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EDITORE MEKTUP

Letter to the Editor

Sayin Editor;

Bozok Tip Dergisi 2016; 6(3): 60-4 sayisinda, Dr. Mehmet Faruk Catma, Dr. Alper Oztiirk ve Dr Mehmet Atif
Erol Aksekili tarafindan “Kalca ekleminden kursun cekirdedi ¢ikariimasinin klinik ve fonksiyonel sonuglari: Ug
olgunun 5 yillik takibi” makalesindeki (EK 1) 1 ve 2 no’lu vaka takdimi yapilan hastalar ile ilgili verilen bilgiler
gergek verilerle bagdasmamaktadir.

Ayrica 1 nolu vaka olarak sunulan 32 yasindaki hasta; “Vaka Takdimi” olarak benzer tarihlerde J of Orthopa-
edic Case Reports 2016 Sep-Oct: 6(4): 13-16 sayisinda (EK 2) “Treatment of the bullet, traversing femoral
neck, lodged in hip joint: Initial arthroscopic removal and subsequent catilage repair” adli makalede de
sunulmustur.

Ayni hasta; benzer tarihlerde iki farkli dergide vaka takdimi olarak sunulmasina karsin, bu hasta ile ilgili bu
iki makaledeki bilgiler de farklidir. Maalesef bu hasta ile ilgili gercek veriler bu iki yayindaki verilerle de uyus-
mamaktadir. Temmuz 2011 — Mart 2015 yillari arasinda Digkapi Yildirim Beyazit EAH Ortopedi ve Travmato-
loji Klinik Egitim ve idari Sorumlusu olarak galismis olmam nedeniyle “Vaka Takdimi” olarak sunulan hasta
0.T’un (1979 dogumlu, TC 40*******%%) tan| tedavi ve takip sonucunu yakindan biliyorum.

Derginizde ¢ikan makalede Ekim 2010 — Agustos 2011 tarihleri arasinda kalga ekleminden kursun gikarilan
ti¢ olgunun 5 yillik takip sonuglarinin verildigi belirtiimektedir. Bir no’lu hasta ile ilgili olarak; ameliyattan bir
yil sonra bu hastada yiik verme ile kasik agrisi oldugu belirtilmis. ikinci yil kontroliinde &zellikle yiik verme ile
kalga agrisi oldugu vurgulanmis. Tetkikler sonucu kikirdak hasari saptanmasi lizerine Mart 2013’de glvenli
kalca dislokasyonu ile kikirdak tamiri yapildigi belirtilmis. ilk ameliyattan bes yil sonra kasik agrisi ve kalca ha-
reketlerinde kisitlilik sikayetiyle hastaneye basvurdugu, hastanin gece de agrisi oldugu belirtilerek ve gekilen
rontgenlerinde kalga kireglenmesi saptanmasi lizerine total kalga protezi 6nerildigi vurgulanmistir.

Bu makalede 2 ve 3 no’lu hastalarda ise ikinci yil kontrollerinde hastalarin iyi ve sikayetlerinin olmadigi belir-
tilmis. Figlir 6’'nin altindaki alt yazida ise hastalarin bes yillik sonuglari seklinde grafileri konulmus.

Makalenin sonucunda kikirdak hasarinin kireglenme ile sonuglanabilecegi belirtilmis ve prognozun da direkt
olarak kikirdak hasari ile iliskili oldugu vurgulanmis.

Gergekler ise bu iki makaledeki verilerden gok farkli:
1. Bir no’lu hasta O. T. (TC:40*******%% ) atac|i silah yaralanmasi nedeniyle acil servise basvuru tarihi
28.12.2012'dir (EK 3).

2. Klinik arsiv kayitlarina gére 1204 numara ile kayit edilmistir (EK 4). ilk ameliyati 04.01.2013 tarihinde
artroskopik kursun ¢ikarimi ve debridman seklinde olmustur. Ameliyatin (artroskopik kalga ameliyati) Diskapi
EAH’nde ilk olmasi nedeniyle Klinigin Egitim ve idari Sorumlusu olmam nedeniyle bastan sona tarafimca
izlenmistir. Sonrasinda hastane web sayfasinda da yayimlanmistir.

3. Hastanin klinik sikayetleri bu ameliyattan sonra devam etmis olup, benim hastaneden ayrildigim Subat
2015 tarihine kadar artarak stirmis ve o tarihte total kalga protezi adayi oldugu tarafimizca saptanmistir.
Hastaya protez ameliyati gerekecegi sdylenmis, hastanin yasinin kiigiik olmasi nedeniyle sikayetlerinin gok
arthgr donemde bu ameliyatin yapilacagi ifade edilmistir. Ben klinikten ayrildiktan yaklasik iki ay sonra bu
hastaya 16.04.2015 tarihinde trokanterik osteotomi ile birlikte giivenli kalga dislokasyonu yapilip, hiicresiz
kikirdak tamiri uygulanmig, protez ameliyati dncesi son bir sans verilmistir (EK 5).
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4. 08.06.2017 tarihinde ise bu yapilan ameliyattan basari saglanamadigi icin total kalga protezi ameliyati yapilmistir (EK 6).

5. Makalede bahsedilen diger ikinci hasta (H. B.) Klinik arsiv kayitlarinda 1257 numara ile kayithdir. 24 yasinda oldugu, ameliyatin 21.01.2013
tarihinde yapildigi kayitlarda mevcuttur (EK 7). Dolayisiyla makalede ¢alisma araligi olarak verilen Ekim 2010 — Agustos 2011 tarihlerine uy-
mamaktadir. Bes yillik takibinin olmasi da miimkiin degildir.

6. Bozok Tip Dergisi’'ndeki makalede bahsedilen diger tglincii hasta hakkinda higbir bilgim yoktur, ¢alishgim siire iginde kayitlarimizda mevcut
degildir. Epikriz ve ameliyat notlarindan bu hastanin sorgulanmasi ve bu bilgilerin teyit edilmesi gerekir.

Sonug olarak;
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lede hastanin sonucunun kotu ve protez ihtiyaci oldugu belirtilmis, nitekim bir slire sonra da hastaya protez ameliyati yapilmis. Bu iki makale
ayni tarihlerde yaklasik yayimlanmasina karsin sonuglarin bu sekilde farkl gésterilmesi anlasilir bir durum degildir.
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ve Yayin Etigi Yonergesi 2. Madde b (sahtecilik), c (carpitma), ¢ (tekrar yayim) d (dilimleme) bendlerine gére etik ihlaller agisindan tarafinizca
degerlendirilmesini, bu mektubun derginizde yayimlanmasini ve sonucun tarafima bildirilmesini saygilarimla arz ederim. 06.01.2019

Prof. Dr. Murat ALTAY
(0000-0002-1898-3733)
Saglik Bilimleri Universitesi Kegiéren SUAM
Ortopedi ve Travmatoloji Klinik Egitim ve idari Sorumlusu



Saglik Bilimleri Universitesi,
Kegioren Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Ankara

Yiiksel Ugur YARADILMIS, Uzm. Dr.
Mustafa C. OKKAOGLU, Uzm. Dr.
Hakan SESEN, Dog. Dr.

Ahmet Safa TARGAL, Uzm. Dr.
Ahmet ATES, Uzm. Dr.

Murat ALTAY, Prof. Dr.

iletisim:

Uzm. Dr. Yiiksel Ugur YARADILMIS,
Pinarbagl M Afacan S No 18/12,
Kegioren, 06380, Ankara

Tel: 05327697802

e-mail:

ugur_yaradilmis@outlook.com

Gelis tarihi/Received: 28.05.2018
Kabul tarihi/Accepted: 21.11.2018
DOI: 10.16919/bozoktip.427558

Bozok Tip Derg 2019;9(1):3-8
Bozok Med J 2019;9(1):3-8

ORJINAL GCALISMA

ROTATOR MANSET TAMIRINDE HIZLI TRANSOSSEOZ
TAMIR iLE CIiFT SIRA DiKiS CAPA TAMIRINDE KLiNiK
SONUCLARDA FARK YOKTUR

There Is No Difference in Between Clinical Results of
Fast Transosseos Repair and Double Row Suture Anchor
Technique for Repair of Rotator Cuff Rupture

Yiiksel Ugur YARADILMIS (0000-0002-7606-5690), Mustafa Caner OKKAOGLU (0000-0002-9149-1858),
Hakan SESEN (0000-0001-6874-7061), Ahmet Safa TARGAL (0000-0002-9759-7151),
Ahmet ATES (0000-0002-7576-0026), Murat ALTAY (0000-0002-1898-3733)

OZET

Amag: Omuz agrilari, kas iskelet sisteminde bel ve diz agrilarindan sonra en sik gorilen tglinct agri nede-
nidir. Omuz agrilari yapan hastaliklar arasinda en sik neden rotator manset patolojileridir. Hastalarin yasam
kalitesini ileri diizeyde etkileyecek agri ve fonksiyon kaybi olmakta ve siklikla cerrahi tedavi gerekmektedir.
ideal rotator manset tamiri ise tarismali ve gelisime agiktir. Biz ¢alismamizda son zamanlarda gelistirilen
hizli transosseous tamiri siklikla kullanilan gift sira ¢apa tedavisi ile karsilastirdik .

Materyal ve Metod: Klinigimizde 2014-2016 yillari arasinda rotator manset tamiri yapilan 36 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin 17 ine transosseous tamir (Grup 1) 19 una gift sira dikis capa tamiri (Grup
2) yapildi. Hastalarin demografik verileri kaydedildi. Gruplar ameliyat 6ncesi ve sonrasi eklem hareket agik-
liklari, gorsel analog skorlari (VAS) ve Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahisi (ASES) skorlama degerleri, cerrahi
suire ve komplikasyonlar agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Eklem hareket agikligi, VAS ve ASES puanlama degerlerinde degisim her iki grupta da tatmin edi-
ciydi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak (sirasiyla p:0.822, p:0.517, p:0.416,) anlamh fark bulunamadi.
Cerrahi stire ve komplikasyonlar agisindan da hizli transosseous grupta Usttinlik gézlenmedi (p:0.723).
Sonug: Hizli transooseos tamirle ilgili literaturde az olmakla birlikte artroskopik ¢alismalar yapilmis ve gift
sira ankor ile benzer fonksiyonel sonuglar bulunmus. Mini agik olarak ise daha 6nce ¢alisma bulunmamakta-
dir. Bizim galismamizda da hizli transooseous tamir ile gift sira dikis gapa tamiri arasinda fonksiyonel sonug-
lari ve komplikasyon agisindan Ustiinliik gézlenmedi.

Anahtar Sozciikler: Rotator manset yirtigi; Hizli transosseous dikis; Cift sira dikis

ABSTRACT

Purpose: Shoulder pain is the third most common reason of pain after knee and lomber pain . Rotator cuff
pathologies are among most common cause of shoulder pain. This pain usually affects patients quality of life
and decrease their function and as a result patients needs to be operated mostly. Ideal technique for rotator
cuff repair is still unclear. In this study we compared transosseous technique which is a relatively new one,
with double row anchor technique which is a frequentl used one.

Materials and Methods: Data of 36 patients whom is undergone rotator cuff repair surgery in our clinic
between 2014 and 2016 analyzed retrospectively. Transosseous repair is done in 17 patients (group 1) and
double row anchor repair is done in 19 patients (group 2). Demographic data of the patients are recorded.
Comparson is made between groups for preoperative and postoperative range of motion, visual analog
scale (VAS), American Shoulder and Elbow Surgery(ASES) score, operation time and complications.

Results: Range of motion, VAS and ASES scores changes were satisfying for both of the groups and
difference between groups were statistically insinificant (p:0.822, p:0.517, p:0.416 respectively). : There is
no superiority of fast transosseous repair in terms of operation time and complications (p:0.723).
Conclusion: Literature about fast transosseous repair is limited. Arthroscopic studies that compare fast
transosseous repair and double row repair couldn’t find any functional difference between them. There is
no study about mini open surgery. In this study we coudn’t find any difference between functional results
of double row and transosseous repair.

Keywords: Rotator cuff ruptur; Fast transosseous suture; Double row suture
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GIRIS

Omuz agrilari, kas iskelet sisteminde bel ve diz
agrilarindan sonra en sik goriilen tiglinct agri nedenidir
(1). Omuz agrilari yapan hastaliklar arasinda en sik
neden rotator manset patolojileridir (1). Hastalarin
yasam kalitesini ileri dizeyde etkileyecek agri ve
fonksiyon kaybi olmaktadir. Tedavi de amacimiz agrinin
azalmasi ve omuz fonksiyonlari geri kazanilmasidir
(2). Konservatif tedavilerden fayda gérmeyen kismi
yirtiklar ve tam kat yirtiklarda cerrahi olarak tendon
tamiri 6nerilmektedir (2,3).

ilk olarak Codman tarafindan 1911 de tanimlanan
transosseous acik rotator manset tamiri, tam kat
yirtiklar i¢in altin standart olarak kabul edildi (4).
Zamanla minimal invaziv yaklasimlar popilarite
kazandi. On yil 6ncesine kadar mini acik yontemler
tedavide altin standart iken (5), giinimizde ise daha
da minimal invaziv olan artroskopik yontem 6n plana
cikmistir. ilk olarak bankart hastaliginda kullanilan
¢apalar zamanla artroskopik rotator manset tamirinde
basarili olarak kullanilmistir. Capalarin dizilimin gore
tek sira, ¢ift sira ve képruli cift sira olarak kullaniimistir.
Kicuk yirtiklar( < 1 cm yirtik) harig ¢ift sira tamir
yontemleri 6nerilmistir (6,7).

Capa ile tamir tedavisinde gorilebilen tekrar yirtik ve
ankor sorunlari (ankorun yerinden ¢ikmasi ve digim
stkismasi) nedeniyle transosseous tamiri yeniden
glindeme gelmis (8). Daha onceki c¢alismalarda
artroskopik transosseous tamir ile cift sira koprileme
yontemi karsilastirilmistir. Transosseos  tamir
biyomekanik olarak cift sira koprilemeden Ustiin
bulunmustur (9,10). Glinimuzde yeni implantlarla
tranosseous tamir daha da glglendiriimekte
ve artroskopik tamir yontemleri tarif edilmeye
calisiilmaktadir. Cerrahi tedavide transosseous dikis
ile ¢ift sira capa tedavi stabilitesi arasinda halen
tartismalar surmektedir. Bununla birlikte mini agik
rotator manset tamirinde Sharc FT ve Taylor dikis gegici
ile transosseous dikisi degerlendiren bir ¢calisma yoktur.
Calismamizda mini agik rotator manset tamirinde
transosseous tamir ile ¢ift sira dikis capa tamirin
klinik ve fonksiyonel sonuclarinin karsilastirilmasini
amagladik.
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YONTEM VE GEREGLER

Klinigimizde 2014-2016 yillari arasinda rotator manset
tamiri yapilan 36 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin 17 Une transosseous tamir (Grup 1) 19 una
cift sira dikis capa tamiri (Grup 2) yapildi. Rotator
manset yirtigi Goutellier ve yirtik blykligine gore
siniflandirildi. Calismamiza yirtik buyukligine gore
kiguk, orta, buyuk yirtiklar ve Goutelier siniflamasina
gore evre 1, 2, 3 hastalar galismaya dahil edildi.
Goutelier evre 4 ve masif yirtik olan hastalar, kirik,
revizyon rotator manset onarimi ve preoperatif servikal
radikilopati veya aksiller sinir felci ¢alismaya alinmadi.
Hastalarin demografik verileri Tablo 1 de verildi.

Tablo 1: Demografik veriler

Gruplar
Transossedz | Cift sira dikis
dikis
n % n %
Cinsiyet Erkek 9 53.00 8 42.11
Kadin 8 47.00 11 |57.89
Yas 60 < 9 53.00 8 42.11
60 > 8 47.00 11 | 57.89
Yirtik Kiiguk 6 35.29 5 26.32
Blylkluga orta |7 |4117 |12 |63.16
Buyuk 4 23.52 10.53
Evre 1 5 29.41 4 21.05
2 8 47.05 11 | 57.89
3 4 23.52 21.05
4 0 .00 0 .00
Cerrahi Tarafi Right 12 | 70.58 13 | 68.42
Left 5 29.42 6 31.58

Cerrahi teknik

Bltin hastalar sezlong pozisyonunda ameliyata
hazirlandi. Cilt insizyonu akromionun lateralinden
longitudinal kesiile miniagik olarak yapildi. Trans deltoid
yaklasimla rotator mansete ulasildi. Rotator manset
yapisma yeri kortikal kemik alinarak hazirlandi. Rotator
mansetin esnekligi kontrol edildi ve hareketlendirildi.
Tendonun kemige tespiti transosseous veya dikis ¢apa
ile gift sira olarak yapildi.
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Transosseous tamir

Transosseous tamir icin transosseous igne (Taylor
Stitcher elastik igne) ile iki defa uygulanarak rotator
manget yapisma yerine rotator manset tespit edildi.
Rotator manset ayak izinin tamiri amaciyla tespit
implanti  (Sharc FT) tuberkulum majusun 2 cm
distalinden uygulandi. Distal ve proksimal dikis ipleri
birbiri ile baglanarak c¢ift sira transosseous tamir
gerceklestirildi (Sekil 1) .

YARADILMIS ve ark.
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Hizli transosseos tamir icin kullanilan transosse6z igne
(Taylor Stitcher elastik igne) ve tespit implanti (Sharc
FT) Sekil 2 de gosterildi.

Cift sira dikis capa tamir

Rotator manset yapisma yerinin hazirlanmasindan
sonra iki adet capa ile rotator manset kemige tespit
edildi. Rotator manset ayak izi olusturmak icin bir
adet pushlock tuberkulum majusun 10mm distaline
uygulandi. Capa Uzerindeki ipler pushlock yardimi ile
cift sira tamir gergeklestirildi (Sekil 3).

Sekil 3. Cift sira dikis yontemi ile tamir cerrahisi

Sekil 2. Transosse6z igne(Taylor Stitcher
elastik igne) ve tespit implanti (Sharc FT)
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Cerrahi sonrasi takip

Hastalar ameliyat sonrasi (i¢ hafta abduksiyon destekli
omuz asksi ile takip edildi. Uglincii hafta pasif egzersiz,
altinci hafta aktif egzersizler baglandi. Hastalarin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi eklem hareket acikliklari,
gorsel analog skorlari (VAS) ve Amerikan Omuz ve
Dirsek Cerrahisi (ASES) skorlama degerleri kaydedildi.
Klinik sonuclar transosseous tamir yapilan grup ve cift
sira dikis gapa tamiri yapilan grup ile istatistiksel olarak
karsilagtirildi.

istatiksel degerlendirme igin SPSS V.13 (Inc. USA)
programi kullaniimistir. Parametrik degerler Shapiro-
wilk testi ile dagihm kontroll yapildi. Kontrol sonrasi
nonparametrik Mann-Whitney U testi ile veya Fisher
testi ile degerlendirilmistir. p<0,05 ise istatiksel olarak
anlamh kabul edilmistir.

SONUC

Hastalarin yas ortalamasi 62 (44-78) idi. Hastalarin 16'si
erkek, 20’si kadindi (K/E: 1,3/1). iki grupta demografik
ozellikleri olan yas, cinsiyet dagilimi ve ameliyat edilen
taraf agisindan fark yoktu (p: 0,125). Ameliyat 6ncesi ve
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ameliyat sonrasi on ikinci ay ASES skorlari transosseous
tamir grubunda sirasiyla 28 (20-52) — 89 (80-95), cift
sira dikis capa tamir grubunda sirasiyla 32 (25-48) — 87
(75-95) gozlendi (p:0.416). Ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi onikinci ay VAS degerleri, transosseous tamir
grubunda sirasiyla 8,5(10-7) — 0,3(0-1), cift sira dikis
capa tamir grubunda sirasiyla 8,6 (10-7) — 0.4 (O-
1) gozlendi (p:0.517). Ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrasi onikinci ay aktif abduksiyon transosseous tamir
grubunda sirasiyla 30(5-70) — 134(90-150) derece, gift
sira dikis capa ile tamir grubunda 33 (5-80) — 130 (100-
150) derece gozlendi (p:0,822). Eklem hareket agikhigl,
VAS ve ASES puanlama degerlerinde degisim her iki
gruptada tatmin ediciydive iki grup arasindaistatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 2). Hastalarin 12.
ay VAS, ASES, ROM degerlerinin karsilagtiriimasinda da
anlamlifark gézlenmedi (Sirasiyla p:0.623,0.764,0.516)
(Tablo 3). Gruplar cerrahi sire agisindan karsilastirildi.
Transosseous tamir 46,4 (36-60) dakika, cift sira
dikis capa tamir grubunda 47,7(40-64) dakika oldugu
gozlendi (p:0.723). Cift sira dikis ¢apa grubunda sikisma
ve capa geri gelmesi olmadi. Tekrar yirtik agisindan
klinik olarak iki grupta da tekrarlama gozlenmedi.

Tablo 2: Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi VAS, ASES, ROM degerlerindeki degisimin karsilastiriimasi

Grup
Sayi Minimu | Maximu Ortalama | Standart p
m m Deviasyon degeri
Transosseos tamir 17 7.00 9.00 8.43 .65
VAS1 - VAS2 0.517
Gift sira dikis ¢apa tamir 19 6.00 9.00 8.05 .97
Transosseos tamir 17 80.00 130.00 98.57 21.79
ROM2 -ROM1 | cift sira dikis 19 20.00 | 120.00 83.16 23.11 0.822
¢apa tamir
Transosseos tamir 17 45.00 75.00 59.29 9.78
ASES 2 - ASES 1 0.416
Cift sira dikis capa tamir 19 20.00 70.00 56.32 10.25
*VAS: Visual analog scale, **ROM: Range of motion, ***ASES: Amerikan omuz ve dirsek cerrahisi skorlamasi

Tablo 3: Hastalarin 12. Ay VAS, ASES, ROM degerlerinin karsilastiriimasi

Transosseos Cift sira
tendon tamiri dikis ankor tamiri
ASES Skoru 89(80-95) 87(75-95) p=0.623
VAS 0.3(0-1) 0.4(0-1) p=0.764
ROM 134(90-150) 130(100-150) p=0.516
*VAS: Visual analog scale, **ROM: Range of motion, ***ASES: Amerikan omuz ve dirsek cerrahisi skorlamasi




Bozok Tip Derg 2019;9(1):3-8
Bozok Med J 2019;9(1):3-8

TARTISMA

Yakin kadar rotator manset tamirinde
transosseous acik tamir altin standart tedavi yontemi
olarak kabul edilmekte idi (4,5). Son zamanlarda
ise artroskopik rotator manset tamiri ve dikis capa
teknikleri daha popiler olmustur. Rotator manset
tespitinde hem transosseous tamir hem de dikis capa
tamir ile basari sonuglar elde edilmistir (11). Tespit
stabilitesini arttirmak ve cerrahi sureyi kisaltmak
icin uygulanan yeni implantlar ve cerrahi aletler
gelistirilmektedir.

Zamana

Calismamizda elastik igne ve sharc FT yardimh hizh
transosseous tamiri ile cift sira dikis capa tamiri
karsilagtirdik.

Stabilite agisindan transosseous tamir ile cift sira dikis
capa tamir kadavra calismalari ile karsilastiriimis.
Kummer FJ ve ark 2013 yilinda kadavra calismasinda
artroskopik olarak transosseous tamir ile cift sira
koprileme teknigini stabilite agisindan benzer bulmus
(12). Kilcoyne KG ve ark 2017 vyilinda yaptigi bir
kadavra galismasinda mini agik olarak uygulanan tedavi
yonteminde transosseous tamiri daha sttin bulmuslar (9).

Yakin zamanda artroskopik calismalarla transosseous
tamirin iyi fonksiyonel sonuglari oldugu gosterilmistir
(13,14). Flanagin ve ark. 2016 yilinda 109 hastanin
katildig1 ¢calismada transosseous tamirin basarili orta
doénem sonuglarini yayinlamiglardir (13). Randelli P ve
ark 2017 yilinda prospektif bir ¢calismada artroskopik
transosseous dikis ile cift sira dikis capa arasinda
klinik ve fonksiyon sonuglari ve komplikasyonlarini
karsilastirmislar (14). Fonksiyonel sonuglarda her iki
tedavide de basarili sonuglar elde edilmis ve gruplar
arasinda anlamli fark gézlenmemistir.

Andrea Pellegrini ve ark c¢alismamizdaki hizli
tranosseous teknigini artroskopik olarak tarif etmisler
(15). Baudi P. ve ark. ise bu yontem ile ylksek constant
skorlari elde etmislerdir (16). Calismamizdaki hizh
transosseous tamir ve cift sira dikis ankor ile ameliyat
sonrasi 12. ay kontrollerinde yiiksek ASES ve VAS
degerleri elde edildi. iki grup arasinda ise ASES ve VAS
degerleri istatistiksel olarak fark gézlenmedi (p:0.517,
p:0.416).
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Dikis capa tamiri basari sonucglarina ragmen bazi
riskler icermektedir. Bunlarin basinda literatlirde
degisik oranlarda (%20-90) bildirilen tekrar yirtik riski
gelmektedir (17). Buna karsin Shigehito Kuroda ve ark.
tranosseous tamirile tekrar yirtik riskini %6 olarak tespit
etmis (8). Randelli P. ve ark. prospektif bir calismasinda
artroskopik transosseous dikis ile ¢ift sira dikis capa
arasinda tekrar yirtik oranlari benzer bulmuslar (14).
Calismamizda tekrar yirtik agisindan hastalar klinik
olarak degerlendirdi ve tekrar yirtik gézlenmedi.

Diger capa sorunlari olarak baslica capanin yerinden
¢tkmasi, digiim sikismasi ve revizyonun zor olmasi
gelmektedir (8). Cift sira dikis ¢apa grubunda gapanin
yerinden g¢ikmasi, digum sikismasi gbzlenmedi.

Hizli  transosseous tamir, klasik transosseous
yontemlerden hizli olabilmekle beraber calismamizda
cift sira dikis capa ile cerrahi siresi acisindan fark
bulunamadi (p:0.723).

Calismamizin eksik yanlarini hasta sayisinin az olmasi,
tekrar yirttk acgisindan MR c¢ekilmemesi ve takip
slresinin kisa olmasi olarak degerlendirdik.

Calismamizda klinik olarak transosseous tamirin
dikis capa tamirine UstUnligl olmadigini goruldu.
Hem transooseous tamir hem de cift sira dikis ankor
rotator manset tamirinde basarili olarak uygulanabilir.
Komplikasyonlar agisindan basarili yorumlar icin hasta
sayisinin daha fazla ve takip sliresinin daha uzun oldugu
calismalara ihtiyag vardir.
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ORJINAL GCALISMA

ADOLESAN GEBELIKLER

Adolescent Pregnancies
Selda SONGUR DAGLI* (0000-0003-4887-2489), Flisun KARBANCIOGLU CANTURK? (0000-0003-1159-2489)

OZET

Amag: GCalismada, Kirsehir ilinde 2016 yilinda gergeklesen adolesan gebelikler ile ayni yilda gergeklesen
adilt (20-35 yas arasi) ilk gebelikler, maternal hemoglobin ve hematokrit diizeyi, yenidogan bebek kilosu,
yenidogan APGAR skoru ve dogum sekli yonlinden karsilastiriimasi amaglandi.

Materyal ve Metod: 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum boliimine bagvurmus olan gebelerin dosyalari incelendi. 2016 yilinda
gerceklesen ilk gebelik dogumlari, adolesan (18 yas ve alt1) ve adilt (19- 35 yas) gebeler olarak iki gruba ay-
rildi. iki grup maternal hemoglobin ve hematokrit diizeyi, yenidogan bebek kilosu, yenidogan APGAR skoru,
dogumun gergeklesme sekli yoniinden karsilagtirildi.

Bulgular: Adolesan grubunda 53, adilt grupta 65 gebe olmak tizere 118 gebe calismaya dahil edildi. Adole-
san grubun yags ortalamasi 17,51 + 0,724; adilt yas grubunda ise 23,95 + 4,432 idi. Yas ortalamasi yoniinden
gruplar arasinda anlamli fark mevcuttu (P = 0.00). Hemoglobin, hematokrit, yenidogan bebegin dogum ki-
losu, 1. Ve 5.dakika APGAR’lari arasinda anlamli fark bulunamamistir (p<0.069, p<0.128, p<0,128, p<0.391,
p<0.773, p<0.921).Adolesan grupta sezaryenle dogum orani kontrol grubuna gore anlamli diizeyde disiik
bulunmustur (p = 0.002). Sezaryen endikasyonlari arasinda anlamli fark bulunamamistir (p = 0.450).
Sonuglar: Adolesan grubun yas ortalamalarinin yiksek olmasi ve kontrol grubunda sadece ilk gebeliklerin
galismaya alinmasi nedeniyle maternal hemoglobin ve hematokrit diizeyi, yenidogan bebek kilosu, yenido-
gan APGAR skorunda iki grup arasinda anlamli fark bulunamamigtir ama adolesan gebelerdeki sezaryen ora-
ninin primipar adult gebelere gore daha disik oldugunu tespit edilmistir. Sezaryen endikasyonlari arasinda
iki grup arasinda anlamli fark bulunamamistir.

Anahtar Sozciikler: Adolesan; Gebelik; Dogum

ABSTRACT

Aim: To make a comparison between adolescents and primigravid adults ( between 19 and 35 years old)
who delivered in Kirsehir at 2016 regarding maternal hemoglobin and hematocrit levels, Apgar scores of
newborns, fetal birthweights and mode of delivery.

Materials and methods: The files of patients who delivered in Ahi Evran University Training and Research
Hospital between 01.01.2016 and 31.12.2016 were investigated. The primigravid pregnants were allocated
into two groups as group 1 aged 18 and lower and group 2 aged between 19 and 35. Groups were compared
in terms of maternal hemoglobin and hematocrit levels, Apgar scores of newborns, fetal birthweights and
mode of delivery.

Results: 118 patients were included in the study. There was 53 pregnant in group 1 and 65 pregnant in group
2. The mean age of adolescents was 17,51 + 0,72, and the mean age of adults was 23,95 + 4,43. There was
no statistically significant difference between the groups in terms of maternal hemoglobin and hematocrit
levels, fetal birth weights and first and fifth minutes Apgar scores of newborns (p<0,069, p<0,128, p<0,128,
p<0,391, p<0,773, p<0,921).Cesarean section rate of adolescents was significantly lower than that of adults
(p = 0.002). There was no statistically significant difference between the groups according to cesarian
indications (p = 0,450).

Conclusion: Because the mean age of adolescents was high and only primigravid adult pregnant were
included in the control group there was no significant difference between the groups in terms of maternal
hemoglobin and hematocrit levels, fetal birthweights and first and fifth minutes Apgar scores of newborns.
Cesarian section rate of adolescents was significantly lower than that of adults. There was no statistically
significant difference between the groups according to cesarian indications.

Key words: Adolesence; Pregnancy; Birth
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INTRODUCTION

Pregnancies aged between 15 and 19 are defined
as adolescent pregnancies. In Turkey, 5% of women
population is aged between 15 and 17. The adolescent
fertility rate is defined as a mean number of live births
per one thousand women. According to data from
Turkey recorded in 2017, the adolescent fertility rate
was 0.032 in 2011 and decreased to 0.024 in 2016.
In other words, in 2016, 24 births occurred per every
thousand women aged between 15 and 19 (1).

Some research showed that incidence of prenatal
and perinatal complications are higher in adolescent
pregnancies (2, 3).

According to WHO report 16 billion babies are
delivered by adolescent mothers in every year, and
this is equal to 11% of babies in the World (4). It is very
important to prevent adolescent pregnancies those
causing important problems socially, economically
and in health area especially for underdeveloped and
undeveloped countries.

In this study we aimed to compare adolescents and
primigravid adults ( between 19 and 35 years old) who
delivered in Kirsehir at 2016, in terms of maternal
hemoglobin and hematocrit levels, Apgar scores of
newborns, fetal birthweights and mode of delivery.

MATERIAL AND METHODS

This retrospective study was conducted after
confirmation of ethics committee (2018-44/39). The
hospital files of patients who delivered in Ahi Evran
University Training and Research Hospital between
01.01.2016 and 31.12.2016 were investigated, and 53
adolescent pregnants aged between 15 and 19 were
included in the study and all of them was primigravid.
696 pregnant who delivered in the same year and
aged between 20 and 35 were detected. To form
control group; the files of these patients were aligned
according to date, and randomly every tenth file was
added to control group so totally 65 pregnant were
included in the control group.

Retrospectively hospital files of delivered pregnants
were investigated and ages, hemoglobin and
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hematocrit levels of pregnant and birth weights, first
and fifth minute Apgar scores of the newborns and
mode of delivery were recorded. For cesarian delivery
cesarian indications were also recorded.

SPSS 11.5 Windows (SSPS Inc., Chicago, IL, USA)
programme was used for statistical analysis. Compliance
with numerical variables to a normal distribution was
examined by Shapiro-Wilk test. Descriptive statistics
were expressed as mean and standard deviation;
categoric variables were expressed as number and
percent. Student T test and Ki square tests were used
for statistical analysis and results were evaluated with
95% confidence interval and those p < 0.05 were
accepted as significant statistically.

RESULTS

118 pregnant, 53 adolescents, and 65 adults were
included in the study. Mean age of adolescents (
Group 1) was 17,51 + 0,724, the mean age of adults
was 23,95 + 4,432 ( Group 2). Because all adolescents
were primigravid, primigravid adults were included
in the control group. Comparision of variables of
adolescents and adult pregnant was presented at table
1. Comparison of variables according to the mode of
delivery was presented at table 2.

There was no statistically significant difference
between the groups in terms of hemoglobin and
hematocrit levels ( p = 0,069). The mean number of
hemoglobin and hematocrit levels of adolescents
were 12,01 and 37,15 respectively. The mean number
of hemoglobin and hematocrit levels of adults were
12,54 and 38,27 respectively. The mean birth weight
of babies of adolescents was 3095,85 gr; of adults
was 3184,38 gr. There was no statistically significant
difference between the groups (p = 0,391).

Mean values of first and fifth minutes Apgar scores
were 8,36 and 8,29 in group 1; 9,7 and 9,68 in group
2 There was no statistically significant difference
between the groups (for the first minute Apgar p
= 0.773; for fifth minute Apgar p = 0,921). 42 of 53
adolescent pregnants were delivered by vaginal
birth (79,2%), and 11 were delivered by cesarean
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section (20,8%). In the adult group, 34 of 65 pregnant
were delivered by vaginal birth (52,3%) 31 were
delivered by cesarean section (47,7%). There was the
statistically significant difference between the groups
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(p = 0,002). The difference was due to the high ratio
of cesarean section in group 1. Cesarean indications
were presented at table 3. There was no statistically
significant difference between the groups (p = 0,450).

Table 1. Comparision of variables of adolescent and adult pregnancies.

Group 1 Group 2 p
(n=53) (n=65) t
Age 17,51+0,724 23,95+ 4,432 0,000
-10,466
Hemoglobine 12,011 + 11,6987 12,542 +1,4349 0,069
-1,834
Hematocrite 37,153 £ 4,2840 38,274 £ 3,6592 0,128
-1.533
Birth weight 3095,85 + 527,386 | 3184,38 +577,717 | 0,391
-0,861
Apgar score 1st | 8,36 £1,111 8,29 £ 1,331 0,773
minute 0,289
Apgar score 5th | 9,7 +0,952 9,68 £ 1,288 0,921
minute 0,100

Table 2. Comparison of adolescents and adults according to the mode of

delivery.

Mode of delivery Total
Vaginal Cesarean

Group 1 (n=42) (n=11) (n=53)
79,2% 20,8% 100%

Group 2 (n=34) (n=31) (n=65)
52,3% 47,7% 100%

Total (n=76) (n=42) (n=118)
64,4% 35,6% 100%

Table 3. Cesarean Indications.

Groups Total
Group 1 Group 2
Acute fetal disstres (n=5) (n=28) (n=13)
45,5% 26,5% 20%
Cephalopelvic disproportion (n=4) (n=11) (n=15)
36,4% 36,4% 37,8%
Abrupsio plasenta (n=1) (n=1) (n=2)
9,1% 2,9% 4,4%
Unprogressing labor (n=1) (n=6) (n=7)
9,1% 17,6% 15,6%
Breech presentation (n=0) (n=5) (n=5)
0% 14,7% 11,1%
Total (n=11) (n=31) (n=45)
100% 100% 100%
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DISCUSSION

According to Turkish Statistics Institution records
adolescent pregnancy rate of Turkey in 2016 is 0,024; of
Kirsehir is 0,023. (1). So Kirsehir has similar adolescent
pregnancy rate to Turkey. Yildirm et al. found the
mean age of adolescents in izmir as 17,3, Yildizhan
et al. found the mean age of adolescents in Van as
17,36, Ayyildiz et al. found mean age of adolescents in
Zonguldak as 18 (5-7). We found it as 17,51 similar to
literature.

There was no statistically significant difference between
the mean levels of hemoglobin and hematocrit
concentrations of group 1 and group 2. In contrast to
our findings; Ayyildiz et al. and Keskinoglu et al. , Lira et
al., Malamitsi-Puchner et al. found significantly lower
levels in adolescent group (7-10).

There was no statistically significant difference
between the groups in terms of fetal birth weight. In
contrast to our findings Ayyildiz et al., Miller et al. and
Sekeroglu et al. found that adolescent pregnant had
lower weighted babies (7, 11, 12).

There was no statistically significant difference
between the groups in terms of first and fifth minutes
Apgar scores of babies. Taner et al. reported that there
wasn’t any significant difference between the groups
that were similar to our results; but Ayyildiz et al.
reported significantly lower Apgar scores in adolescent
group (7, 13).

In our study, we found that cesarean section rate
was statistically significantly lower in an adolescent
group than the adult group. Similar to us; Arkan et al.,
Sekeroglu et al., Taner et al., Pavlova-Greenfield et al.,
Zeteroglu et al. and Satin et al. reported lower cesarean
section rates in adolescents (11, 13-17). On the other
hand, Ayyildiz et al., Gortzak-Uzan et al. found higher
cesarean section rates in adolescents (7, 18).

There was no statistically significant difference
between the groups in terms of cesarean indications.

Meydanl et al. reported the similar results (19).

Adolescent pregnancies are still being a problem
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socially. In contrast to old-fashioned data, we think
that medical problems of adolescents are less frequent
than expected. This may be due to regular follow up
of adolescent pregnant during the antenatal, natal
and postnatal period, regulation of feeding, and
improvement of social status. Adolescents will continue
to get pregnant to some ratio in developing countries
like Turkey, so this adolescent pregnant should be
prevented, and some precautions should be taken to
prevent negative results. One of the restrictions of
our study is that follow up of newborns is not regular,
and the other one is that complicated pregnancies are
dispatched to tertiary centers. Another restriction is
the inability to prove the accuracy of maternal age
recordings.

It is pointed in the literatiire that adolescent
pregnancies cause negative sociocultural results. In the
Kirsehir adolescent, the pregnancy rate is not higher
than that of Turkey. Differently, from the literatiire, we
examined the primigravid adults like adolescents to
make a more homogenous comparison. Because the
mean age of adolescents was high and both groups
were formed by primigravid pregnant, we did n’t find
any effective negative result between the groups.

As a result, we found lower cesarian section rate in
adolescents and no statistically significant difference in
terms of other variables.
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NOROLOJIK HASTALIGI OLAN BIiREYLERIN KRONIK
HASTALIK BAKIMINA iLiSKiN DEGERLENDIRMELERI

Evaluations of the chronic disease care from perspective of
individuals with neurological Disease

Fatma OZKAN TUNCAY (0000-0001-8059-1821), Tiilay KARS FERTELLI (0000-0002-8383-0805)

OZET

Amag: Bu arastirma norolojik hastaligi olan bireylerin aldiklari bakimi nasil degerlendirdiklerini ve bakimi etki-
leyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir

Gereg ve Yontem: Aragtirma 245 birey ile sirdurtlmustir. Arastirmanin verileri néroloji poliklinigine basvuran
bireyler ile Tanitici Bilgi Formu ve Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi kullanilarak, yiiz yiize goriis-
me yontemi ile toplanmistir.

Bulgular: Orneklem grubunun Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olcek toplam puan ortalamasi
2.52+0.722'dir. Olgek alt boyutlarindan alinan en yiiksek puani karar verme (2.73+0.92), en diisiik puanin ise
izlem/koordinasyon boyutuna (2.17+0.88) ait oldugu belirlenmistir.

Sonug: Norolojik hastaligi olan bireylerin kronik hastalik bakimindan memnuniyetleri orta dizeydedir. Bu-
nunla birlikte bireylerin kronik bakim strecinde karar vermelerinin desteklenmesi yoniinden memnun, ancak
hastaligin izlem/koordinasyonu yéniinden yeterince memnun olmadiklari sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: N6rolojik bozukluklar; Kronik hastalik; Hastalik yénetimi

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine how the individuals with neurological diseases assess
their care, and what are the factors affecting the care.

Materials and Methods: The survey was conducted with 245 individuals. Data were collected using socio-
demographic form and Chronic Disease Assessment Scale-Patient Care Form by face-to-face interview with
the individuals applied to the neurology clinic. The data were analyzed with the statistical analysis package
program.

Results: The mean score of Chronic Disease Assessment Scale-Patient Care Form was 2.52+0.72. It was
determined that the highest score of subscale was for decision-making (2.73 + 0.92) and the lowest score was
for monitoring/coordination dimension (2.17 + 0.88).

Conclusion: Individuals with neurological disease had a moderate level of satisfaction with chronic disease
care. It was concluded that individuals were satisfied to support their decision making in the chronic care
process, but they were not sufficiently satisfied with monitoring / coordination of illness.

Keywords: Neurologic disorders; Chronic disease; Disease management
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GIRiS

Kronik hastaliklar diinya c¢apinda artan prevalansla
birlikte 6lim ve sakathgin baslica nedenleri arasinda
yer almakta ve ozellikle Gretken donemi kapsayan 20-
64 yas grubundaki 6limlerin énemli bir bolimiand
olusturmaktadir (1-4). Kronik hastaliklar arasinda yer
alan norolojik sistem hastaliklarinin bircogu, bireylerde
ciddi sekilde sinirhlik ve yetersizlik yasatan hastaliklar
olarak kabul edilmekte ve bu hastaliklar arasinda
Serebrovaskiler Hastaliklar (SVH), Multiple Skleroz
(MS) ve epilepsi yaygin olarak gorilmektedir (5,6).

Gunumuzde kronik hastaliklarin yayginlasmasi kronik
hastalik kontroli ve toplum temelli hastalik yonetimi
programlarinin 6nemini ortaya koymaktadir. Kronik
hastalik yonetimi, hastaligin tedavisi ile birlikte hastanin
6z-yonetim becerisi kazanmasini kapsamaktadir ve bu
ancak hasta ihtiyaglarina gore belirlenecek bir bakim
modelinin sunulmasi ile mimkdnddr (1,3,7).

Kronik Bakim Modeli, kronik hastaliklari olan hastalar
icin yuksek kaliteli bakimin saglanmasi ve bakimin
maliyetini azaltmak amaciyla, saghk hizmetlerine
rehberlik etmek Uzere gelistirilmis, yaygin olarak
kullanilan  bir modeldir (3,8,9,10). Wagner ve
arkadaslari tarafindan tanimlanan modelin anahtar
noktasi, saglk bakim ekibi ile hasta arasinda verimli
bir etkilesimin olmasidir (11). Model, yaygin olarak
kabul gormis ve kronik hastaliklardaki hasta merkezli
bakimin temel unsurlarini yansitmaktadir (3,10).

Basari, devamli ve etkili bir kronik hastalik
bakim modelinin; hastaneye yatis gereksinimini,
acil basvurularini ve kronik hastaliklar nedeniyle
olusabilecek psikolojik ve fizyolojik etkileri azalttigl, ilag
uyumunu arttirdigl bildirilmektedir (7,12,13). Model
dogrultusunda hastalar strekli izlenmekte ve bakima
aktifkatihmlarive 6z yonetimleriicin desteklenmektedir.
Bu dogrultuda en uygun tedavi ve izlem ile hastanin
bakimdan memnun olmasi beklenmektedir (7,14,15).
Bu nedenle kronik hastaligi olan bireylere hizmet veren
hemsirelerin ve tiim saglik profesyonellerinin verdikleri
bakimi ve kronik hastalik yonetimi yeterliliginin hastalar
tarafindan nasil degerlendirildigini belirlemeleri, buna
gore bakimi yeniden yonlendirmeleri ve hastalar
desteklemeleri gerekmektedir (16). Bu konu ile
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ilgili Glkemiz ve yurtdisi literatlrinde iliskin bircok
¢alisma bulunmaktadir. Bu calismalarda Diyabetes
Mellitus, KOAH, kalp yetmezligi gibi hastaliklar daha
stk ele alinmistir. Ancak yasamin 6nemli alanlarinda
etkilenmeye yol agan norolojik hastaliklarda bu
konunun vyeterince irdelenmedigi belirlenmistir.
Norolojik hastaliga sahip bireylerin hastalik yonetimine
iliskin degerlendirme duzeylerini belirlemek ve bu
dogrultuda bakimi planlamak, hastalik ile bas etmeyi
kolaylastiracak ve istenmeyen hastalik etkilerini
onleyecektir. Bu dogrultuda arastirma norolojik
sistemle ilgili kronik hastaligi olan bireylerin hastalik
bakimina iliskin degerlendirmelerini  belirlemek
amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma evrenini, 1 Eylil 2017-31 Arahk 2017 tarihleri
arasinda Noroloji  poliklinigine basvuran, kronik
norolojik saghk sorunu (Serebrovaskiler Hastalk,
Multiple Skleroz, Epilepsi) olan bireyler olusturmustur.
Calismada belirtilen tarihlerde poliklinige gelen, en az
bir yildir kronik norolojik hastaliga sahip, 18 ve {izeri yas
grubunda olan, arastirmaya katilmasini engelleyecek
diizeyde saglik sorunu ve zihinsel engeli olmayan,
isitme problemi yasamayan ve agiklama sonrasi
calismaya katilmayi kabul eden 245 birey 6rnekleme
dahil edilmistir.

Veri toplama Araglan
Arastirmanin  verileri
araciligiyla toplanmistir:
Tanitici Bilgi Formu; ilgili literatiir ve calismalardan
yararlanilarak, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bu form, bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini
sorgulamaya yonelik 14 sorudan olusmaktadir.

Kronik Hastallk Bakimini Degerlendirme Olcegi
(KHBDO): Wagner’in Kronik Bakim Modeline dayali
olarak Glasgow ve arkadaslari tarafindan 2005
yilinda gelistirilmis olan 6lcegin (9), Turkce gecerlik
ve giivenirligi incirkus ve Nahcivan (2011) tarafindan
yapilmistir (7). Kronik hastalara sunulan saghk bakim
hizmetlerinin hastalar tarafindan degerlendirilmesine
izin veren, ayni zamanda sunulan bakim hizmetlerinin
kalitesi hakkinda bilgi veren, uygulanmasi kolay kisa
bir aractir. Likert tipte ve 20 maddelik 6l¢cek, hasta
katthmi (1-3. sorular), karar verme (4-6. sorular),

asagida acgiklanan formlar

15



OZKAN TUNCAY ve ark.
Kronik Hastalik Bakiminin Degerlendirilmesi

amag belirleme (7-11. sorular), problem ¢ézme (12-
15. sorular) ve izlem/koordinasyon (16-20. sorular)
olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin
puanlamasi, “l=hicbir zaman, 2=nadiren, 3=bazen,
4=cogu zaman ve 5=her zaman” seklindedir. Olgegin
toplam puani 20 maddenin timinin ortalama puani
ile hesaplanir. Olgek puanindaki artis, kronik hastalig
olan bireylerin aldiklari bakimdan memnuniyetlerini
yuksek ve kronik hastalik yonetiminin yeterli oldugunu
gbstermektedir (7,8).

Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Calisma Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan etik izin (2017-
07/29) ve ilgili kurumdan galismanin yapilabilmesi igin
kurum izni alinarak stirdtrilmustir.

Veriler arastirmacilar tarafindan poliklinige basvuran
hastalar ile yiiz yilize gériisme yéntemi ile toplanmistr.
Arastirmacilar  tarafindan  6rneklem  kriterlerini
karsilayan bireylere c¢aligmanin amaci ve Onemi
hakkinda bilgi verildikten ve vyazili-s6zli onamlar
alindiktan sonra, poliklinikte  bulunan uygun bir
gorisme odasinda ilgili formlar uygulanmistir. Her bir
gorisme yaklasik 15-20 dakika yurttilmastar.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS-16 paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde;
tanitici  Ozellikleri ve o&lgek puan ortalamalarinin
belirlemek icin sayi, ylzdelik hesabi ve ortalama
hesabi kullanilmistir. Tanitici 6zelliklerle 6lgek puan
ortalamalarinin karsilastiriimasina yénelik independent
Samples T-Test, One Way Anova Testi ve Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir. Arastirmada istatistiksel anlamlilik
diizeyi .05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 58.49+15.75 olan 6rneklem grubunun
%59.6’s1 kadin, %58.8'i ilk6gretim mezunu ve gogunlugu
evli (%83.3) bireylerden olusmaktadir. Bireylerin
%59.6’sinin SVH gegirdigi, %$52.6’sinin hastalik sliresinin
5 yildan fazla oldugu, %61.2’sinin saghgini kotl olarak
tanimladigl ve %79.5’inin hastaliga iliskin bilgi sahibi
oldugu gorialmektedir (Tablo1).
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Tablo 1. Norolojik hastaligi olan bireylere iliskin tanitici 6zel-
likler

Taniticl 6zellik Sayi %
Cinsiyet

Kadin 146 59.6
Erkek 99 40.4
Yas ortalamasi 58.49+15.75

Medeni durum

Evli 204 83.3
Evli degil 41 16.7
Egitim durumu

Okuryazar degil 62 25.3
ilkégretim 144 58.8
Lise ve Uzeri 39 15.9
Hastalik tiirii

SVH 146 59.6
Epilepsi 54 22.0
MS 45 18.4
Hastalik siiresi

1-5yil 116 47.4
>5yil 129 52.6
Algilanan saglik durumu

iyi 13 5.3
Orta 82 335
Kotu 150 61.2

Hastalik hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Evet 195 79.5
Hayir 50 20.5
Toplam 265 100.0

SVH; Serebro Vaskiiler Hastalik, ~ MS; Multiple Skleroz

Bireylerin KHBDO ve alt boyutlarindan aldiklari
puanlar Tablo 2’de verilmistir. Olgegin i¢ tutarhligina
ait Cronbach alfa katsayisi 0,89 olarak bulunmustur.
Olcek toplam puan ortalamasi 2.52/dir. Olcek alt
boyutlarindan alinan en yiksek puanin karar verme
alt boyutunda (2.73+0.92), en dislk puanin ise izlem/
koordinasyon alt boyutunda (2.17+0.88) oldugu
gorulmektedir.
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Tablo 2. Norolojik hastaligi olan bireylerin Kronik Hastalk
Bakimini Degerlendirme Olcek puan ortalamalari

[x  [sp | min|max

KHBDO alt bilesenleri

Hasta katihmi 2.67 | 098 |1 5
Karar verme 273 092 |1 5
Amag belirleme 232 |073 |1 5
Problem ¢bzme 2.70 |1.04 |1 5
izlem ve koordinasyon 2.17 (0.88 |1 5
Toplam o6lgek puani 2,52 072 |1 5

Bireylere iliskin tanitici 6zellikler ile KHBDO puanlarinin
karsilagtirildigi Tablo 3’de cinsiyet, egitim durumu,
hastalik tiirii ve siirelerinin KHDBO toplam ve alt boyut
puanlariniistatistiksel olarak etkilemedigi belirlenmistir
(p>0.05). Calismada evli olmayan (p:0.049), saghk
durumunu iyi olarak degerlendiren (p:0.001) ve
hastalik hakkinda bilgisi olan (p:0.016) bireylerin
problem ¢ézme puan ortalamalarinin daha iyi oldugu
gorilmektedir. Bununla birlikte hastalik hakkinda
bilgi alma durumunun 0lgek toplam puani (p:0.005)
ile birlikte karar verme (p:0.000) ve amag belirleme
(p:0.001) alt boyutlarini etkiledigi belirlenmistir. Olcek
toplam puan Uzerinde etkili olan bir diger degisken
algilanan saghk durumudur (p:0.020). Tabloda saglik
durumunu iyi olarak algilayan bireylerin 6lcek toplam
puani anlamli diizeyde yiksek ¢ikmistir.

TARTISMA

Norolojik hastaligl olan bireylerin hastalik yonetimine
iliskin  degerlendirmelerini  belirlemeye  ydnelik
yapilan bu ¢alismada; KHBDO toplam puan ortalamasi
2.52+0.72 (min:1, max:5) olarak belirlenmistir. Bu
ortalama bireylerin hastalik yonetiminden orta diizeyde
memnun oldugunu gdéstermektedir. Ulkemizde bu
degerlendirmeye yonelik cesitli hastalik gruplarinda
¢alismalara rastlanmaktadir. Arastirmada kullanilan
Olgcegin Ulkemiz icin gegerliliginin yapildig ¢alismada
olgek puan ortalamasi 2.54+0.94 olarak bulunmustur
(7). Dahiliye, néroloji ve onkoloji servislerinde yatan
bireylerileyapilanfarkh bircalismada 6lcek toplam puan
ortalamasi 2.65+0.57 olarak belirlenmistir (12). Ayaktan
poliklinik hizmeti alan kronik hastalik sahibi bireyler ile
yapilan bazi ¢alismalarda da benzer puan ortalamalari
elde edilmistir (16,17). Belirtilen puan ortalamalari
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calisma sonucuna oldukca yakin degerlerdir. Bununla
birlikte Glkemiz literatlriinde ¢alisma sonucundan daha
yliksek memnuniyetin oldugunu gosteren calismalara
da rastlamak mimkandur. Yildiz ve arkadaslari (2017)
kalp vyetersizligi olan hastalarin 6lcek toplam puan
ortalamasini 3,75+0.61 olarak belirlemis ve aldiklari
bakimi “iyi diizeyde” degerlendirdiklerini bulmuslardir
(18). Dede ve arkadaslarinin (2016) i¢c hastaliklari
polikliniklerinde hastalarla  yuarattikleri
calismada 6lgek toplam puani 2.81 olup, bu galismadan
daha ylksek bulunmustur (4). Bu farkliliklarin nedeni,
calismaya katilan bireylerin hizmet aldiklari kurum ile
aciklanabilecegi gibi, hastalik gruplarinin farkliligindan
kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

izlenen

Diger  taraftan  bazi  uluslararasi  ¢alismalar
incelendiginde farkh degerlere ulasildigi ancak
genel anlamda memnuniyet diizeylerinin Ulkemizde
elde edilen ortalamalardan daha vyiksek oldugu
gorilmektedir. Avustralya’da birinci basamakta izlenen
diyabetli ve iskemik kalp hastaligi olan bireylerin
toplam olgek puani 3.3 olarak belirlenmistir (19).
Aragones ve arkadaslari (2008) ispanyada yaptiklari
calismada bu degeri, 3.17 olarak bulmuslardir (20).
Kalp hastaligi, DM ve KOAH gibi genel hastalik gruplarini
iceren calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir
(10,21,22). Kronik hastalik yonetimine iliskin belirlenen
bu farkhliklarin tlkelerin saglik hizmet sunum sekilleri,
saghk politikalarindaki anlayis farkliliklari ve toplumsal
beklenti duzeyindeki degisimlerden kaynaklandigi
disunulebilir. Bu durumda tlkemizde, hasta bakimina
iliskin memnuniyet dizeyinin farkl kronik hastalik
gruplarinda degerlendirilmesi ve artirilmasina yonelik
hizmetlerin multidisipliner anlayisla planlanmasinin
onem tasidigl soylenebilir.

Elde edilen bu sonuglar tim hasta gruplarinda
memnuniyetin farkli diizeylerde oldugunu
gostermektedir. Calismamizda ndérolojik sorunu olan
bireylerin bakimdan orta diizeyde memnun olduklari
belirlenmistir.  Literatirde o6rneklem gruplarinda
epilepsi, MS gibi hastaliklara yer verilen calismalara
rastlanmis (4,22) ancak tek basina bu grubun
alindigi calisma bulunamamistir. Norolojik sorunu
olan bireylerin yasadigi semptomlar onlarin kendi
bakimlarini strdirmelerini ve bakima katilimlarini

17



OZKAN TUNCAY ve ark.
Kronik Hastalik Bakiminin Degerlendirilmesi

etkileyebilmektedir. Ozellikle progresif olarak ilerleyen
yeti yitimleri bu durumun daha fazla yasanmasina
sebep olmakta ve konunun incelenmesini 6nemli
kilmaktadir.

Bu arastirmada KBDO alt boyut puan ortalamalari
incelenmis; karar verme ve problem ¢dzme puanlari
yuksek iken, izlem/koordinasyon puaninin distk
oldugu  belirlenmistir. ~ Bu arastirma bulgusunu
destekler nitelikte bircok ¢calismada benzer sonug elde
edilmistir (7,9,17,23,24,25). Karar verme boyutunda
incelenen noktalar; saghk hizmetlerinin planlanmasi
ve bu planlamada hastanin karar verme sirecine
katilimini yansitmaktadir. Bu bulgu hastalarin karar/
destek verme ve problem ¢6zme konusunda kendi
bakimlarina katilma distncesinde (12) olduklarini
gostermektedir. Norolojik sistem sorunu yasayan
bireylerin bu alanda yeterli olmalari ve bakimlari icin
kendi kararlarini veriyor olmalari dnemli bir bulgudur.

Kronik hastallk ydnetiminin  basarisinda  saglik
profesyonellerinin  dikkate almasi gereken diger
onemli bir etken ya da alt boyut problem ¢dzme olarak
bildirilmektedir (4,12). Problem ¢dzme boyutu doktor
ya da hemsirelerin gerekli olan tedaviyi Onerirken
hastanin degerlerini, inanglarini ve geleneklerini
dikkate almasi, hastanin tedavi planini yapmasi ve
her durumda kendine bakabilmesi igin yapmasi
gerekenler konusunda yardim edilmesi gibi durumlari
icermektedir (9,16). Calismada hastalarin bu boyuttaki
yuksek puanlari, hastalarin hastalik ve tedavilere bagh
yasanabilecek sikintilarin belirlenmesi ve ¢6zimi
konusunda saglik ekibinden aldiklari destekten
memnuniyetlerinin yiksek oldugunu gostermektedir.
Calismamizda bir diger alt boyut hasta katilimi boyutu
orta diizeyde bulunmustur. Hasta katilimi boyutu
hastalarin tedavi planinda goruslerinin  alinmasi,
tedavi ile ilgili baska seceneklerin sunulmasi ve ilaglar/
etkileri ile ilgili sorunlarin bildirilmesinin istenmesi
gibi durumlari icermektedir (2,9). Norolojik hastaliklar
genellikle kronik gidislidir ve hastalik siireglerinin
ybnetiminde hasta ve hasta yakinlarinin bilingli katilimi
da ¢ok 6nemlidir (6). Bu dogrultuda calismada elde
edilen bu bulgu arastirmaya alinan bireylerin tedavi
surecine aktif katilimlarinin saglanmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir.
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Calismamizda izlem/koordinasyon alt boyutu puan
ortalamasi disiik cikmistir. Ozellikle rutin izlem ve
tedavi gerektiren hastaliklar yelpazesinde yer alan
norolojik sistem hastaliklari igin bu durum 6nemlidir
ve izlem ve koordinasyonda ciddi eksikler oldugunu
dusindirmektedir. Boult ve arkadaslarinin (2008)
calismalarinda belirtildigi  gibi,“hizmetlerin  parcal
sunulmasi,  sdrekliligin ~ saglanamamasi,  erisim
glgclikleri ve koordinasyon eksikligi” kronik hastalik
yonetimindeki 6nemli sorunlardan bazilandir (26).
LiteratUrincelendiginde ¢alisma bulgusunu destekleyen
pek cok calisma (9,18,20,22) olmasina ragmen farkli
sonuglar da yer almaktadir. Ay ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda izlem puan ortalamasi ¢calisma degerimize
gore oldukga yiksek bulunmustur (12). Karabulutlu
ve arkadaglarinin (2015) calismasinda da izlem/
koordinasyon alt boyutu problem ¢dézme becerisinden
sonra yiliksek puan ortalamasi ile yer almaktadir
(16). Bu fakhliklarin hizmet alinan kurumun isleyis
yapisindan, kurumdaki hasta izlem ve konsliltasyon
politikalarindan ve hasta gruplarindaki farkhhklardan
kaynaklandigi diistnilebilir.

Calismamizda bazi tanitici 6zellikler ile 6lgek alt boyut
ve toplam puan ortalamalari karsilastiriimis; vyas,
cinsiyet, egitim dizeyi, kronik hastaligin tipi ve siresi
arasinda anlamh bir farkliik bulunmamistir. Bununla
birlikte KHBDO toplam puanini anlamh diizeyde
etkileyen degiskenler saglk algisi ve hastalik hakkinda
bilgi sahibi olma durumu olarak belirlenmistir. Glaskow
ve ark.nin birinci basamak saglik ortamlarinda kronik
hastaligl olan bireylerle yurittukleri calismada dlgcek
puan ortalamasiile yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve kronik
hastaligin siiresi ile KHBDO skoru arasinda bir farklilik
bulunmadig bildirilmistir (9). Yapilan bazi ¢alismalarda
da yas, medeni durum, cinsiyet gibi degiskenlerin 6lgek
puan ortalamasi Gzerinde etkisi olmadigi gorilmustir
(3,4,17,18,25).
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Tablo 3. Norolojik hastaligi olan bireylerin tanitici 6zellikleri ile Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme
Olgek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tanitici Hasta Karar Amag Problem izlem ve Toplam
Ozellikler katihmi verme belirleme ¢ozme koordinasyon

Cinsiyet

Kadin 2.73+0.92 | 2.77+0.90 | 2.34+0.73 2.23+0.84 2.23+0.84 2.56+0.69
Erkek 2.57+1.06 |2.67+0.95 | 2.66%0.74 2.07+0.93 | 2.07+0.93 2.46%0.76
t 1.247 1.865 0.432 0.548 1.393 1.088

p 0.214 0.388 0.666 0.584 0.165 0.278
Medeni Durum

Evli 2.62+0.96 | 2.72+0.92 | 2.30+0.75 2.65+1.05 2.16+0.90 2.49+0.73
Evli degil 4.87+1.04 | 2.78+0.89 | 2.46+0.63 2.98+0.94 2.18+0.81 2.66+0.64
t 1.483 0.430 1.321 2.011 0.116 1.324

p 0.139 0.667 0.188 0.049 0.908 0.187
Egitim durumu

Okuryazar degil | 2.69+0.94 |2.67+0.96 | 2.35+0.81 2.80+1.15 | 2.21+0.93 2.55+0.75
ilkdgretim 2.60+£0.99 | 2.79+0.91 | 2.34+0.71 2.67+1.00 2.16+0.89 2.52+0.72
Lise ve tzeri 2.85+0.99 | 2.58+0.88 | 2.24+0.69 2.66+1.01 | 2.13+0.80 2.49+0.67
F 0.994 0.898 0.300 0.384 0.123 0.069

p 0.372 0.409 0.741 0.682 0.884 0.933
Hastalik tiirii

SVH 2.63+0.99 | 2.80+0.88 | 2.34+0.70 2.71+¢1.06 | 2.20+0.90 2.54+0.71
Epilepsi 2.77+0.94 | 2.54+0.91 | 2.23+0.75 2.60+1.03 2.07+0.77 2.41+0.69
MS 2.65+0.98 | 2.71+1.03 | 2.39+0.81 2.80+1.01 2.16+0.97 2.54+0.70
F 0.419 1.615 0.631 0.429 0.427 0.377

p 0.658 0.201 0.533 0.652 0.653 0.686
Hastalik siiresi

1-5yil 2.42+1.26 | 2.78+0.79 | 2.34+0.85 2.68+1.05 2.27+0.17 2.53+0.73
>Syil 2.14+1.32 | 2.68+1.02 | 2.30+0.64 2.73¥1.05 | 2.22+0.84 2.51+0.71
t 1.647 0.891 0.408 0.349 0.231 0.182

p 0.101 0.734 0.686 0.727 0.817 0.856
Algilanan saghk durumu

yi 2,79+0,87 | 3.20+1.02 | 2.58+1.05 3.75¢0.79 | 2.72£1.26 3.01+0.75
Orta 2,58+1,02 | 2.62+0.82 | 2.19+0.68 2.56+1.07 2.16+0.84 2.42+0.72
Kotu 2,70+0.97 | 2.75%0.95 | 2.38+0.72 2.69+1.00 2.14+0.89 2.53+0.70
KW 1.144 4.201 4.000 14.322 2.706 7.776

p 0.564 0.122 0.135 0.001 0.258 0.020
Hastalik hakkinda bilgi alma durumu

Evet 2.69+0.97 | 2.84+0.89 | 2.41+0.76 2.78+1.05 2.20+0.92 2.58+0.72
Hayir 2.56+1.03 | 2.28+0.91 | 2.00+0.51 2.3840.93 | 2.05+0.74 2.2610.67
t 0.891 3.925 3.635 2.428 1.048 2.831

p 0.374 0.000 0.000 0.016 0.296 0.005
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SONUC

Bu sonuglar dogrultusunda kronik hastaliga sahip
bireylerin aldiklari bakima iliskin degerlendirmelerinin
aralikli olarak yapilmasi, degerlendirme sonuglarinin
saghk hizmeti veren kurumlar ile paylasilmasi, bireylerin
memnuniyetini artiracak sekilde personel ve kurumsal
diizeyde diizenlemelerin yapilmasi ve bireylerin kendi
bakimlarina katilmalarini saglayacak sekilde hizmetin
surdirilmesi onerilmektedir. Bununla birlikte saglik
hizmetlerinin sunumunda; karar verme destegi, hasta
katihmi, izlem ve koordinasyonda vyeterlilik, amag
belirleme ve problem ¢ézmeyi kapsayan, hasta odakl
kronik hastalik bakim hizmetlerinin planlanmasi 6nem
tasimaktadir.  Calismanin hastanesinde
poliklinige basvuran norolojik saghk sorunu olan
bireylerle yapilmasi ve ¢alismanin tasariminin kesitsel
tipte olmasi nedeniyle calisma sonuclari topluma
genellenemez. Bu calismanin sinirhligr olarak kabul
edilmekte ve calismanin farkh hastalik tdrlerinde ve
daha genis gruplarda uygulanmasi 6nerilmektedir.
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AGRI KLINIGINE BASVURAN KRONIK AGRILI
HASTALARIN GERIiYE DONUK DEGERLENDIRILMESi:
IKi YILLIK DENEYIMLERIMIiz

Retrospective Evaluation of Chronic Pain Patients Attending
to Pain Clinic: Our Two Years Experiences

Tulin ARICI* (0000-0002-2855-8773), Ertugrul KILIC 2 (0000-0002-2239-515X)

OZET

Amag: Bu ¢alismadaki amacimiz, hastanemizde ilk defa agilan agri poliklinigine ilk 2 yilda agri sikayeti ile
bagvuran hastalarin agri tipleri, demografik 6zellikleri ile tedavilerini geriye doniik olarak degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Calismamizda Ocak 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda XXXX egitim ve Arastirma hasta-
nesi agri poliklinigine kronik agri sikayeti ile basvuran hastalarin dosyalari incelendi. Hastalarin agn tipleri,
demografik 6zellikleri ve uygulanan tedaviler geriye donik olarak degerlendirildi.

Bulgular: iki yillik siirede poliklinigimize 6545 kronik agrili hasta basvurdugu gériildii. Hastalarin 4199'u ka-
din (%64.15), 2346’s1 erkek (%35.85) olarak tespit edildi. En sik kanser digi agri nedenleri (KDA); bel agrisi,
myofasial agri ve néropatik agri idi. Kanser agrisi (KA) nedeni ile bagvuran hasta sayisi 358 (%5.46) olup en sik
nedenler gastrointestinal sistem kaynakl kanser, akciger kanseri ve meme kanseri idi. Hastalarin tamamina
medikal tedavi ve 728 (%11.12) hastaya ek olarak girisimsel agri tedavisi uygulandigi tespit edildi. En sik
yapilan girisimsel agri tedavi yontemleri; tetik nokta enjeksiyonu, faset sinir radyofrekans termokoagtilasyon
uygulamasi, epidural steroid uygulamalari ve dorsal kok ganglion radyofrekans uygulamasi olarak saptandi.
Sonug: Agri klinikleri ve bagvuran hasta sayisi devamli olarak artmaktadir. Hastanemizde 2 yil 6nce kurulan
ve ylksek niifus bolgelerine hitap eden merkezimizin bu sonuglarinin kronik agri calismalari igin nemli bir
veri kaynagi olacagini disinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Agri; Agri klinigi; Hasta gruplar

ABSTRACT

Objective and aim: Our aim in this study is to retrospectively evaluate the pain types, demographic
characteristics and treatments of the patients who complained pain in the first 2 years to the pain clinic that
was opened for the first time in our hospital.

Materials and Methods: We reviewed the files of patients who had chronic pain at XXXX Training and
Research Hospital pain clinic between January 2016 and December 2017. Patients' pain types, demographic
characteristics, and applied treatments were evaluated retrospectively.

Results: 6545 patients with chronic pain were admitted to our clinic for two years. 4199 of the patients
were female (64.15%) and 2346 were male (35.85%). The most common causes of non-cancer pain; back
pain, myofascial pain, and neuropathic pain. The number of patients who applied with the cause of cancer
pain (CP) was 358 (5.46%). The most common causes were gastrointestinal system cancer, lung cancer and
breast cancer. All of the patients were found to have medical treatment and interventional pain therapy in
addition to the 728 (11.12%) patients. The most common interventional pain management methods are;
trigger point injection, facet nerve radiofrequency thermocoagulation, epidural steroid applications, and
dorsal root ganglion radiofrequency application.

Conclusion: Pain clinics and the number of patients are constantly increasing. We believe that these results
of our center established in our hospital 2 years ago and addressing high population regions will be an
important data source for chronic pain studies.

Keywords: Pain; Pain clinic; Group of patients
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GIRiS

insanlik  tarihiyle yasit olan agr  kavraminin
gunimuzdeki en gegerli tanimi Uluslararasi Agri
Arastirmalari  Dernegi (International Association

for the Study of Pain= IASP) tarafindan yapilmistir.
IASP’nin tanimina gore agri; var olan veya olasi doku
hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen,
hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim olarak
tanimlanmistir (1). Agri, objektif, subjektif, duyusal ve
psikojenik kompenentler icermektedir ve bu nedenle
agriya verilen yanit kisiden kisiye degismekte, hatta
ayni kiside bile farkli olabilmektedir (1,2).

Agrinin tedavisi igin gerek medikal gerekse invaziv
girisimler uygulanmakta ve agri tedavisine buylk
paralar harcanmaktadir (3). Agri nedeniyle bireyler
ginlik aktivitelerini yapamadiklari gibi kronik agri
ceken insanlar da psikososyal ve davranigsal bir takim
bozukluklar olusmakta ve hatta bu insanlar hayata
kiismektedir (2). Bu acilardan bakildiginda toplumsal
bir sorun olan agri, sosyal ve ekonomik bir sorun olarak
da kabul edilmelidir (3,4).

Bu calismadaki amacimiz Ocak 2016-Aralik 2017
tarihleri arasinda hastanemizde ilk defa acilan algoloji
poliklinigine agri nedeni ile bagsvuran olgularin
incelenerek  verdigimiz  hizmetlerin  saptanmasi,
uygulanan tedavilerin belirlenmesi, ayrica agn
poliklinigimize  basvuran hasta populasyonunun
sosyodemografik Ozelliklerinin ve agri durumlarinin,
diinyada ve tlkemizde yapilmis diger agri calismalariile
benzerliklerini ve farkhliklarini ortaya koymaktr.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, algoloji bilim dali poliklinigine Ocak
2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda agri nedeni ile
basvuran 2346’si erkek, 4199'u kadin toplam 6545
hastanin dosyasi incelendi. Etik kurul izni alindiktan
sonra, algoloji bilim dalinda arsivlenen poliklinik
dosyalari geriye donik olarak taranarak, veriler
kaydedildi. Akut agrili ve altta yatan psikiyatrik veya
organik nedeni oldugu disiinilerek ilgili baska
bir boélime yonlendirilen 75 hasta calismaya dahil
edilmedi.

Hastalar yas, cinsiyet ve agri nedenleri yoniinden
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degerlendirildi. Agr nedenleri temelde kanser
agrisi (KA) ve kanser disi agri (KDA) olarak ayrildi.
KA'da metastaz olup olmadigini dosya taramasi ile
belirlerken bitin agri tipleri icin uygulanan tedavi sekli
(farmakolojik, nonfarmakolojik) ve uygulanan invaziv
tedavileri (epidural steroid, radyofrekans vb) kaydettik.

Calismaya alinan verilerin istatistiksel analizi “Statistical
Package for Social Scienies (SPSS) for Windows 16.0”
paket programi kullanilarak yapildi. Veriler, sayi ve
yuzde olarak ifade edildi. Gruplarin karsilastirilmasinda
ki-kare testi kullanildi. P<0.05 olan degerler anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda  degerlendirmeye  alinan  algoloji
poliklinigine basvuran 6545 hastanin 98’1 (%1.49) 18
yas ve alti, 4323’0 (%66.05) 19-64 yas arasi, 2124’i
(%32.45) 65 yas ve Ustl bulundu (Tablo 1). Hastalarin
4199’u (%64.15) kadin, 2346's1 (%35,84)i se erkekti ve
2928'sinin (%44.73) kendiliginden, 3617’sinin (%54.40)
ise referansla agri klinigine geldigi belirlendi.

Tablo 1: Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

Yas Gruplari Sayl Yuzde (%)
18 yas ve alt 98 1.50
19-64 yas arasi 4323 66.05

65 yas ve ustl 2124 32.45
Toplam 6545

358’i KA’si olan hastalarin kanser cinslerine gore
dagihmi incelendiginde, en sik gastrointestinal sistem
kaynaklh (GIS) kanser (%24.02) daha sonra akciger
kanseri (%17.59) ve Uglncl siklikla meme kanseri
(%12.84) oldugu goruldi (Tablo 2). Kanser agrisi olan
hastalarin % 76 sinda metastaz mevcuttu.

Kanser disi agri (KDA) nedenleri arasinda en sik bel
agrisi (%31.24), ikinci siklikla miyofasial agri (%26.89)
ve Uglnct sikhkla noropatik agri (%26.23) tespit
edildi (Tablo 3). Kanser ve kanser olmayan hastalara
uygulanan tedaviler degerlendirildiginde; 5817
hastaya (%88.87) farmakolojik, 728 hastaya (%11.12)
ise farmakolojik ve invaziv tedavi uygulandigi goralda.
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Farmakolojik ve invaziv tedavi uygulanan hastalarin
dagihmi sekil 1’de verilmistir.

Tablo 2: Malignensi hastalarinin dagilimlari

Malignensi turl Sayi Yizde (%)
GIS kanseri 86 24.02
Akciger kanseri 63 17.59
Meme kanseri 46 12.84
Prostat kanseri 31 8.65
Kadin genital sistem kanseri 28 7.82
Hepatobilier sistem kanseri 26 7.26
Kranial kanseri 22 6.14
Kemik kanseri 18 5.02
Larinks kanseri 15 4.18
Tiroid kanseri 10 2.79
Uriner sistem kanseri 1.95
Erkek Genital sistem kanseri 4 1.11
Maling melanom 0.55

Tablo 3: Kanser olmayan hastalarin dagihimlari

Bozok Tip Derg 2019;9(1):22-7
Bozok Med J 2019;9(1):22-7

Poliklinigimizde miyofasyal agri tanisi ile tedavi olan
hastalarin %6.79’una, bel agrisi ile gelen hastalarin
%12.67’sine noropatik agri ile gelen hastalarin
%6.03’line, boyun agrisi ile gelen hastalarin %
34.19’una, bas agrisi ile gelen hastalarin % 9.2’sine,
eklem agrisi ile gelen hastalarin % 20 sine ve vaskiler
agri ile gelen hastalarin %11.86 sina medikal tedavi
yaninda invaziv tedavi uygulandigi dosya incelemesi ile
gozlendi (Tablo 3).

Calismamiza aldigimiz 358 kanser agrisi olan hastalarin
tamamina farmakolojik tedavi verilirken %16.75’ine ek
olarak invaziv tedavi uygulanmistir (Tablo 4).

Hastalik tru Sayi Yiizde (%) Farmakolojik invaziv+farmakolojik
tedavi sayi(%) tedavi(%)
Myofasial agri 1664 26.89 1551(93.20) 113 (6.79)
Bel agrisi 1933 31.24 1688 (87.32) 245 (12.67)
Noropatik agri 1623 26.23 1525 (93.96) 98 (6.03)
Boyun agrisi 310 5.01 204(65.80) 106(34.19)
Bas agrisi 250 4.04 227(90.8) 23(9.2)
Eklem agrisi 182 2.94 120(65.93) 62(20)
Vaskiiler agri 177 2.86 156(88.13) 21(11.86)
Fibromyalji 48 0.77 48(100) 0
Toplam 6187 100 5519(89.20) 668(10.79)

Tablo 4: Kanser agrisi olan hastalarin midahale tipleri

Yas (yil) Farmakolojik tedavi | Farmakolojik ve invaziv tedavi
sayl (yluzde) sayl (yuzde)

<18 4(%1.11) 0

18-65 191(%53.35) 43 (%12.01)

>65 103(%28.77) 17 (%4.74)

Toplam 298 (%83.24) 60 (16.75)
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TARTISMA
Agri kanser veya kanser disi nedenlerden olsun
gunimuzde sikga gorulen ve insanlarin yasam

konforunu dogrudan etkileyen bir durumdur (5). Bu
ylzden etkin ve etkili tedavi edilmesi 6nemlidir. Agri
hastalarinin sayisi giin gectikge artmakta, insanlarin
ortalama yasam sireleride uzamaktadir. Bu amagla
Ulkemizde ve dinyada agri poliklinikleri acilmistir.
Agri poliklinikleri, agri ¢ceken hastalari multidisipliner
yaklasimla tedavi eden merkezlerdir. Ulkemizde ilk agri
initesi 1986 yilinda acgilmis, 1990 yilinda ise bilim dal
olmustur.

Agri rahatsiz edici ve hosa gitmeyen duygu olarak
tanimlanir (1). Yapilan bir ¢ok ¢alismada insanlarin en
stk doktora gitme nedeni olarak tespit edilmistir (6,7,8).
Literatirde yaptigimiz taramada agrinin toplumdaki
orani noktasinda net bilgilere ulasamadik ancak agrinin
topluma gore oraninin belirlenmesinde toplumun
kiltarel yapisi, egitim dulzeyi, gelismislik dilizeyi ve
sosyal yapisinin dnemli oldugu bildirilmistir (8,9).

Calismamizda hastalarin cinsiyet dagihminda 6545
hastanin %64.16’i kadin %35.84’U ise erkek idi. Ayvat
ve ark.nin(10) algoloji bolimiine basvuran hastalari
degerlendirdikleri geriye donlk calismalarinda erkek
hastalarin oranini %37.3, kadin hastalarin oranini
ise %63.7 olarak bulmuglardir. Manchikanti ve ark.
nin(11) spinal agrinin epidemiyolojisi Gizerine yaptiklar
derlemede kronik agrinin her yas grubu icin kadinlarda
daha fazla oldugunu yasla beraber bu oraninda arthigini
gozlemislerdir. Yapilan calismalarda erkeklerin agr
esiginin daha yuksek oldugu bildirilmistir (11,12).
Verriotis ve ark’nin (13) yaptigi calismada ise dogumdan
itibaren kadinlarin beyninde daha genis anatomik
ve fonksiyonel baglanti oldugu icin daha duyarli
olabilecekleri bildirilmistir. Bizim calismamizda da agri
klinigine basvuruda bulunan kadin hasta sayisi yliksekti.
Bunun altinda yatan nedenler arasinda anatomik ve
fonksiyonel farkhliklarin yani sira kadinlarin agriyi daha
kolay ifade edebilmeleri, agri esiginin dislik olmasi ve
toplumsal 6zellikler olabilecegini distinmekteyiz.

Kronik agrinin tanimi ve tedavi sekli degistikce
agri polikliniklerine basvuran hasta sayisi artthgl
gibi basvuran hasta sikayetleri de degismistir (4).
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Yegiile gore agri Unitelerine baslangicta kanser
agrisi nedeniyle basvuran hasta orani %95 iken
glinimuizde bu oran degiserek kanser disi agrilar lehine
artmistir (14). Karaman ve ark (15) agri kliniklerinin
retrospektif analizini inceledikleri ¢calismalarinda bizim
sonuglarimiza benzer sekilde kanser agrisi ile basvuran
hasta oranini %18.3 olarak tespit etmislerdir. Cogelli
ve ark.nin(16) vyaptiklari galismada, agri Unitesine
basvuran 4863 hasta degerlendirilmis ve bunlarin
%42’sinin kanser hastasi oldugunu tespit etmiglerdir.

Bizim poliklinigimize 2016-2017 yillarinda basvurularin
%94.53 kanser disi agri nedeniyle basvuran hastadir.
Kanser agrisi nedeni ile basvuran hasta oraninin ¢ok
diisik olmasinin nedeni ilimizde daha 6nce 10 yildir
baska bir merkezde akademik dlzeyde agri klinigi
olmasi ve hastalarin aliskanlk olarak bu merkeze
yonelmeleri veya hekimlerce yonlendirilmeleri
olabilir. Bizim klinigimizin ise ilk iki yili olmasi yani
sira KDA’sI olan hastalarin agri poliklinigine daha fazla
yonlendirilmeye baslamasi etken olabilir.

Dilinyada en sik gorilen kanser tirl sirasiyla akciger,
meme ve kolorektal kanserlerdir(17). Kanser
hastalarinda kanser hicrelerinin mekanik basisi,
sinirlere infiltrasyonu, organ metastazlari (kemik,
lenf bezi, beyin gibi) tedaviyle iliskili (ameliyata,
kemoterapiye, radyoterapiye bagli)) nedenler agriya
yol agabilir. Anti kanser tedavisi alan hastalarda agri
orani %55 iken tedavi sonrasi agri orani %39.3 olarak
rapor edilmistir(18). Agri klinigine basvuran kanser
hastalarinin tedavisinde siklikla farmakolojik ve invaziv
yontemlerin kullanildigi literatiirde bildirilmistir(4,16).
Bizim c¢alismamizda da hastalarimiza farmakolojik
tedavi verildigi, ayrica %$16.75 ine invaziv tedavi verildigi
tespit edilmistir. Bu oran literatilire gore dusik olsa da
bunda farmakolojik tedavilerin giniimiizde glclenmesi
ve hastalarin invaziv tedavi konusunda endiseleri etken
olarak dusuniulmektedir. Klinigimizde farmakolojik
tedavi yanisira invaziv tedavi uygulandigi zaman diinya
saghk orgltl tarafindan da onerildigi gibi farmakolojik
tedavinin baslangicinda, tedavi sirasinda veya sonunda
invaziv mudahale yapilarak tedavinin butlnlGga ve
etkinligi saglanmaktadir.

Ferreira ve ark.nin(19) kronik agrinin epidemiyolojisi
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ile ilgili yaptiklari calismada siklik sirasina gore bas
agrisi(%74.6) noropatik agri (%17) ve osteomuskiiler
agn (8.2%) gozlediklerini bildirmislerdir. Beyaz (20)
ise bir yilhk agr poliklinigi deneyimlerini paylastigi
calismada kronik agriyi lokalizasyonlarina gére ayirmis
ve lumbar bolge agrisi (%29.3), bas boyun agrisi (%5.6),
pelvis agrisi (%2.8) ve torasik bolge agrisi (%0.3) olarak
bildirmistir. Ulkemizde yapilan diger bir calismada
ise en sik agri yakinmalari, miyofasyal agri (%22.6),
noropatik agri (%21.2), bel agrisi (%15.7) ve bas agrisi
(%14.7) olarak bildirilmistir (4).

Bizim calismamizda ise KDA nedenlerini en sik bel
agrisi (%31.24), ikinci siklikla miyofasial agri (%26.89)
ve Uglinch siklikla noropatik agr (%26.23) olarak
gozledik. Bu sonug Ulkemiz disi ¢alismalarla paralellik
gostermesede  Ulkemizde  vyapilan  ¢alismalarla
parelellik gdstermektedir. Agrinin cografi 6zelliklerden
etkilenmesi ve sosyokiltiirel 6zelliklerden etkilendigi
kanaatindeyiz.

Poliklinigimizde miyofasyal agri tanisi ile tedavi olan
hastalarin %6.79’una, bel agrisi ile gelen hastalarin
%12.67’sine, noéropatik agri ile gelen hastalarin
%6.03’Une, boyun agrisi ile gelen hastalarin %
34.19’una, bas agrisi ile gelen hastalarin % 9.2'sine,
eklem agrisi ile gelen hastalarin %20 sine, ve vaskiiler
agri ile gelen hastalarin %11.86 sina medikal tedavi
yaninda invaziv tedavi uygulandigi dosya incelemesi ile
gozlendi.

Borg stein ve ark (21) yaptiklari ¢calismada myofasial
agrida tedavi seceneklerini inceledikleri calismalarinda

egzersiz, egitim ve tetik nokta tedavilerini
dnermislerdir. ilag olarak antienflamatuarlarin da
kullanilbilecegini belirtmislerdir. Gerwin (22) ise

myofasial agrida lokalizasyonu iyi yapilmis olan tetik
nokta tedavisinin ¢ok etkili oldugunu bildirmistir. Bize
myofasial agri nedeni ile basvuran 1664 hastanin
113’Une (tetik nokta enjeksiyonu)
uygularken,1551 hastaya egzersiz ve antienflamatuar
tedavi uyguladigimizi dosya incelemesinde tespit ettik.

invaziv tedavi

Abd-Elsayed ve ark(23) vyaptiklari derlemede
radyofrekans ablasyon ve pulse radyofrekansin
noropatik agri tedavisinde ¢ok etkin oldugunu
bildirmislerdir. Collaca ve ark (24) noéropatik agri
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lizerine vyaptiklari calismalarinda noéropatik agrinin
toplumda goériilme oranini %7-10 arasinda belirtirken
tedavi seceneklerinde farmakolojik tedavi secenekleri
olarak asetaminofen, NSAIi, opioid tedavileri
kullanilabilecegi gibi tedaviye ek olarak veya alternatif
olarak sinir bloklari ve néromodilasyon tekniklerinin
onemini belirtmislerdir. Biz de dosya incelememizde
klinigimize néropatik agri ile basvuran 1623 hastanin
98’ine farmakolojik tedavinin yanisira invaziv tedavi
uygulamis oldugumuzu tespit ettik. invaziv tedavi
olarak radyofrekans ablasyon, pulse radyofrekans ve
sinir bloklarinin kullanildigini dosya incelememizde
belirledik.

Cebicci ve ark (25) ultrasound esliginde yapilan kaudal
epidural steroid enjeksiyonun kronik bel agrisinda
etkinligini arastirdiklari ¢alismada kaudal epidural
alana yapilan steroidin bel agrisinda etkili oldugunu
belirlemislerdir. Ayrica kronik bel agrisi ile genis bir
calisma yapan Herndon ve ark (26) kronik bel agrisinda
kauda equina sendromu, travma, enfeksiyon riski
acisinda uyanik olmak gerektigi Uzerinde durmus
ve kanita dayali ilag tedavisi davranis yontemlerinin
kullanilmasini, gerekli durumlarda invaziv tedavi veya
cerrahi distnulebilecegini belirtmislerdir.

Biz calismamizda dosya taramasinda bel agrisi olan
1933 hastamizin 245 (%12.67)'ine  farmakolojik
tedavinin yani sira invaziv tedavi uyguladigimizi
belirledik. Bu oran hastalarin diger klinikler tarafindan
medikal ve egzersiz tedaviler gibi diger tedavilerin
basarisiz olmasi nedeniyle klinigimize invaziv tedavi
icin yonlendirilmeleri neticesinde ortaya ¢ikmistir.
Probyn K ve ark(27) yaptiklari derlemede basagrisinin

olusumunda kisilik faktorlerine dikkat c¢ekerek
tedavi diizenlenmesinde hastalarin dikkatli
degerlendirilmesine ve davranis modeli tedavi

yaklasiminin 6nemine dikkat cekmislerdir.

Yaptigimiz dosya incelemesinde bas agrisi ile basvuran
250 hastanin 23(%9.2)‘Uinde farmakolojik tedaviye ek
olarak invaziv tedaviye ihtiya¢ duydugumuzu belirledik.
Vaskuler agri gorilme sikhigl literatirde %3 olarak
belirtilmistir(4). Bizim c¢alismamizda da bu oran
%2.86 olarak tespit edilmis olup literatir ile paralellik
gostermektedir. Tedavi olarak farmakolojik tedavi 6n
plana ¢ikmistir (%88.13).

Agri hastalarina tedavi uygulanirken multidisipliner
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yaklasim 6nerilmektedir (4,9,10,15,). Bizde klinigimizde
ortopedi, fizik tedavi, beyin cerrahi, romatoloji ve
psikiyatri kliniklerinden yardim almaktayiz.

Sonug olarak, hizmetlerimizin saptanmasi, uygulanan
tedavilerin tartisilmasi i¢in  klinigimize basvuran
hastalarin demografik 6zellikleriile agri durumlarinin ve
tedavi yontemlerinin degerlendirilmesi multidisipliner
yaklasim agisindan aydinlatici olacaktr.

Agri kliniklerinin  sayilarinin  ilkemizde giderek
artmaya baslamasi ve agri tedavisinde multidisipliner
yaklasimlarin én plana ¢ikmasi ile tedavide daha iyi
sonuglar elde edilecegi kanaatindeyiz.
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YASLI ERiISKINLERDE INTRAMEDULLER KiLiTLi CIVILER
KULLANILARAK FEMUR DIiYAFiZ KIRIKLARININ
TEDAVISI

Treatment of Femur Diaphysis Fractures in Elderly Adults By
Using Intramedullary Locked Nails

Ramazan ATIC? (0000-0002-7814-822X), Azad YILDIRIM? (0000-0002-7991-2066)

OZET

Amag: Bu calisma, intrameddiller kilitli givi ile opere edilmis 34 yash hastada orta vadeli femural
diafiz kiriklarinin sonuglarini bildirmek amaciyla yapilmistir.

Metod: Calismaya, evde diisme (n: 30), trafik kazasi (n: 3) veya yliksek enerjili disme (n : 1) nede-
niyle femoral diyafiz kirigi sikayeti ile gelen ve yas ortalamasi 71,2 yil olan, 19 kadin ile 15 erkek
dahil edilmistir. Kiriklar AO / OTA siniflandirmasina gére derecelendirilmistir. Hastalarin 9’u A1,
12’si A2, 6’s1 A 3,4’ (B1,2'si B2 ve 1'i C2 olarak siniflandiriimistir. Osteopeniyi belirlemek igin
Singh indeksi kullanilmistir. Ortalama takip 29,12 aydir (8-41 ay). Ameliyat igin gecikme ortalama
1.9 gindir.

Bulgular: Ug olguda flebit mevcuttu ve 5 olguda ise yiizeysel deri enfeksiyonu gelisti. Bir olguda
implant basarisizhgi gortldu. Kemik butiinligi 1,4-6,06 ayda saglandi (ortalama 3 ay). 12. ayda
32 yasayan hasta i¢in klinik sonuglar elde edildi. Bes hasta yardim almadan yirimeyi basardi, 17
hasta baston kullandi, 11 hasta koltuk degnegine gerek duydu ve 1 hasta ise yataga bagimh kald.
Hastanede kalma siresi ortalama 5 glindi (3ila 8 glin arasi). 34 hastadan 18'i preoperatif ambu-
lasyon haline dondd.

Sonug: Kilitleme ¢ivisi; klgulme, eslik eden hastaliklar, disik kemik kalitesi, osteoporoz ve 6zel-
likle normal boyuta gore genislemis medulla gibi zorluklar olmasina ragmen yaslh hastalarda femo-
ral saft kiriklarinin yonetiminde etkili bir metod olarak géziikmektedir.

Anahtar Sozcukler: Femur diyafiz; Kirik; Yasl eriskinler

ABSTRACT

Aim: To report the outcome of midterm femoral diaphysis fractures operated with intramedulary
locked nail in elderly 34 patients.

Methods: This study included 19 women and 15 men, mean age 71,2 years, who suffered a
fracture of the femoral diaphysis due to a fall at home (n:30 ), a traffic accident (n:3) or a high-
energy fall (n:1).The fractures were graded according to the AO/OTA classification. A 1 was
presentin9, A2 in 12, A3in 6, B1in4,B2 in 2 and C2 in 1 patient. The Singh index was used
to determine the osteopenia. Mean follow up was 29,12 months (8-41 Month). Mean delay to
surgery was 1. 9 days (interval 1-5).

Results: Three cases had phlebitis and superficial skin infection occurred in 5 cases. One implant
failure was seen. Bone union was achieved in 1,4-6,06 month (mean 3 month). Clinical outcome
in 12th month was available for 32 living patients: Five were able to walk without assistance,
17 used a cane, 11 required crutches and 1 was bedridden. Mean hospitilisation was 5 days
(interval 3-8 day). Eighteen of the 34 patients returned to their preoperative level of ambulation.
Conclusions: The locking nail appears to be a more effective method of managing femoral shaft
fractures in the elderly patient despite the difficulty in reduction, comorbidity, poor bone quality,
osteoporosis and especially enlarged medulla according to normal size.

Keywords: Femur diaphysis; Fracture; Elderly
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INTRODUCTION

Kuntscher was the first to introduced nailing in World
War I, which led to decrease in mortality and morbidity
rates (1-3). Femur shaft fractures occur in all age groups
by various mechanisms (4-8). Proximal and distal femur
fractures are often seen in geriatric patients whereas
diaphysis fractures rarely occur. However, in recent
years there is an increase in the proportion of geriatric
femoral diaphysis fractures due to biphosphonate
use or other reasons. Aging is a complex process
that involves all irreversible structural and functional
changes in organisms, from cells to organs, with a
gradually decrease in all functions. Aging can lead to
changesinthe anatomy of the geriatricfemur, especially
enlargement of the femur medullary, decrease of the
cortex thickness and increase of the anterolateral
bowing. These factors make the treatment of femur
diaphysis fractures difficult. In addition to the changes
in the anatomical shape of the femur, decrease in bone
density is also noted. This causes serious changes in
the biomechanics of the femur and leads to a major
problem in fracture stabilization. When the aging
femur has enlarged medulla, increase bowing and
changes in anatomical axis, and IM nail stabilization can
form serious technically problems. On the other hand,
the change in the femur histology causes problems in
the fixation of the plate screw as it causes reduction
in screw torque. Despite these changes in the elderly
femur, we still think that intramedullary nail is the best
option in elderly patients. In this paper, we present
data that shows mid-term results of patients that
underwent intramedullary nailing.

