ISSN 2146-4006

Bozok Medical Journal

Cilt: 7, Say1: 3, Eylil 2017

BOZOK TIP DERGISI

Volume: 7, Number: 3, September 2017

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Yayin Organidir

Official Journal of Bozok University Medical Faculty

www. bozok.edu.tr






BOZOK TIP DERGISI

Cilt 7, Say1 3, 2017

Tip Fakiiltesi Adina Sahibi
Prof. Dr. Biilent CIFTCi

Yazi isleri Miidiirii
Prof. Dr. Ferit CICEKCIOGLU

Editor
Prof. Dr. Ethem Serdar YALVAC

Editor Basyardimcisi
Prof. Dr. Ahmet Suikrii SOLAK

Editér Yardimcilar
Dog. Dr. Ayse Yesim GOCMEN
Dog. Dr. Murat KORKMAZ
Dog. Dr. Mustafa KARA
Yrd. Dog. Dr. Seda SABAH OZCAN
Yrd. Dog. Dr. Sinan KARACABEY
Yrd. Doc. Dr. Yavuz Selim iINTEPE
Yrd. Dog. Dr. Zeynep Tugba OZAN

Dergimiz Tiirkiye Atf Dizini (Tiirkiye Citation Index), ULAKBIM Tip Veri Tabani (Tiirk Tip Dizini) ve Tiirk Medline
Ulusal Saghk Bilimleri Suireli Yayinlar Veritabani’na kayithdir.

Baski - Cilt / Press and Binding Yayin Tiirii / Type of Publication

MIRAY Ajans Matb. Of. Yay. Gaz. Med. ilet. Yerel Stireli Yayin / Periodical Publication

Rek. Tic. ve San. Ltd. $ti.

Késeoglu Mah. A. Menderes Bulvari 100/D

Yagmur Apt. Kat.1/2 No:9 . o .

YOZGAT Tasarim - Dizgi / Designing- Editing
Nese KARABACAK

Tel-Faks: 0354 212 43 43

Basim Tarihi / Date of Publication
Eyltl 2017 /September 2017



BOZOK TIP DERGISI

Cilt 07, Say1 03, 2017

Ak Hakan, Yozgat

Anlar Omer, Ankara

Aral Yalgin, Yozgat

Arikan Fatma inci, Yozgat
Arslan Ergin, Yozgat

Arslan Halil, Ankara

Atabek Didem, Ankara
Ataseven Hilmi, Yozgat

Ates Yalim, Ankara

Atilgan Kivang, Yozgat
Aypar Ulkii, Yozgat

Aytekin Faruk Onder, Yozgat
Banlh Oktay, Ankara
Bakirtas Hasan, Ankara
Balbaloglu Ozlem, Yozgat
Bavbek Caniglir Nehir, Ankara
Bayhan Seray Aslan, Yozgat
Bayhan Hasan Ali, Yozgat
Boynuegri Sileyman, Ankara
Bozkurt Murat, Ankara
Borekgi Elif, Yozgat

Borekgi Hasan, Yozgat
Cakmak Ayca, Yozgat
Cicekgioglu Ferit, Yozgat
Ciftci Bulent, Yozgat
Colgecen Emine, Yozgat
Dagistan Hakan, Yozgat
Daltaban iskender Samet, Yozgat
Demir Vahit, Yozgat
Demirdas Ertan, Yozgat
Demirtirk Fazli, Tokat
Doganyigit Zileyha, Yozgat
Durusoy Serhat, Yozgat

Ede Hiseyin, Yozgat

Ede Ghaniye, Katar

Ekim Hasan, Yozgat

Erbay Ali Riza, Ankara

Erbay Ayse, Yozgat

DANISMA KURULU

Karadol Mijgan, Yozgat

Erkog¢ M. Fatih, Yozgat

Firat Selma, Ankara

Gencer Muzaffer, Yozgat
Gogmen Ayse Yesim, Yozgat
Gok Eren Sebnem, Yozgat
GUmusli Saadet, Antalya
Giinaydin ilhan, Almanya
Girdal Canan, Ankara

Gilrdal Mesut, Ankara

Gurel Abdullah, Yozgat

Gurel Giilhan, Yozgat
Hamamci Mehmet, Yozgat
imamoglu M. Abdurrahim,
Ankara

inan Levent Ertugrul, Yozgat
inandiklioglu Nihal, Yozgat
intepe Yavuz Selim, Yozgat
Kader Cigdem, Yozgat
Kahraman Fatih Ahmet, Yozgat
Kantekin Yunus, Yozgat
Kantekin Unal Cigdem, Yozgat
Kapusuz Gencer Zeliha, Yozgat
Kara Mustafa, Yozgat
Karaaslan Fatih, Yozgat
Karaaslan Ozgiil, Yozgat
Karacabey Sinan, istanbul
Karagavus Seyhan, Yozgat
Korkmaz Murat, Yozgat

Kilah Bahadir, Yozgat
Marklund Marie, isveg
Mermerkaya Musa Ugur, Yozgat
Metin Bayram, Yozgat

Ozan Zeynep Tugba, Yozgat
Ozkan Akyiiz Esra, Yozgat
Ozkiris Mahmut, Kayseri
Oztiirk Hayati, Sivas

Oztiirk Kahraman, istanbul

Yazigma Adresi: Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Adnan Menderes Bulvari No: 42, 66200 Yozgat.

Oztiirk Koray, Ankara
Oztiirk Siireyya, Ankara
Presmann Mark R, ABD
Polat Muhammed Fevzi, Yozgat
Sabah Ozcan Seda, Yozgat
Sarikaya Pervin, Yozgat
Sarikgioglu Levent, Antalya
Saydam Levent, Antalya
Seckin Selda, Ankara

Seckin Levent, Ankara

Serin Halil ibrahim, Yozgat
Sevcan Levent, Yozgat
Sipahi Mesut, Yozgat

Solak Ahmet Siikrii, Yozgat
Suher Mehmet Murat, Ankara
Sahin Seving, Yozgat

Sen ilker, Ankara

Tangll Ulusoy Sevgi, Yozgat
Tanik Nermin, Yozgat

Tubas Filiz, Yozgat

Tuncer Balos Burcu, Ankara
Turan Elif, Yozgat

Turan Yasar, Yozgat

Tutkun Lutfiye, Yozgat
Tutkun Engin, Yozgat
Turksoy Vugar Ali, Yozgat
Ulukavak Cift¢i Tansu, Ankara
Ustiin Yaprak, Ankara
Yalvag Ethem Serdar, Yozgat
Yalvag Mehmet, Yozgat
Yasar Adem, Yozgat

Yildirnm Eylem, Yozgat
Yildirim Sener, Yozgat
Yildirim Tekin, Yozgat
Yilmaz Neziha, Yozgat
Yilmaz Seher, Yozgat

Yolcu Sadiye, Yozgat

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Yayin Organidir. Yilda 4 kez, Mart, Haziran, Eyliil ve Aralik aylarinda yayinlanir.

YASAL UYARI: Bu dergide yayimlanan igerik kullanimindan dogabilecek sonuglardan veya yanilgilardan yayinevi ve editorler sorumlu tutulamayacaklardir.
iceriklerde yer alan gorisler ve fikirler yayinevi ve editérlerin gérislerini yansitmaz.



ORJINAL CALISMALAR

1. Koroner Arter Baypas Cerrahisi Sonrasi Acil $artlarda Revizyon

Cigdem UNAL KANTEKIN, Ertan DEMIRDAS, Kivang ATILGAN, Akif DEMIREL, Ferit CICEKGIOGLU
2. Sagital Yonde Farkh iskeletsel Malokliizyona Sahip Bireylerin Dis Yaslarinin incelenmesi
Hiseyin SIMSEK, S. Kutalmis BUYUK

3. Prostat Spesifik Antijen 2.5-4 ng/mL Araliginda PSAD,ve Prostat Biyopsi Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Yasin CEYLAN, Biilent GUNLUSOY, Ertugrul SEFiK, Ozgii AYDOGDU, Tansu DEGIRMENCI,

Yusuf Kadir TOPCU

4, Tetik Parmak Tedavisinde Steroid Enjeksiyonu mu? Agik Cerrahi mi?

Erdinc ACAR

5. Tendon Kilifinin Dev Hiicreli Tiimoriinde Ki-67, Cd68 Ve Kanibalizm Analizi

Aydan KILICARSLAN, Hayriye TATLI DOGAN , Nuran SUNGU

6. Demansi Olmayan Parkinsonlu Hastalarda Gorsel-Uzaysal Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi
Murat GULTEKIN, Ayten EKINCI

7. ikinci Basamak Saghk Kurumunda Toraks Travmali 316 Olgunun Degerlendirilmesi

Ali Cevat KUTLUK, Halil DOGAN, Hasan AKIN

8. Saman Nezlesi Olan Hastalarda Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanter-2 Test Profili

Belkiz UYAR, Rana VAROL, Emine Ebru AKSU

9. Yabanci Cisim Aspirasyonu: 6 Yillik Deneyimlerimiz

Serkan OZSOYLU, Basak AKYILDIZ, Adem DURSUN

10. Bruselloz Olgularinin Degerlendirilmesi

Miinire ISLAK DEMIR, Cigdem KADER, Nuriye YALCIN COLAK, Osman KOCABIYIK, Ayse ERBAY,
Sebnem EREN GOK

11.Tiroid Nodiillerinde Malignite Potansiyelini Degerlendirmede Ultrasound ve Sintigrafinin Yeri
0Ozan KANDEMIR, Perihan ATMACA KELKIT, Fadime DEMIR

12. Gestasyonel Diyabetli Gebelerde Fetal ve Maternal Apelin Diizeyleri

Cevat Rifat CUNDUBEY, Ahmet TAYYAR

13. Yeni Kurulan Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi Olarak
Radyofrekans Ablasyon Tedavisi Sonuglarimiz

Ertan DEMIRDAS, Kivang ATILGAN, Ferit CICEKCIOGLU, Mustafa Fatih ERKOC

DERLEME

14. Bazi Sosyo-Demografik Ozellikler Agisindan Diyabetli Bireylerin Psikososyal Uyum Diizeyleri
Uzerine Bir Araghirma

Oguzhan ZENGIN, Engin FIRAT, Bilal ACAR

15. Bagarisiz Tedavinin Olasi Sorumlusu: P Glikoproteinler

Serap UNUBOL AYPAK, Aslihan INCi

16. ilag Tasiyici Sistemler ve Nanoteknolojik Etkilesim

Zulfi TUYLEK

OLGU SUNUMU

17. Gocuklarda Oksiiriigiin Nadir Bir Nedeni: Morgagni Hernisi 99-102
Funda KURT, Sinan OGUZ, Meral DEMIR, Deniz TEKIN, Emine SUSKAN
18. Sag Siniis Valsalva Dan Kéken Alan Sirkumflex Koroner Artere Basarili Perkutan 103-105

Koroner Girisim

Stho HIDAYET, Goncagiil BOZ, Ahmet Ugur BOZ, Vahit DEMIR, Yasar TURAN

19. Kronik Karin Kagrisinin Nadir Bir Nedeni: Median Arkuat Ligament Sendromu 106-109
Ayhan BALKAN, Samet ALKAN, Abdullah Emre YILDIRIM, Bugra Tolga KONDUK,

Ramazan Erdem ER, Murat Taner GUL$EN

20. Yiiksek Riskli Bir Hastada Bilateral infraklavikular Blok; Olgu Sunumu 110-112
Selcuk KAYIR, Gliveng DOGAN, Elif ASICI



CONTENTS

ORIGINAL ARTICLE

1. Revision After Coronary Artery Bypass Surgery Under Emergent Instances: In Intensive Care
Unit or Operating Room?

Cigdem UNAL KANTEKIN, Ertan DEMIRDAS, Kivang ATILGAN, Akif DEMIREL, Ferit CICEKCIOGLU

2. Investigation of Dental Age in Subjects with Different Sagittal Skeletal Malocclusions
Hiseyin SIMSEK, S. Kutalmig BUYUK

3. Evaluation of PSAD and Prostate Biopsy Results in Prostat Specific Antigen Between 2.5-4 ng/mL
Yasin CEYLAN, Biilent GUNLUSOY, Ertugrul SEFiK, Ozgii AYDOGDU, Tansu DEGIRMENCI,

Yusuf Kadir TOPCU

4. Steroid Injection Versus Open Surgery in the Treatment of Trigger Finger

Erdinc ACAR

5. Analysis of Cannibalism, Ki-67 And CD68 in Giant Cell Tumor of Tendon Sheath

Aydan KILICARSLAN, Hayriye TATLI DOGAN, Nuran SUNGU

6. The Assessment of Visuospatial Functions in Parkinson’s Disease Patients without Dementia
Murat GULTEKIN, Ayten EKINCI

7. Analyses of 316 Patients with Thoracic Trauma in the Second Level State Hospital

Ali Cevat KUTLUK, Halil DOGAN, Hasan AKIN

8. A Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 Test Profile Patients With Hay Fever

Belkiz UYAR, Rana VAROL, Emine Ebru AKSU

9. Foreign Body Aspiration: Our 6 Year Experiences

Serkan 0ZSOYLU, Basak AKYILDIZ, Adem DURSUN

10. Evaluation of Brucellosis Cases

Miinire ISLAK DEMIR, Cigdem KADER, Nuriye YALCIN COLAK, Osman KOCABIYIK, Ayse ERBAY,
Sebnem EREN GOK

11. The Value of Ultrasound and Scintigraphy in Evaluating Malignant Potential in Thyroid Nodules
Ozan KANDEMIR, Perihan ATMACA KELKIT, Fadime DEMIR

12. Maternal and Fetal Apelin Levels in Gestational Diabetes Mellitus

Cevat Rifat CUNDUBEY, Ahmet TAYYAR

13. The Radiofrequency Ablation Therapy Results of our Newly-Established Bozok University
Medicine Faculty Cardiovascular Surgery Centre

Ertan DEMIRDAS, Kivang ATILGAN, Ferit CICEKCIOGLU, Mustafa Fatih ERKOG

REVIEW

14. A Research on Psychosocial Adjustment Levels of Individuals with Diabetes in Terms of Some
Sociodemographic Features

Oguzhan ZENGIN, Engin FIRAT, Bilal ACAR

15. Reason for the Ineffective Treatment: P Glycoproteins

Serap UNUBOL AYPAK, Aslihan INCi

16. Drug Delivery Systems and Nanotechnological Interaction

Zulfi TUYLEK

CASE REPORT

17. A Rare Cause of Cough in Children: Morgagni Hernia 99-102
Funda KURT, Sinan OGUZ, Meral DEMIR, Deniz TEKIN, Emine SUSKAN
18. Succesfull Percutaneous Coronary Intervention of Circumflex Coronary Artery Originating 103-105

from the Right Sinus of Valsalva

Siho HIDAYET, Goncagiil BOZ, Ahmet Ugur BOZ, Vahit DEMIR, Yasar TURAN

19. A Rare Cause of Chronic Abdominal Pain: Median Arcuate Ligament Syndrome 106-109
Ayhan BALKAN, Samet ALKAN, Abdullah Emre YILDIRIM, Bugra Tolga KONDUK,

Ramazan Erdem ER, Murat Taner GULSEN

20. Bilateral Infraclavicular Block in a High-Risk Patient; Case Report 110-112
Selcuk KAYIR, Giiveng DOGAN, Elif ASICI



1Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji Ana Bilim Dali,

Yozgat

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Fakdltesi Kalp ve Damar Cerrahisi

Anablim Dali, Yozgat

Gigdem UNAL KANTEKIN, Yrd. Dog. Dr.
Ertan DEMIRDAS, Yrd. Dog. Dr.

Kivang ATILGAN, Yrd. Dog. Dr.

Akif DEMIREL, Ars. Gor.

Ferit CICEKCIOGLU, Prof. Dr.

iletisim:

Yrd. Dog. Dr. Ertan DEMIRDAS,

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anablim Dali, Yozgat
Tel: +903542126201

e-mail:

edi2@mynet.com

Gelis tarihi/Received: 22.08.2016
Kabul tarihi/Accepted: 28.02.2017

Bozok Tip Derg 2017;7(3):1-4
Bozok Med J 2017;7(3):1-4

KORONER ARTER BAYPASS CERRAHISI SONRASI
ACiL SARTLARDA REViZYON: YOGUN BAKIMDA MI?
AMELIYATHANEDE Mi?

Revision After Coronary Artery Bypass Surgery Under
Emergent Instances: In Intensive Care Unit or Operating
Room?

Cigdem UNAL KANTEKIN?, Ertan DEMIRDAS?, Kivang ATILGAN?, Akif DEMIREL?,
Ferit CICEKCIOGLU?

OZET

Amag: Acik kalp cerrahisi sonrasinda gesitli nedenlerle yeniden girisim gerekebilmektedir. Bu ¢a-
lismanin amaci klinik tecriibelerimizi paylasma ve acil sartlarda reoperasyona alinan hastalarda
tasinma kaynakli risk faktorlerini, mortalite ve morbidite oranlarini azaltabilmektir.

Yontem: Kalp ve damar cerrahi klinigimizde Kasim 2014 ile Temmuz 2016 tarihleri arasinda gesitli
nedenlerle birisi ameliyathanede olmak tizere digerleri yogunbakim {initesinde revizyona alinan
toplam 11 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Opere edilen hastalarin dokuzu erkek ikisi kadin hastaydi. Hastalardan birisi pnémoto-
raks tanisi, iki hasta heparinin indikledigi trombositopeni gelismesi sonrasinda olusan kanama,
iki hasta revizyon gerektiren kanama, bes hasta ani gelisen hemodinamik bozukluk nedenleriyle
yogun bakimda ve bir hasta da ani gelisen kardiyak arrest sonrasi ameliyathanede acil olarak
revize edildi ve bu ameliyathanede opere olan hasta revizyon sonrasi postoperatif ikinci glinde
eksitus oldu. Yogun bakimda revize edilen hastalarda sag kalim orani % 100 idi. On hasta revizyon
karari verildiginde entiibeydi, bir hasta ise yeniden entilibe edildi. Revize edilen higbir hastada
yara yeri enfeksiyonu, derin sternum enfeksiyonu, sepsis, sternum ayrilmasi gibi komplikasyon-
lar gelismedi.

Sonug: Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin postoperatif donemde tam donanimli yogun ba-
kimda yeniden opere edilebilecegini ve bu sekilde yapilan bir miidahalenin gerekli 6n hazirliklar
yapildigi takdirde mortalite ve morbiditede artisa neden olmayacagini, aksine transfer nedeniyle
dogacak riskleri azaltacagini disiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: A¢ik kalp cerrahisi; Yogun bakim; Reoperasyon

ABSTRACT

Aim: Sometimes it is needed to reoperate the patient after open heart surgery due to various
reasons. The purpose of this study is to share our clinical experiences and reduce the mortality
and morbidity rates and multiple risk factors arising from the transport of the patients undergoing
emergent reoperation after open heart surgery.

Material and Methods: Eleven patients undergoing reoperation between November 2014 and
July 2016, one in operating room and ten in intensive care unit, were evaluated retrospectively
Results: Nine patients undergoing reoperation were male and two were female. The diagnosis
necessitating reoperation in intensive care unit were as following, pneumothorax for one patient,
heparine induced thrombocytopenia, massive bleeding for two each patients and fulminan
hemodynamic instability for five patients. One patient was operated in the operating room
because of cardiac arrest and the patient died on the postoperative second day. Survival rate
for the patients ungergoing reoperation in intensive care unit was 100%. Ten patients had been
entubated already and one was reentubated after the reoperation decision. We did not observe
incisional infection, deep sternal infection, sepsis, sternal dehiscence in any of the patients.
Conclusion: In case of appropriate conditions, the reoperation of the patients under emergent
instances in intensive care unit with general anesthesia may reduce the mortality and morbidity
rates and multiple risk factors arising from the transport of the patient.

Keywords: Open heart surgery; Intensive care unit; Reoperation



KANTEKIN ve ark.
Koroner Arter Baypas Cerrahisi Sonrasi Revizyon

GIRIS

Ameliyathane disinda genel anestezi uygulamalari,
yara debridmani ya da yanik pansumani gibi analjezi ve
sedasyonun saglanmasindan kas gevsetici kullanilarak
yapilan acik kalp cerrahisi revizyonlarina kadar degisen
genis bir yelpazede olabilmektedir. Bir yogun bakim
Unitesi gerektiginde acil sartlarda ameliyathaneye
donisebilmelidir. Bunun igin cerrahi ekibin ve anestezi
ekibinin 6nceden hazirlikli olmasi gerekmektedir.

Acik kalp cerrahisisonrasindayeniden girisim gerektiren
en 6nemli iki sebep kanama ve tamponaddir. Kardiyak
tamponad orani %0,8-6 arasinda degismektedir (1,2,3).
Yeniden girisim ameliyathanede yapilabilecegi gibi
hemodinamik olarak stabil olmayan ve ameliyathane ve
yogun bakim arasi mesafenin hasta tasinmasi agisindan
risk taslyacak kadar uzun oldugu merkezlerde yogun
bakimda miidahale edilmesi de gerekebilmektedir.

Bu calismanin amaci cesitli nedenlerle acil olarak
yeniden opere edilmesi gereken hastalarin uygun
sartlar saglandigi ve 6n hazirhk yapildigi takdirde yogun
bakimda genel anestezi altinda opere edilmelerinin
mortalitede bir artisa neden olmayacagini Ustelik
transferden kaynaklanabilecek bircok risk faktorini
azaltabilecegini  anlatmak ve  deneyimlerimizi
paylagsmaktir. Bu vyazida koroner baypas cerrahisi
sonrasinda hemodinamik instabilite gelismesine
neden olan pndmotoraks, revizyon gerektiren kanama
ve kardiyak tamponad tanisiyla acil sartlarda birisi
ameliyathanede olmak lzere yogun bakimda opere
edilen onbir olgudaki anestezi yaklasimlarimiz
sunulmaktadir.

YONTEM

Kalp ve Damar Cerrabhisi kliniginde Kasim 2014-Kasim
2015 tarihleri arasinda koroner baypas greftleme
operasyonu vyapilan ve hemodinamik instabilite
nedeniyle acil sartlarda birisi ameliyathanede, digerleri
yogun bakim Uinitesinde revizyona alinan onbir olgu
hasta onami ve yerel etik kurul onayi alindiktan sonra
degerlendirilmistir. Hastalarin demografik verileri,
operasyon oOzellikleri, yeniden operasyon nedenleri
arastirlimistir.

Bozok Tip Derg 2017;7(3):1-4
Bozok Med J 2017;7(3):1-4

BULGULAR

Onbir olgunun yas ortalamasi 59,3+7.9 idi. Revizyon
gerektiren kanama, kardiyak tamponad ve pnémotoraks
tanisiyla opere edilen hastalarin dokuzu erkek ve
ikisi kadin hastaydi. Hastalardan birisi pndmotoraks
tanisiyla postoperatif birinci saatte, iki hasta heparinin
indikledigi trombositopeni (HIT) gelismesi sonrasinda
gelisen kanama nedeni postoperatif ikinci gilinde
ve bes hasta ani gelisen hemodinamik bozukluk
nedeniyle postoperatif birinci glinde, iki hasta revizyon
gerektiren kanama nedeniyle postoperatif sifirinci
ginde acil sartlarda yogun bakimda revize edildi. Ani
gelisen kardiyak ve solunumsal arrest sonrasinda kalp
masajl yapilarak acil operasyona alinan bir hasta ise
ameliyathanede revize edildi. Bu hasta revizyon sonrasi
postoperatif ikinci glin eksitus oldu. Yogun bakimda
revize edilen hastalarda sag kalim orani % 100 idi. On
hasta revizyon karari verildiginde entlibeydi, bir hasta
ise yeniden entlibe edildi. (Tablo 1)

Yogun bakim Unitemizde bir adet steril cerrahi set,
bir adet tasinabilir ameliyat lambasi ve aspirator
hazir bulunmaktaydi. Acik kalp ameliyatlarinin yeni
basladigi bir merkezde oldugumuz icin postoperatif
dénemde c¢ikabilecek acil durumlarda hazir bulunmak
amaciyla anestezi, cerrahi ve yogun bakim ekiplerine
yogun bakimda revizyon gereken hasta varmis gibi
davranilarak egitimler dizenlendi. Entlibasyon icin
gerekli ekipmanlar ve genel anestezi uygulamamizda
kullanacagimiz ilaglar kolay ulasilabilir ve kullanilabilir
sekilde hazirdi. Hastalarin yeniden opere edilme karari
verildigi andan itibaren cerrahi ekip ortalama olarak
9,3+1,8 dk igerisinde hazirlandi.

Anestezi uygulamasi 0.1 mg/kg midazolam, 1-10 mcg/
kg fentanil, 0.5 mg/kg rokironyum kullanilarak idame
edildi. Hastalar genel anestezi altindayken mekanik
ventilatore bagh olarak takip edildi.

Yogun bakimda revizyona alinan higbir hastada yara
yeri enfeksiyonu, derin sternum enfeksiyonu, sepsis,
stenum ayrilmasi gibi sistemik enfeksiyonun neden
oldugu komplikasyonlar gelismedi. Revizyon sonrasi
yedi hastada postoperatif ilk 24 saat icerisinde ekstiibe
edildi. Yogun bakimda kalis, hastanede yatig slirelerinde
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uzama olmadi. Hastalar ortalama 8,3%1,5 glin sonra
sifa ile taburcu edildi. Birinci ay poliklinik kontrollerine
herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi.

Tablo 1: Hastalarin ilk operasyon, revizyon nedenleri ve sonuglari

ilk operasyon Revizyon nedeni Revizyon karari Sonug
nedeni verildigindeki klinik durumu
1.hasta KABG Ani gelisen kardiyak arrest TA ve nabiz yoktu, kalp exitus

masajl yapilarak ameli-
yathanede revize edildi

2.hasta KABG heparinin indikledigi trom- TA dusik, dusuk doz sifa ile taburcu
bositopeniye bagli revizyon dopamin* ve dobutamin
gerektiren kanama i.v.infliizyon destegi ile
3. hasta KABG heparinin indikledigi trom- TA disuk, yikse doz sifa ile taburcu
bositopeniye bagli revizyon dopamin ve dobutamin
gerektiren kanama i.v.inflizyon destegi ile
4. hasta KABG pnémotoraks SPO2 de ani disis,ani sifa ile taburcu
baslangigli hipotansiyon ve
bradikardi
5.hasta KABG kardiyak tamponad TA disiik, yiksek doz sifa ile taburcu

dopamin ve dobutamin
i.v.inflzyon destegi ile

6.hasta KABG kardiyak tamponad TA duguk, disiuk doz sifa ile taburcu
dopamin ve dobutamin
i.v.inflzyon destegi ile

7.hasta KABG kardiyak tamponad TA dusik, disik doz sifaile taburcu
dopamin ve dobutamin
i.v.inflizyon destegi ile

8.hasta KABG kardiyak tamponad TA dusuk, diisiik doz sifa ile taburcu
dopamin ve dobutamin
i.v.inflizyon destegi ile

9. hasta KABG Hemodinamik instabilite TA disuk, yliksek doz sifa ile taburcu
dopamin ve dobutamin
i.v.inflzyon destegi ile

10. hasta | KABG Revizyon gerektiren kanama TA dusuk, diistik doz sifa ile taburcu
dopamin ve dobutamin
i.v.inflizyon destegi ile

11.hasta | KABG Revizyon gerektiren kanama TA disuk, dusik doz sifa ile taburcu
dopamin ve dobutamin
i.v.inflizyon destegi ile

(Dustik doz : 10 mcg/kg/dk’nin altinda i.v. inflizyon, yiiksek doz: 10 mcg/kg/dk’nin lstiinde,KABG: Koroner arter
baypas greftleme ,TA: Tansiyon arteriyel,i.v: intraven6z)
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TARTISMA

cerrahisi  sonrasinda
nedenleri siklikla kanama, kardiyak tamponad,
hemodinamiyi bozan ciddi aritmiler ve kardiyak
arresttir (4). Erken donemde re-eksplorasyon gereken
hastalarda acil midahale uygun ve hizli bir sekilde
yapilmalidir (5). ideal olan ameliyathane sartlarinda
opere etmektir. Ancak hastalarin hemodinamik olarak
stabil olmamalarinin yani sira, perflizorler, aortik
balon pompasi, serum setleri, invaziv monitdrizasyon
geregleri, transfer ventilatér gibi transfer sirasinda
ayrilmalarinin zaten hemodinamik olarak anstabil
olan hastalarda 6liimle sonuclanabilecek yatak basi
donanimlar mevcuttur. Ayni zamanda transfere ayrilan
sureyi de kisaltmak amaciyla ameliyathane sartlarinin
saglandigl, 6n hazirligin tam olarak yapildigi yogun
bakimlarda anestezi ve cerrahi ekibin ortak kararlari ile
yeniden opere edilmesi gerekebilmektedir.

Acik  kalp re-eksplorasyon

Yogun bakimdaki anestezi uygulamalarimiz basit bir
yara pansumaninda uyguladigimiz sedo-analjeziden,
acik kalp revizyonunda genel anestezi uygulamalarina
kadar degisik bir yelpazededir. Ameliyathane disinda
uygulanan anestezi yaklasimlarinin anestezistler
icin anksiyete nedeni oldugu bilinmektedir. Anestezi
uygulanacak yerin ameliyathane olmamasi anestezi
ekibine ¢ogu zaman glivensiz bir ortamda g¢alistigini
hissettirir. Acil durumlarda kullanilan ilaglarin ve
defibrilator, oksijen kaynagi, aspirator gibi rutin
bulunmasi gereken tibbi ekipmanlarin yogun bakim
Unitemizde tam olarak bulunmasinisaglamak 6nemlidir.
Yogun bakimda anestezi uygulamadan 6nce kilavuzlar
ile belirlenmis asgari sartlar saglanmis olmalidir (6).
Acil sartlarda revizyon planlanan hastanin o anki
tibbi durumunun yeniden hizlica degerlendirilmesi
preoperatif hazirlik agisindan son derece 6nemlidir.

Ameliyathane disinda cerrahi islem yapmanin bir diger
korkulankomplikasyonu da cerrahialan enfeksiyonudur.
Literatlirde yogun bakimda yeniden opere edilen
hastalarda yara yeri enfeksiyonunun, revizyon olmayan
hastalara gore artmadigini belirten yayinlar mevcuttur
(5,7,8). Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en
onemli faktor saglik personelinin asepsi olarak uymasini
saglamakdtir. Yine profilaktik antibiyotik kullanimininda
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cerrahi alan enfeksiyonlarini  6nlemedeki vyeri
onemlidir. Hastalarimizda olasi enfeksiyonu 6nlemek
icin profilaktik olarak mediasten ve toraks 250 mg
rifampisin katilmis sicak mayi ile yikandi. Revizyon
sonrasli hastalara 160 mg tek doz intravendz gentamisin
yapildi ve hastalara 5 giin boyunca giinde ¢ defa 1 g
ampisilin-sulbaktam intraven6z olarak uygulandi.
Hicbir hastada yara yeri enfeksiyonu, derin sternum
enfeksiyonu, sepsis, stenum ayrilmasi gibi sistemik
enfeksiyonun neden oldugu komplikasyonlar gelismedi.

SONUC

Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin postoperatif
dénemde tam donanimliyogun bakimda yeniden opere
edilebilecegini ve bu sekilde yapilan bir miudahelenin
gerekli 6n hazirliklar yapildigi takdirde mortalite ve
morbiditede artisa neden olmayacagini aksine transfer
nedeniyle dogacak riskleri azaltacagini dislinmekteyiz.
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SAGITAL YONDE FARKLI iSKELETSEL
MALOKLUZYONA SAHIP BIREYLERIN Di$
YASLARININ iNCELENMESi

Investigation of Dental Age in Subjects with Different
Sagittal Skeletal Malocclusions

Hiseyin SIMSEK?, S. Kutalmis BUYUK?

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci sagital yonde farkli iskeletsel maloklizyonu bulunan ¢ocuk hasta
gruplarinin dis yasi agisindan birbiriyle olan iliskisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calisma panoramik ve lateral sefalometrik filmi bulunan
yaslari 8 ile 19 arasinda degisen 199 pediatrik ortodonti hastasi tizerinde yapilmistir (Sinif I:
76 birey, Sinif II: 68 birey, Sinif lll: 55 birey). Tim hastalarin dis yasi Demirjian yontemine gére
hesaplanmistir. istatistiksel degerlendirmede tek y&nlii varyans analizi (ANOVA) ve bagimsiz
orneklem t testi kullaniimigtir.

Bulgular: Sagital yonde farkli iskeletsel malokllizyonlara sahip hastalar kiyaslandiginda dis yas!
acisindan herhangi bir farkliliga rastlanmamistir (P>0.05).

Sonug: Farkli malokliizyonlarin geng eriskinlerin dis yaslarina etkisi olmadigi sonucuna varil-
mistir. Bu konuda daha fazla galismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dis yasi; [skeletsel malokliizyon; Panoramik radyograf

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the relationship between dental maturation
and sagittal skeletal growth pattern in children patients with different sagittal skeletal
malocclusions.

Material and Methods: A retrospective study was designed on a sample of cephalometric and
panoramic radiographs and taken from paediatric orthodontic patients (Class I: 76 subjects,
Class Il: 68 subjects, Class Ill: 55 subjects) aged between 8.00 and 19.00 years. Dental age,
according to Demirjian’s dental age assessment method, was analyzed for each panoramic
radiographs. Statistical analyses were performed by using the one-way analysis of variance
and independent students t-tests.

Results: There was no statistically significant difference in dental age assessment compared
with different sagittal skeletal malocclusions (P>0.05).

Conclusion: It has come to the conclusion that different sagittal malocclusions have no effect
on the dental age of adolescents. Further studies are needed about this topic.

Keywords: Dental age; Skeletal malocclusion; Panoramic radiograph.
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GiRiS

Yas tahmini adli hekimlikte 6nemli bir rol oynamakta-
dir (1). Son yillarda da bunun 6nemi, ozellikle yasayan
insanlarda giderek artmaktadir (2). Arkeoloji veya adli
dis hekimliginde cocuk cesetleri veya parcalarindaki
dislerin mineralizasyon derecesine bakilarak glivenilir
bir sekilde yas tespiti yapmak miimkindur (3). Bununla
birlikte yas tespiti ortodonti ve pedodonti alaninda da
teshis ve tedavi planlamasinda kritik bir rol oynamak-
tadir. Radyografik goriintiler, hem anatomik yapilarin
degerlendirilmesi hem de dis yaslarinin tespiti amaciy-
la sikhkla kullanilan en temel yontemlerdendir (4-6).

insanin gelisimiyle birlikte, dislerinde kendine &zel
gelisim evreleri gosterdigi bilinmektedir. Bu gelisim
sirecinde dislerde eriipsiyon ve kalsifikasyon gorl-
mektedir (7). Dis yasini dislerin kalsifikasyonuna gore
hesaplamak, dislerin erlipsiyonuna gore hesaplamak-
tan daha gtivenilir bir yontemdir. Ciinki dislerin ertpsi-
yonu ankiloz, ektopik eriipsiyon, beslenme yetersizligi,
¢aprasiklik, sut disinin erken ¢ekimi gibi birgok faktor-
den etkilenmektedir (8).

Dis gelisimi kronolojik yasin belirlenmesinde en gu-
venilir yontemlerden birisidir. Dis yasinin belirlenme-
sinde 1973 yilinda Demirjian ve ark. nin literatiire ta-
nithgl yontem en siklikla kullanilan yontemlerdendir
(9). Hagg ark., Demirjian yénteminin geng hastalarda
yetiskin hastalardan daha dogru sonuglar verdigini bil-
dirmislerdir (10). Bircok ¢alismada maksillomandibular
kompleksin, alveolar bolgenin ve komsu yapilarin ta-
mamina ayni anda genel bir bakis sergilediginden do-
layi dis yasi tespitinde panoramik radyografiler siklikla
kullanilmistir (11).

Dis yas! hakkinda bir¢ok calisma yapilmasina ragmen,
farkl iskeletsel maloklizyonlarin dis yasina etkisi hak-
kinda sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle
bu ¢alismanin amaci farkli sagital iskeletsel malokliiz-
yonu bulunan bireylerin dis gelisimi acisindan karsilas-
tirilmasidir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma yaslari 8 ve 19 arasinda degisen 199 orto-
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donti hastasi Gzerinde yapilmistir. TUm hastalarin pa-
noramik ve lateral sefalometrik filmleri elde edilmistir.
Lateral sefalometrik filmler Gzerinde maksilla ve man-
dibulanin 6n-arka yondeki iskeletsel iliskisi ANB agisi-
nin degerleri kullanilarak Sinif I, Sinif I ve Sinif Ill olarak
gruplandirilmistir. (Sinif I: ANB agisi 0° ve 4° arasinda;
Sinif 1l: ANB > 4°; Sinif 1ll: ANB < 0°). Bu hastalardan
76 hasta Sinif I, 68 hasta Sinif Il ve 55 hasta sinif lll ola-
rak degerlendirilmistir. iskeletsel Sinif Il olan hastalar
kontrol grubu olarak kullanilmistir. iskeletsel Sinif | olan
hastalarda maksiller protrizyon ve/veya mandibular
retrlizyon, iskeletsel Sinif Il olan hastalar mandibular
prognati ve/veya maksillar retriizyon ile karakterize
ozellikler sergilemektedir.

Calismamiza daha onceden herhangi bir ortodontik
tedavi gormeyen, medikal anamnezinde herhangi bir
sistemik hastaligi bulunmayan, daha 6nceden lateral
sefalometrik ve panoramik radyografisi bulunan hasta-
lar dahil edilmistir. TUm degerlendirmeler ve 6lglimler
ayni gozlemci tarafindan yapilmistir. Gézlemcinin 6n-
yargisindan kaginmak icin degerlendirme asamasinda
hastalarin cinsiyetleri ve iskeletsel durumlari hakkinda
herhangi bir bilgi verilmemistir. Hastalarin yaslari, do-
gum tarihi ile panoramik radyografinin elde edildigi ta-
rihler kullanilarak elde edilmistir.

Hastalarin dis yaslari Demirjian ve arkadaslarinin sinif-
lamasina gore yapilmistir. Bu amagla sag ve sol mandi-
bular 3. molar disler mineralizasyon durumuna gore A
ve H harfleri arasinda skorlanmistir;

(A) birlesme olmaksizin okluzal noktalarin kalsifikasyo-
nu;

(B) mineralizasyonu devam eden okluzal noktalarin bir-
lesmesi;

(C) minenin tamamen sekillenmesi ve dentin olusumu-
nun baslamasi;

(D) kron-mine-sement baglantisinin olugmasi;

(E) kék uzunlugunun kron uzunlugundan daha kisa ol-
masi;

(F) kok uzunlugunun kron uzunluguna esit veya daha
uzun olmasi;

(G) kok gelisiminin durmasi ve apikal bélgenin agik ol-
masi;
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(H) apikal agikligin kapandigi dénem (Sekil 1). istatistik-
sel analiz i¢in mineralizasyonun her basamagi 0 (A) dan
7 (H) ye kadar skorlanmistir.

Sekil 1. Mandibular tglincii molar dislerin gelisimsel
evrelerinin panoramik radyograflar (izerinde ve sema-
tik olarak gdsterimi.

DOeP

W

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel degerlendirmeler SPSS (version 20.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yazilim programi kullanila-
rak yapilmistir. istatistiksel degerlendirmede bagimsiz
orneklem t testi ve tek yonli varyans analizi testi kul-
lanilmistir. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda tim gruplardaki hastalar yas araligindan
dolayi C-F arasi olarak skorlanmistir. Tablo 1’de farkl is-
keletsel malokliizyonlardaki gruplarin cinsiyete ve kro-
nolojik yasa gore dagihmi gorilmektedir. Hastalarin 78
i erkek 121’i kadin hastadan olusmaktadir. Farkh

SIMSEK ve ark.
Sagital iskeletsel Malokliizyon Farkliliklarinda Dis Yasi

malokliizyonu bulunan hastalarin kronolojik yaslari ki-
yaslandiginda, 3 farkh grup arasinda kronolojik yaslar
acisindan anlamli bir farkhlik bulunmamistir (P>0.05).

Hastalarin bir kisminda 38 ve 48 numaral disler fark-
Il mineralizasyon evresi gosterdiginden bu disler ayri
olarak degerlendirilmistir. 38 numaral disler cinsiyete
gore mineralizasyonun her dénemi igin ayri olarak de-
gerlendirildiginde farkli malokllizyonu bulunan grup-
larda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunma-
mistir (P>0.05) (Tablo 2). 48 numarali disler agisindan
da mineralizasyonun her dénemi ayri olarak degerlen-
dirildiginde anlamli bir farkhhk gértlmemistir (Tablo 3).
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Tablo 1. Ortodontik malokliizyonu bulunan hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Simif 1 Erkek | Siif 1 Kadin Sinif 1l Sinif 1l Sinif 11l Sinif 11l
Erkek Kadin Erkek Kadin
Yas Hastalarin | Hastalarin
Hastalarin | Hastalarin | Hastalarin | Hastalarin
Sayisi Sayisi

Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
8 0 0 0 0 1 0
0 0 0 0 1 0
10 1 0 0 0 1 1
11 0 1 1 1 1 0
12 2 2 4 4 3 2
13 6 3 6 5 3 4
14 2 16 4 7 3 5
15 8 7 6 7 5 6
16 3 12 2 6 3 6
17 2 6 3 8 1 3
18 1 2 2 2 2 2
19 0 2 0 0 1 1
Toplam 25 51 28 40 25 30
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Tablo 2. 38 numarali dislerin farkli iskeletsel malokliizyonlarda Demirjian siniflamasina gore degerlendirilmesi

Evresi Gruplar Ortalama Standart Sapma | P

Sinif | Erkek 12,94 1,00
Sinif Il Erkek 13,19 1,60 ,921
Sinif 11l Erkek 13,19 1,23

¢ Sinif | Kadin 14,29 1,12
Sinif 1l Kadin 12,99 1,93 ,100
Sinif 11l Kadin 13,17 2,02
Sinif | Erkek 14,12 1,02
Sinif 1l Erkek 15,25 0,88 ,224
Sinif Il Erkek 13,58 1,36

P Sinif 1 Kadin 14,98 1,33
Sinif 1l Kadin 14,71 1,77 ,686
Sinif 1l Kadin 15,30 1,28
Sinif | Erkek 13,95 1,75
Sinif 1l Erkek 14,85 1,17 ,361

. Sinif 1l Erkek 15,59 1,48
Sinif 1 Kadin 15,79 1,00
Sinif 1l Kadin 16,04 1,36 ,943
Sinif 1l Kadin 16,03 1,17
Sinif | Erkek 15,45 0,88
Sinif 11 Erkek 15,94 0,68 ,392
Sinif 11l Erkek 16,66 1,06

F Sinif 1 Kadin 15,97 1,09
Sinif 1l Kadin 15,98 0,75 ,892
Sinif 1l Kadin 15,65 0,12
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Tablo 3. 48 numarali dislerin farkli iskeletsel maloklizyonlarda Demirjian siniflamasina gére degerlendirilmesi

Evresi Gruplar Ortalama Standart Sapma | P

Sinif | Erkek 13,43 1,26
Sinif Il Erkek 13,43 1,61 ,721
Sinif 11l Erkek 12,98 1,13

¢ Sinif 1 Kadin 14,30 1,12
Sinif Il Kadin 13,39 1,76 ,507
Sinif Il Kadin 13,80 0,79
Sinif | Erkek 13,72 1,03
Sinif 1l Erkek 15,58 0,94 ,148
Sinif 1l Erkek 14,54 0,11

P Sinif | Kadin 14,83 1,30
Sinif Il Kadin 15,19 1,81 ,828
Sinif 1l Kadin 14,85 0,95
Sinif | Erkek 13,95 1,75
Sinif 1l Erkek 14,85 1,17 ,361
Sinif Il Erkek 15,59 1,48

£ Sinif | Kadin 15,66 1,05
Sinif Il Kadin 15,55 1,60 ,952
Sinif IlIl Kadin 15,80 1,14
Sinif | Erkek 15,45 0,88
Sinif Il Erkek 15,94 0,68 ,392
Sinif Il Erkek 16,66 1,06

F Sinif | Kadin 16,38 0,68
Sinif Il Kadin 15,98 0,75 ,466
Sinif 1lIl Kadin 15,65 0,12

TARTISMA

Literatiirde dis yasini hesaplamak icin bir ka¢ yontem
belirtilmistir (4, 12). Bu yontemlerde bazilarinin olduk-
¢a fazla basamagi bulundugundan kullanilmasi zordur.
Ancak, Demirjian ve ark.nin yontemi; kron igin dort ve
kok icin dort olmak lzere toplam sekiz gelisim basa-
magi bulunmasi ve dis yasini hesaplamada hem kolay
hem de objektif kriterlere dayanan bir skorlama siste-
mine sahip oldugundan glvenilir bir ydontemdir (9). Bu
ylzden calismamizda dis yasini degerlendirmek igin bu
yontemi sectik.

Demirjian ve ark. nin yonteminde dis yasi gelisim stan-
dartlari Fransa-Kanadali cocuklardan temel almaktadir.
Calismalarda farkh popitlasyon gruplarinda farkh ge-

lisim basamaklari gorildaga bildirilmistir (13, 14). Bu
nedenle dis yasini belirlemede komsu benzer popiilas-
yonlarda calismak gerekebilir. Ancak calismamizda ayni
popiilasyonda (g farkli grup kiyaslanmaktadir. Bu saye-
de dis gelisiminde popiilasyondan kaynakli farkhhklar
elimine edilmistir.

Jamroz ve ark., uzun ve kisa ylz uzunluguna sahip
hastalari dis yas! agisindan kiyasladiginda herhangi bir
istatistiksel farkliliga rastlamamislardir (15). Janson
ve ark./nin yaptigi calismada ise uzun yiiz uzunluguna
sahip hastalarin dental gelisimi kisa yliz uzunlugundaki
hastalardan 6 ay daha 6nde oldugu belirtilmistir (16).
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Bu sekilde iskeletsel anomalilerin dis gelisimine etkisini
degerlendiren galismalar oldukga kisitlidir.

Bizim ¢alismamizda genelerinde sagital yonde iskelet-
sel anomalisi bulunan ortodonti hastalariyla, herhangi
bir anomalisi bulunmayan genel popilasyondaki has-
talan karsilastirdik. Farkli iskeletsel malokliizyonu bu-
lunan hastalarin dis gelisimi agisindan hem kadinlarda
hem de erkeklerde istatistiksel olarak anlaml bir fark-
llliga rastlanmamistir. Hagg ve ark. ¢alismamizda kul-
landigimiz Demirjian ydntemi icin geng hastalarda yash
hastalardan daha givenilir oldugunu belirtmislerdir
(20). Farkli iskeletsel gruplar ele alindiginda bu farklih-
gin daha etkili olacag bildirilmistir (15).

Sonug olarak kronolojik yas ile dis yasi kiyaslandiginda
sagital yonde farkli iskeletsel maloklizyonu bulunan
hastalar arasinda istatistiksel bir farkhlik bulunmamis-
tir. Hem etnik hem de cevresel faktorler iskeletsel geli-
simi etkilemektedir. Karsilastirmali degerlendirmelerin
yapilabilmesi icin bu konu hakkinda daha fazla ¢alisma-
ya ihtiyag duyulmaktadir.
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PROSTAT SPESIFIK ANTIJEN 2.5-4 NG/ML
ARALIGINDA PSAD VE PROSTAT BiYOPSI
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of PSAD and Prostate Biopsy Results in Prostat
Specific Antigen Between 2.5-4 ng/mL

Yasin CEYLAN, Biilent GUNLUSOY, Ertugrul SEFiK, Ozgii AYDOGDU, Tansu DEGIRMENCI,
Yusuf Kadir TOPCU

OZET

Amag: Bu galismanin amaci; PSA 2.5- 4 ng/ml arasinda olan hastalarin verilerini ve bu aralikta
kanser saptama oranini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2011-Aralik 2014 tarihleri arasinda hastanemizde Prostat Kanseri
(PCa) stiphesi olan ve total PSA degeri 2.5-4 ng/ml olan 83 hastadan alinan prostat biyopsi
sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. PSA yuiksekligi ve/veya anormal rektal muayene
bulgusu ile klinigimize bagvuran her hastaya transrektal ultrason esliginde prostat biyopsisi uy-
gulandi. Hastalarin yaslari, total PSA degerleri, PSAD, prostat volimleri, parmakla rektal mua-
yeneleri ve prostat biyopsisi sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonug: Hastalarin ortalama yasi 64.1+8.3 (43-78) idi. Ortalama PSA degerleri 3.1+0.8 ng/ml
idi. 16 hastada prostat kanseri saptandi. 67 hastada benign patolojiler saptandi. Prostat kan-
seri saptanan hastalarin yaslari, PSA, PSAD, prostat volimleri sirasi ile; 63.1+9.4. 3.34+0.37.
0.06+0.01, 50.1+9.6 idi. Prostat kanseri saptanmayan grupta ise bu degerler; 64.4+8.6,
3.23+0.4, 0.05+0.01, 66.1+17.7 idi. Yalnizca prostat boyutu; prostat kanseri saptanan hasta-
larda anlaml olarak kigik saptandi. 22 hastada anormal rektal muayene bulgusu saptandi.
16 (%19.2) hastada prostat kanseri saptandi. Hastalarin ortalama gleason skoru 6.5 (6-8) idi.
Tartisma: PSA 2.5-4 ng/ml araliginda kanser saptama oranimiz literatiirle uyumlu bulunmustur.
Bu hastalarin klinik olarak tedavi edilmesi gerektigini distinmekteyiz. Bu nedenle 2.5 ng/ml
PSA seviyesinde hastalara prostat biyopsisi yapilmasi gerektigi diislincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Prostat spesifik antijen 2.5-4ng/ml; Prostat kanseri; Prostat biyopsisi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study; we retrospective analyzed data of the results of prostate
biopsy of patients who had the prostate specific antigen (PSA) levels between 2.5- 4 ng/ml and
we evaluate to the cancer detection rate in this range.

Material and Methods: Between January 2011 and December 2014, prostate biopsy results
from 83 patients with a total PSA level of 2.5-4 ng / mL, which were suspected to be PCA in
our hospital, were evaluated retrospectively.Each patient underwent transrectal ultrasound
guided prostate biopsy. The age, total PSA, prostate volume, digital rectal examination and
pathology result were evaluated for each patient.

Results: The mean age of the patients was 64.1 + 8.3 (43-78). Mean PSA values were 3.1 +
0.8 ng/ml. Prostate cancer was detected in 16 patients. Benign pathologies were detected
in 67 patients. Patients with prostate cancer is detected; Ages, PSA, PSAD, prostate volumes;
63.1 + 9.4, 3.34 + 0.37, 0.06 + 0.01, 50.1 + 9.6, respectively. In the group without prostate
cancer, these values were; 64.4 + 8.6, 3.23 + 0.4, 0.05 + 0.01, 66.1 + 17.7, respectively. Only
small prostate size was found significant in prostate cancer patients.Abnormal digital rectal
examination was found in 22(%26) patients .Prostate cancer was detected in 16 (19.2%)
patients. Gleason score of Prostate cancer patients were 6.5 (6-8).

Conclusion: Our cancer detection rate in PSA range 2.5-4 ng / ml was found to be consistent
with the literature. We think that these cancers should also be treated clinically. For this reason
we suggest to do prostate biopsy for patients who have PSA level over 2.5 ng / ml.

Keywords: Prostate-specific antigen 2.5-4ng/ml; Prostate cancer; Prostate biopsy
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GIRIS

Prostat kanseri erkekler arasinda en yaygin saglik so-
runlarindan biridir. Akciger kanserinden sonra kansere
bagh olimlerin ikinci en sik sebebi olarak kabul edilir.
Prostat kanseri diinyada besinci en sik gorilen kanser-
dir. (1)

Prostat Kanserinin (PCa) tarama, teshis ve tedavi takibi
serum prostat Spesifik Antijen (PSA) seviyesi ile yapil-
maktadir. PSA ilk olarak Wang ve ark. tarafindan bulun-
mus ve prostata 6zgi bir protein olmasi nedeniyle iyi
huylu Prostat Baylmesi (BPH) ile PCa ayirimi igin klinik
kullanimi zamanla artmustir. PSA prostatik duktal epitel
ve asiner hiicreler tarafindan uretilen 33 kdalton agir-
hginda bir glikoproteindir ve serin proteaz kimotripsin
benzeri aktiviteye sahiptir (2). Yapi olarak kallikrein ai-
lesine benzer ve ejakiilatin likefaksiyonundan sorumlu-
dur (3). Ancak kansere degil dokuya 6zguldir (4). Bu
nedenle prostat bezinin iyi huylu bliylimesi, enfeksiyon
ve apse gibi durumlarda da yiikselebilmektedir (5). Ay-
rica prostata yapilan girisimlerde ve rektal manipilas-
yonlarda da serum PSA'nin etkilendigi ileri strilmek-
tedir(6).

