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Amag: Bu caligmanin amaci izole bas agrisi ile acil servise
bagvuran hastalardan alinan kan drneklerinde iskemiye Modifiye
Albumin  (IMA) Olgiilerek, bas  agrisinin
etiyolojilerinin ayirici tanisindaki degerini aragtirmaktir.

diizeylerinin

Gerec¢ ve Yontem: Bu calisma prospektif, kesitsel, tek merkezli bir
calisma olarak planlandi. Caligmaya toplam 310 hasta dahil edildi.
Bag agrilarinin etiyolojilerine gore primer bas agris1 grubu,
sekonder bas agrisi grubu; hayati tehdit eden bas agrist grubu,
hayati tehdit etmeyen bas agris1 grubu ile gerilim, kiime, migren
bas agris1 gruplart olmak iizere birbirinden bagimsiz gruplar
olusturuldu. Her bir gruptan olgillen serum IMA diizeyleri
istatistiksel olarak analiz edilerek birbiriyle karsilagtirildi.

Bulgular: Bas agrist sikayetiyle basvuran hastalarda en sik
etiyoloji migren olarak tespit edildi (%32.6). Gruplar arasi serum
IMA diizeyleri karsilastirildiginda; primer ve sekonder bas agrisi
gruplar1 arasinda, hayati tehdit eden ve etmeyen bag agris1 gruplari
arasinda ve primer bas agris1 grubu i¢inde yer alan migren, kiime
ve gerilim tipi agr1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmedi (p>0.05).

Sonug: Calismamiz bas agrismin ayrict tanisinda serum IMA
diizeyinin degerini arastiran literatiirdeki ilk calisma olup bas agrisi
etiyolojilerinin ayriminda serum IMA diizeyinin bir degeri
bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, iskemi, modifiye albiimin, ayiric

tani

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the value of
Ischemia Modified Albumin (IMA) levels in patients with
isolated headache at emergency department and to evaluate the
differential diagnosis of headache etiology.

Material and Methods: This study was planned as a
prospective, single-center study. A total 310 patients were
included in the study. We sorted the data out in groups
according to etiology of headache as primary headache group,
secondary headache group; namely life threatening headache
group, non-life-threatening headache group, and tension, cluster,
migraine headache groups.

Results: The most common etiology was migraine (32.6%) in
patients with headache. Serum IMA levels were compared
between groups and there was no statistically significant
difference between groups of migraine, cluster and tension type
pain. Also there was no statistically significant difference
among the groups of primary and secondary headache groups
and among life threatening and non-life headache groups
(p>0.05).

Conclusion: Our study was the first study in the literature that
investigates the value of serum IMA level in the differential
diagnosis of headache. Additionally, we found that the serum
IMA levels are not valuable in the differential diagnosis of
headache.

Keywords: Headache, ischemia, modified albiimin, differential

diagnosis
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GIRIiS
Bas agris1 tiim etnik koken, sosyo-demografik yapi ve
yas grubundaki insanlari etkileyen, erigkinlerde
yaklasik %47 oranla acil servise sik basvuru sebebi
olan gikayettir (1). Bas agrilar1 etiyolojilerine gore
primer ve sekonder olmak iizere ikiye ayrilir. Primer
bas agrilari, bas agrisi ile bagvuran hastalarin %80-
90’1nin etiyolojisinden sorumludur ve bu grup icinde
migren, gerilim tipi ve kiime tipi bas agrilar1 yer alir.
Bu gruptaki bas agrilar1 hayati tehdit eden bir
komplikasyona neden olmaz. Fakat sekonder tip bas
agrilarinin yaklasik %10-14’iinii hayati tehdit eden bir
patoloji olusturmaktadir (2). Ozellikle yogun acil
servislerde hasta kalabaligindan dolayr hayati tehdit
eden durumlar goézden kacabilmektedir. Yanlis tani
alan hastalarin tekrar acil servise basvurdugunda ise
klinik seyrinin daha kotii oldugu bilinmektedir. Acil
servis hekimi i¢in 6nemli olan bas agris1 ile gelen
hastalarda hayati tehdit eden patolojileri tespit edip bir
an Once tedavisinin yapmak ve hayati tehdit etmeyen
patoloji varliginda ise gerekli tedaviyi yaparak en kisa
stirede hastanin taburcu edilmesini ya da ilgili boliime
yatigint saglamaktir. Bas agrist ile acil servise basvuran
hastalarda ayric1 igin yapilan cesitli laboratuvar ve
goriintiileme tetkikleri bulunmaktadir. Durham ve ark.
ozellikle migren tipi bas agrilarinda potansiyel
biyolojik belirtegler iizerinde yaptiklart derlemede
bircok biyolojik ve genetik belirteglerin tanida yol
gosterici  oldugunu belirtmiglerdir (3). Bu konuda
ozellikle biyolojik belirteglerin  hizli uygulanmasi,
kolay erigilmesi ve acil servisler i¢in pratik olmasina
dikkat ¢ekilmistir. Fakat gliniimiizde bas agrisiyla
basvuran hastalarda etiyolojiyi aydinlatmak amaciyla

kullanilan spesifik bir biyobelirte¢ bulunmamaktadir.

Alblimin viicutta en ¢ok bulunan protein olup
karacigerden  sentezlenir.  Plazmadaki  ozmotik
basincinin  %75-80’inden sorumludur, kan pH’im
dengeler, serbest radikallerin temizlenmesinde, kanda
baz1 ilag ve hormon gibi organik ve inorganik
molekiillerin taginmasinda goérev alir. Viicutta olusan

iskemi sirasinda albiiminin N-terminal ucundaki
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aminoasit diziliminde degisiklikler meydana gelir ve
olusan bu yeni protein yapiya “iskemi modifiye
albiimin (IMA)” adi verilir. IMA’nin kobalt, nikel
bakir gibi agir metalleri baglama kapasitesi diiser (4).
Bu duruma iskemi, reperfiizyon, asidoz ve hipoksi
stirecinde ortaya ¢ikan reaktif oksijen radikallerinin yol
actign  diisiiniilmektedir. IMA  diizeylerinin  kas
iskemileri, mezenter iskemi, pulmoner emboli, serebral
iskemi, neoplastik hastalik gibi durumlarda yiikseldigi
tespit edilmistir (5-9).

Bu c¢aligmanin amaci, santral sinir sistemi patolojileri
de dahil olmak iizere bircok patolojide literatiirde yer
alan caligmalarda anlamli sonuglar gostermis olan

serum IMA diizeylerinin bas agrisiyla bagvuran

hastalarin ~ ayrict  tamisinda  kullanilabilirligini
arastirmaktir.
GEREC VE YONTEM

Prospektif, kesitsel ve tek merkezli olan ¢alismamiz
icin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanlifi’ndan etik
kurul onayr alindi. Mart-Agustos 2017 tarihleri
arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Farabi Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran 18 yas ve
tizeri izole bas agrisi sikayeti olan, sekonder nedenleri
dislamak amacgli beyin goriintiilemesi alinan (Beyin
Bilgisayarli Tomografi veya Manyetik Rezonans
Goriintiileme) ve caligmaya katilmaya onam veren tim
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Diglama kriterleri
olarak gebelik, pulmoner emboli, miyokard enfarktiisii,
akut bobrek yetmezligi, kronik bdbrek yetmezligi,
karaciger yetmezligi, periferik arter hastalifi, akut
travma Oykiisii olanlar ve beyin goriintiilemesi

yapilmayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalarin primer ve sekonder bas agrilarmin ayrimi
icin ayrmtili O6ykii, fizik muayene ve goriintiilleme
yontemlerinin haricinde ve primer bas agrisi olan
hastalara 3. Uluslararas1 Bas agris1 Hastaliklan

Siniflamasinin kriterlerine uygun olarak kiime, gerilim
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ve migrenin tipi bag agrisi olarak klinik ayrimi yapildi
(10). Calismaya alinan tiim hastalarin tiim verileri
calisma formuna kayit edildi.

IMA 6l¢iimii

Calisma grubuna alinan hastalarin IMA seviyelerini
belirlemek i¢in basvuru aninda kan Ornekleri alindi.
Serum ve plasmanin ayrimi i¢in 3000 rpm'de 15 dakika
santrifiij edildi. Ornekler Eppendorf tiiplerine pipetle
kondu ve -80 °C'de saklandi. Rediikte kobaltin
albiimine baglanma kapasitesinin analizi i¢in Bar-Or ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen hizli ve kolometrik
tayin metodu kullanildi (11). Yaklagik 200 pL serum
ornegi cam tiiplere konuldu ve iizerlerine %0.1°lik 50
uL CoCl2.6H,0 (Sigma, St. Louis, MO) eklendi.
Yavasga karistirildiktan sonra yeterli kobalt albiimin
baglanmasinin  saglanmast amaciyla 10 dakika
beklenildi. Renklendirici ajan olarak 50 upL 1.5
mg/mL’lik Dithiothreitol (DTT, Sigma) eklendi. Iki
dakika beklendikten sonra %0.9°luk NaCl’den 1 mL
renk reaksiyonunu durdurmak amaciyla eklenerek ve
reaksiyonun durdurulmasi saglandi. DTT eklenen
asamada 50 pL 1.5 mg/mL’lik DTT yerine 50 pL
distile su konarak her bir numune i¢in DTT’siz serum
kobalt korii hazirlandi. Numune absorbanslari
spektrofotometrede (Shimadzu, UV1601) 470 nm
Olglildi. DTT’li orneklerdeki renk olusumu, kor
tiiplerindeki renk olugsumuyla karsilastirildi ve sonuglar

absorbans tinitesi (ABSU) cinsinden rapor edildi.
Verilerin analizi

Calismanin  sonunda elde edilen hasta verileri
birbirinden bagimsiz olarak gruplara ayrildi. Migren,
kiime ve gerilim tipi bas agrilarinin olusturdugu primer
bas agrist grubu ile diger etiyolojilerden olusan
sekonder bas agrisi grubu IMA diizeyleri arasinda
farklililk ~ varligi  agisindan  karsilastirildi.  Sonra
sekonder bas agrisi grubunda yer alan subaraknoid
kanama (SAK), iskemik inme, hemorajik inme,
intraparankimal hematom, siniis ven trombozu (SVT),
gibi nedenler bir araya getirilerek hayati tehdit eden bas

agris1 grubu olusturuldu ve diger nedenler hayati tehdit

KU Tip Fak Derg 2018;20(1):1-7
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etmeyen grubunda degerlendirilerek bu iki grup serum
IMA diizeyi acisindan karsilastirildi. En son olarak da
primer bas agrisi nedenleri olan migren, kiime ve
gerilim tipi bag agrilar1 grubu kendi aralarinda yine
serum IMA seviyeleri agisindan anlamli farklilik olup
olmadigi analiz edildi. Veriler sayisal olarak
parametrik sartlar1 sagladiysa da normallik testi
uygulandiginda normal dagilima uymadiklart igin
bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda non-parametrik
kosullarda kullanilan Mann-Whitney U testi uygulandi.
p <0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma stiresi olan toplam 6 aylik siirede 1407 hasta
acil servise bas agris1 sikayetiyle bagvurdu.
Calismamizin dahil etme kriterlerine uyan ve dislama
kriterlerine sahip olmayan 310 hastadan serum IMA
diizeyi olgiildii.

Bas agrist etiyolojilerinin primer ve sekonder bas
agrilar igerisindeki dagilimi Tablo 1°de yer almaktadir.
Tiim bas agrist hastalar1 i¢inde degerlendirme
yapildiginda ise en sik etken %32.6 oraniyla migren
olup, gerilim tipi %?24.5, siniizit %22.3, SAK %S8.1,
hipertansiyon %7.4, kiime tipi %1.6, diger nedenler
(iskemik inme, hemorajik inme, siniis ven trombozu,

intraparenkimal hemoraji) % 3.5 oraninda goriildii.

Birbirinden bagimsiz olarak olusturulan bas agrist
gruplarinda acile basvuru anminda alman serum IMA

diizeyleri Tablo 2’de yer almaktadir.

Primer ve sekonder bas agrisi gruplari serum IMA
seviyesi acisindan  karsilastirnildiginda  iki  grup
arasindaki istatistiksel farklilik saptanmadi (p=0.71).
Bas agris1 nedenleri hayati tehdit eden ve etmeyen
olarak gruplandildiginda IMA diizeyleri arasindaki
fark saptanmadi (p=0.71). Primer bas agrist grubunda
yer alan migren, gerilim ve kiime tipi bas agris1 tanisi
alan hastalarin serum IMA diizeyleri birbirleri arasinda
karsilastirildiginda istatistiksel farklilik saptanmadi
(p=0.73) (Sekil 1).
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Tablo 1. Bas agris1 hastalarmin birbirinden bagimsiz alt gruplaria gére IMA seviyelerinin karsilastiriimast

Bagimsiz Gruplar

Primer Bas agris1 (n=182)

Sekonder Bas agris1 (n=128)

iMA
Median 0.521
Min-Max 0.14-0.73

0.527 p0.71
0.07-1.10

Hayat1 Tehdit Eden Bag Agris1 (n=32)

Hayati Tehdit Etmeyen Bag Agrist (n=278)

iMA
Median 0.524 0.522 p*:0.71
Min-Max  0.37-0.70 0.07-1.10
Gerilim Bas agris1 (n=76) Kiime Bag agris1 (n=5) Migren Bag agris1  (n=101)
iMa
Median 0.514 0.533 0.529 p*:0.73
Min-Max  0.29-0.69 0.46-0.66 0.14-0.73
*Mann Whitney U Testi Analizi
Tablo 2. Bag agrisi etiyolojilerinin ¢alisma sonug¢larindaki dagilimi
Sekonder Bas Agris1 Grubu n % Primer Bas Agris1 Grubu n %
Hipertansiyon 23 18.0 Gerilim tipi bas agrisi 76 41.8
USYE 69 53.9 Kiime tipi bas agrist 5 2.7
SAK 25 195 Migren tipi bas agrist 101 55.5
SVO 8 6.5
SVT 3 2.1
Total 128 100 Total 182 100
80—
218
191 220
o —
601 T
£
S8
27
=%
=
407 —
196
140
142
20
245
T T I_
Gerilim Kiime Migren

Sekil 1. Primer bas agris1 (migren, gerilim ve kiime tipi bas agris1) grubunda serum IMA diizeylerinin karsilastiriimast
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TARTISMA

Bu prospektif klinik calismada, daha 6nce santral sinir
sistemi patolojilerinde de potansiyel biyobelirteg
oldugu literatiirde bildirilen IMA diizeyinin, acil
servise izole bas agrisi sikayetiyle basvuranlarin
etiyolojilerinin ayrici tanisindaki degeri arastirildi.
Birbirinden bagimsiz hasta gruplarinda 6lgiilen IMA

diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmadi.

Calismamizin ilk bulgusu bas agrilarinin etiyolojilerine
gore dagilim oranlariydi. Yapilan arastirmalarda acil
servis bagvurularinda en sik hayati tehdit etmeyen bas
agrist nedeninin migren oldugu gosterilmektedir (1).
Bu ¢aligma sonucu da literatiirii desteklemistir ve tim
bas agrilar icinde en sik etken olarak migren tespit
edildi.

Caliymamizda serum IMA diizeyinin bas agrisi
etiyolojilerinin ayirici tanisindaki degeri ilk olarak
hastalarin primer ve sekonder bas agrisi seklinde
gruplandirilarak degerlendirildi. Fakat her iki grup
arasinda anlamli tespit edilmedi. Bu sonucun birden
fazla nedeni olabilir. Birincisi ¢aligmamizda sekonder
grup bag agrilarinin yarisindan fazla etkenini st
solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE) olusturmasi
olabilir. Enfeksiydz nedenlere bagl gelisen bas agrisi,
sekonder bas agrilarinin en sik nedenlerinden biridir.
Bu enfeksiy6z nedenler intrakraniyal olabilecegi gibi,
sistemik ya da lokal havayolu enfeksiyonu sonucu
olarak da gelisebilir ya da postinfeksiydz immiin
mekanizmalarla da bas agrist yapabilir (12).
Dolayisiyla  USYE  patogenezindeki viral ya da
bakteriyel kaynagin iskemi veya albiimin ile herhangi
bir iligkisi olmamasi bu anlamsiz farkin ¢ok
beklenmedik  bir sonu¢  olmadigi  yorumunu

yaptirabilmektedir.

Hasta  gruplarimi, hayati tehdit eden (SAK,
iskemik/nemorajik  inme, SVT, intraparankimal
hematom) ve etmeyen bas agrilar1 grubu olarak
ayirdigimizda en yiiksek hasta oran SAK hastalarina
aitti. Bu iki grupta serum IMA diizeylerini birbirleriyle
kiyasladigimizda ise ortaya c¢ikan fark anlamsizdi.

Literatirde daha once serum IMA diizeyinin

KU Tip Fak Derg 2018;20(1):1-7
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serebrovaskiiler olaylarla iliskisi ile ilgili yapilmis
birgok yayin literatiirde bulunmaktadir. Ac¢ikgdz ve
ark. ratlarda yaptigi SAK modelinde serum IMA
diizeyi anlamli olarak artmis ve bu artisin Ozellikle
SAK sonrasi ortaya ¢ikan multiple damar vasospazmu,
asir1  katekolamin  salinimi ve  mikrovaskiiler
disfonksiyon  patogenezlerine  bagli  olabilecegi
belirtilmistir (13). Iskemik serebral infarkt sonrasi
oksidatif stres artigina bagli olarak serum IMA
diizeyinin anlamli artigi, Jena ve ark. yaptiklar1 vaka
kontrol ¢alismasinda tespit edilmigtir (14). Giindiiz ve
ark. 43 iskemik infarkt, 11 intraparankimal hemoraji,
52 SAK hastasi ile 43 saglikhi kontroliin serum IMA
diizeylerini karsilastirdig1 klinik ¢alismada, serum IMA
diizeyinin degeri arastirilmistir (9). Bu ¢alismanin
sonucunda her bir serebrovaskiiler patolojik durumda
serum IMA diizeyleri saglikli kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir. Bunun altinda
yatan mekanizmanin ise hayatt tehdit eden
intrakraniyal patolojilerde Ozellikle iskemi,
reperfiizyon ve kanamaya sekonder olarak ortaya ¢ikan
serbest radikallerin kan beyin bariyerini asip sistemik
dolagima katilmas1 ve buna bagl olarak serum IMA
olusumunu artirmasi olabilecegi belirtilmistir. Bizim
caligmamizda serum IMA  diizeyinin  anlamh
c¢tkmamasinin nedeni ise bag agris1 gruplarinda dl¢iilen
IMA diizeylerinin saghkli kisilerin IMA diizeyiyle
karsilagtirllmamis olmasi ya da hayati tehdit etmeyen
grupta yer alan etkenlerin de IMA artisina neden

olmasi olabilir.

Calismamizda karsilastirdigimiz bir diger parametre ise
primer bas agrisi nedenlerinin (kiime, migren, gerilim
tipi bas agris1)) kendi igindeki ayriminda IMA
diizeyinin anlamliligiydi. Ancak bu analiz sonucunda
da diger analizlerimizde oldugu gibi anlamlh fark elde
edilmese de g¢alismamiz IMA diizeyinin migren ve
diger primer bas agrilarinda tanisal amaglt kullanimi ile
ilgili yapilmis ilk arastirmadir. Primer bas agrilarinin
en sik nedeni olan migrenin tanmisinda kullanilabilecek
TNF-o (Tumoér nekrozis faktér alfa), homosistein,

somatostatin, glutamat, taurin, glisin, néropeptid-Y gibi
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¢esitli potansiyel biyobelirtegler literatiirde hem serum
da hem beyin omurilik sivisinda arastirilmigtir. Fakat
giiniimiizde klinik rutinde migrende tanisal amaclh
kullanimi kabul goren bir biyobelirteg
bulunmamaktadir. Bunun en 6nemli nedeni 6zellikle
migren patofizyolojisinin olduk¢a karmasik olmasi ve
genetik, c¢evresel ve bireysel birgok faktorle
iligkilendirilmesidir (3).

Calismamizda birgok kisithilik bulunmaktadir. Birinci
kisithligimiz hasta bagvurularinin standart siirelerde
olmamasidir. Dolayisiyla bagvuru saatine gore IMA
diizeyinin  anlamlilig1  etkilenmis olabilir. Ikinci
kisitliligimiz acile basvuran bas agrili hastalardan
sadece goriintiileme alinanlari1 ¢calismaya dahil etmemiz
dolayisiyla hasta sayilarimizin az olmasi istatistiksel
anlamliliga etki etmis olabilir. Son kisithiligimiz ise bu
hastalardan sadece serum IMA diizeyi incelenmis olup
farkli  potansiyel  biyobelirteglerle  karsilastirma

yapilmamasidir.

Sonug olarak ¢alismamiz bas agrisinin ayrici tanisinda
serum IMA diizeyinin degerini arastiran literatiirdeki
ilk ¢calismadir ve elde edilen bulgular 1s18inda serum
IMA diizeyinin bas agris1 etiyolojilerinin ayriminda
degerli bulunmamustir.

Cikar Catismas1 Beyannamesi: Yazarlar, bu orijinal
aragtirmada makalenin performansini veya sunumunu
etkileyebilecek 6nemli finansal, mesleki veya kisisel

menfaatleri olmadigint beyan ederler.
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Students’ Attitudes Against Schizophrenia at Faculty of Health Sciences
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07/
Amag: Saglik calisanlarinin  sizofreni hastaligina karsi
damgalayic1 tutumlari, hastalarin  yagamlarini  olumsuz

etkileyebilir. Bu aragtirmanin amaci, saglik bilimleri fakiiltesi
Ogrencilerinin ~ gizofreni  hastalifina karsi  tutumlarini
belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma 291 grenci ile
yiiriitiildii. Orneklemde yer alan Ogrencilerin  %68.7’si
kadindi. Ogrencilerin %34’ii 1. sinifta, %33’{ 2. smifta,
%19.6s1 3. sinifta ve %13.4°1 ise 4. sinifta okumakta olup yas
ortalamalar1 20.55 + 1.47 yil idi. Ogrencilerin %4.5’i daha
onceden psikiyatrik tedavi aldigimi ve %17.5°1 yakinlarinin

psikiyatrik ~ sorunlar yasadigii ifade etti. Verilerin
toplanmasinda  Tamitici  Bilgi Formu ve Psikiyatrik
Arastirmalar  ve  Rehabilitasyon Merkezinin (PAREM)

yurittiigii “Ruhsal hastaliklar ile ilgili halkin tutumunun
arastirilmas1” konulu projede (RUTUP) kullanilan anket
formunun 32 maddelik sizofreni alt boliimiine ait maddelerden
olusan formu kullanildi. Arasgtirmanin yapilabilmesi i¢in etik
onay ve gerekli izinler alindi.

Bulgular: Ogrencilerin %88.7°si sizofreninin bir hastalik
oldugunu, %60.8’1 ise sizofreni hastalarnin akil hastasi
olduklarimi ifade etti. Hastaligin etiyolojisine yonelik olarak;
ogrenciler, hastaligin daha ¢ok yasanilan sorunlardan (%51.5),
sonra da kisilik yapisindan (%45.4) kaynaklandigini belirtti.
Ogrencilerin %55.6’s1 hastaligin tedavi edilebilir oldugunu ve
%84.0°1i psikoterapiyle tedavinin saglanabilecegini belirtti.
Ogrencilerin %42.3%{i sizofreni hastalarmin toplum iginde
dolagmamalar1 gerektigini, %47.8’1 bu hastalarin saldirgan
oldugunu ve %064.3’ii hastalarin kendileriyle ilgili dogru
kararlar alamayacagmi diislinmekteydiler. Caligmaya katilan
Ogrencilerin  %91.1°1  sizofreni hastas1 ile evlenmek
istemeyecegini, %67.7’si komsu olmak istemeyecegini ve
%64.6’s1 da birlikte ¢aligmak istemeyecegini ifade ettiler.
Ogrencilerin béliimleri ile sizofreniyi dogru tanimlayabilme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p <0.05).

Sonu¢: Yapilan arastirma sonucuna gore, Ogrencilerin
sizofreni hastaligini tanidiklar1 ancak etiyolojisi ve tedavisine
iliskin yanlis bilgilere sahip olduklar1 belirlendi. Ogrencilerin
yartya yakinin sizofreni hastalarma iliskin damgalayici tutum
sergiledikleri evlenmek, komsusu olmak, birlikte caligsmak
gibi  konularda sizofreni hastalarn1  &nemli oranda
hayatlarinda istemedikleri sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni hastaligi, tutum, damgalama

ABSTRACT

Objective: The stigmatizing attitudes of healthcare professionals
against schizophrenia patients may have an adverse effect on patients’
lives. The aim of this study was to determine the attitudes of students
about schizophrenia. at a faculty of health sciences.

Material and Methods: The study was conducted with 291 students
68.7% of whom were women. Among the students enrolled in the
study, 34.0% were in the first baccalaureate year, 33.0% in the second,
19.6%in the third and 13.4%in the fourth year. Their mean age was
20.55 + 1.47. Of the students, 4.5% stated that they had previously
received psychiatric treatment and 17.5%stated that their close
relatives had mental health issues. A Descriptive Information Form
and forms consisting of the 32-item schizophrenia sub-section of the
questionnaire used in the project conducted by the Psychiatric
Research and Rehabilitation Center (PAREM) for the study on
"exploring the attitudes of the public regarding psychiatric diseases"
(RUTUP) were used to collect data. The required ethic approvals and
permissions were obtained for conducting the study.

Results: Nearly 89%of the students stated that schizophrenia is an
illness and 60.8%noted that schizophrenic individuals are mentally ill.
Regarding the etiology of the illness, the students said that the illness
is predominantly caused by the problems of individual’s experience
(51.5%) while others said it stemmed from the structure of an
individual's personality (45.4%). Of the students, 55.6% declared that
the illness could be treated and 84.0% said that it could be treated with
psychotherapy. Nearly 42% of the students thought that schizophrenic
individuals should not circulate in public, while 47.8% believed
schizophrenic patients to be aggressive and 64.3% believed that such
patients could not make sound decisions. Of the students participating
in the study, 91.1%said they would not want to be married to a
schizophrenic patient, 67.7% said they would not want to be
neighbours with and 64.6% stated that they would not want to work
with someone who was schizophrenic. It was found that there were
statistically significant differences between the students' departments
and the diagnosis of schizophrenia (p<.05).

Conclusion: It was concluded that students were able to recognize the
illness of schizophrenia but they had substantial misconceptions about
its etiology and treatment. Nearly half of the students exhibited a
stigmatizing attitude toward schizophrenia patients, expressed an
aversion to marrying, being neighbors or working with an individual
with schizophrenia. It was concluded that they had a significant lack
of desire to have a schizophrenia patient in their lives.

Keywords: Schizophrenia, attitude, stigma
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GIRIiS

Diinya ¢apinda 21 milyondan fazla kisiyi etkileyen
ciddi bir hastalik olan sizofreni; bireyin disiince,
duygu ve davraniglarinda, kisileraras: iliskilerinde, is
yasami ve topluma uyumunda agir bozukluklarla
seyreder (1,2). Tirkiye’de sizofreni hastaligi yasam
boyu yayginliginin 1000 kiside 8.9 oldugu
belirtilmektedir (3). Sizofreni gibi hastaliklarda goriilen
bireylerin duygu-diisiince ve davraniglarinda ortaya
cikan degisiklikler, ¢cogu kiiltiirde normalden sapma
olarak kabul edilmekte ve bu davraniglar genellikle
toplum tarafindan uygun bulunmamakta ve kabul
gormemektedir. Bu tlir hastaliklar ile ilgili tutumlar,
damgalama kavramini ortaya ¢ikarmistir. Damgalama,
bir birey ya da grubun sayginligim tehlikeye diisiiren
ve onlara utang duygusu yasatan bir durum, bir seyin
normal ya da standart kabul edilmedigini belirten bir
im ya da leke olarak tanimlanmaktadir (4). Modern
diinyadaki degisimlere ragmen bu hastaliklara karsi
damgalama c¢esitli sekillerde halen devam etmektedir
(5-8).

Sizofreni hastalarin1 damgalama, iilkeler arasinda
farklilik  gosterebilmektedir (9,10). Ornegin aile
iligkilerinin ~ sicak  oldugu  Tunus’ta  sizofreni
hastalarindan korkma egilimi, aile iligkilerinin daha
resmi oldugu Almanya’ya gore daha azdir. Ancak
sizofreni hastalarmi hastaliklarindan sorumlu tutma
egilimi Almanya’da Tunus’a gore daha azdir (10).
Gengler {izerinde yapilan bir calismada genclerin
sizofreni kelimesine yonelik damgalamada bulundugu
istelik genclerin yaklasik %30-45 arasinda sizofreniyi

hastalik olarak gormedikleri belirlenmistir (11).

Saglik hizmeti veren ve toplum icinde saglk
konusunda danigman islevi goren saglik ¢alisanlarinin
tutumlari, psikiyatrik hastaliklart olan hastalarin
gereken yardimi alabilmelerini ve gerektiginde
yonlendirilmelerini etkileyen 6nemli bir etmendir (12).
Toplumun her kesiminde oldugu gibi saglik calisanlari
arasinda da psikiyatrik hastaliklara karsi damgalama
yapilmaktadir. Tiirkiye’de 2000-2010 yillar1 arasinda

yapilan hemsirelik, saglik memurlugu ve tip fakiiltesi
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ogrencileri ile doktor ve hemsirelerin psikiyatrik
hastaligr olan hastalara yaklagimlarinin reddedici ve
dislayici oldugu tespit edilmis ve bu yaklasimin 10 yil
icinde degisim gostermedigi belirlenmistir (13,14).
Yapilan bir arastirmanin sonuglarma gore, psikiyatri
kliniklerinde ¢alisgan hemsireler psikiyatrik sorunlari
olan hastalarin diger hastalardan farkli olmadig:
tutumuna sahipken, diger kliniklerde ¢alisan hemsireler
ise bu hastalara karg1 daha negatif tutum igindedirler
(15).

Yapilan c¢aligmalarda, hastalarin yaridan ¢ogunun
damgalama algiladiklari, yariya yakininin damgalama
deneyimi yasadiklar1 ortaya konmustur (16). Ozellikle
sizofreni gibi kronik hastaliklarin damgalamaya daha
cok maruz kaldig1 belirlenmigstir (17). Damgalanma
nedeniyle tedaviye ge¢ baslama (18) ve tedaviden
kagmaya kadar giden olumsuz durumlar ortaya
cikmaktadir (17,19-21). Taninin erken ddénemde
konulmasi, tedaviye erken baglanmasi ve tedavinin
siirdiirilmesi hastaliklarin gidisat1 acisindan oldukca
onemlidir. Bu nedenle sizofreni hastalartyla ayni
ortamda bulunan saglik calisanlari, bu siireci kendi
icinde dogallikla kabul edebilmelidir (2,20). Bu
hastalarla karsilasma ve onlara bakim verme olasilig1
yiikksek olan saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
sizofreni hastaligi hakkinda tutumlarimin belirlenmesi,

egitim 6gretim faaliyetlerine katki saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu c¢alisma; saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan
Ogrencilerin sizofreni hastaligima kars1 tutumlarimi

tespit etmek amaciyla yapildi.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini  2014-2015 egitim &gretim
yilinda Bir Universitede Saglhk Bilimleri Fakiiltesinde
(SBF) yer alan bes bolimde 6grenim goren toplam
1154 &grenci, 6rneklemini ise, 291 dgrenci olusturdu.
Omeklem biiyiikliigii evreni belli olan 6rneklem

yontemiyle  (n=Nt?pg/d?(N-1)+t?pg), %95 giiven
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araliginda, %5 yanilma payr ve Orneklem hesaplama
maksimum deger olan %50 goriilme (p) orami ile
hesaplandi. Boliimler birer tabaka olarak kabul edildi.
Agirlikli tabakali 6rnekleme yontemiyle belirlenen
orneklemde yer alan 6grencilerin %7.6’s1 Beslenme ve
Diyetetik, %17.5’i Cocuk  Geligimi, %26.5’i
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, %28.2’si Hemsirelik ve
%20.3’  Saglikk  YOnetimi boliimiinde  egitim
gormekteydi. Orneklemi olusturan grenciler danigman
listelerinden basit rastgele sayilar tablosuna gore
secildi.

Ormneklemde yer alan dgrencilerin %68.7’si kadm idi.
Ogrencilerin %34’ 1. smifta, %33’d 2. smfta,
%19.6’s1 3. sinifta ve %13.4’1 4. siufta okumakta olup
yas ortalamalar1 20.55+1.47 idi. Ogrencilerin %4.5’i
ruh sagligi ve hastaliklart dersi aldigint ve %17.5°1
yakinlarinda psikiyatrik bir hastaliklar1 bulundugunu
ifade etti.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu ve
Psikiyatrik Arastirmalar ve Rehabilitasyon Merkezinin
(PAREM) yiiriittiigii “Ruhsal hastaliklar ile ilgili halkin
tutumunun arastirilmasi” konulu projede (RUTUP)
kullanilan anket formunun sizofreni alt bdlimii
kullanild1 (22). Tanitict Bilgi Formunda; 6grencilerin
demografik o6zelliklerini (10 madde) ve psikiyatrik
hastaliklara yaklagim durumlarini tespit eden sorular (3

madde) yer aldu.

PAREM tarafindan gelistirilen RUTUP anket formu ile
toplumun ruhsal hastaliklara bakis 6zelliklerinin,
tutumlarmin ve Onyargilariin arastirilmasi amaciyla
Ozmen ve Aker tarafindan gelistirilmistir (12). Bu
arastirmada; Ogrencilerin sizofreni hastaligini tanima,
hastaligin etiyolojisi, tedavisi ve hastaliga yaklasimini
belirlemek i¢cin RUTUP anket formunun 32 maddelik
sizofreni alt boliimii kullanildi. Bu anket formu iki ana
bolimden olusmaktaydi. Birinci bdliimde Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-1V
(DSM-IV)’te  tanimlandigi  sekliyle paranoid tip
sizofrenide goriilen belirtilerin bulundugu bir vaka

verilerek (Ahmet Bey, 27 yasinda evli, memur.
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Yaklasik 8 aydir cevresinden siiphelenmeye yaptig
buluslar nedeniyle mafyanin pesinde oldugunu
diistinmeye baslanmis. Kulagina kendisine emir veren
sesler geliyor, zaman zaman bu seslerle konusuyor,
onlara tepki gosteriyormus. Giderek is yerindeki
arkadaglarindan da siiphelenmeye ve ise gidememeye
baglamig. Evden ¢ikmiyor, kimseyle goriismiiyor ve
sabaha kadar sikintili bir sekilde dolasiyormus..),
Ogrencilerin  bu vaka ile ilgili 6 maddeyi
degerlendirmeleri istendi. PAREM’in anketinin ikinci
boliimiinde, 26 madde ile verilen vakanin sizofreni i¢in
bir o6rnek oldugu da sodylenerek dogrudan sizofreni
hastalig ile ilgili tutumlar arastirildi. Birinci boliimdeki
dort, ikinci boliimdeki 24 maddeyi 1: Katiliyorum, 2:
Kismen katiliyorum, 3: Pek katilmiyorum, 4:
Katilmiyorum, 5: Fikrim yok seklinde isaretlemeleri
istendi. Ikinci béliimde bulunan son sekiz madde
yalnizca “sizofreni bir hastaliktir” maddesine katilan

ogrenciler doldurdu.
Etik Onay

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kirikkale Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan Karar No: 10/06
ile 27.04.2015 tarihinde etik onay alindi. Kirikkale
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan
anketlerin uygulanmasi i¢in yazilt izin, dgrencilerden
ise sdzel onam alindi. PAREM’in RUTUP anketini bu
calismada kullanabilmek i¢in Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’ndan sayin Dr.

Erol Ozmen’den izin alind1.

istatistiksel Analiz

Arastrma  sonucunda  elde  edilen  verilerin
degerlendirilmesinde bilgisayarda SPSS 15.00 paket
programimin 15 gilinlik deneme siirimii kullanildi.
Anketin degerlendirilmesinde maddeler dort alt gruba
ayrildi. Bunlar “Tamyla ilgili”, “Etiyolojiyle ilgili”,
“Tedaviyle ilgili” ve “Yaklasimla ilgili” gruplardir.
Anket formundaki  verilerin  siklik  dokiimleri
yapildiktan sonra  “Katiliyorum” ve “Kismen
katiltyorum”  yamitlart  “Katiliyorum”  ifadesinde,

“Katilmiyorum” ve “Pek katilmiyorum” yanitlar
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“Katilmiyorum” ifadesinde birlestirildi. Anketteki vaka
olgusunda yer alan agik uglu sorulara iligkin ise
dogrudan elde edilen sonuglar verildi. Verilerin
diizenlenmesinden sonra verilerin normal dagilim
gosterdigi goriildii. Iki gruba ait ortalamalar arasindaki
farki degerlendirmek igin t-testi, ikiden ¢ok gruba ait
ortalamalar1 karsilastirmak i¢in Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ve Tukey’s Post Hoc testi
uygulandi.

BULGULAR

Ogrencilerin sizofreni hastaligim tamima durumlari
incelendiginde %15.1°1 6rnek vakada yer alan Ahmet
beyin bedensel bir hastalig, %94.5’1i psikiyatrik
hastaligi oldugunu ifade etmislerdir. Ogrencilerin
%40.2°1 “Sizofreni asir1 bir {izlintli halidir”, %84.5’1
“sizofreni bir ruhsal zayiflik halidir” disiincesine
katilmistir.  Ogrencilerin - %88.7°si  sizofreniyi bir
hastalik olarak gordiiglini, %60.8°’1 ise sizofreni
hastalarinin  akil hastas1 olduklarin1  belirtmislerdir

(Tablo 1).

Vakada verilen Ahmet beyin sizofreni hastaliginin
etiyolojisine iligkin ogrencilerin goriisleri
incelendiginde, Ogrencilerin %45.4’ti  Ahmet beyin
hastaliginin kisilik yapisinin zayif olmasindan, %51.5°1
hastaligin yasadigt sosyal sorunlardan kaynaklandigina
katildigi belirtmistir. Ogrencilerin %5.2’si hastaligin
bulasict oldugunu ve %13.4’i dogustan gelen bir

hastalik oldugu diisiincesine katildigini belirtmistir

(Tablo 1).

Ogrencilerin, vakada verilen Ahmet beyin hastaliginin
tedavisi icin yapabileceklerine katilip katilmadiklar
irdelenmistir. Ogrencilerin %45.i ortam degisikliginin

tedaviye katki saglayacagi ve %8.6’s1 haci ya da
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hocalarin sizofreni hastaligini gegirecegi diisiincesine
sahiptir. Ogrencilerin %33.3’ii sizofrenin tam olarak
diizelmeyecegi, %48.5’1 sosyal sorunlar ge¢cmeden
gecmeyecegi ve %55.6’s1 ise tedavi edilebilir bir
hastalik  oldugunu diisiinmektedir. ~ Ogrencilerin
%56’sinin  sizofreninin  tedavisinde  kullanilan
ilaglarinin bagimlilik yaptigini ve %51.5’inin ilaglarin
ciddi yan etkisi oldugunu, %84’liniin sizofreninin
psikoterapiyle tedavi edilebilecegini  diisiindiigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin ~ sizofreni  hastalarina  yaklasimlar:
incelendiginde; Ogrencilerin = %35.4’lnlin  sizofreni
hastasiyla c¢alisabilecegi, %8.9’unun evlenebilecegi,
%42.3’liniin komgusu olmasmin kendisini rahatsiz
etmeyecegi  belirlenmistir. ~ Ogrencilerin =~ %42.3ii
sizofreni hastalarinin toplum icinde dolasmamalari
gerektigini, %38.5’1 evi olsa kiraya vermeyecegini,
%47.8°1 sizofreni hastalarinin saldirgan oldugunu ve
%64.3’1 sizofreni hastalarinin kendileriyle ilgili dogru

kararlar alamayacagini diisiinmektedir (Tablo 1).