METHODS

The study enrolled 34 patients older than 65 with
femoral diaphysis that were admitted to our center
between 2008 and 2013. Ethical approval was
obtained prior to the conduct of the study. In our
study, the femoral shaft was defined as the segment of
the femur lying 5 cm distal to the lesser trochanter and
8 cm proximal to the adductor tubercle. The femoral
diaphysis fracture in our study occurred by a fall at
home (n=30), a traffic accident (n=3) or a high-energy
fall (n=1). Exclusion criteria were as follow: pathological
fractures, a fracture around prosthesis or implant
and sub trochanteric and supracondylar fractures.

ATIC ve ark.
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The injury severity score (ISS) was determined for all
patients. Most patients had an ISS score between 10
and 20 (n=26) whereas 8 patients had a score lower
than 10. Medulla diameters were measured best in
the isthmus and mostly from the lateral view. The
fracture location of our patients were in the proximal
shaft (n=8), the middle shaft (n=19) and the distal shaft
(n=7). Fractures were graded according to the AO/
OTA classification. A1 was present in 9 patients, A2 in
2 patients, A3 in 6 patients, B1 in 4 patients, B2 in 2
patients and C2 in 1 patient. The Singh index was used
to determine the osteopenia (Singh index (n): Grade
VI, n=0; grade V, n=1; grade |V, n=14; grade Ill, n=12
and grade Il n=7). Anterior-posterior pelvis image and
knee images were taken by a standardized protocol. If
severe complications were noted, contralateral femur
image was taken. Since the curve of the nails is more
than the curve of the femur, lateral images were taken
in order to evaluate the femur’s anterolateral bowing
in detail. The roentgenography was performed to
evaluated co-morbidities such as tumors metastases,
infections, malunion, etc. while the fractured side
femur was in traction and the femur length could
be taken. The femur length was measured by taking
opposite side femur graphics in severely fragmented
fractures. Distal femoral traction was applied until the
operation time. Preoperative prophylactic antibiotic,
cephaolosporin, was given. Only additional antibiotics
were given if crush injury of the foot was present. Only
15 patients had an ASA score of two, and 19 patients
had an ASA score of three. Most surgeries occurred
within 1.9 days of injury (interval 1-5). All patients
were operated in the supine position and on the
traction table (Figure 1-2). Mean operative time was 60
min. The incision was extended towards the proximal
starting from the trochanter major. After the entry of
the priformis, a reamer was made through the guide.
Closed reduction was achieved in all patients by using
Scopi. The fracture line was not opened and bone graft
was not used in any of the patients. In all patients,
distal locking was performed with at least two screws.
The diameters of the nails were 15 mm in 5 patients,
14 mmin 17 patients, 13 mm in 11 patients and 12 mm
in 1 patient. Blood transfusion was needed for almost
all patients. Mean hospital stay was 5 days (interval
3-8 day). In-bed exercises were initiated one day after
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operation. Patients were mobilized with crutches on
6th and 7th day. Dressing was recommended once in
every 3 days. Sutures were removed between 15th-
25th days. Active rehabilitation was started after 1st
month. Follow up visits were preferred every month
for 6 months and then every 3 months. Datasets used
in this study are not suitable for statistical hypothesis
because of unattainable randomization of the sample
and certain problems in conducting a designed
representative control experiment. However, the study
assesses the performance of intramedullary nailing for
elderly patients via descriptive statistics and certain
quantities/measurements for those who are given in
the results section.

RESULTS

Table 1 summarizes the preoperative and postoperative
status of our femur diaphyseal fracture patients. The
mean age of the patients at enrollment was 71.2 years
(range 65 years to 89 years). Mean follow up was
29.12 months (8-41 Months). Complications occurred
in 8 patients with 3 patients having phlebitis and 5
patients having superficial skin infection. No significant
wound problem was noted. Chopart amputation was
performed in one patient due to crush injury of foot.
One other patient required a forearm fracture surgery
and one patient, in addition to diaphysis fracture
had an ipsilateral subtrochanteric femur fracture.
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Three deaths occurred during a 1.5 years follow up (2
patients between 6 and 12 months and 1 patient at the
18th month after surgery), leading to 9.09 % mortality
rate. Nineteen patients did not have any comorbidities,
whereas some patients had a history of cardiovascular
disease (n=11), diabetes mellitus (n=15), light dementia
(n=7), muskuloskeletal disease (n=15), urological
disease (n=7), pulmonary disease (n=11) Parkinsonian
syndromes (n=2). Mean hospital stay was 5 days
(interval 3-8 days). Patients were gradually mobilized
with crutches on the 6th and 7th day. Particular
attention was given to survival rate, healing rate, the
amount of knee motion, and the level of ambulation
which was attained. Seven cases had delayed union.
Bone union was achieved in 5 months (mean 3
months). One patient had an implant failure due to
screw fracture which required reoperation. All patients
were able to walk independently or with support
before they had fracture. The one-year outcome for
all survival patients (n=32) was as followed: 5 patients
were able to walk without assistance, 12 used a cane,
14 required crutches and 1 was bedridden. The average
waiting period for surgery was 3 days and 15 patients
returned to their preoperative level of ambulation. No
implant was removed from patients. Knee flexion was
90 degrees in two patients, 90 degree in one patient
and at least 100 degrees in all other patients.

Table 1: Summary of preoperative and postoperative status of elderly patients with femur diaphyseal fracture .

Comorbidity/ad- | Gender//Mean age/ | Classification/loca- | Clinical outcome | Uniontime/Frx. Complications
ditional patology | Follow up tion of fractures etiology
CVS diseases Women,19 AO/OTA classifica- | Preoperative Union time- One implant
32% tion level of ambula- | 1,4-6,06 month failure

Al 9, A2 in 12, tion,18 (mean 3 month)

A3in 6,

B1lin4,B2 in 2

and C2 in 1 patient
DM 44%, uro- Men,15 The upper third 8 | 17 used a cane Fall at home Phlebitis oc-
logical diseases case (n:30), curredin 5
20% cases.
pulmonary Mean age Themiddle third 11 required high-energy fall Infection oc-
diseases 32%, 71,2(int.65-89) in 19 crutches (n:1) curredin 5
musculoskeletal cases.
diseases 45%
light Demantia F-Up-29,12 The lower third 1was bedridden traffic accident 7 Delayed union
20%,parkinso- months(8-41 Month) | in 7. (n:3) and 3 deadin
nian diseases 4% 1.5 year
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Figure 1 a,b,c,d,e: A 65 year old femur diaphyseal fracture patient preoperative, early postoperative and late period images

(union achieved).

&

Figure 2 a,b,c,d,e: Late stage images showing a segmental femur fracture in 69-year-old male patient

followed by union.

DISCUSSION

In older patients, identifying and treating pre-existing
medical problems is very importance. In a cohort
study of 102 patients with geriatric femur fractures,
sartoretti et al. identified that the most common
comorbid conditions were cardiovascular diseases
(80%), musculoskeletal diseases (75%), gastrointestinal
diseases (67%), psychiatric diseases (61%), urological
diseases (55%), and pulmonary diseases (41%). In our
study we found cardiovascular diseases (32%), Diabetes
Mellitus (44%), light demantia (20%), parkinsonian
diseases (4%), urological diseases (20%), pulmonary
diseases (32%) and musculoskeletal diseases (45%.
Ostrum et al. (9) reported hemodynamic changes
but no hypotension in femoral diaphyseal patients. In
older patients, the fractures are more often caused
by low energy. However, even the smallest wound
needs attention and treated with suspect. Due to the
potential blood loss of femur diaphyseal fractures, it
has more hemodynamic impairment effect especially
in elderly patients. As a result, if hypotensive shock

is detected in isolated femur closed fractures, other
causes of blood loss should be investigated. Almost all
of our patients needed blood transfusion but non of our
patient did showed shock table despite amputation.
All these additional injuries make initial evaluation and
treatment quite difficult.

The femur lateral and AP images must be carefully
examined preoperatively because of the increase width
of the medulla and bowing of anterolateral femur
and decreased bone density. The kind of medullary
implant used in elderly patients is based on these
preoperatively examinations. After blunt traumas,
ipsilateral femur neck fractures (10-12), pelvis and
acetabulum fractures (13), hip protrusion (14), knee
injuries, intercondylar distal femur fractures (15, 16)
can be seen. Studies have shown that neck fractures
and diaphysis fractures are ignored by 20-50% of the
time. When standard protocols are applied, this rate
decreases to 5% (17, 18). The advantage of our study
is that most patients did not have additional health
problems and the average age was not that high.
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This study showed that functional restoration early
in postoperative elderly fractures depends on solid
internal fixation, correct management and treatment
of additional problems, rapid rehabilitation, strong
patient compliance, and mentalities. We believe that
prolonged immobilization due to inadequate internal
fixation and non-surgical treatment may lead to an
irreversible process owing to thromboembolic disease,
pulmonary complications, decubitus and
widespread musculoskeletal system disorders.

ulcers

Although the femur bone is the strongest against
compression, it is the weakest against tension. A
torsional force can cause spiral fracture in elderly
patients. As the applied force increases, fragmentation
increases. Due to the fact that the femur is in tubular
structure, biomechanical studies and practical
applications made nailing an ideal option. The nail can
support all strengths being exposed in all axis owing to
its resistance to axial and bending forces, symmetrical
design and cross-sectional central placement.
Important features of the nail are the presence of
the open part or slot, wall thickness, cross-sectional
shape, and locking screws that can be applied (19).
The resistance of the fracture and the implant against
the axial loads depends on the contact between the
fracture ends and whether locking occurs. There
are many factors that determine the resistance,
thus selecting nails is very important. Studies have
shown the effects of cross-sectional form and the
wall thicknesses of intramedullary nails on circular
and torsional strengths. There is an incompatibility
between the radius of the nail bowing and the radius
of the femur bowing (20, 21). Calculation of bowing
on 948 femurs showed that the radius of the femur
inclination was 120 cm (20). Interestingly the femur
bowing was not related to age of femur length but by
race. Although fixation with intramedullary nails has
difficulties in a changed axis, a wide medullary cannal,
increased bowing, deteriorated micromimarisis and a
low-density elderly femur, these disadvantages can be
overcome by technically enriched nails.

We believe that nails have unique benefits because

of their load-sharing feature. Low bone quality
seen in elderly patients, distal diaphyseal fractures,
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widespread fracture and early weighting expectation
are conditions requiring placement of two or more
screws in distal femur. In elderly adults, the screw—
bone interface usually represents the weakest point,
whereas in younger patients, the interlocking screw
itself is the point of weakness. The unit of bone—
locking screw—nail is now the main antagonist against
axial loads and rotation. If locking screws are exposed
to a severe compressive load during loading, the use
of two or more screws is needed for more resistant
to loading. While intramedullary nail application in
fracture of femur diaphysis has the advantage of
preserving fractured hematoma and periosteum, bone
reaming has osteo-inductive and osteo-conductive
effects on fracture healing as well as stimulating of
periosteal response and blood flow enhancing effects
in relation to this. As a result, sufficient callus formation
and fracture healing are expected with the use of nails
in femur diaphysis fractures in elderly patients. In this
study, even though delay occurred due to comorbidity
and other age-related problems, no significant union
problem was found as the nail allows early mobilization.
An external fixator can be applied quickly and safely in
critical patients with head trauma, accompanied thorax
and severe limb injury, patients with high injury severity
scores and arterial injuries on the same side (22, 23).
The fixator can be converted to another stabilization
form by providing a temporary stabilization of the
extremity (24). As a result, every external fixation
attempt should be made to facilitate the subsequent
intramedullary nail intervention, to ensure extremity
alignment, and to protect the length of the femur.
Recently, minimally invasive plaque techniques are
preferred since they do not harm endosteal and
periosteal blood flow (24). However, these techniques
have increase rates of malrotation (25) and are declined
as a primary treatment option. There are indications of
plaque screw use in significant medullary narrowness,
fracture around malunion fractures, pertrochanteric
and metaphyseal fractures, ipsilateral femoral neck
fractures, peri-implant and periprosthetic fractures,
and in the presence of skeletal immaturity. Riemer
et al. (26) published a study with 141 femoral shaft
fracture treated with emergency plate screws. They
found that one third are open fractures. Autografts
were used in 98% of the cases. Plaque insufficiency
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was observed in 10 patients, and the majority of the
patients recovered after the treatment. In a patient
with an open fracture, infection was observed and the
average duration of union was 17 weeks. The increase
in popularity of intramedullary nail has reduced the
use of routine plaque. The most disadvantage is the
need for major surgical intervention, blood loss,
infection, soft tissue damage, limited knee motion,
and weakness of the quadriceps muscle. While the nail
is load sharing, the plate is a load bearing implant. If
union is not achieved, plaque insufficiency can occur.
When an intramedullary nail is used as a load-sharing
implant, it tends to last longer than the plaque.

In elderly patients, especially in women, bone mineral
density decreases and the cortex gets thinner. The
change inthe femur histology leads to serious problems
in the fixation of the plate screw as it causes decrease
in the screw torque. This eventually makes fracture
detection particularly difficult. In geriatric patients,
intramedullary nailing is associated with high union
rates, although they have high incidence complications
including mortality. A study conducted with 138
patients older than 65 with femoral diaphyseal fractures
showed that complications occurred in 46% with 20%
of mortality rate (27). The mental status of patients
was an important parameter in terms of survival
time, and the development of a new medical problem
after injury was associated with poor outcomes (28).
In surviving patients operated with intramedullary
nails, a significant fracture union can be expected. It
is necessary to look at some specific technical features
of the intramedullary nailing in elderly patients. Due
to the relatively weak cortex, it is useful to have the
first access portal correctly detected. A mismatch
between the femur's and the nail's sagittal slope when
a long antegrade nail is used can lead to unwanted
distal femoral fractures. Older patients have often an
enlarged medullar canal and therefore alarger diameter
nail may be needed. We believe that more problems
in the fixation of the implant to the bone occur than
the fatigue fracture of the implant with the treatment
of osteoporotic fractures. The intramedullary nails are
important implants as they reduce the stress by doing
controlled fracture impaction in the bone implant
interface. It is important to notice that the first surgical
treatment may be the only and last chance in most
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elderly adults with femur diaphysis fractures. Thus,
intramedullary nailing may be preferred as a fixation
method allowing controlled impaction, stability and
load sharing. As a general rule, load-sharing materials
are preferred over load bearing materials in elderly
patients. Unfortunately, no currently available load
sharing materials are suitable for optimal levels in
geriatric femur diaphysis fractures. In this respect, the
development of specially designed intramedullary nails
may be a very important development in the success
of such fractures. However, larger randomized control
trials are required to confirm the results.

CONCLUSIONS

Although several types of osteosynthesis have been
proposed for fixation of femoral shaft fractures, the
locking nail appears to be an effective and viable
method of managing femoral shaft fractures in the
elderly patient despite the difficulty in reduction,
comorbidity, poor bone quality, osteoporosis and
especially enlarged medulla according to normal size.
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ORJINAL GCALISMA

VENTRAL HERNi ONARIMINDA POLIPROPILEN
VE SiLIKON KAPLI POLIPROPILEN YAMANIN RAT
MODELINDE KARSILASTIRILMASI

Comparison of Polypropylene and Silicone-Coated
Polypropylene Mesh in Repair of Ventral Hernia in a Rat
Model

Yilmaz UNAL! (0000-0002-7991-2066), Arif Hakan DEMIREL! (0000-0001-2345-6789),
Berkay KUCUK? (0000-0002-5166-1429), Salih TUNCAL! (0000-0002-6633-6557),
Muzaffer CAYDERE? (0000-0003-2910-288X)

OZET

Amag: Bu calisma ventral herni tamirinde polipropilen bir yama ile silikon tabaka ve silikon kapli
polipropilen yamanin etkinligini karsilasirmayi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Toplam 45 Wistar Albino rat 3 esit gruba ayrildi(polipropilen yama grubu, silikon
tabaka grubu ve silikon kapl polipropilen yama grubu). Tiim ratlara 3 cm’lik orta hat insizyonu ya-
pilarak abdominal defekt olusturuldu. Defektler polipropilen yama, silikon tabaka ve silikon kapli
polipropilen yama ile onarildi. Yamalar dogrudan intraabdominal organlar lzerine yerlestirildi.
Tum ratlar postoperatif 28.glinde sakrifiye edildi. intraabdominal yapisikliklar degerlendirildi ve
dokularin kopma kuvvetleri 6l¢tildi. Histopatolojik degerlendirme igin doku 6rnekleri alindi.
Bulgular: Silikon kapli polipropilen yama grubunda ortalama adezyon skoru, polipropilen yama
ve silikon tabaka grubundaki ortalama adezyon skorundan anlamli olarak daha dusik bulundu.
Silikon tabaka grubunda yaranin histopatolojik maturasyon derecesi diger iki gruptan anlamli ola-
rak daha dislkti. Yama materyallerinin kopma kuvvetleri karsilastirildiginda; polipropilen yama
grubundaki kopma kuvvetleri diger iki gruptaki kopma kuvvetlerinden anlamli olarak daha yuksek
tespit edildi.

Sonug: Ventral herni tamirinde silikon kapli bir polipropilen yamanin kullanimi yama ve bagirsaklar
arasinda yapisikliga sebep olmadi ve yama ile omental yapilar arasindaki yapigikliklari da azaltt.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi yama; Ventral herni; Polipropilen; Silikon; Yapisikliklar

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the efficacy of a silicone sheet(SS) and silicone-
coated polypropylene mesh( SCPM) with a polypropylene mesh(PM) in ventral hernia repair.
Materials and methods: A total of 45 Wistar Albino rats were randomly separated into 3 groups of
15(PM group, SS group and SCPM group). An abdominal defect was created in all the rats usinga 3
c¢cm midline incision. The defects were repaired with SS, PM or SCPM meshes which were placed
directly over the abdominal organs. All the rats were sacrificed on postoperative day 28. The intra-
abdominal adhesions were evaluated and the breaking strength of the tissues was measured.
Tissue samples were taken from the mesh-fascia junction for the histopathological evaluation.
Results: The mean adhesion score of the SCPM group was found to be significantly lower than
that of the SS and the PM groups. The histopathological wound maturation degree in the SS group
was significantly lower than that of the other two groups. Comparison of the breaking strength
of the mesh materials determined significantly higher breaking strength values in the PM group
compared with the other two groups.

Conclusion: In the repair of ventral hernia, the use of a SCPM did not cause adhesions between
the mesh and the intestines and reduced adhesions between the mesh and omental structures.

Keywords: Surgical mesh; Ventral hernia; Polypropylene; Silicone; Adhesions
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GIRIS

Ventral herni onarim ameliyatlari tim dlinyada cerrahi
kliniklerinde en sik yapilan ameliyatlar arasindadir.
Bunlarin bir kismi primer kapatma ile tamir edilebilir
ancak primer olarak kapatilamayan buyik abdominal
duvar defektlerinin tamirinde prostetik materyal
kullanimi kaginilmazdir. Ginidmizde bu amagla en
yaygin kullanilan yama materyali polipropilendir
ancak intestinal yapisiklik, fistilizasyon, migrasyon
gibi komplikasyonlar olusturmasi nedeniyle dogrudan
intraperitoneal uygulanmasi risklidir(1-3).

intraperitoneal  olarak uygulandiginda  altindaki
organlara yapismasini  6nlemek icin polipropilen
yamaya daha inert bir madde igeren ikinci bir tabaka
ilave edilmesi tasarlanmaktadir. Silikon materyalin
bu amagla kullanimi yaygin olmayip daha c¢ok
deneysel asamada kalmistir(4-6). Biz bu ¢alismamizda
polipropilen ile dayanikhligi saglamak, silikon ile
de yapisikhgr 6nlemek icin her iki ylzi silikon ile
kapli polipropilen yamayi kullandik ve bu yama ile
silikon bir tabaka ve polipropilen yamanin buyik
abdominal defektlerin onariminda etkinliklerini ve
komplikasyonlarini karsilastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alisma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
kurulu tarafindan onaylandi. Calismada 225+25 gr
agirhginda 45 adet Wistar Albino erkek rat kullanildi.
Ratlar rastgele 3 ayri gruba ayrilarak, 21+2°C de 12
saat 1sikh, 12 saat karanlik periyotlarda kafeslerde
tutuldu. Ratlar standart rat yiyecegi ve su ile beslendi.
Cerrahiden 6nceki 12 saat boyunca ag¢ birakildi, ancak
cerrahi girisimin 2 saat 6ncesine kadar su igmelerine
izin verildi.

Cerrahi girisim steril sartlar altnda ve ayni ekip
tarafindan gerceklestirildi. Calisma boyunca ratlara
herhangi bir enteral veya parenteral antibiyotik
verilmedi. Anestezi intramuskuler uygulanan 50 mg/ kg
ketamin hydrocloride (Ketalar®; Parke- Davis, istanbul,
Turkiye) ve 5mg/ kg Xylazine (Rompun®; Bayer,
istanbul, Tlirkiye) ile saglandh.

Steril sartlar altinda gruplardaki tim ratlarin karin
duvarina yapilan 3 cm 'lik orta hat kesisi ile ventral
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herni modeli olusturuldu. Bu modelde yamanin direkt
olarak karin ici organlarla temasi amaglandi. Calismada
ratlarda makro bir travma olusturup ek bir morbiditeye
yol agmamasi igin karin duvari eksizyonu yapiimadi.

Birinci grubun (silikon grubu) karin duvarindaki defekti
kapatmak icin fusiform sekilli, 3.5x1.5 cm ebadinda 1
mm kalinliginda silikon tabaka kullanildi( SILIMED®,
1250-100, materyal por icermeyen diiz ylzeyli bir
yapida idi). Silikon tabaka fasya kenarina devamli bir
sekilde 4/0 poliglaktin materyal ile dikildi.

ikinci grubta( polipropilen grubu) prostetik materyal
olarak yine 3.5x1.5 cm ebadinda polipropilen yama
kullanilarak yama fasya kenarina 4/0 poliglaktin ile
devamli olarak dikilerek abdominal duvar kapatildi.

Ugiinci grupta (silikon kapli polipropilen
grubu)  kullanilan  materyal jel formundaki
silikonun(SCARFADE® SCARJEL) 0.05 cc'lik miktarinin
ayni ebattaki polipropilen yamanin her iki yiziine
surilip oda sicakliginda kurutulmasi ile elde edildi
ve etilen oksit gazi ile sterilize edildi. Elde edilen bu
silikon kaplh materyal fasya kenarina 4/0 poliglaktin ile
devamli olarak dikildi.

Her g grupta da kullanilan materyallerin i¢ ylzeyleri
intraabdominal organlar ile temas halinde idi. Tum
ratlarin cilt ve cilt alth dokulari 4/0 ipek kullanilarak
intrakutan olarak kapatildi.

Tum ratlar postoperatif 28.glinde yiksek doz anestezik
madde verilerek sakrifiye edildi. Yeni olusan dokunun
direncini 6lgmek, yara iyilesmesinin histopatolojik
derecesini  degerlendirmek ve intraperitoneal
yapisikliklari tespit etmek icin laparotomi yapildi.
Laparotomi acikligi yukari bakan, kullanilan prostetik
materyalleri de icine alan U seklindeki insizyonla
yapildi.  Karin igindeki tim vyapisikliklar (yama
ile omental yapilar arasi ve yama ile intestinal
anslar arasindaki yapisiklik) makroskopik olarak
degerlendirildi.Toplam  yapisiklik  sayisi  olgtldi.
Adezyon skorlamasi gruplar hakkinda bilgisi olmayan
bir cerrahi grup tarafindan Ug¢ evreli bir adezyon
skorlama yontemi ile belirlendi. Evre 1: Avaskiiler,
seffaf ince yapisiklik . Evre 2: Kismen vaskdilerize ,
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orta kalinlikta yapisiklik. Evre 3: Vaskilerize, kalin
yapisiklik (7). Yaranin histopatolojik maturasyonunu
degerlendirmede prostetik materyallerin alt 1/2'sini
iceren karin duvarinin bu bolimu transvers kesi ile
cikarilarak patolojiye gonderildi. Ayrica kullanilan
materyallere karsi herhangi bir sistemik toksisite olup
olmadigini arastirmak amaciyla ratlarin karaciger ve
bobreklerinden biyopsi alindi.

Karin 6n duvari ile bitlinlesen prostetik materyallerin
karin duvarinda kalan Ust pargalari doku ile biitlinlesme
kuvvetini  6lgmek icin elektronik tensimetreye
baglandi. Artan gerilime karsi doku-prostetik materyal
kompleksinin kopma kuvveti 6l¢lllip kaydedildi.
Prostetik materyallerin fasyadan ayrilmasi, dikis
hatlarindaki anormallikler, kullanilan materyalin yer
ve sekil degistirmesi, yabanci cisim granilomlari,
enfeksiyon odaklari gibi morbiditeler makroskopik
olarak gozlendi ve kaydedildi.

Histopatolojik inceleme igcin prostetik materyal
ile bltlnlesmis olan dokulardan alinan &rnekler
%10'luk formaldehit solusyonu iginde fikse edildi.
Rutin takip isleminden sonra hazirlanan 4pum'lik
kesitler Hematoksilen- Eozin boyasi ile boyandi.
Histopatolojik inceleme Olympus marka BX51TF model
1stk mikroskobunda gruplar hakkinda bilgisi olmayan
bir patolog tarafindan yapildi. " yaranin histolojik
matirasyon derecesi'"(YHMD) Tablo 1'de gosterildigi
gibi inflamatuar hicre sayisi, neovaskilarizasyon,
fibroblast sayisi  ve kollagen miktarinin yogunlugu
degerlendirilerek +'dan ++++'e kadar puanlandi. (+)
normal sayida, (++) hafif artig, (+++) bariz artig, (++++)
yogun artis olarak degerlendirildi.

Ratlarin karaciger ve bobreklerinden alinan doku
ornekleri %10'luk formaldehit sollisyonunda fikse
edildi. Rutin takip isleminden sonra hazirlanan 4um'lik
kesitler Hematoksilen- Eozin boyasi ile boyandi.
Histopatolojik inceleme Olympus marka BX51TF model
1stk mikroskobunda gruplar hakkinda bilgisi olmayan
bir patolog tarafindan yapildi.
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Tablo 1. Yaranin histopatolojik matilirasyon
derecesinin(YHMD) belirlenmesi

Yogunluk | Yogunluk | Yogunluk | Yogunluk
inflamatuar | ++++/+++ | +++/++ | ++/+ "
hiicre
Revaskilari- | ++++/++ | +++/++ ++/+ ++/+
zasyon
Fibroblast +/++ ++/+ +++ [+t
sayisl
Kollagen + ++ ++/+++ +H++/+++
miktari
Kollagen K K/D K/D K/D
dizilisi
YHMD 1 2 3 4

YHMD: Yaranin histopatolojik matiirasyon derecesi

1: Granilasyon dokusu, 2: Grantilasyon dokusu ve immatur
eskar, 3: immatur eskar, 4: Matur eskar, K: Kaba demet, D:
Dizgiin demet

istatistiksel Analiz:

Veriler, Windows igin SPSS 20.0( SPSS, Chicago, IL, ABD)
istatistik paket programinda degerlendirildi. Degerler
ortalama * standart sapma olarak verildi. Gruplar
arasindaki farklilklari degerlendirmek icin Kruskal-
Wallis ve Mann- Whitney U analizi kullanildi. P<0.05
anlamlilik degeri olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ventral herni modelinde onarimigin kullanilan prostetik
materyallerin lokal ve sistemik komplikasyonlari
gozden gecirildiginde; silikon grubunda iki ratta
silikon tabakanin implante edilen yerden ayriimis
oldugu goruldi. Her ikisinde de silikon tabaka karin
icinde omentum tarafindan gevrelenmis durumda idi.
ilave olarak bu grupta bes ratta enfeksiydz graniilom
olusumu, Ug ratta yara yerinde agilma gozlendi.

Polipropilen grubunda postoperatif 23.glinde ratlardan
biri 6ldi. Bu grupta bir ratta enfeksiydz graniilom,
iki ratta yama ile ince bagirsaklar arasinda kuvvetli
yapisikliklar vardi.

Silikon kaph polipropilen grubunda 4 ratta enfeksiyoz
granllom olusurken , 3 ratta kismi cilt ve ciltalti yara
ayrilmasi goruldi. Bu grupta intestinal yapilar ile
yama arasinda bir yapigikhk goérilmedi. Her li¢ grupta
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da yama ile omental yapilar arasinda vyapisikliklar
gorildl. Gruplar gelisen komplikasyonlar bakimindan
degerlendirildiginde;  silikon  grubunda  %66.7,
polipropilen grubunda %26.7; silikon kaph polipropilen
grubunda %46.7 olarak bulundu.Gruplar arasi farklihk
istatistik olarak anlamli degildi (p>0.05).

Makroskopik  ve  histopatolojik  degerlendirme
Olciimleri Tablo 2'de Ozetlenmistir. Histopatolojik
degerlendirme de; silikon tabaka grubunda minimal
lenfoplazmositik inflamatuar hiicre infiltrasyonu
ve bazi alanlarda erimis silikon partiklllerini iceren
kistik yapilar dikkati cekiyordu. Fibroblastlar lineer
bicimde dlizenlenmisti. Kollagen demetleri genelde
kaba idi (Sekil 1). Polipropilen grubunda yogun
lenfoplazmositik  inflamatuar hicre infiltrasyonu,
ayni zamanda polipropilen partikilleri iceren alanlar
gorildi. Genel olarak diizenli kollagen demetlerinden
ve fibrositlerden olusan granilasyon dokusu goérild,
belirgin vaskilarizasyon mevcuttu (Sekil 2). Silikon
kapli polipropilen grubunda polipropilen partikilleri
iceren alanlarin gevresinin tamamen epitelize oldugu,
cevresindediizenlikollagen demetlerindenzenginfibroz
doku olustugu, matiirasyonu iyi derecede grantilasyon
dokusu olustugu ve belirgin vaskiilarizasyon olustugu
gorildu (Sekil 3). Ayrica ratlardan alinan karaciger ve
bbébrek biyopsilerinin histopatolojik incelenmesinde,
herhangi bir patolojik bulgu gérilmedi.

Yaranin histopatolojik maturasyon derece ortalamalari;
silikon grubunda 2.1+0.4, polipropilen yama grubunda
2.9+0.8 ve silikon kaph polipropilen grubunda 2.5£0.7

Tablo 2. Deney gruplarinda kaydedilen sonuglar
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bulundu. Silikon grubundaki maturasyon derecesi
polipropilen grubu ve silikon kapli polipropilen
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diistikt(p<0.05). Silikon kapli polipropilen grubunda
YHMD skoru polipropilen grubuna gére disiik olmasina
ragmen, bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu(p>0.05).

Adezyon skor ortalamalari  silikon  grubunda
2.5+0.5, polipropilen grubunda 2.6£0.7, silikon kapl
polipropilen grubunda 2.0+0.5 olarak saptandi.
Silikon kapli polipropilen grubundaki adezyon skor
ortalamalari diger iki grubun ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulundu(p<0.05).
Silikon tabaka grubunda ortalama yapisikhk sayisi
2.4+0.8, polipropilen grubunda 2.8£0.7, silikon kapl
polipropilen grubunda 3.0+1.1 bulundu. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (p>0.05).
Silikon tabaka ve silikon kapli polipropilen grubunda
hi¢ intestinal yapisiklik goriilmezken, polipropilen
grubunda 2 ratta(14.3) intestinal yapisiklik goralda.
Elektronik tensimetre ile prostetik materyal-doku
bltinlesme bolgesinin kopma kuvvetleri 6l¢ildugiinde
sonuglarin ortalamalar silikon grubunda 2.2+0.4 kg
iken , polipropilen grubunda 5.8+0.9kg , silikon kaph
polipropilen grubunda 4.9+ 0.9 kg oldugu saptandi.
Polipropilen grubunda o&lglilen kopma kuvvetlerinin
blyuklugh diger iki gruba gore istatistiksel olarak
anlamliydi(p<0.05). Silikon grubu ile silikon kapli
polipropilen grubunda da kopma kuvvetleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamh fark bulundu(p<0.05).

Silikon Tabaka | Polipropilen Yama | Silikon Kapli
Polipropilen Yama

YHMD 2.1+0.4° 2.9+0.8 2.5+0.7
Kopma Kuvveti(kg) | 2.2+0.4° 5.840.9 4.9+0.9°¢
Adezyon skoru 2.5+0.5 2.6+0.7 2.0£0.53 ¢
Toplam 10/15(%66.7) | 4/14(%26.7) 7/15(%46.7)
Komplikasyon
Intestinal 0/15(%0) 2/14(%14.3) 0/15(%0)
Adezyon

YHMD: Yaranin histopatolojik maturasyon derecesi
a: Diger gruplar gore, p< 0.05; b: Diger gruplar gore, p< 0.05 ; c: Polipropilen yama grubuna

gore, p< 0.05; d: Diger gruplar gore, p< 0.05
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Sekil 1: Silikon tabaka; minimal lenfoplazmositik
inflamauar hicre infiltrasyonu, lineer bigcimde
diizenlenmis fibroblastlar, kaba kollagen demet-
lerinden olusan immatur eskar. Hematoksilen-
eozin.x 50 bliyitme.

blyttme.

TARTISMA

Herni tamirinde ilk kullanilan protez 1894 vyilinda
Phelps tarafindan dikisle onarimi glclendirmek icin
kullanilan silver coillerdir. Bunu 1940 yilinda tantalyum
elementinden yapilmis bir metalik protez kullanan
Burke ve 1952'de paslanmaz celigi hem abdominal
hem de torakal duvar defektlerinde kullanan Babcock
takip etti. Ancak bu metalik protezler abdominal sertlik,
radio-opasite, hasta ve cerrahta yarattigi rahatsizlik ve
yara komplikasyonlari nedeniyle terkedilerek yerini
plastik protezlere birakt. 1960'li yillarda Usher'in
polipropilen yamayi Uretip kullanmaya baslamasi ile o
tarihten beri tim dinyada hem kasik hem de ventral
herni onariminda en ¢ok kullanilan prostetik materyal
polipropilen oldu (8, 9). Ancak karin duvarinin bir
kisminin kaybedildigi buyik ventral fitiklarin tamirinde
polipropilen yamanin  dogrudan intraabdominal
organlar Uzerine uygulanmasi, yamanin bagirsaklara
yapismasl ve enterokutanodz fistll riskinden dolayi
sakincalidir(1-3, 10).

Ventral herni onariminda laparoskopik teknigin de
devreye girmesiyle birlikte, intraperitoneal kullanilmak
Uzere ¢ok sayida yeni yama UrlinU tasarlanmaktadir.
intraperitoneal uygulandiginda yamanin altindaki
organlara yapismasini 6nlemek igin yamaya daha
inert madde igeren ikinci bir tabaka ilave edilerek
komposit yamalar Uretilmistir. Birgok klinik ve deneysel
calisma komposit meshlerin bu konuda etkili oldugunu
gostermistir(11-17).

Sekil 2: Polipropien yama; yogun lenfop-
lazmositik inflamatuar hicre infiltrasyonu,
duzenli kollagen demetleri ve fibrosit-
lerden olusan maturasyonu iyi granilas-
yon dokusu. Hematoksilen-eozin.x 50

Sekil 3: Silikon kaplh polipropilen yama; di-
zenli kollagen demetlerinden zengin fibroz
dokudan olusan matUrasyonu iyi derecede
granulasyon dokusu. Hematoksilen-eozin.x
50 blyiltme.

Arastirmacilara gore ideal bir prostetik materyal su
ozellikleri tagimalidir; kimyasal olarak inert olmalidir,
fizikselolarakdokusivilarindan etkilenmemelidir, allerjik
ve hipersensitiviteye yol agmamalidir, inflamasyon
veya yabanci cisim reaksiyonuna yol agmamalidir,
karsinojenik olmamalidir, mekanik gerilime direncli
olmalidir, kolay sterilize edilmeli ve gerektigi durumda
seri Uretim yapilabilmelidir (8, 18). Ancak tim bu
ozellikleri tasiyan ideal bir yama heniiz Gretilememistir.
Bugin kullanilan yamalardan polipropilenden biyolojik
meshlere kadar tim yama materyallerinin avantaj ve
dezavantajlar vardir. Ginimizde fitk cerrahisinde
yaygin olarak kullanilan polipropilen yamanin yiksek
morbidite riskinden dolayl acil ve septik sartlarda
kullanilmasi 6nerilmemektedir (19, 20).

Yamalar insan vicudu igin yabanci bir maddedir
ve mesh kullanimini takiben seroma, hematom,
enfeksiyon, yama kontraksiyonu, yama erozyonu,
yama migrasyonu, mekanik intestinal tikaniklik ve
fistlil formasyonu gibi komplikasyonlar gorulebilir (2).
Bu komplikasyonlardan bazilari bu ¢alismada gozlendi.
Silikon grubunda seroma, materyalin karin igine
ilerlemesi, yara ayrilmasi ve enfeksiy6z graniloma
gibi komplikasyonlar kaydedildi. Polipropilen yama
grubunda enfeksiydéz graniloma ve intestinal
yapisikliklar; silikonize polipropilen grubunda ise
enfeksiydz granliloma ve yara ayrilmasi kaydedildi.
Her (¢ grupta da yama ile omental yapilar arasinda
yapisikliklar goraldi. Polipropilen yama grubunda
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daha az komplikasyon gelismesine ragmen intestinal
yapisikhklarin %14.3 oraninda goriilmesi beklenen bir
sonugtur ve bu sonug polipropilen yamanin dogrudan

intraabdominal organlar Uzerine uygulanmamasi
gorisliini  teyit etmektedir. Calismamizda hem
silikon tabaka, hemde silikon kapli polipropilen

uygulanmasinda yama ile omental yapilar arasinda
yapisikhk goérilmesine ragmen intestinal yapisikhk
gorilmemesi dikkat gekici bir bulgu idi.

Silikon  materyallerinin intestinal adezyona vyol
acmamasi daha onceki c¢alismalarda saptanan bir
sonugtur. Silikon ve polipropilenden olusan kompozit
bir yamanin kullanildigi deneysel bir ¢alismada, karin
ici organlar ile temas eden silikon yizey ile bagirsaklar
arasinda yapisiklik olmadigi gézlenmistir(4). Baracs ve
arkadaslari (5) ile Takacs ve arkadaslari (6) yaptiklari
deneysel c¢alismalarda, olusturduklari abdominal
duvar defektlerinde silikon kapli  polipropilen
yama kullanmislar ve bu yamalarin intraperitoneal
adezyon olusumunu O6nemli 6lglide azalttgini tespit
etmiglerdir. Blylk abdominal defektlerin onariminda
Ug ayn prostetik materyalin karsilastirildigi deneysel
calismamizda intraabdominal vyapisikliklarin  skoru
bakimindan silikonize polipropilen en az derecede
adezyon olusturan materyal olarak saptanmistir.

Silikon materyal ilk olarak pediatrik cerrahide buyik
omfalosellerin ve gastrosizis defektlerinin onariminda
kullanildi (21, 22). Foy ve arkadaslari naylon ile
glclendirilmis  silikon elastomerin  kompartman
sendromu gelisme riski olan kritik hastalarda gecici
karin  kapamasinda  glivenle  kullanilabilecegini
gostermislerdir (23). Linn ve Vargas'in arastirmasina
gore silastik prostetik materyal uygulamasi inflamatuar
hicre gelisimi olmaksizin goéreceli olarak lineer
fibroblast olusumuna neden olmaktadir, bu bulgular
deneysel calismamizda silikon grubunda saptanan
histopatolojik bulgulara benzemektedir (24).

Yeni tasarlanan yama Urinlerinin ¢ogu birden fazla
materyal kullanilarak Gretilen kompozit yamalardir.

Kompozit yamalarin baslica avantajlari  minimal
adezyon formasyonu ile intraperitoneal yilizeyde
kullanilabilmeleridir. ~ Polipropilen,  polyester ve

expanded polytetraflurethylene bu amagla kullanilan
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ic temel materyaldir. Bu materyaller birbirleriyle ya da
titanium, omega 3, monocryl, polyvinglidene fluoride
ve hyaluranate gibi materyallerle kombine edilerek
kompozit yamalar elde edilir (25, 26).

Kompozit yamalarin emilebilen ve emilemeyen olmak
lizere iki kategorileri vardir. Karin duvari defektlerinin
kalict onariminda emilebilen olabilen kompozit
meshlerin kullanimi, yamanin hidrolize olmasi ve
yetersiz fibréz doku gelisiminden dolayi uygun
degildir. Ancak bu emilebilen yamalarin kontamine
durumlarda gegcici olarak uygulanabilir (13, 27). Kalici
(emilemeyen) kompozit yamalar hem makro hem de
mikro porlu olma 6zelliklerinden dolayi intraperitoneal
uygulanabilir ve karin duvari defektlerinin kalici
tamirinde kullanilabilir (26). Bazi arastirmacilar
emilemeyen yamanin peritoneal yizinin emilebilen
materyal ile kaplanmasinin yapisiklik ve biyo-materyal
ile iliskili intestinal fistll olusumunu 6nleyebilecegini
ileri sirmuslerdir (4).

Daha oOnce vyapilan c¢alismalarda da yogun doku
reaksiyonu sayesinde polipropilen yamanin kopma
kuvvetinin diger materyallerden daha iyi oldugu
bildirilmistir. Literattrde silikonundokuile biitinlesmesi
sonrasl olusan kopma kuvvetini ortaya koymaya yonelik
bir calisma yapilmamistir. Bu ¢alismada silikon kapli
polipropilen yamanin yara matiirasyonunun 4 haftanin
sonunda silikon tabakaya gore anlamli sekilde daha iyi
oldugu, polipropilene gore biraz diisiik olsa da anlaml
bir fark olmadigi1 saptandi. Buradan gikartilacak sonuca
gore polipropilenin yogun fibréz doku olusturucu
etkisinin silikon ile kaplanmasi sonrasi kismen azaldigi
ancak silikon kapli polipropilenin 6rgili yapisinin
korunmasi sonucunda bu etkinin saf silikon tabakaya
gore daha az oldugu anlasiimaktadir.

Nakashima ve arkadaslari farelerde yaptiklari deneysel
modelde intraperitoneal olarak uyguladiklari
silikon tetraalkoxidlerinin bobrekler Uizerinde akut
tubuler nekroz yaptigini bildirmislerdir ve boébreklerin
silikon tetraalkoxidleri icin en 6nemli hedef organ
olarak gorildigini  belirtmislerdir  (28). Ancak
calismamizda kullanilan kati silikon tabakanin ve
silikon kaph polipropilen yamada kullanilan silikon
jelin ratlar tzerinde herhangi bir toksik etki yapmadigi
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alinan karaciger ve boébrek biyopsilerinin histopatolojik
incelemesinde patolojik bir bulgu izlenmemesine
dayanilarak ifade edilebilir.

SONUC

Blylk abdominal duvar defektlerinin onariminda
silikon jel ile kaph bir polipropilen yamanin dogrudan
karin ici organlar Uzerine uygulanmasi doku gerilim
kuvvetini ¢cok az miktarda azaltirken; intraabdominal
yapisikliklarin derecesini bliyUk 6lglide azaltip intestinal
yapisikliga da sebep olmadigl sonucuna varilmistir. Bu
sonuca dayanarak biiyiik abdominal duvar defektlerinin
onariminda silikon ile kapl bir polipropilen yamanin
rutin olarak kullanilan polipropilen yamaya iyi bir
alternatif olacagini soyleyebiliriz.
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OZET

Amag: Bu galisma, saglik hizmetleri meslek ylksekokulu 6grencilerinin genital hijyen davraniglarinin ince-
lenmesi amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini, Giimiishane Universitesi Kelkit Saghk Hizmetleri Meslek Yiikse-
kokulu paramedik kiz 6grencileri (n=100) olusturdu. Galisma anketini doldurmayi kabul eden 6grencilere
(n=97) “katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikler” ve “genital hijyen davraniglari 6lgegi”nin bulundugu anket
formu (Mayis-Haziran 2018) dolduruldu. Verilerin degerlendirilmesinde (SPSS 18.00 paket programinda) sa-
yi-ytizdelik dagihmi, ortalama ve bagimsiz t-testi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasinin 20,01+1,12 (min:18, max:23) oldugu, %55,7’sinin birinci sinif ol-
dugu, %27’sinin Akdeniz bolgesinden geldigi tespit edilmistir. Genital hijyen davranislari 6lgegi puan orta-
lamasinin 86,8947,124 (min:68, max:108) bulundu. Katihmcilarin %70,1’inin haftada en az bir kez banyo
yaptigi, %90,7’sinin i¢ gamasirlarini sadece kendinin kullandigini fakat %2,1’inin baskalariyla ortak kullandigi,
%20,6’sinin i¢ gamasirlarini 3-4 giinde bir degistirdigi, %41,2’sinin tuvalete girmeden 6nce ellerini yikadigi-
ni, %2,1’inin tuvalleten sonra ellerinin yikayip yikamadigi konusunda karasiz oldugu, 63,9’unun tuvaletten
sonra temizligini her zaman 6nden arkaya dogru yaptigi, %92,8’inin adet dénemlerimde sadece hazir ped
kullandigi fakat %2,1’inin adet dénemlerinde bez kullandigi, %3,1’inin ped degistirmeden &nce ellerimi yika-
madigi fakat %92,8’inin ped degistirdikten sonra ellerimi yikadigi, %3,1’'inin adetli iken pedini yalnizca iyice
doldugu zaman degistirdigi belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak; kiz 6grencilerin genital hijyen aliskanlklari ve adet hijyeni aliskanliklarinda yetersiz
olduklari saptanmistir. Ogrencilerin ped degisimi sirasinda, tuvalete éncesi ve sonrasinda el hijyenin 6nemi,
genital enfeksiyonlar ve lireme sagligl konusunda egitim verilmesi gerektigi tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Genital hijyen; Kiz 6grenci; Paramedik

ABSTRACT

Objective: This study was planned to examine the genital hygiene behavior of vocational high school
students in health services.

Materials and Methods: The study population consisted of paramedic female students (n=100) from
Glmushane University Kelkit Health Services Vocational School. The questionnaire (May-June 2018) was
filled out by the participants who agreed to fill the study questionnaire (n=97) with "socio-demographic
characteristics of participants" and "scale of genital hygiene behavior". Number-percentage distribution,
mean and independent t-test were used in the evaluation of the data (in the SPSS 18.00 package program).
Findings: It was determined that the mean age of participants was 20,01+1,12 (min:18, max:23), 55,7%
was first class and 27,0% was from Mediterranean region. The mean score of genital hygiene behaviors was
86,89+7,124 (min:68, max:108). 70,1% of the participants had at least once a week bathing, 90,7% of them
used their underwear only, 2,1% used common with others, 20,6% had their underwear in 3-4 days 41,2%
of them had washed their hands before entering the toilet, 2,1% were unfriendly about washing their hands
after quilting, 63,9 had always cleaned from the front to the back, 92,8% used only ready-to-use pads, 2,1%
used cloths during menstruation, 3,1% did not wash their fingers before replacing the pads, but 92,8% had
washed their hands after changing the pads, 3,1% it only changes the pad when it is fully loaded.
Conclusion: As a result; it was found that girls were inadequate in genital hygiene habits and menstrual
hygiene habits. It has been determined that students should be educated about hand hygiene prevention,
genital infections and reproductive health before and after the toilet.

