirmadir.
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2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Kirklareli ili sinirlari icerisinde, tiim niifusun yaklasik %35°lik kesi-
mini olusturan 17 bin Roman vatandasin yogun ve yerlesik olarak yasadigi, Merkez,
Liileburgaz, Babaeski, Vize ilgelerinde bulunan yirmi iki birinci basamak saglik ku-
rulusunda 2006-2007 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Ornek

Kirklareli ili Merkez, Liileburgaz, Babaeski, Pinarhisar, Vize ilgelerinde, Ro-
man vatandaglarin agirlikli olarak yasadigi mahallelerde bulunan 1. basamak saglik
kurumlarina bagvuranlar ve ayni ilgelerde diger mahallelerde bulunan saglik kurum-
larina basvuranlar ile bu kurumlarda ¢alisan saglik personeli arastirmanin evrenini
olusturmustur. Roman vatandaslarin yogun yasadigi mahallelerden gelen herkes
“Roman” olarak tanimlanmistir. Arastirmada 6rneklem se¢ilmemistir.

Bu kapsama yirmi iki birinci basamak saglik kurulusunda ¢alisanlar ve bagvu-
ranlar alinmistir. Anketin uygulandigi donemde Kirklareli Merkez, Liileburgaz, Ba-
baeski, Piarhisar, Vize ilgelerinde birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan 225
kisiden 201’ine (%89) ulasilmistir. Ulasilamayan diger personelin o dénemde ra-
porlu, yillik izinde, dogum izninde oldugu anlasilmustir. Bu kisilere tekrar anket igin
gidilmemistir.

2.4. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmada ylizde dagilimlar1 verilmis, kategorik degiskenler arasi iliskiler
Ki-kare testi ile dl¢iilmiistiir. Verilerin analizi SPSS Istatistik Paket Programu ile ya-
pilmustir.

2.5. Etik Konular

Arastirma dncesinde Kirklareli Saglik Midiirliigii’nden, resmi izin yazis1 alin-
mustir. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan gerekli onay alinmustir.

2.6. Arastirmanin Kisithhklar:

1-Anketin uygulandigi donemde Kirklareli Merkez, Liileburgaz, Babaeski, P1-
narhisar, Vize ilcelerinde 1. basamak saglik hizmetlerinde calisan 225 kisiden
201’ine (%89) ulasilmustir. Ulasilamayan diger personelin o donemde raporlu, y1llik
izinde, dogum izninde oldugu anlasilmistir. Bu kisilere tekrar anket i¢in gidilmemis-
tir.
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2-Saglik kurumlarina gidildiginde beklendigi kadar bagvuran olmadiginda ku-
ruma tekrar gidilmesi geregi dogmustur.

3-Memnuniyetin saglik kurumlarma bagvuranlar tizerinden sorgulanmasi, sa-
dece bagvuranlara dair bulgulara ulagilmasini saglamis, saglik kurumuna bagvurma-
yan Roman vatandaglarin memnuniyet durumlar1 ortaya konamamustir.

6. BULGULAR

Birinci basamakta caligan saglik personelinin %89’una (n=201) goézlem
altinda anket uygulanmigtir. Caligmanin yapildigi donemde saglik kurumuna bagvu-
ran 250 vatandasin %27,6’s1 (n=69) Roman, %72,4’i (n=181) Roman degildir. Ro-
man ve Roman olmayan vatandaslarin cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda, Ro-
man vatandaslarin %66,7’sinin, Roman olmayan vatandaslarin %56,4’{iniin kadin
oldugu, yasa gore dagilimlarina bakildiginda Roman ve diger vatandaslarin 25-34
yas diliminde oldugu anlasilmistir. Saglk kurumlarmma bagvuran Roman
vatandaglarda yas ortalamasi 40,35+14,19 iken, Roman olmayan vatandaslarda yas
ortalamasi 39,37+13,1°dir.

Vatandaslarin saglik kurumu ¢alisanlar1 ve hizmete doniik memnuniyetlerine
bakildiginda, Roman ve diger grubun da verilen hizmetlerden memnun oldugu go-
rilmiistiir (p>0,05). Kadinlarin memnuniyet durumlar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Roman Olan ve Olmayan Kadinlarin, Saglik
Kurumu Calisanlar1 ve Aldiklar1 Hizmete Doniik Memnuniyetleri

KADIN ROMAN KAOD:'\N/I is:\/lNAN
VATANDASLARIN VATANDASLARIN
KUR CALISANLARI KURUM CALISANLARI
VE HIiZMETE DONUK M CALISANLA
GORUSLERI VE HIZMETE DONUK
ARASTIRMAYA KATILAN G(")RI"JSLERi
KADINLARIN
. . 4 o L o P
MEMNUNIYETI = > g £ > g
) 2 E E 2 g = 2 E E 2 g 3
(n:148) = E g X 5 5 X E g = £ 5
s S E c2z | EZE s =
8 E= S EE g E 5 S EE
= = = = & 4
g 2 S M g 2 S M
=2 2
n % n % n % n %
. Fisher's
S_agllk ocagmda bana verilen 3 20 43 30.1 0 0 100 | 69.9 exact
hizmetlerden memnunum. test
p<0.05
Fisher's
Bu kurumdaki doktorl bilgisini
| urumdara dokforlamn BISSINN - 5 | o5 | 36 | 275 | 3 | 375 | 95 | 725 [ @
yeterli oldugunu diistiniiyorum. test
p<0.05

323



Cigdem CERIT

Aragtirmaya katilan Roman ve Roman olmayan vatandaglara hizmet veren
saglik personelinin gorevlerine, yasa, cinsiyete, medeni duruma, 6grenim durumla-
rina, meslekteki ¢aligma siireleri ve kurumdaki ¢aligma siirelerine gore fark olmadigi
gorilmiistiir (p>0,05). Roman ve Roman olmayan vatandaslara hizmet vermenin isle
ilgili memnuniyeti etkilemedigi anlasilmistir (p>0,05).

Herhangi bir saglik kurumuna bagvurdugunuzda saglik personelinde ne gibi
davraniglar gérmek sizi mutlu eder? diye soruldugunda Roman olan ve Roman ol-
mayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. Roman
vatandaslarin %53,6’s1 Roman olmayan vatandaslarin %59,1°1 saglik personelinde
giileryiiz, ilgi alaka gérmek istediklerini sdylemistir (p>0,05).

Anketi yanitlayan 201 saglik personelinden 1211 (%60,2) “Roman vatandas-
lara hizmet verirken zorluklarla karsilagtyorum.” énermesine katildigini séylemistir
(p<0,05).Roman vatandaslarin yasadigi mahallelerdeki saglik kurumunda ¢alisan
saglik personelinin %38,1°1 bagisiklama hizmetlerinde, %12,7’si aile planlamasi hiz-
metlerinde,%11,1°1 egitim hizmetlerinde Romanlara hizmet verirken sorun yasadi-
gim belirtirken, Roman vatandaslarin yasamadigi mahallelerdeki saglik kurumunda
calisan saglik personeli ise ayn1 hizmetlerde sirasiyla, %16,7, %7,2, %7,2 oranlarinda
zorluk yasadigini ifade etmistir. Roman vatandaslarin yasamadigi mahallelerdeki
saglik kurumunda ¢alisan saglik personeli, %21°lik bir oranla “Romanlara hizmet
verirken sorun yagsamadigini” belirtmistir. Bu veriler, istatistiksel agidan anlamli ola-
rak degerlendirilmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan saglik personeline “Roman vatandaslara daha iyi hizmet
verebilmek i¢in neler yapilmasini 6nerirsiniz?” diye soruldugunda, verdikleri yanit-
lar Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan, Roman ve Roman Olmayan Vatandaslara Hiz-
met Veren Saghik Kurumundaki Saglik Personelinin Roman Vatandaslara Daha lyi
Hizmet Verilebilmesi i¢in Onerileri

1. EGITiM SORUNLARI iCIN COZUM n
Romanlarin temel egitimi saganmali, 9 46,
Romanlara saglik egitimi ver- 2 11,

2. EKONOMIK SORUNLARI iCiN COZUM

Romanlara saglik giivencesi

Romanlara maddi destek ver-

8
Romanlara is imkani 9
1
1

o N~ s

Romanlarin altyapi, bina,cevre sorunlari

3. SAGLIK PERSONELINE YONELIK COZUM

Romanlara hizmet veren saglik personeli, per-
savisi ve teknik donanim acisindan desteklen-

Romanlara hizmet veren saglik personeline
teknikleri an-

7. TARTISMA VE SONUC

Bu galisma, Kirklareli ili’nde Roman vatandaslarm yogun ve yerlesik yasadigi
ilcelerdeki (Kirklareli Merkez, Liileburgaz, Babaeski, Pinarhisar, Vize) birinci basa-
mak saglik kurumlarina bagvuranlar ve saglik kurumlarinda ¢alisanlarla yiiriitiilmiis-
tiir. Kirklareli Ili’ndeki birinci basamak saglhk kuruluslarma basvuran Roman olan
ve olmayan vatandaslarin, saglik kurumlarindan aldiklar1 hizmetlerden memnun ol-
duklar1 ve memnuniyet diizeylerinde bu iki grup agisindan anlamli bir fark olmadig:
anlagilmistir. Roman vatandaslarin yaygin ve yerlesik olarak yasadigi ve diger ma-
hallelerde bulunan birinci basamak saglik kurumlarinda g¢alisan saglik personelinin
igle ilgili memnuniyetlerinin iyi oldugu, her iki gruba hizmet veren saglik personeli
arasinda memnuniyet a¢isindan fark olmadig1 goriilmiistiir.