Vakada yer alan Ahmet beyin var olan durumuna
iliskin 6grencilerin  %73.5’inin  Ahmet beyin bir
doktora gitmesi gerektigini diisindiigii ancak %14.41
Ahmet beyin isterse bu durumu kendisinin asabilecegi,
%6.9’u bulundugu ortamdan uzaklagsmasi ve dnce bir
tatile ¢ikmasi gerektigi, %4.1°1 Oncelikle yasadigi
sartlar1 degistirmesi gerektigini belirtmistir.
Ogrencilerin %90.4’{iniin psikiyatri doktoruna gitmesi
gerektigini belirtirken, %3.1°1 aile saglig1 merkezindeki
doktora, %3.4’l dahiliye doktoruna gitmesi gerektigini
belirtmis ve %2.7’si ise herhangi bir doktora

gitmesinin gerekli olmadigini ifade etmistir (Tablo 2).
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Tablo 1: Sizofreni hastaligim1 tanimaya, gizofreni hastaligi etiyolojisi, tedavisi ve yaklagim ile ilgili maddelere verilen

yanitlar (n=291)

Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok
Tanima Sayr  Yiizde Say1 Yiizde Sayt1  Yiizde
Ahmet Bey’de bedensel bir hastalik bulunmaktadir 44 15.1 237 81.5 10 3.4
Ahmet Bey’de ruhsal bir hastalik bulunmaktadir 275 94.5 13 45 3 1.0
Sizofreni asir1 liziintii halidir 117 40.2 157 54.0 17 5.8
Sizofreni bir ruhsal zayiflik halidir 246 84.5 31 10.7 14 4.8
Sizofreni bir hastalik degil, zaman zaman her insanin igine 84 28.9 160 55.0 47 16.1
diistiigii bir durumdur
Sizofrenler akil hastasidir 177 60.8 95 32.7 19 6.5
Sizofreni bir hastaliktir 258 88.7 17 5.8 16 5.5
Etyoloji
Ahmet beyin bu durumu kisilik yapisinin zayif 132 45.4 121 41.5 38 131
olmasindan kaynaklanmaktadir
Ahmet beyin bu durumu yasadigi sosyal sorunlardan 150 51.5 119 40.9 22 7.6
kaynaklanmaktadir
Sizofreni sosyal sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikar 191 65.6 79 27.1 21 7.2
Sizofreni bulasicidir 15 5.2 258 88.6 18 6.2
Sizofreni dogustan gelen bir hastaliktir* 36 134 193 72.0 39 14.6
Tedavi
Ortam degisikligi sizofreninin gegmesine katkida bulunur 131 45.0 115 39.5 45 155
Sizofreni olanlar tam olarak diizelmezler 97 33.3 162 55.7 32 11.0
Hac1 ya da hocalar sizofreniyi gegirir 25 8.6 243 83.5 23 7.9
Sizofreni sosyal sorunlar gegmeden gegmez 141 48.5 126 43.3 24 8.2
Sizofreni tedavi edilebilen bir hastaliktir* 149 55.6 72 26.9 47 17.5
Sizofreni ilagla tedavi edilebilen bir hastaliktir* 224 83.6 30 11.2 14 5.2
Sizofreni psikoterapiyle tedavi edilebilir* 225 84.0 22 8.2 21 7.2
Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglar bagimlilik 150 56.0 34 12.7 84 31.3
yapabilir*
Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglar ciddi yan etki 138 51.5 33 12.3 97 36.2
yaparlar*
Yaklagim
Sizofrenler toplum i¢inde serbest dolasmamalidir. 123 42.3 153 52.6 15 5.2
Sizofren biriyle ¢alisabilirim. 103 35.4 158 54.3 30 10.3
Sizofren biriyle evlenebilirim. 26 8.9 219 75.3 46 15.8
Sizofren komsum olmasi beni rahatsiz etmez. 123 42.3 143 49.1 25 8.6
Evim olsa bir sizofrene kiraya vermem. 112 38.5 139 47.8 40 13.7
Sizofrenler saldirgan olurlar. 139 47.8 109 37.5 43 147
Sizofrenler kendi yasamlart ile ilgili dogru kararlar 187 64.3 55 25.7 29 10.0

alamaz.

* “sizofreni bir hastaliktir” ifadesine 23 kisi “katilmiyorum” ve “fikrim yok” yanit1 vermislerdir. Bu nedenle n=268"dir.
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Ogrencilerin yas, cinsiyet, anne egitim durumu, baba
egitim durumu, psikiyatrik hastalik nedeniyle tedavi
almig olma durumu ve yakinlarinda psikiyatrik hastalik
olma durumuna gore sizofreni tanisina, etiyolojisine,
tedavisine ve yaklasimina yonelik aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05). Sadece dgrencilerin boliimleri
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ile sizofreniyi tanima durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gorilmistir. Yapilan post hoc
analizde farkin ¢ocuk gelisimi boliimi ile hemsirelik ve
saglik yonetimi arasinda oldugu belirlenmistir. Cocuk
gelisimi  bolimii  6grencilerinin  sizofreniyi tanima
puani diger boliimlere gore daha diisiik bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo 2: Ogrencilerin, vakanin kendi durumuna gare aramasina yonelik verdikleri yanitlarin dagilimi

Var olan durumundan kurtulmak i¢in Ahmet Bey’in oncelikle asagidakilerden Say1 Yiizde
hangisini yapmasi gerekmektedir

Oncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir. 214 73.6
Oncelikle giiclii olmas1 gerekmektedir, isterse bu durumu asabilir. 42 144
Oncelikle bir tatile ¢tkmasi, bulundugu ortamdan uzaklasmas: gerekmektedir. 20 6.9
Oncelikle yasadig1 sartlarin diizeltilmesi gerekmektedir. 12 4.1
Diger 3 1.0
Ahmet Bey doktora gitmek isterse 6ncelikle agagidakilerden hangisini yapmast

gerekmektedir

Oncelikle aile saglig1 merkezindeki doktora gitmelidir 9 3.1
Oncelikle dahiliye uzmanina gitmelidir 10 3.4
Oncelikle psikiyatri (ruh sagligi ve hastaliklarr) doktoruna gitmelidir 263 90.4
Doktora gitmesini gerektiren bir durum bulunmamaktadir 8 2.8
Diger 1 4

TARTISMA

Diger hastaliklarda oldugu gibi psikiyatrik hastaliklara
iliskin damgalama da iyilesme tizerinde oldukca uzun
stireli, giiglii ve olumsuz bir etkiye sahiptir. Tedavi
gorilyor olmanin da damgalanmaya yol acarak,
hastanin yasamini olumsuz etkiledigi ve yasam
kalitesini azalttigi caligmalarla ortaya konmustur (5).
Sizofreni siiregen ve genellikle yeti yitimine yol agan
bir hastaliktir. Bu nedenle siirekli tedavi gerektirir (2).
Yapilan bir aragtirma saglik ¢alisanlarinin tutumlarinin,

bulunduklar1 toplumdaki damgalayici ya da ayrimei

tutumla benzerlik gosterdigini ortaya koymustur (9).
Ancak saglik calisanlarimin psikiyatrik sorunlari olan
hastalarla karsilasma olasilig1 daha yiiksektir. Saglik
calisanlar1  sizofreni hastalartyla saglik  hizmeti
sunduklart her alanda karsilagabilmektedir. Saglik
calisanlarinin sizofreni hastalarma yonelik tutumlari,
hastalarin hastaliklarin1 kabul etmelerine ve tedaviye
uyum saglamalarina etki etmektedir. Bu bdliimde
saglhik  bilimleri  fakiiltesinde  O0grenim  goren
Ogrencilerin sizofreniye yaklagimlar diger ¢aligmalarla

karsilagtirtlarak tartisildi.
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Tablo 3: Ogrencilerin farkli sosyo-demografik ve ruhsal soy-6z gegmis dzelliklerine gore sizofreni hastaligi tanisina,

etiyolojisine, tedavisine ve yaklagimina yonelik puanlari

Tam Etiyoloji** Tedavi ** Yaklagim

Ozellikler n X £S5 X £SS X £SS X *ss
Yas

19 ve alt1 63 14.39+2.024 8.14+1.995 15.714£3.85 11.59+3.285
20-21 161 14.43+£2.141 8.04+2.148 15.63+4.54 12.18+£2.622
22-23 58 13.96+2.417 7.33+2.587 16+4.384 11.5243.293
24 ve istii 9 13.56+2.404 8+1.936 15.33+3.162 12.67+£1.323
Test; p F=1.488;p=.218 F=1.597;p=.190 F=.124;p=.946 F=1.685;p=.170
Cinsiyet

Kadin 200 14.02+2.566 8.0£2.106 15.48+4.3 11.70+£3.314
Erkek 91 13.77+£2.879 7.74+2.438 16.2+4.319 12.0543.164
Test; p t=.744,p=.458 t=.872;p=.384 t=1.246;p=.214 t=.859;p=.391
Bolim*

Hemsirelik 78 14.87+2.041 8.08+2.005 15.97+3.971 11.92+3.095
SY 58 14.28+1.694 7.834+2.465 15.31+4.465 11.66+£3.421
FTR 69 13.99+2.434 8.04+2.598 16.58+4.323 12.1£3.353
CG 41 13.63+2.457 7.51£3.106 14.54+4.45 12.2+1.913
BD 21 14.57+£2.063 8.0£1.612 15.29+4.54 11.81+2.62
Test; p F=4.473;p=0.001 F=.529;p=.715 F=1.656;p=.161 F=.260;p=.93
Anne egitim

[lkokul mezunu degil 61 14.07+2.411 7.68+2.472 15.344.5 11.66+2.956
Ilkokul/ortaokul 171 14.48+1.993 8.16+£2.036 16.17+£3.989 12.19+£2.873
Lise 41 14.36+1.839 7.5+£1.92 14.86+5.111 11.67+£3.423
Universite ve {istii 18 14.42+1.975 8.58+1.564 16.08+2.999 12.75+2.006
Test; p F=2.330;p=.075 F=1.599;p=.190 F=1.618;p=.185 F=.296;p=.828
Baba egitim

Ilkokul mezunu degil 21 13.89+2.747 7.89+2.865 16.32+4.978 11.21+£3.376
[lIkokul/ortaokul 137 14.4+1.99 7.88+2.284 15.5+4.635 11.97+3.247
Lise 64 14.27+2.347 7.93+1.847 15.45+£3.712 11.96+£2.703
Universite ve iistii 69 14.25+2.257 8.02+2.189 16.19+3.951 12.1+2.821
Test; p F=.543;p=.654 F=.057;p=.982 F=.577;p=.63 F=.481;p=.696
Psikiyatrik hastalik tedavisi alma

Alan 13 13.15+1.725 9.09+1.3 16.91£1.973 11.85+£2.154
Almayan 168 13.98+2.698 7.87+£2.231 15.65+4.377 11.81+£3.312
Test; p t=1.091;p=.276 t=1.799;p=.073 1=.949;p=.344 t=1.091;p=.968
Yakinlarinda psikiyatrik hastalik olma

Olan 14.2242.248 8.20+£2.029 16.34+3.737 12.314+2.565
Olmayan 51 13.88+2.746 7.86+2.248 15.57+4.418 11.870+3.392
Test; p 240 t=.808;p=.42 1=.924;p=.356 t=1.120;p=.264 t=1.211;p=.227

*SY: Saglik Yonetimi, FTR: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, CG: Cocuk gelisimi, BD: Beslenme ve Diyetetik

**n=268, sizofreniyi hastalik olarak gérmeyen 23 kisi Etiyoloji ve Tedavi kisminda yer almamustir.
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Ogrencilerin sizofreniyi tanima durumlart
incelendiginde, Ogrencilerin tamamina yakim 6rnek
vakada verilen Ahmet beyin psikiyatrik bir hastaligi
oldugunu belirtmisg, %15.1°1 ise Ahmet beyin bedensel
bir hastaligimin oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin
onemli boliimii “Sizofreniyi asirt bir lizlintii halidir” ve
3/4’ten fazlas1 “Sizofreni bir ruhsal zayiflik halidir”
diisiincesine katilmistir. Halkin sizofreniye bakisinin ve
yaklagiminin incelendigi epidemiyolojik bir
aragtirmada, hemsirelik 6grencileri ve din gorevlileri
iizerinde yapilan arastirmalarda da benzer sonuclar elde
edilmistir (14,22-24). Din gorevlileri iizerinde yapilan
aragtirmada farkli olarak katilimcilarin %31.1°1 Ahmet
bey’de bedensel bir rahatsizlik oldugunu belirtmistir
(24). Saglik alani diginda calisanlarin saglik alaninda
calisanlara gore psikiyatrik ve fiziksel sorunlar1 daha az
ayirt edebilmeleri beklenebilir. Ancak saglik alaninda
egitim goren Ogrencilerin bu oranda yanlis bilgiye
sahip olmalar1 da dikkat ¢ekicidir.

Vakada verilen Ahmet beyin sizofreni hastaliginin

etiyolojisine iligkin, ogrencilerin gortsleri
incelendiginde; Ogrencilerin, yariya yakini vakada
verilen Ahmet beyin hastaliginin kisilik yapisinin zayif
olmasindan ve yarisinin yasadigi sosyal sorunlardan
kaynaklandigina katildigi belirlenmistir. Bu bulgular
Ogrencilerin biiyilk oranda damgalayici tutum iginde
olduklarint gostermektedir. Yapilan g¢aligsmalarda bu
aragtirmayla benzer sonuglar elde edilmistir (5-
8,14,23,24). Hatta saglik caliganlar1 iizerinde yapilan
10 yillik aragtirmalar incelenmis ve damgalama
diizeyinin 10 yilda degismedigi ve saglik ¢aliganlarinin
sizofreni hastalarina karsi negatif tutum iginde
olduklar1 belirlenmistir (13). Yapilan bir aragtirmada da
hastalarin  yaridan fazlasinin damgalayict tutum
algiladig1 belirlenmistir (16). Diger ¢aligmalarla benzer
olarak bu arastirmadaki 6grencilerin de az bir kisminin
sizofreninin dogustan gelen bir hastalik oldugu
diigiincesine katildigim belirtmistir (22,24). Oysaki son
yillarda yapilan arastirmalarda sizofreni hastaligina
genetik  yatkinligin  olabilecegine iliskin  &nemli

bulgular elde edilmistir (25). Yapilan arastirmalar
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sizofreni hastaligina yonelik egitim verildiginde, egitim
alanlarin sizofreni hastaliginin etiyolojisine iliskin
bilgilerinin arttigm1  ve tutumlarinin iyilestigini
gostermistir (14,23).

Ogrencilerin, vakada yer alan Ahmet beyin doktora
gitmesine katilimlar1 ve gitmesi gereken doktora iliskin
bilgileri oldukca iyi bulunmustur. Ogrencilerin 1/3’i
sizofreni hastaliginin tam olarak diizelmeyecegini ifade
ederken, yarisindan fazlasi tedavi edilebilir bir hastalik
oldugunu diisiinmektedir. Bu bulgular Tiirkiye’de

yapilan diger ¢aligmalarla benzerdir (14,22-24).

Ogrencilerin sizofreni hastaligina iliskin yaklagimlari
incelendiginde Ogrencilerin ¢ok aziin sizofreni olan
bir hastayla evlenebilecegi, yaklasik 1/3’iniin is
arkadasi olmasimi ve kiracis1 olmasini isteyebilecegi,
yartya yakinin ise hem toplumda dolasmamalari
gerektigi  ve kendilerine de komsu olmasini
istemeyecekleri belirlendi. Bu bulgular sizofreni
hastalarina kars1 6grencilerin damgalayict tutum iginde
olduklarinm1 gosterebilir ve halk {izerinde yapilan
epidemiyolojik  c¢aligmaya oranla daha olumlu
yaklastiklart ancak din gorevlileri ve hemsirelik
bolimii 6grencileri ile yapilan g¢aligmalarla benzer
oldugu tespit edildi (14,22-24). Bu arastirmada
ogrencilerin yarisindan fazlasinin sizofreni hastalarinin
kendileriyle ilgili dogru kararlar alamayacagini
diistinmesi Ggrencilerin  yine damgalayict yaklagim
icinde olduklarmi gosterebilir. Ilahiyat ogrencileri
tizerinde yapilan bir arastirmada da katilimcilarin
sizofreniye karsit orta diizeyde olumlu inanglarinin
oldugu belirlenmistir (26).

Ogrencilerin yas, cinsiyet, anne egitim durumu, baba
egitim durumu, psikiyatrik hastalik nedeniyle tedavi
almis olma durumu ve yakinlarinda psikiyatrik hastalik
olma durumuna goére sizofreni tanisina, etiyolojisine,
tedavisine ve yaklasimina yonelik aldiklar1 puanlar
arasinda istatistik a¢idan anlaml bir fark bulunmadi.
Cocuk gelisiminde okuyan Ogrencilerinin sizofreniyi
tanima puant diger bdoliimlere goére daha diisiik
bulunmustur. Cocuk gelisimi bolimde okuyan

ogrencilerin ders igerikleri incelendiginde diger
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boliimlere gore daha az psikiyatrik bozukluklara
yonelik ders aldiklar1 goriilmiistiir. Din gorevlileri, halk
ve hemsireler {izerinde

yapilan  calismalarda;

katilimcilarin sizofreni hastaligmin ~ tanisina,
etiyolojisine, tedavisine ve sizofreni hastaligina iligskin

yaklagimlarinin  yas, egitim, psikiyatrik hastalik

gegirmis olma gibi bagimsiz degiskenlerle degistigi ve
bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu ifade
edilmigtir (14,22-24). Bu durumla, ¢calismamiz arasinda

farklilik bulunmaktadir.

Yapilan arastirma sonucuna gore; 6grencilerin sizofreni
hastaligini1 tanidiklari, ancak etiyolojisi ve tedavisine
iligkin olduk¢a fazla yanlis bilgiye sahip olduklari
belirlendi. Ogrencilerin yartya yakimin — sizofreni
hastalarina iliskin damgalayic1 tutum sergiledikleri;
evlenmek, komsusu olmak, birlikte c¢aligmak gibi
konularda sizofreni hastalarim1  Onemli oranda
hayatlarinda istemedikleri sonucuna varildi. Sizofreni
hastalarinin sokakta dolasmamalar1 gerektigi ve kendi
kararlarim1  kendilerinin alamayacagini diigiinenlerin
oran1 az olmakla birlikte dikkate deger bulundu. Ileride
saglik hizmeti verecek ogrencilerin sizofreni hakkinda
bilgilerini artirmak ve tutumlarini olumlu hale getirmek
icin saglik bilimleri fakiiltelerinde cesitli etkinlikler
diizenlenebilir. Egitim &gretim sirasinda  verilen
derslerin iceriklerine psikiyatrik hastaliklara yaklagim
konusu yerlestirilebilir. Saglik c¢alisanlarinin  diger
psikiyatrik hastaliklara yaklagimlarinin da belirlendigi

aragtirmalar yapilabilir.

Tesekkiir: Yazarlar, veri toplama araclarini ictenlikle

dolduran dgrencilere tesekkiir eder.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigin

belirtmektedir.
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The Effect of Dimethyl Sulfoxide and Pyracetam on Kidney Damage in the Rats of Experimental
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OZET
Amag: Dimetil Siilfoksit (DMSO) ve Pirasetam’m deneysel
unilateral iireter obstriiksiyonu (UUO) olusturulan ratlarda bobrek
hasarini azaltic1 etkilerinin incelenmesi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma her biri 6 Sprague-Dawley rattan
olusan 4 deney grubunda yiiriitiildii. Grup 1: sham, Grup 2: UUO
(kontrol grubu), Grup 3: UUO + DMSO 3.8 g/kg grubu, Grup 4:
UUO + Piracetam 500 mg/kg grubu olarak tanimlandi. Total
antioksidan kapasite (TAK) ve total oksidan seviye (TOS)
Ol¢timleri ve histopatolojik inceleme i¢in doku ve kan ornekleri
alindi. Doku 6rnekleri histopatolojik olarak da incelendi.

Bulgular: Biyokimyasal ve histopatolojik bobrek hasari incelendi.
Doku  Total  Antioksidan Kapasite (TAK) diizeyleri
degerlendirildiginde Grup 1 ve Grup 2’ye gore Grup 3 ve 4’de
istatiksel olarak anlamli bir artig oldugu goriildii. Grup 3 ve Grup 4
arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir artig oldugu saptandi
(p<0.001). Doku Total Oksidan Seviye (TOS) degerleri
incelendiginde Grup 1 ve Grup 2’ye gére Grup 3 ve Grup 4’de
oksidan diizeyinde istatiksel olarak anlamli bir azalma oldugu; ayn1
zamanda Grup 3 ve Grup 4 arasinda da istatiksel olarak anlamli bir
azalma oldugu saptandi (p<0.001). Doku Oksidatif Stres Indeksi
(OSI) parametresi incelendiginde Grup 1 ve Grup 2’ye gore Grup 3
ve 4’de OSI degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir azalma
oldugu tespit edildi. Histopatolojik inceleme de bobrek dokusunda
Grup 2’ye gore Grup 3 ve 4’te histopatolojik olarak istatistiksel
olarak bir fark saptanmadi.

Sonu¢: Dokuda biyokimyasal diizeyde DMSO ve Pirasetam’in
antioksidan etkili oldugu ayni etkinin histolojik olarak koruyucu
etkinlik olusturmadigr saptanmistir. Bununla birlikte bu ilaglarin
farkli doz ve siirelerle yapilacak ¢aligmalar ile doku antioksidan
ozelliklerinin saptanabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dimetil siilfoksit, pirasetam, oksidatif stres,
tireter obstriiksiyonu

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effects
of Dimethyl Sulfoxide (DMSO) and Piracetam on experimental
renal injury in a rat model of unilateral uretheral obstruction
(UUO).

Material and Methods: A total of 24 Sprague-Dawley rats
were divided into 4 groups with 6 rats each as Group 1: sham
group, Group 2: UUO (control group), Group 3: UUO + DMSO
3.8 g/kg, Group 4: UUO + Piracetam 500 mg/kg. Total
antioxidant capacity (TAC), and total oxidant statiis (TOS) were
analyzed biochemically in tissue and blood samples. Tissue
samples were also examined histopathologically.

Results: Biochemical and histopathological renal injury were
evaluated. When the tissue total antioxidant capacity was
measured, there was a statistically significant increase in Group
3 and 4 compared to Group 1 and Group 2. There was a
statistically significant increase (p <0.001) between Group 3 and
Group 4. When the tissue total oxidant status was examined, the
oxidant level in Group 3 and Group 4 was significantly
decreased compared to Group 1 and Group 2. Also, there was a
significant decrease between Group 3 and Group 4. A
statistically significant decrease in OSI values was observed in
Group 3 and 4 when compared to Group 1 and Group 2.
Histopathologic examination showed no significant difference in
Group 3 and 4 when compared with Group 2 in kidney tissue.

Conclusion: Antioxidant effects of DMSO and piracetam were
determined on biochemical level of tissue. However, it has not
been found to be protective histologically. Therefore, it is
thought that antioxidant properties of tissues can be determined
by studies to be performed with different doses and durations of
these drugs.

Keywords: Ureter Obstruction, Dimethyl sulphoxide, Pyacetam,
Oxidative Stress, Antioxidation
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GIRIS
Ust iiriner sistem obstriiksiyonlari, iiriner sistemde
herhangi bir seviyede tikaniklik olusmasi nedeniyle
idrar ¢ikisiin  saglanamamasi ve bu vesileyle,
obstritksiyon  seviyesinin  proksimalinde  basincin
ylikseldigi durumlar1 ifade eder. Yiiksek basing,
dogrudan ve dolayli olarak bobrek parankimine zarar
verir ve son donem bdbrek hastaliginin Snemli bir
nedeni olan obstriiktif nefropati yol acar (1). Akut
unilateral reter obstrilkksiyonunun olugsmasindan
(UUO) sonra ortaya cikan renal hemodinamik
degisiklikler ve geri doniisiimsiiz bobrek hasari iyi
bilinen ve iyi arastirilmig siireglerdir (2,3). Bu siireg,
tubulointerstisyel  inflamasyon, apoptozis, epitel
mezenkimal transformasyon ve interstisyel fibrozisi
igerir ve sonu¢ olarak bobrek fonksiyonlarmin kalict
olarak kaybimna neden olur. Doku hasari, hiicre zari
icerisinde lipid radikallerinin olusmasi ile baglar ve
lipidlerin hidroperoksitlere doniisiimii sonucu ortaya
cikan serbest oksijen radikalleri gibi toksik {iriinlerin
olusmasiyla biter (4,5). Dokular bu toksik oksijen
radikallerine  karsi  antioksidan  bir  savunma
mekanizmasma sahip olsa da bu mekanizma yetersiz
ise, serbest oksijen radikallerinin sadece lipitlere degil

ayni zamanda hiicre DN A'sina da zarar verebilir (6).

Pirasetam (2-oksopirolidinasetamid), endojen aktif
ndrotransmitter olan gamma  aminobiitirikasid
(GABA)’in  disiik molekiil agirhikli  tiirevidir.
GABA’dan bir molekiil su ¢ikmasini takiben bir halka
olusumu ile meydana gelir (7,8). Pirasetamin etkileri
organ veya hiicreye spesifik degildir. Pirasetam’m kan
hiicrelerinin membranlarini etkiledigi ve
mikrosirkiilasyonu diizeltici yonde etkileri oldugu
gosterilmigstir (9). Ayrica pirasetamin serbest radikal
lipid peroksidasyonunu inhibe ettigi, aerobik ve
anaerobik glikolizi hizlandirdigr ve ATP seviyesini
arttirdig gosterilmistir (10,11).

Dimetil Siilfoksit (DMSO) iyi bilinen ve yaygin olarak

kullanilan bir anti-inflamatuar ajandir. DMSO hidroksil

radikali ile reaksiyona girdiginde, metil kokleri ve
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metilperoksi kokleri iiretilebilir. Bu serbest radikaller,
hidroksil radikalinden daha az etkilidir. Bdylece
DMSO hidroksil radikallerini temizler ve artmis
mikrovaskiiler  gecirgenligi ve artmus  ndtrofil
yapiskanligini hafiflettigi gosterilmistir (12).

Bu c¢aligmanin amaci deneysel akut unilateral ireter
obstrilksiyonu modelinde obstriiktif hasara karsi
simdiye kadar c¢alisgilmamis olan pirasetam ve

DMSO’nun antioksidatif 6zelliklerini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Sprague-Dawley cinsi, erkek, 240-300 gr agirliginda,
24 rat 4 gruba ayrildi. Bu deneysel caligma, Lokal
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun izni
alindiktan sonra, Ankara Egitim Arastirma Hastanesi
Deney Hayvanlari Laboratuvari’nda gergeklestirildi
(Tarih ve no: 27.12.2013/248). Hayvanlara uygulanan
tim islemlerde “Guide for the Care and Use of the
Laboratory Animals” kurallarmma uyuldu. Siganlar tel
kafeslerde 12 saat’lik karanlik-aydinlik dongiisiinde
tutuldu, standart yiyecek ve suyla beslendi. Siganlari
hipotermiden korumak igin ¢aligma siiresince 1sitict bir
lamba kullanilarak viicut sicakliklari korundu. Deney
giiniine kadar siganlarin beslenmesinde standart pellet
yem ile sehir icme suyu kullanildi. Anestezi, kas igine,
50 mg/kg ketamin (Ketalar®, Pfizer Pharma GMBH,
Germany) ve 10 mg/kg ksilazin  hidroklorit
(Alfazyne®, %2, Alfasan International, 3440 AB,
Woerden, Holland) uygulanarak saglandi; gerektiginde
sicanlarin hareketsizligini siirdiirmek igin anestezik

ajanlarin ayni dozlar tekrarlandi.
Gruplar ve Deney Prosediirii

Birinci grup (Sham); Alti rattan olustu ve abdomen
duvari orta hatta %10’luk povidon iyot ¢ozeltisi ile
temizlik yapildi. Ratlara abdomen orta hattan, iki cm
uzunlugunda cilt ve cilt alt1 kesisi uygulandi.
Abdominal boslukta sag bobrek iireteri bulunduktan
sonra tabakalar tekrar usuliine uygun sekilde kapatildi

ve insizyon 1lik ve 1slak gaz kompres ile kapatildi.
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Bahsedilen cerrahi iglemler sonrasinda 15. giinde sag

nefrektomi uygulandi.

Ikinci grup; Alt1 rattan olustu ve abdomen duvari orta
hatta %10’luk povidon iyot ¢dozeltisi ile temizlik
yapildi. Deneklere abdomen orta hattan, iki cm
uzunlugunda cilt ve cilt alti kesisi uyguland.
Abdominal boslukta sag bdbrek iireteri bulunduktan
sonra iireter 2.0 ipek ile tam obstriiksiyon olusturacak
sekilde baglandi. Ardindan tabakalar anatomik sekilde
kapatildi ve bu ratlara herhangi bir etken madde
verilmedi. 15. giinde ratlara ayni yontemle abdomen

insizyonlarindan girildi ve sag nefrektomi uygulandi.

Ucgiincii grup; Alt1 rattan olusan gruba, abdomen duvari
orta hatta %10’luk povidon iyot ¢ozeltisi ile temizlik
yapildi. Ratlara abdomen orta hattan, iki cm
uzunlugunda cilt ve cilt altt kesisi uygulandi.
Abdominal boslukta sag bobrek iireteri bulunduktan
sonra {ireter 2.0 ipek ile tam obstriiksiyon olusturacak
sekilde baglandi. Ardindan tabakalar anatomik sekilde
kapatildi ve bu ratlara 14 giin boyunca DMSO i.p 3,8
o/kg (ortalama oliimciil doz: 5.2-8.2 g/kg) (DMSO,
MicroTherapeutics Inc., Irvine, Kaliforniya, Amerika
Birlesik Devletleri) uygulandi. 15. giinde ratlara ayni
yontemle abdomen insizyonlarindan girildi ve sag

nefrektomi uygulandi.

Dérdiincii grup; Alti rattan olusan gruba, abdomen
duvart orta hatta %10’luk povidon iyot ¢ozeltisi ile
temizlik yapildi. Ratlara abdomen orta hattan, iki cm
uzunlugunda cilt ve cilt altt kesisi uygulandi.
Abdominal boslukta sag bobrek iireteri bulunduktan
sonra iireter 2.0 ipek ile tam obstriiksiyon olusturacak
sekilde baglandi. Ardindan tabakalar anatomik sekilde
kapatildi ve bu ratlara 14 giin boyunca Pirasetam 500
mg/kg i.p seklinde uygulandi. 15.giinde ratlara ayni
yontemle abdomen insizyonlarindan girildi ve sag

nefrektomi uygulandi.

Deney prosediiriiniin baslangicindan 15. giin sonunda
tim gruplardan sag bobrekler histopatalojik ve kan
ornekleri kardiyak yolla biyokimyasal degerlendirme

icin alindi.
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Biyokimyasal Degerlendirme
Total Antioksidan Kapasite (TAK)

Total antioksidan durum ol¢iimiinde, TAK Kkiti
kullanildi. Tiim dokularin TAK seviyeleri, Erel
tarafindan gelistirilen otomatik kolorimetrik Odl¢iim
yontemi kullanilarak 6lgiildii. Serumlardaki TAK
diizeyleri (mmol Trolox Eq/L) kitte belirtilen asagidaki
formiille hesaplandi (13).

TAK= [(AAbs standart 1 )- (AAbs numune)] / [(AAbs
standart 1) - (AAbs standart 2)]

Total Oksidan Seviye (TOS)

Total oksidan durum &lgiimiinde, TOS kiti kullanildi.
Tiim dokularin TOS seviyeleri, Erel tarafindan
gelistirilen otomatik kolorimetrik &lglim  yontemi
kullanilarak 6l¢iildii. Serumlardaki TOS diizeyleri
(mmol H202Eq/L) kitte belirtilen asagidaki formiille
hesaplandi (14).

TOS= [(AAbs serum) / (AAbs standart)] x 20
Oksidatif Stres Indeksi (OSI)

Oksidatif Stres Indeksi (OSI) degeri TAK ve TOK
degerlerinin yiizde oran1 olarak kabul edildi. Oncelikle
TAK degerleri mmol/L 'ye c¢evrildi. OSI degeri

Formula yontemine gore hesaplandi (14).

OSI (Arbitrary Unit) = TOK (mmol H202 Equiv./L) /
TAK (mmol Trolox Equiv./L)

Histopatolojik Degerlendirme

Alinan materyaller bir giin sire ile %10’luk
formaldehit soliisyonunda tespit edildi. Daha sonra
rutin takip islemlerinden sonra parafin bloklara
gomiildii. Bloklardan 4 pum kalinliginda hazirlanan
kesitler Hematoksilen-eozin (H&E) ile boyanarak 1s1k
mikroskobu altinda incelendi. Claesson ve ark.’nin
tanimlandig1 sekliyle papillada deformasyon, toplayici
kanallarada dilatasyon, toplayict kanallarda graniilosit
birikimi, interstisyel lenfosit infiltrasyonu, kortekste
lenfosit  infiltrasyonu, = meduller = 6dem  veya
kalsifikasyonsuz nekroz, mediiller kalsifikasyon,
mediiller kanama veya demir pigmenti birikimi, pelvik

epitelde mikrokistik hiperplazi kriterlerine bakildi (15).
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istatiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler, SPSS istatistiksel yazilim1
(Windows icin SPSS, siiriim 16.0) kullanilarak
gergeklestirildi. Tim veriler, ortalama + standart
sapmalarla (SD) sunulmustur. Olgiilen
parametrelerdeki  dort grup arasindaki  farklar
nonparametrik test (Kruskal-Wallis) ile analiz edildi.
Onemli degerler sergileyen gruplar arasindaki ikili
karsilagtirmalar bir Mann-Whitney U testi ile

degerlendirildi. p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Biyokimyasal Sonuclar

Doku TAK diizeyleri degerlendirildiginde; Grup 1 ve
Grup 2’ye gore Grup 3 ve 4’de istatiksel olarak anlamli
bir bir artis oldugu saptandi (p<0.001). Grup 3 ve Grup
4 arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir artis oldugu
saptand1 (p<0.001) (Tablo 1).

Doku TOS degerleri incelendiginde; Grup 1 ve Grup
2’ye gore Grup 3 ve Grup 4’de oksidan diizeyinin

istatiksel olarak anlamli bir azalma olusturdugu, yine
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Grup 3 ve Grup 4 arasinda istatiksel olarak anlamli bir

azalma oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 1).

Doku OSI parametresi incelendiginde; Grup 1’e ve
Grup 2’ye gore Grup 3 ve 4’de OSI degerlerinde
istatiksel olarak anlamli bir azalma oldugu saptandi (p<
0.001) (Tablo 1). Ek olarak Grup 3 ve Grup 4 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir azalma oldugu saptandi (p<
0.001) (Tablo 1).

Histopatolojik Sonuclar

Gruplardaki histopatolojik sonuglar incelendiginde;
Grup 2 UUO olusturulan grupta olusan papillada
deformasyon, toplayict  kanallarada  dilatasyon,
toplayict kanallarda graniilosit birikimi, interstisyel
lenfosit infiltrasyonu, kortekste lenfosit infiltrasyonu,
meduller 6dem veya kalsifikasyonsuz nekroz, mediiller
kalsifikasyon, mediiller kanama veya demir pigmenti
birikimi, pelvik epitelde mikrokistik hiperplazi gibi
kriterlerin, Grup 3 ve Grup 4’te (antioksidatif verilen
gruplar) azalmis olmakla birlikte bu histopatolojik
degisikliklerin istatiksel bir anlamlilik olusturmadigi

gozlemlendi (Sekil 1).

Tablo 1. Biyokimyasal sonuglar OSI, oksidatif stres indeksi; TAK, total antioksidan kapasitesi; TOS, total oksidatif
seviye. Unilateral Ureter Obstriiksiyonu (UUO), Dimethyl Siilfoksit (DMSO),

Grup 1 (n=6) Grup 2 (n=6) Grup 3 (n=6) Grup 4 (n=6)
Sham utio (UUO+DMSO)  (UUO+Pirasetam)
TAK (nmol Trolox Equiv. Per mg protein)  0,68+0,22 1,03£0,08 1,33+0,06 1,38+0,12
TOS (nmol H202 Equiv. per mg protein) 21,69+1,65 28,15+2,72 16,25+1,18 15,43+2,02
OSI (arbitary unit) 24,70+2,58 27,86+2,45 13,84+1,43 12,23+3,86




Yuvang E ve ark. Bobrek Obstriiksiyonlu Bobrek Hasarinda DMSO ve Pirasetam

KU Tip Fak Derg 2018;20(1):18-25
DOI: 10.24938/kutfd.338599

Sekil 1. Grup 1: Sham, Grup 2: Unilateral Ureteral Obstriiksiyon(UUO), Grup 3: UUO +Dimetilsiilfoksit,

Grup 4: UUO+Pirasetam. (X200, Hemotoxilen-Eosin Boyama)

TARTISMA

Uriner sistem obstriiksiyonlar1 iiroloji pratiginde sik
gorillen bir durumdur ve iriner sistem boyunca
herhangi bir yerde olusabilir. Obstriiktif {iropati,
bobrekte islevsel ve morfolojik degisiklige neden
olabilir. Ureteral obstriiksiyon devam ederse, tiibiiler
atrofi, interstisyel fibrozis, iskemi ve nekroz ortaya
cikabilir. Uriner sistem obstriiksiyonlarinin
patogenezinde basing artislart ve iskemik atrofi rol
oynamasina ragmen, vazokonstriiksiyon ve renal kan
akimi azalmasi da {ireteral tikanikliklarda bobrek
hasarinin  patogenezinde rol alan diger Onemli
faktorlerdir (16,17). Bu durumla iligkili olarak,
oksidatif stres de dahil olmak {izere pek ¢ok molekiiler

ve biyokimyasal faktoriin, ireteral tikaniklikta

parankimal bobrek hasarmin patofizyolojisinde rol
oynayabilecegi Dbildirilmistir (16,18-20). Oksidatif
stres, yaygin olarak serbest oksijen radikalleri (SOR)
olarak bilinen oksijen ve oksijen tiirevi oksidanlardan
kaynaklanan hiicresel hasar oraninin artmas ile iligkili
bir durumdur (21). SOR'un asir1 ekspresyonu
proteinler, lipidler, niikleik asitler, karbonhidratlar ve
diger molekiilleri hevesle reaksiyona sokar ve denatiire
edebilir, ayrica iltihap, apoptozis, fibrozis ve hiicre
cogalmasina neden olabilir (22). SOR, lipid
peroksidasyon reaksiyonu ile hiicre zariin fonksiyonel
durumunu ve biitiinligiinii bozabilir ve yapilan son
arastirmalarda, UUO sirasinda antioksidan enzim
aktivitelerinin azaldig1 ve lreteral tikaniklik sirasinda
SOR iiretiminin arttig1 gosterilmistir (23). Biitiin bu
degisiklikler UUQ'ya sekonder olarak gergeklesir ve
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tubulointerstisyel  hasar ve fibrozise katkida
bulunabilir. SOR’lerini azaltmanin en 6nemli stratejisi
antioksidan kullanimdir. Hem biyolojik hem de
kimyasal antioksidanlar SOR'u siipiiren ve/veya iiretim
ve eylemlerini bastiran bilesiklerdir. Oksidatif stres
kosullarindaki oksidatif stres parametreleri ve farkli
dokular tizerindeki antioksidanlarin yararh etkileri ¢ok

sayida onceki ¢aligmada bildirilmistir (24,25).

Agac endiistrisinin bir yan iiriinii olan DMSO, hem
sulu hem de organik ortamda ¢oziiniir hale getiren
oldukca polar bir alana ve iki apolar gruba sahip bir
amfipatik molekiildiir. Bu fiziko-kimyasal 6zellikleri
nedeniyle, hidrofobik ilaglar i¢in bir solvent olarak
yaygin olarak kullanilmaktadir. DMSO'nun ¢esitli
biyolojik faaliyetleri vardir. Antioksidan, siipiiriicii ve
sitoprotektif etkileri nedeniyle birgok ¢alisma konusu
olmustur (26). DMSO verimli bir hidrojene bagl
pargalayicidir (27). DMSO’nun bir¢ok antioksidan gibi
iskemi/reperfiizyon (I/R) hasarmin nihai sonucu olan
mikrovaskiiler gecirgenlikteki degisiklikleri
zayiflatmada etkili oldugu kanitlanmistir (28,29).
Koksal ve ark., arka ekstremite I/R sican modelinde
DMSO'nun koruyucu etkilerini gostermistir (30).
Bizim c¢alismamizda da DMSO, oksidatif stresi
gosteren OSI ve TOS diizeylerini 6nemli oSlgiide

diistiriirken ve bdbrek serumunda antioksidan kapasite

gosteren TAK diizeylerini arttirmistir.

