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lanya Alaaddin Keykubat Universitesi “Kokleri

mazide , Hedefleri atide” sloganiyla yola ¢ikmig
geng bir Universitedir. Akademik bir ¢ok faaliyetinin
yanisira bilimsel konulardaki hedefleri i¢in Alanya
Akademik Bakig Dergisi ve Acta Medica Alanya der-
gilerini yayimlamaya baglamigtir.

“Acta Medica Alanya” dergisi Alanya Alaaddin Key-
kubat Universitesi, Tip Fakiltesi bilimsel yayim orga-
n1 olarak, Universitemiz Senatosunun 2016-95 sayili
karariyla kurulmustur. Alanya Cumhuriyet Bagsavcilig
Basin Birosu 23.09.2016 tarihli beyanname ile yasal
prosedirleri tamamlanmis ve Ekim 2016 tarihinde
TUBITAK ULAKBIM Dergipark sistemine kabul
edilerek online (¢evrimici) olarak yayim hayatina bag-
lamigtir. 2017-07/28 sayili Senato Karari ile Yonergesi
kabul edilmis ve Mayis 2017 itibariyla gerekli sart-
lar1 saglayarak ISSN Tirkiye Merkezi'nden ISSN no
alinmigtir. ULAKBIM/Tiirk Tip Dizinine girmek igin
gerekli hazirliklar devam etmektedir. Uluslararas: in-
dekslerde yeralmak i¢in gerekli hazirliklara baglanmig-

tir.

Ulkemizde yayimlanan ¢ok sayida Tip Dergisi olmasi-
na ragmen diger ilkelerle kiyaslandiginda basta Web
of Science, Index Medicus olmak iizere ciddi indeks-
lerde yer alan dergi sayimiz oldukga azdir [1,2]. Baz
dergiler ise bu indekslerde yer almay: bagarmigsa da
cesitli nedenlerle ¢ikarilmig, yayin hayatina ara ve/veya
son vermek zorunda kalmistir [1,2]. Dolayisiyla bilim-

sel bir dergideki en 6nemli 6zellik devamlhilik ve ku-

rumsalliktir. Acta Medica Alanya devamli ve kurumsal
bilimsel bir dergi olmak yaninda 6nemli ulusal ve ulus-
lararasi indekslerde taranmay: hedeflemektedir. Diger
yandan bilimsel dergide yayimlanan orijinal aragtirma
makalelerinin sayis1 ve kalitesi de ¢ok 6nemlidir. Bu
hususlarda hedeflerine emin adimlarla ilerlemektedir.
Dergimizin ilk sayisinda bes [3-7] ve ikinci sayisinda
alt1 [8-13] arastirma makalesi yayimlanmigtir. Bunla-
rin sayist ve kalitesi giderek artacaktir.

Acta Medica Alanya dergisinin ilk cildinin son sa-
yisiyla karsinizda olmaktan son derece mutluyuz. Bu
sayimizda 7 aragtirma makalesi, 4 olgu sunumu ve 2
derleme makalesi yayimlanmigtir. Degerli Yazarlara,
Hakemlere, Editoryal Kurula, Yayin Kuruluna ve eme-
&i gecen herkese tesekkiir ediyorum. Ayrica Dergimiz
icin elektronik ortamda barindirma ve Editoryal siireg
y6netimi hizmeti sunan DergiPark ekibine tesekkiirleri

sunuyorum.
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ARASTIRMA

Early satiation and nausea are independent determinants of poor quality
of life in patients with type 2 diabetes mellitus with and without
diabetic gastroparesis

Erken doyma ve bulanti diyabetik gastroparezisi olan ve olmayan tip 2 Diabetes Mellituslu hasta-
larda kot hayat kalitesinin bagimsiz belirleyicileridir

Ozlem Ozer Cakir'*, Giilsiim Géniilalan?, Murat 1smailoglu3, Huseyin Ataseven®, Ali Demir*, Hakk: Polat*

1.Alanya Alaadin Keykubat University, School of Medicine, Department of Gastroenterology and Hepatology, Alanya, Turkey
2.Konya Numune State Hospital, Department of Endocrinology and Metabolism, Konya, Turkey

3.Newvsehir State Hospital, Department of Nucleer Medicine, Nevsehir, Turkey

4.Necmettin Erbakan University, Meram school of Medicine, Department of Gastroenterology and Hepatology, Konya, Turkey

ABSTRACT

Aim: We aimed to show the relationship between presence of diabetic gastroparesis
and demographic features, symptom severity, quality of life.

Patients and Method: Patients with type 2 Diabetes Mellitus (DM) were enrolled in
this study. Patients were interviewed face to face in terms of demographic profile,
the Patient Assessment of Upper Gastrointestinal Disorder Symptoms (PAGI-SYM),
and the Patient Assessment of Upper Gastrointestinal Disorders QOL (PAGI-QOL).

Results: A total of 51 patients with type 2 DM were included in this study. The mean
age of the type 2 DM patients without and with diabetic gastroparesis were respec-
tively 53.35+6.98 and 57.04+9.41 (p=0.192). The most severe of symptoms based
on PAG-SYM score was bloating in both patients with and without diabetic gastropa-
resis (2.69+2.21 and 2.57+2.22). In this study, nausea was correlated with poor
quality of life based on PAGI-QOL but not with delayed gastric emptying (coef: 0.351,
95% Cl: 0.035-0.667, P=0.030). Also, nausea score was correlated with impaired
quality of life (coef: 0.207, 95% Cl: 0.085-0.330, p<0.001). Both early satiation and
early satiation score were significantly correlated with poor quality of life (coef: 1.061,
%95Cl:0.699-1.424, p<0.001 and coef:1.136, 95%Cl:0.791-1.480, p<0.001) in our
study.

Conclusion: Early satiation and nausea are statistically significant independent pre-
dictors of poor quality of life in patients with Type 2 DM with and without diabetic
gastroparesis. Also, nausea, abdominal pain, bloating and pyrosis were significantly
associated with PAGI-SYM scores.

Key words: Diabetic gastroparesis, quality of life, PAGI-SYM, PAGI-QOL

OzZET

Amag: Biz diyabetik gastroparezi varligi ile demografik 6zellikler, semptom ciddiyeti
ve hayat kalitesi arasindaki iliskiyi géstermeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem: Bu calismaya Tip 2 Diyabetes Mellituslu (DM) hastalar alindi.
Hastalara yliz yiize demografik profili, st gastrointestinal sistem bozukluklari semp-
tom ciddiyeti (PAGI-SYM) ve hayat kalitesi (PAGI-QOL) hasta degerlendirilmesi ile
ilgili sorular soruldu.

Bulgular: Bu ¢alismaya Tip 2 DM'li toplam 51 hasta alindi. Diyabetik gastroparezi-
si olmayan ve olan Tip 2 DM'li hastalarin ortalama yaslari sirasiyla 53.35+£6.98 ve
57.04+9.41 (p=0.192) di. Diyabetik gastroparezisi olan ve olmayan hastalarin her
ikisinde de PAGI-SYM skoruna gére en ciddi semptomu siskinlikti (2.69+2.21 ve
2.57+2.22). Calismamizda bulanti PAGI-QOL temel alinarak kotii hayat kalitesi ile
koreleydi, fakat bulanti uzamis mide bosalma zamani ile korele degildi (coef: 0.351,
95% Cl: 0.035-0.667, p=0.030). Bulant skoru bozulmus hayat kalitesi ile koreleydi
(coef: 0.207, 95% Cl: 0.085-0.330, p<0.001). Erken doyma ve erken doyma skorunun
her ikisi de kotii hayat kalitesi ile gucli koreleydi (coef: 1.061, %95CI:0.699-1.424,
p<0.001 ve coef:1.136, 95%Cl:0.791-1.480, p<0.001).

Sonug: Erken doyma ve bulanti diyabetik gastroparezisi olan ve olmayan Tip 2 DM'li
hastalarda istatistiksel anlamli olarak kotii hayat kalitesinin bagimsiz belirleyicileridir.
Ayrica bulant, karin agrisi, siskinlik ve pyroz PAGI-SYM skorlariyla anlamli derecede
iliskiliydi.

Anahtar kelimeler: Diyabetik gastroparezi, hayat kalitesi, PAGI-SYM, PAGI-QOL

Gelig Tarihi: 08.09.2017 / Kabul Tarihi: 18.09.2017 / Yayinlanma Tarihi 15.12.2017

*Ozlem Ozer Cakir, MD, (Faculty of Medicine, Department of Gastroenterology and Hepatology, Alanya, Turkey, Telephone: +90 242 5106135
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D iabetic gastroparesis is a complication of diabe-
tes mellitus and characterized by gastroduodenal
motor abnormalities in absence of mechanical obstru-
ction [1-3]. Diabetic gastroparesis is associated with
poorly glycemic control [4]. Patients with type 1 or 2
diabetes mellitus have classic symptoms of gastropare-
sis that including early satiety, postprandial fullness,
abdominal pain, bloating, pyrosis, regurgitation, ab-
dominal swelling, nausea, vomiting, and retching [4].
Symptoms associated with gastroparesis are demostra-
ted by 5 to 12% of patients with diabetes [5,6]. One
study showed that association between self-reported
glycemic control and psychological distress and deve-

lopment of gastrointestinal symptoms in diabetics [7].

Previous studies suggested that diabetic gastropare-
sis impaired quality of life (QOL) scores on all main
domains assessed including physical, emotional, men-
tal, social and bodily functions [8,9]. We aimed that a
comparison in terms of quality of life and symptom se-
verity between type 2 diabetes mellitus ( DM) patients
with and without diabetic gastroparesis in this study.

PATIENTS AND METHODS:
Study Design

The inclusion criteria for the study included absence of
gastric outlet obstruction or mechanic bowel obstruc-
tion, absence of previous stomach and/or bowel sur-
gery, absence of ileus and/or motility disorder, absence
of hypothyroidism and/or psychological distress and
absence of pregnancy or breast-feeding, not usage of
drugs that affect gastric motility or that are gastropro-
tective, not usage of psychiatrics (including sedative,

antideppresant).

The study was approved by the local ethics commit-
tee and all subjects provided written informed consent.
A total of 51 type 2 DM (Diabetes Mellitus) patients
consecutively were enrolled in this study from Decem-

ber 2011 to February 2012.

Each patient was suitable for inclusion criterias and
mental status in the study. All patients underwent face
to face a physical examination, and detailed medical

histories and questionnaires were recorded.

Patients: A total of 51 patients with type 2 DM were
included in this study. All patients were made with
4-hours gastric emptying scintigraphy (GES) for diag-
nosing gastroparesis. According to this, 30 of 51 pa-
tients had delayed gastric emptying.

Questionnaires: All patients were asked face to face
based on the Patient Assessment of Upper Gastro-
intestinal Symptom Severity Index (PAGI-SYM),
Patient Assessment of Upper Gastrointestinal Disor-
ders-Quality of Life (PAGI-QOL) to fill out a com-
posite questionnaire to evaluate their symptoms on the

initial visit.

PAGI-SYM, patients are asked to assess the severity
of their symptoms during the previous 2 weeks using
a Likert scale with a range of 1 to 5, where no symp-
toms=0, very mild=1, mild=2, moderate=3, severe=4,
and very severe=5 [10]. The PAGI-SYM includes the
9 symptoms of the Gastroparesis Cardinal Symptom
Index, which asks about nausea, retching, vomiting,
stomach fullness, inability to finish meal, excessi-
ve fullness, loss of appetite, bloating, and abdominal
distension [11,12]. Seven subscales (nause, vomiting,
early satiety , post-prandial fullness, bloating, abdomi-
nal pain(upper/lower), pyrosis) were analysed in this

study.

Patient Assessment of Upper Gastrolntestinal Disor-
ders-Quality of Life (PAGI-QOL). The PAGI-QOL
and PAGI-SYM were developed to assess quality of life
in patients with dyspepsia, GastroEsophageal Reflux
Disease (GERD), or gastroparesis. The PAGI-QOL
consist of 30-items that cover five domains: Daily Ac-
tivities, Clothing, Diet and Food Habits, Relations-
hips, and Psychological Well-Being [13]. A score per
dimension as well as a total score can be calculated.
The PAGI-QOL scores range from 0 (highest QoL)
to 5 (lowest QoL). The higher scores of PAGI-QOL
have the poorer the quality of life [10,13].

Gastric Emptying Study

All patients underwent a 4-hours Gastric emptying
scintigraphy (GES) which was performed using test
meal consisting of egg substitue (equal to 2 large egg),
two slices bread, strawberry jam (30 gm), 120 ml water
with 500 mCi Tc-99m DTPA ingested within 10-15
min. Then gastric empting time was performed on su-
pine position by 1 min images at time 0, 1, 2, and 4 hrs

and geometric mean attenuation correction.

Patients were asked to stop any prokinetic and narco-
tic pain medications 3 days before the study. GE was
measured at 0, 1, 2, and 4 hours. Delayed GE was de-
fined as greater than 10% retention at 4 hours [14, 15].
Normal GE was defined as 10% retention or less at 4

hours. Normal value of 4-hours gastric emptying time

Acta Medica Alanya 2017:1:3 4
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was T1/2: 55215 minutes. Gastric emptying time-ac-
tivity curves were obtained, and gastric emptying time
was calculated by a single blinded nucleer medicine

specialist.
Statistical Analysis

Data analysis was performed by using SPSS for Win-
dows, version 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL, United
States). Whether the distributions of continuous vari-
ables were normally or not was determined by Kolmo-
gorov Smirnov test. Data were shown as mean + SD or

median (min-max), where applicable.

While the mean differences between groups were com-
pared by Student’s t test, otherwise, Mann Whitney U
test was applied for comparisons of the medians. Deg-
rees of association between continuous variables were
evaluated by Spearman’s Rank Correlation analyses.
Categorical data were analyzed by Pearson's chi-square

or Fisher's exact test, where appropriate.

Determining the best predictor(s) which affect on PA-
GY-SYM and PAGY-QOL scores were evaluated by
stepwise linear regression analyses. Any variable whose
univariable test had a p value <0.10 was accepted as a
candidate for the multivariable model along with all
variables of known clinical importance. Coefficient of
regression, 95% CI confidence interval and t-statistic
for each independent variable were also calculated. Be-
cause of not normally distributed, logarithmic trans-
formation was used for PAGI-SYM and PAGI-QOL
in regression analyses. A p value less than 0.05 was

considered statistically significant.
RESULTS

The mean age of the type 2 DM patients without
and with diabetic gastroparesis were 53.35+6.98 and
57.0429.41, respectively. 12 (56.6%) of 21 in patients
without diabetic gastroparesis and 20 (66.7%) of 30 in
patients with diabetic gastroparesis were female. The-
re were no statistically significant differences betwe-
en groups in terms of age and gender, respectively
(p=0.192, p=0.489). There were no statistically sig-
nificant differences between groups regarding to dia-
betes duration and presence of diabetic complications,

respectively (p=0.916 and p=0.498).

There was no significant difference between pa-
tients with and without diabetic gastroparesis in
terms of the frequency of symptoms (p:0.368).
Nause (n:8/11, 38.1%/36.7%), vomiting (n:3/5,
14.3%/16.7%), bloating (n:14/21, 66.7%/70%), ear-
ly satiety (n:4/8, 19%/26.7%), upper abdominal pain
(n:6/8, 28.6%/26.7%), post-prandial fullness (n:5/9,
23.8%/30%) and pyrosis (n:13/15, 61.9%/50%) were
seen in patients without/with diabetic gastroparesis.
Symptom frequecy in patients with and without diabe-

tic gastroparesis were demonstrated in Table 1.

Table 1. Symptom frequecy in patients with and without diabetic

gastroparesis

Variables without diabetic gas- | with diabetic gast- | P-value
troparesis (n=21) roparesis (n=30)

Nause 8(38.1%) 11(36.7%) 0.326+F
Vomiting 3 (14.3%) 5 (16.7%) 1.0009
Early satiety 4 (19%) 8(26.7%) 0.7399
Post-prandial | 5 (23.8%) 9 (30%) 0.626F
fullness
Bloating 14 (66.7%) 21 (70%) 0.881+
Abdominal | 6(28.6%) 8(26.7%) 0.881F
pain
Pyrosis 13 (61.9%) 15 (50%) 0.400+
Weight loss 6 (28.6%) 2(6.7%) 0.0529

T Pearson's chi-square test, 3 Mann Whitney U test, § Fisher's exact test

There was no statistically significant difference betwe-
en patients with and without diabetic gastroparesis in
terms of mean symptom scores (p>0.05).

A statistically significant difference was not seen
between groups regarding to median scores of daily
activities, clothing, diet and food habits, relationship
and psychological well-being (p>0.05). There was no
statistically significant difference between groups in
terms of median PAGI-SYM and PAGI-QOL scores,
respectively (p= 0.185 and p=0.096) It was shown in
Table 2.

There was no statistically significant correlation
between gender with PAGI-SYM and PAGI-QOL in
all patients (p>0.05). Both of PAGI-SYM and PA-
GI-QOL were not shown a significant positive corre-

lation with presence of diabetic complication (p>0.05).

There was a statistically significant positive correlation
between PAGI-SYM and BMI (r=0.341, p=0.014). It
was shown that significant positive correlation betwe-
en PAGI-SYM and nause score, abdominal pain score,

bloating score, pyrosis score and post-prandial full-
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ness score, respectively (p=0.003, p=0.005, p<0.001,
p<0.001 and p<0.001). There was no statistically sig-
nificant correlation between PAGI-SYM and early
satiety and vomiting scores (p>0.05). In all patients,
PAGI-SYM showed statistically significant positi-
ve correlation with relationship score, daily activities
score and psychological well-being score, respectively
(p=0.022, p=0.013 and p<0.001) (Table 3) .

Table 2. Scores of PAGI-SYM and PAGI-QOL

Variables without  diabet- | with diabetic gast- | P-value
ic  gastroparesis | roparesis (n=30)
(n=21)
Age 53.35+6.98 57.049.41 0.192F
Gender (F/M) | 12F (56.6%)/ 9M | 20F (66.7%)/ 10M | 0.489+
(43.4%) (33.3%)
BMI (kg/m?) 32.25+5.99 31,48+5,29 0.5299
PAGI-QOL Mean + SD (Min- | Mean + SD (Min-
Daily activities | 1.22+2.18 (0-5) 2.33+2.54 (0-5) 0.100
Clothing 00 (0-0) 020 (0-0) 1.000
Diet and food | 1.49+2.31 (0-5) 1.69+2.39 (0-5) 0.721
habits
Relationship 1.25+2.18 (0-5) 2.50+2.54 (0-5) 0.062
Psychological | 2+2.48 (0-5) 2.83+2.52 (0-5) 0.196
Well-being
PAGI-QOL | 5.96:6.76 (0-20) 9.31%7.6 (0-20) 0.096
total score
PAGI-SYM Mean + SD (Min- | Mean + SD (Min-
Max) Max)
Nause 0.8021.34 (0-5) 0.7520.94 (0-3) 0.326
Vomiting 0.7220.35 (0-1) 0.61:0.57 (0-2) 0.358
Early satiety 0.72+0.40 (0-1) 0.75+0.45 (0-1) 0.331
Post-prandial | 1+0.46 (0-1) 1+0.48 (0-1) 0.635
fullness
Bloating 2.57+2.22 (0-5) 2.69+2.21 (0-5) 0.331
Abdominal| 0.57+1.24(0-5) 0.62+1.37(0-5) 0.329
pain  (Upper/
lower)
Pyrosis 1.56+2.01 (0-5) 1+1.69 (0-5) 0.139
PAGI-SYM | 6.09+3.07 (0-12) 5.66:2.49 (0-9) 0.185
total score

T Pearson's chi-square test, + Mann Whitney U test, 9 Fisher's exact test

There was a statistically significant positive correlation
between PAGI-QOL and relationship score, daily ac-
tivities score and psychological well-being score, res-
pectively (p<0.001, p<0.001 and p<0.001).

The variables that were determined at the univaria-
te statistical analysis as p<0.10 were included in the
regression model. After backward stepwise method, it

was shown that nause, bloating, abdominal pain and

pyrosis were important predictors for PAGI-SYM.
Multivariable linear regression analysis showed that
there was no statistically significant positive correlati-
on between presence of gastroparesis and PAGI-SYM
(p=0.818) but nause, bloating, abdominal pain and py-
rosis independently predict PAGI-SYM (Table.4).

Table 3. Correlation of demographic, clinic features and symptom

scores with PAGI-SYM and PAGI-QOL in all patients

PAGI-SYM PAGI-QOL

R Pt R P+t
Age -0.053 0.714 0.173 0.226
BMI 0.341 0.014 0.050 0.730
DM duration -0.206 0.146 -0.072 0.615
Nause score 0.410 0.003 0.272 0.054
Vomiting score 0.094 0.511 0.183 0.200
Abdominal pain 0.388 0.005 0.217 0.127
score
Bloating score 0.509 <0.001 0.241 0.088
Early  satiety 0.149 0.296 0.234 0.098
score
Pyrosis score 0.538 <0.001 0.115 0.421
Post-prandial 0.517 <0.001 0.059 0.682
fullness score
Relationship 0.320 0.022 0.864 <0.001
score
Daily activities 0.347 0.013 0.864 <0.001
score
Psychological 0.438 <0.001 0.839 <0.001
well-being score

T Spearman’s Rank Correlation analyses.

BMI: Body mass index, DM: Diabetes mellitus.

After backward stepwise method, independent variable
was PAGI-QOL and dependent variables were early
satiety, nause, relationship and psychological well-be-
ing. As multivariable linear regression analysis, early
satiety, nause, relationship and psychological well-be-
ing were independent predictor of PAGI-QOL.
However, presence of gastroparesis was not statistical-
ly significant associated with PAGI-QOL (p=0.801).

Nause, abdominal pain, bloating and pyrosis scores
were independent predictors of PAGI-SYM. At the
same time, persence of gastroparesis was not signifi-

cant related with PAGI-SYM (p=0.105).

Nause, early satiety, relationship and psychologi-
cal well-being scores were independent predictors of
PAGI-QOL. But also, it was shown that presence of
gastroparesis was not significant associated with PA-

GI-QOL (p=0.494) (Table 4).
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Table 4. Predictive ability of symptoms and presence of gastroparesis

on PAGI-SYM and PAGI-QOL by multivariable linear regression

analysis.
Coefficient 95% Confidence In- | t-statis- | P-value
terval tics
Lower Upper

PAGI-SYM
Presence  of 0.135 -0.029 0.299 1.653 0.105
gastroparesis
Nause score 0.210 0.143 0.278 6.289 <0.001
Abdominal 0.208 0.145 0.272 6.636 | <0.001
pain score
Bloating score 0.222 0.183 0.261 11.495 | <0.001
Pyrosis score 0.241 0.191 0.292 9.623 <0.001
PAGI-QOL
Presence  of 0.103 -0.197 0.403 0.690 0.494
gastroparesis
Nause score 0.207 0.085 0.330 3.416 <0.001
Early satiety 1.136 0.791 1.480 6.645 | <0.001
score
Relationship 0.119 0.006 0.232 2.120 0.040
score
Psychological 0.300 0.190 0.409 5.512 | <0.001
well-being
score
DISCUSSION

This study showed that early satiety and nause were
independent predictors of poorer quality of life in pa-
tients with and without diabetic gastroparesis. Also,

nause, abdominal pain, bloating and pyrosis were sig-

nificantly associated with PAGI-SYM.

The most common symptom was bloating in groups
(66.7% in patients without diabetic gastroparesis and
70% in patients with diabetic gastroparesis) compared
with nause (38.1%/36.7%), vomiting (14.3%/16.7%),
bloating (66.7%/70%), early satiety (19%/26.7%), up-
per abdominal pain (28.6%/26.7%), post-prandial ful-
Iness (23.8%/30%) and pyrosis (61.9%/50%) were seen
in patients without/with diabetic gastroparesis.

Severity of symptoms were determined based on
the PAGI-SYM. Nause (0.80£1.34), vomiting
(0.7220.35), early satiety (0.72+0.40), post-prandi-
al fullness (120.46), bloating (2.57£2.22), abdominal
pain (0.57:1.24) and pyrosis (1,56+2.01) based on
PAGI-SYM score were seen in patients without di-
abetic gastroparesis. Severity ranking of symptoms in
patients with diabetic gastroparesis were seen as fol-
lows: Nause (0.75£0.94), vomiting (0.61+0.57), early

satiety (0.75£0.45), post-prandial fullness (1x0.48),
bloating (2.69£2.21), abdominal pain (0.62+1.37) and
pyrosis (1x1.69 ). There was no statistically significant
difference between patients with and without diabe-

tic gastroparesis in terms of PAGI-SYM total score
(p=0.185).

Previous study showed that nause and vomiting were
correlated with worse quality of life in patients with
gastroparesis, but also patients with diabetic gastro-
paresis had greater nause than idiopathic gastroparesis
[16]. Another study suggested that, nausea and vomi-
ting were significant symptoms of gastroparesis. Vo-
miting was greater in diabetic gastroparesis compared
with idiopathic gastroparesis. Therefore, they said that
nausea and vomiting were related significantly on qu-

ality of life [17].

Cherian et al showed that, abdominal pain was a
frequent symptom in patients with gastroparesis, com-
parable with nausea and vomiting. At the same study
suggested that, abdominal pain was correlated with
worse quality of life but not with gastroparesis [18].
One study suggested that moderate-severe abdominal
pain was common in gastroparesis and associate with

worse quality of life in their study [19].

Nause was correlated with worse quality of life based
on PAGI-QOL but not with delayed gastric empt-
ying( coef: 0.351, 95% CI: 0.035-0.667, P=0.030) in
this study. Also, nause score was correlated with impa-
ired quality of life (coef: 0.207, 95% CI: 0.085-0.330,
p<0.001). Both of early satiety and early satiety score
were stronger correlated with worse quality of life (coef:
1.061, %95CI:0.699-1.424, p<0.001 and coef:1.136,
95%CI1:0.791-1.480, p<0.001) in our study. But this
study showed that other symptoms including vomi-
ting, post-prandial fullness, bloating, abdominal pain
and pyrosis were not correlated with quality of life.
For all that, presence of gastroparesis was not related

with symptom severity and/or quality of life based on
PAGI-SYM and PAGI-QOL in this study.

The quality of life was assessed based on PAGI-QOL.
Comparing the quality of life in patients without and
with diabetic gastroparesis were described as follows:
daily activities (1.22£2.18 and 2.33%2.54), clothing
(0£0 and 040), diet and food habits (1.49+2.31 and
1.69£2.39), relationship (1.25%2.18 and 2.50+2.54)
and psychological well-being (2+2.48 and 2.83+2.52).
Scores of daily activities, relationship and psychologi-

cal well-being in patients with diabetic gastroparesis
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were higher than in patients without diabetic gastro-
paresis. According to this results, presence of diabetic
gastroparesis was related to poorer quality of life, re-
gardless of symptom severity. But this association was
not statistically significant, the number of the patients
in our study was small that may cause this results. This
situation was limitation of our study. There is a need
for larger studies to clarify the predictive role of diabe-
tic gastroparesis on quality of life. To now, there some
studies about comparing the quality of life in patients
with idiopathic and diabetic gastroparesis in literature.
Therefore, our study is novel study that comparing the
quality of life in patients with and without diabetic
gastroparesis. This is the first study that was inves-
tigated symptoms, symptom scores, quality of life in

patients with type 2 DM.
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ABSTRACT

Aim: Evaluation of ocular surface disease (OSD) in glaucoma patients using topical
antiglaucomatous agents

Patients and Method: 159 eyes of 83 patients at the age 18 years or over, who had
any types of different glaucoma and had been using antiglaucomatous agents for at
least 6 months were included in the study. The Ocular Surface Disease Index (OSDI)
questionnaire was filled by asking patients individually. Afterwards, in order to exam-
ine ocular surface clinically, patients underwent the Schirmer test(under anesthesia)
evaluation, tear break-up time(TBUT) and corneal staining.

Results: A total of 159 eyes from 51 male and 32 female patients were included in
the study. The average age of men was 64,51 + 9,07 and the average age of women
was 54,32 + 11,44. Mean duration of medication use of the patients was 6.35 + 5.63
years. 36.5% of the patients had single medication, 32.1% had two medications,
13.8% had three medications and 17.6% had four medications. Of the patients whose
dry eye symptoms were assessed using the OSDI questionnaire, 3.8% were normal,
15.7% were mild, 22.6% were moderate and 57.9% were severe dry eye. The mean
OSDI score of all patients was 46.80 + 19.44. The Schirmer test was found at less
than 5 mm in 34.1% of eyes. In terms of TBUT, 52.3% of the eyes were evaluated
as mild, 29.5% as moderate, 8.5% as severe. When evaluated for corneal staining,
normal staining was observed in 13.2%, slight staining in 39.6%, moderate staining
in 23.3% and severe staining in 23.9%.

