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Degerli meslektaslarim ve
dergimizin okurlari;

lyisiyle kotustyle bir yili daha geride biraktik. 2017 yili dergimiz agisindan ol-
dukca hareketli gecti. Yilin basinda dergimizin basili versiyonuna veda ettik ve
sadece elektronik olarak yayin hayatimiza devam etme kararn verdik. Yayin-
camizi degistirdik, dergipark’a tasindik. 2017’nin son gunlerinde TR Dizin’de yer
almaya hak kazandigimiz mujdesini aldik. Bu da, sizlerin dergimize yapacagl
her tirld katkinin akademik tesvik ve Saglik Bakanligrna bagl kurumlarda cali-
sanlara verilen ek 6deme puani olarak karsiligi olacagl anlamina geliyor. Simdilik
yaylinlariniza doi numarasl veremiyoruz ama yakin zamanda tum makalelere
geriye donuk doi numarasi verilecek. Bu duruma gelmemize katkisi olan basta
sayin Dekanimiz olmak Uzere, editor yardimcilarimiza, bilimsel danisma kurulu
Uyelerimize, hakemlerimize ve grafikerimiz sayin Selcuk Selanik’e stikranlarimi
sunuyorum. 2018’in daha verimli bir yil olmasi dilegiyle...

Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER / Editcr
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Yazim Kurallari

GENEL BILGILER

Sakarya Tip Dergisi, tibbin her dali ile ilgili olabilecek retros-
pektif, prospektif veya deneysel arastirma, derleme, olgu
sunumu, editoryal yorum/tartisma, editére mektup, cerrahi
teknik, ayirici tani, tibbi kitap degerlendirmeleri, soru-cevaplar
ve tip giindemini belirleyen glincel konulari yayinlayan, ulusal
ve uluslararasi tim tibbi kurum ve personele ulasmayi hedef-
leyen bilimsel bir dergidir.

Dergi yilda dort sayi olarak Mart, Haziran, Eylil ve Aralik ay-
larinda yayinlanmaktadir. Derginin resmi yayin dili Tirkce ve
Ingilizcedir. Ingilizce yazim tercih sebebidir.

Dergi ile ilgili her tirll islem ve basvuru www.sakaryamj.com
yapilabilir. Gegcmis sayilarda yayinlanan calismalara bu adres-
ten ulasilabilir.

YAYIN POLITIKASI

Bilimsel ve Etik Sorumluluk: Yazilarin bilimsel sorumlulugu
yazarlara aittir. Tim yazarlarin calismaya aktif olarak katilmis
olmasi gereklidir. Gonderilen yazilarin dergide yayinlanabilme-
si icin daha once baska bir bilimsel yayin organinda yayinlan-
mamis olmasi gerekir. Gonderilen yazi daha énce herhangi bir
toplantida sunulmus ise; toplanti adi, tarihi ve dizenlendigi
sehir belirtimelidir.

Klinik arastirmalarin protokold ilgili kurumun etik komitesi ta-
rafindan onaylanmis olmalidir. insanlar (izerinde yapilan tim
calismalarda, “Yontem ve Gerecler” boliminde calismanin
ilgili komite tarafindan onaylandigi veya calismanin Helsinki
likeler Deklerasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm) uyu-
larak gerceklestirildigine dair bir cimle yer almalidir. Calisma-
ya dahil edilen tim insanlarin bilgilendiriimis onam formunu
imzaladigi metin iginde belirtiimelidir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makale-
nin Gere¢ ve Yontemler béliminde Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda calismalarinda hayvan haklarini ko-
ruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarin
belirtmek zorundadir.

Degerlendirme Sireci: Dergiye gonderilen yazilar, ilk olarak
dergi standartlari acisindan incelenir. Derginin istedigi forma
uymayan yazilar, daha ileri bir incelemeye gerek gérilmeksi-
zin yazarina iade edilir. TUm yazilar 6nce editor tarafindan 6n
degerlendirmeye alinir; daha sonra incelenmesi icin danisma
kurulu Gyelerine gonderilir. Tim yazilarda editoryel degerlen-
dirme ve dlzeltmeye basvurulur; gerektiginde, yazarlardan
bazi sorulari yanitlamasi ve eksikleri tamamlamasi istenebilir.
Degerlendirme sonucu kabul, mindr revizyon, major revizyon,
yeniden yazilmasi gerekli ya da ret karar ¢ikabilir. Dergide
yayinlanmasina karar verilen yazi basim slrecine alinir; bu
asamada tim bilgilerin dogrulugu icin ayrintili kontrol ve de-
netimden gegirilir; yayin éncesi sekline getirilerek yazarlarin
kontroliine ve onayina sunulur.

Yayin Hakki: 1976 Copyright Act’e gore, yayimlanmak Uzere
kabul edilen yazilarin her tlrli yayin hakki dergiyi yayimlayan
kuruma aittir. Yazarlar, www.sakaryamj.com internet adre-
sinden ulasacaklar “Yayin Haklari Devir Formu”nu doldurup,
online olarak makale ile birlikte gondermelidirler.

YAZININ HAZIRLANMASI

Dergiye yayimlanmasi icin gonderilen yazilarda asagidaki bi-

cimsel esaslara uyulmalidir.

e Arastirma makaleleri ve derlemeler metin, sekil, tablo, kay-
naklar dahil 15, kisa bildiriler ve olgu sunumlari 5 sayfayi
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gecmemelidir.

e Derleme yazilari icin yazar sayisi Ucl gegmemelidir.

e Olgu sunumlari igin yazar sayisi dordi gegmemelidir.

® Yazlar cift satir aralikli ve 10 punto olarak, her sayfanin iki
yaninda ve alt ve Ust kisminda 2.5 cm bosluk birakilarak
yazilmalidir. Yazi stili Arial olmalidir.

® Yazilar Microsoft Word programi ile yazilmalidir.

e Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde ve-
rilir ve tim metin boyunca o kisaltma kullanilir.

Editére Sunum Sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi,

daha 6nce baska bir dergiye génderiimemis oldugu, varsa ¢a-

lismayr maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa

bu kuruluslarin yazarlarla olan iliskileri belirtiimelidir.

Kapak Sayfasi: Baslik basit ve anlasilir sekilde olmalidir (Ttrk-
ce ve Ingilizce). Tim yazarlarin adi, soyadi ve unvanlari, calis-
tiklar kurumun adi ve sehri bu sayfada yer almalidir. Bu say-
faya ayrica “yazismadan sorumlu” yazarin isim, acik adres,
telefon, faks, mobil telefon ve e-posta bilgileri eklenmelidir.

YAZININ BOLUMLERI

Yazinin gonderildigi metin dosyasinin icinde sirasiyla, Tlrkce
baslik, anahtar sézcikler, Ingilizce baslik, Ingilizce anahtar s6z-
clikler, makalenin metinleri, kaynaklar, her sayfaya bir tablo
olmak uzere tablolar ve son sayfada sekillerin (varsa) alt yazi-
lari seklinde olmalidir. Metin dosyanizin iginde, yazar isimleri
ve kurumlara ait bilgi, makalede kullanilan sekil ve resimler
olmamalidir.

Ozet: Turkce ve Ingilizce ézetler yazi bashgr ile birlikte veril-
melidir. Ozetler Amac (Objective), Gereg ve Yontemler (Mate-
rials and Methods), Bulgular (Results) ve Sonug (Conclusion)
bolimlerine ayrilmali ve 250 s6zcugi gegmemelidir. Olgu su-
numlarinin 6zetleri kisa ve tek paragraflik olmalidir (ortalama
100-150 kelime; bélimstiiz; Tiirkge ve Ingilizce).

Anahtar Kelimeler:

e Enaz3en fazla 6 adet, Tlrkce ve Ingilizce yazilmalidir.

e Kelimeler birbirlerinden noktali virgll (;) ile ayrilmalidir.

e Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MESH)"e uygun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html).

e Tirkce anahtar kelimeler Turkiye Bilim Terimleri'ne uygun
olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com).

Kaynaklar: Yazarlar yalnizca dogrudan yararlandiklari kaynakla-
ri yazilarinda gosterebilirler. Kaynaklar makalede gelis sirasina
gére yazilmali ve metinde cimle sonunda noktalama isaretle-
rinden hemen sonra “Ust Simge"” olarak belirtilmelidir. Ma-
kalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar
belirtimeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” eklen-
melidir. Kaynak yazimi icin kullanilan format Index Medicus'ta
belirtilen sekilde olmalidir (www.icmije.org). Kaynak listesinde
yalnizca yayinlanmis ya da yayinlanmasi kabul edilmis veya
DOI numarasi almis calismalar yer almalidir. Kaynak sayisinin
arastirmalarda 50 ve derlemelerde 100, olgu sunumlarinda da
10 ile sinirlandiriimasina 6zen gosteriimelidir.

Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar asagidaki érneklere
uygun olmalidir (Noktalama isaretlerine Ittfen dikkat ediniz):

Makale icin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)
i, makale ismi, dergi ismi, yil, cilt, say, sayfa no'su belirtil-
melidir.

Ornek: Dilek ON, Yilmaz S, Degirmenci B, Ali Sahin D, Akbulut
G, Dilek FH. The use of a vessel sealing system in thyroid
surgery. Acta Chir Belg 2005;105:369-372.

Kitap i¢in; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)
i, bolim baslg, editérin(lerin) ismi, kitap ismi, kacinci baski
oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir. Ornek:

e Yabanci dilde yayimlanan kitaplar igin; Vissers RJ, Abu-La-
ban RB. Acute and Chronic Pancreatitis. In: Tintinalli JE,
Kelen GD, Stapczynski JS (eds.), Emergency Medicine: A
comprehensive Study Guide. 6 st ed. New York: McGraw-
Hill Co; 2005. p.573-577.

* Turkce kitaplar icin; Gokce O. Peptik Ulser. Dilek ON, edi-
t6r. Mide ve Duedonum. 1. Baski. Ankara: Anit Matbaasi;
2001. 5:265-276.

-line yayinlar icin format; DOI tek kabul edilebilir on-line re-

feranstir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler:

e Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin icinde gectigi yerler
ilgili cimlenin sonunda belirtiimelidir.

e Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari makale sonu-
na eklenmelidir.

* Tablolar her sayfaya bir tablo olmak tzere yazinin génde-
rildigi dosya iginde olmali ancak yaziya ait sekil, grafik ve
fotograflarin her biri ayri bir imaj dosyasi (jpeg ya da gif)
olarak gonderilmelidir.

e |cerisinde renkli sekil, resim, tablo ve grafik bulunan yayina
kabul edilmis makalelerden, basim asamasinda renkli bas-
ki Ucreti istenebilir.

e Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altin-
daki aciklamada belirtiimelidir.

e Daha 6nce basiimis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis
ise yazill izin alinmalidir ve bu izin aciklama olarak sekil,
resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtiimelidir.

* Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar gorilecek derecede
kontrast ve net olmalidir.

Cikar iliskisi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali bir iliskisi varsa

bu aciklanmalidir.

Tesekkir: Bu bélimde yazar olarak ismi gecmeyen ancak te-
sekkur edilmesi gereken kisiler veya kurumlar yer almalidir.

Yayimlanmak tzere gonderilen makaleler icin kontrol listesi:

Makaleler tam olmali ve sunlari kapsamalidir:

e Editére sunum sayfasi

Kapak sayfasi

Yazi boltmleri

Turkce ve Ingilizce baslik

Ozet (250 sdzcik) (Turkee ve ingilizce)

Anahtar sozciikler (en az 3 ve en fazla 6) (Turkge ve In-

gilizce)

Uygun bolimlere ayrilmis makale

e Dergi yazi kurallarina uygun olarak hazirlanmis kaynaklar
listesi

e B{tln sekil, tablo ve grafikler

e Tum yazarlarca imzalanmis “Telif Hakki Formu”

e o o 0 o

Yukarida belirtilen kosullari saglamayan makaleler icin, de-
gerlendirme siireci baslatilamayacaktir.

iletisim:

Sakarya Tip Dergisi

Sakarya Universitesi Tip Fakultesi

Esentepe Kampust 54187 Serdivan-SAKARYA

Tel: 0 (264) 0 264 295 3134

Faks : 0 (264) 295 66 29

e-posta : sakaryamj@sakarya.edu.tr,
hcekerbicer@sakarya.edu.tr



Information to Authors

GENERAL INFORMATION

Sakarya Medical Journal is a scientific journal that publishes
retrospective, prospective or experimental research articles, re-
view articles, case reports, editorial comment/discussion, letter
to the editor, surgical technique, differential diagnosis, medical
book reviews, questions-answers and also current issues of
medical agenda from all fields of medicine and aims to reach all
national/international institutions and individuals.

The journal is published four times in a year and in March, June,
September and December. The official languages of the journal
are Turkish and English, but english manuscripts are preferred.

Any processes and submissions about the journal can be made
from the website: www.sakaryamj.com. Past issues of the jour-
nal are also available at this website.

SCIENTIFIC POLICIES

Scientific and Ethics Responsibility

The author(s) undertake(s) all scientific responsibility for the
manuscript. All the authors must actively participate in the
study. The author(s) guarantee(s) that the manuscript itself or
any substantially similar content of the manuscript has not been
published or is being considered for publication elsewhere. If
the manuscript had been presented in a meeting before; the
name, date and the province of the meeting should be noted.

The protocol of the clinical investigations must be approved by
the appropriate ethical committee of the related institution. All
manuscripts dealing with human subjects must contain, in the
Materials and Methods section, a statement indicating that the
study has been approved by the committee or there should be
a statement that the research was performed following the
Declaration of Helsinki principles (http://www.wma.net/e/policy/
b3.htm). In research work which includes humans, informed
consent must be obtained prior to the study and this should be
stated in the text.

All papers reporting experiments using animals must include a
statement in the Material and Methods section giving assurance
that all animals have received humane care in compliance with
the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.
nap.edu/catalog/5140.html) and indicating approval by the insti-
tutional ethical review board.

Review Process: Upon submission, all manuscripts are revie-
wed to check for requirements requested by the Journal. Ma-
nuscripts that do not comply with these requirements will be
sent back to authors without further evaluations. All the papers
are first evaluated by the editor; later the papers are sent to
advisory board members. If needed, some questions can be
asked to the authors to answer; or some defaults may have
to be corrected by the authors. The result can be acceptance,
minor revision, major revision, rejection in the current form, or
rejection. Accepted manuscripts are forwarded for publication;
in this stage, all information and data are checked and controlled
properly; the proof of the article to be published by the journal
are forwarded to the writers for proof reading and corrections.

Copyright Statement: In accordance with the Copyright Act of
1976, the publisher owns the copyright of all published articles.
All manuscripts submitted must be accompanied by the “Copy-
right Transfer and Author Declaration Statement form” that is
available in www.sakaryamj.com.

MANUSCRIPT PREPARATION

Authors are encouraged to follow the following principles before

submitting their article:

* Research articles and article collections should not exceed
15 pages including the text, figures, tables and references,
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while short announcements and case report presentations
should not be longer than 5 pages.

* Author number for review articles should not exceed three.

e Author number for case report presentations should not ex-
ceed four.

* Articles should be written with double line(satir) space in 10
font size and right, left, upper and lower margins should all
be 2.5 cm. Writing style should be Arial.

* Manuscripts should have double-line spacing, leaving suffi-
cient margin on both sides. Manuscripts should be written
with Microsoft Word.

e Abbrevations that are used should be defined in parenthesis
where the full word is first mentioned.

Cover Letter: Cover letter should include statements about ma-
nuscript category designation, single-journal submission affirma-
tion, conflict of interest statement, sources of outside funding,
equipments (if so), approval for language for articles in English
and approval for statistical analysis for original research articles.

Title Page: Title should be concise and informative (in Turkish
and English). The title page should include a list of all contri-
buting authors and all of their affiliations. Positions of authors
and names of departments and institutions to which they are
attached and the province should be written. Supply full corres-
pondence details for the corresponding author, including phone,
mobile phone, fax number and e-mail address.

ARTICLE SECTIONS

The text file should include the title in Turkish, keywords, the
title in English, keywords in English, the text of the article, refe-
rences, tables (only one table for one page) and figure legends (if
any), respectively. Within the text file, the names of the authors,
any information about the institutions, the figures and images
should be excluded.

Abstract: Turkish and English abstracts should be given toget-
her with the article title. It should be divided into four sections
in the following order: Objectives, Materials and Methods, Re-
sults and Conclusion. Abstracts should not exceed 250 words.
Abstracts for case reports should be unstructured and shorter
(average 100-150 words; without structural divisions in Turkish
and English).

Keywords:

e They should be minimally 3 and maximally 6 and should be
written in Turkish and English.

* The words should be separated by semicolon (;), from each
other.

e English key words should be appropriate to “Medical Sub-
ject Headings (MESH)" (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrow-
ser.html).

e Turkish key words should be appropriate to “Turkey Science
Terms” (www.bilimterimleri.com

References: The authors are required to cite only those refe-
rences that they can submit to the Journal in the event they are
requested to do so. References in the text should be numbered
as superscript numbers and listed serially according to the order
of mentioning on a separate page, double-spaced, at the end of
the paper in numerical order. All authors should be listed if six
or fewer, otherwise list the first six and add the et al. Journal
abbreviations should conform to the style used in the Cumula-
ted Index Medicus (www.icmije.org). Only list the literature that
is published, in press (with the name of the publication known)
or with a doi number in references. It is preferred that number
of references do not exceed 50 for research articles, 100 for
reviews and 10 for case reports.

Follow the styles shown in examples below (please give atten-
tion to punctuation):

Format for journal articles; initials of author's names and surna-
mes, titles of article, journal name, date, volume, number, and
inclusive pages, must be indicated.

Example: Dilek ON, Yilmaz S, Degirmenci B, Ali Sahin D, Akbulut
G, Dilek FH. The use of a vessel sealing system in thyroid sur-
gery. Acta Chir Belg 2005;105(4):369-72.

Format for books; initials of author’'s names and surnames,
chapter title, editor's name, book title, edition, city, publisher,
date and pages.

Example: Vissers RJ, Abu-Laban RB. Acute and Chronic Panc-
reatitis. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski JS (eds.), Emer-
gency Medicine: A comprehensive Study Guide. 6 st ed. New
York: McGraw-Hill Co; 2005. p.573-77.

Format for on-line-only publications; DOI is the only acceptable
on-line reference.

Figures, Pictures, Table ‘s and Graphics:

e All figures, pictures, tables and graphics should be cited at
the end of the relevant sentence.

e Explanations about figures, pictures, tables and graphics
must be placed at the end of the article.

e Figures, pictures/photographs must be added to the system
as separate .jpg or .gif files.

e The manuscripts containing color figures/pictures/tables
would be published, if accepted by the Journal. In case of
publishing colorful artwork, the authors will be asked to pay
extra printing costs.

e All abbrevations used, must be listed in explanation which
will be placed at the bottom of each figure, picture, table
and graphic.

e For figures, pictures, tables and graphics to be reproduced
relevant permissions need to be provided. This permission
must be mentioned in the explanation.

e Pictures/photographs must be in color, clear and with app-
ropriate contrast to separate details.

Conflict of interest: If any of the writers have a relationship ba-
sed on self-interest, this should be explained.
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Tirkiye'de ve Diinya’da Degisen Sezaryen Sikhgi ve Olasi Nedenleri

Changing Rates of Cesarean Section in Turkey and in the World and Probable Causes
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Sezaryen dogum, gebelik ve dogum sirasinda beklenmeyen komplikasyonlar gelistiginde anne ve bebek icin hayat kurtarici bir yontemdir. Ancak son yillarda tilkemizde ve Diinya'da
giincel sezaryen dogum sikliklari, tibbi olarak gerekcelendirilebilir diizeyin Gzerindedir. Son 24 yil icinde bazi Glkelerde sezaryen dogum sikliklarinda %30 ‘un Uzerinde artis
gorulmistur. 2015 yilinda Turkiye, OECD Ulkeleri arasinda sezaryen dogum orani en yiksek tlkedir. Sezaryen oranlarinda surekli artisin sebepleri heniiz tam olarak anlasilamamistir.
Sezaryen dogum tercihinde tibbi etmenlerin yani sira hekim, hasta ve saglik sistemi arasindaki giiven eksikligi de etkili olmaktadir. Ayrica kadinlarin korkulari, sosyal ve kiltrel
inanglari da kadinlan sezaryen doguma yonlendirmektedir. Sezaryen dogum sikliklarinin belirlenmesi, hangi nedenlerle sezaryene basvuruldugunun ortaya konulmasi, sezaryen
dogumun kisa ve uzun vadedeki sonuglarinin izlenmesi, sezaryen uygulamalarinin iyilestirilimesine yonelik politikalarin gelistirilmesi icin esastir.

( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):158-163 )

Keywords:  sezaryen; Turkiye; saglik hizmeti

Cesarean section (C-section or cesarean delivery) is a life saving surgical procedure for mother and baby when unexpected complications occur during pregnancy or delivery. Howe-
ver, in recent years, current ceseraen section rates in Turkey and in the world are above the medically justifiable level. Over the past 24 years, there has been over %30 increase in
cesarean delivery rates in some countries. Turkey was the country with the highest rate of cesarean delivery among OECD countries in 2015. The reasons for the constant increase
in cesarean delivery rates have not yet been fully understood. As well as medical factors, the lack of trust among the physician, the patient and the health system is also influential
in choosing cesarean delivery. Besides, women’s fears and social and cultural beliefs also lead women to cesarean birth. Determining the cesarean section rates, identifying the
reasons for resorting to cesarean delivery and monitoring short and long term results of cesarean births are essential for the development of policies to improve cesarean practices.
( Sakarya Med J2017,7(4):158-163 ).

Key words:  cesarean; Turkey; healthcare
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Girig

Sezaryen dogum, abdominal insizyon ve daha sonra uterus duva-
rindaki insizyon ile fetusun dogumu olarak tanimlanmaktadir.
Sezaryen genel olarak, vajinal dogumda anne ve/veya bebek icin
artan morbidite ve mortalite riski oldugu veya vajinal dogum eyle-
minin givenle tamamlanamayacagl durumlarda uygulanmaktadir.?

Sezaryen dogum, gebelik ve dogum eylemi sirasinda belirli komp-
likasyonlar ortaya ciktiginda hayat kurtarici bir yontemdir. Ancak
sezaryen isleminin gerekli olmadig durumlarda, sezaryen dogum
uygulamasinin anne veya ¢ocuga yararlarini gdsteren bir kanita
rastlanmamaktadir. Diger major cerrahi girisimlerde oldugu gibi
sezaryen, kisa vadeli etkilerinin yani sira anne, cocuk ve gelecek
gebelikler icin halen arastirlmakta olan uzun dénem etkilere yol
acabilmektedir. Bu riskler, saglik hizmetlerine ulasimi kisith olan ka-
dinlar icin daha da fazladir. Sezaryen, operasyon sirasinda, cerrahi
midahale gerektiginde veya cerrahi komplikasyon gelistiginde,
bunlari tedavi edebilecek yeterli imkan ve kapasitenin olmadig) du-
rumlarda 6nemli kalici komplikasyonlara, mortalite ve morbiditeye
yol acabilmektedir.3+5¢

Sezaryen, dinyada en sik yapilan cerrahi girisimlerden biri-
dir.” Uluslararasi saglik toplumu 1985’ten beri ideal sezaryen
oranlarinin tim dogumlar icinde % 10-15 olmasi gerektigini
o6ngormektedir.6GUnimizde sezaryen dogum siklig) dzellikle orta
ve yiksek gelirli Gilkelerde olmak Uzere diinya genelinde hizla art-
maktadir.®

Bu ¢alismanin amaci, Turkiye ve Diinya’da yayinlanmis giincel ma-
kaleler ve kitaplardaki ilgi bolumler gézden gegirilerek degisen se-
zaryen siklig) ve olasi nedenleri hakkinda bilgi sunmaktir.

Diinya'da Sezaryen Sikhg:

Betran ve arkadaslar tarafindan yapilan kiresel, bolgesel ve ulusal
tahminlerin elde edildigi calismada, en son veriler, dinyada yak-
lasik her bes kadindan birinin sezaryen ile dogum yaptigini gos-
termektedir. Yapilan ¢alisma, sezaryen dogum sikliginin azaldigy iki
tlke Gine ve Nijerya ve sikhigin sabit kaldig Zimbabve haricinde,
diger tim ulkelerde sezaryen dogum sikliklarinin farkl diizeylerde
arttigini gdstermektedir.

Turkiye'de ve Diinya'da Degisen Sezaryen Sikligi ve Olasi Nedenleri

Bazi lkeler oldukga dikkat ¢ekici artislar gostermistir. Son 24 yil
icinde, Misir, Turkiye, Dominik Cumhuriyeti, Gircistan ve Cin'de
sezaryen dogum sikliklarinda %30 ‘un Uzerinde artis gorilmistir.
Misir'da, eldeki son verilere gére, dogum yapan tim kadinlarin,
kentsel ve kirsal bolgelerde fark gbzetmeksizin, yansindan fazlasi
sezaryen ile dogum yapmustir. (Sekil 1)

SEZARYEN DOGUM (%)
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Sekil 1. : Sezaryen Dogumlarin Baz Ulkelerdeki Degisimleri

*: Betran AP, Ye J, Moller A, Zhang J, Gulmezoglu AM, Torloni MR.The Increasing Trend in Caesarean Section Rates: Global, Regional
and National Estimates: 1990-2014. PLOSONE 2016 11(2): €0148343. Makalesindeki 1990-2014 yillar arasinda lkeler icin elde
edilen en eski ve en yeni veriler kullanilarak hazirlanmigtir.

Diinya genelinde sezaryen dogum sikliklarindaki artis bu denli yiik-
sek oldugu halde, dzellikle son yillarda rakamlarin degismeden kal-
dig) Sahra-alti Afrika basta olmak iizere, Afrika bolgesindeki artisin
dustklogu ozellikle endise vermektedir. Yaygin saglik sistemi ek-
siklikleri ve kaynaklarin azhig bu durumun en énemli nedenleridir.

Her ne kadar Ulke dizeyindeki rakamlar; hikimetler ve politika
yapicilar icin anne ve bebek sagligindaki genel gidisati deger-
lendirme ile acil obstetrik bakim hizmetlerini planlama ve kaynak
aktarma icin kullanish olsa da, bunlar yalnizca ortalamalardir ve
lkedeki 6nemli esitsizliklerin Gzerini Grtebilme ihtimalleri vardir.
Bu acidan rakamlar dikkatli degerlendirilmelidir. Bu ortalamalarin,
nifusun en fakir kesimlerindeki disik sezaryen oranlari ve muh-
temelen tibben gerekli olmadigi halde, en zengin kesimlerde uy-
gulanan yiiksek sezaryen oranlarinin bir sonucu olabilecegi goz
oninde bulundurulmalidir.?

Sezaryen dogumlar, daha fazla harcamay gerektirdiginden mali
yik olusturmaktadir. Bu durum o&zellikle Gzerinde asin yik bulu-
nan, zayif saglik sistemleri dikkate alindiginda, anne ve bebek sag-
liginin iyilestirilmesinde kaynaklara adaletli erisimin saglanmasini
glclestirmektedir.®
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Diger taraftan, birkagc Avrupa Ulkesi zamanla sezaryen dogum sik-
liklarindaki artisi kontrol edebilmeyi basarmistir. Finlandiya’nin sa-
dece Avrupa’da degil, bu ¢alismaya katilan bitiin Ulkeler arasinda
en az artisa sahip lkelerden biri olmasi kayda degerdir. Ayni se-
kilde izlanda ve Norveg de ok diisitk diizeyde artis gdstermistir.8
Amerika’da 1970’lerde sezaryen dogum orani, tim dogumlarin
icinde %4,5 iken, 2010 yiinda %32,8’e yiikselmistir. Yillar boyun-
ca devam eden bu yiikselis, bazi yillarda sezaryen sonrasi vajinal
dogum oraninin artmasi nedeniyle kismen azalsa da devam etmek-
tedir.”

Tiirkiye’de Sezaryen Sikhigi ve Bazi Nedenleri

Dinya da oldugu gibi Ulkemizde de sezaryen ile gerceklesen do-
gumlar giderek artmaktadir. Turkiye Nifus Saglik Arastirmasinin
1993,1998, 2003, 2008 ve 2013 verilerine baktigimizda bu artisi
net bir sekilde gorebiliriz. 1993’te yaklasik olarak %7 olan sezar-
yen dogum orani 5 yil sonra neredeyse iki katina ¢ikmistir. Tor-
kiye Nifus ve Saglik Arastirmasi’nin 1998 verilerine baktigimizda
bolgeler arasinda dnemli farklar olmakla beraber genel sezaryen
dogum orani %13,9°dur. Sonraki arastirmalarda bu oran 2003’te
%21,2, 2008’de %36,7 ve 2013’te %48,0 olarak bulunmustur.’
(Sekil 2)
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Sekil 2: Turkiye'de Sezaryen Dogum Hizinin Yillara Gore
Degisimi
Ulkemizde 2016 yili iginde tim dogumlar icinde sezaryen dogum
hizi %53,1 olarak belirlenirken; primer sezaryen dogumun tim
dogumlar icindeki payr da %26,4 olmustur.

2015 yilinda Tirkiye OECD Ulkeleri arasinda sezaryen dogum
oranlarinda birinci sirada yer almistir. Her bin canli dogum basi-
na yapilan sezaryen dogum sayisini gbsteren bu 6lcit Turkiye icin
1000 canh dogumda 531 olarak bulunmustur.™
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Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan 1990 ile 2004
yillar arasinda ki dogumlari retrospektif olarak inceleyen bir aras-
tirma da en disik sezaryen hizi 1990 yilinda ve %16,2 idi. 2004
yilinda ise bu oran %27,4 olarak bulunmustur. Bu dogumlarin en-
dikasyonlarina bakildiginda ise eski sezaryen %38,30, fetal distres
% 17,96, bas-pelvis uygunsuzlugu % 10,50, ilerlemeyen travay
%5,64, makat gelis %9,97 ‘dir. Yillar icinde eski sezaryen ve fetal
distres endikasyonu ile yapilan sezaryen dogumlar anlamli olarak
artmisken; Bas-pelvis uygunsuzlugy, ilerlemeyen travay, makat
gelis ve prezentasyon anomalileri nedeniyle yapilan sezaryen do-
gumlar anlamli olarak azalmistir.™

1 Ocak 1994 ile 31 Aralik 1995 tarihleri arasinda yapilan bir ¢a-
lismada Sileymaniye Dogum Hastanesi icin sezaryen ile dogum
orani %23.1, Semiha Sakir Dogum Hastanesi’'nde ise %27.7 olarak
bulunmustur. Sezaryen oranlarindaki farkliliklara ragmen 6nde ge-
len endikasyonlar benzerdir. 2

01.01.2001 ile 31.12.2005 wyillari arasinda Silleyman Demirel
Universitesi, Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dalr’'nda yapilan dogumlarin %74.75’i sezaryen ile gerceklesmis-
tir. Yillara gore bakildiginda 2001 yiinda %58 olan sezaryen orani
2005 yilinda %85.28'dir. Bu blyiik artisin aciklamasi olarak calis-
mada eski sezaryen oranlarindaki artis, maternal ve fetal komp-
likasyonlarin tani yontemlerindeki gelismeler ve makat gelislerde
vaginal yolla dogumun tercih edilmemesi, yardimci Greme teknik-
leri ile meydana gelen gebelikler ve 35 yas Uzeri gebe sayisindaki
artisa vurgu yapilmistir. Yine arastirmanin yapildigi hastane 3. Ba-
samak bir saglik kurulusu oldugu icin de basvurularin yiksek riskli
ve sezaryen endikasyonu olabilecek gebelikler olmasi olasidir.™

Pek ¢ok calismada gorildigi izere sezaryen dogumlarin 6nde ge-
len nedenlerinden biri bir kez sezaryen her zaman sezaryen man-
gy ile yapilan elektif sezaryen dogumlardir.1980’den itibaren bu
goriis degismeye baslamis ve sezaryen sonrasi vajinal dogum pek
cok ulkede uygulanmaya baslamistir. 2010 yilinda Saglik Bakanlig
tarafindan hazirlanmis olan Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim
Rehberinde sezaryen sonrasi vajinal dogum ile ilgili standartlar
belirlenmistir. Bu bilgiler 1s1ginda sezaryen gecmisi olan hastalara
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tim yararlar ve riskler hakkinda yeterli bilgi verilerek vajinal dogum
onerilir ve desteklenirse mikerrer sezaryen oranlari disurilebilir.?
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak 2005 ile Aralik
2012 tarihleri arasinda sezaryen dogum orani %39,3 bulunmus-
tur. 2005 yilinda %32,5 olan sezaryen orani 2012 yilinda %40,1’e
cikmistir.™

Sezaryen oranlarinda strekli artisin sebepleri heniiz tam olarak
anlasilamamistir. Olasi bazi sebepler; ileri anne yasi, nulliparite,
obezitenin artmasi, sanci korkusu, vajinal dogum sonrasi genital
degisiklikler ile ilgili endiseler, sezaryen dogumun bebek igin daha
givenli olduguna dair yanilgi, hem anne hem de saglik profesyo-
nelleri icin daha uygun bir yontem olmasi disiincesi, tibbi dava
korkusu, tamamen saglikli bir bebege kavusma arzusu ile her tirli
komplikasyon veya olasi olumsuz sonuca karsi azalmig tolerans
olarak siralanmaktadir. Bu karmasik senaryoda yalnizca tibbi et-
menleri goz 6niine almak, gereksiz sezaryen dogumlari azaltmak
icin muhtemelen yetersiz olacaktir.

Kadinlarin korkulari ve yasamlari ile sosyal ve kiltiirel inanclari ile
iliskili etmenler de biyik olasilikla artisa katkida bulunmaktadir
ve denkleme dahil edilmelidir. Gereksiz sezaryen operasyonlarini
azaltmak icin potansiyel midahaleler disinildiginde, bu farkli
faktorlerin olasi etkilerini arastirmak icin gelecekte yiksek kaliteli
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.'®

DSO 2015'de yayinladigi raporda, %10’un {izerindeki sezaryen
dogum hizlarinin, anne ve bebek 6lim hizlarindaki azalmayla iliski-
li bulunmadigini belirtmistir. ideal olan, sezaryenin sadece tibben
gerekli oldugu durumlarda uygulanmasidir. Bu nedenle Glkelerin
sezaryen dogum hizlariyla ilgili olarak, belirli bir hizi hedeflemesi-
nin uygun olmadig aciklanmistir.®

ideal sezaryen oranlarinin belirlenmesi ve ilkelerin sezaryen oran-
larinin daha objektif degerlendirilmesi icin, sezaryen oranlarinin
standartlastinlmis bir sekilde dlke ve hastane diizeyinde izlenme-
si gerekmektedir. DSO 2015 yilinda, sezaryen dogum sikliklarini
degerlendirmek zere Robson Siniflamasi sisteminin kiresel bir
standart olarak kullanimini 6nermistir ve son on yil boyunca bu
sistemin kullanimi artmistir. Robson Siniflamasi sistemi; basit ve

Turkiye'de ve Diinya'da Degisen Sezaryen Sikligi ve Olasi Nedenleri

tekrarlanabilirdir. Klinik agidan farkli hastaneler, sehirler, bolge ve
ulkerlerde sezaryen oranlarinin daha givenilir sekilde karsilastiril-
masina ve analiz edilmesine olanak tanimaktadir.®%

Bu siniflama sezaryen dogum sikliklarimin 6nemli maternal ve fetal
degiskenlere gore (6rn. parite, 6nceki sezaryen dogum, dogumun
baslangici, gestasyonel yas, fetiis sayisi ve prezentasyon) analiz
edilebilmesini saglamaktadir.

Ginumizde pek cok Ulke ulusal dizeyde Robson Siniflamasi’ni
uyarladikca, gelecekteki giincellemelerde sezaryen dogum siklik-
larindaki degjsimlerle ilgili daha detayli analizler yapilmasi umul-
maktadir.¢3

Ulkemizde dogum hizmeti veren tim kamu ve ozel sektor saglik
kuruluslarinda sezaryen oranlarinin Robson Gebe Siniflamasi ile
takip edilmesi ve 2012 Temmuz ayindan itibaren 81 il Halk Saglig
Midarlkleri araciligy ile 150 hastaneden aylik olarak verilerin top-
lanmasina karar verilmistir.

Ulkemizde de giderek artan sezaryen oranlarini anlamak ve bu
konuda basarili miidahaleler olusturabilmek icin kadinlarin dogum
sekli tercihlerine etki eden faktorleri bilmek 6nemlidir.Her ne kadar
arastirmalarda sezaryen dogum endikasyonlari arasinda gecmese
de gebe kadinlarin tercihi de dnemli bir faktér olabilir. Kadinin
bilingli olarak en basindan sezaryen dogum istemesi ve gebelik
sUresince de buna uygun adimlar atmasi da sezaryen oranlarinin
artmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle kadinlarin do-
gumdan beklentilerini ortaya gikarmak ve bu sirecte ihtiyaglari
olan bilgi, destek ve bakimi verebilmek agisindan dogum sekli ile
ilgili tercihlerini belirlemek ve karar siirecine katilmalarini saglamak
onemlidir."

Bir toplum sagligi merkezi bolgesinde en az bir kez dogum yap-
mis 523 kadinla yapilan bir ¢alismada sezaryen olan kadinlara
nedenleri soruldugunda %27 ile ilk sirada bulunan neden kadinin
kendi istegi olmustur. Daha sonra %13,5 prezentasyon anomalisi,
%11,7 eski sezaryen,%9,1 ilerlemeyen eylem ve sirasiyla erken
membran riptiri, fetal distres ve bas-pelvis uygunsuzlugu endi-
kasyon olarak bulunmustur. Egjtim durumu yiikseldikce sezaryen
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dogum orani anlamli olarak artmistir ve ¢alisan kadinlar ¢alismayan
kadinlara gore daha cok sezaryen dogum yapmistir.'®

Kadinlarin dogum sekli tercihini etkileyen faktérlerin arastirildig
Karabulutlu’nun (2012) arastirmasinda kadinlarin %21,2’si sezar-
yen dogumu tercih etmistir. ileri yas, daha yilksek egitim ve 6nceki
kot obstetrik 6yki (abortus) anlamli olarak daha fazla sezaryen
dogum tercihine neden olmustur. Sezaryen ile dogumu tercih
etme nedenleri; %50 hekim istegi, %28.3 kendi istegj, %9.4 miad
gecmesi, %7.5 vajinal dogum korkusu, %4.7 oraninda ise sezar-
yen dogumun daha saglikli oldugunun disinilmesi olarak tespit
edilmistir.’

Cakmak ve arkadaslarinin yaptigl ¢alismada istege bagli sezaryen
dogumu tercih edecegini ifade eden kadinlarin tercih nedenleri
sOyledir: %42,2 vajinal dogumdan korkma, %31,6 sezaryenin ag-
rsiz olmasi %15,8 sezaryende anne ve bebegin daha az zarar gor-
mesi ve %10,5 vajinal dogumun daha riskli oldugunu disinme."
Sezaryenle dogum oranlarindaki artis hemen hemen tim ulkeler-
de izlenmekle beraber oranlar ilkelerin saglik politikalari, hekimle-
rin ve insanlarin dogum eylemine bakislarindaki farkliliklar ile degi-
siklik gostermektedir. Gebelik ve dogum fizyolojik olaylar olmasina
ragmen; normal dogumun 6ngorilemez ve plansiz olusu; agn ile
Ozdeslestirilmesi kadini sezaryen doguma iten nedenlerdendir. He-
kimler acisindan ise normal dogum komplikasyonlarinin bile malp-
raktis olarak gorilmesi baski olusturarak defansif uygulamalara yo-
nelimi ve sezaryen dogum oranlarini arttirmistir. Saglik politikalari;
sezaryen dogum oranlarini kontrol etmek icin hekimlerin Gzerinde
ki baskiyi arttirmaktadir. Hasta, hekim ve saglik sistemi arasinda-
ki glven eksikligi sezaren dogum artislarinin dnemli nedenlerin-
dendir. Bu konu Uzerine egilen hasta, hekim ve politika yapicilarla
derinlemesine goriismelerin yapildig) niteliksel arastirmalar ¢6zim
streci icin yol gosterici olabilir.’®

Sonug olarak, sezaryen dogum sikliklarinin, endikasyonlarinin,
kisa ve uzun vadedeki sonuclarinin izlenmesi, uygulamanin iyilesti-
rilmesine yonelik politikalarin gelistirilmesi icin esastir.® Ulkemizde
ve Diinya’'da en son sezaryen dogum sikliklari, az gelismis Ulke-
ler haric, Diinya Saglik Orgiiti’'niin énerdigi degerlerin iizerinde-
dir.Dinya’da ve oOzellikle Glkemizde hangi nedenlerle sezaryenin
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tercih edildigi, daha kapsamli ve net arastirmalarla derinlemesine
incelenmelidir.
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Sonug:  Gida katki maddeleri ile saglik iizerine yapilan bilimsel arastirmalar daha cok lezzet arttirici renklendiriciler ve koruyucular Gizerine odaklanmistir. Literatir taranarak bu konuda yapilan
bilimsel aragtirmalar derlenmistir ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):164-167 )

Anahtar Kelimeler: ~ Gida, Katki maddesi, Beslenme

Conclusion  Scientific researches on health with food additives have focused more on flavoring compounds, colors and preservatives. The literature has been searched and the scientific rese-

arches made in this subject have been compiled. ( Sakarya Med ) 2017, 7(4):164-167)
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Girig

Beslenme, hayatimizi devam ettirebilmemiz icin gereken en temel ih-
tiyacimizdir. Hayatin hizli akisi icerisinde besin tercihlerimiz de hizla
degismektedir. Tum dinyada ve Ulkemizde daha pratik, daha kolay
tUketilebilen Uriinlere talep stratle artmaktadir. Artan taleple birlikte
hazir gida sektori giin gegtikce gelisip, gida katki maddeleri de Gretim
sirketleri tarafindan daha fazla miktarda kullanilmaktadir. Bu kullanimin
sonucu olarak Uretici ve tiketicinin bilingli olmadig| toplumlarda gida
katki maddeleri insan saglig1 agisindan ciddi riskler olusturmaktadir.

Tuketime sunulan veya sunulacak olan gidalarin gorinim ve lezzet-
lerini tiketicinin arzu ettigi duruma getirmek bozulmalarini 6nleyerek
gidalarin raf dmriind uzatmak amaciyla gidalara tilketime sunulmadan
once bilincli ve amacli olarak ilave edilen maddelere Gida Katki Mad-
deleri denir." Tirk Gida Kodeksi Gida Katki Maddeleri Yonetmeliginde
gida katki maddesi: “Besleyici degeri olsun veya olmasin, tek basina
gida olarak tuketilmeyen ve gidanin karakteristik bileseni olarak kulla-
nilmayan, teknolojik bir amag dogrultusunda Uretim, muamele, isleme,
hazirlama, ambalajlama, tasima veya depolama asamalarinda gidaya
ilave edilmesi sonucu kendisinin ya da yan rinlerinin, dogrudan ya da
dolayl olarak o gidanin bileseni olmasi beklenen maddeleri,”seklinde
ifade edilmektedir.? Gida katki maddeleri gidanin besleyici degerini
koruyarak, gidanin dayanikliligini artirmak suretiyle gida maddelerinin
daha uzun bir raf dmriine sahip olmalarini saglarlar. Gidanin lezzeti-
ni ve rengini cekici hale getirebilir veya koruyabilirler. Ginimizde
8000’in Uzerinde gida katki maddesi bulunmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve ilag Dairesi (FDA)’nin kullanimina onay verdigi gida
katki maddesi sayisi 2800 tanedir. Avrupa Birligi 'nin kullanimina onay
verdigj gida katki maddesi sayisl ise yaklasik 297°dir.?

Gida katkisi olarak gelistirilen yeni bir madde icin eldeki tek veri tok-
sisite test sonuglaridir. Toksisite ¢alismalari sonucunda, katki madde-
sinin hicbir etkisinin gézlenmedigi bir doz elde edilmezse katki mad-
desinin besinlere katilmasina izin verilmez. Deney hayvanina hicbir zit
eki géstermeyen bir doz elde edilirse, bu doz NOAEL (Gézlenebilen
hicbir yan etki géstermeyen doz) olarak tanimlanir. Bu doz, hayvanin
viicut agirhginin kilogrami basina mg olarak belirlenmis oldugundan,
insanlar Gzerindeki etkileri bilinmemektedir. insanlar icin NOAELin
1/100°0 alinir. Bu degere ADI (Giinlik Kabul Edilebilir Aim) denir. Bu
deger vicut agirhginin kilogrami basina mg olarak belirlenir.* Yapilan
bu testlerin sonuglar, Avrupa Gida Giivenligi Komitesi (EFSA) ve FDA
gibi uluslararasi kuruluslarca onaylandiktan sonra her bir katki madde-
sinin kullammina izin verilir. Bu kuruluslar tarafindan kabul edilen de-
gerlerden yararlanarak, her Ulke katki maddelerinin katilacag) gidalari
ve katilma miktarlarini kendi Glkelerinin kosullarina gore belirleyebilir®

Gida Katki Maddeleri‘nin Siniflandirmasi
Gida katki maddelerini 3 alt grupta toplamak mimkindur:’

1) Bozulmay: 6nleyenler: Bu grup gida katki maddeleri gidalarda bo-
zulmaya neden olan mikroorganizmalarin Gremesini 6nler.

a) Antimikotikler (kiflenmeyi 6nleyiciler): Besinlerin funguslar tarafin-
dan acilasmasinin, istenmeyen koku olusumunun, mikotoksin Gretimi-
nin 6nlenmesi amaciyla kullanilirlar. Benzoik asit, parabenler, propiyo-
nik asit, asetik asit ve asetatlar, dietil polikarbonat gibi. 7

b) Mikrop antagonistleri (bakteri Gremesini Gnleyiciler): Besinleri bak-
teri bozulmasina karsi korumak, raf émriini uzatmak, dogal renk ve
aromay! korumak amaciyla kullanilirlar. Nitrat, nitrit, slfit gibi.?

¢) Antioksidanlar (oksidatif bozulmayi, acilasmayr 6nleyiciler): Arzu
edilmeyen koku, aroma, tat degisikliklerini, enzimatik kararmayi veya
oksidasyona bagli renk kaybini geciktirmek veya dnlemek, yagli besin-
lerde acimayr 6nlemek, geciktirmek amaciyla kullanilirlar. Tokoferoller
(E vitamini) ve askorbik asit (C vitamini) gibi dogal antioksidanlar ve
BHA, BHT, Gallatlar gibi sentetik antioksidanlar kullanildiklari besini
havadaki oksijenin etkilerinden koruyarak sagliga zararl hale gelmesi-
ni dnlerler. Ayrica raf dmriini uzatarak ekonomik kayiplari ve vitamin
kayiplarini da azaltirlar. Antioksidanlar 6zellikle yaglarda ve yagl besin-
lerde kullanilirlar.®

d) Antibrowing ajanlar (enzimatik bozulmay: 6nleyenler): Gidalardaki
mikrobiyal gelisimin kontroli amaciyla yararlanilir. Dogal kaynakli ol-
duklari icin tercih edilirler ve toksik degildirler. Amilaz, pektinaz, glukoz
oksidaz, invertaz, katalaz drnek verilebilir.”