Keywords: Genital hygiene; Female student; Paramedic
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GIRiS
Universite 6grencileri egitim-6gretim siiregleri boyunca

barindiklari yurt, apart gibi kalabalik ortamlarda
kisisel temizlik ve genital hijyen davranislarini
yerine getirmede zorlandiklari veya ¢ogunlukla

ihmal ettiklerinden lireme saghgi ve ozellikle genital
enfeksiyonlar agisindan risk altindadirlar (1,2). Bireyin
sosyo-ekonomik  seviyesindeki  duslklik, egitim
diizeyi ve genital hijyen davraniglari konusundaki
bilgi yetersizligi, genital temizligi yanhs uygulanmasi,
menstruasyon déneminde hijyenik olmayan bezlerin
kullanilmasi ve bu bezlerin uzun tutulmasi, vajinal
dus gibi dogru olmayan saglk inan¢ uygulamalari,
sagliksiz cevre kosullarinda kiirtaj ve dogumlar,
saglik personelinin asepsi kurallarini ihlaliyle vajinal
muayene, dar ve pamuklu olmayan i¢ camasirlarinin
kullanilmasi, uzun sire ve ylksek dozda antibiyotik
kullanilmasi, belirti ve bulgulara ragmen doktora
gitmeme gibi bircok faktér genital enfeksiyonlarin
olusumuna zemin hazirlamaktadir (3-8). Yapilan bir
arastirmada, kadinlarin menstruasyon doneminde
dus almama (%38), i¢c camasirini (kiilotunu) 2-3 gliinde
bir degistirme (%6), menstruasyon doneminde ped
yerine bez kullanma (%23,5), ped giinde sadece 1-2
defa degistirme (%46,5), vajinal dus yapma (%43) gibi
tirogenital enfeksiyonlara neden olabilecek riskli genital
hijyen aliskanliklarinin oldugu tespit edilmistir (9). Yine
baska bir calismada, Universite 6grencilerinin perine
temizligi ve ne gibi durumlarda doktora gidecekleri
konusunda bilgi yetersizlerinin oldugu belirlenmistir
(20).

Kadinlarin hangi yasta olursa olsun genital hijyen
davraniglarinin kazandirilmasi ve yanhs uygulamalarin
dizeltilmesi enfeksiyonlarin onlenmesinde
onemli bir adimdir (11,12). Ancak genital hijyen
davraniglarini duazeltilebilmek icin, ilk once yanlis
ve yetersiz uygulamalarin tespit edilmesi gereklidir.

Ege ve Eryilmaz'in (2005) gelistirdigi “Genital
Hijyen Davraniglari Envanteri” bu amaca yonelik
kullanilmakta olmasina karsin icerisinde cinsel

iliski ile ilgili maddeler olmasi, cinsel olarak aktif
olmayan kadinlarda veri kayiplarina neden oldugu
tespit edilmistir (13). Bu sebepten kaynakli Karahan
(2017) “Genital Hijyen Davranislari Olcegi (GHDO)”ni
gelistirerek cinsel yonden de aktif olmayan bayanlarin
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genital hijyen davranislarinin degerlendirilebilecegini
bildirmistir (14). Bu arastirmada, Saghk Hizmetleri
Meslek Yiksekokulu 6grencilerinin  genital hijyen
davraniglarinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu
ogrencilerinin genital hijyen davranislarininincelenmesi
amaci ile tanimlayici tirde yapilmistir.

Evren-Orneklem

Arastirmanin evrenini, Mayis-Haziran 2018 tarihleri
arasinda Gimishane Universitesi Kelkit Saglik
Hizmetleri Meslek Yiksekokulu ilk ve acil yardim
programi kiz 6grencileri (N=100) olusturdu. Arastirma
orneklemini ise; ¢alisma anketini doldurmayi kabul
eden oOgrenciler olusturdu. Calisma 97 06grenci ile
yaratalda.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, “katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikler” ve “genital hijyen davraniglari 6lgegi”nin
bulundugu anket formu ile Mayis-Haziran 2018
tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan toplandi.
Arastirmanin anket formu dagitilmasi sirasinda;
arastirmacilartarafindanarastirmayakatilan6grencilere
calisma hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya katilan
ogrencilerden so6zli olur onami alindi. Arastirmacilar
tarafindan olusturulan anket sorulari 6grencilerin yas,
kacinci sinif oldugu, medeni durum, uzun sireli yasadigi
yer, egitim-0gretim siirecinde nerede kaldigi (ev, yurt),
annelerinin egitim durumu, bir ayhk harglik miktari,
sigara ve alkol kullanip kullanim durumu gibi sosyo-
demografik ozellikleri belirlemeye yoénelik 10 soru ile
“genital hijyen davraniglari 6lgegi”nin bulundugu anket

formu araciligi ile toplandi.

Genital Hijyen Olgegi

Genital hijyen davranislari o6lcegi “genel hijyen
davranislar” (12 madde), “menstruel hijyen” (8 madde)
ve “anormal bulgu farkindaligi (3 madde) olmak tzere
¢ alt boyuttan olusan minimum 23, maksimum 115
puan alinabilen besli likert tipinde cevaplanan 23
maddeden olusmaktadir. Olgek kadinlari genital hijyen
davraniglarini 6lgmekte ve 6lgekten alinan puan arttikga
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kadinlarin dogru genital hijyen davranisi sergileme
oranida artmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilacagl Giimishane Universitesi Etik
Kurulu (2018/5 sayr ve 17/05/2018 tarihli), Kelkit
Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu Midurlagi’nden
(26/04/2018 tarihli ve 18562243-730.08.03-E.14054
sayih) ve “genital hijyen davraniglari 0Olgegi”ni
gelistiren 6gretim Uyesinden (Sayin Nazan Karahan)
arastirmanin yapilmasi igin gerekli yazili izin alinmistir.
Arastirmaya baslamadan once 6grencilere arastirma
ve uygulama hakkinda gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra 6grencilerden s6zel onam alindu.

Verilerin Analizi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda SPSS 18,00
paket programinda degerlendirildi. Onemlilik seviyesi
p<0,05 olarak alindi. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl-ylizdelik dagilimi, ortalama ve bagimsiz t-testleri
kullaniimigtir.

BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde katihmcilarin  %55,7’sinin
birinci sinif oldugu, %27’sinin Akdeniz bolgesinden
geldigi, %92,8’inin yurtta kaldigi, %72,2’sinin annesinin
ilkogretim mezunu veya altinda egitim diizeyine sahip
oldugu, %44,3’Unln bir aylk harghginin 400 ve Uzeri
Turk Lirasi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2 incelendiginde katihmcilarin yas ortalamasinin
20,01+1,12 (min:18, max:23) oldugu, genital hijyen
davranislari 6lcegi puan ortalamasinin 86,89 + 7,124
(min:68, max: 108), genital hijyen davranislari 6lgegi alt
boyutu olan genel hijyen aliskanliklarinin 49,21+4,828

(min:35-max:60), adet hijyeni  ahliskanliklarinin
28,182,650 (min:22-max:37), anormal bulgu
farkindaliginin  9,494+2,180 (min:3-max:15) oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik ézellikleri

Degiskenler Sayl %
Sinif

Birinci sinif 54 55,7
ikinci sinif 43 44,3
Uzun siireli yagadigi yer

Marmara Bolgesi 2 2,1
Ege Bolgesi 5 5,2
ic Anadolu Bélgesi 8 8,2
Karadeniz Bolgesi 19 19,6
Akdeniz Bolgesi 27 27,8
Dogu Anadolu Bolgesi 16 16,5
Gliney Dogu Anadolu Bolgesi 20 20,6
Okurken kaldig yer

Yurtta 90 92,8
Evde Arakadaslarimla/ Ailemle 7 7,3
Anne egitim durumu

ilkdgretim ve alty 70 72,2
Ortadgretim 14 14,4
Lise ve Uzeri 13 13,4
Bir aylik harglik durumu

100-150 TL 11 11,3
150-249 TL 17 17,5
250-399 TL 26 26,8
400 ve Uzeri TL 43 44,3

Tablo 2. Ogrencilerin yas ve genital hijyen dlceginin alt
boyutlarinin puan ortalama degerleri

Degiskenler Ortalama | Min-max SS

Yas 20,01 18-23 1,123
Genital hijyen 86,89 68-108 7,124
davranislari 6lgegi

Genel Hijyen 49,21 35-60 4,828
Aliskanliklari

Adet Hijyeni 28,18 22-37 2,650
Aliskanliklari

Anormal Bulgu 9,49 3-15 2,180
Farkindalig
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Tablo 3’de 6grencilerin %70,1’inin haftada en az bir
kez banyo yaptig, %3,1'inin ic ¢amasirini her giin
degistirmedigi, %8,2’sini pamuklu i¢ camagsiri giymedigi,
%90,7’sinin i¢ camasirlarini sadece kendinin kullandigini
fakat %2,1’inin baskalariyla ortak kullandigi, %20
,6’sinin ic ¢camasirlarini 3-4 ginde bir degistirdigi,
%41,2'sinin tuvalete girmeden once ellerini yikadigini,
% 2,1’inin tuvaletten sonra ellerinin yikayip yikamadigi
konusunda karasiz oldugu, 63,9’unun tuvaletten sonra
temizligini her zaman onden arkaya dogru yaptigl,
%90,7’sinin tuvaletten sonra islak kalmamakigin tuvalet
kagidiyla kuruladigini, %94,8'inin genital bolgesindeki
tuylerin uzamamasi igin sik sik temizledigini, %92,8'inin
adet donemlerimde sadece hazir ped kullandigi fakat
%2,1’inin adet donemlerinde bez kullandigi, %3,1’inin
ped degistirmeden 6nce ellerimi yikamadigl fakat
%92,8’inin ped degistirdikten sonra ellerimi yikadigi,
%73,2'sinin adetli iken kirlenmese bile 3-4 saatte bir
pedini degistirdigi, %2,1’ini adetli iken dus almadigi,
%3,1'inin adetli iken i¢ ¢amasirini kirlenmedikge
degistirmedigi, %3,1’inin adetli iken pedini yalnizca
iyice doldugu zaman degistirdigi, %44,3’linlin cinsel
bolgesinde kasinti ya da yanma oldugunda doktora
gittigi fakat %8,2’sinin cinsel bolgesinde kasinti ya
da yanma oldugunda doktora gitmedigi, %49,5’inin
cinsel bolgesinde kasinti ya da yanma oldugunda
doktora gittigi ancak %5,2’sinin gitmedigi, %79,4’Gnun
cinsel bolgesindeki hastalik belirtilerine dikkat ettigi,
%4,0’Unn ise cinsel bolgesindeki hastalik belirtilerine
dikkat etmedigi belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4'te kiz 0Ogrencilerin  6grenim gormekte
oldugu sinif durumuna gore Genital hijyen Olgegi
karsilastirildiginda,  ikinci  siniflarda (x=3,8453)
oldugu gorulmektedir. Buna karsilik birinci siniflarda
(x=3,7246) seklindedir. Katilimcilarin Genital hijyen
Olgegi puanlarinin  anlamli  bir sekilde farkhlasip
farkhlagsmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar
icin t-testi kullanilmistir. Analiz sonucunda; ikinci sinif
(x=3,8453) ogrencilerin genital hijyen o6lgegi puani
anlamli bir sekilde daha ytiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 5’te kiz 6grencilerin 6grenim goérmekte oldugu
sinif durumuna gore Genital hijyen 0lgeginin alt
boyutlari karsilastirildiginda, genel hijyen aliskanhklari
ile sinif durumu arasinda anlaml bir fark bulunmustur
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(p<0,05). Analiz sonucunda; ikinci sinif (x=4,1938)
ogrencilerin genel hijyen aliskanhklari anlamli bir
sekilde daha yiksek bulunmustur. Ayrica adet hijyeni
aliskanliklari ve anormal bulgu farkindahgi ile sinif
durumu arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05)

TARTISMA

Ebeveynlerin 6zellikle de annenin biling dizeyi ve
O0grenim dizeyine bagl olarak ¢ocukluktan itibaren
genital hijyen aliskanhklarinin 6gretilmesinde rol
aldiklari diisiiniilmektedir. Unal (2017) galismasinda
Ogrencilerin yas ortalamalari  19,1; 06grencilerin
(%75)'inin  annesi ilkogretim mezunu olduklarini
bildirilmistir (10). Ozdemir ve arkadaslari (2012) ise
Ogrencilerin 20,311,17 yas ortalamasi, %61,9’unun
annesinin ilkdgretim mezunu veya altinda egitim
diizeyine sahip oldugunu, %17,5inin bir ayhk
hargliginin 250 ve (izeri Turk Lirasi oldugunu bildirmistir
(15). Bu arastirmada, yas ortalamalarinin 20,01+1,123
oldugu, kiz 6grencilerin %55,7’sinin birinci sinif oldugu,
%27’sinin Akdeniz bolgesinden geldigi, %92,8’inin
yurtta kaldig1, %72,2’sinin annesinin ilkdgretim mezunu
veya altinda egitim diizeyine sahip oldugu, %44,3’(inlin
bir aylik harcliginin 400 ve Uzeri Tirk Lirasi oldugu
tespit edilmistir (Tablo 1 ve 2).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin genital hijyen
davraniglari 6lgegi puan ortalamasinin 86,89+7,124
(min:68, max:108), genital hijyen davranislari 6lgegi alt
boyutu olan genel hijyen aliskanliklarinin 49,21+4,828

(min:35-max:60), adet hijyeni aliskanliklarinin
28,182,650 (min:22-max:37), anormal bulgu
farkindaliginin  9,49+2,180 (min:3-max:15) oldugu

tespit edilmistir.

Genital hijyen davranislar olgegi (min:23-max:115) ve
alt boyutlarinin [genel hijyen aliskanlklari (min:12-
max:60), adet hijyeni aliskanliklari (min:8-max:40),
anormal bulgu farkindaligi (min:3-max:15)] alabilecegi
en disik ve en yuksek puanlar distntldigilinde
arastirma sonuglarinin istenilen diizeyde olmadig
tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Genital hijyen davranislari 6lgegi ve alt boyutlarinin frekans ve yiizde dagihimlari

Tamamen Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum | Hig
katihyorum katilmiyorum
n % n % n % n % n %
Genel Hijyen Aliskanliklari
Haftada en az bir kez banyo yaparim. 68 70,1 |9 9,3 2 2,1 7 7,2 11 11,3
ic camasirimi (kiillotumu) her giin 2 2,1 68 70,1 |24 24,7 |2 2,1 3 3,1
degistiririm.
ic camasirlarim cogunlukla beyaz renktedir. | 20 20,6 |23 23,7 |11 11,3 |35 36,1 8 8,2
ic camasirlarim genellikle pamuklu cins 8 8,2 48 49,5 |29 29,9 |12 12,4 8,2
kumastandir.
ic camasirlarimi sadece ben kullanirim 88 90,7 |6 6,2 1 1,0 - - 2 2,1
i¢ camasirlarimi Gtiilerim. 11 11,3 | 20 20,6 |19 19,6 |31 32,0 16 16,5
ic camasirlarimi 3-4 giinde bir degistiririm 20 20,6 |7 7,2 2 2,1 22 22,7 46 47,4
Tuvalete girmeden once ellerimi yikarim. 40 41,2 | 27 27,8 | 15 15,5 |13 13,4 2 2,1
Tuvaletten sonra temizligimi her zaman 62 63,9 |24 24,7 | 8 8,2 3 3,1 - -
onden arkaya dogru yaparim.
Her tuvaletten sonra islak kalmamak igin 88 90,7 |6 6,2 2 2,1 1 1,0 - -
tuvalet kagidiyla kurulanirim.
Tuvaletten sonra ellerimi yikarim 90 92,8 |5 5,2 2 2,1 - - - -
Genital bolgemdeki tuyleri uzamamasi igin - | 92 94,8 |5 5,2 - - - - - -
sik sik temizlerim.
Adet Hijyeni Ahiskanhklar
Adet donemlerimde sadece hazir ped 90 92,8 |7 7,2 - - - - - -
kullanirim.
Adet donemlerinde bez kullanirim 2 2,1 5 5,2 3 3,1 16 16,5 71 73,2
Adet donemlerimde ped degistirmeden 59 60,8 |15 15,5 |17 17,5 |3 3,1 3 3,1
once ellerimi yikarim.
Ped degistirdikten sonra ellerimi yikarim 90 92,8 |5 5,2 2 2,1 - - - -
Adetli iken kirlenmese bile 3-4 saatte bir 71 73,2 |17 17,5 |6 6,2 3 3,1 - -
pedimi degistiririm
Adetliyken ilik dus aldigim olur 69 71,1 |19 196 |7 7,2 2 2,1 - -
Adetli iken i¢ camasirim (kilotumu) kirlen- | 3 3,1 12 12,4 |10 10,3 |21 21,6 51 52,6
mezse degistirmem
Adetli iken pedimi, yalnizca iyice doldugu 3 3,1 3 3,1 3 3,1 20 20,6 68 70,1
zaman degistiririm
Anormal Bulgu Farkindaligi
Cinsel bolgemde kasinti ya da yanma 43 443 |22 22,7 |21 21,6 |3 3,1 8 8,2
oldugunda doktora giderim.
Pis kokulu ve degisik renkte vajinal akintim | 48 49,5 |27 27,8 |13 13,4 |4 4,1 5 5,2
oldugunda doktora giderim
Cinsel bolgemdeki hastalik belirtilerine dik- | 4 4,1 6 6,2 - - 10 10,3 77 79,4
kat etmem
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Tablo 4. Sinif degiskenine gore Genital hijyen dlgeginin anlamli
bir farkin olup-olmadigini belirlemek icin yapilan bagimsiz grup

t-testi sonuglari

Alt Boyut Sinif N X SS F P
Birinci | 54 | 3,7246 | ,340 | 5,919 | <0,05
sinif

Genital ikinci 43 | 3,8453 | ,254

hijyen sinif

Olgegi

Bagimsiz t-testi
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Tablo 5. Sinif degiskenine gore genital hijyen 6lgeginin alt boyut puanlarinin anlamli bir
farkin olup-olmadigini belirlemek igin yapilan bagimsiz grup t-testi sonuglari

Alt Boyut Sinif N X SS F P
Genel Hijyen Aligkanliklari Birinci sinif 54 4,0278 | ,043
- 9,162 | <0,05
Ikinci sinif 43 4,1938 |,034
Adet Hijyeni Ahskanlhklari Birinci sinif 54 3,4977 | ,398
- ,128 >0,05
Ikinci sinif 43 3,5552 | ,394
Anormal Bulgu Farkindaligi Birinci sinif 54 3,1173 | ,472
ikinci sinif 43 3,2248 | ,482 1,078 | >0,05
Bagimsiz t-testi, p: <0,05

Cesitli literatirlerde kadinlarin banyo yapma siklig
haftada en az 1 kere %96,6 (14); 2-3 kez %41,2-98,9
arasinda (9,17,18,15) bildirilmistir. Bu arastirmada,
Ogrencilerin “Haftada en az bir kez banyo yaparim”
ifadesine  %70,1’inin “tamamen katiliyorum”  ve
%9,3’Unun “katiliyorum” cevabini vermislerdir (Tablo
3). Galismamizda, banyo yapma sikliginin diger
calismalara oranla disiuk c¢ikmasinin  6grencilerin
annelerinin egitim durumu ve vyasadiklari yurdun
fiziksel kosullarindan kaynaklandigi diisinilmektedir.

Menstirasyon doneminde yaygin olarak yapilan hatali
(dini, kaltirel vb sebeplerle dogru kabul edildigi igin)
uygulamalardan biri banyo yapmamaktir (19,20).
Bu donemde banyo yapmak, fiziksel ve psikolojik
rahatligin yani sira enfeksiyon riskini de azaltmaktadir
(21,17,22,23). Yapilan literatlir taramasinda kadinlarin
banyo yapma aliskanlklarinin incelendiginde; ilkokul
ogrencileri (%7,7-15,1) (24,19), Universite 6grencileri
(%5,1-42.2) (10,15,25,22) ve 15-49 vyas kadinlarin
(%26.5-38) (7,9) menstlirasyon donemi suiresinde dus/

banyo yapmadiklari belirlenmistir. Bu arastirmada
ise; “adetliyken 1lik dus aldigim olur” ifadesine %0
“hi¢ katilmiyorum”, %2,1 “katilmiyorum” ve %7,2
“kararsizim” cevaplarini vermislerdir. Elde edilen
bulguya gore o6grencilerin adetliyken banyo yapma
sikhgi diger ¢alismalardan daha olumlu olmakla beraber
beklenenden disiik diizeyde bulunmustur (Tablo 3).

ic camasiri degistirme sikliginin arttikca ile vajinal
enfeksiyonlarinazaldigiyapilancalismalarlabildirilmistir
(23,26,27). Kadinlarda i¢ camasirinin glinlik degisimi,
perine hijyeninin saglanmasi ve genital enfeksiyonlarin
Oonlenmesi agisindan biiylik 6nem arz etmektedir (19).
Ulusal apilan galismalarda kadinlarin her glin i¢c gamasiri
degistirme sikhgr %12,9-54,2 olarak bildirilmistir
(7,21,17,19,27,15). Uluslararasi bir calismada iranh
kadinlardin i¢ camasiri degistirme sikligi %74,7 olarak
tespit edilmistir (20). Bu arastirmada ise 6grencilerin “ig
¢amasirimi (kiilotumu) her giin degistiririm” ifadesine “
tamamen katihyorum” (%2,1) ve “katiliyorum” (%70,1)
cevaplarini vermislerdir (Tablo 3). Elde edilen veriler
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ulusal diizeydeki literatir sonuglarindan daha yiksek
olup, iranl kadinlarin sonuglarina yakin bulunmustur.
Aradaki bu farkin 6grencilerin gogunlugunun Akdeniz
bolgesi'nde (%27,8) yasiyor olmasindan kaynaklandigi
tahmin edilmektedir (Tablo 1).

Tuvalet 6ncesi el yikamak, Grogenital enfeksiyon riskini
azaltmakta hatta enfeksiyonlardan korumaktadir
(28,29). Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin %51,3-
75 (10,30,15), Universite 6grencilerinin (%34.5) (18),
15-49 vyas kadinlarin (%13.6-20.6) (7,17) tuvalet
oncesi el yikama oranlari bildirilmistir. Bu arastirmada,
paramedik Ogrencilerin tuvaletten 6nce el yikama
sikliklari %69,0 olarak tespit edilmistir (Tablo 3).
Elde edilen veriler saglik 6grencileri ile paralel sonug
vermistir. Aradaki bu farkin kiiltiirel 6zellikler ve okulda
verilen egitimden kaynakl oldugu tahmin edilmektedir.

Enfeksiyon zincirinin kirllmasini ve enfeksiyonlarin
bulagsmasini engelleyen en oOnemli uygulama el
yikamadir. Unal (2017) calismasinda 6grencilerin %89,7
tuvaletten sonra ellerini yikadigini bildirmistir (10).
Uner ve arkadaslari (2009) da katilimcilarin %94,7’sinin
tuvaletten sonra ellerini yikadigini saptanmistir (31).
Bizim c¢alismamizda 6&grencilerin %92,8’inin tuvalet
sonrasinda ellerini yikadiklari tespit edilmistir (Tablo
3). Elde edilen veri, literatirlerde belirtilenlerle uyumlu
cikmistir.

Literatirde tuvaletten sonra genital temizligin
arkadan one dogru yapilmasi ile vajinal enfeksiyon
riski arasinda ters bir iliski oldugu bildirilmistir
(17,19,26,32,6). incelenen c¢alismalarda Universite
Ogrencilerinin %25,1-41,5 (13,24), lise 6grencilerinin
%28,5 (32), ilkokul 6grencilerinin %23,7 (19), 15-49
yas kadinlarin  %26,1 (29) oraninda genital temizligi
arkadan 6ne dogru yaptiklari (yanhs) bildirilmistir. Bu
arastirmada ise; 6grencilerin %11,4’Gn0n (“Kararsizim”,
"katilmiyorum” ve “hi¢ katilmiyorum”) tuvaletten sonra
genital temizligini arkadan 6ne dogru yaptigini ifade
etmislerdir (Tablo 3). Tespit edilen bu veri literatir
orneklerinden daha dislk oldugunu gostermektedir.
Bu farkhligin nedeninin 6grencilerin bir kisminin
(2.Sinif) kadin hastaliklari ve acil bakim konularini
almis olmalarindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir.
Galismamizda, ikinci sinif (x=4,1938) 6grencilerin genel
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hijyen aliskanhklari anlamh bir sekilde daha yiksek
olmasi tahminimizi desteklemektedir (Tablo 5).

Mensturasyon doneminde disposible olmasindan
dolayi hazir ped kullanimi, kullanilan pedin tiird ve ped
degistirme sikligi enfeksiyonu 6nlemek ve genital saghgi
koruma agisindan énem arz etmektedir (7). Yapilan bir
calismada ped kullaniminin genital enfeksiyon riskini
azalttigr bildirilmistir (33). Ancak gesitli nedenlerden
(ekonomik yetersizlik, geleneksel inanislar, ulasim
yoniinden ulasilabilirlik) dolayr 6zellikle kirsal kesimde
yasayan kadinlar bez kullanabilmektedir. Genital
saghk acisindan kullanilan bezlerin ve pedlerin sik
degistirilmesi, bezlerin beyaz ve pamuklu olmasi,
yikandiktan sonra kaynatilmasi ve akabinde temiz
ortamlarda saklanmasi, kullanmadan dnce ttilenmesi
dnerilmektedir (7). Unal (2017) iniversite dgrencileri
lizerinde yaptigl calismasinda %84,5’inin disposible
ped, %7,7’isinin de bez kullandigini bildirmistir
(10). Koyun ve arkadaslari (2013) calismasinda,
%95,5’inin disposible ped kullandigini ve %65’inin
ginde 3 ya da 4 ped degistirdigini bildirmistir (16).
Turan ve Ceylan (2007)'in ¢alismasinda, kadinlar
%96,7’sini  ped kullandigl, %49,5’inin pedini 3-4
adet/glinde  degistirdigi, %35,7’sinin pedini 5-6
adet/glinde degistirdigi bildirilmistir (24). Yagmur
(2007) calismasinda kadinlarin %23,5’inin adetliyken
bez kullandigini, %46,5inin 1-2 adet ped/giinde
degistirdigini bildirmistir (9). Baska calismalarda da,
ergenlik dénemindeki kizlarin ped kullaniminin %11,2
(34), Nijeryali genclerde %44,3 (35) olarak bildirilmistir.
Bizim ¢alismamizda, 6grencilerin %92,8 inin hazir ped
kullandigl, %2,1’inin bez kullandigi ve %73,2’sinin
kirlenmese bile 3-4 saatte bir pedini degistirdigi tespit
edilmistir (Tablo 3). Elde edilen veriler literatlir de
bildirilenlerin ¢ogundan daha yiksek bulunmustur.
Aradaki  farkin  saghk 6grencisi olmalarindan
kaynaklandigi tahmin edilmektedir.

Ogrencilerin  cinsel anormal bulgu farkindalig
incelendiginde; %44,3’tnin cinsel bolgemde kasinti ya
da yanma oldugunda, %49,5’inin pis kokulu ve degisik
renkte vajinal akintisi oldugunda doktora gittigi ve
%79,4’Unlin cinsel bolgelerindeki hastalik belirtilerine
dikkat ettikleri tespit edilmistir (Tablo 3). Unal (2017)
ogrencilerin %64,1’inin cinsel bdlgeyi hastalik belirti
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ve bulgulari yoniinden incelediklerini (10), Cankaya
(2013) kadinlarin Pis kokulu ve degisik renkte vajinal
akintim  oldugunda %60,7’sinin doktora gittigini,
%21,4’Unlin ise gitmedigini bildirmistir (36). Genel
olarak dustnildigiinde 6grencilerin anormal bulgu
farkindaligi beklenenden distk ¢cikmistir.

Tablo 4 ve 5'te kiz 6grencilerin 6grenim gormekte
oldugu sinif durumuna gore Genital hijyen Olcegini
ve alt boyutlari karsilastirildiginda, genel hijyen
ahiskanhklari ile sinif durumu arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Analiz sonucunda; ikinci sinif
(sirasiyla x=3,8453; x=4,1938) 0Ogrencilerin genital
hijyen puanlari (Tablo 4) ve genel hijyen aliskanliklari
(Tablo 5) anlamli bir sekilde daha yliksek bulunmustur.
Ayrica adet hijyeni aligkanliklari ve anormal bulgu
farkindaligi ile 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri
arasinda anlaml bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05).

SONUG VE ONERILER

Bu calisma, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu
Ogrencilerinin genital hijyen davraniglarinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Sonug olarak;
Universite 6grencilerinin genital hijyen davraniglari
Olcegi puaninin [ortalama 86,89+7,124 (min:68,
max:108)] istenilen diizeyde olmadigi ve genital hijyen
davranislarinda yetersiz olan bireylerin oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarin genital enfeksiyon risklerinin
onlenmesi ve treme saghgl agisindan genital ve kisisel
hijyen aliskanliklarinin dogru bir sekilde kazandirilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle; 6grenciler ile kadinlarda
hijyen davranislarinin olusturulmasinda roli olan
annelere genital hijyen davranislari, genital hijyenin
Ureme sagligi agisindan 6nemi, ped degisimi sirasinda,
tuvalete Oncesi ve sonrasinda el hijyenin 6nemi,
enfeksiyon belirti ve bulgulari, herhangi bir enfeksiyon
belirtisi varliginda doktora gitmenin ehemmiyeti
gibi konularda egitim verilmeli ve egitimin etkinligi
degerlendirilmelidir.
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ORJINAL GCALISMA

AKSIYAL ROTASYONAL DEFORMITE iLE KAYNAMIS
KLAVIKULA ORTA GOVDE KIRIKLARININ
AKROMIOKLAVIKULER VE KORAKOKLAViIKULER
EKLEM UZERINDEKI ETKiSi; SONLU ELEMANLAR
ANALIZi

The Effect of Midshaft Clavicle Fractures on
Acromioclavicular and Coracoclavicular Joint in Axial
Malrotation; Finite Element Analysis

Emre CALISAL® (0000-0002-2824-669X), Levent UGUR? (0000-0003-3447-3191)

OZET

Amag: Klavikula orta govde kiriklarinin cerrahi tedavisinde plak ve givileme sik kullanilan yéntemlerdir. Ge-
nellikle cerrahi sirasinda rotasyonel deformiteler géz ardi edilir. Calismadaki amacimiz; klavikula orta gévde
kiriklarindaki rotasyonel kaynamanin akromioklavikuler (AK) ve korakoklavikuler (KK) ekleme etkisini sonlu
eleman analiz yontemi ile incelemekti.

Yontem: Bilgisayarli tomografi gortintleri kullanilarak saglam omuz kavsagi modellendi. Klavikula tizerinde
orta govde kingi olusturuldu. Olusturulan kiriklar sirasiyla anterior ve posterior aksiyal rotasyonda 5°,10°,15°
ve 20°'de kaynatilarak; malunion modelleri olusturuldu. Elde edilen modeller sonlu elemanlar programi olan
ANSYS (surum 18) kullanilarak non-lineer olarak yapildi ve tiim modellerde ayni sinir sartlari uygulandi.
Bulgular: Analizler sonucunda kirik hattinin farkli rotasyonel derecelerinde anterior ve posterior aksiyal ro-
tasyonda iken AK ve KK eklemde meydana gelen gerilmeler elde edildi. Aksiyal rotasyonda kaynamis klavi-
kula orta gdvde kiriklarinda AK ve KK ekleme binen yiiklenme artar. Ozellikle yiiklenmeler; posterior aksiyal
rotasyonda kaynamis orta govde klavikula kiriklarinda anteriora gére daha fazladir.

Cikarimlar: Klavikula orta govde kiriklarinin cerrahisinde rotasyonel deformiteler omuz eklem biyomeka-
nigini etkileyerek, 6zellikle AK ve KK ekleme binen yiikte artisa neden olur. Bu da omuz ekleminde agriya,
ilerleyen donemlerde eklem dejenerasyonuna neden olabilir.

Anahtar Sozciikler: Klavikula kiriklari; Aksiyel malrotasyon; Sonlu elemanlar analizi

ABSTRACT

Purpose: Plate-screw fixation and sprains are commonly used methods in the surgical treatment of midshaft
clavicle fractures. Generally, rotational deformities are neglected during surgery. Main goal is; investigated
the effect of malrotational midshaft clavicle deformity on acromioclavicular and coracoclavicular joint with
finite element analysis method.

Material methods: The anatomical shoulder joint was modeled using computed tomography images. The
midshaft fracture was formed on the clavicle. The fractures were rotated at 5 °, 10 °, 15 ° and 20° in the
anterior and posterior axial rotation, respectively; malunion models were created. The resulting models
were made non-linear using the finite element program ANSYS (version 18) and the same boundary
conditions were applied in all models.

Results: At different rotational degrees of the fracture line, tensions were calculated in acromioclavicular
and coracoclavicular joints. Anterior and posterior axial rotation in midshaft clavicle fracture increases the
tension on acromioclavicular and coracoclavicular joints. Especially lodings in posterior axial rotation of
midshaft clavicle fracture is more than the anterior.

Conclusions: Rotational deformities in the surgery of the midshaft clavicle fractures affect the shoulder
joint biomechanics, resulting in an increase in the loading on AK and CC joints. This may cause pain in the
shoulder joint, which may lead to joint degeneration later on.

Keywords: Clavicle fractures; Axial malrotation; Finite element analysis
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GiRiS

Klavikula kiriklari tim kiriklarin % 2.6'sini olugtururken,
omuz eklemi kiriklarinin % 44'GnG olusturur. Tim
klavikula kiriklarinin %81 orta bolgede gozlenir (1).
Klavikula kiriklari biylUk oranda (80-90) konservatif
tedavi edilir (2). Ancak agriyi ve fonksiyonel kisitliligi
onlemek igin %100 deplasman ve 1.5 cm Uzeri kisalig
olan hastalarda, cerrahi tedavi gerektigini savunan
yazarlar vardir (3-8). Ayni zamanda yergekimi ve kas
kuvvetlerietkisiyle kirik hattinda malpozisyon gelisebilir
ve buna bagli olarak da kirikta kaynamama ya da yanhs
kaynama gozlenebilir (9).

Kaynamis klavikula kiriklarinda gelisen deformite (g
boyutludur. Literatiirde her Ug¢ planda yanhs kaynamis
klavikula kiriklarini degerlendirendiren ¢ok az ¢alisma
vardir (10). Femur, tibia, humerus gibi uzun kemiklerin
rotasyon derformiteleri bircok calismada incelenmis
olsa da izole rotasyon deformitesinin omuz eklemi
Uzerindeki etkisini inceleyen herhangi

% - E # =L E " -
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Sekil 1. BT goriintuleri kullanilarak modellerin olusturulmasi
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bir calisma bulunmamaktadir. Calismadaki amacimiz
rotasyonda kaynatilmis izole orta klavikula kiriklarinin,
akromioklavikular ve korakoklavikular eklem Gzerindeki
etkisini sonlu elemanlar analizi ile incelemekti.

MATERYAL METOD

3 boyutlu modelin olusturulmasi

Bu calismada ortalama boy ve kiloda 30 yasindaki
erkek hastanin sag omuzu Bilgisayarli Tomografi (BT)
goruntileri kullanilarak modellendi. BT gorintis(;
Amasya Universitesi Radyoloji bdlimiinde vyiiksek
¢Ozlnrliklu Toshiba Aquilion BT yardimiyla, yizisti
pozisyonda, 0,891 mm piksel blyuklGginde, 512x512
piksel ¢ozlinlrligl ile tarama yapilarak elde edildi.
BT gorintilerinden omuz eklemini olusturan kemik
yapilarin elde edilmesi igcin MIMICS® (Materialise's
Interactive Medical Image Control System/ Materialise
NV, Belgium) yazilimi kullanildi (Sekil 1).
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Kemik vyapilar MIMICS® vyazilmi kullanilarak STL
(stereolithography) formatina donustirildi. Tersine
muhendislik yazilimi olan Geomagic® Studio (Raindrop
Geomagic programina Inc.) programina gorintiler
gonderildi ve CAD (Computer Aided Design) modeller
elde edildi.

Omuz kavsagini meydana getiren akromioklavikular
(AK), korakoklavikiler (KK) ; trapezoid ve konoid baglar
SolidWorks® 2017 ( Dassault Systems, USA) programi
kullanilarak modellendi. Ayrica klavikulada orta gévde
kirigi olusturuldu.

Sonlu elemanlar modeli

Aksiyal rotasyonal deformite ile kaynamis klavikulanin,
akromioklavikuler eklem Uzerindeki etkisini incelemek
icin elde edilen modeller ANSYS Workbench (Version
19.0) programina gonderildi. Ansys programinda ag
yapisi olusturuldu (Sekil 2). Kemik yapilarda tetrahedral
mesh kullaniimistir. Ag yapisindaki kemik yapilar icin 2
mm’lik boyutlar tanimlanirken, baglar igin 0,5 mm’lik
boyutlar tanimlandi. Modelde eleman sayisi 106304,
nod sayisi ise 151719'dir. Analizler Newton-Raphson
metoduna goére non-lineer olarak yapildi.

Sekil 2. Sonlu elemanlar modeli ag yapisi
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Malzeme ozellikleri:

Analizlerde kullanilan malzeme 6zelikleri Tablo 1’de
gosterildigi gibi izotropik malzeme olarak tanimlandi
(11, 12).

Tablo 1. Kemik ve diger malzeme ozelikleri (11, 12)

Young Modulus Poisson Ratio
(E) (MPa) (y)
Kortikal Kemik 11,000 0.3
Kanselloz Kemik 500 0.1
AK eklem 10,4 0,3
Baglar ve Kapsil | 9,6 0,3
Sinir sartlari

Malzeme 6zeliklerinin belirlenmesinden sonra kemik
yapilar ile ligamentler arasinda yapiskan (bonded)
kontakt tanimlamasi yapildi. Ayrica akromiyonun alt
ylizeyi sabit olarak belirlendi. Klavikulaya kirik hattindan
anterior ve posterior aksiyal rotasyon yoninde sirasiyla
5910° 15° ve 20° derece rotasyon verilerek kaynadigi
simule edildi (Sekil 3).

o el Sawns sl
e raciorsd
Terwas K, 1
AT

I =i - Boteian -HL"
I Feet i

Sekil 3. Sonlu elemanlar modeli sinir sartlari
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BULGULAR

Anatomik kaynama modelinde gerilme ‘sifir’ dir.
Gerilme analizleri sonucunda AK eklemde meydana
gelen gerilme degerleri anterior ve posterior aksiyal
rotasyonda arttigl gozlendi ve artis degerleri posterior
aksiyal rotasyon kaynamasinda daha fazla bulundu
(Tablo 2).

Tablo 2. Sonlu elemanlar Analiz Sonuglari

AK Eklem Meydana Gelen Von
Mises Gerilmeler (MPa)

Rotasyon Derece (°) | Anterior Aksiyal | Posterior Aksiyal
Rotasyon Rotasyon

50 1,8387 2,0328

10° 3,6508 4,0046

15° 5,4171 6,2959

20° 6,7242 8,1876

Anterior ve posterior aksiyal rotasyonda baglarda
meydana gelen von Mises gerilim degerleri tablo
3’de gosterilmektedir. Anterior ve posterior aksiyal
rotasyonda, konoid ve trapezoid baglarda meydana
gelen maksimum gerilmede artmis olmakla beraber,
konoid bagdaki artis daha azdr.

Tablo 3. Analiz sonucuda baglarda meydana gelen gerilmeler
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Homojenlik testi yapildi (Tablo 4). istatistiksel analizlerin
degerlendirilmesinde SPSS 21.0 yazilimi (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanildi.

Tablo 4. Varyanslarin homojenlik testi

Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.

Ac 341308 3 92 ,000
318061
83308,0
00

289308 3 92
264308
826620,
000

191886 3 92
608400
55688,0
00

trap- ,000

ezoid

konoid ,000

Homojenlik test sonuglarina gore sig degeri 0,05 den
kiigiik bulundu. Varyanslar homojen olmadigl igin
post-hoc Tamhane’s T2 testi kullanildi. Anova analiz
sonuglarina gore sig degeri 0,05 veya daha az oldugu
icin modeller ile baglar arasinda anlamli bir iliski oldugu
kabul edildi (Tablo 5).

Tablo 5. Anova Analiz sonuglari

Anterior Aksiyal Posterior Aksiyal ANOVA
Rotasyon Rotasyon Sum of df | Mean F Sig.
Rotasyon Konoid Trap- Konoid | Trapezoid Squares Square
Derece Bagda ezoid Bagda Bagda Ac Between | 415,571 |3 | 138,524 | 690,36 |,000
Meydana Bagda Meydana | Meydana Groups 4
Ge_Ien Meydana Ge]en Ge_Ien Within 18,460 92 | 201
Gerilme Gelen Gerilme Gerilme Groups
(MPa) Gerilme (MPa) (MPa)
(MPa) Total 434,031 |95
5 0,69623 1,7971 0,74115 1,9403 konoid Between | 54,584 3 18,195 171,73 | ,000
Groups 2
10 1,388 3,4518 1,5913 4,1477 .
Within 9,747 92 |,106
15 1,7219 4,3174 2,1065 5,143 Groups
20 2,2084 5,3428 3,4056 6,6598 Total 64,332 95
. L. . trapezo Between | 217,943 |3 72,648 381,36 |,000
Istatistiksel analiz id Groups 7
Tim modellerin zamana bagl degerleri istatistiksel Within | 17,525 |92 |,190
analiz icin kaydedildi.  Baglarda meydana gelen Groups
gerilmelerin anterior ve posterior aksiyal rotasyon ile Total 235,468 |95

iliskileri bagimsiz 6rnekleme testi kullanilarak, hareket
yoniine gore Varyans Analizi (ANOVA) ile karsilastirildi.
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Modeller ile baglar arasinda korelasyon analizi yapildi.
Baglar arasindaki degerin 0.9 ile 1 arasinda ve pozitif
yonde glicll bir iliski oldugu gorildi (Tablo 6).

Tablo 6. Korelasyon analizi
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Correlations
model | Rotasyon | Ac trapezo konoid
id
model Pearson 1 ,000 ,977** | ,951%** ,914%**
Correlation
Sig. 1,000 ,000 ,000 ,000
(2-tailed)
Rota- Pearson ,000 1 -,170 -,238% -,279%*
syon Correlation
Sig. 1,000 ,098 ,020 ,006
(2-tailed)
Ac Pearson ,977** | -,170 1 ,986** ,966%*
Correlation
Sig. ,000 ,098 ,000 ,000
(2-tailed)
trap- Pearson ,951%* | - 238* ,986** | 1 ,976**
ezoid Correlation
Sig. ,000 ,020 ,000 ,000
(2-tailed)
konoid | Pearson ,914%* | - 279%** ,966** | 976** 1
Correlation
Sig. ,000 ,006 ,000 ,000
(2-tailed)
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

TARTISMA

Orta bolge klavikula kiriklari yiiksek oranda konservatif
tedavi edillir (2). Konservatif takip edilen klavikula
kiriklart malpozisyonda kaynayabilir ve klinik sonuglar
hastanin yasam kalitesini etkiler (9). Klavikular malunion
degiskenlik gostersede, genellikle dikkati alinan en
onemli deformite kisaliktir. Gelisen deformitede distal
fragman asagiya ve 6ne doner (13, 14). Latissimus dorsi
ve pectoralis major kaslari distal fragmani mediale
cekerek klavikular kisaliga neden olur (15) . Deltoidin
anterior lifleri traksiyon kuvveti yaparak distal fragmani
anteriora cevirir (16). Kisalma ise tartismali olsa da
kas dengesizligine neden olarak, 6zellikle abduksiyon
hareketinde glic kaybina neden olur (7, 17). Kisahk
miktarinin klinik yansimasi tartismalidir. Hill et al. 2 cm

Gzeri kisaligin klinik sonuglarinin daha kétu oldugunu
gostermistir  (4). Parry ve ark. ise kisaligin klinik
sonuglari etkilemedigini savunur (17).

Klavikula orta bolge kiriklarinda gelisen ti¢ boyutlu
deformitenin analizini inceleyen calisma sayisi azdir.
Oki ve ark. orta klavikula kirigi nedeniyle konservatif
tedavi edilen 21 hastayi retrospektif olarak incelemistir.
Malunionda kaynamis klavikula orta bolge kiriklari BT
yardimi ile klinik ve radyolojik olarak degerdirerek, 5
derece anterior aksiyal rotasyonunun klinik rezidiel
semptomlara yol acmadigini gostermistir. Yazar
klavikuladaki kisalma miktari ile aksiyal anterior
rotasyon arasinda negatif korelasyon saptamis ve
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klavikulanin kisaltikca daha az anterior rotasyonel
yer degistirdigini gozlemlemistir. Buna ragmen
kisaligin  herhangi bir yone rotasyonel agilanma ile
korelasyonunu bulamamistir (10).

Ayrica kisalikla beraber rotasyonel deformiteler de
skapular kinematigi etkileyerek omuz biyomekanigini
etkiler. Kadavra c¢alismalarinda ozellikle klavikular
kisaligin skapulada i¢ rotasyona ve posterior egimde
azalmaya neden oldugunu gosterilmistir (18, 19).
Skapular egimdeki azalma subakromial stresi artirarak
omuz eklemini etkiler (20, 21).

Klavikula orta bolge kiriklarinda cerrahi endikasyonlar
tartismalidir. Kiriktaki deplasman nedeniyle mediastinal
yaplilar risk altinda ve “ylizen omuz” mevcut ise mutlak
cerrahi endikedir (22). Bugln ise cerrahi ile hizli bir
iyilesme ve erken donemde ise doniis saglandigi icin
ozellikle geng aktif hastalara ameliyat onerilir (23).
Sikhkla kullanilan cerrahi teknik ise acik rediiksiyon,
plak-vida ile fiksasyondur (24). Cerrahi sirasinda kisalk
ve kirik hattindaki agillanma dizeltilirken, rotasyon
deformiteleri siklikla gbéz ardi edilir. Géz ardi edilen
bu izole malrotasyonlarin ise uzun dénem klinik ve
radyolojik sonuglari ise bilinmemektedir.

Omuz eklemi vicudun en karmasik eklemidir. Bu
nedenle bu bdlgede deneysel ¢alisma yapmak zordur
(25) . Bu g¢alismada cerrahi tespit sirasinda izole
rotasyonel deformite ile kaynatiimis klavikula orta
bolge kiriklarinin eklem baglari Gzerindeki etkisini
incelemekti. Baglarda meydana gelen gerilmeler her
iki rotasyon yoninde artmis olup posterior aksiyal
rotasyonda ekleme binen stressin daha fazla oldugu
gozlenmistir. Calismanin limitasyonu ise omuz eklemine
binen ylki etkileyebilecek, 6zellikle kas kuvvetleri gibi
yumusak doku komponentleri gbz ardi etmemizdi.

CIKARIMLAR

Cerrahi sirasinda gézardi edilen rotasyonel deformiteler
uzun donemde oOzellikle AK ve KK eklemde artan
strese bagl erken dejenerasyona neden olarak omuz
kinematigini etkiler. Bu nedenle bu bélge kiriklarinda
kisalik gibi rotasyonel deformitelerde dikkate alinarak
diizeltilmelidir. Ozellikle posterior aksiyal rotasyonel
deformitelerden kaginilmahdir.
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ES ZAMANLI YAPILAN KAROTIS ENDARTEREKTOMI
VE KORONER ARTER BY-PASS GREFT AMELIYATINDA
ALTERNATIF BiR KAROTIS YAMA OLARAK OTOLOG
PERIKARD KULLANIMI

Usage of Autologous Pericardium as an Alternative
Carotid Patch in Concomitant Carotid Endarterectomy and
Coronary Artery By-Pass Graft Surgery

Veysel BASAR? (0000-0001-5478-0266), Hakan HANCER? (0000-0002-8823-819X)

OZET

Karotis arter darligi, iskemik inmenin baslica nedenlerinden biridir. Karotis endarterektomi
(CEA), karotis arter darligi icin baslica iki tedavi seceneginden biridir. Ameliyatin son asamasinda,
primer sitir ile ve ya sentetik (PTFE ve Dacron) veya otolog (safen ve boyun damarlari) greftleri
ile arteriyotomi kapatilmasi yapilabilir. Bu olgu sunumunda, greft yoklugu durumunda eszamanli
yapilan CEA ve koroner arter by-pass greftleme cerrahisi esnasinda karotis arteriotomi
kapatilmasi igin otolog perikardiumun patch-greft olarak kullanildigi dort ayri olguyu sunmayi
amagladik.