Pirasetamin sitoprotektif, antihipoksik,
mikrosirkiilasyonu  diizeltici  etkileri ve lipid
peroksidasyonunu inhibe ettigi caligmalarda
gosterilmigtir. Stockmans ve ark., ratlarda yaptiklari
deneysel caligmada pirasetamin trombosit
agragasyonunu ve eritrosit deformabilitesini azaltarak
hem santral hem de periferik mikrosirkiilasyonu
iyilestirdigini gostermislerdir (31). Pirasetamin ratlarda
hipoksinin amnestik etkisini azaltabilecegi ve hipoksik
tavsanlarda yeniden oksijenlenme sonrasi beyni
iyilestirebilecegi gosterilmistir (7). Gabryel ve ark.,
invitro astrosit hiicre kiiltiirlerine hipoksi olusturduktan
sonra sitoprotektif ve apopitozisi Onlemede etkisini

gostermek amaciyla pirasetam vermisler ve sonugta
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pirasetamin Olen ve apopitoza ugrayan hiicrelerin
sayisint Oonemli derecede azalttigi gosterilmistir (9).
Grassler ve ark, hemorojik sok olusturarak hipoksiye
maruz biraktiklar1 ratlarda, pirasetamin antihipoksik
etkilerini arasgtirmiglardir. Pirasetami 200 mg/kg
intraperitoneal ~ vererek  antihipoksik  etkilerini
gostermislerdir (32). Gukasov ve ark., pirasetamin
serbest radikal lipid peroksidasyonunu inhibe ettigini
ve karaciger mitokondrisinde oksijen tiiketimini
yavaglattigini gdstermislerdir (10). Tuncer ve ark.’1 da
sistemik pirasetam  verilmesinin flap yasamini
artirdigini, nekroz alanlarini azalttigimi ve vaskiiler
endotelyal biiylime faktorii ekspresyonunu artirdigini
tesbit etmislerdir (33). Calismamizda da pirasetam,
oksidatif stresi gosteren OSI ve TOS diizeylerini
onemli Olglide diisliriirken ve bobrek serumunda
antioksidan kapasite gosteren TAK diizeylerini

arttirmugtir.

Bu calismaya ilgili veriler, DMSO ve pirasetamin
iltihaplanmayi, lipid peroksidasyonunu ve oksidatif
stresi biyokimyasal parametreler diizeyinde azaltarak
normal borek dokusunu korumada faydali etkilere
sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Grup 1 ile grup 2
arasindaki oksidatif stres parametlererinin istatistiksel
olarak artis;, UUO’dan sonra oksidatif stresin arttigini
dogrulamaktadir; bu etki sadece direkt doku hasarina
neden olmakla kalmamakta, ayn1 zamanda iltihaplanma
ve l6kosit infiltrasyonuna yol agan sitokinlerin
tretimini diizenlemektedir. Diger yandan DMSO ve
pirasetam tedavisinin histopatolojik diizeyde istatiksel
bir fark olusturmadigini tesbit ettik. Bu ROS’un,
obstritksiyon sonrast endotokseminin indiikledigi
inflamatuar cevaba ve patofizyolojik bilinmeyen baska
yolaklarin  aktive  olmasindan  kaynaklanabilir.
Dolayisiyla ¢alismamizdaki histolojik olarak diizelme
olmamasi, UUO’dan sonra antioksidan tedavi de
kullanilan ajanlarin etki mekanizmasindan kaynaklanan
veya patofizyolojik bilinmeyen yolaklara bu ajanlarin
etki edememesinden dolayr doku iyilesmesini
saglayamamis olabilir. Bununla birlikte biyokimyasal

parametrelerde  diizelmenin doku diizeyinde de
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saglanabilmesi i¢in kullanilan ajanlarin farkli doz ve

stirelerini i¢eren ¢alismalar yapilabilir.

Sonug olarak, ¢alismaniz UUO modelinde DMSO ve
Pirasetam’in antioksidatif ozelliklerini gdsteren ilk
calismadir.  Histopatolojik  diizeyde olmasa da
biyokimyasal diizeyde DMSO ve Pirasetam’in {ireter
obstriiksiyonlu bdbrek parankimini korumada faydali
olabilecegi gosterilmistir. Bu bulgulara dayanilarak
yapilan daha ileri calismalar, {ireter obstriiksiyonunda
bobrek hasarmmi 6nlemek icin gelecek vaat eden

ilaglarin degerlendirilmesinde yararl olabilir.
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PEDIYATRIK YAS GRUBUNDA INSIDENTAL MRG BULGUSU OLARAK
DEJENERATIF DiSK VE VERTEBRA HASTALIKLARI

Incidental MRI Findings for Degenerative Disc and Vertebra Pathologies in Pediatric Patients

Fatma Dilek GOKHARMAN?, Sonay AYDIN?, Omer KAZCI!, Pinar Nercis KOSAR!
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(077

Amag: Eriskin popiilasyonda asemptomatik hastalarda Manyetik
Rezonans Goriintilleme (MRG) tetkiki sirasinda saptanan insidental
bulgular, iyi dokiimante edilmis ve bu konuda detayli arastirmalar
yaymlanmigtir. Bu sayede MRG’nin yiiksek duyarlilikta bir
goriintiileme metodu oldugu anlagilmistir. Bu gergek, muhtemelen
pediyatrik yas grubundaki hastalar igin de gegerlidir. Ancak pediyatrik
yag grubunda dejeneratif omurga hastaliklarinin insidans ve
prevelansint  yansitan yeterli sayida c¢alisma mevcut degildir.
Calismamizda pediyatrik yas grubunda, dejeneratif hastalik disindaki
tanilarla elde edilmis abdominal veya pelvik MRG’ler incelenerek
kemik ya da disk ile iligkili dejeneratif bulgularin sikhigini tespit
etmeyi hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kurumumuz egitim planlama
komisyonundan onay alinarak gergeklestirilmistir. 2015-2017 yillar
arasinda pediatrik yas grubuna dejeneratif hastaliklar dis1
endikasyonlarla  gerceklestirilen abdominal ve pelvik MRG
incelemeleri geriye doniik olarak taranmis ve 31 hasta ¢alismaya dahil

edilmistir.

Bulgular: 5 (%16.1) hastanin Pfirrmann Tip 2, 4 (%12.9) hastanin ise
Pfirrmann Tip 3 olarak degerlendirilen disk dejenerasyonlari
mevcuttur. Pfirrmann Tip 4 ya da 5 olarak siniflanabilecek disk tespit
edilmemistir. Bir hastada Modic Tip 1 (16 yasinda kadin), bir hastada
(15 yasinda kadin) ise Modic Tip 2 dejenerasyon tespit edilmistir. Bir
hastada (17 yaginda erkek), L2-L3 intervertebral diskinde periferal
disk kabariklig1 saptanmustir.

Sonug: Pediyatrik yas grubunda dejeneratif vertebra ve disk bulgulart
nadir de olsa goriilebilmektedir. MRG asemptomatik bireylerde dahi
mevcut patolojileri tespit etmede giigli bir yontemdir. Pediyatrik
hastalarda dejeneratif vertebral kolumna ait bulgularinin sikliginin
tespit edilmesi, bu alandaki farkindaligi ve dogru tam1 koyma
oranlarini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik, dejeneratif disk,
vertebra, Manyetik Rezonans Gériintiileme, insidental

dejeneratif

ABSTRACT

Objective: Incidental ~ findings  about  vertebras  or
intervertebral discs, detected at MRI exams in adults is a
widely studied subject and there is vast amount of detailed
information about this. However, in the pediatric population,
there is not enough number of studies to define the incidence
and prevalance of degenerative spine diseases. In this study,
we aimed to detect the incidence of degenerative spine
diseases in pediatric population by using archived MRI scans

which were performed with indications other than
degenerative spine diseases.
Material and Methods: MRI scans, performed with

indications other than degenerative spine diseases, between
2015-2017 were retrospectively examined to determine
relevant findings. Thirty-one patients are included in the
study.

Results: Pfirrmann 2 degenerations were detected in 5 (16%)
patients, Pfirrmann 3 degenerations were present in 4 (12%)
patients. There was no patient classified as Pfirrmann 4 or 5
subgroup. Modic type 1 degeneration were present in one
patient while there was one patient with Modic type 2
degeneration. We found disc bulging at L2-L3 intervertebral
disc in a 17 year-old male patient.

Conclusion: Degenerative spine patologies can be found in
pediatric population, even though they are rare. MRI exams
are very successful in detecting the pathologies even in
asymptomatic patients. Defining the incidence and prevelance
of degenerative spine findings in pediatric population can
provide more accurate diagnosis by creating an awareness.

Keywords: MRI, pediatric, degenerative disc, degenerative
vertebra, incidental
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GIRIiS
Manyetik rezonans gorintileme (MRG) pediyatrik
popiilillasyonda omurganin goriintiillenmesinde ise
yarar ve etkin bir metoddur. Bel agrisi, noérolojik
bulgular, skolyoz gibi durumlarda oldukg¢a yararl
bilgiler sunmaktadir. Erigkin popiilasyonda
asemptomatik hastalarda MRG tetkiki sirasinda
saptanan insidental bulgular iyi dokiimante edilmis, bu
konuda detayli arastirmalar yaymlanmigtir. Bu sayede
MRG’nin yiiksek duyarlilikta bir goriintileme metodu
oldugu anlagilmistir (1). Bu ger¢ek, muhtemelen
pediyatrik yas grubundaki hastalar i¢in de gecerlidir (2-
4). Literatirde lomber kolumnadaki dejeneratif
degisiklik tespit edilme siklig1 %20-70 arasinda tespit
edilmis ve yas ile birlikte bu sikligin arttig

vurgulanmustir (5, 6).

Bel agris1 semptomu ile basvuran erigkin hastalarda
dejeneratif hastaliklar Oncelikle akla gelmektedir.
Ancak pediyatrik popiilasyonda sorumlu hekim yas
grubunu g6z Oniine alarak oncelikle intrabadominal
organlarla iligkili patolojileri diisinmektedir. Bunun
temel sebeplerinden birinin de pediyatrik yas grubunda
dejeneratif omurga hastaliklarinin  insidans  ve
prevelansini yansitan yeterli sayida ¢aligma olmamast
oldugunu disiinmekteyiz. Bu sebeple c¢alismamizda
pediyatrik yas grubunda, dejeneratif hastalik digindaki
tanilarla elde edilmis abdominal veya pelvik MR
goriintiileri incelenerek kemik ya da disk ile iliskili

dejeneratif bulgularin sikligini tespit etmeyi hedefledik.

GEREC VE YONTEM

2015-2017 wyillar1 arasinda pediatrik yas grubuna

dejeneratif hastaliklar dis1 endikasyonlarla
gerceklestirilen abdominal-pelvik MRG incelemeleri
geriye doniik olarak taranmis, 38 hasta tespit edilmistir.
7 hasta daha sonra ¢aligma dig1 birakilmistir (3 hastanin
goriintiileri degerlendirme i¢in yeterli kalitede degildir,
4 hastanin goriintiileri sadece iist abdomen kesitlerini

icermektedir).
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Calismaya dahil edilen tiim incelemeler 1.5 Tesla
Siemens cihaz ile yapildi. T2 agirlikli goriintiiler
(T2AG) aksiyel, koronal ve sagital planlarda, T1
agirlikli gorintiiler (T1AG) aksiyal, koronal planlarda
elde edilmistir. Ek olarak yag baskili T2AG sagital
goriintiiller ve difiizyon agirlikli aksiyel goriintiilerde

degerlendirilmistir.

Lomber disklerin her biri disk dejenerasyonu (DD)
acisindan Pfirrmann siniflamasina gore kategorize
edilmistir (7) (Tablo 1). Disk yer degistirmeleri, 2014
yilinda yayimlanan lomber disk adlandirmasi 2.0’a
gore siiflanmistir (8) (Resim 1). Degerlendirme
esnasinda kemik yapilarda tespit edilen dejeneratif
degisiklikler de Modic siniflamasina gore not edilmistir

(Tablo 2).

Elde edilen veriler kaydedilirken her {i¢ aragtirmacinin

uzlasisi sonucunda final veri belirlenmistir.
Istatistiksel analiz

[statistiksel analiz SPSS (Chicago, IL) 18. versiyon
kullanilarak —gergeklestirilmistir. Tum degiskenlerin
normallik smamasi Kolmogorov—Smirnov testi ile
gerceklestirilmistir. Devamli degiskenler ortalama ve
standart sapma; kategorik degiskenler ise yiizdeler
halinde ifade edilmistir. Prevelans degerleri %95 giiven
araliginda  hesaplanmigtir. Devamli  degiskenlerin

analizinde Student t testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Degerlendirilen 31 hastanin %38.7’si (n=12) erkek,
%61.3’1 (n=19) kadin idi. Ortalama yas 10.9 + 5.5
olarak hesaplandi. 22 (%71) hastanin lomber
disklerinin bir ya da birden fazlas1 Pfirrmann 1 olarak
degerlendirildi. 5 (%16.1) hastanin Pfirrmann 2, 4
(%12.9) hastanin ise Pfirrmann 3 olarak degerlendirilen
disk ya da diskleri mevcut idi (Resim 2). Higbir
hastada Pfirrmann 4 ya da 5 olarak simiflanabilecek
disk tespit edilmedi (Tablo 3 ve 4). Ayni hastada farkli
Pfirrmann gruplarinda degerlendirilen disk mevcut

degildi.
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Tablo 1: Pfirrmann siniflamasi

KU Tip Fak Derg 2018;20(1):26-32
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Derece T2AG sagittal goriintiilerde diskin gortiniimii

1 Normal disk yliksekligi, homojen- hiperintens sinyal dzelligi
2 Norma disk yiiksekligi, heterojen-hiperintens sinyal 6zelligi,
3 Disk yiiksekligi normal ya da hafif azalmis, heterojen sinyal 6zelligi mevcut, orta derecede gri disk

goriiniimii, anulus ve niikkleus arasi ayrim siliklesmis

4 Disk yiiksekligi normal ya da orta derecede azalmis, heterojen sinyal 6zelligi mevcut, belirgin gri

disk goriiniimii, anulus ve niikleus aras1 ayrim kaybolmus

5 Disk yiiksekligi belirgin azalmis, heterojen sinyal 6zelligi mevcut, siyah disk goriiniimii, anulus ve

niikleus aras1 ayrim kaybolmus

Tablo 2: Modic siniflamasi

Modic  Ti1sinyali T2 sinyali Yorum
tipi
1 Hipointens  Hiperintens Kemik iligi
6demi
2 Hiperintens Hiperintens/  Yagh
izointens dejenerasyon
3 Hipointens  Hipointens Skleroz

Tablo 3: Pfirrmann 2 diske sahip hastalar

Etkilenen disk sayisi Hasta sayist %(n)

1 disk %9.6 (3)
2 disk %6.4 (2)

Etkilenen disk seviyesi

L2-L3 %3.2 (1)
L3-L4 %9.6 (3)
L4-L5 %6.4 (2)

Pfirrmann 1 disk grubunda siniflanan vakalarin
ortalama yas1 8.27, Pfirrmann 2 grubundaki vakalarin
14.4, Pfirrmann 3 grubundakilerin ise 15.5 olarak

hesaplandi. Pfirrmann 1 grubu ile Pfirrmann 2 ve 3

gruplar1 arasinda ortalama yas acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edildi (p <0.01).

Pfirrmann 2 ve 3 gruplar arasinda farklilik saptanmadi.
Bir hastada Modic tip 1 (16 yasinda kadin), bir hastada
(15 yasinda kadin) ise Modic tip 2 dejenerasyon tespit
edildi (Resim 3). Bir hastada (17 yasinda erkek), L2-
L3 intervertebral diskinde periferal disk kabariklig
saptand1 (Resim 4). Higbir hastada protriizyon ya da
ekstriizyon saptanmadi. Toplamda 9 hastada dejeneratif
bulgu tespit edildi (%29).

Tablo 4: Pfirrmann 3 diske sahip hastalar

Etkilenen disk sayist Hasta sayis1 %(n)
1 disk %6.4 (2)
2 disk %6.4 (2)

Etkilenen disk seviyesi

L1-L2 %6.4 (2)
L2-L3 %6.4 (2)
L5-S1 %6.4 (2)
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Resim 1: ilk siradaki cizimde disk kabariklagsmasi1 gosterilmistir. Alt siradaki resimlerde, soldan saga dogru, sirastyla

protriizyon, ekstriizyon ve sekestre disk gosterilmektedir.

01.02.1992
929

01.02.1992
929

b

Resim 2: Pfirrmann 2 (a) ve 3 (b) diskler gdsterilmistir Resim 3: Sirasiyla sagittal TIAG ve T2AG lerde

(oklar). Modic tip 2 dejenerasyon gosterilmistir.
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Resim 4: Aksiyel, yag baskii T2AG de disk

kabariklig1 gosterilmistir.

TARTISMA

Erigskin popiilasyonda, klinik yakinmasi olmayan
hastalarda gerceklestirilen pek ¢ok calismada, MRG
goriintiilerinde, yas ile ilerleyen bir siklikta, insidental
olarak, disk ve osseoligamentéz yapilarla iliskili
dejeneratif degisiklikler tespit edilmistir. Bir ¢aligmada
60 yas iizerinde dejeneratif disk hastaligi tespiti
insidans1 %37 olarak bildirilmistir (9). Bir bagka
calismada ise dejeneratif disk hastaligi tespit insidansi

%64’lere kadar ¢tkmaktadir (10).

Eriskinlerde tespit edilen insidental dejeneratif vertebra
bulgular1 sik¢a c¢alisilmis ve iyi bilinen bir konu
olmasma karsin, pediyatrik popiilasyonda bu
patolojilerin insidans ve prevelansini irdeleyen az
sayida ¢alisma mevcuttur (11). 10-49 yas arasi bireyleri
ele alan bir ¢caligmada dejeneratif hastalik sikliginin yas
ile birlikte arttig1 ve 15 yas oncesinde olduk¢a nadir
goriildiigli ortaya konulmustur (12). 13 yasindaki
olgularla gerceklestirilen bir c¢aligmada dejeneratif
hastalik siklig1 %18.8 olarak belirtilirken, 15 yasindaki
bireylerden olusan calisma grubunda ise bu oran
%26’ya ¢ikmaktadir (13, 14). Gergeklestirilmis olan bir
sistematik degerlendirme sonuglarima gore, pediyatrik
yas grubunda dejeneratif disk hastaligi sikligi %19,
disk hernisi siklig1 %2.9 ve vertebralarda tespit edilen
dejeneratif  degisikliklerin ~ sikhigi  %5.3  olarak
bildirilmistir (1).

KU Tip Fak Derg 2018;20(1):26-32
DOI: 10.24938/kutfd.338619

Bizim calismamizda da beklendigi iizere dejeneratif

vertebral kolumna patolojilerinin pediyatrik
popiilasyonda olduk¢a nadir oldugu ortaya c¢ikmustir.
Dejeneratif bulgu tespit edilme siklig1 (%29) literatiir
verilerine gore hafifce yiiksek tespit edilmistir. Calisma
popiilasyonunun ortalama yagst (10.9) literatiir verileri
ile benzerlik gostermektedir. Bu sebeple insidanstaki
bu hafif yiiksekligin c¢aligmaya dahil edilen hasta
sayisinin az olmasindan kaynaklandig
diistintilmektedir. Disk hernisi goriilme siklig1 (%3.2)
ve dejeneratif vertebra bulgularinin siklig1 (%6.4) ise
daha Once bahsedilen sistematik gdzden gecirmenin
verileriyle benzesmektedir. Hasta yast ilerledikge,
intervertebral disklerin Pfirrmann siniflamasinda yer
aldiklart gruplarin da artmasi, dejeneratif hastaliklarin
yas ilerledik¢e tespit edilme sikliklarinin arttigim
ortaya koymaktadir, elde etmis oldugumuz bu veri

literatiir bilgileriyle uyum gostermektedir.

Erigkin popiilasyonda oldugu gibi pediyatrik hastalarda
da lomber kolumna ile ilgili yakinmalarin tetkikinde
MRG en giiclii metod olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Bel agris1 sikayeti ile bagvuran hastalarda mevcut
patolojinin tespit orani, yalniz anamnez ile %8.8 iken
MRG kullanimt ile bu oranin %36’ya yiikseldigi tespit
edilmistir (15). Bizim g¢aligmamiz da bel agris1 disi
sebeplerle tetkik edilen pediyatrik yas grubundaki
hastalar gibi, dejeneratif bulgularin olduk¢a nadir
gorildiigii bir popiilasyonda MRG  kullanimi ile
literatiire kiyasla yiiksek sayilabilecek bir oranda
patoloji tespit edilmesi ile MRG’nin vertebraya dair
patolojileri tespit etmedeki gii¢ ve yeterliligini bir kez
daha ortaya koymaktadir.

Calismanin belli kisitliliklart mevcuttur. Literatiirdeki
pek c¢ok caligma benzer hasta sayilartyla sonug
bildirmekte olsa da hasta sayist ¢alismanin en biiyiik
kisitliligi  olarak ortaya ¢ikmaktadir. Caligmanin
retrospektif yapist bir diger kisithliktir. Hasta
popiilasyonu yaslarina goére gruplanip her yas
grubundan esit sayida hasta alinmasi ile tasarlanacak
bir ¢caligma dejeneratif patolojilerin gelisim evrelerine

daha iyi 151k tutabilirdi; ancak c¢alismanin retrospektif
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karakteri bu tasarimi imkansiz hale getirmektedir.
Calisma  verileri arastirmacilarin = uzlagmast ile
belirlenmis bu sebeple degerlendiriciler arasi uyuma
dair veri elde edilememistir. Hastalar segilirken
dejeneratif hastalik dist 6n tanilarla MRG’ye
yonlendirilen bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Bu
hastalar igerisinde bel agris1 yakinmasi olanlar olabilir.
Hastalardan retrospektif anamnez alinmadigindan bu
tirden bireyler tespit edilememis, bu yoniiyle
semptom-bulgu korelasyonu zayif kalmustir.

Sonug¢ olarak, pediyatrik yas grubunda dejeneratif
vertebra ve disk bulgulart nadir de olsa
goriilebilmektedir. MRG asemptomatik bireylerde dahi
mevcut patolojileri tespit etmede giiclii bir yontemdir.
Pediyatrik hastalarda dejeneratif vertebral kolumna
bulgularinin  sikliginin tespit edilmesi bu alandaki
farkindalign  ve dogru tam1 koyma oranlarim
arttiracaktir. Bu konuda yapilacak prospektif ve fazla
sayida hastay1 igeren c¢aligmalar hem patogenezi daha
net aydinlatacak hem de daha dogru veriler edilmesine
imkan saglayacaktir.

Calisma kurumumuz egitim planlama komisyonundan
onay alinarak gerceklestirilmistir. Ilgili komisyon
¢aligmanin tasarimi uyarinca etik kurul onay1 ve hasta

onami gerektirmedigini belirtmistir.
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0z

Amag: Psodotimér serebri; kitle, yapisal lezyon,
hidrosefali veya meningial kontrastlanma olmaksizin,
normal beyin omurilik sivisi igerigi ile birlikte, intrakranial
basing artisinin  belirti ve bulgularnin olmasi ile
karakterizedir. En sik dogurganlik c¢agindaki kadinlari
etkilemesine ragmen, cocuklar ve erkeklerde de nadir
degildir. Bu calismanin amaci, g¢ocuklarda psddotiimor
serebrinin klinik ve nérogériintiilleme bulgularini gézden
gecirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2014- Kasim 2017 yillan
arasinda, ¢ocuk noroloji klinigimizde psddotiimor serebri

tanis1 almig hastalar geriye doniik olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Toplam 14 hasta (7 kiz, 7 erkek) calismaya
dahil edildi. En sik goriilen belirti bagagrisi olup, hastalarin
tamaminda kaydedildi. iki hastada dural vendz siniis
trombozu vardi. On bir olguya beyin MRG yapildi. Bu 11
olgunun ikisinde goriintiileme bulgular1 normal idi. Optik
sinirlerin ¢evresindeki subaraknoid mesafe genislemesi en
stk rastlanan goriintilleme bulgusu idi (%64). Biitiin
hastalara medikal tedavi verildi. Olgulardan sadece birinde
endoskopik optik kilif fenestrasyonu ihtiyaci dogdu.

Sonug: Caligmamizda, erken tani konulup uygun tedavi ve
takip edildigi taktirde, psddotiimor serebrinin prognozunun

iyi oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Psddotiimér serebri, papilodem,

manyetik rezonans goriintiileme, basagris

ABSTRACT

Objective: Pseudotumor cerebri is characterized by symptoms
and signs of elevated intracranial pressure with normal
cerebrospinal fluid composition in the absence of intracranial
mass, structural lesion, hydrocephalus, or meningeal
enhancement on neuroimaging. Although this syndrome most
commonly affects female patients at childbearing age, it is also
not rare in men and children. We aimed to review the clinical

and neuroimaging findings in children in the present study.

Material and Methods: The records of the patients who were
diagnosed with pseudotumor cerebri in our pediatric neurology
department between June 2014- November 217 were

retrospectively analyzed.

Results: A total of 14 patients diagnosed with pseudotumor
cerebri (7 female, 7 male) were included in the study. The
most common symptom was headache and it was recorded

in all of the patients. Two of the patients had dural venous
sinus thrombosis. Brain MRI was performed in 11 patients.
Two of these 11 patients had normal imaging findings.
Enlargement of subarachnoid space around the optic nerves

was most common imaging findings (64%). All patients
were treated medically. Only one patient in the series
required endoscopic optic sheath fenestration.

Conclusion: It is shown that the prognosis of pseudotumor
cerebri is good provided that early diagnosis is made and

appropriate treatment and follow-up are accomplished.

Keywords: Pseudotumor cerebri, papilledema, magnetic

resonance imaging, headache
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GIRIiS

Psodotiimdr serebri (PTS), tanim olarak, intrakraniyal
yer kaplayan bir olusum (tiimoéral, yapisal veya
vaskiiler) veya hidrosefali olmaksizin intrakraniyal
basing artiginin bulgu ve belirtilerinin olmasi1 demektir
(1, 2). PTS veya diger yaygin bilinen adiyla idiyopatik
intrakranial hipertansiyon ({IH)’un klinik &nemi,
gorme kaybinin  Onlenebilen nedenlerinden  biri
olmasindan ileri gelmektedir. Bu nedenle, PTS’nin
erken ve dogru olarak tani almasi ve ivedilikle tedavi
edilmesi sayesinde, bu oOnemli komplikasyonunun
oniine gecilmesi miimkiindiir. PTS, klasik olarak
dogurganlik cagindaki, obez kadinlarda goriilmekle
birlikte ¢ocukluk caginda da siklikla rastlanan bir

sendromdur.

Bu calismada, pediatrik yas grubundan olan PTS’li
hastalarin demografik, etiyolojik, klinik ve radyolojik

bulgulari retrospektif olarak yeniden analiz edilmistir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2014 ile Kasim 2017 tarihleri arasinda
hastanemiz ¢ocuk noroloji klinigine bagvurarak PTS
tanis1 almis, 18 yasin altindaki 14 hasta ¢aligmaya dahil
edilmigtir. Friedman ve ark. tarafindan, 2013 yilinda
gbzden gecirilen, eriskin ve cocuklar i¢in PTS tani
kriterlerine dayanilarak hastalarin PTS sendromu olup
olmadiklarina karar verilmistir (3). Bu tani kriterlerinin
listesi Tablo 1°de verilmistir. Calismamizda, onbir
yasin altindaki ¢ocuklar prepubertal olarak kabul
edilmigtir. Caligmamizda, yasina gore viicut Kkitle
indeksi %95 ve iizerinde olan cocuklar obez olarak
simiflandirilmistir. Caligmaya dahil edilen tiim hastalara
goz fundus incelemesi, Snellen gérme keskinligi testi
ve Goldman gdérme alani perimetri testlerini icerecek
sekilde gbdz muayenesi yapilmistir. On dort PTS
hastasinin ~ 11’inde  beyin  manyetik  rezonans
goriintiileme (MRG) incelemesi yapilmistir. Bunlarin
yedi’sinde beyin MRG incelemesi intravendz
Gadolinium verilmesi suretiyle kontrastli olarak

gerceklestirilmistir. Bes hastada, beyin MRG’ye ilave

Klinik ve KU Tip Fak Derg 2018;20(1):33-40

DOI: 10.24938/kutfd.357408

olarak, kontrasth beyin MR venografi tetkiki
yapilmistir. Beyin MRG tetkikleri 1.5 Tesla veya 3.0
Tesla giiclindeki MR tarayicilarinda
gerceklestirilmistir. Radyolojik bulgular, retrospektif
olarak, 7 yillik noéroradyoloji deneyimi bulunan uzman

nororadyolog tarafindan degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 14 hastanin 7’si erkek (%50),
7’si (%50) kiz idi. Hastalarin yaglart 5 ile 17 yas
arasinda degisiyordu (ortalama: 11 yas). Alt1 hasta 11
yasin altinda (prepubertal) iken kalan 8 hasta, 11 yas
tizerinde (pubertal-postpubertal) idi. Yalniz bir hasta
obez olarak kabul edildi ve bu hasta 11.5 yasinda bir
kiz hasta idi.

Hastalarimizda en sik rastlanan semptom bagagrist olup
calisma kapsamindaki hastalarin tamaminda mevcuttu.
Diger semptomlarin goriilme sikligr ise su sekilde
siralantyordu:  bulanti-kusma (n=9; %64), gorme
bulaniklig1 (n=2; %14), ¢ift gérme (n=1; %7).

Fundoskopik  muayenede hastalarin  tamaminda
papilédem bulgusu tespit edildi. Papilodem diisiiniilen
fakat daha sonra optik disk druseni oldugu anlasilan bir
hasta psodopapilodem kabul edilerek ¢alisma dist
birakildi ve kalan 14 hasta ile ¢alismaya devam edildi.
Gorme keskinliginde azalma 3 hastada (%21), gérme
alan1 defekti 3 hastada (%21) tespit edildi. Norolojik
muayenede, yalniz iki olgumuzda abdusens siniri
paralizisi saptandi (%14). Tim hastalarda lomber
ponksiyon yapilarak BOS a¢ilis basincina bakildi; BOS

acilis basinci biitlin hastalarda normalin tizerinde idi.

Beyin MRG incelemesi 11 hastaya yapildi. Bu 11
hastanin iki’sinde beyin MRG bulgular1 normal
sinirlarda idi. Kalan dokuz hastanin yedi'sinde optik
kiliflarda BOS mesafesi genislemesi saptandi (%64)
(Resim 1), yedi hastada optik sinirlerde tortiyozite
(Resim 1) bulgusu varken (%50), alt1 hastada bos sella
veya parsiyel bos sella bulgularina rastlandi (%42).
Goz kiiresi arkasinda diizlesme bulgusu yedi hastada

mevcuttu (%50) (Resim 2). Optik disk baginin okiiler
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protriizyonu ise yalniz iki hastada tespit edildi (%14).
Kontrastli MR venografi incelemesi yapilan bes
hastanin iki’sinde (%]14) sinilis trombozu saptandi
(Resim 3); iki hastada (%14) ise bilateral transvers

siniislerde incelme bulgusu saptandi (Resim 2).

Hikaye, klinik, labaratuvar ve goriintiileme bulgularina
dayanilarak iki hastada intrakranial basing artist ve
PTS’yi agiklayacak bir etiyoloji tespit edildi, bunlar
sekonder PTS olarak kabul edildi. Sekonder PTS olan
bu olgularin ikisinde de sinovendéz tromboz vardi.
Kalanlar primer PTS yani i{H olarak kabul edildi.

Psodotiimdr serebrili olgularin tamamina, ilk basamak
medikal tedavi olarak asetazolamid (10-30 mg/kg/giin)
baslandi. Bir hastada yan etki gelismesi {izerine
asetazolamid kesilerek topiramat tedavisine (2-3

ng/kg/giin) gegildi. Ug hastaya ise hem asetazolamid

Tablo 1. Psodotiimdr Serebrinin Tam Kriterleri*
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(10-30 mg/kg/giin) hem de topiramat (2-3 ng/kg/giin)
tedavisi birlikte uygulandi. Ikili medikal tedavi yapilan
hastalarin birinde, goérme kaybmin devam etmesi
nedeniyle optik sinir fenestrasyonu yapildi. Fakat soz
konusu hasta bir yil siireyle takipten kayboldu. Bu bir
yilin sonrasinda yeniden hastanemize basvurdugunda
ise kalict gérme kaybinin geligmis oldugu anlasildi.
Kalan 13 hastanin higbirinde kalici gérme kaybi
gelismedi. Sinovendz tromboz saptanan iki olguda
enoksiparin tedavisi (1.25 mg/kg her 12 saatte bir)
uygulandi. Tedavi sonrasi papilddem takiplerinde;
ortalama 140 giin (en az 60, en ¢ok 360 giin) igerisinde
tim hastalarda (takipten kaybedilen 1 hasta diginda)
papilédem diizeldi. Optik kilif fenestrasyonu yapilan
bir hasta haricinde, lumbo-peritoneal sant, ventrikiilo-
peritoneal sant veya transvers siniis stentlemesi gibi

cerrahi tedavi ihtiyaci dogan veya yapilan hasta olmadi.

1. PTS tanis1 igin gerekli kriterler **
A. Papilodem

B. Normal nérolojik muayene (Kranial sinir anormallikleri diginda)

C. Norogoriintilleme: Tipik hastalar (kadin ve obez) igin, Gadolinium verilerek veya verilmeden yapilan MRG’de
hidrosefali, kitle veya yapisal lezyon ve anormal meningeal kontrastlanmanin olmadigi, normal beyin parankimi.
(Digerleri i¢in, Gadolinium verilerek veya verilmeksizin yapilan MRG ve MR venografi; MRG yoksa veya kontrendike
ise kontrastli BT kullanilabilir.)

D. Normal BOS igerigi

E. Lomber ponksiyon acilis basincinin yiiksek olmasi; Eriskinlerde = 250 mmBOS ve ¢ocuklarda = 280 mmBOS
(sayet cocuk sedatize edilmemis ve obez degil ise =250 mmBOS)

A-E kriterleri karsilaniyorsa PTS tanist kesindir.

A-D kriterler karsilaniyor ancak hastanin BOS basinci kesin tani igin belirlenen degerlerden diisiik ise "muhtemel PTS"
olarak degerlendirilir.

2. Papilédemi olmayan hastalarda PTS tanist:

Papilédemi yoklugunda yukaridaki kriterlerden B-E tam olarak karsilaniyor ve bunlara ek olarak tek veya iki tarafli
abdusens paralizisi mevcut ise psédotiimor serebri tanist konulur.

Papilodemi ve abdusens paralizisi yoklugunda yukaridaki kriterlerden B-E tam olarak karsilaniyor ve ek olarak
asagidaki nérogoriintiileme kriterlerinden 3'ii mevcut ise PTS tanisi onerilebilir.

i. Bos sella
ii. GOz kiiresi arka kesiminde diizlesme
iii. Perioptik subaraknoid mesafede genisleme (optik sinirde tortiyozite eslik edebilir veya etmeyebilir.)

iv. Transvers venoz sinis stenozu
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*Friedman ve ark. tarafindan 2013 yilinda yayimlanan gézden gegirilmis tan1 kriterleridir (3). BOS: beyin omurilik
stvisy; BT: bilgisayarli tomografi; MRG: manyetik rezonans goriintiileme; PTS: psodotiimor serebri.

Resim 1 (A, B). Psodotiimor serebri tanisi alan 15 yasindaki kiz hastada, beyin MRG’de, aksiyel diizlemde 3 mm kesit
kalinligindaki T2-agirlikli goriintiilerde, bilateral optik sinir kiliflarindaki subaraknoid mesafenin genislemesi (A, oklar)

ve optik sinirlerdeki tortiyozite izleniyor (A ve B).

Resim 2 (A-C). Aksiyel T2-agirlikli goriintiide, goz kiiresi posteriorunun diizlestigi ve hatta konkavlasarak “ters
canaklagsma” bulgusunun gelistigi goriiliiyor (A, oklar). Bu goriintiide (A), ayn1 zamanda optik sinir kiliflarindaki BOS
mesafesinin genisledigi de dikkati c¢ekiyor. Sagittal T1-agirlikli goriintiide ise bos sella bulgusu izleniyor (B, ok).
Postkontrast 3-boyutlu manyetik rezonans venografi incelemesinde, bilateral transvers siniislerin lateral kesimlerindeki

incelme goriiliiyor (C, oklar).
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Resim 3 (A-C). Prekontrast sagittal T1-agirlikli gortintiide siiperior sagittal siniisiin posteriorundan baglayarak siniis

konfluensuma kadar uzanan, erken subakut dénemdeki trombus ile uyumlu T1 hiperintensitesi izleniyor (A, oklar).

Postkontrast sagittal T1-agirlikli goriintide (B) ise sintis duvarini olusturan dura yapraklarinda artmus kontrastlanmanin

oldugu; ancak siniis liimeninde kontrast dolusunun bulunmadig: goriilityor (uzun oklar). Ayni zamanda siniis rektusun

da tromboze oldugu izleniyor (B, kisa ok). Postkontrast aksiyel T1-agirlikli goriintiide ise siiperior sagittal siniis

trombozunun neden oldugu dolum defektinin neden oldugu tipik “bos delta” goriiniimii dikkati ¢ekiyor (C, ok).

TARTISMA

Psodotiimor  serebri, santral sinir sisteminde yer
kaplayan bir olusum, hidrosefali veya intrakranial
basimn¢g (IKB) artisi yapacak yapisal bir lezyon
olmaksizin IKB artigmin belirti ve bulgularinin ortaya
¢tkmast seklinde tanmimlanir (1, 2). PTS teriminin
yerine gececek sekilde, zaman zaman IIH olarak
adlandirilsa da esasinda bu bir yanls adlandirmadir.
Ciinkii PTS her zaman “idiopatik” olmamaktadir; siniis
trombozu, ilaglar, enfeksiyonlar, minor kafa travmasi,
anemi gibi potansiyel olarak PTS yapabilecek bir
sebebin bulundugu durumlarda, iIH ¢ok yerinde bir
isimlendirme olmamaktadir. Bu nedenle, santral sinir
sisteminde yer kaplayan bir olusum veya hidrosefali
olmaksizin intrakraniyal basincin arttigi, bununla
birlikte olas1 baska bir etiyolojinin de saptanabildigi
durumlar sekonder PTS olarak adlandiriimakta iken,
IKB’yi arttirabilecek  potansiyel ~ bir  sebebin
bulunamadigi durumlar ise primer PTS veya IIH
terimleri ile

kargilanmaktadir. Calismalar

gostermektedir ki PTS, nonspesifik infeksiyonlar,
minor kafa travmasi, steroid tedavisinin kesilmesi,
vitamin A, retinoik asit, tetrasiklin grubu gibi bazi
antibiyotikler, demir eksikligi anemisi, karbondioksit
retansiyonu gibi durumlarda goriilebilmektedir (1-3).
Ister primer isterse sekonder olsun, PTS’nin en ciddi
morbiditesi kalici gérme kaybidir (1-3). Bu gdérme
kaybi, hastaligin herhangi bir evresinde ortaya
cikabilir. Ne yazik ki gérme kaybinin ne zaman ortaya
cikacagini  Ongorebilmek halen miimkiin degildir.
PTS’de dogru ve hizli tant konulmasi ve ivedilikle
tedaviye baslanmasi ile hem kalici gdérme kaybi
onlenebilmekte hem de uygunsuz medikal ve cerrahi
tedavilerin Oniine ge¢cmek miimkiin olabilmektedir.
PTS’nin tami kriterleri Friedman ve ark. tarafindan
2013 yilinda yeniden gbozden gecirilmis ve
yayimlanmigtir (3). Bu tami kriterlerinde goriintiileme

bulgular1 6nemli yer tutmaktadir.

Psodotiimdr serebri, hemen her yasta goriilebilir.