2) Gorinim, lezzet, yapi ve kaliteyi gelistirenler: Bu grup katki mad-
deleri yeni gidalarin dretimi esnasinda Uretim sonunda veya depolama
sirasinda meydana gelecek renk, koku ve tat degijsikliklerini 6nlemek
amactyla gida sektoriinde siklikla kullanilirlar.

a) Boyalar ve renklendiriciler: Tuketici begenisi kazanmak, dogal ren-
gi kuvvetlendirmek, islem sirasinda kaybolan rengi kazandirmak veya
renksiz olan bir Urind renklendirmek amaciyla kullanilirlar.Eritrosin,
ponso 4R, indigotin gibi.

b) Tat, kokuvericiler ve artiricilar: Tat ve kokuyu daha cazip hale ge-
tirmek, dogal lezzeti gelistirmek, is- leme esnasinda kaybolan tat ve
kokuyu kazandirmak amaciyla besinlere katilan maddelerdir. Dogal,
dogala 6zdes ya da sentetik tat ve koku maddeleri olabilir. Mono Sod-
yum Glutamat, aspartam,asesulfam K, sorbitol, sakkarin gibi.

¢) Asit veya baz yapicilar ve nétralize ediciler: pH'y1 (besinlerin asitligj-
ni veya bazligini) kontrol etmek, degistirmek, istenilen diizeyi saglamak
amaciyla kullanilirlar.

d) Yap gelistiriciler, Emdlsifiyer: Bir sivinin digeri icinde muntazam ki-
¢k partikiller halinde dagiimasina yardimei olmak, sivinin yiizey geri-
limini azaltmak, homojen bir dagilma ve emiilsiyon saglamak amaciyla
kullanilirlar. Lesitin, mono ve digliseritler, Na pirofosfat bunlara 6rnek
verilebilir.

3) Digerleri: bu grup gida katki maddeleri gidanin tilketiciye daha hos
gorinmesi ve degisik bozulmalar 6nlemek icin kullanilirlar. (8)

a) Diger additifler

b) Solventler




¢) Filtre ediciler

Gida Katki Maddelerinin isimlendirilmesi

(Besin Etiketleme ve ‘E’ Numaralari)

Hazir gidalarin paketleri Gzerinde kullanim amaclarina gore gida katki
maddeleri kategorileri bunu izleyen &zel adlar ve ‘E’ numaralari ile be-
lirtilir. ‘E* numara sistemi ile gida katki maddelerinin temel islevlerine
gore siniflandirmasi asagidaki gibidir.

1)Renklendiriciler E100-180

2)Koruyucular E200-297

3)AntioksidanlarE300-321

4)Emiilsifiyer-stabilizatorler E322-500

5)Asit baz saglayicilari E500-578

6)Tatlandiricilar, koku verenler E620-637

7)Genis amacl gida katki maddeleri E900-9271°

Gida Katki Maddeleri'nin Saghk Uzerine Etkileri

Bircok ¢alismada gida katki maddelerinin viicudumuza ciddi yan et-
kileri oldugu tespit edilmistir. Gida katki maddeleri ile saglik Uzerine
yapilan bilimsel arastirmalar daha cok lezzet arttirici, renklendiriciler
ve koruyucular Gzerine odaklanmustir. Literatir taranarak bu konuda
yapilan bilimsel arastirmalar derlenmistir. Oztiirk ve ark. yaptigi ca-
lismada hasta ifadesi ile kronik idiopatik Urtikerin etyolojik faktorleri
incelendiginde; hastalarin %86.6’sinda (n=136) gidalar, %13.3’inde
(n=21) ise stres etyolojik faktor olarak tespit edilmistir. Etyolojik faktor
olarak katki maddeli gidalar diisiinilen hastalar (n=49) incelendiginde
ise; gazl icecekler (%53.1) ve cikolatanin (%44.9) en sik alerji yapan
katki maddeli gidalar oldugu gozlenmistir.”" Gida katki maddeleri ile
ilgili yapilan bir arastirmada gida katki maddelerine kullanimina bag-
I insan sagligini etkileyecek bazi yan etkiler olabilecegi bildirilmistir.
Bunlar; bulanti, kusma, ishal, egzama, Urtiker, irritabl barsak hastalig),
rinit, bronkospazm, anjioddem, eksfoliyatif dermatit, migren, anaflaksi,
hiperaktivite ve diger davramis bozukluklandir'2. Glutamik asit (E620)
lezzet artirici bir gida katki maddesi olarak kullanilmaktadir. Olney ve
ark.yaptig) calismada glutamik asitin beyin hasarina neden olabilecegi
bildirmislerdir. Glutamik asiti nérotoksik madde olarak degerlendiril-
mistir."® Glutamik asitin yetiskinlerde gogus agrisi, uyusukluk,yanma
ve fasial basi bulgularyla seyreden Cin Lokantasi Sendromu yol acti-
gini bildirmislerdir."

Feingold yaptig1 calismada gidalardaki renklendirici maddelerin davra-
nis bozukluklarina yol actigini belirtmistir. Gida katki maddeleri ve ben-
zeri kimyasallarin, bazi cocuklarda hiperaktivite ve bazi néropsikolojik
bozukluklara yol agtiklarini bildirmislerdir.'

Tartrazin (E102) hazir jole kanisimlan, igecek tozlari, sekerleme, kari-
des konservesi, hazir kek, kurabiyeler ve alkolsiiz iceceklerde kullani-
lan bir renklendiricidir. Lockey'® Vendanthan ve ark.” Ward ve ark. (

Sakarya Tip Dergisi
2017;7(4):164-167

KARATEPE ve Ark.
Gida Katki Maddeleri

166

yaptiklari calismalarda tartrazin kullanimiyla ¢ocukluk hiperaktivitesi
arasinda iliski olabilecegi gdsterilmistir.

Nitrat ve nitrit (E250-E251) tuzlari normal tuz ile birlikte bazi peynirle-
rin imalatinda; et ve baliklarin kiirlenmesinde kullaniimaktadir.” Besin-
lerdeki nitrit, kanserojenik N-nitrozo bilesiklerine donisebildikleri icin
de oldukga 6nemlidir (20). N-nitrozo bilesikler de karaciger, 6zefagus,
bobrek, mide, barsak, merkezi sinir sistemi ve lenfoid sistem kanser-
lerine sebep olurlar?! 2223,

Ayrica nitrit, hemoglobini methemoglobine donistirerek toksik etkiye
neden olabilmektedir?*2>.

Cocuk ve yetiskinlerde migren ataklarini tetikledigi séylenen yiyecek-
ler listesinde yapay tatlandirici aspartam (E951) ve monosodyum glu-
tamata da (E 621) yer verilmistir?.

Sodyum benzoat (E 211) ve potasyum benzoatin (E212) hazir yemek-
ler, sucuk, salam, boya icerek icecekler, cips, hazir kéfte harclari, hazir
soslar, meyve sulari ve sekerlemeler de koruyucu olarak kullanilan bir
gida katki maddesidir. Sodyum benzoat DNA hasarina neden olabile-
cegi; sodyum benzoat (E211) ve potasyum benzoatin (E212) genotok-
sik etkilerinin olabilecegj belirtilmistir.?”

Sonug

Saglikli ve katki maddesiz gidayi tiketmek tim insanlarin temel hak-
kidir. Ginimizde ise gida katki maddesi bulunmayan riinlerle bes-
lenmek hayli zorlasmistir. Oniine gecemedigimiz bu durumu en aza
indirmek icin bilingli tiketiciler olmamiz sadece kendimiz icin degil,
tim toplumun yararina olacaktir. Beslenme aliskanliklarimizin da en-
dustrilestigi ginimizde gida katki maddeleri ile ilgili olarak toplumun
farkindaligini artirmak gerekmektedir. Ozellikle gida maddelerinin am-
balaj ve etiketi zerinde icerdikleri gida katki maddeleri konusunda ti-
keticiye yeterli bilgi verecek mesajlar biyik harflerle dikkat cekici bir
sekilde bulunmalidir. Gida katki maddelerinin Gretiminden tiketiciye
sunuldugu zamana kadar Tirk Gida Kodeksi Gida Katki Maddeleri Yo-
netmeligine uyulmali, Uretici firmalar dizenli araliklarla kontrol edilme-
lidir. Gidalara katildig) beyan edilen katki maddeleri miktari mevzuata
uygun olmalidir. Uretimde kullamilmasi zorunlu olan gida katki madde-
lerinin &nerilenden fazla kullanilmasi engellenmelidir. Gida Greticileri
ve tiketicileri, gida katki maddelerinin toplum saglig) izerindeki etkileri
konusunda bilinclendirilmelidir. Topluma giivenli gida tiketimiyle ilgili
egitici seminerler verilmelidir. Okullarda bulunan kantinlerde gida katki
maddeleri ile ilgili bilgilendirici afisler, brosirler bulunmalidir. Cocuk-
larin beslenmesi konusunda cocuklarin ebeveynlerine birinci basamak
saglik kuruluslar tarafindan saglik ve beslenme egitimleri verilmelidir.
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Amag:  Giinlik yasamin bir parcasi haline gelen stres, viicudun dengesini bozarak pek cok hastaliga neden olur. Biz de bu calismada, kronik strese sebep olan faktorlere maruz kalindiginda
bobrekte meydana gelebilecek olasi yapisal degisiklikleri arastirmayi amacladik.

Yontem:  Bu calismada 12 adet Sprague Dawley cinsi yetiskin erkek sican kullanildi. Sicanlar rastgele kontrol (n=6) ve stres (n=6) grubu olarak ikiye ayrildiktan sonra, stres grubundakilere 4
hafta boyunca “beklenmedik kronik hafif stres” protokoli uygulandi. Deneyin sonunda anestezisi altinda feda edilen biitiin sicanlarin bobrekleri cikarildi ve derhal “suya daldirma
yontemi” ile hacimleri 6lculdi. Bobrekler rutin histolojik islemleri takiben, histopatolojik degerlendirme igin 151k mikroskobunda incelendi.

Bulgular:  Stres grubundaki sicanlarin bbrek hacimlerinin (0,90 + 0,096 ml) kontrol grubundakilerin bébrek hacimlerine (1,075 + 0,106 ml) kiyasla 6nemli dizeyde azalmis oldugu (p<0,05;
independent samples t tes) tespit edildi. Stres grubu bébreklerinin 1sik mikroskobik degerlendirmesinde, nefron tiibillerinin epitelinde nekrotik dejenerasyon ve dokiilmeler
saptand1. Proksimal ve distal tiibllerin epitelinde, yer yer hiicresel pargalanma ve tiibil duvar biitiinliginin bozulmasi ile sonuclanan sitoplazmik sisme ve hiicresel vakuollesmeler
belirgindi. Henle kulpunda da limende bariz dilatasyonlar ve epitelde nekrotik degisiklikler tespit edildi. ilaveten glomeriillerde biiziisme ve Bowman boslugunda genislemeler
gozlendi.

Sonug:  Elde edilen bulgulara dayanarak, kronik stresin bobrekte biyik olasilikla fonksiyonel yetersizlige yol acacak glomeriler hasara ve tibilepitel hiicrelerinde zedelenmeye sebep oldugu
disiinildu. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):168-175)

Anahtar Kelimeler: ~ Kronik stres; bobrek; sican; histopatoloji; renal hasar; nefron tibuli

Objective: ~ Stress, which is a part of daily life, causes many diseases by disrupting the existing balance in the body. In this study, we aimed to investigate possible renal structural changes
resulting from the exposing to chronic stress-producing factors.

Method:  Twelve male, adult Sprague Dawley rats were used in this study. After the rats were divided into two groups as the control (n=6) and stress (n=6) groups, unpredictable chronic
mild stress (CMS) protocol was applied to the stress group for 4 weeks. At the end of the experiment, the kidneys were removed from the sacrificed rats under the anaesthesia,
and promptly, renal volumes were measured by using the water immersion method. After a routine histological procedure, the kidneys were examined under a light microscope
for histopathological evaluations.

Results: ~ When comparing with the control kidney volumes (1.075 + 0.106 ml), the kidney volumes of the stress group (0.90 + 0.096 ml) were found significantly lower (p<0.05, independent
samples t tes)). At the light microscopic examination of the stress kidneys, necrotic degeneration and epithelial desquamation of the nephron tubules were determined. Cytoplasmic
swelling and cellular vacuolizations, leading to cellular lysis and disruption of the tubular wall integrity, were evident in the proximal and distal tubule epithelia. Necrotic alterations
of the epithelium and luminal dilatations were also prominent in the loop of Henle. Additionally, glomerular shrinkage and an enlargement of Bowman’s space were observed.

Conclusion: ~ On the basis of our findings, it has thought that chronic stress causes to glomerular damage and epithelial cell injury of nephron tubules, leading most probably to functional impa-
irment of kidney. ( Sakarya Med J 2017, 7(4):168-175)
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Girig

Ginlik hayatta karsilasilan is, okul, evlilik, vs. ile ilgili sorunlar ve
onlarla bas etme ¢abasi kisileri farkinda olmadan stresli bir yasam
tarzina sahip duruma getirir. Stres, organizmadaki mevcut denge-
nin bozulmasina yol acabilecek bir takim faktorlere karsi viicudun
olagan disi yanitlar vermesi' ve viicutta birgok degisikligin meydana
gelmesi olarak tanimlanir.2 Viicuttaki bu degjsiklikler arasinda im-
miinolojik, endokrin ya da davranissal degjsiklikler sayilabilir.3 Uzun
donem strese maruz kalan insanlarda bitkinlik, erken yaslanma,*
mide Ulseri,® kronik anksiyete, depresyon, obezite, inflamasyon,
immunolojik ve kardiyovaskiler hastaliklar® gibi durumlarin ortaya
ciktigini bildiren calismalar mevcuttur.”® Stres koroner kalp hasta-
Iiklarimin gerek baslangicini gerekse de seyrini etkileyen 6nemli bir
psikososyal faktordir.’ Kardiyak nedenlere bagl olarak meydana
gelen dlumlerin biyik bir oraninda emosyonel stres 6nemli bir
rol oynamaktadir.'® Bazi ¢alismalarda kronik stresin adrenal bezde
de hiperplazi ve hipertrofi gibi patolojik durumlara yol actigi rapor
edilmistir."1?

Organizmanin, stres yaratan durumlarla yiz yize geldiginde kar-
si reaksiyon olusturarak yanit vermesini saglayan en major bile-
seni hipotalamik-pituiter-adrenal (HPA) akstir.’® Stresdre maruz
kalindiktan saniyeler sonra HPA aksi aktive olur ve hipotalamus-
tan kortikotropin salgilatici hormonun (corticotropin releasing
hormone-CRH) salgilanmasi uyarilir. CRH stimilasyonu ile 6n hi-
pofizden salgilanan adrenokortikotropik hormon (adrenocorticot-
ropic hormone-ACTH), adrenal korteksten kortizol basta olmak
Uzere glukokortikoid hormonlarin salgilanmasini uyarir. CRH ile
birlikte vazopressin de ACTH salgllanmasini uyaran,' bobrekler
Uzerinde etkisini gdsteren glcli bir uyaricidir.’ KortizolGn immun
yanitin tim komponentleri Uzerindeki inbitor etkisinden dolay,
HPA aksinin aktivasyonu da inflamatuar-immun yanit Gzerinde
6nemli 6lctide inhibitor etki gosterir."

Kronik strese maruz kalmanin bébrek morfolojisi Gizerindeki etki-
lerini gosteren literatiir sayisi oldukca kisithdir. Son yillarda yapilan
bir ¢alismada kronik strese bagli olarak bobrekte AT1a reseptor
ekspresyonunun artmasinin, renin-anjiotensin sisteminin  akti-
vasyonu ile iliskili patolojilerde anjiotensin II'nin negatif etkilerini
arttirdig) rapor edilmistir.” Yine prepubertal sicanlari kronik immo-
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bilizasyon stresine maruz birakarak yapilan bir calismada, strese
bagl glukokortikoid miktarindaki artisin renal doku morfolojisini
olumsuz sekilde etkileyebilecegi bildirilmistir."®

Beklenmedik kronik hafif stres (unpredictable chronic mild stres-
CMS) protokold, cesitli kisitlamalar uygulanarak hayvanlarda dep-
resyon modeli olusturmak icin sikca kullanilan ve oldukga kabul
goren bir yontemdir. CMS protokold, belli bir donem boyunca
hayvanlara uygulanan cesitli stresorleri igerir. Uygulama sonucun-
da hayvanlarda, seker alimina karsi isteksizlikle kendini gdsteren
ve anhedoni (anhedonia) olarak adlandinlan depresif durum ge-
lismektedir.'*20

Biz de bu calismada, kronik strese maruz birakilan hayvan modeli
uzerinde bobrekte olusmasi muhtemel histopatolojik degisiklikleri
151k mikroskobik diizeyde arastirmay amacladik.

Gereg ve Yontem

Deney Hayvanlari ve Deney Protokolii

Calismada 12 adet yetiskin erkek Sprague Dawley cinsi sigan (rat)

kullanildi. Calisma icin etik kurul onayi Atatiirk Universitesi Hay-

van Deneyleri Yerel Etik Kurulu'ndan (HADYEK) alindi. Atatiirk

Universitesi Tibbi Deneysel Uygulama ve Arastirma Merkezi'nden

(ATADEM,) saglanan deney hayvanlari standart pellet yemle ve ces-

me suyu ile ad /ibitum olarak beslendi ve 24°C sicaklikta, 12 saat

karanlik/12 saat aydinlik siklusta barindinldi. Calismada kullanilan

12 adet sican, her grupta 6 adet olmak izere rastgele 2 gruba

ayrildi. Gruplardan biri kontrol grubu digeri ise stres grubu ola-

rak adlandinldi. Dort haftalik deney siiresi boyunca stres grubuna

CMS protokoli uygulandi. Deney boyunca kontrol grubuna higbir

stresor uygulanmadi. Yapilan literatiir'®2'24 taramalarindan yola ¢I-

karak hazirlanan CMS protokoliindeki stresorler asagidaki sekilde
belirlendi:

« 6 si¢an bir arada 30 cm x 30 cm x 30 cm boyutlarindaki tahta
kutuda tutuldu [30 dakika (dk), 2 saat veya 4 saat/farkli giin-
lerde] ve daha sonra cikanlarak kafeslerine konuldu.

* 6 sican bir arada, tekerlekli bir masa izerinde bulunan
30x30x30 cm boyutlarindaki tahta kutuya konuldu ve masa
bir kisi tarafindan ileri geri hareket ettirilerek (30 dk veya 1
saat boyunca/farkh giinlerde) denekler sallandi ve ayni za-
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manda bir ossilator aracilig ile Uretilen 240 hz’lik giriltiye
maruz birakildi.

+  Sicanlar kendi kafeslerinden ¢ikarilarak, tek tek ayri kafeslere
konuldu ve 12 saat veya 24 saat boyunca tek birakildi.

* 6 sican su sicakhig 18°C veya 30 °C olan cam su havuzunda
10 dk veya 15 dk boyunca farkl giinlerde yiizdiirilda.

*  Sicanlara galvanostatla retilen 1,0 miliamperlik veya 1,5 mi-
liamperlik elektrik soku farkli giinlerde uygulandi. Akim 10
saniye (sn) uygulanip kesildi, 120-150 sn bekledikten sonra
ayniislem 10 dk veya 15 dk boyunca tekrarlandi.

» Sicanlarin kuyruguna, kuyruk kokiinden 1 cm uzaklikta bir
mandal takilarak 5 dk veya 10 dk beklendi ve sonra cikarildi.

Bu stresorler stres grubu hayvanlarina 4 hafta boyunca belirli ara-
liklarla uygulandi.

Morfometrik ve Histolojik Prosediir

Deney sonunda siganlar, Ketamin hidrokloriir (50 mg/kg, Keta-
lar®, Pfizer, Turkiye) ve Xylazin (10 mg/kg, Rompun®, Bayer,
Kanada) anestezisi altinda sakrifiye edildi. Abdominal diseksi-
yonla sicanlarin sag ve sol bobrekleri cikarildi ve suya daldirma
yontemi?3252¢ jle bobrek hacimleri 6lcilip kaydedildi. Ardindan
bobrekler %10’luk nétral formalin soliisyonu icerisinde fiksas-
yona birakildi. Fiksasyonu saglanan bobrekler, dereceli alkol ve
ksilol serilerinden gegirildikten sonra parafine gdmildi. Parafinde
bloklanmis doku 6rnekleri mikrotom (Leica RM2125RT, Germany)
ile kesildi. 4-5 pm kalinliginda alinan kesitler hematoksilen-eozin
(H-E) ile boyandiktan sonra, dijital renkli kamera atagmani (Nikon
DS-Fi1, Japan) olan bir gtk mikroskobunda (Nikon Eclipse E600,
Japan) incelenerek fotograflari cekildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Microsoft SPSS for Windows 20.0 is-
tatistik programi kullanilarak gerceklestirildi. Gruplar arasi karsilas-
tirma icin independent samples t testkullanildi. Veriler ortalama ve
standart sapma ile ifade edildi. p<0,05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular
Morfometrik degerlendirme icin, her iki deney grubunda da ab-
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dominal diseksiyon ile cikarilan bobreklerin hacmi, suya daldirma
yontemi ile 6l¢ld0. Buna gdre kontrol grubuna ait sicanlarin bob-
rek hacmi 1,075+0,106 ml ve stres grubundaki sicanlarin bobrek
hacmi 0,90+0,096 ml olarak hesaplandi. Volimetrik veriler istatis-
tiksel olarak karsilastirildiginda, stres grubunda bobrek hacminin,
kontrol grubundakine kiyasla 6nemli diizeyde azalmis oldugu go-
rildi (p<0,05; independent samples t test) (Sekil 1).

1.10

1.05

1.00 —

Bobrek hacmi (ml)
(=]
w0
w

0.80

Kontrol grubu

Stres grubu

Sekil 1. Kontrol ve stres gruplarina ait bobrek hacimlerinin istatistiksel ortala-

malarini gdsteren grafik.

Histokimyasal yontemle boyanmis parafin kesitler 1sik mikrosko-
bunda incelendiginde, kontrol grubu bobreklerinin korteksi orta-
da bir glomer(l iceren sferik renal korpiskillerle ve enine ya da
uzunlamasina kesilmis kivrintili nefron tiibdlleri ile karakterize olan
normal goriiniste idi. Renal korpiiskilin damar kutbunda, afferent
arteriol duvarindaki modifiye kas hicrelerini, kutup yastik¢ig hiic-
relerini ve distaltibUl duvarindaki makula densayi iceren jukstaglo-
meruler aparat belirgin olarak goriildi (Sekil 2a ve 3a). Medulla ise
nefronun diiz tibiler segmentleri ve diiz toplayici kanallarin varlig)
nedeniyle cizgili gérinimde izlendi (Sekil 4a).

Stres grubu sicanlardan alinan bdbreklerin kortikal labirentinde
yer yer bizismis glomerillere rastlandi. Glomerili bu sekilde
dejenerasyon gosteren renal korpUskillerin Bowman aralig) kont-
role nazaran daha genislemis olarak gorildi (Sekil 2b, 3b). Bunun
yani sira, nefron tibdllerinin kivrintil parcalarini déseyen epitel
hicrelerinde belirgin patolojik degjsiklikler izlendi. Bu degjsiklikler
sitoplazmik sisme, sitoplazmik vakuolizasyon, deskuamasyon ve
bazi alanlarda da sitoplazmik eozinofilide artis ve nikleer piknoz ile
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kendini ifade eden nekrotik degisimler olarak degerlendirildi
(Sekil 2c, 3c).

Sekil 2. Kontrol grubu (a) ve stres grubu (b,c) bobrek kortekslerine ait 1sik mikrograflar. gl: normal glomeril; g*: biziismis glomeril; #: normal Bowman aralig;
#*: genislemis Bowman aralig); p: normal proksimal tiibiil; d: normal distal tiibiil; p*: epiteli dejenere proksimal tiibiil; d*: epiteli dejenere distal tiibiil; beyaz ok:
glomerilin afferent arterioly; daire icindeki alan: jukstaglomeriler aparat. Boya: H-E. Bar: 50 pm.

Sekil 3. Kontrol grubu (a) ve stres grubu (b,c) bdbrek kortekslerine ait isik mikrograflar. gl: normal glomeril; #°: geniglemis Bowman aralig); p: normal proksimal

tibil; d: normal distal tiibil; p*:epitel hiicrelerinde ileri derecede vakuolizasyon olan dejenere proksimal tiibil; daire icindeki alan: biiziismis glomeriler bolim;
beyaz ok: makula densa; siyah ok: proksimal tibil epitelinde nekrotik hiicreler. Boya: H-E. Bar: 50 pm.
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Sekil 4. Kontrol grubu (a) ve stres grubu (b,c,d,e) bdbrek medullalarina ait 1sik mikrograflar. h: normal gériinimde olan Henle kulpunun ince pargasi; *: duvar
butinligd bozulmus olan dejenere Henle kulpu; gh: genislemis Henle kulpu; siyak ok: Henle kulpunun kalin parcasindaki epitel hiicrelerinde vakuolizasyon ve
sitoplazmik sisme; d: medullada bag dokusu artist ile birlikte gérilen hiicresel debris alanlar (nekrotik fokis). Boya: H-E. Bar: 50 pm.

Stres grubuna ait bobreklerin medullasinda da histopatolojik degi-
siklikler mevcuttu (Sekil 4b, 4c, 4d, 4e). Medullamin diz tabilleri
arasinda yer yer, hiicresel debris iceren nekrotik odaklar (nekrotik
fokiis) goriildi. Bu hiicresel debris alanlarinda, koyu eozinofil bo-
yanmis bag dokusu artisi ile karakterize fibrozis dikkat cekiciydi
(Sekil 4c). Henle kulpunun 6zellikle ince pargasinda, kiigik biyit-
melerde dahi oldukga belirgin olan lGminal genislemeler gorildi
(Sekil 4d). Henle’nin ince parcasini doseyen tek katl yassi epitelde
bazi alanlarda ciddi hasar olustugu ve bdylece duvar bitiinliginin
bozuldugu saptand (Sekil 4b). Henle kulpunun kalin parcalarini
doseyen epitel hiicrelerinde ise sitoplazmik sisme ve vakuolizas-
yon mecuttu (Sekil 4e).

Tartisma

Stres, insanda depresyon olusmasina neden olan en 6nemli et-
kenlerden biridir. Hayvan modelleri olusturmada kullanilan CMS
protokoli hem depresyon olusturmada hem de depresyonun pa-

tofizyolojisini ve tedavi yontemlerini arastirmada kullanilan gecerli
bir yontemdir."-2427 Stresli kosullar altinda viicuttaki tim organlarin
aktivitesinde degisiklikler meydana geldigi bilinmektedir. Bu duru-
ma verilebilecek en iyi drneklerden biri adrenal korteksten salinan
glukokortikoid miktarindaki artistir. Stresli durumda glukokortiko-
idlerin varhiginda idrardaki hidrojen iyon miktarinin arttig,"® gluko-
kortikoid artisinin fetal donemde bdbrek ve daha birgok organda
endokrin ve metabolik dengelerin bozulmasina neden olarak fetal
gelisimi bile olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Hu ve ark. (2000)
tarafindan yapilan bir calismada tekrarlayan yiizme stresine maruz
birakilan hayvanlarin hem adrenal bez hem de bdbrek agirliklarin-
da 6nemli bir artisin oldugu tespit edilmistir.2® Ancak biz, kronik
strese maruz brakilan siganlarda, bobrek hacminin kontrole kiyasla
azalmis oldugunu saptadik. Benchimol de Souza ve ark. (2011) da
morfometrik ve stereolojik analizler yaparak kronik stresin, sican-
larda puberte 6ncesi nefron sayisinda dnemli bir azalmaya neden
oldugunu gostermislerdir.’® Biz de stres grubunda saptadigimiz
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bobrek hacmindeki azalmanin, strese bagli bobrek hasarindan ve
doku kaybindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Uziintii ve psikolojik stres gibi durumlarin yilksek oranda oksida-
tif hasar kaynag| oldugu bilinmektedir.?® Yapilan ¢alismalarda tek-
rarlayan beklenmedik stresin, beyinde reaktif oksijen tiirevlerinin
(ROS) olusumuna neden oldugu? ve bu olusumlarin da oksida-
tif hasara yol agtig) gosterilmistir.3° Viicutta antioksidan savunma
mekanizmalari ile serbest radikallerin olusumu arasinda var olan
dengenin bozulmasi ile doku hasarinin meydana gelmesi oksidatif
stres olarak adlandirilir.3'32 Fizyolojik olarak oksidatif bilesiklerin
olusmasi, doku tamir siirecinde ve inflamasyonda énemli bir adim-
dir. Aslinda bu bilesikler mikroorganizmalara ve malign hiicrelere
karsi gosterilmesi gereken savunma mekanizmasinin birer parcasi-
dir.3334 Bazen de ROS, stresli durumlara yanit olarak olusturulan ve
hicresel uyumu kolaylastiran bir ara bulucu gibi davranmaktadir.®®
Ancak oksidatif siireclerin uygun ve dogru olmayan aktivasyonu,
hiicre ve doku hasarina neden olan patolojik durumlarin ortaya
ctkmasina sebep olmaktadir.233 Oksidatif stres ve inflamasyon,
kronik bobrek hastaliklarinin yaygin bir 6zelligi ve ilerlemis renal
hasarin en blyik gostergesidir.3¢ Cesitli nedenlerle olusan oksi-
datif stresin bobrek glomerillerinde ve tibullerinde hem yapisal
hem de fonksiyonel anormalliklere yol actigini gbsteren ¢alismalar
mevcuttur.37-%8 Stres akut renal bozukluklardan,® obstriiktif nefro-
pati,** hiperlipidemia,* glomeruler hasar,** hemodiyaliz ve kronik
renal bozukluklara kadar pek cok renal soruna*® neden olmaktadir.
Hucrelerin ve organellerin membranlarinda lipid peroksidasyonu-
na neden olan ROS, 6zellikle proksimal tiibillerdeki epitel hiicre-
lerinin ya da kapiller endotel hiicrelerinin gecirgenliginde artisa
neden olmakta, bu durum da enerji Gretimi ve hicresel transport
icin gerekli olan kapasiteyi ve yapisal bitinligi bozmaktadir.*445
Serbest radikallerin neden oldugu kapiller bazal membran hasari
mikrovaskiler sizintiyr artirarak endotelyal hiicre hasar ile sonug-
lanmaktadir.*> Oksidatif stres glomerillerin yapisini ve fonksiyon-
larini degistirebilir.*¢ Ciinki nefronun diger kisimlarina oranla bu
kisim daha hassas bir yapiya sahiptir.*’

Biz de bu calismada stres uygulanan grupta gerek nefron tibil-
lerinde ve gerekse glomerillerde nekrotik degisiklikler ve ciddi
hicresel hasarlanma gozlemledik. Bu hasarin, strese bagh olarak
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tetiklenen lipid peroksidasyonundaki olasi artistan kaynaklanmig
olabilecegjni diisindik.

Sisplatin uygulamasi ile olusturulan nefrotoksisitenin, bobreklerde
lipid peroksidasyonundaki artisa bagli oldugunu gosteren calis-
malarda, sisplatinin superoksit anyonlari, hidroksil radikalleri gibi
serbest radikalleri artirdig) ortaya konulmustur.#”5" Tarladacalisir
ve ark. (2008) yaptiklar ¢alismada hiicresel hasara ve nekroza yol
agan ROS artisina bagli olarak tibiler dilatasyon, tibuler nekroz,
yassilagsmis tibiler hicreler, bazofilik sitoplazmali genislemis nuk-
leuslu hicreler, genislemis Bowman kapsili ve kalinlasmis Bow-
man kapsili bazal membrani tespit etmislerdir.’

Stresli kosullar, serbest radikallerin Gretiminde artisa neden olarak
oksidatif stresin artmasina ve bdylece oksidan ve antioksidan sis-
temler arasindaki dengenin bozulmasina yol agarlar.>? ROS artistyla
orantili olarak cogalan oksidatif stresin dokularda hasara neden
oldugu da bilinmektedir.>® Son yillarda yapilan calismalarda elde
edilen veriler ROS’un, iskemik akut bébrek yetmezligj, akut glo-
merulonefrit, toksik renal hastaliklar gibi pek cok renal hastaligin
patofizyolojisinde anahtar rol Ustlendigini gostermistir.>*%¢ ROS,
glomeriler bazal membrani bozarak, glomeriler ve tibiler hiicre
fonksiyonlarinin degismesine®® ve glomeriiler filtrasyonda aksaklik-
lara neden olmaktadir.”

Biz de yaptigimiz deneyde, kronik stres uygulanan sicanlarda nef-
ronun kivrintih tibdllerinin epitel hiicrelerinde dokilme ve dejene-
rasyon gozlemledik. Ayrica tibUl limenlerinde genisleme ve tibil-
ler arasinda hiicresel debris alanlari tespit ettik. Kontrol grubuyla
kiyasladigimizda stres grubunda biziismiis glomeriller ve genisle-
mis Bowman kapsili gordik. Henle kulpu epitelinde de yine hiic-
resel sisme ve ileri dizeyde vakuollesme ile karakterize hicresel
zedelenme saptadik. Elde ettigimiz bu veriler 1s18inda, kronik strese
maruz kalindiginda bdbrek dokusunda, organ yetmezligine kadar
goturebilecek dizeyde ciddi histopatolojik degisikliklerin olusabi-
lecegi kanisina vardik. Stresle indiiklenen renal yapi degisiklikleri-
nin renal hastaliklarin patogenezinde dénemli rol oynayabilecegini
ve fakat bu etkinin mekanizmalarini agiklayabilecek daha ileri di-
zeyde molekiler ¢alismalara ihtiyag oldugunu diisinmekteyiz.
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Amag: 1 Nisan 2015-31 Mart 2017 tarihleri arasinda Diizce ilindeki hava élgiim istasyonundan elde edilen PM10 ve SO2 verileriyle hava kalitesini degerlendirmek ve son iki yilin 24 saatlik
PM10 ortalamalarini karsilastirmaktir.

Yontem:  Dizce ilinin 1 Nisan 2015-31 Mart 2017tarihleri arasindaki hava kalitesi dlcim degerleri T.C Cevre ve Sehircilik Bakanliginin web sitesinden elde edilerek incelenmistir.

Bulgular:  Bu galismada 24 saatlik ortalama PM10 diizeyi: 91.56 +78.0pg/m3, SO2 diizeyi; 8.81+6.8 pg/m3 olarak saptanmistir. PM10 Sl¢iimleri incelenen tarihler arasinda yillara gére
degerlendirildiginde 71.2pg/m3), aylara gore karsilastirldiginda ise en yiksek aralik ayina (187.93+110.6pg/m3) aitti. 73pg/m3) ve haziran ayina (43.68+13.6pg/m3) aitti.

Sonuc:  Dizce'de PM10 icin sagliksiz seviyeyi asan giin sayisi 2016-2017 kis sezonunda,2015-2016kis sezonuna gore daha azdi.Bununla birlikte Dizce icin hava kirleticisi olarak
PM106nemini korumaktadir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):176-183)

Anahtar Kelimeler:  Hava Kalitesi; Kikirt Dioksit; Partikil Madde

Objective:  Evaluating the quality of the air with PM10 and SO2 data obtained from the air meter ingstation
in Diizce Province and comparing the last two years seasons 24 hours PM10 avarages.

Method:  Air quality measurements of Diizce Province between 1 April 2015 and 31March 2017 were obtained from by the web site of theTurkey Ministry of Environment and Urban
Planning.

Results:  In this study the 24-hour mean PM10 level was found 91.56 + 78.0pg/m3and SO2 level was found 8.81 + 6.8pg/m3. When the PM10 measure ments were evaluate daccording
to years and months between the date sexamined, the highest PM10 value belonged to the year 2017 (107.31 + 71.2pg/m3) and to the highest month was december (187.93 +
110.6pg/m3). The lowest PM10 value averages were in 2015 (85.02 + 73pg/m3) and in June (43.68 + 13.6pg/m3).

Conclusion:  In Diizce the number of day sexceeding the unhealthy level for PM10 was less during the winter season of 2016-2017 than 2015-2016 winter season. However, it can be said that
PM10 is important as an air pollutant for Diizce. ( Sakarya Med ) 2017, 7(4):176-183 )

Keywords  Air Quality; Sulfur Dioxide; Particulate Matter.
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Girig

Diinya Saglik Orgiiti’ne (DSO) gdre hava kirliligi, atmosferin dogal
ozelliklerini degistiren herhangi bir kimyasal, fiziksel veya biyolojik
agjanla ic veya dis mekanin, kontamine olmasi olarak tanimlanmak-
tadir.” Hava kirliligi kaynaklar ¢ok sayida ve degjskendir. Bunlar
pisirme ve 1sitma gibi ev icinde; endistri, trafik, gemi ve ucaklar
nedeniyle dis ortamda veya seyahat esnasinda; mesleki maruziyet-
ler gibi calisma ortamlarindan kaynaklanabilir.2 Buyik halk saglig)
tehlikesi tastyan kirleticiler, partikiil madde (PM), karbon monoksit,
ozon, azot dioksit ve kikirt dioksit icerir. Acik ve kapali hava kirli-
ligi, 6lumcdil olabilen solunum sistemi ve diger hastaliklara neden
olur?

Her yil cevresel faktorlerle iliskili olarak yaklasik 1.5 milyon kisi ak-
ciger hastaligl, 1.5 milyon kisi diare ve 2.5 milyon kisi de kardiyo-
vaskiler hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Bu cevresel
faktorler daha gok hava kirliligj ile iligkilidir.* 2012 yilinda DSO’niin
yaptig bir calismaya gore 7 milyon kisinin 6lominde i¢ ve dis hava
kirliliginin etkili oldugu gorilmis. Bu 6lim nedenleri arasinda; dis
hava kirliliginin; iskemik kalp hastaligi (%40), inme (%40), KOAH
(%11), akciger kanseri (%6), cocuklarda akut alt solunum yolu en-
feksiyonu (%3) ile; i¢ hava kirliliginin ise inme (%34), iskemik kalp
hastaligl (%26), KOAH (%22), cocuklarda akut alt solunum yolu
enfeksiyonu (%12) ve akciger kanseri (%6) ile iliskili dlimlere ne-
den oldugu saptanmistir.>®

Dinyada son 30 yildir hava kirliligi diizeylerinin dizenli olarak iz-
lenmesine ve hava kirliligj ile miicadele edilmesine ragmen, 6zellik-
le buyik metropollerde kirlilik diizeyleri halen giivenli kabul edilen
sinirflanin iizerinde seyretmektedir.” DSO tahminlerine gore; Hava
Kalitesi Yonergelerinde belirtildigi gibi hava kirliligi seviyelerinin
azaltlmasi, yilda yaklasik 865.000 hayati kurtarir. Ozellikle ev igin-
de yapilan miidahaleler 6lim oranini dnemli dl¢iide azaltabilir.®

Hava kirliliginin azaltiimasi amaciyla 6 Haziran 2008 tarih ve 26898
saylll Resmi Gazetede yayinlanan Hava Kalitesi Degerlendirme ve
Yonetimi Yonetmeligi (HKDYY), siki ve baglayici hava kalitesi he-
defleri ortaya koymustur. Ulkemizde hava kalitesi sinir degerle-
rinden ¢ok daha disik olan Avrupa Birligi (AB) hava kalitesi limit
degerlerine ulasmak hedeflenmektedir.” Tum diinyada yaygin ola-
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rak kullanilan, Hava Kalitesi indeksi (HKi) denilen siniflama sistemi
ile havadaki kirleticilerin konsantrasyonlarina gére hava kalitesini
iyi, orta, kotu, tehlikeli seklinde derecelendirme yapilmaktadir.™ 5
temel kirletici icin hava kalitesi indeksi hesaplanmaktadir. Bunlar;
partikiil maddeler (PM), kikort dioksit (SO2), karbon monoksit
(CO), azot dioksit (NO?2) ve ozon (03)’dur."

Partikiil Madde (PM10, PM2.5 Ucarozlar): Havadaki partikil mad-
de insan sagligini etkileyen en 6nemli kirleticilerden biridir. Par-
tikiil boyutu ile saglik Uzerindeki olumsuz etkisi dogrusal olarak
baglantiidir. PM’nin 10 pM’den biyik kismi burun ve nazofarenk-
ste tutulmaktadir. 10 pm’den kii¢ik kismi bronslarda, 1-2 mikron
capindakiler alveollerde birikirken, 0,1 mikron ¢apinda olanlar
ise alveollerden intrakapiller araliga diffize olmaktadir." PM10
degerlerinin 24 saatlik ortalamalari: Ulusal HKI'ne gore; 0-50 iyi,
51-100 orta, 101-260 hassas, 261-400 sagliksiz, 401-520 kétd,
>521 tehlikeli olarak siniflandirilmaktadir.’? AB (yesi Ulkelerde uy-
gulanan 24 saatlik ortalama PM10 sinir degeri ve tlkemizde 2019
yilinda ulasiimasi hedeflenen PM10 limit degeri; 50 pg/m3’tur."

Kukortdioksit (SO2): Renksiz, yanmayan ve parlamayan bir gazdr.
Her yil aciga cikan kikirt oksitlerinin yaklasik %601 komir yakil-
masiyla olusmaktadir. Ozellikle linyit kdmiriiniin yakit olarak kulla-
nildig) termik santraller SO2 emisyonunun en biyiik kaynaklaridir.
Orman yangnlari, volkanik faaliyetler gibi dogal kaynaklarda da bu-
lunur. Burun ve farenksteirritasyona, ana hava yollarinda spazma
yol acabilir. Bu gaz suda ¢oziindiigiinden, solunum yollarinda ug¢
noktalarina ulasmadan bilyik 6lciide burun ve farenkste elimine
edili. Atmosferde slfat aerosolleri ve partikilleri olusturur. Bu
partikiller rizgarlarla ¢ok uzun mesafelere tasinabilirler. Nemde
cozilmesi, giines 15181 ve bazi kimyasallarin varhiginda silfirik asit
olusturur. Asit yagmurlarin olusmasinda dnemli katkisi vardir.™14

Diizce 1999 yilinda 23091 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 584
sayill KHK uyarinca il olmustur. il topraklari, kiyi kesimi disinda or-
tasi gukur, cevresi daglarla kusatilmis alanlardan olusur. Kuzey ke-
simde Akgakoca Daglar, dogu kesimde Bolu Daglari, glineydogu
ve giiney kesimde de Abant Daglar’nin bati uzantilar yer alir.’

2016 yili adrese dayali niifus kayit sistemine gore Dizce’nin top-
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lam nifusu 370.371 kisi olup, il merkezi nifusu 162.897 kisidir."®
Diizce’nin 5084 sayili “Yatinm ve istihdamin Tesviki” Hakkindaki
Kanun kapsamina alinmasiyla sanayilesmenin yapisinda bir deg;-
sim gorilmis, mevcut kiicik caph sanayi kuruluslarina 1. ve 2.
Organize Sanayi Bolgelerinin (OSB) de eklenmesiyle biyik cap-
Ii fabrikalar kurulmaya ve faaliyet gostermeye baslamislardir.”
2014 ve 2015 yillarinda Dizce’nin yakin ilceleri olan Cilimli ve
GimUsova'da da birer tane OSB acilmasiyla il genelinde toplamda
4 tane OSB faaliyet gdstermektedir.® Diizce ilinde aktif gaz kulla-
nan ilceler dahil konut abone sayilari: 2015 yiinda  46.231, 2016
yiinda 53.548 ve 2017 yilinda mayis sonu itibariyle 56.008’dir."
Pala K ve ark.tarafindan hazirlanan, ciddi saglik etkileri olan basta
PM10 ile SO2’nin 2013, 2014 ve 2015 yillari karsilastirmasinin
yapildigr “Turkiye’de Hava Kirliligi” raporuna gore; 2015 yilin-
da PM10 icin AB 24 saatlik sinir degeri olan 50 pg/m3, 81 ilde
(%100,0) toplam 176 istasyonda (%99.4) en az bir kez asilmistir.?°

2013 yilinda Tirk Silahli Kuvvetleri (TSK) Koruyucu Hekimlik Biil-
teninde yayinlanan makaleye gore, Mayda AS ve ark. Diizce li
30 Ocak 2007-31 Aralik 2011 tarihleri arasindaki hava kalitesini
degerlendirmis; PM10 ortalamasini 90.5 +1.9 (en az 11, en ¢ok
612), SO2 ortalamasini 12.5+0.3 (en az 1, en ¢ok 56) olarak bul-
muslardir. PM10 igin Turkiye uzun vadeli sinir degeri (UVS) olan
78 pg/m3 tim yillarda asilmisken; SO2 degeri icin Tirkiye UVS ve
ortalama yillik esik degerler hicbir yilda asilmamistir. Ayrica PM10
degeri ortalamasi kis sezonlarinda yaz sezonlarina gére daha yik-
sek bulunmustur.??

Bolu F ve ark’nin Diizce’de yaptiklar baska bir calismada yaz sezo-
nunda da hava kirliligi sorunu oldugu, aksam saatlerinde PM10’un
daha yiiksek bulunmasinin giin igerisindeki trafige ve 1sinma amagli
yakita bagli olabilecegi sonucuna varilmis. Dogalgaz kullaniminin
yayginlastinlmasi ve toplumsal biling olusturularak bireysel tedbir-
lerin alinmasi ¢6zim Onerisi olarak sunulmustur.??