Anahtar Soézciikler: Endarterktomy; Perikardium; Otolog; Graft; Patch

ABSTRACT

Carotid artery stenosis is one of the main causes for ischemic stroke. Carotid endarterectomy
(CEA) is one of the two major treatment options for carotid artery stenosis. Arteriotomy closure
at the last phase could be performed with primary suturing and also either with synthetic (PTFE
and Dacron) or autologous (saphenous and neck veins) grafts. In this case-report; we aimed
to present four seperate cases in which we used autologous pericardium as a patch-graft for
carotid arteriotomy closure in concomitant CEA and coronary artery by-pass graft surgery
(CABG) in consequence of graft absence.

Keywords: Carotid, Endarterectomy; Pericardium; Autologous; Graft; Patch
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INTRODUCTION

It’s known that the frequency of concomitant carotid
and coronary artery disease is frequently high. (1) It
has been reported that in the cases of coronary artery
by-pass grafting, haemodynamically significant (over
70%) carotid artery stenosis rates ranges from 2,8% to
11,8%. (2-3) Despite of improvements in percutanoues
intervention technologies, due to re-stenosis risk;
surgical intervention is still accepted superior to the
percuttaneous approach.. At the end of CEA surgery,
arteriotomy closure may be performed with primary
suturing, or either autologous (saphenous, neck veins,
etc.) or synthetic (PTFE, Dacron, etc.) patches. Effects
of these materials on re-stenosis have been revealed
in many studies. (4-8) There is not sufficient data in
the literature concerning about usage of autologous
pericardium as a patch in carotid endarterectomy. In
our four concomitant carotid endarterectomy and
coronary artery by-pass graft surgery cases due to lack
of synthetic patch and insufficiency of saphenous/
venous graft-patch, autologous pericardium was used.
Pericardium was hardened via glutaraldehyde solution
before initiating the endarterectomy procedure.

Surgical Technique:

Under general anaesthesia, after standart median
sternotomy patch for carotid endarterectomy closure
was prepared from pericardium. Pericardial patch
temporarily has been hold in glutaraldehyde solution
for a minute. After performing the incision from the
anterior part of Sterno-Cleido-Mastoideus muscle
a carotid-shunt was placed for blood-supply and
the routine carotid endarterectomy procedure was
performed. At the end, arteriotomy closure was
made with prepared pericardial patch via continuous-
suturing technique. Coronary artery by-pass grafting
was started following the bleeding control in carotid
endarterectomy surgical field.

Case #1:

68-years old female patient referred to our emegency
department with the complaint of chest pain in June-
2016. She had been under medication for diabetes
mellitus and hypertension. Pre-diagnosis was Non-
STEMI and the following coronary angiograph reveals
three-vessel coronary artery disease. Then patient was
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referred to our cardio-vascular surgery department for
coronary artery by-pass grafting surgery. During pre-
operative routine bilateral coloured carotid-vertebral
artery doppler usg detected bilateral internal carotid
artery calcified-stenosis. The lesions were bilaterally
in the bulbar segments of the common carotid
artery.. The percentage of the stenosis were above
80% according to doppler recordings. For further
investigation, Carotid-Vertebral Artery CT-Anjiogram
was performed. CT-Anjiogram reports correspondingly
bilateral internal-carotid artery stenosis in the bulbar
segments. The percentage of the lesions were 80% in
the right side and 60-70% in the left side. EuroScore-
Il score of this patient was calculated as 3,29%. Pre-
operative preparation of the patient to concomitant
Carotid-Coronary surgery was completed. As
operational data, total length of the operation (Left CEA
and 3-Vessel CABG) was 5-hours 40-minutes. During
the surgery no decrease was observed in BiSpectral-
Index monitoring. Patient was extubated in the ICU in
the post-operative 13th hour without any neurological
complication. No bleeding and no local complication
was observed in CEA field. Patient was discharged in
the post-operative 7th day with Glascow-Coma-Score
of 15. In her fourth month of follow-up right side
carotid endartercetomy was performed with sytnthetic
patch closure. The patient is under follow-up without
any neurological complication for 10-months. In her
6th month of the follow-up bilateral coloured doppler
usg was performed for control, no decrease in the flow
or stenosis has been observed bilaterally.

Case#2:

64-years old diabetic female patient was consulted to
our cardio-vascular surgery department with a dignosis
of three-vessel coronary artery disease (Left Main
Coronary Artery lesion). During pre-operative routine
bilateral coloured carotid-vertebral artery doppler usg
detected right internal carotid artery calcified stenosis.
The lesion was in bulbar segment and the length of the
lesion was 1,5-cm. The percentage of the stenosis was
above 70% according to doppler recordings. further
investigation, Carotid-Vertebral Artery CT-Anjiogram
was performed. CT-Anjiogram reports correspondingly
rightl internal-carotid artery stenosis in the bulbar
segment. The percentage of the lesion was above 90%
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according to CT measurements. EuroScore-Il score of
this patient was calculated as 2,54%. Pre-operative
preparation of the patient to concomitant Carotid-
Coronary surgery was completed. As operational data,
, total length of the operation (Left CEA and 3-Vessel
CABG) was 5-hours 50-minutes. During the surgery no
decrease was observed in BiSpectral-Index monitoring.
Patient was extubated in the ICU in the post-operative
17th hour without any neurological complication. No
bleeding and no local complication was observed in
CEA field. Patient was discharged in the post-operative
7th day with Glascow-Coma-Score of 15. The patient is
under follow-up without any neurological complication
for 9-months. In her 7th month of the follow-up
bilateral coloured doppler usg was performed for
control, no decrease in the flow or stenosis has been
observed bilaterally.

Case #3:

84-years old male patient referred to our cardiology
out-patient clinic with the complaints of chest pain and
vertigo (dizziness) in March-2017. He had been under
medication for diabetes mellitus and hypertension.
Under elective planned conditions, coronary and
carotid angiograph reveals three-vessel coronary
artery disease and right internal carotid lesion. Then
patient was referred to our cardio-vascular surgery
department for coronary artery by-pass grafting and
CEA surgery. The percentage of the stenosis was above
70% according to angiograph. EuroScore-Il score of
this patient was calculated as 3,57%. Pre-operative
preparation of the patient to concomitant Carotid-
Coronary surgery was completed, and an informed-
consent was signed by patient and her relatives. As
operational data, total length of the operation (Left
CEA and 3-Vessel CABG) was 5-hours 40-minutes.
During the surgery no decrease was observed in
BiSpectral-Index monitoring. Patient was extubated in
the ICU in the post-operative 13th hour without any
neurological complication. No bleeding and no local
complication was observed in carotid endarterectomy
field. Patient was discharged in the post-operative
8th day with Glascow-Coma-Score of 15. In his fourth
month of follow-up, right side-coloured doppler usg
was performed for control, no decrease in the flow or
stenosis has been observed. The patient is stil under
follow-up without any neurological complication.

60

Bozok Tip Derg 2019;9(1):58-63
Bozok Med J 2019;9(1):58-63

Case #4:

72-years old male patient referred to our cardiology
out-patient clinic with the complaint of chest pain
in July-2017. He had been under medication for
hypertension. Under elective planned conditions,
coronary and carotid angiograph reveals three-vessel
coronary artery disease and right proximal internal
carotid lesion. Then patient was referred to our cardio-
vascular surgery department for coronary artery by-
pass grafting and CEA surgery. The percentage of the
stenosis was above 75% according to CT-angiograph.
EuroScore-ll score of this patient was calculated as
4,52%. Pre-operative preparation of the patient to
concomitant Carotid-Coronary surgery was completed.
As operational data, total length of the operation
(Left CEA and 3-Vessel CABG) was 6-hours. During
the surgery no decrease was observed in BiSpectral-
Index monitoring. Patient was extubated in the ICU in
the post-operative 9th hour without any neurological
complication. No bleeding and no local complication
was observed in CEA field. Patient was discharged in
the post-operative 10th day with Glascow-Coma-Score
of 15. The patient is stil under follow-up without any
neurological complication.

DISCUSSION

Carotid artery stenosis is a major vascular disease with
complications and may result with stroke and death.
In these patients CEA is a safe and effective treatment
modality as DeBakey described (9)

In the 40-50% of patients who are scheduled for
CEA; existence of a Coronary Artery Disease stated
and concomitant surgical approach to both diseases
suggested in the literature. (10) In our department,
current approach is up-to-date to this direction and we
use carotid-shunt routinely in clinical practice despite
selected cases which are not suitable due to diameter
of internal carotid artery.

CEA is still a gold standart treatment for Carotid artery
stenosis. On the other hand, percutaneous stenting
interventions and endovascular approaches for carotid
artery disease are increasing in number for the patients
who are in risky population for surgery.
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Arteriotomy closure with patch after CEA decreases
the risk of late post-operative period stroke and re-
stenosis. (11) Autologous grafts may be chosen
because that they are less trombogenic and more
resistant to infections. But prolongation of the surgery
time, wound infections related to prepared graft and
late aneurismal dilatation are undesirable conditions.
(12)

There are different concepts for usage of autologous
gratfs and synthetic grafts. Archie et al. compare
sapheneous vein patch and Dacron patch, at the end
restenosis ratio was found to be higher in Dacron
patch group (13). Grego et al. reported that they have
seen less neurological events and less re-stenosis in
the patients to whom they have used external jugular
veins rather than PTFE graft. But the results were not
statistically significant. (14). Bond ete al. reported no
statistically difference between patch materials in a
meta-analysis with 1480 patients. (8) Also Ren et al.
didn’t find any suggestive difference between patch
materials in their meta-analysis. (5)

HUSIN ZILA
11312804224
08.06.2016
09:37:24

SL:5.00
SP : 30.00

<

PP:HFS

CE
CTA\Sagittal

Image.1: Case #1. Pre-operative CT-Angiograph image.
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In all studies bleeding, ischemic events and re-stenosis
were reviewed. Studies for bleeding risk due to patch
selection are not satisfactory.

Vakhitov revealed pseudo-aneurismal dilatation of
plasty area (autovenous - sapheneous vein graft) in the
first post-operative 12-months period. (14) We did not
observe any aneurismal dilatation in our Case #1.

We used autologous pericardium because of synthetic
patch absence and inadequate sapheneous vein
grafts because of poor quality for our two patients
of concomitant CEA-CABG surgery. During follow-
up we’ve seen no neurological complications and in
control grafts are open. In patients who are scheduled
for concomitant CEA and CABG surgery, we believe
that as an autologous graft pericaridum may be used
as a carotid patch in the patients who have inadequate
autologous grafts and absence of synthetic patches.
Although the number of the cases is limited, with
increasing number of the patients in the future will
enlighten our knowlegde and results.
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Image.2: Case #1. Post-operative 3th month control angio-
graph image.
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TRANSTIBIAL VE TRANSFEMORAL AMPUTELERIN
DENGE VE DUSME DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

Comparison of Balance and Falling Levels of Transtibial and
Transfemoral Amputees

Abdulkadir AYDIN' (0000-0002-9316-448X), Ramazan ATIC? (0000-0002-7814-822X)

OZET

Amag: Yashlikta denge ve koordinasyonun bozulmasina bagli olarak digsmeler meydana gelir. Ampute yashlarda
denge ve koordinasyon daha fazla bozulur. Diisme ve diisme korkusu saglkli yashlara gore daha fazladir. Bu
¢alismadaki amacimiz, Transtibial (TT) ve Transfemoral (TF) yash amputasyonlularda denge, yiriime, diisme ve
depresyon-anksite durumlarini karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, TT ve TF protez kullanan 60 yas lzeri 52 hasta 26 TT (17 erkek, 9 kadin) ve 26 TF
(15 erkek, 11 kadin) yasli ampute alindi. Yas ortalamalari 69+6,69 olan TT ve 676,12 olan TF ampute dabhil
edildi. Tum hastalarin demografik 6zellikleri ve 1 yil iginde diisme 6ykist, amputasyona adaptasyon, proteze
adaptasyon, diisme korkusunun varligi, yardimci cihaz kullanimi ve amputasyon rehabilitasyonu almalari gibi
klinik 6zellikler sorgulandi. Ayrica her iki gruba Tinetti denge ve yuriime testi ile total BECK anksiyete-depresyon
anketi uygulandi. Hipotezler gift yonli olup, p<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli sonug kabul edildi.
Bulgular: Demografik 6zelliklerde her grup agisindan fark yoktu (p>0.05). Klinik 6zelliklerde diisme 6ykisd,
disme korkusunun varligi, yardimci cihaz kullanimi ve rehabilitasyon alma parametrelerinde TT amputeler
lehine istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulundu (p<0.05). Tinetti denge ve yiriime parametrelerinde TT
amputeler lehine anlamli sonuglar bulundu (p<0.05). Ancak BECK depresyon-anksiyete skorlarin iki grup
arasinda bir fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére TT amputelerin diisme riski orta, TF amputelerin diisme riskinin yiksek
derecede oldugu bulundu. Bunun nedeni TT amputelerde saglam kalan ekstremite miktari TF amputelere gore
daha fazla, diz ekleminin varligi ve denge merkezinin yere daha yakin olmasi dustintlebilir.

Anahtar Kelimler: Denge; Diisme; Alt ekstremite amplitasyonlari; Rehabilitasyon

ABSTRACT

Purpose: Falling occurs due to the impairment of balance and coordination in old age. Balance and coordination
further deteriorate in elderly amputee. Falling and fear of falling is more in the elderly amputee than the
healthy ones. Our aim of this study was to compare the balance, walking, falling and depression-anxiety status
in Transtibial (TT) and Transfemoral (TF) aged amputations.

Material and Methods: The study included 52 amputated patients 26 TT (17 males, 9 females) and 26 TF (15
males, 11 females) over 60 years of age. TT amputees with a mean age of 69 * 6,69 and TF amputees with
a mean age of 67 + 6,12 were included in the study. Clinical characteristics of all patients were questioned
such as demographic characteristics and falling narrative within 1 year, adaptation to amputation, prosthetic
adaptation, presence of fear of falling, use of assistive device and amputation rehabilitation. In addition, the
total BECK anxiety-depression questionnaire was applied with Tinetti balance and walking test in both groups.
Results: Hypotheses were bidirectional and p <0.05 was considered as statistically significant. There was no
difference in demographic characteristics of each group (p> 0.05).

Clinical features statistically significant results were found in favor of TT amputees in falling parameters,
presence of falling fear, use of assistive device and rehabilitation parameters (p <0.05). Significant results were
found in favor of TT amputers in Tinetti balance and walking parameters (p <0.05). However, BECK depression-
anxiety scores did not differ between the two groups (p> 0.05).

Discussion: According to the results of our study, TT amputees had a low risk of falling and TF amputees had
a high risk of falling. The reason for this is thought to be the amount of limb that remains in the TT amputees
is more than TF amputees, the presence of knee joint and being close of equilibrium center to the ground.

Keywords: Balance; falling; lower extremity amputations; rehabilitation
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GIRIS

Tum poplilasyon iginde 65 yas ve Ustl yasl orani %30
dur. Bunun % 7-12’ sini ampute yaslilar olusturmaktadir
(1). Hem yash hem de amputeler ginlik yasam
aktivitelerini strdarirken sikca dismelere maruz
kalirlar. Dismelerden kaynaklanan komplikasyonlar
yaslilar ve amputeler icin 6limcil sonuglara neden olur.
Ulkemiz icin belirlenen yas 60-74 yas arasi yasllk, 75-
89 yas arasl ise ileri yashhk olarak gosterilmektedir (2).
Bu yastaki hastalarda dengeli mobilizasyon yetenegi
oldukga azalir. Amputasyon, fonksiyonel durumu ve
glinlik yasam aktivitelerini biylk olgtde etkileyen bir
travmadir (3,4). Amputasyon nedeni ne olursa olsun
denge, kuvvet ve mobilitenin bozulmasi sonucu saglik
durumu bozulur (5). Bu bozulmalarla beraber yasam
kalitesi de etkilenir. Alt ekstremite amputasyonlari tim
amputasyon tiplerinin % 80-85’ini olusturmaktadir.
Bunu % 65’ ini transtibial (TT), %25’ini transfemoral
(TF) amputasyonlar olusturur (6). Gilnidmizde
amputasyonlarin % 90 lizerindeki nedeni periferik arter
hastaligidir. Ancak tlkemizde travma ve periferik arter
nedenli amputasyon oranlari benzerdir. Amputelerde
azalmis denge mobilizasyon icin azalmis potansiyel bir
bariyer olusturmaktadir (7,8). Son zamanlarda birgok
arastirmaciyash hastalardaki dengenin 6nemikonusuna
onemli olcide dikkat cekmektedirler (9,10). Ancak
alt ekstremite amputasyonlu yasl hastalarda denge
ile ilgili yapilan galismalar oldukga sinirhdir(11). Oysa
unilateral ve bilateral amputasyon hastalarda denge
normal yasli hastalara gore daha fazla etkilenmektedir.
Ozellikle yasli ampute hastalarda denge bozuklugu,
propriception, kas giliciinlin azalmasi, endurans, géorme
ve isitme problemleri disme riskini artinr (10,12-
14). Bu komplikasyonlar bitiin yasli hastalarin ortak
problemidir (15). Onceki calismalarda yash amputeler
herhangi bir nedenden dolayi distlikten sonra, diisme
komplikasyonlarini rehabilite etmenin olduk¢a zor
veya mimkin olmadigini vurgulamislardir (10,12-
15). Her yasta disme riski bulunmakla beraber yas ile
(60-80 yas) eklenen kardiyovaskuler hastaliklar, kas
iskelet sistemi hastaliklari (osteoartrit), ilaglar, duyu
kusurlart vb nedenler disme riskini artirmaktadir
(16). Bu calismadaki amacimiz alt ekstremite TT ve TF
yasli amputasyonlularda denge, yirime, disme ve
depresyon-anksite durumlarini karsilagtirmaktir.

AYDIN ve ark.
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MATERYAL VE METOD

Calisma Dicle Universitesi Ortez-protez Unitesine
basvuran vaskiler ve non-vaskiiler nedenlerle
amputasyonu yapilmis TT ve TF protez kullanan 60 yas
izeri 52 hasta (26 TT, 26 TF) olmak lizere iki gruba ayrildi
ve hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calismadan bilateral
amputasyonu, sistemik hastaligi, norolojik problemi,
60 yas altinda ve mobilizasyona engel baska hastalig
olan hastalar diglandi. Calismaya Dicle Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu tarafindan onay verildi. Hastalar
calisma ile ilgili bilgilendirildi ve s6zli ve yazili onamlari
alindi.

Tim amputelerin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi
(BMI), amputasyon seviyesi, amputasyon nedeni, 1
yil icinde diisme Oykisl, amputasyona adaptasyon
(E/H), proteze adaptasyon (E/H) disme korkusunun
varhg (E/H), yardimci cihaz (baston, koltuk degnegi,
walker) kullanim durumlari ve daha 6nce amputasyon
rehabilitasyonu almalari (E/H) degerlendirildi. Ayrica
amputelerin denge ve koordinasyonlari paralel bar
icinde degerlendirildi.

Her iki gruba Tinetti denge ve yilrime testi uygulandi.
Bu anketin Tiirkce versiyonunun Tark toplumu igin
gecerli ve gilivenli oldugunu belirtilmistir (17). Tinetti
anketi denge yetenegini ve yiriyilsi 2 ana baslikta
degerlendirmektedir: ilk 9 soru denge ile sonraki 7 soru
ise ylrlyds ile ilgilidir. Anket puaninin hesaplamasi;
ilk 9 maddenin toplam puani denge puanini, sonraki
7 maddenin toplam puani yirime puanini, denge
ve vylrime puaninin toplami ise toplam puani
vermektedir. 16 madde glinlik yasam aktiviteleri (GYA)
sirasinda yapilan hareketler biitiniddr. Degerlendirme
sonucunda puanlama su sekilde olmaktadir: 2
puan; belirtilen hareketin dogru yapilmasi, 1 puan;
belirtilen hareketin adaptasyonlarla yapilmasi, 0 puan;
hareketin yapilamamasidir. Skala toplam puani 18 ve
alti ise diisme riskinin ylksek, 19-24 puan ise disme
riskinin orta derece, 24 ve Ustl ise disme riskinin
dusik oldugunu gosterir (18). Ayrica Beck Depresyon
Olcegi (BDO) yanitlamalari istendi. Bedensel hastalig
olanlarda  yasam kalitesinde  kullanilabilecegi
bildirilmistir (19). Beck Depresyon olgegi formunda
21 sorudan olusmakta ve her sorunun 4 secgenegi
vardir (20). Alinabilecek en vyiiksek puan 63’tlr.
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Toplam puanin ylksek olusu depresyon dizeyinin ya
da siddetinin ylksek oldugunu gosterir (21). Butln
degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan yapildi.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde
SPSS 17.0 istatistik paket programi kullanildi. Olgiimsel
degiskenlerortalamaz*standartsapma(SD)ile, kategorik
degiskenler sayi ve ylizde (%) ile sunuldu. Verilerin
normal dagihma uyup uymadigina bakildi. Normal
dagihm gosteren TT ve TF gruplarinin degiskenleri ikili
karsilastirilmasinda bagimsiz t testi kullanildi. Normal
dagihm gostermeyen TT ve TF gruplarinin degiskenleri
degerlerinin ikili karsilastiriilmasinda Mann Whitney
u testi kullanildi. Nitel degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda Chi-kare (x2) analizi kullanild.
Hipotezler gift yonli olup, p<0.05 ise istatistiksel olarak
anlamli sonug kabul edildi.

BULGULAR

TT amputelerin yas ortalamasi 69+6,69, TF amputelerin
676,12 bulundu. TT amputelerin %65,38 i, TF

Tablo 1. TT, TF yash ampute hastalarin demografik 6zellikleri

Bozok Tip Derg 2019;9(1):64-70
Bozok Med J 2019;9(1):64-70

amputelerin %57,69 erkekti. Ayrica TT amputelerin
%57,69 amputasyon nedeni vaskiler iken TF
amputelerde bu oran %73,07 olarak bulundu. Ancak
her iki gruptaki amputelerin demografik 6zelliklerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi(p>0.05),
(Tablo 1).

Klinik o©zellikleri sorgulayan parametrelerde, bir yil
icinde dusme oykusu sorgulandiginda diigme yok ve
ikiden fazla diisme var diyen hastalar agisindan TT grup
lehine iststistiksel olarak anlamli fark bulundu(p<0.05),
(Tablo 2). Ayrica disme korkusu varliginin
sorgulandiginda, TT grup lehine diisme korkusunun
daha az oldugu ve istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p<0.05), (tablo 2). Benzer sekilde yardimci cihaz
kullanimi TT amputelerde daha az bulundu. Bu oran
iststistiksel olarak anlamli bulundu(p<0.05), (tablo 2).
Ancak amputasyon rehabilitasyonu TF grup amputeler
lehine anlamli  bulundu(p<0.05), (tablo 2). Diger
parametrelerde her iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmadi(p>0.05), (Tablo 2).

TT n=26 TF  n=26
N=52 Ortalama, standart Ortalama, standart TOTAL P
sapma aralik sapma aralik
Yas, yil 6916,69 6716,12 6816,53 0.877
(60/85) min-max (60/83)min-max (60/85)min-max !
Cinsiyet, erkek /kadin 17/9 15/11 32/20 0694
(%65,38/34,61) (%57,69/42,30) (%61,53/38,46) ’
Agirlik, kg 77+11,32 79+10,79 78+11,04 0911
(62/98) (65/96) (62/98) ’
Boy, cm 17248,76 169+7,93 17048,44 0.671
160/183 162/186 (160/186) !
BMI 26,09+1,44 27,52+2,02 26,67+1,76 0897
(21,8/30,4) (21,4/31,2) (21,4/31,2) ’
Amputasyon tarafi
Sag 14 (%53,84) 15(%57,69) 29(%55,76) 0,845
Sol 12(%46,15) 11(%42,30) 23(%44,23) 0,892
Amputasyon nedeni
Vaskdiler 15(%57,69) 19(%73,07) 34(%65,38) 0,214
Non-vaskiiler 11(%42,30) 7(%26,92) 18(%34,61) 0,116

* P<0.05 )

BMI: Body Mass Index,
Mann Whitney U testi
Chi-kare (x2) analizi
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Tablo 2. TT, TF yasli ampute hastalarin klinik 6zellikleri
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TT n=26 TF  n=26
N=52 Ortalama, standart Ortalama, standart TOTAL P
sapma arahk, % sapma arahk, %
Protezi kullanma suresi, ay 65+13,23 61+11,67 64+12,45 0451
(34/112) (28/96) (28/112) ’
Bir yil igcinde diisme 6ykusu
Diisme yok 3(%11,53) 1(%3,84) 4(%7,69) 0,012*
En az bir kez 12(%46,15) 8(%30,76) 20(%38,46) 0,076
iki ve daha fazla 11(%42,30) 17(%65,38) 28(%53,84) 0,043*
Amputasyona adaptasyon (E/H)
Evet 21(%80,76) 19(%73,07) 40(%76,92) 0,782
Hayir 5(%19,23) 7(%26,92) 12(%23,07) 0,341
Proteze adaptasyon (E/H)
Evet 22(%84,61) 20(%76,92) 42(%80,76) 0,863
Hayir 4(%15,38) 6(%23,07) 10(%19,23) 0,652
Diisme korkusunun varligi (E/H)
Evet 18(%69,23) 22(%84,61) 40(%76,92) 0,096
Hayir 8(%30,76) 4(%15,38) 12(%23,07) | 0,046*
Yardimci cihaz kullanim (E/H)
Evet 19(%73,07) 23(%88,46) 42(%80,76) 0,176
Hayir 7(%26,92) 3(%11,53) 10(%19,23) | 0,023*
Daha 6nce amputasyon
rehabilitasyonu alindi mi? (E/H)
Evet 21(%80,76) 24(%92,30) 45(%86,53) 0,342
Hayir 5(%19,23) 2(%7,69) 7(%13,46) 0,019*

*P<0.05
Mann Whitney U testi
Chi-kare (x2) analizi

Tablo 3. TT, TF yash ampute hastalarin diisme, depresyon ve anksiyete durumlarinin

karsilastiriimasi

N=52 TT n=26 TF  n=26 P

Tinetti Denge 10,2+4,1 6,3+2,7 0,017*
(0-18)
Tinetti Yirime 9,3+3,8 5,7+2,3 0,036*
(014)
Tinetti Total 19,5+6,3 12,0+3,9 0,009*
(0-32)
BECK total skoru 35,7616,44 41,4846,65 0,061
(0-63) (24/48) (28/52)

* P<0.05

Mann Whitney U testi
Chi-kare (x2) analizi
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Amputelerde tinetti denge ve yirime testi
degerlendirme parametrelerinde, hem denge, hem
ylrime hem de total skorlarda TT amputeler lehine
anlamli sonuglar bulundu(p<0.05), (tablo 3). Ancak
ansiyete depresyon skorlarinda her iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmadi(p>0.05), (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calisma yash ve ampute olan hastalarin disme
ve disme korkusunun amputasyon seviyesi ile ilgili
olup olmadigini belirlemek amaci ile 52 hasta dabhil
edilerek planlandi. Calismamizin sonuglarina goére
TT amputelerin disme riski orta, TF amputelerin
diisme riskinin yiksek derecede oldugu bulundu. TT
amputelerin %88’ i, TF amputelerin %96’ si en az bir
ve daha fazla kez diismeye maruz kalmislardir. Bu oran
ampute olmayan yaslilar arasinda daha azdir (22). Bu
sonug amputasyonun denge ve ylrime {zerine negatif
bir etkisi oldugunu godstermektedir. Ancak iki grubu
karsilastirdigimizda diz alti (TT) amputelerin disme
orani diz Gstt (TF) amputelere gore oldukca azdir.
Bunun nedeni TT amputelerde saglam kalan ekstremite
miktari TF amputelere gore daha fazla, diz eklemini var
olmasi ve denge merkezinin yere daha yakin olmasi
disunulebilir. Ayrica ¢alismaya alinan amputelerin
%77’ sinde her an disme korkusu mevcut ve oran TF
amputelerde daha fazladir. ilaveten ampute hastalar
disme ve korkusunu minimale indirmek igin %81
oraninda yardimci cihaz kullanmakta ve %87 oraninda
amputasyon rehabilitasyonu almislardir. Calismamizin
sonuglarina gére TT amputelerin TF amputelere gére
denge, yurime ve glinlik yasam aktivitelerinde biraz
daha bagimsiz ve diismelere daha az maruz kaldiklari
soylenebilir.

Tek  tarafli  amputasyonlarda  denge  postir
bozuklugunun degerlendirmesi ile ilgili bircok calisma
raporlanmistir. Bu calismalarda amputasyon nedeniyle,
amputelerde denge ve postur bozuklugunun oldugu
raporlanmis ayrica travma nedeniyle ampute edilen
hastalarin denge ve postural bozuklugun vaskiler
nedeniyle ampute edilmis hastalar goére daha iyi
oldugu vurgulanmistir (23-25). Baska bir calismada
Miller ve ark. amputasyon seviyesinin denge agisindan
istatistiksel olarak farkli olmadigi vurgulanmis. Bu sonug
onlarin beklentileri iginde siirpriz oldugu vurgulanmis

68

Bozok Tip Derg 2019;9(1):64-70
Bozok Med J 2019;9(1):64-70

(26). Bizde calismamizda denge, ylrime ve total
(denge+ylrime) degerlendirdik. TF hastalarda gorilen
denge, ylrime ve (denge+ylriime) bozuklugun TT
hastalara gore daha fazla ve anlamli bulduk. Ancak
bizim sonuglarimiz Miller ve ark. Elde ettigi sonuglarla
celismekte ve amputasyon seviyesinin denge lzerine
etkisini ortaya koymaktadir. Bandura ve ark. yaslilarda
dengenin bireysel olarak fiziksel, glinlik ve sosyal
aktivitelere katilmada ve fiziksel performansi artirmayi
gosteren en iyi belirleyici oldugu belirtilmistir (27).

Yapilan c¢alismalarda disme oranlari arasinda ciddi
farklihklar mevcut Pauley et ark.(28) %20,5, Miller
et ark. (22) %52,4, Gooday ark (29) ve Ulger ve ark.
(30) %80 oraninda en bir kez ampute hastalarin
distiguni rapor etmislerdir. Bizde g¢alismamizda
toplamda sadece 1 kez dlsenlerin oranini %38, 4
(TT, %46,1/ TF, 30,9), iki ve daha fazla diisme oranini
%53,8 (TT, %42,3/ TF, 65,3) bulduk. Ancak en az bir
kez diisme orani bakimindan literatiire gére oldukca
yuksek sonuclar %92,3 (TT, %88,4/ TF, 96,1) bulduk.
Bunun nedenini bolgemizdeki hastalarin  yasam
kosullarinin batili Ulkeler ve {lkemizin batisindaki
kentlerden farkli olmasi olabilir. Hastalarimiz daha
cok kirsalda yasayan hayvancilik ve ciftcilikle ugrasan
olmasi duslintlebilir. Yasli amputelerde psikolojik
problemlerin saghkh insanlara goére %17,6-%41
oraninda daha fazla oldugunu gosteren birgok ¢alisma
olmasina ragmen (31-37) Bazi ¢calismalarda ise saglikli
insanlara gore psikolojik semptomlar bulunmamistir
(38-40). Bizde calismamizda hastalarimizin anksiyete
ve depresyonlarini degerlendiren BECK depresyon
Olcegini kullandik. Ancak kontrol grubu olarak saglk
insanlari kullanmadik. TT ve TF amputelerin psikolojik
durumlarini birbiri ile karsilastirdik. iki grup arasinda
bir fark bulamadik.

Diisme yashlar ve yash amputeler icin kaginilmaz bir
komplikasyondur. Bir meteanaliz galismada, yasl ve
yasli amputelerin tai chi ve ev egzersizlerinin evde
diismeye neden olan faktorleri azalttigi ve dahasi iyi
planlanmis egitim programlari ile diismenin ve disme
korkusunu oldukca azaltacagi vurgulanmistir (41). Yash
amputelerin diisme oranini en aza indirmek igin etkin
ylrime, statik ve dinamik denge, merdiven inme ve
¢tkma, engel atlama ve gilivenli disme asamalarini
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iceren rehabilitasyon programlari ile hastanin boyuna,
kilosuna, fonksiyonelligine uygun yardimci cihaz ve
egitimi verilerek saglanabilir. Bu egitimler amputasyon
seviyesine gore modifikasyonlar igermelidir. Sonug
olarak TT ve TF amputeler denge bozuklugu nedeniyle
dismelere maruzkaldigibulundu. Ancak TF hastalardaki
denge bozuklugu ve dismeler TT hastalara gore daha
fazla bulundu. Ampute hastalardaki bu denge ve
disme problemlerin lstesinden etkin rehabilitasyon,
kisisel gelisim programlari ve ev egzersizleri ile en aza
indirgenebilir.  Calismamizin birkag kisithligr vardir.
Birincisi sadece TT ve TF hastalarin galismaya dahil
edilmesi, ikincisi hasta sayisinin az olmasi ve lgilncusi
degerlendirme parametrelerinin stbjektif olmasi ve
hasta beyanina dayanmasidir.
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ORJINAL CALISMA

GUNASIMI OLAN, NULLIPAR GEBELERDE
PROSTAGLANDIN E,'NiN DOGUM iNDUKSiYONU
UZERINE ETKISI

Effect of Prostaglandin E, on Labor Induction in Postdate,
Nulliparous Pregnancies

Can TURKLER (0000-0003-2716-0322)

OZET

Amag: Bu galismanin amaci, hastanemizde son iki yilda prostaglandin E, (dinoproston) ile dogum indiiksiyo-
nu uygulanan giinasimi ve nullipar gebelik olgularinin epidemiyolojik ve klinik olarak degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontem: Calismamda gin asimi (gebelik haftasi > 41 hafta) nedeniyle dinoproston ile dogum
indlksiyonu almis 136 nullipar gebe degerlendirildi.

Bulgular: Dinoproston uygulanan giinasimi ve nullipar gebelerde sezaryenle dogum orani % 31.6 olarak
bulundu. Dinoproston indiksiyonu sonrasi vajinal dogum (NVD) yapanlarla dinoproston sonrasi sezaryen
dogum (C/S) yapan hastalar kiyaslandi. Fetal distres (% 48.8), ilerlemeyen eylem (% 32.5) ve sefalopelvik
uyumsuzluk (% 18.6), sezaryenle dogumlarda en sik gorilen endikasyonlardi. Postpartum dénemde yenido-
gan yogunbakim ihtiyaci oranlari, normal dogum yapanlarda % 3.2, sezaryenle dogum yapanlarda % 4.6 idi
ve her iki grup icin de benzerdi.

Sonug: Dinoproston, nullipar gebelerde servikal olgunlugu saglamak ve dogum indiksiyonu igin kullanilan
guvenilir ve etkili bir ajandir. Fetal distres sebebiyle sezaryen oranlarini arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dogum indiiksiyonu; prostaglandin E ; vajinal dogum; sezaryen

ABSTRACT

Objective: The aim of this study, is to evaluate the epidemiologic and clinical of pregnancy cases who are
nulliparous and postdate with labor induction of prostaglandin E, (dinoprostone) in the last 2 years in our
hospital.

Materials and Methods: In my study, | examined 136 nullipar pregnants who were given induction with
dinoprostone due to postdate (gestational week > 41 weeks).

Results: The rate of cesarean delivery who dinoprostone applied, in nulliparous and postdate pregnancies
was 31.6 %. The patients who delivered vaginally after dinoprostone induction were compared with those
who delivered by cesarean section after dinoprostone induction. Fetal distress (48.8 %), failure for labor
progression (32.5 %) and cephalopelvic disproportion (18.6 %) were the most frequent indications for
cesarean delivery. The rates of neonatal intensive care needs in the postpartum period were 3.2 % in the
vaginal delivery group and 4.6 % in the cesarean delivery group, approximately were similar for both groups.
Conclusion: Dinoprostone is safe and efficient agent used for cervical maturation and labor induction at
nulliparous pregnancies. Although dinoprostone increases cesarean delivery rates because of fetal distress.

Key words: Labor induction; prostaglandin E; vaginal delivery; cesarean section
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TURKLER
Prostaglandin E,ve Dogum indiiksiyonuna Etkisi

GiRiS

Dogum indiksiyonu, fetlis ve plasentanin dogmasi
icin gerekli olan uterus kasilmalarinin mekanik veya
farmakolojik yontemlerle yapay olarak baslatiima
siirecidir (1). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére dogum
indiksiyonu orani 1990 yilindan beri giderek artmakta
ve gelismis Ulkelerde tim hamile kadinlarin yaklasik %
25'ine bu tibbi prosediir uygulanmaktadir (2). Dogum
indlksiyonu maternal (kalp hastaligi, preeklampsi
vb.), ve fetal (oligohidramniyoz, glinasimi, intrauterin
gelisme geriligi vb.) sebeplerle yapilirsa medikal dogum
indiksiyonu olarak tanimlanir. Medikal endikasyonlar
olmadan, lojistik ve psikososyal sebeplerle yapilana ise
elektif dogum indiiksiyonu denir (3).

Dogum indiksiyonunun amaci, serviksi doguma hazir
hale getirmek ve uterusta dizenli kontraksiyonlar
olusturarak  vajinal dogumun  gerceklesmesini
saglamaktir. Serviksin olgunlasmasi yeteri kadar
saglanamazsa miidahaleli dogum ve sezaryenle dogum
oranlari artar (4).

Prostaglandin analoglari, olgunlasmamis serviksin
doguma hazirlanmasini saglamak icin gebelere klinik
pratikte sikca uygulanmaktadir (5). Bu analoglarin
Turkiye’de 10 mg dinoproston iceren yavas salinimli
vajinal oviil formu bulunmaktadir (PROPESS OVUL,
Ferring) ve Saglik Bakanhgindan 37 haftadan itibaren
dogum induksiyonunda kullaniimak tizere onay almistir (6).

Literattr incelendiginde 35 yasindan geng, multipar,
uzun boylu, zayif kadinlarda, dusiik dogum agirhkli
bebeklerde ve ilerleyen gebelik haftalarinda dogum
indiksiyonunun basarili  olma ihtimalinin arttg
belirtiimektedir (7).

Bu calismanin amaci, hastanemize 1 Ocak 2016'dan
bugline basvurmus ve dinoproston ile dogum
indiiksiyonu uygulanmis, giinasimi ve nullipar olan
gebelik olgularinin epidemiyolojik ve klinik olarak
degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

1 Ocak 2016 ve 15 Nisan 2018 tarihlerini kapsayan
siirede, Uclinci basamak saglik kurulusu olan
hastanemize basvuran, Bishop skoru < 4 olan, nullipar,
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glinasimi (gebelik haftasi > 41 hafta) sebebiyle
dinoproston ile dogum induksiyonu yapilmis 136
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta
dosyalari incelendiginde, hastalardan bu amagla yazili
bilgilendirilmis onam alindigi tespit edildi. Yiiksek riskli
gebelikler ( preeklampsi, gestasyonel diyabet, cogul
gebelik, oligohidramniyoz,...), kronik hastaligi olan
gebeler (diabetes mellitus, esansiyel hipertansiyon,...),
fetal anomalisi olan olgular ve multiparlar ¢alismaya
dahil edilmedi.

Gestasyonel yasin 41 hafta ve Uzerinde olmasi,
giinasimi olarak adlandirildi (8). ilerlemeyen eylem
ve sefalopelvik uyumsuzluk tanilari giincel literatiirde
tanimlandigi sekilde kabul edildi (9).

Olgularin arsiv dosyalarindaki kayitlar incelenerek
gestasyonel vyaslari tespit edildi. Son adet tarihini
bilmeyen olgularin gebelik haftasi, birinci trimester bas-
popo mesafesi (CRL) veya ikinci trimester ultrasonografi
raporlarinin BPD olgiimlerine gore hesaplandi (10).
Olgularin yas, egitim durumu, antenatal egitim alip
almadiklari, boy ve viicut agirliklari kayit altina alindi.
Daha sonra vucut agirhigr (kg)/boy? (m?) formdili
kullanilarak viicut kitle indeksi hesaplandi (8).

Calismaya alinan olgularin hepsine, 10 mg dinoproston
iceren vajinal ovul, posterior forniks igerisine yatay
olarak uygulandi. Uterus kasilmalari yeterli seviyeye
ulasip dogum aktif evreye girdikten sonra ovul cekildi
ve maksimum 12 saat uygulandi. Hastalar travay
takibi boyunca sirekli monitorize halde izlendi. Non-
stress testte deselerasyonlarin izlenmesi ve amniyon
mayinde mekonyum saptanmasi fetal distres olarak
degerlendirildi.

Hastalarin ne sekilde dogum vyaptigi (vajinal veya
sezaryen), sezaryen olma sebepleri, yenidoganlarin
dogum agirliklari, cinsiyetleri, 1. ve 5. dakika APGAR
skorlari, postpartum yenidogan yogun bakim ihtiyaglari
kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Hasta dosyalarindan elde edilen veriler, Sosyal Bilimler
icin istatistiksel Paket programi (SPSS 11.0) kullanilarak
degerlendirildi. Stirekli degiskenler ortalama * standart
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sapma (aralik: minimum-maksimum) olarak ifade
edilirken kesikli degiskenler sayi (%) olarak gosterildi.
Kolmogorov Smirnov testi ile sayisal verilerin dagilimi
degerlendirildi. p< 0.05 olan veriler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil ettigim 136 gebenin yas ortalamasi
ve viicut kitle indeksi sirasiyla 25.2+4.3 yil (18-35 vyil)
ve 25.3+2.3 kg/m? (20-32.1 kg/m?) olarak hesaplandi.
Degerlendirmeye alinan olgularin 93'Unin vajinal
dogum, 43'lnlin ise sezaryenle dogum yaptigi saptandi.
Calismada dinoproston indiiksiyonu sonrasi sezaryenle
doguran hastalarin orani % 31.6 olarak hesaplandi.
Olgular icerisinde vajinal dogum yapanlarla, sezaryenle
dogum yapanlar arasinda; yas ortalamasi ve vicut
kitle indeksi agisindan farklilhk goralmedi. Her iki grup
arasinda yenidogan cinsiyeti agisindan anlamli farklilik
yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: Dinoproston ile indiksiyon sonrasi sezaryen olan ve
vajinal dogum yapanlarin demografik verileri

C/S NVD P

(n=43) (n=93)
Yas 25.0+4.4 25.21+4.2 0.836
Vicut Kitle 25.4+2.1 25.3+2.4 0.831
indeksi(kg/m2)
Yenidogan 3537.4+515.3 | 3163.1+363.2 | 0.001*
Agirhgi (gram)
Yenidogan %62.7 %56.9 0.526
Cinsiyeti (erkek)
1. dakika 5.6+1.1 7.310.9 0.001*
APGAR skoru
5. dakika 7.5+0.8 8.710.4 0.001*
APGAR skoru
Yenidogan %4.6 %3.2 0.684
Yogunbakim
ihtiyaci

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
C/S:Sezaryen
NVD:Normal vajinal dogum
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Degerlendirmeye alinan 136 hasta icin ortalama
yenidogan agirhig, birinci ve besinci dakika APGAR
skorlari sirasiyla 3281.5+450.6 gram (2510-4650gram),
6.7£1.2 (1-10), 8.3+0.8 (1-10) olarak hesaplandi.
Dinoproston ile indiksiyon sonrasi vajinal dogum
yapanlarla, sezaryenle dogum vyapanlar arasinda
yenidogan agirligi ve APGAR skorlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu, fakat
yenidogan yogun bakim ihtiyaci bakimindan anlamli
farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Dinoproston indiksiyonu sonrasi en sik sezaryen
endikasyonu fetal distres (% 48.8) olarak saptanmistir
(Tablo 2). Calismaya alinan hastalarin 6rgin egitim ve
yaygin egitim (antenatal egitim) durumlari Tablo 3'te
gosterilmistir.

Tablo 2: Dinoproston ile indiiksiyon sonrasi sezaryenle
dogum endikasyonlari.

Sayi (%)
Fetal Distres 21 (% 48,8)
ilerlemeyen Eylem 14 (% 32,5)
Sefalopelvik Uyumsuzluk 8 (% 18,6)
(CPD)

Tablo 3: Dinoproston ile indiiklenen hastalarin egitim
durumlarina gére dogum sekillerinin karsilagtiriimasi

C/s(n=43) | NSD (n=93)
ilkokul %6,9 %37,6
Ortaokul %7,1 %35,4
Lise %37,2 %20,4
Universite %48,8 %6,6
Gebe Okulu Egitimi %20 %33,3

C/S: Sezaryen
NVD: Normal vajinal dogum

TARTISMA

Diinya Saghk Orgiit, 41 haftadan uzun siiren veya
erken membran rlptirid tanisi alan gebeliklerde
dogum indiksiyonunu tavsiye etmektedir (11). Dogum
indiiksiyonuna baglamadan hemen &nce yapilmasi
gereken bazi muayene ve gorintileme yontemleri
vardir. ilk olarak pelvik muayene vyapilmaldir.
Tahmini fetal agirhk ve prezentasyon ultrasonografi
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esliginde degerlendirilmeli ve sartlar uygunsa dogum
indiksiyonuna baslanmalidir. Dogum induksiyonu icin
medikal tedavi veya mekanik yontemler kullanilabilir.
Medikal tedaviler iginde intraventz oksitosin, oral
misoprostol, intravajinal misoprostol ve intravajinal
dinoproston yer almaktadir. Intrauterin  balon
uygulamasi ve amniyotomi de uygulanan mekanik
yontemlere birer 6rnektir (12,13).

Zhao ve ark. (14) yaptigi vajinal dinoproston uygulanmis
1656 vaka iceren galismada maternal yas, parite, fetal
kalp atim hizi ve yenidogan agirhg vajinal dogumu
belirleyen en o6nemli faktorler olarak saptanmustr.
Ozellikle maternal yas > 35 olan ve yenidogan agirhg
3500 gram ve uzeri olan vakalarda sezaryen orani
daha yiiksek saptanmistir (15). Calismamizdaki bitin
vakalar nullipardi ve maternal yas agisindan farklilik
tasimamaktaydi. Fakat dinoproston uygulamasi sonrasi
sezaryen olan hastalarimizda yenidogan agirhg Zhao
ve ark. (14) yaptg calismayi destekler nitelikte 3500
gramin lizerinde saptanmigstir.