Conclusion: In diagnosing OCD, it would also be beneficial to use a test that in-
cludes not only the OSDI questionnaire but also tests showing the quality and stability
of the tears.

Key Words: Glaucoma, Antiglaucomatous agents, Ocular Surface Disease

OzZET

Amag: Topikal antiglokomatoz ilag kullanan glokom hastalarinda okiiler yiizey
hastaligini (OYH) degerlendirmek.

Hastalar ve Yontem: Calismaya farkli formlarda glokom tanisi alan ve en az 6
aydir glokom ilaci kullanan 18 yas istii 83 hasta dahil edildi. Okler ylizey hastalik
endeks(OSDI) anketi hastalara tek tek sorularak dolduruldu. Sonrasinda hastalarda
okller yiizeyi klinik olarak degerlendirmek icin schirmer testi (anestezili), gdzyasi
kirnlma zamani(GKZ) ve korneal boyanmaya bakild!.

Bulgular: Calismaya 51 erkek 32 kadin toplam 83 hastanin 159 g6zl dahil edildi.
Erkeklerin yas ortalamasi 64,51£9,07 bayanlarin yas ortalamasi 54,32+11,44 idi.
Hastalarin ortalama ilag kullanim siireleri 6,35+5,63 yildi. Hastalarin %36,5'i tek ilag
,%32,1'i iki ilag, %13,8'i Ug ilag ve %17,6'si dort ilag kullanmaktaydi. OSDI anketi
kullanilarak kuru g6z semptomlari degerlendirilen hastalarin %3,8'i normal, % 15,7’si
hafif, %22,6'si orta ve %57,9 siddetli kuru géz hastasi olarak degerlendirildi. Tim
hastalarin ortalama OSDI skoru 46,80+19,44'tii. Schirmer testi gozlerin %34,1’'inde 5
mm’nin altinda saptandi. GKZ gézlerin % 52,3'de hafif,%29,5'de orta, %8,5,de sidde-
tli olarak degerlendirildi. Korneal boyanma agisindan degerlendirildiginde ise gézlerin
%13,2'da normal boyanma, %39,6'de hafif boyanma, %23,3'de orta derecede boy-
anma ve %23,9'da ise siddetli boyanma mevcuttu.

Sonug: OYH'nin teshis edilmesinde, OSDI anketinin yani sira gézyas! kalitesini ve

stabilitesini gosteren testleri de igeren bir degerlendirmenin yapiimasi daha saglikli
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Antiglokomatoz Ilaglar, Okiler Yiizey Hastaligi
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kiiler ytzey hastaliklar1 (OYH), okiiler yiizeyin

cesitli bilesenlerini etkileyen géz bozuklukla-
r1 grubu olarak tanimlanir[1]. OYH artmis gozyas:
ozmolaritesi, inflamasyon, gdzyasinin yetersizligi ve
okiiler yizeyin bozulmasindan kaynaklanmaktadir[1].
OYH sikayetleri kisinin yagam kalitesini 6nemli dere-
cede etkileyecek gsiddette olabilir[2]. Tleri yas, 6zellikle
postmenapozal bayanlar, ¢oklu sistemik ve okiler ra-
hatsizliklar hastaligin gérilme riskini arttirir[3,4]. To-
pikal oftalmik ajanlarin kronik kullanim: da bir diger
risk faktoridir[5].

Glokom g6z hastaliklar: icinde kronik topikal ilag¢ kul-
lanimini gerektiren hastaliklarin baginda gelmektedir.
Glokom tedavisinde farkli tedavi secenekleri bulun-
masina karsin topikal tedavi noninvazif olmasi, yan
etki durumunda alternatif ajanlarin olmasi ve hastalara
uygunlugu nedeniyle ginimiizde hala popilaritesi-
ni korumaktadir[6]. Glokomda OYH gortilme siklig:
normal popiilasyona gore daha yiksektir ve bununda
nedeninin bu ilaglarda koruyucu madde olarak kullani-
lan benzalkonyum(BAK) ile iligkili oldugu bilinmek-
tedir[7].

Bir dizi ¢aligmalardan elde edilen sonuglar, géz damla-
larinin kronik kullaniminin okiler dokularda belirgin
sitolojik ve histolojik bozulmaya neden oldugunu ve
BAK gibi koruyucularin gdzlemlenen bu degisiklikle-
rin baglica nedenini olusturdugunu ortaya koymustur
[8]. BAK korneal epitelin yizeyinde emilen misin ta-
bakasinin ¢éziinmesine de neden olabilir, bu da epi-
tel ylizeyindeki ytizey geriliminde bir artiga yol agarak
daha sonra kuru noktalar geklinde goriinime neden
olacak olan gozyas: filminin etkilenen bolgelerden
cekilmesine neden olur[9]. Konjonktivada ve Tenon
kapsilinde topikal ajanlarda kullanilan koruyucularin
kullanim ile iligkili inflamasyon, skuaméz metaplazi
ve subkonjonktival fibrozis gibi patolojiler histopato-
lojik ve impresyon sitolojisi ¢aligmalarinda gosteril-
migtir ve bu yan etkilerin kullanim sikligina ve doza

bagimli oldugu vurgulanmistir[8].

OYH, glokom hastalarinin yagam kalitelerini ve teda-
viye olan sadakatlerini onemli derecede etkiler. Ayri-
ca ila¢ tedavisin yetersiz oldugu ve cerrahi gerektiren
durumlarda bagarili bir trabekiilektomi cerrahisi igin
saglikli bir okiiler ylizeyin olmasi gerektigi bilinmek-
tedir[10].

Bu ¢alismanin amaci glokom hastalarinda OYH belirti
ve bulgularina dayanarak OYH sikligini belirlemektir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi ve Gi-
resun Universitesi Tip Fakiiltesinde glokom tanist
alan ve en az 6 aydir glokom ilaci kullanan 18 yas tsti
hastalar dahil edildi. Caligma Helsinki Deklarasyon
prensiplerine uygun olarak planlandi. Etik kurul ona-

yinin alinmasini takiben olgular ¢caligma ile ilgili olarak

bilgilendirildi.

Son bir hafta i¢inde herhangi bir gézyas: preperat: kul-
lanan hastalar, son 3 ay i¢inde steroid damla kullanan
hastalar, topikal siklosporin kullanan hastalar, son bir
yil icinde herhangi bir okiler cerrahi geciren hastalar
diyabet, romatoid artrit gibi kronik sistemik bir rahat-
s1izlig1 olan hastalar yada goéz kapaginda ektropiyon,
entropiyon, trikiyazis gibi yapisal bir bozuklugu olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalarin yag, cinsiyet, kullanilan ilaglar, bu ilaglarin
ne kadar streyle kullanildig: not edildi. Okiler ylzey
hastalik endeks(OSDI) anketi hastalara tek tek soru-
larak dolduruldu. Sonrasinda hastalara okiler yuzeyi
klinik olarak degerlendirmek i¢in schirmer testi (anes-
tezili), gozyas: kirilma zamani(GKZ) ve korneal bo-
yanmaya bakildi.

OSDI (Figur 1) aragtirma grubu tarafindan gelistirilen
(Allergan, Irvine) kuru gozle ilgili ¢evresel faktorleri,
semptomlar1 ve ginlik aktivitelerden kisitlanmayi de-
gerlendiren 12 sorudan olugan bir ankettir. Anket bu
konuda bilgilendirilen ve egitilen bir saglik personeli
araciliiyla hastayla yiz ytze gorigiilerek dolduruldu.
Her bir madde 0 ila 4 arasinda derecelendirildi (0; hig-
bir zaman, 1; bazen, 2; zamanin yarisi, 3; cogu zaman
ve 4; her zaman). Toplam OSDI skoru agagidaki for-
miil kullanarak hesaplanmaktadir.

Wnornal
Dlnafit
Dorta
D sickletli

Figiir 1. Okiiler Yiizey Hastalik indexi (OSDI Anketi)
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OSDI=[Cevaplanan sorularin toplam puanix100]/[Ce-

vaplanan soru sayisix4]

Schirmer testi klimanin ¢alismadigi kapali bir odada
topikal anestezik damla damlatildiktan sonra gergek-
legtirildi. Schirmer kagidi alt géz kapaginin 1/3 dig
kismina yerlegtirilerek 5 dakika beklendi. 10mm ds-
tindeki hastalar normal, 5-10 mm arasindaki hastalar
orta, 5 mm’ nin altindaki hastalar siddetli olarak de-
gerlendirildi.

Géz yagt kirilma zamanini degerlendirmek igin steril
florosein strip yapay gézyast damlas: ile sulandirilarak
alt fornikse dokunduruldu ve hastalara gdzlerini bir
kez kirpmalari istendi ve bu andan itibaren kronometre
caligtirildi. Hastalardan sonrasinda gézlerini kirpma-
malari istenerek biyomikroskobun kobalt mavisi 15181
altinda kuru bir alanin ilk ortaya ¢ikiginda kronometre
durduruldu ve o6lgtilen sire GKZ olarak kabul edildi.
7-9 saniye hafif siddette, 5-6 saniye orta siddette ve <5
saniye siddetli olarak degerlendirildi.

GKZ bakildiktan sonra kornea herhangi bir boyanma
acisindan degerlendirildi. Boyanmanin derecelendiril-
mesi Ulusal G6z Enstitisii Sistemi’ne gore yapildi. Bo-
yanma miktari leke yogunluguna gore derecelendirildi:
0; boyanma yok, 1; hafif boyanma, 2; orta boyanma ve
3; yogun boyanma olarak degerlendirildi (Figir 2).

o (A)0123
(B)0123
o (€)0123
(D)0123
6 (E)0123
[lerade o [5] Grade 2
(o) [ ] Grade 1 (%2 Grade 3
o (A)0123
(B)0123
° (C)0123
(D)0123
o (E)0123

Figiir 2. Ulusal G6z Enstitiisiine gore korneal boyanma skorlamasi

Istatistiksel Analiz: SPSS 20 kullanilarak yapildi. Ni-
cel verilerin istatistiksel analizi tim degiskenler i¢in
gerceklestirildi ve bunun i¢in bagimsiz t testi kullanil-
di. P degeri 0.05’ten daha diglik olanlar istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Caligmaya 51 erkek 32 kadin toplam 83 hastanin 159
g6zl dahil edildi. Erkeklerin yas ortalamasi 64,51+9,07
bayanlarin yas ortalamasi 54,32+11,44 idi. Yas ve cin-
siyet agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktaydi(p<0,05).

Hastalarin ortalama ila¢ kullanim streleri 6,35+5,63
yildi. Hastalarin %36,5 tek ilag ,%32,1’i iki ilag,
%13,81 g ilag ve %17,6’s1 dort ilag kullanmaktaydi.
OSDI anketi kullanilarak kuru gbéz semptomlar: de-
gerlendirilen hastalarin %3,8’i normal, % 15,7 hafif,
%22,6’s1 orta ve %57,9 siddetli kuru géz hastas: ola-
rak degerlendirildi(Figtr 3).Ttim hastalarin ortalama
OSDI skoru 46,80+19,44’tii.Hastalarin kullanilan ilag
sayisina gore karsilastirildiginda 1-2 ilag¢ kullanan has-
talarin ortalama OSDI skoru 44,41+22,56 iken 3-4
ila¢g kullananlarda 47,90+17,83 idi ve ikisi kendi ara-
larinda kargilagtirildiginda OSDI skoru agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu(p>0,05)(Tablo
1).1Ilag siirelerine gore karsilastirildiginda ise 3 yil ve
tzerinde ila¢ kullanan hastalarin ortama OSDI skoru
52,59+24,10 iken daha az stireyle ila¢ kullananlarin or-
talama OSDI skoru 42,90+14,41 idi ve bu fark istatis-
tiksel olarak anlamliydi(p=0,002).

Schirmer testi gozlerin %34,1’de 5 mm’nin altin-
da saptandi. GKZ gozlerin % 52,3’de hafif,%29,5de
orta, %8,5,de siddetli olarak degerlendirildi. Korneal
boyanma agisindan degerlendirildiginde ise gozlerin
%13,2’da normal boyanma, %39,6’de hafif boyanma,
%23,3’de orta derecede boyanma ve %23,9’da ise gid-

detli boyanma mevcuttu.

Kadinlarla erkekler karsilagtirildiginda ise kadinla-
rin ortalama OSDI skoru 48,94+£19,86 erkelerin ise
46,01+17,22 idi ve iki cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. Korneal boyanma skorlar:
acisindan da fark yokken schirmer skorlari ve GKZ
kadinlarda istatistiksel olarak daha digik bulun-
du(p<0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Bu ¢aligma, OYH'nin tedavi edilen glokomlu hastalar-
da yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Genel olarak,
%3,8’i normal, % 15,7 hafif, %22,6’s1 orta ve %57,9 sid-
detli OYH ile uyumlu idi. Bu ¢alismada OYH semp-
tomlarinin varligini saptamak i¢in OSDI kullandik.
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0SDI ANKET1

Asafidaki 12 soruyu hastaniza sorunuz ve hastanszin verdifti her cevap igin uygun rakami daire igine alarak igaretleyiniz. Daha sonra yanlanndaki yén-

lendirmeyi dikkate alarak A, B, C, D ve E kutularin doldurunuz.
GECEN HAFTA BOYUNCA ASAGIDAKILERDEN HERHANG! BIRINT YASADINIZ MI1?

Her Zaman Sikhkla Ara Sira Nadiren Highar zaman
1. Gizler 1g1a hassas 4 3 2 1 0
2. Giizlerde barma hissi 4 3 2 1 0
3. Giielerde ajin ya da yanma 4 3 2 1 0
i. Giirmenin bulaniklagmas* 4 3 2 1 0
5. Giirme azhgh* 4 5 2 1 0
1-5 numaral: sorulara verilen cevaplarin alr toplam:
* Gerekli durumlarda test uygulayices: agiklama yapmalidir
GEGEN HAFTA BOYUNCA GOZUNUZDEK] PROBLEMLER ASAGIDAKI AKTIVITELERINIZi ENGELLEDI Mi?
Her Zaman Siklakla Ara Sira Nadiren Higbir zaman Gegersiz
6. Uzun siireli okuma 4 3 2 1 ] Oleumuyor
7. Gece araba kullanma i 3 2 1 0 Araba kullanmiyor
&. Bilgisayarda calisma 4 3 2 1 o Bilgisayar kullanmiyor
3 2 1

9. Televizyon izleme

4

6-9 numarals sorulara verilen cevaplann ale toplams

GEGEN HAFTA BOYUNCA ASAGIDAK]I DURUMLARDA GOZUNUZDE RAHATSIZLIK HISSETTINIZ MI?

0

Televizyon izlemiyor

Her Zaman Siklikla Ara Sira Nadiren Higbir zaman Gegersiz
10, Rizgarda 4 3 2 1 1] Rilzgarda bulunmuyor
11. Diisiik nemli {gok kuru) yerlerde i 3 2 1 0 Diigitk nemli yerde bulunmuyor
12. Klimal: yerler 4 3 Z 1 ] Klimal: yerde bulunmuyor
10-12 numarali sorulara verilen cevaplarin alt toplami e
Digin A, B ve Cyi toplayiniz (D = Cevaplanan tiim sorular icin toplam skor) D
Cevaplanan toplam soru sayis (Gegersiz olarak cevaplanan sorulan eklemeyiniz) E

OsSDI = (Dx 25/ E

Figiir 3:0SDI anketinde okiiler yiizey hastalig1 siddetini gosteren hasta dagilimi

Tablo 1: Glokom hastalarinda topikal antiglokomat6z ajanlar ve tedavi siiresi ile iligkili klinik parametreler arasindaki ortalama fark

Kullanilan Tlag Sayist Tedavi Siiresi
P Degeri P Degeri
< 2ilag (n=50) | >2ilag(n=109) <3 yil (n=64) > 3 yil (n=95)
OSDI 44,41222,56 | 47,90:17,83 0,295 42,90:14,41 | 52,59+24,10 | 0,002
Schirmer, mm 6,86+1,80 6,23+2,18 0,082 6,96+1,65 6,07+2,27 0,008
GKZ, sn 7,42+2,19 6,92+1,91 0,152 7,641,77 6,702,08 0,004
Korneal Boyanma 3,04+2,15 4,76+2,54 P<0,001 3,17£2,23 4,92+2,52 P<0,001

Tablo 2: Cinsiyete gore hastalarin ortalama okiiler yiizey hastalik indeksi(OSDI), Schirmer, G6zyas1 kirilma zamani(GKZ) ve korneal boyanma skorlar1

Bayan Erkek P Degeri
OSDI 48,94+19,86 46,01+17,22 0,828
Schirmer, mm 5,54+3,25 6,59+1,78 0,023
GKZ, sn 6,29+2,56 7,22+1,87 0,036
Korneal Boyanma 4,50+3,24 4,17+2,42 0,562

OSDI'nin gegerliligi ve gilvenirligi, klinik olarak
OYH olan 109 hasta ve 30 normal birey arasinda ya-
pilmis ve etkinligi gosterilmigtir[12]. Bu dogrulama
caligmasinda, OSDI'nin normal hastalari, hafif-orta ve
ciddi OYH't olan hastalar: etkili bir sekilde siniflan-
dirdig1 saptanmistir. Dahasi, OSDI'nin, normal kisi-
lerle OSD'li hastalarin ayirt edilmesinde iyi hassasiyet

ve ozgillige sahip oldugu gdsterilmistir.

OYH glokom hastalarinda sik gériilen bir rahatsizlik-
tir. Kronik uzun siireli glokom tedavisi géren hasta-
larda gorme ile iligkili yasam kalitesi, OYH'nin varlig:
ve BAK igeren ilaglarin kronik kullanimi nedeniyle
etkilenmektedir[13]. Glokom hastalarinda OYH pre-

valansi, koruyucu madde iceren topikal multidoz an-
tiglokomat6z ajanlarin kullanimindan dolay: yasla bir-
likte artmaktadir. Bu durum, topikal ilaglarda siklikla
koruyucu madde olarak kullanilan ve konjonktival ve
kornea epitel hiicrelerinin zarar gérmesine neden olan
ve OYH'nin morbiditesini arttiran BAK ile iliskilendi-
rilmistir. Topikal antiglokom tedavisinde korneal tok-
sisiteden BAK iceren antiglokom ilaglarin uzun sireli
ve ¢oklu kullanimi ile beta bloker igeren formiilasyon-
lar sorumlu tutulmustur [13,14].

OSDI, Rossi ve arkadaglar: tarafindan OYH semptom-
larinin yayginligini tanimlamak ve glokomlu hastalar-

da yasam kalitesini degerlendirmek i¢in yapilan yakin
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tarihli bir caligmada da kullanilmistir. Caligmalarinda,
2 veya 3 topikal GIB diisiiriicii ilag kullanan hastalarin
yaklasik % 40'inda OYH belirtileri gorilmusttr[15].
Fechtner ve arkadaglarinin yaptig: ¢aligmada da Ros-
si ve arkadaglarinin yapmis oldugu caligmaya benzer
oranlarda (%48,4) OYH tespit etmislerdir[16]. Bir
baska ¢aligmada ise bu oran yaklasik %60 oranlarin-
da bulunmustur[17]. Calismamizda hastalarin% 59’da
g6z kurulugu semptomlar: mevcut olup, siddetli belir-
tiler hastalarin % 27’sinde vardi. Hastalarimiz tarafin-
dan yiksek OSD semptom prevalans: bildirilmesine
ragmen, diger OSD klinik testlerinin sonuglar: ile ko-
relasyon kotl idi. OSDI anketinde siddetli semptom-
lar bildiren hastalarin biiytik bir kismi klinik testlerde
normal sonuglara sahiptir. Bu, kuru g6z hastaliginin
objektif ve subjektif bulgulari arasinda zayif bir ko-
relasyon bulan daha 6nceki ¢aligmalarla da uyumlu-
dur[18,19].

Yapilan c¢aligmalarda glokom hastalarinda kullanilan
ilaglardaki koruyucu maddelerin OYH insidansini
arttiracagl lizerinde durulmugtur. Topikal damlalarda
yaygin olarak kullanilan BAK’in zararli etkisi yapilan
caligmalarda ortaya konmugtur[9]. BAK ile korunan
topikal goz ilaglarinin uzun streli kullaniminin, OYH
ile iligkili semptomlar1 ve isaretleri siddetlendirdigini
ve konjonktivada ve kornea tzerinde olumsuz etkilere
neden oldugunu goésteren ¢ok sayida ¢aligma mevcut-
tur. Bir ¢alismada daha fazla BAK iceren géz damla-
larinin kullaniminin lissamin yesili ile korneal ve kon-
joktival boyanmanin cinsiyetten bagimsiz olarak daha
fazla oldugu bulunmus ve bununda OYH ile iligkili
oldugu vurgulanmigtir[20].

Calismamizda glokom hastalarindaki OYH prevalansi,
niifusa dayali prevelans ¢alismalarinda bildirilenlerden
daha yiiksektir. Ayrica ortalama OSDI skoru ve hasta-
Lik siddeti siklig: yiiksekti. Yag, cinsiyet gibi faktorler
de OYH prevelansini arttirmaktadir. Caligmamizda
cinsiyet agisindan OSDI skorlar: kargilagtirildiginda
arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Fakat schirmer skorlar1 ve GKZ degerleri kargilagti-
rildiginda kadinlarda istatistiksel olarak daha digsuk
bulundu. Korneal boyanma ag¢isindan anlaml fark gé-
rilmedi. Ayrica yas faktoriinin OSDI skoru tzerinde

olumlu yida olumsuz anlamda bir etkisi gérilmedi.

Caligmamizda ortalama OSDI skoru da yurtdis1 yapi-
lan ¢aligmalarin ¢ok tzerinde ¢ikmigtir. Bu ¢alismanin
yapildig: hastanelerin 3.basamak olmasindan ya da bu

hastalarin daha uzun sureli ve fazla sayida géz damlas:

kullanmasiyla ilgili olabilir. Ayrica bu tir anketlerin
tlkemiz insani i¢in bir standardizasyonunun olmamasi
belirtilen OYH siddet skalasinin yurt dig1 verilere gore
degerlendirilmesinden kaynakli olabilir. Nitekim ¢alig-
mamizda bir yil gibi glokom tedavisi i¢in kisa bir siire
olarak degerlendirilebilecek ve tek ilag kullanan geng
hastalarda bile OSDI anketi neredeyse siddetli OYH
araliginda degerler verdi. Ayrica OSDI skoru yiksek
olan hastalarda schirmer, GKZ ve korneal boyanma
gibi testler normal sinirlarda ya da klinik testlere gore
daha yiksek OSDI skoru beklenen hastalarda daha di-
stk degerler elde edilmigtir. Kisacas: yapilan caligma-
da hastalarin objektif ve siibjektif sikayetleri arasinda
farkliliklar mevcuttu. Yapilan bir ¢calismada da bu fark

Uzerine vurgu yapilmistir[19].

Sonug¢ olarak; OYH'nin teshis edilmesinde, sadece
OSDI anketinin kullanilmasinin yani sira, gozyas: ka-
litesini ve stabilitesini gosteren testleri de iceren bir
testin kullanilmasi saglikli olacaktir. Kronik glokom
tedavisinin ¢aliymamizda ve daha 6nce yapilan bir-
cok caligmada oldugu gibi OYH insidansini arttirdig:
agikardir. Fakat bunun kisinin ginlik aktiviteleri ve
yasam kalitesini ne kadar etkiledigini OSDI anketiyle
degerlendirmek ¢ok saglikli olamayacaktir. Bu anketin
Tirk toplumu i¢in revizyona ve standardizasyona ihti-

yaci bulunmaktadir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:

beyan etmiglerdir.
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ABSTRACT OZET

Aim: To investigate the hormonal properties and results of 71 patients, who were Amag: Kiinigimizde nonobstrukif azospermi (NOA) tanisiyla mikro-TESE (mikrocer-
diagnosed with nonobstructive azoospermia (NOA) and performed micro-TESE (mi- rahi testikiler sperm ekstraksiyonu) uygulanan 71 hastanin sonuglarini, hormonal
crosurgical testicular sperm extraction) at our clinic, and the relationship of these ozelliklerini ve bu sonuglarin Johnsen skorlariyla ilikisini incelemek.

results and Johnsen scores.
Hastalar ve Yoéntem: Klinigimize 2010-2014 yillar arasinda bagvuran ve NOA

Patients and Method: We retrospectively reviewed the data of 71 patients who tanisiyla mikro-TESE uygulanan 71 hastanin verilerini retrospektif olarak inceledik.
came to our clinic and were diagnosed with NOA and got performed micro-TESE Hastalarin yasi, infertilite streleri, gegirdigi operasyonlar, ortalama testis vollimleri,
between the years of 2010 and 2014. Variables such as age, the duration of infertility, kan FSH (folikdl stimilan hormon), LH (luteinizan hormon), total testosteron ve pro-
operations underwent, mean testis volumes, blood FSH (follicle stimulated hormone), laktin dtizeyleri, biyopsi alinan hastalarin biyopsi sonuclari ve bunlarin mikro-TESE
LH (luteinizing hormone), total testosterone and prolactin levels, results and their basarisi ile iliskisi degerlendirildi.

relations with sperm retrieval rates were examined.
Bulgular: Mikro-TESE uygulanan 71 hastanin 25'inde (%35,21) sperm bulunmus,
Results: Sperm were found in 25 (35.21%) of 71 patients, who were performed mi- bunlarin 6 (%8,45) tanesinde gebelik geligmistir. Ortalama testis hacimleri sag
cro-TESE, and 6 (8.45%) of them have developed pregnancy. Mean testis volumes 14,3+3,80 (4-22) cc, sol 13,7+3,41 (4-20) cc olarak bulunmustur. FSH ve LH degeri
were found 14.3 + 3.80 (4-22) cc on the right and 13.7 + 3,41 (4-20) cc on the left. As arttika sperm bulma olasiligr azalmistir (p<0,05). Total testosteron ve prolaktin

FSH and LH values increased, the probability of sperm retrieval rate was decreased dizeyleri ile TESE'de sperm bulma arasinda korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

(p <0.05). There was no correlation between total testosterone and prolactin levels

with sperm retrieval in TESE (p> 0,05). Sonug: Mikro-TESE'de sperm elde etme basarisi hasta yasi, gegirilmis testis oper-
asyonu, testis voliimi, hastanin hormonal profili ile degisebilmektedir. Sperm elde

Conclusion: In micro-TESE, the success of sperm retrieval can be affected by pa- etme basarisi histoloji, kan FSH ve LH degerleri ile korele olup, hasta yas|, infertilite

tient age, having testis operation history, testis volume, patient's hormonal profile. stiresi, kan total testosteron, prolaktin degerleri ve testis volimii ile iligkisi net degildir.

Sperm retrieval success correlates with histology, blood FSH and LH values, if there
is a relation sperm retrieval success and patient age, duration of infertility, blood total
testosterone, prolactin levels and testis volume is unclear.
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Infertilite sekstiel olarak aktif ciftlerde korunma-
s1z iligkiye ragmen 1 yil boyunca spontan gebelik
olusmamasidir. Infertilite ciftlerin ortalama olarak
%15’ini etkilemektedir [1]. Infertil vakalarin ortalama
%50’sinden erkekler, %50’sinden kadinlar sorumludur
[2]. Azospermi farkli zamanlarda yapilmis 2 semen
analizinde santrifij ve mikroskobik inceleme sonrasi
spermatozoa olmamasi olarak tanimlanir. Obstruk-
tif azospermide testisteki sperm tretimi normal olup
genital trakttaki (epididim, vas deferens, ejekiilatu-
var kanal) bir obstriksiyondan dolay: ejekilat digar:
yeterli miktarda atilamamaktadir. NOA’de hipotalo-
mo-hipofizer-gonadal aks boyunca olan sorun ya da
sorunlardan dolay: testisteki sperm tretimi kusurludur
[3]. Mikro-TESE azospermik hastalarda sperm bul-
mak i¢in uygulanan altin standart yontemdir [4]. Bu
¢alismada Siileyman Demirel Universitesi Uroloji Po-
liklinigi'ne 2010-2014 yillar1 arasinda bagvuran NOA
olgularinin demografik ve hormonal ozellikleri ince-
lenmis, bu hastalara uygulanan mikro-TESE isleminin
sperm elde etme basarisi, bu basariy: etkileyen faktor-
ler ve bu bagarinin testis biyopsi sonuglariyla iligkisi

degerlendirilmigtir.
HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde Nisan 2010- Eylal 2014 yillar1 arasinda
NOA tanis1 konulan ve mikro-TESE uygulanan 71
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Tim
hastalara en az 2 semen analizi yapilarak ve sonrasinda
pelletin de negatif oldugu goriilerek azospermi tanisi
konuldu ve obstruktif azospermik olan hastalar diglan-
di. Hastalarin yagi, infertilite stiresi, 6zgegmisleri (in-
memis testis Oykiisi, cerrahi operasyon oykist, aldig:
tedaviler) sorgulandi. Her hastaya yine fizik inceleme
yapilarak, testis boyutlari, varikosel varligi, sekonder
seks karakterlerinin varligi, orgit bulgulari, vas defe-
rens varligi incelendi. Testis boyutlari, skrotal ultra-
sonografi sonuglarina ve sktoral USG’si olmayan has-
talarda prader orsidometresine gore hesaplandi. Akut
orsit bulgular: olanlar tedavi aldiktan sonra tekrar de-
gerlendirildiler. Vas deferens agenezisi olan hastalar
diglandi. Tim hastalarin kan FSH, LH, total testoste-
ron ve prolaktin duzeyleri ¢alisilarak kaydedildi.