Bu caligmada ortaya konan Roman kadinlarin memnuniyetsizliginin altinda
yatan sebepler, toplumun ¢ogu kesiminde oldugu gibi Roman kadinlarinin da evdeki
rolleri daha fazla iistlenmesi, hayat kosullarinin onlar i¢in daha zor olmasi, Kirkla-
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reli’ndeki Roman kadinlarin ig hayatinda ¢ogunlukla giindelik¢i, ¢ocuk ve hasta ba-
kicilig1 gibi alanlarda caligarak ev ekonomisine erkekler kadar, hatta erkeklerden
daha fazla katkida bulunmasi olarak siralanabilir. Bu roller kadinlarin daha yipran-
mig, daha tiikenmis, daha memnuniyetsiz olmalarma yol agabilir. Ayrica, saglik ku-
rumlarindan ve personelinden memnuniyetsizlige yol agan bagka sebepler olarak, ka-
dinlarin saglik personelinden beklentilerinin yiiksek olmasi, bu beklentiler karsilana-
mayinca hir¢in davraniglar sergilemeleri, saglik personeli ile yasanmig daha onceki
olumsuz deneyimler, kadinlarin erkeklere gore gerek kendileri, gerekse gocuklari
icin saglik kurumlarini as1, gebelik, aile planlamasi, tedavi hizmetleri igin daha ¢ok
kullamyor olmalari, saglik personeli ile daha ¢ok temas etmeleri ve olumsuzluklari
daha fazla deneyimlemeleri sdylenebilir.

Literatiirde 6zel olarak Roman alt gruplarma ait saglik hizmetlerinden mem-
nuniyet durumlar1 ve onlara hizmet veren saglik personelinin is memnuniyetleri ile
ilgili bir ¢alisma bulunamamigtir. Memnuniyet ve egitim diizeyi konusunda da gesitli
caligmalar bulunmaktadir. Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha az memnun ol-
duklarim belirten ¢alismalar oldugu gibi (Carr-Hill,1992:236), egitim diizeyinin yiik-
sek oldugu hastalarin daha fazla memnun oldugunu belirten ¢alismalar da (Yil-
maz,2000:15) bulunmaktadir. Buna karsilik egitim diizeyinin memnuniyeti etkileme-
digini belirten yayinlar da mevcuttur (Akyol,1993:80).

Roman vatandaslara daha iyi hizmet i¢in saglik personelinin verdigi Onerilere
bakildiginda, sadece Roman vatandaslarin egitim sorunlar1 ve ekonomik sorunlari
icin ¢6ziim Onerilerin olmadigini, saglik personelinin kendisine de yonelik ¢6ziim
onerileri oldugunu gérmek oldukga sevindirici bir bulgudur. Kendini danigmanlik
ve iletisim gibi alanlarda yetersiz gorerek bu konudaki eksiklerini egitim alma istegi
olarak belirtmek, personel ve teknik donanim acisindan da desteklenmeyi istemek,
Kirklareli 11 Saglk Miidiirliigii tarafindan bu sorunlara ¢dziim onerileri getirmeyi
saglayabilir.

Sonug Olarak; Kirklareli ili Merkez, Liileburgaz, Babaeski, Pinarhisar, Vize
ilgelerinde birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran Roman olan ve olmayan
vatandaglarin, saglik kurumlarindan aldiklar1 hizmetlerden memnun olduklar1 ve
memnuniyet diizeylerinde bu iki grup acisindan anlamli bir fark olmadigi an-
lagilmistir. Ancak Roman Kadinlarin, Roman olmayan kadinlara gore saglik hiz-
metlerinden daha az memnun olduklar tespit edilmistir. Roman vatandaslarin yaygin
ve yerlesik olarak yasadig1 ve yasamadig1 mahallelerde bulunan saglik kurumlarinda
calisan saglik personelinin isle ilgili memnuniyetlerinin iyi oldugu, her iki gruba hiz-
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met veren saglik personeli arasinda memnuniyet agisindan fark olmadig, saglik per-
sonelinin yasi ilerledik¢e isle ilgili memnuniyetlerinin arttigi gorilmiistiir. Bu
calismada hem Roman vatandaslar, hem de onlara hizmet sunan saglik personeli
genel olarak memnun bulunmustur. Arzu edilen, Kirklareli Ili ve Tiirkiye’de Roman
ve tiim dezavantajli gruplara yonelik egitim durumlari, evlilik, anne ve gocuk sagligi,
saglik riskleri ve davranislari gibi konularin niteliksel arastirma yontemlerinin de
kullamldigi derinlemesine arastirmalarla incelenmesi ve saptanan sorunlarm gideril-
mesine yonelik miidahale programlari planlanmasi ve uygulanmasidir. Temel hedef
ise, elde edilen ve edilecek bulgularin tim dezavantajl gruplara verilecek hizmetlere
yansitilmasi olmalidir.
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FROM SARS TO COVID-19, ONE HEALTH APPROACH
TO ZOONOTIC PANDEMIC OUTBREAKS

Dr. Ogr. Uyesi Riistii TASTAN
Kocaeli Universitesi

OZET: Insanlik 21.yiizyila kiiresel iklim krizi, ekolojik bozulmalar,
uluslararasi turizm hareketleri ve Kiiresellesme gibi salgin tetikleyicilerinin et-
kisinde girmistir. Son 20 yilda, tarihte hi¢ goriilmemis dlcekte, Insan, Hayvan,
Cevre(IHC) sagh@ma zarar veren, sosyoekonomik sonuglari kestirilemeyen ye-
nigikan zoonotik pandemiler yasanmustir. Kus Gribi, Siddetli Solunum Yolu
Sendromu(SARS), MERS ve 2020’de diinyayr sarsan Yeni Koronaviriis
(COVID-19)bu salginlara 6rnek verilebilir. Bu galigmada, 21. yiizyila damga-
sin1 vuran, zoonotik pandemilerin sebep ve sonuglarini tartigmak, Tek Saglik
farkindaligmi yayginlastirmak amaglanmstir. Son yarim yiizyilda, IHC-arayii-
ziinde meydana gelen enfeksiyonlarim ortak dzellikleri: zararlilik potansiyelleri
onceden Ongoriilemez, ne zaman, nerede ve nasil meydana gelecekleri biline-
mezdir. Insan enfeksiyonlarinm %75 ‘yenigikan zoonoz’ ézellikte, gogunlugu
Yaban hayati kaynakli ve pandemik potansiyele sahiptirler. Giiniimiizde
COVID-19, 20 milyondan fazla insana bulagmis, 750 bine yakin insan dlmiis-
tiir. Son pandemiler ve siiregelen sosyoekonomik kayiplari, saglik hizmetle-
rinde ‘yeni paradigmay1’ ortaya ¢ikarmistir: Tek Saglik yaklasimi. Tek Saglik;
insanlar, hayvanlar ve ¢evremiz i¢in optimal saglik elde etmek amaciyla yerel,
ulusal, bolgesel ve kiiresel dl¢ekte calisilan goklu-disiplinlerarasi anlayis, ortak
caba ve “diislince sistemidir.” Diigiinsel kokleri, birikimi 165 yillik gegmise
dayanan Tek Saglik, kavramsal olarak 2000’lerde tanimlanmigtir. Tek Saglik,
geleneksel anlayisin Stesine gegerek, salgin sorunlarmi IHC-arayiiziinde, mes-
leklerarasi ve disiplinlerarasi isbirligi temelinde inceler.Sonug olarak, pande-
miler ¢aginin ilk 20 yilinda 5 kiiresel salgin yasanmigtir. COVID-19 ve diger
pandemileri sonlandirmak, yenilerini 6nlemek i¢in, her zamankinden daha ¢ok
Tek Saglik gereksinimi zorunludur. Gelecekte, COVID-19 benzeri pandemile-
rin olmamasi i¢in, Tek Saglik islevsellestirilmeli, mesleklerarasi isbirligi yay-
ginlastirtimalidir.

Anahtar Kelimeler: Tek Saglik, Covid-19, Zoonotik Pandemik Salgin,
Mesleklerarasi isbirligi



Riistii TASTAN

From SARS To COVID-19, One Health Approach To Zoonotic
Pandemic Outbreaks

ABSTRACT: Humanity has entered the 21st century under the influ-
ence of epidemic triggers such as global climate crisis, ecological degradation,
international tourism movements and globalization. In the last 20 years, emer-
ging zoonotic pandemics with unpredictable socioeconomic consequences
have been experienced, which harm Human, Animal, Environment (HAE) he-
alth. Avian Flu, Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS), MERS and the
New Coronavirus (COVID-19) that shook the world in 2020 can be given as
examples of these epidemics. In this study, it was aimed to discuss cause and
consequences of zoonotic pandemics that left their mark on the 21st century
and to spread awareness of One Health. The common features of infections
occurring at the HAE-interface in the last half century are their unpredictable
harmful potential and when, where and how they will occur is unknown. 75%
of human infections are "emergent zoonoses", most of them are wildlife-borne
and have pandemic potential. COVID-19 has infected moret han 20 million
people and nearly 750 thousand people have died. Recent pandemics and on-
going socioeconomic losses have revealed the "new paradigm" in healthcare:
One Health approach. One Health; it is a multidisciplinary understanding, col-
lective effort and "thinking system™ that works at a local, national, regional and
global-scale to achieve optimal health for humans, animals and environment.
One Health, whose intellectual roots and accumulation dates back to 165 years,
was conceptually defined in the 2000s. Going beyond the traditional unders-
tanding, One Health examines epidemic issues at the HAE-interface, on the
basis of interprofessional and interdisciplinary cooperation. As a result, there
were 5 global epidemics in the first 20 years of pandemics age. To end COVID-
19 and other pandemics and prevent new ones, One health need is more impe-
rative than ever. In the future, One Health should be functionalized and interp-
rofessional cooperation should be expanded to prevent pandemic slike COVID-
19.

Keywords: One Health, Covid-19, Zoonotic Pandemic Outbreak, In-
terprofessional collaboration

GIRiS
“Patojen mikroplar dayanikly, tehlikeli diismanlar olabilir.

Onlarin tek tek ortaya ¢tkmasinin zaman ve yerini tahmin etmek imkdnsiz olsa da,
biz yeni mikrobiyal hastalikiarin ortaya ¢ikacaklarindan emin olabiliriz.”