Ekim 2008 - Nisan 2011 tarihleri arasinda 9 Avrupa ilkesindeki 17
kohort calismasindan elde edilen verilerin prospektif analizinden
olusan calismaya gore; popilasyonun var olan AB hava kalitesi
PM10 ve PM2,5 limit degerlerinden disik konsantrasyonlarda
partikiiler madde hava kirligine maruziyeti halinde dahi akciger
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kanseri riskinin artabilecegi ongdrilmustir. PM10 ve PM 2.5°daki
yiksek degerler artmis akciger adenokanseri ile birlikte saptanmis-
.2

Biylksehirlerde Hava Kalitesi Yonetiminin Gelistirilmesi Proje-
si IKONAIR) kapsaminda Konya'da 4 istasyon verileriyle yapilan
“Konya lcin Hava Kalitesi Degerlendirme Raporu 2007-2010’na ”
gore, sanayiye yakin bolgelerde konumlandirilan Aydinlik ve Ho-
rozluhan istasyonlarinda 2009 yilina gére 2010 yilinda 100 pg/
m3’ten yiksek ginlik ortalama konsantrasyonlarinda artis olur-
ken, sehrin giiney kisminda yer alan Mevlana ve Meram istasyon-
larinda yiiksek konsantrasyonlarda azalma, disik konsantrasyon-
larda (<50 pg/m3’ten) artis gdzlenmistir.*

Dizce’'de hava kirliligi dnemli bir halk saglg sorunudur. Bu ne-
denle bu calismada 1 Nisan 2015-31 Mart 2017tarihleri arasinda
Diizce ilindeki hava 6lciim istasyonundan elde edilen PM10 ve
SO2 verileriyle hava kalitesini degerlendirmek ve son iki yilin orta-
lamalarini karsilastirmak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada Diizce ilinin 1 Nisan 2015-31 Mart 2017tarihleri
arasindaki hava kalitesi dlcim degerleri T.C Cevre ve Sehircilik
Bakanliginin web sitesinden elde edilerek incelenmistir. Diizce ilin-
de bir adet 6lcim istasyonu bulunmakta ve bu istasyonda hava
kirleticilerinden PM10 ve SO2 degerlerinin dlcimi yapilmakta-
dir.”® Arastirmada S02 ve PM10 degerleri 2015 yaz ve 2016 yaz
ile 2015-2016 kis ve 2016-2017 kis sezonlarina, yillara, aylara,
haftanin ginlerine, hafta ici ve hafta sonu giinlerine gore karsilas-
tinlmistir. Arastirmanin bagimh degiskenleri; bu siteden elde edilen
PM10, SO2 ve hava sicaklig) degerleri iken, bagimsiz degiskenleri;
hafta ici-hafta sonu glnleri, aylar, yillar ve sezonlardir. Kis sezonu
1 Ekim-31 Mart tarihleri arasindaki degerleri, yaz sezonu ise 1 Ni-
san-30 Eylil arasindaki degerleri kapsamaktadir.™

Verilerin analizinde SPSS 22 paket programi kullanilmistir. Olciimle
belirtilen verilerin; tammlayici bulgularini ifade etmede ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri hesaplanmistir.
Normal dagilima uygunluk degerlendirilmesi igin KolmogorovSmir-
nov testi uygulanmisti. PM10 ve SO2 ortalamalarinin yaz ve kis
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sezonlarina gore farkliik gdsterip gdstermedigi Mann Whitney U
testi; sezonlara gére PM10’nun limit deger ve sagliksiz seviyeye
gore durumunu belirtmede Pearson Ki kare testi kullanilmistir. p<
0.05 degeri istatistiki agidan anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmada 1 Nisan 2015-31 Mart 2017 tarihleri arasindaki 731
giinden dlciim yapilan 719 giin (%98.9) PM10 ve 714 giin (%98.2)
SO2 degerleri kullanilmistir.PM10 ortalamasi 91.56+78.04 pg/m3
(en az 6, en ¢ok 638). SO2 ortalamasi 8.81+6.77pg/ m3'tir (en
az 0, en cok 54).

Sezonlara gore 24 saatlik ortalama PM10 degerleri incelendi-
ginde; 2015 yaz sezonunda 56.94+23.68 pg/m3, 2016 yaz se-
zonunda 52.97+24.93 pg/m3 iken 2015-2016 kis sezonunda
138.92+103.75 pg/m3, 2016-2017 kis sezonunda 118.54+83.40
pg/m3 olarak bulunmustur. Sezonlara gore ortalama PM10 deger-
leri arasinda anlaml fark saptanmstir (p<0.001).

Sezonlara gore ortalama SO2 degerleri incelendiginde; 2015 yaz
sezonunda 5.93+1.96 pg/m3, 2016 yaz sezonunda 5.87+2.54
pg/m3 iken 2015-2016 kis sezonunda 11.79+9.60 pg/m3, 2016-
2017 kis sezonunda ise 11.63+6.90 pg/m3 olarak saptanmistir.
Sezonlara gore ortalama SO2 degerleri arasinda anlamli fark sap-
tanmistir (p<0.001). Sezonlara gére PM10, SO2 ve hava sicaklig
degerlerinin dagiimi Tablo 1°de gosterilmistir.

1 Nisan 2015-31 Mart 2017 tarihleri arasinda haftanin giinlerine
gore PM10 ve SO2 degerleri incelendiginde; PM10 ortalamasi-
nin en yiksek oldugu giin sali, en disik oldugu giin cuma iken;
SO2 6lgiim ortalamasinin en disik oldugu giin pazar; en yiksek
oldugu gin ise carsambadir.PM10 ve SO2 haftanin ginlerine
gore degerlendirildiginde aralarindaki fark anlamli bulunmamstir
(X2=2.541, df:6, p=0.864, X2=4.082, df:6, p=0.666). Hafta ici
ve hafta sonuna gore degerlendirildiginde ise hafta ici PM10 ve
SO2 6lctim ortalamalarinin hafta sonuna gore yiksek bulunmasina
ragmen aralarindaki fark istatistiki olarak anlamli degildir (p=0506,
p=0.180).

PM10 degerlerinin Hava Kalitesi indeksi siniflamasina gore 6lcim
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yapilan 719 ginden 258’i (%35.3) iyi; 251°i (%34.3) orta; 178’i
(%24.4) hassas; 26's1 (%3.6) saglksiz; 5'i (%0.7) kétd, 11 (%60.1)
tehlikelidir. PM10 degerinin uyar esiklerine gore dagilimina bakil-
diginda ise; 687 giin (%94.0) 1. uyan esigi altinda, 26 gin (%3.6)
1., 5g0n (%0.7) 2., 1 gin (%0.1) 3. uyan esigini gegmis ve hic 4.
uyari esigini gegmemistir.

Tablo 1: Sezonlara gére PM10, SO2 ve hava sicaklig degerlerinin dagilimi
Sezonlar
2015- 2016-
2015 Yaz | 2016 Yaz 2016 Kis | 2017 Kis
Sayi 179 183 178 179
Ortalama | 56.94 52.97 138.92 118.54
PM10 Std
’ 23.68 24.93 103.75 83.40
Sapma
S02 1.77 1.84 7.78 6.23
Sayi 179 178 178 179
Ortalama | 5.93 5.87 1.79 11.63
SO2
Su. 1.96 254 9.60 6.90
Sapma
Std. Hata | 0.15 0.19 0.72 0.52
Sayl 179 183 183 182
Ortalama | 22.38 23.37 11.18 8.82
Hava
sicakhg | St 5.68 4.74 6341 | 639
Sapma
Std. Hata | 0.42 0.35 0.469 0.47
PM10 igin: (X2=156.822, df:3, p<0.001),
S02 igin: (X2=148.102, df:3, p<0.001)
Hava sicakhigl icin: (X2=417.022, df:3, p<0.001)

Sezonlar limit degere (50 pg/m3) gore karsilastinldiginda, limit de-
gerin asildig) giin sayisi; 2015 yili yaz sezonunda 103 giin (%57.5),
2016 yili yaz sezonunda 80 giin (%43.7) iken 2015-2016 kis se-
zonunda 144 giin (%80.9), 2016-2017 kis sezonunda ise 134 giin
(%74.9) olarak saptanmistir.Yaz ve kis sezonlari kendi aralarinda
degerlendirildiginde; PM10 degerlerinin limit alti ve Usti giin sa-
yilarina gére 2015 ile 2016 yaz sezonlari arasinda anlamli fark
saptanmisken (p=0.009); 2015-2016 kis sezonu ile 2016-2017
kis sezonu arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0.169). Farkin
nedeni 2015 yaz sezonunda(%57.5) PM10 limit degerinin daha
fazla asilmasidir. Sezonlara gére PM10 degerinin limit degerini as-
tig1 glin sayilarinin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.
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Yaz ve kis sezonlari kendi aralarinda karsilastinldiginda 2015 yaz
ve 2016 yaz sezonlari arasinda PM10 acisindan anlamli fark sap-
tanmigken (p=0.017), SO2 agisindan anlamli fark saptanmamistir
(p=0.947). 2016 yaz sezonu PM10 ortalamasi daha disiik bu-
lunmustur. 2015-2016 kis ve 2016-2017 kis sezonlari arasinda
PM10 ve SO2 ortalamalari acisindan anlaml bir fark saptanmamis-
tir (p=0.101, p=0.157). Yaz ve kis sezonlarina gére PM10 ve SO2
ortalamalari Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 2: Sezonlara gore PM10 degerinin limit degerini astig1 giin
sayilarimin dagilimi

24 Saatlik PM10 Degeri
Sezonlar < :a(;tls(;o//o r;ﬁ > SS;)ylp(gO//o r)n3 Toplez(r)z) Sayi | P %?%eri
2015 yaz 76 (42.5) | 103(57.5) | 179 (100.0) | 0.009
2016 yaz 103 (56.3) | 80(43.7) | 183(100.0) | (6.920)
2015-2016 kis 34(19.1) | 144(80.9) | 178 (100.0) | 0169
2016-2017 kis 45(25.1) | 134 (74.9) | 179 (100.0) | (1.889)

Tablo 3: Yaz ve kis sezonlarina gore PM10 ve SO2 ortalamalarinin
dagilini
PM10 SO2 P degeri
56.94 5.93
2015 Yaz 179 (+23.68) 179 (+1.96)
52.97 0.017* 587 0.947
2016 Yaz 183 (+24.93) 178 (+2.54)
2015- 138.92 11.79
2016Ks | 78 | (103.75) 78 1 (+9.60)
2016-2017 118.54 0.101 11.63 0157
Kis 79| (+83.40) 791 (+6.90)

Sezonlara gore PM10 degerlerinin sagliksiz seviyeyi (260pg/m3)
astigl glin sayilarnina bakildiginda; 2015 ve 2016 yillan yaz sezon-
larinda sagliksiz seviyeyi asmadig) saptanmisken, 2015-2016 kis
sezonunda 22 gin (%12.4), 2016-2017 kis sezonunda ise 10
giin (%5.6) sagliksiz seviyeyi astigl bulunmustur. PM10 degerinin
sagliksiz seviyeyi astigl giin sayilarina gore 2015-2016 kis sezo-
nu ile 2016-2017 kis sezonu arasinda anlaml fark saptanmistir
(x2=5.017, p=0.025). PM10 degerleri 2015-2016 kis sezonunda
sagliksiz seviyeyi daha fazla asmistir. Sezonlara gdre PM10 degeri-
nin sagliksiz seviyeyi astig giin sayilarinin dagihmi Tablo 4’te gos-
terilmistir.
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Tablo 4: Sezonlara gére PM10 degerinin saghksiz seviyeyi astig1 giin
sayilarimin dagilimi
24 Saatlik PM10 Degeri
<260pg/m? | >260 pg/m* [  Toplam . g
Sezonlar Say (0) Say (00) Say1 (%) P Degeri (x2)
179
2015 yaz 179 (100.0) 0(0.0) (100.0) )
183 183
2076 yaz (100.0) 0(0.0) (100.0)
ig‘ 52016 156 (87.6) 22 (12.4) | 178(100.0) | 0.025(5.017)
il(? 62017 | 169 (94.4) | 10(5.6) | 179 (00.0)
*260 Uzeri deger yaz sezonlarinda olmadigindan istatistik analiz yapilamadi.

Tartisma

Duizce’nin 1 Nisan 2015-31 Mart 2017tarihleri arasindaki hava ka-
litesini degerlendirmek icin yapilan bu ¢alismada incelenen 719
giinlik PM10 ortalamasinin 91.56+78.04 pg/m3 gibi yiksek bir
deger oldugu saptanmistir. Dizce’de yapilan Mayda AS ve ark’nin
2007-2011 yillari arasindaki verileri kapsayan ¢alismasinda ortala-
ma PM10 degeri90.5+1.9 pg/m3 bulunmusken, Bolu F ve ark’nin
2014 yihnda yaptig calismada ise ortalama PM10 degeri106.4+10
pg/m3 olarak bulunmustur.2"221998-2000 yillan arasinda Sivas’ta
yapilan diger bir calismada ise ortalama; 75.1 pg/m3 olarak bu-
lunmustur.?

Bu ¢alisma sonucunda bulunan Diizce PM10 degeri ortalamasinin
Bolu F ve ark. tarafindan Diizce’de yapilan ¢alismaya gore azaldig)
bulunmustur.22 Konya'da yapilan ¢alismada ise gozlenen yiksek
PM 10 konsantrasyon degerlerinin Mevlana istasyonunda 2009
yilina gére 2010 yiinda azalirken, Aydinlik istasyonunda arttig)
saptanmis, Aydinlik istasyonundaki artis sanayii bolgesine olan
yakinhgina baglanmistir.24Calismaya gére PM10 icin sagliksiz se-
viye olarak da belirtilen 1. uyan esiginin 2015 ve 2016 yillari yaz
sezonlarinda asiimadig) saptanmisken, 2015-2016 kis sezonunda
22 giin (%68.8), 2016-2017 kis sezonunda ise 10 gin (%31.3)
olmak Uzere toplamda 32 giin asilmistir. Sagliksiz seviyeye gore
kis sezonlari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0.025). Farkin
nedeni 2016-2017 kis sezonunda sagliksiz seviyenin daha az asil-
masidir. Bu bulgu Diizce’deki hava kirliligindeki olumlu gelismeleri
desteklemektedir. Mayda AS. veark’nin calismasinda da sagliksiz
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seviye arastirma yapilan tarihler arasinda toplamda 78 giin (%4,3)
asilmisken, Yazici H ve ark. tarafindan Denizli'de yapilan ¢alisma-
da ise 2004-2009 yillar kis sezonlarinda uyari esik degeri asil-
mamistir.2"?” Diizce’de daha dnce yapilan ¢alismaya?? gére PM10
ortalamasindaki azalma ve Hava Kalitesi indeksindeki sagliksiz de-
gerleri gdsteren 260’1 asan glin sayisinin bir dnceki yila gére daha
az bulunmasi dogalgaz kullanan hanelerin sayisinin cogalmasi ve
ozellikle hava kirliliginin sagliksiz degerlere ulastigl glinlerde alinan
onlemlerden kaynaklanmis olabilir.

Calismada en yilksek PM10 ortalama degeri aralik ayina, en di-
stk haziran ayina aitti. Mayda AS ve ark’nin calismasinda PM10
ortalamasi kasim ve aralik aylarinda daha yiksekken, subat ve ha-
ziran aylarinda daha diisiik saptanmistir.2' iskender S ve ark’nin
calismasinda da calismamiza benzer sekilde en yiksek aralik ayina,
en disik agustos ayina ait PM10 ortalamalari tesbit edilmistir.28
Mentese S ve ark tarafindan yapilan Canakkale iline ait 1991-2011
yillari arasindaki verilerin degerlendirildigi calismada ise SO2 ve
PM10 konsantrasyonlari isinma sezonunun ilk ayr olan ekimde du-
stkken, kasim ayindan itibaren kirletici konsantrasyonlari artmis;
aralik, ocak ve subat aylarinda benzer seviyelerde gozlenmistir.29
Bu bulgulara gore hava kirleticilerinin seviyesinin meteorolojik ko-
sullar ve 1sinma gereksinimi ile yakindan iliskili oldugu séylenebilir.
Dogal gaza gegisle hava kirletici seviyelerindeki azalmayr destekle-
yen ¢alismalar da mevcuttur.*

Turkiye’nin 2014 yili itibariyle ulasmayr hedefledigi kis sezonu
PM10 ortalama sinir degeri 90 pg/m3’dir.13 Dizce'de bu de-
ger 2015-2016 kis sezonunda (138.92pg/m3) ve 2016-2017 kis
sezonunda (118.54 pg/m3) da asilmistir. Calismada kis sezonu
PM10 ortalamasi 128.70 pg/m3 olarak bulunmus olup; Diizce’de
2014 yili hava kalitesi verilerini degerlendiren kis sezonu PM10
ortalamasini 143.2 bulan bagka bir calismaya goére daha disik or-
talamalar saptansa da hala yiksek oldugu gorilmektedir.?2

Yaz ve kis sezonlari kendi aralarinda karsilastirldiginda PM10 orta-
lamasi agisindan, 2015-2016 ve 2016-2017 kis sezonlari arasinda
fark saptanmazken; 2015 yaz sezonunda 2016 yaz sezonuna gore
daha yitksek bulunmustur. iskender S ve ark’nin calismasinda ise
2012-2013 kis sezonunda daha disik PM10 ortalamasi bulun-
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mustur.2 SO2 ortalamasi agisindan degerlendirildiginde bu calis-
mada sezonlar arasinda fark saptanmazken, iskender S ve ark’nin
calismasinda en yiksek SO2 degeri ortalamasi 2013-2014 kis
sezonunda, en diisilk SO2 degeri ortalamasi 2011-2012 kis sezo-
nunda dl¢ilmistir.?8

Bu calismada Diizce’de SO2 ortalamasi8.81+6.77pg/m3 olarak
bulunmustur. Dizce’de yapilan Mayda AS ve ark’nin ¢alismasinda
ortalama SO2 degeri 12.5+0.3 pg/m3 olarak, Bolu F ve ark’nin ¢a-
lismasinda ise 6.15+5.39 pg/m3 olarak bulunmustur.2"22 Bu dege-
rin 2011 yilindaki calismaya gore azaldig, 2014 yilindaki calismaya
gore ise az da olsa arttig) gorilmistir."22 Konya calismasinda Me-
ram istasyonunda SO2 konsantrasyonunun 2009 ve 2010 yillarin-
da %60 ve daha fazlasinin 5-10 pg/m3, Horozluhan istasyonunda
10-20 pg/m3 araliginda gozlendigi gorilmektedir.?* Meram istas-
yonunda 5-10 pg/m3‘den yiksek konsantrasyon degerlerinde
azalma, dusik konsantrasyon degerlerinde artis gorilirken, Ho-
rozluhan istasyonunda 20 pg/m3’ten yiiksek degerlerde artis goz-
lenmistir.2* Dizce’deki SO2’nin dusik seyretmesi isinmada dogal
gazi kullanmasi ve dogal gaz abone sayisinin yillar icinde artmasiyla
iliskili olabilir."®

PM10 icin AB ve DSO 24 saatlik sinir degeri olan 50 pg/mé dege-
rinin yilda 35’ten fazla asilmasi énerilmemektedir.’® Bu ¢alismada
6lcim yapilan tarihler arasinda en fazla 2015-2016 kis sezonunda
(144 gin) asilmakla birlikte tim sezonlarda agilmistir. 2016 yaz
sezonunda limit degeri asan giin sayisinin 2015 yaz sezonuna
gore daha az saptanmasi iyiye gidisin bir isaretidir. Turkiye Hava
kirliligi 2016 raporuna gore de 81 ilde toplam 176 istasyonda
(%99.4) 2015 yilinda bu deger en az bir kez asilmistir.20Mayda
AS ve ark’nin ¢alismasinda da bu degerin tim yillarda 35’ten fazla
asildigy bildirilmektedir.2' Diizce’de oldugu gibi Turkiye’de 2015 yi-
linda PM10 limit agimi saptanan ilk 10 istasyon Hava kirliligi 2016
raporuna gore; Adana-Valilik, Hatay-Antakya, istanbul-Esenyurt,
Manisa, Kayseri-Hurriyet, Bursa-Beyazit Cad, Manisa-Soma, Bursa,
Samsun-ilkadim Hastane istasyonu ve Aydin olarak belirtilmistir.2°
izmir'de yapilan bir calismada da 1989-1996 arasi dénemin SO2
ve PM bulgularn dénemin DSO sinir degerlerinden yiiksek iken,
1996-2004 arasi donemde sinir degerlerin altinda bulunmustur.®’
2014 yili itibariyle AB Gyesi 21 iilkede PM10 limit degeri asilmis-
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tir.32 Konya'da yapilan ¢alismaya gore, 2009 ve 2010 yillarinda
PM10 konsantrasyonunun Aydinlik istasyonunda 50-100 pg/m3
araligindaki degerlerin Mevlana istasyonuna gore yiksek yizdede
oldugu gorilmistor.?*

Sonug ve Oneriler

Dizce'de PM10 24 saatlik ortalamasinin sagliksiz seviye olan
260pg/m3'i asan ginler bir dnceki yila gére azalmistir. Bu durum
hava kirliliginin sagliksiz degerlere ulasmamasi icin dnlem alindigini
dissiindiirmektedir. Fakat Diinya Saglik Orgiiti, PM10 24 saatlik
ortalamasinin temiz hava sinin olarak degerlendirilebilecek 50pg/
m3 degerinin yilda 35 giinden fazla gecmemesi gerektigini bildirir-
ken, temizolarak degerlendirilebilecek giinler yaz sezonlarinda he-
men hemen 2 giinde bir iken kis sezonlarinda dort giinde bir sek-
linde devam etmektedir. Bu nedenle Dizce'de sagliksiz seviyelere
ulasan ginleri azaltmak igin yapilan calismalar daha da yayginlasti-
rilarak Diizce’nin havasinin temiz hale getiriimesi hedeflenmelidir.
Kaldi ki sagliksiz seviyeye ulasan giinler de heniz sifirlanmamistir.
Uyari esiginin asildig giinlerde okullarin tatil edilmesi, hassas ni-
fusa idari izin verilmesi ve gerektiginde asini kirlilige neden olan
tesislerin calismasinin durdurulmasi gibi ilave 6nlemler alinmalidir.
Cikar iliskisi: Yazarlar arasinda makalenin yaziminda herhangi bir
cikar iligkisi bulunmamaktadir.
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Amag:  Bu calismanin amaci, erken evre dudak kanseri hastalarinda, bekle-gor politikasinin ve boyun diseksiyonununprognoz tizerindeki rolint arastirmaktir.

Yontem:  Mart 2007 - Nisan 2015 yillar arasinda T1-2N0 alt dudak kanseri nedeniyle primer bélge ve boyun cerrahisi yapilan 20 hasta (5 kadin, 15 erkek; yas ortalamasi 62.64 yil; 38-80
yas aralig) calismaya dahil edildi. Klinik 6zellikler, lezyonun lokalizasyonu, bélgesel lenf nodu durumu, timér evrelemesi, cerrahi tedavi sonuglari ve patolojik inceleme verileri
geriye donuk olarak incelendi. Tim olgularda 1 cm cerrahi sinirla timér eksize edildi. Doku defekti birincil kapatma ya da cesitli rekonstriksiyonteknikleri ile onarildi. Tum T2NO evre
hastalara boyun diseksiyonu uygulandi. Tumor dudagin ortasinda yer aliyorsa, bilateral boyun diseksiyonu, aksi taktirde tek tarafli boyun diseksiyonu yapildi.

Bulgular:  Her olguda histopatolojik tani skuaméz hiicreli karsinomdu. Ortalama izlem siresi 45.82 ay idi. Klinik olarak TINO timori tanist konan 15 hasta ve klinik olarak T2NO timori tanisi
konan 5 hasta vardi. TINO timérleri igin 3 suprahyoid, 2 bilateralsupraomohyoid boyun diseksiyonu yapildi. Ug T2NO tiimériinde supraomohyoid boyun disseksiyonubilateral olarak
yapildi ve geriye kalan 2 hastadasuprahyoid boyun diseksiyonu yapildi.

Sonug:  Hastaliksiz dért yillik sag kalim oranlari, erken evre dudak kanseri vakalarinda belirgin olarak daha yiiksekti. Sonuglarimiz TINO alt dudak kanserlerinde boyun diseksiyonunun gerekli
olmayabilecegini gbstermektedir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):184-187)

Anahtar Kelimeler:  Dudak kanseri; Erken evre; Boyun Diseksiyonu

Objective:  The aim of this study is to investigate the role of neck dissection and wait-see policy for the neck treatment on prognosis of the patients with early stage lip cancer.

Method:  The study included 20 patients of T1-2NO lower lip cancer ( 5 females, 15 males; mean age 62.64 years; range 38 to 80 years) who underwent surgery for primary site and
neck between March 2007 and April 2015 . Data were reviewed retrospectively on clinical features, localization of the lesions, regional lymph node status, tumor staging, results
of surgical treatment and pathological examination. Tumors were excised with 1 cm tumor free surgical margin in all cases. The tissue defect was reconstructed by primary closure
or varied reconstruction techniqeus. All patients with T2NO stage underwent neck dissection. If the tumor was located in the middle of the lip, bilateral neck dissection, otherwise
unilateral neck dissection was performed.

Results:  Histopathologic diagnosis was squamous cell carcinoma in all cases. The mean follow-up period was 45.82 months. There were 15 patients with clinically diagnosed T1NO tumors
and 5 patients with clinically diagnosed T2NO tumors. For the patients with TTNO tumors, 3 suprahyoid, 2 bilateral supraomohyoid neck dissections were performed. Supraomoh-
yoid neck dissection was performed bilaterally in 3 patiens with T2NO tumors, and suprahyoid neck dissection was performed in remaing 2 patients.

Conclusion:  Disease-free four-year survival rates were significantly higher in the patients with early stage lip cancer. Our results present that neck dissection may not be necessary in patients
with TINO lower lip cancers. ( Sakarya Med ) 2017, 7(4):184-187 )

Keywords  Lip cancer; Early stage; Neck Dissection
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Introduction

Lip carcinoma is the most frequent cancer in head and neck region,
and account for 25% to 30% of all oral cavity cancer. Almost 95%
of lip cancers are squamous cell carcinoma and 90% emergefrom
the lower lip." The main risk factor for the lip cancer is ultraviolet
radiation exposure. Chronic alcoholism, pipe cigarette smoking,
and poor oral hygiene may contribute to its development.?

Early stage lip cancers constitute of T1 and T2 stage cancer with
clinically negative neck metastases. Neck metastasis is the most
important prognostic factor in the lip cancers. Surgical excision of
the primary lesion and neck dissection are the gold standard for
the treatment of this type of carcinoma in case of neck metasta-
ses. Currently there is no international or national consensus relat-
ing prophylactic neck dissection for early stage lip carcinoma. The
purpose of the study was to investigate the role of neck dissection
and wait-see policy for neck treatment on prognosis of patients
with early stage lip cancer.

Materials and Methods

The research protocol was approved by the Research Ethics Co-
mittee of Sakarya University School of Medicine. A retrospective
study was conducted on 20 medical records of patients with T1-T2
NO lip cancers. These patients attended our department of otolar-
yngology for surgery treatment from 2007 to 2015. Patients pre-
viously submitted to surgical and non-surgical treatment, cases of
recurrens of primary tumour, and patients who were not followed
up for at least two years were our exlcusion criterias. Otolaryn-
gologic examination and computerized tomography were used for
staging of the tumor and the neck with regard to TNM lassification
of the American Joint committee on Cancer (AJCC). Data regarding
to type of surgery, clinical stage of lesion and histological results
and follow-up time were extracted from their medical records.
Postoperative follow-up period was every 3 months for first year,
and 6 months for second year.

Results

Fifteen (75%) male and 5 female(25%) patients were included
into the study. They ranged in age from 38 to 80 years at the
time of admission. No postoperative complication was defined.

Approachmentto Neck in Early Stage Lip Cancers

The mean follow-up period was 45.82 months. Histopathologic
diagnosis was squamous cell carcinoma in all cases. There were
15 patients with TINO tumors and 5 patients with T2NO tumors.
For TINO tumors, 3 suprahyoid, 2 bilateral supraomohyoid neck
dissections were performed. Supraomohyoid neck dissection was
performed in bilaterally in 3 T2NO tumors, and suprahyoid neck
dissection was performed in remaing 2 tumors. Table 1 shows dis-
tribution of all patients in this study. After pathological examina-
tion, neck node metastases was detected in only one patient with
T2NO tumor. No recurrence was detected in all 20 patients.

Table 1. Distribution of patients with lip cancer
Neck dissection Wait - see | Neck metastasis
policy
3 suprahyoid,
m 2 bilateral supraomohyoid 10 0
2 suprahyoid,
n 3 bilateral supraomohyoid 0 !
Discussion

There is still no consensus in the literature regarding approach
to neck for clinically-negative neck node in patients with early
stage lip cancers. The reported incidence of neck node metasta-
ses ranges from 0% to 15% for T1 cancers and 11% to 35% for
T2 cancers.® In addition, the literature indicates that prophylactic
neck dissection should be performed when the risk of occult me-
tastasis is 20% or more.* Therefore, the arguments for not per-
forming elective neck dissection include early stage lip cancers for
the low metastatic rates. In this study, our results are consistent
with the literature. Whereas no neck metastasis was detected in T1
lip cancer group, only one patient had occult neck metastasis in
T2 lip cancer group (Table 1).

Early stage lip cancers can be treated equally by surgery or ra-
diotherapy and cure rates are rather high, ranging from 83% to
96%.5 However, surgery is the most acceptable modality for most
patients because of the advantage of margin assessment, avoid-
ance of radiotherapy complication, rapid rehabilitation and better
cosmetic results.® There is almost consensus regarding treatment
of primary lesion but it is not clear when neck dissection should
be performed and what level should be considered. In the case




DEMIR et al.

Approachmentto Neck in Early Stage Lip Cancers

with clinically palpable lymph node supraomohyoid neck dissec-
tion (level I to 111) or comprehensive neck dissection (level | to
IV) is usually proposed.® However, not all clinically enlargement of
lymph node includes malignant cells. Inflammatory or hyperplas-
tic changes in lymph nodes may cause to overtreatment in most
patients. In our study, 5 patients in T1 and 5 patients in T2 groups
had underwent prophylactic neck dissection and the rates of posi-
tive lymph nodes were determined 0% and 20% respectively in
both groups. No recurrence occurred within almost four -year of
follow-up period in 15 patients with TINO lip cancer.

Vanderlei at al. considered that in which tumor size a prophylac-
tic neck dissection would be indicated in T2NO lip cancers. They
showed that prophylactic neck dissection is indicated for tumors
larger than 3 cm.7 They observed that tumor measuring less than
3 c¢m presented a rate of late metastases of 9%, while tumors of
more than 3 cm presented a rate of late metastases of 43.9%.
However, according to Bucur et al. because of much poorer diag-
nosis when associated with cervical node metastases, prophylac-
tic lymph node dissection is beneficial in patients with early stage
lip cancer.?

Conclusion

Our study results showed that neck dissection may not be neces-
sary in patients with TINO lower lip cancers, however close follow-
up is mandatory.
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Amag:  Arastirmada kadinlarda siddet yayginliginin, siddet algisinin, siddet algisina sosyokiiltirel, ekonomik ve diger faktorlerin olasi etkilerinin saptanmasi amaglanmistir.

Yontem:  Tamimlayici tipte olan arastirmaya Sakarya il ve ilcelerindeki 8 Aile Saghgi Merkezi'ne (ASM) herhangi bir nedenle basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 18 yas Ustii 503
kadin dahil edilmistir.

Bulgular:  Calismada dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi 38.02+12.16 (SS) olarak bulundu (min=18, max=81). % 14.7' bekar, % 78.7'si evliydi, % 6.6'sinin esi vefat etmis ya da esinden

ayn yasiyordu. Katiimcilarin % 28.1'i aile ici siddete maruz kaldigini belirtti. Aile ici siddete maruz kalma ile babanin annesine siddet uyguladigina tanik olma ve egitim arasinda
anlamh bir iligki vardi (p<0.05).
Siddet algilarina bakildiginda; kadinlarin % 53.9'unun siddet algisi siddetin tanimiyla uyumlu degilken siddeti dogru algilayan kadin orani % 46.1 idi. Yas, egitim, ikamet edilen yer,
bekar/evli-dul olma, aile ici siddete maruziyet, babanin anneye siddet uyguladigina tanik olma gibi faktdrlerin siddet algisina etkilerini gdrmek icin lojistik regresyon analizi yapilmistir.
Egitim seviyesi arttikca dogru alginin arttig), ilde yasayanlarin ilcede yasayanlara oranla siddeti daha dogru algiladig ve 24 yas alti kadinlara gore diger yas gruplarindaki kadinlarin
algilarinin dogru olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu gorilmistir (p<0.05). Babanin anneye uyguladig siddete tanik olma ve aile ici siddete maruz kalmanin algiyr etkilemedigi
bulunmustur (p>0.05).

Sonug:  Kadina ydnelik aile ici siddet devam etmektedir ve kadinlarin bir cogu siddeti dogru alglamamaktadir. Algida en 6nemli ve degistirilebilir faktor olan egitimin nemi goz ardi
edilmemelidir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):188-196 )

Anahtar Kelimeler:  Aile ici siddet; kadin; siddet algisi

Objective:  In this research, the prevalence of violence, perception of violence, determination of possible socio-cultural, economic and other factors for perception of violence were aimed.

Method:  For his identifying type of research, 503 women over the age of 18 who applied to 8 different Family Health Centers in Sakarya provinces and districts for any reason and agreed
to participate in the research were included.

Results: ~ The average age of the women included in this research is found to be 38.02+12.16 (SS) (min=18, max=81). 14.7 % of those are single 78.7 % of them are married, 6.6 % of he

women’s husband was died or they live separate. 28.1 % of the participant claimed that they suffer from the domestic violence. There is a sensible relation between facing domestic
violence and observing the violence against mother by father and education level.
When looked at the perceptions of the violence: Percentage of the women who sense the violence correctly is 46.1 % while 53.9 % of the women’s violence perception do not
match with the definition of violence. In order to see the effects of age, education level, residency region, single/married-widow, facing domestic violence, observing the violence
against mother by father and etc., logistic regression analysis was carried out. It was observed that the correct perception increases as education level increases, violence is perce-
ived more accurately by women living in the urban than living in suburban, and perception possibility is higher for the women more than the age of 24 compared to the younger
ones(p<0.05). It was found that witnessing the violence by father to mother and facing the domestic violence do not affect the perception.

Conclusion: ~ Domestic violence against women continues and most of the women do not correctly perceive the violence. The importance of the education should not be ignored as it is the most
important and modifiable factor in the perception. ( Sakarya Med J 2017, 7(4):188-196 )

Keywords ~ Domestic violence; woman; perception of violence
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Girig

Giniimizde sikca duydugumuz veya tanik oldugumuz siddet olgu-
su, Ulkemizde oldugu gibi diinyada da biyik bir sorundur. Siddet
kisilere, toplumlara, kiiltirlere ve zamana gore degismekle birlikte,
Diinya Saglik Orgiiti ‘siddet’i su sekilde tanimlamistir: “Yaralan-
mayla, 6limle, psikolojik zararla, gelisme geriligiyle veya yoksun-
lukla sonuglanan ya da sonuglanma ihtimali yiksek olan fiziksel
gliciin, kasith olarak, gercekten ya da tehditkar bir bicimde bizzat
kisinin kendisine, baskasina veya toplumdaki bir gruba karsi kulla-
nilmasidir”

BM Genel Kurulu’'nda kabul edilmis olan Kadinlara Yonelik Sidde-
tin Onlenmesi Bildirgesi ile kadina yonelik siddet; “ister kamusal,
isterse 6zel yasamda meydana gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel veya
psikolojik aci veya 1stirap veren veya verebilecek olan, cinsiyete da-
yanan bir eylem veya bu tir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya
keyfi olarak 6zgurlikten yoksun birakma” olarak tanimlanmistir.?

Kadina yonelik siddet denildiginde genellikle fiziksel siddet akla
gelmektedir. Ancak bazen fiziksel siddetten daha fazla yikima ne-
den olabilen degisik sekilleri de bulunmaktadir. WHO siddeti; fi-
ziksel ,cinsel, psikolojik ve yoksun birakma/ihmal etme seklinde
siniflandirmaktadir.®

Kadina karsi siddet temel haklarin ihlali ve 5nemli bir saglik sorunu-
dur. Bunun 6nlenmesine iliskin gerek ulusal gerekse de uluslara-
rasi calismalar dnem kazanmaktadir. Uluslararasi alanda Birlesmis
Milletler (BM) ve Avrupa Konseyi'nin dnemli calismalari olmustur.
Calismalarin ¢cogu BM 6nciliginde yiritilmektedir. 1979 tarihli
Kadina Yonelik Her Turli Aynimciigin Kaldirlmasina Yonelik S6z-
lesme (The Convention on the Elimination of All Forms of Disc-
rimination Against Women/CEDAW) 1981 yilinda yiriirlige girdi
ve buna gore butiin insanlarin onurlari ve haklari bakimindan esit
ve 6zgir dogduklarini ve herkesin cinsiyete dayanan ayirnm da da-
hil, hi¢ bir aynmciliga tabi tutulmaksizin esit haklara ve 6zgirlikle-
re sahip olduklarini ilan etmistir. 1993’te de Diinya insan Haklari
Konferans'nda kadin haklar bir insan hakki ihlali olarak tanindi.
1995°te Pekin Platformu’nda kadinlarin insan haklarinin tam uygu-
lanmasini giivence altina alinmasi ve kadina yonelik siddete yonelik
tlkelerin neler yapmasi gerektigi belirtildi.*

Sakarya'da Yasayan Bir Grup Kadinin Siddet Algi Durumlari Ve Bunu Etkileyen Faktérler

Ulkemizde de kadina yonelik siddete karsi ¢alismalar yapilmis olup
bu konudaki en 6nemli dayanak Turkiye Cumhuriyeti Anayasasidir.
Anayasanin 5, 10, 12, 17, 19 ve 41. maddeleri, her tirli ayrnmci-
Iig) reddeder ve esitligi diizenler. Ozellikle 41. maddede devletin,
ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve ¢ocuklarin korun-
masini saglamak icin gerekli tedbirlerin alacagini acik bir sekilde
dile getirmektedir. Boylece kadinin hak ve 6zgirlikleri anayasayla
glvence altina alinmis ve kadina yonelik siddetin azaltilmasi da he-
deflenmistir.> 1998 tarihinde yirirlige giren 4320 sayili Ailenin
Korunmasina Dair Kanun ve bu kanunda sonradan yapilan degjsik-
ler de aile ici siddeti 6nleme konusunda atilmis 6nemli adimlardir.
Ulkemizde kadina yonelik siddetle ilgili calismalar son zamanlarda
daha da 6nem kazanmustir.

Tim bu yasalara ve ¢abalara ragmen tim dinyada kadina karsi
siddet devam etmektedir. Her yil yaklasik 4,8 milyon kadin ya-
kin partneri tarafindan saldirlya ugramaktadir.® Amerika Birlesik
Devletleri’nde, ¢ kadindan biri yasami boyunca esi ya da birlikte
oldugu kisi tarafindan siddete ugrayacaktr.” BM'de (UN Women
2011 calismasi) 86 tlkeyi kapsayan verilere gore, kadinlarin % 70’i
fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmaktadir.* Fiziksel ve cinsel
siddetinin dinya capinda prevalansinin hesaplanmasi amaci ile,
Diinya Saglik Orgiiti Banglades, Brezilya, Etiyopya, Japonya, Na-
mibya, Peru, Tanzanya, Samoa, Sirbistan, Karadag ve Tayland'da
15-49 yas arasi 24000 kadin arasinda yaptig ¢alismada, kadinin
hayati boyunca esi ya da erkek arkadasindan fiziksel veya cinsel
yada her ikisine birden maruz kalma oranlar % 15 (Japonya) ve
%71(Etiyopya) arasinda degisen araliktaydi ve katiimei tlkelerde
oldukea yaygindi.?

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan bir rapora gore, Bati
Avrupa’'nin yiksek gelirli Glkelerinde yakin partneri olan kadinlar
arasinda partner siddetinin yasam boyu yayginigl % 19,3 iken,
orta ve dogu Avrupa’da bu oran % 27 civarindadir. Kadina karsi
yakin partner siddeti yayginlig % 30, yiksek gelirli tlkelerde ise
% 23'tur.?

Ulkemizde de kadina siddetle sikca karsilasmaktayiz. Tiirkiye'de
Kadina Yonelik Aile ii Siddet Aragtirmasi’nda yasaminin herhangi
bir doneminde fiziksel siddete maruz kaldigini belirten kadinlarin
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orani % 36’dir yani her 10 evlenmis kadindan neredeyse 4’0 esi
veya birlikte oldugu erkeklerin fiziksel siddetine maruz kalmaktadir.
Cinsel siddet orani % 12 olup evlenmis kadinlarin da % 44’Gnin,
duygusal siddet/istismar bigimlerinden en az birine maruz kaldi-
g gorilmektedir.” Baska bir calisma da; fiziksel siddetin ailelerin
%34’ 0nde rastlandigini ve s6z10 siddetin rastlandig) hane oranin %
53 oldugunu ortaya koymustur." Tirkiye'de Kadina Yonelik Siddet
Arastirmasi’nin sonuclarina gére de Turkiye’de her 3 kadindan biri
esinden fiziksel siddet gormektedir.™

Toplumda hangi davranislarin siddet olarak kabul edildigi, o top-
lumun toplumsal yapi 6zellikleriyle, gecerli olan deger yargjlari ile
yakindan ilgilidir."? Siddetin toplum icinde, toplum tarafindan nasil
sunuldugu, nasil kabul gordigi de 6nemlidir. Ciink{ kabul géren
siddet de mesrudur. Hatta siddet genellikle bir yasam bicimi veya
iletisim 6gesi olarak benimseniyorsa sorun olarak gorillmez ve so-
run ¢dzmenin bir araci olarak onay gorir.™ Ayrica siddet magdu-
runu haksiz gdren tutumlar, siddeti uygulayanlarin kendilerini hakl
hissetmelerine neden olur ve siddet davranislarini engelleyen ve
caydirict bir gii¢ olan sosyal zararlardan daha az korkmalarina ve
boylece siddeti engelleyen giclerin yok olmasina neden olur.™
Bu agidan bakildiginda toplumdan topluma, kiltirden kiltire
degisen siddet olgusunu, o toplumdaki kadinlarin nasil algiladig
onem kazanmaktadir. Cinki siddeti deneyimleyen kadin siddete
ugradiginin farkinda degilse yani bunu siddet olarak algilamiyorsa,
yasanan siddet gizli kalacak, siddeti azaltmaya yonelik calismalar
da sonugsuz kalacaktir.

Bu calismada Sakarya ilinde yasayan kadinlarda siddete maruziyet
sikligini, siddet algisini ve bu algiya etkisi olabilecek sosyokaiiltiirel
ve sosyoekonomik faktdrleri ortaya koymak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Kadina yonelik siddetin kadinlar tarafindan nasil algilandiginin aras-
tinldig) bu calisma, tanimlayici tipte olup arastirmaya Sakarya il ve
ilcelerindeki 8 ASM’ye herhangi bir nedenle basvuran ve arastir-
maya katiimayr kabul eden 18 yas Ustl 503 kadin dahil edilmis-
tir. ASM’ler segilirken hizmet verdikleri nifus temelinde miimkin
oldugunca farkli sosyo-ekonomik katmanlardan olmasina dikkat
edilmistir. Veri toplama araci olarak; literatiirden yararlanarak aras-
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tirmacilar tarafindan olusturulan 36 soruluk anket formu kullanil-
mistir. Anket formunun ilk kisminda kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri sorgulandi ve olabildigince es 6zelliklerine yer verilmedi.
ikinci kisimda fiziksel, cinsel, psikolojik ve yoksun birakma/ihmal
etme gibi siddet cesitlerini iceren davranislarin (dévme, tokat atma,
asagilama, bir iste calismasina izin vermeme, zorla veya korkutarak
cinsel iliskiye girme, evden ¢ikmanin kisitlanmasi, tehdit etme,
kisfor v.b.) siddet olarak algilanip alglanmadigi sorgulandi. Daha
sonra kadinlarin siddete iliskin tutumlari ortaya konmaya calisildi.
Son kisimda da kadinlarin siddet deneyimleri sorgulandi. Arastirma
oncesinde Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul'undan izin
alinarak ¢alismaya baslandi. Anket uygulanmadan 6nce 20 kadin
ile 6n denemesi yapildi ve son degisiklikler yapilarak uygulanmaya
baslandi. Katiimcilara arastirmanin sekli ve amaci aciklanarak sozI0
izin alind1. Yz yize anket teknigi uygulandi ve gorismeler yalniz
yapildi.

Anket formundan elde edilen veriler SPSS 20.0 istatistik programi-
na aktarilarak analiz edildi. Strekli veriler ortalama ve standart sap-
ma (SS), kategorik veriler ise sayi ve yizde ile 6zetlendi. Gruplar
aras! karsilastirmalarda Ki-kare testi kullanildi ve istatiksel anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edildi. Kadinlarda siddet algisinin bagimsiz
degiskenlerle iliskisini degerlendirmek amaciyla lojistik regresyon
analizi yapildi.

Bulgular

Kadinlarin siddete iliskin algilarini ortaya koymayr amaglayan bu
calismada kadinlarin yas ortalamasi 38.02+12.155 olarak bulun-
du. Arastirmaya 18 yas ve Uzeri kadinlar dahil edildi, en yiksek
yas 81'di. Kadinlarin %12.2’si 25 yasin altinda, %31.3°'0 25-34
yas araliginda, %30.3’G 35-44 yas araliginda, %14’0 45-54 yas
araligindaydi. Bu kadinlarin %14.7’si bekar, % 78.7’si evliydi,
%6.6’sinin esi 6lmis ya da esinden ayn yasiyordu. Evli kadinlarin
biyik bir bolimi (%50.7) on alti yil veya daha fazla siredir evliy-
diler, %33.3°0 alti - on bes yil arasi evlilige sahiplerdi. Arastirma
grubunun baydk kismini ilkokul mezunu kadinlar olusturmaktaydi
(%34.6), %20.9’s1 lise, %22.9'u Universite mezunuydu. Okuma
yazma bilmeyen kadin sayisi ise 34 (%6.8)’tu. Yerlesim yerine gore
incelendiginde kadinlarin %37.9’si il merkezinde, %%47.5’i ilcede,
%14.6’s1 kdyde yasamaktaydi. Calismaya katilanlarin %36’s1 gelir
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getiren bir iste galismaktayd (Tablo 1).

Tablo 1. Katilicilarin Sosyodemografik Ozellikleri

%‘;Se{l‘iﬁ:;"°gmﬁk Sayi | Yizde %‘;Se{l‘i’k‘::r’"ograﬁk Sayi | Yizde
o5 (1=499) .Yagadlgl Yer (n=501)

I 190 37.9

24 ve alti 61 | 12.2 |ilce 238 | 475
25-34 156 31.3 | Koy 73 14.6
35-44 151 | 30.3 | Gelir Getiren is (n=503 )

45-54 70 14 | Evet 181 36
55-64 45 9 Hayir 322 64
65 ve istis 16 3.2 ﬁ]a:b:gg; Anneye Siddet Uygulamasi
Medeni Durum (n=501) Evet 114 23
Evli 396 | 78.6 | Hayr 382 77
Bekar 74 | 14.8 | Aile ici Siddet (n=498)

Esi olus 20 4 Evet 140 281
Bosanmis/Ayn 13 2.6 | Hayrr 358 | 719
Evli Olanlarda iliski Siiresi (n=407 ) | Son Bir Yildaki Siddet (n=140)
Syilvealt 65 16 | Evet 41 29.3
6-15 vl 135 | 33.2 | Hayr 99 70.7
16 ve st 207 | 50.9 | Aileici Siddet (n=498)

Egitim dizeyi (n=503) Evet 140 281
%(Ifma yazma 34 | 6.8 |Hayr 358 | 71.9
)S/:Srf]‘;ebﬁ:‘ylgpa 11 | 2.2 | Son Bir Yildaki Siddet (n=140)
ilkokul 174 | 34.6 | Evet 41 ] 293
Ortaokul 49 9.7 | Hayrr 99 70.7
Lise 105 | 20.9

Universite 15 | 229

Doktora 15 3

Katiimcilarin %28.1'i aile ici siddete maruz kaldigini belirtirken,
%71.9'u siddet gormedigini belirtti. Siddet goren kadinlarin
%29.3’G son bir yilda da siddet gordigiing, %70.7’si son bir yilda
siddet gormedigini soyledi. Evli kadinlar arasinda esinden siddet
g6rdigini sdyleyen kadin sayisi 89 (%21.4) iken, 327’si (%78.6)
esinden siddet gormedigini belirtti. Babasinin annesine siddet uy-
guladigina tanik olan kadinlar 114 (%23), siddete tanik olmayan
kadin sayis1 382 (%77)di.
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Aile ici siddete maruz kalma ve egjtim arasinda anlaml bir iligki
vardi (p=0.004). ilkégretim mezunu olanlarda siddet gérenlerin
orani % 55.7 iken Universite/doktora mezunu olanlarda % 15.7
idi. Babanin annesine siddet uyguladigina tanik olan kadinlar buna
tanik olmayanlara gére anlamli olarak daha fazla aile ici siddete ma-
ruz kalmaktaydi (P=0.000).