Dogum indiksiyonu amaci ile dinoproston kullanilan
hasta gruplarinda fetal ve maternal morbiditenin
ylkselmedigi fakat sezaryenle dogum oraninin arttigini
belirten yayinlar literatlirde mevcuttur. Dinoproston
ile indiksiyon sezaryenle dogum yapan
olgularda fetal distres birinci, ilerlemeyen eylem ikinci
ve sefalopelvik uyumsuzluk da tglinci en sik saptanan
sezaryen sebepleridir (16,17). Bu gcalismada, intravajinal
dinoproston ile dogum indlksiyonu uygulanan
olgularda sezaryenle dogum orani % 31.6 olarak tespit
edilmistir. Fetal distres (% 48.8), ilerlemeyen eylem
(% 32.5) ve sefalopelvik uyumsuzluk (%18.6), en sik
gorilen sezaryen endikasyonlaridir ve literatirle
uyumludur. Sezaryen oranimizin yiksek olmasinin
sebebi calismaya dahil ettigimiz hasta grubumuzun
tamaminin nullipar olmasi ve dinoproston uygulamasi
sonrasi fetal distresin sik gortilmesi olabilir.

sonrasl

Literatlr incelendiginde maternal obezitenin veya
fetal cinsiyetin erkek olusunun, glinasimi olan
ve bu sebeple dogum indlksiyonu yapilan hasta
gruplarinda sezaryen oranlarini arttiran faktorler
oldugu tanimlanmistir. Ozellikle Viicut Kitle indeksi
(VKI) 30'dan biiyiik olan gebelerde sezaryen oranlari
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yuksektir (8,18). Calismamiza dahil ettigimiz hastalarda
VKi<30 saptanmistir. Ayrica her iki grupta da hem
VKi agisindan hem de fetal cinsiyet agisindan anlamli
farklilik saptanmamistir.

Hasta gruplarimizin 1. ve 5. dakika APGAR skorlari
incelendiginde, dinoproston indiiksiyonu sonrasi
sezaryen olan grupta vajinal dogum yapan gruba goére
APGAR skorlari diisiik olarak saptandi ve istatistiksel
olarak anlamliydi. Fakat yenidogan yogunbakim ihtiyaci
acisindan sonuglar benzerdi. Dinoproston indiksiyonu
sonrasi sezaryen olan grupta APGAR skorlarinin disik
saptanmasinin sebebi fetal distresin sik gorilmesi,
yenidogan yogunbakim ihtiyaci acisindan iki grup
arasinda fark olmamasinin sebebi ise hastanemizde
neonatal reslsitasyonunun yerinde, zamaninda ve
uygun sekilde yapilmasi ile ilgili olabilir.

Calismaya dahil edilen her iki gruptaki hastalarin
egitim durumlari incelendiginde hastanin orglin egitim
diizeyi arttikga sezaryen oraninin, yaygin egitim diizeyi
(antenatal egitim) arttik¢a ise vajinal dogum oraninin
arttigl saptanmistir. Orgiin egitim diizeyinin artmasi
ileri anne yasi nedeniyle sezaryen oranlarini arttiriyor
olabilir. Hastanemizde verilen antenatal egitim gibi,
gebelere ve aile fertlerine verilen yaygin egitim
modelleri ise hastanin gebelige ve vajinal doguma olan
motivasyonunu arttirdigi disiinilmektedir.

Dogum indlksiyonu, maternal ve fetal durum
detayh sekilde degerlendirildikten sonra tibbi agidan
gerekli ise mutlaka uygulanmalidir. indiiksiyon karari
verildikten sonraki en énemli konu, hangi indiiksiyon
modalitesinin hastaya en uygun oldugudur. Bu karari
verirken bize yol gosterici olan en temel muayene
bulgusu ise servikal olgunlugun derecesidir. Medikal
tedaviler icerisinde 0Ozellikle prostaglandinler ve
bunlarin tirevleri, serviksin olgunlasmasini saglayan
etkili ve givenli ajanlardir. Bu amagla Ulkemizde en
stk olarak dinoproston kullanilmaktadir. Dinoproston,
fetal distres sebebiyle sezaryenle dogum oranlarini
arttirmakla beraber postpartum yenidogan
yogunbakim ihtiyacini arttirmamaktadir. indiiksiyon
esnasinda hasta hospitalize edilmeli ve fetal iyilik halini
takip etmek igin slirekli monitorize edilmelidir.
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EBELIK HEMSIRELIK OGRENCILERININ GENETIGI
DEGISTIRILMIS ORGANIZMALARA (GDO) YONELIK
BiLGI DUZEYLERINiIN BELIRLENMESI

Determination Of Knowledge Levels For Genetically
Modified Organism (Gmo) Of Midnight Nursing Students

Zumrit YILAR ERKEK? (0000-0003-2716-0322), Fatih OKAN? (0000-0002-7544-9051)

OZET

Girig ve Amag: Son yillarda “Genetigi degistirilmis organizma” (GDO) kavrami kamuoyunda ve bilim gevrelerin-
de en ¢ok tartisilan konular arasinda yerini almistir. Calisma ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin biyoteknoloji ve
genetigi degistirilmis organizmalara yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tirde yapilan arastirma; bir tniversitenin Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimu (n:305) ve Ebelik Bélimiinde (n:250) 6grenim géren toplam 555 6grenci ile yiratilmastir. Verilerin
toplanmasinda 6grencilerin genetigi degistirilmis organizmalara yonelik bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla
literatlir taranarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ve sosyo-demografik bilgi formu kullanil-
migtir.

Bulgular: Genel olarak 6grencilerin genetigi degistirilmis trinleri dogru tanimladiklari, bu drinlerin insan
saghgina zararh oldugunu disiindikleri, bircok sebze, meyve, tahil, hayvan, sit ve siit rinlerinin genetigi
degistirilmis oldugunu ve Urinlerdeki biyoteknoloji kullaniminin amacini dogru bildikleri saptanmistir. Ayrica
Ogrencilerin %62'sinin genetigi degistirilmis Urlnleri taniyamadiklari ve % 75,5’inin tUlkemizde genetigi degis-
tirilmis Grinlerin kullanimina izin verildigini diisiindikleri saptanmistir. Ogrencilerin biyoteknoloji ve genetigi
degistirilmis organizmalara yonelik tim sorulari dogru bilme oranlari ebelik 6grencilerinde%55,9 hemsirelik
Ogrencilerinde %55,6 ortalama%55,7 bulunmustur.

Sonug: Ogrencilerin biyoteknoloji ve genetigi degistirilmis organizmalara yénelik bilgi diizey ortalamasinin
%%55,7 oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonug 6grencilerin konuyla ilgili orta diizeyde bilgiye sahip olduklarini
gostermektedir. Bu ortalamanin yikseltilmesi icin 6grencilere biyoteknoloji ve genetigi degistirilmis organiz-
malara yonelik planli bir egitim verilmesi ve mifredat programlarina bu igerigin eklenmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Genetigi degistirilmis organizma; Biyoteknoloji; Ebelik; Hemsirelik; Universite §rencisi;
Bilgi diizeyi

ABSTRACT

Introduction and purpose: In recent years, the term "genetically modified organism" (GMO) has taken its
place among the most debated topics in the public opinion and scientific world. The study was conducted
to determine the knowledge levels of midwifery and nursing students for biotechnology and genetically
modified organisms.

Materials and Methods: Descriptive research; was conducted with a total of 555 students attending a
university's Faculty of Health Sciences, Department of Nursing (n:305) and Midwifery (n:250). In the collection
of the data, socio-demographic information form and the questionnaire developed by the researchers was
used in order to determine the knowledge levels of the students about the genetically modified organisms
Results: In general, it has been determined that students have correctly identified genetically modified
products, think genetically modified products are harmful to human health,, know that many vegetables,
fruits, grains, animals, milk and dairy products are genetically modified and the purpose of using biotechnology
in products is correct. It was also found that 62% of the students did not recognize genetically modified
products and 75.5% of the students thought that the use of genetically modified products in our country was
allowed. 55.9% of midwifery students, 55.7% of nursing students and 55.7% of students were found to know
all questions about biotechnology and genetically modified organisms correctly.

Conclusion: It was concluded that the average level of knowledge of students for biotechnology and
genetically modified organisms was 55.7%. This result shows that the students have intermediate knowledge
about this issue. In order to raise this average, students should be given a planned training for biotechnology
and genetically modified organisms and

it is recommended that this content be included in curriculum programs.

Key Words: Genetically modified organism; Biotechnology; Midwifery; Nursing; University student; Level of
knowledge
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GIRIS

GDO (Genetigi degistirilmis organizma); organizmanin
genetik yapisinin yani DNA’sinin (deoksiribo nikleik
asit) degistiriimesiyle mevcut olmayan farkh bir
organizmanin meydana getirilmesi sirecidir (1). Bu
sirece, ilk defa 1973 yilinda baslanmis ve giinimizde
cok ileri asamalara gelinmistir. Bu sayede canlilar
Uzerinde genetik olarak istenilen yonde degisiklikler
yapilabilir hale gelmistir. Gen degisimini istenilen
yonde gerceklestirmek icin bitkiden bitkiye, bitkiden
hayvana, hayvandan bitkiye, hayvandan hayvana vb.
sekilde gen aktarimlari yapilmistir. Boylece organizma
bitki ise daha fazla ve dayanikh Grlin almaya yonelik
islemler yapilmis, hayvan ise canlinin hastaliklara karsi
dayanikh olmasi ve yine daha fazla irlin vermesi gibi
ozellikleri kazanmasi saglanmisti. GDO’ ya yonelik
uygulamalar organizmada istenilen Ozellikleri ortaya
cikarirken canlilarda bazi sorunlari da beraberinde
getirmistir (2,3). Bu durum, insanlarin GDO’ vya
yonelik uygulamalari tam anlamiyla bilmemelerine,
biyoteknolojik uygulamalari genel olarak kabul etmekle
beraber, genetik degisimler sonucu elde edilen GDO’
larin kullanimindan rahatsiz olmalarina ve GDO’ ya
karsi olumsuz tutum sergilemelerine neden olmustur
(3,4).

insanlarin biyoteknoloji ve GDO’ ya yénelik yeterli
bilgiye sahip olmamalari onlarin kaygilarinin énemli
nedenidir (5,6). Yeterli dizeyde bilgilendiriimediginden
dolayi, glinimiizde insanlarin gen teknolojisine
yonelik uygulamalara bakis agisi oldukca olumsuzdur.
Bu nedenle insanlarin kendilerini ve diger insanlari
etkileyecek konularda daha iyi tercihler yapabilmeleri
icin yeterli bilgiye sahip olmalari son derece 6nemlidir
(7). lIkdgretimden Universiteye kadar 6grencilerin
GDO ve biyoteknolojiye yonelik bilgilerini arastiran
calismalarda 6grencilerin blyik cogunlugunun eksik
ve yanls bilgilere sahip olduklari gérilmustir (2,4,5,7-
14). Bu nedenle ozellikle kendi saglikli beslenme
davraniglarinin yaninda toplumun saglik davranislarini
da etkileme konusunda ©nemli bir noktada olan
ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin biyoteknoloji
uygulamalarina yoénelik bilgi duzeylerinin  hangi
seviyede oldugunu belirlemek 6nemli bir arastirma
konusu olarak gorilmistir. Bu baglamda ebelik ve
hemsirelik Universite 6grencilerinin  biyoteknoloji

YILAR ERKEK ve ark.
Ebe Hemsire Ogrencilerin GDO'ya iliskin Bilgileri

ile ilgili dogru bilgilerle donatilmasi ve bunlara bagh
olarak insanhgin vyarari icin tutarli bir bakis acisi
kazanmasini saglamak adina bu galismanin son derece
dnemli oldugu disiinilmektedir. iste bu sebeplerden
dolayi; “ebelik hemsirelik 06grencilerinin GDO ve
biyoteknolojiye yonelik bilgi duzeylerini belirlemek”
amaciyla bu arastirma yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Sekli ve Yeri

Tanimlayici tipteki bu arastirma, 2017-2018 egitim-
dgretim bahar déneminde Gaziosmanpasa Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiltesi Ebelik ve Hemsirelik
bolimlerinde yuratilmastar.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, 2017-2018 egitim-6gretim
yili bahar déneminde ebelik (288) ve hemsirelik
(477) bolumlerinde 06grenim goren toplam 765
ogrenci olusturmustur. Evrenden 6rneklem segimine
gidilmemis tim o6grenciler o6rnekleme alinmistir.
Gonullulik esasina gore arastirmaya katilmayi kabul
eden 555 oOgrenci ile (ebelik:250, hemsirelik:305)
arastirma yaritalmstar.

Veri Toplama Formu

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “GDO
Bilgi Formu” ndan olusan anket formu kullanilmistir.
Kisisel Bilgi Formu, 6grencilerin kisisel ve demografik
(yas, bolim, sinif, ailenin gelir durumu, aile tipi vd.)
ozelliklerini iceren 9 sorudan olusmustur. GDO Bilgi
Formu ise Ogrencilerin biyoteknoloji ve GDO’ ya
yonelik bilgilerini belirlemek amaciyla arastirmacilar
tarafindan literatlir  taranarak olusturulan alt
boyutlari olan 11 sorudan olusmustur. Bilgi formunda
biyoteknolojinin ve GDO’nun yararlari, zararlari, tanimi;
en cok genetigi degistirilmis sebze, meyve, tahil, et
ve st dridnlerinin hangileri oldugu; bu drinlerdeki
biyoteknoloji kullaniminin faydalari; GDO’ lu drinlerin
ozellikleri ile biyoteknoloji kullanimina yonelik yasal
durum sorgulanmistir. Ogrencilerin verdikleri cevaplar
literatlir dogrultusunda “dogru”, “yanlis” ve “bilmiyor”
seklinde degerlendirilmistir. Veriler bahar dénemi final
sinavlari sonrasinda 6grencilerle yiiz ylize gorusilerek
toplanmistir. Anket sorularinin uygulanmasi yaklasik 30
dakika stirmustir. Anket formunun 6n uygulamasi, tim
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siniflardan ikiser kisi olmak tizere toplam 16 6grencide
yapilmistir. On uygulama sonucuna gére anket formu
yeniden degerlendirilmis ve gerekli diizeltmeler
yapildiktan sonra kullaniimigtir.

Etik

Arastirmanin yapilabilmesi icin ilgili kurumdan gerekli
izinler alinmistir. Uygulama Oncesinde, arastirmaya
katilan Ogrencilere arastirmanin amaci ile ilgili bilgi
verilip elde edilen verilerin sadece bu arastirma
icin kullanilacagi aciklandiktan sonra, so6zIi ve yazil
onamlari alinmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizinde, SPSS 20.0 paket
programi kullanilmigtir. Verilerin tanimlayici
analizlerinde; aritmetik ortalama, standart sapma,
ylzde kullanilmistir Nitel degiskenler arasindaki
iliski olup olmadigini degerlendirmek icin iki ylzde
arasindaki farkin onemlilik testi kullanilmistir. “p”
degerleri 0.05’den kuglik hesaplandiginda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri

Ogrencilerin yas ortalamasi 20,38+1.72’ dir. Ebelik
ogrencilerinin ~ yerlesme  puani  297,16+18,33,
hemsirelik 8grencilerinin 317,38+24,08'dir. Orneklemin
%55’i hemsirelik, %45’i ebelik 6grencisi, %19.2’si
birinci sinif, %85,6’s1 kiz, %56,2’si stper/anadolu/fen
lisesi mezunudur. Ogrencilerin  %74,1’i cekirdek aile
yapisina sahip, % 65,4’ yurtta kaliyor ve % 47,6’si ayhk
gelirini idare eder olarak tanimhyor. Ogrencilerin %
46,7’si biyoteknoloji ve GDO ile ilgili bilgileri televizyon,
ders, internet kaynaklarindan edindigini ve %78,7’si bu
konuya yonelik ders almak istediklerini bildirmislerdir.

Ogrencilerin Biyoteknoloji ve GDO’ya Yonelik Bilgileri
Tablo 1'de 6grencilerin GDO’lu Urinlerin tanimina
ve yarar zarar durumuna iliskin verdikleri cevaplarin
dagihmi goriilmektedir. Ogrencilerin %96,4’i GDO’lu
Urianleri “genetigi degistirilmis organizma” olarak
dogru tanimlamistir. Bu tanimda ebelik ve hemsirelik
ogrencileri arasinda anlamh fark bulunamazken
(p>0.05); sorunun diger “hormonlu besinler” ve “ilag
katkili besinler” tanimlari arasinda ebelik ve hemsirelik
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ogrencileri arasinda anlamh fark saptanmistir (p<0.05).
Ogrencilerin %69,9’u GDO’nun insan saghgina zararli
oldugunu diisinmektedir. Bu cevabi verenlerin % 49’u
GDO’nun kansere, kisirhga ve birtakim hastaliklara,
%11,5’i genetik mutasyona sebep oldugunu, %2,3’l

besin degerini azalthgini  dldstnmektedir. Ebelik
hemsirelik  6grencilerinin  bu soruya verdikleri
cevaplar arasinda ileri dizeyde anlamh fark

bulunmustur(p<0.001). (Tablo 1)

Tablo 2’te sebze ve meyvelerden daha ¢ok hangilerinin
GDO’lu olduguna yonelik sorulan sorunun cevaplari
goriilmektedir. Ogrencilerin sirayla %85.4’(i domatesin,
%80’i cilegin, %71.4’G muzun, %70.1’i biberin, %62’si
%57.8’'i patatesin, %49.5'i aygigeginin
GDO'lu oldugunu dogru bilmistir. Ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinin biber, patates, cilek ve Uziim dogru
cevaplari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Sebze ve meyvelerdeki biyoteknoloji kullaniminin
amaci sorusunun; 6grencilerin ¢cogunlugu raf 6mrind
uzatmak (%95), tarim Uriinlerinin tadini ve gérinimuni
iyilestirmek (%80,4), soguga direngli Uriin elde etmek
(%78,6), toplama, tasima ve depolamaya uygunluk
acisindan Urlnlerin niteligini arthrmak (%78,4),
antibiyotik, bitki ve bocek ilaglarina dayanikhhk (%78)
seceneklerini dogru bilirken; toksik madde oranini
azaltma (%44,3), daha besleyici bitkiler elde etmek
(%46,1) secgeneklerini yanhs bilmislerdir. Ebelik ve
hemsirelik 6grencilerinin raf 6mrini uzatmak ve tarim
Grdnlerinin tadini ve gérinUmuni iyilestirmek dogru
cevaplari arasinda anlamli fark bulunmustur(p<0.05)
(Tablo 2).

GzUmdun,

Tablo 3’te 6grencilerin tahillarin daha ¢ok hangilerinin
GDO’lu  olduguna ve tahillardaki biyoteknoloji
kullaniminin - amaci  sorusuna yoénelik verdikleri
cevaplarin dagilimi gorilmektedir. Ogrenciler sirayla
misirin - (%63,1), soyanin(%55,7), pirincin (%53,3),
bugdayin (%45,6) ve pamugun (%25,6) GDO’lu tahillar
oldugunu dogru bilmislerdir. Ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinin bu soruya verdikleri cevaplar istatistiksel
acidan farklilik olusturmamistir (p>0.05). Tahillardaki
biyoteknoloji kullaniminin amaci sorusuna; 6grencilerin
%85,9’u verim artisl, %75,7’si bitki hastaliklarina
dayanikhhk, % 69,5’i ot 6ldiricilere dayanikhlik dogru
cevaplarini vermislerdir. Ogrencilerin %43,6’si demir ve
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beta-karoten igerigini zenginlestirmek, %42,2’si kanath
hayvan, balik beslenmesinde kullanma, %35,9’u alerjik
etkinin azaltilmasi cevaplarini bilememislerdir. Ebelik
ve hemsirelik 06grencilerinin bu soruya verdikleri
cevaplar istatistiksel agidan farkhlik olusturmamistir
(p>0.05). (Tablo 3).

Tablo 4’te 6grencilerin GDO’lu hayvanlara, hayvansal
UrlGinlere ve bunlardaki biyoteknoloji kullaniminin
amacina yonelik verdikleri cevaplarin  dagilimi
goriilmektedir.  Ogrencilerin ~ %65,5'i  hayvansal
Urlnlerin, %48,3’3 koyunlarin, %48,1'i ineklerin
GDO’lu oldugunu bilirken; %39,1’i baliklarin, %59,3’l
domuzlarin, %97,3’l ise tavuklarin GDO’lu oldugunu
bilememistir. Hayvanlarda ve hayvansal Urlinlerdeki
biyoteknoloji kullaniminin amaci sorusuna;
ogrencilerin %70,5'i et, st ve ylin veriminin artmasi,
%67,9u yemden vyararlanma oraninin artmasi;%
59,3’G yeni ozellikli hayvanlarin Gretilmesi, %43,4’Q
hastaliklarin hayvan modellerinin, organ ve doku
nakillerinin saglanmasi, %42,2’si az yagh et Uretimi,
%58,9’u insan sitline benzer inek sitl yapimi dogru
cevabini vermistir. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin
bu soruya verdikleri cevaplar istatistiksel agidan farkhlik
olusturmamistir (p>0.05). (Tablo 4).

Tablo 5’de 6grencilerin GDO’lu Urlinlerin Ozelliklerine
ve Ulkemizde kullanimina izin verilen GDO’lu Urlnlere
yonelik bilgilerinin dagilmi gériilmektedir. Ogrencilerin
%62’si GDO’lu Urunleri taniyamadiklarini bildirmislerdir.
GDO’lu Urlnleri tanima orani ebelik 6grencilerinde
daha yliksek bulunmus ve bu durum istatistiksel agidan
farklilik olusturmustur (p<0.05). Ogrencilerin %75,7’si
uzun raf dmrli olmasindan, %71,5’i seklinden, %65,8’i
renginden %64,3’G tadindan, %53,7’si kokusundan
GDO’lu Uridnleri tanidiklart dogru cevabini vermislerdir.
Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin bu soruya verdikleri
cevaplar istatistiksel agidan farkhlik olusturmamistir
(p>0.05). Ogrencilerin %75,5’i llkemizde genetigi
degistirilmis Grunlerin  kullanimina izin verildigini
belirtmistir. Ulkemizde genetigi degistirilmis triinlerin
kullanimina izin verilmesi cevabi bakimindan ebelik
ve hemsirelik 6grencileri arasinda anlaml fark
bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin %67,9’u islenmis
Urlnlerin, %57,8'i misirin, %49,4’(i soyanin llkemizde
genetigi degistirilmis Urlin olarak kullanimina izin
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verildigini dogru bilmistir. Ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinin bu soruya verdikleri cevaplar istatistiksel
acidan farkhhk olusturmamistir (p>0.05). (Tablo 5).

Tablo6’da6grencilerin GDOve biyoteknolojikullanimina
yonelik alt boyutlu sorulara verdikleri cevap sayilarinin
dagihimi  goérilmektedir. Ogrencilerin  tim sorulari
dogru bilme oranlart %55,7 bulunmustur. Bu oran
ebelik 6grencilerinde%55,9 hemsirelik 6grencilerinde
%55,6 ‘dir. Bu sonug ebelik ve hemsirelik 6grencileri
arasinda istatistiksel olarak farklilik olusturmamistir.
GDO’nun tanimi, daha ¢ok GDO’lu sebze ve meyvelerin
hangileri olduklari, sebze ve meyvelerde biyoteknoloji
kullaniminin amaci ve GDO’lu Urlnlerin taninma
ozelliklerine iliskin ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin
dogru cevaplari arasinda ise anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). (Tablo 6).

TARTISMA

Literattrdeki calismalarin genel olarak GDO ve
biyoteknolojinin vyarari, zarari ve riskleri Uzerine
insanlarin bilgi ve tutumlarini aragtirdigi goriilmektedir
(2,4,5,13-15). Galismanin bulgulari da bu literatir
dogrultusunda tartigilacaktr.

Calismadaki o6grencilerin  ¢ogunlugu biyoteknoloji
ve GDO ile ilgili bilgileri televizyon, ders, internet
kaynaklarindan edindigini ve bu konuya yonelik
ders almak istediklerini bildirmislerdir. Ozden ve
arkadaslarinin (4) calismasinda da benzer sekilde
ogrenciler biyoteknoloji ve GDO ile ilgili bilgileri
ayni  kaynaklarindan edindiklerini  belirtmislerdir.
Ogrencilerin bilgi kaynaklari arasinda televizyonun
onemli yeri bulunmaktadir. O nedenle biyoteknoloji
ve GDO hakkinda yeterli ve dogru bilgi sunularak
ogrencilerin bu konuda bilinglenmesi saglanabilir.

GDO’lu drunlerin tanimina 6grencilerin  tamamina
yakini  GDO’lu  Urlinleri  “genetigi  degistirilmis
organizma” olarak dogru tanimlamistir. Ogrencilerin
bu soruya verdikleri diger cevaplar sirasiyla “hormonlu
besinler”, “ilag katkili besinler” ve “zararli maddeler”
seklindedir (Tablo 1). Ozden ve arkadaslari (4) ile Oztiirk
ve arkadaslarinin (16) yaptiklari calismada da ilk iki
sirada bizim ¢alismamizda verilen cevaplar verilmistir.
Demir’in (15) ¢alismasinda ise farkli olarak 6grenciler
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daha ¢ok “dogal 6zellikleri degistirilmis yiyecekler” ve
“gen katkisi iceren yiyecekler” tanimlarini yapmustr.
Calismada 6grencilerin yaridan fazlasi GDO’nun insan
saghgina zararh oldugunu distinmektedir (Tablo 1).
Ozden ve arkadaslarinin (4) calismasinda bu oran
%96.25, Ergin ve arkadaslarinin (17) c¢alismasinda
%66.7, Demirin (15) calismasinda ise %58'dir.

Bu calismada 6grenciler GDO’nun kansere, kisirliga,
birtakim hastaliklara ve genetik mutasyona sebep
oldugunu, vyiyeceklerin besin degerini azalttgini
belirtmislerdir. Literatirdeki  calismalarda  ise
ogrenciler GDO’nun saglik sorunlarina yol acacagini,
biyo-cesitliligini azaltacagini (15), GDO’lari glvenilir
bulmadiklarini (3) ve tiiketicilerin biyik kisminin GDO
teknolojisinin gidalarda kullanimina karsi olduklarini
(18) bildirmislerdir. Yurt disinda yapilan bir ¢alismada
ise bu calismalarin aksine ABD’lilerin yariya yakini,
tarimda GDO’lu drinleri desteklemekte, “gelistirilmis
gidalar” olarak degerlendirmekte, bu tir gidalarin
yayginlasmasinin ~ tarim  ilaglarinin  kullaniminin
azalmasi ve beslenme kalitesinin dizelmesi seklinde
degerlendirmektedir  (19,20). Ulkemiz ile yurt
disindaki calismalar arasindaki bu farkliligin; Gilkemizde
biyoteknoloji ve GDO hakkinda toplumun yeterli bilgiye
sahip olmadigindan ve buna yonelik bakis agisinin
olumsuz olmasindan kaynaklanabilir.

Ulkemizde GDO’lu hayvan ve bitki yetistirilmesi
yasaktir ancak ithalati serbesttir (21). Calismada
ogrencilerin cogunlugu sirayla daha cok domates, cilek,
muz, biber, seftali, izim, patates ve ayciceginin GDO’lu
sebze ve meyveler oldugunu belirtmislerdir (Tablo 2).
Bu calismaya benzer sekilde Demirin (15), Ozden ve
arkadaslarinin (4), Kogak ve arkadaslari (22) ile Ogur ve
arkadaslarinin (8) calismasinda 6grenciler domatesin,
biberin, kabagin, patatesin ve salataigin GDO’lu
oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin ézellikle bu sebze
ve meyvelerin GDO’lu olmasini diisinmelerinin sebebi,
bu Urlinlerdeki ithalatin Glkemizde fazla oldugu ve daha
cok tiketildigi distincesinden kaynaklanabilir.

Ogrencilerin sebze ve meyvelerdeki biyoteknoloji
kullaniminin  amacina yoénelik soruya verdikleri
cevaplarin orani; gidalarin raf omdrlerini uzatmak,
bbceklere ve tarim ilaglarina dayanikli Griin elde etmek
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(Tablo 2) ifadelerinde oldukga ylksekken (%95-%78)
Kocak ve arkadaslari (22) ile Erginve arkadaslarinin (17)
¢alismasinda bu oran %20’lerde, Avrupa Birligi tilkeleri
ve Cin’de yapilan ¢alismalarda ise %54 ile %69 arasinda
degismektedir (23,24). Calismalardaki degerlerin
birbirinden farkh olmasinin nedeni 6grencilerin GDO
teknolojisi hakkindaki tutumlarinin farkli olmasindan
kaynaklandigini disiindiirmektedir.

Dinyada en c¢ok kullanilan genetigi degistirilmis
bitkiler; soya, pamuk, kanola, misir, patates, bazi
kabak ve titln turleridir (25). Calismada 6grencilerin
yarisindan fazlasi misirin, soyanin, pirincin GDO’lu
tahillar oldugunu bilmislerdir. Bu durum Demirin(15)
calismasinda da benzerdir. Calismada tahillardaki
biyoteknoloji kullaniminin amacinin ise; verim artisi,
bitki hastaliklarina dayaniklilik, ot &ldirlcilere
dayanikhlk saglamak oldugunu belirtmislerdir(Tablo 3).

Genetik muhendisligi ile Uretilmis sigirlardan elde
edilen mandira Urinlerinin, gida katki maddelerinin,
genetigi degistirilmis gidalarla beslenen hayvanlarin
et, sit ve yumurtasinin literatirde GDO’lu oldugu
belirtiimektedir (25). Ogrenciler koyunlarin ve ineklerin
GDO’lu hayvanlar oldugunu; baliklarin, domuzlarin ve
tavuklarin ise GDO’lu olmadiklarini; stit ve Grlinlerinin
tamaminin GDO’lu oldugunu belirtmislerdir (Tablo
4). Ozden ve arkadaslarinin (4) calismasinda bu
calismanin aksine 6grencilerin ¢ok az bir kismi sitln,
yaridan fazlasi ise hayvansal gidalarin GDO’lu oldugunu
diisinmektedir.

Ogrencilerin az bir kismi GDO’lu {riinleri fark
edebildiklerini  (%32), bu Urlnlerin  tasidiklari
ozelliklerin ise sirayla; uzun raf omri, sekilleri,
renkleri, tadi ve kokusu olarak belirtmislerdir (Tablo
5). Literatirde (lkemizdeki calismalarda (8,22,17,16)
bu oranlar %70’in Ustlinde, Avrupa Birligi tlkeleri, Cin
ve Endonezya’da yapilan calismalarda ise %43.2 ile
%62 arasinda degismektedir (23,26,27). Ulkemizdeki
¢alisma oranlari bu ¢alisma harig¢ diinyada yapilan diger
calismalara gore yuksektir. Bu durum Tirk toplumunun
diger Ulkelere gore piyasadaki gida drinlerine karsi
daha fazla slpheci yaklastigini distndirmektedir.
Ulkemizde tarimda genetigi degistirilmis Griin ekimi
26 Ekim 20009 tarihli ydnetmelige gore yasaklanmistir.
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2011 yilindan itibaren ise Biyogtvenlik Kurulunun almis
oldugu kararlarda genetigi degistirilmis trtinlerin (soya
ve misir gesitlerinin) hayvan yemi olarak kullanimina
izin verilmistir (25,28). Bu bilgiye ragmen 6grencilerin
%75,5’i Ulkemizde genetigi degistirilmis Grlinlerin
kullanimina izin verildigini belirtmistir. Bu Griinlerin
ise cogunlugunun islenmis Urtnler ile misir oldugunu
distinmektedirler (Tablo 5). Bu durumun 6grencilerin
biyoteknoloji ve GDO ile ilgili gelismeleri yakindan
takip etmedikleri ve medyada bu konunun yeteri kadar
yer almamasindan kaynaklandigi distindlebilir.

Ogrencilerin GDO ve biyoteknoloji kullanimina
yonelik tim sorulari dogru bilme oranlari ortalama
olarak %55,7 bulunmustur (Tablo 6). Literatiire gore
bizim sonuglarimizin daha iyi oldugu gorilmektedir.
Tekedere ve arkadaslari (9) ile Ogur ve arkadaslarinin
(8) Universite ogrencileri ile yaptiklari galismalarda
ogrencilerin GDO ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu
saptanmistir. Kogak ve arkadaslar (22) ile Oztiirk ve
arkadaslarinin (16) gcalismasinda katihmcilarin genetigi
degistirilmis gidalara yonelik risk algilari yuksek, fakat
bilgi diizeylerinin disiik oldugu; Sorgo ve arkadaslarinin
(29) galismasinda, Tiirk 6grencilerin bilgi ortalamasinin
(% 40,9) Slovenyali 06grencilerin ortalamasindan
(% 24,9) daha yuksek oldugu; Sorgo ve Ambrozi¢-
Dolinsek’in (30) diger bir galismasinda; 0grencilerin
bireysel GDO'lari reddetme ya da desteklemede aktif
rol almak istedikleri ve GDO’nun toplum igin potansiyel
onemi hakkindaki egitimin 6neminin farkinda
olduklari; Folkerth’in (31) ¢calismasinda ise 6grencilerin
konu hakkinda daha fazla bilgi ve daha gtcla fikir
sahibi olmalari gerektigi sonucuna varilmistir. Bu
calismada GDO ve biyoteknoloji kullanimina yonelik
tiim sorulari dogru bilme oranlari ebelik 6grencilerinde
%55,9 hemsirelik 6grencilerinde %55,6 bulunmustur.
Bu sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Calismada GDO’nun tanimi, sebze
ve meyvelerde biyoteknoloji kullaniminin amaci ve
GDO’lu Urilinlerin taninma 6zelliklerine iliskin sorularin
dogru cevaplama orani ebelik 6grencilerinde daha
yuksekken; GDO’lu sebze ve meyvelerin hangileri
olduklari sorusunun dogru cevaplama orani hemsirelik
ogrencilerinde daha ylksek bulunmus ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ebelik
Ogrencilerinde oranlarin daha yliksek olmasinin nedeni

81

YILAR ERKEK ve ark.
Ebe Hemsire Ogrencilerin GDO'ya iliskin Bilgileri

ebelik 6grencilerinin ders mifredatlari icerisinde bu
konuya yonelik ders iceriginin bulunmasindan ve bu
konuya yonelik farkindaliklarinin daha fazla olmasindan
kaynaklanabilir. Tekedere ve arkadaslari (9) ile Ogur
ve arkadaslarinin(8) c¢alismasinda boélumlerin bilgi
dizeyleri arasinda bir fark bulunamamaistir.

SONUCG VE ONERILER

Ebe ve hemsire adaylarinin bilgisi 6nemlidir
ve ileriki ve gelecekteki biyoteknoloji egitimini
etkileyebileceginden, bilginin arastiriimasi bilimsel

okuryazarhgin daha da gelistirilmesi icin bir temel
olusturabilir.

Calismada 6grencilerin GDO ve biyoteknolojiye yonelik
bilgilerinin orta dlizeyde oldugu gorilmektedir.
GUnUimuzin ve gelecegimizin yetiskinleri olan
ogrencilerimizin daha bilingli vatandaslar olabilmesi
icin bu calismalarin faydalari ve riskleri ve tlkemizdeki
durumu konusunda aydinlatilmalarina ihtiyag vardir.
Bu nedenle, 6grencilerin bilgi dizeyini yikseltmek
icin, yeni bilgiler 6grenmelerini saglamak, var olan
bosluklarini kapatmak ve oOnceki bilgilerinde tespit
edilen yanlis bilgilerin dlzeltilmesi gerekir. Ayrica
ogrencilerin;

-Dogru bilgi kaynaklarina yonlenmesini saglamasi,
-Lisans ders mifredatinda bu konulara yonelik
iceriklerinin eklenmesi,

-GDO ve biyoteknoloji tekniklerinin risklerini, yararlarini
ve zararlarini, toplum, cevre ve saglik Uzerindeki
etkilerini ortaya koymada primer sorumluluk sahibi
olduklari yoniinde bilinglendirilmeleri,

-Toplumun bu konuda bilingclenmesinde 6nemli bir
noktada olduklarinin farkinda olmalari,

-Son olarak 6grencilerin gogunun informal kaynaklari
takip ettikleri géz 6ninde bulundurularak, medyanin
toplumun geneli ve 6grenciler icin konu ile ile ilgili
ilerlemeleri dogru ve anlasilabilir ve ayni zamanda
bilimsel verilere dayali haberler seklinde vermesi
gerektigi 6nerilmektedir.
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Tablo 1. Ogrencilerin GDO’lu {iriinlin tanimina, yarar ve zararina yonelik bilgileri

gg:li?jllﬂerden hangisi ya da hangileri GDO'lu Griinln Ebelik Hei::lrr:Iik Total 2 p
(%) (%) (%)

Genetigi degistirilmis organizma Dogru 96 96,7 96,4
Yanlhs 1,6 1 1,3 0,428 0,807
Bilmiyor 2,4 2,3 2,3

Hormonlu besinler Dogru 81,6 70,2 75,3
Yanlis 6,4 5,9 6,1 12,985 | 0,002**
Bilmiyor 12 23,9 18,6

Zararli besinler Dogru 59,6 55,7 57,5
Yanlis 14 10,2 11,9 4,715 0,095
Bilmiyor 26,4 34,1 30,6

ilag katkili besinler Dogru 75,2 62,3 68,1
Yanlis 6,8 4,6 5,6 16,492 | <0,001**
Bilmiyor 18 33,1 26,3

GDO’nun insan sagligina zararh Evet 74,4 66,2 69,9

oldugunu dislintiyor musunuz? Hayir 4,8 6,9 5,9 4,424 0,109
Bilmiyorum 20,8 26,9 24,1

Cevabiniz “evet” ise ne gibi zararlari | Bilmiyorum 32,4 41 37,1

vardir? Kansere, kisirhiga ve 54,8 44,3 49,0
birtakim hastaliklara
sebep oluyor 25,244 | <0,001**
Genetik mutasyona 12,8 10,5 11,5
neden olur
Besin degerini azaltiyor 0,1 4,3 2,3

* Ki-kare testi kullanildi.
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Tablo 2. Ogrencilerin GDO’lu sebze ve meyvelere ve sebze ve meyvelerde ki biyoteknoloji kullaniminin amacina yénelik

bilgileri
Bolim
gfgfﬁua;;rs:bze ve meyvelerden daha ¢ok hangisi ya da hangileri Ebelik Hemsirelik Total 2 p
(%) (%) (%)

Domates Dogru 84,4 86,2 85,4
Yanlis 4,8 4,6 4,7 0,43 0,806
Bilmiyor 10,8 9,2 9,9

Biber Dogru 63,2 75,7 70,1
Yanlis 12 7,9 9,7 10,302 0,006*
Bilmiyor 24,8 16,4 20,2

Patates Dogru 52 62,6 57,8
Yanlis 16 13,8 14,8 6,677 0,035*
Bilmiyor 32 23,6 27,4

Aygicegi Dogru 46,4 52,1 49,5
Yanlis 13,6 14,4 14,1 2,601 0,272
Bilmiyor 40 33,4 36,4

Cilek Dogru 76,4 83 80
Yanlis 2,8 5,2 4,1 9,734 0,008*
Bilmiyorum 20,8 11,8 15,9

Muz Dogru 69,2 73,1 71,4
Yanlis 6 8,2 7,2 3,608 0,165
Bilmiyor 24,8 18,7 21,4

Uziim Dogru 55,2 67,5 62
Yanlis 14,4 11,1 12,6 8,995 0,011*
Bilmiyor 30,4 21,3 25,4

Sebze ve meyvelerdeki biyoteknoloji kullaniminin amaci asagidakilerden hangisi yada hangileridir?

Antibiyotik, bitki ve bocek ilaglarina dayaniklilik Dogru 83,2 73,8 78
Yanlis 5,2 8,5 7 7,151 0,028*
Bilmiyor 11,6 17,7 15

Raf 6mriinii uzatmak Dogru 94,8 95,4 95,1
Yanlis 2,4 2,3 2,3 0,151 0,927
Bilmiyor 2,8 2,3 2,5

Toksik madde oranini azaltma Dogru 19,6 18 18,7
Yanlis 48,4 41 44,3 4,887 0,087
Bilmiyor 32 41 36,9

Cekirdeksiz trtinler elde etmek Dogru 64,4 61 62,5
Yanlis 16,8 14,4 15,5 2,851 0,24
Bilmiyor 18,8 24,6 22

Daha besleyici bitkiler elde etmek Dogru 25,6 26,6 26,1
Yanlg 50 43 46,1 3,366 0,186
Bilmiyor 24,4 30,5 27,7

Soguga direngli trlin elde etmek Dogru 80,4 77 78,6
Yanlis 7,2 7,5 7,4 1,104 0,576
Bilmiyor 12,4 15,4 14,1

Tarim urunlerinin tadini ve gérinimand Dogru 83,6 77,7 80,4

iyilegtirmek. Yanlis 9,6 8,2 8,3 767 | 0022*
Bilmiyor 6,8 14,1 10,8

Toplama, tagima ve depolamaya uygunluk agisindan | Dogru 80,4 76,7 78,4

trunlerin niteligini arttirmak. Yanlis 8 6,2 7 3,645 0,162
Bilmiyor 11,6 17 14,6

* Ki-kare testi kullanildi
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Tablo 3. Ogrencilerin GDO’lu tahillara ve tahillarda ki biyoteknoloji kullaniminin amacina yénelik bilgileri

Bollim
Asagidaki tahillardan daha ¢ok hangisi ya da hangileri GDO’ludur? Ebelik Hemsirelik Total X2 p*
(%) (%) (%)

Piring Dogru 54,8 52,1 53,3
Yanlis 14,8 14,8 14,8 |0,501 | 0,778
Bilmiyor 30,4 33,1 31,9

Misir Dogru 67,6 59,3 63,1
Yanhs 8,4 10,5 9,5 4,02 | 0,134
Bilmiyor 24 30,2 27,4

Soya Dogru 55,2 56,1 55,7
Yanhs 7,6 9,5 8,6 0,893 | 0,64
Bilmiyor 37,2 34,4 35,7

Pamuk Dogru 21,6 28,9 25,6
Yanlis 29,6 26,9 28,1 |3,796 | 0,15
Bilmiyor 48,8 44,3 46,3

Bugday Dogru 41,6 48,9 45,6
Yanhs 21,6 18,4 19,8 |2,952 | 0,229
Bilmiyor 36,8 32,8 34,6

Tahillardaki biyoteknoloji kullaniminin amaci agagidakilerden hangisi

yada hangileridir?

Bitki hastaliklarina dayanikhlik Dogru 77,6 74,1 75,7
Yanlis 10 9,8 9,9 1,507 | 0,471
Bilmiyor 12,4 16,1 14,4

Verim artigi Dogru 87,2 84,9 85,9
Yanhs 17,2 6,6 6,8 1,797 | 0,407
Bilmiyor 5,6 8,5 7,2

Alerjik etkinin azaltilmasi Dogru 33,6 27,2 30,1
Yanhs 34 34,1 34,1 | 3,378 | 0,185
Bilmiyor 32,4 38,7 35,9

Hayvan beslenmesinde kullanma Dogru 40 38 38,9
Yanlis 19,6 18,4 18,9 0,583 | 0,747
Bilmiyor 40,4 43,6 42,2

Ot oldurtculere dayaniklilik Dogru 71,2 68,2 69,5
Yanhs 8,8 8,5 8,6 0,868 | 0,648
Bilmiyor 20 23,3 21,8

Demir ve beta-karoten igerigini zenginlestirmek Dogru 30 31,8 31
Yanlis 28,4 23 25,4 |2,169 | 0,338
Bilmiyor 41,6 45,2 43,6

* Ki-kare testi kullanildi.
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Tablo 4. Ogrencilerin GDO’lu hayvanlara, hayvansal iriinlere ve bunlardaki biyoteknoloji kullaniminin amacina
yonelik bilgileri

Bolim
Asagidaki Urlinlerinden daha ¢ok hangisi ya da hangileri GDO’ludur? Ebelik Hemsirelik Total X2 p*
(%) (%) (%)

Bahk Dogru 29,2 30,8 30,1
Yanhs 31,6 30,2 30,8 |0,213 | 0,899
Bilmiyor 39,2 39 39,1

Koyun Dogru 47,2 49,2 48,3
Yanlis 16,4 21 18,9 | 3,442 | 0,179
Bilmiyor 36,4 29,8 32,8

inek Dogru 44,8 50,8 48,1
Yanls 16,8 18,4 17,7 3,53 | 0,171
Bilmiyor 38,4 30,8 34,2

Domuz Dogru 28 29,8 29
Yanlis 11,2 12,1 11,7 |0,439| 0,803
Bilmiyor 60,8 58 59,3

Diger Tavuk 2,4 3 2,7
Bilmiyorum 97,6 97 97,3 0159 ) 0,691

Hayvansal Grinler (sut,yogurt,peynir) Dogru 63,2 65,5 65,5
Yanls 8,3 11,4 10,1 1,672 | 0,434
Bilmiyor 28,5 24,1 25,4

Hayvanlarda ve hayvansal triinlerde biyoteknoloji

kullaniminin amaci asagidakilerden hangisi yada hangileridir?

Az yagli et lretimi Dogru 39,6 44,3 42,2
Yanls 26,4 19,7 22,7 3,614 | 0,164
Bilmiyor 34 36,1 35,1

Et, slit ve ylin veriminin artmasi Dogru 71,6 69,5 70,5
Yanls 8,8 8,2 8,5 0,618 | 0,734
Bilmiyor 19,6 22,3 21,1

Genetik sifrenin ¢ozllmesi Dogru 42,8 39,3 40,9
Yanlis 14,8 21,3 18,4 | 3,886 | 0,143
Bilmiyor 42,4 39,3 40,7

Yeni 6zellikli hayvanlarin tretilmesi Dogru 66 59,3 62,3
Yanls 8,4 13,1 11 3,949 | 0,139
Bilmiyor 25,6 27,5 26,7

Yemden yararlanma oraninin artmasi Dogru 65,2 70,2 67,9
Yanlis 8,8 7,2 7,9 1,584 | 0,453
Bilmiyor 26 22,6 24,1

Hastaliklarin hayvan modellerinin, organ ve doku Dogru 47,2 40,3 43,4

nakillerinin saglanmas! Yanlis 11,6 16,1 141 |3,631(0,163
Bilmiyor 41,2 43,6 42,5

insan Siitiine Benzer inek Siitii Yapimi Dogru 61,6 56,7 58,9
Yanlis 10,4 10,2 510,3 | 1,729 | 0,421
Bilmiyor 28 33,1 30,8

* Ki-kare testi kullanildi.
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Tablo 5. Ogrencilerin GDO’lu iiriinlerin dzelliklerine ve {ilkemizde kullanimina izin verilen GDO’lu iiriinlere yénelik
bilgileri

Bolim
Ebelik Hemsirelik Total X2 p*
(%) (%) (%)
GDO'lu Urtnleri taniyabiliyor musunuz? Evet 45,2 32,1 38
Hayir 54,8 67,8 62,0 10,168 | 0,006*
GDO'lu Urtnleri hangi 6zelliklerinden taniyorsunuz?
Tat Dogru 68,8 60,7 64,3
Yanlis 10,4 111 10,8 4,511 0,105
Bilmiyor 20,8 28,2 24,9
Koku Dogru 58 50,2 53,7
Yanhs 18,8 17,7 18,2 5,56 0,062
Bilmiyor 23,2 32,1 28,1
Sekil Dogru 76 67,9 71,5
Yanlis 7,2 8,5 7,9 4,673 0,097
Bilmiyor 16,8 23,6 20,5
Renk Dogru 69,2 63 65,8
Yanlis 10 12,5 11,4 2,41 0,3
Bilmiyor 20,8 24,6 22,9
Raf dGmriintin uzun olmasi Dogru 75,2 76,1 75,7
Yanhs 8,8 6,2 7,4 1,478 0478
Bilmiyor 16 17,7 16,9
Ulkemizde genetigi degistirilmig triinlerin Evet 78,8 72,8 75,5 9,299 | 0,010*
kullanimina izin verilmekte midir? Hayir 212 272 245
Ulkemizde genetigi degistirilmis hangi Griinlerin kullanimina izin
verilmistir?
Bitki hastaliklarina dayaniklilik Dogru 64 52,8 57,8
Yanlis 3,6 14,3 4 7,143 0,028*
Bilmiyor 32,4 43 38,2
Verim artisl Dogru 50,8 48,2 49,4
Yanhs 4,4 3 3,6 1,469 0,48
Bilmiyor 44,8 48,9 47
Alerjik etkinin azaltilmasi Dogru 67,6 68,2 67,9
Yanhs 4 2 2,9 2,074 0,355
Bilmiyor 28,4 29,8 29,2

* Ki-kare testi kullanildi.
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Tablo 6. Ogrencilerin GDO ve biyoteknoloji kullanimina yénelik alt boyutlu sorulara verdikleri cevap sayilarinin dagilimi

Ebe

Hemsire

Toplam

Dogru bilinme sayisi/
Toplam cevap sayisi
(%)

Dogru bilinme sayisi/
Toplam cevap sayisi
(%)

Dogru bilinme sayisi/
Toplam cevap sayisi
(%)

Asagidakilerden hangisi ya
da hangileri GDO’lu Grlnin
tanimidir?