Institute of Medicine, 1992
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Insanlik 21.yiizy1la siirekli olagelen ekolojik bozulmalar ve son yarim yiizy1li
askin siiredir devam eden antropojenik degisimlerin etkisinde girmistir. Kiiresel
1sinma ve iklim krizi, kuraklik, agir1 yagislar gibi ekolojik faktorier ile kiiresellesme-
nin bir yansimasi olan ve artig egilimindeki turizm hareketleri, bolgesel ¢atigmalar,
yogunlastirilmig tarimsal uygulamalar, ormansizlagtirma, sanayilesme, habitat par-
calanmasi ve topraklarn kétii kullanimu, hizli kentlesme gibi antropojenik faktorle-
rin toplam etkileri baslica salgin tetikleyicileridir (McMichael, 2013, Reperant and
Osterhaus, 2017, Tastan, 2018a). Bu faktorlerin ‘sinerjistik etkilerine’ bagl dinamik
degisimler veya bozulmalar yalnizca yeni “yeni¢ikan patojenlerin” meydana gelme-
sini saglamiyor, enfeksiyonlarin seyrinin degismesine, 6zellikle Yeni¢ikan Enfeksi-
yon Hastaliklari(YEH) epidemilerinin daha sik tekrarlanmasina ve sosyoekonomik
zararlar1 daha biiylik ve karmasik “kiiresel pandemik salginlara” evirilmesine yol agi-
yor(IOM, 2009, Dobson, vd., 2020, Morens ve Fauci, 2020).

‘Antroposen ¢ag1’ olarak adlandirilan son 100-150 yillik siire¢ gézden gegiril-
diginde, Insan, Hayvan, Cevre(IHC)-arayiiziindeki dinamikleri etkileyen ¢ok sayida
ekolojik ve antropojenik degisimler yasannustir (King, 2011). i¢inde yasadigimz 21.
yiizyilda, 6zellikle son 15-20 yilda, tarihte hi¢ goriilmemis &lgekte, Insan, Hayvan,
Cevre (IHC) sagligina zarar veren, sosyoekonomik kayiplari ve olas1 sonuglar1 dnce-
den kestirilemeyen yeni¢ikan zoonotik epidemiler ve/veya pandemiler tanimlanmis-
tir. Yeryiiziinde daha 6nce hig¢ goriilmemis “yenig¢ikan patojenler—Borrelia burgdor-
feri, Bartonella henseleae, Nipah, Hedra, Hantaviriisleri, SARS-CoV, MERS-CoV,
SARS-CoV-2-" agir can ve mal kayiplaria yol agmus; yerel, bélgesel, kiiresel ekono-
mileri derinden etkilemistir(Morens ve Fauci, 2015). Son 20 yilda goriilen pandemi-
lere 2002-2003’de goriilen Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS),
2005’lerde goriilen Avian influenza (Kus Gribi), 2012°de Ortadogu’da gériilen Or-
tadogu Solunum Yolu Sendromu (MERS) ve Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan
COVID-19 o6rnek verilebilir(Tablo-1). Biitiin insanlik olarak, son 9 aydir kiiresel ol-
cekte yasadiginz yeni Koronaviriis Hastaligi-19 (KOVID-19) veya (Coronavirus
Disease -19 -COVID-19) pandemisi son 20 yilda goriilen salginlarin en hizli bula-
sani, en biiyiigii ve en tehlikelisidir. Dolayisiyla, tarih boyunca ve son 50 yilda siire-
gelen epidemik/pandemik salginlar yerel, bolgesel olmaktan ote, kiiresel ve “Karma-
sik Saglik Sorunu-KSS” 6zelligine biirlinmiistiir. Kiiresellesen enfeksiyonlara var
olan saglik sistemi i¢inde yeterli ¢éziimler iiretilemedigi i¢in bu sorunlarin yeni bir
“paradigma” anlayisi ile sorgulanmasi kaginilmaz olmustur.

Amac: Bu calismada, 21.yiizyila damgasini vuran, insanlik iizerinde derin sos-
yoekonomik, sosyokiiltiirel izler birakan ve enfeksiyonlar tarihinde yerini alarak,
yeni “paradigma degisimini” zorlayan COVID-19 salgin1 basta olmak {izere; son 20
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yilda goriilen “Zoonotik Pandemik Salgin-ZPS’lar1” hazirlayan nedenleri, IHC-ara-
yiizlinde siiregelen dinamikleri ve olasi sonuglarmi irdelemek, sorunlarin ¢éziimii
icin Tek Saglik farkindaligina dikkat ¢gekmek ve stratejik diisiinme sistemi olan Tek
Saglik’in 6nemine vurgu yapmak amaglanmustir.

1. “ANTROPOSEN CAGI’NIN MIiKROBiYAL TEHDITLERIi veya
ZOONOTIK PANDEMIiK SALGINLAR (ZPS’lar)

Insanlik tarihinde ‘ Antroposen Cag1’ olarak tanimlanan 100- 150 yillik siirecin
son 50 yilinda diinyanin farkli bélgelerinde meydana gelmis olan ekolojik bozulma-
lar ve bunlara ivme kazandiran ve “Antropojenik faktorlerin” baskin etkileri, saglik
iizerine yansimalari, 21. yiizyilda sik sik pandemik salginlarin meydana gelmesinin
ana nedenleridir (Chin, vd., 2020).

Bu baglamda, “Antropojenik faktorler” ve ekolojik bozulmalar, ekosistemin
bozulmasini ve “yenigikan patojenlerin” ortaya ¢ikmasini tetikleyen, gegmisten daha
¢ok zararl etkileri olan, sonuglar1 kestirilemeyen “mikrobiyal firtinalara” yol agan
en 6nemli saglik tehditlerindendir (IOM,2009 Tastan, 2018a, 2018b). Enfeksiyon
hastaliklart literatiiriine bakildiginda son yarim yiizyilda 6zellikle 1970’lerden giinii-
miize kadar gegen siirede goriilen, fakat daha dnce hi¢ goriilmemis pek ¢ok yeni en-
feksiyon tanimlanmustir(Taylor vd.,2001, IOM,2009). Bu yeni enfeksiyonlara Yeni-
¢tkan Enfeksiyon Hastaliklari-YEH; hayvanlardan insanlara bulasiyorsa —Yenigikan
Zoonotik Hastaliklar-YZH’lar denilmektedir (WHO, 2004, Tastan, 2018b).

‘Antroposen ¢agi’nin son yarim yiizyili bu cergevede degerlendirildiginde,
[HC-arayiiziinde siiregelen ve dinamik degisimlerin etkisiyle olusan enfeksiyonlarm
bazi ortak 6zellikleri bulunmaktadir (IOM,2009, Tastan, 2018b). Son 20 yilda mey-
dana gelen ve ¢ogunlugu Koronaviriisler ve diger yeni¢ikan viral patojenlerden olu-
san ve zoonotik epidemik ve/veya pandemik salginlara neden olan bazi hastaliklarin
ayrmtilar1 Tablo-1’de verilmistir.

334



SARS’dan COVID-19’a, Zoonotik Pandemik Salginlara Tek Saglik Yaklasimi

Tablo-1: 21. Yiizyillda Meydana Gelen Zoonotik Pandemik* Salginlar (Cheng
vd, 2007, Wang ve Eaton, 2007, Dobson, vd., 2020)

Arakonak
Rezervuar Tammlandig Yil ve
Hastalhik Etken (Ikincil B
(Birincil Kaynak) Yaygin Oldugu Alanlar
Kaynak)
. L 2002-2003 Dogu Asya (Cin,
SARS* SARS-CoV | Yarsalar Sivet Kedileri
Hong Kong)
Su Kuslari 1997-Uzak Dog
i - . i - -Uza 0
N Avian Influ (Ordek, Karaba- Evcil Kar.a . gu
Kus Gribi* | enza Viriisii tak vb.) kuglart (Hindi- | 2005/2006 - Dogu Asya,
(H5N1) Tavuk) Avrupa, Amerika kitasi
Domuz Pandemik M ile besl 25 Nisan 2009- Meksika
eyve lle pesie- iftli 3 - )
Gribi* Influenza 4 Ciftlik hay
) Vivgisii nen Yarasalar, vanlari (Do- 29 Nisan 2009- Avrupa ve
( Meksika
o Kuslar muzlar) Kiiresel yayillma
Gribi) (H1IN1)
Kasim 2012; Ortadogu’da
Tek Horguiclii . )
MERS* | MERS-CoV | Yarsalar 8| (Arabistan'da)
Develer
Ekim 2014; Tiirkiye’de
Ebola Has- 1976: Kongo
B EDV Yarasalar ?
taligt 2014-2016;Bati Afrika
Nalburunlu Yara- . 31 Aralik 2019; Cin, Wuhan,
KOVID- SARS-CoV- ] Pangolinler ¢ .
salar, (Rhinolop- 11 Mart 2020; Tiirkiye’de
19 2 Yilan? : i
hus) (Istanbul) ve diger illerde
Siradaki? ” 7? 7? 7.
*Bunlar hem zoonotik &zelliktedir ve hem de DSO tarafindan seyir sekli “Pandemi” kabul edilmistir.
SARS- CoV: Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu-Koronaviriisii, SARS: Siddetli Akut Solunum
Yolu Sendromu, MERS-CoV: Ortadogu Solunum Yolu Sendromu-Koronaviriisii, MERS: Ortadogu
Solunum Yolu Sendromu, KOVID-19/ (COVID-19): Koronaviriis Hastaligi-19,SARS-CoV-2: Sid-
detli Akut Solunum Yolu Sendromu-Koronaviriisii, EDV; Ebola Hastalig1 Virtisii.
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Pandemiler ¢aginin tehditlerinden olan, ayrmntilar: Tablo-1’de verilen enfeksi-
yonlarin ortak 6zellikleri sunlardir: Birincisi bu tiir enfeksiyonlarin veya etkenlerin
patojeniteleri, saglik iizerindeki sosyoekonomik zararlilik potansiyelleri nceden 6n-
goriilemez. Ikincisi bu hastaliklarin ne zaman, nerede ve nasil meydana gelecekleri
veya geldikleri kesin tahmin edilemezler. Ugiinciisii bu hastaliklarin rezervuarlarmmn
(kaynaklariin) dnceden bilinmesi gii¢ ve hatta olanaksizdir. Ancak patojenler birin-
cil ve/veya ikincil konaklara adapte olup, hastalik meydana getirdiklerinde —salginlar
olusunca- anlasilabilirler. Dordiinciisii bu gruptaki YEH etkenlerinin %75’den faz-
las1 YZH’lara neden olmaktadir (Taylor, vd., 2001). Besincisi YEH etkenleri ev-
cil/ciftlik hayvanlarinda, toplumda 6nceden 6ngoriilemeyen ve yayilma siddeti kes-
tirilemeyen 6l¢ekte sosyoekonomik kayiplara yol agar: tolumda kitlesel panik ve kor-
kuya sebep olurlar. Altincist YEH etkenleri sahip olduklari zararli etki potansiyelleri
nedeniyle bolgesel (SARS, MERS, Ebola, Zika hastaliklari) ve kiiresel (Domuz
Gribi-H1N1 ve COVID-19 Pandemileri) ekonomik krizlere yol agarlar (IOM, 2009,
Morens ve Fauci, 2015). Yedincisi bu gruptaki patojenler insanlar veya evcil hayvan-
larda daha once goriilmediginden, patogenez ve etiyolojileri tam bilinmediginden
klinik ve/veya laboratuvar tan1 yontemlerinin gelistirilmesi zaman almaktadir. Seki-
zincisi bu enfeksiyon etkenleri insan organizmasina yabanci oldugundan ve bagisik-
lik sistemi heniiz “bu patojenlerin” antijenitesini veya “immiinojenitesini” tammadi-
gindan “kitlesel dogal bagisiklik” saglanmaz, salginlar daha da kétiilesebilir. Doku-
zuncusu bu tip salginlarda genel koruyucu 6nlemlerin yaninda toplumda “kitlesel ba-
gisiklama” yapmak icin yeni asilar gelistirilmesi gerekir. Giivenli ag1 gelistirilmesi,
tipk1 COVID-19 Pandemisinde yasandigi gibi, zaman alic1 ve zor olabilir(Morens ve
Fauci, 2020).