Ancak en sik olarak dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
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(ortalama yas: 27) goriilmektedir (4). Kadin olmak ve
dogurganlik ¢aginda olmak disinda obez olmak da PTS
icin iyi bilinen risk faktdrlerinden biridir. Son yillarda
tim diinyada ¢ocukluk obezitesin epidemik hale
gelmesi nedeniyle PTS’nin tam1 ve tedavisi daha da
onem kazanmugtir. Cocukluk c¢aginda, eriskinlerden
farkli olarak soyle bir &zellik karsimiza ¢ikmaktadir:
Eriskinlerdekine benzer sekilde, kadin ve obez olmak
gibi risk faktorlerine postpubertal (12 yas {stii)
cocuklarda daha sik rastlanirken; prepubertal ¢agda
obezite sikligi azalmakta ve cinsiyet dagilimi
esitlenmektedir (5). PTS nin en sik semptomu %90-95
ile bagagrist olup, basagrisinin 6zelligi yaygin olmasi,
geceleri  kotlilesmesi  ve Valsalva manevrast ile
artmasidir (1-5). Literatiir bilgileri ile uyumlu olarak
bizim galismamizda da en sik semptom basagrist idi ve
hastalarin tamaminda goériilen ortak bir semptomdu.
Abdusens siniri paralizisi bizim olgularimizda en az
goriilen bulgu idi. Abdusens sinir paralizisine gore
daha nadir olmakla birlikte, PTS hastalarinda
goriilebilen diger bir bulgu olan fasiyal sinir
paralizisine ise bizim olgularimizin hicbirinde

rastlanmadi.

Psodotiimdr serebrinin, gozden gecirilmis yeni tani
kriterlerinde goriintiileme bulgular1 6nemli bir yer
tutmaktadir (3). PTS siiphesi olan hastalarda beyin
MRG’nin birincil rolii IKB artisina neden olabilecek
neoplastik, vaskiiler veya yapisal yer kaplayan bir
olusum var ise onu ortaya ¢ikarmaktir. Boylece daha
basta tan1 agamasinda, PTS 6n tanisim1 diglamak veya
tanty1 desteklemek suretiyle, goriintileme onemli ve
birincil bir rol iistlenmektedir. Goriintiilemenin ikinci
rolii ise IKB artis1 yapabilecek ve boylelikle sekonder
PTS’ye neden olabilecek siniis trombozu gibi
patolojileri ortaya koymaktir. Goriintillemenin ti¢lincii
rolii ise, IKB artigina ikincil gelisen (PTS’nin gozden
gecirilmis tan1  kriterleri igerisinde de yer alan)
bulgularin varligi1 degerlendirmektir. Gorkem ve
ark.’nin 25 hastalik pediatrik PTS serisinde IKB
artisina ikincil gelisen bu goriintileme bulgularinin

goriilme sikliklar1 su sekilde siralanmistir: optik sinir
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kiliflarinda  genisleme, g6z kiiresi posteriorunda
diizlesme, optik sinir baginin intraokiiler protriizyonu,
optik sinirin Dbikiintiilii seyri ve hipofiz gland
boyutlarinda azalma (6). Pediatrik ve erigkin olgularda
PTS’nin goriintiileme bulgular1 benzer olmakla birlikte,
PTS’li 50 c¢ocuk ve 46 eriskinin goriintiileme
bulgularinin karsilagtirildigt bir ¢alismada, goz kiiresi
posteriorundaki  diizlesme bulgusunun erigkin  ve
adolesan yas grubuna goére prepubertal ¢ocuklarda daha
nadir goOriildiigii gosterilmistir (7). Bizim hasta
grubumuzda ise IKB artisina bagh gelisen goriintiileme
bulgularinin goriilme siklik siralamasi su sekilde idi:
optik kiliflarda genisleme, optik sinirlerde tortiyozite,
g0z kiiresi arka kesiminde diizlesme, optik disk baginin
intraokiiler protriizyonu. Goriintiileme bulgularinin,
PTS tanisinda 6nemi giderek artmakla birlikte; bos
sella, serebellar tonsiller ektopi ve hatta optik kilif
genislemesi gibi IKB artisina ikincil degisiklikleri
temsil eden bulgularin ayni zamanda PTS’si olmayan
saglikli bireylerde de goriilebilecegi yani birer varyant
da olabilecegi akilda tutulmalidir. Bundan dolayi,
bizim goriisiimiiz, IKB artisii  telkin eden bu
gorlintiileme bulgularinin tek bir beyin MRG’de aymi
anda ortaya c¢ikmasmin IKB artis1 agisindan daha

anlamli oldugu yoniindedir.

Psodotiimor serebride, intrakranial basing artiginin
patogenetik  mekanizmalar1  halen tam  olarak
aydinlatilamamustir. Artmis kan veya interstisyel sivi
hacmi, BOS yapiminda artis ve BOS emiliminde
azalma, artmig sinovendz basing, artmig serebral
arteryel basing ve serebral oto regiilasyonda bozulma
gibi etyopatogenezde rol alabilecek hipotezler iizerinde
durulmaktadir  (1-5). Muhtemelen birden fazla
mekanizma intrakranial basing artisindan sorumludur.
Dural siniislerdeki basing artisinin araknoid vililerde
BOS emilimini azalttig1 bilinmektedir. BOS emilimi
azaldik¢a intrakranial basing daha da artmakta ve
siniisler {izerindeki artmig basing, siniislerin kollabe
olmasina ve bdylelikle zaten bozulmus olan BOS
emiliminin daha da azalmasina neden olmaktadir.

Boylece bir kisir dongii olugsmaktadir. Ancak bu kisir
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dongiiyii baglatan mekanizmalar heniiz
aydinlatilamamustir.  Literatiirde, PTS’li olgularda
transvers siniislerin incelmesi bulgusu ¢ok defalar
bildirilmistir (8). Dural siniis incelmesinin bir sebep mi
yoksa sonu¢ mu oldugu tartigmalidir. Yine de
literatiirde so6zii edilen kisir dongiiyii kirmak i¢in, siniis
stentlenmesine kadar giden ve biyiikk oranda basari
saglandigint bildiren c¢aligmalar bulunsa da pediatrik
yag grubu icin dural siniis stentlenmesi olgulari
literatiirde son derece sinirlidir (9). Transvers siniislerin
incelmesi kimi zaman kollaps kimi zaman da stenoz
olarak adlandirilmaktadir. MR venografinin atipik
olgularda ve siniis trombozunun saptanmasi amaciyla
yapilmasi Onerilmektedir. Fakat bizim goriisiimiize
gore, eger zaten kontrast madde verilecek ise (cogu
zaman Kkitle, infeksiyon, leptomeningeal kontrastlanma
gibi patolojileri gostermek igin kontrastli incelme
gerekmektedir) taniyr destekleyecek bulgulardan biri
olan ve tani kriterleri igerisinde de yer alan transvers
siniis daralmasini gostermek icin MR venografi sekansi
da tetkike dahil edilmelidir. Bu ilave sekans, tetkik
stiresini ortalama 8-9 dakika kadar uzatacaktir. Bizim
serimizde, MR venografi yapilan dort hastanin
iki’sinde transvers siniislerde incelme saptanirken iki
hasta ise sinils trombozu saptanmistir. Her ne kadar
Friedman ve ark.’min tani1 kriterlerinde, transvers
sinlislerdeki incelme i¢in “stenoz” terimi kullanilmig
olsa da literatiirde, bu incelmeyi tarif etmek igin
kollaps terimi de kullanilagelmektedir (3, 8). Biz, bu
iki terimin farkli iki durumu belirtmek iizere ve
birbirinin yerine ge¢meyecek sekilde kullanilmasini
Oneriyoruz. Damarda yapisal ve kalici incelmenin
stenoz olarak adlandirilmasini, IKB artigma baglt
gegici incelmenin ise kollaps olarak adlandirilmasinin
daha uygun oldugunu digiiniiyoruz. Bu durumda
siiniislerde stenozu olan hastalarda, endovaskiiler
olarak stent yerlestirilmesi iglemi gerekebilecek iken
kollapsi olan hastalarda IKB normale indiginde
damardaki incelme de geri doneceginden stentleme
islemi giindeme gelmeyecektir. Siniis kollapst ile
stenozu kesin olarak birbirinden ayirmak her zaman

miimkiin olmasa da tedavi sonrast MR venografi
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tetkikinde siniiz ¢aplarinin normale dénmesinin daha
ziyade kollapst destekleyen bir bulgu olarak
kullanilabilecegi kanaatindeyiz. Ancak, transvers
sintislerde zeminde var olan hafif bir stenozun,
bozulmus BOS otoregiilasyonu ile birlikte yukarida
s0zili edilen kisir dongiiyii tetikleyen ve siniis kollapsi
ile sonuglanan bir faktor olup olmadig: tartismaya agik
bir konudur. Tiim bu nedenlerle PTS nin patogenezini
aydinlatmak ve dolayistyla etkin tedaviyi belirlemek
icin daha kapsamli ve prospektif caligmalara ihtiyag

vardir.

Psodotiimor serebri tedavisinde amag, kalici gdrme
kaybinin 6niine gegmektir. Gospe ve ark. 31 pediatrik
[iH olgusunun %19’unda kalic1 gérme kaybi gelistigini
bildirmistir (10). Degerliyurt ve ark.’nin ¢alismasinda
53 pediatrik PTS hastasinin %11’inde kalict gdrme
kayb1 geligmistir (11). Bizim c¢alisma grubumuzda
yalniz bir hastada kalici gérme kaybi olmustur ve bu
hasta optik kilif fenestrasyonu da yapildiktan sonra
medikal tedavi altinda iken bir yil siireyle takipten
kaybedilmistir. Daha sonra klinigimize bagvurdugunda
kalict gorme kaybinin gelistigi anlagilmistir. PTS
tedavisinde medikal ve cerrahi tedavi segenekleri
bulunmaktadir. En sik kullanilan medikal tedaviler
asetazolamid ve topiramat’tir.  Cerrahi tedavi
yontemleri ise lumboperitoneal ve
venrtrikiiloperitoneal sant, optik sinir kiliflarinin
endoskopik fenestrasyonu veya dural siniislerin
stentlenmesi gibi yontemlerdir (1-4, 12). Genelde,
oncelikle medikal tedaviler ile baslanip, yanit
almamadiginda cerrahi tedaviler uygulanmaktadir.
Ancak gorme kaybi siddetli ise ve hizli ilerliyor ise
dogrudan cerrahi tedavi segenegine gecilebilir veya
medikal ve cerrahi tedaviler kombine olarak
uygulanabilir (1-4, 12). Hastanemizde yukarida sozii
edilen cerrahi tedavi metodlarini tamamini uygulama
imkant  bulunmaktadir. Ancak, bizim ¢alisma
grubumuzda sadece bir hastada cerrahi tedavi ihtiyaci
dogmus ve bu hastaya da endoskopik optik kilif

fenstrasyonu yapilmustir.
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Sonug olarak, ¢ocukluk ¢aginda sekonder PTS siklig1
diisiik degildir. Bu nedenle altta yatabilecek olasi
nedenler detaylica arastirilip dislandiktan sonra primer
PTS karar1 verilmelidir. Erken ve dogru tani ve uygun
tedaviler ile PTS’nin prognozu iyi olup genellikle
cerrahi bir tedaviye gerek kalmamaktadir. Goriintiileme
bulgulari, hem PTS tanisini dislatacak bulgulari ortaya
koymast hem de taniyr pozitif yonde destekleyen
bulgular1 gostermesi bakimindan PTS tanisinda énemli

yer tutmaktadir.

Finansal destek: Calisma i¢in higbir kurum ya da

kisiden finansal destek alinmamustir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak

herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Etik Onay: Bu calisma, Hacettepe Universitesi etik

kurulu tarafindan onaylanmuistir.
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OZ
Amag: Bu caligmada, acil serviste akut pulmoner emboli (PE)
tanis1 konulan 132 hastanin, bagvuru anindaki klinik ve laboratuvar
degerleri ile trombiis yerlesim yeri arasinda anlaml bir iliski olup
olmadigin1 arastirmay1 hedefledik
Gereg¢ ve Yontem: Acil servise, Ocak 2013- Ocak 2015 tarihleri
arasinda akut pulmoner emboli tanis1 konularak tetkik ve tedavisi
yapilan 132 hasta, retrospektif olarak incelendi. Hastalar, 65 yas
alt1 ve iisti iki gruba ayrildi. Klinik skorlama amaci ile Well’s ve
Cenevre skorlama sistemleri kullanildi. Hastane kayitlarindan
hastalarin tiim bulgularn, geriye doniik olarak ayrmtili olarak
incelendi.
Bulgular: 65 yas tstii kadinlarda PE, istatistiksel olarak anlamli
fazla bulundu (p=0.03). Immobilite, inme, koroner arter hastalig1,
kalp yetmezligi, yaslt grupta, PE insidansi anlaml yiiksek saptand:
(swrastyla p=0.001, p=0.017, p=0.012, p=0.036). PE, cerrahi
operasyon ve travma gen¢ grupta anlamli yiiksek saptandi
(p=0.015, p=0.024). Well’s skorlamasinin yiiksek olasilikli
pulmoner emboli tahmin orani Cenevre skoruna goére anlamli
oranda fazlaydi (p<0.001). Cenevre skorlamasi gen¢ grupta anlaml
diistik bulunmugtur (p=0.015). Serum D-Dimer degeri 500 pg/ml
iizerinde Wells skorunun klinik olasiliginin artmasi arasinda
anlamli fark bulunmustur (p=0.022). Major travmali olgularda
proksimal yerlesimli trombiis anlamli bulundu (p=0.022). Serum
D-Dimer diizeyi artist ile proksimal yerlesimli emboli orani, distal
yerlesimli emboliye oranla anlamli olarak artmis bulundu
(p=0.043). Well’s skoru yiiksek olan hastalarda pulmoner
embolinin proksimal yerlesimi distale gore istatistiksel olarak
anlamli fazlaydi (p=0.004). Cenevre skoru yiiksek olan hastalarda
pulmoner embolinin proksimal yerlesimi distale gore istatistiksel
olarak anlamli, fazlaydi (p=0.007).
Sonu¢: Calismamizin sonuglarina gére, PE hastalarinda, riskler
acisindan major travma, laboratuvar agisindan D-Dimer yiiksekligi,
Wells skor yiiksekligi, Cenevre skoru yiiksekligi trombiisiin
proksimal yerlesimine isaret etmektedir. Konu ile ilgili olarak, daha
net sonuglara varabilmek i¢in daha fazla ileriye doniik kapsamli
calismalar yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, Well’s skorlamasi, Cenevre

skorlamasi

ABSTRACT
Objective: In this study, we aimed to investigate whether a
relationship existed between the clinical and laboratory values
of 132 patients with acute pulmonary embolism (PE) diagnosed
in the emergency department and the location of the thrombus.
Material and Methods: One hundred and thirty two patients
with acute pulmonary embolism diagnosed and treated in the
emergency service between January 2013 and January 2015
were retrospectively investigated. Patients were divided into two
groups according to their age as below 65 and above 65 years-
old. Wells and Geneva scoring systems were used for clinical
scoring purposes. Patient data retrieved from hospital records
were retrospectively analyzed in detail.
Results: A PE was significantly higher in women over 65 years
(p = 0.03). The incidence of PE was significantly higher in
patients with immobility, stroke, coronary artery disease and in
elderly patients with heart failure (p = 0.001, p = 0.017, p =
0.012, p = 0.036 respectively). PE was significantly higher in
the group who underwent surgical operation and had trauma (p
= 0.015, p = 0.024). Well’s scoring system predicted pulmoner
emboli significantly better than the Geneva score (p <0.001).
The Geneva score was significantly lower in the younger group
(p = 0.015). When serum D-dimer level was over 500 pg / mL,
the increase in pulmonary emboli incidence was significant (p =
0.022). Presence of proximally localized thrombus was found to
be significantly higher in patients with major trauma (p =
0.022). The proximal embolism rate in patients with high D-
dimer levels was significantly increased compared to patients
with distal embolus (p = 0.043). In patients with a high Well's
score, the rate of proximally located pulmonary embolus was
significantly higher than distally located pulmonary emboli (p =
0.004). In patients with high Geneva score, proximally located
pulmonary embolus was significantly common compared to
distally located pulmonary emboli (p=0.007).
Conclusion: According to our study, in PE patients major
trauma, increased D-Dimer levels, higher Wells scores and
higher Geneva scores indicate proximally located thrombus. We
think that more detailed prospective studies should be done in
order to achieve clearer results.

Keywords: Pulmonary Embolism, Well's scoring, Geneva

scoring.
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Bedel C ve akr. Akut Pulmoner Embolide Trombiis Yerlesimi

GIRIiS
Pulmoner emboli (PE), sik rastlanmasi, farkli klinik
bulgularla karsimiza ¢ikmasi ve en onemlisi yiiksek
mortalite oranlar1 ile seyretmesi nedeniyle erken
taninmas1 gereken tibbi acillerden biridir. Tani
konulamayan olgularda mortalite %30’a ulagsa da
yeterli siire ve dozda antikoagiilan tedavi alan
hastalarda mortalite %2-8’dir. Pulmoner emboli
gelisme riski, yasla birlikte artmaktadir. Hastalarin
%97’sinde herhangi bir kardiyak ya da pulmoner
hastalik olmaksizin dispne, takipne ve gogiis agrisi gibi
semptomlar bulunur (1,2). Pulmoner emboli igin risk
faktorleri primer (genetik) ve sekonder (sonradan
kazanilmig) olarak iki gruba ayrilmistir. Primer risk
Protrombin 20210A

hiperhomosisteinemi, Antitrombin III eksikligi, Protein

faktorleri; mutasyonu,
C ceksikligi, Antikardiyolipin antikorlar, Faktér V
Leiden mutasyonu, Protein S eksikligidir. ikincil risk
faktorleri ise OK kullamimi, nefrotik sendrom,
lohusalik, travma, obezite, immobilizasyon, fraktiir,
stroke, ileri yas, hamilelik, hipervizkozite, cerrahi
operasyonlar, malignensi, uzun siire yolculuk, gibi
durumlardir. Risk faktérlerinin varligi ve ya yoklugu

pulmoner emboli tanisi koyarken degere sahiptir (1).

Bu calismada, tniversitemiz acil servisinde PE tanisi
konulan 132 hastanin trombiis yerlesim yeri ile klinik
ve laboratuvar degerleri arasindaki iligkiyi gdstermeyi
hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Hastalar ve Tasarim

Caligmaya, Siileyman Demirel Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nde Ocak 2013 - Ocak 2015
tarihleri arasinda hastanemiz acil servisinde akut
pulmoner emboli tanisi konularak tetkik ve tedavisi
yapilmis 132 (kadm/erkek: 73/59) hasta geriye doniik
olarak incelendi. Hasta kayitlarindan olgularmn ayrintili
fizik muayeneleri ve anamnezleri alindi. PE kugkusu
olan hastalardan homojen bir sinif olusturabilmek i¢in

Bilgisayarli Tomografi Pulmoner Anjiyografi (BTPA)
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yapilarak PE kesin tanist1 konulan ve akciger
ventilasyon/perfiizyon (V/Q) sintigrafi  bulgulan
yiiksek olasiliklt pulmoner emboli ile uyumlu hastalar
calismaya almmistir. PE tanisi konulan ve hastane
kayitlarinda verileri yetersiz olan, akciger Ventilasyon
Perfiizyon (V/Q) sintigrafi bulgular1 diisiik veya orta
olasilikli pulmoner emboli ile uyumlu olan hastalar

calisma dig1 birakild.

Hastalar 65 yas altindaki grup geng, 65 yas tstiindeki
grup yash seklinde 2 gruba ayrilmigtir. Hastalarin risk
faktorleri, uygulanan tedaviler, tani1 sirasindaki
semptom ve bulgular, yatis siireleri, hastane yatisi
sirasindaki mortalite oranlar1, klinik skor, laboratuvar,
radyolojik ve instrumental bulgular acisindan
retrospektif olarak incelendi. Pulmoner emboli igin
hasta ile ilgili risk faktorleri olarak ileri yas (65 yas ve
iizeri ), immobilite (son 4 hafta icinde 2 giin veya daha
uzun siiren yatak istirahati), son 4 hafta i¢inde cerrahi
gecirilmis operasyon daha oOnce gecirilmis vendz
tromboembolizm Oykiisii, malignite (son 6 ay i¢inde
tedavi veya palyatif bakim alanlar, yeni tam alanlar ve
tedavi gormekte olanlar ), oral kontraseptif (OK)
kullanimi, inme, koroner arter hastaligi, kalp
yetmezIligi, travma (son 3 ay icinde), kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), obezite kabul edildi. Klinik
skorlama amaci ile Well’s ve Cenevre skorlama
sistemleri kullamldi. Calisma Helsinki Bildirgesi ve
hastanemiz etik kurul Onerilerine uygun olarak

planlandi.
Degiskenler

Pulmoner emboli lokalizasyonuna gore tiim hastalar
klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular agisindan
incelendi. Hasta dosyalarindan kimlik bilgileri,
postero-anterior akciger grafileri ve BTPA bulgulari,
demografik verileri, ek hastaliklari, semptomlar1, risk
faktorleri, fizik muayeneleri, kan gazi analizleri,
laboratuvar bulgular1 ayrintili bir sekilde geriye doniik
olarak gozden gegirildi.

Laboratuvar  degerleri olarak serum  D-Dimer

(immunotiirbidimetrik yontem ile), kreatinin (enzim



Bedel C ve akr. Akut Pulmoner Embolide Trombiis Yerlesimi
kinetik yontem ile) diizeylerine bakildu.
Alveoloarteriyel oksijen gradiyenti,

[P(A-a)O2] formilii ile hesaplandi. P(A-2)0,=150-
1.25.PaC0O2-Pa0;

[PaCO,: arteriyel kandaki parsiyel karbondioksit
basinct (mmHg) ve PaO,: arteriyel kandaki parsiyel
oksijen basimnci (mmHg)]. Hastalarin akciger grafileri
ve BTPA’lar1 ayni radyoloji uzmanmi tarafindan

degerlendirildi.
Radyolojik Degerlendirme

Oncelikle hastalarin postero-anterior akciger grafileri
cekildi. Pulmoner emboliden siiphelenilen hastalarin
ilk 24 saat i¢inde radyoloji kliniginde akcigerlere ve
pulmoner arterler ve dallaria yonelik spiral BTPA ile
pulmoner arterler, dallar1 ve akciger parankimi ayrintili
olarak degerlendirildi. Caligmaya alinan hastalarin
125’inde (%94.7) tan1 BTPA ile 7 hastada da (%5.3)
V/P sintigrafisi ile konulmustur. Lober arterlerdeki
emboliler, ana pulmoner arter, pulmoner trunkus,
“proksimal  yerlesimli”’,  lobiiler-segmental  ve
subsegmental emboliler “distal yerlesimli” olarak

simiflandirildi.
istatistiksel Analiz

Homojenite i¢in sadece Kolmogrov-Smirnow, normal
dagilima uymayan parametreler i¢in nonparametrik
testler kullanildi. Biitiin testlerde anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak degerlendirildi. Istatiksel analiz
yapilirken SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 20.0 programi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin  Demografik  Ozellikleri ve Risk

Faktorleri

Calismaya alman 132 hastanin 73’1 (%55.3) kadin,
59’u (%44.7) erkekti. Yas ortalamasi 65.56 + 18.16
(20-102) y1l idi. 65 yas alt1 erkek/kadin 29/23 (%22.0,
%17.4), 65 yas Ustii erkek/kadin 30/50 (%22.7, %37.9)
ve 65 yas istii kadinlarda pulmoner emboli istatistiksel
olarak anlamli fazla bulunmustur (p=0.03). Hastalar ile

risk faktorleri arasinda, ileri yas %60.6, immobilite
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%56.1 ve KOAH %22.7 ile 6n planda oldugu goriildii.
Hastalarin yas ve risk faktorleri dagilimi Tablol de
verilmistir.
Tablo 1: Pulmoner embolili hastalarin demografik

verileri ve risk faktorleri

Degiskenler n %
Kadm/erkek 73/59 -
20-44 yas 23 174
45-64 yas 29 220
65-75 yas 31 235
75 yas ve iistii 49 37.1
Ileri yas 80 60.6
Immobilite 74 56.1
KOAH 30 22.7
Cerrahi operasyon 29 22
Malignite 27 20.5
Gegirilmis tromboembolizm 23 17.4
Kalp yetmezligi 17 12.9
Koroner arter hastaligi 14 10.6
Inme 12 9.1
Obezite 7 5.3
Travma 6 4.5
Oral kontraseptif 4 3

Immobilite, inme, koroner arter hastaligi, kalp
yetmezIligi yashh grupta anlamli yiiksek saptandi
(srasiyla  p=0.001, p=0.017, p=0.012, p=0.036).
Malignite ve KOAH yash grupta, obezite ve gegirilmis
tromboembolizm gen¢ grupta daha yiiksek oranda
gorlilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamlisizdi
(srastyla p=0.17, p=0.29, p=0.32, p=0.58). Cerrahi
operasyon ve travma gen¢ grupta anlamli yiiksek

saptand1 (p=0.015, p=0.024).
Klinik ve laboratuvar bulgulari

Tablo 2’de hastalarin  semptom ve bulgular
gosterilmistir. Hastalarda en sik goriilen semptomlar;
nefes darligr %78, gogiis agris1 %31.8, oksiiriik %17.4
idi. Bunu hemoptizi %11.4 ve senkop %7.6
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izlemekteydi. Hemoptizi goriilme sikligi yash grupta
anlamli diisiik bulundu (p=0.022). Diger semptomlar
yasli ve gen¢ grupta istatistiksel anlamli degildi
(p>0.05). Takipne ve tagikardi en sik goriilen bulguydu
(sirastyla %64.4, %52.3). Bunu DVT bulgular1 %25.8,
hipotansiyon %16.7, siyanoz %09.1, ates %6.1
izlemekteydi. Hipotansiyon siklig1 yasli hastalarda
istatistiksel anlamliydi (p=0.02). Diger bulgular yash
ve geng grupta istatistiksel anlamli degildi (p>0.05).
Geng yastaki kadin hasta grubunda gogiis agrist ve
hemoptizi siklig1 yasli gruba gore istatistiksel olarak
anlamliyd: (sirastyla p=0.04, p=0.02). Diger semptom
ve bulgular yas gruplart ve cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamlizdi (p>0.05).

Tablo 2: Hastalarin semptom ve bulgulari

Yas >65 <65

n (%) n (%)
Nefes darligi 37(71.1) 66 (82,5)
Gogiis agrist 18 (34.6) 24 (30)
Oksiiriik 12 (23.1) 11 (13.8)
Hemoptizi 10 (19.2) 5(6.2)
Senkop 3(5.7) 7(8.7)
Diger semptomlar 16 (30.7) 19 (23.8)
Takipne 32 (61.5) 53 (66.2)
Tagikardi 24 (46.1) 45 (56.2)
DVT bulgusu 14 (26.9) 20 (25)
Ates 6 (11.5) 2 (2.5)
Siyanoz 5(9.6) 7 (8.8)
Hipotansiyon 4 (7.6) 18 (22.5)

Hastalarin ~ laboratuvar  bulgular1  Tablo  3°de
gosterilmistir. Hastalarin %20.5%inin postero-anterior
akciger grafileri normaldi. Atelektazi %43.9 en sik
rastlanan radyolojik bulgu iken, plevral effiizyon
%28.8, infiltrasyon %21.2, kardiyomegali %217.4,
diyafram elevasyonu %11.4 hastada saptandi. Geng
gruptaki  hastalarin  akciger grafilerinin normal
saptanmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001).
Infiltrasyon geng grupta, plevral effiizyon yash
gruptaki hastalarda daha sik bulunsa da istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Yash gruptaki
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hastalarda akciger grafilerinde atelektazi, diyafram
elevasyonu ve kardiyomegali saptanmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0.036,
p=0.001, p=0.004).

Tablo 3: Pulmoner embolili hastalarin laboratuvar

bulgulari
>65 <65
Yas n (%) n (%)
Serum kreatinin n=52(%) n=80(%)
<1 38 (73.1) 41 (51.25)
1-2 13 (25) 36 (45)
>2 1(1.9) 3 (3.75)
Serum D-Dimer diiz. n=37(%) n=59(%)
<500pg/ml 7 (19) 9 (15.2)
500-1500 14 (37.8) 13 (22)
1500-4500 10 (27) 24 (40.8)
4500 iizeri 6 (16,2) 13 (22)
Akciger grafisi n=52(%) n=80(%)
Normal 18 (34.6) 9(11.3)
Atelektazi 17 (32.7) 41 (51.3)
Infiltrasyon 12 (23.1) 16 (20)
Plevral effiizyon 11 (21.2) 27 (33.8)
Diyafram elevasyor - 15 (18.8)
Kardiyomegali 3(58) 20 (25)

Arteriyel Kan Gazi

Satiirasyon 0,% 90.25+7.64 85.81+9.24

Pa02 65.01 +£16.03 58.02 +13.66
PaCO2 3137+ 6.46 33.37+9.23
pH 7.44 +0.69 7.42+0.7

HCO3 2433+2,83 23.46+3.79
P(A-a) O2 45.78 £16.39 50.27 +15.80

Tablo 4: Well’s ve Cenevre skorlarina gore klinik

olasilik dagilimi

Klinik olasihk Well’s skoru  Cenevre skoru
n (%) n (%)
Diisiik 18 (13.6) 47 (35.6)
Orta 63 (47.1) 53 (40.2)
Yiiksek 51 (38.6) 32(24.2)
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Hastalarin serum kreatinin degerleri %59.8’inde 1’den
az, %37.1’inde 1-2 arasinda bulunmustur. 65 yas ve
Ustii hastalarin serum kreatinin degerleri istatistiksel
olarak anlamli yiiksekti (p=0.04). Serum D-Dimer
diizeyi i¢in %28.1°1 500-1500 pg/ml arasinda, %35.4’
1500-4500 pg/ml arasinda, %19.8°1 ise 4500 pg/ml’nin
tizerindeydi. Serum D-Dimer ile yas gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktu (p>0.05).

Hastalarin  arteriyal kan gazi (AKG) analizleri
incelendiginde yasli gruptaki hastalarin oksijen
satlirasyonlar1 ve PaO. degerleri anlamli disiiktii;
sirastyla  p=0.005, p=0.008. Hastalarin 123’linde
(%93.2) hipoksemi (PaO»,<80 mmHg), 97’sinde
(%73.5) hipokapni (PaCO2<35 mmHg),
alveoloarteriyel oksijen gradiyenti P(A-a)0O,, 132
hastada yaslarina gore normal P(A-a)O; degeri
hastalarin

hesaplanarak degerlendirildiginde,

tamaminda yiiksek saptandi.

Klinik olasilik  degerlendirmesi, PE  tanisinda
onemlidir. Ampirik olabilecegi gibi belirlenmis
skorlara dayali da olabilir. Bunun i¢in tanimlanmig ve
genis ¢apta kabul gérmiis Well’s ve Cenevre skorlama
sistemleri vardir. Well’s ve Cenevre skorlarma gore

olgularin klinik olasiliklar1 Tablo 4 ‘te belirtilmistir.
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Well’s  skorlamasinin  yiiksek olasilikli  pulmoner
emboli tahmin orani Cenevre skoruna gore anlamli
oranda fazlaydi (p<0.001). Calismamizda Well’s skoru
acisindan gen¢ ve yasli grup arasinda anlamli fark
gosterilememistir (p>0.05). Cenevre skorlamasi geng
grupta anlamli diisiik bulunmustur (p=0.015). Serum
D-Dimer degeri 500 pg/ml iizerinde Well’s skorunun
klinik olasiligmin artmasi arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0.022). Serum D-Dimer diizeyi ile
Cenevre skoru arasinda istatistiksel olarak iliski
bulunmamistir (p>0.05). Calismamizda cinsiyet ile
Well’s ve Cenevre skoru arasinda istatistiksel iliski

yoktur (p>0.05). Pulmoner emboli yerlesim yerleri

Bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografide tiim
trombiis yerlesim yerleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Embolinin yerlesim yerleri agisindan bakildiginda
pulmoner trunkusta emboli yalnizca 4 (%3.0) hastada
saptandi. Sag ana pulmoner arter (%29.5) ve sag
pulmoner arter segment diizeyi (%21.2) trombiisiin en
sik yerlesim yerleriydi. Yaslt grupta en sik sag ve sol
ana pulmoner arterde (sirasiyla %33.8, %25), geng
grupta en sik sag ana pulmoner arter ve segment
diizeyinde (swrastyla  %23.1, %30.7) trombiise
rastlanmistir. Tablo 5°de yas gruplarina gére BTPA’e

gore PE yerlesim yerleri gosterilmistir.

Tablo 5: Bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografide pulmoner emboli yerlesim yerleri

Lokalizasyon

Pulmoner trunkus

Sag ana pulmoner arter

Sol ana pulmoner arter

Sag alt lober arter

Sol alt lober arter

Sag iist lober arter

Sol iist lober arter

Sag pulmoner arterde segment diizeyi

Sol pulmoner arterde segment diizeyi

Sag iist lob pulmoner arterde subsegment diizeyi
Sol iist lob pulmoner arterde subsegment diizeyi
Sag alt lob pulmoner arterde subsegment diizeyi

Sol alt lob pulmoner arterde subsegment diizeyi

>65 <65
n(%o) n(%o)
1(1.9) 3(3.8)
12(23.1) 27(33.8)
6(11.5) 20(25)
5(9.6) 10(12.5)
8(15) 8(10)
4(7.6) 13(16.3)
3(5.7) 6(7.5)
16(30.7) 12(15)
9(17.3) 12(15)
7(13.4) 6(7.5)
3(5.7) 3(3.8)
9(17.3) 15(18.8)
5(9.6) 11(13.8)
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Pulmoner Arterlerde Emboli Yerlesim Yeri ile
Iliskili Degiskenler

Yas araligi 20-44 olan hastalar icerisinde distal
yerlesimli PE olanlar %52.4 oraninda, proksimal
yerlesimli PE olanlar %47.6, yas araligi 45-64 olan
hastalar igerisinde distal yerlesimli PE olanlar %56,
proksimal yerlesimli PE olanlar %44.0 oranindaydi.
Yas araligi 65-75 olan hastalar igerisinde ise distal
yerlesimli PE olanlar %50, proksimal yerlesimli PE
olanlar %50 oranindaydi. 75 yas ve iizeri olan hastalar
icerisinde ise proksimal yerlesimli olanlar %66.7, distal
yerlesimli olanlar %33.3 oranindaydi. Yas arttik¢a
proksimal yerlesimli PE’li hasta oranlarmin artmakta
oldugu goriilsede yas gruplart ile pulmoner emboli
lokalizasyonu arasinda anlaml: farklilik saptanmamistir
(p=0.119). Her yas grubu i¢inde en yiiksek yiizdeye
sahip olan PE lokalizasyonun sag ana pulmoner arter
oldugu goriildii. Yas gruplan i¢inde en diisiikk orana
sahip lokalizasyon pulmoner trunkus idi. Hastalarin
risk faktorleri ile embolinin yerlesim yeri arasinda
farklilik olup olmadigmma bakildiginda, major travmali
olgularda proksimal yerlesimli trombiis anlamli
bulundu (p=0.022). Diger risk faktorleri ile yerlesim

yeri arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Serum kreatinin diizeyi <1 mg/dl olan hastalar i¢inde
proksimal yerlesimli PE olanlar 9%55.4, distal
yerlesimli PE olanlar %44.6 oraninda idi. Serum
kreatinin diizeyi 1-2 mg/dl olan hastalar icerisindeyse
proksimal yerlesimli PE olanlar %56.1 oraninda iken
distal yerlesimli PE olanlar %43.9 oranindaydi. Hasta
grubumuzdan serum kreatinin diizeyi >2 mg/dl olanlar
icerisinde distal yerlesimli PE %75, proksimal
yerlesimli PE %25 oraninda goriildii. Serum kreatinin
diizeyi ile pulmoner emboli lokalizasyonu arasinda

istatistiksel iligski saptanmadi (p=0.479).

Serum D-Dimer diizeyi 500 pg/ml olan hastalar
icerisinde  distal yerlesimli PE olanlar 9%78.6,
proksimal yerlesimli PE olanlar %21.4 oraninda; serum
D-Dimer diizeyi 500-1500 pg/ml olan hastalar

icerisinde proksimal yerlesimli PE olanlar %65.2,
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distal yerlesimli PE olanlar %34.8 oraninda, serum D-
Dimer diizeyi 1501-4499 pg/ml olan hastalar igerisinde
proksimal yerlesimli PE olanlar %51.5, distal
yerlesimli PE olanlar %48.5 oranindaydi. Serum D-
Dimer diizeyi 4500 pg/ml {izeri olan hastalar igerisinde
ise proksimal yerlesimli PE olanlarin %66,7, distal
yerlesimli PE olanlarin %33,3 oraninda idi. Sonugta
serum D-Dimer diizeyi artis1 ile proksimal yerlesimli
emboli orani, distal yerlesimli emboliye oranla anlaml

olarak artmis oldugu gozlemlendi (p=0.043).

Well’s skoru diisiik olan hastalarda proksimal
yerlesimli PE olanlar %23.5, distal yerlesimli PE
olanlar %76.5 oraninda, Well’s diizeyi orta olan
hastalar igerisinde proksimal yerlesimli PE olanlar
%51.7, distal yerlesimli PE olanlar %48.3 oraninda,
Well’s diizeyi yiiksek olan hastalar igerisinde
proksimal yerlesimli PE olanlar %70.5, distal
yerlesimli  PE  olanlar  %29.5  oramindaydi.
Calismamizda Well’s skoru yiiksek olan hastalarda

pulmoner embolinin, proksimal yerlesimi distale gére

istatistiksel olarak anlamli fazlaydi (p=0.004).

Cenevre skoru diisiik olasilik olan hastalarda distal
yerlesimli PE olanlar %57.1, proksimal yerlesimli PE
olanlar %42.9 oraninda, Cenevre skoru orta olasilik
olan hastalar igerisinde proksimal yerlesimli PE olanlar
%50, distal yerlesimli PE olanlar %50 oraninda,
Cenevre skoru yiiksek olan hastalar igerisinde
proksimal yerlesimli PE olanlar %79.3, distal
yerlesimli  PE  olanlar  %20.7  oranindaydu.
Calismamizda Cenevre skoru yiiksek olan hastalarda
pulmoner embolinin proksimal yerlesimi distale goére
istatistiksel olarak anlaml fazlaydi (p=0.007). Tablo

6’da pulmoner emboli hastalarinin yaslar1 ve pulmoner

embolilerin lokalizasyonu gosterilmistir.
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Tablo 6: Pulmoner emboli hastalarinin yaglari ve pulmoner embolilerin lokalizasyonu

Pulmoner trunkus ~ Ana pulmoner Lober Lobiiler segmenter ~ Subsegmental
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
20-44yas (n=23) 1(25) 6(9) 10(17.5) 14(28.6) 6(10.2)
45-64yas (n=29) - 12(18.4) 10(17.5) 11(22.4) 18(30.5)
65-75yas (n=31) 1(25) 18(27.6) 10(17.5) 9(18.3) 21(35.6)
>75 yas (n=49) 2(50) 29(44.6) 27(47.3) 15(30,7) 14(23.7)
TARTISMA risk ¢ok yiiksektir, ancak zamanla daha az oranda

PE c¢ogu kez daha tam1 konulmadan mortaliteye ve
morbiditeye sebep olan bir hastaliktir. PE insidansi
yasla artmaktadir (1). Stein ve ark. PTE’nin 50
yagindan sonra kadinlarda daha sik goriildigiini
belirtmislerdir (2). Pulmoner tromboemboli ig¢in
kazamlmis risk faktorleri OK  kullammi, Kalp
hastaliklari, cerrahi operasyon, derin ven trombiisii,
gebelik, immobilizasyon, malignite, postpartum
donem, obezite, travma, norolojik hastaliklar gibi
durumlardir (3). Kadakal ve ark. yaptiklar1 bir
calismada en sik risk faktorleri dopler USG ile
gosterilmis; DVT (%50), gegirilmis DVT 0Oykiisii
(%25), kirik nedeniyle immobilizasyon (%20) ve son 1
ay i¢inde gegirilmis cerrahi operasyon (%15) olarak
bildirilmistir (4). International Cooperative Pulmonary
Embolism Registry (ICOPER) kayit sisteminde
konjestif kalp yetersizligi, yasin 70’in iizerinde olmast,
kronik solunum yetmezligi ve malignite prognostik
faktorler olarak tanimlanmustir (5). Punukollu ve ark.
calismasinda ise hem geng, hem de yash grup
hastalarda en sik goriilen risk faktorii malignite
olmustur (6). Bizim ¢aligmamizda oranlar sirastyla; 65
yas lzerinde olmak %60.6, immobilite %56.1, KOAH
%20.7, cerrahi operasyon %20 olarak belirledik. 27
olgumuzda (%20.5) malignite sonrasinda geligmis
PTE’ye rastladik. Maligniteler tromboemboli riskini 6
kat arttirirlar. Tim tromboemboli olgularinin %20’si
maligniteli hastalardir. EK olarak kanserlerin medikal

tedavisi de tromboemboli riskini arttirmaktadir (7). OK

kullanan ve genetik risk faktorii bulunan kadinlarda

Ostrojen igeren ilaglarm kullanmilmasiyla risk daha

azalmustir (8).