Siddet algilarina bakildiginda; kadinlarin %53.9’unun siddet alg-
s siddet tanimiyla uyumlu degilken, siddeti dogru algilayan kadin
orani % 46.1°di. Evli/dul ve bekarlarin siddet algilar arasindaki fark
anlamliydi. Evli/dul olanlarda (%56.4) siddet tanimiyla uyumlu ola-
mayan algya sahip olma orani bekarlardan (2%39.2) daha yiiksekti
(p=0.06). Evlilik stresiyle algi arasindaki iliski incelendiginde 5 yila
kadar evlilige sahip olan kadinlarda dogru alg %50.8 iken, 6-15
yillik evliliklerde %38.2, 16 yil ve Usti evliliklerde %44.4’t0.

Yas gruplarina gore siddet algilan incelendiginde, 24 yas ve altinda
siddet tanimina uygun olmayan alglya sahip olma orani %59 iken,
25-34 yas araliginda bu oran % 50.6, 35-44 yas arliginda %55,
45-54 yas arliginda %54.3, 55-64 yas arasindakilerde %53.3, 65
yas ve Ustinde %56.3t0.

Egitim dizeyi de kadinlarin siddet algisini 6nemli diizeyde etki-
lemekteydi. Arastirmaya katilan kadinlardan Gniversite/dokto-
ra mezunu olanlarda algilari siddet tanimina uymayanlarin orani
%31.5ti, lise mezunlarinda %48.6, ilkégretimde %65.9, ilkokul ve
altinda %71.1°e kadar yikselmekteydi (p=0.000). Gelir getiren bir
iste calisan kadinlarda bu oran %43,1 iken, calismayan kadinlarda
9%59.9°'du (p=0.000).

Kadinlarin yerlesim yerleri de siddet algilarini etkilemekteydi. Koy-
de yasayanlarin siddet tarifine uymayan algtya sahip olanlarin orani
%60.3, ilcede yasayanlarin orani %63.4, ilde yasayanlarin orani ise
%39.5 ti (p=0.000).

Aile ici siddete maruz kalan kadinlarin siddete bakis acilar sid-
det gérmeyen kadinlarla kiyaslandiginda anlamli fark olmamakla
birlikte siddet gérmeyen kadinlarda siddeti dogru algilama orani
daha yiksekti (p>0.05). Siddete maruz kalanlarda siddet tanimiyla
uyumlu algiya sahip olmayanlarin orani %60 iken maruz kalmayan-
larda %51.1°di. Babasinin annesine siddet uyguladigina tanik olan
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kadinlardan bu oran %60.5 iken bu siddete tanik olmayanlarda %
51.6°di(p>0,05).

Evli kadinlarda evlilik siiresi, sahip olunan cocuk sayisi ve annelik
yasinin kadinlarin siddet algisinda anlamli fark olusturmadigi sap-
tandi (p>0.05). (Tablo 2)
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Yas, egjtim, ikamet edilen yer, bekar/evli-dul olma, aile ici sidde-
te maruziyet, babanin anneye siddet uyguladigina tanik olma gibi
faktorlerin siddet algisina etkilerini gormek icin lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Bagimli degisken siddet algisi oldu. ilk olarak,
tum aciklayici degiskenler modele dahil edildi, daha sonra modeli
bozan bazi degiskenler cikarildi. Ayrica birbiriyle iliskili olan bagim-
siz degiskenler de modele dahil edilmedi. Sonug olarak ¢alismaya

Tablo 2: Calismaya Katilan Kadinlarin Algi Durumlarimin Ban Ozel- katilan 490 kadinin cevabina dayanan lojistik regresyon analizinde
liklere Gore Degisimi s . . . . .
g8 egjtim basta olmak iizere yas ve ikamet edilen yerin kadinlarin sid-
Algi Durumu s e e e
Sosyode- |8 det algisini etkiledigi gorilmistiir (p<0.05). Babanin anneye uygu-
mografik | Dogru Alg Yanlis Alg b ladis1 siddete tanik ol ile ici siddet Kal |
Ozelli adig) siddete tanik olma ve aile ici siddete maruz kalmanin algiyi
Ozellikler Say Yizde Sayi Yizde ‘g 3 . o3 gy
Yas etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). (Tablo 3)
24 Ve Alti | 25 41.0 36 59.0
25.34 77 494 79 506 Tal?lo 3.:_(,‘?I|§maya katilan kadinlarin siddet algilari ve iliskili etmen-
lerin lojistik regresyonu
35-44 68 450 83 550 B | Sig. | OR | Alt Sinir | Ust Sinir
45-54 32 45.7 38 54.3 24 ve All 1
55-64 2 46.7 24 53.3 25:34 1014 | 0024 | 0363 | 0150 | 0877
65 Ve 7 43.8 9 56.3 35-44 1220 | 0.010 | 0295 | 0.116 | 0.750
Usti ’ ’ Yas
_ 4554 4720 | 0.001 | 0179 | 0.064 | 0503
Medeni Durum 55-64 -2.040 | 0.000 | 0130 | 0.042 | 0.400
Bekar 45 60.8 29 39.2 65veUsti | -2323 | 0.003 | 0.098 | 0022 | 0.443
Evli/Dul 187 43.6 242 56.4 Doklora/ ]
Egitim Durumu Universite
Lise 0710 | 0017 | 2.033 | 1137 | 3.635
Doktora/ | ¢ 68.5 M 315 Egitim —
Universite ik Ogretim | 1.667 | 0.000 | 5299 | 2.902 | 9.674
Lise 54 51.4 51 48.6 ilkokul ve 2382 | 0.000 | 10.822 | 3.929 | 29.805
ikégretim | 76 34.1 147 65.9 Alt
- i Bekar 1
ilkokul Ve Medeni
Alt 13 289 32 711 Durumu Evli 0531 | 0222 | 1700 | 0725 | 3986
i [ 1
Ikamet Edilen Yer -
- Yasadig) Yer | lice 0.578 0.0M 1.783 1.143 2.781
I 115 60.5 5 39.5 Koy 0.047 | 0886 | 1.048 | 0551 | 1.996
lige 87 36.6 151 63.4 Py— Hoyr 1
Koy 29 39.7 44 60.3 ’;Zzz{e Evet 0.321 | 0211 | 1.379 | 0834 | 2281
Gelir Getiren is Uygulamasi
Caligiyor | 103 56.9 78 431 Alle ici Hayir 1
129 40.1 193 59.9 siddet Evet 0141 | 0.555 | 1152 | 0.721 | 1.840
Aile ici Siddete Maruziyet
Var 56 40.0 84 60.0 Yasin odds oranlarina bakildig) zaman 1 den diisik oldugu goriil-
Yok 175 48.9 183 511 mekte ve 24 yas ve alti kadinlara gore diger kategorilerdeki kadin-
Babasinin Annesine Siddet Uyguladigina Tanik Olma larin algilarinin dogru olma ihtimalinin daha yiksek oldugu goril-
Evet 185 48.4 197 516 mektedir (p>0.05). Egitim algiy etkileyen 6nemli bir fakt6rdu. Lise
Hayir 185 48.4 L2 516 mezunu olanlar Gniversite/doktora mezunu olanlara oranla 2 kat
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daha fazla, ilkogretimi tamamlamis olanlarin lise mezunu olanlara
gore 5 kat, ilkokul ve alti egjtime sahip olanlar ilkdgretimi tamam-
layanlara oranla 11 kat daha fazla siddet tamimiyla uyumlu olmayan
algiya sahip olma riski mevcuttu (p>0.05) (lise, ilkogretim ve ilk
okul alti egijtim icin sirayla OR:2.033 Cl:1.137-3.635, OR:5.299
Cl:2.902-9.674, OR:10.822 Cl:3.929-29.805). Yine yapilan lojis-
tik regresyon analizinde ilcede yasayanlarin ilde yasayanlara gore
siddet tanimina uymayan algiya sahip olma riskinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p>0.05) (OR:1.783, Cl:1.143-2.781).

Tartisma

Tum dinyada oldugu gibi toplumumuzda da bircok kadin sid-
det gérmeye devam etmektedir. Calismamiza katilan kadinlarin
%28.1’i aile ici siddete maruz kaldigini belirtmis olup, evli kadin-
lar arasinda ise esinden siddet gbrdigiini sdyleyen kadin orani
%21.4’td. 2013 yihnda Ankara’da yapilan bir ¢calismada kadinlarin
%28.8’i aile ici siddete ugradigini sdylerken, %71.2’si aile ici sid-
dete ugramadigini belirtmis olup bulgularimizla benzerlik goster-
mektedir.'> Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun yapmis oldugu
calismada da bulgularimiza yakin olarak ailelerin %34’ Gnde fiziksel
siddet oldugu belirlenmistir.’® Sivas’ta 15-49 yas araliginda olan
evli kadinlarda yapilan calismada, kadinlarin %40.7’si aile ici sidde-
te maruz kaldiklarini belirtmisti.’® Ulkemizde gesitli illerde kadinlara
yonelik aile ici siddetin yayginlig sirasiyla % 39, %35, %32.9 , %
52.5, % %61.4 olarak bulan calismalar mevcuttur.”1181219 Ajle
ici siddete ugrayanlarin sayisinin, arastirma bulgularimizda elde
edilen verilerden ¢ok daha fazla oldugunu disiniyoruz. Cunki
aile ici siddet denildigi zaman biyk oranda fiziksel siddet olarak
algilandig) hatta bazen fiziksel siddet ¢ok ciddi oldugu zamanlarda
ancak siddet olarak algllandig) ve diger siddet cesitlerinin siddet
olarak daha az alglandig; icin oranlarin disik ¢iktigi kanaatindeyiz.
Ankara’da yapilan c¢alismada kadinlarin %77.9’u hayatlar boyun-
ca esinden fiziksel, ekonomik, cinsel, duygusal siddet ve kontrol
davranislari gibi siddet tirlerinden en az birine maruz kaldiklarini
belirtti, ayni calismada kocasi tarafindan fiziksel siddete maruz kal-
ma orani %29.9 ‘du.?°

Arastirma grubumuzda egjtim arttikca aile ici siddete maruziyet
azalmaktaydi. Yapilmis calismalarin cogunda da benzer sonug-
lara rastlanmaktadir. Tirkiye'de Kadina Yonelik Aile ici Siddet
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Arastirmasi’'nda da egitim diizeyinin artmasi fiziksel siddet yasan-
ma yUzdesini azaltmakta olup, egjtimi olmayan veya ilkokulu bitir-
memis evlenmis kadinlarin maruz kaldiklari fiziksel siddet oraninin,
Universite ve Gzeri egjtimi olan kadinlarinkinin iki kati oldugu g6-
rilmistd.® 1800 evli kadinla yapilan bir alan arastirmasinda okuma
yazma bilmeyen kadinlar arasinda en az bir kez fiziksel siddete ma-
ruz kaligini sdyleyenlerin orani % 43 iken, yiksek 6grenim gérmiis
kadinlar arasinda bu oran % 12'di.™ Ayrica baska bir ¢alismada da
es siddetine maruz kalan kadinlarin kalmayanlara oranla; kendileri-
nin ve eslerinin egjtim dizeylerinin daha disik oldugu saptand:.™
Sunu da unutmamak gerekir ki egitim dizeyi arttikca kadinlarin
yasadiklari siddeti itiraf etmeleri daha da zorlasmaktadir. Buna rag-
men yiksek egjtim dizeyine sahip bir¢ok kadinin siddet gormeye
devam ettigini gormekteyiz.

Calismamiza katilan kadinlardan babasinin annesine siddet uygula-
digina tanik olan kadinlar buna tanik olmayanlara gére anlamli ola-
rak daha fazla aile ici siddete maruz kalmaktaydi. Tirkiye genelinde
yapilan kapsamli bir calismada kendi annesinin babasi tarafindan
dovildiging soyleyen kadinlarin % 52’si, annesinin dovilmedi-
gini sdyleyenlerin ise %24°0 eslerinden dayak yiyor, yani cocuk-
ken tanik olunan siddet, erkeklerin siddet uygulama olasiligini, ka-
dinlarin da siddete maruz kalma olasiigini iki kat arttirmaktayd:.™
Turkiye'de 51 ilde 24048 hanede yapilan ¢alismada en az bir kere
siddet yasamis kadinlarin %37’sinin, hic siddet yasamadigini belir-
ten kadinlarin ise % 19’unun annesinin de siddete maruz kaldig
gorilmektedir. Yani kendi ailesinde siddete tanik olan kadinlarin
olmayan kadinlara oranla daha fazla siddete maruz kaldiklar soy-
lenebilir.2" Cesitli literatir kaynaklari da bu sonucu desteklemek-
tedir.2223

Toplumlara ve kiiltirlere gore degiskenlik gosteren siddet algisinin
Sakarya ilinde ikamet eden kadinlardaki durumuna bakildiginda;
%53.9’unun siddet algisi siddet tamimi ile uyumlu degilken, siddeti
dogru algilayan kadin orani % 46.1°di. Egitim basta olmak Uzere
yas ve ikamet edilen yerin dnemli 6lciide siddet algisini etkiledig;
saptanmusti. Bulgularimiza yakin sonuglari ola bir ¢alismada sozI0,
cinsel, sosyal, ekonomik, duygusal ve fiziksel bitin siddet sekilleri-
ni siddet gdstergesi olarak algiladiklarini séyleyenlerin orani %53.7
olarak tespit edilmisti. %21.6’s1 da fiziksel siddeti siddet gbstergesi
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olarak algiladigini ifade etmis olup genellikle egitim seviyesi disiik
olan insanlar fiziksel siddeti siddet davranisi olarak daha fazla alg-
lamaktaydi. SozIi siddeti siddet gostergesi olarak degerlendirdi-
gini soyleyenlerin orani %9.8 olarak belirlenmisti.’> Akar ve arka-
daslarinin ¢alismasinda, siddete maruz kalan kadinlar arasinda %
79.7’i, cinsel siddete maruz kalan kadinlarin ise % 59.8’i siddete
maruz kaldigini distinmedigini, kadinin parasi ondan alindiginda %
61.7’si bunun siddet oldugunu disindigini ifade etti 2°. Sivas’ta
yapilan ¢alismada, kadinlanin biyik bir béliminin (%59.7) sid-
deti fiziksel siddet olarak tanimladiklari, ekonomik ve cinsel siddeti
tanimlayanlarin olmadig gorildi.

ispanyada kadin ve erkeklerle yapilan bir calismada, partnerin gelis
gidislerini kontrol etmenin bazi durumlarda kabul edilebilir oldu-
gunu soyleyenlerin orani %18.9, sozlu tehditleri bazi durumlarda
kabul edilebilir bulanlarin orani %5, esin calismasina karismayi
bazi durumlarda kabul edilebilir bulanlarin orani %3.8'di. itme ve
dovmede bu oran %0.6 cinsel iliskiye zorlamada ise %1.5 olarak
bulunmustu. Polonya’daki bir ¢calismada kadinlarin %6’si kavga si-
rasinda esinin asagllamasini kabul edilebilir buldu, yine Polonya’da
baska bir ¢alismada katilimcilarin %15’ esin sadece ara sira kari-
sina vurmasini siddet olarak gérmedigini ifade etti. Estonya’da ise
kadinlarin %9’u esin fiziksel olarak cezalandirimasini kaginilmaz
bulmustur.?

Kadinlarin siddeti algilamamalari; siddeti degersizlestirme, mini-
malize etme, gormezden gelme, aile yasantisinin dogal bir sonucu
olarak gorme gibi cesitli faktorlerin sonucunda ortaya cikar. Cek
Cumbhuriyeti’nde siddeti deneyimleyen kadinlarla yapilan bir calis-
mada kadinlarin sadece %55’i eslerinin davranislarini siddet olarak
sinifladi, %39°u bu siddet davranislarini siddet olarak siniflandirma-
di, siddet magduru kadinlar arasinda siddetin kabul edilebilirliginin
yaygin oldugu gorildi. Cek Cumhuriyeti’nde baska bir ¢alismada
siddeti deneyimleyen kadinlarin siddet ciddiyeti sorgulandiginda
%26.3’0 siddeti ‘cok ciddi degil’ seklinde degerlendirmisti.2* Go-
roldogi gibi kadinlarin siddeti yok saymalari, siddeti minimalize
etmeleri kadinlar arasinda sik gozikmektedir.

Brezilyada birinci basamak saglik hizmetine basvuran kadinlarla
yapilan ¢alismanin sonucunda; kadinlarin % 55.7’si hayatlari bo-
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yunca esi ya da birlikte oldugu kisinin uyguladigi siddetin degisik
durumlarini deneyimlediklerini ifade ettiler, ancak bunlarin sadece
%48.7’si bunu algilamisti. Bu alg, cinsel siddette (% 76.3) en yiik-
sekdti, takiben fiziksel siddet (% 64.7), ve psikolojik siddet (% 49.7).
Bu ¢alismada daha az egjtim gdrmis olan kadinlarin yakin part-
ner siddetini deneyimlemeleri bulgularimiza benzer sekilde daha
yuksekti ancak algllama olasiliklar ¢alismamizin aksine az egjtim
g6rmis kadinlarda daha yiksekti.?® Bulgularimiza benzer sonuglari
olan bir calismada, fiziksel siddeti mesru gorenler arasinda egitim
seviyesi disUk olanlarin oraninin daha yiksek oldugu géze carp-
maktadir. Bu calismada siddeti mesru géren kadinlarin %90°dan
fazlasi en fazla bes sene egitim almistir, 8 seneden fazla egjtim al-
mis olanlarda ise bu oran daha azdi.26

Calismamizda ikamet edilen yerin siddet algisini etkiledigi bulun-
mus olup benzer bulgular olan kaynaklar da mevcuttur. Birles-
mis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ile Nifus Bilim Dernegi’nin
2013 yilinda Aydin, Ankara ve Erzurum illerinde yapmis oldugu
bir arastirmada, siddet algisinin Ankara ve Erzurum’da gorisilen
ogrencilerde farkliik gosterdigi saptanmustir. Ankara’da goriisi-
len kiz 6grenciler, siddetin dnemli bir sorun oldugunu, ozellikle
erkek cocuklarin bu davranislar kopyalayabilecegini, sivil toplum
kuruluslarinin kadinlara destek olabilecegini belirterek devletin so-
rumlulugunun dnemli oldugu gibi yas grubuna gore beklenenden
daha st dizeyde bir tartisma yiritmuslerdir. Erzurum’da ise kiz
ogrenciler “kadinin bu davranislarinin yanlis oldugunu ve erkegin
hakli oldugu tarzinda” bir yaklasim sergilemislerdir, yani toplumsal
olarak erkek baskin yaklasimin kiz 6grenciler tarafindan kabul edil-
digi gorilmektedir.?” Kayseri ilinde farkli iki sosyoekonomik diizeye
sahip bolgede yapilan ¢alismada diisiik sosyoekonomik diizeydeki
bélgede yasayan kadinlar 2.1 kat, egjtim dizeyi sekiz yil ve altinda
olanlar 2.8 kat daha fazla kadina yonelik siddeti hakl gérmekteydi-
ler.2® Yine yapilan baska bir arastirmada, fiziksel siddeti mesru go-
renlerin Bati bolgelerde yasiyor olma ihtimalinin daha diisiik, Dogu
bolgelerde yasiyor olma ihtimalinin ise daha yiksek olduguna isa-
ret ediyor, bolgeler arasindaki siddeti mesru gdrmenin farkliliklari
istatistiki olarak anlamli ¢ikmistir.26

Arastirmanin Kisithhklan
Kadina yonelik siddet calismalarinin kisithliklar fazladir ¢iinkd ka-
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dinin kendisine dahi itiraf edemedigi siddeti baskalariyla paylas-
masi zordur. Hatta bazi toplumlarda siddet gdrdigind itiraf eden
kadinlar mahremiyeti ihlal ettigi gerekgesiyle yadirganir. Bu neden-
le yapilan calismalarda siddetin diizeyi hic bir zaman tam olarak
gercegi yansitamamakta, var olan siddetten daha disik oranlarda
cikmaktadir.

Diger bir kisithlik da verilerde es 6zelliklerine ve aile yapisina yer
verilmemesidir. Siddetin ortaya ¢ikisinda siddeti uygulayan kisinin
sosyokaltirel kimligj, kisilik 6zellikleri vb goz ardi edilemez ancak
bu calismada amag kadinlarin algilarini ortaya koymak oldugundan,
kadinlar 6zerine odaklanildi. Siddetle miicadelede erkeklerle ilgili
de kapsamli ¢alismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Bu calisma ile kadina yonelik siddetin giinimiizde de devam ettigj-
ni gérmekteyiz. Kadina siddetle micadeleye yonelik bir cok calis-
ma ve diizenleme yapilmasina ragmen hedeflere ulasilamamakta-
dir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri de siiphesiz siddete ugran
kadinin bunu siddet olarak algilamamasi ve kendini siddet magdu-
ru olarak gérmemesidir. Calisma bu sekilde distnen kadin orani-
nin azimsanmayacak derecede oldugunu kanitlamaktadir. Siddetle
micadele hedeflerine ulasilmasi kadina yonelik siddet konusunda
kadinlarin alg) diizeylerini bilmek, buna gore diizenlemeler yapmak
ve algllarini etkileyen degjstirilebilir faktorleri iyilestirmekle mim-
kiindir. Bu degistirilebilir faktorlerin basinda egitim gelmektedir.
Kadinlarin egitim dizeylerinin arttinlmasi gerektigi herkes tara-
findan kabul edilen bir gercektir ancak bu sadece okulda verilen
egitimle sinirlandinimamali. Ozellikle siddet konusunda kadinlara
egitimler verilmeli hatta bu egjtimler kadinlara en yakin olan, kadin-
lari en iyi izleyebilecek olan saglk kuruluslari olan birici basamak
saglk hizmeti veren kuruluslarin temel gorevleri arasinda yer ala-
bilir. Ayrica siddet durumlarinda siddeti normallestirmek ve kabul
etmek yerine ne yapmasi gerektigi konusunda bilinglendirilmeli,
damismanlik hizmetlerine kolayca ulasabilmeleri saglanmalidir.
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Amag:  Gastrointestinal sistem kanamasi cocukluk caginda her yasta karsimiza cikabilen ve agizdan aniise kadar her yerinde gorilebilen Gnemli bir ¢ocuk acil sorunudur. Bu ¢alismada cocuk
acil klinigimize gastrointestinal kanama ile basvuran hastalarin epidemiyolojik ve laboratuvar ézelliklerini ve kanamanin etiyolojik nedenlerini arastirmayr amacladik..

Yontem: ~ Cocuk Acil klinigine Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda basvuran, gastrointestinal kanama tanisi almis 18 yas alti hastalarin, kayitlan ve yatis dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, gelis yakinmalar, kullandig ilaclar, laboratuvar bulgulari, aldiklar tanilar, tedavi yontemleri, endoskopi ve kolonoskopi bulgular incelendi.

Bulgular:  Cocuk acil klinigine son bir yilda bagvuran hastalarin 47’si gastrointestinal kanama tanisi aldi. Bunlarin 24’0 (%51,1) Ust, 23’0 (%48,9) alt gastrointestinal kanama idi. Hastalarin
%40,4’nde (n: 19) hematemez, %14,9'unda (n: 7) melena ve %44,7'sinde (n:21) hematokezya tespit edildi. Melena ile basvuranlarin istatistiksel anlamli olarak (p:0,02) en fazla 5
yas altinda (n:4, %57,1) oldugu goriildi. Hastalarin 20’sinde (%42,6) ilag kullanim hikayesi mevcuttu. ilag kullanim hikayesi olan 20 hastanin 18’nin (%90) istatistiksel anlamli olarak
non-steroid anti-inflamatuar ilag kullandig: tespit edildi. Helicobacter pylori poritif tespit edilen 12 hastanin 6’si (%50) istatistiksel anlamli olarak gastrit tanisi aldi. Helicobacter pylori
poritif tespit edilen 12 hastanin 6’sinin (%50) istatistiksel anlamli olarak hematemez ile basvurdugu goruldi.

Sonuc:  Bu ¢alismada gastrit ve peptik Gilserin gastrointestinal kanamanin en sik nedenleri oldugu goriildi. Gastrointestinal kanamalari risk faktorlerine gore degerlendirildigi zamannon-steroid
anti-inflamatuar kullanimi ve Helicobacter pylori enfeksiyonunun mukozal lezyonlar ile iliskisi ortaya koyuldu. Bu nedenle hastalarin cocuk acil kliniklerinde 6zenle degerlendirilip
yakin izleme alinmasi ayni zamanda hasta yakinlarinin akilci ilag kullanimi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):197-204 )

Anahtar Kelimeler: ~ Gastrointestinal sistem, kanama, cocuk acil

Objective: ~ Gastrointestinal bleeding (GB) is an important emergency problem that can be seen at any age and every part of gastrointestinal system from mouth to anus. In this study, we aimed
to investigate demographic, epidemiologic, clinical and laboratory characteristics of patients with GB who admitted to emergency department.

Method:  The records of patients <18 years who admitted to pediatric emergency department with GB were reviewed retrospectively. The age, gender, complaints, drug history, laboratory
findings, diagnoses, treatment modalities, endoscopy and colonoscopy findings were recorded.

Results: 47 were found to be folllowed up with the diagnosis of GB in our department. 24 (51.1%) of these were upper and 23 (48.9%) lower GB. Hematemesis was detected in 40.4%
(n:19), melena in 14.9% (n:7) and hematochezia in 44.7% (n:21) of them. Patients who applied with melena were mostly <5 years (n:4, 57.1%) which was statistically significant.
Twenty of the patients (42.6%) had drug usage history. 18 (90%) were found to use non-steroidal anti-inflammatory drugs. 6 of the 12 Helicobacter pylori positive (50%) patients
were diagnosed as gastritis with statistical significance. 6 patients (50%) with positive Helicobacter pylori were found to have a statistically significant complaint of hematemesis.

Conclusion:  In this study, gastritis and peptic ulcer were the most common causes of GB. The assessment of GB according to risk factors, revealed that, non-steroidal anti-inflammatory drug
usage and Helicobacter pylori infection were associated with mucosal lesions. Therefore, patients admitted to pediatric emergency departments should be evaluated carefully and
informed about rational drug usage. ( Sakarya Med J 2017, 7(4):197-204 )

Keywords  Gastrointestinal system, bleeding, child emergency
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Gastroentestinal sistem (GIS) kanamasi cocukluk ¢aginda her yas-
ta karsimiza cikabilen ve GiS'in agizdan aniise kadar her yerinde
gorilebilen dnemli bir cocuk acil sorunudur. Cocuklarda GIS ka-
namanin klinigi solukluk gibi demir eksikligi anemisi bulgularindan
kan kusmaya hatta soka kadar degisebilmektedir' . GIS'de Treitz-
ligamentinin proksimalindeki kanamalar genellikle hematemezle
(kirmizi kan veya kahve telvesi benzeri) ve/veya melena (siyah,
katran diskisi) ile birlikte ortaya cikar ve Gst gastrointestinal ka-
nama (UGK) olarak tanimlanir. Treitz ligagmentinin distalindeki ka-
namalar ise alt gastrointestinal kanama (AGK) olarak tanimlanir ve
genellikle hematokezya (parlak kirmizi kan) ile karsimiza ¢ikar?

Ulkemizde GIS kanamalar ile ilgili gocuk acil kliniklerinde yapilmis
az sayida calisma bulunmaktadir. Biz bu calismada ¢ocuk acil kli-
nigimize GIS kanama ile bagvuran hastalarin epidemiyolojik, labo-
ratuvar ozelliklerini ve kanamanin etiyolojik nedenlerini arastirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem

Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Acil klinigine Ocak 2016-Ocak 2017
tarihleri arasinda basvuran, GIS kanama tanisi almig 18 yas alti
hastalarin, hastane otomasyon sistemine girilen kayitlar ve yatis
dosyalan retrospektif olarak incelendi. Kayitlarina eksiksiz ulasila-
bilen olgular calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, gelis
yakinmalari, kullandigy ilaclar, dnceki kanama hikayeleri, laboratu-
var bulgulari, aldiklan tanilar, endoskopi ve kolonoskopi bulgulari
standart veri giris formuna kayit edildi. Verilerinde eksiklik tespit
edilen hastalar calisma disi birakild.

istatistiksel Yontem:

Calismanin istatistiksel analizi Statistical Package for the Social Sci-
ences for Windows ver. 20.0 paket programi kullanilarak yapildi.
Verilerin dagiimi ve sikhiginin analizlerinde tanimlayici analizler, ke-
sikli degiskenlerin analizinde frekans verilerde bagimsiz iki grubun
karsilastirimasinda Ki-Kare testi kullanildi. Korelasyon analizinde
strekli degiskenlerden normal dagilima uyanlarda Pearson kore-
lasyon analizi, normal dagilima uymayanlarda Spearman korelas-
yon analizi kullanildi. Tim istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi
<0.05 olarak kabul edildi.
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Bulgular

Tip Fakiiltesi Cocuk Acil klinigine Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri
arasinda basvuran 39.740 hastanin 47’si GIS kanama tanisi aldi.
Bunlarin 20’sinin kiz (%42,6), 27’sinin erkek (%57,4) oldugu tespit
edildi. GIS kanama tanisi alan 47 hastanin 24’0 (%51,1) UGK, 23’0
(%48,9) AGK idi. Cinsiyete gore dagiimina bakildiginda UGK ol-
gularinin 15’inin (%62,5) erkek, 9’unun (%37,5) kiz oldugu, AGK
olgularinin 12’sinin (%52,2) kiz, 11’inin (%47,8) erkek oldugu tes-
pit edildi ve istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 1.

Tablo 1. Hastalarin kanama yeri ve epidemiyolojik ozelliklerine gore
dagilimi
NSAII: Non-steroid anti-inflamatuar ilag
Ust Alt
Gastrointestinal | Gastrointestinal Total p
Kanama Kanama
N (%) 24 (%51,1) 23 (%48,9) 47 (%100) | >0,05
Kiz 9 (%37,5) 12 (%52,2) 20 (%42,6) | >0,05
Erkek 15 (%62,5) 11 (%47,8) 27 (%57,4) | >0,05
Yas ortalamasi 7,70+4,16 9,40+4,91 8,53+4,57 | >0,05
Hematemez 19 (%100) 0 (%0) 19 (%40,4) | >0,05
Melena 5 (%71,4) 2 (%28,6) 7 (%14,9) | >0,05
Hematokezya 0 (%0) 21 (%100) 21 (%44,7) | >0,05
ilag kullanma . . .
hikayesi 15 (%75) 5 (%25) 20 (%42,6) | 0,008
NSAIl kul- 14 (%77,7) 4 (%22,3) 18 (%90) | 0,012
lananlar

Tom hastalarin yas ortalamasi 8,5+4,6 olarak bulundu. Erkek co-
cuklarin yas ortalamasi 8,8+4,6 iken kiz ¢ocuklarininki 8,2+4,6
olarak tespit edildi. UGK olgularinin yas ortalamasi 7,7+4,2 ve AGK
olgularinin yas ortalamasi 9,4+4,9 olarak bulundu (Tablo I). Yas
gruplarina gore degerlendirildiginde en fazla basvurunun bes yas
alti grupta (n:15, %31,9) oldugu goruldi. Yas gruplan cinsiyete
gore karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunma-
du. Yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde UGK olan hastalarin
istatistiksel anlamli olmamakla birlikte (p>0,05) en sik bes yas alti
(n:9, %37,5) ve 11-15 yas arasinda (n:9, %37,5) oldugu, AGK ol-
gularinin ise (p>0,05) en sik 6-10 yas arasinda (n:8, %34,8) oldu-
$u tespit edildi (Tablo I1).
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Tablo II. Hastalarin yas gruplari, kanama yeri ve epidemiyolojik ozelliklerine gore dagilimi
<5 yas 6-10 yas 11-15 yas >15 yas Total p
N (%) 15 (%31,9) 14 (%29,8) 14 (%29,8) 4 (%8,5) 47 (%100) >0,05
Kiz 6 (%30) 8 (%40) 5 (%25) 1 (%5) 20 (%42,6) >0,05
Erkek 9 (%33,3) 6 (%22,2) 9 (%33,3) 3 (%11,1) 27 (%57,4) >0,05
Hematemez 6 (%31,6) 6 (%31,6) 7 (%36,8) 0 (%0) 19 (%40,4) >0,05
Melena 4 (%57,1) 0 (%0) 3 (%42,9) 0 (%0) 7 (%14,9) 0,02
Hematokezya 5 (%23,8) 8 (%38,1) 4 (%19) 4 (%19) 21 (%44,7) >0,05
ilag kullanma hikayesi 9 (%45) 7 (%35) 3 (%15) 1 (%5) 20 (%42,6) >0,05
NSAIi kullananlar 9 (%50) 7 (%38,8) 2 (%11,2) 0 (%0) 18 (%90) 0,03
ESt gastrointestinal 9(%660) 6(0042,9) 9(%64,3) 0 (%0) 24(%100) >0,05
anama
Al gastrointestina 6(0640) 8(457,1) 5(%35,7) 4 (%100) 23(%4100) >0,05
anama
NSAII: Non-steroid anti-inflamatuar ilag

Hastalarin %40,4’0nde (n: 19) hematemez, %14,9’unda (n: 7)
melena ve %44,7'sinde (n:21) hematokezya tespit edildi ve cin-
siyet acisindan incelendiginde istatistiksel olarak énemli anlamli
farklilk bulunmadi (p>0,05). Hematemez ile bagvuran hastalarin
en fazla 11-15 yas arasinda (n:7, %36,8), hematokezya ile basvu-
ranlarin en fazla 6-10 yas arasinda (n:8, %38,1) oldugu gorildi
ve istatistiksel olarak onemli anlaml farkliik bulunmadi (p>0,05).
Melena ile bagvuranlarin ise istatistiksel anlamli olarak (p:0,02) en
fazla 5 yas altinda (n:4, %57,1) oldugu goriildu (Tablo 11).

Tablo lll. Laboratuvar parametreleri

- Alt

l.JSt . Gastrointestinal Total

Gastrointestinal
Kanama

Hemoglobin 9,99+2,10 10,71+2,51 10,34+2,31
Hemotokrit 30,046,15 31,946,92 30,9+6,54
Ortalama EArOSIt | 79 014448 | 77,3:453 | 78,18+4,54
Hacmi
Ferritin 17,1£2,92 7,2+4,42 17,1£3,60

Hastalarin 20’sinde (%42,6) ila¢ kullanim hikayesi mevcuttu. ilag
kullarim hikayesi olanlarin 13’0 (%65) erkek, 7’si (%35) kiz idi. ilag
kullanim hikayesinin cinsiyete gore dagiimi incelendiginde istatis-
tiksel olarak dnemli anlamli farkliik bulunmadi (p>0,05). ilag kul-
lanim hikayesi olan 20 hastanin 15’inin (%75) istatistiksel dnemli
anlaml olarak (p: 0,008) UGK'si oldugu tespit edildi (Tablo I). ilag
hikayesi olanlarin en sik 5 yas alti (n: 9, %45) ve 6-10 yas (n:

7, %35) arasinda oldugu tespit edildi ve istatistiksel olarak onemli
anlamli farkliik bulunmadi (p>0,05). ilag kullanim hikayesi olan 20
hastanin 18’nin (%90) istatistiksel anlamli olarak (p:0,00) NSAIi,
2’sinin (%10) steroid grubu ilag kullandig) tespit edildi. NSAIi kul-
lanan 18 hastanin 9’unun (%50) istatistiksel anlamli dnemli olarak
(p: 0,03) bes yasin altinda oldugu tespit edildi (Tablo 1). NSAIi
kullanan 18 hastamin 14’Gniin istatistiksel anlamh olarak (p:0,012)
UGK'si oldugu tespit edildi. ilag kullanim hikayesi olan 20 hastanin
8'inin (%40) istatistiksel 6Gnemli anlamli olarak (p:0,001) gastrit ta-
nist aldigy gorildi.

Hastalarin atak sayisi incelendiginde 32’sinin (%68,1) ilk atag)
10’unun (%21,3) ikinci, 5’inin (%10,6) 3 ya da daha fazla atag)
oldugu gorildu. Atak sayisi ile cinsiyete, yas gruplar ve kana-
manin yeri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmad
(p>0,05).

GiS kanama ile bagvuran 47 olgunun 22’sine (%46,8) endoskopi
yapildigi gorildi. Bunlarin 9’u (%40,9) kiz, 13’0 (%59,1) erkek
ve 16’s1 (%72,7) UGK, 6's1 (%27,3) AGK’si idi. Endoskopi yapil-
ma orani ile cinsiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05) ancak endoskopi yapilma oraninin UGK’li ol-
gularda istatistiksel anlamli olarak (p:0,01) daha fazla oldugu tespit
edildi. AGK'si olan 4 olguda ek olarak iist GIS patolojisi oldugu
tespit edildi. Endoskopi sonuglari incelendiginde en sik gastrit
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(n:8, %36,3) ve peptik llser (n:8, %36,3) tespit edildigi gorildi.
Endoskopi sonuclari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmad (p>0,05). Endoskopi yapilma orani ve endosko-
pi sonuglari yas gruplarina gore incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli farkliik bulunmadi (p>0,05).

GiS kanama ile bagvuran 47 olgunun 10’una (%21,3) kolonosko-
pi yapildigi goriildi. Bunlarin 4°0 (%40) kiz, 6's1 (%60) erkek idi.
Kolonoskopi yapilma orani ile cinsiyete arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunmadi (p>0,05). Kolonoskopi sonuglari ince-
lendiginde 4 (%8,5) hastada dlseratif kolit, 3 (%6,4) hastada polip
ve 1 (%2,1) hastada crohn hastalig tespit edildigi gorildi. Kolo-
noskopi sonuglari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0,05). Kolonoskopi yapilma siklig1 yas grup-
larina gore incelendiginde istatistiksel anlamli olarak (p: 0,04) en
stk 6-10 yas grubunda (n: 5, %50) oldugu tespit edildi. Kolonos-
kopi sonuglari ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk bulunmadi (p>0,05).

Hastalarin tanilari incelendiginde en sik taninin gastrit (n:8, %717,0)
oldugu, bunu peptik Glser (n:8, %717,0) Henoch-Schonlein pur-
purasi (HSP) (n:6, %12,8) ve Mallory Weiss sendromunun (n:6,
%12,8) izledigi gorldi (Sekil 1). Hasta tanilan ile cinsiyet, yas
gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmad
(p>0,05).
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Hastalarin laboratuvar bulgulari incelendiginde hemoglobin de-
gerleri ortalamasi 10,34+2,31 g/dL (minimum:3,70, maximum:
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15,0), hematokrit 30,97+6,54 % (minimum: 13,70, maximum:
42,3), MCV 78,18+4,54 fL (minimum:60,6, maximum: 89,2),
trombosit 329.000+92.000 uL (minimum:37.000, maximum:
571.000), pt 14,1+1,29 sn (minimum:10,4, maximum: 19,0), ptt
27,6%3,25 sec (minimum:20,2, maximum: 36,5), INR 1,10+0,07
(minimum:1,01, maximum: 1,30), ferritin 17,18+3,60 (mini-
mum:11,1, maximum: 25,3) olarak tespit edildi. Yalnizca 3 (%6,3)
hastaya eritrosit transfiizyonu yapildigi goriildi (Tablo 111, Sekil 2).
Hastalarin 12’inde (%25,5) helicobacter pylori porzitif tespit edildi,
cinsiyete ve yas gruplarina gore dagiimi incelendiginde istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Helicobacter pylo-
ri pozitif tespit edilen 12 hastanin 6’si (%50) istatistiksel anlamli
olarak (p:0,02) gastrit tanisi aldi. Yine helicobacter pylori pozitif
tespit edilen 12 hastanin 6’sinin (%50) istatistiksel anlamli olarak
(p:0,03) hematemez sikayeti ile bagvurdugu tespit edildi. Bu has-
talarnin 10’unda (%83,3) istatistiksel anlaml olarak (p:0,01) UGK
tespit edildigi goruldi (Sekil 3).
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Tartisma

Gastrointestinal kanama, hafiften ciddi klinik tabloya kadar degj-
sebilen nispeten sik gorilen 6nemli cocuk acillerinden birisidir.
Bu calismada bélgemizin GIiS kanama olgularinin epidemiyolojik,
laboratuvar 6zelliklerini ve kanamanin etiyolojik nedenlerini retros-
pektif olarak inceledik.

GiS kanamali hastalarda, kanamanin siddetinin ve etiyolojik neden-
lerin belilenmesi hastanin takip ve tedavisinin kararini vermede
onemlidir. Cocuk acil hekimi ilk olarak kardiyovaskiler resisitas-
yon ve stabilizasyon ihtiyacini degerlendirmelidir. Bununla birlikte,
GiS kanama ile acil servise gelen cocuklarin cogu akut, kendine
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sinirlayan  kanamaya sahiptir ve hemodinamik olarak stabildir.
Cogu zaman, Ust ve alt GIS kanamanin kaynag), iltihapli mukoza-
dir. Ancak ¢ocuk acil hekimi, iskemik bagirsak (intussusepsiyon,
volvulus), yapisal anormallikler (Meckel divertikild, anjiyodisplazi)
ve portal hipertansiyon (Ozofagus varisleri) gibi acil cerrahi veya
endoskopik midahaleleri gerektirebilecek nedenleri kendi kendini
sinirlayan inflamatuvar patolojilerden ayirmak konusunda dikkatli
olmalidir®.
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GiS'de Treitz ligamentinin proksimalindeki kanamalar UGK, dista-
lindeki kanamalar ise AGK olarak tanimlanir2. UGK kanama insi-
dansi cocuklarda tam olarak bilinmemekle birlikte tim GiS kana-
malarinin %20’sini kapsadig) disinilmektedirt. Fransa'da yapilan
bir calismada, UGK’nin yilda 10.000 cocuk basina 1 ila 2 arasinda
meydana geldigini ve bu vakalarin %36’sinda NSAIi maruz kalma-
nin rol oynadigini tespit etmistir. Yine bu calismada UGK'deki kiz
erkek orani 1,2 olarak tespit edilmis®. AGK de klinik pratikte yay-
gin olarak goriilmekle birlikte insidansi iyi bilinmemektedir. 1994
yilinda yapilan genis bir seride rektal kanamanin, pediyatrik acil
servisine basvuran 40.000°den fazla hastanin yiizde 0,3’Gnde ana
sikayet kaynag) oldugu tespit edilmis®. Pant ve arkadaslarinin’ yap-
g1 calismada olgularin yaklasik %30’unun AGK, %20’sinin UGK’si
oldugu ve geri kalan kisminin ise tamimlanmamis GIS kanamasi
oldugu tespit edilmis. Biz ¢calismamizda 39.740 hastanin 47’sin-
de GIS kanama tespit ettik bunlarin %51,1 UGK, %48,9 AGK idi.
UGKsi olanlarin kiz erkek orani 0,57 idi. Bizim ¢alismamizda UGK
oranlarinin literatiire gore yiksek olmasinin nedeninin, hasta sayi-
sinin kisith olmasinin yaninda tanimlanmamis GIS kanama vakala-
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rinin ¢alismaya dahil edilmemis olmasi ve hastanemizin referans
hastane olmasi nedeni ile hafif AGK olgularinin cevre hastanelerde
tedavi edilebiliyor olmasina bagli olabilecegi distinildu.

Cocuklarda UGK’nin en yaygin nedenleri yasa ve cografi bolge-
ye gore degisiklik gdstermektedir. Bati Glkelerinde en yaygin ne-
den gastrik ve duodenal ulserler, 6zofgjit, gastrit ve varislerdir®.
Hindistan'da ve dinyanin bazi bolgelerinde, varis kanamasi bas-
kindir9. Bu gozlemler, predispozan kosullardaki farkliliklarin yani
sira, endoskopi endikasyonlarindaki bodlgesel farkliliklar yansit-
maktadir. Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu olarak UGK’li
olgularda en sik peptik Ulser ve gastrit tespit edildi. Yenidoganlarda
UGK’nin baskin nedenleri, vitamin K eksikligi, inek siitii protein
alerjisi, stresle iliskili gastrit, sepsis ve nazogastrik tiiplerin yerles-
tirilmesinden kaynaklanan travma ve pihtilasma bozukluklarini ice-
rir. Bir aydan bir yasa kadar olan bebeklerde, en yaygin nedenler
duplikasyon kistleri, yabanci cisim yutma, kostik madde alimi ve
ilag kullanimidir. Bir yas ila bes yas arasindaki cocuklarda eroziv
oOzofajit, gastrit, kostik madde alimi, peptik Ulser kanamasi, varis-
ler, NSAIi kullanimi ve kusma kaynakli kanamalara (Mallory-Weiss
Sendromu) baglidir. Bizim galismamizda da bes yas alti cocuklarda
en sik tanilarin gastrit, peptik Ulser ve Mallory-Weiss Sendromu
oldugu gorildi. Bes yasindan biyik cocuklarda ise pihtilasma
bozukluklari, gastrit, Dieulafoy lezyonlan (anjiodisplazi), eroziv
ozofajit, peptik Ulser hastalig), kostik madde alimi ve kusmaya bag-
I kanamadan kaynaklanir8. Bizim calismamizda da bes yas Ustl
cocuklarda en sik tanilarin gastrit, peptik Ulser ve Mallory-Weiss
Sendromu oldugu gorildi, yalniz bir hastada pihtilasma bozukl-
guna bagh (Bernard solier sendromu) GIS kanama tespit edildi.
Crohn hastalig) pediyatrik popiilasyondaki UGK’nin seyrek bir ne-
denidir'?. Bizim calismamizda da tespit edilen iki Crohn vakasinin
ikisinde de AGK’si vardi. Belli gidalar kusmukta kan gériinimini
taklit ederek karisikhga neden olabilir (kirmizi gida boyalari, meyve
sulari, pancar vb). Kusmukta kan siiphesi bulunan tim bulgular
klinik olarak arastiriimalidir®.

Yetiskinlerde, GIS kanamanin en az %10-20’si kolonik ve rektal
kaynaklardan ortaya ciktig) ve divertikilitin yetiskinlerde klinik ola-
rak anlamli kanamalarin en yaygin nedeni oldugu disiniimekte-
dir. Buna karsilik, kolonik divertikiilit, cocuklarda son derece nadir
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bir durumdur. Cocuklarda AGK’nin en yaygin nedenleri arasinda
anal fisstrler, alerjik kolit, enterik enfeksiyonlar ve juvenile polipler
sayilabilir11. Biz de calismamizda AGK'si olan hastalarin %26,1’in
de en sik HSP, bunu takiben %17,4’nde anal fissir, %17,4’inde
Ulseratif kolit ve %13’Gnde juvenile polip tespit ettik. HSP ve {lse-
ratif kolit oraninin ¢alismamizda yiksek ¢ikmasinin sebebinin has-
tanemizin referans hastane olmasina bagli olabilecegi disinildi.