21. Yiizyilin basindan beri tanimlanan epidemik ve/veya pandemik salginlar,
YEH’lar grubunda siniflanirlar(Tablo-1). Bu YEH etkenlerinin insanlara dogrudan
ve/veya dolayli veya vektorlerle bulasma potansiyeli tagimalari, IHC-sagligmi sii-
rekli tehdit eder olmalar1 21. ylizyilda saglik i¢in ¢ok biiylik riskler tagimaktadir-
lar(Dobson, vd., 2020). Bu salginlarin temel rezervuarlar: yarasalar, siganlar, fareler,
pangolinler gibi yaban hayati hayvanlaridir. Hayvanlardan insanlara bulagma potan-
siyelinde olan bu enfeksiyonlar 2004’den beri Yenicikan Zoonotik Hastalik
(YZH)’lar olarak adlandirilirlar(WHO, 2004, Tastan, 2018b). Yeni¢ikan Enfeksiyon
Hastaliklari(YEH) terminolojisi hakkindaki ayrintilar icin (IOM, 2009, Tastan,
2018a, 2018b’ye) bakilabilir.
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1.1. 21. Yiizyil Basinda Ortaya Cikan SARS Salgini ve ‘Pandemiler Cagr’

SARS, Koronaviriisler ailesinden SARS-CoV viriisiiniin neden oldugu “yeni”
viral bir YZH’dir. Bu enfeksiyon ilk olarak Kasim 2002’de Cin'in giineyinde Guang-
dong eyaletinde ortaya ¢ikti. Salgmin baglamasiyla birlikte yiiriitiilen epidemiyolojik
ve etiyolojik incelemeler etkenin SARS-CoV viriisii oldugu ve Maskeli Palmiye Misk
Kedilerinden (Sivet kedileri- Paguma larvata) ve/veya bu hayvanlarin etlerinin sa-
tildig1 “canli hayvan pazarindan” kdken alarak insanlara bulastigi anlagilmigtir(Wang
ve Eaton, 2007). SARS-CoV viriisii ve diger SARS-benzeri viriislerin(Sekil-1) pri-
mer rezervuart Rhinolophus cinsi Nalburunlu yarasalar ve insana bulagsmay1 sagla-
yan arakonak memeli ise Sivet kedileridir. Diinya Saglik Orgiitii(DSO) verilerine
gore, SARS pandemik salgininda yaklasik 9 ay sonunda, Temmuz 2003’de rapor
edilen 8.098 olgu tamimlanmis ve olgularin 774’1l 6liimle sonuglanmistir. Temmuz
2003’e gelindiginde SARS kiiresel 6lgekte, bes kitada, 30'dan fazla iilkeye yayilmis-
tir. DSO verilerine gére SARS, 1981°den beri devam eden HIV/AIDS pandemisini
aratmayacak derecede sosyal ve ekonomik kayiplara yol agmstir. Ornegin, Cin'de
yaban hayati ¢ift¢iligi, yaklasik 15 milyon insani istihdam eden ~ 20 milyar dolarlik
bir tarim endiistri olan bu sektéor COVID-19 nedeniyle zarar gérmiistiir (Wang ve
Eaton, 2007, Dobson, vd., 2020). Pandemi siirecinde getirilen kisitlamalar nedeniyle,
meydana gelen lilkesel veya kiiresel ekonomik kayiplar heniiz tam belirlenememistir.

Sekil-1: Son 20 Yilda Insanlarda Tamimlanan SARS, MERS ve COVID-19
Pandemik Salginlarina Yol Agan Koronaviriislerin Kokenleri ve Arakonaklari
(Dhama, vd., 2020)
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Kiiresellesme dinamiklerinin baskin oldugu son 20 yilda YZH’lar sorunu azal-
mamis, tam tersine giderek artmistir. Koronaviriis salginlari Tablo-1’de gorildiigi
gibi sirasiyla, 2002°de SARS, 2012°de MERS ve 2020°de COVID-19 olarak ortaya
¢ikmis ve zararlar1 sosyoekonomik, sosyopsikolojik etkileri artarak devem etmis-
tir.2020 yilimin baglangicinda ¢ikan ve ne yazik ki heniiz kontrol edilemeyen
COVID-19, ongoriilerin 6tesinde insan yagamini kiiresel olgekte tehdit etmeye de-
vam ediyor. Simdilik, 21. yiizyilin en zararli pandemisi olan COVID-19 yiiziinden
insan 6liimleri heniiz durdurulamanus, etkili ag1 bulunamamis, ekonomik zararlar ise
tam tespit edilebilmis degildir(Morens ve Fauci, 2020).

1.2. Hayvan Koronaviriisleri: ‘Patlamaya Hazir Saatli Bomba’

Koronaviriisler (CoV'ler) zarfli, tek sarmalli, RNA virtsleri olup, nokta mu-
tasyonlarindan kaynaklanan olaganiistii bir genetik esneklik gosterirler. Son sinifla-
maya gore, CoV'ler Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus ve
Deltacoronavirusolarak dort cins i¢inde siniflandirilirlar. CoV'ler primer rezervuar
olarak yarasalari, kuslar1 ve kemirgenleri kullanirlar (Sekil-2). Yeni insan CoV’ii
(HCoV), genetik olarak SARS-CoV, MERS-CoV ile iligkili ve SARS tip 2 CoV
(SARS-CoV-2) olarak belirlenmis bir betakoronaviriistiir (Decaroa, vd., 2020).

Sekil-2 Koronaviriislerinin Atalar1 ve Konaklar Aras1 Etkilesimleri, ‘Ttiir Ba-
riyerini’ Asarak Insana Bulasmasi (Shereen, vd, 2020)
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Koronaviriisler dig ortamda, ekolojik denge degisikliklerinden kolay etkilenir-
ler. Son 50 yilda meydana gelen antropojenik ve ekolojik degisikliklerin “sinerjistik”
etkileriyle ivme kazanan ekosistem bozulmalar1 IHC-arayiiziindeki “simbiyotik ya-
sam dengesini” bozmaktadir. Ekosistemdeki bu ve benzer bozulmalar, Yaban Hayati
Hayvanlarmin (yarasalar, rodentler, sivet kedileri, pangolinler vb.) yasam alanlarin
daraltmakta, siiregelen olaylar tiirlerin azalmasina, yok olmasina neden olmaktadir
(McMichael, 2013, Tastan ve Ak, 2019, Morand, 2020). Bu baglamda, antropojenik
ve ekolojik degisimler koronaviriislerin, Influenza ve diger “yenigikan viriislerin”
mutasyon gecirmesini ve hatta “tlir bariyerini agarak” insanlara bulagmasini kolay-
lastirmaktadir (IOM, 2009, Dhama vd., 2020).

Yakin ge¢miste, Koronaviriislerin “yeni genotiplere ve salginlara yol agabile-
cek genetik rekombinasyona maruz kaldig: iyi bilinmektedir.” saptamasinda bulu-
nulmustur (Cheng ve ark. 2007). Arastirmacilar 13 yil 6nce “Giiney Cin'deki egzotik
memelilerin etlerini yeme kiiltiirtiyle birlikte, Nalburunlu yarasalar(Rhinolophus)’in
SARS-CoV benzeri viriislere dogal konaklik etmeleri ve biiyiik rezervuar olmalari
patlamaya hazir bir “saatli bombadir.”tespitleri dikkat c¢ekicidir. Arastirmacilarin
“Bu nedenle, SARS ve diger yeni viriislerin hayvanlarda veya laboratuvarlarda “ye-
niden ortaya ¢ikma” olasilig1 ve bu nedenle hazirlikli olma ihtiyaci gézard: edilme-
melidir.” saptamasinin {istiinden tam 13 yil gegmistir. Arastirmacilarin SARS-CoV
ve SARS-CoV-benzeri viritislerin sonucu bilinmeyen “saatli bomba” etkisine sahip ol-
dugunu tespit etmis olmalari, olasi yeni viral epidemi veya pandemilerin yonetimi
acgisindan bir firsattir. Fakat son yillara kadar bilim diinyasindaki “ige kapanmiklik,
fazla boliinmiislik™ veya disiplinlerarasi isbirliginin “islevsel olmamasi” ya da zayif
olmasi, Onleyici, koruyucu hekimlik yaklagimindan 6te yalnizca “sagaltimer” yakla-
simin dncelenmesi bu firsati kagirmistir. Dolayisiyla, gerek epidemiyolojik bilgi ve
koruyucu hekimlik firsatlarinin degerlendirilmemesi ve gerekse COVID-19 “Pande-
mik felaketine” kadar bilim diinyasinda, kamu yonetimi siireglerinde bu tespitin dik-
kate alinmamis olmasi, 13 yil ‘saatli bombanin’ gbzardi edilmesi diistindiiriiciidiir.