PSA kansere 6zgl degildir organa 6zgudir. Bundan do-
layl serum PSA seviyesinin bir cok faktérden etkilenme-
si ve prostatin kanser disinda diger patolojilerinde de
serum PSA seviyesinin degismesi PSA'nin iyi bir timor
belirleyicisi olma 6zelligini sinirlamaktadir. PSA sinir de-
geri 4 ng/dl olarak kabul edilmektedir (7). Son yillarda
yapilan calismalar da bu degerin daha asagilara cekil-
mesi yoniinde sonuglar yayinlamislardir.

Bu calismada PSA degeri 2.5-4 ng/ml olan hastalari-
mizin prostat biyopsilerinin histopatolojik sonuglarini
mevcut literatiir verileri ile karsilastirmayl amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2011-Aralk 2014 tarihleri arasinda hastanemizde
PCa suphesi olan ve total PSA degeri 2.5-4 ng/ml’nin
altinda olan 83 hastadan alinan prostat biyopsi sonug-
lari retrospektif olarak degerlendirildi. Total PSA degeri
2.5 -4 ng/ml olan ve/veya rektal muayene’de (PRI)'de
nodiil, asimetri diizensizlik olmasi prostat biyopsisi icin
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endikasyon olarak kabul edilmistir. Bu hastalar idrar
tetkikleri normal ve yakin zamanda PSA seviyesini yuk-
seltecek tirolojik manipiilasyon yapilmamis hastalar idi.
PSA degerleri Beckman Hybritech PSA kiti ile, kandaki
serumdan galisildi. Tum biyopsiler klinigimizde bulunan
General Electric Logig Alpha USG aleti, transrektal prob
ve uygun atasmanla yapildi.

Prostat boyutlar ylkseklikxgenislikxboyx0.52 formiila
kullanilarak hesaplandi. Biyopsiden 1 giin 6nce bas-
layarak Siprofloksasin 500 mg ile giinde 2 kez olmak
Uzere antibiyotik verildi ve islemden 3 giin sonrasina
kadar devam edildi. Rutin olarak hastalara islemden 1
saat once rektal lavman uygulanmis ve islem 6ncesin-
de hastalara girisim ve olusabilecek komplikasyonlar
anlatilmisti. TUm hastalarin prostat, mesane ve seminal
vezikilleri; biyopsi alinmadan hemen 6nce TRUS ile in-
celendi. Hastalara lokal anestezik olarak periprostatik
blokaj yapildi. Biyopsi litotomi pozisyonunda, 18 Gauge
30 cm otomatik biyopsi ignesi kullanilarak alindi.

Elde edilen veriler; hastalarin yasi, total PSA degerleri,
TRUS ile 6l¢lilen prostat hacimleri ve tUmor saptanma
oranlari agisindan incelendi.

istatistiksel analizde iki grup arasindaki karsilastirmalar
t testiile yapildi.

BULGULAR

Ocak 2011-Aralik 2014 tarihleri arasinda hastanemizde
PCa stiphesi olan ve total PSA degeri 2.5-4 ng/ml’nin al-
tinda olan 83 hastadan alinan prostat biyopsi sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama
yasl 64.1+8.3 (43-78) idi. PSA degerleri 3.1+0.8 ng/ml
idi. (tablo1).

Tablo1: Hastalarin demografik verileri

Beningn Prostate p
Patoloji cancer
Yas 64.418,6 63,119,4 0,462
PSA 3,23+0,4 3,7+ 0,9 0,658
PSAD 0,05+0,01 | 0,06%£0,01 | 0,864
Prostat 66,2+17,7 50,1+7,0 <0.001
volimi
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Prostat biyopsisi yapilan olgularin PRi’de prostat da 17
hastada nodiil, 5 hastada asimetri ve diizensizlik sap-
tandi. Ortalama PSA degerleri PCa ve BPH saptanan
grupta sirastyla 3.34+0.37 ng/ml ve 3.23+0.4 ng/ml
olarak saptandi (p>0.05). Ortalama prostat hacmi PCa
hastalarinda 50.1+9.6 cm3 (38-78 cm3) ve benign olan
hastalarda 66.2+17.7 m3 (38-91 m3) idi (p<0.05). Pros-
tat kanseri saptanan hastalarin PSAD 0.061£0.01 benign
patoloji grubunda 0.05+0.01 olarak saptandi. Biyopsi
alinan kor sayisi ortalama 10.1 (6-12) idi. 22 hastada
BPH, 14 hastada BPH+kr.prostatit, 9 hastada BPH+PIN,
6 hastada BPH+ASAP, 10 hastada kr.prostatit, 4 hastada
kr.prostatit+PIN, 2 hastada kr.prostatit+ASAP saptandi.
Biyopsi sonucu prostat kanseri olan hasta sayisi 16 idi
ve hastalarin ortalama Gleason skoru 6.5 (6-8) idi (tab-
lo2).

Tablo2: Hastalarin Prostat biyopsi patolojileri

Patolojik tani n
BPH 22
BPH+Kr.Prostatit 14
BPH+PIN 9
BPH+ASAP 6
Kr.prostatit 10
Kr.prostatit +PIN 4
Kr.prostatit +ASAP 2
Prostat Kanseri 16
Gleason 3+3 9
Gleason 3+4 4
Gleason 4+3 2
Gelason 4+4 1

TARTISMA

Prostat kanseri genellikle ileri yas grubu hastaligi olarak
bilinse de PSA’nin tarama testi olarak kullaniimasiyla
tani yasi dusmistiir. Ozellikle tarama programlariyla
bu hastaligin erken tanisi ve definitif tedavisi mimkin
olmaktadir. Hastaliga 6zgl ve spesifik bir belirte¢ ha-
len bulunmamistir. Ancak PSA yiiksekligi olan ve/veya
PRi’si, siipheli olan hastalara TRUSbx énerilmektedir ve
ilk olarak Hodge ve ark.larinin 1989’da sextant biyopsi
metodunu tarif etmistir.(8,9). Ancak PSA yiiksekligi ile
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ilgili herhangi bir esik deger belirtiimemistir. Bununla
beraber prostat biyopsisi icin kullanilacak PSA esik de-
gerinin ne olmasi gerektigi konusu tartismalidir. Biyopsi
endikasyonu icin sinir deger 4 ng/ml esik degeri yaygin
olarak kullanilsa da, hem prostat kanseri mortalitesini
hem de gereksiz yere yapilan PSA 6lgcimlerini ve pros-
tat biyopsisi sayisini etkili sekilde azaltacak bir PSA esik
degeri bilinmemektedir. Prostat biyopsisi i¢cin PSA'nin
sinir degeri 4 ng/ml’'nin altinda kabul edilirse prostat
kanseri tanisi alan hasta sayisi artigl bununla birlikte
gereksiz PSA o6lgcimlerine ve prostat biyopsilerine yol
actigi bildirilmektedir. Prostat biyopsisi icin PSA’nin si-
nir degeri 4 ng/ml’nin Gsttindeki degerler kabul edilirse
gereksiz yapilan prostat biyopsisi ve PSA o6lglimlerini
azalttigl, ancak klinik 6nemli prostat kanserlerinin tani-
sinin konmasinin gecikecegi bildirilmistir (10).

Catalona ve ark/lari PSA degerleri 2.6 ng/ml ile 4 ng/
ml arasinda ve PRi’leri normal olan toplam 332 hastayi
kapsayan calismalarinin sonucunda; 73(%22) hastada
prostat biyopsisinde kanser tespit emisler, radikal pros-
tatektomi yapilan bu hastalarin %81'nin organa sinirh
kanseri mevcut iken, %17 klinik olarak dusik voltiml
kanser saptamislardir (11). 2004 yilinda yayinlanan ve
finasteridin prostat kanserindeki koruyucu etkisini in-
celeyen randomize kontrolll bir ¢alisma olan Prostate
Cancer Prevention Trial (PCPT) sonuglari bu konuda
6nem tasimaktadir. PCPT’da serum PSA degerleri 4 ng/
ml’nin altinda olan ve PRi’si normal olan 2950 hasta ¢a-
lismaya alinmis ve bu hastalara prostat biyopsisi yapil-
mistir. Bu calismanin sonucunda PSA degeri 4 ng/ml’nin
altinda olan 449 (%15.2) hastada kanser saptanmis ve
PSA degeri 3.1 ile 4.0 ng/ml olan grupta %26.9 olarak
saptanmistir. Bu ¢alisma da; PSA degeri 0.5 ng/ml’nin
altinda ve 0.6-1.0 ng/ml arasinda olan erkeklerde sira-
siyla %6.6 ve %10.1 oraninda kanser saptanmis ve PSA
degeri arthik¢a PCa riski arthgl vurgulanmistir (12).

Bu calismada genel olarak disiik PSA degerlerindeki
diisuk gradeli prostat kanseri saptanmasinin yani sira
onemli miktarda yilksek gradeli prostat kanseri de sap-
tanmakta oldugu belirtilmistir. Bizim calismamizda da
7 hastada gleason skoru 7 ve Ustlinde idi. Bu da dusiik
PSA degerlerinde de tedavi gerektiren ve ciddi sonug-
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lara yol acabilecek azimsanmayacak sayida hastalarin
oldugudur.

Gilbert ve ark’lari 36.316 hastanin alindigi ¢alismalarin-
da; PSA sinir degerleri belirleyici tani gliciini arastirmis-
lar. PSA sinir degeri 2-2.5 ng/ml araliginda kanser sapta-
ma oranlarini %21.8 olarak bulmuslar. PSA 2.5-4 ng/ml
ile 4-10 ng/ml araliklarinda kanser saptama oranlarini
sirasiyla %27.4 ve %30.0 olarak bulmuslardir. Bu ¢alis-
maya gore; PSA 2.5 ng/ml sinir degeri kanser tanisini
%12.8 artirir iken fazladan biyopsi sayisini %14 oraninda
artirdigl bulunmustur. Sinir deger olarak PSA 2.5 ng/
ml’nin kullanimin gerektigi belirtilmistir (13). Ulkemizde
yapilan PSA 2.5-4 araliginda olan 63 hastanin alindigi
¢alismada 12 (%19) hastada prostat kanseri saptamis-
lar ve literatlirle uyumlu bulduklarini belirtmislerdir
(14). Yine Rashid ve ark. Yaptiklari calismalarinda PSA
sinir degerini 4 ng/ml den 2.5 ng/ml gektiklerinde %28
hastada prostat kanserini yakaladiklarini belirtmisler ve
sinir degerin 2.5 ng/ml olmasi gerektigini bildirmislerdir
(15).

Literatlrde prostat boyutu ile prostat kanseri arasinda
iliski degerlendiren calismalar mevcuttur. Briganti ve
arkadaslari, 3412 hastayi kapsayan g¢alismalarinda pros-
tat boyutu kiiculdikge; ekstarkapsuler yayillimin, semi-
nal vezikil invazyonunun ve timor yikindn arttgini
gostermislerdir. Makalelerinin sonucunda kiigik pros-
tatlarda ki timorin daha agresif karakterde oldugunu
belirtmislerdir. 1602 hastay! kapsayan baska bir calis-
mada ise prostat agirhg ile yliksek gradeli hastalik, po-
zitif cerrahi sinir, ekstrakapstler yayilim ve biyokimyasal
rekirrens agisindan iliski bulmuslardir ve prostat boyu-
tunun hastaligin tedavi basarisi agisindan bir prediktor
olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir. Gershman ve
ark.lari prostat boyutu ile gleason upgrade arasinda ters
oranti oldugunu belirtmisler. Bizim g¢alismamizda pros-
tat kanseri saptadigimiz hastalarin prostat boyutlari an-
lamli olarak prostat kanseri saptanmayan hastalardan
daha kigukti. Total PSA degerinin prostat volimine
bolinmesiyle hesaplanan PSAD biyopsiye karar verme-
de ve gereksiz prostat biyopsilerini azaltacagini goste-
ren ¢ok sayida calisma literatiirde mevcuttur. Benson
ve ark.lari yaptiklari ¢alismalarinda PCa olanlarda BPH
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olanlara gore PSAD’ni ylksek saptamiglardir ve PSAD
icin 0.15 sinir degeri belirlemis ve bu degerin Uzerinde
PCa riskinin arthgini géstermistir (16). Catalona ve ark.
da PSA 4-10 ng/mL arasinda olan hastalarda PSAD 0.15
kestirim degeri alinarak yapilan biyopsilerde kanserle-
rin %50’ye yakininin saptanabilecegini bildirmislerdir
(17). Yamamoto ve ark. yaptiklari ¢calismalarinda PSAD
arttikga prostat kanseri saptama oranin arttigini belirt-
mislerdir. PSAD <0.1 olan 18 hastadan 1 (%5,6) hastada
prostat kanseri saptarlarken, PSAD >0.5 olan 50 hasta-
dan 35 hastada (%70) prostat kanseri saptadiklarini be-
lirtmislerdir(19). Bizim ¢alismamizda da prostat kanseri
saptanan hastalarda PSAD degeri 0.06+0.01, prostat
kanseri saptanmayan grupta 0.05+0.01 olarak bulduk.
Ancak istatistiksel olarak fark saptamadik.

Sonug olarak, PSA degeri 4 ng/ml’nin altinda olan has-
talarda yapilan prostat biyopsilerinde klinik agidan
onemli, organa sinirli, dnemli oranda prostat kanseri
tespit edilmektedir. Bununla beraber alt lriner sistem
semptomlari ile poliklinige basvuran hastalar da PRI ya-
pilmasi ve bunun kesinlikle atlanmamasi 6nemli oranda
PCa’nin teshisine yardimci olmaktadir. Ancak bu konuda
daha genis hasta serilerine ve daha uzun takip protokol-
lerine sahip calismalara ihtiyac vardir.
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TETiIK PARMAK TEDAVISINDE STEROID
ENJEKSIYONU MU? ACIK CERRAHI Mi?

Steroid Injection Versus Open Surgery in the Treatment of
Trigger Finger

Erdinc ACAR

OZET

Amag: Acik cerrahi ve steroid enjeksiyonu uygulanan tetik parmak hastalari arasinda fark olup
olmadigini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Kasim/2012 ile Mayis/2015 tarihleri arasinda basvuran 108 hastanin(64 ba-
yan,44 erkek) el bas parmagina bir gruba (34 bayan,20 erkek) agik cerrahi uygulandi.Diger gruba
(30 bayan,24 erkek) steroid enjeksiyonu uygulandi.Bu hastalar Wolfe siniflamasina goére deger-
lendirildi.Bu hastalarda yineleme orani ve memnuniyet oranlari degerlendirildi.Cerrahi yapilan
hastalarda yara yeri enfeksiyonu, sinir hasari, yarada agilma, fleksor tendonda ok-yayi deformite-
si, eklem hareket agikhiginda kisitlanma komplikasyonlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 38,2 (20-68).Wolfe siniflamasina gére 46(%42,5) olgu evre
2,62(%57,5) olgu evre 3 idi.Hastalarin 64’i(%59,2) bayan,44’(i(%40,8) erkek idi.Hastalar ortala-
ma 12 ay(5-21) takip edildi.Steroid enjeksiyonu uygulanan grupta 20(%37) hastada yineleme go-
raldi.Yineleme goriilen hastalara agik cerrahi uygulandi.Agik cerrahi uygulanan grupta yineleme
izlenmedi.Cerrahi uygulanan hastalarin tamami tedaviden memnun kaldiklarini belirtti.

Sonug: Steroid enjeksiyonu tetik parmak tedavisinde bir tedavi secenegi olmasina ragmen,acik
cerrahi uygulanan hastalarin niiks ve komplikasyon gelismemesi agisindan daha yararli bir yon-
tem oldugu goraldi.

Anahtar Sozcukler: Cerrahi tedavi; Steroid enjeksiyonu; Tetik basparmak

ABSTRACT

Aim: This study aims to compare steroid injections and open surgery in the treatment of trigger
finger.

Material and Methods: Between November 2012 and May 2015, a total of 108 patients (64
females, 44 males; mean age: 38.2 years; range, 20 to 68 years) who were admitted to our clinic
were included. The patients were assigned into two groups, including Group 2 undergoing open
surgery, and Group 1 receiving steroid injections. Trigger finger was graded according to the
Wolfe classification. The rate of recurrence and satisfaction rates were evaluated. The patients
undergoing surgery were also evaluated for the wound site infection, nerve injury, wound
dehiscence, bow-stringing deformity, and reduced range of motion of the joint.

Results: The mean follow-up was 12 months (range, 5 to 21). According to the Wolfe
classification, 46 patients (42.5%) had Stage 2 disease, while 62 patients (57.5%) had Stage 3
disease. Recurrence occurred in 20 patients (37%) in the steroid injection group; however,no
recurrence was seen in patients undergoing open surgery. Satisfactory results were achieved in
all patients in the surgery group.

Conclusion: Although steroid injection is a therapeutic option in trigger finger, open surgery
appears to be a more beneficial method thanks to the lack of recurrence and complications.

Keywords: Open surgery; Steroid injection; Trigger finger.
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GIRiS

El parmaklarinin stenozan tenosinoviti el cerrahlari
tarafindan degerlendirilen en sik patolojilerden biridir.
Komplike olmamis vakalarda oncelikli tedavi olarak
tendon kilifi igerisine steroid enjeksiyonu yaygindir (1).
Steroid enjeksiyonunu yayginliginin yaninda bu tedavi
rejimi sonrasinda spontan fleksér tendon riptird,
nekrotizan fasiit, parmaklarda dolasim bozuklugu,
spontan  pulley raptiri gibi  komplikasyonlar
bildirilmistir (2,3,4,5). Cerrahi serbestlestirme steroide
refrakter hastalarda ve parmakta fleksiyon deformitesi
gelismis hastalarda glindeme gelmekte ve bu tedavi
¢ogu vakada kesin ve kalici bir ¢dziim saglamaktadir.
Cerrahi tedavi sonrasinda niks ve komplikasyon
oranlarinin daha dusiik olmasi nedeni ile glinUimuzde
artik daha cok tercih edilmektedir. Bu galismada agik
cerrahi ve steroid enjeksiyonu uygulanan tetik parmak
hastalari arasinda fark olup olmadigini degerlendirdik.

GEREG VE YONTEMLER

Kasim/2012 ile Mayis/2015 tarihleri arasinda basvuran
108 hasta(64 bayan,44 erkek) homojen olarak 2 esit
gruba bolindi. 1.grupta 54 hasta(34 bayan,20 erkek),
2.grupta 54 hasta(30 bayan,24 erkek) olarak belirlendi.
1.gruptaki hastalara steroid enjeksiyonu uygulandi.
2.gruptaki hastalara acgik cerrahi uygulandi. Bitln
hastalardan aydinlatiimis onam formu alinmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 38,2(20-68) idi.Tum hastalar
Wolfe siniflamasina goére degerlendirildi (10).Bu
siniflamaya gore 46 olgu(%42,5) evre 2, 62 olgu(%57,5)
evre 3 idi.Hastalarin 64’i(%59,2) bayan, 44’i(%40,8)
erkek idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

1.Grup 2.Grup
Hasta sayisi 54 54
Bayan/Erkek 34/20 30/24
Wolfe siniflamasi
Evre2 32 14
Evre3 22 40

ACAR
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Cerrahi uygulanan hastalarda standart prosedir olarak
lokal ya da bolgesel anestezi ve turnike altinda galisildi.

Basparmak icin metakarpofalangeal eklem lizerinde 1
cm lik transvers insizyonla girilerek Al pulley ekspoze
edilip serbestlestirilip hemostaz sonrasi cilt kapatildi.
Lokal anestezi altinda opere olan hastalarda hastanin
aktif fleksiyon ve ekstansiyonu ile tetiklenmenin
tamamen giderildiginden emin olundu. Bolgesel
anestezi altinda calisilan hastalarda serbestlestirme
sonrasi pasif fleksiyon ve ekstansiyon ile tetiklenmenin
giderildiginden ve tendonun hareketlerinin rahatlamis
oldugundan Postoperatif  erken
doénemde (1. gin) hastalarin pansumanlari parmak
hareketlerine rahatlikla izin verecek sekilde kigultildu
ve eklem hareket acikligini tam korumak icin sik
mobilizasyon ile ilgili hasta ve hasta yakinlarina ciddi
egitim verildi. Bu egitimde analjezik ile desteklenerek
postoperatif 0Ozellikle erken doénemde hastanin
parmagini tam fleksiyon — ekstansiyon ve pasif olarak
hiperekstansiyona getirmesi tizerinde duruldu.

emin olundu.

Steroid enjeksiyonu uygulanan hastalarda, standart
prosedir olarak basparmagin Al pulley Uzerine
depomedrol enjeksiyonu vyapildi.Enjeksiyon sonrasi
hastalara  aktif/pasif ekstansiyon ve fleksiyon
hareketleri baslandi.

Ameliyat sonrasi dénemde 1 hafta sireyle steroid
olmayan antiinflamatuar ilag ve oral antibiyotik
(augmentin 1 gr tb giinde 2 kez) tedavisi verildi.Ug
ginde bir pansumanlari yapildi. Hastalar postoperatif
2. haftalarinda sitdrleri alindiginda, 6. haftada, 12.
Haftada, 24. Haftada ve 1 yil sonra gorildi. Her 2 hasta
grubunda yineleme orani ve yapilan miidahaleden
memnuniyetleri  incelendi. Genel memnuniyet
dereceleri 10 Uzerinden verdikleri puanlara gore
degerlendirildi.1-3 arasi puan ¢ok kétii, 4-5 puan kotd,
6-7iyive7 lizerigokiyiseklinde puanlandirildi.Calismada
elde edilen bulgular degerlendirilirken,istatiksel
analizlerigin NCSS(Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS 2008 Statistical Software(Utah,USA)
programi kullanildi.Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar kullanildi.Ayrica
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cerrahi yapilan hastalarda yara yeri enfeksiyonu,
sinir hasari, yarada agilma, fleksér tendonda ok-yayi
deformitesi, eklem hareket acikliginda kisitlanma
komplikasyonlari degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalar ortalama 12 ay(5-21) takip edildi. Steroid
enjeksiyonu uygulanan grupta 20(%37) hastada
yineleme gorildi.Cerrahi uygulanan grupta yineleme
izlenmedi.Higcbir hastada ciddi bir komplikasyon
gelismediYineleme gorilen hastalara bu kez acgik
cerrahi uygulandi.Bu hastalarin ameliyat sonrasinda
yineleme gorilmedi. Cerrahi uygulanan hastalarin
tamami cerrahi tedaviden kaldiklarini
belirttiler.

memnun

TARTISMA

Bircok yazar tetik parmak tedavisinde fleksér tendon
kihfi icerisine steroid enjeksiyonunun etkinligini
vurgulayarak ilk tedavi secenegi olarak Onermistir
(1,11). 2006 yilinda yapilan bir calismada, 118 tetik
parmaga yapilan steroid enjeksiyonu sonrasi 5 yillik
slirecte cevap oranlar diyabetik olmayanlarda %57,
diyabetiklerde %32 olarak rapor edilmistir. Bu yazarlar
ozellikle diyabetik olmayan tetik parmak hastalarinda
steroid tedavisini ilk secenek olarak 6nermektedirler
(1). Literaturde tetik parmak tedavisi icin yapilan
steroid enjeksiyonunun olgu sunumu seklinde rapor
edilen spontan fleksor tendon riptir, spontan pulley
rlptird, parmaklarda dolasim bozulmasi ve nekrotizan
fasiit gibi nadir ancak can sikici komplikasyonlari da
olabildigi belirtilmektedir (2,3,4,5). Calismamizda her 2
grupta da komplikasyon gorilmemistir.

Cerrahi tetik parmak serbestlestirilmesi sonrasi
sonuglari inceleyen sinirh sayidaki ¢alismalardan
birinde cerrahi tetik parmak serbestlestirmesi sonrasi
distk basari oranlari ve yiksek komplikasyon oranlari
bildirilmistir. Bu calismada cerrahi sonrasi ortalama
47 hafta izlenen 43 hastada basari orani sadece %60
olarak rapor edilmistir. Opere olan 43 hastanin 26’sinda
(%60,4) semptomlar diizelmemis yada tekrarlamistir
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ve 3 hastada major komplikasyon olarak enfeksiyon ve
dijital sinir hasari gelismistir (6).

Buna ragmen cerrahi tetik parmak serbestlestiriimesi
ile ilgili giincel ¢alismalarda bizim ¢alismamiza benzer
olarak dustk komplikasyon oranlari ve yiiksek basari
oranlar rapor edilmistir (7,8,9,12). 1997 vyilinda
yapilan bir ¢alismada incelenen 59 hastada cerrahi
serbestlestirme sonras| %97 basari orani bildirmistir. iki
hastada rekirrens olmus ve bunlardan birinin yeniden
operasyon ihtiyaci olmustur. Bu yazarlar tetik parmak
tedavisinde steroid enjeksiyonunun yeri oldugunu
ancak cerrahidigitedavilerinyetersiz kaldigidurumlarda
ya da hastanin hizli ve kesin sonug bekledigi durumlarda
cerrahi mudahalenin yapilmasi kanaatindedirler (l).
Finsen ve ark. 72 hastadaki 84 cerrahi tetik parmak
serbestlestirmesi sonrasi yaptiklari incelemede bir
hasta semptomlarin devam etmesi (izerine yeniden
opere edilmis ve 2 hastada gecici néropraksi gortlmus.
Bu cerrahi islem minor bir midahale olarak gorilse
de; gelisebilecek komplikasyonlar oldugu ve bunlarin
akilda tutulmasi gerekliligi vurgulanmaktadir (7).

Moriya ve ark. basparmak ve diger parmaklardaki
cerrahi tetik parmak serbestlestiriimesi
sonuglar karsilagtirmak icin yaptiklari calismada 110
parmagi (71 basparmak, 39 parmak) incelemislerdir

(8).

sonrasi

Cerrahi sonrasi hastalarin hicbirinde bizim ¢alismamiza
benzer sekilde dijital yaralanmasi, fleksor
tendonda ok-yay deformitesi ya da yara enfeksiyonu
gibi komplikasyonlar olmamis ancak 39 parmagin
25 inde (%64) 3 haftadan uzun siren proksimal
interfalangeal eklemde fleksiyon kontraktiri gelismis
ve 110 vakanin 11 inde (%10) proksimal interfalangeal
eklemde agrisiz ancak persistan kontraktlr 6 haftadan
sonra bile sebat etmis. Cerrahi sonrasi fleksér tendonda
meydana gelebilecek adezyonlarin kontraktirlerin
sebebi olabilecegini belirtmektedirler (8). Lim ve ark.
bir yillik bir slrecte 373 hastada opere edilen 483
parmagi degerlendirmisler ve 6 aylik izlem sonunda
tim hastalarda tetiklenmenin tamamen ortadan
kalktigini rapor etmislerdir (9).

sinir
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Hastalarda enfeksiyon , sinir hasari, fleksér tendonda
ok-yay deformitesi olmamis ancak bir hastada erken
donemde vyara yeri ayrilmasi, 2 hastada proksimal
interfalangeal eklemde 5-15 derece ekstansiyon
kaybi, 4 hastada eklemlerde donukluk gelismis ve
bu problemler yogun el terapisi ile dizelmis (9).
Bu problemlerin fleksér tendon adezyonuna bagli
olabilecegini belirtmislerdir (9). Bu vyazarlar da
komplike ve ciddi olmayan tetik parmak tedavisinde ilk
secenek olarak steroid tedavisini dnermislerdir. Cerrahi
disi tedaviden fayda gormeyen ciddi (Evre 4) tetik
parmaklarda cerrahi tedavinin iyi bir tedavi secenegi
oldugunu savunmuslardir (9).

SONUC

Bu calismada 108 tetik bagparmagin 2 homojen gruba
bollinip,bir gruba steroid enjeksiyonu diger gruba
acik cerrahi uygulanmasi gerceklestirilmistir. Steroid
enjeksiyonu tetik parmak tedavisinde bir tedavi
secenegi olmasina ragmen,acik cerrahi uygulanan
hastalarin niiks ve komplikasyon gelismemesi agisindan
daha yararli bir yontem oldugu gorildi.

KAYNAKLAR

1. Nimigan AS, Ross DC, Gain BS. Steroid injections in the manage-
ment of trigger fingers. American Journal of Physical Medicine and
Rehabilitation 2006; 85(1): 36-43.

2. Fitzgerald BT, Hofmeister EP, Fan RA, Thompson MA. Delayed
flexor digitorum superficialis and profundus ruptures in a trigger
finger after a steroid injection: a case report. Journal of Hand Sur-
gery 2005; 30(3):479-82.

3. Yam A, Teoh LC, Yong FC. Necrotising fasciitis after corticosteroid
injection for trigger finger: a severe complication from a “safe”
procedure. J Hand Surg Eur 2009; 34(5):689-90.

4. Park J, Dumanian GA. Shower emboli and digital necrosis after
a single corticosteroid injection for trigger thumb: Case Report. J
Hand Surg 2009; 34(2):313-6.

5. Gyuricza C, Umoh E, Wolfe SW. Multiple pulley rupture following
corticosteroid infection for trigger digit: case report. J Hand Surg
2009;34A:1444-8.

6. Thorpe AP. Results of surgery for trigger finger. Journal of Hand
Surgery 1988; 13B: 199-201.

7. Finsen V, Hagen S. Surgery for trigger finger. Hand Surgery 2003;
8(2):201-3.

8. Moriya K, Uchiyama T, Kawaji Y. Comparison of the surgical

ACAR
Tetik Parmak Tedavisi

outcomes for trigger finger and trigger thumb: preliminary results.
Hand Surgery 2005;10(1): 83-6.

9. Lim MH, Lim KK, Rasheed MZ, Narayanan S, Beng-Hoi Tan A.
Outcome of open trigger digit release. Journal of Hand Surgery
2007; 32(4):457-9.

10. Wolfe SW. Tenosynovitis. In:Green DP (ed). Operative hand
surgery,5th edition. New York, Churchill Livingstone 2005; 2137- 59.
11. Murphy D, Failla JM, Koniuch MP. Steroid versus placebo injec-
tion for trigger finger. Journal of Hand Surgery 1995; 20A: 628— 31.
12. Turowski GA, Zdankiewicz PD, Thomson JG. The results of
surgical treatment of trigger finger. Journal of Hand Surgery 1997;
22A:145-9.

19



Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi, Patoloji Anabilim Dali,

Ankara

Aydan KILICARSLAN, Yrd. Dog. Dr.
Hayriye TATLI DOGAN, Yrd. Dog. Dr.
Nuran SUNGU, Yrd. Dog. Dr.

iletisim:
Yrd. Dog. Dr. Aydan KILICARSLAN

Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi,

Patoloji Anabilim Dali, Ankara
Tel: 05055619579
e-mail:

dr.kilicaydan@gmail.com

Gelis tarihi/Received: 24.06.2017
Kabul tarihi/Accepted: 01.08.2017

Bozok Tip Derg 2017;7(3):20-5
Bozok Med J 2017;7(3):20-5

20

TENDON KILIFININ DEV HUCRELI TUMORUNDE
Ki-67, CD68 VE KANIBALiZM ANALIzi

Analysis of Cannibalism, Ki-67 And CD68 in Giant Cell
Tumor of Tendon Sheath

Aydan KILICARSLAN, Hayriye TATLI DOGAN, Nuran SUNGU

OZET

Amag: Tendon kilifinin dev hicreli timort(TKDHT) nispeten yavas blyiyen, tendon kilifi ve si-
novial hiicrelerden orijin alan bir timaérdir. TKDHT lezyonlarinin ¢ogu el ve ayak parmaklarinin
tendon kiliflarindan gelisir. Bu ¢alismada amag retrospektif olarak 45 olguyu klinikopatolojik olarak
incelemek, proliferasyon aktivitesinin ve kanibalizm varliginin lokal rekiirrens oranina etkisini arag-
tirmaktr.

Gereg ve Yontemler: Hastanemizde 2005-2014 yillari arasinda TKDHT tanisi alan 45 olgu retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, tiimor lokalizasyonu, lokal rekirrens varhgi,
Ki-67 proliferasyon indeksi, CD68 ile boyanan dev hiicre orani ve kanibalistik hiicre varligi deger-
lendirildi.

Bulgular: Hastalarin 21’i kadin, 24’l erkek ve yas ortalamasi 41.3 (12-68) idi. Tumor en sik el par-
maklarinda (36 hasta, %80) yerlesim gostermekteydi. 3 hastada lokal rekirrens gozlendi. Serimiz-
deki TKDHT’inde Ki-67proliferasyon indeks ortalamasi % 12,9’du. CD68 ile 33 hastada (%73) bo-
yanma gorildu. Kanibalistik hiicre varligi 22 hastada (%48,8) mevcuttu. Lokal rekiirrens gésteren
hastalarin hepsinde Ki-67 proliferasyon indeksi (%20) olarak saptandi. Ayrica lokal rekiirrens goste-
ren hastalarin hepsinde CD68 ile pozitif boyanma (yaygin paternde) ve kanibalistik hiicre (%10’un
Uzerinde) varhginin oldugu dikkati ¢ekmistir. Kanibalistik hicre varligi agisindan lokal rekirrens
gosteren ve lokal rekiirrens géstermeyen hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,045).

Tartisma ve Sonug: Ki-67 proliferasyon indeksinin ylksek olmasi ve kanibalistik hiicrelerin varligi
TKDHTde lokal rekirrens olasiligini tahmin etmede énemli bir prediktif belirleyici olabilir. Ancak
hasta sayimiz yeterince fazla olmadigindan daha genis serilerde yeni aragtirmalarla desteklenmesi
onerilir.

Anahtar Sozciikler: Tendon kilifinin dev hiicreli tiiméri; Kanibalizm; Ki-67; CD68; Rekiirrens

ABSTRACT

Objectives and Introduction: Giant cell Tumor of Tendon Sheath(GCTTS) is a slow growing tumor
and it origins from tendon sheath and synovial cells. GCTTS lesions generally occur on fingers’ and
toes’ sheaths. In this study our aim is to clinopathologically review 45 retrospective cases and find
the effect of proliferation activity and cannibalism on local recurrence.

Material and Methods: 45 cases diagnosed with GCTTS between the years 2005 and 2014 in
our hospital evaluated retrospectively. Patients’ age, gender, tumor localization, local recurrence
occurance, Ki-67 proliferation index, CD68 stained giant cell ratio and cannibalistic cell existence
is evaluated.

Results: 21 of the patients are female, 24 of the patients are male and the average age is 41.3 (12-
68). Tumor localization is mostly seen on fingers(36 patients, 80%). Local recurrence is observed
in 3 patients. In our series of patients,average Ki-67 proliferation index in GCTTS is 12,9% and
in 33 patients CD68 staining is observed (73%). In 22 patients(48,8%) cannibalistic cell existence
is detected. For all patients who showed local recurrence, Ki-67 proliferaton index (20%), CD68
staining ratio was common and cannibalistic cell ratio was above 10%. The presence of cannibalistic
cell was statistically significant in the cases with local recurrence (p=0,045)

Discussion and Conclusion: High levels of Ki-67 proliferation index and existence of cannibalism
could be a predictive discovery in prediction of GCTTS local recurrence. However our patient range
was not wide enough. We suggest further research on wider series to enlighten this subject.
Keywords: Giant cell tumor of the tendon sheath; Cannibalisim; Ki-67; CD68, Recurrence
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GIRiS

Tendon kilifinin dev hiicreli timri (TKDHT) nispeten
yavas buylyen, tendon kilifi ve sinovial hicrelerden
koken alan bir timoérdir. Gangliyon kistinden sonra
ikinci siklikta rastlanan el timoérudur. En sik parmaklarin
palmar yizeyine yerlesir (1). Diger yerlestigi yerler el
- ayak bilegi, dirsek ve diz bolgesidir (2). TKDHT kendi
icinde lokalize ve diffliz olarak ikiye ayrilir. Lokalize
tip en yaygin goriilen tipi olup parmaklara yerlesim
gosterir. Diffuz tip (pigmente villonodiler sinovitis)
nadir gorilar ve eklem yerlesimlidir (3). Bu timorde
yuvarlak ve poligonal histiyosit benzeri hiicreler ve
bunlara eslik eden dev hicreler, kopliksii hicreler
ve hemosiderin ihtiva eden hiicrelerden meydana
gelir (4,5). TKDHT tedavisi cerrahidir. Eksizyon sonrasi
rekiirrens orani yiliksektir. Rekiirrensin 6nlenmesi
icin lezyonunun tamaminin eksizyonu ve varsa uydu
lezyonlarin gikarilmasi gerekir (3,6).

Kanibalizm timor kitlesi icinde vyasayan timor
hiicrelerinin sindirilmesidir. Bu siirecin roli hala tam
olarak anlasilamamistir. Daha ©nceki ¢alismalarda
kanibalizmin malign timérler ve malign hicrelerin
metastazlari ile iliskili oldugunu gosterilmistir (7,8,9).
A.Fernandez-Flores’in yaptigi bir calismada TKDHT
olgularinda kanibalistik hticrelere yiiksek oranda
(%84,34) rastlanmistir (10). Bu galismadaki amagimiz
retrospektif 45 hastanin  klinikopatolojik olarak
incelenmesi, proliferasyon aktivitesinin ve kanibalizm
varliginin lokal agresiflik ve rekilrrens oranina etkisini
arastirmaktr.

GEREG VE YONTEMLER

2005-2014 tarihleri arasinda TKDHT tanisi alan 61
hastadan takibe gelebilen 45 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, timor lokalizasyonu
ve lokal rekiirrens orani degerlendirildi. Retrospektif
olarak patoloji departman arsivindeki bu 45 hastanin
preparatlari yeniden incelendi. inceleme sonunda
selliler olan bir parafin bloktan, pozitif sarjli lamlar
izerine 3-4u kalinhkta doku kesiti alindi. Benchmark
GX otomatik boyama platformunda (Ventana medical
systems, Tuscon, AZ, US) Ki-67 (Thermo scientific, SP6
klonu) ve CD68 (Thermo scientific, KP1 klonu)
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imminohistokimyasal boyamasi uygulandi.

Ki-67 immiinohistokimyasal boyamasinin
degerlendirilmesi

Tumor hicrelerindeki nikleer boyanma pozitif olarak
kabul edildi. Doku Uzerinde en yiiksek boyanan alan
secilerek, 100’lik buylUtme alaninda boyanan hiicre
orani (%) Ki-67 proliferasyon indeksi olarak kabul
edildi.

CD68 immiinohistokimyasal boyamasinin
degerlendirilmesi

Tdimor hicrelerindeki sitoplazmik boyanma pozitif
olarak kabul edildi. CD68 ile boyanma yilizdesi %5
altinda olanlar negatif, %5- %30’un altinda ise fokal,
%30 Uzerinde ise yaygin olarak derecelendirildi.

Kanibalistik hiicre varligi degerlendirilmesi

CD68 immiinohistokimyasal boyamasi uygulanmig
preparat lzerinde osteoklast benzeri dev hiicrelerin
sitoplazmalarinda daha klglik timoér hiicresinin
bulunmasi kanibalistik hlcre olarak kabul edildi.
Sitoplazmalarinda eritrosit ve l6kosit bulunduran dev
hiicreler degerlendirilmeye alinmadi. Kanibalistik
hicre varligl %10 altinda ise seyrek, %10’un Uzerinde
ise yaygin olarak derecelendirildi.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde gruplar
arasindaki farklilhklari géstermek icin nonparametrik
veriler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Tanimlayici
istatistik olarak Ortalama, Standart Sapma (Standart
Hata) ve Ortanca (Min-Max) kullanildi. P<0.05 olan
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

TKDHT nedeni ile cerrahi uygulanan hastalarin 21’
kadin, 24’G erkek ve yas ortalamasi 41.3 (12-68)idi.
Tumor lokalizasyonu en sik el parmaklarinda (36 hasta,
%80) yerlesim gostermekteydi. Tum hastalara marjinal
eksizyon uygulandi. Hastalarin takiplerinde muayene,
ultrasonografi, x-Ray ve gerekli durumlarda manyetik
rezosans gortntileme (MRI) kullanildi. Bizim hasta
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serimizde toplam 3 vakada takipler sirasinda lokal
rekirrens goruldi. TKDHT preparatlarinin mikroskopik
incelemesinde hiyalizasyon alanlari, osteoklast benzeri
dev hiicre, stromal hiicreler, ksantomat6z histiyositler
ve hemosiderin birikimi mevcuttu (Resim 1a, 1b).
Tablo 1’de hastalarin yasi, cinsiyeti, lokalizasyonu, lokal
rekiirrens, Ki-67 proliferasyon indeksi, CD68 boyanma
orani ve kanibalizm varlig| gosterilmistir.

Serimizdeki TKDHT’deki Ki-67 proliferasyon indeks
ortalamasi % 12,9 (median:10) olarak bulundu. Lokal
rekirrens gosteren hastalarda Ki-67 proliferasyon
indeksi %10-30 arasinda degismektedir ve ortalama%
20 (median:20) bulundu ( Resim 1c). Lokal rekirrens
gosteren hastalardaKi-67 diizeyleriarasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) .

Bozok Tip Derg 2017;7(3):20-5
Bozok Med J 2017;7(3):20-5

CD68 ile hastalarin 26’sinda yaygin, 7’sinde fokal
boyanma saptanirken 12 hastada ise belirgin bir
boyanma goérilmedi. CD68 ile toplamda hastalarin
%73’Unde pozitif boyanma saptandi. Kanibalistik hiicre
varligl 22 hastada( 6 hastada yaygin, 16 hastada seyrek,
%48,9) gorilirken 23 hastada (%51,1) saptanmadi.
Lokal rekiirrens gosteren hastalarin hepsinde CD68
ile boyanmanin oldugu (yaygin bir paternde) ve
kanibalistik hiicre (%10’un lzerinde yaygin) varliginin
oldugu saptandi ( Resim 2a-c). Lokal rekiirrens gosteren
ve lokal rekiirrens gostermeyen hastalar arasinda
kanibalizm varligi (yaygin ya da seyrek) yoniinden
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi (p=0.045).

Resim 1: Tendon kilifinin dev hiicreli timord, (a) tipik mononukleer hiicreler ile osteklast benzeri dev hiicreler
(HE x 100), (b) yaygin ksantomat6z degisiklikler (HE x 400), (c)Ki-67 immiinohistokimyasal boyama ( x400).
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Resim 2: (a) Osteoklast benzeri dev hiicrenin stoplazmasinda yutmus oldugu timoér hiicreleri (kanibal hiicre)
(HE x 400), (b,c) CD 68 boyamasi ile gosterilen kanibalistik hicre ( x400).

22



Bozok Tip Derg 2017;7(3):20-5
Bozok Med J 2017;7(3):20-5

KILICARSLAN

Tendon Kilifi Dev Hiicreli Tumori

Tablo 1. Hastalarin klinik verileri ve immiinohistokimyasal boyanmanin degerlendirilmesi

Cinsiyet | Hastayagi | Tiimor lokalizasyonu Ki-67 pro. indeksi (%) | CD68 Kanibalizm Lokal rekiirrens
Kadin 12 Sag el 2. parmak 10 + (fokal) - Yok
Erkek 21 Sol ayak 1. parmak 10 + (yaygin) + (seyrek ) Yok
Erkek 22 Sol el 4. parmak 10 + (yaygin) + (yaygin) Yok
Kadin 25 Sag ayak 2. parmak 20 + (yaygin) + (yaygin) Var
Kadin 25 Sag el 1. parmak 10 + (yaygin) - Yok
Erkek 26 Sol el 3. parmak 20 - - Yok
Erkek 26 Sol el 2. parmak 10 + (yaygin) - Yok
Erkek 27 Sol el 2. parmak 20 + (fokal) - Yok
Kadin 27 Sag el 1. parmak 20 + (yaygin) - Yok
Erkek 30 Sol el 3.parmak volar 10 + (yaygin) + (seyrek) Yok
Kadin 30 Sol el 2. parmak 5 - - Yok
Erkek 31 Sag el 2.parmak 10 + (fokal) - Yok
Erkek 31 Sol el 1. parmak 20 + (yaygin) + (seyrek) Yok
Kadin 31 Sag el 2. Parmak volar 5 + (yaygin) + (seyrek) Yok
Erkek 32 Sagl el 3. parmak 10 - - Yok
Erkek 34 Sol el 2. parmak 10 + (yaygin) + (seyrek) Yok
Kadin 34 Sog el 1. parmak 10 + (yaygin) + (seyrek) Yok
Kadin 35 Sag el 3. parmak 10 + (fokal) - Yok
Kadin 37 Sag el 1.parmak volar 20 + (yaygin) - Yok
Erkek 38 Sag el 1. parmak 10 - - Yok
Erkek 39 Sag ayak bilegi 10 + (fokal) - Yok
Erkek 39 El bilek dorsal 5 - - Yok
Erkek 41 Sol el 2. parmak 20 + (yaygin) + (seyrek) Yok
Erkek 41 Sol el 3. parmak 10 + (fokal) _ Yok
Kadin 42 Sag el 1. parmak 10 + (yayin) + (seyrek) Yok
Kadin 43 Sag el 3. parmak 10 - - Yok
Erkek 45 Sag el bilegi 20 + (yaygin) + (seyrek) Yok
Kadin 45 Sol el 3. parmak 10 + (yaygin) + (yaygin) Yok
Kadin 45 Sag el 2. parmak 20 + (fokal) + (seyrek) Yok
Erkek 48 Sag el bilegi volar 10 + (yaygin) + (seyrek) Yok
Kadin 48 Sag el 2.parmak volar 30 + (yaygin) + (yaygin) Yok
Erkek 49 Sol el 5.parmak volar 20 + (yaygin) + (seyrek) Yok
Erkek 49 Sol el 2. Parmak volar 5 + (yaygin) - Yok
Kadin 50 Sag el 3. Parmak dorsal 20 + (yaygin) + (seyrekl) Yok
Kadin 51 Sag el 5. parmak volar 10 - - Yok
Kadin 51 Sol el 2. parmak volar 5 - - Yok
Erkek 54 Sag el bilek dorsal 10 - - Yok
Erkek 56 Sol ayak bilegi dorsal 10 - - Yok
Kadin 56 Sag el 1. parmak 10 + (yaygin) + (seyrek) Yok
Kadin 56 Sag el 1. parmak 5 - - Yok
Kadin 56 Sag el 1. Parmak volar 10 + (yaygin) + (yaygin) Var
Erkek 59 Sol el 1. parmak volar 30 + (yaygin) + (yaygin) Var
Erkek 59 Sag el 1. parmak 10 - - Yok
Erkek 63 Sag el 1. Parmak volar 20 + (yaygin) + (seyrek) Yok
Kadin 68 Sag el 1.parmak pulpa 10 + (yaygin) + (seyrek) Yok
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TARTISMA

TKDHT kendi icinde lokalize ve diffiiz olarak ikiye ayrilir.
Lokalize tip en sik parmaklara yerlesim gosterirken
diffuz tip (pigmente villinodiler sinovitis) daha
nadir gorilir ve eklem yerlesimlidir (3). TKDHTlerin
cerrahi sonrasi rekilrrens oranlari% 9-14 olarak
bildirilmistir. inkomplet eksizyon en énemli rekiirrens
risk faktoriidir (6,11). Onceki bazi calismalarda
olgularin takibinde yiiksek mitotik aktivite ile rekiirrens
arasinda iliski bildirilmistir (12,13), ancak baz
calismalarda bu iliskiyi gosterilememistir (3,14). Biz
calismamizda lokal rekiirrens gosteren hastalarda Ki-67
proliferasyon indeksini %20 olarak bulduk ve serimizin
ortalamasindan (%12,9) yiksekti (Tablo 1). Bununla
birlikte gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh degildi (p>0.05).

Hicresel kanibalizm biylk hicrelerin kendinden
daha kugclik hicreleri sitoplazmalarina katmalarina
denir. Bu bulgu ilk kez Leyden tarafindan 1904 yilinda
kusgozii olarak isimlendirilmistir. Yutulmus hiicre igeri
alindiginda hala canl olmasina ragmen bu siirecte
hiicre sindirilir (15). Bu o6zelligi nedeni ile kanibalizm
fagositoz, entoz ve emperipolezisden tamamen ayri
bir antitedir (8). Kanibalistik hiicreler timor hicreleri
disindaki lenfosit, eozinofil I6kositler ve eritrositleri de
fagosite ederler (16). Sonugta normal (stromal ya da
timor ile infiltre immun hicreleri) ile kardes timor
hiicreleri arasinda ayirim yapmazlar.

Ohsaki H ve arkadaslari tarafindan renal glomeriler
hastaliklari  olan hastalarin  idrar  Orneklerinde
“benign kanibalizm tariflemisler (17). A. Fernandez-
Flores benign yumusak doku tUumorlerinde (dev
hiicreli tendon kilifi timorlerinde) kanibalizmin
varligini gostermistir (10). Bizim c¢alismamizda 22
(%48,8) vakada kanibal hiicre izlenmis olup bunlarin
6 (%13,3)’'sinda yaygin, 16 (%35,5) ‘lnde seyrekti
(Tablo.1). Yaygin olan 6 (%13,3) vakadan 3 (%6,7)'linde
lokal rekurrens izlenirken diger 3(%6,7) ‘Unde son
kontrollerinde lokal rekiirrens durumu gorilmemistir.
Lokal rekiirrens gosteren hasta grubundaki 3 (%6,7)
vakanin hepsinde kanibal hiicre varliginin yaygin olmasi
dikkat cekiciydi. Lokal rekirrens gosteren hastalarda
Mann-Whitney U testi ile kanibalizm varlig agisindan
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istatistiksel olarak da anlamli fark saptandi (p=0,045).
Bununla birlikte kanibalizmin lokal rekiirrens gosteren
hastalarda daha sik olmasina ragmen hasta sayimizin
az olmasi nedeniyle kanibalizm ile rekirrens arasindaki
iliski konusunda net bir sonuca ulasamadik. Daha ileri
bir yorum icin daha fazla sayida hasta ile bu ¢alismanin
yapilmasi gereklidir. Bu nedenle kanibalizm lokal
rekiirrensleri tahmin etmede &nemli bir prediktif
faktor olabilir. Lokal rekirrensi olmayan 42 hastadan
23’linde(%54.7) kanibalizme rastlanmazken; 16’sinda
(%38) seyrek, 3’'tinde(%7.1) yaygin olarak kanibalizme
rastlandi.

Sonug olarak Ki-67 proliferasyon indeksinin yiksek
olmasi ve kanibal hucrelerinin varligi TKDHT lokal
rekiirrens yapma olasiligini tahmin etmede 6nemli
bir prediktif bir bulgu olabilir. Ancak hasta grubumuz
yeterince genis degildir. Bu konunun aydinlatilabilmesi
icin daha genis serilerde yeni aragtirmalarin yapilmasi
onerilir.
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DEMANSI OLMAYAN PARKINSONLU HASTALARDA
GORSEL-UZAYSAL FONKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESi

The Assessment of Visuospatial Functions in Parkinson’s
Disease Patients without Dementia

Murat GULTEKIN, Ayten EKINCI

OZET

Amag: Parkinson hastaligi (PH) ikinci en sik gérilen nérodejeneratif hastaliktir. Hastalik boyunca,
kortiko-bazal déngllerdeki bozukluklardan kaynaklanan gorsel-uzaysal fonksiyonlarda bozulma
meydana gelmektedir. Bu galismanin amaci; demansi olmayan PH’li hastalarda gorsel-uzaysal
fonksiyonlari degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Demansi ve depresyonu olmayan 87 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin gor-
sel-uzaysal fonksiyonlarini degerlendirmek igin Addenbrooke kognitif testi (ACE-R) uygulandi.
Hastalar Hoehn & Yahr (H & Y) evreye gore siniflandirildi. H & Y evresi 1-2,5 olan hastalar grup
1 olarak, H & Y evre 3-5 arasinda olan hastalar ise grup 2 olarak siniflandirildi. Ardindan gruplar
arasinda karsilastirma yapildi. ACE-R testinin 6zellikle gérsel-uzaysal fonksiyonlari 6lgen kismi g6z
oninde bulunduruldu.

Bulgular: Grup 1 deki hastalarin yas ortalamasi 61,13 iken grup 2’de 65,43 bulundu. ACE-R or-
talama skorlari grup 1 de 12,55 saptanirken grup 2 de 8,66 bulundu. Bu fark istatistiksel olarak
anlamhydi.

Sonug: Demansi olmayan Parkinsonlu hastalarda, gorsel-uzaysal fonksiyon bozuklugunun sik go-
raldiga akilda tutulmalidir. Hastalik evresi artikga bu bozukluk daha belirgin hale gelmektedir.
Bu durum Parkinson hastaligi demansi icin gliclii bir prediktor olabilir.

Anahtar Sozciikler: Parkinson hastaligi; Gorsel-uzaysal fonksiyonlar; Addenbrook kognitif
muayenesi.