Hematemez UGK’si olan olgularin en sik hastaneye basvuru se-
bebidir. Bu orani, yaptiklari calismalarda Dehghaniet ve ark.'
%500larak tespit etmis, hastalarin %14’inde ise melana tespit
etmistir. Bizim calismamizda da literatirle uyumlu olarak en sik
hematemez (%40,4) ve %14,9 oraninda da melena tespit edildi.
Hematemez oranlarinin yiksek olmasi kusmayla birlikte agizdan
gelen kanin ailelerin gozinden kacmamasi ve endiselendirerek
hastaneye basvurmalarina yol acmasina, melananin ise disik
oranda gorilmesinin ailelerin mevcut durumu gec fark etmesine
bagli olabilecegi distinildu.

Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar, hem yetiskinlerde hem de
cocuklarda anti-inflamatuar ve antipiretik etkileri nedeniyle diinya-
da en yaygin kullanilan ilaglardandirs. Ates kontroli icin siklikla
kullanilirlar ve genellikle giivenli olduklarn disiinilir. Faydalarina
ragmen, peptik Glser hastalig, kanama ve perforasyon gibi gast-
rointestinal komplikasyonlara neden olduguna dair kanitlar var-
dir. Bu, Amerika Birlesik Devletleri'nde ve 6zellikle yiksek riskli
hastalar arasinda olmak izere yilda 100.000’den fazla hastaneye
yatis ve 7000-10000 kisinin 8limiyle sonuglanmaktadir®. NSAIi
gastrointestinal toksisitesinin patogenezi mukozada topikal hasar
ve COX-1’den tiretilen mukozal prostaglandin tikenmesine bagl
sistemik etkilerdir15. Cardile ve ark.'s yaptiklari calismada NSAIi
kullanan GIS kanamali hastalarin %33,3’Gniin en sik hematemez
ile hastaneye basvurdugunu tespit etmislerdir. Yine ayni calismada
bunun kicik yastaki cocuklarda daha sik oldugu tespit edilmistir.
Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu olarak ila¢ kullanim hi-
kayesi olan hastalarin %90"inin NSAIi kullanmis oldugu (p:0,00)
ve bunlarin en sik bes yas alti cocuklar oldugu goriilmiis, NSAIi
kullanan 18 hastanin 14’Gnin istatistiksel anlamli olarak (p:0,012)
UGK'si oldugu tespit edilmistir. Bu da NSAIi ilaglar konusunda pe-
diatristlerin aileleri daha fazla bilgilendirip uygunsuz kullanimini
onleme yoninde 6zen gosterilmesi gerektigini disindirmektedir.
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Siddetli UGK’si olan hastalar risk faktérleri acisindan arastiriima-
lidir. NSAIi kullaniminin yaninda helicobacter pylori enfeksiyonu,
peptik Ulser, portal hipertansiyon ve varisler risk faktorleri arasinda
sayilabilir”. Boukthir ve ark.'® yaptiklan calismada UGK ile bas-
vuran hastalarin %49’unda helicobacter pylori enfeksiyonu tes-
pit etmistir. Biz de hastalarimizin %25,5’inde helicobacter pylori
enfeksiyonu tespit ettik. Literatire gore daha az olma sebebinin
hasta sayisinin az olmasina bagli olabilecegi disinildi. Bir¢ok ¢a-
lismada, gastrik mukozanin helicobacter pylori ile kolonizasyonu-
nun, kronik inflamatuvar hiicre infiltrasyonu ve gastrit ile iliskili ol-
dugunu gosterilmistir’®. Bizim calismamizda da helicobacter pylori
enfeksiyonu olan hastalarin %50’sinde istatistiksel anlamli olarak
(p: 0,02) gastrit tespit edildi. Bu da GIS kanamalarin etiyolojisinin
aydinlatilmasinda risk faktorlerinin dnemli oldugu ve her zaman
akilda tutulmasi gerektigini gostermektedir.

Laboratuvar testleri GIS kanamalarinin kesin nedenini belirlemek
icin yararl degildir, ancak ayirici tani agisindan yardime olabilir.
Klinisyen, tam kan sayimi, kan ire azotu, serum kreatinin, transa-
minazlar ve pihtilasma testleri almalidirs. Ozofajit, gastrit veya pep-
tik Ulser hastaligl gibi mukozal lezyonlar siddetli kanama ile kendini
gosterse de, cogunlukla mukozal lezyonlardan kanama kendiligin-
den sinirlanir ve konservatif tibbi tedaviye cevap verir. Surekli veya
tekrarlayan kanamali hastalarda, kanama hayati tehdit ediyorsa
(transfiizyon gereksinimi devam etmesi, hemodinamik instabi-
lite) teshis icin acil endoskopi ve tedavi gerekli olabilir. UGK’nin
%80-85’i, hastaneye giderken veya kaynagin baslangicinda kay-
nag ne olursa olsun, kendiliginden durur. Bu hasta grubunda en-
doskopinin acil olarak yapilmasi gerekmez ve basvurudan sonra
ilk 12-24 saat icinde elektif olarak yapilabilir®. Bizim ¢alismamizda
da laboratuvar bulgularinda istatistiksel anlamli sonu¢ bulunmad,
endoskopi yapilan hastalarin sonuclari incelendiginde en sik gastrit
ve peptik Ulser saptandig) gorildi. Hastalarin yalnizca %6,3’Gne
eritrosit transfizyonu yapilma ihtiyaci dogdu, geri kalan hastala-
rn da literatirle uyumlu olarak hemodinamik olarak stabil oldugu
g6riildi. Kolonoskopi AGK’de tani ve tedavi icin en kullanigh arac-
tir. Polipleri saptamak ve gerektiginde miidahale etmek agisindan
6nemlidir?®. Bizim calismamizda da polip saptanan ii¢ hastaya po-
lipektomi yapildig gorildi.
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Sonug olarak g¢ocuklarda gastrointestinal kanama, hastalar, ebe-
veynler hatta tibbi bakim saglayicilar icin endise yaratan bir du-
rumdur. Ayirici tani benign, kendini sinirlayan olaylardan acil tani
ve tedavi gerektiren ciddi durumlara kadar degjsir. Cocuk acil he-
kiminin acil cerrahi veya endoskopik miidahaleleri gerektirebile-
cek nedenleri kendi kendini sinirlayan inflamatuvar patolojilerden
ayirmak agisindan hastalan 6zenle degerlendirilip yakin izleme al-
mas, risk faktorlerini iyi analiz etmesi gerekmektedir. Ayni zaman-
da lkemiz gibi NSAIl’lerin yaygin kullanildig bélgelerde hasta ve
hasta yakinlarinin akilci ilac kullanimi konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir.
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Amag:  Primer dismenore, menstrual donemde patolojik nedenlere bagli olmayan ve prostaglandin sentezi tarafindan uyarilabilen pelvik agridir. Son calismalarda, primer dismenore ile
iskemi/hipoksi arasindaki iliski gosterilmistir. iskemi Modifiye Albumin (IMA) iskeminin erken déneminin saptanmasinda kullanilan yeni bir belirtegtir. Bu calismada, iskemi ve
oksidatif stresin primer dismenore etiyopatogenezindeki roliini ve agn siddeti ile iliskisini arastirmayi planladik..

Yontem:  Bu calismaya primer dismenoreli 47 génilli tip fakiltesi 6grencisi dahil edildi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu'nda belirtilen esaslara uygun yapildi ve Etik Komite tarafindan
onaylandi. Her 8grencinin tam bir fizik ve jinekolojik muayenesi yapildi. Agri siddetini dlgmek icin Gorsel Analog Skala (VAS) kullanildi (agri yok- 0, hayal edilebilen en siddetli agri-
10). Gorsel Analog Skala ile, 1-4 arasi skorlar hafif; 5-7 arasi orta; ve 8-10 arasi siddetli agn olarak kabul edildi. Kan 6rnekleri, menstriiel déneminin tigiinci giini topland:. Serum
ayrildiktan sonra analiz edilinceye kadar -80 °C'de saklandi. Serum IMA diizeyleri albumin kobalt baglama (CAB) testi ile 6lculdii ve absorbans tiniteleri olarak kaydedildi(AUs). Bu
sonuglar kullanilarak olgiilen serum albiimin degerlerine gore dizeltilmis-IMA (C-IMA) degerleri hesaplandi. C-IMA sonuglari AU/g albumin olarak verildi. Malondialdehit (MDA)
diizeyleri tiyobarbitirik asit reaktif madde (TBARS) kullanilarak 6lculdii ve sonuglar pmol/L olarak verildi.

Bulgular:  C-IMA degerleri: hafif agnli grupta 0.867 + 0.23; orta agnih grupta 1.279 = 0.31 ve siddetli agnilu grupta 1.222 + 0.20 AU/g albumin bulundu. Oneway ANOVA ile karsilastirnildiginda,
gruplarin ortalamalar arasinda anlamli fark vardi (p <0.024). Tukey testi kullanilarak hafif agrili gruptaki C-IMA degerlerinin orta agrili olan grubun C-IMA degerlerinden anlamli
derecede dissik oldugu goriildi (p = 0,021). MDA sonuglari: hafif agnili grupta 9.01 + 0.64; orta agrili grupta15.20 + 6.86 ve siddetli agrili grupta 11.78 + 1.97 pmol/L bulundu.
Oneway-ANOVA ile gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (p <0.016). Tukey testi ile grup karsilastirmalari, hafif dismenoreli grup ile siddetli agrih grup arasinda anlamii fark
oldugunu gosterdi (p <0.016).

Sonuc:  Primer dismenore hastalarinda C-IMA ve MDA diizeyleri artmaktadir. Ayrica, bunlarin seviyeleri, agrinin siddeti ile de iliskiliydi. Bu bulgular, primer dismenorede iskemi ve oksidatif
stresin rol oynadigini dissiindiirmektedir. Muhtemelen agri olusturan mekanizmalar, ayni zamanda oksidatif stres ve iskemiye de neden olmaktadir. iskemi ve agri ile birlikte oksidatif
stres olusturan bu mekanizmalar daha ileri arastirmalar ile aydinlatimalidir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):205-210)

Anahtar Kelimeler:  Primer dismenore, iskemi-modifiye albumin, malondialdehit

Objective: ~ Primary dysmenorrhea is pelvic pain without pathologic reasons during the menstrual period, induced by prostaglandin synthesis. Last studies have shown the relation of primary
dysmenorrhea with ischemia/hypoxia. Ischemia-Modified Albumin (IMA) is a marker used for detecting the early period of ischemia. In this study we planned to investigate role of
ischemia and oxidative stress in etiopathogenesis of primary dysmenorrhea according to the severity of its symptomatology. ( Sakarya Med ) 2017, 7(3):136-144 )

Method:  Volunteer 47 female medical faculty students with primary dysmenorrhea were included in this study. The investigation conforms to the principles outlined in the Declaration of
Helsinki and the Ethical Committee approved the study. Each student passed through the full physical and gynecological examination. Visual Analog scale (VAS) was used to measure
pain intensity (no pain-score of 0; worst imaginable pain-score of 10). VAS grading from 1-4 was accepted as mild; 5-7 as moderate; and 8-10 as severe pain. Blood samples were
collected from all participants on the third day of mens period. After separation of serum, they were kept at -80°C until analyzed. Serum IMA levels were measured by albumin
cobalt binding (CAB) test and recorded as absorbance unites (AUs). The results were corrected by using serum albumin values-expressed as corrected IMA(C-IMA) (AU/g albumin).
Malondialdehyde (MDA) levels were measured by using thiobarbituric acid reactive substance (TBARS) and the results were expressed as pmol/L.

Results: ~ C-IMA values were: 0.867+0.23 in mild; 1.279+0.31 in moderate and 1.222+0.20 AU/g albumin in severe pain group. There were significant difference between the averages of
groups with Oneway ANOVA (p<0.024). By using Tukey test the C-IMA values in group with mild pain found significantly lower than the C-IMA values of the group with moderate
pain(p = 0,021). MDA results were: 9.01+0.64 in the mild; 11.78+1.97 in the moderate and 15.20+ 6.86 pmol/L severe pain group. The difference between groups with Oneway-
ANOVA was statistically significant (p<0.016). Group comparisons with Tukey test showed significant difference between the group with mild dysmenorrhea and the group with
severe pain (p<0.016).

Conclusion: ~ C-IMA and MDA levels increased in patients with primary dysmenorrhea. Their levels were related with the severity of the pain, suggesting roles of ischemia and oxidative stress
in primary dysmenorrhea. Probably pain-generating mechanisms also produce oxidative stress and ischemia. Molecular mechanisms which induce oxidative stress together with
ischemia and pain should be investigated in further studies. ( Sakarya Med J 2017, 7(4):205-210 )

Keywords  Primary dysmenorrhea, ischemia-modified albumin, malondialdehyde
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Introduction

Primary dysmenorrhea (PD) is lower abdominal and pelvic pain
during the menstrual period which is not related with any patholo-
gic reasons.” The definite pathogenesis of PD remains unclear, but
studies have shown that prostaglandins and vasoactive mediators
are increased in the endometrium and menstrual specimens.??
Recent studies have also shown that some hormonal or vascular
endothelial functional changes, such as increased vasopressin and
serum ADMA levels, cause vasoconstriction, uterine contractions,
and eventually uterine ischemia related to the menstrual pain in
PD.2#¢ PD also affects other systems and may lead to an incre-
ase in the risk of cardiac arrhythmia or mental status change du-
ring the menstrual period.3 Ischemic and hypoxic conditions and
oxidative stress constitutes the major part of PD pathogenesis.?”
Major amount of prostaglandins are secreted during the first 48
hours of menstruation, which concur with the greatest intensity
of the symptoms.® It is well known that if the free radical con-
centrations are elevated and/or antioxidant potential is lowered,
oxidative stress is formed. It has also been reported that dysme-
norrhea led to an increase in lipid peroxidation, an index of oxida-
tive stress.”®1° Malondialdehyde (MDA) is a biomarker of oxidative
damage to lipids caused by oxidants. MDA can be produced as a
decomposition product of oxidized lipids. While oxidation of pol-
yunsaturated fatty acids is the major source of MDA in vivo, other
minor sources exists such as byproducts of free radical generation
by ionizing radiation and of the biosynthesis of prostaglandins.™
Excessive amount of prostanoids are secreted from the endomet-
rium during menstruation.’? The uterus is induced to contract,
with increased basal tone and increased active pressure. Uterine
hyper-contractility lead to reduced uterine blood flow by the way
hypoxia t0o.? Ischemia modified albumin is a biomarker for acute
ischemia.’>' IMA constitutes via the modification in albumin whe-
re reactive oxygen species are formed due to ischemia.’5 When
exposed to ischemic conditions, the N-terminus of albumin is da-
maged, which makes it unable to bind metals and capable of being
measured by an albumin cobalt-binding test.’>'¢ Under the normal
conditions IMA is the 1-2 % of total albumin while ischemic con-
ditions this amount become 6-8 %. Very low or high concentra-
tion of albumin and the presence of lactic acidosis effects IMA
measurement.”'® To eliminate the effect of albumin to IMA we
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used corrected IMA index. 1g/dL change at albumin causes, 2.6
% amount change at level of IMA. 18-20 Because its levels in the
blood increase within minutes of the onset of ischemia, remains
elevated for 6 to 12 hours and return to normal within 24 hours,
IMA has been implicated in the detection of acute ischemia prior
to necrosis.'®

Ischemic and hypoxic conditions and oxidative stress constitutes
the major part of PD pathogenesis. IMA and MDA are good mar-
kers of ischemia and oxidative stress respectively. That's why, the
objective of our study was to show the role of oxidative stress and
hypoxic/ischemic conditions in the pathogenesis of PD, by using
IMA and MDA. In this study we also investigated the relationship
of these parameters with the severity of dysmenorrhea.

Materials and Methods

Forty-seven female medical students with primary dysmenorrhea
were included in this study. Their main complaint was dysmenorr-
hea which was mostly located in lower abdominal and pelvic area.
All the participants underwent a standardized clinical assessment,
which included detailed medical history, and the systemic physical
and full gynecological examination. Participants having any gyne-
cological disease, rheumatic, renal, cardiovascular, endocrine and
metabolic disorders, inflammatory bowel disease, fibromyalgia,
known malignancy, and taking any oral contraceptive drugs were
excluded. Informed consent was obtained from all participants
prior to the study. The investigation conforms to the principles
outlined in the Declaration of Helsinki and it was approved by local
ethics committee (71522473/050.01.04/205).

Pain intensity was measured by using the Visual Analog Scale
(VAS) which is derived from a 10-cm scale, with end points of 0
for “no pain” and 10 for “the imaginable most severe pain”. The
use of the scale was clearly explained to all participants. Patients
were asked to make a mark on the line representing their pain in-
tensity. Grading from 1-4 was accepted as mild; 5-7 was accepted
as moderate; and 8-10 was accepted as severe pain.

All reagents, unless otherwise noted, were obtained from Merck
(Darmstadt, Germany) and Sigma-Aldrich Chemicals (St. Louis,
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MO, USA).

Following an overnight fasting, venous blood samples were col-
lected on the 3rd day of menses. After clotting and centrifugation
400xg for 10 min, serum samples were separated in Eppendorf
tubes and frozen immediately at -80 °C until analysis. Routine bi-
ochemical parameters were measured by automated colorimetric
methods with commercially available kits (ARCHITECT ¢16000
auto analyzer -Abbott Laboratories, Abbott Park, lllinois, USA).

The levels of lipid peroxide in blood plasma were measured using a
thiobarbituric acid reactive substance (TBARS) assay, which moni-
tors MDA production, based on the method of Beuge and Aust.”
The amount of MDA was calculated using an extinction coefficient
(1.56 x 105 M—1cm-1). The concentrations of MDA were expres-
sed as micromoles/L in serum samples

To detect ischemia modified albumin we use the albumin cobalt
binding (CAB) test reported by Bar-Or et al., spectrophotomet-
ricly.22 Briefly, a 200 pl serum sample was added into 50 pl of
0.1% cobalt chloride solution, and mixed. After 10 min incuba-
tion at room temperature for cobalt albumin binding, 50 pl Dit-
hiothreitol (0.15 %solution) was added, after 2 min incubation,
the reaction was stopped by adding 1.0 ml of 0.85% NaCl. The
absorbance of the samples and blanks were taken at 470 nm by
using Shimadzu spectrophotometer. IMA values were expressed
as absorbance units (AUs).

Patients’ serum albumin concentrations were measured by bro-
mocresol green staining method according to manufacturer ins-
truction (Biolabo, Les Hautes Rives, 02160, Maizy, France). After
albumin concentrations were found IMA results (AUs) were cor-
rected by using serum albumin values-expressed as corrected
IMA (C-IMA) to avoid effect of the variability on concentration of
albumin within patients in the group. C-IMA values were calcu-
lated according to the equation as below C-IMA = Patient serum
albumin (g/dL)*patient IMA (AU)/median albumin concentration
of group (g/dL)".

Role of Ischemia and Oxidative Stress in Primary Dysmenorrhea Pathogenesis

Statistical analyses

Data were analyzed via statistical software SPSS, version 10.0
[SPSS Inc, Chicago, IL, USA]. The distribution characteristics of
continuous data were determined using histogram examination
and the one-sample Kolmogorove Smirnov test. Normally dist-
ributed data were presented as mean+ standard deviation (SD)
and compared with one-way analysis of variance (ANOVA). Furt-
her analyses were performed using Tukey’s honestly significant
difference test as needed. Statistical significance was defined as
p = 0.05.

Results

There were 47 women with primary dysmenorrhea in the study.
Mean and standard deviation of age was 20+2.1. BMI of partici-
pants was 22.4 +1.9 (Mean+SD). They were categorized according
to their VAS scores, serum IMA and MDA levels were evaluated
between groups. To avoid effect of the variability on concentration
of albumin within patients in the group, IMA results expressed as
AUs were adjusted according to their serum albumin concentrati-
ons -expressed as corrected IMA (C-IMA), and compared groups.
C-IMA values were found as 0.867+0.23 AU/g albumin (n=15)
in the group with mild pain (VAS Score 1-4); 1.279+0.31 AU/g
albumin (n=22), in the group with moderate pain (VAS Score 5-7)
and 1.222+0.20 AU/g albumin (n=10) in the group with severe
pain (VAS Score 8-10). There were significant difference betwe-
en the averages of groups with Oneway ANOVA (p<0.024). By
using Tukey Test the C-IMA values in group with mild pain found
significantly lower than the C-IMA values of the group with mode-
rate pain (p=0,021) (Fig. 1). MDA results were: 9.01+0.64 in the
mild; 11.78+1.97 in the moderate and 15.20+ 6.86 pmol/L severe
pain group (Fig. 2). The difference between groups with Oneway-
ANOVA was statistically significant (p<0.016). Further analysis
with Tukey showed significant difference between the groups with
mild and the severe dysmenorrhea (p<0.016) (Fig. 2). MDA values
increased parallel to VAS scores, but only the difference between
the mild and severe groups reached statistical significance.

Discussion
This study has showed the role of ischemic conditions and oxida-
tive stress in PD by using serum IMA and MDA levels. We graded
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dysmenorrhea pain as mild, moderate, severe and evaluated the
association of serum IMA and MDA levels. In comparisons among
pain groups, serum IMA and MDA levels significantly differed
between the moderate and mild pain intensity groups and severe
and mild pain intensity groups respectively. However, there was
no significant difference between moderate to severe pain groups
in serum IMA and MDA levels. Thus, we also found that more se-
vere pain was associated with higher serum IMA and MDA levels.
This study has showed role of hypoxic/ischemic conditions and
oxidative stress in pathogenesis of PD by using IMA, for the first
time in the literature. The association of IMA with severity of PD
symptomatology was also shown for the first time.
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Figure 1. IMA concentrations of PD patients according to severity of their
symptomatology.

IMA results expressed as corrected IMA in AUs which were adjusted according
to their serum albumin concentrations. In the group with mild pain VAS Scores
were 1-4 (n=15); in the group of moderate pain VAS Score were 5-7 (n=22),
and in the group with severe pain VAS Scores were 8-10 (n=10). The differen-
ces between groups with Oneway ANOVA were significant (p<0.024). C-IMA
values in group with mild pain were significantly lower compared to the group

with moderate pain (p = 0,021).

Oxidative stress due to production of reactive oxygen species
(ROS) or decreased antioxidant protection have been implicated
in the pathogenesis of many disorders in the human body. Reac-
tive oxygen species attack macromolecules such as protein lipid
and DNA. There are several studies that reported the role of re-
active oxygen species and lipid peroxidation in ethiopathogenesis
of PD.”*2 Previously, Dikensoy et al. showed that serum malon-
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dialdehyde as a marker of lipid peroxidation were significantly hig-
her in subjects with dysmenorrhea compared to control.” In their
study, MDA, nitric oxide (NO) and adrenomedullin serum levels
were increased in subjects with primary dysmenorrhea. Similarly,
we showed increased serum levels of MDA in the subjects with
primary dysmenorrhea compared to the controls in the present
study. Moreover, our study revealed an association between lipid
peroxidation and severity of dysmenorrhea.
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Figure 2: MDA levels of PD patients according to severity of their symptoma-
tology.

MDA results were expressed as pmole/Liter. The difference between groups
with Oneway-ANOVA was statistically significant (p<0.016). MDA levels of se-
vere pain group were significantly higher than the levels of mild pain group
(p<0.016).

Ischemia Modified Albumin has been found to be very useful mar-
ker for the detection of acute myocardial ischemia but now it is
being used to investigate the relation of many diseases to hypoxia/
ischemia such as preeclampsia, appendicitis, hepatitis B-related
chronic liver diseases, intestinal ischemia necrotizing enterocoli-
tis.?22+28 Similarly, we used IMA to demonstrate hypoxia/ische-
mia in the etiopathogenesis of PD in our study. The secretory
endometrium contains plenty amount of arachidonic acid, which
is used for production of various prostaglandins and leukotrienes
during menses.2® These prostaglandins and their metabolites are
responsible for the symptomatology of PD such as pain, headac-
he, nausea and vomiting, and backache. By stimulating prolonged
myocardial constructions they also may play a role in formation
of hypoxia/ischemia in myometrium. In our study, we showed
that presence of ischemia in primary dysmenorrhea. According to
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our findings, C-IMA and MDA levels were related with the seve-
rity of the pain, suggesting roles of ischemia and oxidative stress
in primary dysmenorrhea. Probably pain-generating mechanisms
also produce oxidative stress and ischemia. Although underlying
mechanisms are not fully known yet prostaglandins are one of
the possible candidates as a common denominator. Interestingly,
Akdemir et al. showed that serum ADMA levels were higher in
patients with moderate and severe dysmenorrhea compared with
patients with mild dysmenorrhea according to their VAS scores.6
They also have shown a significant positive correlation between
serum ADMA and AMH levels in primary dysmenorrhea. These
findings are consistent with our results, as ADMA is a marker of
endothelial dysfunction.3

In summary of our study, hypoxia/ischemia is one component
of the ethiopathogenesis of primary dysmenorrhea. The incre-
ased IMA and MDA levels were related with the severity of the
pain, suggesting roles of ischemia and oxidative stress in primary
dysmenorrhea. However this study has some limitations and co-
uld be supported with further research with respect to the follo-
wing points primarily. The absence of a control group, absence of
follow-up data, single blood sampling, and small sample size are
limitations of this study. Design of our does not permit to draw any
conclusion on a causal relationship between the underlying inte-
ractions in primary dysmenorrhea. Our sample size was relatively
small, which may have led to the inability to catch the difference
between three groups of primary dysmenorrhea according to their
VAS scores. To clarify underlying mechanisms, it is necessary to
confirm the findings in a further study with a larger sample size.

Ethical approval: The study protocol was previously reviewed and
approved by the ethics committee of the University of the Sakar-
ya, Faculty of Medicine. All procedures performed in the study
involving human participants were in accordance with the ethical
standards of the institutional and/or national research committee
and with the 1964 Helsinki declaration and its later amendments
or comparable ethical standards (71522473/050.01.04/205).

Conflict of Interest: The authors report no conflicts of interest.

Role of Ischemia and Oxidative Stress in Primary Dysmenorrhea Pathogenesis

Contributors:

FBSC, NA, BA and HC researched literature and conceived the
study. HH, IK, LS, FBSC, BA, NA, ZK and HC were involved in pro-
tocol development, gaining ethical approval, patient recruitment
and data analysis. FBSC, BA, NA and HC wrote the first draft of
the manuscript. All authors reviewed and edited the manuscript
and approved the final version of the manuscript.




10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Role of Ischemia and Oxidative Stress in Primary Dysmenorrhea Pathogenesis

Oladosu FA, Tu FF, Hellman KM. Nonsteroidal antiinflammatory drug
resistance in dysmenorrhea: epidemiology, causes, and treatment. Am
) Obstet Gynecol. 2017pii: S0002-9378(17)31095-5. PMID: 28888592
Dawood MY. Primary dysmenorrhea: advances in pathogenesis and ma-
nagement. Obstet Gynecol. 2006;1 08(2):428-41. PMID: 16880317
lacovides S, Avidon I, Baker FC. What we know about primary dysme-
norrhea today: a critical review. Hum Reprod Update. 2015;21(6):762-78.
PMID: 26346058

Akerlund M. Involvement of oxytocin and vasopressin in the pathoph-
ysiology of preterm labor and primary dysmenorrhea. Prog Brain Res.
2002;139:359-65. PMID: 12436949

Valtonen P, Punnonen K, Saarelainen H, Heiskanen N, Raitakari OT, Juo-
nala M, et al. ADMA concentration changes across the menstrual cycle
and during oral contraceptive use: the cardiovascular risk in Young Finns
Study. Eur ) Endocrinol. 2010;162(2):259-65. PMID: 19934267
Akdemir N, Cinemre FB, Bostanci MS, Cinemre H, Unal O, Ozden S,
Cevrioglu AS, Kacal Z, Akdemir R The correlation of serum asymmetric
dimethylarginine and anti-Miillerian hormone in primary dysmenorrhea.
Kaohsiung J Med Sci. 2016;32(8):414-9. PMID: 27523455

Turhan N, Celik H, Duvan Ci, Onaran Y, Aydin M, Armutcu F. Investigati-
on of oxidative balance in patients with dysmenorrhea by multiple serum
markers. J Turk Ger Gynecol Assoc. 2012;13(4):233-6. PMID: 24592048
Ma H, Hong M, Duan J, Liu P, Fan X, ShangE, Su S, Guo J, Qian D, Tang Y.
Altered cytokine gene expression in peripheral blood monocytes across
the menstrual cycle in primary dysmenorrhea: A case-control study. PLoS
One. 2013;8(2):¢55200. PMID: 23390521

Dikensoy E, Balat O, Pence S, Balat A, Cekmen M, Yurekli MJ. Malon-
dialdehyde, nitric oxide and adrenomedullin levels in patients with pri-
mary dysmenorrhea. Obstet Gynecol Res. 2008;34(6):1049-53. PMID:
19012707

Aksoy AN, Laloglu E, Ozkaya AL, Yilmaz EP. Serum heme oxygenase-1
levels in patients with primary dysmenorrhea. Arch Gynecol Obstet.
2017;295(4):929-934. PMID: 28236018

Frijhoff J, Winyard PG, Zarkovic N, Davies SS, Stocker R, Cheng D, Knight
AR, Taylor EL, Oettrich ), Ruskovska T, Gasparovic AC, Cuadrado A, Weber
D, Poulsen HE, Grune T, Schmidt HH, Ghezzi P. Clinical relevance of bio-
markers of oxidative stress. Antioxid Redox Signal. 2015;23(14):1144-70.
PMID: 26415143.

Evans J, Salamonsen LA. Inflammation, leukocytes and menstruation. Rev
Endocr Metab Disord. 2012;13(4):277-88. PMID: 22865231.

Apple FS, Wu AH, Mair ), Ravkilde J, Panteghini M, Tate ), Pagani F, Chris-
tenson RH, Mockel M, Danne O, Jaffe AS; Committee on Standardization
of Markers of Cardiac Damage of the IFCC. Future biomarkers for detec-
tion of ischemia and risk stratification in acute coronary syndrome. Clin
Chem. 2005;51(5):810-24. PMID: 15774573

Dominguez-Rodriguez A, Abreu-Gonzalez P. Current role of ischemia-mo-
dified albumin in routine clinical practice. Biomarkers. 2010;15(8):655-
62. PMID: 20874662

Lee E, Eom JE, Jeon KH, Kim TH, Kim E, Jhon GJ, Kwon Y. Evaluation of albu-
min structural modifications through cobalt-albumin binding (CAB) assay.
J Pharm Biomed Anal. 2014;91:17-23. PMID: 2443427
Zurawska-Plaksej E, Grzebyk E, Marciniak D, Szyma ska-Chabowska A,
Piwowar A. Oxidatively modified forms of albumin in patients with risk
factors of metabolic syndrome. J Endocrinol Invest. 2014;37(9):819-27.
PMID: 24957167

Lippi G, Montagnana M, Salvagno GL, Guidi GC. Standardization of ische-
mia-modified albumin testing: adjustment for serum albumin. Clin Chem
Lab Med. 2007;45(2):261-62. PMID: 17311519

Sbarouni E, Georgiadou P, Voudris V. Ischemia modified albumin chan-
ges- review and clinical implications. Clin Chem Lab Med 2011;49:177-84.
PMID: 21083441

D’souza JM, Pai VR, Harish S, Shriyan C, D'souza N. IMA and IMAR in
serum and saliva of preeclampsia--a preliminary study. Hypertens Preg-
nancy. 2014;33(4):440-8. PMID: 25019475

Ellidag HY, Bulbuller N, Eren E, Abusoglu S, Akgol E, Cetiner M et al. Isc-
hemia-modified albumin: could it be a new oxidative stress biomarker for

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

CINEMRE et al.

colorectal carcinoma? Gut Liver. 2013;7(6):675-80. PMID: 24312708
Buege JA, Aust SD. Microsomal lipid peroxidation. Methods Enzymol.
1978;52:302-10. PMID: 672633

Bar-Or D, Curtis G, Rao N, Bampos N, Lau E. Characterization of the Co2+
and Ni2+ binding amino-acid residues of the N-terminus of human albi-
min. An insight into the mechanism of a new assay for myocardial ische-
mia. Eur ) Biochem. 2001;268(1):42-7. PMID: 11121100

Yeh ML, Chen HH, So EC, Liu CF. A study of serum malondialdehyde and
interleukin- 6 levels in young women with dysmenorrhea in Taiwan. Life
Sci 2004; 75: 669-673. PMID: 15172176

Seshadri Reddy V, Duggina P, Vedhantam M, Manne M, Varma N, Naga-
ram S.) Maternal serum and fetal cord-blood ischemia-modified albumin
concentrations in normal pregnancy and preeclampsia: a systematic revi-
ew and meta-analysis. Matern Fetal Neonatal Med. 2017; 29:1-12. PMID:
28817994

Nazik S, Avci V, Kiiskis Kiraz Z. Ischemia-modified albumin and other inf-
lammatory markers in the diagnosis of appendicitis in children. Ulus Trav-
ma Acil Cerrahi Derg. 2017;23(4):317-321. PMID: 28762455

Yavuz F, Biyik M, Asil M, Dertli R, Demir A, Polat H, Uysal S, Ataseven H.
Serum ischemia modified albumin (IMA) concentration and IMA/albumin
ratio in patients with hepatitis B-related chronic liver diseases. Turk ) Med
Sci. 2017;12;47(3):947-953. PMID: 28618749

Derikx JP, Schellekens DH, Acosta S. Serological markers for human in-
testinal ischemia: A systematic review. Best Pract Res Clin Gastroenterol.
2017;31(1):69-74. PMID: 28395790

Terrin G, Stronati L, Cucchiara S, De Curtis M.J. Serum Markers of Necro-
tizing Enterocolitis: A Systematic Review. Pediatr Gastroenterol Nutr. 2017
Apr 5. PMID: 28379923

Koike H, Egawa H, Ohtsuka T, Yamaguchi M, lkenoue T, Mori N. Corre-
lation between dysmenorrheic severity and prostaglandin production in
women with endometriosis. Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids
1992;46:133-7. PMID: 1502250

Ye S, Zhou X, Lin ), Chen P. Asymmetric Dimethylarginine induced apop-
tosis and dysfunction of endothelial progenitor cells: Role of endoplasmic
reticulum stress pathway. Biomed Res Int. 2017;2017:6395601. PMID:
28589144

Sakarya Med )
2017;7(4):205-210

N
Q
<
-
o
N
)
|




ARASTIRMA MAKALESI / Research Article

Bir Grup Hasta ve Hasta Yakinlarinin ila¢ Kullanimi
ile ilgili Tutum ve Davranislari

Attitudes and Behaviors of Drug use in a Grup of Patients and Their Relatives

- Oznur Bilyilkturan', Buket Biiyiikturan?

1 Ahi Evran Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yilksek Okulu, Kirsehir.
2 Ahi Evran Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksek Okulu, Kirsehir.

Correspondence / Yazisma Adresi:

Oznur BUYUKTURAN

Terme Cad., Ahi Evran Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kulu, Kirsehir
L @i / Received : 14.12.2017

T: +90 386 280 53 72

E-mail: fzt_oznur@hotmail.com Kabul Tarihi / Accepted : 21.12.2017

Amag:

Yontem:

Bulgular:

Sonug:

Anahtar Kelimeler:

Abstract

Bir grup hasta ve hasta yakinlarininilag kullanim aliskanliklarinin tanimlanmasi, ilag kullanim tutum ve davranislarinin incelenmesi ve veri tabani olusturulmasi amaclanmistir. ..

Kesitsel tipte olan bu galismaya, Kirsehir ilinde Ahi Evran Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Balimii’ ne basvuran toplam 392 kisi alinmistrr. Veriler anket formuyla toplanmistir.
Anket, basvuranlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve ilag kullanimina ait tutumlarini iceren sorulardan olusmustur. Verilerin analizinde tamimlayici istatistikler kullanilmistir

Calismaya katilanlarin %60,2” si kadin, %39,8 erkek bireylerden olusmaktaydi. Akilci ilag kullanim anketine katilanlarin %57,7  si hastalandiginda ilk olarak evde var olan ilaci
kullandigini belirtmislerdir. Calismamizda evde bulunsun diye ilag yazdiranlarin orami %35,20lup, %26,5° i doktora danismadan ilag kullanmadiklarini belirtmislerdir. Doktora
basvurmadan ilag kullanan, ilaclarin son kullanma tarihine bakan, ilaci doktorun onerdigi gibi kullanan ve ilacin prospektiisini okuyan birey sayisi, calismaya katilan birey
sayisininyaklasik yarisini olusturmaktaydi.

Bu arastirmada katiimcilarin cogunlugunun akiler ilag kullanimi dogrultusunda oldugu tespit edilmistir.Akilcr ilag kullamimi hakkinda her bireyin bilinglendirilmesinin 6nemli oldugu
distinilmektedir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):211-216 )

Akilct ilag Kullanimi; Tutum ve Davranis; ilag

Objective:
Method:

Results:

Conclusion:

Keywords

It was aim ed that identification of drug use habits of a group patient and their relatives investigated of drug use attitudes and be haviors and constituted of databases.

A total of 392 persons who admitted to Ahi Evran University, Physical Therapy and Rehabilitation Department in Kirsehir were taken to this descriptive study. Data were collected
with questionn aire. The questionn aire consisted of question swhich in cluded the applicant’'ssocio-demographic characteristics and attitudes to wards drug use. Descriptive statis-
ticswereused in the analysis of the data..

Of the total participants, femalewere60.2%, malewere 39.8%. The participatedwere57.7% in the rationaldrugusethattheyusedhome-basedmedicinefirstlywhentheyareill. Inourstudy,
Proportion of drugwriterswere 35.2% thattheywere at home and not usemedicationwithoutconsulting the doctorwere 26.5%. Approximatelyhalf of the number of individualsinvol-
ved in the studyweredruguseswithout the doctor, looking at the expirydate of medicines, useing the drug as prescribedby the medicaldoctor and reading the prospectus of the drug.

Thisstudywasdeterminedthat the majority of participants in researchwas in the direction of rationaldruguse. It is believedthatraisingawareness of rationaldruguse is importantfore-
veryindividual. ( Sakarya Med ) 2017, 7(4):211-216 )

RationalDrugUse; Attitude and Behavior;Drug
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Girig

ilac, Diinya Saglik Orgitii tarafindan “fizyolojik sistemleri veya pa-
tolojik durumlari, alicinin yarari icin degjstirmek veya incelemek
amaciyla kullanilan veya kullanilmasi 6ngériilen bir madde ya da
Uriin” olarak tanimlanmaktadir." Organizma tarafindan alinan ilag
viicut islevlerinde degjsiklik yapmaktadir ve organizmada islevleri
ve sireci degistirmektedir. Ayrica ilaglar hastaliklara tani koymada,
hastaliklarin tedavisinde, 6nlenmesinde, semptomlarin ortadan
kaldinlmasinda ve cerrahi islemlerin kolaylastinimasinda kullani-
labilmektedir.? Hastaliklarin tedavisi icin ilac kullanimi zorunlu bir
tedavi olarak gorillmektedir. ilag kullanimi, insan yasamina yararli
olmasinin yani sira hatali ve yanlis kullaniminda insan yasamina
olumsuz etkileri de goriilebilmektedir. ilag kullaniminin bu olumsuz
etkileri akilci ilag kullamimi ile en aza indirilebilir.>

Diinya Saglik Orgiiti 1985 yilinda Nairobi'de akilci ilag kullanimi
Uzerinde gerceklestirdigi toplantida akilcr ilag kullanimini “ kisilerin
ilaglart klinik ihtiyaclarina uygum sekilde, kisisel gereksinimlerini
karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve top-
luma en dissiik maliyette almalarini gerektiren kurallar bitinGdir”
olarak tamimlamusglardir.* ® Akilcr ilag kullanimi, uygun ilacin, uygun
endikasyonla, hastaya uygun dozda ve yeterli sirede, yeterli bilgi-
lendirmenin yapilmasi ve bu kosullar altinda gerekli degerlendirme
ve kontrollerin yapilmasidir.®” Akilci olmayan ilag kullaniminda ise
endikasyon yokken ilag kullanmak, yanlis ila¢ kullanmak ve yan-
Iis tedavi secimi, etkisi sipheli ilaclarn kullanmak, ulasilabilir, gi-
venli ve etkili ilag saglanmasinda yetersizlik gorilmesi, dogru ilaci
yanlis dozda, sirede ve formda kullanmak konulari ile karsimiza
cikmaktadir.® Tim diinyada, 6zellikle de gelismekte olan Ulkelerde
en temel ve 6nemli saglik sorunlarindan birisi de akilci olmayan
ilag kullammidir ve yaninda birgok problemi de getirmektedir. Bu
problemler mortalite ve morbidite oranlarinda artis, kaynaklarin
yanlis kullamimi, saglik harcamalarinin artmasi ve bazi ilaglara karsi
direncin artmasidir.’

Akiler ilag kullanimi uygulamalarinin yiritiimesi ve devam ettiril-
mesinde bazi giicliklerle karsilasilmaktadir. Yapilan arastirmalar
hekimlerin, dagticilarin ve tiiketicilerin hatalar yaptigini belirtse de
ozellikle tuketicilerin ilaglar, ilaglarin etkileri ve mekanizmalari hak-
kinda bilgilerinin de az olmasinin akilci ila¢ kullanimini etkiledigini
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belirtmektedir."® Akilci ilag kullaniminda piyasadaki ilag sayisinin
artmasl, ilac kullanimina bagli risklerin ¢ogalmasi, ilac harcamala-
rindaki artis, ilaclarin bilingsizce kullanimi da dikkate alinmasi gere-
ken konulardandir.™ Akilci olmayan ilag kullanimisonucunda ilag-
lar kullaniimamakta ve bu ilaglar saklanarak evde artik ilag olarak
birikmesine yol acmaktadir.'>3'* Artik ilaglarda ekonomiye zarar
verdigi gibi zehirlenmelere de yol agmaktadir.'23

Bu gerceklerden yola cikarak, bu calisma Kirsehir ilinde yasayan
bir grup hasta ve hasta yakininin ilag kullamimi ile ilgili tutum ve
davraniglarini incelemek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma, Kirsehir ilindeki insanlarin akilci ilag kullanim aliskanlik-
larini arastirmaya yonelik epidemiyolojik bir arastirmadir. Epidemi-
yolojik arastirmalardan kesitsel tipte ve durum saptamaya yonelik
tanimlayici bir arastirmadir. Bu amaca yonelik Ahi Evran Universi-
tesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksek Okuluna herhangi bir
nedenle basvuran hasta ve hasta yakinlarindan ¢alismaya katilmayi
kabul eden 392 kisiyle yiz yize gorisilerek anket uygulamasi ya-
pilmuistir. Bu calisma yerel Etik Kurulu’unun onaytyla Helsinki Bildir-
gesine uygun olarak yapilmistir. Calismaya katilan bireylerden yazili
ve s6zI0 onam alinmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16,0 paket programi kulla-
nildi. Olciimler (cinsiyet, egitim durumu gibi) sayi ve yiizde ola-
rak, strekli 6lctimlerse (yas, bilgi puani gibi) ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak
Ozetlenmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %401 20-29 yas arasindayken; %7,9’u
60 yas Uzeri bireylerden olusmaktaydi (n=392). Katilimcilarin ta-
mamina baktigimizda %60,2’si kadin, %39,8'’i erkekti. Katiimcilari
% 47,7’si evliyken; %%44,1’i bosanmis oldugunu belirtmisler ve
%32,9'u lise mezunuyken; %30,1’i Gniversite mezunu olarak kay-
dedildi (Tablo 1). Bireyler hastalandig zaman %57,7’si ilk olarak
evde var olan ilaci kullanirken; %35,7’si doktora basvurmayi tercih
etmektedir (Tablo 2).
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Tablo 1. Bireylerin demografi ozellikleri.

Bir Grup Hasta ve Hasta Yakinlarinin ilag Kullanim ile ilgili Tutum ve Davranislari

maktadir” seklinde cevap veren kisi sayisi %21,2, ilagtan yarar
gorilmediginde ne yaparsiniz? sorusu icin %40,8 kisi “doktora

Doktora danismadan ilac kullananlar,katiimcilarin %55,6’sini olus-
turmaktadr. ilaglarin kullanim seklinin yeterince tarif edildigini di-
stinenler %79,8'dir. Doktorun verdigi ila¢ hakkinda doktordan bilgi
almay isteyen kisi sayisi %60,2’iken,kullanilan ilacin prospektiisi-
nl okuyan kisi sayisi %63,5'dir.Doktorun 6nerdigi gibi ilaci kulla-
nan kisi sayisi %71,7 kisi, ilac kullanirken ilacin dozuna dikkat eden
kisi sayist %68,4, ilag kullanmadan 6nce son kullanma tarihine
bakan kisi sayisi %61,5, evde bulunsun diye ilac yazdiran kisi sa-
yis1 %35,2, hekime giderken daha 6nce kullanilan ilaclar ve varsa
kronik hastaliklariniza ait raporlar hakkinda hekimi bilgilendiren kisi
sayist ise %60,7'dir (Tablo 3).

Evinizde her yil ortalama kac¢ kutu ilag; kutusu bile agilmadan,
son kullanim tarihi gectigi icin atilmaktadir sorusuna “hi¢ atilma-

n %
Kadin 236 %60,2 basvururum” cevabini vermis, ilag kullanirken istenmeyen yan etki
Cinsiyet R ‘i«
y Erkek 156 %39,8 gorildiginde ne yaparsiniz? sorusuna %46,7 kisi “doktora bas-
20-29 158 %40,3 vururum” cevabini vermisken, kullaniimayan ilaclarinizi ne yapar-
30-39 78 %19,9 siniz? sorusuna “son kullanma tarihi gecmisse cope atarim” olarak
Yas 40-49 82 %20,9 belirten kisi sayisi %64,8 ve evinizde hig kullanilmamis veya yarim
49-60 43 %1 kalmis ortalama kag kutu ilag vardir? sorusuna 1-5 arasi olarak
60- 31 %7,9 %42,1 kisi yanitlamistir (Tablo 4).
Evii 187 %47,7
0,
Medeni durum Bekar 73 dainil Tablo 3.Kullandiklar ilaglarla ilgili bilgi ve tutumlar
Dul 17 %4,3
Evet Hayir Bazen
0,
Bosanmis 15 %3,8 0 % R % 0 %
Okur-yazar degil 24 %6,1 -
- ’ Doktora danismadan ilag
) llkokul mezunu 65 %16,6 alir misiniz? 218 | 556 | 104 | 265 | 70 | 17.8
dofrrﬁr?:? Orta okul mezunu 56 %14,3 Doktorun verdigj ilag
Lise mezunu 129 %32,9 hakkmdg QOktordan bilgi 236 | 60,2 | 92 | 235 | 64 | 163
- ister misiniz?
Universite mezunu 118 %30,1 -
Kullanilan ilacin
prospektiisini okuyor 249 | 635 | 70 | 179 | 73 | 187
?
Tablo 2.Bireylerin hastalandiginda ilk yaptiklari tutum ve davramislari musunuz -
Hastalandiginizda ilk hangisini yaparsiniz? ilact doktorun dnerdigi gibi 281 | 71,7 | 58 | 14,8 | 53 | 13,5
kullaniyor musunuz ?
0, N
n % lla¢ kullanmadan 6nce son
Evde var olan ilaci kullanma 226 %57,7 kullanma tarihine bakar 241 | 615 78 [ 199 | 73 | 18,6
- misiniz?
Komsudan ilag alma 8 %2
Eczaneden ilag alma 18 %4,6 Evde bulunsun diye ilag 138 | 35,2 | 144 | 36,7 | 110 | 28,1
yazdiriyor musunuz?
Doktora bagvurma 140 %35,7

Tartisma

Akilcr ilag kullanimi, ilag tedavisinin etkili bir sekilde, giivenli ve
ekonomik olarak yarar saglamasi agisindan uygulanmasina olanak
taniyan planlama, yiriitme ve izleme sireci olarak belirtiimekte-
dir. Bu siirec, devleti, ila¢ endistrisini, basta hekimler ve eczacilar
olmak izere saglik ¢alisanlari ve toplumun tiim kesimini ilgilendir-
mektedir.’