Yarasalarin sadece SARS-CoV ve MERS-CoV viriislerine konak olmadiklari,
2019 sonunda baslayip, insanlig1 esir alacak olan COVID-19 salgin etkeni SARS-
CoV-2 viriisiine ev sahipligi yaptig1 13 yil sonra, “kiiresel felaket olarak diinya sos-
yoekonomik krize siiriiklenince” anlasilmistir(Bhattacharya, vd., 2020).Bu neden-
lerle, hayvan koronaviriislerinin sahip oldugu zoonotik potansiyel dikkate alinarak,
sorulmasi gereken bazi 6nemli sorular var:Son 50- 100 yilda ne oldu da bu bunca
viral salginlar artarak devam ediyor? Acaba Onleyici amagli, ongorii arastirmalari
yapilsaydi, COVID-19 salgim 6nlenemez miydi? (Morens ve Fauci, 2020, Roche,
vd., 2020). Veya 13 yil énce(Cheng vd,2007) Nalburunlu yarasalar ve “potansiyel
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koronaviriis salginlarr’” hakkinda yapilan “patlamaya hazir saatli bomba” tespiti bilim
diinyasinda, yonetim siireclerinde nigin gérmezden gelindi? Yoksa insanlik SARS,
MERS, Kus Gribi, Pandemik Influenza, Ebola salginlarindan gerekli dersleri ¢ikar-
madi m1? Veya 1992°deki (IOM, 1992) calistayda vurgulanan “Patojen mikroplar
dayanmikly, tehlikeli diigmanlar olabilir. Onlarin tek tek ortaya ¢tkmasinin zaman ve
yerini tahmin etmek imkdnsiz olsa da, biz yeni mikrobiyal hastalikiarn ortaya ¢ika-
caklaridan emin olabiliriz. ” tespitinin yeterince hayata gecirilmemesi saglik bilim-
leri tarihi bakimidan bilimsel bir hata degil midir? Diger bir deyimle, “...biz yeni
mikrobiyal hastaliklarin ortaya ¢ikacaklarindan emin olabiliriz.” Vurgusunun gor-
mezden gelinmesi, 21. yiizyilin bir “Pandemiler ¢agi” olmasina yol agmadi mi1? Son
yillarda yapilan ve*“YEH’larim1 kaynaginda dnlemek i¢in paradigma degisimi” 6ne-
ren ¢aligmalarda yarasalar ve diger bazi hayvanlardan insanlara “tiir bariyerini gece-
rek” bulagma potansiyeli bulunan koronaviriisler ve diger yeni viriislerin tespit edil-
mesine karsin(Mazet, 2016, NAM, 2016, Mazet, 2019); neden 2020 yilinda COVID-
19 ZPS ve arkasinda biraktig1 bilyiik bir “sosyoekonomik enkaz” ve yiizbinlerce in-
samn dliimii gergeklesti? insanligin ulastig1 bunca bilimsel ve teknolojik basarilar ve
bilisimsel gelismelere karsin, salgin sorunu nereden kaynaklandi? Yoksa 21. yiizyilin
ZPS sorunu, mikroorganizmalarin “degisen dig ortamlara veya yeni konaklara uyu-
munu” engelleyecek, “adaptasyon yeteneklerini ¢6zecek™ bir teknolojik yetersizlikle
agiklanabilir mi? Yoksa sorun disiplinlerarasi veya mesleklerarasi “iletisimsizlik”’de
mi?

1.3. Nigin Pandemiler Cagr? Bu Cagin Salgin Tetikleyicileri Nelerdir?

Yasamakta oldugumuz 21. ylizyilin ilk 20 yilinda insan ve hayvan sagligini
ilgilendiren 5 ZPS yasanmistir(Tablo-1).Bu siirecte yasanmis 5 pandemi ve Ebola
epidemisi ve diger yenigikan enfeksiyonlar (Sekil-3) dikkate alindiginda(Mazet,
2016, Morens ve Fauci, 2020), 21. yilizyila “Pandemiler Cagr’” demek yanlis
olmayacaktir.

Son yillarda yasanan Kiiresel Iklim Degisimi-KiD, asir1 yagislar, kasirga,
tsunami gibi meteorolojik olaylar ve ekolojik bozulmalara bagl dogal felaketler
yaban hayat1 ve/veya ciftlik hayvanlarinin biyolojisini, fizyolojik yasamini ve
refahini olumsuz etkilemekte ve YEH/YZH’larin1 tetiklemektedir(King, 2011, King,
2013, Tastan 2019a).Ayn1 zamanda bu faktorler patojenlerin mutasyon, adaptasyon,
yayilmasinda kolaylastirict rol oynarlar. Bu baglamda ZPS’lar ¢ok daha yikici,
sosyoekonomik etki potansiyelleri dnceden kestirilemeyen biyotehditlerdir(Tastan
ve Ak, 2019, Morens ve Fauci, 2020). IHC-arayiiziinde siiregelen biyotehditlerin
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primer etkeni mikroorganizmalar sadece ¢evresel bozulmalardan etkilenip
mutasyona ugramazlar. Ayn1 zamanda insanligin hizli antropojenik degisim, tutum
ve davramglardan da etkilenirler. Mikroorganizmalar uygun ortam (canli konak veya
arakonak) bulduklarinda, bu yeni ortama adapte olup, patojenite kazanirlar, diger
canlilara bulagirlar ve “bulag zincirinin son halkas1” olarak($ekil-1ve -3) insanlar1 da
enfekte ederler(Morand,2020). Patojenik mikroorganizmalar kitlesel hayvan gogleri,
selbaskinlari, deniz taskinlarinin yanisira, kara, deniz ve hava ulagim araglari
sayesinde ¢ok hizli yayilirlar, uzak bolge/iilkelere tagimirlar ve yerel, bolgesel ve
hatta kiiresel boyutta tehdide doniisiirler(Wang ve Eaton, 2007, IOM, 2009, Tastan,
2018a-b, Bonilla-Aldana, vd. 2020). Son 40 yilda meydana gelen Sekil -3’deki
enfeksiyonlardan Kus Gribi, Domuz Gribi, SARS, MERS ve COVID-19
salginlarmin epidemiyolojik degisimleri bu duruma &rnektir.

Son yillardaki ekoturizm ve seyahat hareketleri ile insanlarin gegmisten daha
cok uzak mesafelere gidebiliyor olmalar1 6nemli salgin tetikleyicilerindendir(Tastan,
2018b). Giiniimiizde milyonlarca insanmin hareket halinde olmasi, turizm sektorii ve
turizm ekonomileri bakimindan bir firsatlar penceresi gorilse de, genetik mutasyon
geciren ve viriilensi degisen patojen mikroorganizmalarin insanlar ile aynm yonde
seyahat etmeleri “Kiiresel Insan Saglig1” icin ciddi ve dngodriilemez bir tehdittir.
Ciinkii 21. ylizyilda oldukea yiiksek hiza sahip kara, deniz ve hava yolu ulagimi ile
hareket eden yalnizca insanlar degil, aym zamanda, izerlerinde veya iginde
(gastrointestinal sistemde) tasidiklar1 ¢ok sayida patojendir (Wilson,2010). Bu olgu,
turizm hareketleriyle insanlarla ayn1 yonde Kkitlesel hareket eden, fakat 6zellikleri
bilinmeyen patojenik mikroorganizmalarin ulastiklar1 yeni yerlerde YEH’larma
sebep olacaklar1 anlamini tagimaktadir. Benzer risk evcil hayvanlarin (kedi, kopek
vb.) sebep oldugu YZH’lar i¢in de gecerlidir.Bir diger risk, insanlar ile birlikte uzak
mesafelere “Yatay Gen Transferleri-YGT” yoluyla Antimikrobiyal direng-AMR-
genlerinin tasinmasi, kiiresel AMR krizinin artmasidir(Asheolt, vd., 2018, Tastan,
vd, 2019a). Bakteriyel patojenler bakimindan, YGT sonuglarmin nerede baslayacagi,
insanlardan bagka, hangi hayvan tiirlerini etkileyecegini kestirmek zordur(Morens ve
Fauci, 2020). Bu nedenlerle, giiniimiiz ve yakin gelecek icin saglik yonetimi ve
stratejik planlar yapilirken “olasi salginlara bagh” tehlikelerin olacagi goézardi
edilmemelidir. Yoksa Sekil -3’de goriilen 58 salgimin azaltilmasi zor olabilir.
Onlemler alinmaz ise sayilar daha da artabilir.
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Sekil-3: Diinyada Son 40 Yilda Tamimlanan Yeni¢ikan Enfeksiyon Hastalik-
larmin Gériildiigii Ulke/Bélgelere Gére Kiiresel Dagilimi (Morens ve Fauci, 2020)