ABSTRACT

Objective: Parkinson’s disease (PD) is the second most common neurodegenerative disease.
During PD many disturbances occur in the cortico-basal ganglia pathways and due to these
disturbances visual perception deficits are common in PD patients. The aim of this study was to
evaluate the visuo spatial functions in idiopathic Parkinson patients without dementia.
Material and Methods: Eighty seven patients without dementia were included in this study.
Addenbrooke’s cognitive examination (ACE-R) to measure ability of visuo spatial functions score
and other tests were used for patients. Patients were classified according to Hoehn & Yahr (H&Y)
stage. Patients who in H&Y stage 1-2.5 were classified as group 1 and patients who in H&Y
stage 3-5 were classified as group 2. Then the groups were compared between themselves
to comparison. We especially considered score of ACE-R test which part include visuospatial
abilities.

Results: The mean age of patient group was 61.13 years in group 1 and 65.43 in group 2 patients.
The ACE-R test mean score was 12.55 in group 1 and 8.66 in group 2 patinets. This result
significantly lower in group 2 patients without dementia.

Conclusion: It should be kept in mind that visual-spatial dysfunction is frequent in Parkinsonian
patients without dementia. This disorder becomes more prominent as the disease progresses.
This may be a strong predictor of dementia of Parkinson’s disease.

Keywords: Parkinson’s disease; Visuospatial functions; Addenbrooke’s cognitive examination
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GIRiS

Parkinson hastaligi (PH), substansiya nigra pars
kompakta’da yer alan dopamin igeren noéronlarin kaybi
ile karakterize, bradikinezi, rijidite, tremor ve postural
instabilite ile seyreden nérodejeneratif bir hastaliktir.
Klinik tablo ve semptomlarin neden oldugu fonksiyonel
bozukluklar hastaligin siddetine bagl olarak ginlik
yasam aktivitelerinde ve yasam kalitesinde bozulmalara
yol agar.

Demansi olmayan PH’lilerde erken evrelerde bile gesitli
kognitif defisitler gozlenebilmektedir. Budurumun, PH’li
hastalarda %35 ile %93 arasinda siklikta gorilebildigi
bildirilmistir (1). Parkinson hastaligi demansi (PHD)
ise hastalarin daha az bir boluminl etkilemektedir.
Yapilan bir meta analizde PHD prevalansinin %40
oraninda oldugu gosterilmistir (2). PH’li hastalarda
bellek, dikkat ve yurutiicl islev bozukluklari ile bilissel
yavaslama olur. Gorsel mekansal becerilerde bozukluk
en yaygin olandir. PH iligkili demans, gorsel mekansal
disfonksiyon ve 6nde giden davranis semptomlari ile
iliskili diseksekiitif bir sendromdur. Niteliksel olarak
demansi olan ve olmayan hastalarin noropsikolojik
profilleri, ayni tipte defisitleri kapsar, fakat demansi
olan olgularda bulgular daha ciddidir (3).

Gorsel mekansal disfonksiyon PH’de ¢ok yaygindir ve
entellektlelyetilerinkorunduguve azmotorkomponent
gerektiren testlerde bile kanitlari bulunabilir. Kategori
olusturma, yanitin kendiliginden olusturulmasi ve
ileri planlama kapasiteleri gerektiren islevler bozulur
(4). Addenbrook Kognitif Muayenesi (ACE-R) PH’li
hastalarda hafif biligsel bozulmayi saptamada yararl
bir tarama araci olarak goriilmektedir. ACE-R’in gorsel
mekansal islevler, sdzel akicilik ve bellek alt testleri
demans siirecinin erken asamasindaki bozulmalari en
iyi yansitan gostergeler olarak bulunmustur. Gorsel
mekansal islevler alt testinde ise besgen kopyalamadaki
bozulmanin demans gelisimi i¢cin daha anlamli belirteg
oldugu belirtilmistir (5).

Bu calismanin amaci; demansi olmayan PH’li hastalarda
gorsel mekansal islev bozuklugunu ortaya koymak ve
Hoehn-Yahr (H&Y) evrelemesine gbre bunun hangi
sikhkta gorildigini tespit etmektir.

GULTEKIN ve ark.
Parkinson Hastaliginda
Gorsel-Uzaysal Fonksiyonlar

GEREC VE YONTEM

1-Orneklem: Calismaya, Erciyes Universitesi Tip
Fakiltesi noroloji polikliniginde takip edilmekte olan
Birlesik Krallik Beyin Bankasi Parkinson Hastaligi tani
kriterlerine gore, idiopatik PH tanisi almis 36-86 yas
aralhiginda 87 gonilli hasta katilmistir. Calismanin
dislama kriterleri; Hastalarda demans ve depresyon,
anti-depresan ilag kullanimi, tiroid hastahg, gegirilmis
serebrovaskiler hastalik, derin beyin stimilasyonu,
apomorfin veya duodopa intestinal jel inflizyonu alimi
ve vitamin eksikligi olarak belirlenmistir.

Bu calisma, 15/04/2016 tarih ve 265 numarali Erciyes
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Veriler, ¢alismanin amaci hakkinda
bilgi verilerek ve katilimcilarin yazili onamlari alinarak
gonallalik esasina gore elde edilmistir.

Katilimcilarailk olarak bilissel durumlarini saptamak icin
Standardize Mini Mental Test (SMMT) uygulanmistir.
SMMT puaninin 23’den asagl olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmemistir. Calisma kriterlerini karsilayan
hastalar demografik bilgi formunu doldurmuslardir.
Demografik bilgi formunda yer alan hasta ile ilgili
bilgiler hasta ve/veya yakinlarindan yuz ylze gériisme
yontemiyle alinmigtir. Hastanin klinigiyle ilgili calisma
icin gerekli bilgiler ise norolog tarafindan eklenmistir.
izleyen asamada ACE-R uygulanmistir. Uygulama
yaklasik 20 dakika (10 dakika SMMT; 5 dakika onam
formu ve demografik bilgi formu; 5 dakika ACE-R)
sirmustar.

2-Veri Toplama Araglar
2-1.Demografik Bilgi Formu: Calismanin amacina uygun
olarak dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalarin
yas, cinsiyet, egitim dlzeyi ve diger demografik
bilgilerine  ulasabilmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bir form uygulanmistir. Mevcut
form ile demografik bilgilerin yaninda, hastalarin PH
siresi, H&Y klinik evrelemesi ile ilgili klinik bilgilerde
sorgulanarak kaydedilmistir.

2-2.Standardize Mini Mental Test (SMMT): Test
Folstein ve arkadaslari tarafindan 1975 vyilinda
gelistirilmistir. Bilissel performansi degerlendirebilmek
amaciyla oldukga yaygin kullanilan standardize bir
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testti. Zaman ve mekan oryantasyonu, kayit hafiza,
dikkat, hatirlama ve dil alanlari olmak Uzere 5 alt
boélimden olusmaktadir. SMMT’nin Tiirkge uyarlama
ve gecerlilik calismasi Glingen ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (6). Testten alinabilecek en dusik puan 0O,
en yiksek puan 30°dur. 24-30 puan arasi “normal
sinirlarda”, 20-23 arasi “hafif kognitif bozukluk”, 10-19
arasl “orta kognitif bozukluk”, 0-9 arasi ise “ileri kognitif
bozukluk” olarak degerlendirilmektedir.

2-3.Addenbrook Kognitif Degerlendirme (ACE-R):
(ACE-R): Erken evre demansin ayirici tanisinda
duyarhdir. Test dikkat/yonelim, bellek, verbal akicilik,
dil ve gorsel mekansal iglevleri kapsayan 5 alt béliimden
olusmaktadir. ACE-R’in Turkge uyarlama ve givenirlilik
calismasi Girvit ve ark. tarafindan yapilmistir (7).
Bu calismada hastalara ACE-R testinin sadece gorsel
mekansal yetenekler alt bolimi uygulanmistir. Bu
bolimin maksimum puani 16 iken minimum puani
sifirdir.

3-istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilm gosterip gostermedigi
degerlendirilirken  Shapiro-Wilks  test istatistigi
uygulanmistir. Normal dagilima uymayan degiskenlerin
karsilastirmasinda iki bagimsiz grup karsilastirmasinda
Mann-Whitney U test istatistigi kullanilmistir. Normal
dagihma uygun olanlarn karsilastirmasinda bagimsiz
gruplar icin t-testi kullanilmistir. Tanimlayici istatistik
olarak ortalama * SD ve medyan 25 ve 75 persentil
degerleri verilmistir.

Analizler Sosyal Bilimler icin istatistik Paket Programi
22.0 (SPSS 22.0) kullanilarak yaratalmustar.

BULGULAR

Bu calismaya 56’si erkek ve 31’i kadin olmak (zere
toplam 87 PH hastasi katilmistir. Hastalar H&Y
evrelerine gore iki gruba ayrilmistir. H&Y evre 1-2.5
arasinda 58 hasta (Grup 1), evre 3-5 arasinda ise 29
hasta (Grup 2) yer almistir. Gruplar arasinda yas ve
cinsiyet dagilimi agisindan anlaml fark saptanmamistir
(p= 0.105). Grupl’de hastalarin yas ortalamasi 61.13
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iken, Grup 2'de 65.43 bulunmustur. Gruplara ait
demografik veriler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Ortalama Standart Sapma
Sayi =87
Yas 61.84 10.53
n %
Cinsiyet
Kadin 31 35.6
Erkek 56 64.6
Grup
1 58 66.7
29 333

ACE-R testinden elde edilen puanlarin grup degiskenine
gore farklilasip farkhlasmadigini  belirlemek icin
bagimsiz gruplar icin t-test kullanildi. Bagimsiz gruplar
icin t-test uygulamasi sonucunda, gruplar arasinda
ACE-R puanlari agisindan anlamh bir fark oldugu
bulundu (t(85)=5.554, p<0.001). Buna gore; grup 1'deki
PH’li hastalarin ortalama skorlari 12.55 iken grup 2’deki
hastalarin skoru ise 8.66 bulundu. Bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi. Yani hastalik evresi artikca hastalarin
gorsel-uzaysal  fonksiyonlarinda  bozukluk artig
gostermekteydi. Sonuglar Tablo 2’de gosterilmektedir.

ACE-R testindeki performans hastanin egitim seviyesi
ile de yakindanilgili olabilmektedir. Bu yiizden gruplarin
egitim sireleri de (aldiklari egitim yil)) karsilastirildi.
Ancak gruplarda yer alan hastalarin egitim dizeyleri
arasinda da anlamli bir fark bulunmad:.

TARTISMA

Bu calisma ile demansi olmayan PH’li hastalarda
gorsel-uzaysal fonksiyonlari degerlendirdik. Boylelikle
bu konuda yapilmig lilkemizdeki ilk verileri gdstermis
olduk. PH’li hastalarda hastalik progrese oldukga, yani
H&Y evresi artikga gorsel-uzaysal fonksiyonlarinin daha
fazla bozuldugunu gosterdik.

PH’li hastalarda kognitif fonksiyonlari degerlendirmek
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Tablo 2. Gruba Gére ACE-R Puanlarinin Karsilastirilmasina iliskin t-Testi Sonuglari

Grup  Sayi Ortalama Standart Sapma t sd ¢}

1 58 12.55 2.96 5.55 85 0.000*
2 29 8.66 3.33

*p<0.001

icin SMMT vyerine ACE-R testinin kullaniimasi daha
¢ok veri saglamaktadir. Ayrica giivenirlilik ve gegerliligi
daha yiiksektir. Hastalarda PHD ortaya ¢ikmadan 6nce
saglam ipuglari vermektedir (8). Hastalarda gorsel-
uzaysal fonksiyonlarin bozulmasi, hastalarin ginlik
yasam aktiviteleri Gzerinde olduk¢a olumsuz etkide
bulunmakta ve demans gelisimi icin gli¢li bir prediktor
bulgu olarak kabul edilmektedir (9).

Pfeiffer ve ark. yaptigi calismada demansi olmayan 80
PH’li hasta degerlendirilmis. Hastalarin %70’de erken
evrede bile bazi kognitif bozukluklar tespit edilmis.
ilave olarak daha 6nceden sikayeti olmadigi halde %34
hastada hafif kognitif bozukluk saptanmis. Hastalarin
ortalama ACE-R skoru 92.7/100 saptanmis (10). Yapilan
calismalarda; PH’de gorsel-uzaysal fonksiyonlarin
bozulmasinin sadece ge¢ evre hastalarda degil, erken
evrede hatta yeni tani almis hastalarda bile %20-30
oraninda gorilebildigi bildirilmistir (11-13). Bu non-
amnestik bozuklugun PH’de fronto-striatal dongiilerin
bozulmasina bagh oldugu belirtilmisti.  Bunun
tersine posterior kortikal atrofinin ise PHD’ye katkida
bulundugu bildirilmistir (14). Bundan yola cikarak,
calismamizda her ne kadar demansi olmayan hastalar
yer almis olsa da uzun dénemde hastalarin bir kisminda
PHD gorilebilir. Ancak ¢alismamiz kesitsel bir ¢alisma
oldugundan bunu net ortaya koymak zordur.

Riedel ve ark. yaptigi calismada 873 PH’li hasta kognitif
bozukluk yoniinden degerlendirilmis. Hastalarda PHD
gelisme riski, en fazla H&Y evresi ile iliskili bulunmus
(15). Hastalik progrese olduk¢a demans riski de
giderek artis gostermektedir. Bizim c¢alismamizda da
H&Y daha ileri olan hastalarda kognitif bozuklugun
daha fazla oldugunu gosterdik. ilave olarak; yazarlar,
SMMT’nin PH’de kognitif bozuklugu degerlendirmede
yeterli olmadigl ve ACE-R, saat ¢izme testi ve PANDA
(Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment)

gibi daha hassas testlerin kullanilmasi gerektigini
belirtmigler.

Calismanin kisith yonleri

Calismaya aldigimiz hasta grubunun az sayida olmasi
ve H&Y evrelemesine gore hastalari sadece iki
gruba ayirmamiz bu ¢alismanin kisith yonleri olarak
degerlendirilebilir.

Caligmanin giiglii yonii
Demansi olan olgulari ¢calismaya dahil etmememiz bu
calismanin gigli yani olarak 6ne ¢ikmaktadir.

SONUC

Kognitif bozuklugu olmayan PH’li hastalarda bile,
gorsel-uzaysal fonksiyon bozuklugunun sik gorildigi
akilda tutulmalidir. Hastalik evresi artikga bu bozukluk
daha belirgin hale gelmektedir. Bu durum PHD icin
glcli bir prediktor olabilir.
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iKINCi BASAMAK SAGLIK KURUMUNDA TORAKS
TRAVMALI 316 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Analyses of 316 Patients with Thoracic Trauma in the
Second Level State Hospital

Ali Cevat KUTLUK?, Halil DOGAN?, Hasan AKIN®

OZET

Amag: Bu ¢alismada amag ikinci basamak saglik kurumunda toraks travmalari nedeniyle takip ve tedavi
edilen hastalara ait demografik verileri, patoloji ve uygulanan tedavileri retrospektif olarak analiz etmektir.
Gereg ve Yontemler: Calismaya subat 2005-nisan 2008 tarihleri arasinda Gogus Cerrahisi klinigince tedavi
edilen 316 hasta dahil edildi. Hastalara ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
travma sebepleri (kiint ve penetran), patolojileri (kot fraktlri, pnémotoraks, hemotoraks, konttizyon varh-
81) ve uygulanan tedaviler degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 43+17,4 (4-90) olup kadin/erkek orani 271/45
dir. Olgularin % 66’sinda kiint, % 34’lnde ise penetran travma saptanmigtir. Kiint travmaya maruz kalan
olgularin yas ortalamasi 48,8 iken, penatran travma grubunda 32,5 saptanmis olup gruplar arasinda ista-
tiksel fark anlaml olark saptandi (p=0.001). En sik gérllen kemik patolojisi % 54 ile kot fraktiirii saptandi.
Kemik yapilarda gelisen fraktirler kint travma grubunda daha fazla gorilmustir (p<0,0001). Pnémotoraks,
hemotoraks ve ciltalti amfizem oranlari penetran yaralanmalarda kiint yaralanmalara goére anlaml sekilde
yuksek olarak bulunmustur (p=0,001). Doksan dokuz hastaya (%31.3) herhangi bir invaziv girisim olmadan
medikal olarak tedavi edildi. invazif girisim olarak en sik tiip torakostomi uygulandi (% 62). Yirmi bir olguya
ise (% 6.6) torakotomi uygulandi. Medikal tedavi kiint travmalarda istatiksel anlamli olarak daha ytiksek bu-
lundu (p<0,001). Tip torakostomi uygulamasi kiint ve penetran travmaya maruz kalan hastalarda sirasiyla
%59 ve %66 olup aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,11). Torakotomi ihtiyaci penetran
travma olgularin %16,6 iken, klint travmalarin sadece %1,4’tGine uygulanmistir.

Sonug: Toraks travmalari her yas grubunu etkilemekte, ancak penetran travmalar genglerde daha sik goril-
mektedir. Penetran travmalarda cerrahi girisim ihtiyaci daha sik gétlmektedir. Bu grup travma hastalarini
degerlendirirken bu durumu akilda tutmakta fayda vardir.

Anahtar Sozciikler: Toraks travmasi; Kosta fraktiirleri; Hemopnémotoraks

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to analyze the demographic data, pathologies and the treatment
protocols of patients that were treated in a secondary state hospital.

Material and Methods: The study included 316 patients that were treated in thoracic surgery clinic
between February 2005 and April 2008 The records of patients were evaluated retrospectively. The cases
were analyzed regarding age, sex, trauma groups (blunt or penetrating), ensuing pathologies (rib fracture,
pneumothorax, hemothorax, contusion, etc) and treatment methods.

Results: The mean age of all patients was 43+17,4 (4-90) and male to female ratio was 271/45. Sixty-
six percent of the cases had blunt and 34% had penetrating trauma. Mean age of patients with blunt
and penetrating trauma were 48,8 and 32,5 years, and the difference between them was significant
(p=0,001). The most common bone pathology was rib fracture with 54%. Rib fractures were more common
in blunt trauma group. Pneumothorax, hemothorax, and subcutenous emphysema were significantly
higher in penetrating trauma group (p=0,001). Ninety-nine cases (31,3%) were treated non-inavsively with
medications. The most frequent invasive method was tube thoracostomy (62%). Twenty-one (6,6%) cases
underwent thoracotomy. Application of medical treatment was significantly higher in blunt trauma group
(p<0,001). The rate of tube thoracostomy in blunt and penetrating trauma groups were 59% and 66%
respectively, and the difference between them was non-significant (p=0,11). Thoracotomy requirement in
penetrating and blunt trauma groups were 16,6% and 1,4% respectively.

Conclusion: Thoracic trauma influences all age groups though penetrating traumas are more frequent in
young ages. Penetrating injuries require surgical interventions more commonly and it is important to keep
this situation in mind when dealing with these traumas.

Keywords: Thoracic trauma; Rib fractures; Hemopneumothorax
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GIRIS

Gogus travmalar daha aktif olmalari nedeni ile
gen¢ hasta grubunda daha sik gorilse de kiint
travmalarin daha ¢ok trafik kazalari ve diisme sonucu
meydana gelmesinden dolayi her yasta gorilen
yaralanmalardir. Penetran yaralanmalar kint olanlara
gbre daha az sikhiktadir (%40 a karsin %60). Ayrica
kiint yaralanmalarda prognoz penetran travmalara
gore daha kotldur. Penetran travmalarda mekanizma
kesici delici alet veya atesli silah ile yaralanma iken
kiint travmalarin en onemli sebepleri trafik kazalari,
yuksekten diisme ve darptir.(1)

Bu calismada 2.basamak bir devlet hastanesine 3
yil iginde basvuran kiint ve penetran toraks travma
hastalarinin kayitlari geriye donik incelenerek travma
tipleri, hasta o6zellikleri, tedavi yaklasimlari ve sonuglari
ortaya konmustur.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Subat 2005-Nisan 2008 tarihleri arasinda
Kars Devlet Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigince tedavi
edilen 316 hasta dahil edildi. Hastalara ait kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
travma sebepleri (kiint ve penetran), patolojileri (kot
fraktlrl, pnomotoraks, hemotoraks, konttizyon varligi)
ve uygulanan tedaviler degerlendirildi. Kayitlarina
ulagilamayan hastalar ¢alisma digi birakildi.

Acil serviste fizik muayeneleri sonrasi Tansiyon
pndénotoraks dislinllen ve acil girisim uygulananlar

disindaki tim hastalara akciger rontgeni cekildi.
Hemodinamik ag¢idan durumu daha stabil olan
hastalara bilgisayarli toraks tomografisi ¢ekildi.

Genel durumu stabil olan ve herhangi bir girisim
gerektirmeyen hastalar oksijen tedavisi ve analjezikler
ile takip edildi. Kot fraktiirii olan ve rutin analjeziklere
yanit vermeyen hastalara intercostal blokaj yapildi.
Ayrica tim hastalara pulmoner fizyoterapi uygulandi.
Akciger grafisi veya tomografide pnomotoraks ve/
veya hemotoraks saptanan olgulara tlip torakostomi
uygulandi. Tup torakostomisinde 1000 cc veya lizerinde
drenaj olan, toraksta hematom bulunan, takiplerinde
saatlik 100cc veya lizerinde drenaji olan veya
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hemodinamik olarak durumu bozulan hastalara ve
massif hava kagagi olan olgulara torakotomi uygulandi.
Kontlizyon saptanan hastalar ya oksijen tedavisi ve
analjezikler ile servis kosullarinda veya non-invaziv
ya da invaziv daha ileri destek gerektiren hastalar ise
yogun bakimda takip edildi. Bu hastalarda analjezi non-
steroid antienflamatuar ajanlar ve intravenéz morfin
ile saglandi.

istatistiksel hesaplamalar SPSS paket programinin 16.
sirimi kullailarak yapildi. Kint travma grubundaki
hastalar ile penetran travma grubundakiler vyas,
cinsiyet, fraktur tipleri, pndmotoraks, hemotoraks gibi
klinik tablolar agisindan karsilastirildi ve aralarindaki
istatistiksel farklar (p degerleri) hesaplandi. Ayrica iki
grup tedavi yontemleri agisindan da karsilastirilarak
2 grup arasindaki istatistiksel fark (p degerleri)
hesaplandi. Sirekli degiskenler ortalama ve standart
sapmalar ile kesikli degiskenler ise frekans olarak
hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Ki kare
testi ve Fisher exact ki kate testi kullanilarak yapildi. P
< 0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Olgulara ait demografik veriler ve saptanan patolojiler
tablo-1 de ayrintili olarak verilmektedir. Buna gore
calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
43+17,4 (4-90) olup kadin/erkek orani 6 dir. Travma
sekline bakildiginda ise olgularin % 66’sinda kiint,
% 34’lUnde ise penetran travma saptanmistir. Kiint
travmaya maruz kalan olgularin yas ortalamasi 48,8
iken, penatran travma grubunda 32,5 saptanmis olup
gruplar arasinda istatiksel fark anlamh olark saptandi
(p=0.001). Bu sonuglar penetran travmanin (Kesici-
delici alet yaralanmasi ve Atesli silah yaralanmasi)
gen¢ nifus populayonunda daha sik oldugunu
gostermektedir. Cinsiyet agisindan analiz yapildiginda
kiint travma grubundaki olgularin %81’i, penetran
travma grubundaki olgularin %93’l erkek cinsiyetinde
olup 2 grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0,04).
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Tablo 1.Hastalarda goérilen travma tipleri ve bu travmalar sonucu gelisen yaralanmalar.

P
KUNT TRAVMA PENETRAN TRAVMA
N=208/316  (%66) N=108/316 (%34)
KESICi ATESLI SILAH
TRAFIK KAZASI | DUSME | DARP YAR"X&";‘“'A\' sy | DELICI ALET iLE
TRAVMA TiPi N=106 N=43 | N=41 o YARALANMASI | YARALANMA
(%50,9) (%20,6) | (%19,7) o N=94 N=14
? (%87) (%13)
YAS 48,97 49,69 | 43,80 57,11 32,60 31,92 0,001
. 92/14 35/8 | 29/12 14/4 88/6 13/1
CINSIYET (E/K) (6,57) 437) | (2,41) (3,50) (14,66) (13) 0,04
KOT 94/106 32/43 | 25/41 16/18 2/94 2/14 0.0001
FRAKTURU (%88,6) (%74,4) | (%61) (%88,8) (%2,1) (%14,2) :
STERNUM 4/106 1/43 1/18
FRAKTURU (%3,8) %23 | VA (%5,6) 0/54 0/14 0,07
SKAPULA 243 | 1/a1
Ao 0/106 o | oeas 0/18 0/94 0/14 0,28
KLAVIKULA 6/106 243 | 3/41 1/18 o/oa 1/14 0.04
FRAKTURU (%5,7) %4,7) | (%7,3) (%5,6) (%7,1) :
YELKEN GOGUS (20//1096) 0/43 | o/a1 0/18 0/94 0/14 0,43
od,
A 73/106 28/43 | 20/41 14/18 12/94 7/14
KONTUZYON (%68,9) (%65,1) | (%48,3) (%77,8) (%12,8) (%50) 0,0001
] 53/106 21/43 | 17/41 8/18 73/94 13/14
PNOMOTORAKS (%50) (%48,8) | (%41,) (%44,4) (%77,6) (%92,8) 0,001
34/106 16/43 | 8/41 10/18 57/94 13/14
HEMOTORAKS (%32,07) (%37,2) | (%19,5) (%55,6) (%60,6) (%92,8) 0,001
ciLALT 40/106 16/43 | 12/41 7/18 53/94 12/14 0.001
AMFIZEM (%37,7) (%37,2) | (%29,3) (%38,9) (%56,4) (%85,7) :
MEDIASTINAL 1/43 1/94
el 0/106 s | 041 0/18 1) 0/14 0,56
DIYAFRAM 2/106 5/94 3/14
YARALANMASI (%1,9) 0/43 | 0/a1 0/18 (%5,3) (%21,4) 0,04

Kemik vyapilarda gelisen fraktlrler (kot, sternum,
scapula ve klavikula) kiint travma grubunda daha fazla
gorilmustir (p<0,05). En sik gorilen kemik patolojisi
%54 ile kot fraktliri olarak saptandi. Benzer sekilde
akciger kontlizyonu da kiint travma grubunda daha
fazla saptandi (%65e karsi %17, p=0,001), ancak
atesli silahla yaralanan hastalarda kontlizyon orani
kiint travmaya maruz kalan olgularda sirasiyla %65
ve % 50 olarak tespit edildi ve istatiksel anlamh fark
saptanmadi. Ayrica pndomotoraks, hemotoraks ve
ciltalt amfizem oranlari penetran yaralanmalarda

kiint yaralanmalara goére anlamli sekilde yiksek olarak
bulunmustur (p=0,001). Kiint yaralanma grubunda %1
oraninda gérilen diyafram yaralanmasi ise ozellikle
atesli silah yaralanmasi hastalarinda %21,4 oraninda
gorulmustir (p=0,04).

Doksan dokuz hastaya (%31.3) herhangi bir invaziv
girisim olmadan medikal olarak tedavi edildi. invazif
girisim olarak en sik tiip torakostomi uygulandi (% 62).
Yirmi bir olguya ise (% 6.6) torakotomi uygulandi. Bir
hastaya ise sternum fraktiiri nedeniyle acik fiksasyon
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Tablo 2. Travma gruplarina uygulanan tedavi yontemleri

Bozok Tip Derg 2017;7(3):31-6
Bozok Med J 2017;7(3):31-6

KUNT TRAVMA PENETRAN TRAVMA P
N=208/316 (%66) N=108/316 (%34)
TRAFIK DUSME DARP Y':Q;Y_m_ KESICi DELICi ALET | ATESLI SiLAH iLE
TRAVMA TiPi KAZASI YARALANMASI YARALANMA
N=43 N=41 MASI
N=106 N=94 N=14
N=18
MEDIKAL 39 16 20 6 4 1 0.001
TAKiP (%36,9) (%37,2) (%48,8) (%33,3) (%4,3) (%7,1) ’
BASIT o
SUTURASYON 0 0 0 0 13 (%13,8) 0
TOP 64 27 21 12 68 4 011
TORAKOSTOMI (%59,4) (%62,8) (%51,2) (%66,7) (%72,3) (%28,6) ’
EXPLORATIS 3 9 9
TORAKOTOMI (%2,8) 0 0 0 (%9,6) (%64,3) 0,001

cerrahisi uygulanmistir. Uygulanan tedavi yontemlerin
travma sekline gore istatiksel analizinde medikal tedavi
kint travmalarda istatiksel anlamli olarak daha ylksek
bulundu (p<0,001). Tip torakostomi uygulamasi kint
ve penetran travmaya maruz kalan hastalarda sirasiyla
%59 ve %66 olup aradaki fark istatiksel olarak anlamh
bulunmadi (p=0,11). Torakotomi ihtiyaci penetran
travma olgularin %16,6 iken, kiint travmalarin sadece
%1,4’Une uygulanmistir. Bu sonuglar kiint travmaya
maruz kalan olgularin 6nemli bir kismi cerrahi
tedaviye gerek goriilmeden tedavi edilirken, penertan
travmalarda ise olusan patolojinin cerrahi tedavi

ihtiyacini  gerektirdigini gostermektedir. Uygulanan
tedavi yonlemlerin ayrintih sonuglari tablo-2 de
gorulmektedir.

TARTISMA

Acil servise basvuran tim travmali hastalarin
%30-50’sinde goOgls travmasina rastlanir.  Ayrica

gbgus travmalari bitlin travma olimlerinin %20
ile 25’inden sorumludur. Tansiyon pnémotoraks ve
hemotoraks en 6nemli mortalite sebepleri oldugundan
erken taninmalari ve tedavileri 6nemlidir (1).
Bildirilen serilerin bir cogunda kiint travma penetran
travmalardan daha sik olarak gorilmektedir (2,3,4,5),
ancak aksini bildiren seriler de mevcuttur (6). Bu
durum bizim serimizde de %66 oranindadir. inci ve
ark./nin7 1749 hastalik serisinde penetran yaralanma
%53 olarak bildirilmistir. Serimizde olmayan ve bu
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seride 6nemli bir grubu olusuran bir travma sebebi
de yilksek hizl atesli silah yaralanmasi ve bomba ile
yaralanma olarak bildirilmistir. Buna karsin serimizde
%8 olarak bildirilen biliylikbas hayvan yaralamasi da bu
seride %1 olarak bildirilmistir. Bu farkli oranlara neden
olarak bu serilerdeki hastalarin yasadiklari yerler olarak
dusinilmistdr. Ayrica bu seride yasin mortalite ve
morbidite (zerine etkilerini arastirmis ve mortalite
kiint travmali olgularda yasllarda daha yiksek iken
penetran yaralanmalarda ise mortalite cocuk grubunda
daha yiiksek olarak bildirilmistir. Bizim serimizde ise
hastalarin yaklasik %10 kadari daha ileri merkezlere
sevk edildiginden dolayl boyle bir sonuca ulagsmak
mimkidn olmamistr.

Literatirdeki serilerin ¢ogunda erkek/kadin orani
yiksek oranda erkek lehinedir. Bu oran penetran
grupta kiint yaralanma grubuna gore anlamli sekilde
daha yuksektir. Buna karsin bu oran kiint grupta,
ozellikle de darp grubunda neredeyse esit diizeydedir.
Bunun nedeni belki de darba ugrayan kadinlarin aile igi
siddet gormesi olarak yorumlanabilir. Bu oranin diisik
oldugu bir baska travma grubu da biytkbas hayvan
yaralanmasidir. Bu grupta da kadinlarin bu islerde daha
fazla calismasi olarak yorumlabilir.

Cangir ve ark/nin yayinladig 532 olguluk seride ise
penetran travmalarin orani olduk¢a disik olarak
bildirilmistir (%15). Buna karsin serimizdekine de
benzer sekilde acil torakotomi orani penetran grupta
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kiint gruba gére anlamh 6lgliide daha yiksektir (8).
Tiurkge literatlirde en genis serilerden biri olan Balci
ve ark/nin yayinladigi 4166 hastalik seride olgular
yaralanma agirlik skorlarina (YAS) gére 3 gruba
ayrilmislar ve YAS skorunun disiik oldugu gruplarda
torakotomi yapilmasinin mortaliteyi degistirmedigi
ancak YAS skorunun yiksek oldugu grupta torakotomi
yapilan hastalarda mortalitenin daha ylksek oldugu
bildirilmistir (9). Toraks travmalarinda mortaliteyi
etkileyen faktoérlerin arastirildigi bir calismada yapilan
tek degiskenli analiz ile yasin, Glasgow Koma Skalasinin,
Revize Travma Skorunun, Yaralanma Ciddiyet Skorunun,
ve Travma Revize Skoru-Yaralanma Ciddiyet Skorunun
mortaliteyi olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (10).
Besylizdoksaniki olguluk seride Tekinbas ve ark. acil
torakotomi oranini kiint travma grubunda %11,1 ve
penetran grupta da %16 olarak bildirmislerdir (11).
Penetran gruptaki torakotomi orani serimizile paralellik
gosterirken kint grupta serimizdekinden oldukga
ylksek oranda bildirilmistir. Ayrica bu seride hastanede
yatis orani da serimize gore oldukea yliksektir. Leblebici
veark.ninyayinladigi 302 olguluk seride literatiin aksine
olarak penetran yaralanmalar kiint yaralanmalara gére
dahayuksek olarak bildirilmistir (12). Buyiksek oraninin
sebebi serideki hasta grubunun gorece daha geng
hastalardan olusmasi olabilir. ilging sekilde penetran
grubun serinin ¢pgunlugunu olusturmasina karsin
acil torakotomi orani serimize gore daha dulsiktir.
Kiint ve penetran travmali hasta oraninin yaklasik esit
oldugu Cansever ark.nin yayinladigi 103 olguluk izole
hemotoraks serisinde de acil torakotomi orani yaklasik
%1 oraninda bildirilmistir (13). Sadece toraksa penetran
yaralanmalari bildiren Karamustafaoglu ve ark./nin 200
olguluk serisinde de hastalarin %99’undan fazlasinin
medikal takip ve tiip torakostomi ile tedavi edilebildigi
bildirilmistir (14). Sentiirk ve ark/nin yayinladigi 166
olguluk hemotoraks serisinde ise diger serilerin aksine
penetran travma ancak %15’lik grubu olusturmaktadir
(15). Buna karsin bu seride torakotomi orani serimize
gore oldukga ylksek oranda bildirilmistir (%3’e karsin
%12,5).

Torakotomiye alternative olarak toraks travmalarinda
video yardimh toraks cerrahisinin (VATS) basarili
bir sekilde kullanilabilecegini belirten yayinlar da
literatirde mevcuttur (16,17,18). Hastanemizde
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VATS ekipmanlarinin olmamasindan dolay! boyle bir
tecribemiz olmamistir. Cobanoglu ve ark. 60 olguluk
serilerinde VATS'I klasik drenaj ile karsilagtirmis ve
VATS In hem drenaj siiresini hem de hastanede kalis
slresini anlamh dizeyde kisalthgini belirtmislerdir.
Ayrica VATS uygulanan grupta morbidite oraninin da
anlamh sekilde diistk oldugunu vurgulamislardir.

Toraks travmalari sonucu en sik gelisen patoloji kot
fraktirleridir. Bu oran serimizde yaklasik %50 oraninda
saptanmistir. Kot fraktirlerinin en sik rastlanan patoloji
olmasinin sebebi serilerdeki kiint travma oranlarinin
yiuksek olmasidir. Bu oran Cobanoglu ve ark/nin
serisinde %66 olarak verilmistir (19). Kot fraktiirinin
rastlanan en sik patoloji oldugu 1142 olguluk bir baska
seride ise bu oran %50’nin altinda olarak bildirilmistir
(20).

Deney ratlarinda kiint toraks travmasinin etkilerini
inceleyen Yicel ve ark. bu olgularin cogunda patolojinin
akciger kontlzyonu ve parenkim ici kanamalar
oldugunu vurgulamis ve artmis mortaliteye ise eslik
eden diger organ yaralanmalarin neden oldugunu
belirtmislerdir (21). Ayni yazarlarin 748 olguluk bir
diger klinik calismasinda ise yas ortalamasi 30 civarinda
ve atesli silah yaralanmasi en sik goriilen travma
nedeni olarak bildirilmistir (22). Calismadaki bu geng
populasyonun ve ategli silah yaralanmasinin sikliginin
sebebi ¢calismanin bir askeri hastaneden yayinlanmis
olmasidir.

Toraks travmalari 6nemli bir morbidite ve mortalite
sebebidir. Altunkaya ve ark. trafik kazalarinin 6nemli
grubu olusturdugu serilerinin  sonucunda trafik
kurallarina uyum konusunda halki bilinglendirmenin
travmalari  azaltabileceginin  belirtmisleridir  (23).
Hastalarin ¢ogu medikal tedavi ve tip torakostomi
gibi invaziv olmayan yontemlerle tedavi edilebilirken
penetran  yaralanmalarda  zamaninda  vyapilan
torakotomiler hayat kurtaricidir.
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SAMAN NEZLESi OLAN HASTALARDA MINNESOTA
COK YONLU KiSiLiK ENVANTER-2 TEST PROFiLIi

A Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 Test
Profile in Patients With Hay Fever

Belkiz UYAR?, Rana VAROL?, Emine Ebru AKSU3

OZET

Amag: Alerjik rinit, astim, Urtiker saman nezlesi gibi tip1 alerjik hastaligi olan kisilerde sosyal
yasam ve psikolojik isleyisin bozuldugu gosterilmistir. Calismamizin amaci saman nezlesi olan
psikiyatrik hastaligi olmayan hastalarin kisilik 6zellikleri arastirmak ve bunlari alerjik hastahgi ve
psikiyatrik hastaligi olmayan saglikli kisilerle kiyaslamakdr.

Gereg ve Yontem: Saman nezlesi sikayeti olan 42 hasta ile yas ve cinsiyet, egitim diizeyi ve
medeni durumu benzer 6zellik tasiyan 30 saglkl gonllli hasta galismaya alinmistir. Bireylerin
alerjilerini degerlendirmek igin deri prick test ve serum total immiinglobdliin E seviyesi, kisilik
ozelliklerini degerlendirmek igin Minnesota ¢ok yonlii kisilik envanter profili-2 testi kullaniimistir.
Bulgular: Saman nezlesi sikayeti olan hastalarda hipokondria (P=0,012), depresyon (P=0,025)
ve histeri (P=0,029) degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli 6lglide yiiksek
cikmistir.

Sonug: Sonuglar, saman nezlesi olan hastalarin alerjik olmayan kisilere oranla psikopatolojiyi
gosteren klinik alt 6lgeklerden daha yiiksek puanlar aldiklarini géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Tip 1 alerji; Saman nezlesi; Alerjik rinit; Alerjik konjonktivit; MMPI; Kisilik
ozellikleri

ABSTRACT

Objectives: It has been shown that social life and psychological functioning is impaired in people
who have type 1 allergic diseases such as hay fever, allergic rhinitis, asthma and urticaria. The
aim of this study was to investigate the personality traits of patients with hay fever in a non-
psychiatric population and to compare them with healthy individuals without allergic diseases
and psychiatric disorders.

Material and Methods: 42 patients suffering from hay fever and a control group of 30 healthy
volunteers, matched for age, gender, educational level, and marital status was recruited. For
assessing the allergic status of patients, skin prick tests and serum total IgE levels and for
assessing the personality traits Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 test profile were
used.

Results: Hypochondria (P = 012), depression (P = 0.025) and hysteria (P =0, 029) values were
significantly higher in patients suffering from hay fever compared to control group.

Conclusion: The results suggested that patients with hay fever show poorer psychological
functioning than non-allergic persons.

Keywords: Type 1 allergy; hay fever; allergic rhinitis; allergic conjunctivitis; MMPI; personality
traits
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GIRIS

Saman nezlesi; burun akintisi, hapsirik, burunda
tikaniklik, gozlerde kasinti, gibi sikayetlerle kendini
gosteren, klinikte alerjik rinit, alerjik rinokonjoktivit
olarak tanimladigimiz immunoglobulin E (IgE) ye bagh
tip 1 alerjik hastaliklarla iliskili klinik semptomlari
tanimlamak igin kullanilan bir terimdir. Saman nezlesi
polenlere, ev tozu akarlarina veya hayvan epitelleri gibi
acik ya da kapali ortamlardaki alerjenlere bagh olarak
gelisebilir.

IgE ye bagh alerjik hastaliklarin ya da tip 1 alerjik
hastaliklarin  6zellikle nérotizm, depresyon, sosyal
anksiyete, utangachk wve farkh kisilik ozellikleri
gostermek gibi olumsuz duygu durum bozukluklarini
iceren psikolojik rahatsizliklarla ilgili oldugunu bildiren
calismalar yapiimistir (1-7).

Calismamizin amaci saman nezlesi sikayetleri olan ve
bilinen psikiyatrik hastaligi olmayan hastalarin kisilik
ozelliklerini Minnesota Cok yonlu Kisilik Envanter
Profili-2 (The Minnesota Multiphasic Personality
Inventory; MMPI-2) kullanarak arastirmak ve bunlari
alerjik hastaligi ve psikiyatrik hastaligi olmayan saglikh
kisilerle kiyaslamakdr.

GEREC VE YONTEMLER

Hastanemize 2013 ve -26. 11. 2015 tarihleri arasinda
miracaat eden ve saman nezlesi, alerjik riniti, alerjik
konjoktivit gibi tip 1 alerjik hastaligi olan 42 hasta
ile herhangi bir alerjik hastaligi olmayan 30 gonulli
calismaya alinmistir. Alerjik hastaligi en az 1 yil devam
eden ve ilgili uzman hekimin deri prick test yapiimasini
planladig prick testlerinden en az birine en az Ug
siddetinde pozitif (+++) reaksiyon veren hastalar
calismaya alindi. 18 vyasindan kiglik, 50 yasindan
blyik kisiler, hamileler, alerjik hastaligi nedeniyle ilag
kullanan hastalar, bilinen psikiyatrik hastaligi olanlar
ya da psikiyatrik tedavi gorenler galismaya alinmadi.
Ayrica alerjik astim ve anjioddem kronik Urtiker
hastalari da galismaya alinmadi.

Calismaya katilanlarin vyaslari, cinsiyetleri, medeni
halleri (evli, bekar, ayrilmis), egitim seviyeleri,
kaydedildi. Serum total IgE seviyeleri degerlendirildi.
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Calisma icin Sifa Universitesi Etik Kurulundan onay
alinmistir. Hastalara bilgilendirilmis gonillii olur formu
onaylatilmistir.

Deri prick testinde alerjen olarak SPT (Allergopharma,
Merck, Reinbek, Almanya) kullanildi. Allerjen olarak
pozitif (histamine) ve negatif kontrol (serum fizyolojik)
disinda, otlar (kadife otu, meyve otu, delice otu, gayir
kelp kuyrugu, orman salkimi, cayirotu), otlar/ tahillar
(otlara ek olarak arpa, yulaf, cavdar, bugday), yabani
otlar (pelin, 1sirgan, karahindiba, sinirotu), agaglar 1
(erken ciceklenen; kizilagag, karaagag, findik, sogiit,
kavak), agacglar 2 (orta dénem gigeklenen; hus agaci,
kayin, mese, ¢inar), alternaria alternata, aspergillus
fumigatus, hayvan epitelleri, zeytin agaci, cam agaci,
dermatophagoides farinae dermatophagoides
pteronyssinus, hamam bocegi, lateks olmak Uzere 14
adet alerjen kullaniimistir.

Hastanin onkol fleksér yuzine pozitif ve negatif
kontrol sollisyonlari ve alerjen iceren sollisyonlarin
her birinden birer damla damlatilip, ALK lansetlerle
( Abello, Danimarka) her bir damlanin ortasindan
hasta koluna lanset batirilarak pikir acildi. Yaklasik
15-20 dakika sonra hasta kolunda olusan reaksiyon
uzman hekim tarafindan asagidaki olgutler kullanilarak
degerlendirildi. Alerji grubu olarak ¢alismaya, en az bir
alerjene karsi 3mm ve Uzerinde endurasyon reaksiyonu
gbsteren hastalar alindi.

-Reaksiyon yok: Negatif

+ Eritem< 15mm: Odem yok; siipheli alerjik reaksiyon
++ Eritem>15 mm: Odem<3mm; hafif alerjik reaksiyon
+++ Odem 3-6 mm: Orta alerjik reaksiyon

++++ Odem> 6 mm ve psoédopod: Giiclii alerjik
reaksiyon

Calismaya alinan hastalarin kisilik 6zelliklerini cikarmak
icin MMPI-2 testi kullanildi.

MMPI-2 testi klinik arastirmalar ve pratikte ¢ok yaygin
olarak kullanilmaktadir. Kisinin kendisinin “dogru”,
“yanlis” ve “bilmiyorum” biciminde yanitladigi 566
sorudan olusan objektif bir kisilik testidir. Hathavay
SR tarafindan gelistirilen MMPI testi, Savasir |
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tarafindan Tiirkceye c¢evrilmis, Erol N tarafindan
gegerliligi yapilmistir (8-10). Ug gecerlilik dlgegi (L:
yalan, F: uyum ve K: savunma-inkar) ve 10 klinik 6lgegi
(Hs: hipokondriyazis, D: depresyon, Hy: histeri, Pd:
psikopatik sapma, Mf: erkeklik-kadinsilik, Pa: paranoya,
Pt: psikasteni, Sc: sizofreni, Ma: hipomani ve Si: sosyal
icedoniiklik) bulunmaktadir. Testin glvenilirlik degeri
0.51 ile 0.89 arasinda bulunmustur. Savasir | ve Erol
N’ nin gegerlilik 6lgeklerine gore profili gegerli olan
hastalar ¢alismaya alindi (9,10).

Biitiin istatistiksel islemler SPSS 20 programi
kullanilarak hesaplanmistir. Tum metrik degiskenler
ortalama t standart sapma olarak tanimlandi. Alerji
hataligi olanlarla kontrol grubunun ortalamalarinin
karsilastirilmasinda parametrik degerler icin Student t
test, parametrik olmayan degerler icin Mann Whitney
U testi kullanildi. P< 0.05 olan degerler anlamh kabul
edildi.

BULGULAR
Alerjisi olan 42 hastanin (12 erkek 30 kadin) yas

ortalamalari (31.33 £ 8.181) 30 kontrol hastalarinin (8
erkek 22 kadin) yas ortalamalari (30.07+9.747) idi. Yas
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ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamli degildi (P=
0.681). Hasta ve kontrol grubu arasinda cinsiyet, egitim
ve medeni durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktu (P=0.096, P=0.205 ve P=0.223
sirasiyla). Hasta ve kontrol gurubunun demografik
bulgulari ve total IgE seviyelerinin istatistiksel verileri
tablo 1 de gosterilmistir. Alerji hastalarinda en ¢ok
otlar (% 47.61) ve otlar/tahillar (% 47.61) alerjenine
karsi, sonra zeytin agacina karsi pozitiflik ¢cikmistir ( %
45.23). Alerji hastalarinda en az li¢ siddetinde pozitif
cikan alerjen sayilari tablo 2 de gosterilmistir.

Alerjisi olan hastalarda hipokondria (P=0,012),
depresyon (P=0,025) ve histeri (P=0,029) T degerleri
alerjisi olmayan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamh olgide yiksek cikmistir (Tablo 3). Alerjisi
olan erkeklerle kontrol grubundaki erkekler arasinda
MMPI-2 profilindeki psikopatolojik alt testler arasinda,
hipokondria (P=0,005), depresyon (P=0,014), psikasteni
(P=0,017), sizofreni (P=0,012) T degerleri istatistiksel
olarak anlamh derecede yiksek c¢ikmistir. Alerjisi
olan kadinlarla kontrol grubundaki kadinlar arasinda
anlamh fark goriilmemistir. Kadinlarda; hipokondria
(P=0, ,639), depresyon (P=0,458), psikasteni (P=0,640),
sizofreni (P=0,754) olarak tespit edilmistir.

Tablo 1: Saman nezlesi sikayeti olan hastalarinin ve kontrol grubunun

demografik verileri ve serum total Ig degerleri

Hastalar (n = 42)
Degiskenler Mean + sd ya da

yiizde oranlari

Kontrol (n = 30)
Mean + sd ya da P
yiizde oranlari

Yas, Yil 31.33+8.181 30.07+9.747 0.681
erkek/kadin 12/30 8/22 0.096
Egitim duzeyi
ilkokul 2(%4.76) 1(%3.33)
Ortaokul 3(%7.14) 2(%6.66)
Lise 18(%42.85) 10(%33.33) P=0.205
Universite  19(%45.23) 17(%56.66)
Medeni hal
Evli 26(%61.90) 17(%56.66) P=0.223
Bekar 10(%23.80) 11(%36.66)
Dul 6(%14.28) 2(%6.66)
SerumTotal IgE, 556.48+666.915 53.14£27.004 0.008

IgE; Immunglobiiliin E, Mean * sd; ortalamatstandart sapma
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MMPI-2 testine gore histeri, hipokondria, depresyon Tablo 3: Alerji hastalarinin ve kontrol grubunun MMPI-2

degerlerinin T skor dagilimi tablo 4’ te gésterilmistir. degerleri*
Tablo 2: Saman nezlesi sikayeti olan hastalarda en az 3 pozitif Alerji hastas! Kontrol P
(+++) cikan alerjen sayilan Hs 62,10+12,569 52,14+7,451 P=0.012
D 51,67+10,326 44,14+7,326 P=0.025

Alerjenler Test pozitif Hy 57,76£10,945  49,29+10,477 P=0.029

hasta sayisi n=42 Pt 52,05+10,989 49,21+10,467 P=0.452
Otlar 20 % 47.61 Mf 49,6748,345 10,467+6,796 P=0.106
Otlar/tahillar 20 9% 47.61 Pa 54,67+12,507 51,93+11,835 P=0.521
Yabani otlar 6 %14.28 Pd 55,489,458 52,008,494 P=0.276
Agaclar 1 15 9%35.71 Sc 55,19£11,241  49,4317,068 P=0.098
Agaclar 2 13 % 30.95 Ma 54,76:12,782  51,6418,572 P=0.430
Alternaria alternata 3 %7.14 Si 57,67+12,643 54,579,171 P=0.437
Aspergillus fumigatus 1 % 2.38 * Degerler ortalama * Standart sapma olarak verilmistir.
Hayvan epitelleri 1 % 2.38 MMPI-2: Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanter-2 test Profili
Zeytin agaci 19 % 45.23 Hs: hipokondriyazis, D:depresyon, Hy:histeri, Pd: psikopatik
Cam agac 7 % 16.66 sapma, Mf: erkeklik-kadinsilik, Pa: paranoya, Pt: psikasteni,
Akar 1 7 % 16.66 Sc: sizofreni, Ma: hipomani ve Si: sosyal ice donukliik
Akar 2 8 % 19.04
Hamam bdcegi 1 % 2.38
Lateks 1 % 2.38

Otlar; kadife otu, meyve otu, delice otu, cayir kelp kuyrugu,
orman salkimi, gayirotu.

Otlar/tahillar; otlara ek olarak arpa, yulaf, cavdar, bugday.
Yabani otlar; pelin, 1sirgan, karahindiba, sinirotu.

Agaclar 1: erken giceklenen; kizilagag, karaagag, findik, s6git,
kavak.

Agaclar 2: orta dénem ciceklenen; hus agaci, kayin, mese,
ginar.

Tablo 4: MMPI-2 testine gére Hs, Hy, D degerlerinin T skorlarinin dagihmi

Hs Hy D

Alerjik Kontrol Alerjik Kontrol Alerjik Kontrol

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
T>70 12(28.57)  0(0) 8(19.04)  0(0) 3(7.14) 0(0)
60<T<70 10(23.80)  6(20) 6(14.28) 5(16.66) 7(16.66) 0(0)
45<T< 17(40.47) 19(63.33) 25(59.52)  18(60) 20(47.61) 16(53.33)
60 3(7.14) 5(16.66) 3(7.14) 7(23.33) 12(28.57) 14(46.66)
T<45

MMPI-2: Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanter-2 test Profili
Hs; hipokondriazis, Hy; histeri, D; depresyon, T;
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TARTISMA

Daha oOnceki calismalarda Bell IR ve ark. saman
nezlesi ve asir sosyal iceddniklik arasinda anlaml
iliski bulurken astim hastalarinda boyle bir iligki
bulamamistir. Kagan J ve ark.(4), psikolojik olarak
baskilanmis cocuklarda saman nezlesi daha yiiksek
sikhikta tespit etmisken astim gida ve ilag alerjilerinde
boyle bir artis gézlemlememistir (2,4). Biz bu galismada
astim, anafilaksi gibi ciddi tip 1 alerjik hastaliklardan
ziyade alerjik rinit, rinokonjonktivit gibi saman nezlesi
sikayetleri kapsaminda degerlendirecegimiz hastalar
calismaya almayi uygun gorduk.