Pulmoner emboli tanisinda genel olarak semptomlarin
ve klinik bulgularin duyarliligr yiiksek olsa da
Ozgiilliigt digsiiktir (9). Hasta grubumuzdaki onceki
yayinlara (6,10-12) benzer sekilde dispne (%78) ve
gogiis agrist (%31.8) ve oOksiirik (%17.4) en sik
semptomlar  olarak  bulunmustur. Calismamizda,
hemoptizi hastalarin %11.4’{inde gériilmiistiir ve Stein
ve ark. ile Koktirk ve ark.’min c¢alismalarinda da
oldugu gibi yash grupta anlamli diisiik saptanmistir
(17,18). Hemoptizi siklikla enfarktiise sekonder
semptom olmast nedeniyle bu bulgu daha az ciddi
hastaligin bulgusu olabilir (19). Pulmoner embolide
saptanan fizik muayene bulgulari; dordiincii kalp sesi,
nefes darligi, akcigerde ral, tagikardi, ates yiiksekligi,
derin ven trombozu ve siyanozdur (13). Literatiirle
uyumlu olarak takipne (%64.4), tasikardi (%52.3) ve
DVT pozitifligi (%25.8) en sik klinik bulgulard:
(14,15). Calismamizda hipotansiyon %16.7 goériilmekte
olup 65 yas {sti hastalarda anlamh yiiksek
bulunmustur. PE’li hastalarin arter kan gazinda azalmig
PaO; veya normal ya da azalmis PaCO; degerleri
saptanabilecegi gibi %10-25’inde arter kan gazi
degerlerinin  tamamen normal olabilecegi de
bildirilmistir (16,17). Stein ve ark.” da kardiyolojik ve
pulmoner hastaligt olmayan hastalarin  %38’inde,
olanlarin ise %14’linde Arteryal kan gazi degerlerinin

ve P(A-a)O; degerlerinin normal bulunmasina ragmen

PTE saptamuslardir (20). Olgularimizda hipoksemi
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%93.2, hipokapni %73.5 oraminda goriildii. Oksijen
gradiyenti [P(A-a)O;] tamaminda yiiksek saptandi.
Alveoloarteriyel  oksijen gradiyentinin  pulmoner
emboli icin mutlaka degerlendirilmesi gerektigini

diistiniiyoruz.

PE’den siiphelenilen hastalarda yapilacak olan ilk
goriintiileme postero-anterior akciger grafisidir (17).
Calismamizda hastalarin %20.5’inde basvuru aninda
akciger grafisi normal olarak degerlendirildi.
Literatiirde akciger grafisinde en sik saptanan bulgu
plevral effiizyon goriintiisii, lineer atelektazi ve
hemidiyaframa yiiksekligi olarak belirtilmistir (14, 21).
Calismamizda atelektazi %43.9, plevral effiizyon
%28.8, infiltrasyon %21.2, kardiyomegali %17.4,

diyafram elevasyonu %11.4 hastada saptandi.

Serum D-Dimer sonucunun negatif olmasi, klinik
olasiligin diisiik ya da orta diizeyde oldugu hastalarda
PE tanisini giivenli bigimde diglarken, orta duyarlilikta
bir test PE tanisini, yalmizca klinik olasiligin diistik
oldugu hastalarda dislamaktadir (14). Yapilan bir
calismada serum D-Dimer diizeyi proksimal yerlesimli
trombiisii olan hastalarda distal yerlesimli olanlara gore
daha yiiksek bulunmus ancak istatistiksel olarak
anlamsiz saptanmistir (22). Ghanima ve ark. larinin
¢aligmasinda serum D-Dimer diizeyi ile trombiisiin
proksimal yerlesim yeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir iliski oldugu Dbildirilmistir. Bizim
calismamizda D-Dimer diizeyi artisi ile trombiisiin en
proksimal  yerlesimi  arasinda  anlamhi  iliski

bulunmustur (23).

Olasilik  degerlendirmesi PE tamsSinda  onemli
basamaklardan biridir. Daha az tamisal veya invazif
caligma gerektiren diisiik klinik olasilikl hastalarin tam
almasini saglar. Bunun i¢in tamimlanmis ve genis ¢apta
kabul gormiis Well’s ve Cenevre skorlama sistemleri
vardir (24,25). Righini ve ark.’nin ¢aligmasinda yasin
bu skorlara etkisi aragtirtlmis, Cenevre skorunun yaslt
hastalarda genclere gore daha uygulanabilir oldugu
goriilmistir (11, 26). Bizim calismamizda Well’s
skoru agisindan yas gruplar1 arasinda anlamli fark

bulunmamis. Cenevre skoru ise geng hastalarda anlaml
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diisiik bulunmustur. Bu durumda pulmoner emboli
siipheli gen¢ hastalarda Cenevre skorunun yaniltici
sonuglara yol acabilecegi diisiincesindeyiz.
Calismamizda hem Well’s hem de Cenevre skoru
yiiksek olan olgularda trombiisiin proksimal yerlesimi

arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Wouter ve ark. 487 olguluk c¢aligmalarinda ise lober
arterlerde  %28.5, subsegmenter arterlerde %22.3,
pulmoner trunkusta %7.7, sag ve sol pulmoner
arterlerde %14.6, segmenter arterlerde %26.9 ve
oranlarinda emboli saptamislardir (27). Bagka bir
calismada PE tutulumunu segmenter ve daha genis
arterlerde %58, subsegmenter ve daha kiigiik arterlerde
%42 olarak bildirilmistir (28). Bizim c¢alismamizda
pulmoner trunkusta emboli %3, sag ana pulmoner arter
%29.5, sag pulmoner arterde segment diizeyi %21.2
bulunmustur. Yash grupta en sik sag ve sol ana
pulmoner arterde (sirasiyla %33.8, %25), Geng grupta
en sik sag ana pulmoner arter ve segment diizeyinde

(sirasiyla %23.1, %30.7) trombiise rastlanmustir.

Calismamizdaki kisitlayict faktorlerden ilki, kayitlarin
hasta dosyalarindan alinmig olmasidir. Caligmanin
retrospektif yapilmasi nedeniyle bazi degiskenler hasta
kayitlarinda tam olarak yansitilamamis olabilir. Ek
olarak laboratuvar, radyolojik ve instrumental veriler,
hastalarin biiyiik bir boliimiinde elde edilmistir. Ikinci
kisitlayict  faktor, hastalar pozitif BTPA ve V/P
sintigrafisi yiiksek olasilikli olanlara gore segilmis
olmasidir. Bu nedenle yanlis negatiflik saptanan,
BTPA veya V/P sintigrafisi yapilamadan eksitus olan

olgular ¢alisma disinda birakilmustir.

Calismamizin sonuglarina gore, PE hastalarinda, riskler
acisindan major travma, laboratuvar agisindan D-Dimer
yiiksekligi, Well’s skor yiiksekligi, Cenevre skoru
yiiksekligi trombiisiin proksimal yerlesimine igaret
etmektedir. Konu ile ilgili olarak daha net sonuglara
varabilmek i¢in daha fazla ileriye donikk kapsamli

calismalar yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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(074

Amag: Difiizyon agirlikli gorlintiileme, beyin dokusunun
canliligi hakkinda fikir veren Onemli bir ydntem olup
kuvvetli manyetik alan gradientleri kullanilmaktadir. Buna
bagli olarak difiizyon agirlikli goriintiileme teknigi su
molekiillerinin mikroskopik hareketlerindeki
degisikliklerin ~ saptanmasini ~ miimkiin  kilmaktadir.
Calismamizda, diflizyon agirhikli goriintileme ile su
molekiillerinin aksonlar boyunca olan hareketlerinden
yararlanarak elde edilen Apparent Diffusion Coefficient
(ADC)  degisikliklerinin  yasa  gore  degisiminin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiza dahil edilen 94 olgunun
ADC haritalar1 iizerinden korpus kallosumun farkli
bolgelerinden ADC degerleri degerlendirildi.

Bulgular: ADC degerinin minimum ve maksimum
degerleri 0.589-0.819 mm?/sn x 1073, ortalama ADC degeri
ise 0.735 + 0.043 mm?%sn x 1073 olarak bulunmustur.
Calismamizda yas arttik¢a, korpus kallosumun ortalama
ADC degerlerinde istatistiksel olarak belirgin derecede
artis bulunmustur (p <0.01).

Sonug: lerleyen yasla beyaz cevherdeki suyun difiizyon
kabiliyetindeki artis yoniindeki teorimiz, verilerimizdeki
istatistiksel olarak anlamli sonuglarla desteklenmistir. Yani
suyun korpus kallosumda difiizyon kabiliyetinin yas
ilerledikge arttig1 saptanmistir. Sonug olarak, fonksiyonel
bir goriintileme yontemi olan difiizyon agilikli
goriintiileme, yaslanmaya bagl degisiklikleri sayisal olarak
da ortaya koyabilen bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Difiizyon agwiikli  goriintiileme,
Apparent Diffusion Coefficient, korpus kallosum, yas

ABSTRACT

Objective: Evaluation of corpus callosum by means of diffusion-
weighted and conventional magnetic resonance imaging
according to the age Diffusion-weighted imaging (DWI) is a
significant method that gives an idea as to the vitality of the brain
tissue. DWI is affected from the movements of the patient at a
minimum with its strong magnetic field gradients and is
extraordinarily sensitive in reflection of the changes in the
microscopic translational activities of the water molecules.
Objective of our study is to evaluate by means of diffusion-
weighted imaging the Apparent Diffusion Coefficient (ADC)
changes by aging which are obtained using the activities of the
water molecules throughout axons.

Material and Methods: ADC measurement of corpus callosum
at different parts has been studied in 94 patient

Results: Minimum and maximum values of the ADC value were
found as 0.589-0.819 mm?/sn x 10 while the average ADC value
was found as 0.735 + 0.043 mm?/sn x 107, Our study has revealed
a distinctive statistical increase in the average ADC values of
corpus callosum in line with aging (p <0.01).

Conclusion: Our theory as to the increase in the diffusion
capability of the water in the white substance along with aging has
been substantiated with the statistically significant results in our
data. In other words, it has been detected that diffusion capability
of the water in corpus callosum increases along with aging. In
conclusion, it is beyond doubt that the diffusion-weighted MRI
which is a new functional imaging method in clinic application
will be improved even better in the years to come and can be
used in a more widespread manner.

Keywords: Diffusion-weighted imaging, Apparent Diffusion
Coefficient, corpus callosum, age.
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GIRIiS
Beyin hacmi matiirasyon sirasinda artis gosterir. Bu
degisikligin en belirgin oldugu zaman ilk iki yastir.
Daha onceki ¢alismalar sekiz yasina kadar, beyinde su
iceriginde azalma ve hiicre sayisinda artis oldugunu
gostermistir. Yaslanmanin etkisi ile beyaz cevherdeki
selektif ~atrofi, gri cevherden belirgin olarak
izlenmektedir. Beyaz cevherdeki atrofi, myeline
liflerdeki azalmaya baglidir. Bu duruma ekstraselliiler
mesafedeki artig da eslik eder. Ayrica beyaz cevherdeki
kapiller duvarlar yagla incelir ve fokal beyaz cevher
kayiplar1 ile gliozis ortaya ¢ikar. Yaslanan
populasyonda konvansiyonel Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) o6zellikleri soyle siralanabilir:
Beyin Omurilik Sivi (BOS) mesafesinde artis, kortikal
sulkuslarda beyin atrofisi ile birlikte genigleme,
serebral  hemisferlerde  hacim  kaybi, lateral
ventrikiillerde geniglemeler, beyaz cevherdeki yamali
anormal intensiteler, bazal ganglionlarda (putamen ve
globus pallidus) demir birikiminin neden oldugu T2

agirlikli incelemelerdeki hipointensitelerdir (1-3).

Beyindeki diflizyonun yapisal ve dinamik doku
ozelliklerini yansittig1 bilinmektedir. Difiizyon agirlikli
goriintileme (DAG) ile konvansiyonel yontemlerle
normal olarak degerlendirilen beyin dokusundaki
yaslanmaya bagli degisikliklerin degerlendirilmesi ve
tespiti yaglanma siirecinin daha iy anlagilmasinda deger
tagimaktadir. Yas bagimli normal diftizyon degerlerinin
obstriiktif

bilinmesi,  hipertansif  ensefalopati,

ensefalopati gibi diffiiz degisikliklerin
degerlendirilmesinde 6nem kazanmaktadir (1).

Daha onceki bazi difiizyon MRG c¢aligmalari ise
hayatin ilk 10 yilinda beyin difiizyonunun azaldigini ve
bunun erigkin yasa kadar sabit kaldigin1 gostermistir
4). Beyin matiirasyonundaki artigla su
molekiilerindeki hareketlilik ve Apparent Diffusion
Coefficient (ADC) azalir. ADC’deki bu azalma birkag
faktoriin etkisi ile gerceklesir. Matiir noron ile gliadaki
artiy ve myelin proliferasyonu nedeniyle ekstraselliiler
mesafe daralir. Bir diger neden, hidrofobik myelin

membranlar1 nedeniyle su molekiil hareketinde fiziksel

KU Tip Fak Derg 2018;20(1):51-61
DOI: 10.24938/kutfd.346275

kisithilik olmasidir. Bu kisitlilik myeline dik eksende

varken, ona paralel eksenlerde yoktur (5).

Yaglanan beyin dokusunda ortaya ¢ikan yapisal
degisiklikler MRG tetkiki ile ayrintili bir bigimde
gosterilmistir, ancak yapisal degisiklige neden olmayan
mikro diizeydeki degisikliklerin saptanmast
konvansiyonel MRG  sekanslar1 ile  miimkiin
olmamaktadir. DAG, konvansiyonel MRG ile tespit
edilen  makroskopik  anatomiye ek  olarak
konvansiyonel yontemlerle tespit edilemeyen hiicresel
diizeydeki bilgiyi sayisal olarak  sunmaktadir.
Calismamizda en biiylik kommisiirel fiber olan korpus
kallosumdaki yasla ortaya ¢ikan degisiklikler ADC
degerleri iizerinde kantitatif olarak gdsterilmesi

hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dalina beyin MRG tetkiki i¢in,
2007 yili Eylil-2008 yili Ocak aylar1 arasinda
bagvuran, 184 kisi alindi. Vakalardan MRG
sonuglarinda patoloji saptananlar, nérolojik problemi
olanlar, santral sinir sistemi patolojisi ve malignite
Oykiisli bulunanlar ¢aligmaya alinmadi. Ayrica noktasal
hiperintensitesi olan hastalardan, ti¢ milimetreden
biiyiik iicten fazla hiperintens alani olanlar da c¢alisma
dist  birakildi. Geriye kalan 94 kisinin verileri
degerlendirildi.

8-75 yas arasindaki vakalarin 58’1 (%61) bayan, 36°s1
(%38) erkekti. Vaka grubumuzdaki yaygin sikayet bas

agrist ve bag donmesiydi.

Konvansiyonel ve Difiizyon MR incelemeleri, 1.5
Tesla MR cihazi (Intera Master, Philips Medikal
Sistemleri, Cleveland, USA) ile standart kafa sarmali
kullanilarak yapildi. Diflizyon agirlikli goriintiilemede
Philips medikal sistemlerinde bulunan Eko Planar puls
(EPI) sekans1 kullanildi.

MR incelemede degerlendirmeye alinan sekanslardan,
sagittal planda T1 agirlikli sekansin parametreleri;

(596/15; TR msn/TE msn), kesit kalinlign 5 mm,
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intersection gap 1mm, field of view (FOV) 250 mm ve
matriks 192 x 256 mm, sapma agis1 69°, kesit sayis1 22;
sagittal planda difiizyon agirlikli goriintiilemenin
parametreleri; (3469/92; TR msn/TE msn), kesit
kalinligt 5 mm, intersection gap 1mm, FOV 230 mm
ve matriks 90x128 mm, sapma agist 90°, kesit sayis1 22

olarak alindi.

DAG icin, EPI sekansindan yararlanildi. ilk olarak
difiizyon gradiyenti uygulanmadan (b= 0 mm? / sn) T2
agirlikli goriintiiler elde edildi. Bunu takiben b = 1000
mm?/sn degeri ile difiizyon duyarli gradiyentler her ii¢
yonde (X, y, z ekseninde) uygulandi ve ii¢ gradiyentin
ortalamasi alinarak ‘“trace” gorintiiler elde edildi.
Otomatik olarak olusturulan ADC haritalari, ADC

degerlerinin 6l¢iimlerinde kullanildi.

Korpus kallosum boyut ve ADC degerlerinin dl¢iimil
icin midsagittal kesitler alindi. Beyinin midsagittal
plani, anterior komissiir ve interhemisferik fissiiriin

izlendigi lokalizasyon olarak belirlendi.
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T1 agulikli sagittal incelemelerde, midsagittal hattan,
oncelikle korpus kallosum g¢evresi manuel olarak
belirlendi ve yiizey Ol¢iimii yapildi (Sekil 1). Bundan
sonra anteroposterior olarak korpus kallosumun en
uzun oldugu yerden boyu (CCBOY), anterior ve
posteriordaki bulboz kesimin en genis yerinden genu
(GENU) ile spleniumun (SPL) boyutu 6lgiildi. Korpus
kallosumun korpus kesiminin boyutu (KORP) ise daha
Oonce Ol¢limii alman uzun aksmin ortasi bulunarak,

buradan kraniokaudal olarak alindi.

Sagittal plandaki diflizyon agirlikli gdriintiilerden
olusturulan ADC haritalarindan ortalama 10 £ 2 mm?
boyutundaki ROI ile korpus kallosumun rostrum, genu,
korpus ve spleniumunun ADC degerleri olgiildi (Sekil
2). Daha sonra ADC haritalarinda midsagittal hattan,
korpus kallosumun tamami, ¢evresinin manuel olarak
cizilmesiyle elde olunan ROI i¢ine dahil edilerek

ortalama ADC degerleri (ROIADC) alindi. Olgiimler

sirasinda ROI igerisinde BOS’un girmemesine 6zen

gosterildi (Sekil 3).

Sekil 1. Manuel olarak belirlenen korpus kallosum ¢evresi ve ylizey 6lgtimii.
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Sekil 2. Sagittal difiizyon agirlikli goriintiilerden olusturulan ADC haritasinda korpus kallosumun spleniumunun ADC

degerinin 6l¢liimii.

Sekil 3. Sagittal diflizyon agirlikli goriintiide korpus kallosumun tamami ROI igine dahil edilerek ortalama ADC
degerinin (ROIADC) 6l¢timii.
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Olgular, istatistiksel ag¢idan degerlendirilmek igin
olmak tizere toplam yedi yas grubuna ayrildi. Ayrica
bireyler, daha ileri yas grubunun ADC degerlerini daha
geng olanlarla karsilastirabilmek icin 60 yas iizeri yas

grubu, 60 yas ve alt1 yas grubu olarak da gruplandirildi.

Verilerin analizi SPSS paket programinda yapildi.
Cinsiyete gore karsilagtirma i¢in bagimsiz gruplarda t
testi kullanildi. Yas ile diger degiskenler arasindaki
iliskiyi incelerken Pearson korelasyon katsayisi
hesaplandi. Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile

yas gruplar arasinda fark olup olmadigi incelendi. Yas
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gruplarina gore fark 6nemli bulunan iki degisken i¢in
ikili kasilastirmalar Tukey testi ile yapildi. Yani hangi
yas grubu ya da gruplarinin farklilig1 yarattigi bu test

ile incelendi.

Tanimlayic1 istatistikler siirekli  degiskenler igin
ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler igin
%olarak verildi. P < 0.05 i¢in sonuglar istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

Bu ¢alisma icin, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Bagkanligi’ndan 04. 02. 2008 tarih ve
2008/017 sayili etik kurul onay1 alinmustir.

Korpus kallosum ortalama ADC
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Sekil 4. Korpus kallosumun yag gruplarina gore ortalama ADC degerleri
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BULGULAR

Calismaya, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji anabilim dalina beyin MRG tetkiki i¢in,
2007 yil1 eyliil-2008 yil1 ocak aylar1 arasinda bagvuran
184 kisi alindi. Bunlardan 94’iiniin  verileri
degerlendirmeye tabi tutuldu.

Yas ve Cinsiyet Gruplar:

8-75 yas arasindaki 94 bireyin 58’1 (%61) bayan, 36’s1
(%38) erkekti. Tiim vaka grubunun yas ortalamasi 44 +
16.9, bayanlarin yas ortalamasi1 41.78 = 16.78, erkelerin
yas ortalamast ise 36 + 16.69 olarak bulundu. 60 yas ve
altinda 79 (%), 61 yas ve lizerinde 15 (%) olgu vardi.
Ayica olgular dekatlara gore yedi yas grubuna ayrildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Yas gruplarina gore vaka sayilar1 ve toplam

saylya oranlari.
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katsayis1 kullanarak yapilan korelasyon testinde,
korpus kallosumun ortalama ADC degeri ile rostrum (r
=.24, p <0.05), genu (r = .23, p < 0.05) ve spleniumun
ADC degerleri (r = .37, p < 0.05) arasinda zayif
korelasyon saptandi. Yani korpus hari¢ diger korpus
kallosum bolimlerinin - ADC  degerleri, korpus
kallosumun ortalama ADC degeri ile paralellik
sergiliyordu. Ayrica rostrum ve genudan dlgiilen ADC
degerleri arasinda da zayif korelasyonu izlendi (r = .30,

p <0.01).

Tablo 2. Korpus kallosumun farkli boliimlerindeki
ADC degerleri

Ortalama Minimum Maksimum

mm?*snx103+SD mm?*snx10* mm?*snx103

ROIADC 735443 589 819
ROSTADC 770+84 568 924
GENUADC 772+68 621 936
KORPADC 71567 530 839
SPLADC 724473 532 872

Yas gruplari Say1 %
=<19 8 8.5
20-29 12 12.7
30-39 16 17
40-49 18 19.1
50-59 23 245
60-69 10 10.6
70-79 7 7.5

Toplam 94 100

Korpus kallosum ¢evresinin konturlarin  ¢izilip
tamaminin i¢ine alindigi ROI ile elde edilen ADC
degerleri (ROIADC), rostrum (ROSTADC), genu
(GENUADC), korpus (KORPADC) ve spleniumdaki
(SPLADC) ADC degerleri olgiildii (Tablo 2). Tim
hastalar i¢in, ROIADC degeri 0.735 + 0.043 mm? / sn X
107 olarak bulundu.

Korpus kallosum bdliimlerinden dlgiilen ADC
degerlerinin birbiriyle iliskisi ve bu bolgelerin her
birindeki ADC 6lgiimleri ile ilerleyen yas arasinda fark
olup olmadigi degerlendirildi (Tablo 3). Pearson

Tablo 3: Korpus kallosumun tiimii ile boliimlerindeki

ADC degerlerinin karsilastiriimasi

ROl ROST GENU KORP SPL
ADC ADC ADC ADC ADC

p p p p p

ROIADC - <0.05 <0.05 0.081 <0.001
ROSTADC <0.05 - <0.01 0.073 0.557
GENUADC <0.05 <0.01 - 0.068 0.258
KORPADC 0.081 0.073 0.068 - 0.086

SPLADC <0.001 0.552 0.258 0.086 -

Yas ve diger degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek
icin Pearson korelasyon katsayisi hesaplandi. Yapilan
degerlendirmelerde, korpus kallosumun tiimiiniin
ortalama ADC degeri ile artan yas, istatistiksel olarak
uyumlu bulundu (r = .277, p < 0.01). Ayrica genu ve

spleniumdan 6l¢giilen ADC degerleri ile de yas arasinda
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pozitif yonde iligki tespit edildi. Yani yas ilerledikge
korpus kallosumun ortalama ADC degeri arttig1 gibi
genu (r = .208, p < 0.05) ve spleniumun ADC degerleri
de artis gosterdi (r =.213, p <0.05), (Tablo 4).

Korpus kallosumun tiimiiniin, rostrum, genu, korpus ve
spleniumun ADC degerlerinde, yas gruplarna gore
fark olup olmadigi, One-Way ANOVA ile incelendi
(Tablo 5).

Korpus kallosumun ortalama ADC degerleri, yas
gruplar1 arasinda istatistiksel agidan belirgin fark
gostermedi. Sadece korpusun ADC degerleri, yas
gruplarina gore istatistiksel agidan farkliydi (p < 0.05).
Tukey testi ile yapilan ikili kagilastirmada hangi yas
grubu ya da gruplarmin bu farkliligi olusturdugu
incelendi. Korpusun ADC degerleri agisindan; 19 yas
alt1 ile 40 - 49 yas grubu arasinda fark bulundugu
saptandi (p < 0.05).

Yag gruplan

Korpus kallosumun ortalama ADC degeri, 60 yas
altinda 0.730 £ 0.44 mm?*sn, 60 yas iizerinde 0.758 +
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0.26 mm? / sn x 107 olarak bulundu. Bu iki grup
arasinda ADC degerleri, istatistiksel a¢idan farkli olup
60 yas lizerinde belirgin artig gosterdi (p < 0.05; Tablo
6). Yapilan t testi sonucunda, korpus kallosumun ADC
degerlerinde, kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda,
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik izlenmedi
(Tablo 7).

Tablo 4: Korpus kallosumun bdliimlerinin, ADC

degerlerinin yas ile korelasyonu

r degeri p degeri
(Pearson korelasyon)
ROIADC 277 <0.01
ROSTADC .080 442
GENUADC .208 <0.05
KORPADC 120 .250
SPLADC 213 <0.05

Tablo 5: Yas gruplarima gore korpus kallosumun tiimii ile farkli kesimlerinin ortalama ADC degerleri. Ortalama ADC

degerleri, (mm?/snx10 ?) + standart deviasyon (SD)

Yas Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
ROIADC ROSTADC GENUADC KORPADC SPLADC
<=19 722442 783+69 737443 667161 699+39
20-29 726+44 748+96 749+76 704+75 686+90
30-39 725+44 774+83 762+70 707+£66 732+75
40-49 734450 742485 792+74 75347 733+70
50-59 732441 784+84 779£72 718+68 723+70
60-69 756+26 800£51 785+59 730£57 750+78
70-79 76630 762+115 781+56 683+75 748+69
Toplam 735443 770+84 772468 T15+67 724473
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Tablo 6: 60 yas alt1 ve iizerindeki ADC degerleri

Yas Ortalama D
(mm?/snx10 3+ SD) degeri

ROIADC <=60 730+44 0.002
>60 758426

ROSTADC <=60 767+84 0.489
>60 784486

GENUADC <=60 771£71 0.762
>60 777+56

KORPADC <=60 718467 0.460
>60 704+68

SPLADC <=60 72173 0.313
>60 742473

Tablo 7: Cinsiyet gruplarina gore ortalama ADC
degerlerindeki farkliliklar

Cins Ortalama ADC p

n=95 (mm¥snx10°+SD) degeri

ROIADC Kadin 733+ 42 .643
Erkek 737+44

ROSTADC Kadin 777+78 313
Erkek 759+ 92

GENUADC Kadin 773+ 71 .833
Erkek 770+ 65

KORPADC Kadin 713+ 66 .623
Erkek 720+ 69

SPLADC Kadin 734+ 67 .092
Erkek 708+ 80

Korpus kallosum uzunlugunun, yani anteroposterior
boyutunun ortalama degeri 69.37 + 4 mm olarak
bulundu. Bu uzunlugun erkeklerde kadinlara gére daha
fazla oldugu saptandi (p < 0.05). Ayrica yas gruplarina
gore yapilan analizde 20 - 29 yas grubu ve 19 yas
altindaki olgularla, 70 yas iizerindeki olgular arasinda

korpus kallosum boyu agisindan istatistiksel agidan
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anlam tastyan farklilik saptandi (p < 0.05) ve yas
ilerledikge korpus kallosum uzunlugunun arttig1
sonucuna varildi. Ancak korpus kallosum ile ilgili
yapilan korpus, genu, splenium boyut ve korpus
kallosum yiizey ol¢lim degerleri ile yas ve cinsiyet

gruplar arasinda anlamli iligki saptanmadi.

TARTISMA

Son 20 yilda MRG, norolojik hastaliklarin
degerlendirilmesinde dramatik degisikliklere imkan
vermistir (6). Kantitatif degerlendirme saglayan ADC
degerlerinin Olgiilebilir hale gelmesi difiizyon agirlikl
goriintillemeyi tan1 ve ayirict taninin 6énemli bir silahi
haline getirmistir. Diflizyon agirlikli  goriintiilerin
ortalama 22 saniye gibi kisa bir silirede elde
olunabilmesi teknigi daha da degerli kilmaktadir.
Incelenen dokunun difiizyon degerlerinin  ADC
haritalar1  lizerinden  Olgiilip  sayisal  olarak
degerlendirilebilir olmasi diftizyon agirhikl
goriintiilemenin diger avantajlarindandir (7).

Difiizyon karakteristikleri, beyinde yapisal ve dinamik
(enerji metabolizmasi) Ozellikleri yansitmaktadir.
Yaglanmayla yapisal degisiklikler iliskili oldugu i¢in
suyun difiizyon kabiliyetinin yag gruplarinda bu
farkliliklar1 ~ yansitacak  sekilde  degisebilecegi
distintilmektedir (8). Calismamizda korpus kallosum
ADC degerlerinin elde edilmesi, bu degerlerin basta
yas olmak tizere cinsiyet, boyut ve korpus kallosumun
farkli  boliimlerindeki  dlgiimlerle  karsilastirilmasi
amaglanmigtir. Sonugta, vakalarimiz i¢in, korpus
kallosumun, ortalama ADC degeri 0.735 + 0.043 mm? /
sn x 107 olarak bulunmustur. Sener ve arkadaslarinin
korpus kallosum i¢in bulduklari deger 0.75 + 0.15 mm?
/ sn x 102 olup, Tanner ve arkadaglarinin yaptigi
calismada, spleniumda, ortalama diflizyon degeri
prematiir yeni doganda 1.43 mm? / sn x 107, erigkinde
ise 0.75 mm? / sn x 107 olarak bulunmustur (9,10). Ray
ve arkadaslar hafif kognitif bozuklugu olan hastalarla
yaptiklar1  arastirmada korpus kallosumun ADC
degerlerini hastalarda 1.098 mm? / sn x 1073, ayn1 yas
grubundaki kontrol grubunda 0.890 mm? / sn x 1073
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olarak bulmuglardir (11). Ray ve arkadaglarinin kontrol
grubundaki degerler calismamizdaki degerlere gore
daha yiiksektir. Ancak Ray ve arkadaglarinin
calismasindaki yas ortalamasi hastalarda 74, saglikli
control deneklerde ise 75°tir. ADC degerlerindeki bu
farkliliklarin, yas grbundaki farkliliktan ve farkli b
degeri gibi parametrelerden de kaynaklanabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir.

Yaptigimiz aragtirma sonucunda, Pearson korelasyon
katsayist hesaplanarak yas ve diger degiskenler
arasindaki  iligkiyi  incelemek  i¢in  yapilan
degerlendirmelerde, yas arttikca, korpus kallosumun
ortalama ADC degerlerinde, istatistiksel olarak belirgin
derecede artis bulunmus (p < 0.01) ve suyun difiizyon
kabiliyetinin korpus kallosumda yas ilerledik¢e arttig
sonucuna varilmigtir. Yani, ilerleyen yasla beyaz
cevherdeki suyun difiizyon kabiliyetindeki artig
yoniindeki teorimiz, verilerimizdeki istatistiksel olarak
anlaml1 sonuglarla desteklenmistir.

Korpus kallosumun bdliimlerinin de yagla iliskili
difiizyon farkliliklarinin degerlendirilmesi
aragtirmamizin bir pargasini olusturmaktadir. Korpus
kallosumun boliimlerine yonelik yaptigimiz
incelemede, yas ile genu ve spleniumdan 6lgiilen ADC
degerleri arasinda da pozitif yonde iligski tespit
edilmistir (p < 0.05). Sonugta, yas ilerledik¢e, korpus
kallosumun ortalama ADC degerleri ile genu ve
spleniumundan 6l¢iilen ADC degerlerinin arttig1 ortaya
konmustur. Gideon ve arkadaslart yaslanmayla
subkortikal beyaz cevherde bir ¢ok lokalizasyonda
belirgin ADC artisini saptamislar; ancak ¢alismalarinda
korpus kallosumdaki ADC degerlerinde yas ile bir
degisiklik izlememislerdir (2). Bilgili ve arkadaslarn
ise, beyinde gerek beyaz cevher gerekse de gri
cevherde ilerleyen yasla dlgiilen ADC degerlerindeki
artisin  beyaz cevherde istatistiksel olarak anlamli
farkliliga neden oldugunu, gri cevherde ise anlamh
farkliliga neden olmadiginmi saptamisglardir (1).
Calismamizda, en yiiksek ortalama difiizyon
katsayisinin perivenrikiiler beyaz cevherde oldugu

bildirilmistir. Bu durumun, BOS igeren ventrikiillerin

ROI'ye yakmligindan kaynaklanabilecegi ihtimali
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nedeniyle, Zhang ve arkadaslarinin da Onerdigi gibi
daha biyiik Ornekleme alanmin korpus kallosumun
difiizyon 6zelliklerini belirlemek agisindan daha yararl
olacag1 goz 6ntinde bulundurulabilir (4).
Arastirmamizda, dekadlara gore smiflandirdigimiz
bireylerde, korpus kallosumun ortalama ADC
degerleri, rostrum, genu, korpus ve spleniumun ADC
degerleri ile yas gruplar arasinda fark olup olmadigi,
tek yonlii varyans analizi ile incelendi. Korpus
kallosumun ortalama ADC degerleri acisindan,
dekadlara ayrilan yas gruplar1 arasinda istatistiksel
acidan belirgin fark saptanmadi. Korpus kallosumun
sadece korpus bolimiinin ADC degerleri, yas
gruplarina gore, istatistiksel olarak farkliydi (p < 0.05).
Hangi yas grubu ya da gruplarmin farklilig1 yarattig
Tukey testi ile, ikili kasilastirmalarla incelendi.
Korpusun ADC  degerleri i¢in  yapilan bu
degerlendirmede 19 yas alt1 ile karsilastirildiginda 40 -
49 yag grubunun ADC degerlerindeki farkin en belirgin
oldugu saptandi (p < 0.05). Bunun disinda g¢alisma
grubu 60 yas ve alt1 ile 60 yas {izeri olarak da ayrildi.
Korpus  kallosumun  ortalama ADC  degeri,
calismamizda, 60 yas altinda 0.730 £ 0.44 mm?/ sn x
103, 60 yas tizerinde 0.758 £ 0.26 mm? / sn x 107
olarak bulundu. Bu iki grup arasindaki ADC degerleri,
istatistiksel agidan farkli olup 60 yas iizerinde, ADC
degerleri belirgin artig gdstermekteydi (p < 0.05).
Insanda subkortikal beyaz cevherde ¢ogu akson
myelinedir  (8). Yaslanmanin etkisiyle olusan,
difiizyondaki artis, subkortikal beyaz cevherde myeline
fibrillerdeki azalma ya da artmig su igeriginden
kaynaklanabilir (12). Myelin tabakalarin azalan
stabilitesi nedeniyle suyun diflizyon kabiliyeti
kolaylasmaktadir (8). Huttenlocher ve arkadaslar
yaptiklar1 arastirmada sinaptik dansitenin 72 yas
sonrasinda azaldig1 saptamis olup, su molekiillerinin
difiizyonunun kisitlanmasinda azalmanin bu etkiden
sorumlu olabilecegini belirtmislerdir (1). Chun ve
arkadaglar1 beyinde yasa bagli olusan degisikliklerin,
60 yas tlizerinde en belirgin oldugunu saptamislardir
(12). Calismamizda 60 yas ve iizeri bireylerde ADC
degerleri 60 yas altindakilere gore istatistiksel agidan
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belirgin olarak artis gOstermistir. Engelter ve
arkadaglarinin verileri de bu yas grubu i¢in molekiiler
difiizyonda artis oldugunu desteklemistir (8 Yaslanma
stirecinde, beyaz cevherin total hacminde azalmanin
ortaya ¢iktig1 gerek otopsi gerekse de MRG sonuglari
ile bilinmektedir (1). Ayrica otopsi serilerinde 50
yasina kadar myelin igeriginin stabil kaldig1, sekizinci
dekada kadar myeline liflerde %10- 15 azalma oldugu
saptanmigtir (8).

Yapilan korelasyon testinde, korpus kallosumun
timiiniin ortalama ADC degerleri ile rostrum (p <
0.05), genu (p < 0.05) ve spleniumun ADC degerleri (p
< 0.05) arasinda korelasyon saptanmustir. Yani korpus
hari¢ diger korpus kallosum boélimlerinin ADC
degerleri, korpus kallosumun ortalama ADC degeri ile
paralellik sergiliyordu. Daha 6nce erigkinlerde yapilan
bazi ¢alismalarda spleniumun, korpus kallosumun geri
kalanina gore daha yiiksek anisotropi ve ortalama
diftizyon katsayisina sahip oldugu gosterilmistir (4).
Santos ve arkadaglarimin ¢alismalarinda  korpus
kallosum genu ve spleniumundaki ADC degerleri,
istatistiksel agidan anlamli olarak farklilik gostermistir.
Korpus kallosumda genu ince, zayif myelinize
fibrillerden, splenium ise daha kalin fibrillerden
olusmaktadir. Yani splenium daha genis intraselliiler,
daha dar ekstraselliiler hacime sahiptir. Dolayisiyla bu
iki boliim arasindaki farkli yapilanma farkli sinyal
degisikliklerini  agiklamaktadir.  Fibril  dansitesi
myelinasyon derecesi, ekstraselliiler alanin durumu ve
muhtemelen membranla iligkili farkliliklar difiizyon
sinyalinin belirlenmesinde etkilidir (13).

Diflizyon degerlerinin yan1 sira korpus kallosum
boyutlar1 ve yilizeyinin de o6l¢iildigii arastirmamizda,
korpus kallosum uzunlugunun, yani anteroposterior
boyutunun ortalama degeri 69.37 £ 4 mm olarak
bulunmustur. Bu uzunlugun erkeklerde kadinlara goére
daha fazla oldugu istatistiksel olarak belirlenmistir (p <
0.05). Ayrica yas gruplara gore yapilan analizde 30
yas altindaki olgularla, 70 yas {izerindeki olgular
arasinda korpus kallosum boyu arasinda istatistiksel
acidan anlam tasiyan farklilik saptanmistir (p < 0.05).