Son 40 Yiln (1981-2020) Yenicikan Enfeksiyon Hastaliklari (Morens ve Fauci, 2020) |
i . ; ) Ds:leﬁ Nile virus P(:’ryptos?ndiosi: coEI?Ola virus Diphtheria _ Akhmeta virus
resistant threats 7N\ Heartland virus \om;m / \ Drug-resistant malaria MERS-CoV
o I e I @ Rift Valley fever
- -N. h
S, gonorrhoeae Typhoid fever
23N12v mﬂ:ner}za SFTSV bunyavirus
yclosporiasis 3 2
E. coli O157:H7 E<cou 0187
Measles PNA syndrome
7 HSNG influenza
Listeriosis Coronavirus
disease 2019
Adenovirus 14 (COVID-19)
Human monkeypox H10N8 influenza
Bourbon virus H7NS influenza
Acute flaccid myelitis HSN1 influenza
2009 HINT influenza SARS
Anthrax bioterrorism Nipah virus
Hendra virus
Hantavirus pulmonary Nipah virus
syndrome £ Enterovirus 71
c"_kDengue 2% : Human monkeypox
*20 gl i : B Ebola virus
g Zikavirus  Yellow fever Merturg MOR/XDR Zika virus 40Yilda
. i i virus rculosis
1 Human African trypanosomiasis’ Cholera Plague | 58 Salemn!
.o 2 2
am ‘0 Yenicikan © Yenidencikan @ Kasith ¢ikan Subat 2020

2. ZOONOTIK PANDEMIK SALGINLARA‘TEK SAGLIK’ YAKLA-
SIMI

Son ¢eyrek yiizyilda meydana gelen ZPS’lar kiiresel 6lgekte insan sagligini ve
saglik sistemlerini, hayvancilik ekonomilerini ve Turizm sektdrlerini derinden etki-
lemistir(World Bank, 2012, Tastan, 2018b, Morens ve Fauci, 2020). Bir taraftan Kii-
resellesme dinamikleri ve kiiresel salginlar (SARS, Pandemik Influenza, MERS)
kaynakli can ve mal kayiplari arttig1 gibi zararl etkilerin toplam “sinerjizmi” kiiresel
saglik krizine doniismektedir. Bu ekolojik ve antropojenik faktorler kaynakli karma-
sik saglik sorunlar1 yeni YEH veya YZH’larim tetikledigi gibi, ayn1 zamanda Tek
Saglik arayislarin da yaygmlastirmistir(AVMA, 2008). Genel tammyla “7Tek Saglik;
insanlar, hayvanlar ve ¢evremiz i¢in en uygun saglik elde etmek amaciyla yerel, ulu-
sal, bolgesel ve kiiresel dlgekte calisilan ¢oklu-disiplinlerarasi anlayis, ortak ¢aba ve
“diistince sistemidir.”

Tarihsel olarak diistinsel kokleri, deneyim ve birikimi 165 yillik gegmise da-
yanan Tek Saglik, kavramsal olarak 2000°li yillarin ilk yarisinda tanimlanmstir. Gii-
niimiizde Tek Saglik, geleneksel saglik anlayisinin 6tesine gegerek, salginlar ve sag-
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lik sorunlarmi IHC-arayiiziinde siiregelen dinamik degisimler, ekolojik ve antropo-
jenik faktorler kaynakli “sinerjistik zararh etkiler” baglaminda, mesleklerarasi ve
coklu-disiplinlerarasi isbirligi temelinde inceleyen biitiinciil bir anlayis, paylagimci
ve yaratici “diigiince sistemidir.” Son 10 yilda gergeklestirilen akademik ¢aligmalar -
‘Tek Saglik’ adiyla yazilan 8-10 kitap, 5-6 tane bilimsel dergi, Uluslararas diizeyde
6 Kongre ve ¢ok sayida sempozyum, paneller, Web konferanslari vb.- dikkate alin-
diginda; ‘Tek Saglik’ yaklagimi daraltilmig bir “kavram” degil, 21. yiizyil saglik so-
runlarmi ¢okydnlil inceleyen, karmasik saglik sorunlarina “ortak akil” ile ¢oziimler
tireten, elestirel “disiince sistemidir”(King, 2013, Atlas ve Maloy, 2014, Tastan,
2018a, Mazet, 2019).

2.1. ‘Tek Saghk’ Diisiincesi Onciileri ve 21. Yiizyda Devam Ettiren Bazi
Bilim Insanlar

Bazi arastirmacilar (Evans ve Leighton, 2014)‘Tek Saglik’ diisiincesinin te-
melini 17. yiizyildan, hatta Hipokrat ile baslatiyor olsalar da; ‘ Tek Saglik’ yaklasimi-
min tarihsel olarak diistinsel kokleri, deneyim ve birikimi 165 yillik ge¢cmise sahiptir.”
Bu 6nerimizin temel dayanag ilk defa Dr. Rudolf Virchow “Hayvan Hekimligi ve
Insan Hekimligi arasinda ayirici highir ¢izgisi yoktur, olmalidir da. Nesneler farkli-
dir, ancak elde edilen deneyim tiim hekimligin temelini olusturmaktadir.” dnerme-
sini/ 6zlii s6ziinii 1855’1lerde dillendirmis ve zoonosis (hayvanlardan insanlara bula-
san enfeksiyon hastalig) terimini bilim literatiiriine kazandirmis olmasidir. Burada
vurgulanmalidir ki; zoonotik patojenlerin enfekte ettigi “nesneler farkl (insan, hay-
van), etkenler ayni, salginlarla miicadelede bilimsel deneyim ortak kaynaktan (mik-
robiyoloji, patoloji, epidemiyoloji) beslenmektedir. Bilimsel kamuoyunda farkl za-
manlamalar olmakla birlikte, giincel anlamda Tek Saglik kapsamina temel olustura-
cak yaklasimin /65 yil once Virchow ile basladigi (Tablo-2) ve bu anlayigin biiyiik
oranda kabul edildigi anlagilmaktadir (Atlas ve Maloy, 2014, CDC, 2017, Tastan,

2018a, Mazet, 2019).

2.2. ‘Tek Saglhk’ Halkalarimin Dinamizmi ve Newton’un “Etki-Tepki Ya-
sast”

Son ¢eyrek ylizyilda karmasik sorunlarinin arttig1, degisim dinamiklerinin hiz-
landig1, karsilikli baglantihiligin yayginlastig: bir diinyada yastyoruz. IHC-saghgim
temsil i¢in tasarlanan “Tek Saglik halkalar1” birbirlerini etkileme veya birbirlerinden
etkilenme Olgiisiinde, aralarinda ayrilmaz baghiligi simgelerler(Sekil-4A). Biyolojik
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anlamda, Tek Saglik halkalari arasindaki bu karsilikli etkilesim/birbirine baglilik
tipki Newton’un 3. Hareketlilik (Etki-Tepki) Yasasinda oldugu gibidir (King, 2013).
“Tek Saglik halkalar1” arasindaki kuvvetlerin etkilesimi, Newton ‘un iigiincii hareket
yvasasmin dinamiklerine benzer ve bu yasa basitge, dogada her eylem igin esit ve zit
bir tepki oldugunu belirtir. Bu nedenle, insanlarin, hayvanlarin ve ¢evrenin olustur-
dugu ti¢ alandan herhangi birindeki insan eylemleri ve miidahalesi diger alanlar iize-
rinde de etki eder. Giintimiiz diinyasinda, ¢ogunlukla bu giiclerin iiciiniin de saghgi
tizerinde olumsuz etkilere neden olmustur veya olmaktadir. Bu nedenle, artan kiiresel
insan ve hayvan popiilisyonlar1 ile IHC-arayiizlerinde karsilikli etkilesimler daha
hizlaniyor, zamanla daha ciddi hale geliyor, olumsuz etkilerin “sinerjistik toplami”
yeni saglik sorunlarini meydana getiriyor. Buradan varilacak sonug, “Tek Saglik hal-
kalar1” arasinda bir alandaki sorunlarin digerlerinde daha biiyiik zorluklara ve sorun-
lara neden oldugu ve ti¢iincii hareket yasasinin biyolojik esdegerini yarattigi, sonug-
larm ise IHC-saglig1 ve refahi icin biiyiik bir tehdit oldugu gercegidir (King, 2013).
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Tablo-2: Tek Saglik’in Onciileri ve 21. Yiizyillda Devam Ettiren Baz1 Bilim

Insanlar1
Onemi |isimler Uzmanhk Alam | Katkilar1 / Bilinen Onemli Sozleri
,é Rudol f Hekim, Patolog, “Hayvan Hekimligi ve Insan Hekimligi ara-
£ Virchow |Antropolog sinda ayirici higbir ¢izgisi yoktur, olmalidir.”
= Halk Saglig
= = | William Hekim, Modern Tip | “Veteriner Hekimlik ve /nsan Hekimligi birbi-
2:3 L; Osler Egitiminin Onciisii |rini tamamlamaktadir. Bu dururum Tek
O g Tip/Tek Hekimlik olarak diisiiniilmelidir.”
Veteriner Hekim,  |CDC’de Veteriner Halk Saglg: Bolimiiniin
James  H.|Veteriner Halk Sag- |Kurucusu
Steele lig1
Calvin Veteriner Hekim,  |“Tek Tip”/One Medicine kavramini gelis-
Schwabe | Veteriner Halk Sag- |tirdi. “Insan ve veteriner hekimlik arasinda pa-

l1g1, Veteriner Epi- |radigma fark: yoktur. Her iki bilim dali ortak
_ demiyolog bir bilgi birikimini paylaswyor.”
& |Laura Hekim, Halk saglig1 | Tek Saglik Inisiyatifi (OHI)* ?kurucularindan.
£ |H.Kahn “Yeni¢ikan Zoonozlarla Yiizlesmek: Tek Saglik
é Paradigmas:” kitab1 (2014) yazarlarindan.
£ |Thomas Hekim, Halk saghgi |Tek Saglik Inisiyatifi (OHI)'kurucularmdan
& |Monate
£ |Bruce Kap-|Veteriner Hekim, |Tek Saglik Inisiyatifi (OHI)‘kurucularmdan
z |lan
¥ Lonnie J.|Veteriner Hekim, |Yenicikan Zoonozlar Epidemiyolojisi ve Gida
2 King Vet. Epidemiyolog |Giivenligi, ‘fTek Saglik” g:allsmalarli AVMA
= Tek Saglik Inisiyatifi, NAS (IOM) Uyesi
fz Jonna Ma-|Veteriner Hekim, Kaliforniya Universitesi- Davis’de
= |zet Vet. Epidemiyolog |Tek Saglhk EnstitiisiiDirektorii®
& |Peter Rabi-|Hekim, Halk saghg |Washington Universitesi’nde
'>=-: nowitz Tek Saghk Arastirmalari Merkezi'nin direktoril.
:’ Peter Das-|Zoolog, Zoonotik Enfeksiyonlar iizerinde ¢alistyor,
zak Hastaliklar Ekolo- |EcoHealth Alliance'm bagkanidir.
jisti
Albert Os-|Veteriner Hekim, SARS-CoV viriisii identifikasyonu ve Avian
terhaus Virolog Influenza galismalarinda rolii olmus,
Tek Saglik Platformu (OHP)* kurucularmdan
John Mac-|Biyolog Yenigikan Viral Hastaliklar tizerine ¢alismalar,
kenzie T1bbi Virolog Tek Saglik derisi editorii, OHP* kurucularindan

form.com/home

LOHI;https://onehealthinitiative.com/, 2 OHC;https://www.onehealthcommission.org/
3OHI; Tek Saghk Enstitiisii,nttps://ohi.vetmed.ucdavis.edu/, *OHP;https://onehealthplat-
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2.3. ‘Tek Saghk’ Diisiincesinin Stratejik Onemi