Genel ya da spinal anestezi altinda tim hastalara 10X
biylitme altinda mikro-TESE yéntemi ile sperm bul-
ma islemi yapildi. Oncelikle biiyiik olan testis tercih
edilerek skrotumda rapheden median insizyonla giri-
lerek tunika vajinalis acgild: ve testise ulagildi. Testi-

sin % Unu cevreleyen ekvatoryal bir insizyon yapila-

rak testikiler dokular digar: alindi. Cerrahi mikroskop
kullanilarak mikro diseksiyon ile daha dilate ve opak
gorinimdeki seminifer tibillerden ince dokular ¢i-
karildi. Islem minimal doku ve vaskiiler hasar verile-
rek yapilmaya calisildi. Kanama kontroli i¢in bipolar
koter kullanildi. Cikarilan dokular bir petri kabinin
icinde taginarak bir embriyolog tarafindan detayli bir
sekilde incelendi. Sperm bulunanlar uygun solisyon
i¢inde intrastoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) i¢in
gonderildi. 11k acilan testiste sperm bulunamazsa ayni
kesiden karg: testise ulagilarak sperm elde etmek icin
uygulanan islemler tekrarlandi. Islem bittiginde tunika
albuginea emilmeyen monofilaman siitirler ile primer

olarak kapatildu.

Hastalar 22-34 yag arasi ve 35-47 yag arasi olmak tzere
2 gruba ayrildi. 22-34 yas aras1 50 hasta, 35-47 yas
grubunda 21 hasta mevcuttu. Bu 2 grup birbiri ile mik-
ro-TESE’de sperm pozitifligi acisindan kargilastirildi.
Hastalarin infertilite siireleri 1-3 yil arasi ve 3 yildan
uzun siireli olmak Gzere 2 gruba ayrildi. Infertilite si-
resi 1-3 yil arasinda olan 29 hasta, 3 yildan daha uzun
sireli olan 42 hasta saptandi. Bu 2 grup birbiri ile
mikro-TESE’de sperm pozitifligi acisindan kargilagti-
rildi.

Hastalarin preoperatif kan FSH, LH, total testosteron,
prolaktin dizeyleri ¢aligilarak kaydedildi. Bu degerler
ile mikro-TESE’de sperm pozitifli§i arasinda iligki
olup olmadig: degerlendirildi. 27 tanesi mikro-TE-
SE’de sperm bulunmayan hastalardan olugmak uzere
toplam 36 hastadan testis biyopsisi alindi. Biyosilerde
alinan testis dokular1 400X biyitme ile Johnsen skoru
kullanilarak degerlendirildi. Her bir kesit matirasyon
sirasina gore ana hiicre tiplerinin varlifina ya da yok-
luguna goére 1-10 arasinda skorlandi. Johnsen skoruna
gore; spermatozoa varligi 10, 9 ya da 8, spermatid var-
111 7 ya da 6, spermatosit varli1 5 ya da 4, sadece sper-
matogonia varlig1 3, sadece sertoli hiicrelerinin varlig
(SCOs=sertoli cell only) 2, hi¢ hiicre gorilmemesi 1
olarak yorumlandi. Bu skorlar 2 gruba ayrilarak John-
sen skoru 1, 2 ve 3 olanlar (n:25) ile >3 (n:11) olanlar
olmak tizere 2 gruba ayrilarak karsilagtirilda.

Istatistiksel analiz: Veriler SPSS v.17 programu ile
degerlendirildi. Bagimsiz gruplar ki kare testi ve grup
oranlar1 student’s t test ile karsilagtirildi. P degeri<
0,05 ise anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin ortalama yag1 32,97+5,60 (22-47), ortalama

Acta Medica Alanya 2017:1:3 16



Ucar M ve ark./ Azospermik Hastalarda Sperm Ekstraksiyonu

infertilite stresi 6,67+5,37 (1-20) yil olarak bulun-
du. Hastalar 22-34 yas aras1 (n:50) ve 35-47 yas aras:
(n:21) olmak tUzere 2 gruba ayrildi. Bu 2 grup birbiri ile
mikro-TESE’de sperm pozitifligi acisindan kargilagti-
rildiginda anlamlilik saptanmadi (p=0,742). Hastalarin
infertilite stireleri 1-3 y1l aras1 (n:29) ve 3 yildan uzun
streli (n:42) olmak tizere 2 gruba ayrildi. Bu 2 grup
kargilastirildiginda infertilite siresi ile mikro-TE-
SE’de sperm pozitifligi arasinda iligki saptanmadi (p=
0,366). Calismaya dahil edilen tim hastalardan 5 hasta
onceden bilateral orsiyopeksi, 9 hasta varikoselektomi,
6 hasta inguinal herni operasyonu gecirmis(Tablo 1).

Tablo 1: Caligmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri

Parametre Deger (min-max)
Ortalama yasg 32,97+5,60 (22-47)
Ortalama infertilite siiresi 6,67+5,37 (1-20) yil
Bilateral orsiyopeksi oykiisii 5 hasta
Varikoselektomi 6ykiisti 9 hasta

Inguinal herni onarimu ykiisii 6 hasta

Mikro-TESE'de sperm pozitifligi | 25 hasta
14,3+3,80 (4-22) cc
13,7+3,41 (4-20) cc

Ortalama sag testis hacmi

Ortalama sol testis hacmi

Mikro-TESE uygulanan 71 hastanin 25’inde (%35,21)
sperm bulunmug, bunlarin 6 (%8,45) tanesinde gebe-
lik gelismistir. Ortalama testis hacimleri sag 14,3+3,80
(4-22) cc, sol 13,7+3,41 (4-20) cc. Genel olarak testis
hacmi arttik¢a sperm bulma ihtimali artmigtir ancak bu
istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p=0,09).
FSH ve LH degeri arttikca TESE’de sperm bulma ola-
silign azalmistir (p degeri FSH i¢in: 0,005, LH i¢in
0,011). Total testosteron ve prolaktin degerleri ile
mikro-TESE’de sperm bulma arasinda korelasyon sap-
tanmamistir (p degeri total testosteron i¢in:0,685 pro-
laktin i¢in:0,263). 36 hastadan (%50,7) testis biyopsisi
alinmig, bunlarin 27 tanesini mikro-TESE’de sperm
bulunmayan hastalar olusturmaktadir. Biyopsi alinan
hastalarin 25 (%69,44) tanesinde Johnsen skoru 1, 2
ya da 3, 11 tanesinde Johnsen skoru >3 olarak tespit
edilmigtir. Bu 2 grup karsilastirildiginda Johnsen skoru

arttikca sperm elde etme orani artmamistir (p=0,296)

(Tablo 2).
TARTISMA

Azospermik hastalarin %80-85’ini NOA hastalar olus-
turmaktadir [5]. NOA hastalarin %50’sinde sperma-
togenez fokal olabilecegi icin ICSI’de kullanilmak
Uzere spermatozoa bulunabilir [6]. Mikro-TESE’de

mikroskobik biyilitme ile spermatogenez boélgelerinin

daha iyi gériilmesi sonucu testikiiler sperm elde etme
bagaris1 konvansiyonel TESE’ye gore daha yiksektir.
Konvasiyonel TESE’de bu oran %16,7-45 arasinda de-
gisirken, mikro-TESE’de bu oran % 42,9-63 arasin-
dadir [7].

Tablo 2: Mikro-TESE’de sperm bulma ihtimalini etkileyen faktor-

ler
Grup TESE (+) | TESE (-) | Pdegeri
hasta sayis1 | hasta sayis1
22-34 yas aras1 17 33
0,742
35-47 yas aras1 8 13
Infertilite siiresi 1-3 yil 12 17
z 0,366
Infertilite siiresi >3 yil 13 29
Johnsen skoru 1-2-3 5 20
0,296
Johnsen skoru >3 4 7

Her ne kadar yasla birlikte aktif spermatogenez alan-
larinin azalacag: diginilse de yash erkeklerde azos-
perminin daha sik goriliip gorilmeyecegi net degildir
. Humm ve ark. ileri yasta DNA hasar1 artacag: i¢in
fertilite potansiyelinin azalabilecegini belirtmistir [8].
Ilging olarak Althakafi ve ark. NOA hastalar tizerinde
yaptigi bir caligmada ileri yaglarda sperm bulma oram
daha yiksek saptanmigtir [9]. Ancak ileri erkek yaginin
(> 45-50 yas) gebelik oranlari ve canli dogum oranlari-
n1 azalttif1 yoninde ¢aligmalar da mevcuttur [10, 11].
Biz ¢aligmamizda hastalari 35 yas alt: ve Gstl olarak
2 farkli gruba ayirdik, bu 2 grup arasinda mikro-TE-
SE’de sperm elde etme bagarilar: agisindan anlamli bir

fark saptanmad.

Normal bir spermatogenez olmas: i¢in testis volimu-
niin normal sinirlarda olmas: gerekmektedir. Her ne
kadar testis volumii 6nemli olsa da testis volimi ile
TESE’de sperm bulma arasinda birebir iligki yoktur
[12]. Kigiik testisler genel olarak azalmis spermatoge-
nezi gosterirken, testis boyutlarinin normal olmasi
spermatogenezin normal oldugu anlamina gelmez. An-
cak yine de bazi ¢aligmalarda testis volimu ile sperm
elde etme bagarisi arasinda korelasyon saptanmigtir
[13, 14].

FSH hipofizer bezden GnRH (gonadotropin salgilati-
c1 hormon) uyarist sonras: salinan bir glikoproteindir.
FSH Sertoli hucrelerindeki reseptorlerine baglanarak
germ hiicre matiirasyonunu saglar ve bazi hormonlarin
salinimina neden olur [15]. Genel olarak FSH seviyesi
spermatogonia sayist ile koreledir. Spermatogonia ol-
madiF1 zaman ya da 6nemli derecede azaldigi zaman
FSH seviyeleri genellikle yiikselir. FSH degeri yiksek
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olanlarda sperm elde etme bagarisi ve dolayisiyla ¢ocuk
sahibi olma ihtimali dustiktar [16]. Bireysel bir has-
tada FSH seviyesi, spermatogenezis durumunu dogru
bir sekilde tahmin etmez ¢ilinkl matiirasyon arresti his-
tolojisine sahip erkekler normal FSH ve testis hacmi-
ne sahip olup halen azoospermik olabilirler [17]. Baz:
calismalarda serum hormon degerleri ile sperm bulma
arasinda korelasyon saptanmis olsa da bu konu net de-
gildir [18, 19]. Bizim ¢alismamizda da FSH degerleri
arttik¢a sperm bulma olasilif1 azalmigtir. Ancak ¢alig-
madaki vaka sayis1 az oldugundan bu bilginin dogrulu-
gunun teyidi i¢cin daha genis serilerle ¢aligma yapmak

gerekmektedir.

Serum total testosteron ve LH dizeyi ile NOA’de
sperm bulma arasindaki iligki tartigmalidir. Bazi ¢alis-
malara gére normal spermatogenez i¢in serum testos-
teron ve LH degerlerinin normal aralikta olmas: gere-
kirken [20, 21] baz1 ¢aligmalara gore serum testosteron
ve LH dizeyinin mikro-TESE’de sperm elde etme
basarisi Uzerine etkisi yoktur [9, 22, 23]. Bizim ¢alig-
mamizda serum total testosteron diizeyi ile mikro-TE-
SE’de sperm bulma arasinda korelasyon saptanmamig
olup, serum LH diizeyi arttik¢a sperm bulma olasilig1

azalmagtr.

Testikiler histopatoloji sperm bulma ile ilgili dnemli
bilgiler saglar. Daha sonra 2. bir TESE ihtiyaci olup
olmadigini tahmin etmede ya da 2. TESE’deki basar
oranini operasyon 6ncesi tahmin etmede ¢ok faydalidir.
Biyopside spermatozoa ile birlikte tibiillerin bulunma-
s1, NOA hastalarinda cerrahi olarak sperm elde etme-
deki en iyi prediktdrdir [24]. Sertoli cell only (SCO)
sendromunda (Johnsen skoru=2) testislerde hi¢ germ
hicresi bulunmamaktadir. Bu azospermik hastalarin
%10’unu olusturmaktadir [25]. Matiirasyon arrestinde
tim tibtlisler mikroskop altinda uniform gériinimde

oldugu i¢in mikro-TESE basaris1 daha dustktir [26].

Calismamizda testis biyopsisi alinan 36 hastanin
25’inde (%69,44) johnsen skoru 1, 2 ya da 3 g¢ikmustir.
Testis biyopsisi alinan hastalarin 27 tanesini mikro-
TESE’de sperm bulunmayan hastalar olusturmakta-
dir. Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢aliymamizda da
Mikro-TESE'de sperm bulunan hastalarda johnsen
skoru genellikle yiiksek ¢ikmistir. Ancak klinik olarak
anlamli saptanmamigstir (p=0,296). Bu durum hasta sa-
yisinin az olmasi ve genellikle sperm bulunan hastalar-

dan biyopsi alinmamasina bagli olabilir.

Mikro-TESE isleminin basarisi hasta yag1, gecirilmis
testis operasyonu, testis voliimi, hastanin hormonal

profili ile degisebilmektedir. Sperm elde etme bagari-
st histoloji, serum FSH, LH degerleri ile korele olup,
hasta yas1, infertilite stresi, total testosteron ve prolak-
tin degerleri ya da testis volimi ile iligkisi net degil-
dir. Sonug olarak NOA hastalarinda mikro-TESE ile
sperm elde etme iglemi bazi faktdrlerden etkilense de

basari ile uygulanabilen bir yéntemdir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarhik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmiglerdir.
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ABSTRACT

Aim: Migraine is a common headache disorder that may be associated with inflam-
mation and vascular diseases. We evaluated C-reactive protein and the number of
immune cells in the peripheral blood of young adult patients with migraine.

Patients and Methods: This case—control study included 520 subjects: 260 patients
with migraine (without aura, 169 patients; with aura, 91 patients) and 260 healthy
control subjects (age range, 18-50 years). Participants had no known anemia, vas-
cular risk factors, or inflammatory diseases. We evaluated serum C-reactive protein
and complete blood count parameters in patients with migraine and control subjects.

Results: C-reactive protein level, leukocyte, neutrophil, lymphocyte, platelet counts
and mean platelet volume significantly differed in patients with migraine compared
to controls (P<0.001). However, with the exception of C-reactive protein, these pa-
rameters were similar in migraine with and without aura. Logistic regression analysis
showed that migraine was significantly associated with C-reactive protein level (odds
ratio [OR], 2.36; 95% confidence interval [Cl], 1.73-3.23; P<0.001), MPV (OR, 2.32;
95% Cl, 1.78-3.0; P<0.001), and leukocyte count (OR, 1.61; 95% ClI, 1.32-1.94;).

Conclusion: Increased levels of peripheral inflammation may occur in patients with
migraine and may be involved in the pathogenesis of migraine.

Keywords: Complete blood count, C-reactive protein, headache, leukocyte, lympho-
cyte, platelet

OzZET

Amag: Migren inflamasyon ve vaskiler hastaliklar ile iligkili olabilen yaygin bir bag
agris! turtidir. Biz geng erigkin migren hastalarinda C-reakif protein ve periferik kan-
daki bagisiklik hiicre sayisini degerlendirdik.

Hastalar ve Yontem: Bu olgu-kontrol ¢alismasi, 260 migren hastasi (aurasiz, 169
olgu, aurali, 91 olgu) ve 260 saglikli kontrol katilimei (yas araligi, 18-50 yil) olmak
lizere 520 kisiyi icermektedir. Katilimcilarin higbirinde bilinen bir anemi, vaskiiler risk
faktori veya inflamatuar hastalik yoktu. Migren ve kontrol olgularinda serum C-reaktif
protein ve tam kan sayimi parametrelerini degerlendirdik.

Bulgular: C-reaktif protein, 16kosit, nétrofil, lenfosit, trombosit sayilari ve ortalama
trombosit hacmi migren hastalarinda kontrol grubuna (P <0.001) oranla anlamli
olarak farkliydi. Ancak bu parametreler, C-reaktif protein haric, aurali ve aurasiz mi-
grenlerde benzerdi. Lojistik regresyon analizinde migren hastaligi C-reaktif protein
seviyesi (OR, 2.36; 95% Cl, 1.73 ile 3.23; P< 0.001), ortalama trombosit hacmi (odds
ratio [ORY], 2.32; 95% confidence interval [Cl], 1.78 - 3.0; P<0.001), ve lokosit sayisi
(OR, 1.61; 95% ClI, 1.32 - 1.94; P< 0.001) ile anlamli olarak iligkiliydi.

Sonug: Periferik inflamasyonun artmis seviyeleri migren hastalarinda ortaya ¢ikabilir

ve migren patogenezinde rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Tam kan sayimi, C-reaktif protein, bas adrisi, [6kosit, lenfosit,
trombosit,

Gelig Tarihi 06.09.2017/ Kabul Tarihi 20.09.2017/ Yayinlanma Tarihi 08.12.2017

*Corresponding author: Aynur Yilmaz Avci, Baskent University Hospital, Department of Neurology,Alanya-Antalya, Turkey, Phone: +90 242 510
2525 Fax: +90 242 511 5563 E-mail: aynuryilmazavci@gmail.com

©2017 Acta Medica Alanya. Ttm Haklar Saklidir. 20



Avci AY and Akalin O / Migraine

Migraine is a common complaint encountered in

neurology and internal medicine clinics. Seve-
ral large epidemiological studies showed that the pre-
valence of migraine in the general population ranges
from 6-13% [1]. Migraine is considered to be a neuro-
vascular disorder. Repeated migraine attacks are asso-
ciated with inflammatory arteriopathy of the cranial
vessels [2,3]. In genetically predisposed individuals,
activation of brainstem structures or a cortical spre-
ading depression phenomenon are thought to activate
the trigeminovascular system. This trigeminal activa-
tion results in the release of vasoactive peptides from
presynaptic nerve terminals, which induces vasodilata-
tion and neurogenic inflammation in leptomeningeal
and extracranial vessels [4-6]. The sterile neurogenic
inflammatory model suggests the involvement of the
immune system in migraine. Activated immune cells
produce large amounts of cytokines that could stimu-
late the activation of trigeminal nerves, the release of
vasoactive peptides or other biochemical mediators,
and then aggravate neurogenic inflammation [2,3,6].
Both humoral and cellular components of the immune
system have been studied in migraine; however, there

have been many conflicting reports regarding this issue

[7].

Specific abnormalities of inflammatory marker levels
in the systemic circulation have been observed in mig-
raine, including increased levels of C-reactive prote-
in (CRP), interleukins, and adhesion molecules [2,8].
CRP is a marker of inflammation that may predict
subclinical atherosclerosis, and its levels are increased
in vascular diseases and in healthy individuals without
cardiovascular disease [9,10]. Previous studies reported
associations between CRP levels and migraine [11,12].
The immune cells in peripheral blood (i.e., leukocytes,
neutrophils, and lymphocytes) play roles in peripheral
inflammatory responses and atherosclerotic proces-
ses [13,14]. The circulating leukocyte count provides
a measure of inflammatory status and has been pro-
posed to be a potential biomarker for cardiovascular
risk prediction [14,15]. Neutrophils are proinflam-
matory cells, detected within atherosclerotic plaque,
which release and synthesize chemokines, cytokines,
and growth factors [14]. Lymphocytes are involved in
regulation of immune responses. Lymphocytes secrete
proinflammatory cytokines that promote atherosclero-
sis and activate inflammation, and may also modulate

atherogenesis [16].

Platelets are an important link between inflammation,

thrombosis, and atherogenesis. Platelets interact with
the endothelium and leukocytes, and release mediators
that stimulate inflammation [17,18]. Increased plate-
let activation has been described in migraine patients
during and between headache episodes [19,20]. In
migraine, proinflammatory platelet adhesion to leuko-
cytes occurs during the headache-free interval, similar
to observations in acute coronary and cerebrovascular
syndromes [20]. Platelet activation and aggregation
were shown to be increased in migraineurs [19]. The
relationship between migraine and vascular disease is
poorly understood. We hypothesized that the immune
system and inflammation may play roles in migraine
disease. Therefore, the present study was performed
to evaluate CRP and the number of immune cells in
the peripheral blood of in patients with migraine in

comparison to controls.
PATIENTS AND METHODS
1. Study population

This case—control clinical study was performed in pa-
tients with newly diagnosed migraine at the Baskent
Medical Faculty Neurology Outpatient Clinic. Inclu-
sion criteria were: duration of migraine symptoms > 1
year; headache frequency > 2 attacks/month; and ab-
sence of any known vascular risk factors, inflammatory
disease, chronic illness, metabolic disease, or infecti-
ons. Exclusion criteria were: (1) migraine duration <
1 year; (2) history of cerebrovascular or cardiovascu-
lar disease; (3) arterial hypertension (blood pressure >
130/80 mm Hg); (4) diabetes mellitus; (5) hyperlipide-
mia (low-density lipoprotein (LDL) cholesterol = 160
mg/dL); (6) body mass index < 18 kg/m2 or > 30 kg/
m2; (7) abnormal plasma CRP level (> 10 mg/L); (8)
cigarette smoking > 1 pack/day; (9) current pregnancy
or lactation; (10) substance abuse; (11) use of drugs,
such as antiplatelet agents, anticoagulants, statins, or
hormonal drugs; (12) renal, metabolic, inflammatory,
infectious, or immune disease; (13) malignancy with or
without chemotherapy or radiation treatment; or (14)
history of anemia, recent anemia treatment, throm-
bocytosis, or thrombocytopenia. In addition, patients
with high CRP levels (210 mg/L) were excluded from
the study because high levels of CRP may represent
nonspecific inflammation and lack positive predictive
value [9]. Patients were included if they had previously
used <3 tablets per week of medications for acute pain,
such as acetaminophen, nonsteroidal anti-inflamma-

tory drugs, triptans, or caffeine; patients with daily use
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of analgesics were excluded. Patients using migraine
prophylaxis with drugs such as propranolol, topirama-
te, or valproic acid were also excluded. A total of 350
consecutive migraine patients were initially considered
for the study, and 90 patients were excluded (anemia,
n = 35; infection, n = 18; thyroid disease, n = 15; CRP
> 10 mg/L, n = 10; lack of laboratory tests, n = 7; and
LDL cholesterol > 160 mg/L, n = 5). The other 260
consecutive, newly diagnosed migraine patients, con-
sisting of 200 women (77%) and 60 men (23%) (age
range, 18-50 years; mean, 32 + 7 years), were included
in the study.

Healthy control subjects (260 subjects), including 192
women (79%) and 68 men (26%) (age range, 18-50
years; mean, 32 + 7 years), were recruited consecutively
from among hospital staff, laboratory staff, relatives of
patients, and the general population. Inclusion crite-
ria for control subjects were: (1) absence of headaches,
such as migraine, tension-type headache, or cluster
headache; and (2) no other neurological or systemic
disease. Exclusion criteria for control subjects were the

same as for the migraine group.

This study was evaluated and determined to be exempt
from the requirement for informed consent by the Bas-
kent University Institutional Review Board due to its

retrospective study design
2. Evaluation

Patients were diagnosed as having migraine accor-
ding to the criteria of the International Classificati-
on of Headache Disorders III [22]. A detailed history
of migraine was obtained, including disease duration
(years), age at onset, average duration of current he-
adache (h), presence of aura, trigger factors, accom-
panying symptoms, frequency per month, and location
and severity of pain. Headache severity was evaluated
on a visual analog scale (VAS; range of pain severity:
1 [minimum] to 10 [maximum]). Migraine headache
attack frequency was defined as the number of attacks
per month. All patients and control subjects received
complete physical and neurological examinations. Co-
morbidities (coronary artery disease, stroke, diabetes
mellitus, or thyroid disease) and intercurrent illnesses,
such as respiratory or urinary infections, were deter-
mined from the patient history, physical examination,
and laboratory tests (biochemical and hematological
tests). Blood pressure, body weight, height, smoking
habit, and education level were recorded for all migra-

ine patients and control subjects.

3. Complete blood count

Routine hematological analysis was performed in our
laboratory on the samples from the migraine and cont-
rol groups. Blood samples were obtained from the an-
tecubital vein during a headache-free period. To exc-
lude the potential effects of a previous attack, migraine
patients had been free of migraine attacks for 23 d and
had not taken any medication within 3 d before blood
sampling. The samples for complete blood count were
collected into tubes containing ethylenediaminetet-
raacetic acid (EDTA) and processed within 1 h after
venipuncture. The samples were stored at room tem-
perature during the period between venipuncture and
processing. The blood samples in EDTA tubes were
analyzed using electrical impedance and optical fluo-
rescence methods in an automated hematology analy-
sis device (CELL-DYN Ruby™; Diagnostic Systems,
Abbott Park, IL). Hematological parameters included
leukocyte count (reference range, 4.5-11 x bin/pL),
neutrophil count (2— 6.9 x bin/pL), lymphocyte count
(0.6-3.4 x 109/L), hemoglobin level (female, 12-16.5
g/dL; male, 13.5-17.50 g/dL), platelet count (140-440
x bin/pL), MPV (0-99.9 fL), and red cell distribution
width (RDW) (11.6-17%).

4. CRP

Blood samples were obtained from the antecubital vein
from control subjects and during a headache-free pe-
riod from migraine patients. Phlebotomy tubes conta-
ined no anticoagulant. Blood was centrifuged at 3,000
x g for 10 minutes and stored at —20°C until analysis.
Serum CRP was measured by latex-enhanced immune
turbidimetry using a monoclonal anti-CRP antibody
(Architect ¢800; Abbott) (CRP reference level, <5
mg/L).

5. Statistical analysis

Data analysis was performed with statistical software
(IBM SPSS for Windows, version 21.0; IBM Corp.,
Armonk, NY,USA). Continuous variables are reported
as means * standard deviation (SD) or median (range,
minimum to maximum). Categorical variables are re-
ported as number (%). Normality of the continuous va-
riables was evaluated by the Shapiro—Wilk test. Diffe-
rences in continuous variables between the two groups
were determined by independent samples t-test or
Mann-Whitney test. Comparisons for >2 groups were
performed with a one-way analysis of variance (ANO-
VA) or Kruskal-Wallis test. Categorical variables were
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compared with Pearson’s chi-square or Fisher’s exact
test. Relationships between continuous variables were
determined with Spearman’s rank correlation and Pear-
son’s product moment correlation. Multiple regression
analysis was used to investigate factors affecting MPV
and CRP, with logarithmic transformation of skewed
variables. Factors affecting migraine disease were in-
vestigated with logistic regression. In all analyses, P <

0.05 was taken to indicate statistical significance.
RESULTS

Among the 260 consecutive, newly diagnosed migraine
patients included in the study, 169 (65%) had mig-
raine without aura and 91 (35%) had migraine with
aura. Migraine headache characteristics and compa-
risons of CBC and CRP parameters in the migraine
and control groups are shown in Table 1. The CRP le-
vels, mean platelet counts, leukocyte counts, neutrop-
hil counts, lymphocyte counts, MPV, and RDW were
similar between migraine patients with and without
aura (P>0.05). There were no significant differences in
VAS score, headache localization, attack duration, he-
adache frequency, medication, education, or smoking
habit between migraine patients with and without aura
(P>0.05).The sex-related differences in migraine and

control groups are shown in Table 2.

The leukocyte count was significantly correlated with
neutrophil count, but CRP was correlated with neut-
rophil count and body mass index in the migraine
group (Table 3). In subgroup analysis of migraine dise-
ase, leukocyte counts were correlated with neutrophils
and lymphocytes in migraine with and without aura
(Table 4). However, CRP was correlated with neut-
rophil count in migraine with aura, but correlated with

body mass index in migraine with and without aura

(Table 4).