Tum tip 1 alerjik hastaliklar giinlik yasamimizda
yorgunluk halsizlik gibi sikayetlere sebep olurken, astim
ve anafilaksi hayati tehdit edici 6zellige de sahiptir.
Bu nedenle farkli tip 1 alerjisi olan kisilerin psikolojik
profillerinin de farkli olmasi normaldir (11).

Addolorato G ve ark., 24 alerjik rinitli bayan hastada
Durumluluk ve Sirekli Kaygl Envanteri (the State and
Trait Anxiety Inventory) ve Zung Depresyon oOlgegi
kullanarak yaptigi calismada anksiyete sikhgini kontrol
grubuna gore daha yiksek bulurken, depresyon
sikhgini istatistiksel olarak anlamli bulmamistir (12).
MARKETSCAN® isimli buyuk bir sigorta sirketine lye
kisilerin veri tabani taranarak yapilan ve 600,000 kisiyi
kapsayan bir ¢calismada ise alerjik rinitin depresyon ve
anksiyete ile iliskili oldugu gosterilmistir (13).

Bizim calismada oldugu gibi, bugiine kadar MMPI testi
kullanilarak yapilan ¢alismalarda genel olarak klinik alt
degerlerde, alerji grubunda kontrol gruplarina gore
daha yiksek degerler elde edilirken, bu psikopatolojik
alt degerler calismadan galismaya farklilik gostermistir
(11, 14-16).

Smith RE ve ark. 36 alerjik ve 36 kontrol grubunda
yaptiklari bir ¢alismamizda alerjik ve kontrol grup
arasinda bizim c¢alismada oldugu gibi hipokondriyazis
(Hs) ve depresyon (D) sakalalarinda, ayrica bizden
farkili olarak, psikasteni (Pt), sizofreni (Sc), hipomani
(Ma) skalalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulmuslardir. Bizim calismada kadinlarda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gériilmezken Smith RE ve ark.
sadece hipomani (Ma) degerini anlamh olarak yiksek
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bulmuslardir. Erkeklerde Smith RE ve ark. bizim
calismada oldugu gibi psikasteni (Pt), sizofreni (Sc),
degerlerinde istatistiksel olarak yiiksek gozlemlerken,
bizden farkli olarak erkeklerde hipomani (Ma) ve
bir gecerlilik Olcegi olan uyum (F) degerlerinde de
istatistiksel olarak anlamli derecede yukseklik oldugunu
bulmuslardir (14).

Gauci M ve ark. 22 alerjik riniti olan kadin hastada MMPI
testi kullanarak yapilan ¢alismada alerji grubunda
hipokondiyazis (Hs) ve sosyal icedonklik (Si) degerleri
kontrol grubuna gére anlamh 6l¢tide yiiksek cikarken
savunma-inkar (K) ve Ego giicli (Es) degerleri kontrol
grubuna gore anlamli 6lglide dusik gikmistir (11).

LvXve ark. deriprick testi ve hasta hikayesine gore tespit
ettikleri 52 kadin hastada MMPI kullanarak yaptiklari
bir calismada alerjen olarak sadece Dermatophagoides
pteronyssinus ve D. farinae kullanmislardir. Alerjik
grupta alerjik olmayan gruba gére hipokondriazis (Hs),
depresyon (D), histeri (Hy), psikasteni (Pt), sizofreni
(Sc), soyal icedonukliik (Si) gibi 6 degisik klinik dlgekte
ve bir gecerlilik 6lgcegi olan uyum (F) degerleri kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek ¢ikmistir.
Yalniz yasayan ve alerjik riniti olan kadinlarda MMPI
profilleri depresyon (D), histeri (Hy), erkeklik-kadinsilik
(Mf) degerlerinde anlamli derecede artis gortlmustir
(15).

Turkiye’de yapilan bir calismada Muluk NB ve ark. 29
alerjik riniti olan hastada MMPI testi uygulamiglar
ve calismada erkek hastalarda kontrol grubuna goére
depresyon (D), paranoya (Pa) ve sosyal icedonuklikte
(Si) artis gozlemlerken, kadin hastalarda depresyon (D)
hipokondriazis (Hs) ve histeri (Hy) degerleri istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksek ¢cikmistir(16).

Baziarastirmacilar alerjik reaksiyonu olanlarin psikolojik
durumlarinin daha k&t olmasinin immiinolojik ve
noroendokrin bazi olaylar sunucunda olabilecegini
bildirmislerdir. Bu géruslerden biri; hipotalamo-hipofiz-
adrenal aks hipotezidir. Ansseau M ve ark. yaptklari bir
calismada depresif hastalarda sosyal icedonuklik (Si)
ve depresyon (D) degerlerinin serum kortizol seviyesi

41



UYAR ve ark.
Saman Nezlesi ve Kisilik Profili

ile ilskili oldugunu gostermislerdir (17). Utangag ve
depresif kisilerde yuksek miktarda kortizol tretilerek,
bunun T slpressor hiicre fonksiyonunu azaltip,
dolayisiyla IgE sentez regiilasyonunu bozarak daha fazla
IgE tiretilmesini saglayarak alerjik semptomlarin ortaya
¢lkmasina sebep olabilir (18,19). Son zamanlarda
tukarik kortizol seviyesi ile depresyon arasindaki
baglantiyi arastiran calismalar artmistir (20-22). ikinci
goris ise merkezi sinir sistemi ile burun mast hiicreleri
arasinda dogrudan innervasyon bulunmasi hipotezidir
(23). Ayni zamanda limbik sistem tarafindan da Uretilip
noérotransmitter ve nérohormonlar gibi davranan ve
alerjik reaksiyona bir cevap olarak burundan salinan
serotonin, substance P, vazoaktif intestinal peptid,
ve kinin peptidleri gibi mediatorlerin psikolojik
durumumuzu ve davranislarimizi etkileyebilir (24).
Sonuglar saman nezlesi olan hastalarin alerjik
olmayan kisilere oranla psikopatolojiyi gosteren
klinik alt 6lceklerden daha yliksek puanlar aldiklarini
gostermektedir.

Saman nezlesi toplumda sik gorilir ve kendini burun
akintisi, hapsirik, burunda tikaniklik, gézlerde kasint,
gibi sikayetlerle go6sterir. Tum bu semptomlar da
kisinin toplum icinde psikolojisini etkileyebilir. Alerjik
hastaliklarla kisilik 6zellikleri arasinda baglantiyi
arastirmak icin tim alerjik hastaliklari da iceren daha
genis ¢alismalara ihtiyag oldugu goérusiindeyiz.
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YABANCI CiSiM ASPIRASYONU: 6 YILLIK
DENEYIMLERIMIiz

Foreign Body Aspiration: Our 6 Year Experiences

Serkan OZSOYLU, Bagak AKYILDIZ, Adem DURSUN

OZET

Amag: Yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle yatirdigimiz hastalarin demografik ve klinik 6zellikle-
rini belirlemek ve bronkoskopi bulgularini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2010 ile 2017 yillari arasinda yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle Erciyes
Universitesi Cocuk Yogun Bakim (initesinde yatan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Bu calismadaki kiz-erkek orani 1:3,2 olup diger olgu serileriyle benzerlik gostermek-
teydi. Diger ¢alismalarla karsilagtirildiginda tek tarafli solunum sesinde azalma daha az oranda
gorilmekteydi. En sik aspire edilen yabanci cisim fistik olarak saptanmis olup, yabanci cisme en
stk rastlanilan bolim sag ana brons olarak bulunmusgtur.

Sonug: Calismamizda 1-3 yas arasindaki ¢ocuklarda yabanci cisim aspirasyonunun diger yas
gruplarina oranla daha sik gozlendigini saptadik. Bu nedenle bogulur tarzda 6ksirik oykisi bu-
lunan ve tek tarafli fiziksel ve radyolojik bulgulari olan 6zellikle 3 yasindan kiglik erkeklerde,
klinisyen mutlaka yabanci cisim aspirasyonundan siiphelenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Aspirasyon; Hirilti; Yogun bakim

ABSTRACT

Objectives: We aimed to determine the demographic and clinical features of patients and
evaluate bronchoscopy findings who admitted to hospital with foreign body aspiration
Material and Methods: Patients admitted to Erciyes University Pediatric Intensive Care Unit
Between 2010 and 2017 due to foreign body aspiration were evaluated retrospectively.
Results: The ratio of girls to boys in this study was 1: 3,2, which was similar to the other series.
Compared with other studies, the decrease in unilateral breath sounds was less common in
our study. Peanuts were found as the most common aspirated foreign body. The right main
bronchus was the most common area where the foreign bodies were found.

Conclusion: In our study, we found that foreign body aspiration was observed more frequently
in children aged 1-3 years than in other age groups. Clinicians should be suspected of foreign
body aspiration, especially in boys less than 3 years old, who have a history of coughing in a
strangulated manner and have unilateral physical and radiological findings.

Keywords: Aspiration; Wheezing; Intensive care
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GiRiS

Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) genellikle 1-3 yaslar
arasinda gozlenen ve teshisinde gecikme olursa
mortalite ve morbiditeyle sonuglanabilen klinik bir
durumdur (1). Her ne kadar ebeveynler bu konuda
bilinglense de yabanci cisim aspirasyonu hala yaygin
olarak go6zlenmektedir. Anamnezde net bir hikaye
semptomlarin ani ortaya cikisi
nedeniyle astim ile karismasi tanida gecikmelere yol
acar. Ani baslangicl 6ksirik, wheezing, oskiiltasyonda
tek tarafli havalanma azligi, kronik veya tekrarlayan
akciger enfeksiyon varhgr klinisyeni yabanci cisim
aspirasyonu konusunda kuskulandirmalidir. Go6gus
radyografileri  hastalarin  yaklasik {gte birinde
normaldir (2). Ayrintih bir tibbi 6yki almak, uygun
fizik muayene yapmak ve YCA siphesi olan hastalar
icin gorlintileme yontemlerini degerlendirmek buyik
6nem tasir. Pulmoner aspirasyon varligini diisiindiiren
anormal radyografik bulgular mediastinal kayma,
obstriktif amfizem, pnémomediastinum, atelektazi,
konsolidasyon ve radyo-opak yabanci cisimdir.

alinamamasi ve

Bu ¢alismanin amaci, 2010-2017 yillari arasinda Erciyes
Universitesi Cocuk Yogun Bakim tnitesinde yatmis olan
yabanci cisim aspire eden cocuklarda klinik 6zellikleri
ve bronkoskopi bulgularini belirlemektir.

GEREC-YONTEM

2010 ile 2017 yillari arasinda yabanci cisim aspirasyonu
nedeniyle Erciyes Universitesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde yatan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgular yas, cinsiyet, cocugun bakim
vereni, basvuru yakinmasi, fizik muayene bulgulari,
radyolojik bulgular, klinik durumu ile hastaneye varis
arasindaki zaman araligini icermekteydi. Her hastaya
bronkoskopi 6ncesi akciger filmi c¢ekildi ve hastalarin
tam fizik muayenesi yapildi.

istatistiksel degerlendirmede IBM SPSS Statistics 22.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Frekans
dagihmlari sayi ve yuzde, strekli degiskenler (6lgimler)
ortalama * standart sapma seklinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Yabanci cisim aspirasyonu saptanan 21 hastanin
ortalama yasi 15,6 ay (3-49) idi. Olgularin 5’i (%23,8)
kiz, 16’s1 (%76,2) erkekti. Aspirasyon sonrasi hastaneye
basvuru sireleri, ortalama 64 (15 dak - 170 saat)
saatti. Olgularin 18’inde (%85,7) aile yabanci cisim
aspirasyonunun farkinda idi. Olgularin 12’sinde (%57)
okstirik, 2’sinde (%9,5) kusma, 4’Unde (%19) hirilt
ve 4’Ginde de (%19) morarma gelis semptomuydu. En
stk aspire edilen yabanci cisim fistikti (%23,8). Siklik
sirasina gore diger aspire edilen yabanci cisimler ise
kabak cekirdegi (%14,3), seker (%9,5), leblebi (%4,8),
kiipe (%4,8), karpuz cekirdegi (%4,8), oyuncak (%4,8),
bulgur (%4,8), cekirdek (%4,8), elma kabugu (%4,8),
findik (%4,8), kilgik (%4,8), fistik kabugu (%4,8) ve sakiz
(%4,8) idi (Tablo 1). Fizik muayenede olgularin 4’iinde
(%19) tek tarafli akciger seslerinde azalma, radyolojik
incelemede ise 6n arka akciger grafisinde 4 hastada tek
tarafli havalanma artigi saptandi (4’linde).

Tablo 1. Siklik Sirasina Gore Aspire Edilen Yabanci
Cisimler

Yabanci Cisim Vaka sayisi
Fistik 5(%23,8)
Kabak Cekirdegi 3 (%14,3)
Seker 2 (%9,5)
Leblebi 1(%4,8)
Kipe 1(%4,8)
Karpuz Gekirdegi 1(%4,8)
Oyuncak 1(%4,8)
Bulgur 1(%4,8)
Cekirdek 1(%4,8)
Elma Kabugu 1(%4,8)
Findik 1(%4,8)
Kilgik 1(%4,8)
Sakiz 1(%4,8)
Fistik Kabugu 1(%4,8)
Hastalarin timine Go6gis Cerrahisi tarafindan

bronkoskopi yapildi. 13 (%61,9) hastada bronkoskopide
yabanci cisim saptanarak ¢ikarildi. Yedi hastada (%33,3)
sag ana bronsta, 2 hastada (%9,5) sag distal bronsta, 2
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hastada (%9,5) sol distal bronsta, 2 hastada da (%9,52)
trakeada yabanci cisim saptandi. Sekiz hastada oyku
olmasina ragmen yabanci cisim tespit edilemedi. Hig
bir hastada komplikasyon gelismedi.

Tablo 2. Yabanci Cisim (YC) lokalizasyonlari

YC yeri Vaka Sayisi Orani
Sag ana brons 7 33,3
Sag distal bronsg 2 9,5
Sol distal brong 2 9,5
Trakea 2 9,5
Bulunamayan 8 38,1

Yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle g¢alismaya dahil
ettigimiz 21 hastanin 5’inin (%23,8) her iki ebeveyni
de calismaktaydi. Geriye kalan 16 hastanin (%76,2)
sadece babalari ¢alismaktaydi. Hastalarin primer
olarak bakimlarindan sorumlu kisileri inceledigimizde
ise 14’Unlin (%66,7) bakimiyla annesi, 3’tinln (%14,3)
bakimiyla anaannesi,3’Uniin  bakimiyla (%14,3)
babaannesi,1’inin bakimiyla (%4,8) bakici ilgileniyordu.

Tablo 3. Hastalarin Klinik Karakteristikleri

Klinik Ozellikler Hasta Sayisi (%)
Cinsiyet

Kiz 5(%23,8)
Erkek 16 (%76,2)
Yas Dagilimi (ay)

0-6 2 (%9,5)
6-12 3(%14,3)
12-36 14 (%66,7)
>36 2 (%9,5)
Bakimveren

Anne 14 (%66,7)
Anaanne 3(%14,3)
Babaanne 3 (%14,3)
Bakici 1(%4,7)

OZSOYLU ve ark.
Yabanci Cisim Aspirasyonu

TARTISMA
Yabanci cisim aspirasyonu her yasta
gozlemlenebilmesine ragmen, ¢ocukluk yas grubunda
daha sik gorilen o6limle sonuglanabilecek ciddi
sonuglara yol agabilen klinik bir durumdur. Yabanci
cisim aspire eden cocuklarda yapilan ¢alismalarda
1 ila 3 yas arasinda gorilme sikhg %60-90 olarak
belirlenmistir (3,4). Calismamizda da olgularin %66,6sI
1-3 yas grubundaydi. Bu yas grubundaki daha yiiksek
insidans, cocuklarin agzina vyerlestirerek nesneleri
tanima aliskanliklari ve ellerine aldiklari her seyi yutma
istekleriyle iliskilidir. Buna ek olarak, bu yas grubunda,
molar disler gelismez ve ¢igneme ile agik hava yollarini
ayiran mekanizmalar daha
olgunlasmamistir. Erkekler genellikle yabanci cisim
aspirasyonuna daha ¢ok karisirlar; bu da, daha maceraci
kisilikleri ve kizlara kiyasla daha merakli olmalariyla
aciklanabilir. Bu ¢alismadaki kiz-erkek orani 1:3,2 olup
diger olgu serileriyle benzerlik gostermekteydi (5,6).
Hastalarin klinik bulgulari hayati tehdit eden tam
hava yolu tikanikliklarindan, persistan pndémoni
ve tekrarlayan higiltilara kadar degisebilir. Klinik
bulgulardaki degiskenlik, tanida zorluklara neden olur.
Oykiide 6zellikle beslenme sonrasinda aniden baslayan
Oksuriuk, solunum sikintisi, morarma taniyr koymada
yol gostericidir. Titlincu ve ark.inin yaptigi ¢calismada
%88 oOkslirik, %21,8 solunum sikintisi, %33’lGinde ise
tek tarafli solunum seslerinde azalma bildirilmistir
(7). Sarisoy ve ark. ise hastalarin %58’inde oksirik,
%50’sinde hirilti ve %31’inde siyanoz; %63’linde tek
tarafli solunum seslerinde azalma saptamislardir (8).
Calismamizda hastalarin %57’sinde 6ksuriik, %19’unda
hinl,  %19’unda  da morarma saptandi. Diger
calismalarla karsilastinldiginda tek tarafli solunum
sesinde azalma (%19) daha az oranda gorilmekteydi
(7,8).

noromiuskiler henliz

Brons agacinin anatomik dallanmasina bagh olarak,
YCA'lar sag ana bronsta daha sik gorilir. Sag ana
brons sola gore daha kisa ve daha buyuktir. Trakeaya
da daha yakin olmasi daha sik olarak YCA’larin burada
gorilmesini agiklar. Bununla birlikte, ¢ocuklarda, sag
ve sol ana bronglar yaklasik olarak aynidir ve hemen
hemen ayni acilardan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle,
¢ocuklarda, sag ana bronsta yabanci cisim varhig
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biraz daha yiksek bir oranda gergeklesir, ancak sol /
sag dagilim genellikle esittir. Singh ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada, aspire edilen cisimlerin %45’i
sol ana brons, %36’si sag ana bronsta saptanmistir
(9). Baska bir galismada, cisimlerin %49,1’inin sag
ana brons, %24,4’Unln ise sol ana bronsa yerlestigi
bildirilmistir (7). Calismamizda ise literatirle uyumlu
olarak %53,8 oraninda sag ana bronsta, %15,3 oraninda
sag distal bronsta, %15,3 oraninda sol distal bronsta,
%15,3 oraninda trakeada yabanci cisim saptandi.
Literatire  bakildiginda  trakeobronsiyal YCA'da
negatif bronkoskopi oranlari %8 ile % 16.5 arasinda
degismektedir (10,11). Calismamizda ise 8 hastada
(%38) YCA o6ykustu olmasina ragmen bronkoskopide
yabanci cisme rastlaniimadi.

Cin'de yapilan bir calismada, gida kirintilari YCA'h
hastalarda saptanan en sik goriilen yabanci cisimdir
(12). Halwai ve arkadaslari, yabanci cisimlerin
¢ogunlugunun organik kokenli (6rnegin fistik)
oldugunu raporlamistir (13). Ulkemizde yapilan bir
calismada aspire edilen cisimler, kilturel o6zelliklere
gore degismekle birlikte yaklasik %80’i findik ve
meyveler gibi organik besinlerden olusmaktadir (14).
Calismamizda ise en sik aspire edilen yabanci cisim fistik
olarak saptanmistir. Ayrica Tander ve arkadaslarinin
yaptigi calismaya benzer olarak aspire edilen cisimlerin
%81’i organik besinlerdir (14).

SONUC

Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonundan, bogulur
tarzda oksiirlik oykistu bulunan ve tek tarafli fiziksel
ve radyolojik bulgulari olan 6zellikle 3 yasindan kiguik
erkeklerde sliphelenilmelidir. Bronkoskopinin yaygin
olarak kullanilmasi ve erken teshis ile mortalite
ve morbidite giderek azalmistir. Tedaviye vyanit
vermeyen astim ve pnémonili hastalarda yabanci cisim
aspirasyonu mutlaka distnilmeli.
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BRUSELLOZ OLGULARININ DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of Brucellosis Cases

Miinire ISLAK DEMIR, Gigdem KADER, Nuriye YALCIN COLAK, Osman KOCABIYIK, Ayse ERBAY,
Sebnem EREN GOK

OZET

Amag: Bruselloz tlkemizde endemik olarak goriilen zoonotik bir hastalik olup, 6zellikle Gu-
neydogu, Dogu ve i¢ Anadolu bélgesinde yaygindir. Bu calismanin amaci brusellozlu hastalarin
epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgularini, komplikasyonlarini ve tedavilerini degerlen-
dirmektir.

Metod: Bu calismada 2011 Agustos ile 2016 Aralik tarihleri arasinda poliklinikten veya yat-
rilarak izlenen 60 bruselloz olgusu geriye doniik olarak degerlendirildi. Bruselloz tanisi, klinik
bulgularla beraber standard tiip aglitinasyon testi (titre >=1/160) ile konuldu.

Bulgular: Olgularin 42 (%70)’si erkek, 18 (%30)’i kadin olup, yas ortalamalari 50.4+14.8 (yas
araligi 20-80) idi. Meslek dagilimi agisindan degerlendirildiginde olgularin %60’inin giftgilik ve
hayvancilikla ugrastigi ve 46 (%76.8)’sinin kirsal kesimde yasadigi saptandi. Klinik form agisin-
dan degerlendirildiginde olgularin %80’i akut, %16.7’si subakut ve %3.3’U kronik idi. En sik
bulasma yollari pastérize edilmemis sut Griinlerinin tiketimi (%40) ve hayvancilik ile birlikte
pastorize edilmemis siit Urlnlerinin tiketimi (%56.7) idi. Olgularin %50’si Mayis ile Agustos
aylar arasinda basvurmustu. Baslica klinik semptomlar ates (%73.3), halsizlik (%65), artralji
(%61.7) ve terleme (%46.7) idi. Olgularin %21.7’sinde tek eklem tutulumu, %10’unda poliart-
rit bulgulari ve %14.3 olguda ise orsit saptandi. Laboratuvar incelemede olgularin %25’inde
serum transaminaz yiiksekligi, %25’inde anemi ve %8.3’inde trombositopeni saptandi. iki
(%3.3) olguda relaps goraldi.

Sonug: Endemik bolgelerde ates, eklem agrisi, halsizlik gibi 6zgiin olmayan yakinmalarla gelen
hastalarda bruselloz ayirici tanida diistinGlmelidir.

Anahtar Sézcukler: Bruselloz; Epidemiyoloji; Tani; Tedavi

ABSTRACT

Aim: Brucellosis is a zoonotic disease that is endemic in our country, especially in Southeast,
Eastern and Central Anatolia regions. The aim of this study is to evaluate the epidemiological,
clinical and laboratory findings, complications and treatment of the patients with brucellosis.
Method: In this study, 60 patients with brucellosis, followed between August 2011 and
December 2016 were evaluated retrospectively. The diagnosis of brucellosis was made by
standard tube agglutination test (a titer of >1/160) with clinical features compatible with
brucellosis.

Results: Forty two (70 %) of the patients were male and 18 (30 %) were female. The mean
age of patients was 50.4+/-14.8 years (age range 20-80) . When evaluated in terms of
occupational distribution, 60 % of cases were dealing with farming and livestock, and 46
(76.8%) were living in rural areas. Rates of acute, subacute and chronic infection were 80,
16.7, and 3,3 % respectively. The most common routes of transmission were consumption of
unpasteurized dairy products (40%) and consumption of unpasteurized dairy products with
animal husbandry (56.7%). Fifty percent of cases were admitted between May and August
The main symptoms were fever (73.3 %), malaise (65 %), arthralgia (61.7 %) and sweating
(46.7 %). Single joint involvement was present in 21.7 % , polyarthritis in 10 % and orchitis in
14.3 % of the cases. In laboratory studies 25 % of the cases had elevated serum transaminase,
25 % had anemia and 8,3% had thrombocytopenia. Two (3.3%) cases were relapsed
Conclusion: Brucellosis should be considered in the differential diagnosis of patients with
nonspesific complaints such as fever, joint pain, fatigue in endemic regions.

Keywords: Brucellosis; Epidemiology; Diagnosis; Treatment 47



DEMIR ve ark.
Bruselloz Olgulari

GIRIS

Bruselloz iilkemizde endemik olarakgorilenzoonotik bir
hastalik olup, dzellikle Giineydogu, Dogu ve i¢ Anadolu
bolgesinde yaygindir (1). Brusellozda etken Brucella
spp. olup, hemen hemen tim olgularda dogrudan
ya da dolayh olarak infekte hayvan veya drinleri ile
temas s6z konusudur. insanlara bulas, infekte hayvanin
pastorize edilmemis siit ve sit Urilinlerinin tiiketimi,
sekresyonlarinin butlnlGglu bozulmus cilt ile direkt
temasi, infekte aerosollerin inhalasyonu, konjunktivaya
inokilasyonu yoluyla meydana gelmektedir. Turkiye’de
de ozellikle hayvanciligin yogun olarak yapildigi kirsal
bolgelerde daha siklikla gérilmektedir. (2).

Bu ¢alismanin  amaci  brusellozlu  hastalarin
epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgularini,
komplikasyonlarini ve tedavilerini degerlendirmektir.

YONTEM

Bu c¢alismada 2011 Agustos ile 2016 Aralik tarihleri
arasinda Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’'nde poliklinikten veya yatirilarak izlenen 60
bruselloz olgusu geriye donik olarak degerlendirildi.
Bruselloz tanisi, klinik bulgularla beraber standart tip
aglutinasyon testi (titre >=1/160) veya bu titrelerin
altinda olup 2 hafta sonra tekrarlandiginda 4 kat artis
olmasi ile konuldu.

Hastalarin, yas, cinsiyet, epidemiyolojik verilerin varligi
gibi demografik 6zellikleri, ilk gelis klinik semptom ve
fizik muayene bulgulari, rutin laboratuvar sonuglari,
Rose Bengal, standart tlp aglitinasyon, Coombs’lu
tip aglitinasyon sonuglari olusturulan formlara
kaydedildi. Hastalarda kemik tutulumu sintigrafi ve/
veya manyetik rezonans goriintileme (MR) sonuglari
ile arastirildi. Hastalara baslanmis olan tedaviler ve
tedavi degisiklikleri kaydedildi. Klinik takipleri ile ilgili
kayitlari sistem tutulumu, relaps ve komplikasyon
gelisimi agisindan incelendi.

Semptomlari iki aydan kisa olan hastalar akut, iki ay ile

bir yil arasinda olanlar subakut, bir yildan daha uzun
olanlar kronik bruselloz olarak kabul edildi. Tedavi
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bitiminden sonra bir yil icerisinde, fizik muayene ve
laboratuar bulgulariyla tekrarlayan olgular relaps
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 42 (%70)’si erkek, 18 (%30)’i kadin olup, yas
ortalamalari 50.4+14.8 (yas araligi 20-80) idi. Meslek
dagihmi  agisindan degerlendirildiginde olgularin
%60"1Inin  giftcilik ve hayvancilikla ugrashg ve 46
(%76.8)’sinin kirsal kesimde yasadigi saptandi. Klinik
form acgisindan degerlendirildiginde olgularin %80Q’i
akut, %16.7’si subakut ve %3.3’G kronik idi. En sik
bulasma vyollari pastorize edilmemis st Griinlerinin
tiketimi (%40) ve hayvancilik ile birlikte pastérize
edilmemis st Grunlerinin tiketimi (%56.7) idi (Tablo
1). Olgularin %50’si Mayis ile Agustos aylari arasinda
basvurmustu (Grafik 1). Baslica klinik semptomlar
ates (%73.3), halsizlik (%65), artralji (%61.7) ve
terleme (%46.7) idi. Olgularin %21.7’sinde tek
eklem tutulumu, %10’unda poliartrit bulgulari ve
42 erkek hastanin altisinda (%14.3) orsit saptandi.
Laboratuvar incelemede olgularin %25’inde serum
transaminaz yuksekligi, %25’inda anemi ve %8.3’linde
trombositopeni saptandi (Tablo 2). iki (%3.3) olguda
relaps goruldi.

Manyetik resonans gorintileme ile alti(%10) hastada
spondilodiskit,  bir (%1.7) hastada paravertebral
apse, bir (%1.7) hastada epidural apse, bir (%1.7)
hastada psoas apsesi saptandi. Sintigrafide yedi
(%11.9) hastada spondilodiskit ile uyumlu aktivite
artisi saptandi. Vertebral tutulum saptanan hastalarda
etkilenen bolgeler su sekildeydi; cervikal 1, torakal 2,
lomber 5, sakral 1.

Sikayetlerin baslangici ile tedavi baslanmasi arasinda
gecen sire 2 ile 365 giin arasinda degismekte olup
median 18 gin idi. Hastalarin 21’i yatirilarak takip
edilmis olup ortalama yatis sureleri 6.916.6 (2 ile 25)
gin idi.

Tedavide hastalarin 50’sinde (%83.3) rifampisin ile
doksisiklin kombinasyonu kullanildi. Bes (%8.5) hastada
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streptomisin ile doksisiklin, G¢ (%5) hastada rifampisin
ile siprofloksasin, iki (%3.3) hastada rifampisin
ile trimetoprim silfametaksazol kombinasyonu
kullanildi. Bes (%8.5) hastada tedavi sirecinde ilaca
bagh yan etki gorildi, yan etkilerin timi doksisiklin
ile iliskiliydi ve bu hastalardan dérdiinde doksisiklinin
degistirilmesi gerekti. Doksisiklin yan etkisi tedavinin
ilk haftasi icerisinde gozlendi. Yedi (%11.7) hastada
tedavi degisikligi yapildi. Dort hastada doksisiklin
yan etkisi nedeniyle siprofloksasin veya trimetoprim
siilfametaksazole gegildi. Ug hastada tedavi siirecinde
spondilodiskit saptanmasi (zerine streptomisinli
kombinasyona gecildi. Olgularin 51’inde alti hafta
sireyle tedavi uygulandi. Dokuz olguda tedavi siresi
uzatildi, bu olgularin ikisinde g ay, altisinda alti ay,
birinde dokuz ay siireyle antibiyotik tedavisine devam
edildi.

iki (%3.3) olguda relaps gorildi. Bu hastalara
tekrar altt hafta sureyle rifampisin ile doksisiklin
kombinasyonu verildi.

Grafik 1: Bruselloz olgularinin aylara gére dagilimi
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Tablo 1. Olgularin Epidemiyolojik Verileri

n=60 %
Meslek
Ciftci 11 18.3
Hayvancilik 25 41.7
Kasap 3 5
Veteriner 2 3.3
Diger 19 31.7
Muhtemel bulas yolu
Pastorize edilmemis st/ 24 40
sut Grtinleri tuketimi
Pastdrize edilmemis st/ 34 56.7
sut Grtinleri tuketimi +
Hasta hayvan ile temas
Hasta hayvan ile temas 2 3.3
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Tablo 2. Bruselloz olgularinda saptanan belirti, bulgu
ve laboratuvar degerleri

Belirtiler n=60 %
Ates 44 73.3
Halsizlik 39 65
Artralji 37 61.7
Terleme 28 46.7
Bel agrisi 17 28.3
istahsizlik 9 15
Bulanti-kusma 9 15
Testiste sislik 5 11.9
Kilo Kaybi 4 6.7
Deride sararma 1 1.7
idrar renginde koyulasma 1 1.7
Bulgular

Ates (2380C) 19 31.7
Hepatomegali 17 28.3
Splenomegali 13 21.7
Monoartrit 13 21.7
Sakroileit 7 11.7
Poliartrit 6 10
Orsit 6 14.3
Lenfadenopati 1 1.7
Laboratuvar

Beyaz kiire

<4600 7 11.7
4600-10200 44 73.3
>10200 9 15
Hemoglobin

Erkekler igin<14 gr/dI 10 23.8
Kadinlar igin <12 gr/dI 5 27.8
Trombosit <142000/ul 5 8.3
ALT >35 IU/It 14 233
AST>40 1U/It 15 25
ESR >20mm/saat 24 40
CRP >5 mg/dI 50 83.3
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TARTISMA

Bruselloz Akdeniz, Ortadogu llkelerinde ve Turkiye'de
endemik olarak gorilen, farkh klinik bulgular ve
semptomlarla ortaya ¢ikan sistemik bir hastaliktir
(3). Insanlarda, infekte hayvanlara temasla ya da
kontamine et ve sit drlnlerinin yenmesi ile bulas
ortaya c¢ikmaktadir (1). Calismamizda vyer alan
hastalarin tamaminda pastorize edilmemis sut/sit
drinleri tiketimi ve/veya hasta hayvan ile temas
oykisi bulunmaktadir.

Bruselloz Tiurkiye’de de ozellikle hayvanciligin
yogun olarak yapildigi kirsal bolgelerde daha siklikla
gorilmektedir (2). Calismamizda da olgularin 46
(%76.8)’sinin kirsal kesimde yasadigi saptandi.

Ulkemizde hastalik yilin tim aylarinda goriilebilmekle
birlikte genelde koyunlarin yavrulama dénemleri ile
peynir yapiminin arttigi ilkbahar ve yaz aylarinda daha
stk gorilmektedir (2). Benzer sekilde olgularimizin
%50’si Mayis ile Agustos aylari arasinda bagvurmustu.
Bruselloz akut, subakut, kronik ve relaps olmak lizere
dort farkl klinik form ile seyredebilmektedir (4).
Galismamizda olgularin biyik cogunlugunu (%80) akut
olgular olusturmakta iken, %16.7’si subakut ve %3.3’U
kronik idi. Takipte iki (%3.3) hastada relaps gelisti.
Ulkemizde yapilan calismalarda akut bruselloz %25
ile %67, kronik bruselloz ise %5 ile %27.5 oranlarinda
bildirilmektedir (5-9). Calismamizda akut bruselloz
oranidiger calismalardan yiksek, kronik bruselloz orani
ise daha distk bulunmustur. Bu durum muhtemelen
hastanemizin endemik bolgede yer almasi ve saghk
hizmetlerine ulagimin daha kolay olmasiile agiklanabilir.
Bruselloz, spesifik olmayan ve bircok hastalikla
karisabilen ¢ok farkli semptom ve klinik bulgular
ortaya cikabilir (10).Calismamizda en sik saptanan
semptomlar ates, halsizlik ve artraljidir. Bu bulgular
daha 6nceden yapilan yayinlar ile uyumludur. Cesitli
seriler incelendiginde hastalar en sik ates yuksekligi,
halsizlik, terleme, eklem agrisi ile basvurdugu
gorilmustar (5, 11-16).

Brusellozda en sik tutulan sistem kemik-eklem
sistemidir (2). Calismamizda da olgularin %43.4’(inde
artrit veya spondilodiskit saptandi.
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Erkeklerde epididimo-orsit cesitli serilerde % 2-20
oranlarinda bildirilmektedir (17). Erkek bruselloz
olgularimizin %14.3’Ginde epididimo-orsit saptanmig
olup, bu oran bir ¢ok seriden daha yuksektir.

Ulkemizde vyapilan calismalarda anemi %17-61,
trombositopeni %2-37, 16kopeni %6-21, |6kositoz %4-
16, KCFT yuksekligi %15-43, CRP yiksekligi %36-86
ve sedimentasyon hizi yiiksekligi %58-82 oranlarinda
bildirilmistir (1,5, 9,18-21 ). Calismamizda anemi
%25, trombositopeni %8.3, I6kopeni %11.7, |6kositoz
%15, KCFT yiksekligi %25, CRP yiksekligi %83.4 ve
sedimentasyon hizi yiksekligi %40 oraninda goérilda.

Bruselloz tedavisinde amag, hastaligi kontrol altina
almanin  yani sira komplikasyon ve relapslarin
onlenmesidir. Brucella bakterilerinin hiicre igi yerlesim
ozellikleri nedeniyle mutlaka uzun sireli ve kombine
tedavi yapilmahdir (17). Bruselloz tedavisinde Diinya
Saglik Orglti’'niin  6nerisi olan tedavi alti hafta
sureyle doksisiklin ve rifampisin kombinasyonudur
(2). Bizim g¢alismamizda da doksisiklin ve rifampisin
kombinasyonu en sik kullanilan kombinasyon tedavisi
olarak saptanmistir. Spondilodiskit, paravertebral
apse, epidural apse veya psoas apsesi saptanmis olan
toplam dokuz hastada klinik, laboratuvar ve radyolojik
takip ile tedavi slresinin uzatilmasi gerekmis ve bu
olgularin ikisinde Ug ay, altisinda alt1 ay, birinde dokuz
ay sireyle antibiyotik tedavisine devam edilmistir.

SONUC

Endemik bdlgelerde ates, eklem agrisi, halsizlik gibi
6zglin olmayan yakinmalarla gelen hastalarda bruselloz
ayirici tanida distndlmelidir.

KAYNAKLAR

1. Buzgan T, Karahocagil MK, Irmak H, Baran Al, Karsen H, Evirgen
0, Akdeniz H. Clinical manifestations and complications in 1028
cases of brucellosis: a retrospective evaluation and review of the
literature. Int J Infect Dis 2010;14(6):e469-478.

2. Ylce A, Alp-Cavus S. Turkiye’de bruselloz: genel bakis. Klimik
Derg. 2006; 19(3): 87-97.

3. Sagar S, Hirgin Cenger D, Toprak S, Demir M, Turgut H. Otuz bru-
selloz olgusunun klinik degerlendirilmesi. infeksiyon Dergisi (Turkish

DEMIR ve ark.
Bruselloz Olgulari

Journal of Infection) 2008; 22 (1): 11-14

4. Doganay M, Mese Alp E. Bruselloz. Infeksiyon hastaliklari ve
mikrobiyolojisi (3rd ed.), A.W. Topcu, G. Soyletir, M. Doganay (Eds.),
Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul (2008), 897-909

5. Aygen B, Doganay M, Siimerkan B, Yildiz O, Kayabas U, et al. Clini-
cal manifestations, complications and treatment of brucellosis: A
retrospective evaluation of 480 patients. Med Mal Infect 2002; 32:
485-493.

6. Savas L, Onlen Y, Savas N, Yapar AF, Aydin M, Onder T. Prospective
evaluation of 140 patients with brucellosis in the southern region of
Turkey. Infect. Dis. Clin. Pract., 2007; 15: 83-88

7. Demiroglu Y.Z, Turung T, Caliskan H, Colakoglu S, Arslan H. Brucel-
losis: retrospective evaluation of the clinical, laboratory and epide-
miological features in 151 cases. Mikrobiyol. Bil., 2007;41:517-527
8. Akdeniz H, Irmak H, Demir6z AP. Evaluation of brucellosis cases in
Van region of Eastern Anatolia: a-3 year experience. Nagoya Med J,
1998;42: 101-110

9. Kbkoglu OF, Hosoglu S, Geyik MF, Ayaz C, Akalin S, Buyukbese
MA, et al. Clinical and laboratory features of brucellosis in two uni-
versity hospitals in southeast Turkey. Trop Doct 2006; 36: 49-51.

10. Ulug M, Can-Ulug N. Brusellozlu 78 Olgunun Degerlendirilmesi.
Klimik Dergisi 2010; 23(3): 89-94

11. Namiduru M, Gungor K, Dikensoy O, Baydar |, Ekinci E, Karao-
glan |. et al. Epidemiological, clinical and laboratory features of
brucellosis: a prospective evaluation of 120 adult patients. Int J Clin
Pract 2003; 57(1): 20-24

12. Ataman-Hatipoglu C, Kinikh S, Tulek N, Tekin-Koruk S, Arslan S,
Tuncer-Ertem G, et al. Bir egitim hastanesinin infeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji kliniginde izlenen 202 bruselloz olgusunun
epidemiyolojik verilerinin irdelenmesi. Klimik Derg 2005; 18(3):
94-98

13. Tasova Y, Saltoglu N, Yilmaz G, Unal S. Bruselloz: 238 eriskin ol-
gunun klinik, laboratuvar ve tedavi 6zelliklerinin degerlendirilmesi.
infeks Derg 1998; 12(3): 307-312.

14. Koflar A, Aygiindiiz M, Yayli G. ikiyiizseksen bruselloz olgusunda
farkli iki tedavinin karsilastirilmasi. infeks Derg 2001; 15(4): 433-437.
15. Glr A, Geyik MF, Dikici B, Nas K, Cevik R, Sarac J, et al. Complica-
tions of brucellosis in different age groups: a study of 283 cases in
Southeastern Anatolia of Turkey. Yonsei Med J 2003; 44(1): 33-44.
16. Demirdag K, Ozden M, Kalkan A, Celik i, Kili¢ SS. Bruselloz: 146
olgunun retrospektif dexerlendirilmesi. Flora 2002; 7(2): 120-125
17. A. Navarro-Martinez, J. Solera, J. Corredoira, J.L. Beato, E.
Martinez-Alfaro, M. Atienzar, et al. Epididymoorchitis due to Bru-
cella mellitensis: a retrospective study of 59 patients. Clin Infect Dis,
2001; 33: 2017-2022

18. Kosar A, Aygiindiiz M, Yayh G. ikiylzseksen bruselloz olgusunda
farkli iki tedavinin karsilastirilmasi. infeks Derg 2001; 15: 433-437.
19. Ibak G, Hamdi S, Onur K, Akcam FZ, et al. Brucellosis: Evalua-
tion of 201 cases in an endemic area of Mediterranean Basin. Acta
Medica Mediterranea 2014; 30: 121.

20. Yice A, Alp-Gavus S, Yapar N, Gakir N, et al. Bruselloz: 55 Olgu-
nun Degerlendirilmesi. Klimik Derg 2006; 19: 13-17

21. Sagmak Tartar A. Bruselloz: Olgularin Retrospektif
Degerlendirilmesi. F.U.Sag.Bil.Tip Derg. 2014; 28 (3): 111 - 115

51



ISivas Numune Hastanesi, Nukleer

Tip Klinigi, Sivas

2Elazig Egitim Aragtirma Hastanesi,

Nukleer Tip Klinigi, Elazig

Ozan KANDEMIR, Uzm. Dr.
Perihan ATMACA KELKIT, Uzm. Dr.
Fadime DEMIR, Uzm. Dr

iletisim:

Uzm. Dr. Ozan KANDEMIR,
Nukleer Tip Klinigi, Sivas Numune
Hastanesi, Sivas

Tel: +905056850220

e-mail:

dr_ozank@hotmail.com

Gelis tarihi/Received: 12.12.2016
Kabul tarihi/Accepted: 01.08.2017

Bozok Tip Derg 2017;7(3):52-7
Bozok Med J 2017;7(3):52-7

52

TiROID NODULLERINDE MALIGNITE POTANSIYELINI
DEGERLENDIRMEDE ULTRASOUND VE
SINTIGRAFININ YERI

The Value of Ultrasound and Scintigraphy in Evaluating
Malignant Potential in Thyroid Nodules

Ozan KANDEMIR?, Perihan ATMACA KELKIT*, Fadime DEMIR?

OZET

Amag: Galismamizda tiroid biyopsisi yapilmis hastalarda ultrasonografi (USG), tiroid sintigrafisi
bulgulari, tiroid fonksiyon testleri (TFT) degerleri ve tiroid biyopsi sonuglari arasinda iliskiyi sap-
tamayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Aralik 2013-Mayis 2015 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi Nik-
leer Tip klinigine basvuran ve USG esliginde tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TiIAB) yapilan
nodiler guatr tanili 101 hasta retrospektif olarak incelendi. Tiroid biyopsi patoloji sonucu di-
agnostik olanlar , USG ve tiroid sintigrafisi hastanemizde yapilan olgular ¢alismaya dahil edildi.
Tiroid nodilu olan hastalarda TFT degerleri, USG’deki ekojenite, kalsifikasyon, kenar diizensizligi
ve sintigrafideki nodiil karakteri nodiiliin malign benign potansiyelini degerlendirmede kullanildi.
Bulgular: TilAB yapilmis olgularda; TSH ile nodiil boyutu, nodiil ekojenitesi, kenar diizenligi, kal-
sifikasyon arasinda; sintigrafideki nodil karakteri ile nodil boyutu, ekojenite, kenar diizenligi,
kalsifikasyon arasinda; patoloji sonucu ile nodil boyutu, ekojenite, sintigrafide nodiil karakteri ve
TSH arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadi (p>0,05). Mikrokalsifikasyon (p<0,001)
ve kenar dizensizligi (p<0,001) ile malignite arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptandi.
Mikrokalsifikasyon ve kenar dizensizligi birlikteliginde malignite agisindan istatistiksel anlamhlik
mevcuttu (p<0,001). Mikrokalsifikasyon, kenar diizensizligi ve sintigrafide izlenen noddilin hipo-
aktifligi birlikteliginde malignite agisindan istatistiksel olarak anlamlilik mevcuttu (p=0,003).
Sonug: Tiroid noduliinde USG de mikrokalsifikasyon, kenar dizensizligi ve tiroid sintigrafisinde
hipoaktif nodiil birlikteliginde nodiil biyiikligiine bakilmaksizin TiiAB yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Tiroid; USG; Sintigrafi; TIIAB.

ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the relationship between ultrasonography (USG), thyroid
scintigraphy findings, found in thyroid function test values (TFT) and thyroid biopsy results in
patients who had undergone thyroid biopsy.

Method: In the study, 101 patients with nodular goiter who were admitted to Sivas Numune
Hospital, Nuclear Medicine Clinic between December 2013 and May 2015, and underwent
thyroid fine needle aspiration biopsy (TIAB) under USG were retrospectively reviewed. Those
with a diagnostic pathology report after thyroid biopsy and patients who underwent USG and
thyroid scintigraphy in our hospital were included in the study. In patients with thyroid nodules,
TFT values, echogenicity, calcification, irregular borders in USG and characteristics of the nodule
in the scintigraphy examination were used in assessing malignant or benign potential of nodules.
Findings: In TIAB cases, no statistically significant correlation was found between TSH and
the nodule size, nodule echogenicity, border regularity, calcification; between nodule size,
echogenicity, border regularity, calcification in the scintigraphic nodule character; and between
pathology results and nodule sizes, echogenicity, nodule characteristics in scintigraphy and TSH
(p>0,05). There was a statistically significant relation between microcalcifications (p <0,001) and
irregular borders (p <0,001). There was a statistical significance in terms of malignancy when
microcalcification and irregular borders coexisted (p <0.001). There was a statistical significance
in terms of malignancy when microcalcification, irregular borders and hypoactivity of the nodule
in scintigraphy coexisted (p = 0,003).

Conclusion: TIAB should be performed regardless of nodule size when microcalcification,
irregular borders and hypoactive nodule in thyroid scintigraphy coexist in US examination of a
thyroid nodule.

Keywords: Thyroid; USG; Scintigraphy; TIAB.
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INTRODUCTION

Thyroid nodules are among the most common
endocrinal disorders in the world. A nodule is seen
in approximately 4-7% of the population without
iodine deficiency, but this ratio is increased in regions
where iodine deficiency is detected (1). There are no
significant clinical findings in the majority of patients.
The most valuable test that directly reflects thyroid
functions is serum TSH. Thyroid hormone levels need
to be determined in order to determine the degree of
hyper and hypothyroidism detected by TSH. Thyroid
nodules are evaluated using USG, thyroid scintigraphy
and TIAB. USG is the first preferred imaging modality
for the assessment of thyroid nodules (2).

Thyroid scintigraphy provides information about thyroid
position, structure and function. Thyroid scintigraphy
performed with a gamma camera and pinhole
collimator can be used to visualize lesions between 4-6
mm in size. While Tc-99m pertechnetate can be used
most commonly in thyroid scintigraphy, I-131 and I-123
can also be used. Technetium-99m has a half-life of 6
hours, and is low in energy, releasing a gamma radiation
of 140 kilo electron volt (keV). Uptake is done by the
thyroid but is not organified. Base activity is greater in
this examination than iodinated scintigraphy. Thyroid
scintigraphy is used to determine the thyroid/salivary
gland ratio, characteristics of thyroid tissue and the
nodules (hypoactive, normoactive, hyperactive) (3).

In thyroid nodules, it is very important to perform
benign-malignant differentiation and to identify
the patients who require surgical treatment. The
gold standard method used for this is TIAB. It is a
simple and safe procedure and sufficient material in
experienced hands can be obtained in 90-97% of solid
nodule aspirations (4). Sensitivity of TIAB is 88.2-97%,
specificity is 47-98.2%, false negativity is 0.5-10%,
and false positivity is 1-7% in detecting malignant
nodules. TIAB is recommended for nodules with a
thickness above 1 cm. However, in recent studies, it is
suggested that when a limit of 1 cm is set for diameter
for performing a TIAB, this may result in omitting many
cancerous cases where there are nodules smaller than
1 cm. For this reason, thoroughly examining high risk
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nodules found in USG in terms of malignancy is highly
recommended (2).

In our study, we aimed to determine the relationship
between USG, thyroid scintigraphy findings, TFT values
and thyroid biopsy results in patients with thyroid
biopsy.

MATERIALS AND METHODS

In this study, 101 patients with nodular goiter who
were admitted to Sivas Numune Hospital, Nuclear
Medicine Clinic between December 2013 and May
2015 and underwent TIAB under USG guidance were
retrospectively reviewed. Cases with a diagnostic
pathology results from thyroid biopsy, and those who
had USG and thyroid scintigraphy examinations at our
hospital were included in the study.

FreeT3, freeT4 and TSH levels of patients were
measured using electrochemiluminescence assay,
and reference intervals for free T3 were reported as
0.67-7.02 pmol / L (2.0-4.4 pg / mL), for free T4 as
0.76-2, and for TSH as 0.01-12.56 (0.27-4.2 microlU /
m L) (Roche Diagnostics GmbH D-68298 Mannheim,
Germany). The USG examinations of the patients were
performed by a radiologist using a Toshiba Aplio 500
device. Nodule size, echogenicity, calcification and
irregular borders were retrospectively studied.

In thyroid scintigraphy, after intravenous 5 mCi Tc-99m
pertechnetate injection, images were obtained in a
period of 10-30 minutes using pinhole collimator with
Siemens Symbia E device and images with 200.000
count rate using 20% window were taken so that
submandibular glands and jugular notch would be in
the imaging area. Characteristics of the thyroid gland
and nodule were identified (hyperactive, hypoactive
and isoactive).

Prior to TIAB, the patient’s head was brought to a light
hyperextension with supine position. Local anesthesia
was not performed. The entry area was cleaned with
10% povidone solution. Aspiration was performed
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using 22 G needle and 10 cc injector in the guidance
of SonoScape A6V USG. During aspiration, the needle
was seen in the nodule and it was advanced to various
regions in the nodule and aspirated by back and forth
vacuuming. Acquired materials were spread on the
slides and fixed with 70% alcohol.

STATISTICAL DATA

SPSS-17.0 statistical package program (Statistical
Package for Social Science) was utilized for the analysis
of data and statistical methods. Student’s t test was
used for two independent groups in the normal
distribution variables and Mann-Whitney U test was
used for the abnormal distribution variables. The Chi-
square (x2) test was used to assess the differences
between the categorical variables. P <0.05 was
considered statistically significant in analyses.

FINDINGS

Of the 101 patients who underwent TIAB, 93 were
females (92.1%) and 8 were males (7.9%). The mean
age of all patients was 50 + 14 (20-82), of females 49
+ 14 and males 62 + 12 years. In 90 of these patients,
pathologic end result was benign (89.1%), and it was
malignant in 11 cases (10.9%). All of the 11 patients
with malignancy were females. The size of nodules in
USG were as follows: below 1 cm: 9 (8,9%), 1-3 cm:
71 (70,3%), 3 cm and above: 21 (20,8%). Nodule size
was less than 1 cm in one (11.2%) of the 11 patients
with malignancy, between 1 and 3 cm in 8 patients
(11.3%) and it was larger than 3 cm in 2 patients
(9.6%). These nodules were hypoechoic (45.5%) in 46
patients in USG and 5 of these hypoechoic nodules
were malignant. Twenty-nine patients had hyperechoic
(28.7%) and 5 of them were maligned, 12 patients had
isoechoic (11.9%) and one of them was malignant,
14 patients had a nodule mixed in character (13.9%)
and no malignancy was detected in these nodules. In
USG, 6 patients had irregular borders (5.9%) in nodule
and irregular borders were not defined in 95 (94.1%)
patients. Malignancy was detected in 5 (83.3%) of the
6 patients with irregular borders and in 6 of 95 patients
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without irregular borders. There was no calcification in
83 (82.2%) patients’ nodules, macrocalcification was
present in 11 (10.9%) and microcalcification was seen
in 7 (6.9%) patients. Malignancy was found in 1 (9,1%)
of the 11 patients with macrocalcified nodules, and
in 4 (57,1%) of the 7 patients with microcalcification
nodules, and in 6 (7.2%) of the 83 patients with
non-calcified nodules. The TSH, fT3, fT4 values of 98
patients were evaluated. The TSH value of 8 patients
was below 0.27 microlU/ml, 2 of which were malignant
(25%), and in 90 patients it was above 0.27 microlU/
ml and 8 of them were malignant (6.8%). Thyroid
scintigraphy was present in 41 of 101 patients with
TIAB. There were 8 hyperactive nodules (19,5%), 30
hypoactive nodules (73,2%) and 3 isoactive nodules
(7,3%) in these patients. Malignancy was not detected
in 3 patients with isoactive nodule. Malignancy was
found in 6 of 30 patients with hypoactive nodule (20%)
and in 1 of 8 (12.5%) patients with hyperactive nodule.
Scintigraphy findings of 4 patients with malignancy
could not be found in our retrospective study.
Malignancy was detected in four of 5 patients (80%)
with microcalcification along with irregular borders.
Three (75%) of 4 patients with microcalcification,
irregular borders and hypoactive nodule on thyroid
scintigraphy had malignancy.