Tek Saglhk hakkinda Amerikan Veteriner Hekimleri Birligi(AVMA) ile Ame-
rikan Tabipler Birligi(AMA) tarafindan kurumsal kimlikle hazirlanan ilk rapor 15
Haziran 2008’de yayinlanmistir(AVMA, 2008). “Tek Saglik: Yeni Bir Mesleki Zo-
runluluk” adin1 tagtyan rapor kapsamli ilk belge kabul edilir. Raporda Tek Saglik yak-
lagimi ile meslekler veya disiplinleraras: igbirligini zorunlu kilan 6énemli konulara
yer verilmistir. Bunlar YEH veya YZH’lar, Antimikrobiyal direng-AMR, As1 gelis-
tirme ve Klinik ila¢ arastirmalar, Kargilastirmal tip ve Biyomedikal aragtirmalar,
Egitim (Tek Saglik Egitimi), Gida giivenligi, Kiiresel turizm hareketleri, Saglik ileti-
simi (Saglik okuryazarhgr), Kiiresel Iklim Degisikligi ile miicadele, Vektérlerle Bu-
lasan Hastaliklar, Yaban hayatinin korunmasi, Biyogesitliligin desteklenmesidir. Bii-
tiin bu “karmasik saglik sorunlar1” yalniz ve ancak stratejik diisiince ve yeni bir yak-
lasim-Tek Saglik- ile ¢oziilebilir(King, 2013, Tastan, vd. 2019c). Tek Saglik Gizerine,
ozellikle son 12 yilda ¢ok 6nemli mesleki bilimsel gelismeler, akademik ¢aligmalar
olmustur(Tablo-2).

2.4. Tiirkiye’de Tek Saghgin Gelismesi ve COVID-19 Oncesi ‘Tek Saglik’
Calismalart

‘Tek Saglik’ diinyada kavramsal diizeyde 2004 yilindan beri kullanilmaya bas-
lamistir(King, 2013).Tirkiye’de ise ‘Tek Saglik’ kavraminin kullanilmaya baslan-
dig1 ve hakkinda yazi yazildigr ilk makale 2007°de, 90 yillik mesleki deneyimlerin
aktarildig1 Veteriner Hekimler Dernegi Dergisinde yayimlanmistir (Temizylirek,
2007). Saglik alanindaki diisiinsel gegmisi 165 yildan fazla olan, aslinda son derece
yasamsal 6neme sahip Tek Saglik konusuna, Tiirkiye’de diinyadaki gelismeler kadar
etkin ve yaygin ilgi gosterilmemis olsa da, Tablo-3’de verildigi gibi, son yillarda bu
konuya yonelim ve ¢aligmalar artig egilimindedir.
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Tablo-3: Tirkiye’de

2007-2020 Yillarinda

Yapilan Bazi

Bilimsel

Kongre/Sempozyum/Calistaylarin Ozet Kitaplarinda Ozet ve/veya Tam Metinle-
rinde ‘Tek Saglk’ veya ‘One Health’ Kavramlari*

Yil Kongre/Sempozyum/ Calistay Adi Bildiri Sa- | Aragtirmaci/ Yazarlar
yis1

2020 4. Uluslararasi Tip ve Saglik Bilimleri Aras- | 2* Yilmaz, O., 2020,
tirmalar1 Kongresi Tastan, R., 2020

2020 3. Uluslararas1 Tip ve Saglik Bilimleri Aras- | -- --
tirmalar1 Kongresi

2020 3. Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yasam | -- Anonim, 2020
Kongresi,

2019 2. Uluslararasi Tip ve Saglik Bilimleri Arag- | -- -
tirmalar1 Kongresi

2019 1. Uluslararasi Tip ve Saglik Bilimleri Arag- | -- -
tirmalar1 Kongresi

2020 4. Uluslararas1 Marmara Fen Bilimleri | -- -
Kongresi-(2020 Bahar)

2019 3. Uluslararasi Marmara Fen Bilimleri | 1 Tastan, R., 2019b
Kongresi-(2019 Giiz)

2019 2. Uluslararas1 Marmara Fen Bilimleri | 1 Tastan, R., 2019¢
Kongresi-(2019 Bahar)

2019 8. Uluslararasi Meslek Yiiksekokullart | 1 Tastan, R., 2019d
Sempozyumu- Sinop

2019 4. International Earthquake Symposium Ko- | 1 Tastan, R., 2019¢
caeli 2019

2019 3. Uluslararast 21. Ulusal Halk Saghgi | 1** Coban, T., Eken, A.
Kongresi-HASUDER- ve dig.(2019).

2019 2019 Tek Saglik Caligtayr “Kist Hidatik” 9 Yilmaz, O. 2019

2019 1.Ulusal Tek Saglik Sempozyumu ve Calis- | 28 TMC-TSCG, 2019
tay1
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2019 2. Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yagam | -- Anonim, 2019
Kongresi,

2018 2nd International Veterinary Microbiology | 1 Tsachev, I. ve Bymakova,
Congress, M, 2018

2018 Uluslararasi 38. Tiirkiye Mikrobiyoloji Ce- | -- TMC, 2018
miyeti Kongresi

2018 3. Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi = Anonim, 2018

2018 1. Uluslararast Saglik Bilimleri ve Yasam | 1 Bozkurt, Z.,Kogak, S. ve
Kongresi dig. 2018

2016 6. Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar Sempoz- | 1 Aydin, E., 2016
yumu

2014 1. Ulusal Saglik Bilimleri Kongresi - Anonim, 2014

2014 5. Tirkiye Zoonotik Hastaliklar Sempoz- | 2 Istanbulluoglu, E. 2014
yumu Aydn, E. 2014

2012 Tek Saglik: Siit ve Siit tiriinleri Calistay1 10 [zmir VHO, 2012

2008 8. Ulusal Veteriner Mikrobiyoloji Kongresi | 1*** Serpen, A. ve Temizyiirek,
(Uluslararas1 Katilimli) A. 2008

Yaklasik TOPLAM 50

1Bu tablo Internet ortaminda ulasilabilen Kongre/Sempozyum/Calistay dzet kitaplari ve programlari
taranarak ve bilimsel etkinliklere katilan bilim insanlarinin sozel bilgilerinden elde edilen verileri
igerir. Bu tablonun belirtilen doneme ait biitiin bilimsel etkinlik verilerini kapsadigi iddiasinda degi-
liz. Eksiklikler olabilir.

*Izmir Veteriner Hekimler Odas1, Veteriner Halk Saghgi Calisma Grubu (VHSCG) baskani Prof.
Dr. Osman YILMAZ ve VHSCG Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Riistii TASTAN a ait 2 bildiri.

** Tirkiye’de Halk Saglig: ile ilgili Uluslararasi bir kongrede sunulmus ilk bildiri olarak bilinmek-
tedir. Bu Kongrede 1 bildiri sunulmus ve “Tek Saglik / One Health” kavrami Kongre Sonug Bildir-
gesine girmistir.

*** Ulusal Veteriner Mikrobiyoloji Kongresinde (Uluslararasi Katilimli) sunulmus, Tek Saglik yak-

lagimimin anlatildigs ilk bildiri olarak bilinir.
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Diinyada ve Tiirkiye’de ‘Tek Saglik’ diisiincesi, heniiz gelismekte olan bilim-
sel ilgi alan1 olma 6zelligini korumaktadir. 2020 yilinda ortaya ¢ikan COVID-19 pan-
demisiyle birlikte, bu konuda sosyal medya ve iletisim(YouTube, Instagram vb.) or-
tamlarinda diizenlenen “webinarlar” ve canli konferanslar énem kazanmistir. Tiir-
kiye’deki gelismeler hakkinda saptama yapmak amaciyla, 2007-2020 yillar1 arasinda
gerceklestirilen bazi bilimsel etkinlik (kongre/sempozyum/calistay) kitaplarnda
(6zet/tam metinlerde) ne kadar ‘Tek Saglik’ / ‘One Health’ kavraminin yer aldigim
gormek icin Google aramasi yapilmistir. Ulasildigi kadariyla saglanan “veriler”
Tablo-3’de gosterilmistir.