The logistic regression analysis showed signifi-
cant associations of migraine with CRP (odds ra-
tio [OR], 2.36; 95% confidence interval [CI], 1.73—
3.23; P<0.001), MPV (OR, 2.32; 95% CI, 1.78-3.0;
P<0.0001), and leukocyte count (OR, 1.61; 95% CI,
1.32-1.94; P<0.001) compared with control subjects.
However, in the multiple linear regression analysis,
CRP (P<0.001), MPV (P<0.001), leukocyte count
(P<0.001), and platelet count (P<0.001) remained in-

dependent parameters affecting migraine.

DISCUSSION

The present study was performed to evaluate CRP
and complete blood count parameters in migraine.
Complete blood count parameter data fell within the
normal ranges in migraine and control groups. CRP
level, lymphocyte, neutrophil, leukocyte, and platelet
counts were significantly higher in migraine patients
than in the control group (Table 1). CRP was increa-
sed by 2.36-fold and leukocyte count by 1.61-fold in
migraine patients compared with controls. The high
CRP level, relative leukocytosis, lymphocytosis, and
thrombocytosis may represent a chronic inflammatory
state during the pain-free period, emphasizing the role
of chronic inflammation in the pathophysiology of
migraine. In this setting, the neurogenic inflammation
proposed for migraine could be exacerbated in mig-
raine headache with systemic alterations detectable in

peripheral blood.

In this study, despite being within the respective nor-
mal reference ranges, leukocyte, neutrophil, and lym-
phocyte counts were significantly higher in patients
with migraine than in control subjects (Table 1). The-
se findings are consistent with the results of previous
studies [21,23]. In contrast to the present study, earlier
studies indicated that the peripheral lymphocyte count
did not change significantly after a spontaneous mig-
raine attack. The sample sizes of these studies were
smaller than that of our study [24,25]. Increases in ly-
mphocyte count represent a longer standing process of
inflammation indicative of immunological activation
in migraine patients. The acute-phase leukocyte subset
(as indicated by the increased neutrophil fraction atta-
ched to platelets) in migraine suggests that increased
inflammatory signaling occurs even during the quies-
cent phase [20].

In this study, NLR was higher in female patients with
migraine compared with males with migraine (Table
2). In a previous study, NLR was shown to increase
during migraine attacks [26]. We measured NLR in
the headache-free period and our study population was
larger than that in the previous study. These findings
suggest hormone-dependent male/female differences

in inflammatory cells in migraine [27,28].

In addition, platelet counts were higher in female sub-
jects and in migraine patients, consistent with previ-
ous studies [26,29]. In other studies, platelet volume
and size were similar in patients with migraine and
controls [30,31]. However, these studies had smaller

sample sizes than our study. Female sex hormones have
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Table 1. Characteristics of participants in the migraine and control groups*

Characteristic Control (n=260) Migraine (n=169) P
Age (years) 31.5+6.7 31.7+6.7 NS
31(18-48) 32(18-49)
Sex Female 192 (73.8%) 200 (76.9%) NS
Male 68 (26.2%) 60 (23.1%)
Elementary 82 (31.5%) 80 (30%)
Education level (scholl) Secondary 25 (8.8%) 25 (5.6%) NS
High 72 (27.7%) 77 (29.6%)
University 83 (31.9%) 76 (29.2%)
Body mass index (kg/m2) 24.4£2.9 24.5+3.4 NS
24.4(18.2-29.8) 24.7 (18.3-29.8)
Family history of headache 62 (23.8%) 203 (78.1%) 0.0001
Smoking (<1 pack/d) 69 (26.6%) 75 (28.8%) NS
C-reactive protein (mg/L) 0.8+0.5 1.9+1.8 0.0001
0.7 (0.02-3.6) 1.2(0.09-9.7)
Mean platelet volume (fL) 7.5+1.02 8.4x1.2 0.0001
7.5 (4.91-12.00) 8.2(6.31-12.6)
Mean platelet volume > 8 fL. 75 (28.8%) 100 (59.2%) 0.0001
Hemoglobin (g/dL) 13.5+1.1 13.6x1.1 NS
13.4(12.0-17.5) 13.4(12.0-17.0)
Platelet count (K/pL) 255.7+51.8 268.01+53.1 0.007
257 (150-369) 262 (150-400)
Leukocyte count (bin/pL) 6.5x1.2 7.5+1.4 0.0001
6.2 (4.50-10.30) 7.4 (4.5-10.30)
Neutrophil count (bin/pL) 3.6+0.9 4.3+1.03 0.0001
3.5 (1.81-6.79) 4.2 (2.11-6.78)
Lymphocyte count (bin/pL) 2.1+0.4 2.4x0.5 0.0001
2.1(1.08-3.58) 2.4(1.27-4.21)
Neutrophil/lymphocyte ratio 1.7+0.5 1.8+0.5 NS
1.6 (0.85-4.72) 1.7 (0.9-3.7)
Red cell distribution width (%) 14.2+1.5 15.3+9.2 NS
14.5 (7.30-20) 15.(10.9-17.0)
Migraine disease duration(years) 7.82+6.2 5 (1-0)
Headache localization Halfhead 83 (31.9%)
Entire head 177 (68.1%)
VAS score 7.7+1.7 (3-10)
Headache frequency (num- 7.11:5.6
ber/month) 6 (2-20)
Acetaminophen 75 (28%)
NSAID 148 (56.9%)
Medication
Ergotamine 21(8.1%)
Triptan 16 (6.2%)

*Data are reported as the number (%), mean * standard deviation (SD), or median (range, minimum to maximum). Abbreviations: NS, not signifi-
cant; NSAID, nonsteroidal antiinflammatory drug; VAS, visual analog scale.
been shown to be positively associated with platelet Consistent with our study, a previous report indicated

count in migraine [28]. Hormonal differences between

a higher platelet count and slightly lower MPV in fe-
females and males may affect platelets and thrombocy- males than in males, and the increase in MPV in males
topoiesis [32]. In this study, we observed a weak inver- was not sufficient to compensate for the lower platelet
se correlation between platelet count and MPV in mig- count [33]. Enhanced platelet activation in migraine

raine patients without aura (r = —0.269; P = 0.0001). patients is a marker of the inflammatory process in the
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Table 2. Sex-related differences in the migraine and control groups®

Parameter Control (n=260) Migraine (n=260)
Female (n=192) Male (n=68) P Female (n=200) Male (n=60) P

Mean platelet vol- | 7.47+1.03  (4.91- | 7.68+1.01 (6-11.9) | NS 8.43:1.20  (6.31- | 8+1(6.35-11.60) NS
ume (fL)) 12.0) 12.60)
Platelet count (K/ | 264.71251.5 (150- | 230.04+43.7 (150~ | 0.001 273.92x53.06 (150 | 249+49 (163-400) 0.001
pL) 394) 319) 400)
Leukocyte  count | 6.43:1.18 (4.5-9.8) | 6.67¢1.35  (4.5- | NS 7.41:1.41 (4.5-0.9) | 71 (4.5-10.3) NS
(bin/pL) 10.3)
Neutrophil  count | 3.61+0.88 (1.86— | 3.75+1.09 (1.81- | NS 4.32+1.04 (2.11- | 4£1(2.31-6.05) NS
(bin/puL) 6.72) 6.79) 6.78)
Lymphocyte count | 2.14+0.44 (1.14- | 2.13+0.54 (1.08- | NS 2.39+0.56 (1.27- | 2.5+0.6 (1.45-3.69) | NS
(bin/pL) 3.27) 3.58) 4.21)
C-reactive  protein | 0.75+0.49 (0.02- | 0.970.69 (0.1- | 0.025§ 1.93+1.97 (0.15- | 1.75£1.55 (0.09- | NS
(mg/L) 2.78) 2.60) 9.73) 7.30)
Hemoglobin (g/dL) | 13.05+0.69 (12.0- | 15.06+0.96 (12.4— | 0.0001 13.2+0.8 (12-15.7) | 151 (12.2-17) 0.0001

15.0) 17.5)

Red cell distribution | 14.12+1.60 (7.3- | 14.5£1.27 (11.5- | NS 15.48+10.43 (10.9- | 14.88+1.14 (11.1- | NS
width (%) 20.0) 17.0) 17.0] 16.7)
Neutrophil/lym- | 1.73+0.47 (0.85- | 1.87+0.78 (0.88- | NS 1.87+0.52 (1.02— | 1.65+0.45 (0.94- | 0.007
phocyte ratio 3.37) 4.72) 3.7) 2.66)

*Data are reported as the number (%), mean * SD, or median (range, minimum to maximum).

Table 3. Relationship of leukocytes and C-reactive protein (CRP) with measured parameters in patients with migraine *

Parameter Leukocyte (n = 260) CRP (n =260)

r P r P
CRP 0.209 0.001F = =
Mean platelet volume -0.030 NS -0.026 NS
Leukocyte count - - 0.209 0.001+
Neutrophil count 0.889 0.000 0.257 0.0001*
Lymphocyte count 0.698 0.000 0.069 NS
Neutrophil/lymphocyte ratio | 0.186 0.003F 0.172 0.006+
Hemoglobin 0.021 NS -0.019 NS
Platelet count 0.197 0.001+ 0.162 0.009+
Red cell distribution width —-0.091 NS 0.069 NS
Migraine disease duration -0.020 NS 0.102 NS
Headache frequency 0.032 NS -0.041 NS
VAS score 0.015 NS 0.007 NS
Headache duration -0.093 NS -0.045 NS
Body mass index 0.085 NS 0.275 0.0001*

*Data are reported as the correlation coefficient, r, between leukocyte count and parameter, and between CRP and parameter. Abbreviations: NS,

not significant; VAS, visual analog scale.tNegligible values.

trigeminovascular system and cellular interaction rat- to the present study, previous studies indicated no cor-
her than a precipitating factor in migraine pathogene- relation between MPV and migraine, but the sample
sis [20]. sizes were smaller than that in our study [30,31]. In

T _ another study, the mean age of participants was higher
he high MPV levels in migraine patients observed in than that in the present study, and no information was
the present study were consistent with the results of

a previous report [34]. MPV was 2.32-fold higher in
migraine patients than in control subjects. In contrast

provided about the headache characteristics or vascular
disease risk factors in patients with migraine [31]. In

the present study, inclusion criteria ensured that hea-
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Table 4. Relationship of leukocytes and CRP with measured parameters in patients with migraine with and without aura*

Parameter Migraine without aura (n = 169) | Migraine with aura (n = 91) Migraine without aura (n = 169) | Migraine with aura (n = 91)
Leukocyte CRP
r P r P r P R P
CRP 0.204 0.008+ 0.226 0.031F - - - -
Mean platelet | —0.046 NS -0.027 NS -0.077 NS 0.064 NS
volume
Leukocyte| - - - - 0.204 0.008+F 0.226 0.031F
count
Neutrophil | 0.876 0.000 0.916 0.000 0.231 0.003+ 0.302 0.004*
count
Lymphocyte | 0.722 0.000 0.656 0.000 0.055 NS 0.105 NS
count
Neutrophil/ | 0.105 NS 0.345 0.001 0.164 0.0331 0.174 NS
lymphocyte
ratio
Hemoglobin | 0.145 NS 0.197 NS 0.041 NS -0.101 NS
Platelet count | 0.266 0.000 0.070 NS 0.193 0.012+ 0.115 0.009+
Red cell distri- | —0.052 NS —0.186 NS 0.070 NS 0.094 NS
bution width
Migraine dis- | 0.037 NS —0.004 NS 0.119 NS 0.037 NS
ease duration
Headache fre- | 0.034 NS 0.051 NS 0.064 NS —0.092 NS
quency
VAS score 0.079 NS —-0.084 NS 0.032 NS —0.082 NS
Headache du- | -0.122 NS —-0.029 NS -0.097 NS 0.043 NS
ration
Body mass in- | 0.148 NS —0.031 NS 0.268 0.0001* 0.283 0.007*
dex

*Data reported as correlation coefficient, r, between leukocyte and parameter, and between CRP and parameter in patients with migraine with

and without aura. Abbreviations: NS, not significant; VAS, visual analog scale. tNegligible values.

dache frequency was 22 attacks/month and migraine
disease duration was >1 year. Elevated MPV is asso-
ciated with increased platelet production and platelet
turnover. These findings could reflect higher rates of
platelet turnover in migraine and may be related to
increased production of bone marrow-derived, larger

circulating reticulated platelets within the peripheral

blood [35].

Consistent with previous reports, CRP levels were ele-
vated in migraine patients in the present study [11,12].
In contrast to the present study, a previous report in-
dicated that CRP levels were similar between migraine
patients and control subjects. However, this previous
report did not eliminate vascular risk factors or conco-
mitant disease, and the mean age of participants was
higher than that in our study [36]. Elevated CRP level
is a marker of inflammation and subclinical atherosc-
lerosis [9,10]. High CRP levels may reflect the inflam-

matory status in migraine.

The pathophysiological process that underlies tri-
geminal activation in migraine is a matter of debate.
Cortical spreading depression in the occipital cortex
stimulates the nerve endings of the trigeminal system
surrounding the pial vessels. Sarchielli et al. described
downregulation of leukocyte function antigen expres-
sion by CD4+ and CD8+ lymphocytes evaluated from
the internal jugular blood of migraine patients without
aura during attacks parallel to transient increases in
tumor necrosis factor alfa, interleukin-6, and soluble
intercellular adhesion molecule. This structural altera-
tion would be an attempt to antagonize the transvas-
cular migration of lymphocytes in a reaction to sterile
inflammation in the dura mater [8]. Increased platelet
activation results in upregulation of specific binding to
leukocytes, which promotes proinflammatory leukocy-
te secretion and their tethering to the endothelium, a
mechanism that has been demonstrated in stroke and
which could provide a link to migraine. Enhanced pla-

telet activation in migraine patients is a marker of the
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inflammatory process in the trigeminovascular system
and cellular interactions rather than a precipitating fa-

ctor in migraine pathogenesis [20].

A unique feature of the present study design was the
assessment of the associations of CRP and complete
blood count parameters in nonobese young adult mig-
raine patients. The participants had no known anemia,
vascular risk factors, or inflammatory disease. Limi-
tations of the present study included the absence of
measurements of other platelet-activating factors, such
as thromboxane A2 and beta-thromboglobulin, or leu-
kocyte and lymphocyte subtypes. Comparison of the
results with levels of other thrombotic and inflamma-
tion markers may provide an improved understanding

of migraine pathophysiology.

In conclusion, increased levels of peripheral inflamma-
tion may occur in migraine disease and may be invol-

ved in its pathogenesis.
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Laparoskopik Radikal Prostatektomi Deneyimlerimiz: Tek Merkez Sonuclari
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ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to evaluate the characteristics and oncological and
functional outcomes of patients operated with laparoscopic radical prostatectomy
surgery at our clinic

Patients and Method: 23 radical prostatectomy cases performed entirely laparo-
scopically at our clinic between 2008 and 2011 were reviewed retrospectively. Preop-
erative characteristics, perioperative and postoperative complications of the patients
their treatments, and biochemical recurrence rates were evaluated.

Results: Postoperative prostatectomy pathologies of patients were 3 + 3 in 19
(82.6%) patients, 3 + 4 in 3 (13%) patients and 4 + 3 in 1 (4.3%) patient. The surgical
margin was positive in 5 (21.7%) patients. According to TNM 2009 staging, the pa-
thology of 4 (17,3%) patients were T2a, 13 (56,5%) patients were T2c, 5 (21,7%) pa-
tients were T3a, and 1 (4,3%) patient was T3b. Postoperative anastomosis leakage
occurred in 2 (8.6%) patients and vesicorectal fistula occurred in 1 (4.3%) patient. In
15 (65.2%) patients erectile dysfunction (ED) developed postoperatively. 5 (21.7%)
patients were re-operated due to anastomotic stricture. Biochemical recurrence was
detected in 3 (13%) patients after postoperative 1 year (prostate specific antigen
(PSA) value > 0.2ng/ml).

Conclusion: The results of open retropubic radical prostatectomy (RRP) and lapa-
roscopic radical prostatectomy (LRP) are similar in terms of oncologic and functional
outcomes. However, because of the learning curve in LRP is long, in the first series
operation period is longer than RRP. After completing the leaming curve, LRP is a
more advantageous surgical technique than RRP in terms of postoperative pain,
needing for blood transfusion, and duration of hospital stay.

Key words: Prostate Cancer, Laparoscopy, Radical Prostatectomy

OzZET

Amag: Kilinigimizde laparoskopik radikal prostatektomi operasyonu yapilan hasta-
larin 6zellikleri ile onkolojik ve fonksiyonel sonuglarinin degerlendiriimesi.

Hastalar ve Yontem: Klinigimizde 2008-2011 yillari arasinda bastan sona lapa-
roskopik olarak yapilan 23 radikal prostatektomi vakasi retrospektif olarak tarandi.
Hastalarin preoperatif ézellikleri, perioperatif ve postoperatif komplikasyonlari ve
bunlarin tedavileri, biyokimyasal niiks oranlari incelendi.

Bulgular: Hastalarin operasyon sonrasi prostatektomi patolojileri 19 hastada Glea-
son skoru 3+3 (%82,6), 3 hastada 3+4 (%13), 1 hastada 4+3 (%4,3) olarak geldi.
Cerrahi sinir 5 (%21,7) hastada pozitif (+) olarak tespit edildi. TNM 2009 evrelem-
esine gore 4 (%17,3) hastanin patolojisi T2a, 13 (%56,5) hastanin T2c, 5 (%21,7)
hastanin T3a, 1 (%4,3) hastanin T3b olarak geldi. Iki (%8,6) hastada postoperatif
anastomoz kagag1 meydana gelmis, 1 (%4,3) hastada ise vezikorektal fistlil meydana
gelmistir. On bes (%65,2) hastada postoperatif donemde erektil disfonksiyon (ED)
gelismistir. Bes (%21,7) hasta anastomoz darligi nedeniyle tekrar opere edilmistir.
Postoperatif 1. yilda 3 (%13) hastada biyokimyasal niiks saptanmistir (prostat spesi-
fik antijen (PSA) degeri >0,2 ng/ml).

Sonug: Onkolojik ve fonksiyonel sonuglar agisindan bakildiginda agik retropubik
radikal prostatektomi (RRP) ve laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) sonuglari
benzerdir. Ancak LRP’'de 6grenme egrisi uzun oldugu iin operasyon siresi ilk serile-
rde RRP’den daha uzundur. Ogrenme egrisi tamamlandiktan sonra LRP postoperatif
agri, kan transfiizyonu ihtiyaci, hastanede kalis siresi agisindan RRP’ye gore daha
avantajli bir cerrahi tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Laparoskopi, Radikal Prostatektomi
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Prostat kanseri erkekler arasinda 2. en sik tani ko-
nulan kanserdir [1]. Lokalize prostat kanseri te-
davisinde altin standart radikal prostatektomi olarak
kabul edilmektedir. Radikal prostatektomi agik, la-
paroskopik ya da robot yardimli olarak uygulanabilir.
Postoperatif agri, hastanede kalig stresi, kan transfiiz-
yon miktar1 laparoskopik yontemlerde agik cerrahiye
gore daha azdir [2]. Bu calismanin amaci Stleyman
Demirel Universitesi'nde 2008-2011 yillar1 arasinda
bastan sona laparoskopik olarak tamamlanan radikal
prostatektomi hastalarinin 6zellikleri ile onkolojik ve

fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesidir.
HASTALAR VE YONTEM

Siileyman Demirel Universitesi'nde 2008-2011 yillar:
arasinda bagtan sona laparoskopik olarak yapilan 23 ra-
dikal prostatektomi vakasi retrospektif olarak tarandu.
Laparoskopik olarak baglanip sonrasinda agiga doni-
len vakalar ¢alisma dig1 birakildi. Vakalar laparoskopik
transperitoneal olarak 2 farkli cerrah tarafindan ger-
ceklestirildi. Caligmaya dahil edilen vakalar cerrahlarin
ilk laparoskopik transperitoneal radikal prostatektomi

deneyimlerini olugsturmaktadir.

LRP operasyon kriterleri agik cerrahi ile genel olarak
ayni olmak koguluyla klinik evresi T1c-2c, yasam bek-
lentisi 10 y1ldan daha fazla olan hastalar secildi. Hasta
ile ilgili preoperatif, perioperatif ve postoperatif veriler
kaydedildi. Bunlar hastalarin demografik ozellikleri,
prostat spesifik antijen (PSA) degerleri, ortalama pros-
tat volimleri, histopatoloji bulgulari, operasyon siire-
leri, operasyon sirasindaki ortalama kan kaybi miktari,
perioperatif kan transfizyonu ihtiyaglari, hastanede
kalis sureleri, dren ve lretral sonda ¢ekilme siireleri,
postoperatif komplikasyonlari, postoperatif kontinans
ve potens durumlari ve bunlarin tedavileri, biyokimya-

sal niiks oranlaridir.

Cerrahi teknik: Tum hastalara Heilbronn teknigi ile
LRP uygulanmistir. Bu teknikte retrograd olarak énce
iretra, sonra prostatin posterolaterali diseke edilir. Bu
diseksiyonlar1 mesane boynu, seminal vezikil ve vas
deferens diseksiyonlar: takip eder [3]. Tuim vakalar-
da diseksiyonlar interfasiyal olarak yapildi. Santorini
ven pleksususu her vakada standart olarak once 2,0
poliglactin siitir ile baglanip sonrasinda bipolar ma-
kas ile kesildi. Rektal hasardan korunmak ic¢in tim
hastalara cerrahi sirasinda rektal tlip takilarak rektum
diseksiyonu posteriora dogru yapildi. Rektum disek-

siyonu tamamlandiktan sonra rektal tiip ¢ikarildi.

Pelvik lenfadenektomi PSA diizeyi > 10 ng/ml veya bi-
yopsi gleason skoru = 7 olan hastalara uygulandi. Bu
kriterleri saglayan 8 hasta mevcuttu. PSA duzeyi < 10
ng/ ml, gleason skrou < 7 ve palpabl noduli olmayan
hastalara unilateral ya da bilateral sinir koruyucu cer-

rahi uygulandi.

Takip: Preoperatif ve postoperatif tim hastalara erkek
cinsel saglik durumu sorgu formu (Sexual Health In-
ventory for Men questionnaire) dolduruldu. Hastalara
postoperatif dénemde inkontinans olup olmadig: sor-
gulanmig, inkontinan olanlarda giinlik ped ihtiyaglar
not edilmigtir. Siddetli inkontinan hastalarin giinlik 2
ya da daha fazla ped ihtiyaglar1 olmugtur. Fonksiyonel
sonuglar postoperatif 3. 6. ve 12. ayda kayit edilmigtir.

Istatistiksel analiz: Tim verilerin en alt ve en iist
degerleri not edilerek, aritmetik ortalama degerleri
hesaplandi. Veriler tablo halinde, patoloji sonuglar
grafik halinde ayrica verildi. Calismada veriler aras:
herhangi bir karsilagtirma yapilmadig: icin bagka ista-
tistik yapilmad.

BULGULAR:

Hastalarin yas ortalamasi 62,3 (53-77) idi. Ortalama
total PSA degeri 9,2 (0,6-21,7) ng/ml olarak bulun-
du. Ortalama prostat volumleri 36,8 (12-70) cc ola-
rak hesaplanmigtir. Operasyon sonrasi prostatektomi
patolojileri 19 (%82,6) hastada Gleason skoru 3+3, 3
(%13) hastada 3+4, 1 (%4,3) hastada 4+3 olarak geldi.
Cerrahi sinir 5 (%21,7) hastada pozitif(+) olarak tespit
edildi. TNM 2009 evrelemesine gore 4 (%17,3) hasta-
nin patolojisi T2a, 13 (%56,5) hastanin T2¢, 5 (%21,7)
hastanin T3a, 1 (%4,3) hastanin T3b olarak geldi. 8
(%34,7) hastaya pelvik lenf nodu diseksiyonu yapild:.
Pelvik lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalarin timi-

niin patolojisi lenf nodu negatif (-) olarak raporlandu.

Ortalama operasyon siresi 243 (150-400) dakika, ope-
rasyon sirasindaki tahmini kan kayb: miktar: ortalama
340 (80-1100) cc, peroperatif ve postoperatif yapi-
lan kan transflizyonu hasta bagina ortalama 1,2 (0-5)
Unite. Hastalarin hastanede ortalama kalis stresi 9,7
(4-26) glin, ortalama dren ¢ekilme stiresi 5,3 (3-16)
gun, ortalama uretral sonda ¢ekilme stresi 15,1 (8-37)
gun olarak bulunmusgtur. 2 (%8,6) hastada postoperatif
anastomoz kacagi meydana gelmis, 1 (%4,3) hastada
ise vezikorektal fistiil meydana gelmistir. Anastomoz
kacagi olan hastalarda tretral kateterler postoperatif
18. ve 21. gilnlerde, vezikorektal fistiil olan hastada
tretral kateter 37. giinde ¢ekilmigtir.
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8 (%34,7) hastada postoperatif 1. yildan sonra inkonti-
nans devam etmis, 2 (%8,6) hastaya inkontinans cerra-
hisi uygulanmigtir. 2 (%8,6) hasta ise ginde tek ped
slatacak kadar idrar kagirmaktadir. 15 (%65,2) hasta-
da postoperatif donemde erektil disfonksiyon (ED)
geligsmistir. Bu ED gelisen hastalardan 3 (%13) tanesi-
ne penil protez implante edilmis, 2 (%8,6) hasta PDE-
5 inhibitdrlerinden fayda gormis, 1 (%4,3) hasta ise
intrakavernozal enjeksiyon tedavisinden fayda gérmis-
tir. 5 (%21,7) hasta anastomoz darli1 nedeniyle tekrar
opere edilmigtir. Postoperatif 1. yilda 3 (%13) hastada
biyokimyasal niks saptanmistir (PSA degeri >0,2 ng/
ml).

Tablo 1: Laparoskopik Radikal Prostatektomi Sonuglar1

Parametre Deger

Yas ortalamast 62,3 (53-77)

Ortalama Total PSA 9,2 (0,6-21,7) ng/ml

Ortalama prostat voliimii 36,8 (12-70) cc

Cerrahi sinir pozitifligi 5(%21,7) hasta

Biyokimyasal niiks 3 (%13) hasta

Ortalama operasyon siiresi 243 (150-400) dk

Peroperatif ortalama kan kayb1 | 340 (80-1100) cc

miktari

Kan transfiizyonu 1,2 (0-5) Unite/hasta

Hastanede yats siiresi 9,7 (4-26) giin

Ortalama dren cekilme siiresi 5,3 (3-16) giin

Ortalama iretral sonda gekilme | 15,1 (8-37) giin

siiresi

Postoperatif inkontinans 8 (%34,7) hasta

Postoperatif ED 15 (%65,2) hasta

Postoperatif anastomoz darlig1 5 (%21,7) hasta

90 - A 60 B
20
. 50
70 1
60 40 1 uT2a
50 1 "3+3
30 + ®T2c

40 "3+4
. T3a
30 1 20 T

443 )
20 1 ®T3b
10 4 10
0 0

Gleason skoru Patolo]i

Grafik 1. (A) Preoperatif prostat biopsi Gleason skorlari, (B) Pos-
toperatif klinik evre sonuglar: (TNM 2009)

TARTISMA

Onkolojik sonuglar agisindan bakildiginda agik retro-
pubik radikal prostatektomi (RRP), laparoskopik ra-
dikal prostatektomi (LRP) ve robot yardimli radikal
(RYRP) prostatektomi sonuglari benzerdir. Uriner

ve seksiiel hayat kalitesi, genel ve ciddi postoperatif
komplikasyon oranlari her 3 yontemde de benzerdir
[2]. Radikal prostatektomide hangi cerrahinin yapildi-
gindan daha ¢ok timoérin 6zellikleri ve hastanin fonk-
siyonel durumu daha etkilidir [4]. Son zamanlarda ya-
pilan bazi ¢alismalarda RYRP’de diger 2 yonteme gore
kan kaybinin ve hastanede yatis siirelerinin daha az
oldugu gosterilmistir [5, 6]. Yiksek volimli merkez-
leri igeren bir ¢alismada RYRP’de pozitif cerrahi sinir
oranlarinin daha az, potens ve kontinans oranlarinin

daha iyi oldugu sonucuna varilmistir [7].

LRP diger 2 yénteme gore 6grenme egrisi biraz daha
uzun bir tekniktir. Cerrahlarin tecriibesi vaka sayis:
arttikca artmaktadir. 100-150 vakadan sonra cerrahin
tecriibesi plato ¢izerek sabitlenir. Bir cerrahin yeterli-
ligini gOsteren bir ¢ok faktdr olsa da T2 cerrahi sinir
pozitifligi cerrahin yeterliligini gosteren en objektif
parametredir [8]. Bizim ¢aligmamizda 5 (%21,7) has-
tada cerrahi sinir pozitif olarak geldi. Bu oran litera-
tire gore biraz yiksek olmakla birlikte bu durum ¢a-
lismadaki vaka sayisinin az olmasina ve cerrahlarin ilk

deneyimlerine baglh olabilir.