In TIAB cases, no statistically significant correlation
was found between TSH and nodule size, nodule
echogenicity, border regularity, calcification; between
nodule size, echogenicity, border regularity, calcification
in the scintigraphic nodule character; and between
pathology result and nodule size, echogenicity, nodule
characteristics in scintigraphy and TSH (p> 0,05).
There was a statistically significant relation between
microcalcifications (p <0,001) and irregular borders
(p <0,001). There was a statistically significance in
terms of malignancy when microcalcification and
irregular borders coexisted (p <0.001). There was a
statistical significance in terms of malignancy when
microcalcification, irregular borders and hypoactivity
of the nodule in scintigraphy coexisted (p = 0,003).
(Table 1).
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Nodules Benign Malign P
(number(%)) nodule(number(%)) nodule(number(%))
Nodul Size
0-1cm 9(8,9) 8(88,8) 1(11,2) 0,579
1-3cm 71 (70,3) 63 (88,7) 8(11,3)
>3 cm 21(20,8) 19 (90,4) 2(9,6)
Nodul echogenicity
Hyperechoic 29 (28,7) 24 (82,8) 5(17,2) 0,272
Hypoechoic 46 (45,5) 41 (89,1) 5(10,9)
isoechoic 12 (11,9) 11 (91,7) 1(8,3)
Mixed 14 (13,9) 14 (100) 0
Irreguler borders
Irreguler 6(5,9) 1(16,7) 5(83,3) <0,001
Reguler 95 (94,1) 89 (93,7) 6(6,3)
Calsification
Non-calsification 83(82,2) 77 (92,8) 6(7,2) <0,001
Microcalsification 7(6,9) 3(42,9) 4(57,1)
Macrocalsifikation 11 (10,9) 10 (90,9) 1(9,1)
TSH values
TSH<0,27 8(8,2) 6 (75) 2 (25) 0,181
TSH<0,27 90 (91,8) 82 (93,2) 8(6,8)
Scintigraphy findings
Hypoactive 30(73,2) 24 (80) 6 (20) 0,166
Hyperactive 8(19,5) 7 (87,5) 1(12,5)
isoactive 3(7,3) 3(100) 0
Associations
USG Microcalcification+ 5(100) 1(20) 4(80) 0,001
border disorder
USG Microcalcification+
border disorder+
Scintigraphic hypoactivite 4(100) 1(25) 3(75) 0,003

DISCUSSION

Thyroid nodules are among the most common
endocrinal disorders in the world. Nodule is seen in
approximately 4-7% of the population without iodine
deficiency, but this ratio is increased in regions where

iodine deficiency is detected (1). Thyroid cancers are
the most common endocrinal cancers in the world

however they constitute only 1% of all cancers. The
incidence of annual thyroid cancer in males in the
USA is about 1,2-2,6 in100.000; in females it is about
2-3000 in 100.000 (1).
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The literature shows that the risk of malignancy
increases below 16 years of age and over 45 years of
age. Thyroid nodules are 5-11 times more common
in females than males. In a study by Sclabas GM et
al. conducted on 240 cases, nodule prevalence was 3
times higher in females than in males, while Yang J et
al. reported that females had 5.4 times higher nodule
prevalence than males in 4703 cases (5-8). The average
age of patients in our study was over 50 years. We had
no patients under 16. Ninety-three of 101 patients
were females, 8 were males. Number of the female
patients was higher, in accordance with the literature.
All of the cases with malignancy in our study group
were females.

Ultrasonography, the most preferred diagnostic
modality for thyroid diseases, is a reliable and rapid
method for assessing thyroid nodules (9). There are
many advantages of using the USG in imaging the
thyroid gland. These include characterizing the nodule
(solid or cystic), ability to reveal the presence of other
nodules, usability in follow up of the detected nodules,
ability to give an idea about the presence of thyroiditis,
ability to recognize the accompanying pathological
cervical lymph nodes and ability to guide the biopsy.
However, no ultrasound scan alone features high
sensitivity and specificity.

Studies conducted to evaluate the role of USG in
thyroid nodules reported a 3-times increase in the risk
of cancer in presence of microcalcifications and 2-fold
increase in presence of macro-coarse calcifications.
The sensitivity of sonographic microcalcifications for
nodular malignancy was 76%, specificity 44-95%,
and positive predictive value 77.9% (9,10). In a study
conducted by Kwak et al., malignancy was detected
in 92 (86%) of 107 patients who had irregular borders
in the nodule in USG examination and in 111 (68.5%)
of 162 patients who had microcalcification (11). In
our study, 4 of 7 cases with microcalcification in the
nodule had malignancy (57.1%) and 1 of 11 cases
with macrocalcification nodule had malignancy
(9.1%). Malignancy was detected in 5 of 6 patients
with irregular border in the thyroid nodule (83.3%).
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Moreover, coexistence of microcalcifications in the
nodule with irregular borders are statistically significant
in terms of malignancy.

Thyroid malignancies tend to be more common as
hypoechoic nodules in in USG examination. In the
literature, microcalsification as an ultrasonographic
image is interpreted in favor of hypoechoic malignancy
(12). In our study, there was no statistically significant
relationship between hypoechogenicity  and
malignancy, which may be due to scarce number of
patients.

Thyroid scintigraphy is used to determine the
characteristics of the nodules (hypoactive, normoactive,
hyperactive) (3). Malignancy has been reported in
10-25% of hypoactive nodules in scintigraphy (13). In
some studies this rate reaches up to 35% (14). In our
study, when the cases with scintigraphy were analyzed,
malignancy was found in 6 of 30 cases with hypoactive
nodule (20%) and it is in accordance with the
literature. The risk of thyroid cancer in hyperfunctional
nodules was 6.5% according to the literature, while in
a study by Lee et al., rate thyroid cancer was 11% in
hyperfunctional nodules. In our study, malignancy was
detected in 1 of 8 patients with hyperactive nodule
in scintigraphy (12.5%) (15). Some of the hyperactive
nodules that were reported as hyperactive with
Tc99m pertechnetate would have been considered
as hypoactive if they had been evaluated by iodine
scintigraphy. Tc-99m pertechnetate scintigraphy can
result in false positive results since lesions can be
detected before organification (15,16).

While USG and thyroid scintigraphy findings can
be suggestive of malignancy, in terms of diagnosis,
ultrasound-guided TIAB should be the next procedure.
The sensitivity and specificity of TIAB varies between
80 up to 100% in most studies (7). TIAB is generally
recommended for nodules larger than 1 cm and; those
with a risk factor in ultrasound (hypoechogenicity,
microcalcification, irregular borders) and measuring
less than 1 cm (4,5).
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As a result, we suggest that TIAB should be performed
regardless of nodule size when microcalcification and
irregular borders are found in ultrasound along with
hypoactive nodule detected in thyroid scintigraphy.
Limitations of the study: Our study is a single centered
and retrospective study. In addition to the low
number of patients, the lack of a single radiologist and
nuclear medicine physician performing ultrasound
and scintigraphy in patients and absence of both
‘interobserver’ and ‘intracbserver’ analyzes constitute
the limitations of the study.
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GESTASYONEL DIYABETLi GEBELERDE
FETAL VE MATERNAL APELIN DUZEYLERI

Maternal and Fetal Apelin Levels in Gestational Diabetes
Mellitus

Cevat Rifat CUNDUBEY?, Ahmet TAYYAR?

OZET

Amag: Gestasyonel diyabetes melllitus (GDM)’u olan ve olmayan gebelerde maternal ve fetal
serum apelin seviyelerini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Calismaya 52 GDM tanil gebe ve gebelik haftasi calisma grubu ile uyumlu 30
saglkli gebe dahil edildi. GDM’li hastalardan kan sekeri diyetle regile olan 27 hasta (GDM A1),
inslin ihtiyaci olan 25 hasta (GDM A2) grubu olarak ayrildi. Maternal ve fetal serum apelin se-
viyeleri enzim bagli immunosorbent analizi (ELISA) yontemiyle 6lg¢llmis olup, 6rnekler dogum
sirasinda alinmigtir.

Bulgular: Maternal serum apelin seviyeleri gruplar arasinda benzer bulundu. GDM A1 404 pg/
ml (298-540), GDM A2 440 pg/ml (334-816) ve kontrol 405 pg/ml (344-646), (p:0,429). Ayni
sekilde fetal apelin seviyeleri de gruplar arasinda benzerdi. GDM A1 468 pg/ml (406-685), GDM
A2 551 pg/ml (416-1158) ve kontrol 461 pg/ml (391-737), (p:0,382). Maternal ve fetal apelin
seviyeleri birbirleriyle pozitif yonde korelasyon gosterdi (r:0,881-p<0,001). Maternal ve fetal
apelin seviyeleri gebelik yas ile negatif yonde korelesyon gosterdi (maternal r:-0,448, p:0,019)
(kord r:-0,375, p:0,014). Ayrica metrnal apelin seviyeleri agirlik ve vicut kitle indeksi ile (-) ko-
rele olarak izlendi (r:-0,350/-0,386, p:0,045/0,047). Maternal ve fetal serum apelin seviyeleri
ile hastalarin yas, boy, aglik kan sekeri (AKS), aglik insdlini, fetal agirlik, plasenta agirligi, kord
kani glukozu, kord kani instlini, Hemoglobin Alc (HbAlc), instlin direnci (HOMA-IR) seviyeleri
arasinda korelasyon izlenmedi.

Sonug: Arastirmamizda, maternal ve fetal serum apelin seviyeleri ile GDM veya insilin direnci
indeksleri arasinda iliski olmadigi gérildi.

Anahtar Sozciikler: Gestasyonel diyabetes mellitus; ASpelin; Insiilin

ABSTRACT

Objectives: To evaluate maternal and fetal serum apelin concentrations in pregnant women
with and without gestational diabetes mellitus ( GDM).

Material and Methods: Fifty two pregnant women with GDM and 30 gestational age matched
healthy pregnant subjects participated to the study. Twenty seven patients who were regulated
by blood glucose diet were separated as GDM A1l group and 25 patients who required insulin
from GDM patients were assigned to the GDM A2 group. Maternal and fetal serum apelin levels
were measured with Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA), at the time of birth.
Results: Maternal serum apelin levels were similar among the groups; GDM A1 404 pg/ml (298-
540), GDM A2 440 pg/ml (334-816) ve control 405 pg/ml (344-646), (p:0,429). Similarly, fetal
serum apelin levels were similar among the groups; GDM A1 468 pg/ml (406-685), GDM A2 551
pg/ml (416-1158) ve control 461 pg/ml (391-737), (p:0,382). Maternal apelin levels correlaeted
positively with their respective fetal levels. Maternal and fetal serum apelin levels correlated
negatively with the gestational age (maternal r:-0,448, p:0,019)(cord r:-0,375, p:0,014). In
addition, maternal apelin levels correlated negatively with maternal weight and body mass
index (r:-0,350/-0,386, p:0,045/0,047). We didn’t find a correlation between maternal and
cord serum apelin levels, maternal age, maternal height, fasting glucose, fasting insdlin, birth
weight, placental weight, cord blood glucose, cord blood insulin, Hemoglobin Alc (HbAlc) and
Homeostatic Model Assessment-Insilin Rezistansi ( HOMA-IR) levels.

Conclusion: In our study, there was no relationship between maternal and fetal apelin levels
and GDM or insulin resistance indices.

Keywords: Gestational diabetes mellitus; Apelin; Insulin
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GIRiS

Diyabet insiilin eksikligi ya da insllin etkisindeki
bozulmalar nedeniyle hiperglisemi ile seyreden kronik
bir metabolizma hastaligidir (1). Tim diinyada diyabet
sikhginin artis gostermesine paralel olarak, anne
yasinin yikselmesi ve obezite nedeniyle gestasyonel
diyabetes mellitus (GDM) sikhgi da artmaktadir.
GDM ilk kez gebelik sirasinda ortaya cikan diyabetes
mellitus turd olarak bilinir (2). GDM, anne ve bebekte
onemli komplikasyonlarin nedenidir. Makrozomi,
hipoglisemi, hiperbilirubinemi, dogumsal anomaliler
ve solunum zorlugu sendromu olumsuz yenidogan
sonuglari iken, hipertansiyon ve preeklampsi maternal
komplikasyonlarindan bazilaridir (3-5). Postpartum
donemde GDM biyik olglide kaybolur ancak, GDM’li
kadinlar ve bebeklerinde daha sonraki dénemde
metabolik sendrom gelisim riski artmistir (6).

Apelin yeni bir biyoaktif adipokin olarak tanimlanmistir.
Matir adipositlerde yapilir ve sekrete edilir (7).
Yetmis yedi aminoasitli prekiirsérden sentez edilir.
Hem kanda hem de farkl dokularda apelin 36-13 gibi
aktif molekiler formu bulunmaktadir (8,9). Apelin
kan seviyelerinin beslenme durumu, besin aliminin
diizenlenmesi ile iliskili oldugu ve plazma insulin
seviyeleri ile paralellik gosterdigi insan ve farelerde
yapilan galismalarda gosterilmistir. Ayrica Tip 2 DM’de
apelin plazma seviyelerinin arttg tespit edilmistir (10-
12).

Calismamizda apelinin  GDM patogenezinde roli
olup olmadigini aragtirmayl amagcladik. Ayrica glukoz
intoleransi olan ve olmayan gebelerde fetal apelin
diizeylerinin karsilastirilmasini planladik. Bu baglamda
maternal ve fetal apelin dizeyleri ile maternal aglik
insilin, maternal aclik kan sekeri (AKS), HbAlc, kord
kani glukozu, kord kani insilini, fetal agirlik, plasenta
agirhg gibi parametrelerle olan iliskilerini belirlenmeye
calistik.

GEREG VE YONTEMLER

Calismaya dogum yapmak igin basvuran 27 insilin
ihtiyaci olmayan kan sekeri diyetle reglle olan GDM
tanisi almis gebe (GDM A1), 25 GDM tanisi almis insiilin
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ihtiyaci olan gebe (GDM A2) ve glukoz intoleransi
olmayan gebelik haftasi ¢alisma grubu ile uyumlu 30
gebe dahil edildi. Calisma icin etik kurul onayi alindi

[ 05.02.2016-Karar no:2016/100 ].

Arastirmaya dahil edilen gebeler dogum yapmak
icin basvurmus, gebeliginin 24-28. haftalarinda oral
glukoz tolerans testi (OGTT) testi yaptirmis kadinlardi.
Arastirmamiza GDM tanisi igin 24-28. haftalar arasinda
75 gr OGTT yaptirmis gebelerde Uluslararasi Diyabetik
Calisma Gruplari Birligi (IADPSG) kriterleri, iki basamakh
yaklasim kullanilan hastalarda Coustan ve Carpenter
kriterleri kullanilarak GDM tanisi konulmus olanlar dahil
edildi. Dogum icin basvuru yapilan dénemde daha 6nce
yaptirmis oldugu tetkikler ayrintih olarak incelendi ve
sonrasinda hastalarin ¢alismaya dahil edilmesine karar
verildi. Arastirmayi kabul eden olgulara bilgilendirilmis
gondlli onam formu imzalatildi.  Arastirmaya dabhil
edilme kriterleri sunlardi; OGTT yaptirmis olmak
ve GDM tanisi almis olmak, GDM disinda ek dahili
problemlerinin olmamasi, ailede tip 2 DM oykisi
olmamasi, glukoz toleransini bozacak ila¢ kullaniminin
olmamasi, kontrol grubu icin ise calisma grubu ile
benzer haftada dogum yapmis olmak. Arastirma disi
birakma kriterleri ise sunlardi; tip 1 veya tip 2 DM,
mikrovaskiiler yada makrovaskiler komplikasyon
varhig, Uriner sistem enfeksiyonu, Urolitiyazis, siroz,
konjestif kalp hastaligi, baska ek dahili problemlerinin
olmamasi. Clinki apelin mRNA’si kalp, karaciger,
akcigerler, testis, ovaryum, bdbrek adipoz doku gibi
periferal sigan dokularinda ve spinal kord, hipokampus,
hipotalamus, pineal bez, hipofiz bezi ve serebral
korteks gibi sican merkezi sinir sisteminin cesitli
bolgelerinde eksprese edilmektedir (13,14). insanda
kaudat nikleus, hipokampus, amigdala, hipotalamus,
talamus, bazal 6n beyin, frontal korteks, substansiya
nigra, spinal kord, korpus kallozum gibi santral sinir
sisteminin yanisira kalp, akcigerler, bobrek, testis,
plesanta, uterus, iskelet kasi gibi cesitli periferal doku
ve organlarda da apelinin mRNA diizeyinde eksprese
edildigi bilinmektedir (14,15).

Tum gruplarin yas, gravida, parite, boy, kilo, gebelik
haftasi, kan basinci, AKS, aglik instlini, HbAlc degerleri
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kaydedildi. Normal dogum ya da sezaryenle (C/S)
dogum esnasinda bebek dogduktan, kord klemplenip
kesildikten sonra kalan kordondan kan sekeri, insilin
ve apelin icin kan alindi. Plasenta ayrildiktan sonra
anneden apelin icin kan alindi. Bebegin dogum agirhgi,
dogum sekli, cinsiyeti , 1. ve 5. dakika APGAR skoru,
kord kani pH degeri ve plasenta agirligi kaydedildi.

Apelin igin 6rnekler anneden ve kord kanindan alindi.
Alinan numuneler 4000 devirde 5 dakika santrifiij
edilerek elde edilen plasma kismi ayrildi ve -80
derecede calisilincaya kadar muhafaza edildi. Apelin
dizeyi Olcimii EASTBIOPHARM marka CK-E11138
katalog numarali kitler kullanilarak ELISA ydntemiyle
yapildi. insiilin rezistansi HOMA-IR indeksi kullanilarak
hesaplandi. Hesaplamada kullanilan formilasyon:
HOMA-IR:Aclik insulini (mU/ml) x Aglik glukozu (mg/dl)
/ 405 idi.

Galisma SPSS 22 (Statistical Package for the Social
Sciences ) istatistik programinda degerlendirilmistir.
Degiskenlerin normalligine Shapiro Willks, Q-Q plot ve
histogram test istatistigi ile bakilmistir. P degeri 0,05
ten kigik anlamli kabul edilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Pearson korelasyon analizinden
yararlanilmistir. Coklu grup karsilagtirilmasinda non-
parametrik yaklasimlardan olan Kruskal Wallis ve
tek yonli varyans analizi yapilmistir. Harflendirme
metoduyla farkliliklar belirtilmistir. Post-hok analizinde
Dunns test istatistigi kullanilmistir. Nicel degiskenler
arasindaki iliskiyi gostermek igin Spearman’s Rho
korelasyon analizi yapilmistir. Maternal ve fetal apelin
diizeyleri ile maternal/fetal kan insiilin, glukoz, HOMA-
IR, yas, viicut kitle indeksi (VKi), gebelik vyasi, fetal
dogum agirligi ve plasenta agirhgl degerleri GDM
Al, GDM A2 ve kontrol grubunda hesaplandi. Veriler
ortalama ve standart sapma oranlariyla sunuldu (mean
+ standart deviation (SD) ). istatistiksel anlamlilik igin
p<0,05 olarak alindt.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yaslari karsilastirildiginda
gruplar arasinda fark saptanmadi. Dogum igin

60

Bozok Tip Derg 2017;7(3):58-66
Bozok Med J 2017;7(3):58-66

basvurdugu gin tartilan hastalarin  agirliklarina
bakildiginda GDM A1l grubunun kontrol grubundan
anlamli dluzeyde yuksek oldugu gorildi (p:0,047).
Hastalarin boy, viicut kitle indeksi (VKi), gravida, parite,
abortus ve yasayan sayilari arasinda gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi. Dogumla ilgili parametrelerin
karsilastirilmasinda gebelik haftasi ve fetal agirlk
icin gruplar arasi anlamli farkhhk izlenmedi. Plasenta
agirhginin GDM A2 grubunda kontrol grubuna gore
anlamh dizeyde yiksek oldugu gorildi (p:0,041).
GDM A2 grubunda plasenta agirhgi en vyiksek
kontrol grubunda en disiik seviyedeydi . istatistiksel
anlamlilik GDM A2 ve kontrol grubu arasindaki farktan
kaynaklandi. Dogum sekillerine bakildiginda gruplar
arasi anlamh farkhlik izlenmedi.C/S ile dogum sekli
tim gruplarda normal doguma gére anlamli olarak
fazla izlendi (p<0,001).C/S nedenlerine bakildiginda
tim gruplarda gecirilmis C/S 6ykisi olmasi anlamli
diizeyde yuksek bulundu. Gruplar arasi C/S nedenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi
(p:0,297). C/S nedenlerinde diger grubu igerisinde
malprezentasyon, persiste nonreaktif NST ,fetal distres,
bas pelvis uyumsuzlugu, plasenta previa, ilerlemeyen
travay, anne istegi tanil hastalar yer almaktaydi. Tim
gruplarda sistolik ve diyastolik tansiyon degerleri
ortalama 110/70 seviyesinde olup gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (Tablo 1).

Maternal achk kan sekerive kord kaniglukoz degeri GDM
A2 grubunda kontrol grubuna gore anlamh dizeyde
yuksek bulundu (p degerleri sirasiyla:0,025-0,039).
HbAlc degerleri GDM Al ve GDM A2 grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,001). Maternal aglik insilini degerleri GDM A2
grubunda kontrol grubuna goére anlaml dizeyde
yiksek bulundu (p<0,001). GDM Al ve GDM A2
gruplari arasinda HbAlc degeri icin GDM A2 grubu
degeri daha yiksek olup gruplar arasi anlamli fark
izlenmedi. HOMA insiilin direng¢ indeksi degeri GDM
A2 grubunda kontrol grubuna gore anlamh dizeyde
ylksek bulundu (p:0,002). Kord kani insilin dizeyleri
ve dogum sirasinda kordondan alinan kanda calisilan
kan gazi pH degerlerinde gruplar arasinda anlamli fark
izlenmedi (Tablo 2).
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Maternal ve fetal apelin dizeylerine bakildiginda
degerler GDM A2 grubunda en yiksek, kontrol
grubunda en dusik izlenmis olmasina ragmen gruplar
arasi istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (Tablo
3). Maternal apelin seviyeleri fetal apelin seviyeleri ile
glcli ve pozitif korele olarak degerlendirildi (r:0,881,
p <0,001). GDM A1 grubunda maternal ve fetal apelin
diizeyleri ile gebelik yasi arasinda (-) yonli iliski mevcut

Tablo 1. Dogumla ilgili parametrelerin karsilastiriimasi
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olup istatistiksel olarak anlamli bulundu (p degeri
siraslyla:0,019-0,054). GDM A2 grubunda ve kontrol
grubunda apelin diizeyleri ile gebelik yasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski izlenmedi. Ayrica tim
gruplarda apelin dlzeyleri ile fetal agirlik ve plasenta
agirhg1 arasinda istatistiksel anlamli iliski izlenmedi
(Tablo 4).

Gruplar
GDM A, GDM A, Kontrol P
Gebelik haftasi 38,5 (38-39,2) 38,2 (37,2-38,4) | 385(37-39,1) | 0,060
Fetal agirlik (gr) 3545,554521,55 ® | 3399,20£670,66° | 3158,6+629,9% | 0,059
Plasenta agirhgi (gr) | 509,81494,18 % | 528,80+116,27° | 460,66+95,80° | 0,041*
Dogum sekli
e Vajinal dogum 6 (%22,2) 4 (%16) 1(%3,3) 0,102
e C/s 21 (%77,8) 21 (%84) 29 (%96,7)
C/S nedeni
Eski C/S 10 (%45,5) 13 (%65) 20 (%60,6)
Makrozomi 4 (%18,2) 1 (%5) 1(%8,5) 0,297
Diger 8 (%36,4) 6 (%30) 8 (%31)
sistolik tansiyon 110 (110-120) 110 (100-110) 110 (110-120) | 0,442
(mmHg)
Diyastolik tansiyon 70 (70-80) 70 (65-80) 70 (70-80) 0,859
(mmHg)
Tablo 2. Laboratuvar verilerinin karsilastirilmasi
Gruplar
GDM A, GDMA, Kontrol P
I':’::‘t::"(:'ria(ﬂ:: Jal) | 88/18£22,00 94,24+29,65 ° 78,03+12,40° 0,025*
Maternal achk 10,2 ((4,4-19,9)® | 15,6 (7,6-19,1)® | 6,5 (4,8-9)° <0.001*
insiilini (mU/ml)
HbA1c (%) 5,4 (5,1-5,9) ° 6(5,4-6,5)° 4,7 (4,6-4,9)° <0.001*
HOMA-IR 1,9 (0,8-3,8) 2,3(1,4-5,0)® 1,1(0,9-1,6)° 0,002*
:(;;d/gla)m glukoz | oo (47.66) 60 (49-67) 48,5 (44-58) ° 0,039*
Kord kani 9,8 (3,6-19,7) 9,6 (6,9-17,7) ° 8,6 (5,7-14,1) ab 0,709
Insiilini (mU/ml)
Kord pH 7,36 (7,32-7,39)® | 7,35(7,31-7,36)° | 7,35(7,34-7,36)® | 0,369
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Tablo 3. Maternal ve fetal apelin diizeylerinin karsilastiriimasi
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Gruplar
GDM A, GDMA, Kontrol P
Maternal apelin (pg/ml) | 404 (298-540)* | 440 (334-816)° | 405 (344-646) ® | 0,429
Fetal apelin (pg/ml) 468 (406-685) = 551 (413-1158)® | 461 (391-737)* | 0,382
Tablo 4. Maternal ve fetal apelin diizeylerinin dogumla ilgili parametrelerce korelasyonu
GDM A, GDMA, Kontrol
Maternal Fetal Maternal Fetal Maternal Fetal
apelin apelin apelin apelin apelin apelin
Gebelik r -0,448 -0,375 0,246 0,231 0,290 0,144
yas! p 0,019* 0,054* 0,236 0,266 0,120 0,446
r -0,114 -0,082 0,180 0,20 0,217 0,110
Fetal agirhik
p 0,573 0,683 0,389 0,984 0,249 0,565
Plasental | T -0,038 -0,180 -0,200 -0,150 | 0,105 0,098
agirhk p 0,852 0,368 0,337 0,473 0,582 0,608

Tablo 5. Maternal ve fetal apelin diizeylerinin olgu gruplarinda klinik ve labaratuar verileri ile
pearson korelasyon analizi

GDM A, GDMA, Kontrol

Maternal Fetal Maternal | Fetal Maternal Fetal

apelin apelin apelin apelin apelin apelin

ilo -0,350 -0,080 0,324 | -0,207 | 0,054 | 0,226
0,045* 0,692 0114 | 0,322 | 0,776 | 0,231

Boy 0,079 0,166 0,132 | 0,063 | 0,102 | 0,076
0,694 0,408 0531 | 0,765 | 0,591 | 0,691

Vi -0,386 -0,163 0,314 | -0,304 | 0,025 | 0,253
0,074 0,417 0,126 | 0,139 | 0,895 | 0,178

Maternal aglik 0,004 0,233 0,025 | -0,185 | 0,040 | 0,076
kan sekeri 0,984 0,242 0,907 | 0,375 0,834 | 0,689
Maternal aglik 0,107 0,248 -0,265 | -0,071 | 0,111 | 0,190
insiilini 0,596 0,213 0,200 | 0,735 0,558 0,315
HbALC 0,093 0,190 -0,069 | -0,085 | 0,102 | 0,191
0,645 0,343 0,744 | 0,685 | 0,590 | 0,311

HOMAR 0,121 0,274 0,220 | -0,113 | 0,093 | 0,178
0,546 0,166 0,291 | 0,590 | 0,623 | 0,346

Kord kani -0,295 -0,043 0,211 | -0,035 | -0,215 | -0,243
glukoz 0,135 0,832 0,312 | 0,869 0,254 | 0,196
Kord kan 0,189 0,287 -0,110 | -0,062 | 0,232 | 0,317
insiilin 0,346 0,147 0,601 | 0,770 | 0,217 0,087
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GDM A1 grubunda maternal apelin dlzeyleri ile hasta
kilosu arasinda (-) yonli ve istatistiksel olarak anlamli
korelasyon izlendi (r:0,350, p:0,045)(Tablo 5).

TARTISMA VE SONUC

Gebelik esnasinda gelisen glukoz intoleransi GDM
olarak adlandiriimaktadir. Gebelikte hedef organlardaki
insllin direnci gelisimine karsilik olarak pankreasin
yetersiz insiilin salgisi hiperglisemiye neden olmaktadir
(16). GDM fizyopatolojisinde insiilin direnci 6nemli
rol oynamaktadir. Bu nedenle arastirmamizda insilin
direnci ile yakin ilskisi oldugu dustnillen apelin
molekiliniin GDM ve kontrol grubundaki degerleri
arastirildi. GDM grubu insiilin ihtiyaci olan GDM A2 ve
diyetle kan sekerleri regiile olan GDM Al olarak ikiye
ayrildi.

Calismamizda GDM olan olgularin yas ortalamasi 33
idi. GDM de apelin ve nesfatin diizeylerini arastiran
Aslan ve ark’larinin calismasinda 30 (17), Telejko ve
ark’larinin galismasinda 31 idi (18). Olgularimizda
maternal yasin diger galismalarla benzerlik gosterdigi
kanisindayiz. Arastirmamizda GDM’li olgularin VKi
32,8 kg/m2 olarak hesaplanmistir. Telejko ve ark.nin
calismasinda 33,2 kg/m2 (18), Tip 2 DM’lularda apelin
seviyelerini arastiran Li ve ark./nin calismasinda ¢alisma
grubunda 29,9 kg/m2 idi (10). Calismalar arasi VKi
degerlerinin benzerlik gosterdigi dusiinilmektedir.
Arastirmamizda GDM’li hastalarda ortalama paritesi
1,5 olarak bulunmustur. Telejo ve ark.’nin ¢alismasinda
parite ortalamasi 1,8 idi (18). Calismalar arasi parite
sayilari benzerlik géstermektedir (Tablo 1).

Laboratuvar degerlerini inceledigimizde maternal
AKS ve aclik insllin degeri benzer ¢alismalardakilerle
paralellik gbstermistir(10,17,18). Calismamizda HbAlc
degeri de literatiirle uyumlu bulunmustur (18). Bu
sonuglardan c¢alismaya alinan GDM’li hastalarin kan
sekerinin regiile oldugu distnulebilir. Aragtirmamizda
HOMA-IR degerleri GDM Al grubunda 1,9, GDM A2
grubunda 2,3, ortalama 2,09 idi. HOMA-IR degerinin >
1,7 oldugu durumdainsiilin direncinin arttigi kabul edilir.
Li ve ark/nin calismasinda 4,7 (10), Aslan ve ark.nin

CUNDUBEY ve ark.
Gestasyonel Diyabette Apelin

¢alismasinda 8,5 (17), Erdem ve ark/nin calismasinda
3,2 (19), Telejko ve ark.nin galismasinda da 3,2 olarak
hesaplanmistir (18). Calismalar arasinda HOMA-IR
degerleri arasinda farklilik olmakla birlikte tim ¢alisma
gruplarindainsilin direncinin az yada ¢ok artmis oldugu
goraldi. Bu nedenle calisma sonuclarinin literatirle
benzerlik gosterdigi duslinlilmektedir. Calismamizda
GDM’li hastalarda kord kani glukoz degeri ortalama
57,9 mg/dl olarak hesaplanmistir. Aslan ve ark.nin
arastirmasinda 85,8 mg/dl (17) idi. Calismalar arasi
kord kani glukoz degeri farkhihg: 6rnekleri alim zamani
ve bekleme siiresiyle ilgili olabilir. Ayrica kan sekeri
degerinin labaratuarda yada kan sekeri 6lglim cihazi
ile 6lglilmesinden de kaynaklanabilir. Aslan ve ark./nin
¢alismasinda kord kani glukoz degerinin hangi teknikle
cahisildig belirtiimemistir (17). Calismamizda 6rnekler
alindiktan sonra biyokimya tiplerinde labaratuara
gonderilmis ve sonuglar kaydedilmistir. Arastirmamizda
GDM grubunda kord kani insilin degeri ortalama 9,7
mU/I olarak hesaplandi. Aslan ve ark./nin ¢alismasinda
bu deger 24,5 mU/I idi (17). Calismalar arasi bu farkhhk
yine orneklerin alim zamani ve kullanilan teknikle ilgili
olabilir. Calismamizda kord pH degeri GDM grubunda
ortalama 7,36 olarak hesaplandi. Bu deger normal
sinirlarda idi. Konuyla ilgili benzer galismalarda kord pH
degerleri bildiriimemistir (Tablo 2).

Calismamizda GDM’li hastalarda apelin degeri ortalama
421 pg/ml olarak hesaplandi. Telejko ve ark’/nin
calismasinda 1607 pg/ml (18), Erdem ve ark’nin
calismasinda 440 pg/ml (19), Li ve ark.nin ¢alismasinda
498 pg/ml (10), Onciil ve ark/nin ¢alismasinda 140,7
pg/ml (20) olarak bulunmustur. Calismalar arasi apelin
degeri benzerlik gostermekle birlikte bir g¢alismada
apelin degerleri yiiksek bir digerinde diisik izlenmistir.
Telejko ve ark./nin (18) calismasindaki apelin degeri
yiiksekliginin ve Onciil ve ark.nin (20) calismasindaki
apelin deger disukliginin nedeni kullanilan kit
farklihgindan kaynaklaniyor olabilir. Clinki Telejko ve
ark./nin (18) galismasinda kontrol grubu apelin degeri
1493 pg/ml, Onciil ve ark/nin (20) calismasinda 163,5
pg/ml olarak hesaplanmis, gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamh fark izlenmemistir. Calismamizin
kontrol grubu apelin degeri 405 pg/ml olup gruplar
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arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi. Bu
nedenle ¢alisma sonuglarimizin literatiirle benzerlik
gosterdigi dustnilmektedir. Ayrica literatlirde apelinin
alt ve Ust sinirini belirleyen herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Arastirmamizda GDM'’li hastalarda
fetal apelin seviyesi ortalama 507,9 pg/ml olarak
hesaplandi. Aslan ve ark./nin galismasinda 8800 pg/ml
(17) olarak bulunmustur. Calismalar arasi fetal apelin
degerleri farkhhk géstermektedir. Aslan ve ark.’nin (17)
calismasinda fetal apelin degerinin daha yiksek olmasi
kullanilan kit kaynakh olabilir. Cinki ayni ¢alismada
kontrol grubu fetal apelin seviyesi 8200 pg/ml olup,
gruplar istatistiksel olarak anlamh farkhhk
izlenmemistir (17). Calismamizda fetal apelin seviyesini
kontrol grubunda 461 pg/ml olarak hesaplandi ve
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamh farkhihk
izlenmedi. Bunedenle ¢alisma sonuglarimizin literatirle
benzerlik gosterdigi disiunulmektedir. Ayrica fetal
apelin degerleri igin alt ve Ust siniri belirleyen herhangi
bir calismaya rastlanmamistir. Bu sonuglara bakarak
GDM’nin fetoplasental apelin metabolizmasinda
etkili olmadigi  duslincesindeyiz.  Calismamizda
GDM'’li hastalar kan sekeri regilasyonunda kullanilan
tedavilere gore ayrildi. Kan sekeri diyetle regiile olanlar
GDM A1, insilin kullananlar GDM A2 olarak ayrildi.
Gruplar arasinda apelin seviyeleri igin istatistiksel
olarak anlamh farklilik izlenmedi. Literatiirde GDM’li
hastalarda apelin dizeylerini inceleyen cgalismalarda
hastalarin tedavi sekillerine ayrica yer verilmedigi
gorilmektedir (17,18,20). Bu sonuglarla GDM’de
apelin dizeylerinin diyet veya insilin tedavilerinden
etkilenmedigi diistinilmektedir (Tablo 3).

arasl

Calismamizda fetal ve maternal apelin seviyeleri
arasinda anlamh korelasyon oldugunu tespit edildi.
Literatiirde Aslan ve ark./nin calismasinda da fetal ve
maternal apelin degerleri arasinda anlamli korelasyon
oldugu belirtilmistir (17). Galisma sonuglarinda
maternal apelin seviyeleri ile fetal apelin seviyeleri
paralellik gostermektedir. Bu paralelligin aciklamasi
maternal glukozun fetoplasental bariyerden
gecmesiyle fetal pankreastan insulin salinimina
sekonder yag dokudan apelin Gretiminin uyarilmasi ve
sekrete edilmesi olabilir. Calismamizda gebelik haftasi
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ile fetal ve maternal apelin seviyeleri arasinda negatif
korelasyon tespit ettik. Bu durum gebelik sirasinda
apelin diizeyinin azaldigini gosterir. Ancak biz gebeligin
seyri esnasinda haftalik apelin seviyesini arastirmadik,
yalnizca dogum sirasindaki degerleri hesapladik.
Yapilan bir calismada yag dokusunda apelin mRNA
ekspresyonu vyalnizca gebeligin erken déneminde
artmaktaydi (21). Farelerde yapilan Van Mieghem
ve ark/nin ¢alismasinda gebeligin son gilnlerindeki
apelin seviyesi plasental metablizmanin hizlanmasi
nedeniyle 6nceki giinlere nazaran daha distik bulundu
(22). Ayrica Aslan ve ark./nin calismasinda fetal ve
maternal apelin seviyeleri ile gebelik haftasi arasinda
negatif korelasyon izlendi (17). Galismamiz mevcut
literatir bulgulariyla benzerlik géstermektedir, ancak
gebelik sirasinda apelin seviyesinin progresif olarak
azaldigini sdyleyebilmek icin gebelikte donemsel apelin
seviyelerinin arastirildigi daha kapsamli ¢alismalara
ihtiyac vardir. Arastirmamizda fetal ve maternal apelin
seviyeleri ile fetal agirhk ve plasenta agirlig arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon izlenmedi.
Literatlrde fetal apelin seviyesini arastiran az sayida
calisma mevcuttur. Onciil ve ark/nin calismasindaki
bulgular arastirmamizdakilerle benzerlik géstermekte
olup bu g¢alismada da apelin seviyesi ile fetal agirlik
arasinda korelasyon izlenmedi (20). Ancak Aslan ve
ark/nin ¢alismasinda fetal agirlik ile apelin seviyeleri
arasinda negatif yonde korelasyon izlendi (17).
Calismamizla bu calisma arasindaki farklilik Aslan ve
ark’nin (17) apelinin bir alt komponenti olan apelin-36
ile calisma yapmis olmasi olabilir. Apelin seviyesi ile
fetal agirlik arasindaki iliskiyi daha iyi agiklayabilmek
icin fazla hasta sayisi iceren c¢alismalara ihtiyag vardir.
Ayrica literatiirde apelin seviyesi ile plasenta agirligini
korele eden c¢alismaya rastlanmamistir. Biz apelin
seviyesi ile fetal agirlik ve plasenta agirligi arasinda iliski
olmadigini diisinmekteyiz (Tablo 4).

Arastirmamizda maternal ve fetal apelin dizeyleri ile
VKiarasinda korelasyon izlenmedi. Diger arastirmalarda
da apelin diizeyleri ile VKi arasinda korelasyon
izlenmemistir(17,18,20,21). Bunedenle maternal apelin
seviyesi ile VKi arasinda ilski olmadigi diisiiniilmektedir.
Literatiirdeki calismalarda VKI ile fetal apelin ilskisi
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incelenmemistir. Calismamizda VKi ile fetal apelin
degeri arasinda korelasyon izlemedik. Calismamizda ve
benzer arastirmalarda maternal AKS ile apelin seviyesi
arasinda korelasyon izlenmemistir(17,18,20,21). Bu
nedenle AKS ile apelin seviyesi arasinda iliski olmadigi
distntlmektedir. Arastirmamizda diger arastirmalarda
achk insitlin degerleri ile apelin seviyesi arasinda
korelasyon izlenmedi (10,17,18,23). Insiilinin yag
dokusunda apelin ekspresyonunu dizenleyen ve
plazma konsantrasyonunu etkileyen énemli bir faktor
oldugu dusianidlmektedir (11). Ancak hem bizim
calismamiz, hemde literatiirdeki benzer calismalarin
sonuclari apelin ekspresyonunun diizenlemesinde ve
plasma konsantrasyonunun belirlenmesinde insilinin
yalniz olmadigi, baska metabolik parametrelerinde
etkili olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Apelin
konsantrasyonunun belirlenmesinde etkili olabilecek
diger parametreler icin daha fazla calismaya ihtiyag
oldugu dusltnllmektedir. Calismamizda ve benzer
arastirmalarda apelin seviyesi ile HbAlc arasinda
korelasyon izlenmemistir (18-20,23). Kan sekeri
regilasyonunun serum apelin seviyesini etkilemedigi
distuntlmektedir. Arastirmamizda apelin seviyesi ile
HOMA-IR insilin direng indeksi arasinda korelasyon
izlenmedi. Apelinin insilin duyarli dokularda glukoz
kullanimini artirarak insilin duyarliigini artirdigi hiicre
kiltaria ve hayvan deneylerinde gosterilmistir (24-26).
Ayrica literatiirde gebelikte apelin seviyesinin gebeligin
erken haftalarinda normal plasentasyonu regiile etmek
icin arthgi ve gebelik haftasiilerledikge insilin rezistansi
artmasina ragmen apelin seviyesinin azaldigini gosteren
Van Mieghem ve ark./nin farelerde yapmis oldugu
galisma mevcuttur (22). Onciil ve ark.nin ¢alismasinda
(20), Li ve ark/nin galismasinda (10) ve Aslan ve
ark/nin calismasinda (17) apelin ile HOMA-IR insilin
diren¢ indeksi arasinda korelasyon izlenmemistir.
Calismamiz mevcut literatlir calismalariyla benzerlik
gostermektedir. GDM gelisimi ile maternal apelin
seviyesi arasinda iliski olmadigi ve apelinin maternal
insilin duyarlihginin dizenlenmesinde dogrudan rol
oynamadigl dustnitlmektedir. Calismamizda fetal
ve maternal apelin seviyeleri ile kord kani glukoz
degeri arasinda korelasyon izlenmedi. Literatiirde
konuyla ilgili ¢calisma ¢ok az olup Aslan ve ark.nin
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calismasinda (17) kord kani apelin seviyesi ile kord
kani glukoz degeri arasinda korelasyon izlenmemistir.
Maternal ve fetal apelin seviyelerinin fetoplasental
glukoz metabolizmasinda etkili olmadigi distiintilmekte
olup bu konuda daha kapsamli ¢alisma yapilmasina
ihtiyag vardir. Arastirmamizda fetal ve maternal apelin
seviyeleri ile kord kani insiilin seviyeleri arasinda
korelasyon izlenmedi. Aslan ve ark.nin galismasinda
apelin seviyeleri ile kord kani insiilin seviyeleri
arasinda korelasyon izlenmedi (17). Literatirde
konuyla ilgili baska c¢alismaya rastlanmamistir.
Calismamiz literatiirdeki mevcut calisma ile benzerlik
gostermektedir. Apelin seviyesinin kord kani insilin
seviyesinden etkilenmedigi duslinulmekle birlikte
konuyla ilgili daha kapsamli galisma yapilmasina ihtiyag
vardir (Tablo 5).

Sonug olarak, ¢alismamizda maternal ve fetal apelin
diizeylerinin gestasyonel diyabeti olan ve olmayan
gebelerde farkli olmadigini  saptadik. insiilinin
apelin ekspresyonunun saglanmasinda ana faktor
oldugu bilindiginden GDM’li hastalarimizda insilin
diizeylerindeki artisin apelinle pozitif korelasyon
gostermemesi GDM patogenezinde apelinin roli
olmadigini bize gdstermektedir. Ancak, gebeligin farkh
haftalarinda apelin diizeylerinin bakilarak karsilastirma
yapilmasi ve daha fazla sayida olguyla arastirma
yapilmasi gerektigi kanisindayiz.
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OZET

Amag: Alt ekstremite kronik venoz yetmezligi (KVY) ve buna bagh olarak gelisen varisler, toplumda ol-
dukea sik rastlanan, hayat kalitesinde ve is gliclinde ciddi kayiplara neden olan énemli bir hastaliktir.
Erigkin birey popilasyonunda %25-50 oraninda gorilebilmektedir. Bu ¢alismada klinigimizde KVY nede-
niyle vena safena magnaya (VSM) radyofrekans ablasyon (RFA) tedavisi uygulanan hastalarin sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma icin Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Klinigi’ne Kasim 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda bagvuran tek ya da iki tarafli venoz
yetmezligi olan, semptomatik 107 hasta galismaya dahil edildi. Biitlin hastalar ameliyat 6ncesi donem-
de venoz alt ekstremite renkli doppler ultrasonografi (RDUS) ile refli varligi ve VSM gaplari agisindan
degerlendirildi. RDUS ile VSM gapi diz seviyesinde en az 5.5 mm, safenofemoral bileske diizeyinde ise 6
mm, reflii siiresi 2 sn veya daha uzun olan, VSM'’si ciddi derecede tortiyoze olmayan 107 hastanin 5’ine
bilateral olmak tizere 112 alt ekstremiteye RFA uygulandi. Hastalar islem sonrasi birinci haftada poliklinik
kontroliine ve birinci ve altinci aylarda RDUS kontroliine ¢agirildi.

Bulgular: Girisim yapilan 112 alt ekstremitesinin 6 aylik takiplerinde sadece tg VSM’de (%2.67) parsiyel
rekanalizasyon izlenmistir. 4 hastada diziistli VSM 1/3 distal kesiminde medikal tedavi ile diizelen trom-
boflebit gozlendi (%3.57). Hastalarin hig birinde derin ven trombozu (DVT) gbézlenmedi. VSM yetersizli-
gine bagh aktif venoz Ulseri olan iki hastada VSM’ye RFA sonrasi birinci ay kontrollerinde venéz dlserinin
kapandigi tespit edildi.

Sonug: G Randomize klinik galismalarin bir cogunda oldugu gibi, endovendéz tedavilerin cerrahi kadar
etkili ve efektif bir tedavi oldugu ortaya koyulmustur. Ayrica endovenéz tedavilerin uygulanmasinin kolay
olmasi, hastane maliyetlerinin, is glicii kaybinin daha diisiik, cerrahiye ve anesteziye bagl komplikasyon-
larin daha az olmasi gibi avantajlari nedeniyle cerrahiye oranla daha sik tercih edilmesi gereken tedavi
yoéntemleri oldugunu, ayni zamanda cerrahiye gére daha az invaziv ydontemler olmalarindan dolayi koz-
metik agidan da hastalar igin bir avantaj oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Radyofrekans ablasyon; Vena safena magna; Venéz yetmezlik; Komplikasyon

ABSTRACT

Objectives: Chronic venous stasis (CVS) of lower extremity and varicous veins occuring as a consequence
is a very common illness having a great role in labour loss and impaired quality of life. It is possible to
diagnose this illness in 25-50% of adult population. In this article we aimed to present the results of
our patients suffering from CVS and undergoing radiofrequnecy ablation (RFA) therapy of vena saphena
magna (VSM).

Material and Methods: 107 symptomatic patients applying to Bozok University Medicine Faculty Research
and Practise Hospital Cardiovascular Surgery Department between November 2015 and January 2017
with a single or dual lower extremity CVS were included in ths research. All patients were investigated
among the existence of venous reflux and diameters of VSM by coloured doppler ultrasonography
(CDUS). 107 patients having a VSM diameter of 5.5 mm on the knee level and a diameter of 6 mm in the
saphenofemoral junction and a reflux time longer than 2 seconds and without a tortiose VSM underwent
RFA thearphy and 5 of whom underwent bilateral lower extremity RFA. Patients were followed up at the
end of 1st week, 1st and 6th months with CDUS.

Results: Partial recanalization was observed only in three of 112 lower extremity having RFA (2.67%).
Thromboflebitis was observed in four patints and treated with medical therapy (3.57%). Non of the
patients had deep venous thrombosis (DVT). In two patients having active venous ulcer as a result of
CVS, we observed a total healing of wounds after RFA therapy on the postoperative 1st mounth.
Conclusion: It is common that endovenous treatment techniques are as successfull as conservative
surgical approaches as revealed by any randomized clinical trials. We prefer endoveonus treatment
techniques due to easiness of performing, decreased hospitalization costs and complications related
with anesthesia and conservative surgical processes, less lobous loss, and cosmetic gains of patients.
Keywords: Radiofrequency ablation; Vena saphena magna; Venous stasis; Complication. 67
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GIRIS

Alt ekstremite kronik ven6z yetmezligi (KVY) ve
buna bagl olarak gelisen varisler, toplumda oldukga
stk rastlanan, hayat kalitesinde ve is giliciinde ciddi
kayiplara neden olan 6nemli bir hastaliktir. Yapilan bir
cok calismada eriskin birey popilasyonunda %25-50
oraninda gorildiga bildirilmistir (1-3).

KVY igin bir ¢ok etyolojik faktér vardir. Bunlardan
bazilari uzun sire ayakta kalmak, genetik faktorler,
yas, kadin cinsiyet, gebelik, obezite, ven6z tromboz ve
tromboflebittir (3). Varis gorilme sikligi her iki cinste
de yasla beraber artis gostermekte olup kadinlarda
erkeklere gore daha siktir. Bazi calismalarda kadinlarda
obezite, yliksek tansiyon, erkeklerde ise sigara kullanim
aliskanhginin 6ne ¢iktigl, hareketsiz yasam bigiminin ise
kadin ve erkeklerde KVY riskini arttiran faktorlerin
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basinda geldigi gosterilmistir (4). Ayrica, erkeklerde
boy uzunlugundaki artis ve kronik kabizligin, yiizeyel
venoz yetersizlik gelisimi ile ilgili olduguna dair bilimsel
bulgular mevcuttur (4).

KVY’nin en cok gorilen semptomlari bacakta agri,
yorgunluk, yanma hissi, sislik, kasinti ve karincalanmadir
ve bu semptomlar hastalarin hayat kalitesini belirgin
derecede bozar. KVY klinikte sadece kozmetik bir
sorun olarak ortaya cikabildigi gibi Glser gibi ciddi cilt
problemlerine de neden olabilmektedir.(5)

Clinical
(CEAP)

KVY tim diinyada
Pathophysiologic
siniflandirihr(Tablo 1).

Etiologic Anatomic
klasifikasyonu ile

Tablo 1. Clinical Etiologic Anatomic Pathophysiologic (CEAP) Classification

C (Klinik) E (Etyoloji) A (Anatomi) P (Patofizyoloji)

CO=Normal Ec=Konjenital | As=Ylzeyel Pr=Refll
venler

C1=Spider/ Ep=Primer Ad=Derin Po=0bstriiksiyon

retikiler venler

venler

C2=Varikoz Es=Sekonder | Ap=Perforean

venler venler

C3=0dem

C4=Deri

degisiklikleri

C5=lyilesmis

Ulser

C6=Aktif

Ulser
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KVY tedavisinde cerrahi teknikler yiiz yili askin stredir
tercih edilen yontem olmustur. Ancak cerrahi tedaviye
ve anesteziye bagl komplikasyonlarla tedavi sonrasi
rekirrensin sik olmasi cerrahi tedaviye alternatif
tedavi yéntemlerine ihtiya¢ dogurmustur.