Ancak aragtirmamizda, korpus, genu, splenium boyut
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ve korpus kallosum yiizey 6l¢iim degerleri ile yas ve
cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Literatiirde cinsiyet farklar1 arasinda serebral yapilar ve
fonksiyonlarla ilgili farkli farkli sonuglar elde
edilmistir (14). Bazi aragtirmalarda cinsiyet farkiyla
kallosal alan arasinda bir baglant1 bulunamamis ancak
bazilarinda kalosal alanin erkeklerde ve ana konusma
merkezi sagda olanlarda daha genis oldugu
bildirilmistir (15). Mesela Janke ve arkadaglarinin
calismasinda korpus kallosumla ilgili cinsiyet
farkliliklar1 arastirilmis ve kadin-erkek cinsiyetleri
arasinda kallozal alan farkliligi bulunmamistir. Ancak
bu ¢aligmada erkeklerin serebral hacminin kadinlardan
fazla oldugu gosterilmistir. Mitchell ve arkadaglarinin
yaptigi calismada erkeklerin biiyiikk beyin hacimlerine
karsin kiiciik kallozal alana, kadinlarinsa kii¢iik beyin
hacimlerine karsin biiyiik kallozal alana sahip olduklari
gosterilmistir. Davatzikos ve Resnick, erkeklerde
kallozal alanin daha genis oldugunu gostermislerdir
(14). Yine baz1 ¢aligmalarda korpus kallosum alaninin
erkeklerde, kadinlardan fazla oldugu (15) bazilarinda
ise splenium boyutunun kadinda fazla oldugu ve
seklinin daha bulboz gériindigi bildirilmektedir (16).
Korpus kallosumun, yasa gore degerlendirilmesi
amactyla yaptigimiz bu g¢alismada, sonuglarimiz, yas
arttikca,  korpus  kallosumun ortalama ADC
degerlerinde istatistiksel olarak belirgin derecede artis
oldugunu gostermistir (p < 0.01). Ayrica ilerleyen yasla
genu ve spleniumdan olgiilen ADC degerleri arasinda
da pozitif yonde iliski tespit edilmistir (p < 0.05).
Calismamizda korpus kallosumun tiimiinii, BOS
kontaminasyonundan koruyacak sekilde ROI igine
alarak elde ettigimiz ortalama ADC degerlerinin, tek
tek, farkli bolimlerde olgiilen ADC degerlerine gore
daha tutarli ve literatiirle uyumlu sonuglar vermesi en
dikkat c¢ekici noktalardan biri olmustur. Korpus
kallosumun tarif edilen yontemle elde edilen ortalama
ADC degerinin, artan yasla belirgin korelasyon
gostermesi, ADC degerinin bu ydntemle daha saglikli
olarak alinabilecegini ve bu dl¢iimlerin rutin MRG’nin
bir pargasi olabilecegini gdstermistir.

Calismamizin  en Onemli limitasyonu, yukarida
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belirtildigi gibi, korpus kallosumun kalinliginin az ve
BOS’a ¢ok yakin bir yap1 olmasi ve bu nedenle BOS
kontaminasyonundan kag¢inmak i¢in ROI’nin kiigiik
(10+2 mm?) olarak segilmesinin zorunlu olmasiydi.
Ancak kiigik ROI kullanimi sirasinda  rastlanan
artefaktlarin 6lgiimlerde etkilerinin daha fazla olmasi
nedeniyle, korpus kallosumun ¢evresi ¢izilerek
olusturulan, ROI ile elde edilen sonuglarin daha
saglikli oldugu sonucuna varilmistir.

Sonug olarak, saglikli olgularda, farkli yas gruplarinda,
korpus kallosuma ait ADC degerleri, genis bir
populasyonda tespit edilmistir. Bu wveriler, korpus
kallosumu siklikla tutan pek ¢ok hastaligin, ADC
degerleri iizerindeki etkilerinin tespitinde, veri tabam
olusturabilecektir. ADC degerlerinin, bazi hastaliklarin
erken tanmisinda, kolaylik saglayacagi ve daha sik

kullanilmasi gerektigi inancindayiz.
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0z ABSTRACT

Amagc: Epididimo-orsit infant ve ¢ocuklarda son derece nadir  Objective: Epididymo-orchitis is extremely rare in infants and
goriilen bir patolojidir. Cogu olguda epididimo-orsit  children. The pathophysiologic mechanisms for the development
gelisimindeki patofizyolojik mekanizma anlagilamamugtir. Bu  of Epididymo-orchitis are not well known in most of cases. This
retrospektif calismada bu patolojinin olasi nedenleri, tan1 ve  retrospective review was undertaken to determine causes,
tedavisiyle uzun donem takip sonuglarimi irdelemeyi ~ management and long term follow-up of this pathology.

amagladik. Material and Methods: During a 13 years period (between
Gere¢ ve Yontem: Ocak 1993 ile Aralik 2006 tarihleri  January 1993 and December 2006), a total 35 children with
arasindaki 13 yillik periyotat epididimo-orsit tanist almig 35  Epididymo-orchitis were enrolled in this study. Mean age of
olgu bu calismaya kapsamina alindi. Hastalarin yas ortalamasi  patients was 10.5 £ 3.7 (range: 1-14 years). Diagnosis of
10.5 £ 3.7 y1l (1-14 y11) idi. Epididimo-orsit tanis1, 6ykd, fizik  epididymo-orchitis was made by patients’ history, physical
muayene ve skrotal doppler ultrasonografi ile konuldu. Altta  examination and scrotal Doppler ultrasonographic examination of
yatan patolojiyi ortaya koyabilmek ic¢in iriner sistem  testes. Urinary system sonography, urinalysis, urine culture and in
ultrasonografisi, idrar tetkiki, idrar kiiltiirii ve siipheli olgularda  cases of doubt intravenous urography were performed to detect
intravendz tirografi yaptirildi. the underlying abnormalities.

Bulgular: Epididimo-orsit’in nedenleri su sekilde idi; Results: The causes for Epididymo-orchitis were as follows:
idiopatik Epididimo-orsit (n = 22), kabakulak Epididimo-orsit  idiopathic Epididymo-orchitis (n=22), mumps epididymo-orchitis
(n=9), bakteriyel epididimo-orsit (n=1), tiiberkiiloz epididimo-  (N=9), bacterial epididymo-orchitis (n=1), tuberculous epididymo-
orchitis (n=1) and epididymo-orchitis resulting from Henoch-
Schonlein purpura (n=2). In patient with tuberculosis Epididymo-
orchitis, no evidence of tuberculosis infection in his urine. This
case received aproppriate combination chemotherapy and
underwent orchiectomy. Of 35 cases 15 were followed up for long
term periods. Mean follow-up time was 49.0 + 35.8 months
(range: 13 months-13 years). Mean volume of testis was

testisle karsilastirildiginda epididimo-orsit tarafinda anlamlt significantly lower in testes with Epididymo-orchitis compared to

derecede diigiik bulundu (p <0.01). those of contralateral ones (p <0.01).
Conclusion: Differentiating the causes of acute scrotum can

sometimes be difficult if only the clinical features or laboratory
data are employed. Doppler ultrasound examination is the most
useful method in differential diagnosis especially for torsion of
the spermatic cord.

orsit (n=1) ve Henoch-Schonlein purpurasina bagli olusmus
epididimo-orsit (n=2). Tiberkiiloz epididimo-orsit’i olan
hastanin idrarinda tiiberkiiloz enfeksiyonunu gosteren bir
bulgu yoktu. Bu olgu, uygun antitiiberkiiloz ilag tedavisi ve
orsiektomi ile tedavi edildi. Otuz bes olgunun 15’inde uzun
donem takip yapilabildi. Ortalama takip siiresi 49.0 + 35.8 ay
(13 ay-13 yil) idi. Ortalama testis voliimleri karsi saglam

Sonu¢: Akut skrotumun nedenlerinin ayiric1 tanisinda sadece
klinik ozellikler ve laboratuvar verileri kullanildiginda
zorlanilmaktadir. Doppler ultrasonografi ayirici  tanida,
ozellikle de spermatik kord torsiyonunun ayiriminda en
kullanish metottur.

Anahtar Kelimeler: Epididimo-orsit, testis torsiyonu, ¢ocuk Keywords: Epididymo-orchitis, testicular torsion, child
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GIRIiS
Epididimo-orsit (EO) infant ve ¢ocuklarda son derece
nadir goriilen bir patolojidir (1). Cogu olguda EO
gelisimindeki patofizyolojik mekanizma
anlagilamamigtir. Ejakiilator kanallar igerisine infekte
ya da steril idrar reflisi  idiopatik EO
patofizyolojisinden en ¢ok sorumlu tutulan, fakat net
olarak ortaya konulamayan bir durumdur. Meatal
stenoz, posterior iiretral valv veya rektoiiretral fistiille
birlikte olan imperfore aniislii hastalarda olusan EO’ler
bu mekanizmay1 destekleyen klinik durumlardir (2).
Cocuklarda ve adolesanlarda bu donemde skrotumda
agr1 ve sislikle seyreden ve akut skrotuma neden olan
testis torsiyonu (TT) ve apendiks testis torsiyonu
(ATT), EO ile klinik olarak karistirilabilirler. Bu
patolojilerin  tedavilerinin 6nemli derecede farkli
olmasi nedeniyle (acil cerrahi, antibiyotik tedavisi,
gbzlem gibi) ayirici tanmin yapilmasi oldukga
onemlidir. TT’nda gegen silireye bagli olarak testisi
koruma olasiligi azaldigindan, etiyolojisi ortaya
konuluncaya kadar akut skrotum potansiyel olarak acil
cerrahiye adaydir (3). Bu retrospektif ¢alismada, EQ’in
olas1 nedenleri, tan1 ve tedavisiyle uzun donem takip

sonuglarini irdelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1993 ile Aralik 2006 tarihleri arasindaki 13 yillik
periyotta EO tanis1 almig 35 olgu bu c¢aligma
kapsamina alindi. Hastalarin ortalama yas1 10.5 = 3.7
yil (1-14 yil) idi. EO tanisi; 6ykii, fizik muayene ve
skrotal renkli doppler ultrasonografi ile konuldu. Altta
yatan bir patolojiyi ortaya koyabilmek icin {iriner
sistem ultrasonografisi (US), idrar tetkiki, idrar kiiltiirti
ve siipheli olgularda intravendz {iirografi (IVU)

yaptirildr.
Istatistiksel Analiz:

Istatistiksel analiz yapmak icin SPSS 18.0 paket

programi kullanildi. Verilerin dagilimint belirlemek
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icin Shapiro Wilk testi kullanild1. Veriler, ortalama +
standart sapma, medyan (minimum-maksimum) veya
hasta sayisi (n) olarak ifade edildi. Normal dagilimli
degiskenler arasinda karsilagtirmalar yapmak ig¢in
Student-t  testi, normal dagilim  gdstermeyen
degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi.
Gruplar arasi farklar i¢in ki-kare testi kullanmildi. p

<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Otuzbes EO’li hastada etiyolojik faktorlere gore
dagilim su sekilde idi: idiopatik EO (n=22), kabakulak
EO (n=9), bakteriyel EO (n=1), tiiberkiiloz EO (n=1)
ve Henoch-Schonlein purpurasina bagli olusmus EO
(n=2). Her bir grubun yas dagilimlari Tablo 1’de

verilmistir.

En sik bagvuru sikayetleri skrotumda sigsme (%100) ve
agr1 (%88.6) idi. Hastalarin bagvuru sikayetleri ve
bulgulari Tablo 2’ de verilmistir.

EO’lerin 21’1 sol testiste, 13’1 sag testiste lokalize
iken, 1 olguda bilateral tutulum vardi. Alt1 yasinda olan
bir olgumuzun idrar kiiltiirinde (orta akim idrar)
100.000 koloni Proteus mirabilis iiredi. Diger olgularin
idrar kiiltlirleri {ireme olmadi. Kiiltiir sonucuna gore
baglanan  antibiyotik tedavisini  takiben  klinik
bulgularda dramatik iyilesme gozlendi. On g
yasindaki bir hastamizda iiriner sistem US’ de kalisiyel
sistemde ve iireterde dilatasyon izlenmesi iizerine
cekilen IVU’de sag iireterohidronefroz saptandi.
Voiding sistoiireterogram ve DTPA sintigrafisi sonrasi
obstriiktif megatireter tanisi1 konulan hastaya Cohen
yontemiyle {ireteroneosistostomi ameliyat1 yapildi.
Uzun donem takipte 6 olguya spermiogram yapildi. Bu
olgularin EO tipi, EO gecirdikleri yas, takip siireleri ve
spermiogram parametreleri tablo 3°de verilmistir.
Ayrica kabakulak EO gegiren bir hastamiz, hastalig
gecirdikten 6 yil sonra evlenmis ve 2 g¢ocuk babasi

olmustu.
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Tablo 1. EO tipine gére hastalarin yas dagilimlari

Epididimo-orsit tipi Hasta sayis1 (n) Yas (ort + ss) (y1l) Minimum (y1l) Maksimum (y1l)
Idiopatik 22 10.0+3.9 1 14
Viral 9 13£1.2 11 14
Henoch Schonlein 2 55+0.7 5 6
Bakteriyel 1 6 6 6
Tiiberkiiloz 1 13 13 13

Tablo 2. Hastalarin bagvuru sikyetleri ve bulgulari

Basvuru sikayeti ve/veya bulgular Hasta sayis1 %
Skrotumda sisme 35 100
Agrn 31 88.6
Skrotal ciltte kizariklik 28 80
Lokositoz (>10%uL) 19 54.2
Ates 12 34.3
Urogram (>10 16kosit/her biiyiik alanda) 10 28.6
Reaktif hidrosel 9 25.7
Iseme semptomlari 5 14.3
Bulant1 ve kusma 3 8.6
Skrotumda ve alt ekstremitelerde dokiintii 2 5.7
Tablo 3. EO tipi, EO gegirdikleri yas, takip siireleri ve spermiogram parametreleri
Yas Epididimo- Takip siiresi Spermiogram parametreleri
orsit tipi (ay)
voliim say1/ml motilite morfoloj (ml) % % normal
(a+b) (Kruger)
14 Idiopatik 36 3 65x10* 20+35 8
14 Idiopatik 44 5 60x10* 20+45 6
10 Idiopatik 60 15 24x10* 6+30 12
13 Idiopatik 156 6 30x10* 24+48 10
13 Kabakulak 84 2 100x10* 16+42 7
13 Kabakulak 48 2 35x10* 12+35 2

KUTFD | 64



Aydin HR ve ark. Cocuklarda Epididimo Orsit

EO ayirict tanisinda skrotal renkli doppler US
kullanildi. En Onemli parametre olarak testis ve
epididimin kanlanmas1 kabul edildi. Kan akiminin
artmis olmast EO tanisin1 koydurur iken, kan akimi
normal olan olgular seri renkli doppler US incelemeleri
ile takip edildi. Kan akimi azalmis veya hi¢ olmayan
olgularda ise TT u disiiniilerek inguinal eksplorasyon
yapildi. Ingiiinal eksplorasyon yapilan toplam 22
olgudan; 18’1 TT, 2’si ATT, 1’i tiiberkiiloz EO, 1’1 de
EO idi. Tiiberkiiloz EO tanisi olan hastaya orsiektomi
yapilirken, EO tanis1 konulan hastaya da medikal

tedavi yapildi.

Henoch-Shénlein purpurasi olan ve skrotal tutulum
gosteren 2 olgu pediatri klinigine yonlendirilerek
tedavileri burada yapildi. Kabakulak orsiti geciren
olgularimiza konservatif tedavinin yani sira, 7 giin siire
ile interferon (IFN)- o 2b (Intron-A flk 10 milyon IU,
Schering Plough, Germany) ® giinde 3 milyon IU

subkutan olarak uygulandi.

Tiberkiiloz EO’i olan hastanin akciger grafisinde ve
irograminda tliberkiiloz enfeksiyonunu gosteren bir
bulgu yoktu. Bu olgu, eksplorasyonda testis ileri
derecede hasar gordigii icin orsiektomi ve patoloji
sonucuna gbre uygun anti tlberkiiloz ilag
kombinasyonu ile tedavi edildi. Otuz bes olgunun
15’inde uzun doénem takip yapilabildi. Ortalama takip
stiresi 49.0 + 35.8 ay (13 ay-13 yil) idi. Ortalama testis
voliimleri karst saglam testisle karsilagtirildiginda EO
tarafinda anlamli derecede diisiik bulundu (7.8 ml + 3.3

ml’ye karsin 4.8 ml + 2.1 ml; p <0.01).

TARTISMA

Cocukluk ve adolesan donemlerde TT, EO ve ATT
akut skrotumun en yaygin nedenlerindedir. Sadece
hasta Oykiisii ve klinik muayene ile bu patolojileri
birbirinden  aywrmak  bazi  durumlarda  zor
olabilmektedir. TT u daha ¢ok postpubertal donemde
ve bazen yenidogan doneminde goriiliirken, puberte

sonras1 kabakulak orsiti gibi viral EO’ler ve ozellikle

cinsel yolla gecen hastaliklara bagl bakteriyel EO’ler
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goriilebilmektedir (3,4). Skrotal sislik, 6dem, agri,
kizariklik gibi klinik bulgular bu patolojilerin hemen
hemen hepsinde goriilmektedir. Alt iiriner sistem
bulgular1 ve piyiiri EO’lerin klasik bulgulari olarak
diistiniilmesine ragmen, sensitiviteleri oldukca diisiik
bulunmustur (sirasiyla %28.9 ve 25.7) (3). Bagka
calismalarda, EO’li ¢ocuklarmn %15-59’unda pozitif
idrar bulgular1 oldugu rapor edilmistir (2,4,5). Kadish
ve Bolte, akut skrotumla ilgili retrospektif
calismalarinda, dizliri oranini yalmizca %14 olarak
bulmuslardir (4). Bizim olgularimizda pozitif idrar
bulgular1 %28.6, pozitif idrar kiiltiirii %2.8 ve alt iiriner
sistem sikayetleri %14.3 olarak bulundu. Sonug¢larimiz
diger calismalarla korelasyon gdstermektedir. EO’lerin
birer iirogenital sistem infeksiyonu olmalar1 dolayisi ile
hemogramda 16kosit sayisinin artmig olmasi beklenen
bagka bir bulgudur. Oysa Liu ve ark.’nin
calismalarinda 16kositoz EO grubunda TT ve ATT ’dan
istatistiksel ~ olarak  anlamli  derecede yiiksek
bulunmamustir (sirasiyla %60.5, %48.8 ve %25) (3).
Bizim 16kositoz (>10% pL ) oranimz EO’lerde %54.2
olarak bulundu.

Kabakulak orsiti genellikle parotitisten 4-8 giin sonra
baglar, ancak 6 hafta sonrasina kadar da olusabilir.
Kabakulak olgularin %30-40 kadarinda subklinik seyir
gosterebileceginden dolayi, orsit klinik olarak parotitis
goriilmeksizin de olusabilir. Kabakulak orsitinde renkli
doppler US bulgulart ¢ogu olguda; anormal testikiiler
eko yapisi, testis ve epididimde diffiiz biiylime,
vaskiilaritede artis ve hidrosel varligi seklinde
olmaktadir (6). Kabakulak orsitinin tedavisinde yatak
istirahati, analjezi, skrotal elevasyon ve hidrasyon
onerilmektedir. Ayrica bakteriyel EO ile ayiric1 tanisi
tam olarak yapilamadiginda tedaviye genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi eklenmesi de onerilmektedir (6,7).
Yine bu olgularda INF-a 2b kullanilmasimi 6neren ve
onermeyen ¢alismalar mevcuttur. Ku ve ark. IFN- o2b
tedavisinin, konservatif tedavi ile karsilagtirildiginda
testis atrofisi olusumunu Onledigini rapor etmislerdir
(8). Yeniyol ve ark. ise IFN-a2b tedavisinin
semptomlarin

iyilegsmesinde olumlu etkisini
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gostermelerine ragmen, testis atrofisini Onlemede
yeterince etkin olmadigimi bildirmislerdir (9). Bir yil
sonra yaptiklar1 testis biyopsilerinde %38 total atrofi,
%16 parsiyel atrofi ve %44 spermatositik arrest
varligint gostermislerdir. Bizim olgularimizda da uzun
donem takip sonucunda IFN- o2b tedavisine ragmen

tutulan testislerde atrofi gelisti.

Gecgmis yillarda TT kuskusu olan olgularda acil cerrahi
eksplorasyon standart yaklasim olarak kabul edilmekte
idi (3). Ancak akut skrotumlu ¢ocuklarin ancak sadece
%16-42 kadarinda TT saptanirken, olgularm %62-
88’inde olgular gereksiz yere ameliyat ediliyorlardi
(10-12). Daha giivenilir dogru tan1 koymak ve gereksiz
cerrahi uygulamalarindan kaginabilmek icin klinikte
renkli doppler US kullanimi giderek artmaktadir.
Testislerin kan akimimi degerlendirmenin bagka bir
yolu olan niikleer testikiiler akim c¢alismalar1 ¢ok uzun
bir siire gerektirmesi nedeniyle artik tercih
edilmemektedir (3). Renkli doppler US, noninvazif bir
islem olmasi ve en az sintigrafi kadar dogru tam
konulmasini icin  popiilaritesi

sagladigt gittikge

artmaktadir. Bunun yami sira skrotumdaki diger
patolojileri de kolayca ayirt edebilmektedir. Bununla
birlikte operatore bagli teknik faktorlerden, radyologun
skrotal US  deneyiminden, torsiyonun  bazen
intermittant olabilmesinden ve kii¢iik ¢ocuklarda US
bakmanin zorlugundan kaynaklanan tani yanilmalari,
renki doppler US’nin tan1 giiclinii azaltan faktorlerdir
(13, 14). Liu ve ark.’nin ¢aligmalarinda renkli doppler
US’nin TT tamsindaki sensitivitesi %87.9 ve
spesifisitesi %93.3 bulunmustur (3). Caligmamizda, EO
tanisinda renkli doppler US’nin sensitivitesini %94,

spesifisitesini %2100 olarak bulduk.

Sonug olarak, akut skrotumun nedenlerinin ayirici
tanisinda sadece klinik 6zellikler ve laboratuvar verileri
kullanildiginda tan1 zorlugu yasanmaktadir. Renkli
doppler ultrasonografi  basta  spermatik  kord
torsiyonunun EO ile ayirimi olamk {tizere skrotal

patolojilerin ayirici tanisinda en kullaniglt metodudur.

10.

11.
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ACIK GLOB YARALANMALARI EPIDEMiYOLOJiSI

The Epidemiology of Open Globe Injuries of the Eye
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ABSTRACT

Amag: 01.01.2014 ile 01.05.2017 tarihleri arasinda agik glob Objective: Fifty-three eyes of 53 patients with open eye injury

yaralanmast
epidemiyolojik acidan retrospektif olarak incelemek.

Gere¢ ve Yontem: Hasta bilgileri hasta dosyalar1 taranarak
kaydedildi. Cikarilan hasta verileri yas, cinsiyet, travma tiirii
(keskin/kiint), yer ve travmanin sekli ve hangi gbzde oldugu
seklindeydi. Bagvuru anindaki ve en son andaki gorme
keskinligi Snellen'in gorme keskinligi ¢izelgesi kullanilarak
kaydedildi. Dilate fundus

bulgularini  da  kapsayan

biyomikroskobik muayeneler ayrintili olarak not edildi.
Bulgular: Hastalarin 43’4 (%81,1) erkek, 10’u (%18,9)
kadindi. Cinsiyet acisindan karsilastirildiginda agik  glob
travmast erkek hastalarda kadin hastalara gore istatistiksel
olarak daha yiiksekti (p<0.001). Hastalarin yasi arttik¢a agik
glob yaralanmasi insidansinin azaldigir goriildii. Travmalarn
%54,7’si is kazasi, %22,6’s1 ev kazasi, %7,5’i trafik kazasi,
%13,2°si ev ve is disinda, %1,9’u ise spor yaparken
gerceklesen kazalardi.

Sonug: Acik glob yaralanmalarinin tedavi sonuglari hastalar
icin yiiz giildiiriicii degildir ve bu tip yaralanmalarin ¢ogunlugu
onlenebilir sebeplerden meydana gelmektedir. Is giivenligine
verilecek 6nem ve toplumun bu konudaki farkindaligini

arttiracak egitimler bu tiir yaralanmalarin oranini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Glob yaralanmasi, gérme azligi, is kazasi

nedeniyle bagvuran 53 hastanin 53 goziini who admitted Kirikkale University Faculty of Medicine

Department of Ophthalmology between January 1 2014-May 1
2017 were included in this retrospective study in order to evaluate
the epidemiological factors.

Material and Methods: Patient data were retrieved from
patient’s examination files. Patient data included age, gender, type
of trauma (sharp/blunt), location and nature of trauma. Visual
acuity at the time of presentation and at discharge were recorded
using Snellen’s visual acuity chart. Details of slit lamp
examination including fundus examination were noted.

Results: Of the patients, 43 (81.1%) were male and 10 (18.9%)
were female. Men had a higher rate of open globe trauma than
women (p<0.001). The incidence of eye injury decreased with
increasing age. Work-related injuries constituted 54.7%o0f
traumatic injuries. Home accidents constituted 22.6%, traffic
accidents constituted 7.5%, outdoor related activities constituted
13.2%, and sports-related injuries constituted 1.9%of all open
globe injuries.

Conclusion: The consequences of open globe injuries treatment
are not good for patients. Most of these injuries are preventable.
Prioritizing job security and educational activities that will raise
the public's awareness on this issue can reduce the rate of such
injuries.

Keywords: Globe injury, low vision, work accident
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GIRIS

Okiiler travmalar diinyada monokiiler &nlenebilir
korligiin ve gorme azliginin ana nedenlerinden biridir
(1). Cogunlukla is yerinde, evde, spor yaparken, trafik
kazalar1 sonucu ya da bir darp sonucunda
goriilmektedir. Erkek cinsiyet, isyeri, trafik kazalari,
alkol kullanim1 ve diisiik sosyoekonomik sinif
bildirilen risk faktorleridir (2,3). Yaralanma tipleri ve
okiiler travmanin siddeti, savas alaninda meydana
gelen yaralanmalardan tamamen farkli olmasina
ragmen, glob yaralanmalarinin ¢ogu muhtemelen
¢ocuklarin dogast geregi olan aktivitelerinden ve
erkeklerin mesleklerinden dolayr g¢ocuklarda ve geng
erkeklerde agirlikli olarak goriilir (1,4). Agik glob
yaralanmalart  ise  yasli  bireylerde cinsiyete
bakilmaksizin daha yaygin hale gelmistir. Bunun da
nedeninin bu yas gurubundaki hastalarin en az bir
okiiler cerrahi Oykiisiiniin bulundugu, cerrahi yara
yerinin bu tiir yaralanmalarda glob riiptiirii i¢in risk
olusturabilecegi  vurgulanmustir  (5). Tim  viicut
yaralanmalarinin %7'sini, tiim goz hastaliklarinin %10-
15'ini glob yaralanmalar1 olusturmaktadir (6). Diinya
genelinde her yil glob yaralanmalarindan yaklagik 1,6
milyon insan kor olmaktadir ve yaklagik 2.3 milyon
insanda glob yaralanmalarindan kaynaklanan bilateral
diisiik gérme diizeyi bulunmaktadir (7).

Bu calismada klinigimize agik glob yaralanmasi
nedeniyle bagvuran hastalarin retrospektif olarak

epidemiyolojik agidan incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
hastaliklar1 boliimiine agik glob yaralanmasi nedeniyle
bagvuran hastalar dahil edildi. Hasta bilgileri hasta
dosyalar1 taranarak kaydedildi. Cikarilan hasta verileri
yas, cinsiyet, travma tlrii (keskin / kiint), yer ve
travmanin sekli ve hangi gézde oldugu seklindeydi.
Basgvuru aninda ve siitiirler alindiktan sonraki gérme
keskinligi; Snellen'in gdérme keskinligi ¢izelgesi
kullanilarak kaydedildi. Dilate fundus bulgularinida

kapsayan biyomikroskobik muayeneler ayrintili olarak
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not edildi. Bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi
bulgular1 kaydedildi. Ek cerrahi gerekip gerekmedigi,
tibb1 ve cerrahi dykiiler not edildi.

Istatistiksel incelemeler IBM SPSS statistics 20
kullanilarak yapildi. Siklik dagilimlari yaralanma tipi
ve nedeni i¢in olusturuldu. Nicel verilerin istatistiksel
analizi tiim degiskenler icin gergeklestirildi. Frekans
analizi ki-kare testi ile yapildi. P degeri 0.05’den daha

diistik degerler istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 53 hastanin 53 gozii dahil edildi. Hastalarin
43’1 (%81.1) erkek 10°u (%18.9) kadindi. Cinsiyet
acisindan karsilastirildiginda agik glob yaralanmasi
erkek hastalarda kadin hastalara gore istatistiksel olarak
daha yiiksekti (p < 0.001). Tim hastalarin ortalama
yast 37.55 + 2093 (2 - 86 yil). Erkeklerin yas
ortalamast 36.47 + 21.29, bayanlarin 42.20 £ 19.66 yil
idi. Hastalarin 19’unda (%35.8) sag goz, 34’iinde
(%64.2) sol goz etkilenmisti. Sag ve sol goz
yaralanmalarinin siklig1 agisindan anlamli fark yoktu
(p=0.205). Higbir hastada bilateral yaralanma
gorillmedi.

Hastalarin  yas1 arttikca agik glob yaralanmasi
insidansinin azaldigi goriildii. Travma siklig1 en fazla
20-30 yas grubu ile 40-50 yas grubu araligindaydi
(swrastyla %18.9 ve 17.0; Figiir 1). Geng yas grubunda
yaralanmanin asil nedeni yabanci cisim (metal)
seklindeki delici yaralanmalar iken ileri yas grubundaki
bireylerde odun kirarken g6ze gelen parganin
olusturdugu kiint travma seklindeki yaralanmalardi
(Tablo 1).

Tablo 1: Agik glob yaralanmalarinda etkilenen okiiler

dokular
Hasta Say1s1 Yiizde
Korneal 25 46,3
Limbal 2 3,7
Skleral 4 7,4
Katarakt 12 22,6
Retina Dekolmani 10 18,9
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Figiir 1: Acik glob yaralanmalarinin yas guruplarina ve

cinsiyete gore dagilimi

Acik glob yaralanmasi ile bagvuran hastalarin yillik
ortalama sayis1 13,23 “tii. 2014 yilinda 18, 2015 yilinda
12, 2016 yilinda 13 ve 2017 yilmin ilk 5 ayinda 10
hasta klinigimize agik glob yaralanmasi sikayetiyle

basvurdu (Figiir 2).

18

Hasta Sayis1

10

T T T T
04 2015 2018 2017

il

Figiir 2: Yillara gore acik glob yaralanmasi olan
hastalarin dagilimi (2017 ilk 5 ay)

Hastalarin %59.3°de yaralanma delici kesici yaralanma
seklindeyken, %38.9’u kiint travma gseklindeydi.
Travmalarin %54.7’si is kazasi, %22.6’s1 ev kazasi,
%7.5°1 trafik kazasi, %13.2°si ev ve is disinda, %1.9’u
ise spor yaparken gerceklesen kazalardi (Figiir 3).
Hastalarin %47.2°de sadece kornea ve %3.8’de sadece
limbus etkilenmisti. Diger hastalarda korneayla beraber
skleral kesi, katarakt ya da retina dekolmani mevcuttu

(Tablo 2).
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Tablo 2: Agik glob yaralanmasi nedenleri

Hasta Sayis1  Yiizde

Yabanci cisim 14 26,4
Odun 13 24,5
Delici kesici alet 16 30,2
(cam-bigak-makas )
Soda Kapagi 2 3,8
Trafik Kazasi 4 7,5
Hayvan Tekmesi 4 7,5
CINSIYET
W ERKEK
= CKADIN
20
&
104
o
ev ig sper trafik evdgl
Kaza Yeri

Figiir 3: Yaralanmalarin oldugu yere gore cinsiyet

dagilimlari

Yaralanma Oncesi herhangi bir goz cerrahisi gegiren
hasta oran1 %18.5’ti. Primer onarim sonrasi ek cerrahi
gerektiren hasta orani ise %33.3°tii. Bunlarin %22.2°ne
katarakt cerrahisi, %18.5’ine pars plana vitrektomi
uygulandi. Dort hastada fitizis bulbi gelisti. Bu
hastalardan ikisi trafik kazasi, ikisi de hayvan tekmesi
sonucu gelisen yaralanmalardi.

Hastalarin  bagvuru  anindaki  gérme  diizeyleri
Persepsiyon (P) (+) ile 0.9 arasinda degigmekteydi.
Gorme diizeyi hastalarin %20.4’de P (+), %40.7°de el
hareketi (EH), %13°de metreden parmak sayma,
%16.7°sinde 0.1-0.5 arahginda, %5.6’da ise 0.5-0.9
seviyesindeydi. Bir hastada bagvuru anindaki gérme
diizeyi yasindan dolay1 degerlendirilemedi. Hastalarin

bagvuru anindaki saglam gozdeki gérme diizeyi
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ortalamasi 0.85 £ 0.26°d1. Hastalarin iyilesme sonrasi
dordiinci aydaki son en 1iyi diizeltilmis gérme
keskinlikleri ortalamasi 0.56 + 0.33’tii. Penetran g6z
yaralanmasi gegiren hastalarda gérme diizeyi 0.65 +
0.32 iken, kiint travma sonrasi glob perforasyonu
gelisen hastalardaki gorme diizeyi 0.42 + 0.30’du. Iki
hasta grubu karsilastirildiginda kiint travmaya baglh
acik glob yaralanmasi olan hastalardaki final gérme
diizeyleri istatistiksel olarak daha disiiktii (p=0.015).

Higbir hastada endoftalmi goriilmedi.

TARTISMA

Glob yaralanmalar1 gdrme kaybinin Onemli bir
nedenidir ve siklikla Onlenebilir olmasi ag¢isindan
onemlidir. Kapali glob yaralanmalarinin  dahil
edilmedigi bu ¢aligma, Kirikkale ve g¢evresindeki agik
glob yaralanmalarinin epidemiyolojisi hakkinda bilgi
vermektedir. Toplumda goérme kaybinin Snemli bir
nedeni olan okiiler travmanin temsil edebilecegi dnceki
raporlar1 da desteklemektedir. Soyle ki; tim yas
gruplarinda agik glob yaralanmalarinin erkeklerde daha
fazla oldugu gorildi. Buda mesleki maruziyet,
tehlikeli spor ve hobilere Kkatilim, alkol kullanimi ve
risk alma davranislarinin erkeklerde daha fazla olmasi
ile iliskili olabilir (8,9). Diger c¢alismalarda da
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oranlar
bildirilmistir (2,10,11). Is yerinde meydana gelen
travmalarin cogunlugu  koruyucu tedbirlerin
almmamasima bagli gelisen yaralanmalardi ve g¢ogu
halk arasinda ¢apak olarak tabir edilen bir metal ya da
tas parcasinin goze firlamasiyla gerceklesmisti. Oysaki
basit bir koruyucu gozlik bu tip yaralanmalardan
korunmada hayati rol oynamaktadir.

Asir alkol kullanimi hastalarin %11.32’sinde travmaya
katkida bulunan bir faktdér olarak tespit edildi. Alkol
alimi olan hastalarin 3’1 trafik kazasi, 3’iide darp
nedeniyle klinigimize basvurmustu. Daha once yapilan
caligmalarda da, darp sonucu gelisen penetran goz
yaralanmalarinda asir1 alkol aliminin nedenler arasinda

oldugu  vurgulanmistir  (12,13). Penetran  goz

yaralanmalar1 gegiren hastalarin, kiint travmaya bagh

KU T Fak Derg 2018;20(1):68-72
DOI: 10.24938/kutfd.356541

gelisen perforasyonlardan daha iyi bir gorme diizeyi
prognozuna sahip oldugu goriildii. Kiint travma geciren
hastalarin =~ %66.6’sinda  korneal  kesiye  bagh
perforasyona ek olarak skleral kesi, katarakt ya da
retina dekolmani gibi ek patolojiler mevcuttu ve bu
hastalarin %52.4’tinde primer onarim sonrasi ek bir
cerrahiye gerek duyuldu.

Acik glob yaralanmalar1 sonras1 endoftalmi siklig1 %2-
12 araliginda bildirilmesine ragmen hicbir olgumuzda
boyle bir durumla kargilagsmadik (14,15). Bu durumun
muhtemelen hastalarin hastaneye erken basvurmalari
erken antibiyotik tedavisi ve hastalarin acil cerrahiye
alinmasindan kaynaklandigini diigiinmekteyiz. Yapilan
calismalarda, gecirilmis gz cerrahisinin ileri yaslarda
daha fazla olmasi nedeniyle ileri yaslarda glob
yaralanmas1 gegiren bireylerde cerrahi yara yerinden
riiptiir riskinin daha yiiksek oldugu vurgulanmstir (5).
Calismamizda da 6ncesinde cerrahi gegiren hastalarin
%701 50-90 yas araligindaydi ve hastalarin %80’inde
kiint travma nedeniyle glob perforasyonu gelismisti.
Yaralanma sonras fitizis gelisen hastalarin tamaminda
primer onarim sonrasi sekonder bir cerrahiye
gereksinim duyulmustur. Bu hastalarda yaralanma
sonrast olusan yaranin lokalizasyonundan ¢ok
travmanin siddeti ve biyikligi ile ilgili oldugu
vurgulanmistir (16). Nitekim bizim hastalarda da hem
6n hem de arka segment etkilenmeleri mevcuttu. Glob
yaralanmalari, gorme Oziirliliginin onemli bir
nedenidir. Genellikle gengler arasinda yaygindir ve
onlarin  gelecegini, bagimsizligmi ve ¢alisma
hayatlarim1  6nemli  bigimde etkileyebilir. Glob
yaralanmalarinin yasam boyu prevelansi glokom, yasa
baghh makula dejeneresansi ya da diyabetik retinopati
gibi Dbirtakim hastaliklardan daha yiiksektir (17).
Gercek su ki tedavinin bir oftalmolog tarafindan
yapilmast bile final gormeyi anlamli derecede
etkilememesi, koruyucu g6z programlarinin toplum
icin onceligini zorunlu kilmaktadir. Halk saglig
egitimi; cocuklarin denetiminden sorumlu ebeveynler,

veliler ve okul Ogretmenleri arasinda farkindalig:
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arttirmali  ve savunmasiz olan gruplara yonelik
koruyucu-o6nleyici programlar1 kapsamalidir.

Saglik ve is giivenligi egitiminin ve uygun Onleyici
tedbirler bu nedenle yiiksek riskli  gruplara
yonlendirilmelidir. Isyeri sahiplerini bilgilendirmek ve
calisanlar1 egitmek glob yaralanmalarini azaltmak igin
iyi bir hedef olacaktir. Uygun koruyucu gozlikler
kullanmak bunun i¢in basit adimlardan sadece bir
tanesidir. Asir1 alkol kullaniminin darp ve trafik
kazalar1 gibi nedenlerle glob yaralanmasi ile iliskili
olabilecegi vurgusu bu tiir kazalar hakkinda verilecek
bilgilendirmelerde 6zellikle iizerinde durulmali ve glob
yaralanmalarinin 6nlenmesi ve 6neminin saglik camiasi

disinda da farkindaligi arttirilmalidir.
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0z

Amagc: Pediatristler, bebekler, ¢ocuklar ve addlesanlarin tibbi
bakimu ile ilgilenen birincil doktorlardir. Bu gruplar i¢in agiz
sagligi, genel saghigin ayrilmaz bir pargasidir. Ancak dis hekimligi
farkli bir alan olarak kabul edildiginden, pediatristlerin oral saglik
konusundaki bilgileri kisithdir. Bu galismanin amaci, Ankara
ilinde galigsan pediatristlerin agiz ve dis saghg: konusundaki bilgi
diizeylerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu caligmada, Dr. Sami Ulus Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde gorev yapmakta olan toplam 120
pediatriste, 5 boliimden olugan bir anket formu dagitildi. Anketin
birinci bolimiinde hekimlerin yas, cinsiyet ve meslekteki ¢alisma
stiresi gibi sosyo-demografik bilgileri sorgulandi. Anketin ikinci
boliimii, pediatristlerin agiz hastaliklarina iliskin risk faktorleri
konusundaki bilgi diizeyini Olgerken; tgiinci ve dordiincii
bolimlerde ise agiz hastaliklarinin 6nlenmesi ile muayene ve
tedavisi konusundaki davraniglari ile ilgili sorular soruldu. Besinci
boliimde ise ¢ocuk hekimlerinin, agiz hastaliklarinin 6nlenmesiyle
ilgili diizenli bilgi alip almadig1 ve s6z konusu bilgilerin kaynag:
sorulmustur.

Veriler arasindaki iliski Pearson Ki kare testi ile analiz edildi.
Bulgular: Calismaya anketteki sorulara yanit veren, %87
(n=67)’si kadin cinsiyette olan toplam 77 pediatrist dahil edildi.
Hekimlerin %10.4’t seker kullanma sikliginin ¢iiriik olusumuna
etkisi olmadigini, %24.7’si ise seker yeme sikhigi-¢iiriik iliskisi
hakkinda bilgi sahibi olmadigin1 belirtmistir. Pediatristlerin
9%90.2’s1 hastalarinin beslenme aligkanliklarimi
degerlendirdiklerini, %50.6’s1 ise her zaman oral muayene
yaptigini bildirmistir. Aragtirmamiza katilan hekimlerin cinsiyeti
ile  anketlere  verdikleri  cevaplar  arasindaki iligki
degerlendirildiginde; kadmn pediatri hekimlerinin, dis ¢urigi
(p=0.044), gingivitis (p=0.044) ve malokluzyon (p=0.044)
olusumu agisindan agiz boslugu anatomisini yiiksek risk faktori
olarak gordiigi belirlendi.