Bu calisma Ahi Evran Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiksek Okulu’na basvuran hasta ve hasta yakinlarinin ilag kulla-
nim aliskanhiklarinin tanimlanmasi, ilag kullamim davranislarinin
incelenmesi ve veri tabani olusturulmasi amaciyla uygulanmistir.
Calismaya katilanlarin %60,2” si kadin, %39,8 erkek bireylerden
olusmakta olup, %32,9'u lise mezunu, %30,1’ i ise Universite me-
zunu oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.Bireylerin evde ila¢ bulundurma tutum ve davranslari.
n %
Evinizde her yil ortalama kag kutu ilag; kutusu bile agilmadan, son kullanim 1-3 155 39,5
tarihi gectigj icin atilmaktadir? 47 89 22,7
8-10 46 n,7
10’ dan fazla 19 4,8
Hi¢ atilmamaktadir. 83 21,2
ilactan yarar goriilmediginde ne yaparsiniz? Doktora Bagvururum 160 40,8
ilact Birakirim 129 32,9
ilaci Kullanmaya Devam Ederim 41 10,5
ilaci Birakip, Doktora Basvururum 42 10,7
Yarar Gormedigim ilag Olmadi " 2,8
Eczaciya Sorarim 7 1,8
Bitkisel Tedavi Uygularim 2 5
ilag kullanirken istenmeyen yan etki goriildiiginde ne yaparsiniz? Doktora Basvururum 183 46,7
Yan Etki Grmedim 60 15,3
ilaci Birakirim 65 16,6
ilaci Birakip, Doktora Basvururum 63 16,1
ilact Kullanmaya Devam Ederim 5 1,3
Eczaciya Sorarim 6 1,5
Prospektise Bakarim 9 2,3
Evde Tedavi Olurum 1 0,3
Kullanilmayan ilaglarinizi ne yaparsiniz? Son Kullanma Tarihi Gegmigse Cope Atarim 254 64,8
Evde ilag Bulundurmam 36 9,2
Evde Saklarim 74 18,9
Saglik Kurulusuna Veririm 22 5,6
ihtiyact Olan Birilerine Veririm 3 0,8
Yakarim
Hayvanlara Yediririm 3 0,8
Evinizde hi¢ kullanilmamig veya yarim kalmis ortalama kag kutu ilag vardir? Hic yok 97 24,7
1-5 165 42,1
6-10 99 25,3
31 7,9

Akilcr ilag kullanim anketine katilanlarin %57,7°si hastalandiginda
ilk olarak evde var olan ilaci kullandigini belirtmislerdir. Ulkemizde
ilag tiketimine baktigimizda bilincli bir sekilde ila¢ kullanimindan
uzaklasilarak, bireylerin gereksiz yere ilag aldiklari ve ilaglar kul-
lanmayip, sonrasinda farkli zaman dilimlerinde kullanarak bitirdik-
leri tespit edilmistir.Pinar ve ark. yaptiklari calismalarinda doktora
danisiimadan ilac kullanma egiliminin oldugu saptanmislar ve bu
kisilerden % 98,4°0 agn kesici ates dusiricu ilag, % 53,1’i anti

gribal ilac, % 34,3’0 ise antibiyotik kullandiklarini belirtmislerdir.™

Calismamizda evde bulunsun diye ilag yazdiranlarin orani
%35,20lup, %26,5’i doktora danismadan ilag kullanmadiklarini
belirtirken, katiimcilarin %55,6’i ise doktora basvurmadan ilag kul-
landiklarini belirtmislerdir. Ozkan ve ark. bir iiniversite hastanesine
basvuran hastalar Uzerinde yaptiklari ¢alismada evde ilac bulunma
diizeyinin %44,8 oldugunu belirtmislerdir.” Ozgelikay ve ark. bir
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hastanede ayakta tedavi olan hastalarin ilaglari kullanirken akilci
ilag kullanip kullanmadiklarini, ila¢ kullanirken kimden yardim al-
diklarini arastirdiklar ¢alismalarinda, hastalarin % 75.5’inin dokto-
ra danismadan ilac kullandiklarini tespit etmislerdir.® Yapilan aras-
tirmalarda doktora danismadan ilac kullanim diizeyinin Glkemizde
%50 oranini astig) gorilmektedir. Bu diizey yiksek bir diizey olup
bununla ilgili bireylerin bilgilendirilmesi gerektigi disinilmektedir.
Bu calismaya katilan bireylerin %61,5’i ilaclarin son kullanma ta-
rihine baktiklarini belirtmislerdir. Goggeldi ve ark. artik ilag bulun-
durma sikligy ve iliskili faktorleri arastirdiklar calismalarina katilan
bireylerin %88,4’Gnin ilaglarin son kullanma tarihi konusunda du-
yarli oldugunu kaydetmislerdir." Yine ayni ¢alismada katilimcilarin
%52,5’ininhekim tarafindan diizenlenmis olan recetenin yeterince
tarif edilmedigini belirttiklerini gdstermislerdir.® Bu calismada ise
bu durum %60,2 oranindadir ve benzerlik gdstermektedir. Doktor-
tarafindan ilag ve kullanimi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olunmamasi
ilaglarin uygun bir sekilde kullanilmamasi sonucunu getirebilmek-
tedir. Ayrica bu ¢alismaya katilan bireylerin %71,7si ilaci doktorun
onerdigj gibi kullandigini belirtmislerdir. Bu durum doktor tarafin-
dan ilac kullammi hakkinda bilgilendirilen bireylerin, akilci ilag kul-
lammi yoniinde artis olacagl 6n gorilmektedir.

Bu ¢alismada kullanilan ilacin prospektistiniokuma orani%63,5
olarak kaydedildi. Karakurt ve ark. Gniversite 6grencilerinde yaptik-
lari calismada bireylerin %83,6°sinin ilag kullanmadan énce pros-
pektisini okudugunu belirttiklerini gdstermislerdir. Bu ¢alismaya
katilan bireylerin Universite dgrencilerinden olusmasi bu orani
yiksek cikarmis olabilir. Bizim calismamiza katilanlarin biyik co-
gunlugunu lise ve Universiteden mezun bireylerden olusmasiilacin
prospektiisini okuma oraninin fazla ctkmasinin sebebi olabilir.Ka-
tiimeilarin prospektiisi okudugunu belirttikleri baska bir calismada
ise bu orani arastirmacilar %96.6 olarak kaydetmislerdir.2’ Bu ¢a-
lismaya katilan bireylerin ilacin prospektiisini okuma konusunda
yeterli bilgiye sahip oldugu distnilmektedir.

Sonug

Sonug olarak bu ¢alismada, katiimcilarin yarisinin evde var olan
ilaci kullandig) ve doktora danismadan ilag aldiklarini, yarisindan
cogunun ilag hakkinda doktordan bilgi istedigj, ilaci doktorun 6ner-
digi gibi kullandigini, ilac kullanmadan 6nce son kullanma tarihine

Bir Grup Hasta ve Hasta Yakinlarinin ilag Kullanim ile ilgili Tutum ve Davranislari

baktigini ve ilacin prospektiisini okudugunu belirtirken, katilimci-
larin Gcte biri evde bulunsun diye ilag yazdirdigini belirtmislerdir.
Akilcr ilag kullaniminda her bireyin istiine disen bir sorumluluk
vardir ve bu konu hakkinda her bireyin bilinclendirilmesinin dnem-
li oldugu disiinilmektedir.Bu kapsamda ¢esitli halk egjtim prog-
ramlariyla akilci ilag kullanimi bilgisi verilmesi gerektigini, doktora
damsmadan kullanilacak ilaclarin sagliklarini nasil etkileyecegini ve
tlkemize olan ekonomik getirisi anlatiimalidir.
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Amag:  Aksiyel spondiloartrit (aksSpA), aksiyel iskeletin baskin tutulumu ile karakterize heterojen bir inflamatuvar hastalik grubudur. D vitamini eksikligi diinyada ender bir durum degildir. Bu
calismanin amaci, axSpA hastalarinda D vitamini eksikligi ile hastalik aktivitesi, saglikla iliskili yasam kalitesi ve diger klinik 6zellikler arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem:  Hastalik aktivitesi, fonksiyonlar, mobilite, yasam kalitesi ve agri cesitli indekslerle degerlendirildi ve aksSpA'll hastalarda vitamin D diizeyleri icin kan 6rnekleri topland.

Bulgular:  Toplam 25 ankilozan spondilit (AS), 25 radyografik olmayan (nr) aksSpA'li hasta dahil edildi. AS ve nr-aksSpA'll hastalarin yas ortalamasi benzerdi. AksSpA'll hastalarin %44 'inde D
vitamini eksikligi vardi. Ortalama vitamin D diizeyleri, nr-aksSpA'li hastalarda AS’li hastalardan anlamli olarak daha disiktii. D vitamini eksikligi olan aksSpA'li hastalarda bazi hastalik
aktivite dlcekleri daha yiksekti.

Sonug:  Yasam kalitesi dlciitleri gruplar arasinda benzerdi. D vitamini diizeyi ile Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFI), Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI) ve

Anahtar Kelimeler:

Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI) arasinda diisiik negatif iliski vardi. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):217-222 )

Aksiyel spondiloartrit; D vitamini; fiziksel fonksiyon; hastalik aktivitesi

Objective:

Method:

Results:

Conclusion:

Keywords

IAxial spondyloarthritis (axSpA) is a heterogeneous group of inflammatory diseases characterized by predominant involvement of the axial skeleton. Vitamin D deficiency is not a
rare situation in the world. The aim of this study was to assess the relationship between vitamin D deficiency and disease activity measures, health related quality of life (QoL) and
other clinical characteristics in patients with axSpA.

Disease activity, functions, mobility, QoL and pain were assessed by using questionnaires and blood samples was collected for vitamin D levels in patients with axSpA.

A total 25patients with ankylosing spondylitis (AS) and 25 non-radiographic (nr) axSpA were included. Mean age of AS and nr-axSpA was similar. Forty four percent of patients with
axSpA had vitamin D deficiency. Mean vitamin D levels were significantly lower in patients with nr-axSpA than AS. Some disease activity measurements were higher in patients with
axSpA who had vitamin D deficiency.

Quality of life measures were similar between the groups. There were low negative relationships between vitamin D level and Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index, Bath
Ankylosing Spondylitis Metrology Index and Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index. ( Sakarya Med J 2017, 7(4):217-222)

Axial spondyloarthritis; vitamin D; physical function; disease activity



Girig

Spondiloartrit (SpA) ortak klinik 6zellikler, radyolojik bulgular ve
HLA-B27 aleli ile birlikteligin paylasildig), 6ncelikle sakroiliak ek-
lemleri ve omurgayi tutan heterojen bir hastalik grubudur. Bu grup
icerisindeki hastaliklar, ankilozan spondilit (AS), reaktif artrit (ReA)
veya reiter sendromu, psoriyatik artrit (PsA), inflamatuvar bagirsak
hastaligiyla (IBH) iliskili artrit, jivenil SpA ve farklilasmamis SpAdir.
Bu heterojen hastalik grubunun prototip hastalig) AS olarak kabul
edilmektedir. SpA'nin ortak klinik 6zellikleri arasinda HLA-B27 ile
kuvvetli korelasyon, entezit, sakroiliit ve spondilit seklinde aksiyel
iskeletin tutulusu, alt ekstremitelerde daha belirgin olan asimetrik
artrit, daktilit, Gveit, romatoid faktériin negatif olmasi, deri, mukoza,
Urogenital sistem, barsak, aort kapak tutulumu ve kalp bloklari gibi
eklem disi sistemlerin tutulusu yer almaktadir.” ASAS (The Assess-
ment of SpondyloArthritis International Society) tarafindan SpA
hastalari agirlikl aksiyel ve agrlikl periferik SpA olarak iki grupta
siniflandinimaktadir. Aksiyel SpAkonseptinin bir ucunda Modifiye
New York (MNY) kriterlerini karsilayan radyografik aksSpA veya
AS hastalari, diger ucunda ise radyografik sakroiliit kriterini kar-
silamayan ancak manyetik resonans gorintilemede (MRG)aktif
sinovit ya da HLA-B27 pozitifligi ileSpA klinik bulgularini tastyan
non-radyografik (nr) aksSpA hastalari yer almaktadir.?

D vitamini eksikligi iskelet sistemi disinda bircok sistemi de etki-
lemektedir. D vitamini veya onun aktif metabolitlerinin; dogal ve
edinilmis immin fonksiyonlar, apoptosis, anjiyogenesis, hiicresel
proliferasyon ve diferansiyasyon, pankreatik beta hiicre fonksi-
yonlari ve néron dejenerasyonu izerine 6nemli etkileri bulunmak-
tadir.3 Epidemiyolojik veriler gdzdengegirildiginde 6zellikle yiksek
enlemlerde yasayanlarda D vitamini yetersizligi ile iligkili olarak ge-
sitli otoimmin (tip | diabet mellitus, multiple skleroz), kardiyovas-
kiler (hipertansiyon, iskemik kalp hastalig, myokard enfarktis),
romatolojik hastaliklarin (AS, romatoid artrit) vebasta kolon, pros-
tat ve meme kanseri olmak iizere pek ¢ok kanser insidanslarinda-
artis oldugu tespit edilmistir.>®

SpAnin etiyopatogenezi tam olarak aydinlatlmamis olmasina
karsin, Gizerinde en c¢ok durulan konulardan biriimminolojik me-
kanizmalardir. Giniimizde ulasilabilen veriler, D vitaminin dogal
ve edinilmis imman fonksiyonlar Gzerindednemlimodilator etki-
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lere sahip oldugunu desteklemektedir.® Literatiirde yapilan cesitli
calismalarda,AS’li hastalarda serum D vitamini diizeylerinin saglikli
kontrollere gore daha disik oldugu bulunmasina karsin disik D
vitamini dizeyinin klinik bulgular, hastalik aktivitesi ve progresyo-
nizerine olan etkisi yeterince aydinlatilamamistir.® Ayni zamanda
daha dnce yapilan ¢alismalarda axSpA hastalarinda D vitamini di-
zeyi ile depresyon-anksiyete riski arasindaki iliski de degerlendiril-
memistir. Bu nedenle bu ¢alismada aksSpA’ll hastalarda vitamin D
dizeyinin hastalik aktivitesi, saglikla ilgili yasam kalitesi, fonksiyo-
nel kapasite ve depresyon-anksiyete riski iizerine olan etkilerinin
ayrintili olarak degerlendirilmesi planlanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada ASAS siniflandirma kriterini karsilayan aksSpA'li
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.? Hastalarin demogra-
fik ve kinik ozelliklerine ait veriler kaydedildi. Hastalik aktivitesinin
belirlenmesi icin Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi
(BASDAI), ankilozan spondilit hastalik aktivite skoru (ASDAS), has-
ta global degerlendirmesi, doktor global degerlendirmesi, gorsel
analog skala (VAS) agn, akut faz yaniti (eritrosit sedimentasyon hizi,
C-reaktif protein) kullanildi."" Fonksiyonel durum ve dizabilite
degerlendirilmesi icin Bath ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi
(BASFI),Bath ankilozan spondilit metroloji indeksi (BASMI), saglik
degerlendirme anketi-Spondilartropati (HAQ-S) kullanildi.’23 Sag-
likla iliskili yasam kalitesi ve psikiyatrik durum degerlendirilmesi
icin kisa form 36 (SF-36), Nottingham saglik profili (NHP) ve anki-
lozan spondilit yasam kalitesi 6lcegi (ASQoL) ve hastane anksiyete
depresyon (HAD) dlgegi kullanildi."

Bu calismada, kemik metabolizmasini etkileyen bozukluklar olan
hastalar veya kemik dongiisini etkiledigi bilinen herhangi bir ilaci
kullanan hastalar dahil edilmemistir. Hastalarin 25(0H)D3 diizeyle-
ri HPLC (High Performance Liquid Chromatography) yontemi kul-
lanilarak belirlendi. Tim hastalarin 25(OH)D3 konsantrasyonlari
sonbahar doneminde dlcildi. Calisma igin lokal etik kurul onayi
alinmustir.

istatistiksel analiz
istatistiksel analizler icin 1BM SPSS v22 (Armonk, NY: IBM Corp.)
yaziimi kullanildi. Veriler ortama+SS olarak ifade edildi. Grup da-
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gilmini degerlendirmek icin Kolmogorov- Smirnov testi kullanildi.
Normal daglan parametrik verilerin karsilastiriimasinda Student’s t
testi, normal dagilmayan veriler icin Mann-Whitney U testi kullanil-
di. Parametrik olmayan veriler Ki kare testi ile karsilastirildi. Veriler
arasi iliskinin gdsterilmesi icin Pearson ve Spearman korelasyon
katsayilari hesaplandi. P degeri 0.05 istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

Bulgular

Calismaya 50 aksSpA’li hasta dahil edildi. Hastalarin 25’i nr-aksSpA
ve 25’i AS’liydi. Yas ortalamasi nr-aksSpA’li hastalarda 34.1+9.9
yil, AS’li hastalarda 38.3+10.6 yildi (p=0.155). Aksiyel SpA’li has-
talarin 25(0OH)D3 seviyesi 18(%36)’inde yeterli (=30 ng/mL),
10(%20)’unda yetersiz (20-29ng/mL)ve 22 (%44)'sinde eksikti
(<20ng/mL). Ortalama 25(OH)D3 seviyesi nr-aksSpA’ll hastalarda
(20.6%11.9 ng/ml) AS’li hastalara (31.0+16.2 ng/ml gore daha di-
suktl (p=0.013). Ciddi 25(OH)D3 eksikligi (<10ng/ml) nr-aksSpA
ve AS’li hastalarda benzerdi (p 0.05). 25(0H)D3 eksikligi olan ve
olmayan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilasti-
rimasi Tablo 1’de verilmistir. 25(OH)D3 gruplar arasinda yas ve
vicut kitle indeksleri benzerdi (p 0.05). Hastalik aktivitesi ve fonk-
siyonel durum karsilastirilmasina ait veriler Tablo 2’'de verilmistir.
BASMI, BASFI total skor ve BASDAI 4. soru skorlar 25(0H)D3
eksikligi olan hastalarda olmayanlara gére anlamli olarak yiksek
bulunmustur (p<0.05). Saglikla iligkili yasam kalitesi 25(OH)D3 ek-
sikligi olan ve olmayan grupta benzerdi (p 0.05) (Tablo 3). Aksiyel
SpAll hastalarda 25(0H)D3 duzeyi ile BASDAI 1. soru (r=-0.316
p=0.025), BASDAI 4. soru (r=-0.312 p=0.027), BASMI (r=-0.324
p=0.028), BASFI 1. soru (r=-0.281 p=0.048), BASFI 2. soru (r=-
0.374 p=0.007), BASFI 7. soru (r=-0.415 p=0.003) ve BASFI total
skor (=-0.304 p=0.034) arasinda disiik negatif bir iliski saptandi.

Tartisma

Aksiyel SpA'li hastalarda vitamin D dizeyinin hastalik aktivitesi,
saglikla ilgili yasam kalitesi, fonksiyonel kapasite ve psikiyatrik du-
rum Uzerine olan etkilerinin degerlendirildigi bu calismada, disik
D vitamini diizeyi ile BASDAI. BASMI ve BASFI skorlari arasinda
disik negatif iliski ve nr-aksSpA'll hastalarda AS’li hastalara gore
disiik D vitamini diizeyi oldugu tespit edildi.

Epidemiyolojik calismalarda kuzey enlemlerde yasayanlarda ultra-
viole B maruziyetinin azalmasi ile iliskili olarakbazi otoimmin ve
romatolojik hastaliklarindaha erken yasta basladig) veyaprevelansi-
nin daha yiksek oldugunu gostermistir.’>'® Bu cografik hasta da-
gihmindaki degjsiklikler diyet, enfeksiyon ve genetikfaktorlerleile
iliskili olabilir. Ancak son dénem yapilan calismalarda D vitamin
dizeyi disUkluginin hastalik riskini arttirdigina dair veriler bulun-
maktadir.”1>"

Tablo 1 Antropometrik ve demografik verilerin karsilagtiriimasi
(Ort+ SD veya n(%))

25(0H)D3 20 | 25(0H)D3 =20

ng/ml (n=22) | ng/ml (n=28) P
Yas, yil 37.7£10.9 35.0£10.0 0.384
Erkek/ kadin (n) 8/14 14/14 0.335
(Sj'ag;?gr';“lgf:'(’[?)' simdi ya 10/12 16/12 0.413
Vicut kitle indeksi, kg/m? 27.5%5.7 24.8+4.2 0,105
’g;‘;ifn’z il'gf;ﬁy;}'e”” 9.6:7.9 94180 | 0784
AksSpA tani siresi, yil 3,745.6 3.0+3.6 0,724
isinde zorlanma derecesi 4.8+2,25 3.9£2.6 0,194
25(0OH)D3 ng/mL 12.3+5.4 36,34£11,15 0,0001
HLA B27 porzitif (n) 9/13 9/19 0,522
aksSpA; aksiyel sponiloartrit, HLA; insan l6kosit antijeni

Aktif D vitamini, T helper (Th) 1 ve Th17 hiicre aktivitesini inhibe
ederek proinflamatuvar sitokin Gretimini azaltirken, Th2 vedizen-
leyici (regllator) T yanitini aktive ederek anti-inflamatuvar yaniti
arttirmaktadir. D vitamini ve aktif metabolitlerinin otoimmiin has-
taliklardaki imminmodlator fonksiyonlarinin kesfi ile ozellikle
romatolojik hastaliklarda diistkD vitamini diizeyinin gerek hasta-
lik patogenezi gerekse hastalik aktivitesi Uizerine olan etkisi merak
uyandirmaya baslamistir. Literatirde aksSpA hastalarindaD vitami-
nin hastalik aktivitesi ile iliskisini arastiran ¢alisma sonuclar hete-
rojendir. Braun-Moscovici ve ark. 122 inflamatuvar artriti (85 RA,
14AS ve 22 PsA)olan hastada D vitamini diizeyi ile hastalik aktivi-
tesini arasindaki iliskini degerlendirildigi calismalarinda hastalarin
%42’sinde D vitamini eksikligioldugunu (<12 ng/mL) ve D vitamini
duzeyi ile hastalik aktivite skoru-28 (DAS 28) ve BASDAI arasinda
iliskiolmadigini gdstermislerdir.’® Benzer olarak Yazmalar ve ark. 72
AS hastasinda hastalik aktivitesi ile D vitamini dizeyi arasinda bir
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oldugutespit edildi.’ Bu ¢alismalardasiklikla hastalik aktivitesini de-
gerlendirmek icin ESR, CRP ya da BASDAI kullanilmistir. Ancak D
vitamini eksikligj ya da osteomalazisi olan AS hastalarinda D vitami-
ni eksikligi sonucu gelisen yaygin kemik agrisi ve hassasiyet, hasta
bildirimli subjektif bir degerlendirme olan BASDAI skorunun yiik-
selmesine sebep olabilir. Bu nedenle biz bu ¢alismada aksSpAlli
hastalarda hastalik aktivitesiniCRP, VAS agn skoru, hasta ve hekim
global degerlendirme, BASDAI ve hastanin kendi bildirimleri ve
objektif 6lcimleri iceren bir kompozit 6lgek olan ASDAS-CRP ile
birlikte degerlendirdik ve D vitamini eksikligj ile BASDAI arasinda
zayif negatif bir iliski saptandi. Bu sonuglar D vitamin eksikligi olan
hastalarda hastalik aktivitesini degerlendirmek icin daha objektif
olceklere ihtiya¢ oldugunu disindirmektedir.

Tablo 2. Hastalik aktivitesi ve fonksiyonel durumun karsilastiriimasi
(Ortt SS)

25(0H)D3 25(0H)D3

<20 ng/ml | =20 ng/ml P
ESH mm/saat 27.3+28.7 | 20,36+20,54 | 0.210
CRP mg/L 16.5+27.9 11.6£12.3 0.764
VAS agri skoru 5.1+2.9 4.4+31 0.487
Hasta global degerlendirmesi 4.5+2.8 4.4%2.7 0.848
Hekim global degerlendirmesi 4.0+1.8 3.4+1.9 0.157
ASDAS-CRP 2.8+1.01 2.6+0.9 0.542
BASDAI 1.soru 6.5£3.2 4.9+3.0 0.056
BASDAI 2.soru 6.2+£3.2 5.3+2.9 0.170
BASDAI 3.soru 2.2£3.0 1.6£2.1 0.5M
BASDAI 4.soru 3.6£3.6 1.7+2.6 0.044
BASDAI 5.soru 4.9+3.6 3.9+3.3 0.352
BASDAI 6.soru 3.3+3,19 3.2£2.7 0.891
BASDAI total skoru 4.5+2.4 3.4£2.0 0.071
Ortalama servikal rotasyon acisi 64.2+17.8 75.8+13.8 | 0.021
i)r:(alama tragus duvar mesafesi, 174455 16.0+3.1 0.724
El parmak zemin mesafesi, cm 16.9£12.6 11.1+8.8 0.145
BASMI 3.0+2.1 1.741.4 0.029
BASFI 1.soru 3.243.2 1.5+2.6 0.021
BASFI 2.soru 4.4+3.7 1.9£2.6 0.005
BASFI 3.soru 3.2£3.5 2.5%2.9 0.787
BASFI 4.soru 2.2£2.7 1.9+1.7 0.976
BASFI 5.soru 3.3+3.3 2.2+2.8 0.187
BASFI 6.soru 2.0+2.4 1.74#2.5 0.574
BASFI 7.soru 4.0£3.5 1.4+2.9 0,005
BASFI 8.soru 3.5£3.3 2.6x3.1 0.317
BASFI 9.soru 4.2£3.1 2.7+31 0.100
BASFI 10.soru 3.8+3.1 2.9+3.2 0.328
BASFI total skor 3.4+2.2 2.2+2.0 0.035
ESH;eritrosit sedimantasyon hizi, CRP; C-Reaktif Protein, ASDAS;ankilozan spondilit
hastalik aktivite skoru, BASDAI; Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi,
BASFI; Bath ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi, BASMI; Bath ankilozan spondilit
metroloji indeksi, VAS; gorsel analog skala

Buna karsin 2014 yilinda Zhao ve ark. tarafindan AS hastalarinda
D vitamini dizeyininhastalik aktivitesine olan etkisinin degerlen-
dirildigisistematik bir derlemede, 11 calismanin5’'de de disik D
vitamin dizeyi ile hastalik aktivitesi arasinda negatif korelasyon

Tablo 3. Yasam kalitesi dlceklerinin karsilagtirlmasi (Ort+ SS)

25(0H)D3 25(0H)D3

20 ng/ml | =20 ng/ml P

ASQoL 7.3%£5.1 6.5£5.3 0.590
NHP- agri 50.3+34.1 49.4+33.4 | 0.903
NHP-Fiziksel aktivite 23.6£17.1 26.5£18.8 | 0.530
NHP-Yorgunluk 46.7£39.8 38.8£42.7 | 0.394
NHP-Uyku 26.4+23.7 35.7+29.9 0.404
NHP-Sosyal izolasyon 17.6£29.1 16.9+23.4 0.610
NHP-Emosyonel reaksiyon 26.5+28.4 | 21.9£30.6 | 0.401
SF-36 Fiziksel fonksiyon 62.1+28.2 | 62.3£26.1 0.927
SF-36 Fiziksel rol Kisitlanmasi 48.3+40.7 50.9£42.8 | 0.867
SF-36 Viicut Agrisi 47.6x24.2 45.0+29.6 0.677
SF-36 Sosyal fonksiyon 69.6+23.6 | 62.5£25.5 | 0.351
SF-36 Mental saglik 61.1£23.6 58.3+20.5 0.584
SF-36 Emosyonel rol kisitlanmasi | 54.0+41.5 47.6+46.6 | 0.630
SF-36 Vitalite 46.2+16.7 46.3£17.4 0.976
SF-36 Genel saglik 44.1424.2 40.5£21.7 | 0.571
SF36 Fiziksel komponent skoru 50.54+20.5 | 49.7+26.4 | 0.968
SF36 Mental komponent skoru 57.7+21.9 53.7+24.0 | 0.716
HAQ-S total skor 0.8£0.6 0.8+0.7 0.936
HAD-Depresyon skoru 6.3+4.7 7.0£4.1 0.398
HAD-Anksiyete skoru 7.8+4.9 6.9+3.8 0.563
ASQoL;ankilozan spondilit yasam kalitesi 6lcegi, HAD; hastane anksiyete
depresyon, HAQ; saglik degerlendirme 6lgegi, NHP; Nottingham saglik
profili, SF-36; kisa form-36

Calismamizin diger 6nemli bir sonucu da aksSpA'li hastalarda D vi-
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tamini eksikligi ile hastalarin fonksiyonel dizabilite gdstergesi olan
BASMI ve BASFI degerleri arasinda diisiik negatif iligkinin tespit
edilmesidir. Aksiyel SpA’li hastalarda D vitamini eksikligi ya da os-
teomalazi erken donemde yaygin kemik agrisi ve hassasiyeti, prok-
simal kas kuvvetsizligj; ilerleyen dénemlerde ise yirime gicligu,
iskelet deformiteleri, kas spazmi ve kramp gibi klinik bulgulara ne-
den olarak fonksiyonel kapasitede hastalik aktivitesinden bagimsiz
olarak azalmaya neden olabilir. Bu nedenle fonksiyonel dizabilitesi
olanaksSpA'll hastalarin D vitamini eksikligive tedavisi agisindan
degerlendirilmesi dnemlidir.

Ankilozan spondilit ve nr-aksSpA'li hastalari karsilastiran fark-
I hasta kohortlarinda, her iki hasta grubunda hastalik aktivitesi,
fonksiyonel kisitlanma, saglikla ilgili yasam kalitesi, depresyon ve
anksiyete riski ve eslik eden periferik artrit, Uveit, psoriyazis ve
inflamatuvar barsak hastaligi sikliginin benzer oldugu gosterilmis-
tir. Buna karsin nr-aksSpA’li hastalarda AS’li hastalara gére disik
CRP ve daha az manyetik rezonans ile saptanan inflamasyon tespit
edilmistir. Bu nedenle AS ve nr-aksSpA ayni spektrumun farkli alt
gruplari olarak kabul edilmektedir.?>-% Literatirde erken SpA ya da
nr-aksSpA’li hastalarda D vitamini diizeyi ve hastalik aktivitesi ve
diger hastalik parametrelerinin degerlendirilen calismalar az sayi-
dadir.Prospektif SpA hasta grubunda yapilan bir ¢alismada, erken
SpA hastalarinin %11.7’sinde ciddi D vitamin eksikligi (<10ng/ml)
oldugu ve D vitamin eksikligi ile yiksek hastalik aktivitesi, metabo-
lik sendrom sikligi ve siddeti arasinda anlamli artis oldugu rapor
edilmistir.2* Calismamizda nr-aksSpA’'ll hastalarda ciddi D vitamini
eksikligi bu ¢alisma sonucu ile uyumlu olarak hastalarin%12’sinde
tespit edilmistir.

Spondiloartrit hastalarinin %3-47’sinde osteoporoz oldugu rapor
edilmistir.?> Osteoporoza sekonder cogunlukla spontan ya da
mindr travma sonucu gelisen vertebra kiriklarn SpA'nin 6nemli-
komplikasyonlari arasinda yer almaktadir. Bu hastalarda, hastalik
patogenezinden sorumlu olan inflamatuvar siire¢ (proinflama-
tuvar sitokinler), artmis kemik dongisi,disik D vitamini diizeyi
ile birlikte mobilite ve fiziksel aktivitede azalma osteopeni ya da
osteoporoz gelisiminde dnemli rol oynamaktadir.2¢?” Erken AS’li
hastalarin degerlendirildigi longitudinal bir ¢alismada, hastaligin er-
ken doneminden itibaren hastalik aktivitesi ile iliskili olarak lomber

omurgada %5 femur boynunda ise %3 oraninda kemik mineral yo-
gunlugunda (KMY) azalma oldugu belirtilmistir.2¢ Bizde ¢alismamiz-
da nr-aksSpA’ll hastalarda AS’li hastalara gore daha yiksek oran-
da D vitamini eksikligi oldugunu saptadik. Bu sonuc nr-aksSpA
hastalarinda 6zellikle kemik mineral yogunlugunun korunmasi ve
kirik riski ve olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi acsisindan erken
dénemde tespit edilen D vitamini eksikliginin tedavisinin dnemini
vurgulamaktadir.

Sonug olarak aksSpA'li hastalarda vitamin D dizeyinin hasta-
lik aktivitesi, saglikla ilgili yasam kalitesi, fonksiyonel kapasite ve
depresyon-anksiyete riski Uzerine olan etkilerinin degerlendirildi-
gi bu ¢alismada disik D vitamini dizeyi ile hastalik aktivitesi ve
fonksiyonel kapasite arasinda disik negatif iliski saptandi. Ayrica
nr-aksSpA’ll hastalarda AS’li hastalara gore D vitamini diizeyi daha
disikti. Aksiyel SpA'li hastalarda D vitaminin imminomodulato-
retkisini ortaya koyabilmek icin daha genis hasta popilasyonunda
D vitamini replasmanininhastalik aktivitesi, fonksiyonel kapasite ve
hastalikprognozu izerine etkisini degerlendirecekprospektif calis-
malara ihtiyac vardir.
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Amag:  Bu calismanin amaci, Mersin ilinde obezite sikligi ve etkenlerini iceren en yeni bilgileri yansitmaktir.

Yontem:  Arastirmaya toplam 8272 kisi dahil edildi. Viicut kitle indeksi, viicut agirligininboyun karesine metre cinsinden (agirlik / yikseklik2, kg / m2) orantili olarak formiiliinden elde edildi.
26 soru iceren anket formundakisosyodemografik 6zellikler, fiziksel aktivite, beslenme aliskanliklari ile ilgili sorular katihmda bulunmayi kabul eden personele uygulanmistir.

Bulgular:  Aragtirmaya katilanlanin 3872'i (%46.81) kadin, 4277'i (%52.48) erkekti. Katihmcilarin yas ortalamasi 39.09, en diisik yas 16, en yiksek 65 idi. Hem yas hem de cinsiyet yetiskin
obeziteprevelansini etkiledi. Arastirmamizda katilanlarin % 48.05'i asin kilolu ve% 12.45'i obez olarak degerlendirildi. Tum yetiskinlerde ortalama viicut kitle indeksi 25.45 idi. Ankette
soruldugunda; 2867 kisi (% 35.1) fiziksel aktivite yapmadigini ve 3343 kisi (% 40.9) arada sirada egzersiz yaptigini belirtti. Katiimeilarin% 24'0 dizenli olarak egzersiz yapiyordu.

Sonug:  Obezite, 21. yiizyilda hizla yayilmakta olan dnemli bir halk saglig problemidir. Ulkemizde insidansi da artmaktadir. Halk saglig girisimleri ile obeziteyi dnleme dnem kazanmakta ve bu
da daha maliyet etkinligi gdstermektedir. ( Sakarya Med ) 2017, 7(4):223-228 )

Anahtar Kelimeler: ~ Obezite;Komorbidite;Prevalans

Objective: ~ Theaim of this study is to reflect the latest information about obesity frequencies and involving factors in Mersin province, Turkey.

Method: A total of 8272 people were included in the study. Body mass index (BMI) was obtained from the formula by proportioning body weight to the square of the height in meters (
weight / height2, kg / m2). Socio-demographic characteristics, physical activity, nutrition habits related questions have been applied under the 26-question survey to the staff who
agreed to participate.

Results: 3872 of the respondents (47.52%) were women, 4277 (52.48%) were male. The mean age of the participants was 39.09, the lowest age of 16, the highest was 65. Both age
and sex effects adult obesity prevelance. %48.05 of participants was overweight and %712.45 was obese in our study. The mean body mass index for all adults was 25.45. When
asked in the survey; 2867 people (35.1%), said they are not making physical activity, and 3343 people (40.9%) perform occasionally. 24% of the respondents exercise regularly.

Conclusion:  Obesity is a major public health problem in the 21st century which is rapidly spreading. The incidence is also increasing in our country. Preventing obesity with public health initia-
tives is gaining importance, which is more cost effective ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):223-228 )

Keywords  Obesity; Comorbidities;Prevalance
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Introduction

According to World Health Organisation (WHO), obesity means
the accumulation of excess fat abnormally which may impair the
health of the body. The Body mass index (BMI) calculations are the
most commonly used method in the world. According to BMI; 25
and over is overweight, 30 and over is defined as obese."

Major weaknessof BMI measurement is that it does not provide
information about the distribution of body fat. Because not only
increase in the fat tissuebut also where it is accumulating, is im-
portant. Because while subcutaneous; especially accumulated fat
in the buttocks (pear type of obesity, female-type obesity), does
not show a very tight relationship with obesity-related diseases,
apple shaped buildup (excess fatty tissue in umbilical region) or
also known as paternal obesity constitute a greater risk in terms
of obesity related hearth and other possible diseases. Waist cir-
cumference (WC) is used to measure abdominal obesity.? In spite
of more commonly use of body mass index, waist circumference
indicates insulin resistance better than the BMI which is one of the
main factors in obesity and it'’s complications.®

Obesity is a serious chronic disease which has genetic and envi-
ronmental interactions. It depends on many factors and require
medical treatment. The most important risk factors for obesity are
decreased physical activity, eating habits, age, gender, education
level, marriage, births and genetics.*

The most significant findings that support the role of genetics in
obesity come from the data obtained from studies on body mass
index’s of monozygotic twins. In these researches, compliance
found in monozygotic twins becoming higher than dizygotic twins
show genetics’ effect to become obese.®

Obesity which is considered to have hereditary roots is spreading
rapidly, especially in developed and developing countries. World-
wide, at least 2.8 million people die each year as a result of be-
ing overweight or obese, and an estimated 35.8 million (2.3%) of
global DALYs (Disability Adjusted Life Years) are caused by over-
weight or obesity. In 2008, 35% of adults aged 20+ were over-
weight (BMI = 25 kg/m2) (34% of men and 35% of women) The
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prevalence of overweight and obesity were highest in the WHO
Regions of the Americas (62% for overweight in both sexes, and
26% for obesity)."¢ In studies conducted across the country (TUR-
DEP Study); among adults aged 20 years and over, obesity preva-
lence was found to be 29.9% in women.’

Obesity related diseases

Disdain, prejudice and disrespect against obese people is ex-
tremely widespread. Stove and Stunkard said about obesity that
“the last socially acceptable form of prejudice / socially accepted
prejudice”. It was seen that even the health staff thought obese
people are lazy, stupid and worthless. Prejudice and discrimina-
tion begins in childhood. Nearly 40 years ago, Staffer found that a
6-year-old child has thoughts like “lazy, dirty, stupid, ugly” about
another child of overweight appearance. Obese individuals’ social
spaces “are affected”” Discrimination reduce their self-esteem, and
this leads to obese people’s becoming more prone to depression.
The reduction of self-esteem in obese individuals cause them to
become depressive and dysphoric. Obese people face discrimina-
tion also in their working life. 16% of employers do not give work
to obese women, 44% employer agrees to run such individuals
well but in special circumstances.®

Obesity causes a significant increase in morbidity and mortality.
With the increasing prevalence of obesity, the incidence of obe-
sity-related diseases are also on the rise. There is an increased
risk of heart disease and hypertension. Increased circulating blood
volume, increased vasoconstriction and increase in cardiac output
plays a role in the development of hypertension with obesity. In
overweight people, the presence of hypertension makes ventricu-
lar wall thicknessand consequently the volume of the heart cham-
bers increase the risk of heart failure.’

Regarding gastrointestinal effects; obesity which is rapidly increas-
ing in Western countries and around the world is an important risk
factor that has an impact on Nonalcoholic Steatohepatitis(NASH)
level. Therefore, treatment of weight is the most suitable method
in NASH treatment.

25 kg / m2 or more Body Mass Index (BMI) is an important risk
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factor for some common types of cancer. Overall cancer incidence
in obese person is more than 33% (37% women and 25% men).
In epidemiological studies, esophagus, thyroid, colon, renal, liver
cancer, melanoma, multiple myeloma, rectum and bladder cancer,
leukemia, lymphoma, of post-menopausal breast and endometrial
cancer in women was found to be associated with obesity. To un-
derstand the link between cancer and obesity, insulin and insulin-
like growth factor (IGF) axis, endogenous hormones, inflammatory
markers, and their molecular interactions are important.™

Significantly affecting the quality of life and posing a risk for hyper-
tension, coronary artery disease; severe obstructive sleep apnea
syndrome incidence is very high in patients whose BMI is higher
than 30kg/m2. BMI and WC increase the apnea-hypopnea index
independent of other factors.™

The polycystic ovary syndrome (PCOS) is a condition character-
ized by hyperandrogenesis and chronic oligo-anovulation. How-
ever, many features of the metabolic syndrome are inconsistently
present in the majority of women with PCOS. Approximately 50%
of PCOS women are overweight or obese and most of them have
the abdominal phenotype.Obesity may play a pathogenetic role
in the development of the syndrome in susceptible individuals.*?

Treatment of Obesity

The aim of treatment of obesity should be to reduce the energy
input or to increase energy output or to improve the system’s en-
ergy balance by applying both." Realistic targets should be set at
the beginning of treatment. As a realistic target of 5-10% weight
loss should be aimed at 6 months. Even a 10% reduction in body
weight helps to reduce the obesity-related risk factors. Therefore,
the current treatment recommendations are focused on the 10%
weight loss and the goal is to ensure long-term maintenance of
weight loss. Maintaining weight depends on long-term behavior
change, balanced and healthy diet and increasing physical activity.
For this purpose, the main point of the treatment is to increase the
energy spent and reduction of energy intake.'

Material and methods
The population of the study was all the staff of the National Educa-
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tion Directorate in Mersin. After sending a letter with an explana-
tion of the means of working with the Governor, necessary per-
mits and approvals are obtained from Mersin Governor’s Office.
After taking appointments from Mersin Directorate of Education,
the public health directorate staff made measurements and sur-
vey was conducted on people who agreed to fill out questionnaire
under observation method. A total of 8272 people were included
in the study.Turkish Public Health Institution, Primary Health Care
Field Research Assessment Commission granted Ethical approval
to carry out the study. There were some missing values, because
everyone did not answer all the questions.

The measurements of all personnel were made by the trained rel-
evant staff in public health directorate. Weight measurements are
made by the most light clothing possible with necessary correc-
tions. Weight is measured by Seca brand standard portable scale
at 0.1 kg sensitivity. Height measurement made without shoes,
standing upright, deep inspiration with thin rods parallel to the
floor in contact with the soles of the feet and head’s highest point
was measured at 0.5 cm accuracy.

Body mass index was obtained from the formula by proportion-
ing body weight to the square of the height in meters (weight /
height2, kg / m2). Respondents have been classified as <18.5
weak, 18.5 to 24.9 normal, 25 - 29.9 overweight and > 30 obese
based on World Health Organization’s groupings.

26-item questionnaire including questions about habits such as
weight loss methods, sociodemographic characteristics, nutrition,
meal scheme, skipping meals status, physical activity applied with
under observation method to the staff who agreed to participate
in the survey.

SPSS 19.0 software was used for statistical analysis assessment.

Results

Both age and sex have an impact on adult obesity prevalence. Ac-
cording to Scottish Health Survey in 2014, 65% of adults were
overweight, including 28% who were obese. %48.05 of par-
ticipants were overweight and %12.45 wereobese in our study.
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The mean body mass index for all adults was 27.6 kg/m2 which
is 25.45 in our study. A higher proportion of men than women
were overweight including obese (69% compared with 61%),
while women were more likely than men to be obese (29% com-
pared with 26%).0n the contrary overweight percent for man was
%69,49 and %32,21 for women. it was %6,97 among women to
%17,29 percent for men in our study. A majority of the population
is overweight including obese from the 25-34 age group upwards,
with levels rising to 77-78% of those aged 55-74. Around a third
of people aged 45-74 were obese. See Table 1

Table 1. Obesity prevalence per age group
Obesity
AgeGroup Total
Normal Obese
163 3 165
19-24 98,18% 1,829 100%
2168 128 2296
25-34 94,43% 5,57% 100%
2345 324 2669
35-44 87,86% 12,14% 100%
1214 338 1552
45-54 78,22% 21,78% 100%
344 104 448
55-64 76,79% 23,21% 100%
2 0 2
65-74 1009% 0% 100%
Total 6236 897 7133
87,42% 12,58% 100%

Height, weight data were taken from 8045 of the 8272 people
participated in the survey. 227 people are missing value. Accord-
ing to the WHO classification; under 18.5 is underweight, 18.5 to
25 are normal, 25 to 30 are overweight, over 30 is classified as
obese. Obesity is divided into 3 categories according to severity.
See Table 2

As the disease in employees; 350 patients (4.2%) have cardio-
vascular disease, 312 patients have diabetes (3.8%), 590 have
digestive system disorders (7.1%), mental health problems at 209
(2.5%), endocrine diseases at 295 (3.6% ), high blood pressure at
522 (6.3%), 49 had cancers (0.6%), 321 (3.9%) had respiratory
system diseases, 637 (7.7%) have muscle disorders, 239 (2.9%)
had other diseases. 5641 of employees (68.9%) believes that they
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take adequate and balanced diet.
Table 2 BMI gorup distribution
ValueLabel Frequency | Percent | ValidPercent | CumPercent
Underweight 158 1,91 1,96 1,96
Normal 3708 44,83 46,09 48,05
Overweight 3177 38,41 39,49 87,55
ObeseClass1 863 10,43 10,73 98,27
ObeseClass2 16 1,40 1,44 99,71
ObeseClass3 23 ,28 ,29 100,00
8045 100 100

3872 of the respondents (46.81%) were women, 4277 were
male. The mean age of the participants is 39.09, the lowest age of
16, the highest is 65. Standard deviation is 8,84.

For the prevention of obesity, 20.5% of participants only makes
diet while 19.8% only doing exercise. When asked for the second
option it is doing exercise and diet together (39.9%) and 14.9%
of the participants addressed weight loss products. 56.1% of the
applied diet is without anyone’s suggestion, 17.9% of the diets are
the doctor’s or dietitian’s recommends, while 8.3% are trying to
lose weight with which they heard from the media.