Son 20 yilda, KVY’nin tani ve tedavisinde cok ciddi
ilerlemeler olmustur. Bunlardan en o6nemlisi renkli
doppler ultrasonografinin (RDUS) venodz yetmezligin
tanisinda ve tedavisinde kullanilmaya baslanmasidir.
Builerlemeler ile ultrasonografi (US) altinda endovenoz
lazer ablasyon (EVLA), radyofrekans ablasyon (RFA)
ve kopuk skleroterapi gibi endovenéz ydntemler
gelistirilmistir. US esliginde lokal anesteziyle uygulanan
bu tiir yontemler, tim diinyada yayginlasarak biiyik
oranda cerrahi tedavinin yerini almistir. Bu ¢alismada
klinigimizde KVY nedeniyle vena safena magnaya
(VSM) RFA tedavisi uygulanan hastalarin sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanlanmistir.
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MATERYAL VE METOD

Calisma icin Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi'ne Kasim 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda
basvuran tek ya da iki tarafli venoz yetmezligi olan,
semptomatik 107 hasta calismaya dahil edildi. Bu
hastalarin cinsiyet dagilimi kadin 65 (%60.7), erkek
42 (%39.3) ve hastalarin yas ortalamasi 39+7.2
seklindeydi. Bitlin hastalar ameliyat 6ncesi donemde
venoz alt ekstremite RDUS ile refli varhg ve VSM
caplari agisindan degerlendirildi. CEAP siniflamasina
gore (C2,C3,C4,C5,C6, VSM’'de yetersizlik ve RDUS'da
VSM ¢api diz seviyesinde en az 5.5 mm, safenofemoral
bileske diizeyinde ise 6 mm, reflii siiresi 2 sn veya daha
uzun olan, VSM’si ciddi derecede tortiyoze olmayan
107 hastanin 5’ine bilateral olmak Uzere 112 alt
ekstremiteye RFA uygulandi. Hastalarin islem Oncesi
demografik verileri tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Radyofrekans ablasyon uygulanan hastalarin islem 6ncesi demografik verileri

n(%)
Yas 39+7.2
Cinsiyet
Kadin n=65(%60.7)
Erkek n=47(%39.3)
Preoperatif ortalama VSM gapi
(mm)
Diz seviyesi 5.8+t1.4
Safenofemoral bileske 6.742.1
CEAP
C1 n=0
c2 n=93(%83)
c3 n=12 (%10.7)
ca n=5(%4.5)
c5 n=0
Cé n=2(%1.8)

VSM: Vena safena magna; CEAP: Clinical etiologic anatomic
pathophysiologic
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Kronik yada akut tromboflebiti olan, derin venoz
yetmezligi olan ve periferik arter hastaligi olan
hastalara islem uygulanmadi. Tim hastalarda islem
oncesi agri, kramp, sislik, kasinti, yorgunluk hissi,
yanma hissi, karincalanma, uyusma olmak {zere
baslica yedi semptom sorgulandi. Tim hastalara islem
sonras! elastik bandaj uyguland.. ilk 24 saat boyunca
bandajin agiilmamasi ve iki ay stireyle orta basingh varis
corabi kullanmalari 6nerildi. Hastalar ayni glin taburcu
edildi ve hastalara ayni giin igcinde sik mobilizasyon ile
bol hidrasyon onerildi. Hastalar islem sonrasi birinci
haftada poliklinik kontroliine ve birinci ve altinci
aylarda RDUS kontroliine ¢agirildi. islem sonrasi altinci
ayda hastalara yukarida bahsi gegcen yedi semptomu
tam iyilesme, hafif iyilesme, degisiklik yok ve artma
seklinde degerlendirmelerinin istendigi bir anket
uygulandi (Tablo 3).

CERRAHI TEKNIK

intravendz sedasyon altinda hastaninislem uygulanacak
alt ekstremitesi steril olarak boyand ve értiildii. islem

Bozok Tip Derg 2017;7(3):67-72
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US kilavuzlugunda yapildigi igin US probu steril kamera
kilifina yerlestirildi. intravendz sedasyona hazirlik olarak
ac birakilan hastalarin genellikle dehidrate kalmalari ve
cok dilate olmayan VSM’lerin ponksiyonun zor olmasi
nedeniyle hastalar islem 6ncesi intravendz yolla 1000
cc %0.9 NaCl verilerek hidrate edildi. Sinir hasari riskini
en aza indirmek icin VSM ablasyonlarinda diz ekleminin
hemen altinda, kruris 1/3 proksimalinden VSM’ye US
kilavuzlugunda ponksiyon yapildi. Kilavuz tel tizerinden
7F vaskdiler kilif VSM icine yerlestirildi. RF fiber kateteri
US kilavuzlugunda safeno-femoral bileskenin 2 cm
distalinde olacak sekilde konumlandirildi. 1000 mlsoguk
% 0.9 NaCl igine 50 ml %2’lik Lidokain, 1 ml Adrenalin
1:1000 ve 10 mEq NaHCO3 konularak timesan
hazirlandi. Hazirlanan tiimesan US kilavuzlugunda,
ablate edilecek VSM segmenti boyunca, VSM’nin
etrafini tam saracak sekilde perkitan enjekte edildi.
Tim hastalara ortalama 500 ml tiimesan anestezi
kullanildi. Timesan anesteziyi takiben her 7 cm’lik
segmente 10-40 watt gii¢ uygulanarak 120 °Cis1 altinda
ikiser defa 20 sn ablasyon yapildi.

Tablo 3. Radyofrekans ablasyon tedavisi yapilan alt ekstremitelerdeki

semptomlarin altinci ay degerlendirilmesi

Semptomlar Tam iyilesme | Kismi iyilesme Degisiklik yok | Kotlilesme
Preoperatif n(%) n(%) n(%) n(%)
n(%)

Agri n=74 (%66) n=35(%31.3) n=3 (%2.7) _
n=112(%100)

Kramp n=61(%70.9) | n=24 (%28) n=1(%1.1) _
n=86(%76.8)

Sislik n=64 (%65.3) | n=32 (%32.6) n=2 (%2.1) _
n=98(%87.5)

Kasinti n=30 (%62.5) | n=14(%29.1) n=4 (%8.4) _
n=48(%42.8)

Yorgunluk hissi | n=67 (%63.8) | n=33 (%31.4) n=5 (%4.8) _
n=105(%93,75)

Uyusma n=34 (%52.3) | n=29 (%44.6) n=2 (%3.1) _
n=65(%58)

Karincalanma n=31(%51.7) | n=26 (%43.3) n=3 (%5) _
n=60(%53.6)

Yanma hissi n=29 (%61.7) | n=17 (%36.2) n=1(%2.1) _
n=47(%42)
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BULGULAR

Klinigimizde VSM yetmezligi nedeniyle RFA yapilan
107 hastanin, girisim yapilan 112 alt ekstremitesinin
6 aylk takiplerinde sadece li¢ VSM’de (%2.67) parsiyel
rekanalizasyon izlenmistir. 4 hastada RFA yapilan 112
alt ekstremitenin dizisti VSM 1/3 distal kesiminde
medikal tedavi ile dizelen tromboflebit goézlendi
(%3.57). Hastalarin hig birinde derin ven trombozu
(DVT) gozlenmedi. VSM yetersizligine bagh aktif
venoz Ulseri olan CEAP siniflamasina gére C6 olan iki
hastada VSM’ye RFA sonrasi birinci ay kontrollerinde
venoz Ulserinin kapandigl tespit edildi. Hastalarin
postoperatif altinci ayda yapilan anket formlarina gore
semptom (agri, kramp, sislik, kasinti, yorgunluk hissi,
karincalanma, yanma hissi, uyusma) degerlendirmeleri
tablo 3’te verilmistir.

TARTISMA

KVY tedavi edilmezse ilerleyerek venoz hipertansiyona
neden olur. Bunun sonucunda ise vendz Ulserler ile
ekstremite kaybina neden olabilecek komplikasyonlara
yol agar.(6) KVY’nin semptomlari arasinda; kozmetik
sorunlar, agn,kasinti, yorgunluk hissi, ylzeyel
tromboflebit, dermatit ve cilt Ulserleri bulunabilir.
VSM yetmezliginde endovendz ablasyon tedavisi
cerrahi tedaviye alternatif olarak hizla yayginlasmistir.
Endovendz ablasyon tedavisinde cerrahiye bagh
morbidite, anesteziye baglh komplikasyonlar, isglci
kaybinda ve hastane maliyet oranlarinda belirgin
derecede azalma gorilmektedir (7).

Tedavi yontemine karar verirken hastalar icin
semptomlarin tedavisinin yaninda kozmetik sonuclar da
onemlidir. VSM yetmezligi tedavisinde cerrahi diginda
daha az invaziv olan skleroterapi, RFA ve EVLA tedavi
yontemleri kullaniimaktadir. Endovendz ablasyon
tedavilerinde uygulamanin kolay olmasi, daha iyi
kozmetik sonuclarin olmasi nedeniyle cerrahiye oranla
daha sik kullanilan tedavi yontemleri olmuslardir (8).

Endovendz ablasyon tedavilerinin bir ¢ok calismada
semptomatik VSM yetmezliginde yiksek basari orani
ile givenilir ve efektif bir yontem oldugu gosterilmis
olup, EVLA ve RFA'nin teknik ve klinik sonuglariarasinda
belirgin farkhlik saptanmamistir. Her iki teknikte de
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ablate edilen safen vendeki oklliizyon basarisinin
birinci yilda %90’in Uzerinde, Uglincli ve besinci
yillarda ise %90 civarinda oldugu bildiriimektedir.(4,9)
Rasmussen LH ve ark./nin yaptiklari, semptomatik
VSM refli tedavisinde 580 alt ekstremitede EVLA, RFA,
cerrahi stripping ve kopik skleroterapiyi karsilastiran
randomize kontrollli bir calismada kopik skleroterapi
sonrasl birinci yilda rekanalizasyon orani %16,3, EVLA
ve cerrahi stripping sonrasi %4,8, RFA sonrasi ise %5,8
olarak bulunmustur.(10) Yuksek rekiirrens nedeniyle,
VSM'yi kapatma amaclh kopik skleroterapi ¢ok tercih
edilmemektedir. Ancak c¢esitli nedenlerle termal
ablasyonun yapilamadigi durumlarda alternatif bir
segenek olarak akilda tutulmahdir (11).

Yuzeyel venoz yetmezlik tedavisinde RFA ile EVLA'y
karsilastiran randomize kontrolli bir ¢alismaya gore
islem sonrasi erken donemde goriilen agri ve ekimoz
gibi problemler RFA’da daha az gozlenmistir.(12) Bizim
klinigimizde VSM endovendz RFA yapilan 112 hastanin
6 aylik takiplerinde sadece 3 hastada (%2.67) dizistu
VSM’de parsiyel rekanalizasyon izlenmis olup literatiire
gore daha dislk bulunmustur. VSM’nin endovendz
termal ablasyonuna bagh komplikasyonlar nadir olarak
gorililmektedir. Literatiirde DVT goérilme sikligl (%1-3),
tromboflebit gorilme sikhgl (%1-2) duyu sinirlerinde
hasar olusma sikhgi (%1-3), ciltte hiperpigmentasyon
olusma sikligi (%1-2), cilt yanig1 olusma sikhg (%1'in
altinda) olarak bildirilmistir.(12) Bizim klinigimizde
komplikasyon olarak VSM endovenéz RFA yapilan 112
hastadan hi¢ birinde DVT goézlenmemistir. Sadece 4
hastada dizlisti VSM’nin 1/3 distal kesiminde medikal
tedavi ile dizelen tromboflebit gozlenmistir (%3.57).

SONUC

Sonug olarak randomize klinik ¢alismalarin bir cogunda
oldugu gibi, endovendz tedavilerin cerrahi kadar etkili
ve efektif bir tedavi oldugu ortaya koyulmustur. Ayrica
endovendz tedavilerin uygulanmasinin kolay olmasi,
hastane maliyetlerinin, is gict kaybinin daha dusik,
cerrahiye ve anesteziye bagli komplikasyonlarin daha
az olmasi gibi avantajlari nedeniyle cerrahiye oranla
daha sik tercih edilmesi gereken tedavi yontemleri
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oldugunu, ayni zamanda cerrahiye gore daha az invaziv
yontemler olmalarindan dolayr kozmetik agidan da
hastalar igin bir avantaj oldugunu disiinmekteyiz.
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BAZI SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ACISINDAN
DIYABETLI BIREYLERIN PSIKOSOSYAL UYUM
DUZEYLERi UZERINE BiR ARASTIRMA

A Research on Psychosocial Adjustment Levels
of Individuals with Diabetes in Terms of Some
Sociodemographic Features

Oguzhan ZENGINZ, Engin FIRAT?, Bilal ACAR3

OZET

Amag: Bu arastirma cinsiyet, egitim durumu, aile tipi, gelir, meslek, yasanilan yer, hanede yasa-
yan kisi gibi birtakim sosyodemografik 6zelliklerin diyabetli bireylerin psikososyal uyum diizeyle-
rine etkisi olup olmadigini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Cankiri Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari Poliklinigine 03.03.2015- 15.06.2015
tarihleri arasinda basvuran ve arastirmanin igerme kriterlerini saglayan 93 diyabetli birey arastir-
maya dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak Katimci Bilgi Formu ve Psikososyal Uyum-Oz Bil-
dirim Olgegi kullaniimistir. Verilerin analizinde SPSS paket programi araciligi ile Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis ve Spearman testleri kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda elde edilen verilere gore erkekler kadinlara gére daha iyi bir
psikolojik uyuma sahiptir. Yas ilerledikge psikolojik uyum artmaktadir. Hanede yasayan kisi sayisi
arttikga hastalarin saglik bakimi, aile gevresi, sosyal gevre, psikolojik alan ve genel psikososyal
uyumu kotiye gitmektedir. Emekliler saghk bakimina uyumda daha az sorun yasarken mesle-
gini serbest meslek olarak bildirenler saghk bakimina uyumda daha ¢ok sorun yasamaktadir.
Psikolojik uyumda yine emeklilerin oldukga iyi bir diizeyde oldugu goérilirken herhangi bir iste
¢alismayanlarin psikolojik alan uyumlarinin kéti oldugu bulunmustur (p<.05).

Sonug: Yas, cinsiyet, hanede yasayan kisi sayisi ve icra edilen meslek diyabetli bireylerin psiko-
sosyal uyumunu etkileyen degiskenler arasinda yer almaktadir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet; Psikososyal uyum; Saglik psikolojisi.

ABSTRACT

Objectives: This research is carried out to examine the effects of some sociodemographic
features like gender, education, family type, income, occupation, living place and number of
household on the psychosocial adjustment levels of people with diabetes.

Material and Methods: 93 diabetic individuals who met the inclusion criteria of the research
and applied to the Outpatient Clinic of Internal Disease in Cankiri State Hospital between the
dates of 03.03.2015 and 15.06.2015 participated in the research. Data were collected using a
demographic data sheet and the Psychosocial Adjustment to Iliness Scale-Self Report (PAIS-SR).
In the analysis Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis and Spearman’s Correlation were used.
Results: Results indicated that men had beter psychological adjustment to illness than women.
Advanced age was related with beter psychological adjustment. Number of people living in
house was negatively associated with healthcare orientation, domestic environment, social
environment, psychological distress and pschosocial adjustment. Retired participants had
fewer problems in the domain of healthcare orientation than self-employed participants. While
retired participants had beter adjustment in the domain of psychological distress, non-working
participants had poor adjustment to psychological distress.

Conclusion: Age, gender, number of people living in the house and occupationare of variables
that affect the psychosocial adjustment of people with diabetes.

Keywords: Diabetes; Psychosocial adjustment; Psychology of health
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GIRIS

Diyabet, kandaki glikoz yogunlugunun siiregen
yuksekligi ile kendini gosteren kronik bir hastaliktir
(1). insiilinin salgilanmasinda ya da insiilinin etkisinde
veya her ikisindeki hasar sonucu yiiksek kan glikozu
(hiperglisemi) ile karakterize olan bir dizi metabolizma
bozuklugunu kapsayan (2) kronik bir hastalik olmanin
yani sira hasta acisindan psikososyal bir dizi sorun
ve gatismanin giindeme gelmesine yol agabilen bir
durumdur (3). Dlinya genelinde 1995 yilinda 135
milyon olan diyabetli birey sayisinin (4) 2011 yilinda
366 milyona ulastigi dile getiriimektedir (5). Gin
gectikce gorilme sikligr artmaya baslayan diyabetin
hem bireyler hem de toplumlar Uzerindeki etkisinin
dnemli boyutlara ulastigi sdylenebilir. Ornegin Diyabet
Atlasi’'na gore 2012 yilinda 4.8 milyon insan diyabet
nedeniyle hayatini kaybetmis ve 471 milyar Amerikan
Dolari (USD) diyabet icin harcanmistir (6).

Diyabet, tanisi konduktan sonra édmiir boyu devam
eden bulasici olmayan kronik bir hastalktir. Bulasici
olmayan hastaliklarin hem bireye, hem aileye hem
de topluma olan yiki oldukca 6nemli seviyededir.
Diyabet tanisi konan bireylerde, yeni yasam bicimine
gecmek ve siki bir tedavi programini uygulamak
sikintili olabilir. Bitiin diyabet tiirlerinde tedavinin
asil amaci, diyabetli bireyin kan glikoz diizeyini normal
standartlarda tutmak, diyabet nedeniyle ortaya
¢ikmasi muhtemel olan komplikasyonlari engellemek
ve bireyin yasam Kkalitesini iyilestirmektir. Bu ana
amacin gerceklestirilmesi icin uygulanan yontemler
genel olarak diyabet egitimi, diyet (karbonhidrat sayimi
yontemi), egzersiz ve ilag tedavisi seklindedir (7, 8, 9,
10). Ancak ne var ki diyabet tedavisinde arzu edilen
hedefe ulasmak her zaman mimkin olmamaktadir.
Bu nedenle diyabetli bireylerin hastaliga uyum
seviyelerinin tespiti daha genis Olgekli calismalarin
yapilabilmesi icin gereklidir. Ornegin gerceklestirilen
bir arastirmada diyabetli bireylerde psikososyal
uyumun hastalik tipi ve tedavi sekli ile iliskili oldugu
bulunmustur (11).

Bu cercevede diyabetli bireylerin hastaliga iliskin
psikososyal uyumlarinin tespit edilmesi diyabetli
bireylere iliskin olarak yapilacak egitim, rehberlik
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ve danismanlk gibi hizmetlerin verimli bir sekilde

planlanmasinda yardimci olacaktir. llgili literatiir
incelendiginde Turkiye'de yasayan diyabetli
bireylerin hastaliga iliskin psikososyal uyumlariyla

ilgili calhismalarin sinirli oldugu gbze carpmaktadir. Bu
noktadan hareketle s6z konusu arastirma cinsiyet,
egitim durumu, aile tipi, gelir, meslek, yasanilan yer,
hanede yasayan kisi gibi birtakim sosyodemografik
ozelliklerin  diyabetli bireylerin psikososyal uyum
dizeylerine etkisi olup olmadigini incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

YONTEM

Bu arastirma nicel arastirma tasarimina sahip olup
bir kesit alma arastirmasi seklinde planlanmistir. Bu
nedenle arastirmada 6rneklem hesabina gidilmemistir.
Katilimcailar
Arastirma, Cankiri Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari
Poliklinigine 03.03.2015 - 15.06.2015 tarihleri arasinda
diyabet nedeniyle basvuran her hastaya arastirmaya
katip isteyip istemedikleri sorulmus ve gonullulik
onamlari alinan 93 hasta arastirma kapsaminda
degerlendirilmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin
belirlenmesinde;

1. En az g ay stre ile diyabet teshisi almis ol-

mak,

2. Herhangi bir psikiyatrik tani almamis olmak,
3. Enaz 18 yasinda olmak,
4. Gelir getiren bir iste calisiyor olmak,

5. En az ilkégretim okulu diizeyinde mezuniyet
derecesine sahip olmak,

6. Evlilik, nisanhlik ya da flort gibi devam eden
bir iliskiye sahip olmak ve

7. Calismaya katilmada gonilli olmak 6l¢iit ola-
rak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin yaslari 29 ile 63 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 47,5’tir. Katiimcilarin
ortalama hane halki sayisi 4,2 olup ortalama g¢ocuk
sayisi 2,5’tir. Katilimcilarin diyabet siresi ortalama 6,5
yildir. Hastalarin psikososyal uyum 6lgeginden aldigi
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puan ortalamasi 36,7 olup bu puan orta diizey psikososyal uyuma isaret etmektedir. Tablo 1’de katilimcilara
iliskin diger sosyo-demografik verilere yer verilmistir. Tablo 1 incelendiginde katihmcilarin bazi sorulara cevap
vermedikleri ve her soruda 93 bireye ulasilamadigi goriilmektedir.

Tablo 1: Katilimcilara iliskin Sosyo-Demografik Veriler

Cinsiyet n %
Erkek 82 832
Kadin 11 11,8
Toplam 93 100.0
Egitim Durumu n %
ilkégretim Mezunu 38 40,9
Lise veya Dengi Okul Mezunu 41 441
Universite Mezunu 14 151
Toplam 93 100.0
Aile Tipi n %
Genis Aile 21 231
Cekirdek Aile 59 64,8
Tek Ebeveynli Aile 11 121
Toplam 91 100.0
Gelir n %
0-800 17 18,7
801-1600 19 20,9
1601-2400 24 26,4
2401-3200 24 26,4
3201+ 7 7,7
Toplam 91 100.0
Meslek n %
Caligmiyor 5 5,4
Serbest Meslek 12 12,9
Isci 22 23,7
Memur 33 355
Emekli 9 9,7
Diger 12 129
Toplam 91 100,0
Yasanilan Yer n %

Kir 15 16,1
Kent 75 83,9
Toplam 90 100
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Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak Psikososyal Uyum- Oz Bildirim
Olgegi ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen Katilimci
Bilgi Formu kullanilmistir. Bu formda hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durumu, meslek, egitim ve gelir
durumu ile aile yapisi ve ozelliklerine iliskin sorular
bulunmaktadir.

Psikososyal Uyum-0z Bildirim Ol¢egi

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Ol¢egi (PAIS-SR),
Derogatis ve Lopez tarafindan 1983 yilinda gelistirilen,
hastaliga psikososyal uyumu 6lgen, 46 madde ve 7
alt 6lcekten olusan dortli likert tipi bir 6lcektir. Bu
Olceklerde yer alan toplam 46 madde 0’dan 3’e kadar
degisen puanlar Gzerinden puanlanir. PAIS-SR’nin alt
Olcekleri ve bu olgeklerden alinabilecek maksimum
puanlar sirasiyla; Saghk Bakimina Oryantasyon (24),
Meslek/is Cevresi (18), Aile Cevresi (24), Cinsel iliskiler
(18), Genis Aile iliskileri (15), Sosyal Cevre (18) ve
Psikolojik Alan (21)'dir (12). Hastalik sonrasi olumsuz
degisimler 3 puanla, herhangi bir degisiklik olmamasi
ya da degisimin olumlu yénde olmasi halinde 0 puanla
degerlendirilmektedir. Olgekten elde edilen minimum
puan O (sifir), maksimum puan ise 138’dir. Olgekten
elde edilen dislk puanlar hastaliga “iyi psikososyal
uyuma”, yiiksek puanlar ise “kétii psikososyal uyuma”
isaret eder. PAIS-SR’den elde edilen 35’in altindaki
puanlar iyi, 35-51 arasi puanlar orta derecede iyi
ve 51’in Gstindeki puanlar kot psikososyal uyum
olarak tanimlanir (12, 13). Hastalarin 0Glcegi daha
kolay yanitlamalari igin bazi maddelerde “son 30 giin
icerisinde” ya da “son zamanlarda” gibi ifadeler yer
almaktadir. Hastalarin 6lgegi doldurma siresi yaklasik
olarak 20-30 dakika slirmektedir. Bu siire hastalarin
okuma ve anlama hizina gore degisebilmektedir.
PAIS-SR’nin Turk kaltdrine uyarlama g¢alismasi Adaylar
tarafindan (1995) “Akut ve Kronik Hastaligi Olan
Bireylerin Hastaliktaki Uyum, Adaptasyon, Algl ve
Oz Bakim Yénelimleri” isimli doktora arastirmasiyla
gerceklestirilmistir. Bu arastirmada alt olgekler icin
glvenirlik katsayisi sirayla .87, .85, .80, .95, .89, .93,
.83 olarak bulunurken PAIS-SR geneli icin ise .94 olarak
saptanmistir (13).
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Verilerin Analizi

Bu arastirmada elde edilen veriler SPSS 15.00 Paket
Programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde, ve-
rilerin normal dagilmamasindan dolayi parametrik ol-
mayan testlerden Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve
Spearman testleri kullaniimistir. Arastirmada hata payi
p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Psikososyal uyum olgeginin alt olgekleri ve toplam
puani ele alindiginda saghk bakimina uyum puani
ortalamasinin  7,77; mesleki c¢evre ortalamasinin
4,35; aile cevresi ortalamasinin 4,98; cinsel iliskiler
ortalamasinin 5,50; genis aile iligkileri ortalamasinin
3,17; sosyal gevre ortalamasinin 5,32; psikolojik alan
ortalamasinin 5,73 oldugu goérilmektedir. Genel
psikososyal uyum puani ise 36,73 olarak bulunmustur
(Bakiniz Tablo 2).

Tablo 2: Psikososyal Uyum Olgeginden Alinan Puanlarin
Dagilimi

Olgekler Ort SS Min | Max | Medyan
Saglhk 7,77 3,756 |0 15 7
Bakimina

Uyum

Mesleki 4,35 3.308 |0 13 4
Cevre

Aile Cevresi 4,98 4,419 0 21 4
Cinsel 5,50 4,137 0 14 5
iliskiler

Genis Aile 3,17 2,965 0 13 3
iliskileri

Sosyal Cevre | 5,32 4532 |0 17 5
Psikolojik 5,73 4,580 |0 19 3
Alan

Genel Psiko- | 36,73 2,109 |6 99 33
sosyal Uyum
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Arastirmaya katilan diyabet hastalarinin psikososyal
uyum dizeylerinin dagihmi incelendiginde; hastalarin
%54, 8'inin iyi dizeyde, %16,1’inin orta dizeyde ve
%29’unun ise kot psikososyal uyum diizeyinde oldugu
gorismektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Psikososyal Uyum Dizeylerinin Dagilimi

Psikososyal Uyum Diizeyleri | n %
iyi Uyum (<35 puan) 51 54,8
Orta Uyum (35-51 puan) 15 16,1
K6t Uyum (>51 puan) 27 29
Toplam 93 100

Yas ile psikolojik uyum arasindaki iliski Tablo 4’te
gosterilmektedir. Yas degiskenini degerlendirirken
once ortalama yas hesaplanmistir. Bu ortalama yas
degerinin altindaki ve Ustlindeki gruplar psikososyal
uyum Olgegi agisindan karsilastiriimistir. Tablo 4’ten de
gorilebilecegi Gizere yasi 47,5’ten bliylk olan diyabetli
bireylerde psikolojik uyum vyasi 47,5 ve alti olan
bireylere gore daha iyi bulunmustur. Bunun yaninda
erkek hastalar kadinlara goére daha iyi bir psikolojik
uyuma sahiptir. Hastalarin yasadigi yer, aile tiir(i, gocuk
sayisl, hastalik siiresi, egitim durumu ve gelir dizeyi ile
psikososyal uyum diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 4: Cinsiyet, Yas ve Psikolojik Uyum iliskisi

Psikolojik Alan
Ortanca (0] z p
47,5vealtiyas | 7,50
480,000 |-3,376 | ,001*
47,5 iistiyas | 4,00
Erkek 4,50
264,000 | -2,233 | ,026*
Kadin 9,00

* p<0.05, **p<0.01

Tablo 5’te gorildiigu Gizere hanede yasayan kisi sayisi
ile genel psikososyal uyum ve diger alt lgekler arasinda
istatistiksel acidan anlamh bir iliski vardir. Hanede
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yasayan kisi sayisi arttikca hastalarin saglik bakimina,
aile gevresine ve sosyal gcevreye uyumu, psikolojik alani
ve genel psikososyal uyumu kotiliye gitmektedir. Bunun
yaninda sahip olunan meslek de hastalarin saghk
bakimina oryantasyonunu ve psikolojik alan uyumunu
etkilemektedir. Meslekler arasinda karsilastirma
yapildiginda; emeklilerin saglik bakimina uyumda en az
sorun yasayan grup oldugu, meslegini serbest meslek
olarak bildirenlerin ise saghk bakimina uyumda diger
meslek sahiplerine oranla daha c¢ok sorun yasadigi
gorilmektedir. Psikolojik uyumda yine emeklilerin
oldukca iyi bir diizeyde oldugu goriilirken herhangi bir
iste calismayanlarin psikolojik alan uyumlarinin kéti
oldugu bulunmustur.

Tablo 5: Hanede Yasayan Kisi Sayisi ve Sahip Olunan
Meslek ile Psikososyal Uyumun Korelasyonu

Hane | SBO MiC | AC Ci GAi | SC PA PAIS
Rho | ,267 ,167 |,334 | ,053 |,047 |,254 | ,386 305

p ,017* | ,140 | ,002** | ,644 |,676 | ,023* | ,000%* | ,006**
Meslek | SBO Mi¢ | AC Ci GAi | SC PA PAIS
X2 11,862 | 1,486 | 2,876 | 2,687 | 1,932 | 7,623 | 11,131 | 6,611
p ,037% | ,915 |,719 |,748 |,858 |,178 |,049* | 251

* p<0.05, **p<0.01
TARTISMA

Yogun bir tibbi bakim gerektiren bir hastalik tanisi
almak bircok insan icin yasamsal bir krizdir (14).
islev kaybi, benlik imgesi, cinsel iliskiler, baska
insanlara bagimli olma korkusu, ila¢ kullanma, diyet
diizenlemeleri, glinliik ahskanhklarda ve ev ortaminda
zorunlu degisiklikler yapma durumu bu krize neden
olan faktorler arasindadir (15). Hastalarin kronik
bir hastaliga uyumu; hastanin yasina, sosyal destek
sistemlerine ve inanglarina gore degisebilmektedir.
Hasta, hastalik tanisinin konulmasina dek sorunlarini
¢ozmekte kullandigi basetme kaynaklarinin karsilagilan
bu yeni kriz durumunda vyetersiz oldugunu fark
eder (16). Kronik hastaliga sahip bireyler hastaligin
beraberinde getirdigi kisithlik ve zorluklara uyum
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saglamak ve bu durumla bas etmek icin kendi kendinin
uzman bir yoneticisi olmak durumundadir (17). Ancak
bireyin ve ailenin diyabeti yonetebilmesi icin diyabete
uyum saglamayi ve hastaligin beraberinde getirmis
oldugu sorunlarla basetmeyi 6grenmesi gerekmektedir
(18).

Diyabetgibionemlibirsaglksorununusosyodemografik
ve psikososyal yoniyle ele almak ve diyabetli
bireylerin yasamis oldugu psikososyal sorunlari ve
uyum dizeyini betimlemek bu calismanin temelini
olusturmaktadir. Bu temel dogrultusunda psikososyal
uyum Olgeginin alt Olgekleri ve toplam puani ele
alindiginda saghk bakimina uyum puani ortalamasinin
7,77, mesleki cevre ortalamasinin 4,35; aile gevresi
ortalamasinin 4,98; cinsel iliskiler ortalamasinin 5,50;
genis aile iliskileri ortalamasinin 3,17; sosyal cevre
ortalamasinin  5,32; psikolojik alan ortalamasinin
5,73 oldugu goriilmektedir. Genel psikososyal uyum
puani ise 36,73 olarak bulunmustur. Tirten (2011)
122 diyabet hastasina PAIS-SR Olgegini uygulamis ve
saglk bakimina uyum puani ortalamasini 10; mesleki
cevre ortalamasini 6; aile ¢evresi ortalamasini 5; cinsel
iliskiler ortalamasini 7; genis aile iliskileri ortalamasini
2; sosyal cevre ortalamasini 5,5; psikolojik alan
ortalamasini 6, genel psikososyal uyum puanini ise 45
olarak bulmustur (19). PAIS-SR ve alt 6lgeklerine iliskin
bulgularimiz Tirten (2011)'in  bulgulariyla oldukga
yakindir. Bununla birlikte 115 diyabetli kadinla calisan
Willoughby ve arkadaslari (2000) genel psikososyal
uyum puani ortalamasini 30 olarak bulmuslardir (20).

Arastirmamiza katilan diyabet hastalarinin psikososyal
uyum dizeylerinin dagihmi incelendiginde; hastalarin
%54,8’inin iyi dlizeyde, %16,1’inin orta diizeyde
ve %29unun ise kotl psikososyal uyum dizeyinde
oldugu gorismektedir. Aydin (2005)'in diyabetli
bireylerle yaptigi ¢alismada bireylerin %37.1'inin iyi
uyum, %37.1'inin orta uyum ve %21.8'inin kot uyum
dlzeyi gosterdigi gortlmektedir (21). Bizim ¢alismamiz
Aydin (2005)'1n ¢alismasina gore iyi uyum diizeyinde
daha fazla bir sikhga isaret etmektedir. Kocaman ve
arkadaslari (2007) hastanede yatarak tedavi géren 198
hasta ile gergeklestirdikleri arastirmaya gore hastalarin
%47’si kotu psikososyal uyuma sahiptir ve psikososyal
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uyuma etki eden tek sosyodemografik degisken ¢ocuk
sahibi olmaktir (22). Bizim arastirmamizda ise gocuk
sahibi olmak psikososyal uyum Gzerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahip degildir.

Arasirmamizda elde edilen diger bulgulara goére
cinsiyet degiskeni, diyabetli bireylerin psikososyal
uyum dizeyine etki eden degiskenlerden biridir.
Bulgularimiza goére bu hasta grubunda kadinlarda
psikolojik alan uyum sorunu daha yogun olarak
gozlenmektedir. Celik ve arkadaslarinin  (2015)
bulgularina gore diyabetli kadinlarin psikolojik alan
uyum diizeyleri bizim arastirmamiza benzer bir bicimde
erkeklere gére daha kotidar (23). Willoughby ve
arkadaslarinin (2000) ¢alismasinda diyabetli kadinlarin
en c¢ok psikolojik alanda uyum sorunu yasadig
gorulmistir (20). Bu durum bizlere toplum tarafindan
kadinlara atfedilen rollerin (yemek ve temizlik yapma
gibi rutin ev isleri, cocuk bakimi vb) kadinlarin hastaliga
uyum saglamalarini zorlastirdigini diislindirmektedir.
Bulgularimiza gore 47,5 Ustl yasa sahip diyabetli
bireyler, 47,5 yas alti bireylere gore daha iyi psikolojik
uyum dizeyine sahiptir. Glindliz (2014) diyabetli
hastalarla gergeklestirdigi calismasinda hastalarda yas
arttikga hastaliga psikososyal uyumun koétilestigini
tespit etmistir (24). Mazanec (2011) ise radyoterapi
alan hastalarin psikososyal uyumunu ele aldig
calismasinda yasl bireylerin uyumlarinin genglere gore
daha iyi oldugunu tespit etmistir (25). Literatirde yasin
psikososyal uyuma etkisi ile ilgili calismalar oldukga
farkli sonuglara sahiptir.

Elde ettigimiz bir diger bulguya gére hanede yasayan
kisi sayisi psikososyal uyumda énemli bir role sahiptir.
Hanede yasayan kisi sayisi arttikca hastalarin saghk
bakimina, aile cevresine ve sosyal cevreye uyumu,
psikolojik alani ve genel psikososyal uyumu kotiye
gitmektedir. Turten (2011) ¢alismasinda genis ailede
yasayan diyabet hastalarinin saghk bakimina uyumda
koétu bir dizeye sahip olduklarini belirtmektedir (19).
Bu bulgudan hareketle kalabalik hanelerde yasayan
diyabetli bireylere gereken ilginin gosterilmedigi
ve hanedeki yasamin s6z konusu bireylere gore
kurgulanmadigi distinllebilir. Bununla birlikte kalabahk
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hanelerde gorilebilecek anlagsmazlik ve rol gatismalari
diyabetli bireylerin psikososyal uyumlarina olumsuz
etkide bulunabilir.

Calismamiza gore sahip olunan meslek hastalarin
saghk bakimina oryantasyonunu ve psikolojik alan
uyumunu etkilemektedir. Meslek durumu sorusunda
kendini emekli olarak belirten hastalarin psikolojik alan
uyum dizeyini diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Turten (2011)’in
calismasindaki bulgulara gore emeklilerin psikolojik
alan uyumu bizim calismamiza paralel olarak diger
meslek gruplarina oranla daha yiksektir (19).

Cam (2009)'In meme kanserli bireylerle yaptigi
calismada emeklilerin aile ¢evresi uyum diizeylerinin
memur ve ev hanimiolan bireylere gore daha iyi oldugu
belirtiimektedir (26). Literatiirde emekli olmanin
psikososyal uyuma yonelik olumlu etkisi; insanlarin
yaslilik doneminde simdiye dek kendilerinden beklenen
yasamsal gorevleri yerine getirdiklerinden daha dusik
beklentiler icerinde olmasi seklinde agiklanabilir.

Arastirmamiz bulgularina gore hastalarin yasadig yer,
aile tirl, cocuk sayisi, hastalik stresi, egitim durumu
ve gelir diizeyi ile psikososyal uyum diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Gulndiiz (2014) cinsiyet, meslek ve aile tipinin diyabetli
hastalarin psikososyal uyum puanlarina etki etmedigini
belirtmektedir (24).

SONUC

Sonug¢ olarak bu hasta grubunda kadin hastalarda
psikososyal uyum sorunu daha yogun olarak
gozlenmektedir. Yasin ilerlemesi ve emekli olma
hastalarin psikolojik alan uyum dizeyini artirmaktadir.
Bununla birlikte hanehalki sayisindaki artis psikososyal
uyumu olumsuz yoénde etkilemektedir. Hastalarin
yasadigl yer, aile tlrd, gocuk sayisi, hastalik siresi,
egitim durumu ve gelir dlzeyi ile psikososyal uyum
diizeyleri arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir
fark bulunmamaktadir. Tim bu temel bulgulardan
hareketle bu hasta grubunda geng yetiskinlik
doéneminde olan, kadin ve kalabalik hane halkina sahip
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hastalar psikososyal uyumda diger hastalara gore daha
¢ok sorun yasamakta olup bu o6zellikteki hastalarin
psikososyal acidan desteklenmeleri gerekmektedir.
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BASARISIZ TEDAVININ OLASI SORUMLUSU:
P GLIKOPROTEINLER

Reason for the Ineffective Treatment: P Glycoproteins

Serap UNUBOL AYPAK, Aslihan INCi

OZET

P glikoprotein (P-gp) bircok ilaca karsi gelistirilen direngten sorumlu MDR1 geninin Griini olan
bir efluks pompasidir. Karaciger, bébrek, ince bagirsak, kolon, beyin, kalp, periferal sinirler, pla-
senta, adrenal bezler ve testis gibi bircok dokudan izole edilmistir. Kan-beyin ve kan-testis bari-
yeri gibi kan-doku bariyerlerinde, ince bagirsak, santral sinir sistemi, karaciger ve bébrek gibi ilag
emilimi, dagilimi ve atiliminda rol oynayan dokularda yiiksek oranda bulunmakta olup ilaglarin
farmakokinetiginde-toksikokinetiginde kritik bir rol oynamaktadir. P-gp’in substratlari olarak an-
timikrobiyaller, antineoplastikler, immuinsupresanlar, HIV proteaz inhibitorleri, kardiyovaskuler
sistem ilaglari sayilabilir. P-gp’ler 6zellikle bazi kanser turlerinde gorilen ¢oklu ilag direncine se-
bep olmakta ve tedavi basarisizlikla sonuglanmaktadir. Bu derlemede P-gp’in yapisi, islevi, sen-
tezlenmesini etkileyen faktorler ve inhibitorleri 6zetlenmistir. P-gp’in yapisi ve islevinin anlagil-
masi bu ilaglarla tedavi edilecek hastalarin tedavi yaklasiminin planlanmasinda faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: P-gp; MDR1; P-gp inhibitérleri

ABSTRACT

P glycoprotein (P-gp) is an efflux pomp that is production of MDR1 gene, responsible for
resistance against lots of drug. P-gp is isolated from many tissues such as liver, kidney, small
intestine, colon, brain, heart, peripheral nervous system, placenta, adrenal glands and testis.
P-gp occurs highly on small intestine, central nervous system, liver, kidney, blood-tissue
barriers and it plays a critical role in pharmacokinetics and toxicokinetics. Antimicrobials,
antineoplastics, immunosuppressants, HIV protease inhibitors, cardiovascular system drugs are
accepted as P-gp substrates. P-gp’s cause multiple drug resistance, especially in some types
of cancer, and treatment fails. Structure of P-gp, its function, its inhibitors and factors which
affects its synthesis are summarized in this review. Disclosing structure of P-gp and its function
can be useful for planning treatment of the patients to be treated with these drugs.

Keywords: P-gp; MDR1; P-gp inhibitors
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GIRIS

P glikoprotein (P-gp), ilk defa 1976 yilinda Juliano
ve Ling tarafindan, kolsisine direngli Cin hamsteri
yumurtalk hicrelerinde asiri salgilanan bir yilizey
glikoproteini olarak tanimlanmistir (1). Daha sonra,
timor hicrelerinde varligi gosterilmis ve P-gp’in
bu hicrelerde antineoplastik ilaglari hiicre disina
atarak coklu ila¢ direnci olarak tanimlanan hicresel
surecin gelismesinde rol oynadigi saptanmistir (2,
3). Permeabilite glikoproteini olarak adlandiriimis
olan P-gp, hiicre membraninda bulunur. ATP bagimh
bir efluks pompasi olup substratlari ksenobiyotikler
ve ilaglardir (4,5). Sentezi cinsiyet, sirkadian ritm
ve bireyler arasi genetik farkliliktan etkilendigi igin
bireysel tedavi planlanmasinda P-gp arastiriimasi
gerekmektedir (6).

P-gp’in Yapisi ve Temel Gorevleri

ABC(ATP-binding cassette)taslyiciailesininilk kesfedilen
Uyesi olan P-gp, ATP hidrolizine bagimh olarak galisan
ve efluks pompasi islevi gbéren bir transmembran
proteindir. ABC ailesinin ABCB alt ailesine ait olan P-gp,
insanlarda 7921.1 kromozomunda yer alan MDR1/
ABCB1 geni tarafindan kodlanmaktadir. P-gp 1280
aminoasitin birlesmesinden olusur ve molekil agirhg
170 kilodaltondur. Molekdl, altisar transmembranal
segment iceren iki transmembranal alan ve iki
nikleotid baglayici alandan olusmaktadir (7,8).
insanlarda P-gp gen ailesinin iki liyesi (MDR1 ve MDR3);
fare ve siganlarda ise bu ailenin ¢ Uyesi (abcbla/
abcblb ve abcc4) bulunmaktadir. Fare ve sicanlardaki
abcbla/abcblb birlikte insandaki MDR1’in gorevini
Ustlenmektedir (9,10). insan MDR1 ile fare abcbla
arasinda % 82 ve insan MDR1 ile fare abcb1b arasinda
%79 homoloji bulunmaktadir (11). Sentezlenirken 140
kda molekiler agirhiginda bir polipeptit prekirséri
olarak sentezlenir. N-glikozilasyondan sonra 170
kDa olur. P-gp glikozillenmis ¢ asparajin vardir.
ilag trasportunda glikozilasyonun higbir fonksiyonu
yoktur. Glikozilasyon P-gp’nin ER’dan c¢ikis ve
plazma membranina gelisinde 6nemlidir. P-gp 12
transmembran segmentten olusan bir poru vardir (12).
Temel gorevi endojen ve eksojen cesitli substlardan
hicrenin korunmasi olan P gp’ler goklu ilag direncinden
de sorumludur (12). Ayrica hormonlarin hiicre igi
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dagihmi, hicrenin farklilasmasi ve proliferasyonunda,
immun yanitin dizenlenmesinde ve apoptoziste
gorev  alirlar.  Intraselliler pHyi  degistirerek
kaspazlarin aktivitesini baskilar ve intraselliler Ca
konsantrasyonunu degistirerek antiapoptotik aktivite
gosterirler (12).

P-gp Anatomik Lokalizasyonu Ve
Bolgelerdeki islevleri

Monoklonal antikor kullanilarak  gergeklestirilen
imminohistokimyasal analizler P-gp’nin, tUmor
hiicrelerindeki ekspresyonunun yanisira, saglkli insan
dokularinda da biyik oOlgide eksprese edildigini
gostermislerdir. Insanlarda bu pompa, karacigerde
hepatositlerin  kanalikiiler ylizeyinde, bobreklerde
proksimal tlbdllerin  epitel hicrelerinin, ince
bagirsaklarin ve kolonun silindirik epitel hicrelerinin
apikal ylzeyinde eksprese edilmektedir. P-gp
ayrica, beyin, periferik sinirler ve testislerde kapiller
endotel hucrelerinin  luminal ylzeyinde, koroid
pleksus epitel hicrelerinin ve plasentanin epitel
hiicrelerinin  (sinsitiyotrofoblast) apikal yizeyinde
eksprese edilerek kan-beyin ve kan-serebrospinal
sivi, kan-testis ve kan-plasenta gibi c¢esitli kan-
doku bariyerlerinin bir pargasini olusturmaktadir
(5,6,13). P-gp’nin anatomik lokalizasyonu ve efluks
fonksiyonu g6z onine alindiginda ilaglarin emilimi,
dagihmi ve eliminasyonunda ©6nemli rol oynadig
gorilmektedir. ilaglar, P-gp’e farkli transmembranal
segmentten baglanirlar. Ozellikle 1,5, 6,11,12 numarali
transmembranal segmentler ilaglara baglanmada farkl
rol oynar. P-gp substratlarina 6zgil olarak baglanir ve
yapisi degiserek dimerizasyona ugrar. Gastrointestinal
kanalda enterositlerin apikal (luminal) membraninda
eksprese olan P-gp, oral yoldan uygulanan
substratlarinin enterositlere alinmasini sinirlandirmak
ve bagirsak epitel hicrelerinden limene geri
atilmasini saglamak suretiyle bunlarin emilimlerinin
ve dolayisiyla oral biyoyararlanimlarinin azalmasina
neden olmaktadir (2).

Bulundugu



Bozok Tip Derg 2017;7(3):81-8
Bozok Med J 2017;7(3):81-8

substzatla |I

AYPAK ve ark.
P Glikoproteinler

.*..
Trikahir e

Sekil 1: P gp’ler hiicre membranina yerlesmis efluks pompasi olarak gérev yapan
transmembraner proteinlerdir. inhibitér maddelerin varliginda substratlarinin hiicre
ici konsantrasyonunun arttirilabilecegi disiinilerek kardiyovaskiler hastaliklardan,
AIDS ve kansere kadar bircok hastaligin tedavisinde bu inhibitrlerin kullaniminin
faydali olacagi dusiiniilmektedir (13. kaynaktan uyarlanmistir).

P-gp’ler, intravendz uygulanan ilaglarin kandan
bagirsak limenine gecisini kolaylastirarak bu ilaglarin
intestinal atihmlarini da arthrmaktadirlar. Bébreklerde
proksimal tubdl hiicrelerinin luminal membraninda ve
karacigerde hepatositlerin kanalikiler membraninda
eksprese edilen P-gp’ler, ilaglarin sirasiyla idrar ve
safra ile atihmlarini hizlandirarak ilag eliminasyonuna
ve detoksifikasyona katkida bulunmaktadir. Beyin,
plasenta, testis, lenfosit gibi dokularda bulunan
P-gp’ler, gesitli kan-doku bariyerini olusturarak ilaglarin
duyarl doku ve hicrelere giriglerini sinirlandirmakta
ve bu dokularda toplanmalarini azaltmaktadir. P-gp,
bu hassas dokulari zararli maddelere karsi dogal
koruma fonksiyonunu gerceklestirirken, bir taraftan da
ilag dagihmini etkileyerek ozellikle bazi ilaglarin (HIV
proteaz inhibitorleri, antineoplastik ilaglar, antipsikotik
ilaglar) terapotik etkilerini gostermelerine engel olabilir
(14,15).

P-gp’in inhibitorleri ve ilag Etkilesimleri

Yapilan in vitro ve in vivo ¢alismalarda P-gp inhibisyonu
ve induksiyonunun ilag etkilesmelerine neden oldugu
gosterilmistir. P-gp substratlarinin oral

P-gp inhibitorleri ile birlikte kullanilmasi, substrat
ilaglarin  biyoyararlanimlarini  artirarak  bunlarin
terapotik etkilerini artirabilecegi gibi toksisitelerinin
artmasina ve yan etkilerinin siddetlenmesine de yol
acabilmektedir. Bununla birlikte P-gp substratlarinin,
P-gp indUktorleri ile birlikte kullanilmasi, substrat
ilaglarin biyoyararlanimlarinin azalmasina ve terapotik
etkilerinin zayiflamasina neden olabilmektedir (16-18).
Son derece genis bir substrat 6zgilligline sahip olan
P-gp’ler, antineoplastik ilaglar, immiinosupresanlar,
streoid hormonlar, kalsiyum kanal blokérleri,
B-blokorler ve kardiyak glikozidler, antibiyotikler,
antidepresanlar, antiepileptikler, antihiperlipidemik
ilaglar, H1 ve H2 reseptor blokerleri, HIV proteaz
inhibitorleri gibi kimyasal yapi ve farmakolojik olarak
farkli, cok sayida hidrofobik ilaci tasiyabilmektedir (19-
21).
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Tablo 1: P-gp’lerinsubstratlari olan ilaglar

Bozok Tip Derg 2017;7(3):81-8
Bozok Med J 2017;7(3):81-8

Analjezikler Asimadolin

Morfin

Antineoplastikler

Metotreksat, Topotekan

Vinkaalkoloidleri (Vinblastin, Vinkristin),
Taksenler (Paklitaksel), Doksorubisin,
Daunorubicin, Epirubisin, Bisantren,
Etoposit, Teniposit, Actinomisin D,

HIV Proteaz inhibitérleri
Lopinavir, Amprenavir

Sakinavir, Ritonavir, Nelfinavir, indinavir,

H2 reseptor antagonistleri Simetidin
Antigut Ajanlari Kolgisin
Antidiare Ajanlari Loperamid

Antiemetikler

Domperidon, Ondansetron

Ca Kanal Blokorleri Verapamil

Kardiak Glikozitler Digoksin

immunsupresan Ajanlar Siklosporin A, FK506

Kortikoidler
tikosteron, Triamsinolon

Deksametazon, Hidrokortizon, Kor-

Pestisit, Antihelmintik, Akarisit | ivermektin, Abamektin

Amebisit Emetin

Antibiyotik

Eritromisin, Gramicidin D, Valinomisin

Diagnostik Boyalar Rodamin 123

P-gp kanser hiicrelerinde normalden fazla eksprese
edilerek, yapisal olarak farkli pek ¢ok ilacin hicre
icerisine alinmasini engellemek ve bunlari timor
hiicrelerinden disari atmak suretiyle intraselller ilag
konsantrasyonlarinin azalmasina neden olmaktadir.
Bu durum kemoterapinin basarisini olumsuz yonde
etkilemektedir (23). P-gp’nin substrat spesifitesinin
yuksek olmasi nedeniyle timor hiicrelerinde P-gp
substrati olan doksorubisin, daunorubisin, irinotekan,
vinkristin, vinblastin, metotreksat, etoposid,
paklitaksel, dosetaksel, tamoksifen, mitoksantron gibi
yapisal olarak farkli bir ¢ok sitotoksik ilaca karsi ¢apraz
direng gorulmistiir ve bu fenomen c¢oklu ilag direnci
olarak adlandiriimistir (22-24). Kanserin etkili kimyasal
tedavisinde bir engel olarak ortaya ¢ikan P-gp aracilikh
coklu ilag direncini yenmek ve antineoplastik ilaglarin
timor hucrelerinde birikmelerini saglamak amaciyla
P-gp islevini bloke eden molekiiller elde etmeye
yonelik bircok calisma yapilmis ve ¢oklu ilag direncini
tersine c¢eviren valspodar (PSC 833), zosukidar,
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elakridar, tarikidar, birikodar, lanikidar gibi ¢cok sayida
molekil (multidrug resistance reversal agents) sentez
edilmistir. P-gp’i inhibe eden bu molekiller, P-gp
moddulatorleri olarak da adlandiriimaktadir. P-gp
ekspresyonunun ve aktivitesinin modilasyonunun,
kanser tedavilerinde P-gp substrati olan antikanser
ilaglarin farmakolojik profillerini gelistirmek adina
yararli bir strateji olabilecegi ileri strtlmustir (25).
Son calismalarda en potent inhibitér olarak Gglinca
jenerasyon olan ve insan ATP’azini aktive ederek
P-gp inhibisyonu yapan tariquidar tanimlanmistir
(26). Ayrica antineoplastiklere olan direncin 6niine
gecmek amaciyla birgok dogal (riinden ozelliklede
polifenollerden P-gp inhibitorleri elde edilmis ve
tedaviye eklendiklerinde P-gp ekspresyonunun azaldigi
gosterilmistir (27).