Sonug: Bu sonuglar iilkemizde pediatri hekimlerine yonelik, agiz
ve dis sagligini kapsayan uzmanlik sonrasi egitim ve kurslarinin
yararli  olabilecegini  diisiindirmektedir. ~ Ayrica, pediatri
hekimlerine yonelik bilimsel dergilerde, dis hekimligi ile ilgili
igeriklerin bulunmasi konu hakkindaki farkindaligin artmasini
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri hekimi; koruyucu dis hekimligi, agiz
ve dis saghgi

ABSTRACT

Objective: A pediatrician is the primary care physician who deals
with the medical care of infants, children and adolescents. In these
age groups, oral health is an inseparable part of general health.
However, pediatricians have scanty exposure to the expertise of
oral health care since it’s regarded and practiced as a separate
specialization under the aegis of dentistry. The aim of this study
was to evaluate the knowledge levels of pediatricians working in
Ankara province regarding oral and dental health.

Material and Methods: A questionnaire which had five different
sections was distributed to 120 pediatricians who were working at
Dr. Sami Ulus Education and Research Hospital. The first one the
questionnaires included sociodemographic information such as
age, gender and working year. The second part included questions
measuring the level of knowledge about pediatric risk factors for
oral diseases. In the third and fourth sections, physicians were
asked about the prevention of oral diseases and attitudes and
behaviors regarding examination and treatment. In the fifth
section, pediatricians were questioned about the source of their
knowledge about oral health and how frequent it was refreshed.
Pearson’s chi-square test was used to determine the relationship
between the demographic data and answers to the questionnaire.
Results: Seventy-seven pediatricians (10 male, 67 female) who
answered the questionnaire were included in the present study.
While 10.4%of the physicians stated that the frequency of sugar
use does not effect for caries formation, 24.7%stated they do not
know about any possible relationship. 90.2%of the pediatricians
stated that they evaluated their patients' eating habits and 50.6%of
them expressed that they always performed oral examination. The
relationship between the sex of the participating physicians and
the answers they gave to the questionnaires was evaluated. It was
determined that female physicians regard the oral cavity anatomy
as a higher risk factor for the formation of tooth decay (p = 0.044),
gingivitis (p = 0.044) and malocclusion (p = 0.044).

Conclusion: These results show that post-specialist training and
courses for pediatricians in our country, including oral and dental
hygiene, may be useful. Also, inclusion of articles related to oral
and dental health in scientific journals for pediatricians can be
useful for increasing their awareness regarding the subject.

Keywords: pediatricians, oral and dental health, preventive
dentistry
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GIRIiS

Agiz ve dis hastaliklar1 tiim diinyada en sik goriilen
saglik problemlerinden olup, bu hastaliklar iginde en
yaygin goriilenler dis ¢iriikleri ve periodontal
hastaliklardir (1,2). Dis ¢iirtigii, karyojenik bakterilerin,
diyetin ve konak duyarliliginin neden oldugu bulasici
bir hastaliktir (3, 4). Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde, sosyoekonomik nedenler, beslenme ve agiz
bakimi aligkanliklarimin  olumsuz  etkilerine bagl
olarak, dis ¢iirtigii goriilme sikhiginin 5-10 Kkat arttig
rapor edilmektedir (2). Finlandiya, Norveg, Almanya
gibi gelismis bati iilkelerinde ise g¢ocuk ve geng
bireylerde c¢iiriik prevelansinin, 1970 ve 1980°li
yillarda hizla azaldigi gosterilmistir. Bu azalma, florid
igeren dis macunlarinin kullanimi, seker tiikketimindeki
degisiklikler, sosyoekonomik diizeyin artmasi, dis
hekimligi hizmetlerinin yayginlastirllmas: ve kisisel
hijyen uygulama bilincinin artmas1 gibi ¢esitli
faktorlere baglanmistir (5,6). Ancak Tirkiye gibi
gelismekte olan ve Kkoruyucu dis hekimligi
uygulamalarinin heniiz yayginlasmadigi iilkelerde, agiz
ve dis sagligi problemleri, ciddi ekonomik ve sosyal
sorunlar olusturmaktadir (6). Tiirkiye’deki okul dncesi
¢ocuklarin dahil edildigi arastirmalar, 3-6 yas
arasindaki ¢ocuklarin %74.1’inde, 5-9 yas arasindaki
cocuklarin  %84.9’unda dig ¢iiriigli bulundugunu
gostermistir  (7,8). Bircok ¢alismada,  kiiltiirel
farkliliklar, dasiik gelir ve disiik egitim seviyesinin
kotii agiz sagligi ile iligkili oldugu gosterilmistir (9).

Dis hekimleri basta olmak tizere pediatri ve pratisyen
hekimlerin koruyucu dis sagligi ve flor uygulamasi
konusuna yaklagimlari, konuyla ilgili bilgi ve tutumlar
6nem arz etmektedir. Hekimlerin konuyla ilgili bilgi ve
motivasyonu arttikca koruyucu onlemler daha yaygin
kullanilmakta ve beklenen fayda saglanmaktadir (10).
Dis hekimleri genellikle ¢ocugu en erken 1-2 yasinda
digler ortaya ¢iktiginda veya ¢ogunlukla oral hastaliklar
olugtuktan sonra goriirler. Diger taraftan, pediatri
hekimleri genel saglikla ilgili rutin kontroller sirasinda,
cocuk ile ¢ok daha kiigiik yaslarda karsilagirlar (11,12).

Sonug olarak pediatristlerin gerek tercih ettikleri ilag ve
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beslenme Onerileri, gerekse koruyucu oOnlemlerin

uygulanmasi konusunda oynayabilecekleri
bilinglendirici rol, ¢ocuklardaki agiz ve dis sagligi
sorunlarinin ~ Onlenmesi  agisindan  biiyilkk  6nem

tasimaktadir (13).

Ulkemizde son  yillarda  yapilan  arastirmalar
pediatristlerin agiz ve dis saghg: konusunda yeterince
bilgi sahibi olmadigini géstermektedir. Akyildiz ve ark.
yaptiklart ¢aligmada, pediatristlerin %39’u florsuz
bolgelerde yasayan 3 aylik bebeklerin flor destegine
ihtiyact olmadigin1 belirtmis, %32’sinin ise ¢iiriik
olusumuna neden olan mikroorganizmalarin anneden
bebege  gectigini  bilmedigi  tespit  edilmistir.
Aragtirmaya katilan pediatristlerin %32’si hastalarin
dislerini heniiz ¢iirik gelismeden muayene ettiklerini
bildirmis, %67’si ise hastalarinda ¢iiriik tespit
ettiklerinde dis hekimine
belirtmiglerdir (14).

yonlendirdiklerini

Ulkemizde pediatri hekimlerinin oral hijyen ve énleyici
tedaviler ile ilgili bilgi diizeyinin 6l¢ildiigh smirh
sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci;
Ankara ilinde c¢alisan pediatri hekimlerinin dis
hekimligi ile agiz ve dis saglig: ile ilgili uygulamalar

konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirilmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiza Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma
Hastanesinde goérev yapmakta olan, 120 adet pediatri
uzman hekimi dahil edilmistir. Arastirma igin Kirikkale
Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul Birimi’nden onay
alimmigtir  (Karar No: 12/11). Arastirmaya dahil
edilmesi planlanan hekimlerle yiiz yiize goristlerek,
aragtirmanin  amact Ve igerigi hakkinda bilgi
verilmesinin  ardindan, verilen anket formlarim

doldurmalart istenmistir.

Arastirmamizda kullanilan anket, katilimcilarin sosyo-
demografik bilgileri, agiz hastaliklarinin risk faktorleri,
agiz hastaliklarinin 6nlenmesine yonelik tutum, agiz
hastaliklar1 i¢in koruyucu o6nlemler konusundaki

davraniglart ve oral hastaliklarla ilgili bilgi diizeyleri
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hakkinda sorular iceren bes boliimden olusmaktadir.
Anketin demografik kisminda; yas, cinsiyet, klinik
uygulamadaki yil sayisi, dogrudan hasta bakiminda
tipik bir haftada harcanan saat sayisi ve tipik bir is
giiniinde gorillen hasta sayisi hakkinda sorular
icermektedir. Anketin ikinci bolimii pediatristlerin
agiz hastaliklarina iligkin risk faktorleri konusundaki
bilgi diizeyini olgerken iglincii ve  dordiincii
bolimlerinde ise hekimlerin agiz hastaliklarinin
Onlenmesi ile muayene ve tedavisi konusundaki tutum
ve davraniglar: ile ilgili sorular bulunmaktadir. Son
olarak besinci bolimde c¢ocuk hekimlerinin, agiz
hastaliklarinin  6nlenmesiyle ilgili diizenli bilgi alip

almadig1 ve s6z konusu bilgilerin kaynagi sorulmustur.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde SPSS for Windows 11.5 paket
programi kullamilmigtir (SPSS 11.5, Inc, Chicago, IL,
USA). Hekimlere ait yas, cinsiyet, tecriibe ve haftalik
calisma saati ile verilen cevaplar arasindaki iliski Ki

kare testi ile belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya anketteki sorulara yamit veren %87

(n=67)’si kadin ve %13 (n=10)"1i erkek olmak iizere

Tablo 1: Anketi dolduran hekimlere ait demografik veriler
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toplam 77 pediatri  hekimi dahil edilmistir.
Katilimecilara ait demografik veriler Tablo 1’de
verilmistir. Anket sorularimi cevaplayan hekimlerin
ortalama yas1 32.2 + 6.5 yil olarak hesaplanmistir.
Hekimlerin %54.5 (n=42)’inin 5 yil ve daha az siiredir
hekimlik yaptig1 belirlenmistir. Bir hekim hari¢ tim
hekimlerin, haftada 40 saat veya daha fazla ¢alistig1 ve
hekimlerin giinde ortalama 41.1 + 14.7 hasta muayene

ettikleri tespit edilmistir.

Anketin ikinci boliimiinde ¢alismaya katilan hekimlere
dis ¢uirtigli, gingivitis ve malokliizyon igin risk
faktorleri hakkinda sorular sorulmustur. Her bir
hastalik ve risk faktorleri igin hekimlerin verdigi

cevaplar Tablo 2’de verilmistir.

Calismaya katilan hekimlerin yalmizca %61°i biberon
ile beslenmenin malokliizyon olusumuna sebep
olabilecegini, %48.1°1 emzirmenin ¢lirtik
olusturmayacagini, %18.2’si ise bu iliskiyi bilmedigini
belirtmistir. Katilimecilarin sadece %53.2°si  emzik
kullanimmnin ~ malokliizyona  sebep  olabilecegini
belirtirken, %81.8’1 kotii oral hijyenin dis ¢irigi
olusturabilecegini, %75.3’4 kot oral  hijyenin
gingivitis olusturabilecegini, %36.4’4 ise kotii oral

hijyenin malokliizyon olusturabilecegini belirtmistir.

Parametre Deger
Yasg * 32.2+6.5
Cinsiyet

Kadin 67 (%87)

Erkek 10 (%13)
Kag yillik mezunsunuz? (Yil)

<=5 42 (%54.5)

6-10 18 (%23.4)

>10 17 (%22.1)
Haftada kag saat ¢alistyorsunuz?

31-40 saat 1(%1.3)

40 saat tizeri 76 (%98.7)
Bir is giiniinde kag hastaya bakiyorsunuz? * 41.1£14.7

Degerler vaka sayist (Kolon yiizdesi) olarak verilmistir.

* Degerler Ortalama+ Standart Sapma olarak verilmistir.
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Tablo 2: Anketi dolduran hekimlerin agiz hastaliklarimin risk faktorleri hakkindaki sorulara verdigi cevaplar

Dis Ciiriigi Gingivitis Malokliizyon
Cinsiyet Bilmiyorum 28 (%36,4) 35 (%45,5) 43 (%55,8)
Evet 32 (%41,6) 25 (%32,5) 21 (%27,3)
Hayir 17 (%22,1) 17 (%22,1) 13 (%16,9)
Agiz Boslugunun Anatomisi Bilmiyorum 15 (%19,5) 19 (%24,7) 23 (%29,9)
Evet 55 (%71,4) 48 (%62,3) 50 (%64,9)
Hayir 7 (%9,1) 10 (%13) 4 (%5,2)
Aile Egitimi Bilmiyorum 11 (%14,3) 15 (%19,5) 25 (%32,5)
Evet 59 (%76,6) 54 (%70,1) 30 (%39)
Hayir 7 (%9,1) 8 (%10,4) 22 (%28,6)
Seker Kullanim Siklig1 Bilmiyorum 19 (%24,7) 19 (%24,7) 26 (%33,8)
Evet 62 (%80,5) 39 (%50,6) 24 (%31,2)
Hayir 8 (%10,4) 19 (%24,7) 27 (%35,1)
Biberon ile Beslenme Bilmiyorum 15 (%19,5) 20 (%26) 16 (%20,8)
Evet 53 (%68,8) 43 (%55,8) 47 (%61)
Hayir 9 (%11,7) 14 (%18,2) 14 (%18,2)
Emzik kullanimi Bilmiyorum 15 (%19,5) 22 (%28,6) 25 (%32,5)
Evet 47 (%61) 35 (%45,5) 41 (%53,2)
Hayir 15 (%19,5) 20 (%26) 11 (%14,3)
Emzirme Bilmiyorum 14 (%18,2) 22 (%28,6) 21 (%27,3)
Evet 26 (%33,8) 20 (%26) 24 (%31,2)
Hayir 37 (%48,1) 35 (%45,5) 32 (%41,6)
Koti Oral Hijyen Bilmiyorum 8 (%10,4) 12 (%15,6) 23 (%29,9)
Evet 63 (%81,8) 58 (%75,3) 28 (%36,4)
Hayir 6 (%7,8) 7 (%9,1) 26 (%33,8)
Yetersiz Dis Firgalama Bilmiyorum 8 (%10,4) 9 (%11,7) 22 (%28,6)
Evet 67 (%87) 64 (%83,1) 25 (%32,5)
Hayir 2 (%2,6) 4 (%5,2) 30 (%39)
Malpozisyonlu Disler Bilmiyorum 8 (%10,4) 21 (%27,3) 22 (%28,6)
Evet 62 (%80,5) 52 (%67,5) 47 (%61)
Hayir 7 (%9,1) 4 (%5,2) 8 (%10,4)
Anketin  ¢ocuk hekimlerinin hastaliklarinin hekimlerin  %93.5’i ¢ocuk hekiminin agiz boslugu

onlenmesi i¢in tutumlarimi degerlendirmek amaciyla

muayenesi

yapmast

gerektigini, %83.1°1

¢ocuk

hazirlanan  boliime ait  sonuglar Tablo 3’te
goriilmektedir. Hekimlerin %90.9’u dis ¢iirtiklerinin
Onlenebilir oldugunu, %94.8°i oral hijyenin, %80.5%i
floriir takviyesinin dis ¢iiriigiinii 6nlemede O6nemli

oldugunu bildirmistir. Ayrica arastirmaya katilan

hekimliginin agiz hastaliklarin1 6nlemede 6nemli role
sahip oldugunu ve %97.4’1i ise dis hekimi kontroliiniin
agiz hastaliklarinin  6nlenmesinde 6nemli oldugunu

belirtmistir.
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Pediatristlerin, agiz hastaliklarinin muayenesi ve
tedavisi konusundaki davraniglarini degerlendiren 4.
boliimiine iligkin sonuglar Tablo 4’te verilmistir.
Pediatristlerin ~ %90.2°si  hastalarmin  beslenme
aligkanliklarini degerlendirdiklerini, %350.6’s1 ise her
zaman oral muayene  yaptigim  bildirmistir.
Katilmeilarin %40.3’4 ilk oral saglik muayenesini
dogumdan hemen sonra, %24.7’si 0-2 yas arasinda,

%10.4°1 ise 2 yag Ustiinde oral saglik muayenesini
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yaptigin1  belirtmis, %24.7’si  bu soruya cevap

vermemistir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin %92.2si
ebeveynlere bebegin ne tiir su igtigini sordugunu,
%93.5’1 floriir recetesini toplum igme suyundaki floriir
diizeyi ile iliskili olarak degistirdigini belirtmistir.
Diger taraftan aragtirmamiza katilan hekimlerin higbiri
diisiik florid konsantrasyonlu su i¢en hastalara yazilan

glinliik floriir dozu hakkinda bilgi vermemistir.

Tablo 3: Agiz hastaliklarinin 6nlenmesinde ¢ocuk hekimlerinin tutumlarinin degerlendirilmesi

Parametre Deger
Dis ¢iirigii 6nlenebilir

Bilmiyorum 6 (%7,8)

Katiliyorum 70 (%90,9)

Katilmiyorum 1(%1,3)
Oral hijyen, dis ¢iiriigii onlemede 6nemlidir.

Bilmiyorum 4 (%5,2)

Katiliyorum 73 (%94,8)

Katilmiyorum 0 (%0)
Floriir takviyesi dis ¢iiriigii 6nlemede 6nemlidir

Bilmiyorum 13 (%16,9)

Katiliyorum 62 (%80,5)

Katilmiyorum 2 (%2,6)
Cocuk doktoru agiz boslugu muayenesi yapmalidir

Bilmiyorum 3 (%3,9)

Katiliyorum 72 (%93,5)

Katilmiyorum 2 (%2,6)
Dis hekimi kontrolu, agiz hastaliklarinin 6nlenmesinde 6nemlidir.

Bilmiyorum 2 (%2,6)

Katiliyorum 75 (%97.,4)
Gingivitis 6nlenebilir

Bilmiyorum 8 (%10,4)

Katiliyorum 64 (%83,1)

Katilmiyorum 5 (%6,5)

Malokluzyon onlenebilir
Bilmiyorum
Katiliyorum

Katilmiyorum

22 (%28,6)
36 (%46,8)
19 (%24,7)

Cocuk hekimligi, agiz hastaliklarinin 6nlenmesinde 6nemli bir role sahiptir.

Bilmiyorum
Katiliyorum

Katilmiyorum

7 (%9,1)
64 (%83,1)
6 (%7,8)
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Tablo 4: Pediatristlerin agiz hastaliklarinin muayene ve tedavisi konusundaki davraniglarinin degerlendirilmesi

Parametre Deger n (%)

Hastalarinizin beslenme aligkanliklarini degerlendiriyor musunuz?

Bu soruya cevap verilmedi 6 (%7,8)
Evet (alt satira gore saga kaymis) 71 (%92,2)
Hastalariniza oral saglik muayenesi yapiyor musunuz?
Bu soruya cevap verilmedi 9 (%11,7)
Hayir 6 (%7,8)
Her zaman 39 (%50,6)
Problem oldugunda 23 (%29,9)
Hangi yasta ilk oral saglik muayenesini yapiyorsunuz?
Bu soruya cevap verilmedi 19 (%24,7)
Dogumdan hemen sonra 31 (%40,3)
0 -2 yas 19 (%24,7)
>2 yas 8 (%10,4)
Ik ag1z sagligi muayenesini hangi yasta nerirsiniz?
Bu soruya cevap verilmedi 11 (%14,3)
Dogumdan hemen sonra 13 (%16,9)
0 -2 yas 34 (%44,2)
>2 yas 12 (%15,6)
Tavsiye etmem 7 (%9,1)
Oral saglik muayenesinin hangi siklikta tavsiye ediliyorsunuz?
Bu soruya cevap verilmedi 8 (%10,4)
6 ayda bir 35 (%45,5)
Problem varsa 15 (%19,5)
Yilda 1 19 (%24,7)
Ebeveynlerde bebegin ne tiir Su igtigini soruyor musun?
Bu soruya cevap verilmedi 71 (%92,2)
Evet 3 (9%3,9)
Hayir 3 (%3,9)
Floriir recetesini toplum igme suyundaki floriir diizeyi ile iliskili olarak degistiriyor
musunuz?
Bu soruya cevap verilmedi 72 (%93,5)
Evet 2 (%2,6)
Hayir 3 (%3,9)
Disiik florid konsantrasyonlu su igen hastalariniza yazdiginiz giinliik floriir dozunu
belirtiniz.
Bu soruya cevap verilmedi 77 (%100)
Ailelere florlu dis macunu hakkinda bilgi veriyor musunuz?
Bu soruya cevap verilmedi 71 (%92,2)
Evet 1 (%1,3)
Hayir 5 (%6,5)

KUTFD | 78



Arikan V ve ark. Pediatrist Agiz-Dis Saghig1 Bilgi Diizeyi KU Tip Fak Derg 2018;20(1):73-83
DOI: 10.24938/kutfd.343300

Tablo 4 (devam)
Ebeveynlere floriiriin topikal uygulamas: hakkinda tavsiyede bulunur musunuz?

Bu soruya cevap verilmedi 57 (%74,0)

Evet 22 (%28,6)

Hayir 51 (%66,2)
Ebeveynlere ¢ocuklarinin dislerini firgalamasini tavsiye ediyor musunuz?

Bu soruya cevap verilmedi 4 (%5,2)

Evet 47 (%61,0)

Hayir 26 (%33,8)
Ailelere agiz hastaliklarinin 6nlenmesinde bagka yollarini 6neriyor musunuz?

Bu soruya cevap verilmedi 4 (%5,2)

Evet 49 (%63,6)

Hayir 24 (%31,2)
Anne ve babalara agiz hijyeninin 6nemi konusunda bilgi veriyor musunuz?

Bu soruya cevap verilmedi 4 (%5,2)

Evet 43 (%55,8)

Hayir 30 (%39,0)

Agiz hastaliklarinin 6nlenmesi ve kontroli i¢in miidahale konusunda ebeveynlere
egitim materyalleri sagliyor musunuz?

Bu soruya cevap verilmedi 4 (%5,2)
Ara sira 14 (%18,2)
Hig 30 (%39,0)
Nadiren 27 (%35,1)
Sik sik 2 (%2,6)

Tablo 5: Hekimlerin agiz hastaliklar1 konusunda bilgi diizeylerinin ve bilgi kaynaklarinin degerlendirilmesi

Parametre Deger

Agiz hastaliklariin 6nlenmesi hakkinda nereden bilgi aliyorsunuz?

Bu soruya cevap verilmedi 5(%6,5)
Almiyorum 30(%39,0)
Bilimsel Dergiler 17(%22,1)
Meslektaslar 28(%36,4)
Egitim Kurslar 4(%5,2)
Dernekler- 3(%3,9)
Digerleri 2(%2,6)

Agiz hastaliklarinin 6nlenmesi hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyaciniz oldugunu diistiniiyor
musunuz?

Bu soruya cevap verilmedi 3(%3,9)
Evet 73(%94,8)
Hayir 1(%1,3)
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Pediatristlerin %92.2’si ailelere florlu dis macunu
hakkinda  bilgi  verdigini, %61’i ebeveynlere
gocuklarmin dislerini firgalamasini tavsiye ettigini,
%33.8’1 ise boyle bir tavsiyede bulunmadigini

belirtmistir.

Hekimlerin %39’ u agiz hastaliklart konusunda bilgi
almadigini, %94’t ise daha fazla bilgiye ihtiyaci
oldugunu bildirmistir (Tablo 5).

Aragtirmamiza katilan hekimlerin cinsiyeti ile anketlere
verdikleri cevaplar arasmdaki iligki
degerlendirildiginde; kadin hekimlerin, agiz boslugu
anatomisini dis ¢iirtigii (p=0.044), gingivitis (p=0.044)
ve malokliizyon (p=0.044) olusumu konusunda daha
yiksek oranda risk faktori olarak = gordigi
belirlenmistir. Ayrica gingivitisin  6nlenebilecegini
bildiren kadin hekimlerin sayisinin erkek hekimlerden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

tespit edilmistir (p=0.004).

TARTISMA

Bu ¢alismada, Ankara ilinde ¢alisan pediatristlerin oral
hastaliklarin 6nlenmesi konusundaki bilgi diizeyleri,

tutum ve uygulamalari degerlendirilmistir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin 6nemli bir kismu
(%81.8) kot oral hijyenin ¢iiriikk olusumuna neden
oldugunu, %75.3’1 ise kotii oral hijyenin gingivitis i¢in
risk faktorii oldugunu belirtmistir. Bu konu ile ilgili,
Akyildiz ve ark.’nin Aydm ilinde yaptiklari ¢aligmaya
katilan hekimlerin %63°ii, arastirmamizdaki sonug ile
benzer sekilde koti oral hijyenin ¢iiriik olusumuna
neden oldugunu, Di Giuseppe ve ark.’nin yaptiklar
caligmada ise hekimlerin %981 koétii oral hijyenin dis
¢lirigii i¢in risk faktorii oldugunu, %94°1 ise yetersiz
oral hijyenin gingivitis igin risk faktorii oldugunu
belirtmistir (14,15). Ulkemizdeki hekimlerin konu
hakkindaki bilgi diizeylerini arttirici  ¢alismalarin
yapilmasi, konu hakkindaki farkindalik diizeyi
arttirilabilir.

Aragtirmamiza katilan pediatristlerin = %44.2’si ilk

dental muayenenin 0-2 yas arasinda yapilmasini
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Onerirken, Tirkiye’de yapilan bir bagka calismada
pediatristlerin %97’si ilk dental muayenenin 0-1 yas
icerisinde olmasi gerektigini bildirmistir (14). Bu oran
aragtirmamizla kiyaslandiginda oldukca yiiksektir.
Diger taraftan Ismail ve ark. yaptiklar1 calismada
hekimlerin yaklasik yarisi ilk dis ziyaretinin ¢ocugun
tiglincli dogum giiniinde yapilmasini Onermistir (16).
Diinyada yapilan benzer calismalarin ilkinde ankete
katilan ¢ocuk doktorlarinin %631 ilk  dental
muayenenin 2 yasindan sonra, ikincisinde ise
%355.6’simin ilk dental muayenenin 2-3 yasindan sonra
yapilmasi gerektigini belirttikleri bildirilmistir (17,18).
Gegmiste Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri Birligi
(AAP) ilk dental muayenenin 36 ay civarinda
yapilmasi gerektigini onermekte iken, giincel tedavi
rehberleri ile 12. ayda yapilmasini 6nermektedirler.
Boylece AAP, bu yeni goriis ile ilk dental muayenenin
12 ay veya ilk dis siirdiigiinde olmast gerektigini
tavsiye eden Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri Birligi
agiz sagligi rehberleri ile uyumlu hale gelmistir (19).
Pediatristlerin Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri
Birligi’nin tedavi rehberinde yaptigi giincellemeleri
takip etmeleri ve ayn1 zamanda tedavi rehberi hakkinda
bilgilendirilmeleri, hastalar1 dogru yonlendirmeleri

acgisindan 6nem tagimaktadir.

Arastirmamizda, hekimlerin %80.5’1 seker kullamim
sikhigimin - dis  ¢lirigii igin risk faktoérii oldugunu
belirtmistir. Bu oran diinyada yaymlanan diger
aragtirmalarda belirtilen oranlardan oldukga diistktiir.
Indira ve arkadaglarinin  yaptiklari  ¢aligmada
pediatristlerin  %95°i seker kullanim sikhiginin dis
ciriigii i¢in risk faktorii oldugunu belirtmistir (20) Di
Giuseppe ve ark.’min c¢aligmasinda ise hekimlerin
%96’s1 seker kullamim sikhigmin dis ¢iirtigi i¢in risk
faktorii oldugunu belirtmistir (15,20).

Curtk riskini  belirlemede ¢ocuklarin  beslenme
aligkanliklari, biberon veya emzik kullanimi gibi
faktorlerin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Calismamizda, hekimlerin  %92.2’si  hastalarinin
beslenme aligkanliklarim degerlendirdiklerini, %68.8’1

ise biberon ile beslemenin giiriik riski olusturacagini
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belirtmigtir. Di Giuseppe ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada
hekimlerin ~ %88.4’inlin  hastalarmin ~ beslenme
aligkanliklarint ~ degerlendirdiklerini  bildirmislerdir
(15). Murthy ve Mohandas yaptiklar1 ¢alismada, ankete
katilan pediatristlerin %50’den daha fazlasinin erken
¢ocukluk ¢ag cliriiklerinin yalnizca biberonla beslenen
¢ocuklarda meydana  geldigine inandiklarim
bildirmislerdir (21). Benzer olarak Sandalli ve ark.’nin
2007’de yaptiklar1 bir ¢alismada pediatristlerin %44.1°1
erken cocukluk ¢agi ciiriiklerinin yalmzca biberonla
beslenen ¢ocuklarda olustugunu bildirmislerdir (22).
Indira ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise ¢ocuk
doktorlarinin %75°1 erken ¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinin
biberonla beslenen ¢ocuklarda meydana geldigini
bildirmislerdir (20). 2013 yilinda Tiirkiye’de yapilan
bir arastirmada, hekimlerin %11.2’si erken cocukluk
¢ag1 ¢iriklerinin  yalmzca biberonla  beslenen
¢ocuklarda meydana geldigini bildirmislerdir (23).
Ancak, biberonla beslenme erken ¢ocukluk ¢agi ¢liriigii
etkenlerinden yalnizca biridir. Literatiirde, uzun siire
emzirilen ve/veya emzirilerek uyuyan g¢ocuklarda da
erken ¢ocukluk ¢agi ¢iriigii riskinin  arttigi
gosterilmistir (24-26).

Aragtirmamizda  katihmcilarin =~ %93.5’1  floriir
regetesinin igme suyundaki floriir diizeyi ile iligkili
olarak degistigini belirtmigtir. Ayrica hekimlerin
%80.5’1 florlir takviyesinin dis ¢liriigi Onlemede
6nemli oldugunu belirtmistir. Ancak hekimlerin higbiri
“distik florid konsantrasyonlu su igen hastalariniza
yazdiginiz ginlik  florir  dozu” sorusunu
cevaplamamistir.  Hekimlerin - bu soruya cevap
vermekten kaginmalari, konu hakkinda bilgi sahibi
olmadiklarinin  ya da bilgi sahibi olmadiklarin
diistindiiklerinin gostergesi olabilir. Guniimiizde flor
kullanim1 konusundaki tartigmalar ve florozis riski goz
oniine  alindiginda, hekimlerin  konu hakkinda

bilgilendirilmeleri gerektigi agiktir.

Calismamizda katilimeilarin %93.5’1 ¢ocuk
doktorlarinin  agiz  boslugu muayenesi yapmasi
gerektigini belirtmistir. Di Giuseppe ve ark. yaptiklari

calismada bizim c¢alismamizin  sonuglara Yyakin
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sonuglara ulagsmuslar, pediatristlerin %96.6’s1 ¢ocuk
doktorlarmm agiz boslugu muayenesi yapmasi
gerektigini  belirtmistir  (15).  Diger  taraftan
aragtirmamiza katilan hekimlerin yalnizca %50.6’s1 her
zaman cocuklara oral muayene yaptigini belirtmistir.
Indira ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada bizim
calisgmamizin aksine ¢ocuk doktorlarmin %98.9'u her
zaman cocuklara oral muayene ettigini belirtmistir
(20). Pediatri hekimlerinin ¢ocuk hastalarla daha erken
ve sik karsilastiklar1 ve erken teshiste Gnemli rol
oynayabilecekleri g6z 6niine alindiginda, tilkemizdeki
pediatri uzmanlarmin konu hakkinda bilgilendirilmesi

ve tesvikinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Cocuklarda siklikla karsilasilan dis ¢liriigii ve gingivitis
gibi problemlerin en o6nemli sebeplerinden biri de
yetersiz oral hijyen aliskanliklaridir. Diizenli dis
firgalama, beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesi
gibi onlemlerle bu problemlerin 6niine gegilebilecegi
bilinmektedir. Hekimlerin %90.9’u dis c¢lirigiiniin,
%383.1’1 gingivitisin  onlenebilecegini  belirtmistir.
Benzer bir calismada ise, hekimlerin %951 dis
clirigiinin ~ %71.4’4  gingivitisin  6nlenebilecegini
belirtmistir (15). Arastirmamiza katilan hekimlerin
%94.8°’1 oral hijyenin dis ciiriigli 6nlemede onemli
oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Giuseppe ve
ark.’nin ¢aligmasinda da arastirmaya katilan hekimlerin
%98.8’1 oral hijyenin dis c¢lirigii 6nlemede etkili
oldugunu  belirtmistir (15). Aragtirmamizda,
katilimceilarin - %87’si yetersiz dis fircalamanin  dis
¢liriigii icin risk faktori oldugunu, %83.1°1 yetersiz dis
fircalamanin gingivitis i¢in risk faktori oldugunu
belirtmigtir.  Giuseppe ve ark.’min ¢aligmasinda
arastirmamiza benzer sekilde; hekimlerin  %86°s1
yetersiz dis firgalamanin dis ¢lriigii i¢in risk faktori
oldugunu, %84’u yetersiz dis fircalamanin gingivitis
icin risk faktorii oldugunu belirtmistir (15).

Arastirmamizda katiimcilarin = onemli  bir  kismu
(%83.1) c¢ocuk hekimlerinin agiz hastaliklarinin
onlenmesi konusunda énemli bir role sahip oldugunu
disiintirken %94.8°1 agiz hastaliklar1 konusundaki bilgi

diizeyinin yeterli olmadigii ve daha fazla bilgiye
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ihtiyag duydugunu bildirmistir. Bu sonug, ¢ocuk
hekimlerinin gerek egitim doneminde gerekse egitim
sonrasinda konu hakkinda daha fazla
bilgilendirilmelerinin geregini ortaya koymaktadir.
Aragtirmamiza katilan pediatristlere, agiz sagligi ile
ilgili bilgi kaynaklar1 soruldugunda hekimlerin %39’u
agiz hastaliklar1 konusunda bilgi almadigimi, %36.4’0
meslektaglarimdan  ve yalmizca %22.1°si  bilimsel
dergilerden bilgi aldigin1 belirtmistir. Giuseppe ve ark.
yaptiklari caligmada aragtirmalarina katilan
pediatristlerin - 6ncelikli bilgi kaynaginin bilimsel
dergiler %86.5 ve egitim kurs ve toplantilar1 %58.3
oldugu bildirilmistir (15). Bu sonuglar iilkemizde
cocuk hekimlerine yonelik, agiz ve dis sagligim
kapsayan uzmanlik sonrasi egitim ve kurslarinin yararl
olabilecegini gostermektedir. Ayrica cocuk hekimlerine
yonelik bilimsel dergilerde dis hekimligi ile ilgili igerik
bulunmas1 konu hakkindaki farkindaligin artmasini

saglayabilir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar arasinda herhangi

bir ¢ikar gatigmas1 yoktur.
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GEBEDE BORAKS ZEHIRLENMESIi: OLGU SUNUMU

Borax Poisoning in Pregnancy: Case Report

Cem ECE?, Hakan AYGUN!

L Cigli Bolge Egitim Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, IZMIR, TURKIYE

0z

Toksik ajanin kimyasal etkileri sonucu organizmada olusturdugu
fonksiyonel bozukluk ya da yapisal hasara zehirlenme denir.
Gebelerde bildirilen toksik maruziyetin ¢ogu kaza ile olmaktadir.
Gebelik swrasinda meydana gelen fiziksel ve fizyolojik
degisikliklerin toksikolojik etkileri arttiric1 veya azaltict payi
olmaktadir.

Bor (B) atom numarast 5 olan yari iletken 6zelliklere sahip ve
canli beslenmesinde mikro besin elementidir. Metal-bor oksijen
bilesiklerine genel olarak “borat” denir.

Borat ile hafif zehirlenmede bulanti, kusma, karm agrisi ve ishal
ciddi zehirlenmelerde renal fonksiyon bozuklugu, kardiyak
aritmi, asidoz, letarji ve hipotansiyon goriilebilir.

Bu olgu sunumunda 24 haftalik gebede oral yolla kazara alinan

boraks (sodyum borat) zehirlenmesini sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, boraks, zehirlenme

ABSTRACT

Functional impairment or the structural damage in the organism
caused by the chemical effect of the toxic agent is called
poisoning. Many toxic exposures reported during pregnancies
are caused by accidents. Physical and physiological changes that
occur during pregnancy have increasing or decreasing impact on
toxicological effects.

Bor(B) with atomic number 5 is a micro nutrient element with
semi-conductive properties. Metal-bor oxygen compounds are
generally referred as ‘borate’. Mild borate poisoning may lead
to nausea,vomiting, whereas in severe poisoning cardiac
arrythmia, acidosis, lethargy and hypotension can be detected.

In this case report, we aimed to present accidental oral borax

(sodium borate) poisoning by 24 weeks of gestation.

Keywords: Pregnancy, borax, poisoning
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GIRIiS

Toksik ajanin kimyasal etkileri sonucu organizmada
olusturdugu fonksiyonel bozukluk ya da yapisal hasara
zehirlenme denirken, bir ilag veya maddenin fazla
alinmas1 ya da kotiiye kullanilmasina ise asirt doz
denilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ne goére, 2002
yilinda yaklasik 350.000 kisi kasitsiz zehirlenmeye
bagli hayatim1 kaybetmistir (1). Maruziyet, toksik
madde inhalasyonu, deri ve gbdze temas yoluyla
gerceklesmektedir.  Yapilan  arastirmalar  toksik
maruziyete rastlanan olgularin %50°den fazlasim
kadinlarin olusturdugunu gostermektedir (1). Gebelerin
hastaneye yatis endikasyonlarinin aragtirildigt birgcok
caligma mevcuttur. Amerika Birlesik Devletleri’nde
gebelerin hastaneye yatis nedenlerinin arastirildigi son
caligmalar zehirlenmelerin trafik kazalar1 ve diismeleri
gecerek Uglincli  siradan  birinci  siraya  ¢iktigim
gostermektedir (2). Ozellikle de yiiksek risk grubunda
olan gebe olgularm %5’inde suisid girisimi oldugu
saptanmustir. Bu suicid girisimlerinin de yaklasik %1°i
anne Oliimiiyle sonuglanmaktadir (3,4). Gebelerde
goriilen zehirlenme olgulari en fazla ikinci trimesterde
karsimiza ¢ikmakta, bu durumdan hem anne hem fetiis
etkilenmektedir. Toksik maruziyetin ¢ogu kaza ile
olmaktadir. Bunlarin da %50.3’# oral, %30’u inhaler,
%10.371 dermal yoldan gerceklesmektedir (1).

Gebelik sirasinda meydana gelen fiziksel ve fizyolojik
degisikliklerin toksikolojik etkileri arttirict veya
azaltict payr olmaktadir (1). Bu olgu sunumunda 24
haftalik gebede oral yolla yanlislikla alinan borat
zehirlenmesini sunmak istedik.

OLGU
27 yasinda 24 haftalik gebeye yapilan rutin tetkikleri

sonrasi kadin dogum uzmani tarafindan 75 g glukoz ile
Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) onerilmis. Bu
amagla eczaneden glukoz almaya giden hastaya
yanliglikla glukoz yerine Boraks (Sodyum Borat)
verilmis. Hasta aldig1 boraks 100 gramin yarisini (50

gr) bir bardak su ile sulandirdiktan sonra yarim bardak
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icmis (25 g). Ictikten yaklasik bir dakika sonra glukoz
yerine boraks 100 mg sulandirdigini farkeden hasta
Aliaga Devlet Hastanesi acil servise bagvurmus. Hasta
ileri tetkik ve tedavi amacryla bdlge hastanemize sevk
edilmis. Acil serviste rutin tetkikleri alinan hastaya
nazogastrik sonda uygulamasi yapilmus.
Gastroenteroloji  konsiiltasyonu  istenen  hastaya
endoskopi yapilmis ve normal bulunmus. Kadmn
hastaliklar1 ve dogum konsiiltasyonu sonucu yapilan
fetal USG normal bulunmus. Zehir danisma merkezinin
15 gramin iizerinde olan sodyum boratin fetal etki
yapma ihtimali nedeniyle {iglincii basamak yogun
bakim izlenimi Onermesi {izerine hasta biling acik,
oryante, koopere, oda havasinda spontan solunumda
ticlincli basamak yogun bakim tinitemize kabul edildi.
Monitdrize edildi. Vital bulgulari stabil idi. Hastaya
kadin hastaliklar1 ve dogum konsiiltasyonu neticesinde
antiasit (sodyum aljinat) verildi. 24 saat sonra kontrol
hemogram, karaciger fonksiyon testleri, bdbrek
fonksiyon testleri, elektrolit tetkikleri yaninda
Elektrokardiyografi (EKG) ¢ekildi ve normal bulundu.
Hasta biling agik kopere oda havasinda spontan

solunum kadin hastaliklart ve dogum servisine

devredildi.