Laparoskopik gorintiileme sistemleri 2 boyutlu ya da
3 boyutlu olabilmektedir. Bu 2 sistem kargilagtirildi-
ginda vizializasyonun ve koordinasyonun 3 boyutlu
laparoskopik radikal prostatektomide daha iyi olmas:
nedeniyle operasyon siiresinin daha kisa, intraoperatif
kan kayb: miktarinin daha az, erken triner kontinansin
daha iyi saglandigi goralmugtir [9]. 3 boyutlu lapa-
roskopi bazi parametreler agisindan daha avantajli gibi
gorinse de komplikasyon oranlari, pozitif cerrahi sinir
oranlari, biyokimyasal rekiirrens oranlari, kontinans ve
potens hep birlikte degerlendirildigi zaman 3 boyutlu
laparaskopinin Ustiinligl tartigmalidir [10].

Literatirde LRP’de ortalama iretral kateterizasyon
stiresi 7-10 giin arasinda degismektedir [11, 12]. Bu
tretral anastomoz i¢in yeterli bir siire olarak degerlen-
dirilmektedir. Bizim c¢aligmamizda anastomoz kagag:
olan hastalarda iretral kateterler postoperatif 18. ve
21. glinlerde, vezikorektal fistiil olan hastada posto-
peratif 37. ginde ¢ekildigi i¢in ¢aligmadaki ortalama
tretral sonda ¢ekilme stresi yiksek ¢ikmigtir.

RRP’de 12 aylik takipte kontinans oranlar1 %79, po-
tens oranlari unilateral sinir koruyucu cerrahi i¢in
%43,1, bilateral sinir koruyucu cerrahi i¢in %60,6 ola-
rak bulunmugtur [7]. LRP’de 12 aylik takipte konti-
nans oranlar1 %84,8, potens oranlari unilateral sinir

koruyucu cerrahi i¢in %31,1, bilateral sinir koruyucu
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cerrahi icin %54 tiir. Preoperatif ve postoperatif do6-
nemde standardize edilmis formlarla hastanin potens
durumu iyice degerlendirilerek gercek ED oranini
dogru saptamak gerekir. Hastanin preoperatif potens
durumu, cerrahi teknik (acik, laparoskopik, robot yar-
dimli), cerrahinin tipi (intra, inter, ekstrafasyal), sinir
koruyucu yapilip yapilmadigi postoperatif dénemde
ED durumunu etkileyen faktorlerdir [13]. Bizim ¢alig-
mamizda hastalara preoperatif ve postoperatif donem-
de potens durumunu degerlendirmek i¢in standart sor-
gu formlari doldurulmustur. Cogunlukla bilateral sinir
koruyucu ve interfasyal cerrahi uygulanmis olmakla
birlikte ortalama kontinans orani1 %65,3, potens orani
%34,8 olarak ¢ikmistir. Bu komplikasyon oranlari ki-
lavuzlara gére biraz fazla olmakla birlikte bu durumun
tecribe arttikca ve daha genis serilere ulastik¢a kila-

vuzlardaki oranlari yakalayacagini disiiniiyoruz.

Radikal prostatektomide impotans ve inkontinans di-
sinda mesane boynu kontraktiri, anastomoz kagagi,
enfeksiyon, organ yaralanmas, ileus, derin ven trom-
bozu (DVT) gibi komplikasyonlarda gortlebilmekte-
dir. Bu komplikasyonlar laparoskopik ve a¢ik cerrahide
kargilagtirildig1 zaman mesane boynu kontraktiri, en-
feksiyon ve DVT LRP’de daha az gérilirken, anas-
tomoz kagagi, organ yaralanmas: ve ileus RYRP’de
daha az gorilmektedir [14]. Daha 6nce batin cerrahisi
geciren hastalarda, yapisiklik olma ihtimali daha fazla
oldugu i¢in laparoskopik cerrahi rélatif kontrendikas-
yon olusturmaktadir. Aslinda umblikus altindan olan
cerrahi girigimler perioperatif komplikasyon riskini
cok degistirmemektedir [15]. Buyik hacimli (>70 cc)
prostatlarda da onkolojik ve fonksiyonel sonuglar ile
perioperatif komplikasyonlar laparoskopik ve agik cer-
rahide benzerdir [12]. 3 yéntemin de birbirlerine karg:
Ustiinligini daha iyi degerlendirebilmek i¢in olgularin
hasta yagi1, cerrahiden kaynaklanan komplikasyonlar,
cerrahin deneyimi, cerrahi siklik, klinik durum, saglik
sigortasi gibi etkileyen faktorler elimine edilerek de-

gerlendirilmesi gerekir [6].

Sonug olarak onkolojik ve fonksiyonel sonuglar agisin-
dan bakildiginda agik retropubik radikal prostatektomi
(RRP) ve laparoskopik radikal prostatektomi (LRP)
sonuglar: benzerdir. LRP’de 6grenme egrisi uzun ol-
dugu i¢in operasyon siiresi ilk serilerde RRP’den daha
uzun olup kan transfiizyon ihtiyaci ve hastanede ka-
lis siiresi benzerdir. Ogrenme egrisi tamamlandiktan
sonra LRP de komplikasyonlar azalmakta, operasyon
stiresi ve hastanede yatis siiresi kisalmakta, kan trans-

fizyon ihtiyaci azalmaktadir. Bu nedenle LRP dene-

yimli ellerde giivenle uygulanabilen RRP’ye gére daha

az invaziv bir cerrahi tekniktir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:

beyan etmiglerdir.
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ABSTRACT

Aim: This study was done descriptively and cross-sectionally to determine the preva-
lence of depression in foreign residents of over 65 years living in the Alanya province.
Material and Method: The sample of the research was 200 people selected by easy
sampling method from the over-65-year-old residents of Alanya with the permission
of residence by 2016. Data were obtained using Geriatric Depression Scale Shorter
Version (GDS).

Results: According to the results obtained from this study, it was found that 45.5% of
the residents who are older than 65 years living in the study area were depressive.
Although there was no significant relationship among depression tendency, and age,
marital status and duration of living in Alanya (p>0.05), a significant relationship was
found among gender, educational status, country of origin, duration of stay in Alanya
during the year (p<0.05) and depression tendency.

Conclusion: Based on the Alanya example, researching foreign residents in our

country by various medical disciplines will guide to the services to be provided and
contribute to the developing health tourism.

Key Words: Geriatrics, Depression, Resident Foreign, Alanya

OzZET

Amag: Bu arastirma, Alanya ilgesinde yasayan 65 yas Ustli yerlesik yabancilardaki
depresyon yayginligini belilemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
Geregler ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini 2016 yili itibariye ikamet izni ile Al-
anya’'da yasayan 65 yas Uzeri yerlesik yabancilardan kolayda drnekleme yontemiyle
segilen 200 kisi olusturmustur. Arastirmanin verileri, Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa
Form(GDO) kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular: Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore arastirma bélgesinde yasayan
65 yas Usti yerlesik yabancilarin %45,5'inin depresyon egilimli oldugu belirlendi. Yas,
medeni durum ve Alanya'da yasanilan siire degiskenleri ile depresyon egilimi arasin-
da anlaml bir iliski saptanmamasina ragmen (p>0.05), cinsiyet, egitim durumu, Ulke
grubu ve yil icerisinde Alanya’da bulunma siireleri (p<0,05) ile depresyon egilimi
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.

Sonug: Alanya érnegdinden yola gikarak tilkemizde ikamet eden yabancilarin farkli tip

disiplinleri tarafindan arastiriimasi, verilecek hizmete yol gdsterecek ve gelismekte
olan saglik turizmine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Depresyon, Yerlesik Yabanci, Alanya
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tnyada yaglilarin nifusu gittik¢e artmaya bagla-

mustir [1]. 2016 yilinda 7,4 milyar kisiye ulagan
diinya nifusunun %8,7’si 65 yas tstii kisilerden olug-
maktadir [2]. 1950’li yillardan sonra kita Avrupa’sinda
yasanan siyasi ve ekonomik gelismeyle birlikte refah
seviyesinin yikselmesi, sagliktaki gelismelerle birlikte
yagam siresinin uzamas: ve 20. yizyilin ortalarindan
itibaren Akdeniz'in egsiz iklim kosullarinin sundugu
avantajlarindan faydalanmak isteyen ve onceki yagam-
larin siirdirdikleri biyik sehirlerin yogunlugundan
uzak dingin bir hayat yasamayi arzulayan emeklilerin
Avrupa tlkelerinden Akdeniz'e kiyisi olan tlkelere yo-
nelmeleri, Akdeniz’e kiyisi olan tlkelerin yerlesik ya-
banct gogt ile birlikte anilmaya baglayan destinasyon
noktalar: olmasini saglamistir [3,4]. Turkiye, 1980li
yillara kadar gé¢ veren iilke konumunda olmasina rag-
men Bati ve Kuzey Avrupa tlkeleri, Bagimsiz Devlet-
ler Toplulugu tlkeleri ve sinir komsusu olan tlkeler-
den ¢ogunlugunu emeklilerin olugturdugu uluslararas:
emekli gociiyle birlikte gog alan tlke konumuna gel-
mistir [5-7]. Tirkiye'ye gelen emekli gé¢menler ¢o-
gunlukla Alanya, Fethiye, Didim ve Kusadas: gibi po-

ptler turizm merkezlerini tercih etmektedirler [8].

Yaslanma ve yaglilik kavramlar: birbiriyle ayni anlam-
da algilanip karigtirilmasina ragmen birbirinden farkls
kavramlardir [9]. Diinya Saglik Orgiitii 65 yas ve tizeri
olarak kabul ettigi yasliligi; fiziksel ve mental fonksi-
yonlarda yetersizliklerin arttig1 bir ddnem olarak kabul
etmekte olup, yaslanmayi, dejenerasyona ve dis cevre-
den gelen strese karsi: koymak tizere, i¢ ¢evrede meyda-
na gelen degisikliklerin neden oldugu bir uyum sireci
olarak tanimlamaktadir [10]. Biyolojik, fizyolojik ve
psikolojik fonksiyonlarinda gerilemelerin, yetersizlik-
lerin ve degisikliklerin yasandig: bir sireg olan yaglilik
déneminin, en sik goérilen ruhsal hastalig1 depresyon-
dur [11]. Dinya Saglik Orgﬁtl’i (DSO)’ne gore diinya-
da yasl bireylerde gézlemlenen hastaliklarin basinda
depresyon gelmektedir. [12,13]. Dunya’da yagli birey-
ler de depresyon belirtilerinin goriilme siklig1 %8,9-30
arasinda degigmektedir [14-17].

Bu ¢aligma, tatil veya bagka bir nedenle kendi tlke-
sinden arastirma bolgesine yerlesen, hayatinin geri
kalaninin tamamini veya bir kismini bu yerde devam
ettiren 65 yas Ustl yerlesik yabancilarda depresyon egi-
limini bazi degiskenler agisindan incelemek amaciyla
yapilmigtir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiz, Alanya ilgesinde yasayan Yerlesik Yaban-

cilardaki yash bireylerdeki depresyon riskini belirlemek

amactyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmigtir [18].

Alanya’da yasayan yerlesik yabancilarin genel itibariyle
Alanya Merkez ve bagli beldelerde daginik bir sekil-
de yagadiklarindan dolay:r Alanya il¢e sinirlari igeri-
sinde belirli bir bélge se¢imi yapilmaksizin bitin ilge
genelinde yiritilmistir. Gog Idaresi Bagkanligi ka-
yitlarina gére 2016 yili itibariyle Alanya ilge sinirlari
icerisinde gegerli ikamet sayist 9.292 kisi caligmanin
toplam popiilasyonunu olusturmustur. Bu ¢aligmanin
orneklemi %95 guvenirlik ve %5 hata payiyla 65 ve
tzeri yaga sahip olan 192 kisi olarak hesaplanmistir.
Ana poptlasyondan yapilacak saha ¢aligmasinda 65
yas ve daha yukar: yasa sahip yerlesik yabacilarin se-
¢iminde caligmaya katilmaya istekli olanlar arasindan
kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir.  Ingilizce,
Rus¢a, Almanca ve Arapc¢a dillerinde hazirlanan veri
toplama formu yerlesik yabancilarin yogunlukla Alan-
ya'da olduklar1 Mart-Haziran 2017 tarihleri arasinda
Alanya’da faaliyet gosteren yerlesik yabancilara ait sivil
toplum orgiitlerinde ve yerlesik yabancilarin hizmet al-
diklar1 birimlerde yiiz yiize arastiricilar tarafindan dol-

durulmugtur.

Aragtirmanin verileri, Yesavage [19] tarafindan gelis-
tirilerek gecerlilik giivenirlik galismasi yapilan GDO
kisa formu kullanilarak elde edilmistir. 15 sorudan
olusan GDO ‘inde 5 soru (1, 5, 7, 11 ve 13) olumlu,
10 soru olumsuz kurgulanmistir. Olgegin degerlendir-
mesinde olumlu sorulara hayir, olumsuz sorulara evet
yanitlar1 Ter puanla eglesmistir. Olgekten toplam 7 ve
tzerinde puan toplanmas: depresyon tanisi i¢in anlamh
kabul edilmektedir [20]. 65 yas Usti yerlesik yabacila-
rin tim maddelerden aldiklari puanlar toplanarak her
bir 65 yas isti yerlesik yabancr i¢in toplam 6lgek puani
elde edilmistir. Olgekten en az 3, en ¢ok 14 puan elde
edilmigtir. Aragtirma kapsaminda yer alan 65 yag Usti
yerlesik yabancilarin demografik 6zellikleri frekans ve
yuzde analiziyle ortaya konmugtur. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kol-
mogorov Smirnov Testi uygulanmigtir. Kolmogorov
Smirnov Testi sonucuna gore sig. Degerinin 0,05ten
kiigiik oldugu tespit edilmistir.Sonrasinda ise yerlesik
yabancilarin GDO inden almis olduklar: toplam 6lcek
puanlarinin demografik 6zelliklere gore farklilik goste-
rip g6stermedigini belirlemek icin Kruskal Wallis ana-
lizi, Mann-Whitney U Testi, Es Orneklem Sign Testi
(pairedsamplessign test) testlerinden yararlanilmistir.
Istatistiksel testlerin degerlendirilmesinde anlamlilik
dizeyi olarak p<0.05 kabul edilmisgtir.
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BULGULAR

Aragtirma kapsaminda gorligme yapilan 65 yas st
yerlesik yabancilarin %59’ unun kadin (118) ve %41’inin
ise (82) erkek oldugu tespit edilmistir. T'ablo 1’de go-
rildigi gibi Alanya’da yagayan 65yas st yerlesik
yabancilarda evli olanlarin oraninin bekar olanlardan
daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Nitekim aragtirma
kapsaminda gorigilen 65 yas tsti yerlesik yabanci-
larin %56’sinin evli oldugu tespit edilmigtir.  Alan-
ya'da yagayan 65 yas usti yerlesik yabancilarin biyuk
cogunlugunun 65-74 yas aralifinda yer aldigi (%66)
goriilirken 80 ve st yas grubunda yer alanlarin ora-
ninin %8 oldugu tespit edilmistir. Arastirma bolgesin-
de yasayan 65 yas Usti yerlesik yabancilarin buyik bir
cogunlugunun yiksek egitim seviyesine sahip oldugu
gorilmekte olup lise diizeyinde egitime sahip olanlarin
orani %12 diizeyinde kalmistir. Alanya’da yasayan 65
yas ustl yerlesik yabancilarin geldikleri ulkelere gore
dagilimina bakindiginda ise ilk sirada Bat1 Avrupa il-
kelerinden gelenler yer almaktadir (%41). Bu tlkeleri
sirastyla Kuzey Avrupa tlkeleri (%26), Bagimsiz Dev-
letler Toplulugu tlkeleri (%20) ve diger ilke grubunda
yer alan tlkelerden gelenler takip etmektedir (%14).
Arastirmanin sonuglar1 Tablo 1-3 ¢ de sunulmustur.

TARTISMA

Aragtirma bolgesine gelerek taginmaz satin alarak ika-
met izni almaya hak kazanarak Alanya’da yasamaya
baslayan yerlesik yabancilarin biiyik bir ¢cogunlugunun
(%85) emekli olduklar: bilinmektedir. Arastirma kap-
saminda ankete katilan Alanya’da yagayan 65 yag Usti
yerlesik yabancilarin %35’1 5-9 yildir Alanya’da yasadi-
gint beyan etmiglerdir. 2-4 yildir Alanya’da yasadigini
beyan edenlerin orani %30 iken 10 yildan daha fazla
bir siredir Alanya’da yagsadigin: belirtenlerin oraninin
%13 oldugu tespit edilmigtir. Arastirma bolgesinde
taginmaz satin alarak ikamet izni hakkini elde eden
yerlesik yabancilarin bir kisminin yilin tamamini bir
kisminin ise yilin belirli dénemlerini Alanya’da gegir-
meyi tercih etmektedir. Nitekim aragtirma kapsaminda
gorigilen 65 yas Ustl yerlesik yabancilarin %63 iniin
yilin 1-2 ayini Alanya’da gegirmeyi tercih ettigi goru-
lirken yilin tamamin: gecirenlerin oraninin %14 oldu-

gu tespit edilmistir. (Tablo 1)

GDO Puanlamasinda, 7 puan kesme noktasi olup, 7
puan altinda alanlarda depresyon riskinin digik, 7
puan ve Uzeri alanlarda olasi depresyon riski (gorece
yiksek depresyon riski ) oldugu kabul edilmistir. Ki-
silerle bire bir tanisal goriisme yapilmamigtir. Olgek

duygulanim degisikligi, duraganlasma, ¢abuk 6fkelen-
me, yasamdan geri ¢ekilme, rahatsiz edici digtinceler,
geemis, simdiki zaman ve gelecege yonelik olumsuz
yargi alanlarini icerdigi gergegi géz 6ninde bulundu-

rularak gerekli dontigimler yapilarak analiz edilmigtir.

Tablo 1: 65 Yag Ustii Yerlesik Yabancilara Tliskin Demografik De-

giskenler Tablosu
Cinsiyet Kadin 118 59,0
Erkek 82 41,0
Medeni Durum Evli 111 55,5
Bekar 89 445
Ogrenim Durumu | Lise 24 12,0
On Lisans 53 26,5
Lisans 123 61,5
Yas (Yal) 65-69 69 34,5
70-74 62 31,0
75-79 54 27,0
80-+ 15 7,5
Ulke Grubu Bat1 Avrupa 82 41,0
Kuzey Avrupa | 52 26,0
Rusya Fed. 39 19,5
Diger 27 13,5
Ka¢ Yildir Alan- | 1ve dahaaz 45 22,5
yada Yasadig 2-4yil 60 30,0
5-9yil 69 34,5
10-+ 26 13,0
Yiin Ne Kadarmi | 1-2ay 125 62,5
Alanyada Gegirdigi | 3-5 ay 31 15,5
6-8ay 16 8,0
9-12 ay 28 14,0

Tablo 2 incelendiginde, egitim seviyesi yikseldik¢e
depresyon riskinin gérece arttifini gdsteren test pu-
anlar1 tespit edilmistir. Nitekim lise diizeyine sahip
katilimcilarin %88’inde, on lisan mezunu olanlarin
%55’inde ve Universite/tsti 6grenime sahip olanlarin
%48’inde depresyon riskinin disik oldugu gérilmek-
tedir (Tablo 2).

Alanya’da yasayan 65 yas Ustl yerlesik yabancilarin
cinsiyetleri ile depresyon belirtisi puanlarinin dagili-
mina bakildiginda, depresyon puan skoru 7’nin altin-
da yer alanlarin %68’inin kadin, %32’sinin ise erkek,
7 ve Ustinde bir puana sahip olanlarda ise %51’inin
kadin, %49’ unun erkeklerden olustugu gorilmektedir.
Gorigme yapilan evli katilimeilarin %58’inde ve bekar
katilimcilarin ise %51’ininde depresyon riskinin digik

oldugu (7 puan alt1 alanlar) tespit edilmigtir.
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Tablo 2: 65 Yas Ustii Yerlesik Yabancilarin Demografik Degisken-

lerine Gére Geriatrik Depresyon Olgegi Puanlarinin Dagilim1

Geriatrik Depresyon Olgegi Puanlar | 7> <7
Ozellikler n % n %
Cinsiyet Kadin 62 68,1 | 56 51,4
Erkek 29 31,9 |53 48,6
Medeni Durum Evli 47 51,6 | 64 58,7
Bekar 44 48,4 | 45 41,3
Ogrenim Durumu | Lise 3 3,3 21 19,3
On Lisans 24 26,4 |29 |266
Lisans 64 70,3 | 59 54,1
Yas (Yil) 65-69 38 41,8 |31 28,4
70-74 26 28,6 |36 33,0
75-79 22 242 |32 29,4
80-+ 5 55 10 9,2
Ulke Grubu Bat1 Avrupa 25 27,5 |57 52,3

Kuzey Avrupa | 23 253 |29 |266
Rusya Fed. 22 242 |17 15,6

Diger 21 231 |6 55
Ka¢ Yidir Alan- | 1vedahaaz 28 30,8 |17 22,5
yada Yasadigs 2-4y1l 23 253 |37 |30,
5-9yil 32 352 |37 |345
10-+ 8 88 |18 | 13,0
Yilin Ne Kadarini | 1-2 ay 73 80,2 | 52 47,7
Alanyada Gegirdigi | 3-5 ay 10 11,0 |12 | 193
6-8 ay 4 4,4 12 11,0

4,4 24 22,0

Arastirma bolgesinde yagayan 65 Ustl yerlesik yaban-
cilarin 65-69 yas grubunda yer alanlar digindakilerde
depresyon riskinin gérece dusik oldugu tespit edil-
mistir. Tablo 2 incelendiginde depresyon riskinin yas
gruplarina gore siralandiginda en yiksek artmis dep-
resyon riski skorlarinin 65-69 (%55) grubunda oldugu
ve bunu sirasiyla, 70-74(%42), 75-79 (%41) ve 80 ve
tizeri (%33) yas gruplarinin izledigi gorilmektedir.

Aragtirma kapsaminda incelenen 65 yag Ustl yerlesik
yabancilardan Bagimsiz devletler Toplulugu ve diger
tilke grubu tlkelerinden gelenlerin Bati Avrupa ve
Kuzey Avrupa iilkelerinden gelenlere gore depresyon
riskinin daha ytksek oldugu gérilmektedir. Nitekim
Bagimsiz Devletler Toplulugu tlkelerinden gelen 65
yag Ustl yerlesik yabancilarin %56’sinda, Diger ilke
grubunda yer alan tlkelerden gelenlerin ise %78’inde
depresyon riskinin yiiksek oldugu tespit edilmigtir. Bu-
nun yaninda Bati Avrupa ve Kuzey Avrupa tlkesinden
gelerek aragtirma bolgesine yerlesen 65 yas tstd yerle-
sik yabancilarin sirasiyla %70 ve %56’sinda depresyon
riskinin digik oldugu belirlenmigtir (Tablo 2).

Arastirma bolgesinde yasayanlarin 65 yag Ustl yerlesik
yabancilarin %55’inde depresyon riskinin digik oldu-
gu, Alanya’da yasama siiresi uzadik¢a depresyon riskin
azaldif tespit edilmigtir. Nitekim 1 yil ve daha az bir
stredir aragtirma boélgesinde bulunanlarin %62’sinde
depresyon riskinin yiiksek oldugu goriilirken bu oran
10 yil ve daha ustd bir siiredir burada bulunanlarda
bu oran %31’e gerilemistir. Benzer sekilde aragtirma
bolgesinde kalis siiresi uzadik¢a da depresyon riskin-
de azalmanin oldugu tespit edilmigtir. Alanya’da ika-
met izniyle bulunan 65 yas usti yerlesik yabancilarin
yilin sadece 1-2 ayini burada gegirenlerin %41’inde,
3-5 ayini gecirenlerin %68’inde, 6-9 ayini gegirenlerin
%75’inde ve 9-12 ayin1 gegirenlerin %86’sinda depres-
yon riskinin digik oldugu tespit edilmigtir (Tablo 2).

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglara gbre yas, me-
deni durum ve Alanya’da yasanilan siresi degiskenleri
ile depresyon riski arasinda bir iligki saptanmamigtir
(p>0.05) (Tablo 3). Diger bir ifadeyle Alanya’da ya-
sayan 65 yas stii yerlesik yabancilarin GDO puanlar
toplami ile yas, medeni durum ve Alanya’da bulunma
streleri arasinda istatistiksel anlamli bir iligki yoktur.
Yerlesik yabancilarin geriatrik depresyon egilimlerinin
belirlemesine yénelik herhangi bir caligmaya rastlanil-
madiFindan dolay: aragtirma sonuglar: yerli ve yabanc:
literatirde karsilagilan fark: deneklere uygulanmis so-
nuglarla mukayese edilmeye calisilmistir. Ulkemizde
geriatrik depresyon egilimlerini/ dizeylerini belirle-
meye yonelik yapilan ¢aligmalarin bir kisminda yas, bir
kisminda medeni durum ile depresyon arasinda anlamli

bir iligki saptayamamislardir[7, 9, 21-23].

Tablo 3’te yer alan Mann-Whitney U Testi sonug-
larina goére, aragtirmaya katilan 65 yas usti yerlesik
yabancilarin, GDO den almig olduklari toplam 6lcek
puanlarinin cinsiyetlerine goére istatistiksel anlamda
anlamli bir farklilik olusturdugu gérilmektedir (MW-
U=4022,500; p<0,05). Bir bagka ifadeyle, katilimcila-
rin cinsiyerlerine gore 65 yas Usti yerlesik yabancilarin
GDO den almis olduklari toplam &lgek puanlar: ara-
sinda anlamli bir farkin oldugu sdylenebilir. Cinsiyet
depresyon gelisiminde risk etkenlerinden birisidir. Ya-
pilan bir¢ok aragtirma sonucunda kadin olmanin dep-
resyonda temel bir risk etkeni oldugu ortaya ¢ikmig-
tir. Kadinlarin erkeklere gore biyolojik yapisi, ruhsal
ozellikleri, kisilik yapisi, sorunlarla basa ¢ikma bi¢imi,
toplumsal ve kiltirel konumunun farkli olmasindan
dolay: kadinlarin erkeklere goére depresyona daha yat-
kin olduklar: ortaya konulmugtur [9,24-25].
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Tablo 3: 65 Yas Ustii Yerlesik Yabancilarin Demografik Degisken-
lerine Gére Geriatrik Depresyon Olgeginden Almig Olduklar: Pu-

anlar Ortalamasinin Dagilim1

Ozellikler n % O r t a - | Anlamlilik
lamatss
Cinsiyet Kadin 118 59,0 |6,15¢216 M W -
Erkek 82 41,0 | 5,5422,05 | U:4022,500
Medeni Evli 111 55,5 |576x1,77 | M W -
Durum Bekar 89 445 | 6,072,51 | U:4723,0
Ogrenim Lise 24 12,0 | 4,871,551 | KW:7,571
Durumu OnLisans | 53 26,5 | 5,77+1,86 | p>0,023
Lisans 123|615 |6,16:2,28
Yas (Yil) 65-69 69 34,5 | 6,17¢2,16 | KW:3,165
70-74 62 31 5,80+1,93 | p<0,367
75-79 54 27 5,87+2,34
80-+ 15 7,5 | 5,20%1,97
Ulke Grubu Bati1 Avrupa | 82 41,0 | 5,34+1,98 | KW:14,275
Kuzey 52 26,0 |5,96+2,24 | p>0,003
Avrupa
Rusya Fed. | 39 19,5 | 6,43+2,33
Diger 27 13,5 | 6,74x1,63
Kag Yildir 1vedahaaz | 45 22,5 |6,44+238 | KW:3,305
Alanyada 2-4yil 60 30,0 | 5,60£1,97 | p<0,190
Yasadin 5-9yil 69 |345 |584:227
10-+ 26 13,0 | 5,90+1,46
Yilin Ne 1-2 ay 125 62,5 |6,35£2,15 | KW:17,537
Kadarin 3-5ay 31 15,5 | 5,22:1,85 | p>0,001
Alanyada | ¢ g 16 |80 |537:1,50
Gegirdigi 1y 1) ay 28 14 | 4,96:2,16

Alanya’da yasayan 65 yas Ustli yerlesik yabancilarin
egitim durumlari ile GDO den almig olduklari toplam
oleek puanlarinda egitim dizeylerine gore istatistiksel
anlamda anlaml bir farkliligin oldugu hesaplanmigtir.
(K.W:7,571; p<0,05). Aragtirma sonucunda egitim se-
viyesi yikseldik¢e depresyon belirtisi puanlarinin yik-
seldigi diger bir ifadeyle, egitim seviyesi yiksek olan
deneklerin egitim seviyesi daha diiglik olanlara gére
daha fazla depresyon egilimli olduklar: yan: daha ytik-
sek depresyon belirtisi toplam puanlarina sahip olduk-

lar1 bulunmugtur.