781/1000 (%78,1)

869/1220 (%71,2)

1650/220 (%74,3)

3,73 <0,001*

Asagidaki sebze ve meyvel-
erden hangisi ya da hangileri
GDO’ludur?

1502/2500 (%60,1)

2054/3050 (67,3)

3556/5550 (%64,1)

5,60 <0,001*

Sebze ve meyvelerde bi-
yoteknoloji kullaniminin amaci
asagidakilerden hangisi ya da
hangileridir?

1819/3249 (%56,0)

2122/3965 (%53,5)

3941/7214 (%54,6)

2,10 0,036*

Asagidaki tahillardan hangisi ya
da hangileri GDO’ludur?

832/2000 (%41,6)

1084/2440 (%44,4)

1916/4440 (%43,2)

1,89 0,058

Tahillarda biyoteknoloji
kullaniminin amaci
asagidakilerden hangisi ya da
hangileridir?

1069/1750 (%61,1)

1250/2135 (%58,5)

2319/3885 (%59,7)

1,61 0,108

Asagidaki et ve et Urlinlerin-
den hangisi ya da hangileri
GDO’ludur?

379/1250 (%30,3)

499/1525 (%32,7)

878/2775 (%31,6)

1,36 0,175

Et ve et Urlinlerinde bi-
yoteknoloji kullaniminin amaci
asagidakilerden hangisi ya da
hangileridir?

1014/1750 (%57,9)

1197/2135 (%56,1)

2212/3885 (%56,9)

1,18 0,239

Asagidaki stt ve sut Grinler-
inden hangisi ya da hangileri
GDO’ludur?

474/750 (%63,2)

600/915 (%65,6)

1074/1665 (%64,5)

1,01 0,314

Sut ve st Grdnlerinde bi-
yoteknoloji kullaniminin amaci
asagidakilerden hangisi yada
hangileridir?

446/750 (%59,5)

512/915 (56,0)

958/1665 (%57,5)

1,44 0,149

GDOQ’lu Urinleri hangi 6zel-
liklerinden taniyorsunuz?

965/1500 (%64,3)

1094/1830 (59,8)

2059/3330 (%61,8)

2,70 0,007*

Ulkemizde genetigi degistirilmis
hangi Grinlerin kullanimina izin
verilmistir?

642/1250 (%51,4)

749/1525 (%49,1)

1391/2775 (%50,1)

1,18 0,239

Tum sorular

9923/17749(%55,9)

12030/21655(%55,6)

21953/39404(%55,7)

0,70 0,481

*|ki yiizde arasindaki farkin dnemlilik testi kullanildi.
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OZET

Amag: Bu calisma bir ilde 2016-2017 yillari arasinda yapilan meme kanseri tarama oranlarinin belirlenmesi
ve tarama sonuglarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: 2016-2017 yillarinda ilimiz Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezine (KETEM) ve Mobil
KETEM’e basvuran 40-69 yas arasindaki kadinlara yapilan mamografi sonuglari degerlendirilmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan MM Screen yaziimindan geriye donik olarak elde edilmistir. Etik Kurul ve ilgili
kamu kurumunun onayi alinmistir. Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (ver 22) programina yiklenerek
verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler kullaniimigtir.

Bulgular: ilimizde hedef niifusun 2016’da %15.8'i ve 2017’de %16.1’i taranmistir. Taramalarda en sik gorii-
len mamografi sonucu her iki yil i¢in de (2016: %94.6; 2017: %96.4) BIRADS 1-2 (Breast Imaging Reporting
and Data System) olmustur. Her iki yil igin de en az goriilen mamografi sonucu BIRADS 4 ve 5’tir. BIRADS 0,
BIRADS 4 ve BIRADS 5 gelen 2016 yili igin toplam 400 kadin (% 0.5) ve 2017 yili i¢in toplam 289 kadin (% 0.3)
ileri inceleme igin hastaneye sevk edilmistir.

Sonug: Meme kanseri taramalarinda ilimizde 2017 yilinda bir 6nceki yila gére hedef nifusa ulagsma orani
artmistir. Tarama igin 6nerilen hedefe ulasmak icin sadece Toplum Saghgi Merkezlerinin ve KETEM’ lerin
¢abasinin yeterli olmadigi, Aile Hekimlerinin de kendilerine kayitli hedef niifuslarda bu taramalara 6nem
vermeleri igin gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerektigi disiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri; Tarama; Mamografi

ABSTRACT

Objectives: The present study is planned to determine the ratios of the breast cancer and to evaluate the
results of the screening obtained in a city in the years 2016 and 2017.

Material and Methods: In the study mammography results of the women at the ages of 40 to 69 who
admitted to Center of Early Detection and Screening of Cancer (CEDSC) and Mobile CEDSC in years 2016
and 2017 in our city were evaluated. Data obtained by the researchers held retrospectively via MM Screen
software. Research ethics committee approval and related public instution aproval were received. Data of
the study were loaded to SSPS (version 22) programme and definitive statistical methods were used in the
evaluation of the data.

Results: Surveillance of the targeted women population were achieved as 15.8% and 16.1% in the years
2016 and 2017 respectively. Most common mammography results were found for BIRADS (Breast Imaging
Reporting and Data System) values of BIRADS-1 and BIRADS-2 (94.6% for year 2016 and 96.4% for year 2017)
whereas the least ones were for BIRADS 4 and BIRADS 5 for each of the years. The number of women with
BIRADS 0; BIRADS 4 and BIRADS 5 values were 400 (0.5%) for year 2016 and 289 (0.3%) for year 2017 and all
of them were referred to hospital for further examination.

Conclusion: Ratio of reaching the targeted population in breast cancer screening increased in year 2017
compared to the year 2016 in our city. It was concluded that efforts performed by Public Health Centers and
CEDSCs is not satisfactory to obtain the proposed screening targets but necessery disposals should be done
also to integrate the family doctors and make them to give importance to the screening programme in their
registered target population.

Key Words: Breast cancer; Screening; Mammography
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GIRIS

Meme kanseri diinyada akciger kanserinden sonra
ikinci en sik gorllen (%11.9) kanserdir ve nispeten
olumlu prognoz nedeniyle 6lime yol agma agisindan
besinci sirada (%6.4) yer almaktadir (1). Kadinlarda
gorilen kanserler icinde ise meme kanseri diinyada
ve Turkiye’de en sik gorilen ve en sik 6lime yol acan
kanserdir (2). Gelismekte olan ulkelerde gelismis
Ulkelere kiyasla daha az gorilmekle birlikte bu tlkelerde
mortalite oranlari ve yillik goérilme hizlari daha
yuksektir (3.4). 2002’de yapilan bir degerlendirmeye
gbre, tim dinyada 1.150.000 yeni tani konulmus
meme kanserinin 2020’de 2.500.000 olacagi tahmin
edilmektedir (5).

Turkiye’de meme kanseri insidansi 2014 verilerine
gdre 100 binde 43’tir (6). Ulkemizdeki meme
kanseri sikhginin dogu bdlgelerinde 20/100,000, bat
bolgelerinde ise 40-50/100,000 oraninda oldugu
tahmin edilmektedir (7). Ulkenin dogusu ile batisi
arasindaki bu fark, Tlrkiye’nin bati bdlgelerindeki
yasamin bati toplumlarindakine benzerliginden
kaynaklanmaktadir (7). Tirkiye’de kadinlarda en sik
6lime neden olan 20 hastalik icinde meme kanseri
%2,1'lik oranla 8. siradadir (8).

Meme kanseri insidansi yasla birlikte artis
gostermektedir (2). Meme kanseri progresif bir
hastaliktir ve erken dénemde tani konuldugu zaman
tedavi edilme ihtimali daha yiksektir. Bunun icin de
yasam beklentisi fazladir. Gelismis Ulkelerde meme
kanseri tanisi konulan hastalarda erken tani ve tedavi
yontemleri ile 5 yillik sag kalimin yaklasik %90-95
oldugu tespit edilmistir (9). Meme kanserlerinde
erken tani sayesinde mortalitede azalma saglanmasina
ragmen halen 6nemli bir saglk sorunu olmaya devam
etmektedir (10).

Meme kanseri tarama yontemleri ile meme kanseri
tanilarinin %63,7’si erken lokalize donemde tespit
edilebilmektedir (11). Turkiye Halk Saghgr Genel
Madarligt  Kanser Daire Baskanligi tarafindan
belirlenmis standartlara gore 40-69 yas kadinlara iki
yilda bir mamografi uygulanmaktadir. Mamografiyle
tarama c¢alismalari, iyi organize edilmis tarama
programlariyla birlikte meme kanserinden &limi

90

Bozok Tip Derg 2019;9(1):89-92
Bozok Med J 2019;9(1):89-92

%21-31 oraninda azaltabilmektedir (12). Kanser
taramalarinin toplumsal tabanli olmasi icin en 6nemli
kriter hedef nifusun %70’ine ulasiimasidir (2). Fakat
yetersiz sayida uzman kaynagi, hizmete erisimle ilgili
sorunlar, farkindalik eksikligi gibi nedenlerle Tirkiye'de
taramalarin kapsayicilik oranlari meme kanseri igin
%30-35 dizeyindedir (2).

Bu calisma bir ilde 2016-2017 yillari arasinda yapilan
meme kanseri tarama oranlarinin belirlenmesi ve
tarama sonuglarinin  degerlendirilmesi amaciyla
planlanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Ulusal Kanser Tarama Programi cercevesinde Saghk
Bakanhgi tarafindan meme kanseri taramalarinda ilimiz
icin belirlenen hedef niifus 2016 yili igin 46385 ve 2017
yili icin 49200 kadindir. Bu vyillarda ilimiz KETEM ve
Mobil KETEM’e basvuran 40-69 yas arasindaki kadinlara
yapilan mamografi sonuglari  degerlendirilmistir.
Mamografi sonuclari degerlendirilirken BIRADS skoru
kullanilmistir. BIRADS (Breast Imaging Reporting and
Data System) skoru mamografide tespit edilen bulgulara
gbre meme kanseri riskini gosteren bir olgektir (13,14).
BIRADS kategorileri su sekilde numaralandirilir: (0) Ek
tetkik gerektirenler, (1) Normal mamografi bulgulari,
(2) Benign bulgular, (3) Buytk olasilikla benign
bulgular, (4) Stupheli anormallikler (biyopsi yapilmasi
dastintlmelidir), (5) Malign olma olasiligl ¢ok yiiksek
lezyonlar (gerekli islemler yapilmaldir), (6) Bilinen
biyopsi-Kanitlanmis habis tiimor (klinik olarak uygun
oldugunda cerrahi eksizyon).

Veriler arastirmacilar tarafindan MM  Screen
yazilimindan geriye donik olarak elde edilmistir.
Yazilim sisteminden mamografi sonucu alinan kisilere
telefonla ulasilip arastirma hakkinda bilgilendirme
yapilmis ve kabul edenlerden s6zli onamlari alinmistir.
Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (ver 22)
programina yiklenerek verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler (sayi, yizde)
kullanilmistir. Bu aragtirma icin Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik kurulundan
(Karar No: 2018-02/57, Tarih: 26.02.2018) ve il Saglik
Mudurliginden kurum izni (Sayi: 19448395-044 Tarih:
05.04.2018) alinmistir. Calisma bir ay stirmustir.
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BULGULAR

Ulusal Kanser Tarama Programi cercevesinde
merkezlerimize 2016 yilinda bagsvuran 7354 kadina
meme kanseri agisindan tarama vyapilip mamografi
cekilmistir, boylece 2016 yili igin hedef niifusun %15.8'i
taranmistir. Calismamizda 2016 yilinda en ¢ok goriilen
mamografi sonucu %94.6 oraniyla BIRADS 1-2 iken, en
az gorulen mamografi sonucu %0.1 oraniyla BIRADS 5
olarak tespit edilmistir (Tablo 1). BIRADS 0, BIRADS 4 ve
BIRADS 5 gelen toplam 400 kadin (%0.5) ileri inceleme
icin hastaneye sevk edilmistir.

Merkezlerimize 2017 yilinda ise basvuran 7940 kadina
meme kanseri acisindan tarama vyapilip mamografi
¢ekilmistir, boylece 2017 yili igin hedef niifusun %16.1’i
taranmistir. Calismamizda 2017 yilinda en ¢ok goriilen
mamografi sonucu %96.4 oraniyla BIRADS 1-2 iken, en
az gorilen mamografi sonucu %0.2 oraniyla BIRADS 5
olarak tespit edilmistir (Tablo 1). BIRADS 0, BIRADS 4 ve
BIRADS 5 gelen toplam 289 kadin (%0.3) ileri inceleme
icin hastaneye sevk edilmistir.

Tablo 1. Yillara Gére Mamografi ile Yapilan Tarama Sonuglari

Yillar Mamografi Sonucu
n %

2016 BIRADS O 360 4.9
BIRADS 1-2 6954 94.6
BIRADS 4 29 0.4
BIRADS 5 11 0.1

2017 BIRADS 0 239 3.0
BIRADS 1-2 7651 96.4
BIRADS 4 34 0.4
BIRADS 5 16 0.2

TARTISMA

Calismamizda birilde 2016-2017 yillari arasinda yapilan
meme kanseri tarama oranlari belirlenmis ve tarama
sonuglari degerlendirilmistir.

Toplum tabanh organize tarama programlarinin amaci
erken evre meme kanserlerinin tanisini yakalamaktr.
Calismamizda meme kanseri icin hedef niifusa ulasma
oranlari 2016 yilinda %15.8 iken 2017 yilinda %16.1
olarak saptanmistir. ilimizde meme kanseri icin tarama
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oranlarinda az da olsa bir artis gbzlenmistir fakat bu
degerler llkemizdeki taramalarin kapsayicilik oranlari
olan %30-35 dizeyinin ve kanser taramalarinin
toplumsal tabanli olmasi igin en dnemli kriter olan %70
hedefinin ¢ok altindadir (2). Etlik KETEM’de yapilan
bir calismada 2008- 2010 yillari arasinda serviks ve
meme taranmasi amach toplam 10963 kadin mektup
ve telefon ile davet edilmis, ancak bunlarin sadece
1478’i (%13.5) tarama yaptirmak Uzere poliklinige
basvurmustur (15). Bu sonuglar bize taramalarda
hedefe ulasmak icin sadece KETEM’lerin galismasinin
yeterli olmadigini gostermektedir.

2007 yilinda Sivas’ta 1382 katilimciyla yapilan bir
arastirmada katilimcilarin - mamografi sonuglarinin
%96.8’i BIRADS 1-2 gelmistir (16). Ocak 2009-Aralik
2010 yilinda Bahgesehir’de 3758 katilimciyla yapilan bir
calismada katilimcilarin BIRADS dagilimiincelendiginde,
en fazla BIRADS 1-2 (%75.9) , ikinci sirada BIRADS 0
(%18.4) yer alirken en dusuk ylzdeyi (%0.5) BIRADS 4
ve 5 aldigi gozlenmistir (17). Bu sonuglar, ¢galismamizda
tespit ettiimiz sonuglarla paralellik gdstermektedir.

Calismamizda 2016 vyilinda 400 kadin (%0.5) ileri
inceleme icin hastaneye sevk edilirken, 2017 yilinda
bu sayr 289 (%0.3) olarak tespit edilmistir. Antalya
KETEM’de 2003-2007 tarihlerinde meme kanseri
taramasi vyapilan 9375 kadindan 65’inde (%0,7)
meme kanseri belirlenmistir (18). Sivas KETEM’de
2007 yilinda yapilan calismada asemptomatik 1382
kadinin, mamografileri iki bagimsiz radyolog tarafindan
okunarak degerlendirildigi calismada bes (%0.4) meme
kanseri yakalanmistir (16). Van KETEM’de Mart 2008-
Ocak 2009 tarihlerinde yapilan bir ¢calismada 50-69 yas
499 kadina mamografi yapilmis olup iki kadin (%0.4)
ileri inceleme yapilmak lzere hastaneye sevk edilmis
ve meme kanseri tanisi almistir (19). Konya KETEM’de
Ocak 2007-Aralik 2010 tarihlerinde yapilan g¢alismada
ise 40 yas ve uzerinde olup KETEM’e basvuran
kadinlardan 10595 kadina mamografi ¢ekilmis ve
malignite agisindan supheli bulunan 378 (%2.12)
meme lezyonundan biyopsi alinarak, 104 kisiye (%0.6)
meme kanseri teshisi konulmustur (20). Etlik KETEM’de
yapilan c¢alismada 2008-2010 yillarinda taranan
2062 kadindan 10’unda (%0,5) meme kanseri tespit
edilmistir (15).
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Goruldagi gibi konuyla ilgili yapilan ¢alisma sonuglari
birbirleriyle benzerlik gostermektedir.

SONUC

Meme kanseri taramalarinda ilimizde 2017 yilinda bir
onceki yila gore hedef niifusa ulasma orani artmistir.
Mamografi sonuglarina bakildiginda hem 2016 hem de
2017 yili igin en sik gorilen sonug BIRADS 1-2 iken, en
az gorillen sonug BIRADS 5'tir.

Yapmis oldugumuz galismada goériliyor ki hedef niifusa
ulasmaoraniartikcamemekanseriolankisileriyakalama
ve hastaliklarin tanisini erken evrede saptama orani
da artmaktadir. Fakat erken taninin 6nemi, toplum ve
ozellikle hedef kitle tarafindan 6grenilmedikce, erken
tani ve tarama programlarinin basari orani da disitk
olacaktir. Tarama igin Onerilen hedefe ulagmak igin
sadece Toplum Saghg Merkezlerinin ve KETEM’lerin
cabasinin yeterli olmadigi, Aile Hekimlerinin de
kendilerine kayitli hedef nifuslarda bu taramalara
onem vermeleri icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi
gerektigi distunulmektedir. Halkin kanser taramalari
konusunda farkindaliginin artmasi igin gerekli etkinlik
ve kampanyalarin dliizenlenmesi 6nerilmektedir.
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ORJINAL CALISMA

MULTIFOKAL/MULTISENTRIK MEME KANSERINDE
DiJITAL TOMOSENTEZiIN TANISAL ETKiNLiGi: PiLOT
CALISMA

Effectiveness of Digital Tomosynthesis in Multifocal/
Multicentric Breast Cancer: A Pilot Study

Isil BASARA AKIN? (0000-0002-8064-6535), Kemal Caglar TUNA! (0000-0002-5686-9333),
Canan ALTAY? (0000-0003-0417-7770), Merih GURAK DURAK? (0000-0003-3516-952X),
Siileyman Ozkan AKSOY? (0000-0003-2217-6819), Pinar BALCI* (0000-0002-2425-7631)

OZET

Amag: Multifokal/multisentrik meme karsinomu (M/MMK), ayni kadrandan gelisen iki veya daha fazla odak
olan olgularda tanimlanir. Dijital tomosentezin (DTS) dijital mamografiye (DM) eklenmesi meme lezyonlari-
nin ve malignitelerin tanisi arttirir. Multifokal lezyon saptanmasinda DM’nin diistik duyarliligi ultrasonografi-
nin (US) eklenmesiyle arttirilir. Ancak Manyetik rezonans géruntileme (MRG) M/MMK tanisinda en yuiksek
duyarhhga sahiptir. Calismamizda M/MMK’de DTS’in tanisal degerinin US eklenerek ve eklenmeden, MRG ile
kasilagtiriimali degerlendirilerek, saptanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: 2014 Nisan-2017 Mart tarihleri arasinda M/MMK 6n tanisi alan 64 hasta ¢alismamiza
dahil edilmistir. DTS, US ve MRG ayri ayri degerlendirilmistir. Degerlendirme tek radyolog tarafindan retros-
pektif olarak yapilmistir. Lezyonlar ve fokusler, DTS'de kalsifikasyonlar, spikiler kitleler ve asimetrik fibrog-
landler doku varligina gore siniflanmistir. Hastalarin ortalama degerleri one-way analysis of variance (ANO-
VA) ile degerlendirilmistir. Bagimli degiskenlerde ¢apraz tablolar ve Ki-Kare testleri kullaniimistir. P<0.05.
Bulgular: DTS ile 53 meme, 52 hasta M/MMK tanisi almistir. DTSin duyarliligi %76.1, 6zgullugu %83.3'tlr
(p=0.77). US ile 46 meme, 45 hasta M/MMK tanisi almistir. Duyarlilik ve 6zgtillik sirasiyla %74.1 ve %78.8'dir
(p=0.1). DTS’e US eklenmesi duyarliligi %94.2’ye arttirmistir.

Sonug: MRG lezyonlari, lezyon yayilimini ve boyutlarini dogrulukla saptar. M/MMK'de DTS’ye US ve MRG
eklenmesi yanlis pozitiflik ve negatifliklerin azalmasinin ve operasyon tekrarlarini 6nler.

Anahtar Sézciikler: Dijital tomosentez; Manyetik rezonans gériintiileme; Meme kanseri; Multifocal/multi-
sentrik; Ultrasonografi

ABSTRACT

Purpose: Multifocal/multicentric breast carcinoma (M/MBC) is defined in cases with two or more fociin same
and different quadrants of breasts. Digital breast tomosynthesis (DBT) addition to digital mammography
(DM) increases the diagnosis of breast lesions and malignancies. While DM, has low sensitivity in multifocal
lesion detection, additional ultrasonography (US) increases diagnostic performance. However, magnetic
resonance imaging (MRI) has the highest sensitivity in M/MBC determination. We here aimed to investigate
diagnostic value of DBT with and without additional US examination in M/MBC. We evaluated our results
with MRI comparatively.

Material and Methods: Between April 2014-March 2017, 64 patients with pre-diagnosis of M/MBC were
enrolled study. DBT, US, and MRI were reviewed separately. One breast radiologist carried out the review,
retrospectively. MRI findings were accepted as gold standard. Lesions and foci of M/MBC in DBT were
classified by presence of calcifications, spiculate masses and asymmetric fibroglandular tissues. Patients’
mean data were compared by one-way analysis of variance (ANOVA). Interrelated variables were evaluated
by using cross tables and Qui Square Tests. P value was accepted as p < 0.05.

Results: DBT diagnosed 53 breasts in 52 patients as M/MBC. Sensitivity of DBT was 76.1%, specificity was
83.3% (p=0.77). US evaluation revealed that 46 breasts in 45 patients had M/MBC. Sensitivity and specificity
of US were 74.1% and 78.8%, respectively (p=0.1). US addition to DBT increased sensitivity to 94,2%.
Conclusion: MRI detects lesions, lesion spread and the dimensions with high accuracy. It is important
that, in M/MBC, US and MRI addition to DBT provides false positivity and negativity decrease, prevents
reoperations.

Keywords: Breast cancer; digital tomosynthesis; magnetic resonance imaging; multifocal/ multisentric;
ultrasonography
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INTRODUCTION

The breast cancer (BC) is one of the most common
cancers worldwide (1). Development of new diagnostic
tools and methods have provided to diagnose more
lesions and fociin BC (2,3). In this manner, conventional
imaging tools such as digital mammography (DMG) and
ultrasonography (US) are used for diagnosing BC (4,5).
In fact, before surgical process, additional diagnostic
procedure such as magnetic resonance imaging (MRI)
is used to investigate the spread of breast lesions,
contralateral breast, and chest wall (4,5). In recent
years, digital breast tomosynthesis (DBT) is an emerged
diagnostic tool to be used to overcome overlapping
the breast tissue and it provides conspicuity of invasive
cancers, false positive results can be reduced (6,7).
Multifocal multicentric BC (M/MBC) is defined as
two or more lesions or foci diagnosed as invasive
carcinomas separated by benign tissue whether in
the same or different quadrants. In M/MBC, the
distance between lesions and foci is regardless (8). The
incidence of M/MBC has been reported as 9-75% of BC
(9). The diagnostic power of DMG is low for diagnosing
multifocal lesions and foci in M/MBC. Diagnostic
performance can be increased by an additional US
examination (10). On the other hand, the MRI has
high sensitivity when compared to DMG, in M/MBC
(11). The DBT can provide diagnostic contributions for
nodular lesions, structural distortion and glandular
asymmetry specifically in M/MBC (12). Another point
of view, there has not been enough published studies
for evaluating benefits of DBT on diagnosing M/MBC.
We here aimed to investigate diagnostic value of DBT
with and without additional US examination in M/
MBC. Moreover, we evaluated our results with MRI
comparatively.

MATERIAL AND METHOD

Patient selection

This study included a retrospective view of prospective
recorded data.

Our institute’s radiology and pathology database were
investigated. All data were recorded by using Excel
spreadsheet (Microsoft Office, Microsoft, Washington,
USA). The study was approved by the institutional
review board of our institute. Signed consent forms
were obtained from all patients. Between April 2014

94

Bozok Tip Derg 2019;9(1):93-9
Bozok Med J 2019;9(1):93-9

and March 2017, total of 292 patients who were
diagnosed as BC were evaluated and 64 patients with
pre-diagnosis of M/MBC were enrolled into the study.
As two patients had bilateral M/MBC, 66 breasts
were evaluated in total. Of 54 from 66 breasts were
correctly diagnosed M/MBC with MRI examinations.
M/MBC diagnosis of 12 breasts were excluded both by
evaluating MRI and histopathological results. Patients
with improper imaging findings, missing data such as
incomplete MRI examination, missing US images and
histopathologic findings were not included to the
study.

Imaging Techniques

DMG and DBT examinations were carried out with a
mammography device (Selenia, Hologic, Bedford, MA,
USA). As standard, in DMG, each case had four images
(right-left craniocaudal (CC), left-right mediolateral
oblique (MLO)). If it is needed, additional positions
were also obtained. The DBT was conducted in MLO
positions in standard modalities. In some cases when it
is needed, the DBT in CC positions were realized.

US evaluations were carried out with a 7-12 MHz linear
probe (Philips HD 11, Bothell, WA, USA).

All MRI examinations were carried out two clinical
1.5-T systems (1. Intera, software version 8.1; Philips
Medical Systems, Eindhoven, The Netherlands, 2.
Gyroscan Achieva, Philips, ACS-NT, Bothell, WA, USA)
by using phased-array breast coils in prone position.
Conventional sequences were, precontrast axial turbo
spin echo (TSE) T1 weighted (W) (3mm slice thickness,
3.3 spacing, matrix: 512 x 512, field of view (FOV): 40,
TR: 516ms, TE: 80ms, echo train length (ETL): 4), axial
fat saturated (SPIR) TSE T2W (3mm slice thickness, 3
spacing, matrix: 512 x 512, FOV: 40, TR: 6700ms, TE:
120ms, ETL: 30), after contrast material administration
(IV, 0.1-0.2mmol/kg), axial dynamic gradient echo,
T1W, THRIVE (2 mm slice thickness, 1 spacing, matrix:
480 x 480, FOV: 40, TR: 50,000ms, TE: 2500ms, ETL:
40), and late postcontrast phase, axial TSE, SPIR T1W
(3mm slice thickness, 3.3 spacing, matrix: 512 x 512,
FOV: 42, TR: 550ms, TE: 80ms, ETL: 4).

Imaging Analysis and Data Collection
All imaging findings including DBT, US, and MRI of
the patients were reviewed separately. One breast
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radiologist carried out the review, retrospectively. Data
collection was performed by using Picture Archiving
and Communication System (PACS), (Sectra IDS7,
Sectra AB, Linkdping, Sweden). The reviewer was aware
that the patients have M/MBC. Initially, only DBT and
US images were evaluated. Findings of the patients
who were diagnosed M/MBC by DBT and/or US were
recorded. Afterword’s, MRl images were detected. MRI
findings were accepted as gold standard. Findings of
the lesions and foci of M/MBC in DBT were classified by
presence of calcifications, spiculate masses (SM) and
asymmetric fibroglandular tissues (AFT).

For all breasts, the diameters of largest lesion were
measured. In mass described cases; the longest axis
of the masses, in calcification described cases; the
longest axes of the calcifications were measured. In
patients with no finding, the size was recorded as “0”.
Histopathologic diagnoses were available after
percutaneous biopsy by using 16-gauge automated
side-cutting needle (Monopty Disposable Core Biopsy
Instrument, Bard), wire-guided excisional biopsy and
surgical procedure. Histopathologic findings were
reviewed from local database of our institute.

Statistical Analyses

Patients’ demographic data, pathologic diagnoses, DBT
findings classified as calcifications, SM and AGT were
recorded. All statistical analyses were conducted by
SPSS v16.0 (16.0 for Windows version, IBM, Armonk,
New York, USA). Mean data of patients were compared
by one-way analysis of variance (ANOVA). Interrelated
variables were evaluated by using cross tables and
Qui Square Tests were used for statistical significance
evaluation in non-parametric values. Statistically
significant p was accepted as p < 0.05.

RESULTS

Demographic Data,
Findings

The mean age was 48+10.8 years. In DBT examination,
the mean size of the largest breast lesion was
2+18mm. The mean sizes of the largest lesions in US
and MRI were 24+13mm and 29+1mm respectively.
In 11 patients only, calcifications were defined in DBT.

Lesions and Histopathologic
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Additionally, 8 patients in DBT and 2 patients in US had
no finding and the sizes were accepted 0 for them.

As two patients had bilateral breasts lesions, 66
breasts from 64 patients were evaluated. In 20
patients, histopathologic diagnosis was invasive ductal
carcinoma. Seventeen patients were diagnosed as
invasive lobular carcinoma, 12 patients were invasive
ductal carcinoma + invasive lobular carcinoma. In
3 patients, the diagnosis was ductal carcinoma in
situ, 11 patients were diagnosed other combined
carcinomas and the diagnosis of 1 patient was atypical
ductal hyperplasia (Table 1). There was no statistical
significance between histopathologic diagnoses and
having M/MBC diagnosis for all imaging methods. P
values were 0.3, 0.16 and 0.15 for DBT, US and MRI
respectively.

Table 1. Pathologic diagnosis of the cases

Pathology Number
Invasive ductal carcinoma 20
Invasive lobular carcinoma 17
Invasive ductal carcinoma + invasive lobular | 12
carcinoma

Ductal carcinoma in situ 3
Combined carcinomas 11
Atypic ductal hyperplasia 1

Imaging Findings

According to Breast Imaging, and Reporting Data
System (BI-RADS), the densities of the breasts were
classified into 4 groups. There were 6 patients with Bl-
RADS 1 type. Nineteen patients were with BI-RADS 2
type. In 30 patients breast density types were BI-RADS
3, 9 patients had BI-RADS 4. There was no statistical
significance between M/MBC diagnosis and BI-RADS
densities (p=0.28).

Fifty-three breasts in 52 patients were diagnosed as
M/MBC with DBT. When MRI method were accepted
as gold standard, sensitivity of DBT was 76.1%
and specificity was 83.3%. There was no statistical
significance in M/MBC diagnosis with DBT (p=0.77).

US evaluation revealed that 46 breasts in 45 patients
had M/MBC. The sensitivity and the specificity of US
were 74.1% and 78.8%, respectively. There was no
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statistical significance in M/MBC diagnosis with US
(p=0.1).

When we added US to DBT, 9 breasts were diagnosed
with M/MBC. However, in 2 breasts even unifocal breast
carcinoma was diagnosed with DBT, US misdiagnosed
as M/MBC. Thirty-one breasts were diagnosed as M/
MBC with all diagnostic methods. Results of each
image modality: DBT, US and MRI are summarized in
Table 2. Because of US addition to DBT, sensitivity and
specificity increased. These values were calculated as
94,2% and 100% respectively. Statistical results of each
imaging modalities are summarized in Table 4 (Figure
1a,b,c).

In DBT, suspected lesions and foci of M/MBC were
defined in three different imaging findings as
calcifications, SM and AFT. Distributions of these
imaging findings are presented in Table 3. There was
no statistical significance in diagnosis of M/MBC in
terms of calcifications (p=0.4), NLs (p=0.52) and AFTs
(p=0.17).

Table 2. Results of each imaging modality: DBT, US and MRI

DBT US+DBT MRI
+ - + + + -

+ 43 11 52 2 54 0

- 10 2 12 0 0 12

*++: True positives; +—: False negatives; —+: False positives; —
—: True negatives

**DBT: Digital Breast Tomosynthesis, US: Ultrasonography,
MRI: Magnetic Resonance Imaging

Table 3. Distribution of each imaging findings in DBT

Calcification SM AFT
Calcification 6 9 10
SM 9 8 6
AFT 7 6 13
Calcification-SM-AFT 4 4 4

*SM: Spiculate mass, AFT: Asymmetric fibroglandular tissue
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Table 4. Sensitivity and specificity values of each imaging
modality

Sensitivity Specificity
DBT 76,1% 83,3%
us 74,1% 78,8%
DBT+US 96,2% 100%
MRI 100% 100%

*DBT: Digital Breast Tomosynthesis, US: Ultrasonography,
MRI: Magnetic Resonance Imaging

DISCUSSION

In the present study, we evaluated M/MBC lesions of
breast in retrospective view our prospective recorded
database. We found that DBT should be supported with
US in diagnosing M/MBC. However, MRI is accepted
as the gold standard diagnosing method for M/MBC.
Moreover, MRI should be used in suspicious cases of
M/MBC.

Imaging evaluation has an important role in diagnosis
and treatment of M/MBC. Screening can potentially
detect non-palpable and/or additional suspicious
breast lesions within same or different lobes of same
breast and additional lesions on contralateral breast.
All these findings are important for the treatment and
surgical methods (13).

In the current study, we investigated the effectiveness
of DBT in diagnosis of M/MBC. Our study focused on
the cases who had undergone standard DMG, DBT
examinations with additional imaging modalities such
as US and MRI to determine the extension of breast
lesions.

Inthe literature, it had been reported that MRl addition
to conventional imaging modalities (DMG and US)
increased occult lesion diagnosis and determination
of lesion distribution thorough out the breast (14,15).
According to our best knowledge, this study is the first
that investigating the effectiveness of DBT in M/MBC
diagnosis comparatively with US and MRI findings,
in the literature. We found that evaluating breast
lesions only using DBT does not provide additional and
sufficient contribution in M/MBC diagnosis.
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In our study, we accepted MRI as gold diagnostic
standard because all the patients with M/MBC
diagnosis were confirmed with MRI. Sensitivity of DBT
was 76.1% and specificity was 83.3%. This result is not
compatible with the result reported by Mariscotti et
al (16). However, our sensitivity value is similar with
their results (16). They had found the sensitivity of M/
MBC diagnosis by DBT as 79%. When only US findings
have taken in consideration for M/MBC diagnosis, the
sensitivity was 74.1% and the specificity was 78.8%.
Determination by using both DBT and US as realized
standard protocol, increases the sensitivity to 96.2%.
These findings are compatible with the literature
(16). Out of 66 breasts pre-diagnosed as M/MBC by
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a. DBT images of 31-year-old patients with the
diagnosis of multifocal invasive ductal
carcinoma. Mammography images of right
breast in CC and MLO positions. BI-RADS type
4 pattern is seen and no finding of breast
mass.

* DBT- Digital breast tomosynthesis, CC- Cranio
caudal MLO- Mediolateral oblique

b. In US examination there are two different
solid, hypoechoic masses with indistinct mar-
gins and prominent distal acoustic shadows.
The mases locate at lower-outer quadrant of
right breast.

c. Subtracted dynamic enhanced axial MRI
images, there are two different mases at

the same location with US image (Arrows).
The larger lesion has prominent peripheral
enhancement.

*US- Ultrasonography, MRI- Magnetic reso-
nance imaging

DBT and/or US, MRI diagnosed 54 breasts as M/MBC,
and these findings were confirmed by surgery also.
Twelve breasts were misdiagnosed by DBT and US and
there was no false positive in MRI examinations. The
sensitivity, specificity was 100%. These findings are
compatible with the published literature (17). In view
of these above, DBT should be supported with US in M/
MBC suspicion. Additionally, MRI should be routinely
associated with DBT and US in these cases (18).

We concluded that there was no statistical significance
between M/MBC diagnosis and BI-RADS densities in
all imaging methodologies. We found that, the highest
number of patients with M/MBC diagnosis was 22
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with a sensitivity 73%. Breast density of these patients
was BI-RADS type 3. This slightly high sensitivity is
compatible with the literature (19).

The DBTis a diagnostic modality for BCand its screening.
It is a Three-dimensional (3D) imaging technique
obtained by reconstruction of two-dimensional (2D)
images during standard mammographic compression
(6,7). It is an emerged diagnostic tool to be used
to overcome overlapping the breast tissue (6). The
DBT, system acquires multiple projection images by
a rotating X-ray tube around a digital detector. 3D
images are derived from the 2D data (6). Preoperative
measurement of exact lesion size and spread in breast
cancer patients are very important in terms of clinical
staging, decision of correct surgical treatment, and
specifically in breast-conserving therapy (20). This is
also one of the significant prognostic factors of breast
cancer (21). Moreover, the US allows small lesion
detections and characterization. In M/MBC, additional
US evaluation to DMG and DBT, allows the detection
of millimetric lesions suspected and/or not diagnosed
(22). MRI examination in M/MBC is still controversial.
It has been reported that, in lobular carcinoma cases
and dense breasts MRI provides additional information
in M/MBC diagnosis (23-26). Additionally, MRI has
more contribution in detecting multifocal lesions and
contralateral breast lesions than US (27).

Even DBTappearsto have better capability forevaluating
masses, architectural distortion, and asymmetries
(28,29), there are still significant handicaps for M/
MBC evaluation (30). To solve this obstacle, additional
diagnostic methods such as, additional positioning on
mammogram, US, and MRI are used (6).

In the present study, we did not conclude statistical
significance in any evaluation. However, sensitivity
values were similar with the literature (16). Number of
cases included the study is lower than our reference
article. Additionally, our study is a retrospective
manner and US evaluations were performed by
different sonographers as a part of our routine clinical
functioning. We think that our results depend on these
reasons. As this is a retrospective study, the most
important limitation of our study was sonographers
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and the reviewer of his study was not the same
investigator. As the clinical routine of our institute,
breast sonographers are replaced within the monthly
work plan. Most of the patients were evaluated
by these sonographers who does not have same
experience in breast radiology. Additionally, number
of patients included the study was lower than the
literature.

Nevertheless, this study is, to the best our knowledge,
the first study determining the effectiveness of DBT
in M/MBC diagnosis. Diagnostic specificity of M/MBC
can be developed with the addition of US examination
to DBT. Already in standard breast evaluation, US and
mammography are used simultaneously. In suspicious
cases, MRI detects the lesions, lesion spread and the
dimensions with high accuracy. It is important that,
in M/MBC, US and MRI addition to DBT provides
false positivity and negativity decrease, prevents
reoperations.
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OZET

Giris ve amag: Kiint servikal travma hastalarinda klinik olarak anlamli yaralanmalari tanimlamak igin
gelistirilen ilk karar kurali National Emergency X-Radiography (NEXUS). NEXUS ¢alismasinda, negatif prediktif
deger(NPV)% 99,8 olarak belirlenmistir. Kanada Servikal Omurga Kurallarinin (KSOK) duyarhligi % 99.4,
ozgullik % 45.1 ve NPV % 100 olarak bildirilmistir. Bu galismanin amaci, servikal yaralanma riski olan Tiirk
hasta populasyonu igin NEXUS ve KSOK’'nin giivenilirligini ve yararliligini belirlemektir.

Gereg ve yontem: Bu prospektif gézlemsel ¢alismaya, 1 Ocak 2012 - 1 Nisan 2012 tarihleri arasinda, akut
travma gegiren ve ambulansla ya da kendi imkanlariyla hastaneye basvuran, servikal travmaya yol agabilecek
bir mekanizma ile yaralanan 16 yasin tGzerindeki, gebe olmayan, stabil, bilingli hastalari kapsayan 225 hasta
dahil edilmistir. Bu hastalar daha sonra NEXUS ve CCR gegerliligi igin degerlendirildi. Veriler glincel istatistik
programinda analiz edildi.

Bulgular: 225 hastanin 7’sinde servikal patoloji tespit edilmistir. Patolojik goriintiileme bulgusu varligini
belirleme agisindan NEXUS’un duyarlihgl %93(%95 GA 83-97) ve ozglllugl %1,3(%95 GA 0,2-5,1) olarak
bulunurken, KSOK’nin duyarhhgi %100 (%95 GA %56-100) ve 6zgulligl %3,2 (%95 GA %1,4-6,7) olarak tespit
edildi.

Sonug: KSOK ve NEXUS dustik risk kriterlerinin acil serviste servikal patolojilerin dislanmasinda faydal
oldugu, KSOK’nin, NEXUS dusuk risk kriterleri ile karsilastirildiginda daha guivenilir ve yararli oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar Sozciikler: NEXUS; Kanada servikal omurga kurallari; Servikal travma

ABSTRACT

Background: The first decision rule developed to identify clinically significant injuries in blunt cervical
trauma patients is National Emergency X-Radiography Utilisation Study (NEXUS). In the NEXUS study, the
negative predictive value (NPV) has been determined as 99.8%. Sensitivity of Canadian Cervical Spine Rules
(CCR) was reported as 99.4%, specificity as 45.1% and NPV was reported as 100%. The objective of this study
is to determine the reliability and utility of NEXUS and CCR for Turkish patient population that has a risk of
cervical injury.

Methods: This prospective observational study included 225 patients, all stable, conscious patients over 16
years of age who had acute trauma and were brought to the hospital with ambulances or using their own
means and who had been injured by a mechanism that may cause cervical trauma, and without exclusion
criteria. The patients included in the study were then evaluated for NEXUS and CCR validity.

Results: When CCR was evaluated as a whole, it was determined that all pathological cases were identified
using these rules. In terms of identifying the presence of pathological imaging finding the sensitivity of CCR
was 100% (95% Cl % 56-100) and specificity was 3.2% (95% Cl 1.4-6.7%). NEXUS's sensitivity was calculated
as 93% (95% Cl 83-97) and specificity as 1.3%(95% Cl 0.2-5.1).

Conclusion: CCR and the NEXUS were determined to be useful in the emergency department for the
exclusion of cervical pathologies. CCR were more reliable and useful when compared with the NEXUS.

Keywords: NEXUS; Canadian rules; Cervical trauma
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INTRODUCTION

Based on the relevant data in 2013, the number of
living people with a suspected spinal injury during a
course of a year is approximately 273,000 (1). Annual
spinal cord injury and paralysis incidence has been
reported as 40 in one million (2). For a representative
person in 1988, the lifetime cost of living with complete
paraplegia after injury at age 33 years was estimated to
be 500,000 USD. For a complete quadriplegia incurred
at age 27 years, the cost rose to 1 million USD (3).

The first decision rule developed to identify clinically
significant injuries in blunt cervical trauma patients is
National emergency X-Radiography Utilisation Study
(NEXUS) and this is verified prospectively with a major,
multi-centered observational study. According to the
NEXUS study, in conscious patients who do not have any
intoxication indication or confusion, any midline neck
pain-tenderness, any other injury that may distract
the attention and whose neurological examination is
normal, the likelihood of cervical spine injury is low
(4). In the NEXUS study, the negative predictive value
of these five criteria for cervical spine injuries has been
determined as 99.8 % (specificity 12.9%, sensitivity
99%).

Low specificity reported for NEXUS has been construed
by some researchers to cause excess radiological
investigations when these criteria are used. These
researchers developed Canadian Cervical Spine Rules
(CCR) which is a method based on 3 clinical questions
and 25 associated variables (5). In a prospective study
conducted in the emergency departments of 9 tertiary
healthcare Canadian hospitals in 2003, cervical injury
was detected in 169 of the 8289 patients for whom
CCR was applied. The sensitivity of CCR was reported
as 99.4%, specificity as 45.1% and negative predictive
value was reported as 100% (6).

Another study which prospectively evaluated CCR and
conducted in 12 centres demonstrated that if CCR is
implemented actively, a reduction in the number
of cervical spine imaging can be achieved without
missing any spinal injury and causing any increase in
the morbidity (7). CCR was shown to be used by triage
nurses accurately and reliably and to have the potential
to reduce patient dissatisfaction (8).

KAYA ve ark
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In the studies which report that NEXUS low risk criteria
have lower sensitivity and specificity compared to
those of CCR, patient inclusion criteria differ. In the
study of Yealy et al, it was concluded that false negative
results may increase and an increase in the sensitivity
and specificity of CCR can be expected due to these
differences. In the same study it was reported that
there were some concerns that conducting prospective
validation and derivation phases of the CCR study in
the same center may cause to obtain better results
than expected due to the familiarity with the rules (9).
In the studies performed, it was shown that both
criterions can be used for the decision for radiography.
However, there are still discussions as to which
criterion should be used. The objective of this study is
to determine the reliability and utility of NEXUS Low
Risk Criteria and Canadian Cervical Spine Rules for
Turkish patient population when deciding on whether
to have a cervical radiological evaluation for patients
who come to emergency departments with a trauma
history that has a risk of cervical injury.

MATERIALS AND METHOD

This study was conducted between the dates of
September 1st - March 1st 2011, 2012 as a prospective
and observational study at the Emergency Clinic of Dr
Lutfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital after
ethical approval (B104iSM4340029/1009/1) which
provides emergency care to approximately 500,000
patients annually.

All stable, conscious (Glasgow Coma Score 15) patients
over 16 years of age who had acute trauma and were
brought to the hospital with ambulances or using their
own means and who had been injured by a mechanism
that may cause cervical trauma were included in the
study. The patients included in the study were then
evaluated for NEXUS and CCR validity. All trauma
patients were evaluated within the first 4 hours.
Patients who had penetrating trauma, had had previous
similar trauma, had a chronic disease which may
affect the known cervical area (ankylosing spondylitis,
cervical fusion operation etc.) and pregnant patients
were excluded. Patients who were evaluated due
to this pathology and patients who were sent to our
hospital for further assessment were not included in
the study.
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All patients were examined by emergency specialist
and residents who had minimum 1 hour of training
on the NEXUS low risk criteria and CCR and who had
worked minimum for 3 months in the emergency
department.

Patients underwent primary and secondary
examinations according to the ATLS guidelines.
Patients' radiological examinations and medical
consultations were done independent of the study.
During this examination physicians ensured that
patients filled out study registration forms. These
filled out forms were controlled daily for integrity and
missing parts were corrected by reporting these to
the physician performing the examinations. Patients
who did not fill out the form or complete missing
parts were excluded from the study. In the following
process, final reports were prepared by radiologists
for all radiological examination of these patients. The
physicians who wrote the reports in the radiology clinic
were not informed about the study.