TARTISMA

Bor (B) atom numarast 5 olan yar1 iletken 6zelliklere
sahip ve canli beslenmesinde mikro besin elementidir
(5). Dogada serbest olarak bulunmaz, diger
elementlerin oksitleriyle birlikte B203 halinde bulunur
(6). Oksijenle bag yapmaya yatkin olmast sebebiyle
pek cok degisik bor-oksijen bilesigi bulunmaktadir.
Metal-bor oksijen bilesiklerine genel olarak “borat”
denir. Bor mineralleri genellikle sodyum, kalsiyum,
magnezyum gibi metallerle bilesik halinde bulunurlar.
Kolemanit, Uleksit, Tinkal gibi kalsiyum veya sodyum
iceren boratlar en 6nemlileridir (7). Suda hemen eriyen
boratlar kokusuz beyaz kristal graniler ve toz
halindedirler.

Gebelikteki fizyolojik degisiklikler gastrik bosalmanin

uzamasina neden olur. Bu nedenle toksin maruziyetini
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ve hepatotoksisite riskini de arttirmaktadir. Kardiyak
output ve plazma voliimiinde artig ile birlikte serum
albiimin diizeyindeki azalma, toksinler {izerine
diliisyonel etki olusturarak uterus ve plasental yatak
gibi perfiizyon agisindan zengin olan organlarda daha
yiikksek konsantrasyonda toksik ajanin bulunmasina
neden olur. Boylece fetusun toksine daha fazla
maruziyetine neden olur (1). Renal sistemle ilgili
fizyolojik degisiklikler de artmigs nefrotoksisite
potansiyeline neden olmaktadir (8).

Baz1 kontraseptiflerin icerisinde Boraks bulunmaktadir
ve toksisite meydana gelebilir. Ornegin eski
zamanlardan beri  Hindistan’da  kullanilan  bir
kontraseptif olan Pippaliyadi yoga (pippaliyadi vati)’
da toz meyve g¢ekirdekleri yaninda esit oranda boraks
bulunmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada Pippaliyadi'nin
diisik dozlarla herhangi bir advers gelisim etkisi
bulunmamis bununla birlikte, bes kat fazla doz ile
yavrularin viicut agirliginda bir azalma
gbzlemlenmistir (9). Bir bagka ¢aligmada iki grup gebe
sigana normal insan dozunun 2.5 ve 5 kat daha fazlasi
boraks iceren kontraseptif madde verildiginde
fetiislerde diisiik dogum agirhigi ve boy kisaligt
gozlenmigtir (10).

Borat ile hafif zehirlenmede bulanti, kusma, karin
agrist ve ishal ciddi zehirlenmelerde renal fonksiyon
bozuklugu, kardiyak aritmi, asidoz, letarji ve
hipotansiyon goriilebilir. Olgumuzda 24 haftalik gebe
kadin kadin OGTT nedeniyle 100 mg glukoz yerine
eczaneden 100 g borat temin etmis ve sulandirarak oral
yoldan 25 gram borat almistir. Olgumuz yogun bakim
takibinin ardindan 24 saat de serviste takip edilmis ve
taburcu edilmistir. Gebelerdeki fizyolojik degisiklikler
zehirlenmeler agisindan daha dikkatli olmamizi ve
yakin takibi gerektirmektedir. Literatiir taramasi
yaptigimizda rastlamadigimiz boraks zehirlenmesinin,

klinisyenler i¢in yararl olabilecegi kanisindayiz.
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PiRiIFORMIS SENDROMU: BIR OLGU SUNUMU

Piriformis Syndrome: A Case Report
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Piriformis sendromu, kalga ve bel agrisi ile karakterize nadir
goriilen néromusculer bir patolojidir. Non diskojenik lumbalji
ve siyatalji nedenidir. Kalgada agr1, bacak agrisinin kalganin i¢
rotasyonuyla artmasi, palpasyonla siyatik sinir agrisinin ortaya
¢ikmasi piriformis sendromunun temel 6zellikleridir. Klinik
olarak lomber disk hernisi ile siklikla karisabilmektedir.
Piriformis sendromu bel agrisinin ¢ok nadir goriilen bir nedeni
olup, tan1 konulabilmesi i¢in 6ncelikle bu hastaligin hatirlanmas1
sonra da diger olas1 sebeplerin ekarte edilmesi gerekir. Ayrintilt
anamnez ve dikkatli bir fizik muayene ile tan1 konmaktadir. Bu
yazida, Manyetik rezonanans (MR) goriintiillemede L4-5 kok
basist olan ve yanliglikla lomber disk hernisi tanisi alan bir

piriformis sendrom olgusunu dikkat ¢cekmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Piriformis sendromu, siyatalji, lomber disk

hernisi

ABSTRACT

The piriformis syndrome is a rare neuromusculer pathology
which is characterised by hip and low back pain. It is the cause
of non discogenic lumbalgia and sciatica. Hip pain, increase in
leg pain with internal rotation of the hip, onset of sciatic nerve
pain with palpation are the basic features of piriformis sydrome.
Piriformis syndrome is a very rare cause of low back pain and
can be diagnosed in order to be remembered first, then the other
possible causes should be excluded. Diagnosis is made by
detailed history and careful physical examination. Here, we
aimed to draw attention to a piriformis syndrome which
presented together with L4-L5 radiculopathy in MR imaging
and misdiagnosed as lumbar herniated disc.

Keywords: Piriformis syndrome, sciatica, lumbar herniated disc
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Dilekgi E. Piriformis Sendromu

GIRIS
Piriformis kasit sakrumun lateral kenarindaki siyatiek
¢ntik lizerinden trokanter majore dogru uzanan {iggen
seklinde bir kastir. Siyatik sinir bu kas altindan
gegerken siyatik ¢ikinti civarinda nadiren hasarlanmasi
sonucu gelisen klinik durum piriformis sendromu
olarak adlandirilir (Sekil 1) (1). Piriformis sendromu,
primer ve sekonder olarak smiflandirilabilir. Primer
piriformis sendromunda sorun kasta iken (Ornegin;
miyofasiyal agri, travmaya bagl miyozitis ossifikans) ,
sekonder nedenler ise siyatik ¢entigin komsulugundaki
yapilar olarak kabul edilmektedir. Major etyoloji
piriformis kasmin spazm, 6dem ve inflamasyon
nedeniyle siyatik sinirin basi altinda kalmasidir (2).
Kasmn ya da siyatik sinirin dogustan kisaligi bu
sendromun diger nedenlerinden biridir (3). Kalcada
hassasiyet, bacak agrisinin kalganin i¢ rotasyonuyla
artmasi, palpasyonla siyatik agrisinin ortaya ¢ikmasi bu

klinik sendromun temel Ozellikleridir. Hastalar
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genellikle, siyatik sinirin sensoriyel dagilim alaninda
agridan yakinirlar. Siyatik sinirin trasesi boyunca
ozellikle paravertebral bolge veya kalcada agri ve
hassasiyet vardir. Bacak germe (Laseque) testi
esnasinda siyatik sinirin gerilmesi agriy1 belirginlestirir
(4). Piriformis sendromu, eslik eden lomber disk
patolojisiyle beraber prezente olabilebilecegi gibi
olgumuzda oldugu gibi radyolojik goriintiileme
bulgular1 piriformis sendromu tanisini atlamamiza
neden olabilir.

Non steroid antiinflamatuvar (NSAI) ve miyorelaksan
ilaclar, fizik tedavi modaliteleri, kaplica ve spa
tedavileri, germe  egzersizleri,  manipulasyon,
akupunktur, kinezyobant uygulamalari, siyatik sinir ve
ganglion bloklari, tetik nokta ve botilinum toksin
enjeksiyonlart  veya direngli olgularda cerrahi

miidahaleler (tenotomi, néroliz) tedavi segenekleri

arasmdadir (5).

Sekil 1: Piriformis kasinin ve siyatik sinirin iligkisi
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38 yasinda, ving operatorliigii yapan erkek hasta
poliklinigimize, 6 ay once sol kalcadan baslayan ve
siddeti giderek artan, kalgadan topuga kadar yayilan
agr1 nedeniyle basvurdu. Ozgecmisinde mesleginden
dolay1 uzun siire sert ve vibrasyonlu yerde oturma
Oykiisti disinda bir 6zellik yoktu. Agriya son donemde
uyusma ve karincalanma ve son bir aydir da parestezi
eklenmis. Agr1 dzellikle uzun siire oturmakla ve ayakta
uzun siireli sabit duruslarda arttyormus. Hastaya MR
inceleme yapilmis ve disk hernisi diisiiniiliip NSAI ve
miyorelaksan tedavi baglanmig. Ancak sikayetlerinin
azalmamasi tizerine hasta 14 seans fizik tedaviye
almmis. Fizik tedavi sonrasi semptomlarinda ancak
kismi ve gecici rahatlama olan hastaya algoloji klinigi
tarafindan girisimsel islem uygulanmis. Bu islem
sonrast 15-20 giin kadar agris1 hi¢ olmayan hastanin
sonradan siddeti artarak tekrar baslamig. Hastanin agri
diizeyi viziiel analog skalaya gore 9-10/10 idi.

Fizik muayenesinde viicut agirligi 73 kg, boy 176 cm
idi. Palpasyonda, alt lomber bolgede sol paravertebral

alanda lokal hassasiyet ve agri ile beraber kas spazmi
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mevcuttu. Sol siyatik sinir trasesi boyunca valleiks
noktalarinda hassasiyet olmakla beraber sol kalca
iizerinde hassasiyet daha belirgindi. Piriformis kasi
iizerinde tetik nokta ile uyumlu agrili ve sert nokta
mevcuttu. Sol kalca pasif olarak internal rotasyona
getirildiginde  hastanin  bu  bolgedeki  agrisi
siddetlenmekteydi. Laseque, Freiberg ve FAIR testleri
solda miispetti. Motor ve duyu defisiti yoktu. Derin
tendon refleksleri alt ekstremitelerde normoaktifti.
Piriformis tan1 kriterlerinden gluteal atrofi disinda
meslek geregi gluteal bolgeye kronik tekrarlayan
travma Oykiisii, siyatik sinir trasesi ve piriformis
kasinda agri, hareketi durdurucu vasifta lomber
bolgeden bacaga yayilan agri, piriformis kasi iizerinde
hassas, palpe edilebilir kitle, Laseque testi pozitifligi
mevcuttu.  Hastanin dis merkezde yapilmis olan
hemogram, biyokimyasal belirtegleri ve idrar tetkiki
normaldi. 25 (OH) Vit D diizeyi 17 ng/dL idi. Lomber
MR’da L[4-5 ve L5-S1 diizeylerinde disklerde
sol noral foramenleri daraltan kok basisi olusturmayan,
dural keseye basi yapmus bulging mevcuttu. Ayrica,
L4-5 diskinde ayrica aniiler fissiir mevcuttu (Sekil 2).

Sekil 2: L4-5 ve L5-S1 diizeylerinde disklerde sol noral foramenleri daraltan kdk basist olusturmayan, dural keseye basi
yapmus bulging mevcuttur. L4-5 diskinde ayrica aniiler fissiir mevcuttur. Soldan saga ardigik sagital T2A sekanslar (A,
B ve C imajlart) ve L4-5 aksiyel T2A kesiti (D imaj1) ile L5-S1 aksiyel kesiti (E imaj1). A, B ve C imajlarindaki dikey
oklar sagital kesitlerde diskin noral forameni daralttigi, D ve E imajlarindaki yatay oklar aksiyel kesitlerde diskin noral
forameni daralttig1 lokalizasyonlar1 gostermektedir.
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Oykii, uygulanan tedavilere kismi ve gecici yanit
vermesi, fizik muayene ve MR bulgulartyla hastada
mevcut siyataljinin nedeninin piriformis sendromu
oldugu disiiniildii. Daha 6nce yapilan tedavilerden
kismi ve gegici yanit alinmasi, lokal anestezik
maddenin etki siiresi bitiminde agrinin tekrar ortaya
¢tkmig olmasi nedeniyle lomber disk hernisi tanisindan
uzaklagildi. Hastaya bilgilendirme yapilip onay1
alindiktan sonra piriformis kasina ydnelik enjeksiyon
tedavisi karart verildi. Hastanin zayif olmast ve sol
kalga iizerinde belirgin hassas noktasi olmasi iizerine
korleme teknikle 21G (yesil ug) enjektor igerisinde 9cc
lokal anestezik (%2 prilokain) + lcc steroid (40 mg
triamsinolon) enjeksiyonu uygulandi. Ardindan hastaya
pasif priformis germe egzersizleri postizometrik
relaksasyon teknigiyle kombine edilerek uygulandi ve
ev programi seklinde devami onerildi. Enjeksiyon
sonrasi 30. dakikada viziiel analog skalanin 5/10
diizeyine geriledigi kaydedildi. Hastanin 10. giin ve 1.
ay kontroliinde viziiel analog skala diizeyi 1/10 idi.
Agrida ¢ok belirgin azalma olmakla birlikte, hasta
agriyt ilk basta oldugu gibi agri ve uyusma tarzinda
degil, gerginlik agrist olarak tarifliyordu. Fizik
muayenede lomber bolge ile sol kalgadaki hassasiyet
gerilemisti ve laseque testi negatif idi. Hastanin 45. giin
kontroliinde agri sikdyetinin tamamen kayboldugu,
iiclincii ay kontroliinde ise tam iyilik halinin devam

ettigi kaydedildi.

TARTISMA

Piriformis kasinin anatomik olarak siyatik sinir ve
sakroiliak eklem komsulugu nedeni ile 1928 yilinda
Yeoman tarafindan siyatalji nedeni olabilecegi
belirtilmig, 1947 yilinda Robinson tarafindan ise ilk
olarak piriformis sendromu olarak adlandirilarak tani
kriterleri gelistirilmistir (6,7).
Piriformis sendromu tani kriterleri:

1. Anamnezde sakroiliak ve kalga bolgesinde

travma oykiisii

2. Siyatik sinir trasesi ve kalca bolgesinde agr1 ve

yiiriimede zorluk
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3. Durdurucu vasifta agri veya kalga ve lumbal

spinal bolgede traksiyon

4. Piriformis kasi bolgesinde palpe edilebilen

cikint1 veya tetik nokta ile uyumlu kitle

5. Fizik muayenede Laseque testi miispetligi

6. Gluteal atrofi
Yapilan ¢aligmalar sonucunda bel agris1 ve siyatalji
klinigiyle takip edilen olgularin %6-8’inin piriformis
sendromu tanis1 aldig1 ortaya konmakla beraber ¢ogu
olguda agrinin ana nedeni olarak piriformis kasindaki
tetik noktalar gosterilmistir (8). Bizim olgumuzda
oldugu gibi bel agris1 ve siyatalji ile prezente olan
olgularda ayrici tanida mutlaka akla getirilmelidir.
Tanida asil olan Oykii ve fizik muayanedir (7,9).
Oykiide genellikle diisme gibi gluteal bdlgeye olan
major bir travma veya sert zeminde oturma gibi
tekrarlayict mikrotravmalar vardir. Kalgcada agri ve
hassasiyet hastalarin ¢ogunda bulunur. Uzun siireli ve
sert zeminde uzun siireli oturma ile siddetlenen agri,
kalcada lokal hassasiyet, piriformis kasi trasesinde
fibrozit palpasyonu, kalganin internal rotasyon ve
adduksiyon hareketlerine zorlanmasi  durumunda
agrimin  alevlenmesi (Frieberg testi) belli bash
bulgularidir. Ayrica hastanin oturtulup dirence karsi
adduksiyon ve i¢ rotasyon yaptirilmasi (FAIR test) da
agriyt artirir (10). Ancak direngli bazi vakalarda ayirici
tani yapilabilmesi amactyla direkt grafi,
elektrofizyolojik  ¢aligmalar, ultrasonografi, MR,
bilgisayarli  tomografi tetkikleri yol  gosterici
olmaktadir (10). Niu ve arkadaglarinin yaptig
calismada piriformis sendromu tanisi alan hastalarin
lomber MR ve tomografi goriintiilerinde %58 oraninda
disk hernisi ile uyumlu bulgular oldugu ve unilateral
siyatalji varliginda piriformis sendromu tanisini
dogrulamak igin piriformis kasina lokal enjeksiyon
yaptlmas1  gerekliligi  Onerilmistir  (11).  Bizim
olgumuzda oldugu gibi bel agris1 ve siyatalji sikayeti
olan hastada detayli fizik muayene yapilmadan cekilen
MR incelemesinin tanida yanlisliklara yol agmasi
muhtemeldir. Biz de hastamiza uyguladigimiz

enjeksiyon ile tanimizi desteklemis olduk
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Tedavide NSAI ve miyorelaksan ilaglar, fizik tedavi

modaliteleri, kaplica ve spa tedavileri, germe
egzersizleri, manipulasyon, akupunktur, kinezyobant
uygulamalari, siyatik sinir ve ganglion bloklari, tetik
nokta ve botilinum toksin enjeksiyonlar1 veya direngli
olgularda cerrahi miidahaleler (tenotomi, ndoroliz)
tedavi secenekleri arasindadir (5). Yapilan galigmalar
lokal anestezik maddeye steroid wveya klonidin

eklenmesinin  sadece lokal anestezik maddeyle
uygulanan enjeksiyona goére daha etkili oldugunu
ortaya koymustur (12). Bizim olgumuzda da
anamnezde uzun siire sert zeminde oturma Sykdisii, bel
agristyla beraber siyatalji varlifi, lomber bdlgeye
uygulanan blok sonras1 gegici iyilik hali olmasi,
piriformis provakasyon testlerinin mispet olmasi
sonucunda priformis sendromu tanist konmustur.

Piriformis kasinda tespit edilen tetik noktaya
enjeksiyon sonrast rahatlama olmasi da tanimizi
dogrulamistir.

Sonug olarak; siyataljisi olan hastalarda 6zellikle MR
gorlintilemenin ~ siklikla  kullanildigr  glinlimiiz
sartlarinda piriformis sendromlu olgular yanlislikla
lomber diskopati tanisi alabilmektedir. Piriformis
sendromu nadir goriilen, nondiskojenik siyataljinin
onemli bir nedeni olup ayirici tanida akla gelmesi
durumunda anamnez ve fizik muayene ile kolayca tani

konabilmekte ve tedavi edilebilmektedir.
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YENI SEKSUEL AKTIiF KADINDA DEV HIDROSALPENKS

Huge Hydro-Pyosalpinx in a Recently Sexually Active Woman
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Pelvik inflamatuvar hastalik, endometrit, parametrit, ooforit,
tubo-ovaryan abse ve/veya peritoniti kapsayan st genital
yollarinin inflamasyonu olarak tanimlanir. Pelvik inflamatuar
hastalik ¢ogunlukla alt genital trakttan asendan yolla gelen
enfeksiyonlardan kaynaklanir. Reproduktif ¢agda olan ve rahim
i¢i arag¢ kullanan kadinlar pelvik inflamatuvar hastalik agisindan
yiikksek risk tasirlar. Bu caligmada yeni seksiiel aktif geng
kadinda dev hidrosalpenks olgusu sunuldu.

Yeni seksiiel aktif (4 ay), 23 yasinda kadin hasta jinekoloji
poliklinigimize karin agrisi, ates ve halsizlik sikayetleri ile
bagvurdu. Atesi 38.7 °C olarak 6l¢iildii. Jinekolojik muayenede
eksternal genital organlar normal, serviks nullipar goériinimde
idi ve gri-kahverengi kokulu akintt izlendi. Transvajinal
ultrasonografide sag adneksiyel alanda 91x29 mm boyutunda
hidrosalpenks goriiniimii izlendi. Hasta hastaneye yatirilarak 14
giin siire ile parenteral genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
verildi. Taburculuk sonrasi oral antibiyotik tedavisine devam
edildi. Oral

kontrollerinde hidrosalpenks gériiniimii siras1 ile 48x9 mm ve

antibiyotik tedavisinin 2. hafta ve 1. ay

30x8 mm boyutlarina geriledi.

Reproduktif cagdaki kadinlari etkileyen pelvik inflamatuvar
hastalik seksiiel aktivitenin baslamasindan kisa bir siire sonra
ortaya ¢ikabilir ve erken donemde ciddi komplikasyonlara sebep
olabilir. Bu nedenle seksiiel aktivitesi yeni baglamis geng yas
kadimlarin seksiiel gegisli hastaliklar hakkinda bilgilendirilmesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hidrosalpenks, pelvik inflamatuar hastalik,
salpenjit

ABSTRACT

Pelvic inflammatory disease is defined as the inflammation of
the upper genital tract. Its spectrum includes endometritis,
parametritis, oophoritis, tubo-ovarian abscess and sometimes
even peritonitis. Pelvic inflammatory disease is most often
caused by infection from the subgenital tract. Reproductive
women with intrauterine devices are at high risk for pelvic
inflammatory disease. In this study, we presented a giant
hydrosalpinx in a newly sexually active young woman.

A 23-years old woman with new-onset sexual intercourse (4
months), admitted to our gynecology out-patient clinic with
complaints of abdominal pain, fever and fatique. She was
suffering from pelvic pain and aberrant vaginal discharge for
two days. Her body temperature was 38.7°C. Her gynecological
examination findings were as follows: normal external genitalia,
nulliparous external os with green-brown and heavy discharge.
Evaluation with transvaginal ultrasonography showed 91x29mm
hydro-pyosalpinx on the right adnex. Parenteral broad-spectrum
antibiotic was given for 14 days. The patient was discharged
with oral antibiotherapy. At two weeks and one month controls
after cessation of oral antibiotherapy, the size of hydrosalpinx
decreased to 48x9 mm and 30x8 mm respectively.

Pelvic inflammatory disease affecting reproductive age women
may develop shortly after the onset of sexual activity and may
cause serious complications in the early period. For this reason,
younger women who have newly started sexual activity need to
be informed about sexually transmitted diseases.

Keywords:
salpingitis

Hydrosalpinx, pelvic inflammatory disease,
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GIRIS
Pelvik inflamatuar hastalik (PID), c¢ogunlukla {ist
genital trakt ve ¢evresindeki dokularin assendan bir
enfeksiyonla tutulmasi sonucu olusan inflamasyon,
endometrit,  parametrit,  salpenjit ve nadiren
tubooveryan abseyi de igine alabilen bir hastali1
tanimlar (1). Yaklasik olarak reproduktif ¢agdaki on
kadindan bir tanesi PID tanis1 alir ve bunlardan tgte
biri de tubooveryan abse nedeniyle hospitalize edilir
(2). Reproduktif cagda pelvik inmflmatuar hastaliga en
stk serviks ve {ist genital traktta yerlesmis olan
Neisseria gonore ve Clamidya trokomatis sebep
olmaktadir (3). Ancak PID polimikrobiyal bir
enfeksiyondur ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
gerektirir (1). Bu ¢alismada yeni seksiiel aktif geng

kadinda dev hidrosalpenks olgusu sunuldu.

OLGU

Yeni seksiiel aktif (4 ay), 23 yasinda kadin hasta
jinekoloji poliklinigimize karin agrisi, ates ve halsizlik
sikayetleri ile bagvurdu. Hasta 2 giindiir devam eden
kasik agrisi ve artmis miktarda ve kokulu vajinal
akintidan s6z etmekte idi. Medikal hikayesinde
adetlerinin  diizenli oldugunu, kondom ve oral
kontraseptif gibi herhangi bir kontrasepsiyon metodu
kullanmadigint ifade etti. Hastanin vital bulgulari
stabildi. Atesi 38.7 °C olarak ol¢iildii. Jinekolojik
muayenede eksternal genital organlar normal, serviks
nullipar goériinimde ve gri-kahverengi kokulu akinti
izlenmekteydi. Uterus ve sol adneks normaldi ancak
sag adneks dolgun ve agrili palpe edildi. Karin
muayenesinde defans, rebaund ve hassasiyet yoktu.
Son menstriiel periyodun 10. giiniinde idi. Transvajinal
ultrasonografide endometrium {i¢ ¢izgi ve 1lmm
kalinlikta idi. Sag adneksiyel alanda 91x29 mm
boyutunda hidrosalpenks goriiniimii izlendi (Resim 1
ve 2). Bilateral overler ve uterus normal goriinimde

idi. Abdominal ultrasonografi bulgular da normaldi.
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Laboratuar incelemesinde, 16kosit sayis1 % 91 nétrofili
ile birlikte 26.500, C reactive protein seviyesi 284
mg/L idi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normaldi. Beta hCG negatif ve tam idrar tetkiki
normaldi. Hasta hospitalize edilerek parenteral
gentamicin (80 mg 3x1) ve clindamycin (600 mg 3x1)
tedavisi 14 giin siire ile verildi. C-reactive protein ve
l6kosit diizeyleri swrast ile 12 mg/L ve 9000
seviyelerine geriledi ve oral antibiyoterapi ile
taburculugu yapildi. Oral antibiyotik tedavisinin 2.
hafta ve 1. ay kontrollerinde hidrosalpenks goriiniimii
sirast ile 48x9 mm ve 30x8 mm boyutlarina geriledi.

Vajen ve idrar kiiltiir sonuglari negatif olarak geldi.

TARTISMA

Pelvik inflamatuar hastalik, reproduktif cagdaki
kadinlarin (15 - 44 yas) yasamlar1 boyunca en az bir
kez etkilendigi enfeksiydoz bir hastaliktir (1). Risk
faktorleri arasinda geng yas, ¢ok sayida seksiiel partner,
gecirilmis seksiiel gecisli enfeksiyon dykiisii, onceki 6
hafta icerisinde rahim igi ara¢ yerlestirilmis olmasi,
vajinal dus, sigara i¢imi, diisiik sosyoekonomik diizey
ve yeni seksiiel partner sayilabilir (4). Bizim
olgumuzda geng yasta olmasi disinda herhangi bir risk

faktorii tespit edilmemistir.

Uzun dénemde tedavi edilmeyen ya da yetersiz tedavi
edilen olgularda hidrosalpenks, infertilite, ektopik
gebelik, kronik pelvik agri ve akut epizodlarin sik

tekrar etmesi gibi komplikasyonlar olugabilir (5).

Tubo-overyan abse, pelvik inflamatuar hastaligin erken
komplikasyonudur.  Riiptiir ve sepsise yol a¢ma
potansiyeli nedeni ile hospitalizasyon ve genis

spektrumlu antibiyoterapi gerektirir (1).
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Resim 1 ve 2: Sag adneksiyel alanda 91x29 mm boyutunda hidrosalpenks gériintimii
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Hidrosalpenks ise tuba uterina distalinin blokaji sonucu
serdz mayii birikimi ve tubanin dilatasyonunu tarif
eden bir durumdur ve genellikle asendan Neisseria
gonore yada Clamidya trokomatis enfeksiyonu ile
olusmug pelvik inflamatuar hastaligin bir sonucu
olarak, gec bir komplikasyon olarak ortaya c¢ikar.
Nadiren endometriozis, tubal gebelik skar1 ya da tuba
kanseri de hidrosalpenkse yol acabilir (6).
Hidrosalpenks kronik pelvik agr1 ya da infertiliteye yol
acabilir.

Hidrosalpenks olgularinda infertilitenin sebebi tubal
pasajin bozulmasi olmakla beraber invitrofertilizasyon
uygulanan olgularda da diisiikk implantasyon ve gebelik
oranlari, erken gebelik kayiplart ve preterm dogum
insidansinda artma tespit edilmistir (7,8). Bu nedenle
invitrofertilizasyon uygulanacak infertil olgulara islem
oncesi ve kronik pelvik agri sikayeti ile basvuran
olgulara cerrahi olarak salpenjektomi tedavisi Onerilir

(9,10).

Bu olguda 23 yasinda, yalnmizca 4 aydir seksiiel
aktivitesi olan hasta pelvik inflamatuar hastalik tablosu
nedeni ile tedavi edilmistir ve hastanin klinik dykdisii
yaklasik iki giindiir mevcut iken muayenesinde erken
donemde gelismis dev hidrosalpenkse rastlanmistir.
Olgunun takibinde hidrosalpenks boyutlar1 kiigiilmesi
ve hastanin gikdyetlerinin gerilemesi iizerine medikal
tedaviye yanit alindigina kara verilerek cerrahi tedavi
planlanmamigtir. Farid ve arkadaslar1 yaptiklart
calismada tuboovaryan abse gelistirmis pelvik
inflamatuar hastaligin medikal tedavisinin basarisinda
baslangi¢ kan 16kosit sayisinin 16.000 den daha az ve
tuboovarian abse boyutlarminda 5 cm den kiiclik
olmasinin tedavi basarisini ongormede
kullanilabilecegini  bildirmiglerdir ~ (11).  Bizim
olgumuzda kan 16kosit sayisi ve kitle boyutu bu
degerlerin iistiinde olmasina ragmen medikal tedaviye
yanit alinmistir. Zainab ve arkadaslart 12 yasinda
virgin  pediatrik  hastada  hidrosalpenks olgusu

bildirmisler, hastanin hidrosalpenksinin izlem tedavisi

ile geriledigini bu nedenle asemptomatik pediatrik
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hastalarda hidrosalpenksin izlenmesini 6nerdiklerini
bildirmislerdir (12). Reproduktif ¢agdaki seksiiel aktif
kadinlarda kondom, pelvik inflamatuar hastaliga kars:
korunmada en etkili yontem olarak bildirilmistir.
Partnerleri diizenli olarak kondom kullanan kadinlarda
PID ve infertilite gelisme riski anlamli olarak azalir.
Ayrica bu kadinlarin kronik pelvik agri sikliklarinin da
kondom kullanmayanlara gére 2.3 kat daha az oldugu
bildirilmistir (13).

Sonug olarak reproduktif cagdaki kadinlari etkileyen
pelvik inflamatuar hastalik seksiiel aktivitenin
baglamasindan kisa bir siire sonra ortaya ¢ikabilir ve
erken donemde ciddi komplikasyonlara sebep olabilir.
Bu nedenle yeni seksiiel aktivitesi baslamis geng yas
kadinlarin ~ seksiiel gecisli  hastaliklar hakkinda

bilgilendirilmesi gereklidir.
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Case Report
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SOL HEMIPLEJi VE DiZARTRI iLE BASVURAN
MULTIPL SKLEROZ TANILI HASTADA AKUT iSKEMiK iNME

Acute Ischemic Stroke in a Patient with Multiple Sclerosis

Presenting with Left Hemiplegia and Dysarthria

Bahar SAY', Mehmet TUNC, Ilknur YARDIMCI', Murat ALPUA', Ufuk ERGUN !

Kirikkale Universitesi T 1ip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, KIRIKKALE, T URKIYE

(074

Multipl Sklerozda, santral sinir sistemindeki kronik

inflamasyonun indiikledigi endotelial disfonksiyon ve buna
bagli ateroskleroz serebrovaskiiler hastalik riskini artirir.
Multipl Skleroz (sekonder progressif) ve hipertansiyon
(regiile) tanilari olup EDSS skoru 6 olan 54 yasindaki
bayan hasta intravendz yiiksek doz pulse steroid tedavisi
sonrasi sol tarafinda ani gii¢c kaybi, konusma ve yutma
bozuklugu ile getirildi. Acil servisteki difiizyon MR’da
mezensefalon ile pons sag kesiminde, serebellar
hemisferlerde difiizyon kisitlamasi gosteren akut enfarkt
alanlar1 izlendi. inme etiyolojisine yonelik yapilan karotis-
vertebral ~ doopler  ultrasonografi  ve  transtorasik
ekokardiografi normaldi. Ritm holterde, aritmi izlenmedi.
Rutin  laboratuar tetkikleri, tromboz ve vaskiilit
markerlerinde patoloji saptanmadi. Olguda inme nedeni
olarak Multipl Skleroz ve immobilite diigiiniildii.

Multipl Skleroz hastalarinda yeni gelisen norolojik
disfonksiyon durumunda atak disi1 neden, inme olasilig: da

her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Skleroz, iskemik inme,

ateroskleroz

Multipl

ABSTRACT

Endothelial dysfunction induced by chronic inflammation in the
central nervous system and associated atherosclerosis increases
the risk of cerebrovascular disease in Multiple Sclerosis. A 54
years-old woman with multiple sclerosis (secondary
progressive), hypertension (regular) and EDSS score 6 was
brought with sudden loss of power on her left side as well as
speech and swallowing disturbances after high dose intravenous
pulse steroid therapy. Acute infarcts with diffusion restriction
were observed in mesencephalon, cerebellar hemispheres and
right side of pons in diffusion MR which was requested in the
emergency department. Carotid-vertebral Doppler
ultrasonography and transthoracic echocardiography performed
to investigate etiology of stroke were normal. Arrhythmia was
not observed in rhythm Holter evaluation. Routine laboratory
tests, thrombosis and vasculitis markers were found to be
normal. Multiple Sclerosis and immobility were considered as
the cause of stroke for this patient. The possibility of stroke and
a non-attack pathology should always be kept in mind when
Multiple Sclerosis patients admit with a new onset neurological

dysfunction.

Keywords: Multiple Sclerosis, ischemic stroke, atherosclerosis
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GIRIS
Multipl Skleroz’da (MS) hastaligin patogenezinde yer
alan kronik inflamasyonun, ateroskleroz ile sonuclanan
endotelial disfonksiyona yol agmasi serebrovaskiiler ve
kardiovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir (1).
Hastalarda akut gelisen norolojik disfonksiyon MS atak
olabilecegi gibi akut iskemik inmeye de bagli olabilir.
Biz burada MS tanisi olan ve akut gelisen norolojik
disfonksiyonu atak olmayip iskemik inme olan olguyu

sunmay1 amagladik.

OoLGU

Dengesizlik sikayeti ile dort yil once klinigimize
basvurusu sonrasi yapilan tetkikler sonucunda MS
tanisi alan 54 yasinda bayan hasta o donemde baslanan
interferon  tedavisine devam ederek kontrollere
gelmemis zamanla her iki bacak ile sag kolda
progressif gii¢ kayb1 gelismisti. Son 2-3 hafta i¢cinde bu
giic kaybindaki artig ve destekle zor yliriime yakinmasi
olmast iizerine klinigimize getirildi. Norolojik
muayenede sag st ekstremitede 4/5 her iki alt

ekstremitede 3+/5 kuvvet olup sagda babinski pozitifti.
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Istenen beyin MR’ da periventrikiiler, juxtakortikal
multipl demyelinizan plaklar gozlendi ancak aktif plak
saptanmadi. Hasta klinik progresyonu nedeniyle
yatirildi ve 5 giin IV pulse steroid verildi. Izleminde ek
problemi olmayip destekle yiirimeye baslayan hasta
oOnerilerle taburcu edildi. Taburculugundan 1 giin sonra
ani gelisen konusma, yutma giicliigii ve sol tarafindaki
gic kaybiyla acil  servisegetirildi.  Norolojik
muayenesinde yeni saptanan sag gozde horizontal g6z
hareketlerinde kayip sol gdzde adduksiyon yetersizligi
(Bir Buguk Sendromu), sag santral fasial paralizi,
dizartri ve sol hemipleji ile bilateral babinski pozitifligi
mevcuttu. Tansiyon arteryel normal sinirlarda olup,
EKG siniis ritmindeydi. Acilde c¢ekilen difiizyon
MR’da her iki serebellar hemisfer, mezensefalon ve
pons sag kesiminde difiizyonda hiperintens ADC de
hipointens akut iskemi ile uyumlu goriiniim saptandi
(Sekil 1). Inme etiyolojisine yonelik yapilan karotis-
vertebral doopler ultrasonografi ve transtorasik
ekokardiografi normaldi. Ritm holterde aritmi
izlenmedi. Rutin laboratuar tetkikleri, tromboz ve

vaskiilit markerlerinde patoloji saptanmadi.
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Sekil 1 . Difiizyon MR: Her iki serebellar hemisfer, mezensefalon ve pons sag kesiminde (A) difilizyonda hiperintensite

(B) ADC’de hipointensite

KUTFD | o8



Say B ve ark. Multiple Skleroz Akut Iskemik Inme

TARTISMA

Multipl Sklerozis santral sinir sisteminin kronik
inflamatuar bir hastaligidir. Bu hastalikta patolojik
Ozellik SSS’nin gri ve beyaz cevherinde yer alan,
parsiyel aksonal korunma ve reaktif glial skar
formasyonu olan, inflamatuar demyelinizan plaklardir.
Inflamatuar infiltrat, baslica mononiikleer hiicreler
(Lenfositler, plazma hiicreleri ve makrofajlar) olup
ozellikle kiiciik ve orta boy venlerin perivaskiiler
alanlar icerisinde birikmektedir (1). Bu alanlarda yer
alan damarlar da kronik inflamasyona bagli olarak
degisiklikler gostermektedir (2,3). MS ile iligkili
vaskiiler patolojiler son yillarda sikca arastirilmis ve
hastaligin patogenezinde vaskiiler komponentin énemli
olabildigi gozlenmistir. Oncelikli olarak endotelyal
disfonksiyon ve kronik inflamasyon SSS lezyonlarinin
patogenezinde biiyiik rol oynamaktadir (4). Kronik
inflamasyona bagli endotelial hasarin aterosklerotik
stireci tetiklemesi ve bunun progresyonu ile vaskiiler
anomalilerin farkli formlar1; iskemik inme, arterial
serebral hipoperfiizyon, endotelial hiicre anormallikleri
ve yetersiz vendz drenaj goriilebilmektedir (5,6).

Tipik MS atag saatler ve giinler iginde yerlesir, giinler
ve haftalar sonra kismen ya da tamamen iyilesir.
Polisemptomatik ataklarda semptomlarin azalma ve
¢ogalmalar1 birbiri igine girebilir. Bu durumda
semptomlarin tek bir ataga m1 yoksa birden ¢ok ataga
mi bagli oldugunu ayirmak gii¢ olabilir. Bu nedenle iki
ayr1 atak olarak degerlendirmek i¢in 30 giin siiren
iyilesme ya da stabil bir donem olmas1 gerekir (7). Bu
dogrultuda olgumuzda klinik progresyon nedeniyle
verilen IV pulse steroid tedavisi ardindan gelisen
norolojik disfonksiyon atak olmayip iskemik inmeye
bagliydi.  MS’de

patogenezinde yer alan inflamasyon birlikte subklinik

immobilite ~ ve  hastaligin

ateroskleroz ve vaskiiler disfonksiyona karsi yiiksek

hassasiyete neden olabilmektedir (8).
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Olgumuzda inme etiyolojisinde MS disinda risk
faktorii saptanmamuis olup, hastaliginin sekonder
progressif seyri nedeniyle zaman iginde immobil hale
gelmesi de inmenin ortaya c¢ikisina katkida bulunmus
olabilir.

Sistemik  glukokortikoidler MS tedavisinde yer
almaktadir. Glukokortikoid kullanimi artmis myokard
infarktiisii, serebrovaskiiler hastalik, kalp yetmezligi ve
aritmiler ile iligkili olabilmektedir (9). IV pulse steroid
tedavisi alan olgumuzda olasi kardiyak patolojiler
acisindan kardiyoloji tarafindan degerlendirildi ve bu
acidan patoloji saptanmadi.

Okiiler motor bulgular MS’de sik gozlenebilmektedir
(10). En sik gorillen bulgu tek veya iki tarafli
interniikleer oftalmoplejidir (11). Bir buguk sendromu
da bu hastalardaki bir diger bulgu olabilir. Sendrom
unilateral horizontal bakis paralizisi ve interniikleer
oftamopleji kombinasyonu ile karakterizedir. Lezyon
ayni taraftaki paramedian pontin retikiiler formasyon
(PPRF) ve kars1 tarafa ¢aprazlagsan medial longitidiinal
fasikiilii (MLF) igerir. MS disinda vaskiiler hasar ve
beyin tiimorii nedeniyle meydana gelebilir (12). MS
tanilt olgumuzda akut iskemik inmeye bagli pontin
lezyon nedeniyle bir buguk sendromu izlenmis olup
demyelinizan plak dis1 etiyoloji de onu farkli kilmustir.

MS hasta grubunda, bizim olgumuzda oldugu gibi
hastaligin kendisi ve buna bagli immobilite inme igin
risk faktorii olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin

takibinde vaskiiler hadiseler akilda tutulmalidir.
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