Aragtirma bolgesinde yasayan 65 yas Ustl yerlesik ya-
bancilarin geriatrik depresyon 6l¢eginden almis olduk-
lar1 toplam olgek puanlari ulkelere gore istatistiksel
anlamda anlamli bir farkliligin oldugu hesaplanmigtir.
(K.W:14,275; p<0,05). Arastirma sonucunda egitim
seviyesi yikseldik¢e depresyon belirtisi puanlarinin
yukseldigi diger bir ifadeyle, egitim seviyesi yiiksek
olan deneklerin egitim seviyesi daha disik olanlara

gbre daha fazla depresyon egilimli olduklari bulun-

mustur.

Bagimsiz Devletler Toplulugu ve diger tlkeler grubun-
da yer alan tlkelerden arastirma bolgesinde gelen 65
yas iistii yerlesik yabancilarin GDO den almis olduklar:
puanlar toplaminin Bati ve Kuzey Avrupa tlkelerinden
gelenlere gore daha yiiksektir (Tablo 2). GDO puan
toplamlarindan hareketle Bagimsiz Devletler vatandag:
olan ve aragtirma bolgesinde yasayan 65 Ustl yerlesik
yabancilarin daha yliksek depresyon riski tasidig: buna
mukabil Bat1 Avrupa tlke vatandag: olanlarda ise dep-
resyon riskinin daha digik oldugu tespit edilmigtir.

Bu calismaya gore, aragtirma bolgesinde yagayan 65
yas istii yerlesik yabancilarin GDO puanlari toplam-
larinin yil icerisinde Alanya’da yasama siiresi uzadikg¢a
azaldig1 gorilmektedir. Diger bir ifade ile 65 yas isti
yerlesik yabancilarin Alanya’da yil icerisinde bulunma
siireleri ile GDO 6lgek puan toplamlari arasinda ters
y6nli bir iligkinin oldugu tespit edilmigtir. Alanya’da
bulunma siiresi uzun (9-12 Ay) olan 65 yag Ustl yerle-
sik yabancilarda depresyon riskinin kalig siiresi az (1-2
ay) olanlara gore daha disik oldugu belirlenmigtir.
65 yas usti yerlesik yabancilarin aragtirma bélgesinde
yil igerinde kalis siiresi kisa olanlarin GDO puanlar:
toplaminin uzun siire kalanlardan farki oldugu ve bu
farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edil-
mistir (K.W:17,537; p<0,05). Seyahat etmenin, tatil
yapmanin, iklimin vb. degiskenler depresyonla dogru-
dan iligkili oldugu kabul gérmis bir gercektir. Arag-
tirma sonucunda elde edilen bulgularda bu gercekle
ortismektedir. Arastirma sonuglarina goére, 65 yas Usti
yerlesik yabancilarin kendi tilkelerinden arastirma bol-
gesine go¢ edenlerin siiresi uzadikga GDO toplam pu-
anlarinin azaldig: gérilmektedir. Aragtirma golgesine
gelis stiresi uzadik¢a ve yil icerisindeki gegirilen siire
uzadiginda depresyon riskinin dismekte oldugu gorul-

mektedir.

Kisitliliklar: Caligmada kolayda 6rnekleme yontemi-
nin kullanilmas: 6rneklimin genelleme yapilacak ev-
reni temsil etme glicini azaltmigtir. Caligmaya alinan
kisilerle birebir tanisal gériigme yapilmamistir. Ve des-
kriptif anlamda depresyon tanisindan bahsedememek-
teyiz. Her ne kadar GDO biligsel fonksiyon bozuklu-
gu durumlarinda givenle kullanilsa da c¢aligmamizda
biligsel fonksiyonlar: 6l¢en ayri bir test verilip diglama

kriteri olusturulmamagtir.

Sonug ve Oneriler: 1990’1 yillardan sonra aragtirma
bolgesine yonelen ve gayrimenkul satin alarak yagama-

ya baglayan 65 yas Ustl yerlesik yabancilarin %55’inin
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(kadinlarda iki kat fazla) depresyon egilimli oldugu,
Egitim seviyesi yiiksek olanlarda depresyon riskinin
daha yiiksek oldugu, Depresyon riskinin Ulkelere gore
farkliliklar olugturdugu ve Alanya’da yaganilan siire
uzadik¢a depresyon riskinin azaldif:i tespit edilmis-
tir. Tatil veya herhangi bir sekilde bulundugu ilke-
den bagka bir tilkeye yerlesen, hayatinin geri kalaninin
tamamini veya bir kismini bu yerlerde devam ettiren
yerlesik yabancilarin daha iyi bir yagam strdiirmesini
saglayarak hem yerlesimcilerin yagam memnuniyeti ar-
tirmis olunacak hem de son yillarda tlkelerin turizm
ekonomisi icerisinde olduk¢a 6nemli olan geriatri tu-

rizminin geligmesine katk: saglanmis olunacaktir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmislerdir.
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ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to evaluate the preoperative and postoperative clinical
findings of the patients who underwent surgical treatment due to proximal femoral
fracture and demographic characteristics of orthopedically traumatic inpatients in our
clinic.

Patients and Method: This study includes all the patients who hospitalized in our
clinic between the dates of 01 January and 31 December 2014. In our retrospective,
cross-sectional and descriptive study; the records of the patients were checked, and
demographic and clinical data were evaluated.

Results: A total of 3793 patients underwent surgical treatment. Of the patients who
underwent surgery, 283 were operated on due to the fracture of the proximal region
of the femur. The patients mean age was 55.77 + 29.98 years. When we investigated
by age group, 94 (33.2%) patients were under 40 years old while 36 (12.7%) patients
aged 40-60 years and 153 (54.1%) patients aged 60 years and over. 49.8% (141) of
the patients were male; 50.2% (142) were female. 36,7% (104) of the patients had
various additional diseases. While 91.2% (258) of the patients who were with a clinic
fracture were treated and discharged with healing, 1.8% (5) deaths were observed.
7.1% (20) of patients were transferred to intensive care. Compared by age, in older
age group ASA it is seen that scores, comorbidities, and hospitalization time increase
as well as the necessity of intensive care unit.

Conclusion: As preoperative preparations takes longer and due to the higher level of
the need for intensive care in postoperative period along with frequent comorbidities
for aged patients It will be appropriate to follow these aged patients as multidisci-

plinary

Key words: Proximal femoral fracture, inpatients, intensive care

OzZET

Amag: Bu calismada, klinigimizde ortopedik travma nedeniyle yatan hastalarin
demografik 6zellikleri ve proksimal femoral kirik nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin ameliyat 8ncesi (AQ) ve ameliyat sonrasi (AS) klinik bulgularinin deger-
lendirilmesi amaglandi.

Hastalar ve Yontem: Calismaya 01 Ocak — 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
klinigimizde yatan tlim hastalar dahil edildi. Retrospektif, kesitsel ve tanimlayici nite-
likteki calismamizda; hastalarin kayitlari kontrol edilerek, demografik ve klinik verileri
degderlendirildi.

Bulgular: Toplam 3793 hastaya cerrahi tedavi uygulanmistir. Ameliyat olan hasta-
lardan 283'(i femur proksimal bolge kirigi nedeniyle opere olmustur. Hastalarin or-
talama yas! 55,77+29,98 yildir. Yaslari gruplayarak inceledigimizde, 40 yas altinda
94 (%33,2) hasta; 40-60 yas arasi 36 (%12,7) hasta ve 60 yas lzeri 153 (%54,1)
hasta vardir. Hastalarin %49,8'i (141) erkek; %50,2'si (142) kadindir. Hastalarin
%36,7’sinde (104) gesitli ek hastaliklar saptanmistir. Klinige kirik ile gelen hasta-
larin % 91,2'si (258) sifa ile taburcu edilirken, %1,8 (5) 6lum gézlenmistir. Hastalarin
%7,1°(20)i yogun bakima devredilmistir. lleri yas grubunda ASA skorlarinin yiikseld-
igi, ek hastaliklarin arttigi, hastalarin postoperatif donemde hastanede kalis siireleri-
nin uzadigi ve yogun bakim ihtiyaglarinin arttigi gorilmektedir.

Sonug: lleri yas grubu hastalarda ek hastaliklarin siklikla eslik etmesi, bu hastalarin

AO hazirliklarinin uzun siirmesi ve AS dénemde yogun bakim ihtiyaglarinin artmasi
nedeniyle bu hastalarin multidisipliner olarak takip edilmesi uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Proksimal femur kirigi, yatan hasta, yogun bakim
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roksimal femur kiriklar: siklikla ileri yagh hasta-

larda osteoporotik kiriklar olarak ortaya ¢ikmak-
tadir [1]. Intertrokanterik femur kiriklarinin insidans:
ozellikle son dekadlarda artmaktadir [2,3]. Yakin ge-
lecekte geriatrik popilasyonun artmasina bagli olarak
bu kiriklarin siklifinin artmas: beklenmektedir [2].
1990 da Asya’da %26 larda olan kalga kirig1 oraninin
2025°de %37, 2050°de %45 e ¢ikmast beklenmektedir
[4]. Geng erigkinlerde ve ¢ocuklarda proksimal femur
kiriklar: siklikla yiksek enerjili travma ile olmaktadir.

Cocuklarda proksimal femur kiriklar: nadir gérilmek-

tedir [5].

Proksimal femur kiriklari yas gruplarina gore tedavi
edilmektedir. Kal¢a eklemi yik tagimasi ve hastanin
mobilizasyonunda 6nemli oldugu i¢in proksimal femur
kiriklar: siklikla stabil tespit gerektirmektedir. Kirigin
lokalizasyonuna ve hastanin yag grubuna gére cesitli

cerrahi tedavi secenekleri kullanilmaktadar.
HASTALAR VE YONTEM

Caligmaya 01 Ocak — 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
ortopedi ve travmatoloji kliniginde tedavi edilen tiim
hastalar dahil edildi. Calisma yerel etik kurul onay:
alinarak olusturulmugtur. Retrospektif, kesitsel ve ta-
nimlayicr nitelikteki ¢aligmamizda; hastalarin kayitla-
r1 kontrol edilerek hastalarin yas, cinsiyet, kirik tipi,
ASA skorlari, kirik tespit sekli ve diger demografik ve

klinik verileri degerlendirildi.

Veriler, Number Cruncher Statistical System 2007
ve Power Analysis and Sample Size 2008 Statistical
Software (Utah, USA) program: kullanilarak analiz
edildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlay1-
c1 istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
medyan, siklik, oran) yan: sira normal dagilim goste-
ren parametrelerin gruplar aras: kargilagtirmalarinda
Student-t test; normal dagilim géstermeyen paramet-
relerin gruplar aras: karsilagtirmalarinda Kruskal Wal-
Is test kullanildi. Degiskenler aras: iligkilerin deger-
lendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Ortopedi ve Travmatoloji klinigine 2014 yilinda top-
lam 3793 hasta opere olmustur. Bu hastalarin %7’si
Ocak, %5’i Subat, %6’s1 Mart, %8’i Nisan, %8’i Mayis,
%10’u Haziran, %9u Temmuz, %9u Agustos, %10u
Eylil, %9’u Ekim, %9’u Kasim ve %10’u Aralik ayinda

operasyon amac1yla hastaneye yatm1§t1r.

Ameliyat olan hastalardan 283’ femur proksimal bol-
ge kiri1g1 nedeniyle opere olmugtur. Bu hastalarin yagla-
r1 14 ay ile 102 yas arasinda degismekte olup ortalama
yas 55,77+29,98 yildir. Yaglar1 gruplayarak inceledigi-
mizde, 40 yas altinda 94 hasta; 40-60 yas aras1 36 hasta
ve 60 yas tzeri 153 hasta vardir. Hastalarin %49,81
erkek; %50,2’si kadin olup %36,7’sinde c¢esitli ek has-
taliklar saptanmigtir. Hastalarin klinikte yatig siireleri
1 ile 78 giin arasinda degismekte olup ortalama yatig
stiresi 12,63+9,57 giindiir. ASA skorlar: incelendigin-
de ASA 1 olan 173 (%61,1) hasta gorilirken; ASA 2
olan 46 (%16,3) hasta ve ASA 3 olan 64 (%22,6) hasta
vardir (Tablo 1).

Tablo 1: Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilim1

Min-Mak Ort+SD
Yas (yi) 14 ay-102 55,77+29,98
Yatis Siiresi (giin) 1-78 12,63+9,57
n %
Cinsiyet Erkek 141 49,8
Kadin 142 50,2
Yas Grup <40 YAS 94 33,2
40-60 YAS 36 12,7
>60 YAS 153 54,1
Ek Hastalik Yok 179 63,3
Var 104 36,7
ASA 1 173 61,1
2 46 16,3
64 22,6

Klinige kirik ile gelen hastalarin 258’1 (% 91,2) sifa ile
taburcu edilirken, 5 (%1,8) 6lim gozlenmistir. Yogun
bakima 20 (%7,1) hasta devredilmistir. Yogun bakim
ihtiyac: farkli yas gruplar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,01). Altmis yas
tizeri hastalarda yogun bakim ihtiyaci orani diger yas-
lardan anlamli dizeyde yiiksektir (Tablo 2).

Yas gruplarina gére ek hastalik gorilme oranlari ve
ASA skorlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmigtir (p<0,01). 60 yas tzeri olgularda
ek hastalik gérilme orani ile ASA 2 ve ASA 3 olma
orani diger yaglardan anlamli diizeyde ytksektir. Yasg
gruplarina gore sonuglar arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmigtir (p<0,05). Olen hastalarin
timi 60 yas ve uzeri olgulardir, yogun bakima devre-
dilen olgularinda biyik ¢ogunlugu yine 60 yas tzeri
olgulardir (Tablo 2).
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Tablo 2: Yas Gruplarina Gore Prognoz, Yogun Bakim, Ek Hasta-
lik, ASA Skorlari, Yatig Siirelerinin Dagilimi1 Degerlendirmeleri

<40 (n=94 | 40-60 (n=36) | >60 (n=153) | P

Taburcu | 90(95,7%) | 36 (100%) | 132(86,3%) | 0,024*

Prog- | Eksitus | 0 0 5(3,3%)
noz Yogun 4(4,3%) 0 16 (10,5%)
Bakim
Yogun | Yok 90(95,7%) | 36 (100,0%) | 130 (85,0%) | 0,002**
Bakim
Var 4 (4,3%) 0 23 (15,0%)
Ek Yok 84(89,4%) | 33 (91,7%) 62 (40,5%) | 0,001*
Var 10 (10,6%) | 3 (8,3%) 91 (59,5%)
ASA |1 81(86,2%) | 34(94,4%) | 58(37,9%) | 0,001**
2 9(9,6%) 1(2,8%) 36(23,5%)
3 4(4,3%) 1(2,8%) 59(38,6%)
Yatig Min- 1-42 1-72 1-78
Siiresi | Mak

(gin) | Ort+SD | 8,24:7,32 | 13,11x12,86 | 15,21:8,97 | 0,001%

Medyan | 6,00 10,5 14,0

Ki kare test *p<0,05, **p<0,01, Kruskal Wallis test ### p<0,01

Hastalarin yatig sireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gortlmektedir(p<0,01). Kirk yag altin-
dakilere gére 40-60 yas arasi hastalarin ve 60 yas tize-
ri hastalarin yatig sireleri istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiksek olarak bulunmugtur(p=0,025; p=0,001
sirastyla). Yaglart 40-60 olanlar ile 60 ve tzeri olanla-
rin yatig sireleri arasinda anlaml farklilik saptanma-
mustir (p>0,05) (Tablo 2). ICD-10 siniflamasina gére
144 hasta pertrokanterik kirik, 91 hasta femur boyun
kirig1, 25 hasta femur diger kisimlarinin kiriklar: ve 23
hasta subtrokanterik kirik tanis: ile servise yatirilmig-
tir(Tablo 3). Hastalar kirik tiplerine ve yas gruplarina
gore cesitli operasyon teknikleri ve implantlar ile opere

edilmislerdir(Tablo 4).

Tablo 3 . Tan1 (ICD-10) kodlarina gére kirik tipi dagilimi

n %

Femur boyun kirig 91 32,1
Femur diger kisim- | 25 8,88
larinin kiriklar

Pertrokanterik kink | 144 50,8
Subtrokanterik kink | 23 8,12
Total 283 100,0

TARTISMA

Kal¢a kirig1 genellikle 65 yas Usti osteoporotik hasta
grubunda sik gortilmektedir [1]. Koroner arter hasta-

l1g1, diabetes mellitus gibi ek hastaliklar eslik edebilir,

bazi ¢alismalarda mevsimsel 6zellikler rapor edilmigtir
[6]. Koren L. Ve ark yapt1g1 bir ¢caligsmada kig aylarinda
operasyon i¢in yatan hasta siklifinin arttifini belirt-
mislerdir [6]. Caligmamizda béyle bir dagilim saptan-

mam1§t1r.

Tablo 4. Operasyon teknigi ve kullanilan malzeme tiplerine gore

dagilimlar
n %

DHS(Dinamik Kalga | 59 20,9
Vidas1)
Eksternal Fiksator 13 4,5
IMC( Intramediiller | 29 10,3
Civi)
K Teli Atel 7 2,5
K Teli Pelvipedal Alg1 | 3 1,1
Kaniile Vida 39 13,8
Pelvipedal Alg1 28 9,8
PFN (Proksimal | 12 4,2
Kalga Civisi)
PKP (Parsiyel Kalga | 67 23,8
Protezi)
Plak Vida Pelvipedal | 1 0,3
Alg
Proksimal Anatomik | 5 1,7
Plak
TEN (Titanyum | 4 1,4
Elastik Civi)XAtel
TKP (Total Kalga | 16 5,6
Protezi)
Total 283 100,0

Calismamizda AS dénemde yogun bakima refere edi-
len hastalarin ¢ogunlugunun 60 yas tUzerindeki hasta
popiilasyonundan oldugu gérilmiistir. Chang CH ve
ark. yaptiklar: bir ¢caligmada AS dénemde yogun baki-
ma alinan ortopedik hastalarin ileri yas grubunda oldu-
gunu vurgulamigstir [7]. Tleri yas grubundaki hastalarda
proksimal femur kiriklar: siklikla basit diigme sonucu
ile olurken, gen¢ yas grubundaki hastalarda yiiksek
enerjili travma ile meydana gelmektedir [8,9]. Tle-
ri yas grubundaki hastalarin ek hastaliklari nedeniyle
cerrahi riski artmaktadir. AS yakin takip gerektirme-
si, AS dénemde yogun bakim ihtiyacini artirmaktadir
[10]. Yogun bakima refere edilen hastalarin hastanede
kalis stireleri uzamakta ve toplam saglk harcamalar:
artmaktadir [11]. KliniFimizde proksimal femur kirig:
nedeniyle opere olan hastalarin hastanede kalig stireleri
degerlendirildiginde 60 yas tizerindeki hasta popilas-
yonunda hastanede kalis stiresinin daha uzun oldugu
gorilmistir. Bu veriler AO hazirlik siiresinin ve AS

donemde takip siiresinin ileri yas grubunda daha uzun
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sturdigini gostermektedir.

Altmis yag Uzerinde operasyona alinan hastalarin ¢o-
gunlugunu kalca kirig1 operasyonlar: olusturmaktadir.
Giannoudis PV. ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada
ileri yas gruplarinda komorbiditenin, femur proksimal
bolge kiriklarina siklikla eslik ettigi vurgulanmigtir
[12]. Calismamizda ek hastalik (diyabet, hipertansi-
yon, koraner arter hastaligi vs) siklig1 60 yas tizerinde
anlamli derecede yiksektir (T'ablo 3). Zeyneloglu P. ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada elektif kalca cerrahisi
sonrasi, yogun bakima alinan hastalarda alinmayanlara
gore koroner arter hastaligi, aritmi gibi hastaliklarin
daha sik goruldugu belirtilmigtir [13].

Altmis yas tzeri olan hastalarda ASA II ve III skorlari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmig-
tir. Bu durum 60 yas usti hasta popiilasyonunda risk
oraninin yikseldigini ve AS dénemde yogun bakim ih-
tiyacinin artabilecegini gostermektedir. Michel JP. Ve
ark. proksimal femur kirig1 nedeniyle opere olan has-
talarda yaptiklar: bir ¢caligmada AS bir yilik dénem-
de ASA 3-4 olan hastalarin mortalitelerinin ASA 1-2
olan hasta grubundan dokuz kat daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir [14]. ASA skorlar: yikseldiginde has-
tanin ameliyat esnasinda veya AS dénemde yagaminin
tehlikeye girebilecegi bilinmektedir [11, 15]. Daniachi
ve ark. yaptig: bir calismada ASA 1 ve 2 olan hastala-
rin, ASA 3 ve 4 olan hastalara gdre operasyona alinma
strelerinin kisa oldugunu vurgulamiglardir [10]. Ca-
lismamizda altmig yas tizerinde ASA skoru yiksekligi
ile hastanede yatis stirelerinin uzunlugu arasinda para-
lellik oldugu saptanmistir. Bu bulgular Forrest GP. ve
ark total kalca protezi uygulanmig hastalarda ASA sko-
ru yiksek olanlarin hastanede kalis siirelerinin arttigini
belirten ¢alisma ile uyumlu bulunmustur [16]. Tleri yas
grubundaki hastalarda ek hastaliklarin fazla olmas: bu
hastalarin AO hazirliklarini uzatmakta ve AS dénemde
hastanede yatig stirelerini arttirmaktadir. Bu ¢alisma-
mizda klinigimizde hasta yatis siirelerine bakildiginda
ileri yag grubunda bu siirenin artti§1 gorilmektedir. Bu
bulgular literatiir bilgileri ile uyusmaktadir [17,18].

Calismanin kisitliliklar: retrospektif ve tek merkezli

olmasidir.

Sonug olarak: Insanlarin yasam siireleri arttik¢a os-
teoporotik kiriklarin orani da artmaktadir. Altmig yas
tizerindeki hastalarda hipertansiyon, diyabet gibi bir-

cok ek hastalik siklikla eslik etmektedir. Cerrahi ge-
reksinimi olan kiriklarda, ek hastaligi olan hastalarin
AO hazirliklari uzun siirmekte, bu da hastanede yatis
siresini uzatmaktadir. Bu hastalarin AS dénemde yo-
gun bakim ihtiyaci artmaktadir. Geriatrik hasta popu-
lasyonunun artmasi ile bu hastalarin AQ hazirlanmas:
ve AS takibi i¢in 6zel birimlerin olugturulmasi ve mul-

tidisipliner yaklagim bir gereklilik haline gelmistir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:

beyan etmiglerdir.
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Ucgar M ve Akkog A./ Testikdler Ruptur

Akut skrotum c¢ocukluk ve adélesan donemde daha sik
gorilir. Akut skrotum ani baglangicli agri, sisme ve
kizariklik ile bagvurur [1]. Akut skrotum vakalarinin
%5’ travmalardan olugur. Bu travmalar kiint ya da pe-
netran gekilde gergeklesebilir. Her akut skrotum va-
kasinda testis etkilenmemekle birlikte testikiiler yara-
lanmali hastalarin %12.5’inde testikiiler riptir vardir
[2]. Biz bu olguda nadir gorilen bir durum olan kiint
travma sonras: testikiiler riiptiir olan 17 yaginda bir er-

kek hastay: ve tedavisini sunduk.
OLGU SUNUMU

17 yaginda erkek hasta acil servise kiint travma sonrasi
baslayan akut sag testis agris: ile bagvurdu. Fizik ince-
lemede sislik, kizariklik ve hassasiyet mevcuttu. Yapi-
lan renkli dopler ultrasonografide sag testis kanlanma-
st net olarak degerlendirilemedi, skrotumda 10x7 mm
hematom izlendi. Hastaya acil skrotal eksplorasyon
planlanarak skrotumdaki hematom iyice bosaltilip te-
mizlendi. Testis tunika albugineasinin orta bolimiinde
horizontal olarak uzanan 4 cm’lik defekt izlendi. Tes-
tikiler tibillerin bu defektten digar: dogru ¢iktig iz-
lendi. Nekrotik tubiller eksize edildikten sonra saglam
tubiller tunika albugineanin i¢ine ¢ok fazla zarar veril-
meden itildi. Tunika albugineadaki defekt 3.0 poligla-
ctin sitir ile primer olarak kapatilarak penréz dren
konuldu. Skrotuma baskili pansuman yapilarak skro-
tum elevasyona alindi. Postoperatif 1. giinde penréz
dreni ¢ekilerek pansumani yapildi. Skrotum tekrar ele-
vasyona alinarak hasta taburcu edildi. Postoperatif 7.
gin kontroliinde hastada herhangi bir sikint: izlenme-
di. Yapilan kontrol renkli dopler ultrasonografide
skrotum sag tarafinda travmaya sekonder minimal he-

terojen gorinim izlendi. Sag testis kanlanmasi ve pa-

rankimal ekojenitesi normal olarak izlendi. ,

Resim 1: Testis tunika albugineadaki defekt(A), Postoperatif 1.
giin(B)

TARTISMA

Akut skrotum kabaca 4 kategoriye ayrilmaktadir. Bun-

lar; torsiyon, travma, timoér ve enfeksiyondur [3].
Testis travmalar: kiint ya da penetran yaralanmalar
sonucunda olabilmektedir. Testisler gerek vicut lo-
kalizasyonu gerek mobilizasyonu nedeniyle travmalar-
dan oldukea az etkilenen organlardir. Tim travmatik
yaralanmalarin %1’inden daha azini olusturmaktadir
[4]. Testis ruptiri olduk¢a nadir goriilen bir durum
olup kabaca testis tunika albugineasinin butinliginin
bozulmas: olarak tanimlanabilir. Testikiler riptirde
hemoraji vardir ve testikiler icerigin skrotal keseye
tagtif1 gozlenir. [5]. Testis riptirintn yaklagik %50
si klint travmalar sonucu olugur. Ayrica penetran yara-
lanma, enfeksiyon, timér nedeniyle ya da spontan ola-
rak testis riptiirii olusabilmektedir [6]. Testis tunika
albugineasinin 50 kg agirhiga kadar dayanabildigi goés-
terilmistir. Bu nedenle testis riptiri olabilmesi i¢in

testise 50 kg Uzerinde bir travmanin olmasi gerekir [7].

Tanida ilk sirada 6yki ve fizik muayene yer alir. Taniy1
dogrulamada USG nin (gri skala ya da renkli dopp-
ler) roli buytktir. USG skrotal agrist olan 84 hastanin
83 (%98,8) tinde dogru tan: koymustur [8]. Bagka bir
calismada USG’nin kint testikiller travmada dogruluk
payr %56, negatif prediktif degeri %58 bulunmusgtur
[9]. Skrotal ultrasonografi tanida yetersizse manyetik

rezonans goérintileme yardimer olabilir.

Tunika albuginea riptiri olan ya da intratestikiler
hematomu olan tim hastalara eksplorasyon ve cerrahi
onarim onerilmektedir [10]. Eksplore edilmeyip kon-
servatif yaklagimla tedavi edilmeye ¢aligilan olgularda
enfeksiyon, atrofi ya da orsiyektomi gibi komplikas-
yonlar gortlebilmektedir [11]. Erken eksplorasyon-
da orgiyektomi oranlari %6 iken, eksplorasyonda ge-
cikme ile orgiyektomi oranlari %21’lere ¢ikmaktadir
[12]. Eksplorasyon ile hematom bosaltilmali, nekrotik
testikiiler tiibiiller eksize edilmeli ve tunika albuginea
emilebilir sitirler ile kapatilmalidir [7]. Baz: testiki-
ler yaralanmalarda tunika albugineadaki defekt primer
kapatmak i¢in uygun degildir. Bu durumda organik ya
da sentetik greftler defekti kapatmak icin kullanilabilir
[13, 14].