P-gp Ekspresyonunun Kontrolii
Mitoz zehiri olarak da adlandirilan, hiicre igin toksik
yapida olan vinkristin, vinblastin gibi antineoplastikler



Bozok Tip Derg 2017;7(3):81-8
Bozok Med J 2017;7(3):81-8

direkt substrati olmamasina karsin P-gp sentezini
arttirirlar.  Steroid ya da ksenobiyotik reseptori
olarak da bilinen pregnane X reseptori (PXR) de P-gp
ekspresyonunda etkilidir. Ksenobiyotiklerin artmasini
takiben reseptér cokca uyarilir ve P-gp sentezi de
artar. MDR1 gen traskripsiyonunu etkileyen iki
nikleer reseptor daha vardir. Bu reseptoérler Vitamin
D reseptori (VDR) ve tiroid reseptéri (TR) dur.
Ancak P-gp ekspesyonunda en etkili nikleer reseptor
PXR’dir. Ayrica PXR hiicresel direncten sorumlu sit
P450 ailesinin Gyesi olan cyp3A’nin da traskripsiyon
regilasyonunu vyapar. P-gp’nin substrati olmayan,
PXR’ye baglanan sisplatin gibi antineoplastikler;
dolayli olarak hem normal hem de timorli dokuda
ekspresyonu arttirmaktadir. Retinoik asit reseptoriiniin
substratlari da ayni mekanizma ile etkili olur. Nikleer
reseptorlerden olan PPARs (peroksisome proliferative
activated reseptor) da P-gp’nin ekspresyonunu arttirir
(12). Ozetle; PXR, CAR (constitutive androstane
reseptor), TR ve VDR P-gp’nin traskripsiyonun indukler.
Ek olarak RAR ve PPAR ligandlariyla baglanip aktive
reseptori dimerize edip transkripsiyonu indikler.
Antiapoptotik protoonkogenlerden olan Bcl2 artisi da
P-gp’nin artmasini saglar. P-gp ‘nin, bliyime supressoru
olarak bilinen ARF (Oksin Response Faktdr) tarafindan
transkripsiyonu azaltilir (12).

P-gp ve Biyolojik Saat Arasindaki Baglantilar

Biyolojik saat tarafindan kontrol edilen uyku-
uyaniklik dizeni, beslenme davranisi, hormonlarin
sekresyonu, ksenobiyotik metabolizmasi, glukoz
homeostazi ve hiicre siklusunun diizenlenmesi, viicut
Isisi, kan basinci, kan akimi, karaciger fonksiyonlari
(metabolizma, hepatik kan akimi, ilk-gegis etkisi)
ve bobrek fonksiyonu (glomeriler fonksiyon, renal
plazma akimi) giin icinde degismektedir (28, 29). Bu
fizyolojik faktorlerin giin icinde degisimi organizmaya
alinan ilaglarin farmakokinetiginde degisikliklere neden
olmaktadir. Son vyillarda yapilan ¢alismalarda ozellikle
ilaglarin detoksifikasyonunda rol oynayan ABC (ATP

baglayici kaset) tasiyici proteinlerinin eliminasyon
organlarindaki  ekspresyonlarinin,  hipotalamusta
bulunan  biyolojik saat tarafindan  yonetildigi

bildirilmektedir (30, 31). Biyolojik saat gesitli genlerin
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kontrolindedir. Memelilerin hicrelerinde bulunan
bu genler, hipotalamusun tabaninda yer alan ve
suprakiazmatik cekirdek (SCN) adh yapi ile koordine
edilir. Biyolojik saati olusturan temel proteinler CLOCK/
BMAL ve bunun uyardigi PER ve CRY proteinleridir.
Biyolojik saat, ABC proteinlerinin ekspresyonunu
kontrol eder ve bu proteinlerin ekspresyonunda
sirkadiyan ritim gozlenir. ABC proteinlerinin saglikli
dokulardaki  ekspresyonlarinda meydana gelen
sirkadiyan degisimler 6zellikle dokulardan ilag atthmini
diizenler ve ilaglarin farmakokinetiginde degisimler
goralir (3).

P-gp Ekspresyonunda Cinsiyete Bagh Farkhliklar

ABC taslyici proteinlerinin cinsiyetler arasi farkhhk
gosterip gostermedigi hususunda klinik ve preklinik
calismalar mevcuttur. Preklinik calismalarin sadece
kemirgenlerin dokularinda vyapildigi gorilmektedir.
Gonadal  steroidler, P-gp  ekspresyonunu ve
fonksiyonunu dizenler (32-34). Dolasimdaki cinsiyet
hormonlari sistemik organlardaki P-gp ekspresyonu ve
fonksiyonunu etkileyerek cinsiyete bagl ila¢ cevabinda
farkhhklara neden olabilmektedir (35,36).

Karacigerde P-gp  ekspresyonunun  cinsiyetler
arasi farkhhginin gosterilmesi ile o©zellikle bagirsak
[imeni gibi P-gp’in oldugu diger dokularda da
bu farkliligin olup olmadigl incelenmistir (37,38).
Yapilan bir calismada ince barsak hiicrelerindeki P-gp
ekspresyonunun kadinlarda erkeklere gére daha
diisik oldugu gosterilmis iken, Paine ve arkadaslarinin
yaptg calismada fark bulunmamistir (39,40). Erkek
ve disi sicanlarda bagirsak P-gp mRNA ekspresyonunu
gostermek icin yapilan galismada cinsiyetler arasinda
fark gosterilmemistir (41).

Karacigerdeki P-gp ekspresyonu ve fonksiyonu Uzerine
cinsiyet farkinin etkisi tartismahdir. 46 insan karaciger
biyopsisinde yapilan galismada, P-gp ekspresyonunun
cinsiyete bagh oldugu, erkeklerin kadinlara gore 2-4 kat
fazla P-gp ekspresyonuna sahip oldugu gosterilmistir
(38). Bunun aksine, Wolbold ve arkadaslari P-gp’nin
ekspresyonunda cinsiyetler fark olmadigini
bildirmislerdir. insan  karacigerindeki  bulgularin

arasl
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aksine, disi sicanlarda erkek sicanlara gore bazal P-gp
dizeyi daha yiksek bulunmustur (42). Bcrpl mRNA
ve protein ekspresyonu disi fare karacigerinde erkek
farelere gore 2 kat daha azdir (43,44). Diger fare
dokularinda cinsiyete bagli bcrpl ekspresyonunda
fark gozlenmemistir (44). Farmakokinetik arastirmalar,
nitrofurantoin, simetidin, topotekan ve PhPI gibi Bcrpl
substratlarina maruziyetin disi farelerde daha fazla
oldugunu gostermistir. Nitrofurantoin ve PhIP’nin iv
uygulanmasi ile bu ilaglarin hepatobiliyer atilimi erkek
sicanlarda disilere gére daha fazladir. Bcrpl knockout
farelerde bu substratlarin safradan atiliminda cinsiyet
farki gozlenmemistir (43). Cinsiyete bagh farklar,
hayvan tirleri arasinda farkhlik arz edebilmektedir.
Chen ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, mrp4
ekspresyonunun erkek siganlarin bébrek dokusunda,
disi sicanlarin bobrek dokusundakinden fazla oldugu
gorialmustir (45). Maher ve arkadaslari ise disi
faredeki mrp4 ekspresyonunun erkek farelerdeki mrd4
ekspresyonundan fazla oldugunu bildirmislerdir (46).

SONUC

P-gp ve ABC tasiyici protein ailesinin diger Uyeleri
cok cesitli dokularda bulunup hiicre membraninda
efluks pompa gorevi yapmaktadirlar. P-gp ATP ile
calisan aktif bir pompadir. Emilim, metabolizma,
dagilim ve atilim organlarindaki ekspresyonlari
nedeniyle organizmadaki dokularin ksenobiyotiklerden
korunmasinda ve ksenobiyotik detoksifikasyonunda
kritik rolleri bulunmaktadir. Bu sebeple, P-gp ilaglarin
etkinliginde ve glivenliginde degisiklik yapabilmektedir.
Kanser, HIV, epilepsi, depresyon gibi hastaliklarin
tedavilerinin  basarisiz  olmasi sonucu planlanan
bireysel tedavi, bireydeki P-gp farkhhklarini hesaba
katarak yapilmalidir. P-gp ilag/ilag etkilesiminde, ilag/
besin etkilesiminde bulunmaktadir. Bu sebeple pek
cok hastalik icin uygulanacak olan tedavinin basarisiz
olmasinin temel nedenlerinden biri P-gp aracihig ile
gelisen ¢oklu ilag direncidir.

Antineoplastikler, imminosupresanlar, streoid

hormonlar, kalsiyum kanal blokérleri, B-blokorler ve
kardiyak glikozidler, antibiyotikler, antidepresanlar,
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antiepileptikler, antihiperlipidemikler gibi ilaglarla
yapilan tedavide P-gp’lerin g¢oklu ilag direncine sebep
oldugu unutulmamali ve tedavi planlanirken P-gp
modiilatérlerinden de yararlanilabilecegi géz 6nilinde
bulundurulmahdir. Ozellikle ¢agimizin hastaligi olan
kanser, yenilikci yaklasimlarla tedavi edilebilmektedir.
Sadece vyeni gelistirilen antineoplastiklerle degil,
mevcut ilaglara karsi gelisen direncin 6nlenmesi ile
de basari saglanmaktadir. Kanser tedavisinin bireysel
olarak planlanmasinda, bireyler arasi genetik farklilk,
cinsiyet farki ya da bireyin sirkadiyen ritmi P-gp
ekspresyonunu etkiler. Uygulanacak tedavi sirasinda
bireyin bu 6zellikleri dikkate alinarak p-gp ekspresyonu
azaltilabilirse tedavideki basari sansi blylk o6lglide
arttirilabilir.
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ILAC TASIYICI SISTEMLER VE NANOTEKNOLOJIK
ETKILESIM

Drug Delivery Systems and Nanotechnological Interaction

Zilft TOYLEK

OZET

21. yuzyilda biyoteknolojideki ilerlemeler ve gelismekte olan ilag teknolojisi sayesinde etkin ilag
tasariminda 6nemli asamalar kaydedilmektedir. ilacin sadece patolojik bélgede etki géstermesi-
ni amaglayan ilag hedefleme; ilag etken maddesinin kimyasal yapisi ve alim seklinden bagimsiz
olarak hedef doku veya organda segici ve kantitatif toplanma yetenegi olarak tanimlanur. ilag he-
deflemeyle konvansiyonel, biyoteknolojik ve gen kaynakli ilaglar viicudun organ, doku ve hiicre
gibi belirli bolgelerine segici olarak taginabilmektedir. Hedeflendirilmis ¢esitli nano tasiyicilarin
kullanilmasi nanotipta en 6nemli alanlardan biri haline gelmistir. Bu tasiyicilar, cesitli ilaglar ve/
veya gorlintlileme maddelerini tasiyabilen nano bliyiiklikteki materyallerdir.

Bu makalede, giincel ilag hedefleme teknikleri ve ilag tasiyici sistemlerden bahsedilmektedir.
Hastaligin molekdler ve hiicresel biyolojisinin daha iyi anlagiimasi ve yeni ligantlarin bulunma-
siyla hastaliklarin tedavisi daha etkin ve mantikli bir sekilde yapilabilir. Ayrica, ilag hedefleme
calismalarindaki gelismelerin hizlanmasi, kontrol edilemeyen 6nemli hastaliklarin tedavisi ko-
nusunda Umit vermektedir.

Anahtar Kelimeler: ila¢c hedefleme; Etken madde; Nano tasiyicilar; Polimerik Miseller

ABSTRACT

In the 21st century advances in biotechnology and developing pharmaceutical technology has
enabled significant progress in drug design. Only the pathological effect of the drug in the region
aimed at drug targeting; pharmaceutical active substance in the form of intake of the chemical
structure and the target tissue or organ are independently defined as the ability to selectively
and quantitatively collected. Through drug targeting; conventional, biotechnologic and genes
originated drugs can be transported selectively to specific areas such as organs, tissues and
cells. The use of various targeted nanocarriers has turned out to be one of the most important
areas of nanomedicine. These carriers are nanosized materials that can carry various drugs and/
or imaging agents.

In this article, current drug targeting techniques and drug delivery systems are mentioned. A
better understanding of molecular and cellular biology of the disease and with discovery of
new ligands, treatment of diseases can be done more effectively and rational. Also, acceleration
of developments in drug targeting studies are promising in treatment of uncontrolled major
diseases.

Keywords: Drug targeting; Active ingredient; Nanocarriers; Polymeric Miscellaneous
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Klasik ila¢ sekillerinin stk ve tekrarlanan dozda
kullanimlari s6z konusudur. Sisteme salimi gerceklesen
etkin maddenin yogunlasmasi igin kullanilan dozun
yeter miktarin altina dismesi veya toksik dizeyin
Ustline g¢ikmasi esnasinda istenmeyen durumlar soz
konusu olabilir. Bu beklenmedik durumlarla karsi
karsiya kalmamak icin etken maddenin dozunu azaltan,
dozlama araligini uzatan, yan ve toksik etkilerden
arindiran, etkin maddeyi hedef bolgeye ulastiran
ilac tasima sistemler sayesinde mimkin olur (1).
Kanda bulunan etkin madde konsantrasyonu istenilen
terapotik dizeyde uzun sire sabit tutulur ve vicut
icindeki etkin maddenin eliminasyonu azaltilir. Béylece
etkin madde kullanimi gergeklesir ve ilagtan elde
edilecek olan fayda artirilir (2). Ancak yaygin uygulama
sekillerinin basinda gelen ilaglarin oral kullanimi ile
bunu saglamak zordur.

implante sistemlerin hazirlanmasi sirasinda, etken
madde ¢ikisini kontrol etmemizi saglayan polimer
yapili materyalin se¢imi ¢ok Onemlidir. Polimer
yapili sistem igerisine yerlestirilen etkin maddeler,
implante edilerek spesifik organ ya da dokulara
ulasmasi saglanir. Bu sayede olusan yan etkiler ve etkin
terapotik doz azaltilir. Sistemde gelisen olumsuzluklar
etki bolgesine ulasmadan 6nce metabolik dontsim
de ortadan kaldirilir (2). implante sistemlerin etki
sureleri bittiginde dokudan uzaklastirilmasi igin
hastanin bir cerrahi miidahaleye maruz kalmamasi igin
polimerin biyolojik olarak pargalanmasi gerekir. Biyo
uyumlu polimerlerden yapilan implante sistemlerin
kullanilmasi sayesinde bu yapilarin zamanla viicutta
parcalanmasi ve pargalanan Uriinlerin toksik etkilerinin
bulunmamasi saglanir.

implante sistemler sayesinde, biyoteknolojik ve gen
kokenli ilaglar, viicudun spesifik bolgelerine (organ,
doku, hiicre) segici olacak sekilde tasinabilir. ilag
hedeflenmesindeki amag, farmakolojik ajanin segici
olarak etki bolgesine tasinmasi, absorbsiyonu ve
dagilmasi olarak tanimlanir (3). Bu secici hedeflendirme
sayesinde, ilaglarin istenmeyen yan etkileri azalmakta,
en uygun terapotik yanit elde edilmekte ve yiksek
dozlarda kullanim esnasinda ortaya gikan toksik etkiler
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azaltarak daha giivenli bir sekilde kullanim saglanir (4).
Nano tasiyicilar sayesinde implante sistemler hedef
bolgeye ulastiklarinda organ, dokuve hiicrelerde alimlar
artar. Bu yapilar etkin maddeyi hedeflenen hiicrelere
ulastirmakicin aktif ve pasif hedeflendirme stratejilerini
kullanir (5). Kullanilan aktif hedeflendirme ligandlari,
hiicresel alimi arthiran peptitler veya monoklonal
antikorlar sayesinde gercgeklesir. Aktif hedeflendirme
kullanimi sayesinde hiicresel dizeylere tasima artar.
ilaclarin  dolasimi sirasinda veya diger biyolojik
sivilardaki konsantrasyonu esnasinda salim hareketleri
optimize olur. Dusuk veya yilksek doz kullanimi etkin
ve glivenli tedavi saglar ve ilaglarin stabilitesini artirir.
Vicudun diger bolgelerinde istenmeyen bir etki s6z
konusu olmadigindan hedef boélgede istenilen diizeyde
farmakolojik yanit elde edilir (3). Nano tasiyicilarinilag
taslyici sistemlerde kullanilmasi sonucu bir¢ok avantaj
saglanir. Ornegin kanser ilaglarinin saliminda, ilaglarin
toksik etkisini azaltmasi ve c¢oklu ilag direngliliginin
online gegmesi sebebiyle tercih edilmesi. Simdiye kadar
yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglar, kanser ilaci
yiklenmis nano tasiyicilarin hedeflenmesi sayesinde
daha yuksek secicilikte tedavi alternatiflerin ortaya
ciktigr seklindedir (6). Farkli nano taslyici sistemler
gelistirmek amaciyla lipid, polimer ve inorganik
bazh yapilar kullanilir. Glinimizde Uzerinde en ¢ok
calisma yapilan ve gelistirilen nano tasiyici sistemler;
polimerik konjugatlar, polimerik miseller, polimerik
nanopartikiller, dendrimerler, polimerzomlar,
lipozomlar, karbon nanotiipler ve altin nanopartikiller
olarak karsimiza ¢tkmaktadir (7).

ILAG TASIYICI SISTEMLER

Farmasotik ve biyoteknolojik alanlarda ilacin etki
gosterecegi yaplya tasinmasi ana sorunlardan
biridir. Bu nedenle ilag tasiyici sistemler her zaman
arastirmacilarin ilgi odagi olmustur (8). Biyoteknolojide
elde edilen gelismeler ve bu alanla iliskili diger bilim
dallarinda yapilan arastirmalar, yeni ilaglarin kesfine ve
rasyonel olarak tasarlanmasina yardimci olmaktadir (9).
Gunumuzde ilag kullaniminda ortaya ¢ikan problemleri
en aza indirmek icin yeni gelisen teknolojilerden
faydalanilir. Bu amacgla farkh bilim dallarinda calisan
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arastirmacilar bir araya getirilir ve elde edilen gelismeler
klinik etkinlige donustiraliir. Bu yapilan galismalar
sayesinde spesifik ilag tasiyici sistemler gelistirilir.
Yapilan bu gelismeler sayesinde hedeflendirilmis ilag
tasima sitemler elde edilir. Bu sistemler, biyoaktif
ajanlarin kimyasal reaksiyonda belli hizda belli bir
yaplya spesifik olacak sekilde serbestlenmesi sonucu
ortaya cikar (4). Hedeflendirilmis ilag tasiyici sistemler
ilaglari daha etkili ve glinimuzdeki ilaglara nispeten
daha pratik olarak hedefe iletilmesini saglar. Genellikle
hastalarda geriatrik bir rahatsizlik olmasi sebebiyle,
hastalarin ilaglarini takip eden hasta yakinlarinin ve
bakicilarinin takibini glglesmektedir. Bunun sonucu
olarak hastaligin sebep oldugu ajitasyon nedeniyle
hasta ilaci reddetmektedir. Bu sistem sayesinde
hastanin  uyuncunun artmasi, ilacin vyarilanma
omrinin uzamasi saglanmis olur. Bunun sonucunda
da saglik harcamalari azalr. Kullanimda olan ilaglarin
¢ogu hedef hiicrelere ulasma asamasinda hidrofob
alanlarda etkilerini istenilen sekilde gosteremezler.
Ayrica ilaglarin etkilerini belirlenen sire igerisinde
gosterememesi ve hedef doku disinda tim viicutta
etkisini gostermesi istenmeyen bir olaydir. Bir diger
problem ise; etken maddenin vicuttaki bariyerleri
asarak hedef alana ulasilamamasidir. Etken madde
kullaniminda ortaya ¢ikan bu sorunlarin ¢éziimiinde
nanoteknoloji bir takim yontemler Nano
tastyicilarin gelistirilmesi sayesinde kan-beyin bariyeri,
solunum sistemindeki bronsiyoller ve derideki siki
baglantilar gibi cesitli anatomik ve biyolojik yapilari
asarak ilaglarin hedef dokuya ulastirilmasi saglanir
(10). Vacuttaki dar alanlarda daha iyi dagilim
sergileyen nano tasiyicilar disik ¢ozinurlige sahip
ilaglarin  ¢6ziinmesini  kolaylastirir.  Yeni  6zellikler
kazandirilan nano tasiyici sistemler ilag toksisitesini
azaltir ve daha verimli ilag dagilimini saglar. Dogal
veya sentetik polimerlerin kullanilmasi sonucu elde
edilen ilaglarin nanotaslyici sistem ylizeyine immobilize
edilmesi gerekir. Boylece vicuttaki nanotasiyicinin
ylizey ozellikleri bagisiklik sistemi tarafindan taninir ve
hedeflenen bolgede, yabanci cisim olarak algilanmasi
engellenmis olunur (11). Tum bu ayarlama islemleri
sayesinde ilacin sadece hastalikli bolgeye etki etmesi,
tek uygulamada ilacin kanda etkin bir sekilde uzun

sunar.
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sure kalmasi, ilacin belirli bir hizda ve yeterli miktar da
salim islevi gerceklesmis olur. Ancak nano tasiyicilarin
ilag saliminda kullanilmasi bir takim problemleri
beraberinde getirmektedir. Ornegin nano tasiyici
sistemlerin elde edilmesi ve depolanmasi zordur.
Distik potansiyelli ilag salimlarinda uygun degillerdir.
Bazi uygulamalarda arzu edilmeyen bdlgelere gegerek
zarara neden olabilirler. Hiicre gekirdegini cevreleyen
zari gegerek genetik hasara ve mutasyona yol agabilir.

Patolojik hiicre, doku veya organlara ilaglari secici bir
sekilde tasiyabilen tekniklerin gelismesi sayesinde ilag
tasima sistemleri en 6nemli arastirma alani haline
gelmistir (8). Bu alanlardan biri olan nanoteknoloji
alanin da ilag tasima sistem uygulamalari
bulunmaktadir. Nanoteknolojik arastirmalarda
ulasilan gelismeler sonucu klinikte bir¢cok uygulamasi
bulunan nanopartikiller ilag sektériinde onemli bir
etki birakmistir. ilag sektériinde dogrudan etken
maddeye baglanma, hapsetme ve hedeflenme
gibi uygulamalarda pratik kullanim gostermesi
nanopartikiilleri tercih edilen bir konuma getirmistir
(12). Nanoteknoloji, biyolojik zarlarin incelenmesinde
kullanilan iki tabakali lipitlerin yapay olarak olusturdugu
kiresel yapilar ve nano taslyicilarin (nanopartikiller,
nanokapsiiller, miseller,  dendrimerler) icinde
bulunan terapotik ajanlarin sergiledigi davraniglari
ele alarak yeni yontemler gelistirir (2). Arastirmalar
neticesinde elde edilen nano tasiyicilar hastalikh
yapiya hedeflendirilen ilaglarin tasinmasini saglar.
Yapilan nanopartikiil arastirmalari sayesinde bugiin
birgok hastaligin teshis ve tedavisi mimkiin olmaktadir.
Ayrica ilag taslyicl sistemlerde uygulama potansiyeline
sahip olmasi nedeniyle saglik alaninda hizl bir gelisme
gostermektedir. Her gegen giin ilag tasiyici sistem
teknolojisinde daha fazla yer almaktadir (5). Diger
bilim dallarinin saglik alani Gzerindeki etkisi, gelisen
nanoteknolojik uygulamalar sayesinde yeni ilaglarin
geleneksel ilaglarin yerini alma sireci hizlanmistir. Bu
sirecte nanoteknoloji ve biyoteknoloji alaninda elde
edilen gelismeler, farmasoétik teknoloji uygulamalari
sayesinde vyeni ilag Giretimi gerceklestirilir. ilag tastyici
sistemlerde kullanilan etkin maddelerin par¢alanmasi
ve kaybi en aza indirilir (13). Ayrica zararli yan etkileri
onlemek, biyoyararlanim ve etki oranini artirma
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calismalar yaratalar. Yapilan bu calismalar sonucunda
cesitli etken madde salim sistemleri ve hedefleme
sistemleri  gelistirilmisti. ~ Ornegin  lipozomlar,
nanopartikiiller, etken madde polimer konjugatlari ve
polimerik miseller bunlardan bazilaridir (14).

Lipozom: Lipozomlar, bulyukliklikleri nanometre ve
birkag mikrometreye kadar degisim gosteren fosfolipid
cift katman yapiya sahip biyouyumlu, nonimmiinolojik
geri donusumlu vezikuler (kesecikli) sistemlerdir.
ilaclarin formiilasyonunda ®nemli bir rol oynayan
lipozomlar, ¢ok yonli olmalari ve terapotik etkiyi
glclendirmeleri sayesinde biyik ilgi cekmektedir
(15). Lipozomlar sayesinde zayif c¢ozunurlik, zayif
biyoyararlanim, kisa yarilanma émri, ilaglarin gugla
yan etkileri gibi cesitli problemler biyik o6lglde
asllabilmistir. Su anda ila¢ bilimciler tarafindan
ilaclarin toksisite ve yan etkilerini azaltmak amaciyla
lipozomlar kullanilmaktadir. Lipozomlarin, timorli
dokularda vaskiler permeabiliteyi arthrma ozelligi
bulundugundan kanser hastaliklarinda kullanilir (16).
Nanopartikiller: Nanopartikiiller; dogal ya da sentetik
polimerler kullanilarak hazirlanan, boyutlari 10-
1000 nm araliginda degisen, hazirlama ydntemine
gore nanokilre veya nanokapsil olarak adlandirilan,
etken maddelerin  partikil iginde ¢6zindugu,
hapsedildigi ve/veya ylizeye adsorbe edildigi yada
baglandigi matriks sistemlerdir. Peptit ve genlerin
ilgili dokuya hedeflendirilmesi esnasinda kullanilan
nanopartikillerin iki temel avantajlari s6z konusudur.
Bunlardan birincisi, kigik partikil boyutlarina sahip
olunmasi. Boylece etken maddenin hedef bdlgede
birikmesini saglanir. ikincisi ise, kiiglik partikiillerin
hazirlanmasinda biyo¢ozinir materyallerin
kullanilmasi. Biyogoziinebilen materyaller sayesinde
uzun sire kontrolli etken madde salinimi saglanir.
Ayrica nanopartikiller ilaglarin/proteinlerin  veya
peptidlerin stabilitesinin artmasini saglar. kolaylikla
sterilize edilebildigi gibi etken madde vyikleme
kapasiteleri de yliksektir. Bu sayede oral yolla ilag
uygulamada nanopartikiil seklinde verilen ilacin salim
ve biyoyararlanimi artar (17).

Nanokapsiiller vezikiiler sistemlerdir. ila¢ bir kaviteye
yerlestirildikten sonra polimer membran ile sinirlanir.
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Polimer biyomalzemeden yapilmis kilif ile yagh i¢
cekirdekten meydana gelmis membran 6zelligi bulunan
ilag tastyici sistemlerdir. Damarlardan kolay gegebilme
ozelligi sayesinde sistemik dolasima karismalari
kolaydir. Yuzey alani arttgl zaman ilag ¢o6zUnirlGgu
ile biyoyararlanim da artar (11). ilag uygulanacagi
bolgeye kolaylikla hedeflendirilebilinir. Stabilitesinin
iyi ve raf Oomrinin uzun olmasi nedeniyle vyeni
ilaglarin hazirlanmasi miimkin olur. Taslyici sistemlere
hidrofilik molekilinin PEG gibi hidrofilik molekdllerin
baglanmasiyla dolasimdaki ilag daha uzun siire etkisini
devam ettirebilir. Nano tasiyicili sistemlere birden
fazla etken madde yiiklenebildigi gibi birden fazla
hedeflendirici molekilde baglanabilir. Matriks sistemli
nanokirelerde, ilaglar homojen ve uniform olarak
disperse edilmistir. Polimer yapiya sahip bulunan ve
matriksten olusan ilag taslyici sistemlerdir. Polimerik
klre icerisindeki ilag ortamda dagilmis olabilecegi gibi
ylizeye adsorbe de olabilir. Dogal ve sentetik polimer
kullanilarak hazirlanabilir.(17).

Miseller: Morfolojik olarak hidrofobik bloklardan
meydana gelen cekirdek ve hidrofilik polimer zincirleri
sayesinde daha dayanikh hale getirilmis koronadan
olusan kiiresel partikiill seklinde tanimlanir. filag
taslyicl sistemler olarak kullanilan miseller, dusik
¢Ozunurlikteki etken maddeleri ¢oziinlir hale
getirdiginden  biyoyararlanim artar. Hedeflenen
bolgeye etken maddenin ulastiriimasini saglamak igin
viicutta yeter miktarda uzun siire kalabilmektedir. Nano
boyutlarda bir biyuklige sahip olan miseller, zayif
damarlanmanin oldugu bdlgelerde etken maddelerin
birikmelerine imkan saglar. Miseller, spesifik ligandlarla
birlestiginde istenilen bolgeye kolaylikla hedeflendirilir
(4). Boylece kolay ve tekrarlanabilir sekilde blytk
miktarlarda tiretim gerceklesebilir. ilag tastyici sistem
icerisinde bulunan etken maddeyi biyolojik ortamdaki
inaktivasyondan korur boylece istenmeyen yan etkiler
ortaya ¢ikmaz (18).

Dendrimer: Birbirini tekrar eden simetrik dallanma
birimlerinden olusan, kire seklindeki genis molekiil
yapilardir. i¢ ice girmis yapilari, reaktif olabilen
uc gruplari, dallari arasina c¢esitli molekiller ilave
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edilebilmesi en belirgin  karakteristik ~6zellikleri
arasindadir. Dendrimer, gekirdek, cekirdek etrafindaki
dallanma birimleri ve dallanmis fonksiyonel gruplardan

olusur (19). Dendrimerlerin cesitliligi fonksiyonel
gruplarla  saglanmaktadir. Dallanma birimleri
dendrimerlerin  tekrarli bir sekilde blytmesini

saglar. Dallanmis fonksiyonel gruplari, miikemmel
kapsiillenme o6zellikleri ve buyiuk oranda kontrol
edilebilmeleri sayesinde ilag tasima uygulamalarinda
kullanilirlar. Dendrimerler, dendritik yapi igindeki
ilag enkapsiilasyonu, kovalent bag olusturmasi veya
ilacin en sondaki fonksiyonel gruba etkiles saglamasi
sayesinde ilag tasiyici sistem olarak islev gordirler (19).
Etken Madde-Polimer Konjugatlari: Peptid-protein
yapisindaki biyolojik molekiller ilag etken maddesi
olarak kullanilmaktadir. Peptid-protein etken maddesi
cogunlukla oral sekilde alindiginda midede parcalanir,
enjekte edildiginde ise plazma yari omirleri ¢ok
kisa olur. Vicuttaki etken maddenin tasinmasi ve
farmakohareket ( ilaglarin viicuda emilimi, dagilimi,
donusimi ve atilmasi) problemlerin ¢éziimlenmesi
amaciyla polimerler tizerindeki arastirmalar her gegen
giin artmaktadir. Bu polimerler polikaprolakton,

polietilen, polietilenglikol, polietilen oksid,
polilaktikasit,  poli(laktik-ko-glikolik  asit)  olarak
siralanabilir.  GUnUmuizde, polietilen glikol peptid

-protein ilaglarin formilasyonunda en fazla kullanilan
polimerdir (20).

Monoklonal Antikorlar: Sonsuz bélinme vyetenegi
bulunan timor hiicreleriyle antikor liretebilen memeli
hucrelerinin  kaynastirilmasi sonucu stirekli antikor
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Uretebilen hibridoma hicrelerinden elde edilir. Bu
hucreler tek bir tip hibrid hiicreden olugmasi nedeniyle
monoklonal hiicre olarak adlandirihr. Monoklonal
antikorlar biyolojik materyallerin teshis, saflastirma
ve analizlerinde ayrica kanser ve bazi otoimmiin
hastaliklarin teshis ve tedavisinde, organ nakillerinde
doku reddinin 6nlenmesi amaciyla kullanilir (21).
Kimyasal kdkenli bir ilacin gelistiriimesine gore daha az
zaman almasi sonucu maliyeti ucuzdur. Diger ilaglara
gore toksik etkilerinin az olmasi bu ilaglari daha cazip
kilmaktadir (22, 23).

POLIMER KULLANIMI

Ayni veya farkli molekiillerin kimyasal baglarla az veya
¢ok dizenli bir sekilde baglanmasi sonucu uzun zincirli
ve yuksek molekdl agirlikli bilesikler olugur. Olusan
bu yapilar polimer olarak adlandirilir (24). Polimer
bilimindeki gelismeler sayesinde kontrolli salim
sistemlerinin kullanimi mimkiin olmustur. Teknolojik
gelismeler sayesinde kontrolli salim sistemlerinde
aranan Ozelliklere sahip yeni polimerler elde edilmistir.
Gelisen sentezleme yontemleri sayesinde sentezlenen
polimerlerin kalitesi artmistir (25). Fizyolojik kosullarda
biyolojik olarak uyumlu bilesenlere ayrilabilen ve
parcgalanabilen polimerler ilag tasima sistemlerinin
hazirlanmasinda biyolojik olarak parcalanabilir olmayan
polimerlere gére daha cok tercih edilir (12). ilag tasiyici
sistemlerinde kullanilan polimerlerin siniflandirilmasi
ve her grupta yer alan polimer 6rnekleri Tablo 1'de yer
almaktadir.
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Tablo 1. ilag tastyic sistemlerde kullanilan polimerler (26)
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Polimerler Polimer Gruplari

Numuneler

. Proteinler
Dogal ve biyolojik

Albumin, Kolajen, Jelatin, Sigir ve insan
Serum Albuminleri (BSA ve HSA)

olarak pargalanabilenler . .
Polisakkaritler

Selliloz, dekstran, kitozan, Kondroitin
siilfat, aljinat Nisasta, hiyaluronik asit

Poliamidler

Poliamino asit, polipeptid

Polyesterler

Sentetik ve biyolojik olarak
parcalanabilenler

Poli(laktik asit)
Poli(glikolik asit)
Poli(laktik-ko-glikolik asit)*
Poli(kaprolakton)
Poli(dioksanon)
Poli(hidroksibutirat)

Polianhidridler
Poliortoesterler
Polifosfoesterler

Polifosfat, polifosfonat,
polifosfit

Silikon elastomerler
Poli(etilen-ko-vinil asetat)
Poliakrilatlar

Sentetik ve biyolojik olarak
pargalanamayanlar

Poli(metil metakrilat)

iIMPLANTE EDILEBILEN iLAC TASIYICI SISTEMLER

implante edilebilen ila¢ tasiyici sistemler, kontrolli
salim sistemi seklinde tanimlanir. Bu tanimlamayi
saglayan her teknik ozellik, implante edilebilen ilag
taslyici sistemlerde de kullanilir, Bu teknik 6zelliklerin
bir kismi implante edilebilen ilag tasiyici sistemler
icin gelistirilmistir. Bu Ozellikler sayesinde implante
edilebilen ilag tastyict sistemlerin siniflandiriimasi
yapilir. implante edilebilen ilag tasiyici sistemleri,
teknik Ozelliklerine gore 4 baslik altinda incelenir.
Bunlar; hiz programli ilag tasiyici sistemler, aktivasyon
kontrolli ilag taslyici sistemler, geri besleme kontrolli
ilag tasiyici sistemler ve spesifik dokuya hedefleme
yapan ilag tastyici sistemlerdir (9).

HIZ PROGRAMLI iLAG TASIYICI SISTEMLER

Bu sistemdeki etkin madde molekiillerinin salimi ilag
taslyici sistemlerde dnceden programlanir. Sistemdeki
etkin madde molekdllerinin ilag taslyici sistem icindeki
veya disindaki salimini difizyonu kontrol edebilen
sistemler saglar. Polimer matris diflizyon kontrolli
sistemler, polimer membran gegis kontrollu ilag tasiyici
sistemler, polimer membran-matris hibrid tip ilag
taslyici sistemler, mikrorezervuar partisyon kontrolli
ilag tastyici sistemler 6rnek verilebilir (9).
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Biyolojik olarak parcalanmayan polimer membran
gecis kontrolli ilag tasiyici sistemler ve polimer matris
difizyon kontrolli sistemler biyomedikal alanda
yaygin olarak kullanilir. Polimer matris diflizyon
kontrollti sistemlerde (monolitik sistemlerde denir),
hidrofilik veya lipofilik etkin maddesi polimer matris
materyali icinde homojen bir sekilde disperse edilir.
Etkin maddeler polimer matris diflizyon kontrolli
sistemlerde vyavas diflizyona ugradiginda, etkin
maddenin sistemdeki salimi gecikir. Diger yandan,
polimer membran gegis kontrolll ilag tasiyici sistemler,
etkin maddenin viicuda difiizyonunu kontrol edebilen
kalinlik ve gecirgenlik 6zelliklerine sahiptir. Bu kalinhk
ve gecirgen Ozellikler biyolojik olarak pargalanmayan
bir zar tarafindan ¢evrelenmis, etkin madde ¢ekirdegini
icerir.

Polimer membran gegis kontrollii ilag tasiyici sistemler
de, depo icindeki etkin madde konsantrasyonu, kapali
membranin i¢ ylizeyinde sabit bir sekilde dengede
bulunur (27). Etkin maddenin diflizyon yoluyla
salimi esnasinda itici glic sabit kalir. Boylece tasima
sistemlerinden sifir derece salim hareketleri elde
edilir. Ancak bu tip bir sistemin viicut icerisinden atimi
kolay degildir. Bu sistemlerin biyik ¢ogunlugunun
dis membranlari biyolojik olarak pargalanamaz.
Bu nedenle etkin madde salindiktan sonra salim
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sisteminin viicuttan ¢ikarilmasiicin kiiclk bir operasyon
gerekir. Ayrica ilacin viicut igindeki salimi esnasinda,
membranda yirtilma veya bozulma meydana geldiginde
etkin madde bosalmasi ihtimali bulunmaktadir.
Depoda icindeki etken madde tipine bagl olarak,
etkin  maddenin aniden bosalmasi, istenmeyen
toksik etkilere neden olabilir (28). polimer membran
gecis kontrolll ilag tasiyicl sistemlerde yaygin olarak
kullanilan farkli uygulamalar mevcuttur. Gliinlimiizde en
yaygin kullanima sahip depo sistemi, Norplant® olarak
adlandirilan ve levonorgesterol hormonu (LNG) igeren
uzatilmis etkili dogum kontrol sistemidir. Norplant®
sisteminde levonorgesterol hormonu silikon membran
icinde enkapsule edilmistir. Enkapsiile edilebilen
levonorgesterol hormonu sayesinde viicut icerisinde 5
yila kadar etkisi siirecek olan geciktirilmis salim islemi
calismalari hayata gegirildi (29).

Biyolojik olarak pargalanmayan implantlarda polimer
matris difizyon kontrollii sistemlerinde yaygin olarak
kullanilir. Bu sistemler, biyolojik olarak pargalanmayan
etkin maddenin polimer icinde homojen olarak
dagilmasini saglar. Polimer membran gecis kontrolli
ve polimer matris difizyon kontrolli sistemlerde
etken madde biyolojik pargalanmaya ugramayan fibroz
sayesinde polimer aginda diflizyona ugrar. Ancak, etken
madde salimi matris sistemdeki konsantrasyonuna
baghdir. Matris sistemde ¢6ziinmis durumdaki etken
madde konsantrasyonu ne kadar fazla ise salim da
o kadar fazla olur (27). Bu matris sistemleri implante
etmek ve cikarmak icin operasyona ihtiyac vardir.
Biyolojik parcalanma 6zelligine sahip olmayan polimer
matris difiizyon kontrolli sistem kullanimi, hayvanlara
uzatilmis etkili hormon verilmesi uygulamasinda
karsilasilir. Hayvanlarda bliyime hizi ve beslenmeyi
artirmak amacina yonelik olarak polimerik kontrolli
salim implanti gelistirilmistir. Bu sistem icinde disperse
edilmis kristal estradiol bulunur. Polimer membran-
matris tipi hibrid sistemler ila¢ tasiyici sistemlerde
depolanmisetken maddenin salim hareketlerisayesinde
polimer matris diflizyon kontroll sistemlerin mekanik
ozellikleri gelistirilir. Bu sistemlerde salim matris icinde
difiizyonla degil, membrandan gecisle kontrol edilir.
Ornek olarak levonorgestrel salimi yapan subdermal
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implant Norplant® Il verilebilir. Mikrorezervuar
partisyon kontroll ilag tastyici sistemlerde, yliksek
enerjili dispersiyon teknigiyle etken madde igeren sulu
polimer ¢ozelti, biyolojik olarak uyumlu, inert polimer
icinde homojen sekilde disperse edilmis haldedir.
Norgestomet salimi yapan subdermal implant Syncro-
Mate-C 6rnek verilebilir (9).

AKTiIVASYON KONTROLLU iLAC TASIYICI
SiISTEMLER

Aktivasyon kontrollii ilag tasiyici sistemlerde etken
madde salimi fiziksel, kimyasal veya biyokimyasal
etmenlerle disaridan enerji verilerek hizli sekilde
aktive edilir. Uygulanan islemin veya enerji girdisinin
dizenlenmesi sayesinde salim hizi kontrol edilir.
Aktivasyon kontrolli ilag tasiyici sistemlerde, uygulanan
islem veya enerji ¢esidi géz 6niinde bulundurularak
siniflandirma yapitlir (9).

Fiziksel faktorlerle Aktive Olan ilag Tasiyici Sistemler:
Ozmotik basing, buhar basinci, hidrodinamik basing,
mekanik kuvvet, manyetik kuvvet, sonoforez, hidrasyon
gibi fiziksel faktorlerle etken madde salimini aktive
eden sistemlere denir (30). ila¢ tasiyici sistemlerde
aktive olan ozmotik basing, etken madde ve su
gecisinin kontrolli gerceklestigi yari-gecirgen bolgede
bulunur. Bu yari gegirgen bolgedeki etken madde,
kontrollii ozmotik basing gradyani ile lazerle agilmis
salim araliginda sabit hizda gikar. Alzet ozmotik pompa
bu sisteme en iyi 6rnektir (9). Vicut isisiyla buharlasan
florokarbon ve buhar basinciyla ilag uygulamasi
saglayan inflizyon pompasi ise buhar basinciyla aktive
olan sistemlere 0Ornek verilebilir Mekanik kuvvet
sayesinde aktive olan ilag tasiyici sistemler, mekanik
pompalarin sagladigi itici g ile etken madde salimini
gerceklestirir. Pilden aldig1 gii¢ ile galisan peristaltik
pompalar bu gruptan sayilr (28).

Manyetik kuvvet sayesinde aktive olan ilag tastyici
sistem formilasyonu, kiiglik manyetik boncuk yapidaki
polimer icerisine homojen bir sekilde disperse
edilir. Bu sistem biyolojik ortama vyerlestirildiginde,
konsantrasyon gradyanina dayali bir diflizyon olayi
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gorulir. Ancak dis salinimh manyetik alan etkisinde
kalindiginda, daha fazla miktarda etken madde hizla
ortama salinir. Bu ilag salim sistemlerinin en buyik
avantaji, disaridan manyetik uyaran kullanarak salim
hareketlerinin degistiriimesinin  midmkin olmasidir
(28). Polimerik ilag taslyici sistemlerden daha disiik
hizda salinim yapan peptidler, makromolekiillerin
salim hizini artirmak amaciyla kullanilir (9). Benzer
sekilde ultrasonik enerjinin olusturdugu titresimlerle
salim yapan ilag tasiyici sistemler de bulunmaktadir. (1)

Su eklenmesiyle aktive olan ilag taslyici sistemler, etken
madde hidrofilik polimer kullaniimasi sonucu sisebilen
polimer matris iginde homojen olarak dagilir. Etkin
madde salimi, hidrasyon ile birlikte polimer matrisin
sismesi sonucu gerceklesir. Kontrollii salim sistemlerde,
suda ¢Oziinen gapraz bagl polimer kullanimi sayesinde
polimer matris sismesi gerceklesir. Norgestomet iceren
subkutan implant Syncro-Mate-B yapilar hidrasyonla
aktive olan ilag tasiyici sistemlere o6rnek olarak
verilebilir (26).

Kimyasal Faktorlerle Aktive Olan ilag Tastyici Sistemler:
Bu sistemlerde etken madde salimi kimyasal reaksiyon
sayesinde gercgeklesir. Hidroliz sonucu aktive olan ilag
taslyici sistemler bu grupta yer alir. Hidrolizle aktive olan
ilag tastyici sistemlerde, etken madde salimi hidrolizin
gerceklesme derecesine baghdir. Bu sistemlerde
etken maddeler  genelikle mikrokapsdullerde,
mikrokirelerde veya nanopartikillerde enkapsiile
durumdadir. Poli(laktik-ko-glikolik asit) gibi biyolojik
olarak pargalanabilen veya biyolojik olarak erozyona
ugrayabilen polimerler sayesinde hazirlanirlar. Polimer
matris sistemde etken madde salimi, hidrolizin
tetikledigi polimer zincirinin degradasyonu sayesinde
gerceklesir. Boylece etken maddenin ¢ikis hizi, polimer
degradasyon hizi tarafindan kontrol edilir. Loprolid
iceren subkutan olarak enjekte edilen ve mikrokire
formiilasyonu olan Lupron Depot® bu sisteme en iyi
ornektir. Vicut tarafindan uzaklastirilan ilag tasiyici
sistemlerin disariya cikarilmasi asamasinda ikinci bir
cerrahi isleme ihtiyag duyulmamasi bir avantajdir.
Etken maddenin salim hizi, biyodegradasyon hizi,
polimer bilesimi, polimerin molekil agirhg, ilag tasiyici
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sisteme yliklenen madde miktari ve polimer etken
madde etkilesimi sayesinde belirlenir.

Biyokimyasal Faktorlerle Aktive Olan ilag Tasiyici
Sistemler: Etken madde mikrokiirelere yiklenmistir.
Albumin ve polipeptid gibi biyopolimerlerden (retilen
polimer zincirlerine bagl halde bulunur. Bu sistemlerde
etken madde salimi, dokuda bulunan spesifik enzimin
biyopolimeri hidrolizi sayesinde gergeklesir (9).

GERI BESLEME KONTROLLU iLAC TASIYICI
SISTEMLER

Etken maddenin salimi, geri besleme mekanizmasi
sayesinde viicutta biyokimyasal madde gibi tetikleyici
ajan olacak sekilde aktive edilir (31). Etken maddenin
salim hizi, sisteme vyerlestirilen sensor tarafindan
belirlenen tetikleyici ajan konsantrasyonu sayesinde
belirlenir. Tetikleyici ajan sayesinde ilag taslyici sistem
siser, degradasyona ugrar veya salim gerceklesir (9).

implante Edilebilen Partikiiler ilag Tasiyici Sistemler:
Polimerik partikiler sistemlerde cerrahi islemlere
ihtiya¢ olmaksizin enjeksiyon yoluyla kolayca implante
edilmeleri bu sistemlere blyik avantaj saglar. Kigik
boyutlu olmalari sebebiyle polimerik partikiler
sistemler istenen dokuya veya kan dolasimina
enjekte edilebilirler. Mikrokapsiiller, mikrokiireler,
nanopartikiller, partikiler ilag tasiyict sistemler
sinifinda yer alirlar (7).

Partikiiler ilag Tasiyici Sistemlerde Mikrokireler:
Mikrokiireler, kati polimer faz ortaminda etken
maddenin ¢6zindlUglu veya disperse oldugu homojen
yapili partikillerdir (7). Mikrokirelerin ¢aplari genelde
1-100 pum arasinda degisir. Mikrokire igerisinde
bulunan etken maddenin kontrolli sekilde sisteme
salimi, etken maddenin hedef dokuya tasimasi,
etken maddenin ozelliklerinin degistiriimesi, dusik
dozda ilag kullanimi saglanmasi, dayanikli olmasi ve,
biyolojik agidan uyumlu olmasi istenir (32). Mikrokire
hazirlanmasi esnasinda secilecek olan yontem, etkin
maddenin ozellikleri, kullanilan polimerin ozellikleri,
etken madde ile polimer etkilesimi, mikrokirenin
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uygulanma bolgesi, mikrokiireden beklenen 6zelliklere
gore degisiklik gosterir (32).

SONUC VE ONERILER

Biyomedikal mihendisliginde metaller, seramikler,
dogal polimerler ve kompozitler, dokunun yerini
alma veya doku iskelesi olusturmak amaciyla

kullanilir. implante edilebilen ila¢ tasiyici sistemlerin
hazirlanmasinda daha ¢ok polimerik biyomateryal
kullanimi  tercih edilir. implante edilebilen ilag
tasima sistemlerin  gelistiriimesi  sirasinda  goz
ontinde bulundurulmasi gereken birka¢ temel faktor
bulunmaktadir. Sistemin implante edilmesine ihtiyag
duyuldugundan olusturulan ilag tastyici sistemlerin
insan viicuduyla biyolojik olarak uyumlu olmasi sarttir.
Biyomedikal alanda kullanilacak malzemelerin biyolojik
olarak uyumlu olabilmesi icin bazi sartlara ihtiyag vardir.
Eger viicutta uygun biyolojik uyumluluk saglanamazsa,
kapsiler kontraktir, etkin maddenin beklenmeyen bir
sekilde salimi, platelet adezyonu, doku hasari veya
implant ¢evresindeki alanda enfeksiyon olusmasi gibi
arzu edilmeyen yan etkiler meydana gelebilir (18).
Bu da implante edilmis olan ilag tasiyici sistemden
gerektigi gibi fayda alinamamasinin yani sira kisiye
cesitli zararlari da dokunabilir.

GunUmuztastyicisistemlerinin, peptidlerve monoklonal
antikorlar ile doku hiicrelerine spesifik hedeflenmesi,
etkin ilag dagilimi agisindan 6nemli bir arastirma
konusudur. Lipozomlara ek olarak, mikrokiireler,
mikrokapsdiller, niyozomlar, sfingozomlar, suda eriyen
polimerler, dendrimerler, miseller gibi nanotasiyicilar
tipta teranostik amagh olarak kullanilmaktadir.
Nanotip c¢alismalari agirlikh olarak, nanopartikiller-
nanotasiyicilarin biyolojik bariyerleri asarak, teshis ve
tedavi amach kullanilmasini kapsar. Multifonksiyonel
goruntiileme modaliteleri ve teranostik yaklasimda
en genis ve Onemli yere sahip olan nanotipta
nanoteknolojinin kullanimi; yeni partikillerin ve tasiyic
sistemlerin gelistiriimesine olumlu katki saglamistir.
Gelecekte klinik ¢alismalarin artmasi ile en ¢ok 6lim
sebebi olan hastaliklarin teshis ve tedavisinde ¢ok daha
genis yer alacagi disinilmektedir.
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COCUKLARDA OKSURUGUN NADIR BiR NEDENI:
MORGAGNI HERNISI

A Rare Cause of Cough in Children: Morgagni Hernia

Funda KURT?, Sinan OGUZ?, Meral DEMIR?, Deniz TEKIN?, Emine SUSKAN?

OZET

Konjenital diyafragma hernilerinin % 1-6’sini olusturan Morgagni hernisi, anteriyor, parasternal
veya retrosternal diyafragma hernisi olarak da bilinir. Cocuklarda dispne, 6ksurik, hirilti ataklar
veya gastrointestinal bulgularla ortaya cikabilir ya da erigkin yaslara kadar asemptomatik kala-
bilir. Burada 6ksuriik sikayeti ile hastaneye bagvurmus, tek tarafli solunum sesleri az duyuldugu
icin cekilen akciger grafisi ile Morgagni hernisi tanisi almis olan bir olgu sunulmustur. Bu ¢alig-
manin amaci; nadir gorilse de solunum veya gastrointestinal sistem bulgulariyla bagvuran her
yastaki hastada Morgagni hernisinin ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Morgagni; Herni; Cocuk

ABSTRACT

Morgagni hernia, which constitutes 1-6’s % of congenital diaphragmatic hernia is also known as
anterior, parasternal or retrosternal hernia. Patients may remain asymptomatic until adulthood
or in children it can present with dyspnea, cough, wheezing episodes or gastrointestinal
symptoms. Patient applied to hospital with coughing complaint, diagnosis as Morgagni hernia
with a chest xray because of having reduced unilateral lung sounds was presented in this case
report. Although Morgagni hernia is rarely seen, this case is presented to emphasize that
you need to keep in mind in the differential diagnosis in patients of all ages presenting with
respiratory or gastrointestinal symptoms.

Keywords: Morgagni; Hernia; Child
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KURT ve ark.
Oksiriik ve Morgagni Hernisi

GIRIS

Konjenital diyafragma hernisi (KDH), diyaframda
defektin bulundugu nadir bir dogumsal anomalidir (1).
KDH, 2000-5000 dogumda bir sikhginda goriilmektedir
(2,3). Diyafragma hernilerinin en sik gorilen iki tipi
anteriyor (Morgagni) ve posterolateral (Bochdalek)
hernilerdir (4).