3. SONUC ve ONERILER

Enfeksiyonlar veya pandemik salginlar insanlik tarihi kadar eski olmakla
birlikte, 21.yy’m ilk 20 yilinda goriilen ZPS’lar daha O6nce meydana gelen
salginlardan ayirict  Ozellikler gostermekte ve kendi iglerinde farkliliklar
tagimaktadirlar. SARS, MERS ve COVID-19’da oldugu gibi, son pandemiler viral
kaynakli olup, hizli yayilmakta ve etkileri bolgesel degil, kiiresel ve Kkitlesel
sosyoekonomik zararlara yol agmaktadirlar. Bu saglik sorunlar1 yalniz ve ancak yeni
bir “paradigma degisimi”-Tek Saglik Yaklasimi-ile hafifletilebilir ve/veya ortadan
kaldirilabilir. Toplum sagligi ve kamusal yararim {istiin tutan bu yaklagimla
“karmasik saglik sorunlar1” ¢oziimlenebilir. Giincel degimiyle, KSS yalmzca Tek
Saglik Egitimi(TSE)’ne dayali disiplinlerarasi veya disiplinlerétesi yaklasim ile
desteklenen Tek Saghk Diisiince Sistemi’nin yayginlastirilmasi ile miimkiindiir.
Biitiin bu nedenlerden dolayidir ki, Tek Saglik yaklasiminin giincellenmesine ve Tek
Saglhk  Diigiince  Sistemi’nin  igsellestirilmesine, islevsellestirilmesine  ve
kurumsallastirilmasina  acil gereksinim duyulmaktadir. Antroposen ¢aginin
ongoriilemez dinamikleri, ZPS’larin sosyoekonomik saglik tehditleri bu kapsamda
diigliniilerek, Onerilerde bulunmak olanaklidir. Bu Oneriler, ¢06ziim odakli,
siirdiiriilebilir ve uygulanabilir secenekler olarak goriilmelidir. Bu cercevede;

e Zararl etkileri son 50 yilda siiregelen, 21.ylizyila 6zgli KSS’nin yiirtirliikteki
saglik anlayisi ve yonetimi ile ¢oziilemedigi aciktir. Sekil-4B’de goriildigi gibi
yasam anlayisinin merkezine yerlestirdigimiz “insan saghiginin” giivenli ve
siirdiiriilebilir olmas1 i¢in ¢evresindeki “hayvan saghigini” ve onu da cevreleyen
“cevre saghigini” gozardi etmeyen TSE’ne oOncelik veren saglk yaklagimini
giincellemek, islevsellestirilmek ve kurumsallastirilmak kaginilmaz olmustur.
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Sekil-4: IHC-Arayiiziinde, IHC-Saglik Alanlarinin Kesisim Noktas1 ve Tek
Saghk (A) ve IHC- Arayiiziinden Kokenalan Saglik Sorunlarmni Etkin Anlatabilmek
I¢in Onerilen Kapsayic1 Tek Saghk Egitimi Modeli(B) (Tastan, 2019f)

B SAGLIK_

HAYVAN, Arayiiziiniin

Kesisme Noktasi:

-~ EGITIMI A
A P;to]enlerlnln Tek ’ﬂgllh
A) 75'i Yaklag§mm
YZH " Gevre

etkenidir. Saghd

“Yenigikan
Zoonotik* Hayvan
saghd

~.

Hastahklar™

il‘lsﬂl‘l
‘. Saghd:

Ritstii Tastam 24.4.2020 I

e Diinyada var olan Tek Saglik yaklagimi birikim ve deneyimlerinden
yararlanilmasi ve bu bilimsel kazanimlarin Tiirkiye’ye getirilmesi, islevsellestirilmesi
i¢in, var olan saglik sistemi, kamu yarar1 ve koruyucu hekimlik 6ncelikli olarak gdzden
gecirilmelidir.

e Tarihsel ve diisiinsel kokleri 165 yil kadar deneyimli olan Tek Saglik
Diisiince Sisteminin yasamin her alanina aktarilmasi ve biitiinciil saglik yaklasiminin
egemen kilinmasi i¢in, Saglik Meslekleri Egitimi-SME’nde paradigma degisimine
gidilmelidir(Tastan, vd., 2019d). Bunu basarmak i¢in ilkogretimden iiniversite
egitimine kadar yillik dgretim izlencelerine TSE entegre edilmelidir. Islevsel TSE
verebilecek, yeterli ve yetkin Saglik Egitimcileri yetistirmek igin Yiiksek Lisans
ve/veya Doktora programlari agilmalidir(Togami vd., 2018). Aksi takdirde, i¢inde
yasadigimiz 21. ylzyilda “Karsilastigimiz sorunlar, onlara sahip oldugumuz
zamanda ki, ayni diizeyde bilgilerle ¢oziilemez.” Degisim kaginilmazdir.

e Gliniimiiziin SME’nde ve tip egitiminde, “KSS” nedeniyle yakin gelecegi
glivence altina almak oncelikli hedef olmalidir. SME’nde, egitim izlencelerinde
klinik hekimlik i¢in verilen dncelikler, klinik 6ncesi bilim dallar1 i¢in de gozetilmeli,
Halk Saglig1 ve Koruyucu Hekimlik agisimdan Tek Saglik Egitimi dncelenmelidir
(Lucey, vd., 2017, Kaadan, vd, 20).

e Saglik sorunlarmin olusum nedenleri ve sonuglari irdelenirken sadece
zoonozlar ve diger enfeksiyonlar degil, enfeksiyoz olmayan hastaliklar— Beslenme
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Hastaliklari, obezite, eko-toksikasyonlar da —Tek Saglik Egitimi kapsaminda
diistiniilmelidir. Boylece, KSS biitiinciil degerlendirilerek, Tek Saglik yaklagimim
sadece zoonotik enfeksiyonlara indirgeyen, “daraltilmis” egitim ve saglik
anlayisindan uzaklasilmis olur.

e Son 20 yilda yagsanan ZPS’lar1 hazirlayan etmenlerin karmasiklig1 nedeniyle
YEH’lar1 i¢in yeterli ve/veya “tam sagaltic1” ilaglar bulunamadigi gibi, genis kitlelerde
kullanilabilecek yeterli ve giivenli asilar da “heniiz” uygulamaya sokulamamistir. Bu
nedenle dnleyici, koruyucu hekimlik uygulamalar1 dncelenmelidir. Unutulmamalidir
ki; salgilara yol acan enfeksiyonlar “modern” hastane kliniklerinde sagaltilabilse de;
“salgimlarla miicadelenin kliniklerde kazanilabilecegi” diislincesi ve ¢0ziim arayislar
epidemiyolojinin ilkelerine ters diismekte, mikroorganizmalarin ekolojisi ve
adaptasyon dinamikleriyle bagdagsmamaktadir. Klinik hekimlik i¢in yapilan yatirim ve
teknolojiler, koruyucu hekimlik i¢in de dncelenirse “belki” COVID-19 vb. salginlarin
ortaya ¢ikmasi onlenebilir. “Koruma, sagaltimdan iistiindiir.” Salginlardan korunma,
TSE ile saglanabilir. Korunma giivenli ve ekonomiktir.

e Son 30-40 yilda Insan Hekimligi ve Veteriner Hekimlikte sikca kullanilan
molekiiler tan1 yontemleri ve biligim teknolojilerinin bagdondiiriicii hizda degistigi
gliniimiizde; hala istenen ve beklenen nitelikte disiplinleraras: veya mesleklerarasi
igbirliginin olmamasi, Virchow’un vurguladigi “hekimligin ortak deneyimlerinin”
kullaniimamasi, salginlarm dogasina aykiridir. Bu telafisi zor, geridéniisii olmayan
bir yoldur. Bu yol, iilkelerin stratejik kalkinma hedefleri ve gelecek adina biiyiik

riskler, tehditler barmdirmaktadir.

¢ Epidemiyolojik ve immiinolojik ac¢idan enfeksiyonlar tarihi gézden
gecirildiginde, iki viral hastalikta eradikasyon basarisi elde edildigi goriiliir. Bunlar,
Insan Cigek Viriisii (Smallpox virus ) ve Sigir Vebasi Viriisii(Rinderpest virus)’diir. Bu
viriislerin kokenleri, kendilerine 6zgii antijenik yapilar1 ve konak duyarliliklarindan
kaynaklanan avantajlar ile sahada kitlesel asilamalar yapilarak, “kitlesel tam
bagisiklik” ve kiiresel eradikasyon saglanmistir. Benzer basari, heniiz herhangi bir
“zoonotik patojene kars1” saglanmamustir. Benzer eradikasyon basarisint SARS,
MERS, Ebola ve COVID-19 gibi salginlar igin diisiinmek ve iyimser bir bekleyise
kapilmak yanlis oldugu kadar, saglik stratejileri bakimindan ciddi yanliglara agiktir.
Unutulmamalidir ki; 21.ylizyilda ortaya ¢ikan ZPS’larin ¢ogunlugu yaban hayati
kaynaklidir(Tablo-1). Dolayisiyla, salgmlarla miicadele siirecinde sahada
epidemiyolojik caligmalar yiiriitiiliirken disiplinlerarasi/mesleklerarast isbirligi
yayginlastirilmali ve ¢oziim hedefine ulasmak icin, egitimde Tek Saglik Egitimi
iglevsellestirilmeli, giincellenmeli ve uygulamaya konulmalidir.
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e Biitiin bu nedenlerden dolayidir ki; giiniimiizde ve stratejik yakin gelecekte
saglik tehditleri arasinda yer alabilecek veya olma olasilig1r yiiksek goriilen
ZPS’lardan kurtulmak ve olas1 “pandemik firtinaya” hazirliksiz yakalanmamak igin;
¢ikig yolu, her zamankinden daha 6nemli ve oncelikli olarak disiplinlerarasi ve/veya
mesleklerarasi, hatta disiplinlerdtesi bilimsel igbirligi yaklagiminda aranmalidir.

Sonug olarak, yukarida vurgulanan yasanmusliklar ve olasiliklar dikkate
alindiginda, gegmis pandemik deneyimlerden ders ¢ikarilmalidir. Giinlimiizii ve
yakin gelecegimizi enfeksiyonlar ve diger biyolojik, ekotoksikolojik tehlikelere karsi
giivence altina alabilmek, bireylerde ve toplumda “Saglik okuryazarligini”
yayginlastirmak i¢in saglik egitiminde Tek Saglik Egitimi acilen pratige aktarilmali
ve bu konuda disiplinlerarasi igbirlikleri arttirilmali ve sonug raporlar1 kagt iistiinde,
tozlu raflarda kalmadan ger¢ek yasama aktarilmalidir.
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