Sonug olarak testis travmalarinda erken tan: ve erken
tedavi 6nemlidir. Testis riptiri olduk¢a nadir goriilen
bir durum olmakla birlikte testisi kurtarabilmek komp-
likasyonlar1 en aza indirmek i¢in bizim vakamizda da
oldugu gibi erken eksplorasyon ve onarim gerekmek-
tedir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve

yayinlanmas: asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi
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olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:
beyan etmislerdir.
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Burun tikanikligi Kulak Burun Bogaz kliniklerine sik
bagvuru nedenlerinden biridir. Burun tikanikligina ne-
den olan degisik patolojiler mevcuttur. Alerjik rinit,
infeksiy6z rinitler, septum deviasyonu, konka hipert-

rofisi, vazomotor rinitler bu nedenlerden birkacidir.

Konka hipertrofisi ve varyasyonlar: Kulak Burun Bogaz
kliniklerinde sik rastlanan burun tikaniklifi nedenle-
rindendir [1] . Semptomatik konka hipertrofileri has-
tanin sikayetlerinin derecesi ile iligkili olarak medikal
veya cerrahi olarak tedavi edilebilmektedir. Hastalar
ameliyat 6ncesi olasi patolojileri degerlendirmek i¢in
Bilgisayarli Tomografi (BT) ile incelenmektedirler.
Alt konka pndématizasyonu maksiller sinis ile iletigi-
mi nedeniyle klinik olarak rekirren sinizit gelisiminde
rol oynayabilen bir patolojidir. Literatiirde orta konka
pnoématizasyonu sik olarak rastlansa da alt konka pné-

matizasonu nadir olarak rastlanan bir patolojidir.

Olgu sunumumuzda burun tikaniklig1 ve kronik burun
akintisi sikayetleri ile klinigimize bagvuran bir hasta-
da rastlanan alt konka ve orta konka pnomatizasyonu
birlikteligini sunmay1 ve literatir esliginde tartigmay:

amacladik.
OLGU SUNUMU

32 yasinda erkek hasta poliklinigimize burun tika-
nikligi ve kronik bas agrisi sikayetleri ile bagvurdu.
Yapilan fizik muayenede hastanin septum deviasyonu
olmadigi, alt konkalarin orta seviye hipertrofik oldugu
gozlendi ve nazal akint1 olmadig: izlendi. Hastaya pa-

ranazal sintis BT ¢ekildi.

Hastanin ¢ekilen Paranazal Sints BT'sinde sag alt ve
orta konkanin pnématize oldugu izlendi (Resim 1A).
Alt konka pndématizasyonun sag maksiller sinis ile
baglantili oldugu aksiyel ve koronal planlarda izlendi
(Resim 1B ve 1C).

Hastanin paranazal siniis BTsinde kronik sinizit, sep-
tum deviasyonu ve alt konka hipertrofisi mevcut olma-
digindan hastaya tani ve ayirici tani amach alerji testi
uygulandi. Allerji testinde ev tozu akarlarina duyarlilik
saptanan hastaya antialerjik ve nazal steroid tedavisi
baslandi. Medikal tedavi ile sikayetleri diizelen hasta
kontrollere ¢agirilarak ayaktan takip edildi.

TARTISMA

Alt konka nazal valvi olusturan anatomik yapilardan
biri olup nostril 6n kismindan koanaya kadar uzan-

maktadir. Alt konkalarin kemik, mukoza ve damarsal

yapilari ile burun i¢inden gegen havay: nemlendirme,1-
sitma ve temizleme gibi fonksiyonlar1 mevecuttur[1] .
Ozellikle hava akiminin burun 6n kisminda en fazla
direncle karsilastig1 anterior nazal valvi olusturan yapi-

lardan biri olmas: klinik olarak alt konkalara 6nem ka-

zandirmaktadur.

Resim 1A Resim 1B Resim ld

Resim 1. Paranazal siniis BT de sag alt konka pnématizasyonu iz-
lenmektedir(1A). Maksiller siniis ile ilintili sag alt konka pnémati-
zasyonu izlenmektedir(1B). Maksiller siniis ile ilintili sag alt konka
pnomatizasyonu izlenmektedir(1C).

Konka Bulloza (KB) olarak da adlandirlan konkalarin
pnoématiazasyonu klinikte ¢ogunlukla orta konkalarda
izlenmekte olup nadirende alt konkada izlenir [2] . KB
paranazal siniis drenajini bozarak rekiirren sintizite yol
acabilir [3]. Literatiirde konkalarin birlikte pnomatize
oldugu ¢ok az sayida ¢aligma mevcuttur [4,5 ]

Orta Konka Bulloza (OKB) siklig: literatirde %14-54
arasinda degisen siklikta tanimlanmigtir [6,7]. Lite-
ratiirde yapilan caligmalarda Inferior Konka Bulloza
(IKB) sikligi 1/250 olarak tanimlayan caligma mev-
cuttur [8]. 2500 BT nin retrospektif olarak incelendi-
gi bu ¢aligmada IKB’nin maksiller kemik ile lakrimal
kemigin maksiller prosesinin embriyolojik fizyon de-
fekti nedeni ile gelisebilecegi one strilmigtir. Ayni
¢alismada yalniz 2 pediatrik vakada KB varligi bildi-

rilmigtir.

IKB olusum mekanizmasi ile ilgili degisik teoriler bu-
lunmaktadir. Bunlardan biri yukarida s6z edilen emb-
riyolojik fizyon defekti bulunmasi, bir digeri ise fetal
hayatta alt konka kartilaj iskeletin ¢ift lamel seklinde
ossifiye olmas: ve lameller arasina epitelin invaginas-
yon yapamamasidir [9]. Vaka takdidimizde IKB ve
OKB birlikteligi mevcuttur.

IKB genellikle ¢ekilen paranazal siniis BT lerinde rast-
lantisal olarak saptanan anatomik anomalilerdendir[9]
. IKB asemptomatik seyretmeye meyilli iken alt kon-
ka hipertrofisi burun tikanikligi gibi sikayetlere daha
cok yol agar[10] . Burun tikanikligi yani sira muko-
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zada kontakt basagris: sikayetine de yol agabilir [11] .
Bizim olgumuzda bagagrisi ve tikanikliklig1 sikayetleri
mevcuttu. Ancak medikal tedaviye yanit verdigi icin

cerrahi tedavi olmadan hastanin takibi yapildi.

IKB tedavisinde uygulanacak cerrahi tedavi literatir-
de havalanmanin maksiller siniis ile baglantili olup
olmadigina goére degismektedir. Maksiller sinis ile
baglantili IKB olgularinda cerrahi olarak alt konka-
nin agilmasi maksiller siniis dogal fizyolojisini bozarak
aksesuar maksiller ostium fenomeni gelisimine neden
olabilir [12] . Bu olusum daha sonra rekiirren sinii-
zit gelisimini tetikleyebilir. IKB olan vakalarda kriyo-
turbinektomi, koterizasyon, radyofrekans ablasyon ve
konka rezeksiyonu semptomatik vakalarda uygulanabi-
lir ancak maksiller sinis ile baglantili olan olgularda
mukoza butinligini bozucu rezeksiyon yéntemlerin-

den uzak durmak gereklidir [13] .

Sonug olarak KB’nin sik rastlanan anatomik varyasyon-
lardan biri oldugu literatirde bildirilmektedir. Burun
tikaniklig: ile bagvuran hastalarda tani ve ayirici tami
acisindan BT ¢ekilmeli; ¢ekilen BT lerde KB varlig: da
incelenmelidir. IKB varliginda ise 6zellikle iyatrojenik
sintzite neden olmamak a¢isindan maksiller sinis ile
baglantisina dikkat edilmeli ve rezeksiyon yontemle-

rinden mimkiin oldugunca kaginilmaliduir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve

yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmislerdir.
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avikuler kemik, talus ve medial kiineiform ara-
Nsmda medial kolonun devamliligini saglayan bir
tarsal kemiktir. Hareket sirasinda agirhik tagimada
onemli roli vardir. Ortopedik travma acil pratiginde
izole kapali ayak navikuler kemik ¢ikig1 ¢cok nadir go6-
rulir ve literatiirde olgu sunumu seklinde bildirilmistir
[1-2]. Literatiirde genellikle trafik kazasi sonucu pro-
nasyon-abduksiyon mekanizmasiyla bu yaralanmalarin
olustugu belirtilmektedir [4-7]. Ayak medial ve lateral
iki kolondan olugur. Her bir kolon digerinin stabilite-
sine katkida bulunur. Medial kolonun devamlilifini
saglayan tarsal navikular kemik, dorsal ve plantardan
ligamentlerle saglamlastirilmigtir. Tarsal navikulanin
izole ¢ikig: her iki kolonda da instabiliteye neden olur.
[5,6] Dolayisiyla bu olgularda her iki kolonun da stabil
hale getirilmesi gerekir. Bu olgularin literatiirde genel-
likle acik reditksiyon (AR) ve internal fiksasyon (IF) ile
tedavi edildikleri gorular [1-3,5-7].

Bu makalede; farkli bir yaralanma mekanizmasiyla
olustugu digilintilen ve takiplerinde goérilen kompli-
kasyonlarin olasi nedenlerinin tartigildig: ayak naviku-
ler kemiginde izole ¢ikik olgusu sunulmug ve konuyla

ilgili literatiir gézden gegirilmigtir.
OLGU SUNUMU

28 yasinda erkek mahkum hasta hastanemiz acil ser-
visinde Psikiyatri uzmaninca degerlendirilerek anti
sosyal kisilik bozuklugu ve sizofreni 6n tanisiyla yati-
rilarak acil tedavisine baglanmig. Tarafimizdan istenen
acil konstltasyonda hastanin yiiksekten diigme sonucu
ayaginda agri, sislik ve basip-yiriyememe sikayetleri
vardi. 11k degerlendirmesinde ve yapilan fizik muaye-
nesinde ayaginda belirgin 6dem-ekimoz, sekil bozuk-
lugu ve palpasyonda hassasiyet mevcuttu. Diger sistem
muayenelerinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Acil serviste g¢ekilen travma serilerinde herhangi bir
patolojiye rastlanmad: bununla birlikte ayak-ayak bi-
legi direkt radyografilerinde ayak navikuler kemikte
dislokasyon tespit edildi (Resim 1). Hastaya sedoanal-
jezi altinda kapali rediiksiyon uygulanarak atele alindi,
ancak bagarili olunamadi. Hastanin eslik edebilecek
ek yaralanmalar agisindan ayak Bilgisayarli Tomogra-
fisi (BT) ¢ekildi (Resim 2). Hasta psikiatrik tedavisiy-
le stabillesmesini takiben gerekli hazirliklar: yapilarak
opere edildi.

Minimal invaziv yaklasimla ¢ikik redikte edilerek 2
adet vida ile tespit edildi (Resim 3). Hastaya takip ve
iyilesme siireciyle ilgili bilgilendirme yapilmasina rag-

men Onerilere uyum gostermeyen ve erken yﬁke vere-

rek tam yilikle basan hastada takiplerde implant kiril-
masi1 ve orta ayak deformitesi gelisti (Resim 4). Hasta
tekrar yatirildi ve cerrahi olarak revize edildi. Hastada
medial kolon restore edilerek daha rijit bir fixasyon uy-
guland: (Resim 5). Takiplerinde yaras: iyilesti ve al-
ci-ateli ¢ikarild: (Resim 6). Fizik tedavi ve rehabilitas-

yon baglandi. Hasta énce kismi sonrasinda tam yiikle

yiriitildi.

Resim 1. 1k radyografik degerlendirmede tespit edilen ayak navikii-

ler dislokasyon.

Resim 2. Hastanin iki ve ii¢ boyutlu Bilgisayarli Tomografi goriin-

tiileri
TARTISMA

Ayak - ayak bilegi yaralanmalari, basit bir yumusak
doku travmasi ya da bag yaralanmasindan kompleks
bir kirikli ¢ikiga hatta travmatik amputasyona kadar
degisiklik gosterebilir. Cocuk, yetigkin ve yaglilarda
travmanin siddeti, farkli yaralanma mekanizmas: ile
sonuglanabilir [4]. Ayak navikuler kemik izole ¢ikig:
ve/veya kirikli ¢ikigi ¢cok nadir gorilir ve olgu sunumu
seklinde bildirilmigtir. Literatiirde bildirilen olgularin
yas aralig1 24-64 dir ve genellikle trafik kazasi sonucu
pronasyon-abduksiyon mekanizmasiyla bu yaralanma-
larin olustugu belirtilmektedir [1-3,5-7]. Bizim olgu-
muzda hasta geng erigkin ve psikiyatrik sorunlari olan
bir hastaydi, yaklagik 4 m. yiksekten digme hikayesi
vardi, muhtemel yaralanma mekanizmas: plantar flek-
siyon ve eversiyonda aksiyel yiklenme seklindeydi ve

ayak navikuler ¢ikikla sonugland:.
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Ayak-ayak bilegi yaralanmalarinda 6nemli anatomik
yapilar fizik muayene ile kontrol edilerek 6ncelikle diz
radyografiler istenir [2,8,9]. Bu olguda oldugu gibi,
yiksekten digme nedeniyle aksiyel yiklenme sonu-
cu omurga, kalkaneus, distal radius gibi gelisebilecek
iskelet sistemi yaralanmalarinin tespiti i¢in bazi rad-
yodiagnostik incelemeler gerekebilir [1]. Ayrica ayak
cikiklarinda eslik edebilen bazi kiriklarin tespiti diiz
radyografilerle gézden kagabilecegi nedeni ile olgularin
tomografi ile kontroli 6nerilir [2,10]. Bizde olgumuz-
da eslik edebilecek kiriklari atlamamak i¢in BT ¢ekildi

ve mini fragmanli aviilsiyon kirig1 oldugu tespit edildi.

Resim 3. Primer ameliyat sonrasi radyografisi.

Resim 4. Implant yetmezligi ve deformite gelismis.

Izole ayak navikiiler ¢ikigi ve/veya kirikli gikigi nadir
gorilir. Medial kolonun devamliligini saglayan tarsal
navikuler kemik, dorsal ve plantardan ligamentlerle
saglamlagtirilmigtir [5] Ayak medial ve lateral iki ko-
londan olusur. Her bir kolon digerinin stabilitesine
katkida bulunur. Tarsal navikulanin izole ¢ikig: her iki
kolonda da insitabiliteye neden olur. [6] Dolayisiyla bu
olgularda her iki kolonunda stabil hale getirilmesi ge-
rekir. Bu olgularin literatiirde genellikle agik rediiksi-
yon (AR) ve internal fiksasyon (IF) ile tedavi edildik-
leri gorulir. Singh VK ve ark [1]. gen¢ bir ayak
navikiiler ¢ikik olgusuna kapali rediiksiyonun bagarili
olmamasi nedeniyle AR ve K-teliyle tespit yapmuglar.
Ameliyat sonrasi al¢iya almiglar ve 6 hafta yik verdir-

memigler, sonrasinda kismi yiik ve rehabilitasyonu ta-

kiben hastay: tam yik ile mobilize etmisler. Benzer
sekilde Hamdi K ve ark [2] geng bir hastay: ve Ansari
ve ark.[3] ise erigkin diyabetik bir hastayi, AR ve K-te-
liyle bagariyla tedavi ettiklerini bildirmislerdir. Mathe-
sul ve ark.[5] ise 50 yaginda navikuler kirikli ¢ikik ol-
gusunu AR ve IF ilaveten eksternal fiksasyon ile
desteklemisler ve takipte benzer protokol uygulamig-
lardir. Dhillon ve Nagi [6] izole ayak navikuler ¢ikikli
6 hastadan 5 ini AR ve K-teli fiksasyonu ile tedavi et-
migler bir hastada yetersiz stabilizasyon nedeniyle ge-
listigini digiindikleri subluksasyon ve orta ayak defor-
mitesiyle kargilagmiglar. Takiplerde iki hastada iskemik
nekroz gelismis. Bizim olgumuzda 6ncelikle kapali re-
diksiyon denendi fakat bagarili olunamadi. Hasta
anestezi altinda AR ve 2 adet vida tespitiyle tedavi
edildi. Takiplerinde literatiirde belirtilen protokoli

planlandi.

Resim 5. Revizyon ameliyat1 sonras: radyografisi.

Resim 6. Hastanin ayaginin son takipte klinik goriintiisii.

Bu olgularin takiplerinde yara enfeksiyonu, posttrav-
matik artroz, avaskiler nekroz, ge¢ kismi kollaps, ka-
lic1 subluksasyon ve orta ayak deformitesi gibi kompli-
kasyonlar gelisebilir [1-8]. Bizim olgumuzda hastanin
psikiyatrik sorunlari ve takiplerdeki uyumsuzlugu ne-
deniyle implantlar kirildi, fiksasyon yetmezligi ve orta
ayak deformitesi gelisti ve dolayisiyla her iki kolonun
stabilitesi etkilendiginden hasta ylklenerek yiirimekte
guclik cekti.

Alaa Mansour and Lawrence Fallat [7] ayak navikuler
kemikte dorsale kirikli ¢ikigi olan 25 yasinda bir erkek
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hastayr plak-vida ile tedavi etmisler ve plagin kolon
uzunlugunu restore edecegini ve dizilimi saglayaca-
gint belirtmiglerdir. Bizim olgumuzun revizyonunda
plak-vida ile cerrahi tedavi uyguland: ve medial kolon

uzunlugunu saglanarak stabil bir tespit yapildu.

Sonug olarak ayak navikuler ¢ikiklarinda hastanin yag,
yaralanma mekanizmasi ve ek morbiditesi, psikososyal

durumu da g6z 6niine alinarak tedavi sekli belirlenme-

lidir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmislerdir.
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njiokeratom kapiller vaskuler bir malformasyon-

dur. Klinik olarak tek bir lokalize lezyon veya
jeneralize diffiiz form olarak saptanabilir. Genel ola-
rak vakalarin ¢ogu asemptomatik olan deri lezyonlar:
seklinde gorulir. Lezyonlarin gorilme sekline gére 5
farkl: tip tanimlanmigtir; 1. Soliter papiiler anjiokera-
tom, 2. skrotal veya vulvar anjiokeratom, 3. multiple
papul ve plaklarla karakterize anjiokeratoma sirkum-
skriptum, 4. bilateral el ve ayak parmaklarinda lez-
yon ile karakterize form, 5. Sistemik jeneralize diffiz
anjiokeratom. [1] Izole mukozal anjiokeratom oldukg¢a

nadirdir.
OLGU SUNUMU

Dokuz yasinda erkek hasta dil tizerinde, yavas blyiyen
renkli bir sislik sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede
dil dorsal ylizeyinde ortalama 10 mm ¢apinda, kiigiik
kirmizi bir lezyon saptandi. Hasta lezyonun son 1 yil-
dir farkettigini bildirdi. Hastanin hikayesinde fiziksel
veya 1s1 travmasi yoktu ve lezyondan kaynaklanan bir
kanama bildirilmedi. Lezyon sislik disinda bagka bir
semptom veya fonksiyonel kayba neden olmamigti.
Hastada sistemik veya metabolik bir hastalik saptan-
madi. Agiz mukozasinda, nazofarenks ve cilt muaye-
nesinde herhangi bir renk degisikligi veya lezyon sap-
tanmadi. Dil tizerindeki lezyon lokal anestezi ile total

olarak eksize edildi.

Biyopsi materyali 24 saat tamponlu formaldehit ile fik-
se edildikten sonra parafine edilerek kesitler alindi ve
Hematoksilen-Eozin ile boyandi. Kesitlerin incelen-
mesinde degisen kalinlikta ¢ok katli yass1 epitel mevcut
olup, epidermal retelerin bir kismi uzamis gériinimde
bazi alanlarda ise reteler genis ve birlesmis sekilde iz-
lendi. Epidermis altindaki bag dokuda ¢ok sayida genis
dilate endotelle dogeli igerisi eritrosit ile dolu damar
yapilar: izlendi. Endotelyal hiicrelerde sislik veya va-
kuolizasyon goértilmedi. Kan damarlar1 ve reteler etra-
finda kronik inflamatuar hiicre infiltrasyonu mevcuttu

(Resim 1). Olgu Anjiokeratom olarak rapor edildi.
TARTISMA

Anjiokeratomda lezyonlar papiller dermisteki kapiller
damar malformasyonuyla karakterizedir. Anjiokerato-
ma Mibelli tarafindan patolojik bir antite olarak ta-
nimlanmigtir ancak soliter anjiokeratom ilk kez 1967
de Imperial and Helwig tarafindan tanimlanmigtir[2].
Soliter anjiokeratom nadir gériillen benign mukokuta-

ndz lezyonlardir.

Resim 1: Epitel igerisinde dilate damar yapilariyla karakterize Anji-
okeratom izlenmektedir. (H&E X100)

Anjiokeratom klinik olarak jenaralize ve diffiz form
seklinde gorilebildigi gibi lokalize lezyonlar seklinde
de izlenebilir. Klinik olarak 5 farkl: tip tanimlanmigtur;
1. Soliter papiler anjiokeratom, 2. skrotal veya vulvar
anjiokeratom, 3.multiple papil ve plaklarla karakterize
anjiokeratoma sirkumskriptum, 4. Bilateral el ve ayak
parmaklarinda lezyon ile karakterize form, 5. Sistemik

jeneralize diffiz anjiokeratom[1].

Klinik prezentasyon ve patogenez 5 klinik formda
farkli olabilse de histopatolojik bulgular tiim formlar-
da benzerdir. Anjiokeratom histolojik olarak hiper-
keratoz, parakeratoz, epidermiste akantozis ve epitel
icerisinde dilate eritrosit yada fibrin trombis iceren
damar yapilariyla karakterize olup, damar yapilarinin
etrafi retelerle ¢evrilidir[3].

Anjiokeratom genel olarak deri lezyonlari geklinde
gorilir. Oral kavitedeki mukozal anjiokeratom nadir
gorilen sendromik hastaliklarla baglantilidir. Siklikla
altta yatan sistemik metabolik bir hastalik olan Fabry
sendromu veya fukoziodis ile birlikte gorilmektedir.
Sistemik hastaliklarla birlikteliginde gériilen lezyon-
lar genellikle multipl sekildedir. Lezyonlar genellikle
kalca, uyluk , gébek , alt karin , skrotum , glans penis
iizerinde ve nadiren oral mukozada bulunur[4]. Oral
mukoza tutulumu anjiokeratomun sistemik formlarin-
da siklikla izlenir. Ancak lokalize anjiokeratomda oral
mukoza tutulumu olduk¢a nadirdir. Oral kavitede en
stk tutulan bolge dilin 6n dorsal ylizeyidir Literatiir-
de oral mukoza ile ilgili tonsiller pili Gzerinde lezyon
saptanan bir vaka vardir[5]. Bizim vakamizda lezyon
dil tizerindeydi. Bunun disinda ek lezyon, herhangi bir
sistemik veya metabolik hastaligi yoktu. Cinsiyet ola-
rak literatirde daha sik kadinlarda bildirilirken bizim
vakamiz erkekti[6].

Anjiokeratomda lezyonlarin patogenizi net degildir.
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Lokalize form gelisiminde akut veya kronik travma,
yiksek vendz basing, vaskuler malformasyon etkili ol-
dugu dugtntlmektedir[7]. Anjiokeratomdaki primer
patoloji papiller dermis igerisindeki vaskiiler ektazi ve
buna sekonder olarak bazal membranda ve epidermis-
te reaktif degisikliklerdir. Anjiokeratomda vaskiiler
malformasyon yiizeyinde artmig bir proliferasyon mev-
cuttur. Lezyonlar kolaylikla melonositik nevus, verru-
ka vulgaris, hemanjiom, kapiller anevrizma veya spitz
nevis ile karigabilir. Oral kavitedeki lezyonlar siklik-
la gériinim olarak papillom veya hemanjioma benzer
seklinde ortaya ¢ikarlar. Bazi vakalar malign melano-
mu taklit edebilir ancak histopatolojik bak: ile kesin
tan: elde edilir[8].

Vakalarin ¢ogunlugu asemptomatiktir. Ancak baz
lezyonlar travmaya maruziyet sonucu kanamaya veya
kozmetik problemlere neden olur[9]. Bizim vakamiz-
da klinik prezentasyon dil 6n ylzeyinde kanamali tek
ekzofitik lezyon seklindeydi. Fizik muayenede heman-
jiom ile klinik benzerligi mevcuttu. Lezyon eksizyonel

biyopsi ile ¢ikarildi.

Literatirde anjiokeratom i¢in tedavide total cerrahi
eksizyon yeterli olarak bildirilmistir. Ayrica ek olarak
diatermi ve kriyoterapi de diger tedavi yontemleridir.
Multipl lezyonlar i¢in laser ablasyon kullanilabilir[10].
Genel olarak tedavi sonrasi rekiirrens belirtilmemigtir
ancak literatiirde tek vakada bildirilmistir[11]. Bizim

vakamizda 1 yillik takipte herhangi bir rekiirrens sap-

tanmadi.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:

beyan etmiglerdir.
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emur bas: avaskiler nekrozu (FBAVN) bir gekil-

de ortaya ¢ikmakta, kendi kendine iyilesme veya
kotilesmeler ile seyretmekte ve en sonunda ortaya ¢i-
kabilen kalici hasar ile ciddi cerrahi girigimlerin ya-
pilmas: gereken bir tabloya yol acabilmektedir. Baz:
etiyolojik faktérler ve goérilme sikiliginin ¢ok arttig:
bazi 6zel durumlar: biliyor olsak bile, halen sebebini
tam olarak bilmedigimiz bir hastalig1 tedavi etmeye
caligtigimizi unutmamamiz gerekir [1]. Sebebini tam
olarak bilemedigimiz hastaliklarin tedavisinde, daha
onceki benzer hastaliklarda tedavide kullandigimiz ne
varsa deneyerek bagliyoruz. FBAVN cerrahi dig1 teda-
visinde halen ¢ok iyimser ve etkin tedavilerin olmadigi
saptamasinda 6ncelikle bulunmak gerekir. Cerrahi dis1
tedavinin en 6nemli parcas: kabul edilen, yik verme-
mek halen bildigimiz en etkili tedavi gekli olarak s6y-
lenebilir. Ancak ylik vermemenin hastaligin tedavisine
etkisi kanitlanmamistir. Buna kargin semptomlarin ge-

rilemesinde ise oldukga etkindir [2].

Cerrahi dis1 tedavide yik vermeme kadar etkin diger
bir tedavi agamas: ise avaskiler nekroza neden olan et-
kenden uzaklagmaya calismaktir. Etken alkol olabilir
steroid kullanimi olabilir veya bir kan hastalig1 olabilir.
Cerrahi dis1 tedavilerin bir pargas: olarak sdylenebile-
cek adjuvan yani yardimer tedaviler, cerrahi dis1 teda-
vilerle i¢ ice ge¢mis kiimeler gibidir. Literatirde bitki
ekstraktlarindan tutunda ses dalgalari, bmp2, iloprost,
hiperbarik oksijen ve bifosfonatlara veya bunlarin kari-
simiyla ortaya ¢ikan kokteyl tedavilere varincaya kadar
bir¢ok yontem ile deneysel ve klinik ¢aligmalarin yapil-
digin1 gormekteyiz [3-10].

Geleneksel Cin tibbinda yaygin olarak kullanilan bir
ekstraktin FBAN’de kullanilmasiyla bagarili sonug-
larin alinabilecegi vurgulanmaktadir. Tao-hong-si-
wu Cin’de ¢ok yaygin kullanilan 6nemli bir bitkisel
karigimdir. Calismacilar bu bitkisel karigimi deneysel
olarak tavsanlarda olugturulan, steroid kaynakli avas-
kiler nekroz modelinde kullanmislar ve kemik hiicresi
olimiinde onemli derecede azalma gostermiglerdir [3
] Bir bagka aragtirma da ise tavsanlarda ayni deneysel
modelde digik yogunluklu darbeli ultroson kaynagi-
nin kemik iyilesmesini arttirdigini aragtirmacilar ileri
stirmuslerdir [4]. Sok dalga tedavisinin FBAVN tze-
rindeki etkisi arastiran bir ¢calismada Arastirmacilar bu
yayinda olduke¢a iddiali olarak sok dalga tedavisinin
greftli veya greftsiz kor dekompresyondan daha etkili
oldugunu iddia etmiglerdir [5 ]. Bu yayindaki ¢aligma-
cilardan ilk 2 kiginin ok dalga tedavi merkezinde ¢a-
Listiklarina dikkat ¢cekmek isteriz.

Diger bir ¢alismada BMP2 ile ilgilidir. Bu ¢alismada
deneysel olarak femur bag: avaskiiler nekrozunda lokal
BMP2, bifosfonat ve yik vermeme seklindeki kombine
uygulamanin domuz modelinde yeni kemik olusumu-
nu arttirdigini ve kemik rezorbsiyonunu azalttigi gés-
terilmigtir. Caligmada %90 oraninda yan etki olarak

heterotopik ossifikason ile kargilasildig: belirtilmigtir

[6].