KDH'nin % 95’inden fazlasini olusturan Bochdalek
hernisinde, posterolateral herni’den batinigi organlarin
toraks icine dogru yer degistirdigi ve hastada degisik
derecelerde akciger hipoplazisi oldugu gorilir. Bu
hastalar dogumda genellikle semptomatiktirler (1).
Konjenital diyafragma hernilerinin % 1-6’sini olusturan
morgagni hernisi ise % 90 sag tarafta % 8 sol tarafta,
% 2 bilateral olarak gordlir (3, 5). Morgagni hernisi
asemptomatiktir ve ¢ogu hastada tesadiifen tani
konulur (6, 7). Yetiskin hastalarda gastrointestinal
obstriiksiyon ile saptanabilirse de ¢ocuklarda akciger
bulgulari daha yaygin bir basvuru nedenidir (6).
Semptomatik ¢ocuklarda o©ksiiriik, ates, solunum
glcligu gibi solunum sistemi ile ilgili semptomlar
gorulebilir. Tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ve hiriltih
solunum sikayeti ile gelen hastalarda akciger grafisi
ile tan1 konulabilir. Bilgisayarli toraks tomografisi ve
ultrasonografi tanida yardimcidir (8).

OLGU SUNUMU

Yedi aylik erkek hasta burun akintisi ve 6ksirik sikayeti
ile hastanemize basvurdu. Hastanin bes giindiir 6ksiirik
ve hirilti sikayetinin oldugu, atesinin olmadigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde hastanin genel durumu iyi, viicut
sicakhgi 36,6 °C (koltuk alt1), kan basinci 85/50 mmHg,
kalp hizi 128/dk, solunum hizi 40/dk, SPO2 %95 olarak
Olguldu. Boy: 71 cm (50-75 p) ve kilo: 8400 gr (25-50
p) idi. Hastanin pektus karinatusu vardi. Sag akciger
medial kesimlerde solunum sesleri az aliniyordu, sol
akciger sesleri normaldi. Diger sistem muayenelerinde
patoloji saptanmadi.

Tam kan sayiminda hemoglobin 12,9 gr/dl, beyaz kire
sayisi 12400/mm3, trombosit sayisi 344000/mm3,
eritrosit ¢okme hizi 12 mm/saat, C-reaktif protein <
1 mg/L idi. Periferik kan yaymasinda % 36 segment,
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% 62 lenfosit, % 2 monosit vardi, atipik hiicre yoktu.
Biyokimyasal parametreleri normal sinirlardayd.
Akciger grafisinde sag akcigerde parakardiyak alanda
izlenen heterojen dansiteler, lateral grafilerde ©n
mediasten lokalizasyonuna uymakta olup morgagni
hernisi lehine degerlendirildi (Resim 1, 2).

Resim 1. Posteroanterior akciger grafisisinde, sag
akcigerde parakardiyak alanda heterojen dansite
gérinumi

Resim 2. Lateral akciger grafisinde 6n mediasten lokalizasyo-
nuna heterojen dansite goriinimd
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Toraks tomografisinde morgagni hernisi ile uyumlu
olarak mezenterik yagh doku ile birlikte barsak
anslarinin anteromedial defektten sag hemitoraksa
herniasyonu tesbit edildi (Resim 3). EKG ve EKO’su
normal olarak degerlendirildi. Batin tomografisinde ek
anomalileri olmayan hasta gégis cerrahisi ile konsiilte
edildi ve opere oldu.

Resim 3. Toraks tomografisinde morgagni hernisi ile
uyumlu olarak mezenterik yagl doku ile birlikte barsak
anslarinin anteromedial defektten sag hemitoraksa
herniasyonu

TARTISMA

ilk kez 1761 yilinda Giovanni Morgagni tarafindan
tanimlanmis olan anterior konjenital diyafragma
hernisi, diyagramin sternal ve kostal kisimlarinin
birlesmesinin yetersiz olmasindan kaynaklanir (2, 5).
Hastalarin % 95’inde, kolon, mide, omentum, ince
barsak ve karaciger gibi organlarin bulundugu herni
kesesi vardir. En sik herniye olan organ transvers
kolondur. Herni kesesinde intestinal igerigin saptanmasi
ile tani radyolojik olarak kolayca konulur, yan grafide
anteriyor yerlesimli herni goralir (7).

Morgagni hernisi nadir gorilmektedir (7). Snyder ve

KURT ve ark.
Oksiiriik ve Morgagni Hernisi

Greaney’in 77 hastayi iceren KDH’si serilerinde 1 tane
morgagni hernisi saptanmistir (9). Pokornay ve ark.
(6) 74 hastalik serisinde 4 hastada (% 5.4) morgagni
hernisi bulunmustur. Al- Salem’in ¢alismasinda ise 18
yilda 20 morgani hernisi tedavi edildigi bildirilmistir (7).

Morgagni hernisi'nin % 34-50 oraninda konjenital
anomalilerle  birlikteligi mevcuttur (10). Down
sendromu, Turner sendromu, Noonan sendromu,
Cantrell pentalojisi, pektus deformiteleri, barsak
malrotasyonlari veya genitolriner malformasyonlar
gibi anomaliler ile birlikteligi gorilmektedir (6).

Cocuklarda  Morgagni  hernisi’'nin  semptomlari
nonspesifiktir. Tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve
nadiren gastrointestinal semptomlar ile bulgu verir. Bu
semtomlari olan hastalarda morbidite ortaya ¢cikmadan
taninin konulmasi énemlidir (4, 7). Yenidoganlarda ve
infantlarda nadiren respiratuar distres ve siyanoz ile
saptanabilir. Hastalarda oksirik, bogulma epizodlari,
beslenme sonrasi kusma, kabizlik, ishal, gelisme
geriligi ve solunum vyolu enfeksiyonlari gorilebilir.
Bazi vakalarda akciger grafisinde tesadifen hava-sivi
seviyesi veya retrosternal bolgede kitle goriinimi ile
tesbit edilebilir. Cogu vaka hayatin ileri donemlerine
kadar sessiz kalir. Semptomlar travma veya karin igi
basing artisina bagh herni kesesinin riptird ile ortaya
cikar. Valases ve Sills, semptomlarin ortaya ¢ikmasinda
egzersizin rol oynadigini géstermistir (11). Ellyson ve
Parks, semtomlarin baslamasinda travmanin etkili
oldugunu bildirmistir (12). iki yas altinda saptanan
herniler cogunlukla semtomatiktir (4).

Berardi’'nin yaptigi 132 eriskin ve ¢ocuk hasta
serisinde hastalarin 1/3’Unde herhangi bir semptoma
rastlanmamistir. En sik kolonun kismi obstriiksiyonu
sonucu olusan kramp, konstipasyon gibi semptomlar
saptanmistir. Epigastrik bolgede dolgunluk, bigcak
saplanir tarzda agri, sagda subkostal rahatsizlik
sikayetleri stk gortlmiastir. Tam  obstriksiyon,
inkarserasyon veya strongilasyon nadir goriilmektedir
(13). Hastalarda gastrointestinal semptomlar kadar
stk olmasada carpinti, dispne gibi kardiyorespiratuar
semptomlar da gorilebilir. (4).
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Takipne, dispne, rekiirren pnémoni, biyime geriligi
gibi spesifik olmayan semptomlarla gelen hastalarda
cekilen akciger grafisi ile tesadlifen tani konulur. Toraks
tomografisi, ultrasonografi, Uist gastrointestinal sistemin
kontrasth gorintilemesi gibi ileri tetkikler ile tani
kesinlestirilir (8). Toraks radyolojik goriintiilemesinde,
kalbin sag veya sol yanina komsu alanda solid veya
hava iceren bir yogunluk artisi gorilir. Tanida en
yardimci yontem toraks bilgisayarli tomografisidir
(14). Radyolojik gorintileri pnémotosel, pndmoni,
plevralefiizyon, = pndmotoraks,  piyopndmotoraks
veya stafilokokal pnémoniye benzeyebilir (15). KDH'li
vakalar akcigerin enfeksiydz ve kistik hastaliklari ile
karisabilir, bu nedenle KDH tanisi bu hastalarin ayirici
tanisinda yer almalidir. Eger sliphe duyuluyorsa gocuk
cerrahisi konsiiltasyonu istenmelidir (7). Semptomatik
KDH’li hastalarin opere olmasi gerekmektedir fakat
asemptomatik vakalarda bir fikir birligi yoktur.
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SAG SINUS VALSALVA DAN KOKEN ALAN
SIRKUMFLEX KORONER ARTERE BASARILI
PERKUTAN KORONER GiRiSiM

Succesfull Percutaneous Coronary Intervention of
Circumflex Coronary Artery Originating from the Right
Sinus of Valsalva

Stho HIDAYET?, Goncagiil BOZ2, Ahmet Ugur BOZ?2, Vahit DEMIR?, Yasar TURAN?

OZET

Koroner arter anomalileri koroner anjiografiye giden hastalarin %0,6 -1,5 unda teshis edilmek-
tedir. Hayati tehdit eden durumlarla karsilasabilirler fakat genellikle asemptomatiklerdir. Bu
vakada 54 yasinda ki bayan hasta akut ylksek lateral myokard enfarktusu ile hastaneye basvur-
du ve sol sirkumfleks koroner arter gikis anomalisine sahipti. Biz anormal gikisli koroner artere
bagarili perkutan girisim islemi uyguladik.

Anahtar Kelimeler: Sirkumfleks koroner; Koroner anomali; Sag sindis valsalva

ABSTRACT

Coronary artery anomalies are diagnosed in 0.6 to 1.5% of patients who undergo coronary
angiography (CAG). They may present with life threatening conditions but are generally
asymptomatic. In this report, a 54-year-old woman was admitted to the hospital with acute
high lateral myocardial infarction and had an anomalous origin of the left circumflex coronary
artery (LCX). We performed a successful percutaneous coronary intervention with an abnormal
output coronary artery.

Keywords: Circumflex coronary; Coronary anomaly; Right sinus of valsalva
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INTRODUCTION

Coronary artery anomalies have been identified in
0.6% to 1.5% of coronary angiograms (1,2). They
may present with life threatening conditions but
are generally asymptomaticThe most commonly
associated with an increased clinical risk, such as
syncope, is an ectopic coronary artery arising from an
inappropriate sinus of Valsalva and passing through
the space between the aorta and pulmonary trunk
(3). This report describes the anomalous origin of
the circumflex coronary artery (CX) from the right
sinus of Valsalva and left anterior descending artery
originated from proximal right coronary artery in a
54-year-old woman, which presented as an acute high
lateral ST-segment elevation myocardial infarction. We
performed percutaneous coronary intervention (PCl)
for anomalous coronary artery.

CASE

A 54-year-old woman presented at the emergency
room within 2 h of chest pain. She had no history
smoking, hypertension or diabetes. A physical
examination showed blood pressure 138/75 mmHg, a
heart rate of 86 bpm. The resting elec-trocardiogram
was demonstrating ST-segment elevation in leads |
and AvL. Echocardiography showed hypokinesis of the
lateral wall of the left ventricle. Troponin | was slightly
increased. 300 mg ASA, 600 mg clopidogrel and 100 1u/
kg heparin iv bolus were administered to the patient in
the emergency department. She was admitted cardiac
catheterization unit. Coronary angiography (CAG) was
performed from the standard right femoral approach.
During catheterization, we were unable to engage the
left coronary ostium. After that Right coronary artery
(RCA) was viewed by judgkins right 4.0 cm curve
diagnostic catheter. An injection in the aortic root
showed both coronary arteries were originated from
right sinus of Valsalva(RSV) (Figure 1A). The left anterior
descenden artery (LAD) originated from the proximal
part of right coronary artery but Circumflex artery (Cx)
was originating separately near the RCA ostia (Figure
1B). CAG showed no critical stenosis in the right
coronary artery (RCA) and LAD but %100 trombotic
oclusion on the mid portion of the anomalous Cx artery
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was detected ( Figure 1C). Therefore, we planned to do
PCl on the occluded lesion.

A 6F Judkins right 4.0 guiding catheter (Launcher,
Medtronic, Minneapolis, MN, USA) was used for
cannulating the circumflex coronary ostium. Cx total
lesion was passed through by 0,014 inch Boston floppy
guidewire (Boston Scientific/ Minnesota) and after
predilatation by 1.5 mmX15 mm EmergeTM balloon
(Boston Scientific/ Minnesota), 2.25 mmX18 mm
Endeavor Resolute drug eluting stent (Medtronic) was
implanted. Post stent flow showed good Thrombolysis
In Myocardial Infarction (TIMI) 3 flow into the distal LCX
(Figure 1D). Contrast-induced nephropathy was noted
two days after the procedure. However, multislice
cardiac tomography could not be withdrawn due to the
risk of renal damage. Finally the patient was discharged
with medical therapy 4 days after the procedure.

Figure 1: (A) An injection in the aortic root showed
both coronary arteries were originated from right
sinus of Valsalva(RSV) in left oblique projection. (B)
The left anterior descenden artery (LAD) originated
from the proximal part of right coronary artery in left
oblique projection. (C) Coronary anjiography sshowed
that trombotic oclusion on the midportion of the
anomalous Cx artery in left oblique projection. (D) Post
stenting flow showed good Thrombolysis In Myocardial
Infarction (TIMI) 3 flow into the distal LCX in anterio-
posterior caudal projection.
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DISCUSSION

The origin of the LCX from the right sinus of Valsalva
or RCA is a relatively common anatomical varia-tion
and some cases reported the origin of the LCX from
the pulmonary artery (4,5). However, some studies
have shown anomalous Cx originating from the right
sinus of Valsalva was associated with a higher risk of
atherosclerosis (6,7). In addition, myocardial infarction
which was associated with anomalous Cx originating
from the right sinus of Valsalva and retro-aortic course
has been reported in patients undergoing mitral valve
surgery (8). Conventional CAG has traditionally been
used to diagnose coronary anomalies. Anomalous LCX
coronary arteries have a greater degree of stenosis
than thatin non anomalous arteries in age- and gender-
matched control patients (7,9). Right selected catheter
for these anomalous arteries helps the operator to
complete the procedure quickly, and less fluoroscopy
time. In this case, using the right guiding catheter
percutaneous coronary intervention was made very
comfortable. In conclusion Right guiding catheter may
be considered for lesion in the circumflex coronary
artery (CX) originated from the right sinus of valsalva.
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KRONIK KARIN KAGRISININ NADIR BiR NEDENi:
MEDIAN ARKUAT LIGAMENT SENDROMU

A Rare Cause of Chronic Abdominal Pain: Median Arcuate

Ligament Syndrome

Ayhan BALKAN?, Samet ALKAN?, Abdullah Emre YILDIRIM?, Bugra Tolga KONDUK?,
Ramazan Erdem ER?, Murat Taner GULSEN?

OZET

Median arkuat ligament sendromu, median arkuat ligamentin ¢olyak arter kdkiine basisi sonucu
olusur. Colyak arter kdkiinde basiya sekonder gelisen darlik gastrointestinal sistem kan akiminda
azalmaya neden olur. Sendrom kendini genelikle postprandial agri ile belli eder ve 6zelikle ekspir-
yumda daha belirgin agri olusur. Burada kronik karin agisi ile tetkik edilip median arkuat ligament
sendromu tanisi konulan ve cerrahi tedaviyle diizelme saglanmayip ¢olyak arter stentleme ile ta-
mamen asemptomatik hale gelen geng bir erkek hasta sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik karin agrisi; Célyak arter; Median arkuat ligament

ABSTRACT

Median arcuate ligament syndrome occurs when median arcuate ligament pressures the root of
the celiac artery. The root secondry to compression of the celiac artery stenosis causes decreased
blood flow to the gastrointestinal tract. Generally it reveals itself with the post-prandial pain and
pain increases with expirium. We present a young male patient with median arcuate ligament
syndrome whom no improvement is achieved with surgical treatment and recovered with celiac
artery stenting.

Keywords: Chronic abdominal pain; Celiac artery; Median arcuate ligament
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GIRIS

Median arkuat ligaman T12/L1 vertebra seviyesinde
aortik hiatusu gaprazlayan sag ve sol diyafram kruslarini
birbirine baglayan fibroz bir bagdir. Az sayida hastada
bu ligamanin distk seviyeli yerlesimi ¢olyak arterin
proksimalinde ciddi darliga neden olarak ¢élyak arter
basi sendromu olarak bilinen iskemik semptomlara
yol agar (1). Bu durum ayrica medyan arkuat ligaman
sendromu (MALS) ya da Dunbar sendromu olarak da
bilinir. MALS 6zellikle orta-geng yas hastalarda gorilur
ve c¢ogunlukla postprandial ekspirasyon ile artan
epigastrik agri, kilo kaybi, abdominal rahatsizlik hissi
gibi bulgularla kendini gosterir(2).

VAKA SUNUMU

36 yasinda erkek hasta 5 yildir olan ancak son 3 aydir
daha siddetli olan oOzellikle yemeklerden sonra olan
karinda yaygin agri ve rahatsizlik hissi ile poliklinige
basvurdu. Hastanin anamnezinde bu sikayeti nedeni
ile bircok kez doktora gittigi, karin agrisi olmasin diye
yemek yemek istemedigi ve son 3 ayda 6-7 kg kaybettigi
Ogrenildi. Fizik muayenesi normaldi. Gastrointestinal
sistem patolojileriagisindanyapilan, Gst gastrointestinal
sistem endoskopisi, rektosigmoidoskopi ve kan
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laboratuvar tetkikleri normaldi. Hastanin tim
abdominal ultrasonografisi ve alt-st abdominal
bilgisayarli tomografisinde (BT) de klinigi acgiklayacak
patoloji saptanamadi. Kronik alkol kullanim 6ykisu
olan (3 yil 6ncesine kadar 15 yil siire ile) hastadan olasi
kronik pankreatit veya mezenter iskemi ayirici tanisi
acisindan pankreas manyetik rezonans goriintlileme
(MR) ve abdominal anjiyo BT istendi. MR normal olarak
raporlanan hastanin abdominal anjiyo BT sinde ¢6lyak
atrerde %60-70 civarinda darlik saptandi (Resim-1).
Bunun {zerine konvansiyonel anjiyografi yapilan
hastada ¢Olyak arterde %80-90 darlik saptandi
(Resim-2). Klinik ile birlikte degerlendirildiginde
MALS tanisi konulan hasta genel cerrahi tarafindan
operasyona alinarak proksimalden ¢olyak artere basi
yapan hipertrofik median arkuat ligament eksize edildi.
Ancak izlemde literatiirdeki vakalarin aksine hastanin
semptomlarinin devam ettigi gorildi. Bunun Gzerine
tekrar konvansiyonel anjiyografi yapilan hastada ¢6lyak
arterde % 70-80 oraninda darlik gorildi ve hastada
¢cOlyak artere stent yerlestirildi. Kontrol anjiyogramda
¢cOlyak arterdeki darligin giderildigi tespit edildi
(Resim-3). Hastanin takiplerinde sikayetlerinin diizeldigi
ve tamamen asemptomatik hale geldigi gorilda.

il SO3E2E

Resim 1: Abdominal anjiyo BT sinde ¢6lyak atrerde %60-70 civarinda darlk
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Resim 2: Konvansiyonel anjiyografi yapilan hastada ¢olyak
arterde %80-90 darlik

Resim 3: Kontrol anjiyogramda ¢olyak arterdeki darligin

giderildigi tespit edildi.
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TARTISMA

izole c¢olyak arter stenozunun iki &nemli nedeni
siklik sirasina gore median arkuat ligaman basisi
ve aterosklerozdur. Asemptomatik bireylerde izole
¢cOlyak arter stenozunun gorilme sikliginin %2,3 ile %
7,2 arasinda oldugu bilinmektedir. Otopsi serilerinde
bu oran %24’e kadar ¢ikmaktadir (3). Colyak arter
stenozunun bu siklikta olmasina ragmen olgularin
onemli bir kisminda MALS gelismemesi; ¢olyak arterde
darhgin minimum yani tolere edilebilir olmasi veya
gelisen kollateral dolasimlar vasitasi ile normal akim
paternlerinin saglanmasi ile agiklanabilir.

Semptomatik olgularda postprandial karin agrisi,
kilo kaybi, kusma, abdominal rahatsizlik hissi gibi
bulgular gorilir. Ozellikle ekspiryum esnasinda
diyaframin kraniale dogru vyer degistirmesi ile
ligamentin gerilmesine bagli ¢olyak basinin daha da
artmasi semptomlarin belirgin hale gelmesine neden
olmaktadir(4).

MALS olgularinda ¢olyak arter basisi; Doppler
USG, BT anjiografi, konvansiyonel anjiografi ve MR
ile arastirilabilir. Ozellikle Doppler USG’in tanida
yiksek duyarliigi bildirilmis ve tanisal modalite
olarak O©nerilmistir. Altin standart tani yontemi ise
konvansiyonel anjiografidir. BT anjiografinin ise ¢abuk
sonu¢ vermesi ve non-invaziv bir yontem olmasi
avantajdir(5). Bizim vakamiz da BT anjiografi ile tani
aldi.

MALS saptanan hastalarda tedavinin amaci ¢olyak
arter kan akiminin normale getirilmesidir. Agik veya
laparoskopik tekniklerle median arkuat ligament
kesilerek yapilabilir. Ayrica cerrahi yontemler ile basarih
olunamayan vakalarda; patch anjioplasti, aortogdlyak
bypass, ¢colyak arterin aorta reanastomozu, perkitan
endovaskdiler girisimler vyapilabilir. Cerrahi tedavi
sonrasi uzun sureli takiplerde %70-80 asemptomatik
basarili sonuglar bildirilmektedir (6-7). Ancak bizim
vakamizda literatlirdeki olgu sunumlarinin genelinin
aksine cerrahi olarak basari saglanamamis ve ¢olyak
arter stentleme yontemi ile basari saglanmistir.
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Sonug olarak; geng-orta yas, zayif, erkek olgularda
ozellikle ekspirasyonla artan postprandial epigastik agr
varliginda MALS mutlaka akla gelmelidir. Colyak arter
stentleme yontemi cerrahiye bir alternatif olarak akilda
tutulmalidir.
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YUKSEK RISKLi BIR HASTADA BILATERAL
INFRAKLAVIKULAR BLOK; OLGU SUNUMU

Bilateral infraclavicular Block in a High-Risk Patient; Case

Report
Selcuk KAYIR, Giiveng DOGAN, Elif ASICI

OZET

Brakial pleksus blokaji &nkol fraktiir cerrahisinde uygun bir anestezik yaklasimdir. intraoperatif iyi
bir anestezi hem de postoperatif uzun siire analjezi saglayan bir tekniktir. Bilateral brakial pleksus
blogu sistemik lokal anestezi toksisitesi nedeni ile nadiren uygulanir. Bu nedenle bilateral ekstre-
mite operasyonlarinda siklikla genel anestezi tercih edilir. Biz bu yazimizda bilateral radius frak-
turld nedeni ile opere edilecek yiiksek riskli 71 yasinda bayan bir hastada uyguladigimiz bilateral
infraklavikular blok deneyimimize sunmayi amagladik. Sinir stimulatéri (Stimuplex, HNS 11; Braun
Melsungen, Melsungen, Germany) yardimi ile parmaklarin fleksiyonu (0.40 mA ve impuls siresi
0,1 sn’de) elde ettikten sonra her iki pleksusa 20’ser ml lokal anestezik karisimi enjekte edildi.
Herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Anahtar Kelimeler: infraklavikular blok; Bilateral brakial pleksus blokaj

ABSTRACT

Brachial plexus block is an anesthetic technique which is used in forearm fracture surgery. It
provides a good intraoperative anesthesia along with a long postoperative analgesia. However,
bilateral brachial plexus block is rarely used due to risk of systemic local anesthetic toxicity. Hence,
general anesthesia is usually used in bilateral extremity surgery. In this report, we aim to share our
experience of bilateral infraclavicular block in a 71-year-old female, high risk patient who had an
operation due to bilateral radius fracture. With using nerve stimulator (Stimuplex, HNS 11; Braun
Melsungen, Melsungen, Germany), flexion of fingers was ensured (0.40 mA with impulse duration
of 0,1 sec) and then 20 mL of local anesthetic was administered to each plexus. No complication
was observed.

Keywords: Infraclavicular block; Bilateral brachial plexus block
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GIRIS

intraoperatif iyi bir anestezi ve postoperatif uzun
sire analjezi saglamasi nedeni ile brakial pleksus
blokaji 6nkol cerrahisinde siklikla kullanilan bir
anestezik yaklasimdir (1). Her iki Ust ekstremiteye es
zamanlh olarak brakial pleksus blokaji nadir olarak
uygulanir c¢tinki etkili bir blok elde etmek lokal
anestezi toksisitesine sebep olabilir (2). Biz bu olguda
bilateral radius fraktliri nedeni ile opere edilecek
hastada uyguladigimiz bilateral infraklavikular blok
deneyimimizi literatir esliginde sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

Evde diisme sonucu bilateral radius fraktlra gelisen 71
yasinda, 156 cm boyunda, 88 kg agirliginda kadin hasta
ortopedi servisine yatirilarak operasyon planlandi.
Hastanin preoperatif anestezi degerlendirmesinde;
hipertansiyon, kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH) tanilan ile takipli oldugu, 1 wyil once
koroner arter By-Pass (CABG) operasyonu gecirdigi
antihipertansif ve bronkodilatator ilaglar kullandigini
belirtti. Ara ara 6ksirik ve balgami oldugunu belirten
hastanin yapilan fizik muayenesinde sol akciger alt
lobda ince ral mevcuttu. Akciger grafisinde belirgin
patolojik 6zellik olmadigi gorildi. Hastaya preoperatif
gbgls hastaliklari ve kardiyoloji konsiiltasyonu istendi.
Kardiyoloji tarafindan ejeksiyon fraksiyonu (EF) %45
oldugu ve operasyonun kardiyak agidan yiiksek riskli
olacagl belirtildi. Gogus hastaliklari bronkodilatator
tedavinin  devam  edilmesinin  gerektigini ve
operasyonun gogis hastaliklar agisindan orta risk ile
opere edilebilecegini belirtti. Hastanin preoperatif riski
ASA |V olarak degerlendirildi.

Bilateral infraklavikular blok vyapilacagl hastaya
anlatildiktan sonra onam alinarak operasyon odasina
alindi. Hastaya sol ayak bolgesinden 18 G kanul ile
intravenoz (iv) yol saglandi. Hastaya EKG, non-invaziv kan
basinci ve pulse oksimetre ile standart monitorizasyon
yapildi. Oksijen destegi saglandi. Premedikasyon olarak
2 mg iv midazolam ve 50 mcg fentanil uygulandi. Hasta
supin pozisyonda iken, basi blok uygulanacak bélgenin
karsi tarafina cevrildi. Blok uygulanacak taraftaki
kol adduksiyona getirilip fleksiyon halinde hastanin
gdgsiiniin Uzerine yerlestirildi. infraklavikular blok

KAYIR ve ark.
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uygulanmasi igin girisim yeri; klavicula ile korokoid
gikintinin  kesistigi  nokta olarak belirlendi. islem
yapilacak bolgenin cilt temizligi povidon iyot ile yapilip,
sterilite sartlarina uyularak 2 cc %2’lik lidokain cilt altina
infiltre edildi. Sinir stimilatori (Stimupleks, HNS 11;
Braun Melsungen, Melsungen, Germany) ve pleksus
anestezisi icin yapilmis 6zel22G, 80 mm uzunlugunda
igne (Stimupleks; B. Braun Melsungen AG, Germany)
islem icin hazirlandi. Lateral sagittal teknik ile cilt, cilt
alt ve pektoral kas gecilerek brakial pleksusu olusturan
sinirlerin innerve ettigi kaslarin fasikiilasyonu arandi.
Parmaklarda fleksiyon cevabi alindi ve akim 0,4
mA’nin altina duslrilerek fasikiilasyonlarin devam
ettiginin gorilmesi basarili lokalizasyon gostergesi
olarak disunuldd. Fasikilasyonun 0,4 mA’da devam
etmesi halinde, aspirasyon testinden sonra, 10 ml %0,5
bupivakain ve ardindan 10 ml%2 prilokain her 5 cc de
negatif aspirasyon uygulanarak ignenin intravaskiler
alanda olmadigl dogrulanarak enjekte edildi. Her iki
brakial pleksus blokaji bu sekilde yapildiktan 30 dk
sonra cerrahi anestezi olustu. Hastada lokal anestezik
ve blok uygulamasiile iliskili herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Ameliyat sirasinda ek sedasyona veya
genel anesteziye gecilmesine gerek olmadi. Yaklasik
iki saat sliren ameliyat sorunsuz olarak ve hasta agri
duymadan tamamlandi. Ameliyat sonrasi ddnemde 12
saat takip edilen hastanin bu slrecte de agri yakinmasi
gozlenmedi.

TARTISMA

Periferik sinir blokaji ekstremite operasyonlarinda
genellikle tercih edilir (3). Bunlarinigerisinde de Brakial
pleksus blokaji 6nkol ve el cerrahisinde intraoperatif
anestezi ve postoperatif analjezi bakimindan siklikla
kullanilan bir tekniktir. Brakial pleksus interskalen,
supraklavikular, aksiller ve infraklavikular yaklasimlarla
bloke edilir. Dirsek hizasinda veya altindaki cerrahilerde
uygulanan infraklavikiler blogun multipl-stimilasyon
teknigi ile gergeklestirilen aksiller blok ile benzer
etkinlige sahip oldugu, fakat infraklavikiiler blogun
daha kisa slirede yapilabildigi ve girisim sirasinda hasta
tarafindan daha az agr duyuldugu bildirilmistir(4).
Tek sinirin stimilasyonu ile gerceklestirilen aksiller
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blogun ise, infraklavikiler blok kadar glvenilir
olmadigi bircok calismada gdsterilmistir(5). interskalen
blokta frenik sinir paralizisi ve supraklavikuler blokta
pnomotoraks riskinin daha fazla oldugu belirtimis.
Biz hastamizda komplikasyonlarin azligi ve daha iyi
cerrahi anestezi sagladigindan dolayr daha guvenilir
olan infraklavikular blok yapmayl tercih ettik.
infraklavicular blokta baslangicta mediyal yaklasimlar
tercih edilirken, Raj ve ark. korakoid yaklasimda
ignenin laterale yonlendirilmesi suretiyle pndmotoraks
riskinin azalacagini bildirmislerdir(6). Olgumuzda islem
sirasinda karokoid yaklasimla lateral teknigi uyguladik.
Bilateral brakial pleksus blokaji lokal anestezi
toksisitesi, frenik sinir blokaji, pnémotoraks endisesi
nedeni ile anestezistler tarafindan g¢ok tercih edilen
bir durum olmamasina karsi bazi durumlarda tercih
edilebilmektedir (7). Hastamiza genel anesteziagisindan
yuksek riskli oldugundan bilateral infraklavicular
blok uygulandi. Franko ve ark. Sinir stimilatori
yardimiyla bir taraftan supraklavikular diger taraftan
aksiller blok yaparak operasyonu komplikasyonsuz
bitirmis (8) ve Maurer ve ark."da 350 mg ropivakain
ile bir tarafa interskalen diger tarafa supraklavicular
blok ile glvenli cerrahi anestezi sagladigini rapor
etmislerdir (2). Bizde her iki tarafa infraklaviular blok
yaparak operasyonu komplikasyonsuz olarak bitirdik.
Ultrasonografi teknolojinin gelismesi ve goriinti
kalitesinin artmasi ile rejyonel anestezide ultrason
kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Ultrason ile sinir
blokaji; blok ignesinin direkt goriintilenmesi ile daha
diisik dozda lokal anestezi hacmi, vaskiler ve plevral
ponksiyon riskinin azalmasi sonucunda komplikasyon
riskini azaltir. Bu ylzden periferik sinir blokajinda
ultrason kullanimi bize birgok avantaj saglar (4). Bizim
klinigimizde mevcut ultrasonun goérintli kalitesinin
yetersizliginden ve kullanim tecriibesi azlhigindan
dolayi sinir stimulatori ile blok yapmay tercih ettik.
Parmaklarin fleksiyonunun 0,4 mA altinda da devam
ettigini goriince toksisite sinirlarinda olmayan lokal
anestezi enjeksiyonu yapild.

SONUC
Bilateral pleksus blokaji komplikasyon risklerinden

dolayl anestezistler tarafindan c¢ok fazla tercih
edilmemesine ragmen vyiksek riskli veya ozellikli
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bazi vakalarda nadirde olsa da kullanilabilir. Bizim
hastamizda anestezi acisindan yiiksek riskli oldugu
icin bu yola basvurduk. Bilateral pleksus blokaji
uygulamalarinda USG egliginde ve lokal anestezik
miktarini azaltarak glvenli bir sekilde uygulanilacagi
kanaatindeyiz.

KAYNAK

1. Lierz P, Schroegendorfer K, Choi S, Felleiter P, Kress HG. Continu-
ous blockade of both brachial plexus with ropivacaine in phantom
pain: a case report. Pain 1998;78:135-7.

2. Maurer K, Ekatodramis G, Rentsch K, Borgeat A. Interscalene and
infraclavicular block for bilateral distal radius fracture. Anesth Analg
2002;94:450-2.

3. Klein SM, Evans H, Nielsen K, Tucker M, Warner D, Steele S.
Peripheral nerve block technique for ambulatory surgery. Anesth-
Analg. 2005;101:1663-76.

4. Koscielniak-Nielsen Z. J., Rasmussen H., Hesselbjerg L., Nielsen T.
P. And Gurkan Y. Infraclavicular block causes lee discomfort than ax-
illary block in ambulatory patients”, Acta Anaesthesiol Scand.2005,
49: 1030-4.

5. Rettig H. C., Gielen J. M., Boerma E. And Klein J. A comparison

of the vertical infraclavicular and axillary approaches for brachial
plexus anesthesi, Acta Anaesthesiol Scand.2005, 49:1501-8.

6. Raj PP, Montgomery SJ, Nettles D and Jenkis MT: Infraclavicular
brachial plexus block-A new approach . Anesth. Analg, 1973; 52:
897.

7. Holborow J, Hocking G. Regional anaesthesia for bilateral upper
limb surgery: a review of challenges and solutions. Anaesthinten-
sive Care. 2010;38:250-8.

8. Franco CD, Salahuddin Z, Rafizad A. Bilateral brachial plexus
block. Anesth Analg. 2004;98:518-20.



113



BOZOK TIP DERGISI

Yayin hakki devir ve gikar gatismasi beyan formu

Makale Adi:

Makale Numarasi:

Bu form ile yazar(lar) bildirir ki:

1. Yayin haklari yazinin sinirsiz olarak basilmasini, gogaltiimasini ve dagitilmasini ve mikrofilm, elektronik form (of-
fline, online) veya baska benzer reprodiksiyonlarini kapsamaktadir.

2. Ben (biz) makale ile ilgili herhangi bir konuda ortaya gikabilecek herhangi bir ¢ikar catismasi veya iliskisi oldugu
durumlarda, makale yayinlanmadan 6nce Bozok Tip Dergisi editoriini bilgilendirmeyi taahhiit ediyorum(z). Bu
iliski ilag firmalari, biyomedikal alet reticileri veya Uriin veya hizmetleri makalede gecen konular ile ilgili olabil-
ecek veya calismayi destekleyen diger kuruluslari kapsamaktadir.

3. Yazar(lar) makaleyi herhangi bir dagiim amaci ile herhangi bir sekilde c¢ogaltmak istediginde Bozok Tip
Dergisi’'nden izin almak zorundadir.

4. Biz asagida isim ve imzalari bulunan yazarlar, Bozok Tip Dergisi’'nde yayinlanmak lizere génderdigimiz yazimizin
original oldugunu; eszamanli olarak herhangi bir baska dergiye degerlendiriimek (izere sunulmadigini; daha 6nce
yayinlanmadigini; gerekli gorilen dizeltmelerle birlikte her tarli yayin hakkimizi, yazi yayina kabul edildigi tak-
tirde “Bozok Tip Dergisi”ne devrettigimizi kabul ederiz.

Katkida bulunanlar:

Calismanin dastnilmesi ve planlanmasi:

Verilerin elde edilmesi:

Verilerin analizi ve yorumlanmasi:

Yazinin kaleme alinmasi:

Elestirel gbzden gegirme:

istatistiksel degerlendirme:

Makaledeki Sirasiyla Yazarin Adi Soyadi imza Tarih

oun s wWNRE

Bozok Tip Dergisi



BOZOK MEDICAL JOURNAL
Copyright transfer and conflict of interest statement

Article Title:

Manuscript Number:

With this form all author(s) certify and accept that:

1. The copyright covers unlimited rights to publish, reproduce and distribute the article in any form of
reproduction including microfilm electronic form (online, offline) and any other forms.

2. We grant to inform the editor of the Bozok Medical Journal about real or apparent conflict(s) of interest that
may have a direct bearing on the subject matter of the article before the article is published. This pertains to
relationships with pharmaceutical companies, biomedical device manufacturers or other corporation whose
products or services may be related to the subject matter of the article or who have sponsored the study.

3. Author(s) must obtain permission from the Bozok Medical Journal to reproduce the article in any medium
for distribution purposes.

4. The author(s) undersigned hereby declare that the manuscript submitted for publication in the Bozok Medical
Journal is original; has not previously been published elsewhere nor is it under consideration by any other
journal; and agree to transfer all copyright ownership to the “Bozok Medical Journal” effective upon acceptance
of the manuscript for publication with all necessary revisions In the order that they appear in the manuscript

Author Contributions:

Study conception and design:

Acquisition of data:

Analysis and interpretation of data:

Drafting of manuscript:

Critical revision:

Statistical Analysis:

Author Name Surname Sign Date

ouewWwNRE

Bozok Medical Journal



Yazarlara Bilgi

Bozok Tip Dergisi, Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi’nin resmi yayin organidir ve yilda dért sayi yayimlanir. Derginin yazi dili Tiirkge ve ingilizcedir.
Tibbin her dali ile ilgili olabilecek klinik ve deneysel ¢alismalara dayali original arastirma yazilari, derlemeler, orijinal olgu sunumlari, editére mektuplar,
orijinal gorintuler, toplanti, haber ve duyurular dergide yayimlanir.

Genel Bilgiler

Yayimlanmak icin gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak tizere génderilmemis olmasi gerekir.
Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu
makalede belirtmek zorundadir.

Dergi, yayimlanan makalelerin bilimsel ve etik kurallar cergevesinde hazirlanmig olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi sartini gozetmektedir.
Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Makalenin degerlendiriimesi asamasinda, yayin kurulunun gerek
gbrmesi halinde, makale ile ilgili aragtirma verilerinin ve/veya etik kurul onayi belgesinin sunulmasi yazarlardan talep edilebilir.

Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise, editér ve en az iki danismanin incelemesinden gegip, gerek gorildigu takdirde,
istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayimlanir. Gonderilmis olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine
dokunmadan, editorial komitemiz tarafindan dizeltilmektedir.

Makalelerin degerlendiriimeye alinabilmesi igin, ‘Telif Hakkr’, ‘Potansiyel Cikar Catismasi Beyani’ ve klinik aragtirmalarda ‘Etik Kurul Onayr’
nin bir kopyasi makale génderimi ile eszamanli olarak, e-mail (tip.editor@bozok.edu.tr) yada faks yoluyla (+90 354 214 06 12) dikkatine gonderilmelidir.
Bu formlari igermeyen yazilar degerlendirilmeye alinmayacaktr.

Yayinlanmak tizere kabul edilen yazilarin her tiirli yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir. Yazilardaki disiince ve 6neriler tamamen
yazarlarin sorumlugundadir ve yazarlara gonderdikleri yazilari karsihginda herhangi bir Gicret 6denmez.

Yazim Kurallari

e Yazilar gift aralikli, yazi boyutu 12 punto olmali, kenarlardan 2,5 cm bosluk birakilarak, standart A4 sayfasina, Microsoft Office Word belgesi
veya rich text format olarak hazirlanmaldir.

o Her bolim yeni bir sayfadan baslamalidir.

* Yazilar baslik sayfasindan baglanarak numaralanmali, sayfa numaralari sag alt kdseye yazilmalidir.

« Kapak sayfasinda; yazinin bashg (Tuirkge ve ingilizce), sayfa baslarinda kullanilacak 40 karakteri asmayan kisa baslik, en az 3 ve en ¢ok 6
anahtar sozciik, tim yazarlarin ad-soyadlari, akademik Gnvanlari, kurumlari, is telefonu-GSM, e-posta ve yazisma adresleri bulunmalidir. Ayrica yazinin
hazirlanmasi igin alinmis herhangi bir destek ya da bagis varsa belirtilmelidir.

« Ozetler; Tiirkge ve ingilizce olarak yazinin gesidine uygun olarak hazirlanmalidir.

» Anahtar kelimeler; en az 3 en ¢ok 6 olmak {izere Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (;) ile ayriimalidir.
ingilizce kelimeler Index Medicus taki Medical Subjects Headings listesine uygun olmalidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkge
anahtar kelimeler Turkiye Bilim Terimleri (TBT)'ne uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.bilimterimleri.com).

o Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gegtigi yerler ilgili cimlenin sonunda belirtilmeli; sirayla numaralanmali ve yazidan ayri olarak
sunulmalidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari makale sonuna eklenmelidir. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki
aciklamada belirtilmelidir. Gorseller EPS, TIFF, JPG ve PDF formatinda génderilmeli ve fotograflar 300 dpi ve vektorel gizimler ise 600 dpi ¢6ziinurliikte
olmaldir.

« Tesekkiir kisminda; cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/
veya teknik yardim varsa, metnin sonunda sunulmaldir.

e Yazinin sonundaki kaynak listesi kaynaklarin yazidaki gelis siralarina goére hazirlanmaldir. Kaynak yazimi igin kullanilan format Index
Medicus’a uygun olmalidir. (Bkz: www.icmje.org). Kaynaklar yazida, ilgili cimle sonunda parantez igine alinarak belirtiimelidir. Kaynak numaralari
birbirini takip ediyorsa baslangig ve bitis sayilari arasina kisa gizgi konur. Kaynaktaki yazar sayisi 6 veya daha az ise tum yazarlar belirtiimeli; 6’dan fazla
ise, sadece ilk 6 isim yazilmali ve digerleri et al seklinde gosterilmelidir. Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, basilmamis yayinlar, tezler ve internet
adresleri kaynak olarak gosterilemez. On-line yayinlar igin; DOI tek kabul edilebilir on-line referanstir.

o Kaynak seciminin ulusal yayinlardan yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Kaynaklarin yazimi igin 6rnekler (Liitfen noktalama isaretlerine dikkat ediniz):

¢ Makale icin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, yil, cilt, sayi, sayfa no’su belirtiimelidir.

*Rempel D, Dahin L, Lundborg G. Pathophysiology of nevre compression syndromes: response of peripheral nerves to loading. J Bone Joint Surg.
1999;81(11):1600-10.

eKitap igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, bélim basligi, editorin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir,
yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

*Kozin SH, Bishop AT, Cooney WP. Tendinitis of the wrist. In Cooney WP, Linscheid RL, Dobins JH, eds. The wrist: diagnosis and operative treatment. Vol.
2. St. Louis: Mosby, 1998. p. 1181-96.
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« Digital Object Identifier (DOI):
*Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission to hospital for adverse drug reactions in older
adults: retrospective cohort study. BMJ. 2009 Jan 7;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752.
e Diger kaynak tirleri igin, Bkz. “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample References”.
Yazi gegitleri
Orijinal aragtirmalar:
Prospektif veya retrospektif, tibbin tim alanlari ile ilgili her turlt deneysel ve klinik galismalardir.
icerik:
- Ozet; Tiirkce ve ingilizce olarak, ortalama 200-250 kelime olacak sekilde; amag, gereg ve yéntemler, bulgular ve sonug bdliimlerinden olusmalidir.
- Girig
- Gereg ve yontemler
- Bulgular
- Tartisma / sonug
- Tesekkur
- Kaynaklar
*Makalenin tamami, yaklasik 5000 s6zciikten uzun olmamali, sekil ve tablo sayisi altiyi gegmemeli, kaynaklar 40’1 agmamalidir.
Klinik Derlemeler:
Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanir. Tibbi 6zellik gésteren her tirli konu igin son tip literattirlinii de igine alacak sekilde hazirlan-
malidir. Yazarin o konu ile ilgili basiimis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedenidir.igerigi;
- Ozet (Ortalama 200-250 kelime, bdliimsiiz, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili basliklar
- Kaynaklar
*Derleme 5000 s6zcUigl asmamali, sekil ve tablo en fazla 4, kaynak sayisi en fazla 100 olmalidir.
Kisa bildiriler:
-2000 sozcugli asmamali, sekil ve tablo en fazla 2, kaynak sayisi en fazla 20 olmaldir.
Olgu Sunumu:
Nadir gorilen, tani ve tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
icerik:
- Ozet (ortalama 100-150 kelime; béliimsiiz; Tiirkge ve ingilizce)
- Girig
- Olgu Sunumu
- Tartisma
- Kaynaklar
Editore mektup
Son bir yil iginde dergide yayinlanmis makalelere yanit olarak gonderilir. Yazi hakkinda okuyucularin farkli goriis, deneyim ve sorularini igerir.
icerik:
- Baslk ve 6zet boltimleri yoktur
- Mektuplar en fazla 500 kelimelik yazilardir, kaynak sayisi 5 ile sinirhdir, sekil ve tablo icermez.
- Hangi makaleye (sayi, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtiimeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir.
- Mektuba cevap, editér veya makalenin yazar(lar) tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.
Kontrol Listesi
Makale asagida gosterildigi gibi ayri dosyalar halinde hazirlanmalidir:
1.Basvuru Mektubu
2.Bashk sayfasi
3.0zet
4.Ana metin (makale metni, tesekkir, kaynaklar, tablolar ve sekil bashklari)
5.5ekiller
6.Yayin Haklari Devir Formu
*Yazim kurallarina goére hazirlanan makaleler tip.editor@bozok.edu.tr adresine gonderilmelidir.
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Instructions For Authors

Bozok Medical Journal is an official publication of Bozok University, School of Medicine and is published four times a year. Official languages
of the journal are Turkish and English. Concerning all aspects of medicine, the journal invites submission of original articles based on clinical and
laboratory studies, review articles, original case reports, letters to the editor, meetings, news and announcements of congresses.

General Information

Articles are accepted for publication on the condition that they are original, are not under consideration by another journal, or have not
been previously published. Direct quotations, tables, or illustrations that have appeared in copyrighted material must be accompanied by written
permission for their use from the copyright owner and authors.

The Journal commit to rigorous peer review, and stipulates freedom from commercial influence, and promotion of the highest ethical and
scientific standards in published articles. It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets scientific criterias and ethical criterias.
During the evaluation of the manuscript, the research data and/or ethics committee approval form can be requested from the authors if it’s required
by the editorial board.

All articles are subject to review by the editors and at least two referees. Acceptance is based on significance, and originality of the material
submitted. If the article is accepted for publication, it may be subject to editorial revisions to aid clarity and understanding without changing the data
presented.

The publisher owns the copyright of all published articles. The authors are responsible for the statements and opinions expressed in the
published material and are not paid by any means for their manuscripts. A copyright release form signed by all authors, a copy of conflict of interest and
a copy of the approval of ethics committee must be posted simultaneously with the manuscript to the following address: e-mail (tip.editor@bozok.edu.
tr) or by fax (+90 354 214 06 12). Submissions received without these forms (copyright, conflict of interest and approval of ethics committee) cannot
be sent out for review.

The publisher owns the copyright of all published articles. Statements and opinions expressed in the published material herein are those of the
author(s). Manuscript writers are not paid by any means for their manuscripts.

Editorial Policies

o Text should be double spaced with 2,5 cm margins on both sides of a standard A4 page, using 12-point font. Manuscripts should be written
with Microsoft Office Word document or rich text format.

¢ Each section should start on a separate page.

¢ The pages should be numbered consecutively, beginning with the title page and the page numbers should be placed in the lower right
corner of each page.

¢ The title page should be organized as follows: Full title of the article, both in Turkish and English, all author’s full names with academic
degrees, and names of departments and institutions, short title of not more than 40 characters for page headings, at least 3 and maximum 6 key words,
corresponding author’s e-mail, postal address, telephone and fax numbers, any grants or fellowships supporting the writing of the manuscript.

o Abstracts should written Turkish and English according to categories of articles.

. Key words should be minimally 3 and maximum 6, and should written Turkish and English. The words should be separated by semicolon
(;), from each other. English key words should be appropriate to “Medical Subject Headings (MESH)” (Look: www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
Turkish key words should be appropriate to “Turkiye Bilim Terimleri (TBT)” (Look: www.bilimterimleri.com).

o All figures, pictures, tables and graphics should be cited at the end of the relevant sentence and numbered consecutively and kept
separately from the main text. Explanations about figures, pictures, tables and graphics must be placed at the end of the article. All abbrevations used,
must be listed in explanation which will be placed at the bottom of each figure, picture, table and graphic. Submit your figures as EPS, TIFF, JPG or PDF
files, use 300 dpi resolution for pictures and 600 dpi resolution for line art.

¢ In acknowldgements section; conflict of interest, financial support, grants, and all other editorial (statistical analysis, language editing)
and/or technical asistance if present, must be presented at the end of the text.

¢ The list of the references at the end of the paper should be given according to their first appearance in the text. Journal abbreviations
should conform to the style used in the Cumulated Index Medicus (please look at: www.icmje.org). Citations in the text should be identified by numbers
in brackets at the end of the relevant sentence. If reference numbers follow each other, the hyphen is placed between the starting and ending numbers.
All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the first six and add the et al. Declarations, personal experiments, unpublished papers, thesis
can not be given as reference. Format for on-line-only publications; DOI is the only acceptable on-line reference.

e Choosing references from national magazines is recommend.
Examples for writing references (please give attention to punctuation):

¢ Format for journal articles; iinitials of author’s names and surnames, titles of article, journal name, date, volume, number, and inclusive pages,
must be indicated.
* Rempel D, Dahin L, Lundborg G. Pathophysiology of nevre compression syndromes: response of peripheral nerves to loading. J Bone Joint Surg.
1999;81(11):1600-10.

* Format for books; initials of author’s names and surnames, chapter title, editor’s name, book title, edition, city, publisher, date and pages.
* Kozin SH, Bishop AT, Cooney WP. Tendinitis of the wrist. In Cooney WP, Linscheid RL, Dobins JH, eds. The wrist: diagnosis and operative treatment.
Vol. 2. St. Louis: Mosby, 1998: 1181-96.
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o Article with a Digital Object Identifier (DOI):
*Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission to hospital for adverse drug reactions in older
adults: retrospective cohort study. BMJ. 2009 Jan 7;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752.

o For other reference style, please refer to “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample
References”.

CATEGORIES OF ARTICLES
Original Research Articles:
Original prospective or retrospective studies of basic or clinical investigations in areas relevant to medicine.
Content: - Abstract (200-250 words; the structured abstract contain the following sections: Objective, material and methods, results, conclusion;
both in Turkish and English)
- Introduction
- Material and Methods
- Results
- Discussion/ Conclusion
- Acknowledgements
- References
*Qriginal articles should be no longer than 5000 words and should include no more than 6 figures / tables and 40 references.
Review Articles
The authors may be invited to write or may submit a review article. Reviews including the latest medical literature may be prepared on all medical
topics. Authors who have published materials on the topic are preferred.
Content: - Abstract (200-250 words; without structural divisions; both in Turkish and English)
- Titles on related topics
- References
* These manuscripts should be no longer than 5000 words and include no more than 4 figures and tables and 100 references.
Short Communications
It should be no longer than 2000 words and include no more than 2 figures and tables and 20 references.
Case Reports
Brief descriptions of a previously undocumented disease process, a unique unreported manifestation or treatment of a known disease process, or
unique unreported complications of treatment regimens. They should include an adequate number of photos and figures.
Content: - Abstract (average 100-150 words; without structural divisions; both in Turkish and English)
- Introduction
- Case report
- Discussion
- References
Letters to the Editor
These are the letters that include different views, experiments and questions of the readers about the manuscripts that were published in this journal
in the recent year.
Content: - There’s no title, abstract, any figures or tables
- It should be no more that 500 words, the number of references should not exceed 5.
- Submitted letters should include a note indicating the attribution to an article (with the number and date) and the name, affiliation and
address of the author(s) at the end.
- The answer to the letter is given by the editor or the author(s) of the manuscript and is
published in the journal.
Checklist
The manuscript should be prepared as separate files in the following order:
1. Cover Letter
2. Title Page
3. Abstract
4. Main Text (text, acknowledgments, references, tables, and figure legends)
5. Figures
6. Copyright Form
Manuscripts should be prepared according to the instructions to authors and submitted online to the tip.editor@bozok.edu.tr
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