When asked in the survey; 2867 people (35.1%) said they are
not making physical activity, and 3343 people (40.9%) perform
occasionally. 24% of the respondents exercise regularly. The most
frequent causes of physical activity was to be healthy (39.8%), the
second most common cause (39.6%) was to relax. When asked
the secondary most common answer was to be healthy (39%), the
second most common (33%) were referred to lose weight. When
asked why there is no activity, 55.8% of respondents said that
they have no time, while 27.8% of the participants have shown
work as the second cause. Also obese people do less physical
exercise than people whose bmi is lower than 30 kg/m2. There is
strong scientific support for physical activity to be combined with
modifications to energy intake as the most effective behavioral ap-
proach for addressing the obesity epidemic. Moreover, although
30 min/d of moderate-intensity physical activity may result in sig-
nificant improvements in health, it appears that progressing to at
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least 60 min of physical activity may be necessary for enhancing
long-term weight loss outcomes ."* See table 3

Table 3 Comparison of activity rates of obese and normal BMI
Activity
Obesity — Total
No activity Regular | Sometimes

Normal BMI 2380 1729 2853 6962

34,19% 24,83% 40,98% 100%
395 182 409 986

Obese BMI 40,06% | 18,46% | 41,48% 100%

Total 2775 191 3262 7948
34,91% 24,04% 41,04% 100%

Discussion

Obesity is increasingly rising as a problem that threatens the pub-
lic health and it requires interventions to protect society from obe-
sity. In this regard, especially health care workers involved in pri-
mary care has an important role and responsibility.’® Interventions
for prevention of obesity has three stages: primary, secondary
and tertiary prevention. Primary prevention aims to reduction of
BMI in society, individual’s having the appropriate weight for their
age and intervention targets all individuals in society. Secondary
prevention targets high-risk individuals who has obese parent or
type 2 diabetes in family history. The purpose of the intervention
carried out in this context is to increase individual competence to
protect against excessive weight gain and develop positive health
behaviors. Tertiary prevention includes applications that are per-
formed in order to lose weight of overweight and obese individuals
and to prevent further weight gain.”

Development of effective preventive solutions requires a sound
understanding of the key forces that are driving the obesity epi-
demic. Genes are important, but societal changes are driving the
epidemic; Economic growth, modernization, urbanization and
globalization of food markets are just some of the societal and
environmental forces thought to underlie the epidemic and also
decreases in physical activity. Obesity rates will continue to in-
crease in the next millennium if current diet and physical activity
patterns do not improve.

Even if obesity is associated with familial behavior, it is necessary
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to break this cycle. To make this; guides are needed for education,
school health, public health and clinical health care. While person-
ally, diet and physical activity play a key role; duties are also avail-
able for primary health care units;

« To prepare, develop, implement intervention programs for
sport and physical activity for regional and/or national level.

«  To monitor risk factors of obesity and the society’ physical
activity condition, making periodic health impact assessment
for each risk factor, according to monitoring results.

+  To set the standards required by the profession, age, gender
for preventing obesity and encouraging physical activity, and
to prepare national guidelines.

«  To develop and implement projects and education programs
about obesity and physical activity for the whole society.

« In this context, to develop standards and recommendations
for a diet based on individual needs and the society’s need for
the prevention of chronic diseases

+  To determine service, performance quality standards and cri-
teria of the nutrition and diet counseling service.

« In catering (schools, dormitories, hospitals, kindergartens,
nursing homes, prisons, etc.) to provide nutrients for healthy
nutrition at every stage until the service from the purchase
order and to do the necessary work to carry out programs
aimed at meeting the nutritional needs of those who use the
service."

Conclusion

Obesity is a major and rapidly spreading public health problem in
the 21st century. Due to its increasing effect on inflammation by
hormones and cytokines, it causes diseases including heart and
circulatory system related diseases, some cancers, psychiatric
disorders, infertility and fatty liver disease. The incidence increase
in our country is in accordance with the rise around world. Pre-
venting obesity with public health projects is gaining importance,
which is more cost effective and not effecting the quality of life.
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Firsatci bir patojen olan Acinetobacter baumannii Gnemli bir nozokomiyal infeksiyon etkenidir. Antibiyotiklere coklu direnc gelistirdigi icin direng oranlar yitksektir ve infeksiyonlarinin
tedavisi zordur. Calismamizda hastanemizdeki A.baumanniisuslarinin antibiyotik direnc oranlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Ocak 2014 ve Mayis 2016 tarihleri arasinda Erzurum Bolge Egjtim ve Arastirma Hastanesi'nde cesitli servislerde takip edilen 236 hastadan izole edilen, A.baumanniisusunun
antibiyotik duyarlilik test sonuglari degerlendirilmistir. A.baumanniisuslarinin antibiyotik diren¢ oranlari BD Phoenix (BD Diagnostic Systems, Sparks, MD) otomatize sistemi
kullanilarak belirlenmistir. Bu killtiir sonuglar Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan kaydedilen Ulusal Hastane Enfeksiyonlari programindan (www.infline.saglik.gov.tr) retrospektif
olarak incelenmistir.

A.baumanniisuslarinda amikasine %77.4, ampisilin/sulbaktama %96.7, aztreonama %100, sefepime %97.9, seftriaksona %100, seftazidime %97.9, siprofloksasine %97.4, kolistine
%71.4, genta- misine %74.4, imipeneme %96.7, levofloksasine %96.1,meropeneme %98.6, piperasilin/ tazobaktama % 98.1, trimetoprim/siilfametoksazole %66.5, sefoperazon/
sulbaktama %98.8, tigesikline %100 direng saptanmistir.

Antibiyotiklere direng oranlarinin cok yitksek oldugu, en etkili antibiyotigin kolistin,ikinci en etkili antibiyotigin trimetoprim/sulfametoksazol oldugu gorilmistir. A.baumanniisuslarinin
etken olabilecegi disiinilen enfeksiyonlarda - killtiir sonucu ¢ikincaya kadar ampirik tedavi diizenlenirken kolistin ve trimetoprim/siilfametoksazol kombinasyonunun iyi bir secenek
oldugu tespit edilmistir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):229-234 )

Anahtar Kelimeler:  Acinetobacter baumannii; antibiyotik; direng

Acinetobacter baumannii is an opportunistic pathogen and an important nosocomial infection patogen. As it might develop multi resistance to antibiotics ,Acinetobacter baumannii
resistance ratios are high and treatment of their infections are difficult. Our study aims to determine resistance ratios of A.baumannii in ourhospital.

This study included antibiotic sensitivity test results of A.baumanniistrains isolated from cultures of 236 patients followed in different clinics of Erzurum Regional Training and
Research Hospital between January 2014 and May 2016 A.baumannii antibiotic sensitivity testing was determined by BD Phoenix (BD Diagnostic Systems, Sparks, MD) automatic
system. The culture results were obtained retrospectively from national hospital infection programme (www. infline.saglik.gov.tr), that have been recorded by infection control
comittee.

Resistanceratios of A.baumanniistrains were as follows: amikacin 77.4%, ampicillin/ sulbac-

tam96.7%, aztreonam 100%, cefepime 97.9%, ceftriaxone 100%, ceftazidime 97.9%, ciprofloxacin 97.4%, colistin 1.4%, gentamycin 74.4%, imipenem 96.7%, levofloxacin 96.1%,
meropenem 98.6%, piperacillin/ tazobactam 98.1%, trimetoprim/sulfamethoxazole 66.5%, tigecyline 100%.

Itis found that antibiotic resistance ratios of A.baumanniiisolated in our hospital were very high and the most effective antibiotic was colistin followed by  trimetoprim/sulfametho-
xazole. It was determined that colistine and trimethoprime/sulphemetaxazole combination was a good choice in deciding ampiric treatment of possible A Baumonnii infections
before culture results were obtained. ( Sakarya Med J 2017, 7(4):229-234 )

Keywords  Acinetobacter baumannii; antibiotic; resistance
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Girig

Dogada, toprak ve sularda yaygin olarak bulunan ve firsatci patojen
olan Acinetobacter tirleri hastanede yatan hastalarda ve 6zellikle
imm{n sistemi baskilanmislarda ciddi hastane infeksiyonlarina ne-
den olabilmektedir'. Ciddi seyirli infeksiyonlara sik yol acan ve en
fazla antibiyotik direnci saptanan tir Acinetobacter baumanniidir?.
Bu bakteriler, siklikla gogul direng gbzlenmesi ve giderek artan an-
tibiyotik direnci oranlari nedeniyle nemli tedavi sorunlarina neden
olan en 6nemli gram negatif bakteriler arasinda yer almaktadir®. Bu
calismada hastanemizde Ocak 2014-Mayis 2016 tarihleri arasinda
servislerden gonderilen 6rneklerden izole edilen A.baumanniisus-
larinin antibiyotik direnc oranlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg Ve Yontem

Bu ¢alismada Ocak 2014 ve Mayis 2016 tarihleri arasinda hasta-
nemizdeki cesitli servislerde takip edilen hastalardan izole edilen
236 hastaya ait A.baumannii kiltir sonuglan degerlendirilmistir.
A.baumannii suslarinin antibiyotik diren¢ oranlari BD Phoenix
(BD Diagnostic Systems, Sparks, MD) otomatik sistemi kullani-
larak belirlenmistir. A.baumannii suslan icin amikasin, ampisilin,
ampisilin/ sulbaktam, aztreonam, ertapenem, sefepim, seftazidim,
sefazolin, seftriakson, siprofloksasin, kolistin, gentamisin, imipe-
nem, levofloksasin, meropenem, netilmisin, piperasillin/tazobak-
tam, sefoperazon/ sulbaktam, tigesiklin, tikarsilin/klavulanik asit,
trimetoprim/silfametoksazole direng saptanmistir. Calismamiz da
orta duyarl suslar direncli kabul edilmistir. Hastalardan génderilen
orneklerden etken oldugu disiinilen suslar calismaya dahil edil-
mis diger suslar calisma disi birakilmistir. Calisma dncesi hastane-
miz etik kurulundan onay alinmistir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi
tarafindan kiltor sonuclarinin kaydedildigi Ulusal Hastane Enfek-
siyonlar (www.infline.saglik.gov.tr) programindan veriler retros-
pektif olarak incelenmistir. Tanimlayici istatistik yontemi kullanilarak
veriler yiizde oranlaryla sunulmustur.

Bulgular

Calismaya kiltir 6rneklerinden tespit edilen 236 A.baumannii
izolati dahil edilmistir. Orneklerin 205’i (%86.8) yogun bakim ser-
vislerinden gonderilmistir. Orneklerin génderildigi diger servisler
Tablo1'de verilmistir. Suslarnin 79°u (% 33.4) trakeal aspirattan tes-
pit edilmis olup gonderilen diger klinik 6rnekler Tablo 1°de su-
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nulmustur. A.baumannii suslan igin amikasin %77.4, ampisillin/
sulbaktam %96.7, aztreonam %100, sefepim %97.9, seftriakson
%100, seftazidim %97.9, siprofloksasin %97.4, kolistin %1.4,
gentamisin %74.4, imipenem %96.7, levofloksasin %96.1, me-
ropenem %98.6, piperasillin/tazobaktam %98.1, trimetoprim/
silfametoksazole %66.5, sefoperazon/ sulbaktam %98.8, tige-
siklin %100 direng oranlar saptanmistir (Tablo2). Hastanemizdeki
A.baumannii izolatlari icin en etkili antibiyotiklerin kolistin ve tri-
metoprim/silfametoksazol oldugu tespit edilmistir.Yogun bakim
ve klinik servislerdeki antibiyotik direng oranlari sunulmustur (Tab-
l03). Hastanemizdeki A.baumannii izolatlan igin en etkili antibiyo-
tiklerin kolistin ve trimetoprim /silfame- toksazol oldugu tespit

edilmistir.
Tablo 1. A.baumannii suslarinin izole edildikleri klinik 6rnekler ve
klinikler
Ornek [n (%)]
Trakealaspirat 79 (33.4)
Balgam 17 (7.5)
Kan 37 (17.5)
Yara 69 (32.7)
CAI* 27 (12.7)
Dekibit tlseri 13 (6.1)
Yumusak doku 14 (6.6)
Yanik 15(7.1)
BOS 25 (11.8)
idrar 9 (4.2)
Ornek gdnderilen birim
Yogun bakim 205(86.8)
Yanik servisi 8(3.3)
Radyasyon onkolojisi 1(0.4)
Palyatif servisi 4(1.6)
Ortopedi 1(0.4)
NGroloji 2(0.8)
Gogis hastaliklar 5(2.1)
Kalp damar cerrahisi 7(2.9)
Genel cerrahi 3(1.2)
*CAl: Cerrahi alan infeksiyonu

Tartisma
A.baumannii, hastaneden kazanilmis infeksiyon etkenlerinin ba-
sinda gelmektedir*. Ozellikle yogun bakim initelerinde (YBU) geg
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baslangich ventilatorle iliskili pnémoni, bakteriyemi, santral venéz
kateter infeksiyonlari, kateterle iliskili Griner sistem infeksiyonlari,
cerrahi alan infeksiyonlari (CAI) ve nozokomiyal meneniit gibi mor-
talite orani yiiksek infeksiyonlara neden olmaktadirs®.

Tablo 2. A.baumannii suslarimin ¢esitli antibiyotiklere direng oranlar
Antibiyotik Direng (%)
Amikasin (77.4)
Ampisilin (96.2)
Ampisilin/sulbaktam (96.7)
Aztreonam (100)
Ertapenem (69)
Gentamisin (74.4)
imipenem (96.7)
Kolistin (1.46)
Levofloksasin (96.1)
Meropenem (98.6)
Netilmisin (100)
Piperasilin/tazobaktam (98.1)
Sefazolin (100)
Sefepim (97.9)
Sefoperazon/sulbaktam (98.8)
Seftazidim (97.9)
Seftriakson (100)
Siprofloksasin (97.4)
Tigesiklin (100)
Tikarsilin/klavulanikasit (98.7)
Trimetoprim/silfametoksazol (66.5)

Balci ve ark.” Acinetobacter suslarinin en sik izole edildigj servis-
ler olarak %63 ile YBU'lerini bildirmistir. Yine baska bir calismada
A.baumannii susu en sik %75 oraninda YBU'lerinden izole edil-
mistir(®. Bizim calismamizda da diger calismalar da oldugu gibi
A.baumannii susu %86.8 oraniyla en fazla YBU ‘den izole edilmis-
siklikla YBU ‘lerinde
gorilen enfeksiyon etkeni oldugu bir kez daha vurgulanmistir.

tir. Bu sonuc ile A. Baumannii suslarinin

Balci ve ark.” Acinetobacter suslarinin en sik solunum sistemi ve
yara orneklerinden izole edildigini bildirmislerdir. Sahin ve ark.
(8)'min galismasinda 210 klinik 6rnek degerlendirilmis, A.bauman-
niisuslan en fazla %36 trakeal aspirat, ikinci siklikla %18 yara ye-
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rinden izole edilmistir. Yapilan baska bir calismada ise 239 klinik
ornekte A.baumannii suslan % 45 trakeal aspiratta, %17 idrar or-
neginde tespit edilmistir’. Bizim ¢alismamizda A.baumannii suslan
%33.4 oraniyla diger ¢alismalarda oldugu gibi en fazla trakeal as-
piratta tespit edilirken, %32.7 yara yeri (CAI %712.7, dekibit iilseri
%6.1, yumusak doku %6.6, yanik %7.1),%17.5 kan, %4.2 sonda
idrari, %11.8 BOS 6rneklerinden izole edilmistir. Calisma sonugla-
rimiz daha dnceki ¢alismalardaki sonuclarla uyumlu bulunmustur.

Tablo 3. A.baumannii suslarinin yogun bakim ve kliniklerde gesitli
antibiyotiklere direng oranlari
Antibiyotik Yogun bakim Klinik
[n (%)] [n (%)]
Amikasin 162 /79 21/ 67.7
Ampisilin 202/98.5 25/80.6
Ampisilin/sulbaktam 203/99 23/74.1
Aztreonam 205/100 1/100
*Ertapenem 151/73.6 12 /38.7
Gentamisin 151/73.6 25/80.6
imipenem 198/96.5 30/96.7
Kolistin 3/1.46 0/0
Levofloksasin 205/100 21/61.7
Meropenem 201/98 31/100
Netilmisin 205/100 31/100
Piperasilin/tazobaktam 201/98 30/96.7
Sefazolin 205/100 31/100
Sefepim 205/100 26/83.8
Sefoperazon/sulbaktam 205/100 28/90.3
Seftazidim 205/100 26/83.8
Seftriakso 205/100 31/100
Siprofloksasin 199/97 31/100
Tigesiklin 4/100 0/0
Tikarsilin/klavulanikasit 205/100 8/90.3
Trimetoprim/sulfametoksazol 150/73 110/32.2

A.baumannii infeksiyonlarinda; anti-psédomonal penisilinler, an-
ti-psddomonal sefalosporinler, monobaktamlar, aminoglikozidler,
florokinolonlar, karbapenemler, polimiksinler, sulbaktam, glisilsik-
linler tercih edilen antibiyotiklerdendir. Ayrica kombinasyon te-
davileri de dnerilmektedirt. A.Batirel ve ark.'® yaptig1 calismada
A.baumannii kan enfeksiyonlarinda tedaviye cevapta kolistinin
katildig) kombinasyon tedavileri, kolistin monoterapisine Uistin bu-
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lunmustur. Balkan Il ve ark." yaptigi baska bir calismada kolistin
monoterapi ile kolistinin katilmadig) kombinasyon tedavileri ara-
sinda tedavide etkinlik ve mortalite agisindan fark bulunmamistir.
Yapilan siirveyans ¢alismalarinda sik kullanilan antibiyotiklere karsi
direng oranlaninin yillar icerisinde arttig) bildiriimektedir. Direng
oranlari kullanilan antibiyotige gore hastaneler, sehirler ve Ulkeler
arasinda farkliik gosterebilmektedir*.

Balci ve ark.” Konya'da yaptiklan calismada, biyik kismi %63°0
yogun bakim Unitesinde yatan hastalardan izole edilen 79
A.baumannii susunda antibiyotik direng oranlarini disk difizyon
yontemiyle sirasiyla; U¢iinci kusak sefalosporinler icin %95’in
uzerinde, tetrasiklin igin %92, piperasilin/tazobaktam icin %84,
siprofloksasin icin %82, ampisilin/sulbaktam icin %81, trimetop-
rim/ stilfametoksazol igin %78, tobramisin icin %71, amikasin icin
%66, meropenemicin %63, imipenem icin %43 olarak bildirmis-
lerdir.

Bir baska ¢alismada 239 A.baumannii susunda direng oranlarini si-
rastyla %99.1 nitro-furantoin, %98.9nsefotaksim, %97.7 tetrasik-
lin, %97.4 piperasilin, %97.2 netilmisin, %94.9 seftazidim, %94.7
sefepim, % 92.8 piperasilin/tazobaktam, % 91.7 ampisilin/sul-
baktam ve siprofloksasin, %91.1 meropenem, %89.8 imipenem,
%89.5 levofloksasin, %82.1 gentamisin, %81.2 trimetoprim/ sil-
fa- metoksazol, % 79.3 amikacin, % 69.5 sefoperazon/sulbaktam,
% 25.4 tobramisin, % 5.1, tigesiklin, % 0.8 kolistin olarak saptan-
mistir®. Baska bir ¢alismada, ¢oklu ilaca direngli A.baumannii sus-
larina karsi en etkili antibiyotikler (yogun bakimlar ve klinikler icin)
sirastyla; kolistin (%100, %100), tigesiklin (35-%61.5) ve amikasin
(%18.7-% 45.6) gentamisin % 20.3-% 33.3 olarak belirlenmis-
tir'2. Bizim ¢alismamizda (yogun bakimlar ve klinikler igin) sirasyla ;
meropenem (%98-%100), imipenem (%96.5-%96.7), piperasilin/
tazobaktam (%98-%96.7), trimetoprim/stlfametoksazol (%73.1-
%32.2), kolistin (%1.46, %0), tigesiklin (%100-%0) ve amikasin
(%79 -%67.7) gentamisin  (%73.6-%80.6) olarak belirlenmistir
.A.baumannii suslari icin yogun bakimlar ve diger klinik servislerde
en duyarli antibiyotiklerin kolitsin ve trimetoprim/silfametoksazo-
le oldugu tespit edilimistir. Tum klinikler ortalama diren¢ oranla-
n sirasiyla aztreonam %100, seftriakson %100, tigesiklin %100,
sefoperazon/sulbaktam %98.8, meropenem %98.6, piperasillin/
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tazobaktam %98.1,seftazidim %97.9, sefepim %97.6, siprofloksa-
sin %97.4, imipenem %96.7, ampisillin/sulbaktam %96.7, levof-
loksasin %96.1, gentamisin %74.4, amikasin %77.4, trimetoprim/
stlfametoksazole %66.5 olarak saptanmustir. Calismamizda bu
ilaglara diger calismalari destekler sekilde tim ilaclara karsi direnc
oranlarinda belirgin artis gbzlenmistir. Kolistin ve tigesiklin direnc
oranlarinin gérilmesi A.baumannikuslarinin tedavisinde gikacak
zorluklar agisindan 6nemli bulunmustur.

Karbapenemler, duyarliigi gosterildigi takdirde Acinetobacter in-
feksiyonlarinda halen ilk tercih antibiyotiklerdendir(13). Coklu ila-
ca direncli A.baumannii suslarinin ortaya ¢ikmasi, karbepenemleri
ozellikle imipenem ve meropenemi 6n plana cikarmistir. Ancak
dinya capinda karbapenem direncinin arttig) ve direng oranlar-
nin %90’1 buldugu bildirilmektedir*. Ozdem ve ark." 2007 yilinda
imipeneme ait direnc oranini % 32 olarak bildirirken bu oran 2010
yilinda %74’ yiikselmistir. Evren ve ark’nin® yaptig) bir ¢calismada
imipenem direnci %92, meropenem direnci %96 olarak saptan-
mistir. Bizim ¢alismamizda imipenem direnci%96.7, meropenem
direnci %98.5 olarak saptanmistir.Bu diren¢ oranlarinin ¢alisma-
mizda da ylksek olmasinin sebebi olarak suslarin cogunlugunun
yogun bakim servislerinden izole edilmis ve birbirleriyle klonal
iliskili suslar olabilecegi ayrica yanlis antibiyotik kullamm politika-
larindan kaynaklanabilecegi disiinilmektedir. Yapilan duyarlilik
calisma- larinda imipenem direnci ile meropenem direnci arasinda
farkliliklar oldugu, bu sebeple iki antibiyotigin duyarliliklarinin ayri
ayr degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir™1s.

Amikasin ve tobramisin A.baumanniiye karsi etkinlik gosterebilen
aminoglikozid grubu antibiyotiklerdir. Ancak bu grup ilaca da di-
reng gelisimi s6z konusudur'®. Aminoglikozid antibiyotikler arasin-
da A.baumanniiinfeksiyonlarina en etkili olani amikasin olarak bil-
dirilmektedir. Evren ve ark."® yaptig1 bir calismada bu diren¢ orani
%86 olarak tespit edilmistir. Jaggi ve ark.” Hindistan’da G¢linci
basamak bir hastanede ¢esitli klinik 6rneklerden izole edilen 155
A.baumannii susunun degerlendirildigi calismasinda, gentamisine
%85.8, amikasine %90.3 oraninda direng tespit etmislerdir. Baska
bir calismada, amikasin %67.5 ve gentamisin %68.6 direncli ola-
rak tespit edilmistir?’. Bizim ¢alismamizda da gentamisin direnci
%74.4 iken amikasin direnci %77.4 olarak tespit edilmistir.
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Polimiksin E olarak da adlandirilan kolistin karbapenem direngli izo-
latlarda tercih edilen katyonik polipeptidlerdir™®. Kolistin ve tigesik-
lin MDR ve PDR Acinetobacter infeksiyonlarinda kullanilabilecek
sonuglart yiiz giildurici alternatiflerdir. Ancak ne yazik ki bunlara
karsi da direnc bildirilmistir. Bazi Avrupa Ulkelerinde yapilan calig-
malarda %2-3 oranlarinda kolistine direngli suslarla karsilasilmistir.
Yakin zamanda Almanya’'da yapilan bir sirveyans calismasinda,
kolistin direng orani %2.8 iken, tigesiklin direnc orani %6 olarak
bulunmustur?'.Yapilan cok sayidaki calismada Acinetobacter tir-
lerinin tigesiklin duyarliligina iliskin farkli sonuclar bildirilmistir. Al-
tunok ve ark.22’nin calismasinda %37.7 gibi yiksek bir tigesiklin
direng oranindan bahsedilmistir. Ozdemir ve ark.? ise tigesiklin
direng oranmini 2008 yili icin %1 olarak bildirmislerdir. Kurtoglu
ve ark?* tigesiklin direncini 2009 ve 2010°da %12 ve %21 olarak
bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada tigesikline 2007 yiinda %7
olan diren¢ orani 2012 yilinda %16 olarak bulunmustur?. Evren
ve ark."® yaptig1 bir calismada kolistin direnci %4 oraninda iki susta
tespit edilmis olup, direngli suslar balgam ve kan 6rneklerinden
izole edilmistir. Bizim calismamizda da kolitsin direnc orani %1.4,
tigesiklin ise %7100 olarak bulunmustur. Direngli suslar balgam-
dan izole edilmistir. Kolistine ait diren¢ oranimiz Turkiye verileriyle
uyumlu olarak saptanmis olup tigesiklin diren¢ oranminin  Tirkiye
verilerine gore yiksek oldugu tespit edilmistir. Bu yiiksek orani-
nin sebebi olarak ¢alismaya dahil edilen suslar icinde tigesiklin
direncinin yalnizca* A.baumannii susunda ¢alisilmis olmasindan
kaynaklandig gosterilmistir. Elde edilen tim direnc oranlarninin sus
sayisi, antibiyotik kullanim politikalari ve bolgesel farkliliktan kay-
naklanabilecegi diisiinilmektedir.

Gin gectikce artan antibiyotik direnc oranlari endise verici bo-
yutlara ulagmistir. Calismamizda da A.baumannii suslarinda gogul
antibiyotik direnci saptanirken en duyarl antibiyotigin kolistin ve
trimetoprim/silfametoksazol oldugu tespit edilmistir. En korku-
tucu olan pan-rezistan (kolistine direncli) suslarin diger calisma-
larda oldugu gibi bizim calismamizda da gorilmesi olmustur. Bu
da A.baumannii infeksiyonlarinin tedavisini ciddi anlamda giicles-
tirmektedir. Bu amagla, A.baumannii izolatlarinin invitro duyarliik
profillerinin takip edilmesinin, uygun antibiyotik kullaniminda ve
etkin bir infeksiyon kontrolinin saglanmasinda 6nemli oldugu
diisiinGlmektedir.
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Introduction:  Spontaneous rupture of hepatocellular carcinoma (HCC) is a rare but fatal complication that can be occurred during follow up in advanced stages of chronic liver failure.
Case Report: A 66-year-old male was admitted with fade, abdominal distention and tachycardia at the emergency clinic. The patient’s hemoglobin level was 5 mg/dl and hematocrit value was 19
%. Abdominal CT detected an extensive hematoma in perihepatic area with a laceration of 37.7x35 mm in the dome of the liver. The tumor mass/HCC was resected with negative
surgical margins in hemorrhagic shock status. Patient’s postoperative course was uneventful.
Discussion:  Spontaneous HCC rupture is a catastrophic situation which generally occurs suddenly and leads to coagulopathy, hemodynamic instability and liver failure.
Conclusion: ~ Spontaneous HCC rupture is a serious life-threatening complication. If possible, resection of the ruptured HCC in emergency situations is not only lifesaving but also the treatment
of choice of the primary disease. ( Sakarya Med J 2017, 7(4):235-239 )
Key Words:  Hemorrhagic shock; hepatocellular carcinoma (HCC); Spontaneous HCC rupture; Surgical resection
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Anahtar Kelimeler:

Spontan Hepatoselliiler Karsinom (HCC) riiptiirii nadir grilen mortalitesi yitksek bir komplikasyondur ve genellikle kronik karaciger yetmezliginin ileri evrelerinde ortaya cikmaktadir.

66 yasinda erkek hasta solukluk, batinda distansiyon ve tasikardi nedeniyle acil serviste degerlendirildi. Hastanin hemoglobin 5 gr/dl ve hematokriti % 19 idi. Abdominal BT'de peri-
hepatik alanda yaygin hematom ve karaciger kubbede segment 5’ den 8’ e uzanan 37.7 x 35 mm ebatlarinda laserasyon hatti tespit edildi. Hasta hemorajik sok tablosunda ameliyata
alindi ve HCC negatif cerrahi sinirlar ile rezeke edildi. Hastanin postoperatif takiplerinde sikinti olmadi ve taburcu edildi.

HCC riptird koagilopati, hemodinamik instabilite, karaciger yetersizligi ve hemorojik sok gibi fatal komplikasyonlar ile karakterize katastrofik bir durumdur. Riptire HCC'nin rezek-
siyonu mimkiinse onerilen tedavi yontemidir.

Spontan HCC riiptiir hayat tehtid eden ciddi bir durumdur. Acil durumlarda riptiire timoriin rezeksiyonu hem hayat kurtarici hem de primer hastaligin tedavi secenegidir.
( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):235-239 )

Hemorajik sok; Hepatoselliler Karsinom (HCC); HCC riptiris; Cerrahi tedavi
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Introduction

Hepatocellular carcinoma (HCC) is a high mortal disease resulting
in chronic liver failure that generally occurs due to hepatitis B and
C viruses'. HCC is diagnosed more than a half million new people
and is the third leading cause of cancer death in worldwide™2. In
addition, 250.000 - 1.000.000 people die annually due to HCC in
the world?.

Spontaneous HCC rupture is a significant life-threating complica-
tion and to early diagnose and treatment crucial*®. The mortality
rate in HCC rupture is from 25 up to 75 % 5. The clinical pre-
sentation of HCC rupture includes abdominal pain, vomiting and
nausea, paleness, confusion, palpitation, tachycardia, hemodyna-
mic instability. Treatment of spontaneous HCC ruptures consist
often by surgical methods and also trans-arterial chemoemboliza-
tion (TACE) and trans-arterial oily chemoembolization (TOCE) are
increasingly more commonly used since two decades. However,
surgery is commonly performed in hemodynamic unstable pati-
ents”™. Herein, we aimed to present an appropriate management
of spontaneous HCC rupture superimposed in emergency he-
morrhagic shock status.

Case Report

A 66-year-old male patient was evaluated with complaints of ab-
dominal pain, paleness, confusion, nausea and vomiting in emer-
gency room. He had chronic hepatitis B infection. Abdominal dis-
tention and right upper abdominal pain was detected on physician
examination. His hemoglobin and hematocrit levels were 9 g/dl
and 28 %, respectively. Abdominal USG showed an extensive he-
matoma in the perihepatic area with 3 mass of 35x30 mm in doom
of the liver. A contrast-enhanced CT detected a hematoma in the
perihepatic area with a laceration of 37.7x35 mm in liver extending
form segment IV to segment VIII (Figure 1). The patient’s Alfa-Fe-
toprotein (AFP) level was 1.32 ng/ml (normal range 0.0 - 8.78 ng
/ ml). A few hours later, hemoglobin and hematocrit levels have
continued to fall to 5 g/dl and 19 %, respectively. It was decided
to an explorative laparotomy due to patient’s hemodynamic ins-
tability. A midline laparotomy was performed after starting eryt-
hrocyte suspension, crystalloids and ASA 3-E (American society
of anesthesiology- Emergency). Abdominal exploration revealed a

tumoral mass 5 X 4 cm of size in doom of the liver with approxima-
tely 2000 ml free hemorrhagic fluid in the abdominal cavity (Figure
2). Hemorrhagic fluid was aspirated and bleeding was controlled
with gas-compresses. The tumor mass was resected with negative
surgical margins (Figure 3). The resection area was repaired using
hemostatic ‘U’ sutures. The patient was taken to the intensive care
unit. The patient’s postoperative course was uneventful and he
was discharged on 9th postoperative day. The histo-pathological
examination of resected specimen revealed HCC. In macroscopic
examination, a brown and nodular appearance of the resection
material was reported with a diameter of 5x4x1.5 cm (Figure 3).
Immuno-histochemical examination detected positive reaction
with HepPar-1 and negative reaction with AFP. In tumoral areas
with reticulin, it was completely seen deteriorating of the roof. Also
the neoplastic liver cells were seen with granular cytoplasm, large
nucleus, prominent nucleoli, forming pseudo-glandular structures
at the trabecular pattern in the desmoplastic stroma. The neop-
lastic area was observed staining strongly positive in cytoplasm in
immunohistochemical examination. The patient is now well and is
under follow-up.

Figure 1. Spontaneous Hepatocellular carcinoma rupture in the abdominal CT

(Red Arrow: HCC, Black Arrow: Ascites and hematoma line)

Discussion

HCC is a mortal disease which mostly occurs during the follow up
chronic viral hepatitis *. It is the sixth most seen cancer and third
leading cause of cancer death in the world 3. Spontaneous HCC
rupture generally occurs in advanced stages of HCC with a frequ-
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ency of 3 - 15 % and the mortality rates changes between 25 - 75
% *5. Spontaneous HCC rupture incidences are approximately 3.5
% in South Korean, 1 % in Japan, 12.4 % in Thailand and 3 % in
the United Kingdom 5.

Figure 2. Appearance of Intraoperatively Hepatocellular carcinoma rupture

(Red Arrow: HCC, Black Arrow: Hematoma or fibrin)

Management of spontaneous HCC rupture should be considered
multidisciplinary by gastroenterology, surgery, interventional ra-
diology, oncology and pathology because HCC rupture is a fatal
complication which leads to hemodynamic instability, coagulo-
pathy and liver failure 5. The clinical presentation of HCC rupture
includes abdominal pain, nausea and vomiting, paleness, confusi-
on, fainting, tachycardia, hemodynamic instability and hemorrha-
gic shock. Fall in hemotocrit levels is remarkable and abdominal
USG and CT can detect intraperitoneal fluid, a mass or hematom
in the liver *1°. Our patient was admitted to emergency room with
abdominal pain, confusion, hemodynamic instability and hemorr-
hagic shock which had started in a few hours. We performed the
emergency laparotomy with diagnosis of hemorrhagic shock due

to the patient’s chronic hepatitis B history, promptly fall in hema-
tocrit, intraperitoneal fluid and mass in the liver in USG and CT.

Figure 3. Resection specimen of HCC rupture

In patients with liver cirrhosis, spontaneous HCC rupture generally
occurs spontaneously. Liver cirrhosis can be diagnosed with cli-
nic symptoms and signs such as portal hypertension (encephalo-
pathy, oesophageal varies, asid, splenomegaly or platelet account
< 100000 /mm3) or USG ™. Liver cirrhosis is often evaluated
with ‘Child-Turcotte-Pugh’ (CTP) and ‘Model for End-stage Liver
Disease’ (MELD), and stage of HCC can be used with staging
system of ‘Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) 2. In BCLC sta-
ging system, patients with stage 0 with very early HCC are optimal
candidates for liver resection, transplantation or percutaneous,
and patients with stage B having intermediate HCC may benefit
from TACE. In patients with stage C having advanced (metastases
or vascular invasion) HCC, may receive new agents like sorafenib,
and patients at stage D with end-stage disease will receive suppor-
tive treatment 123, Acute spontaneous ruptured-HCC is classified
at stage D (BCLC stage D). Our patient had stage D liver disease,
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and he was in the fifth months of follow up.

In patients with HCC rupture, early diagnosis and treatment is cru-
cial. Surgery is the most commonly performed treatment modality
for HCC rupture ™. Additionally, TACE and trans-arterial oily che-
moembolization (TOCE) are is another alternative treatment option
in selected cases where surgery is not suitable. In the study by
Jin et al 5, surgery tended to provide better survival benefit than
TACE. In an analysis of 250 cases with spontaneous rupture of
HCC complicating cirrhosis conducted by et al Cherqui', it was
found that emergency resection is the treatment of choice in these
patients, and TACE is an alternative to surgery in high co-morbid
patients or may be used as bridging before liver resection. In the
study by Miyamoto et al 6 including 172 cases with spontaneous
rupture of a HCC, it is recommended that emergency hemostatic
procedures should be implemented to avoid hemorrhagic shock
and two-stage hepatectomy may considered, if possible. In the
study by Ngan et al %, the role of TACE in the ruptured-HCC was
carried out. They found that TACE is the treatment of choice in
life-threating hemorrhagic conditions with a total bilirubin level
of <50 micromol/l. However, in patients with bilirubin level > 50
micromol/l, they found that TACE is rarely effective for prolonging
survival. In the study by Liu et al', which compared surgery with
Transarterial oily cemoemboliation (TOCE), they found longer sur-
vival after hepatectomy than the TOCE (25.7 months versus 9.7
months). In patients with HCC ruptures, many studies have been
carried out for comparison surgery with TACE and TOCE. TACE
and TOCE are minimal invasive methods and they are generally
performed in selected cases'®". However, the surgical treatment
is better than TACE/TOCE in terms of overall survival in patients
with unstable HCC ruptures™. In our spontaneous rupture of
HCC, we performed the liver resection, and the patient is well with
outpatient in fifth months.

Conclusion

Spontaneous HCC rupture is a catastrophic complication which
has high risk of fatal progression. If possible, resection of the rup-
tured tumor mass in emergency situations is not only lifesaving but
also the treatment of choice of the primary disease.
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Yanakta Periferik Bilyiik Hiicreli Graniilom: Olgu Sunumu
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Amag:  Periferal dev hicreli graniloma, oral kavitenin reaktif, ekzofitik lezyonu olup dev hucreli epulis, dev hiicreli reperatif grantloma, dev hiicreli hiperplazi veya osteoklastoma olarak
da isimlendirilmektedir. Kadinlarda daha siklikla gorilen periferal dev hiicreli grantlomlar, tim yaslarda gorilse de 50- 60 yaslarinda sikliklar gorilir. Mandibulada gorilen benign
lezyonlar arasinda reperatif granilom %7 oranindadir. Bu sunumda klinigimize yanakta hizla biyiyen kitle nedeni ile basvuran hastada saptanan dev hiicreli reperatif granilomun
tani, klinik ve tedavi yontemleri tartisilmistir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):240-245)

Anahtar Kelimeler:  Periferal biyik hiicreli granilom; yanak; yiksek tekrarlama hizi

Objective:  Peripheral giant cell granuloma is a reactive, exophytic lesion of oral cavity and is also called giant cell epulis, reparative giant cell granuloma, giant cell hyperplasia or osteoclastoma.
Peripheral giant cell granuloma more commonly seen in women. Although the granuloma seen in all age groups, 50-60 years lead to higher frequency. Reparative granuloma of
benign lesions seen in the mandible is 7%. In this presentation, diagnostic, clinical and therapeutic methods of repatative giant cell granuloma detected in patient, admitted to our
clinic because of a rapidly growing audience in her cheek, with repatative giant cell granuloma, are discussed. ( Sakarya Med ) 2017, 7(4):240-245 )

Keywords  Peripheral giant cell granuloma; cheek; high recurrence rate
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Girig

Periferal dev hiicreli graniloma, oral kavitenin reaktif, ekzofitik lez-
yonu olup dev hiicreli epulis, dev hiicreli reperatif graniloma, dev
hicreli hiperplazi veya osteoklastoma olarak da isimlendirilmekte-
dir'. Alt ve Ust cene bdlgesinde gorillen dev hiicreli lezyonlar ara-
sinda Brown timérleri, dev hiicreli timdrler, santral veya periferal
yerlesimli dev hiicreli granilomalar mevcuttur?. Dev hiicreli grani-
lomlar, travma veya inflamasyona sekonder gelisen nonneoplastik
lokal lezyonlardir. Periost, bag dokusu ya da periodontal ligament-
ten koken alan bir lezyonlardir. Dis eti dokusunun zedelenmesine
cevap olarak olusan hiperplastik, reperatif bir bag doku cevabidir®.
Farkl sekillerle viicuda girmis olan yabanci cisimler erken donem-
de cikarilmazsa ve vicudun immun sistemi tarafindan ortadan
kaldirlmazlarsa bu yabanci cisimler cevresinde inflamatuar doku
reaksiyonu olarak yabanci cisim granilomu olusur. Bu lezyonlarin
mikroskobisinde c¢evresinde inflamatuar reaksiyonla birlikte cok
sayida yabanci cisim dev hiicreler gorilir

Bu sunumda klinigimize yanakta hizla biyiyen kitle nedeni ile
basvuran hastada saptanan dev hiicreli reperatif granilomun tani,
klinik ve tedavi ydntemleri tartigiimistir.

Vaka Sunumu

72 yasinda bayan hasta, klinigimize basvurdugunda hastanin yak-
lasik 50 yil 6nce o bolgeye kint bir darbe almasinin ardindan yak-
lasik 1 cm capinda bir sislik olustugu, bu sisligin boyutunda son
2 aya kadar degjsiklik olmadig), bu kitle nedeni ile herhangi bir
saglk kurulusuna basvurmadig) dykisinde tesbit edilmistir. Kit-
lenin aniden biyimesinin nedeniyle klinigimize bagvurdu. Bir ay
once basvurdugu bir dis merkezde alinan iiAB sonucu “malign
epitelyal hicreler, sitopatolojik bulgular 6n planda squamdz hiic-
reli karsinomu disindiirmektedir” olarak rapor edildi. Hastanin
klinigimizde yapilan muayenesinde yiziinde yaklasik 10x8x4 cm
lik kitle (Resim-1) ve yanak mukozasina acilmis halde sinirlari onde
kanin disten arkada 2. molar dise dek uzanan yaklasik 4x3 cm’ lik
ilserovegetan kitle (Resim-2) izlenmekteydi. Boyun muayenesin-
de metastaz disindirebilecek herhangi bir lenfadenopati veya di-
ger bir kitleye rastlanmadi, yapilan endoskobik muayeneleri dogal
olarak izlendi. Hastanin maksillofasiyal bilgisayarli tomografisinde
“Sol yanak mesafesinde cilt alti yumusak doku icerisinde aksiyal

Yanakta Periferik Buyik Hiicreli Granilom: Olgu Sunumu

planda en genis yerinde yaklasik 90x60 mm boyutunda kalsifik
odaklar ve hipodens alanlar (kistik / nekrotik?) iceren, heterojen
kontrastlanan, posteriorda masseter kasi ile yakin komsuluk gos-
teren, ,iyi sinirl dizgiin konturlu solid kitle lezyonu” seklinde ra-
porlandi. (Resim-3)

Resim 2: Kitlenin oral bolgeye uzanimi
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Hastanin agiz icine acilmis olan lezyonundan yapilan punch biyopsi
sonucu “Periferik dev hicreli granilom” olarak raporlandi. Has-
ta lezyonu agiz icerisinden yanak mukozasina yapilan insizyonla
diseke edilerek cikarldi. Yaklasik 12x 6,5 cm’ lik kitle cikarildi.
(Resim-4) Bukkal mukozada olusan defekt primer olarak onarild.
Postoperatif 4. giinde taburcu edilen hastada postoperatif erken
dénemde cerrahiye ait herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.
Postoperatif patoloji “reperatif dev hiicreli graniilom (Epulis)” ola-
rak raporland:. Yirmi iki giin sonra kontrole gelen hastada kitlede
niiks izlendi ve bu daha 6nce dis merkezde yanaktan alinan ince
igne aspirasyon biyopsisi sonucu ile olusan ekilme nedenli oldugu
disiinildi. Postoperatif 22. giin muayenesinde sol yanak cildinde
3x3x3 cm.lik disa dogru uzanan polipoid kirmizi-pembe renkli kitle
izlendi, ek olarak yanak palpe edildiginde yaklasik 6x8 cm.lik bir
bilyiime gozlendi.(Resim-5)

Hasta operasyona hazirlandi. Ekilme oldugu disindlen cilt ve cil-
taltr dokuda bulunan kitlenin genis eksizyonu saglandi ve primer
olarak kapatildi. Postop ikinci giin herhangi bir sikayeti olmamasi
Uzerine taburcu edildi. Patolojisi dev hiicreli timor olarak raporlan-
di. Dis merkeze sevk edilen hastanin orada degerlendirilen patoloji
bloklari sonucunda malign dev hiicreli kemik timori disintldi ve
inoperabl kabul edilen hastaya miidahale edilmeden taburcu edil-
di. Hasta klinigimize tekrar basvurdugunda yanaktaki kitlenin hizli
blyime gosterdigi izlendi, buna bagli olarak yutma zorlugy, istah-
sizlik, beslenmede bozulma, solunum sikintisi sikayetleri gorilda.
Hastanin yapilan muayenesinde sol yanakta orbita alt sininndan
submandibuler alana uzanan yaklasik 10*8 cm.lik Glsere vegetan
kot kokulu kitle izlendi.

Ag1z icerisinde 45 cm.lik kanamali alanlar bulunan Ulsere kitle
izlendi. Hastanin inoperabl kabul edilmesi Gzerine hastaya tra-
keotomi ve Perkutan endoskopik gastrostomi acilmasi planland.
Hastaya parenteral beslenme uygulandi. Solunum sikintisi Gizerine
trakeotomi agilarak postoperatif genel durum bozuklugu olmasi
Uzerine yogun bakima devir edildi. Hastadan trakeotomi acilirken
yapilan biyopsi raporu malign mezenkimal timér ile uyumlu bul-
gular seklindeydi. Hastanin yogun bakim takiplerinde multiorgan
yetmezligi nedeniyle eksitus meydana geldi.
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Resim 3: Kitlenin bilgisayarli tomografideki gorintis

Resim 4: Operasyonda ¢ikarilan kitle
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Resim 5: Operasyon sonrasi niks eden kitle

Tartisma

Periferal dev hicreli granilomlar siklikla santral yerlesimli iken
nadirende periferal yerlesimli olarak gorilirler. Santral yerlesim-
de etyoloji net degildir ancak genetik ve travma sucglanmaktadir.
Periferal yerlesimlilerde siklikla koti oral hijyen, oral mukoza trav-
masina neden olabilecek kdti protezler ve travmatik dis cekimleri
nedendir. Bu nedenle periferal olanlara reaktif lezyonlar denilmek-
tedir®.

Dev hicreli lezyonlar; ¢ok yavas bilylyerek semptom vermeyebil-
dikleri gibi, hizl geliserek agresif yapida olup yiksek niks oranla-
rina neden olan lezyonlar da olusturabilirler®. Gingival bolgedeki
blyimelerin nedeni yerel irritanlardir. Periferal dev hiicreli gra-
nilom morumsu kirmizi renkte, polipoid veya nodiler yapida olup
mukoperiostiumdan gelisir. Boyutu genellikle 2 cm.nin altindadir
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ancak vakamizda yakasik 11- 12 cm kadard.. ilk olusum zamanla-
rinda asemptomatik iken, devam eden dénemde kanama, rezorp-
siyon, dislerde malokliizyon veya mobiliteye neden olabilirs.

Kadinlarda daha siklikla gorilen periferal dev hiicreli granilomlar,
tim yaslarda gorilse de 50- 60 yaslarinda sikliklar gorilir. Lez-
yonlarin %66 st mandibulada %34 U maksilla'da bulunur ¢. Cenede
gorilen lezyonlar arasinda reperatif granillom %7 oraninda goril-
mektedir'.

Lezyonun lokalizasyonuna bagli olmakla birlikte semptomlar agri,
lokalize sislik, kanama ve sinonazal traktus tutulumunda nazal obs-
triksiyon, epistaksis ve dislerde kayma ve malokluzyona neden
olabilir. Benign bir lezyon olmasina karsin lokal destriiksiyon yapa-
bilir, yavas progresyondan agresif biyimeye kadar degijsik sekil-
lerde gorilebilirler, gebelikte biyime hizlar artar’. Hastamizdada
cok agresif ve hizli bir blyimeye sebep olmustur. Basi semptom-
larina bagli beslenme problemleri ve hava yolu obstriiksiyonu gé-
rOlmQstOr.