Bu konudaki diger bir klinik ¢aligma FBAVN’nin ad-
juvan tedavisinde son yillarda adini1 daha ¢ok duyuran
iloprost hakkinda yayinlanmistir. Iloprost sentetik bir
prostosiklin analogudur. Antiagregan ve vazodilatatdr
etkileri vardir. Caligmacilar, erken evre osteonekrozda
iloprost’u agrinin giderilmesinde ve eklem fonksiyonu-
nun arttirilmasinda etkili bulmugslardir. Buna kargilik

ileri evre osteonekrozda faydasi olmadigini belirtmig-

lerdir [7].

Iloprost hakkindaki bagka bir ¢aligmada ise FBAVN
evre 1 ve 2’de cerrahiye alternatif olarak Iloprost kul-
laniminin etkin ve giivenilir bir yontem oldugu, evre
3-4’de ise cerrahi tedavinin 6ncelikle diglintilmesi ge-

rektigi sonucuna varilmistir [8].

FBAVN’de adjuvan tedavi olarak hiperbarik oksijen
kullanimiyla ilgili Bir ¢alismada FBAVN evre 1-2
tedavisinde hiperbarik oksijenin etkin oldugunu ileri
sirmuglerdir [9].Yukarda belirtilen ¢aligmalarda ¢ali-
silan madde veya yontemin FBAVN adjuvan tedavi-
sinde 6zellikle erken evrelerde faydali oldugunu ileri
sirmektedir. Diger yandan antirezorbtif bir ajan olan
zolendronate’in FBAVN izerindeki etkinligi hakkinda
yapilmistir. Bu ¢alisma beklenenin aksine zoledronatin
femur bagi avaskiiler nekrozunun tedavisinde higbir et-

kisinin olmadigini ileri sirmektedir [10 ] .

Literatiirdeki bu konu hakkinda yapilmis ¢aligmalar
yeterli kanit dizeyine sahip degildir. Giincel bir Me-
ta-analizde yayinlanmig ¢aligmalar tek tek el alinarak
givenilirlikleri sorgulanmigtir. Caligmadan elde edilen
sonuglara gore; ilk olarak FBAVN tedavisinde cerra-
hi dis1 yontemleri tek bagina kullanmak halen dogru
degildir. Tek basina adjuvan tedaviler halen yetersiz-
dir ve yeterli kanit yoktur. Bu grupta tek istisna ola-
rak iloprost séylenebilir. Tloprost tek bir 6zel durumda
one ¢ikarilabilir. FBAVN evre 1-2’de cerrahi mida-
hale kontrendike veya reddelirse Iloprostu tek basina
kullanilabilir. Bununla birlikte Iloprostu subkondral
kirik gelismis bir hastada kullanmanin hicbir fayda-
st yoktur. Metaanalizde belirtilen diger bir sonug ise,
bifosfonatlardan sadece alendronat i¢in gegerli olarak,
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kemik rezorbsiyonu tzerindeki etkisi nedeniyle hasar:
engellemesi ve agriy1 azaltici etkisinin oldugudur. Bu
2 ila¢ disinda diger yontemlerle ilgili olarak halen ye-
terli ve gegerli kanit yoktur. Antikoagiilanlar, statinler,
hiperbarik oksijen, ses dalgalari, elektrostimiilasyon ve
darbeli elektromanyetik alanlar etkili degildir [11].

Sonug olarak; bu konuda hem etyoloji hem de tedaviye
yonelik kanit diizeyi yiksek ileri ¢aligmalara gereksi-
nim vardir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarhik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.
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ABSTRACT

The area of genetic engineering, where genetic codes of organism are changed,
has still been being debated in the scientific community for years. Groups that sup-
port the use of genetically modified organisms claim that this technology is useful in
increasing both the food quality and the pros for health, in helping shelf lives of the
fruits, vegetables and the organoleptic qualities increase, escalating vegetable and
animal product yield, producing edible vaccines and drugs, uses in human diseas-
es and organ transplantations as well as environmental advantages. On the other
hand, groups that oppose to the use of these organisms think that there might be
risks in the change of food quality, food safety, allergenic reactions and their health
effects. They also worry that there may/will be some other concerns such as: labeling
of the genetically modified products, environmental problems, and problems about
religious, cultural and ethical issues. Since gene technology is a new and a rapidly
developing technology, there are no sufficient scientific data that prove or support all
the existing claims or views. Observations and researches in time would better shed
light on this field.

Keywords: GMO, Human Health

OzZET

Organizmalarin genetik yapisinin degistirildigi genetik miihendisligi konusu, bilimsel
platformlarda hala tartisiimaktadir. Genetigi degistirilmis organizmalari destekleyen
gruplar, bu teknolojinin besin kalitesinin ve sagliga yonelik faydalarinin artiriimasin-
da, meyve ve sebzelerin raf dmiirlerinin ve organoleptik kalitelerinin iyilestiriimesinde,
bitkisel ve hayvansal tirlin veriminin artirimasinda, yenilebilir asi ve ilag Uretiminde,
insan hastaliklarinin tedavisi ve organ nakli igin kullanilimasinda ve gevresel olarak
bircok faydalari olacag goriistindedirler. Diger yandan bu organizmalari elestirenlere
gore ise besin kalitesindeki degisiklik, gida guivenligi, alerjik reaksiyonlar ve bunlarin
toksik etkileri ile ilgili dnemli riskler olabilir. Bu grup ayni zamanda genetigi degistir-
ilmis Urtinlerin etiketlenmesi, cevresel sorunlar ile dini, kiilttrel ve etik sorunlar gibi
meselelerin oldugunu/olacagini diislinmektedirler. Gen teknolojisinin oldukga yeni
olmasi ve ¢ok hizli gelismesi nedeniyle ileri surtilen bitin gérusleri kesin olarak is-
patlayacak kadar yeterli bilimsel veri bulunmamaktadir. Zaman icindeki gézlemler ve
arastirmalar bu alana daha iyi isik tutacaktir.
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GDO (Genetigi Degistirilmis Organizma) Ne De-
mektir?

n genel tanimiyla, genetik yapisi yani DNA’s:

(deoksiribo nikleik asit), aslinda mevcut olmayan
bir sekle dontstirilmis organizmalara “Genetigi de-
gistirilmis organizmalar” denir. Bir organizmanin ka-
rakteristik 6zellikleri genetik yapisinda yapilacak olan
degisikliklerle degistirilebilir. Ornek olarak bir bakte-
ri veya hayvanda iretilen bir protein tiriini kodlayan
DNA parcasini alip, bir bitkinin DNA’sina ekledigi-
niz zaman, bu bitki normalde dretemedigi bu proteini
tretir hale gelmektedir. Bu degisikligi saglamak ama-
ciyla kullanilan teknikler icin modern biyoteknoloji,
gen mihendisligi, rekombinant DNA teknolojisi ve
gen teknolojisi gibi tabirler kullanilmaktadir. GDO’lar
ise “Genetically Engineered Plants”, “Bio-engineered
Plants”, “Genetically Modified Organisms (GMOs)”
ve “Genetically Modified Foods” gibi isimlerle anil-
maktadir Transgenezis teknolojisi kisaca, bir tire ait
genin, ayni veya baska bir tiire aktarilmasina olanak
saglanmasidir. Ginimiizde transgen teknolojisi; gen
dizenlenmesi, bagisiklik sistemi, kanser aragtirmalar:
ve gelisim biyolojisini de iceren biyomedikal alanlarda
uygulanmaktadir [1,2]. Transgenlerin stabil olmadik-
larina iligkin dogrudan ve dolayl: kanitlar ileri stirul-
mekte ve bunlardan elde edilen ¢esitlerin gercek 1slah
cesitleri olmadiklar: vurgulanmaktadir [3]. Transgenik
bitkinin doéllerinde, rekombinant DNA’nin stabilitesi
ile ilgili olarak; molekiler yapiya, aktarilan genin ge-
nomdaki yerine ve aktarimdan sonra genlerin yeniden
diizenlenmesine iligkin bilgilerin yetersiz olmasi, bu
konuda belirsizlige sebep olmaktadir. Aktarilan genler,
transgenik bitkinin gelecek kusaklarinda, ilgili genin
protein sentezini durdurabilmekte ya da gen timuyle
kaybolabilmektedir [4]. GD turtnler ilk bakista hem
tretici hem de tiiketici i¢in avantajli gibi gériinmekte-
dir. Ancak Genetigi degistirilmis bitkiler, bécek veya
viriislere kargi daha direngli olmaktadirlar[5]. Trans-
genik bitkilerde stabilite; bitkinin fizyolojik durumu-
na, 1s1k kalitesine, su ve besin maddelerinin durumuna,
sicaklik, hastalik, zararlilar gibi stres faktorlerine bagh
olarak degisim gosterebilmektedir [6].

Genetigi Degistirilmis Uriinler Hangileridir?

En ¢ok kullanilan genetigi degistirilmis bitkiler: Soya,
pamuk, kanola, misir, patates, bazi1 kabak ve titin tiir-
leridir. ABD’de 2007 rakamlarina gére ticari olarak
soyanin % 89’u, pamugun % 83'4, kanolanin % 75’1 ve

misirin % 61’1 genetik olarak degistirilmis triinlerdir.

Bunlarin digindaki genetigi degistirilmis driinlerin
kaynaklar: i¢in sunlar: siralayabiliriz: Genetik mihen-
disligi ile tretilmis biyime hormonu enjekte edilen si-
girlardan elde edilen mandira trinleri; gida katk: mad-
deleri; enzimler; peynir yapiminda kullanilan rennet,
genetigi degistirilmis gidalarla beslenen hayvanlarin
et, siit ve yumurtasi; genetigi degistirilmis polenden

elde edilmis bal aris1 poleni ve bal olarak sayilabilir.

Ulkemizde ve Diinyada GDO’lar ile ilgili Yasal Dii-

zenlemeler:

Ulkemizde; GDO’lar hakkindaki ilk mevzuat caligma-
lar1, o dénemki ismiyle Tarim ve Koy Isleri Bakanli-
g1 tarafindan, 1998 yilinda baglatilmistir. Bu mevzuat
yurtdisinda ve yurt i¢inde gelistirilmis olan GDO’lar
i¢in uygulanacak prosediirleri kapsamaktaydi. 2003 y1-
linda ise Turkiye, Cartagena (Birlesmis Milletler) Bi-
yoglivenlik Protokoli’'nli imzalamas: ile Biyogtvenlik
Yasas1 gikartma yiikiimliligi altina girmis oldu. Ul-
kemizde genetigi degistirilmis bitki ve hayvan tretimi
yasak olmasina ragmen, aragtirma ve gelistirme amagh
yapilacak faaliyetler i¢in herhangi bir yasak yoktur. Fa-
kat bu y6netmelige gére Bakanliga bilgi verilmesi zo-
runludur. Eger AR-GE ve egitim amacli ithal edilecek
GDO ve trinleri soz konusu olursa, Bakanlik’tan izin
alinmasi gerekmektedir. Ulkemizde GDO’larin iireti-
mi ve insan tiketimine sunulmasi agir ceza gerektiren

bir sugtur.

Amerika Birlegik Devletleri (ABD): FDA (Food and
Drug Administration) tarafindan onaylanan GD urin-
ler etiketlenmekte ve marketlerde hemen tim gida
reyonlarinda, buytuk fiyat fark: ile organik gidalarin
alternatifi olarak sunulmaktadir. Bu durum GD dtrin
tiketimini kaginilmaz hale getirmektedir. GD tohum
dretimi, tim dinyada sadece dort firma tarafindan
yapilmaktadir ve bir tek firmanin piyasa payr % 90’in

tzerindedir.

Avrupa Birligi: Avrupa Birligi mevzuatlarina gore
1997’den beri, GDO igerigi veya GDO varlig1 duru-
munda ya da GDQO’dan iretilmis gidanin son halinde,
hala GD DNA veya GD protein igeriyorsa etiketleme
yapilmaktaydi. 2003 yilinda yapilan diizenleme ile GD
drlintin veya tirevinin degeri % 0,9’u gectigi takdirde
etiketleme sart kosulmustur. Genetik mithendisligi ile
tretilen drlinler (6rnegin genetik mithendisligi tekno-
lojisi ile iretilen enzimlerle yapilan peynirler) etiketle-

meye tabi degildirler [7].

GDO’nun Zararlar1 Nelerdir?
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Ilk transgenik fare 1980 yilinda, ciftlik hayvanlari
(tavsan, koyun) ise 1985 yilinda uretilmigtir [8, 9].
Farkli hayvan tirlerinde, farkli amagclar i¢in ¢ok sayida
transgenik hayvan modeli tretilmis bulunmaktadir. Tg
(transgen) teknolojisi ve transgenik hayvanlar, énemli
ve kritik uygulama olanaklar: sunmaktadir. Her ne ka-
dar GD bitkiler kadar olmasa da ekonomik, etik, sos-
yal, cevresel, medikal ve hayvan refahi ile ilgili sorun ve
kaygilar bulunmaktadir. Tg teknolojisinin bazi tilke ve
firmalarin tekeline girecegi ve uzun vadede bagimlilik
yapacag1, sosyolojik ve ekonomik tartisma konusudur.
Transgenezis teknolojisi bitkilerde ilk defa titinde
uygulanmisg, laboratuvar ortaminda, antibiyotiklere di-
rengli GD tiitiin gelistirilmistir [10]. Boceklerin bitki-
lere verdikleri zararlardan dolayi, b6ceklere kars: ilagh
miicadele yerine gecebilmesi amaciyla, kendisi bécek-
lere kars1 toksik madde tretebilecek ilk GD bitki titin
olmustur [11].

Beklenmeyen Etkiler: Beklenmeyen etkilerin bazila-
r1 tahmin edilebilmekle birlikte, genellikle 6nceden
tahmin etmek mumkin degildir [12]. Beklenmeyen
etkiler, genetik yapisi degistirilmis trinin givenligi-
ni yakindan ilgilendiren bir olaydir. Onceden tahmin
edebilmek i¢in gen aktarilacak bitkinin genomik ya-
pisinin bilinmesi kadar, aktarilan DNA’nin molekiler
yapisinin bilinmesi de biylik 6nem tagimaktadir [6].
Genetik yapist degistirilmis bitkilerde modifikasyonlar
arttikca, beklenmeyen etkilerin orani da artmaktadir.
Yapilan genetik degisikligin karmagikligi, beklenme-
yen etkileri tegvik etmektedir [13,14]. Bitki genomla-
rina yeni bir genetik materyal aktarildiginda, aktarilan
bolgedeki degisiklik nedeniyle, bitkinin fenotipinde
ya da kimyasal yapisinda beklenmeyen degisikliklerin
olusabilecegi bilinmektedir [15]. Transgenik hayvan-
lardan tretilen hormon ve enzimler kullanilmaktadir.
Transgenik organ ve dokularin deney hayvanlarindaki
denemeleri ve xeno-immunobiyolojisinin molekiler
dizeyde daha iyi anlagilmasi, yakin gelecekte, insan-
larda klinik uygulama alan: bulacagini géstermektedir
[16]. Ancak bazi enfeksiydz hastaliklarin, insanlara
bulagma riski bulunmaktadir. Bu amagla, SPF (spe-
sifik patojen free) hayvan yetistirme protokolleri uy-
gulanmaktadir. Ayrica bu trinlerin insanlarda kulla-
nilmadan 6nce, ciddi farkli molekuler karakterizasyon
caligsmalari ile “genetik giivenligi” testlerinden gegmesi
gerekmektedir [17]. Insan tiiketimi icin marketlerde
yer almaya en yakin aday olan transgenik somonun ti-
ketilebilirligi konusunda, ABD yetkili kurulugsu (FDA)
tarafindan 15 yildir degerlendirmeler yapilmaktadir.
Transgenik gidalarin insan saglifi icin herhangi bir

toksin veya allerjen icermemesi istenmektedir [18].
Yapilan ¢aligmalar sonucunda transgenik somonun,
normal somona goére benzer alerjik potansiyele sahip
oldugu tespit edilmistir [19]. Ozellikle gelismekte
olan tilkelerde, artan gida talebini karsilamak amaciyla,
transgenik g¢alismalara 6nem verilmektedir. Ornegin
Cin’de, 2008-2012 yillar1 arasinda 20 transgenik ¢iftlik
hayvani geligtirilmigtir [19]. Transgenik hayvansal g1-
dalarin givenligi konusunda, ¢ok yonli incelemelerin
yapilmasina devam edilmelidir. Genetigi modifiye edi-
len organizmalar icinde se¢ilmis olan dért temel tarim-
sal Urtinden (soya fasulyesi, misir, pamuk ve kanola)
soya ve pamukta, 2012 y1li itibar1 ile GDO’lu tretimin
orani %80’in Uzerine ¢ikmigtir. Avrupa ile benzer siki
regilasyonlara sahip bir tlke olan Turkiye'de, birgok
GD tohumun, hayvan yemi olarak kullanilmak uzere,
yasal izinli olarak ilk defa Anadolu’ya girisi ve yeni
izinlerin kapida olmasi ise bu bolgede GD duriinlerin
tiketiminin, artig egilimine isaret etmektedir [20].

Bitki Islahi: Rekombinant DNA teknolojisi, transge-
nik teknolojisi, gen teknolojisi veya diger bir ifade ile
modern biyoteknoloji kullanilarak bitki, hayvan veya
diger organizmalarin genetik yapilari izerinde degisik-
likler yapilarak, dogal kosullarin disinda, laboratuvar
caligmalar ile ortaya ¢ikarilan driinler olan transgenik
driinler, biyotek uriinler veya GDO’lar, herhangi bir
canli tiriinden gelen genetik materyali tasiyabilirler.
Son zamanlarda gelistirilen uygulamalarla, artik ge-
nomdaki belli bir lokusta yer alan tek bir niikleotidin
degistirilmesi veya belli bir kromozomal bélgeye bir ge-
nin hassas bir sekilde aktarilmasi, olanakli hale gelmis-
tir [21]. Bu yeni uygulamalarda 6ne ¢ikan, bitkilerin
kendi genlerinin kullanilmasidir. Disaridan, 6rnegin
bir bakteriden gen alip aktarmak yerine, bitkinin kendi
genini degisiklige ugratmak amaglanmaktadir. Ayrica
bir¢ok genin ifadesini kontrol etme yetenegine sahip
olan kiigik RNA parcaciklarinin (mikro RNA’lar) kes-
fedilmis olmasini, pek ¢ok aragtirmaci yeni bir ¢igir

acic1 gelisme olarak degerlendirmektedir.

Hedef Dis1 Organizmalara Etkileri: Boceklere karg:
Cry (crystal) proteinini iceren tim transgenik bitkiler,
cevrelerinde bir bagka organizmay: da etkileyebilirler.
Bu nedenle transgenin hedefi, bir zararli ya da pato-
jen olabilecegi gibi hedef dig1 organizmalar da olabil-
mektedir. Boceklere dayanikli ¢esitlerin etkiledigi he-
def dis1 organizmalar, 5 grupta toplanmaktadir [22].
Bunlar: Yararls tirler (zararlilarin dogal digmanlar: ve
tozlayicilar), Toprak organizmalari, Hedef dig1 otgul
bocekler, Tehlikesiz ve notr tirler, Lokal cesitlilige
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katkida bulunan diger tiirler. Amerika’'nin 6nemli bo-
cek tiirlerinden olan kral kelebekleri tizerine yapilan
bir aragtirmada, Uzeri transgenik misir ¢esitlerinin ¢i-
cek tozlari ile kapli yapraklarini yiyen larvalarin zarar
gordigl belirtilmigtir [23]. Ayrica, H. convergens ve
C. carnea gibi bocek tiirlerinin 61duglint bildiren arag-
tirmalar da bulunmaktadir [24]. Bu aragtirmalar, Cry
proteinlerinin dolayli toksik etkisini géstermesi baki-

mindan 6nemlidir.
Bitkiden, bitkiye ve mikroorganizmaya gen gegcisleri:

GDO’lardaki degistirilmis olan genler, genetigi degis-
tirilmemis dogal tiplere, polen ve ¢ekirdek gibi yollarla
istenmeyerek gecebilir. ABD’de, genetigi degistirilmisg
bazi bitkilerin, 20 km’den daha uzaktaki yabani bitki-
leri, polenleri yoluyla délleyebildigi ve genetik 6zel-
liklerini aktarabildigi gosterilmistir [25]. Bitkiden bit-
kiye gen gecislerinin potansiyel kaynaklari, tohum ve
cicektozlaridir. Transgenik misir bitkisinin, tasima ve
yem amagl isleme esnasinda, istem dis1 ya da bu trin
ile beslenen hayvanlarin sindirim sisteminden disk:
ile ¢evreye dogrudan ya da dolayli olarak yayilan Cry
proteinlerinin toprak organizmalarina olan etkisi ir-
delendiginde, transgenlerin, antibiyotiklere direnglilik
ve toksik ozellikleri dikkat ¢ekmektedir. Ama elbette,
antibiyotige direncli bircok bakterinin, transgenik gi-
dalar tiketilmedigi zaman da ortaya ¢ikabildigi bilin-
mektedir [26].

Bitki ve bakteri arasindaki yatay gen gecisleri, trans-
genik bitkilerdeki antibiyotige dayaniklilik geninin,
bakterilere ge¢cme olasilifi nedeniyle 6nemli bir risk
olusturmaktadir [27]. Antibiyotige dayanikli genlerin,
transgenik bitki yapragindan toprak bakterisi Acineto-
bacter’e kolaylikla gecebildigi bilinmektedir [28]. Bu
nedenlerle, transgenik bitkilerde antibiyotige dayanik-
lilig1 saglayan bazi genlerin kullanimi, bircok AB tyesi
tlkede yasaklanmistir [29]. Bitkilerde 6zellikle viris
ya da bakteri kaynakli genlerin varlig: tartigilmaktadir.
Buna ek olarak, butin DNA’lar kimyasal olarak esittir;
bu nedenle DNA’nin, tiirin kaynagina bagl degil, di-
zisine bagli oldugu belirtilmektedir [30]. Retrovirusler,
insanlarda dahil olmak tzere, bir¢ok organizmanin ge-
nomunda bulunmaktadir [31]. Transgenik DNA’nin,
tarla kogullarinda ¢ig¢ek tozu aracilifs ile ar1 larvalarinin
bagirsaklarindaki bakterilere, laboratuvar kogsullarinda
ise toprak bakteri ve mantarlarina gegtigine iliskin ¢ok
sayida aragtirma bulunmaktadir [5, 32].

Transgenin Dayanikliligi: Genetik yapisi degistiril-
mis organizmalardaki Cry proteininin, topraktaki kil

mineralleri tarafindan tutularak mikrobiyel islemler-
den korunmakla birlikte, tutuldugu stirece insektisidal
aktivitesini stirdirdigi ve tarlada yarilanma émriintin

9-40 glin arasinda oldugu bildirilmigtir [33, 34].

GDO’nun Sagligimiza Etkileri: Dona ve Arvanito-
yannis, genetigi degistirilmis gidalar ile ilgili yapilan
pek ¢ok calismanin sonuglarini degerlendirdikleri arag-
tirmalarinda, bu gidalarin bazi belirli toksik etkilere
sebep oldugunu bildirmiglerdir [35]. Genetigi degis-
tirilmis gidalarin  givenilirliginin belirlenmesinde,
potansiyel toksik etkilerinin olup olmadiginin tespit
edilmesi onemlidir. Herhangi bir toksik etkinin var-

lig1, genetik modifikasyonun istenmeyen etkilerini te-

tikleyebilmektedir [36].

Genetigi Degistirilmis iiriinlerden Gida Katki Mad-
deleri Elde Etme:

Gida katk: maddelerinin bir kismi GDO’lardan elde
edilebilir. Katki maddeleri bitkisel ve hayvansal kay-
naklardan elde edilebildigi gibi fermantasyonla ve sen-
tetik olarak da tretilebilmektedir. Katki maddesi bir
bitkiden elde ediliyorsa ve bu bitkinin genetigi degis-
tirilmis ise elde edilen katki, genetigi degistirilmis bir
kaynaktan elde edilmis olur.

Alerjik Potansiyel: Rekombinant proteinler, kaynagi
ve yapisina bagli olarak degismekle birlikte, genellikle
potansiyel alerjenler olarak degerlendirilmektedir. Her
yeni gida icin ayri degerlendirme yapilmalidir [37].
Uriinii kullanacak olanin alerji ile ilgili sorunu bilini-
yorsa, genetik yapisi degistirilmis drtintin tiketilmesi
durumunda, potansiyel alerjenite mutlaka dikkate alin-
malidir [37]. Ornegin Brezilya findiginin bir genine
sahip olan genetigi degistirilmis soya fasulyesi, findiga

alerjisi olanlarda alerjiye neden olmaktadir.

Gen Transferi: Genetigi degistirilmis gidalar tiketi-
lirken, diger gidalar gibi bagirsaklarimizda sindirilerek
emilirler yani parcalanarak kana karigirlar. Genetigi
degistirilmis Urtinlerle ilgili endiselerden birisi, normal
yapisi degistirilmis olan genetik materyalin tamamen
parcalanamayacag: ihtimalidir. Bu ihtimal ger¢eklesir-
se genetik materyaller, bagirsak floras: bakterileri veya
bagirsak hiicreleri tarafindan alinabilir. ABD’de yap:-
lan aragtirma sonunda, karacier ve bobrege ydnelik
(hepatorenal) toksisitenin, genetik yapisi degistirilmis
musirlardaki glifosata ve boceklere dayaniklilig: sagla-
yan genlerden (CP4 epsps, crylAb ve cry3Bbl) kay-
naklandig: vurgulanmigtir [38]. Bildircinla (10 nesil

caligilmig) yapilan bir ¢alismada, mide ve tim sindirim
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sisteminde transgenik DNA’ ya rastlanmig. Kas, kara-
ciger, mide, dalak, bobrek, kalp ve yumurtada rastlan-
mamistir [39]. Duggan ve ark., boceklere dayaniklilik
geni crylA(b) aktarilmig misir taneleri ve musir silaj
kullanilarak yapilan koyun besleme denemelerinde, 5
saat sonra alinan rumen sivisinda, crylA(b) geninin et-

kin olarak bulundugunu saptamiglardir [40].

Mikro RNA’larin (Ribo ntkleik asit), duzenleyici
rolleri her giin biraz daha aydinlanirken, gidalardaki
mikro RNA’larin bagirsaklardan kana emilerek in-
san vicudunda etkin olabileceginin ortaya koyulmast,
beslenmenin 6nemini bir kat daha artirmistir[41]. Bu
yeni olgunun ise GDO risk degerlendirmesinde dikka-
te alinmas: gereken bir husus oldugunu savunan arag-
tirmacilar da vardir [42]. Bu olayin iyi olan tarafina
bakmak gerekirse, mikro RNA’lar1 kullanarak bitkiler-
den tedavi amagli bilgi aktariminin mimkiin olabile-
cegi, 6rnegin tibbi bitkilerde bulunabilecek bazi mikro
RNA’larin insandaki bazi metabolik olaylara bilgiye
dayali midahale imkdninin bulundugu anlagilmaktadir

[43].

Sonug: GD duriinlerin, insan gidasi olarak kullanima
sunulmasindan 6nce, daha etraflica ve detayli olarak
aragtirilmasi gerekmektedir. Bununla beraber, ola-
s1 toksik, mutajen, karsinojenik etkilerin belirlenerek
bir sonuca varilabilmesi i¢in ¢ok daha fazla ¢alismanin
yapilmasinin gerekli oldugu agiktir. Belki de etkileri
yillar veya nesiller sonra gériilecektir. Insanlarin hiic-
relerine gecerek, genlerini etkileme ihtimali olan Griin-
lerden bahsediyoruz. Bu ihtimal gergeklesirse, bir¢ok
hastalik i¢in ¢ok ciddi riskler almis oluruz. Genetigi
degistirilmis Urtinlerin tiiketici saglig1 agisindan riskle-
ri yaninda, tarim topraklari, gida giivenligi ve cevreye
yonelik, geri déniilmez olumsuz etkileri de gbz onu-
ne alinmalidir. Risk almamak i¢in genetigi degistiril-
mis gida triinlerine ve bu urtinlerden elde edilen katk:
maddelerine temkinli yaklagilmalidir. Ayrica GDO’la-
rin yayginlagmasi gbéz 6niine alinarak, saglik tizerine
muhtemel etkileri aragtirmada oncelikli konular arasi-

na alinmalidir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmiglerdir.

Not: Bu ¢aligma daha 6nce ‘Health Hazards of Gene-
tically Modified Foods.” baghg: ile ‘3rd International
Halal and Healthy Food Congress. October 30-31,

2015. Istanbul’ uluslararas: kongresinde, poster olarak

sunulmugtur.
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