Ozellikle biyiik boyutlara ulagan graniilomlar, makroskopik olarak
bas-boyun bolgesi malign timdrleri ile ayirici tanya ihtiyac duyar-
lar. Malign ve benign kitle aynminda oldugu gibi, graniloma va-
kalarinda da dev hiicreli reperatif granilom ile yabanci cisim dev
hicreli graniloma vakalarinin aynminda histopatolojik inceleme
onemli yer tutar*. Histolojik incelemede lezyon ¢ok sayida fibrob-
lastik hiicre ile beraber hemorgjik alanlarin ¢evresinde toplanmig
sekilde gorilen multinikleer dev hicreler bulunur. Bununla bir-
likte yine ¢cogu lezyonda hemosiderin artiklari, enflamasyon hiic-
releri ve osseoz karakterdeki kalsifiye alanlar da histolojik olarak
izlenebilir®.

Periferik dev hiicreli granilomun tedavisi lezyonun gevre yumu-
sak dokulardan bir miktar saglam doku ile birlikte eksizyonu ve
ilgili bolgenin kiretajidir. Bununla birlikte lezyona sebep oldugu
disinilen lokal irritanlar, enfeksiyonlar gibi etiyolojik faktorlerin
ortadan kaldirnlmasi nitks olasiligini azaltmak icin cok dnemlidir®.
Cenedeki lezyonlarda sadece cerrahi ile niks %15 lerde iken, si-
nonazal bélgede gorilenlerde niiks orani daha dusiktir’. Yiksek
niks riski nedeniyle cerrahiye kriyoterapi, kalsitonin ve steroid
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enjeksiyonu eklenebilmektedir'®°. Vakamizda kitlenin ¢ok biyik
olmasi nedeniyle cerrahi kiiretaj uygulandi. Buna ragmen hizli re-
kirrens izlendi.

Sonug

Periferik dev hiicreli granilomlar bas ve boyun disinda viicudin
diger bolgelerinde gorilebilen, genc veya ileri yas hasta grubunu
etkilen kitlelerdir. Etyoloji net olmamakla birlikte cesitli risk faktor-
leri suclanmaktadir. Benign kitleler olmasina karsin ileri derecede
agresif seyirli, destriiksiyona yol agabilen lezyonlar olusturabilirler.
Ayirici tanida Brown timérd, yabanci cisim granilomu ve malig-
nensiler akilda tutulmalidir. Farkli tedaviler denenmis olmasina kar-
sin hastaligin yilksek niks riski olmasi nedeniyle etyoloji ve tedavi
alaninda daha ileri arastirmalara ihtiyac vardir.
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OLGU SUNUMU / Case Report

Ciddi Pulmoner Hipertansiyonlu Komplet Atriyoventrikiiler

Kanal Defekti Onarimindan Sonra Kombine inhale Nitrik Oksit ve Oral
Sildenafil Kullanilmasi: Vaka Sunumu ve Literature Taramasi

Use Of Inhaled Nitric Oxide and Oral Sildenafil After Repair of Complete

trioventricular Canal Defect with Severe Pulmonary Hypertension:
Report of A Case And Review of Literature)
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Amag:  Down sendromu ve komplet tip atrioventrikiiler septal defekt (KAVSD) tanilariyla takip edilen 12 aylik erkek hasta tam diizeltme operasyonu sonrasi postoperatif ddnemde pulmoner
hipertansif kriz yagadi. Pulmoner hipertansif kriz inhale nitrik oksit (iNO) tedavisi ile (40-60 ppm) basarili bir sekilde kontrol edildi. Takiplerinde methemoglobinemi gelisen hastada
iNO dozu 24 saat sonra azaltiimak zorunda kalindi (10 ppm). Tedaviye sildenafil tablet (6 mg/kg/gin) eklenmesi ile postoperatif pulmoner hipertansif krizler kontrol altina alindi.
Konjenital kalp cerrahisinde pulmoner hipertansif krizlerin engellenmesinde ve yan etkilerin kontrol edilmesinde kombine tedaviler etkili yontemlerdir.

( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):245-249 )

Gelig Tarihi / Received : 11.06.2017

Anahtar Kelimeler:  postoperatif pulmoner hipertansiyon, konjenital kardiyak cerrahi, inhale nitrik oksit, sildenafil

Objective: A 12 month old male baby with diagnoses of Down syndrome and complete atrioventricular canal defect underwent total correction. His early postoperative course was complicated
with pulmonary hypertensive crises. It was initially treated by 40-60 ppm inhaled nitric oxide (iNO), but we had to decrease the dosage because of serum increased methemoglobin
levels after 24 hours of treatment (10 ppm). We added oral sildenafil sitrate as a combination therapy (6 mg/kg/day) which was seemed to be effective in controlling pulmonary
hypertensive crises. Combined regimens like iNO and sildenafil for postoperative pulmonary hypertensive crises are beneficial in terms of reducing the dosage of iNO and preven-
ting rebound pulmonary hypertension. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):245-249 )

Keywords  postoperative pulmonary hypertension; congenital cardiac surgery; inhaled nitric oxide; sildenafil.
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Girig

Komplet tip atrioventrikiiler septal defekti (KAVSD) gibi genis sol
sag santh dogumsal kalp hastalig) olan cocuklarda pulmoner sis-
temde artmis akima bagli olarak erken dénemde ciddi pulmoner
hipertansiyon (PHT) gelisme riski yiksektir. Down sendromlu has-
talarda gorilen pulmoner sisteme ait bir takim yapisal problemle-
rin, bu hastalarda KAVSD’e bagl PHT gelisim riskini 6nemli oran-
da arttirdig) bilinmektedir’. Bu hastalarda total cerrahi diizeltme
sonrasi erken dénemde mortaliteyi arttiran en &nemli etken PHT
krizleri ve buna bagl gelisen akut sag kalp yetmezligi tablosudur 2.
Son yillarda, erken dénemde cerrahi tedavi yapilmasi ve perope-
ratif donemde uygulanan inhale nitrik oksid (iNO) ve endotelin re-
septor antagonistleri gibi bazi ajanlarin sik kullanilmasi postoperatif
PHT krizlerin gérillme sikhginda azalmaya sebep olmustur. Ozellik-
le iNO kesilmesinden sonra ortaya ¢ikan rebound PHT krizleri, bu
hastalarda kombine tedavilerin kullanilmasi gerekliligini dogurmak-
tadir®. Bu yazimizda, KAVSD’li Down sendromu olan bir hastanin
cerrahi onarim sonrasi basarili bir sekilde kombine iNO ve oral
sildenafil kullanimi ile tedavi edilmesi sunulmustur.

Vaka Sunumu

Down sendromu ve KAVSD tanilaryla takip edilen 12 aylik er-
kek hasta tam duzeltme icin klinigimize refere edildi. Hastanin
Ozgecmisinde sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ve konjenital
hipotroidi mevcut idi. Yapilan ilk degerlendirmede ileri derecede
bityiime gelisme geriligi saptandi (boy:70 cm kilo:6.900 kg, 3 per-
santilin altinda). Fizik muayenede solunum sesleri bilateral kaba,
prekordiyumda hiperaktivite, sol st sternal bélgede belirgin 2-3/6
sistolik ejeksiyon Ufirimi ve hepatomegali saptandi. Akciger gra-
fisinde kardiyotorasik indekste artis (0.60) ve pulmoner vaskiler
yapilarda belirginlesme, elektrokardiyografide normal sinis ritmi
(125/dak) ve kardiyak aksta sola kayma tespit edildi. Laboratuvar
incelemesinde anormal bir bulguya rastlanmadi. Transtorasik eko-
kardiyografide tek AV kapak (Rastelli tip A, genis interventrikiler
ve interatrial defekt), dengeli sag ve sol ventrikiil ve ciddi PHT tes-
pit edildi (sag kalp kateterizasyonu ile pulmoner arter (PA) basinci
65/35/45mmHg ve pulmoner vaskiiler rezistans 5.8 Wood Unite).
Sol ve sag AV kapak yetmezlikleri hafif olarak derecelendirildi.

Tam dizeltme operasyonunda mediyan sternotomi insizyonu ile
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gerceklestirildi. Tam diizeltme islemi modifiye tek yama teknigi kul-
lanilarak uygun sekilde hazirlanan perikard yama ile yapildi. Sol AV
kapak Gizerindeki kleft tek tek atilan 6/0 prolen ile kapatildi. Baypas
sonrasi direkt pulmoner arter zerinden 6lciilen basing 55/40/37
mmHg idi. Sag ventrikil Gzerinden PA kateteri yerlestirildi.

Postoperatif yogun bakimda hasta derin sedasyon (midazolam,
morfin ve fentanil) ve volim kontrolli ventilasyon ile takip edil-
di. ikili inotrop (dopamin 5 mcg/kg/dk ve milrinon 0.5 mcg/kg/
dk) infiizyonu verildi. iNO 20 ppm dozundan baslandi. Olgiilen PA
basing degerleri 55-60/30-36 mmHg arasinda seyretti. iNO dozu
kademeli olarak arttirilarak 60 ppm’e kadar cikildi. Takiplerinde g6-
rilen maksimum PA basinci 30/18 mmHg olarak saptandi. Ancak
hastanin kan gazi takiplerinde methemoglobin (met-Hb) diizeyi
hematokrit degerinin %15’ini gegmesi Gzerine (met-Hb: %6) iINO
dozu azaltildi (30 ppm). Yapilan kontrol transtorasik ekokardiyog-
rafisinde sag ve sol AV kapaklarda minimal dizeyde yetersizlik
tespit edildi. Yamadan kacak tespit edilmedi. Postop 1. giinde PA
basinglarinin 100/60 mmHg’ya kadar yikselmesi nedeniyle iNO
dizeyi tekrar arttinildi. Hastanin methemoglobin dizeyinde yeni-
den artis meydana gelmesiyle iNO diizeyinin azaltlmasiyla beraber
hastaya nazoduodenal (ND) yolla sildenafil tablet tedavisi baslandi
(6 mg/kg/giin) ve iNO destegi 30 ppm’de tutuldu. Pulmoner hi-
pertansif kriz ile birlikte oksijen ve inotrop ihtiyacinda artis oldu.
Oliguri gelismesi izerine hastaya furosemid infiizyonu (1 mg/saat)
baslandi. Hastanin tasikardik seyretmesi, kalp hizi 180/dk’ya kadar
yukselmesi nedeniyle digoksin tedavisi baslandi. Sildenafil tedavi-
sinin 5.saatinde PA basinci 60/35 mmHg degerlere disti. Pos-
top 3. giinde hastanin PA basinglan progresif olarak azaldi (45/20
mmHg) ve oksijen ihtiyaci % 60 idi. Postop 4. giinde hemodina-
misi stabil olan hastanin inotrop dozlar kademeli olarak azaltildi ve
hastanin dopamin ve milrinon infizyonlar stoplandi. Hastanin kan
gaz1 parametleri takip edilerek PEEP st basinci kademeli olarak
azaltildi. (PEEP: 6 cmH20 PEEP {stii:13 cmH20) Postop 5. giin-
de genel durumu stabil seyreden ve PA basinglar 40-45/20-24
mmHg civarinda seyreden hastanin PA kateteri ¢ekildi. Sonrasinda
oksijen ihtiyaci azalan hasta ventilator basing destegj de azaltilarak
postop 8. giinde ekstiibe edildi ve nazal 5 It/dk oksijen ile takibe
alindi. Postop 9. Giinde oksijen ihtiyaci 2 It/dk diisen hastanin sil-
denafil dozu azaltildi (0.5 mg/kg/giin) ve hasta postop 11. giinde
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servise transfer edildi. Servis takiplerinde ek sikintisi olmayan has-
ta antibiyoterapisi tamamlandiktan sonra taburcu edildi.

Tartisma

Komplet tipte AVSD ozellikle siklikla kalp yetmezligi ve ciddi pul-
moner hipertansiyon klinigiyle karsimiza ¢ikan bir konjenital kalp
hastaligidir. Ciddi pulmoner hipertansiyon krizleri, pediatrik kardi-
yak cerrahi sonrasi gorilebilmekte ve vakalarin pekcogunda etkin
tedavi ile basarili sonuclar alinmaktadir. Lars Lindberg ve arkadas-
larinin yaptig1 1349 hastalik ¢alismada pediatrik kardiyak cerrahi
sonrasi takip edilen hastalarda ciddi pulmoner hipertansiyon go-
rillme orani % 2 (27 hasta) olarak saptanmstir. Pulmoner hipertan-
siyon gelisen hastalarin % 7.4 kadar operasyondan sonra erken
donemde (30 giin igerisinde) kaybedilmistir. Operasyon sonrasi 1
yillik mortalite ise % 11 olarak saptanmistir?. Postoperatif donemde
bu hastalarda pulmoner hipertansif kriz gelisme riski mevcuttur.
Hopkins ve arkadaslan tarafindan yapilan klinik bir calismada ise,
konjenital kalp hastaligi nedeniyle kardiyak cerrahi yapilan PHT
acisindan yiksek riskli cocuklardan; 20 hastanin 11’inde bir ya da
daha fazla pulmoner hipertansif kriz gelismistir®. Pulmoner hiper-
tansif kriz ise bu riskli gruptaki hastalarin hastane yatis siiresinde
artisa ve uzun siire entlibe kalmalarina bagli morbiditenin artmasi-
na neden olmaktadir.

Pulmoner hipertansiyon acisindan riskli olan hastalarda entiibas-
yon siresi uzamaktadir. Bu hastalarda yakin monitorizasyon gerekli
olup pulmoner hipertansif kriz gelismesi halinde artmis sedasyon,
artmis oksijen destegj, CO2 diizeyinin 25 mmHg’ ya kadar disi-
rilmesi, intravendz sodyum nitroprussid ve iNO tedavisi en fazla
bilinen tedavi segenekleridir. Pulmoner hipertansiyon tedavisinde
en sik kullanilan ajan iNO’dur. Oldukga etkin bir tedavi yontemi
olmakla birlikte iNO tedavisinin yan etkileri ve kesildikten sonra
gorilen rebound pulmoner hipertansiyon nedeniyle ginimizde
standart uygulamalara ek olarak pulmoner vazodilator ajanlarin tek
basina ya da kombine olarak kullaniimasi giindeme gelmistir®.

Pulmoner hipertansiyon tedavisinde pek ¢ok farmakolojik ajan
bulunmaktadir. Avrupa Kalp Cemiyetinin (ESC) 2015 yilinda ya-
yinladig) pulmoner hipertansiyon kilavuzlarina gore baslica tedavi
secenekleri soyle siralanmaktadir®. 1. Kalsiyum kanal blokerleri:
Vazoreaktivite testine pozitif yanit veren hastalarda akut vazodila-
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tasyon yaparak etki gdsteren KKB’lerinin baslicalar nifedipin ve
diltiazemdir. Gorece bradikardik olan hastalarda nifedipin, tasikar-
dik olan hastalarda ise diltiazem tercih edilmekle birlikte pediatrik
vakalarda sinirli hasta popilasyonu tzerinde etkilidir. 2. Endotelin
reseptor bloklerleri (bosentan, sitaksentan,ambrisentan): Endote-
lin endotel hiicreleri tarafindan yapilan ve gicli vazokonstriksiyon
yapan ayni zamanda mitojen bir ajandir. Endotelin reseptor blo-
kerleri A ve B tipi olmak Uzere reseptor blokaji ile vazodilatasyon
saglar. 3. Fosfodiesteraz 5 inhibitorleri (sildenafil, tadalafil) : cGMP
yikimini saglayan enzim olan fosfodiesteraz 5 enzimini bloke eden
ajanlar hicre ici yolaklarda nitrik oksit (NO) yapimini arttirarak va-
zodilatasyona sebep olur.

Sildenafil sitrat, selektif ve potent bir fosfodiesteraz 5 (PDE-5) enzi-
mi inhibitéridir. Bu enzim esas olarak peniste kaverndz korpisde
yiksek konsantrasyonda bulunmakla birlikte, vaskiler diiz kaslar,
organ diz kaslarn ve trombositlerde de bulunur. Sildenafil, siklik
guanozin monofostat (CGMP) spesifik PDE-5 enzimini inhibe ede-
rek, vazodilatasyon yapan cGMP seviyesini yikseltir. PHT’lu hasta-
larda bu etki pulmoner yatakta da ortaya cikar ve PA basinci diser
(7). Pediatrik kardiyak cerrahi sonrasi hem tek basina hem de diger
gjanlarla kombine olarak kullanilmaktadir.

4. Prostasiklinler (epoprostenol,iloprost, treprostanil,beroprost):
Prostasiklin agirlikli olarak endotel hiicresinde yapilir ve biitin da-
mar yataklarinda vazodilatasyona neden olur.

5. Nitrik oksit: Membranlari kolayca gecebilme &zelligi olan ol-
dukga lipofilik bir molekildir. Ozellikle néronlar ve damar diz kas
hiicre membraninda bulunan guanilat siklazi aktive eder. NO bir
kez sentezlendikten sonra hizla hedef dokulara yayilir ve hicre
icinde guanilat siklaz enzimini aktive ederek diz kas kasilmasini
saglayan cGMP miktarini artinr. Olusan bu biyokimyasal olaylar
diz kas kasilmasi, vaskiiler tonis ve kan akisinin dizenlenmesinde
6nemli rol oynar. NO ayni zamanda trombositler icindeki ¢ozile-
bilir guanilat siklaz aktivitesini de artirarak trombosit adezyon ve
agregasyonunu azaltir. Ayrica mikroorganizmalarin mitokondriyal
proteine bagh demir bilesikleriyle reaksiyona girip DNA sentezini
bozarak 6lmelerine yol agar ve savunma sisteminde rol oynar. Ya-
rilanma 6mri cok kisadir ve soliisyonlarda hizli okside olarak nitrit
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(NO2) ve nitrata (NO3) dénisiir. insan viicudunda NO, hemog-
lobine baglandiginda inaktive olur . Bu kadar hizli inaktive olmasi
etkilerini lokalize kilan en 6nemli faktdrdirs. Johannes Breuer ve
ark tarafindan yapilan 28 hastalik calismaya gore iNO tedavisi pul-
moner arter basinglarinda % 48 kadar bir azalma saglamakta ve
olgularin % 98’inde pulmoner hipertansiyonu azaltmaktadir®. iNO
tedavisi KAVSD nedeniyle opere edilen hastalarda erken postope-
ratif ddnemde mortaliteyi azaltmaktadir™®.

inhale NO tedavisinin bilinen en dnemli yan etkisi methemoglobi-
nemidir. Bu yan etkiler 80 ppm’den diisiik dozlarda nadiren ortaya
ctkmasina ragmen doku hiposisine neden olabilir™. Ayrica bilinen
bir baska yan etki de endotelin 1 reseptorlerinde olusan down re-
gllasyona bagli oldugu dissiinilen rebound PHT'dur™. PHT nede-
niyle postoperatif iINO tedavisi basladigimiz olgumuzda kan gazi
takiplerinde methemogobinemi gelismesi nedeniyle iINO dozunu
azaltmak durumunda kaldik. iNO tedavisinde doz azaltmaya gjitme-
mizin ardindan hastada gelisen pulmoner hipertansif kriz nedeniy-
le hemodinamisinde bozulma meydana gelmesiyle iNO tedavisinin
dozunu arttirma yoluna gitmemize ragmen uzun dénemde tedavi
devami yan etkileri nedeniyle mimkiin olmamasi Uzerine hastanin
tedavisine sildenafil eklendi. Sildenafil tedavisi baslandiktan sonra
iNO dozu miimkiin olan maksimum diizeyden verildi. Kombine te-
davi ile pulmoner arter basinclari normale donen hasta solunum
parametrelerinin dizelmesiyle sikintisiz ekstiibe edildi.

Tum bu veriler 1s181nda 6zellikle bizim hastamizda oldugu gibi siste-
mik kan basincina yakin degerlerde agir PHT'u olan olgularda iNO
tedavisinin yanina ikinci bir ajan eklenmesi gerekliligi g6z éniinde
bulundurulmalidir.

Kombinasyon tedavisinin amaci gerek monoterapinin yeterli et-
kinlikte olmamasi gerekse bizim vakamizda oldugu gibi yan etkiler
dolayistyla monoterapinin etkin dozda verilememesidir'2. Lee ve
arkadaslan tarafindan yapilan retrospektif bir calismada iNO’dan
ayrilmada giiclik cekilen 7 hastada sildenafil kullanimi sonrasi ba-
sarili sonuglar bildirilmigtirs.

Sonug olarak hem iNO tedavisinin yan etkilerinden korunmak
amaclyla hem de iNO tedavisinin kesilmesi sonrasinda olusan re-
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bound pulmoner hipertansiyonun énlenmesi amaciyla tek basina
iNO tedavisi yerine iNO ve sildenafil gibi kombine tedavilerin daha
etkili olabilecegini disinmekteyiz. Ancak kombine tedavi, mono-
terapiye yanit vermeyen olgularda kullanilmakla birlikte tedavinin
yasam siresi ne katkisini gdsteren yeterince calisma bulunma-
maktadir. Ayrica kombinasyon tedavisine gegiste ilag tercihi ya da
kombinasyon tedavisinin baslangi¢ zamani gibi konularin da aras-
tinlmasi gerekmektedir.
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Yenidoganda Nadir Goriilen Bir Solunum Sikintisi olgusu:
Kistik Adenomatoid Malformasyon

A Rare Cause of Respiratory Distress in Newborn:
Cystic Adenomatoid Malformation
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Amag:  Konjenital kistik adenomatoid malformasyon (CCAM), displastik ve/veya hamartamatéz akciger dokusunun, immatir brons agacindan anormal dallanmasiyla olusan, nadir gorilen
konjenital bir akciger anomalisidir. insidansi 25-30 bin gebelikte birdir ve siklikla erkek bebekleri etkiler. Bu vaka sunumunda nadir gérilen CCAM'in tartigiimasi ve hatirlatiimasi
amaglandi.

Olgu:  Yirmi sekiz yasinda anneden 37. gestasyonel haftasinda vajinal dogumla 2090 gr olarak dogan bebegin 1 ve 5. dk. Apgar degerlendirmesi sirasiyla 9 ve 10 idi. Takiplerinde hipogli-
semi gelisen ve beslenememe sikayeti olan hastanin Yenidogan Yogun Bakim Servisi'ne yatisi yapildi. Yatisinin altinci gininde solunum sayilarinin artmaya baslamasi iizerine gekilen
PA akciger filminde sol Ust lobda kistik gériiniim izlendi. Tomografide sol akcigerde st lobda, inferiora hafif uzanimida gozlenen, en biyiginiin capi yaklasik 1,3 cm dlciilen birbirine
yakin komsulukta multipl kistik olusumlar saptandi. Kistik olusumlarin boyutlari 2 cm altinda olmasi nedeniyle CCAM tip 2 ile uyumlu olarak degerlendirildi .

Sonug:  Yenidogan doneminde etyolojisi saptanamayan solunum sikintisi varliginda nadir gozilkse de CCAM akilda tutulmalidir. Hayatin ilk donemlerinde cekilen PA akciger filmi dogal olarak
degerlendirilse bile kistlerin icinde sivi olabileceginden tani dislanamaz. Kist veya kistlerin olusturacag etki ve klinik duruma gore cerrahi tedavinin ne zaman yapilacagina karar
verilmelidir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):251-255 )

Anahtar Kelimeler:  Kistik adenomatoid malformasyon, Yenidogan, Solunum sikintisi

Aim:  Congenital cystic adenomatoid malformation (CCAM) is a rare congenital lung anomaly which is charecterized by an abnormal branching of dysplastic or hamartomatous lung tissue
from the immature bronchial tree. Its incidence is one of 25-30 thousand gestations and CCAM most commonly affects male infants. We aim to discuss and remind the rare CCAM
with a case report

Case presentation: ~ An (male, female) infant which had delivered at 37th gestational week from twenty-eight-year-old mother following vaginal delivery, his or her weight was 2.090 kg. Apgar scores
were 9 and 10 at 1st and 5th min, respectively. Because of hypoglycemia and inability to feed, newborn was admitted to Neonatal Intensive Care Unit. A cystic formation was
observed at the upper lobe of left lung on Posterior Anterior lung graphy which was taken due to the increasement of respiratory rate. Multiple cystic formations were observed in
the upper lobe of the left lung in computerized tomography evaluation. These cysts were close to each other, slightly lengthened to inferior region and largest cyst was measured
about 1.3 cm in diameter. Because of the size of the cystic formations was less than 2 cm, this case was evaluated as type 2-CCAM.

Conclusions:  In the presence of undefined neonatal respiratory distress, CCAM should be considered even if it appears as a rare disease. In spite of PA chest film taken in the early stages of life
is evaluated as normal, the diagnosis can not be excluded because of cysts filled with fluid. Depending on the effects and clinical situations of the cysts, time of operation should be
managed. ( Sakarya Med } 2017, 7(4):251-255)

Keywords ~ Newborn, Respiratory distress,Cystic adenomatoid malformation
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Girig

Konjenital kistik adenomatoid malformasyon (CCAM), displastik
veya hamartamatoz akciger dokusunun, immatir brons agacindan
anormal dallanmasiyla olusan, nadir goriillen konjenital bir akciger
anomalisidir." Terminal bronsiyollerin asir proliferasyonuyla karak-
terize ici silyali ya da kiiboidal epitelle doseli, multipl kistik yapilar
ve fonksiyon gdstermeyen akciger dokusundan olusur.? insidansi
25-30 bin gebelikte birdir ve en sik erkek bebekleri etkiler.® Bu
vakayla prenatal tanisi olmayan, yenidogan doneminde hospitalize
edilen, cekilen akciger grafisinde kistik yapilar gbzlenen ve bilgisa-
yarl toraks tomografisi (BTT) bulgulari ile tani alan,nadir gorilen
CCAM'In tartisilmasi ve hatirlatilmasi amaglandi.

Olgu

Yirmi sekiz yasinda anneden 37. gestasyonel haftasinda vajinal
dogumla 2090 gr olarak dogan erkek bebegin1 ve 5. dk. Apgar
degerlendirmesi sirasiyla 9 ve 10 idi. Takiplerinde hipoglisemi
gelisen ve beslenememe sikayeti olan hastanin Yenidogan Yogun
Bakim Servisi'ne yatisi yapildi. Ebeveynleri arasinda bir akrabalik
bulunmamaktaydi ve saglikli iki kardesi vardi. Prenatal dykide int-
rauterin gelisme geriligi disinda bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede
kilo:2090 gr (<10p), boy:45 cm(10-25p) ve bas:30 cm(<10p) ola-
rak degerlendirildi. Hastanin genel durumu iyi ve sistem muayene-
leri dogaldi. Hemogram, ALT, AST, ire, bun, kreatinin ve elektrolit
degerleri normal sinirlardaydi. Yatisinda bakilan kan kiltiriinde
Ureme olmadi. Hastanin yatisinda ilk gekilen PA akciger filminde
sol Ust lobda sipheli retikiilonodiiler patern izlendi, solunum sis-
tem muayenesi dogal olan hastanin takibine karar verildi (Resim 1).

Resim 1 : Hastanin yatisinda gekilen PA akciger filmi
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Hipoglisemileri diizelen hastanin yatisinin altinci giniinde solunum
sayllarinin artmaya baslamasi Uzerine ¢ekilen PA akciger filminde
sol Ust lobda kistik gorinim izlendi (Resim 2).
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Resim 2: Hastanin yatisin 6. gininde gekilen PA akciger filmi

Bu nedenle hastada, ayirici tanida CCAM ve konjenital lober am-
fizem disinilerek BTT planlandi. Tomografide sol akcigerde Ust
lobda, inferiora uzamimi gozlenen, en blyiginin capi yaklasik
1,3cm olgilen birbirine yakin komsulukta multipl kistik olusumlar
saptand.. Kistik olusumlarin boyutlari 2 cm altinda olmasi nedeniy-
le CCAM tip 2 ile uyumlu olarak degerlendirildi (Resim 3).

Olgumuzda takipne (Dakika Solunum Sayisi:88/dk) disinda bulgu
yoktu. Hastanin genel durumu iyi, beslenmesi aktif ve aspirasyon
Oykust bulunmadig icin literatir bilgileri 1s1ginda dizenli takiplerle
birlikte 5. ayinda cerrahi girisim planlandi.

Tartisma

Literatirde konjenital akciger defektleri ile ilgili ilk yayin, 1639°da
Fontanus tarafindan bir bebekte saptanan akciger kisti vakasidir.*
CCAM pulmoner dokuda primer gelisimsel bir defekt olup, 5-6
gebelik haftasinda bronsioalveoler maturasyonun duraklamasi ve
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mezensimal hicrelerin asir cogalmasi ile meydana gelen hamar-
tomatdz bir patolojidir.® ilk defa Chin ve Tang tarafindan 1949'da
diger akciger kistik lezyonlarindan ayri olarak tariflenmistir.®

CCAM, vakalarin % 80-85’i solunum sikintisi nedeniyle yenidogan
doneminde veya yineleyen solunum yolu infeksiyonlari nedeniyle
iki yasin altinda gorilebilecegi gibi, yillarca asemptomatik kalabilir.
Solunum sikintisinin siddeti lezyonun boyutuyla orantiidir. Tipik
bulgular inleme, takipne ve ¢ekilmeler ile artan solunum ¢abasi ve
siyanozdur.* Erkeklerde daha sik olup, herhangi bir lobda yer kap-
layabilir. Tek lobun tutulma riski %95 iken, bilateral olarak gériilme
siklig %2°dir . Bizim olgumuzda da takipne mevcuttu, tek lob tu-
tulmustu ve erkek bebekti.

Resim 2: Hastanin ¢ekilen bilgisayarli tomografisi

Stocker ve arkadaslan tarafindan CCAM 1977°de (g alt tipe bo-
|Gnmastir. Tip I'de prognoz en iyi iken, Tip llI'te en kétadar. Tip
I ve 1l malformasyonlarin intrauterin gerileme gosterebilecegi de
bildirilmistiré. Tip | formu % 50-70 oraninda gorilur, bir veya bir-
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den fazla buyik (> 2 cm) kistlerden olusur. Kistler diiz veya kiibo-
id hicrelerden meydana gelir,siklikla mediastinal herniasyona yol
acarlar. Kistlerin duvarlarinda belirgin diiz kas ve elastik doku bulu-
nur. Ara sira mukus Ureten hiicreler gorilir ve kikirdak varligr son
derece nadirdir. Tip Il formuna % 15-30 oraninda rastlanir, birden
fazla kiicik (< 2 cm) kistlerden olusur. Kistler duvari silyali kiiboi-
dal veya kolumnar epitel ile doselidir. Mukus hiicreleri ve kikirdak
goriilmez. Bu tip genellikle diger sistem anomalileriyle birliktelik
gosterir.® Bunlar arasinda, trakeodzofageal fistll, bilateral renal
agenezi veya disgenezi, 6zofagus atrezisi, barsak atrezisi, diyaf-
ragma, kalp, merkezi sinir sistemi ve kemik anomalileri sayilabilir.
Malignite gelisimi icin risk altinda degjldir. Genellikle kiigik oldu-
gundan, komsu akcigere kitle etkisi yoktur. Tip 1l en agir formudur
ve %5-10 oraninda bildirilmistir. Lezyonlar biyiik ve tim akcigeri
tutabilir. Ayrica fetal hidrops ve pulmoner hipoplazi tipiktir. Bebek-
ler 610 dogmus ya da dogumdan hemen sonra siddetli, progresif
solunum sikintisi, siyanoz ve solunum yetmezligi gelismis olabilir.
Neredeyse tim hasta bebekler erkektir.*® Stocker bu siniflamaya
2002'de iki tip (tip 0 ve IV) ekleyerek degistirmis ve lezyonu kon-
jenital pulmoner hava yolu malformasyonu (CPAM) olarak yeniden
adlandirmistir. Trakeobronsiyal orijinli tip 0, kiiciik ve fonksiyonel
akcigerlerle normal bir gdrinime sahiptir. Distal asiner kokenli Tip
IV, cok biyik (> 10 cm) kistlerden olusur. Yenidogan déneminde
genellikle pndmotoraks ile ortaya ¢ikabilir.”° Bizim olgumuz tip Il
olarak degerlendirildi. Eslik edebilecek patolojiler agisindan cekilen
trans fontanel USG sonucunda kranial patoloji saptanmad. Toraks
ve st batin BT'de CCAM disinda gorilebilen kesitlerde bobrek
anomalisi ve ek anomali gorillmedi. Kardiak anomaliler agisindan
patoloji gdzlenmedi.

Hastaligin tanisi prenatal dénemde fetal USG ile konulur. USG'de
kistler, fetal hidrops saptanabilir. Ayirici tani da prenatal MR, kon-
jenital diyafragma hernisinden ayrimda yardimci olabilir. Postnatal
donemde tanida BTT yardimcidir. Kistik lezyonlarin gérildGgi tipik
bulgular tomografide mevcuttur: Tip | tamamen hava veya hava-si-
vi seviyeleri icerir, cogunlukla tek bir lezyon ya da birkag biyik kist
vardir. Tip Il, tip I'e benzer bir gorinime sahiptir. Fakat, tip II'de lez-
yonlar daha ¢ok sayida ve kiiciik kistler icerir. Tip | genellikle kati,
biyik ve homojen bir kitle olarak gorilir. Kitle etkisi nedeniyle
genellikle tek tarafli akciger hipoplazisi ile karsi tarafa mediastinal




Yenidoganda Nadir Gérilen Bir Solunum Sikintisiolgusu: Kistik Adenomatoid Malformasyon

sift vardir. Tip 4 dogumda veya ¢cocukluk ddneminde tansiyon pné-
motoraks, enfeksiyon ile ya da rastlantisal olarak saptanir.

Hayatin ilk ddnemlerinde bu kistlerin ici sivi dolu oldugundan direkt
grafide homojen dens gdrinGmler olabilir. Bu sivilar bronsiyal, len-
fatik ve dolasim sistemi tarafindan emilerek kistler radyolusen hale
gelirler.1" Bu sebepten 6tur( yasamin ilk ddnemlerinde cekilen di-
rekt grafilerde bulgu vermeyebilirler. Bizim vakamizda da yatista ilk
cekilen PA akciger filminde sol Ust lobda sipheli retikiilonodiler
patern izlendi (Resim 1). Takipne bulgusunun ilk giinlerde olmayip
6.giinden sonra olmasi dikkatimizi cekmistir, bu durumun CCAM
patogenezi Uzerine yapilacak daha ileri ¢alismalar icin dnemli bilgi-
ler saglayabilecegini distindik.

Olgularin 1/3’tine gocukluk ¢aginda tani konulur, genellikle tip |
ve IV formlarinda gorilir. Bu olgular siklikla tekrarlayan oksirik,
pnomoni, dispne ve siyanoz ile semptom gosterir.*

Hastaligin kesin tanisi genellikle kitlenin cerrahi rezeksiyonu son-
rasi yapilan histopatolojik degerlendirme ile konur. Kitlenin biyik-
ligine gore uygulanan cerrahi teknik degjsir.

Uygulanan cerrahi yontemler; tek ya da multipl lobektomi, lobekto-
mili ya da lobektomisiz tek veya multipl segmentektomi, anatomik
olmayan rezeksiyon ve pndmonektomidir.’

Cerrahi tedavi karar hastaligin semptomatik olup olmamasina bag-
lidir. Semptomatik hastalarda cerrahi tedavi, tercihen lobektomi
uygulanir. ileri derece solunum sikintist olan hastalarda cerrahi re-
zeksiyon hemen yapilir, ama az semptom gdsteren ve yasam fonk-
siyonunu etkilemeyen olgularda ileri yaslarda yapilabilir. Biyik
cocuklarda yapilan cerrahi tedavi, genellikle tekrarlayan enfeksi-
yonu 6nlemek ve malignite ile ilgili endiseleri gidermek icin yapilir.
Asemptomatik hastalarda ayrica iki tarafll veya multifokal kistler ile
aile 6ykiisU olan tim hastalar icin de cerrahi rezeksiyon o6nerilir.
Ug-alti ayin ideal operasyon zamani oldugu ileri striilmistiir. Yeni-
dogan doneminde asemptomatik hastalara yapilan minimal invaziv
cerrahi ile komplikasyon olmaksizin basarili sonuglar bildirilmistir,
en sik goriilen komplikasyon tekrarlayan akciger enfeksiyonudur.*
Olgumuza literatir bilgileri 1s18inda dizenli takiplerle birlikte 5.
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ayinda akciger enfeksiyonlari, sepsisi ve maligniteyi dnlemek icin
cerrahi girisim planland..

Ayirici tanida pulmonersekestrasyon, konjenital lober amfizem,
konjenital pnémoni, diafragma hernisi, postinfeksi—y6z pnémo-
toseller, pediatrik pnomotoraks ,plevral efiizyon ve hemotoraks
distintlmelidir.10Bizim hastamizin BTT sinde hava kistlerinden
olusan kistik gorinim izlendigj icin CCAM tanisi konuldu. Amfi-
zematdz gorinim izlenmediginden konjenital lober amfizem dis-
land.

Sonug olarak yenidogan doneminde etyolojisi saptanamayan so-
lunum sikintisi varliginda nadir gézikse de CCAM akilda tutulmali-
dir. Hayatin ilk dénemlerinde ¢ekilen PA akciger filmi dogal olarak
degerlendirilse bile kistlerin icinde sivi olabileceginden tani disla-
namaz. Kist veya kistlerin olusturacagy etki ve klinik duruma gore
cerrahi tedavinin ne zaman yapilacagina karar verilmelidir.
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The Battle Between Heart Team And Staphylococcus Aureus:

The Winner Was The Patient
Kalp Ekibi ile Stafilokokus Aureus Arasindaki Savas: Kazanan Hasta Oldu
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Infective endocarditis (IE) is a serious infectious condition with high morbidity and mortality despite improved diagnostic tools and expanded therapeutic options especially in cases
caused by Staphylococcus aureus. Despite effective antibiotic regimens, deciding on surgical intervention in appropriate patients can be lifesaving. In this report, we presented the
case of a 59-year-old man, admitted for fever, which was found to be the result of methicillin-sensitive Staphylococcus aureus aortic valve endocarditis, complicated by complete
atrioventricular (AV) block, valvular perforation, heart failure, and systemic embolism.

( Sakarya Med ) 2017, 7(4):256-260 )

Key words:  complete av block, infective endocarditis, Staphylococcus aureus

Objective:  Enfektif endokardit, gelismis tani araclan ve genis tedavi seceneklerine ragmen, ozellikle stafil okokusaureus’a bagli ise, yiksek morbidite ve mortalitesi olan ciddi bir enfeksiyozdu-
rumdur. Etkili antibiyotik rejimlerine ragmen, uygun hastalarda cerrahi miidahale karan vermek hayat kurtariciolabilmektedir. Bu raporda, ates nedeniyle basvurup metisilin-duyarl
stafilokokusaureus’un yol actigl aortik kapak endokarditine bagl atriyoventrikiiler tam blok, kapak perforasyonu, kalp yetersizligi ve sistemik emboli gelisen 59 yasindaki erkek hastayi
sunduk. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):256-260 )

Keywords  av-tam blok, enfektifen dokardit, stafilokokus aureus
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Introduction

Despite developments in the diagnosis and management of IE, it is
still associated with significant mortality and morbidity, especially
in cases caused by Staphylococcus aureus. Complete AV block
that associated with increased morbidity and mortality is one of
the serious and rare complications of endocarditis. In addition,
an early diagnosis and surgical treatment would be mandatory for
these cases because of the high risk of potential complications
such as valve perforation, valve destruction, abscesses, and heart
failure."?

Case

A 59-year-old male with history of hypertension presented to our
emergency room with a 5-day history of antibiotic-resistant fever
(>38.5°C). He was normotensive with a blood pressure of 130/80
mm-Hg, tachycardic with a pulse of 110 bpm, and maintaining
adequate oxygen saturation on room air. His cardiopulmonary
examination was unrevealing except from mild-moderate diastolic
murmur at right second intercostal area. Roth spots in the eye
examination and non-tender erythematous nodules on the foot
compatible with a Janeway’s lesion were seen (Figure 1).

~

Figure 1. Non-tender erythematous nodular lesions on the third foot finger.

Electrocardiography (ECG) on admission was normal and echocar-
diography revealed that normal left ventricular ejection fraction,
increased end-diastolic diameter (68mm) and ascending aortic di-

The Battle Between Heart Team And Staphylococcus Aureus: The Winner Was The Patient

ameter (63mm), minimal pericardial effusion, vegetation on aortic
valve and severe aortic insufficiency. Laboratory testing revealed a
white blood count of 26x103/pL, a hemoglobin concentration of
12.2 g/dL, a C-reactive protein level of 254 mg/L, and creatinine
level of 1.3 mg/dL. The patient was hospitalized with the diagnosis
of IE, blood cultures were drawn, and intravenous vancomycin and
gentamicin therapy were started. On the third day of hospitaliza-
tion, the PR interval in the ECG prolonged (260 ms) and a day
later symptomatic complete AV block developed with ventricular
escape rhythm (50 bpm) (Figure 2).

Figure 2. ECG recordings from the patient on third and fourth day of hospi-

talization.

The patient was transferred to the coronary care unit where a tem-
porary transvenous pacemaker was placed. Due to the resistant
hypotension and respiratory distress, the patient was intubated
and inotropic agents was started. Transesophageal echocardi-
ography revealed that multiple perforations on aortic valves and
severe aortic regurgitation. Considering resistant heart failure,
emergency surgical intervention was planned and Bentall proce-
dure was performed (Figure 3). After the operation, the patient
who did not need temporary pacemaker was extubated. Blood
cultures were remarkable for methicillin-sensitive Staphylococcus
aureus. After the antibiotic treatment was completed, the patient
was discharged in a healthy manner. At sixth months follow-up,
echocardiography revealed normal aortic prosthetic valve function
and normal end-diastolic diameter.

Discussion
The clinical diagnosis of IE requires a high index of suspicion be-
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cause it may present as an acute, rapidly progressive infection, but
also as a subacute or chronic disease. The diagnosis should be
always considered in patients presenting with fever and a new re-
gurgitant murmur, embolic phenomena, predisposing risk factors
such as prosthetic valves and/or devices, intravenous drug abuse
etc. Although minor criteria is quite important, the cornerstones
of diagnosis are blood cultures and echocardiography, which are
the major criteria of the Duke classification. According to these
criteria, our patient had definite endocarditis: positive blood cul-
tures, compatible echocardiographic findings (vegetation, leaflet
perforation), fever, and embolic events.??

Figure 3. Intraoperative appearance of aortic valve. Multiple perforations and

vegetation can be seen

Follow-up of electrocardiographic findings as well as echocardiog-
raphy has also important role for the management of the patients.
As a result, complete AV block can be seen in about 10% of the
patients. Heart block is associated with 36% of aortic and 33%
of mitral valve diseases. The aortic valve is located near the atri-
oventricular node. This may explain why infection of aortic cusps
account for most cases of complete AV block in endocarditis.**

Although there are various antimicrobial regimens according to

Sakarya Med )
2017;7(4):256-260

SUNMAN et al.

258

the microbial agent, surgical therapy in the active phase of the
disease should be considered in the presence of heart failure or
uncontrolled infection and to prevent embolic events. Detailed
indications of surgical treatment were presented in table 1. Our
patient had major indications for early surgery: severe aortic re-
gurgitation and resistant pulmonary edema, leaflet perforation,
and complete AV block due to periannular involvement. In these
situations, the decision to operate should be discussed with a mul-
tidisciplinary group and should be individualized.® In developed
countries, Staphylococcus aureus is now the leading cause of left-
sided IE. Moreover, Staphylococcus aureus infection is a powerful
predictor of a poor in-hospital outcome. Its course is frequently
fulminant when it involves the mitral or aortic valve, with widesp-
read metastatic infection, and death in approximately 25-30% of
cases. Staphylococcus aureus has a number of cell wall-associated
factors that allow it to attach to extracellular matrix proteins, fibrin,
and platelets. In particular, clumping factors A and B (CIfA and
CIfB, respectively; also known as fibrinogen-binding proteins) are
key for attachment to and colonization of the valvular tissue. In
addition, Staphylococcus aureus produces numerous enzymes,
such as proteases, lipases, and elastases that enable it to inva-
de and destroy host tissues and metastasize to other sites.”8 In
our case, the effects of Staphylococcus aureus on the aorta were
shown in the pathological examination (Figure 4, panel A and B).
Destruction of elastin and collagen fibers and intense inflamma-
tion helps us understand why the disease is rapidly progressive.

Figure 4. Pathologic examination of the aorta with EVG stain. Degeneration

of elastin fibers in the vessel wall can be seen (Elastic fibers are seen as black
with EVG stain).
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Table 1. Indications for surgery in patients with infective endocarditis

A. Left-sided valve involvement

1. Heart failure

. Aortic or mitral native or prosthetic valve endocarditis with severe acute regurgitation, obstruction or fistula causing refractory pulmonary edema or cardiogenic shock (class
1)

. Aortic or mitral native or prosthetic valve endocarditis with severe regurgitation or obstruction causing symptoms of HF or echocardiographic signs of poor haemodynamic
tolerance (class I)

2. Uncontrolled infection

. Locally uncontrolled infection (abscess, false aneurysm, fistula, enlarging vegetation) (class 1)

. Infection caused by fungi or multiresistant organisms (class 1)

. Persisting positive blood cultures despite appropriate antibiotic therapy and adequate control of septic metastatic foci (class I1a)
. Prosthetic valve endocarditis caused by staphylococci or non-HACEK gram-negative bacteria (class I1a)

3. Prevention of embolism

. Aortic or mitral native or prosthetic valve endocarditis with persistent vegetations >10 mm after one or more embolic episode despite appropriate antibiotic therapy (class 1)
. Aortic or mitral native or prosthetic valve endocarditis with vegetations >10 mm, associated with severe valve stenosis or regurgitation, and low operative risk (class Ila)

. Aortic or mitral native or prosthetic valve endocarditis with isolated very large vegetations (>30 mm) (class Ila)

. Aortic or mitral native or prosthetic valve endocarditis with isolated large vegetations (>15 mm) and no other indication for surgery (class Ib)

B. Right-sided involvement

. Microorganisms difficult to eradicate (e.g. persistent fungi) or bacteraemia for >7 days (e.g. S. aureus, P. aeruginosa) despite adequate antimicrobial therapy (class I1a)
. Persistent tricuspid valve vegetations > 20 mmafter recurrent pulmonary emboli with or without concomitant right heart failure (class 11a)
. Right heart failure secondary to severe tricuspid regurgitation with poor response to diuretic therapy (class Ila)

Conclusion

Since there are atypical presentations and fulminant disease cour-
se, early diagnosis of IE is almost important. Beside echocardiog-
raphy, ECG have a key role in early suspicion of perivalvular dis-
semination and complications. Although antibiotics are the basic
treatment of |E, aggressive treatments including surgery should be
considered at an early phase in patients with such complications.
The presenting case showing that the importance of follow-up
ECG and urgent surgical treatment decision could be lifesaving.
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