Based on computerised tomography (CT) and magnetic
resonance imagining (MRI) results, patients who were
found to have a cervical pathology and those who were
not were compared according to all demographic,
physical and radiological characteristics. It was ensured
that all patients were re-assessed and monitored by
the neurosurgery department at the emergency clinic
or outpatient clinic. All patients who were admitted
to and discharged from the hospital and who were
asked to come for a follow up visit were monitored.
Patients who were found to have a pathology based
on consultation results were included in the pathology
group. Patients who did not have any imaging done
at the emergency department and who were not
monitored at the neurosurgery outpatient clinic were
excluded from the study.

RESULTS

225 patients with suspected cervical injuries were
included in the study. The mean age of the patient
were 35.46 +17.75 (95% ClI 33.13-37.79) and the
mean age of 151 male patients were 32.9 +15.3 (95%
Cl 30.4-35.3) and the mean age of 78 female patients
were 40.73 +21.06 (95% ClI 35.85-45.61) . When mean
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ages of male and female patients were compared with
a t-test, female patients were found to be in average
7.9 (95% Cl 2.9-12.7) ages older than the male patients
and this difference was considered to be statistically
significant (p=0.002; t-test).

When injury mechanisms were evaluated, in-vehicle
traffic accidents were the most common one with 38.7
percent. This was followed by falls with 18.2% in the
dangerous mechanism category ("Dangerous Fall").
The percentages for finding pathology according to the
mechanism were as follows: diving into water: 100%,
in vehicle traffic accident: 2.3% dangerous fall: 4.9%,
assault: 10%. Total injury frequency was 3.1 % (Table 1).

Table 1. Distribution of patients based on injury
mechanisms

Pathology - | Pathology + | TOTAL
Injury mechanism | N (%) N (%) N (%)
In Vehicle Traffic | 85 (39,0) 2 (28,6) 87 (38,7)
Accident
Dangerous Fall 39(17,9) 2 (28,6) 41 (18,2)
(21mor5
stairs
Falll<lmor5 33 (15,1) - 33(14,7)
stairs)
Pedestrian struck | 28 (12,8) - 28 (12,4)
Motorcycle 17 (7,8) - 17 (7,6)
Accident
Assault 9(4,1) 1(14,3) 10 (4,4)
Falling Object 7 (3,2) - 7(3,1)
From Height
Diving - 2(28,6) 2(0,9)
TOTAL 218(96,9) |7(3,1) 225 (100)

When findings and symptoms were evaluated (Table
2), 5 out of 29 patients who had midline cervical
tenderness (17.2%) and 2 out of 196 patients who did
not have were found to have a pathology. Statistically,
having midline cervical tenderness was determined as
71% sensitive and 89% specific examination finding to
identify the presence of pathological imaging findings.
The presence of this examination finding increases the
possibility of pathologic imaging results by 16.9 times
(Risk ratio [RR]) (95%Cl: 3.4-83.1).
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Table 2. Statistical analysis of findings and symptoms
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Findin Sensitivity Specificity Positive LR Negative LR | Risk ratio Odds ratio
g % (95% Cl) % (95% Cl) (95% Cl) (95% Cl) (95% ClI) (95% Cl)
Midline cervi- 71 88 6,61 0,32 16,90 20,21
cal tenderness (30-94) (83-92) (3,55-11,84) (0,09-1,03) | (3,43-83,09) | (3,71-109,94)
Side cervical 28 90 3,11 0,78 3,69 3,96
tenderness (5-69) (85-94) (0,89-10,79) (0,49-1,25) | (0,76-17,91) (0,72-21,74)
Focal Deficit 37 100 ’ 0,62 44,4 y
(10-74) (97-100) (NaN)* (0,36-1,06) | (18,6-105,6) (NaN)*
Paresthesia 25 99 27,12 0,75 18,41 35,83
(4-64) (96-99) (4,35-168,84) | (0,50-1,12) | (5,23-64,81) | (4,29-29,89)
45 degree neck 42 96 11,67 0,59 14,59 19,68
rotation (11-79) (92-98) (3,91-34,83) (0,31-1,12) | (3,71-57,35) | (3,76-103,03)
F:I;‘:’:’mdo':la:: 42 97 18,68 0,58 20,34 31,95
of the neck (11-79) (94-99) (5,53-63,13) | (80,3-1,11) | (5,43-76,10) | (5,60-182,01)
Severe neck 57 92 7,78 0,46 13,66 16,83
pain (20-88) (88-95) (3,51-17,26) | (0,19-10,8) | (3,28-56,81) | (3,46-81,81)
* NaN: Not a number

Three patients with focal deficit (1.3%) were also found
to have a pathology and this difference was considered
as statistically significant (p<0.001; Fisher's exact test).
A pathology was detected in all 3 patients with focal
deficit (100%) and 4 of 222 patients without focal
deficit (1.8%). Having focal deficit was determined as a
37% sensitive and 100 % specific examination finding to
identify the presence of pathological imaging findings.

At least one stabilisation appliance was used in 53.8%
of the patients and stabilisation appliances were used
in 85.7% of the patients with pathology. Pathology was
detected in 6 out of 74 patients (8.1%) for whom spine
boards were used and 1 out of 151 patients (0.7%) for
whom no spine board was used and the difference was
statistically significant (p<0.006; Fisher's exact test).
The probability of a patient with a pathology to be
placed on a spine board when compared to a patient
without any pathology was found to be 8.6 times
higher.

Evaluation of CCR

Utility of each parameter and examination finding
which constitute CCR was analysed and the results
are shown in Table 3. No pathology was detected in
any of patients over 65 years of age and all patients

who were found to have a pathology were younger
than 65. 2 patients were found to have a pathology
in each of the dangerous injury mechanisms, namely;
in-vehicle traffic accident, dangerous fall and diving. 2
out of 4 patients with paresthesia (50%) were found
to have a pathology. Midline cervical tenderness
was detected in 5 out of 7 patients with a pathology
(71.4%). This finding was determined as the most
useful examination finding for diagnosis (p<0.001).
No pathology was detected in any of the patients who
were either in a sitting or standing position during their
examination in the emergency department however 1
out of 7 patients who were found to have a pathology
was in a sitting position in the emergency department.
4 out of 7 patients with a pathology (57.1%) had severe
neck pain and a pathology was found in 3 out of 11
patients who could not rotate their neck 45 degrees
(27.2%) (Table 3).

When CCR was evaluated as a whole, it was determined
that all pathological cases were identified using
these rules. In terms of identifying the presence of
pathological imaging finding the sensitivity of CCR was
100% (95% Cl % 56-100) and specificity was 3.2% (95%
Cl 1.4-6.7%) (Table 4).
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Table 3. Univariate analysis of the variables that constitute Canadian Cervical Spine Rules

Pathology (+) Pathology (-)
N (%) N (%) p
Age <65 years 73,1 202 (89,8
8 y (3.1) (89,8) 20,05
>65 years 16 (7,1)
Injury mechanism In-Vehicle Traffic
Accident 2(28,6) 85 (39)
Dangerous Fall 2 (28,6) 39 (17,9)
Outside Vehicle
Traffic Accident 28 (12,8) >0,05
Motorcycle Ac-
cident 17(7,8)
Diving into Water 2(28,6) 2(28,6)
Paresthesia Yes 2(0,9) 2(0,9)
>0,05
No 6(2,7) 215 (95,6)
Midline cervical tenderness Yes 5(2,2) 24 (10,7)
<0,001
No 2(0,9) 194 (86,2)
Emergency Standing-sitting 38 (16,9) 0.05
L >0,
Department standing-sitting Lying 7(3.1) 180 (80)
Standing at any time point Standing-sitting 1(0,4) 68 (30,2) 0.05
> 7
Lying 6(2,7) 150 (66,7)
Severe neck pain Yes 4(1,8) 16 (7,1)
<0,001
No 3(1,3) 202 (89,8)
45 degree neck rotation Yes 4(1,8) 210(93,3) 0,003
No 3(1,3) 8 (3,6) '

Evaluation of NEXUS criteria

Although no radiography was required for 153 out of
225 patients according to the NEXUS criteria, a cervical
pathology was detected in 2 of the patients who did
not require radiography according to NEXUS. Of the 7
patients who were found to have a cervical pathology,
in 5 patients (71.4%) Midline cervical tenderness, in
3 (42.8%) focal neurological deficit and in 1 patient
(14.2%) another painful area in the body that distracts
the attention was detected and none was found to
have any intoxication indication (Table 5). When all
low risk criteria were evaluated, NEXUS's sensitivity
was calculated as 93% (95% Cl 83-97) and specificity as
1.3%(95% Cl 0.2-5.1) Positive LR (likelihood ratio=LR)
calculated for NEXUS criteria was 0.94 and the negative
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LR was 5.31 (Table 4). A pathology was detected in
3 patients with focal deficit and this was established
as the most valuable finding with 100% sensitivity
ratio. No pathology was found in 7 patients who had
an intoxication indication and this was considered as
statistically not important for the diagnosis (p>0.05).

Evaluations of patients with a pathology according to
CCR and NEXUS were shown in Table 6. When clinical
values of CCR and NEXUS were compared (Table 4), it
was found that CCR had a higher sensitivity ratio and
did not overlook any pathological patient.
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Table 4. Comparison of CCR and NEXUS clinical assessment criteria

CCR

NEXUS

Clinical Criterion

Value (95% Cl)

Value (95% Cl)

Sensitivity %100 (56-100) %93 (83-97)
Specificity 3,2(1,4-6,7) %1,3 (0,2-5,1)
Positive LR 1,03 (1,008-1,058) 0,94 (0,88-1,006)
Negative LR 0 (NaN) 5,3 (10,86-32,54)

Table 5. Univariate analysis of the variable constituting NEXUS criteria

There is a There is no
pathology pathology
N (%) N (%) P
Midline cervical tenderness Yes 5(2,2) 24 (10,7)
<0,001
No 2(0,9) 194 (86,2)
Intoxication symptom Yes - 7(3,2)
>0,05
No 7 (3,1) 211 (93,8)
Focal neurological deficit Yes 3(1,3) -
<0,001
No 4(1,8) 218 (96,9)
Another painful injury Yes 1(0,4) 47 (20,9) 0.05
> 7
No 6(2,7) 171 (76)
Table 6. Assessment of pathological cases for CCR and NEXUS
Gender Accident CCR NEXUS Injury
Mechanism
125 | M Assault Midline cervical | Midline cervical Transverse process linear fracture
tenderness tenderness at C6-7 left lamina, collapse at C7
anterior column
2 |57 | M Dangerous Fall | Dangerous - BT, C5 right lamina fissure style
Mechanism fracture
3117 |F Dangerous Fall | Dangerous - MRI loss on the height of C7
Mechanism vertebrae corpus, acute partial
compression
4147 | M In Vehicle Traf- | Dangerous Focal Deficit MRI multiple discopathy
fic Accident Mechanism
5124 | M Diving Dangerous Focal Deficit C4-C5 dislocation, significant
Mechanism narrowing of spinal canal
6119 | M Diving Dangerous Focal Deficit C4 burst fracture, dislocation
Mechanism between C4-5
7128 | M In Vehicle Traf- | Dangerous Another painful C2 corpus and left arcus,
fic Accident Mechanism area is present C7spinous, C5 pedicle and lamina
45 degree neck fracture
rotation
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DISCUSSION

This study attempted to demonstrate the value of
Canadian Cervical Spine Rules and the NEXUS Low
Risk Criteria in patients who came to our hospital
with a cervical trauma possibility. When examination
findings were assessed, patients with a midline
cervical tenderness were found to have a pathology
at a significantly higher percentage. In a similar study
conducted by Stiell et al., tenderness was detected
in 84% of the patients with a statistically significant
pathology and 60.2% of the patents who did not have
a pathology and this is consistent with the findings of
our study. This difference was found to be statistically
significant (7).

In another study done by Stiell et al. 35.6% of the
patients were found to have midline cervical tenderness
and the kappa value 0.56 (0.45-0.66 95% Cl) which
shows the coherence between this finding with the
diagnosis of patients with a cervical pathology was at a
significant level (9). Ackland et al., demonstrated that
patients with a midline cervical tenderness might have
sustained an injury detected with MRI although CT is
normal (10). In the study of Stiell et al., 86.1% of the
patients who had a clinically significant pathology and
in 57.3% of the patients with no pathology had midline
cervical tenderness and the difference was found to be
statistically significant (6). In agreement with our study,
Not having a midline cervical tenderness does not
exclude cervical pathology was also demonstrated in
the study of D'Costa et al (11). We could easily say that
this finding which was useful statistically for diagnostic
purposes but not to be used for exclusion should not
be ignored and this examination must be performed.

For most of the patients (53.8%) brought to our
emergency department after a traumain an ambulance
at least one stabilization appliance was used and this
percentage was 85.7% in patients who were found to
have a pathology. Therefore, it can be said that even
during the first stabilization of patients paramedics can
correctly assess the patients with a higher likelihood
of having a pathology and necessary measures can
be taken. Cervical collars which are most critical and
important part of cervical spinal immobilization were
used in 89 patients and the fact that 5 of these patients
were found to have a pathology and 2 out of 136
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patients who did not use cervical collars were found
to have a pathology can be considered as an indication
that this method is still not used with sufficient care
and attention.

The situation for the use of spine boards seems to be
different. This stabilization appliance which was used
with high percentage (32.9%) and 85.7% of the patients
who were found to have a pathology inimaging and this
was statistically significant at the same time (p=0.006;
Fisher's exact test).

Although not included in the NEXUS and CRR content,
forward and backward motion of neck was also
evaluated in the examination and- though not as useful
as 45 degrees rotation - they were found to be useful
for diagnosis with a specificity of 96% (92-98). In the
study conducted by Stiell et al. 4.1% of the patients
with a clinically significant cervical pathology and
51.6% of the patients who did not have any pathology
could move their heads backwards and forwards and
this difference was found to be statistically significant.
Although this finding was found to be useful for
diagnosis in our study, it was determined to be not
useful for exclusion. Therefore, it does not seem
possible to include this to decision making process
effectively.

There were some restrictions due to the method
of this study and the results should be evaluated
accordingly. A full standardisation was not available in
radiography indications since this was an observational
study. Although all physicians participating to this
study had had training on this subject before the study,
compatibility of the treatment plans of the same
patients was not evaluated with a kappa analysis. Since
the data obtained in terms of the details of vehicle
accidents (whether the vehicle was travelling under
100 km/h and the vehicle speed which is included in
the fast vehicle collision criteria for pedestrians) were
not objective, all in vehicle accidents were accepted as
dangerous mechanism. Therefore some patients who
required no radiography if the accident details had
been known were assigned to the group of patients
who required radiography and some patients who
should have been true negative might have been
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categorised as false negative. This mistake is likely
to contribute to the low level of specificity found
for the test. In order to reduce unnecessary use of
radiography, paramedics should try to obtain detailed
information about accident mechanisms and transfer
this information to emergency departments to help to
eliminate this mistake in the future studies.

CONCLUSION

As a result, Canadian Cervical Spine Rules and the
NEXUS Low Risk Criteria were determined to be useful
in the emergency department for the exclusion of
cervical pathologies. Canadian Cervical Spine Rules
were more reliable and useful when compared with
the NEXUS Low Risk Criteria.
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OZET

Amag: Helicobacter pylori (H. pylori), ilk kesfinden itibaren sindirim sistemi ve diger sistemlerle ilgili bir cok
hastaligin patogenezinde yer almakla suglanmistir. ilging olarak, sindirim sistemi disi hastaliklarla ilgili litera-
tirin ¢ogunlugu, ozellikle iskemik kalp hastaligina odaklanmistir. Aterosklerozun ilerlemesinde oksitlenmis
duslk yogunluklu lipoprotein (ox-LDL) 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu galismada, H. pylori eradikasyonunun
serum ox-LDL diizeyleri Gzerine etkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Yéntem: Calismaya H. pylori ile iliskili dispepsisi olan 73 hasta ve 23 saglikli gonlli kontrol grubu olarak dahil
edildi. Hastalara bizmut iceren dortli tedavi 14 giin sureyle verildi. Serum ox-LDL, LDL ve yiiksek yogunluk-
lu lipoprotein (HDL) diizeyleri tedaviden 6nce ve 8 hafta sonra olmak tzere 6lguldi. H. pylori eradikasyonu
14C-Ure nefes testi ile dogrulandi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p = 0,066
ve p = 0,475). H. pylori eradikasyonu dncesi hastalarda serum ox-LDL ve LDL diizeyleri saglikli kontrollere gére
anlamli olarak yiksek bulundu (sirasiyla p = 0,04 ve p = 0,046). Duzeltilebilir kardiyovaskuler hastalik risk
faktori tasimayanlarda eradikasyon basarisi sonrasi ox-LDL diizeylerinde anlamli azalma saptandi (p = 0.047).
Ancak, diger hastalar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi serum ox-LDL diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (p> 0.05).

Sonug: H. pylori iliskili dispepsi hastalarinda eradikasyon tedavisinin ateroskleroz progresyonuna sinirlida olsa
yararh etkisi oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Helicobacter pylori; Ateroskleroz; oksitlenmis LDL

ABSTRACT

Obijectives: Since the discovery, Helicobacter pylori (H. pylori) it have been implicated in the pathogenesis of
several diseases located both in the digestive and extradigestive systems. Interestingly, the majority of the
literature on extradigestive-related disease mainly focuses on ischemic heart diseases. Oxidized low-density
lipoprotein (ox-LDL) is an important key point in the progression of atherogenesis. The aim of the present
study was to investigate whether the eradication of H. pylori infection affects serum ox-LDL levels.

Methods: A total of 73 patients with H. Pylori—associated dyspepsia and 23 controls were included in this
study. Bismuth quadruple therapy was given for 14 days. Serum levels of ox-LDL, LDL and high-density
lipoprotein (HDL) were measured at baseline and 8 weeks after therapy. Successful eradication was proven
with the 14C-urea breath test.

Results: There were no significant differences in terms of age and gender between the patients and controls
(p=0.066 and p = 0.475, respectively). Comparing H. Pylori patients to healthy controls with respect to serum
ox-LDL and LDL levels were significantly higher in the patient group (p=0.04 and p=0.046 respectively). It was
noticed that oxLDL levels were lower in eradicated patients with no correctable risk factors for cardiovascular
disease after therapy (p=0.047). However, there was no statistically significant difference in serum ox-LDL
levels between baseline and after therapy among the other patients (p>0.05).

Conclusion: The findings of our study might indicate that H. pylori eradication influences the oxidation of LDL.
However, the role of H. pylori infection on atherosclerosis progression is a controversial issue.

Keywords: Helicobacter pylori; Atherosclerosis; Oxidized LDL
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INTRODUCTION

The oxidized form of low density lipoprotein (ox-LDL)
has a crucial role in promoting atherosclerosis and cir-
culating ox-LDL can also be used as a marker of car-
diovascular disease (CVD) (1). There is an increasing
amount of data showing elevated levels of serum
LDL cholesterol in patients with Helicobacter pylori
(H. pylori) infection (2-5). Many studies claim that H.
pylori infection might have a role in promoting athe-
rosclerosis by modifying serum lipids (6-9). Therefore,
several studies were conducted on this topic to assess
the possible effects of eradication therapy on serum
lipid profile in atherosclerotic patients with H. pylori
infection (4, 10-13). These studies have produced cont-
radictory results. Indeed, the role of H. pylori infection
in atherosclerosis still remains unclear. Based on these
previous studies, we conducted the present study to
determine the changes in ox-LDL related to the presen-
ce or absence of a correctable risk factor for atherosc-
lerosis after eradication therapy among patients with
H. pylori—associated dyspepsia.

MATERIALS AND METHODS

Study Population

One hundred and four consecutive patients with H.
Pylori—associated dyspepsia and 23 healthy volunteers
from the Gastroenterology Department were enrolled
in the study from November 2017 to May 2018. We
excluded patients with gastrointestinal system and
other organ malignancies, acute or chronic infectious
diseases, prior gastric surgery, ischemic heart disease,
antihyperlipidemic drug users and also those who had
used eradication therapy for H. pylori or anti-ulcer drugs
within the last 1 month. This study was approved by
the local ethics committee of Bulent Ecevit University
Hospital (Ethical Application Ref: 2017-48-19/04). All
individuals were fully informed about the objective
of the study and agreed to participate. The state of
H. Pylori infection was diagnosed with the 14C-urea
breath test. Eradication therapy (LTMB), consisting
of lansoprazole 30 mg (2x1/day), tetracycline 500
mg (2x1/day), metronidazole 500 mg (2x1/day) and
bismuth salts 262 mg (4x1/day) taken for 2 weeks, was
used in all participants. All drugs were supplied free
of charge. Patients who reported that they took less
than 80% of the tablets were considered violators and
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excluded from the study. Among patients, eradication
was verified by means of the 14C-urea breath test
2 months after H. Pylori eradication treatment. A
negative 14C-urea breath test result was described as
successful eradication. The eradicated patients were
divided into two groups according to the presence
or absence of correctable cardiovascular risk factors
including hypertension, diabetes, obesity and smoking.
Assessment of correctable cardiovascular risk factors

Answers to questions on history of hypertension,
diabetes and smoking habits were carefully noted for
each patient. Blood pressure was measured in the
morning with the patient in supine position. Height
and weight of all patients were measured and Body
Mass Index (BMI) was calculated for each patient.
The calculation was made using the formula of BMI =
[weight (kg)/ height (m) 2].

Laboratory Analysis

Fasting blood samples of the subjects were drawn for
analysis before and 2 months after H. Pylori eradication
treatment. Serum lipid levels of low-density lipoprotein
(LDL) cholesterol and high-density lipoprotein (HDL)
cholesterol were determined using xylidine blue with
an end-point colorimetric method (Roche Diagnostics
GmbH; Mannheim, Germany). Serum ox-LDL levels
were measured with a commercially available kit
(Immundiagnostik AG, Bensheim, Germany) based
on the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
method.

Statistical analysis

Statistical analyses were performed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, Version 13.0).
Results are expressed as meantstandard deviation.
In the comparison between groups, statistically
significant differences were assessed with the Wilcoxon
signed ranks test or Mann Whitney U test. p<0.05 was
considered statistically significant.

RESULTS

Of the 104 patients enrolled in the trial, 31 patients
were excluded from the study (7 did not visit our clinic
after treatment, 15 used antihyperlipidemic drugs,
4 had coronary artery disease (CAD), and 5 violated
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protocol). The eradication of H. pylori was achieved
in 62 of the 73 patients who returned for follow-up.
Demographic and clinical characteristics of patients
with H. Pylori—associated dyspepsia and controls are
given in Table 1. The mean age of patients and controls
were 47.73+£12.86 and 42.08+12.22 years, respectively
(p=0.066). A total of 35 (47.9%) patients and 13
(56.5%) controls were female (p = 0.475). Serum levels
of ox-LDL, LDL and HDL in patients and controls were
found as 177.38+66.33 ng/mL and 157.78+92.86 ng/
mL; 128.78+27.26 mg/dL and 117.13+36.13 mg/dL;
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43.45+9.50 mg/dL and 40.91+9.88 mg/dL, respectively
(p=0.04, p=0.046 and p=0.385, respectively).

OxLDL was found to be lower in the group of eradicated
patients with no correctable risk factors for CVD after
treatment. However no significant differences with
regard to pre and post-treatment serum ox-LDL, LDL
and HDL levels were found among the other groups
with or without eradication of H. pylori (p>0.05). The
characteristic features of the patients are shown in
Table 2.

Table 1: Demographic and clinical characteristics in patients with H. Pylori—associ-

ated dyspepsia and healthy control subjects

Patients (n=73) Controls (n=23) P value

Age (years) 47.73+12.86 42.08+12.22 0.066
Sex (male/female) 38/35 10/13 0.475
Hypertension (n) 19 -

Diabetes type 2 (n) 12 -

Smoker (n) 26 -

SBP (mmHg) 131.35+16.17 126.21+9.51 0.248
DBP (mmHg) 77.43+11.20 77.26+6.60 0.853
BMI (kg/m2) 24.58+2.91 24.14+2.57 0.652
Ox-LDL(ng/mL) 177.38+66.33 157.78+92.86 0.040
LDL (mg/dl) 128.78+27.26 117.13+36.13 0.046
HDL (mg/dl) 43.45+9.50 40.91+9.88 0.385

SBP; Sistolic blood pressure, DBP; Diastolic blood pressure, BMI; Body mass index, oxLDL; Oxidized low-density
lipoprotein, LDL; low-density lipoprotein, HDL; High-density lipoprotein

Table 2: Comparison of the pretreatment and posttreatment ox-LDL, LDL and HDL levels among patients with H. Pylori—as-

sociated dyspepsia

Group Ox-LDL Ox-LDL p LDL LDL p HDL HDL o]

Pretreat- Posttreat- Pretreat- Postreat- Pretreatment | Postreat-

ment ment ment ment (mg/dl) ment

(ng/mL) (ng/mlL) (mg/dl) (mg/dI) (mg/dl)
A 179.0416 174.5516 0.1 128.64+2 125.16+2 0.1 43.0949. 45.56+.1 0.0
(n=62) 6.18 6.01 64 7.18 6.12 25 11 0.47 62
B 168.01+6 169.20+7 0.7 129.54+2 128.18+2 0.5 45.45+1 48.63+8. 0.3
(n=11) |9.58 1.63 90 9.04 3.73 04 1.77 67 98
C 192.49+6 185.8316 0.2 134.80+2 128.68+2 0.0 39.48+7. 40.65+8. 0.5
(n=35) |9.72 8.20 95 6.21 6.73 93 78 91 43
D 161.60+5 159.9316 0.0 120.66+2 120.59+2 0.6 47.77+8. 51.92+8. 0.05
(n=27) |7.97 1.19 47 6.80 5.06 48 69 90 8

Group A; H. pylori eradicated, Group B; H. pylori non-eradicated, Group C; H. pylori eradicated with risk faktér, Group D;
H. pylori eradicated with no risk factor, oxLDL; Oxidized low-density lipoprotein, LDL; low-density lipoprotein, HDL; High-

density lipoprotein
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DISCUSSION

In this study, we assessed the effects of H. pylori
eradication on lipid profile including ox-LDL as a marker
of CVD in patients with H. pylori—associated dyspepsia.
Our findings revealed that successful eradication
therapy could lead to a slight but noticeable decrease
in the amount of ox-LDL among patients with H. pylori
infection. However, this effect was not observed in
those with at least one of the correctable risk factors for
CVD. Considering the alleged role of H. pylori infection
in the development of atherosclerosis over chronic
inflammation and oxidative damage, correctable risk
factors for atherosclerosis seem to have a more crucial
role in lipid oxidation compared to H. pylori infection
(7, 14-16).

Recently, a large cross-sectional study showed a
relation between H. pylori infection and dyslipidemia
(6). Furthermore, Satoh et al. demonstrated that H.
pylori infection is associated with high serum LDL and
low serum HDL levels, supporting the hypothesis that
H. pylori might play a role in promoting atherosclerosis
by modifying lipid metabolism (2). On the other hand,
H. pylori eradication has not yielded great results
in terms of serum lipid profile among patients with
atherosclerosis. Park et al. reported that H. pylori
eradication has no effect on lipid profiles (13). Another
study evaluating the effect of H. pylori eradication on
coronary risk factors in 48 patients, also showed that
there were no significant alterations related to the
plasma TC, LDL, HDL and TG levels following H. pylori
eradication (12).

In contrast, there is an increasing amount of data
showing a beneficial effect on lipid metabolism of
eradication treatment. Gen et al. reported changes in
lipid profile including an increase in HDL levels and a
fall in LDL levels with H. pylori eradication (11). Other
studies have also indicated reductions in TC and LDL
levels and an increase in HDL levels following H. pylori
eradication (17-19).

Consistent with the previous reports, in our study we
found that serum LDL and ox-LDL levels were higher in
patients with H. pylori infection than healthy controls.
There was also a significant reduction in ox-LDL levels in
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eradicated patients without correctable risk factors for
CVD. However, pre and post-treatment serum LDL and
ox-LDL levels exhibited no significant difference among
the patients with or without eradication of H. pylori
infection. Actually, it was stated that conventional risk
factors for CVD are associated with disturbances of
the lipid profile which can explain the atherosclerosis
risk (20-22). Therefore, it may be possible that the
dominant factors can mask the efficacy of eradication
therapy on the lipid profile among patients with H.
pylori infection.

Our patient population was relatively small, which
may be a limitation related to statistical power. In the
present study, we focused on the effects of H. pylori
eradication on serum ox-LDL level which has great
importance in the pathogenesis of atherosclerosis.
The findings of our study support the hypothesis that
eradication therapy for H pylori could play a role in
preventing the progression of silent CVD via ox-LDL.
Nevertheless, the theories explaining the role of H.
pylori infection in the pathogenesis of atherosclerosis
are still debated. More comprehensive studies covering
larger populations and long-term follow-up are needed
to elucidate such a relationship between H. pylori
eradication and atherosclerosis.

CONCLUSION

We found that plasma oxLDL levels were significantly
higher in patients with H. pylori infection than in
control subjects. OxLDL as an indicator of oxidative
stress can be influenced by many other factors. Among
patients, H. pylori eradication appears not to be
more effective than dominant factors. Furthermore,
H. pylori eradication might contribute to preventing
atherosclerosis by lowering conventional risk factors.
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ORJINAL CALISMA

MEZENTERIK iSKEMI-REPERFUZYONLA iNDUKLENEN
INTESTINAL DOKU HASARINA KARSI EVODIAMIN’IN
ETKiSi: OKSIDATIF STRESIN ROLU

The Effect of Evodiamine Against Intestinal Tissue Injury
Induced By Mesenteric Ischemia-Reperfusion: Role of
Oxidative Stress

Ayhan TANYELI* (0000-0002-0095-0917), Fazile Nur EKINCI AKDEMIR? (0000-0001-9585-3169),
Ersen ERASLAN? (0000-0003-2424-2269), Mustafa Can GULER? (0000-0001-8588-1035),
Omer TOPDAGI* (0000-0002-9690-4447)

OZET

Amag: Bu calisma, evodiaminin mezenterik iskemi-reperflizyonun neden oldugu intestinal doku-
daki oksidatif hasara karsi muhtemel yararl etkisini géstermeyi amaglamistir.

Materyal ve Metod: Bu amagla ¢alismamizda deney hayvanlarinda mezenterik iskemi-reperfiiz-
yon modeli yapildi. iskemi-reperfiizyon ve evodiamin diisiik ve yiiksek doz tedavi gruplarinda,
superior mezenterik arter 1 saat stireyle klemplendi. Daha sonra klemp agildi ve 2 saatlik reper-
flzyon baglatildi. Deney slrecinin sonlandiriimasindan sonra, tim hayvanlar sakrifiye edildi ve
intestinal doku 6rnekleri toplandi.

Bulgular: TOS, OSI, MDA duzeyleri ve MPO aktivitesinin sham grubuna gére mezenterik iskemi-
reperflizyon grubunda arttigi gorildi. "Ayrica mezenterik iskemi-reperflizyon grubunda SOD ak-
tivitesi ve TAS seviyesinin sham grubuna gore azaldigi tespit edildi. "Dusik ve yiksek dozlarda
evodiamin (10 ve 20 mg / kg) uygulanan gruplarda mezenterik iskemi-reperfiizyon grubuna gére
TAS degeri ve SOD aktivitesi artarken, TOS, OSI degerleri, MPO aktivitesi ve MDA dizeyi azaldigi
belirlendi.

Sonug: iki farkl evodiamin dozu mezenterik iskemi-reperfiizyonun neden oldugu intestinal doku-
nun oksidatif hasarina karsi yararl etkiler gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Mezenterik iskemi-reperfiizyon; Evodiamin; intestinal doku hasari; Sican

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to show possible benefical effect of evodiamine against oxidative
damage of intestinal tissue induced by mesenteric ischemia-reperfusion.

Materials and Methods: For this purpose, in our study mesenteric ischemia-reperfusion model
was conducted in experimental animals. In low and high doses treatment of evodiamine and
ischemia-reperfusion groups, superior mesenteric artery was clamped for 1 h. Then, the clamp
was opened and reperfusion was started for 2 h. After the termination of the experimental
prosses, all animals were sacrificed and intestinal tissue samples were collected.

Results: It was seen that TOS, OSI, MDA levels and MPO activity increased in mesenteric ischemia-
reperfusion group compared to sham group. Moreover, SOD activity and TAS level reduced in
mesenteric ischemia-reperfusion group compared to sham group. When compared to mesenteric
ischemia-reperfusion group, TAS value and SOD activity increased while TOS, OSI values, MPO
activity and MDA level decreased in groups treated with low and high doses of evodiamine (10
and 20 mg/kg).

Conclusion: Two different doses of evodiamine revealed benefical effects against oxidative
damage of intestinal tissue induced by mesenteric ischemia-reperfusion.

Keywords: Mesenteric ischemia-reperfusion; Evodiamine; Intestinal tissue damage; Rat

113



TANYELI ve ark
Evodiaminin intestinal Reperfiizyon Hasarina Etkisi

INTRODUCTION

Mesenteric ischemia is a vascular and gastrointestinal
surgical emergency in patients that results from either
venous thrombotic and arterial thromboembolic
occlusions or non-occlusive reasons due to mesenteric
hypoperfusion with different pathologies such
as sepsis and low cardiac output (1, 2). Intestinal
ischemia reperfusion (I/R) has high morbidity and
mortality rate because of the hassles in diagnosis
and clinical treatment. Intestinal I/R is a medical case
results from blood flow restriction or low perfusion
and it is common in sepsis, vascular and abdominal
procedures, hernias, intra-abdominal adhesions,
hemorrhagic shock, major trauma, necrotizing
enterocolitis and intestinal transplantation (1-4). In I/R,
different pathophysiological results such as decreasing
in adenosine-triphosphate production and oxygen
supply, increasing in generation of reactive oxygen
species (ROS), reactive nitrogen species (RNS) and
accumulation of lactic acid may emerge (5, 6). ROS/RNS
leads to the damage of biomolecules such as nucleic
acids, enzymes/proteins, lipids in the cells. These
situations are defined as reperfusion injury. Moreover,
it adheres to polyunsaturated fatty acids of membrane
and peroxidation prosses starts (7). Intestinal tissue
damage occurs as a result of peroxidation.

In many scientific studies to date, it has been tested
various pharmacologic drugs or agents to reduce
ROS formation and protect/treat bowel tissue against
ischemic damage (8, 9). Evodiamine as a natural
product, quinazoline alkaloid isolated from plants, is
shown to be harmless to human health. Moreover,
it was benefited in Traditional Chinese Medicine for
treatment of many clinic cases such as abdominal pain,
amenorrhea, headache, dysentery and postpartum
hemorrhage (10-12). In previous studies, it has been
shown that evodiamine has anticancer and antioxidant
efficiencies (13, 14).

As a result of our literature research, it was seen no
scientific study about the use of evodiamin in the
treatment of intestinal ischemic injury. Therefore,
in this study, we aimed to investigate the possible
beneficial effects of evodiamine in the treatment of
experimental intestinal injury induced by mesenteric I/R.
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MATERIALS AND METHODS

Ethical approval and drugs

Allthe experiments of presented study were conducted
at Atatiirk University Experimental Animals Research
and Application Center (ATADEM). Atatlirk University
Experimental Animals Local Ethics Committee
approved this experimental study (28.06.2018/147).
All experimental animals were maintained in standard
laboratory conditions such as temperature 25 degree,
moisture %55 and 12-h light/dark cycle. Evodiamine
was obtained from Sigma Aldrich USA. Ketamine
(Ketalar 500 Mg Injectable Flakon) and Xylazine
(Alfazyne %2 Injectable) were purchased from Pfizer
ilaglari Ltd. Sti. istanbul, Turkey and Ege vet Hayvancilik
San. ve Tic. Ltd. Sti. izmir, Turkey.

Experimental Design

Thirty two female Wistar albino rats weighing (200-
250 gr) were used in this study. All rats were weighed
and divided into four groups (8 rats in each groups).
Groups were designed as sham, mesenteric ischemia-
reperfusion, low dose of evodiamin and high dose of
evodiamine groups.

1. Sham group (Sham): The abdominal area of the
animals were shaved and cleaned, then an abdominal
area was opened with an incision and closed under
anaesthesia.

2. Mesenteric ischemia-reperfusion (MIR) group: The
abdominal regions of the animals were opened, the
superior mesenteric artery was detected and clamped
for 1 hour. Then, the clamp was opened and allowed to
reperfusion for 2 hours.

3. Low dose of evodiamine (Low dose of Evo) group:
Evodiamine was administered to animals by oral
gavage at the dose of 10 mg/kg for 15 days. Later, I/R
model was conducted as described in MIR group. The
dose of evodiamine was selected with the reference of
a previous study (15).

4. High dose of evodiamine (High dose of Evo) group:
Evodiamine was administered by oral gavage at the
dose of 20 mg/kg for 15 days. Later, I/R model was
conducted as described in MIR group. The dose of
evodiamine was selected with the reference of a
previous study (10).

After all experiments were completed, the rats were
sacrificed under high-dose anesthesia (ketamin/xylazin
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50/10 mg/kg). At the end of the experiment, the
intestinal parts were taken quickly and kept at -80 °C.

Biochemical Analysis

Tissue samples were weighed for 100 mg and
homogenized with 2 mL of phosphate buffer.
Homogenized tissues were centrifuged at 5000
rom for 20 minutes at +4 °C. The supernatant was
carefully transferred to tubes and maintained at -80
°C. Malondialdehyde (MDA) measurement principle,
as a result of lipid peroxidation, is based on measuring
the absorbance at 532 nm of the pink color compound
formed as a result of the reaction of MDA and
thiobarbituricacid (TBARS) (16). Total antioxidant status
(TAS) value was determined with the commercially
available kit (Rel Assay Diagnostics, Turkey). Total
oxidant status (TOS) measurement was performed
with commercially available kit (Rel Assay Diagnostics,
Turkey). The ratio of TOS to TAS was accepted as the
oxidative stress index (OSl). OSI value was calculated
as follows: OSI = [(TOS, umol H202 equivalent L)/(TAS,
mmol Trolox equivalent/L) x 10]. The measurement
of myeloperoxidase (MPQO) activity is based on the
kinetic measurement of the absorbance at 460 nm
wavelength of the yellowish-orange colored complex
as a result of the oxidation of o-dianisidine with MPO
in the presence of hydrogen peroxide (17). Xanthine
oxidase enzyme catalyzes the uric acid from xanthine.
The resulting superoxide radical forms the molecular
oxygen and hydrogen peroxide with the superoxide
dismutase (SOD) enzyme. The resulting superoxide
reacts with the tetrazolium salt to form a formazan dye
in situations where the effect of the SOD is insufficient,
and the SOD activity is measured with the inhibition
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degree of this reaction (18).

Statistical Analysis

IBM SPSS Statistics 22 package program was used for
statistical analysis of the results. One-Way ANOVA and
Tukey tests were applied for all the results to determine
the statistical significance among the groups. The
results were presented as mean + standard deviation.
p <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

The meanz*standard deviation results of TAS (mmol/L),
TOS (umol/L) and OSI (TOS/TAS) values of all
experimental groups were summarized in table 1. It is
noteworthy that the TAS value significantly decreased
in the MIR group compared to sham group, and it is
decreased in low and high dose treatment of Evo
groups compared to MIR group (p<0.05). TOS and
OSlI values increased in MIR group compared to sham
group (p<0.05). But these values decreased in low and
high dose of Evo groups compared to MIR group.

The meantstandard deviation results of SOD (U/
mg protein), MPO (U/g protein) activities and MDA
(umol/g protein) level of all experimental groups were
presented in figure 1. MDA level and MPO activity
increased in MIR group compared to sham group
(p<0.05). But these values decreased in low and
high dose of Evo groups compared to MIR group. In
contrast to them, SOD activity decreased in MIR group
compared to sham group (p<0.05). But it increased
in low and high dose of Evo groups compared to MIR
group.

Table 1: The meanzstandard deviation results of TAS (mmol/L), TOS (umol/L) and OSI
(TOS/TAS) values of all experimental groups are summarized in the table.

TAS (mmol/L) TOS (umol/L) (o}
Sham 1,64+0,09 4,06+0,31 0,24+0,01
MIR 0,76+0,13 * #¥ 6,24+0,88 *, #,¥ 0,84+0,22 *, #,¥
Low dose of Evo 1,29+0,14 5,48+0,45 0,43+0,07
High dose of Evo 1,47+0,20 5,91+0,67 0,4+0,06

p<0.05 was considered statistically significant. *: Statistically significant relationship be-
tween sham and MIR groups. #: Statistically significant relationship between MIR and Low
dose of Evo groups. ¥: Statistically significant relationship between MIR and High dose of Evo

groups.
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Figure 1.a: The results of SOD (U/mg protein) is presented as meantstandard deviation, b: The results of MDA (umol/g
protein) is presented as meantstandard deviation and c: The results of MPO (U/g protein) is presented as meantstandard
deviation. p<0.05 was considered statistically significant. *: Statistically significant relationship between sham and MIR
groups. #: Statistically significant relationship between MIR and Low dose of Evo groups. ¥: Statistically significant relation-

ship between MIR and High dose of Evo groups.

SOD (U/mg protein)

s MPQ{U!E protein)

situations including invagination, volvulus, mesenteric
embolism and small intestine transplantation (19). The
intestines are the most sensitive organs for I/R (20).
The early diagnosis of MIR induced by intestinal tissue
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injury is diffucult and it can turn into a life-threatening
abdominal emergency due to the high mortality rate
(21). In many studies, ROS derived from xanthine
oxidase in endothelial cells have been reported to be
effective in the pathophysiology of intestinal I/R injury
(22, 23). Inintestinal I/R damage, activated neutrophils
cause generation of the proteases and MPO in
addition to ROS. Oxidative stress plays a serious role in
intestinal I/R injury. Intestinal mucosa has been shown
to be vulnerable against oxidative stress response
particularly caused by I/R-induced increasing in ROS
generation.

Due to I/R, cells produce a variety of reactive products
such as hydrogen peroxide, superoxide anion, hydroxyl
radical and peroxynitrite, which severely damage
different cellular molecules such as DNA, lipids and
proteins (6, 24). The measurement of MDA level, an
important end product of lipid peroxidation, and MPO
activity reflect the amount of ROS formed in cells and
thus it is considered as a major indicator for oxidative
stress. The measurement of oxidant and antioxidant
levels may not be sufficient individually to reveal most
of the oxidative stress status clearly. Therefore, in
order to be able to express the state of oxidative stress
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absolutely, measurement of TAS and TOS, which have
more good precision values, is often preferred in order
to give more accurate and inclusive results (25, 26).
OSl is the ratio of TOS to TAS and considered significant
because it is an important result that simply and easily
reveals the balance between antioxidants and oxidants
(27). Several endogenous antioxidant enzymes, such
as SOD and catalase (CAT), are vital components of
cellular defense against oxidative and/or nitrosative
stress (28).

For this reason, antioxidants are considered as a
significant component of therapeutic agents against
mesenteric I/R-induced intestinal injury. In different
studies, various antioxidants such as ukrain, resveretrol
and N-acetylcysteine were used in alleviating of
intestinal I/R injury by scavenging ROS (9, 29, 30). It
has been demonstrated that the severity of oxidative
damage decreased with the antioxidant treatments
used in these studies. Previous scientific studies have
also reported that evodiamine, that we used in this
study, has anti-nociceptive, anti-obesity, antioxidant,
vasodilator, anti-tumor and anti-inflammatory effects
(10, 14, 31, 32). Besides these, it was detected that
evodiamine prevents obesity and improves glucose
tolerance (33). Zhao and colleagues evaluated
therapeutic effect of evodiamine and showed that
it significantly reduces the amount of MDA and
promotes antioxidant activity (34). In another study,
it was suggested that evodiamine treatment showed
a preservation against myocardial I/R injury in
experimental animals (35).

In our study, we aimed to evaluate the beneficial
effects of evodiamine in order to alleviate intestinal
oxidative damage due to mesenteric I/R. When we
evaluate some oxidative stress indicators; MDA, TOS,
OSl levels and MPO activity were significantly elevated
in the mesenteric I/R group. However, we observed
that these findings were significantly reduced in
evodiamine-treatment groups and therefore the
severity of oxidative damage was reduced. Different
doses of evodiamine treatment were effective via
supporting the antioxidant system against mesenteric
I/R damage. Our findings are consistent with data of
previous studies (29, 30, 34, 35).
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In the light of all these results, we can say that
treatments with low and high doses of evodiamine
have been effective by reducing free radical formation
and supporting antioxidant defense against mesenteric
I/R-induced intestinal oxidative damage.
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ORJINAL CALISMA

INLET PATCH SIKLIGI ve KLINiK ONEMI

Prevalence and Clinical Importance of Inlet Patch
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Ergin ARSLAN? (0000-0003-4016-7369), Soykan DINGC! (0000-0002-3563-5167),
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OZET

Amag: Bu retrospektif calismada inlet patch (IP) sikhgini belirlemek, makroskopik ve histolojik
ozelliklerini tanimlamak, demografik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve yontemler: Aralik 2017 —Eyliil 2018 tarihleri arasinda dispeptik sikayetler ile genel cer-
rahi endoskopi (initesinde &zofagogastroduodenoskopi (OGD) yapilan ardisik 459 hastanin en-
doskopi ve patoloji sonuglari etik kurul onami alindiktan sonra retrospektif olarak incelendi. IP
saptanan hastalarin klinik, histopatolojik ve demografik verileri kaydedildi.

Bulgular: Galismada OGD yapilan 459 hastanin 13’linde (%2.8) IP tespit edildi. Lezyonlarin 6zofa-
gustaki yerlesimleri 16-20. cm ‘ler arasinda idi ve boyutlari 0,3 cm ile 2 cm arasinda degisiyordu.
Histopatolojik degerlendirmede dort (%30.8) hastada antral tip gastrik mukoza izlenirken, dokuz
(%69,2 ) hastada ise fundik tip gastrik mukoza igerdigi gorildu.

Sonug: Nadir gériilen bir anomali olan IP dispeptik sikayetler nedeni ile OGD uygulanacak hasta-
larda akilda tutulmasi gereken bir antitedir.

Anahtar Sozciikler: inlet patch; Heterotopik gastrik mukoza; Endoskopik prevelans

ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the Inlet Patch’s (IP) prevalence, macroscopic and histological
features and to evaluate the demographic and clinical features in this retrospective study.
Material and Method: Endoscopy and pathology results of 459 consecutive patients who
underwent esophagogastroduodenoscopy (EGD) in our study between December 2017 and
September 2018 were investigated retrospectively after receiving the ethics committee
confirmation. Clinical, histopathological and demographic data of patients with IP were recorded.
Results: inlet Patch was found in 13 of 459 patients who underwent EGD. The endoscopic
prevalence was calculated as 2.83%. Locations of esophagus 16-20. cm and ranged from 0.3 cm to
2 cm in size. Histopathological evaluation showed that antral type gastric mucosa in four patients
(30.76%) and fundic type gastric mucosa in nine patients (69.24%).

Conclusion: Inlet Patch is a rare anomaly, and it should be kept in mind when performing EGD with
the cause of dispeptic complaints.

Keywords: inlet patch; Heterotopic gastric mucosa; Endoscopic prevalence
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Genellikle inlet patch (iP) ya da servikal iP olarak
adlandirilan ozofagusun heterotopik  gastrik
mukozasi (OHGM), proksimal &zofagusta yerlesmis
ektopik gastrik mukozanin bir adasidir. Nadiren
6zofagusun diger boélimlerinde de bulunabilir. Otopsi
calismalarinda %70’lere kadar ¢ikmasina ragmen
endoskopik ¢alismalarda insidansi % 0.1-13,8 arasinda
degismektedir (1,2,3). IP genel olarak konjenital olarak
kabul edilse de, kazanilmis oldugunu dislinenler de
vardir (4,5). Servikal IP ‘lerin ¢ogu asemptomatiktir
fakat asit sekresyonuna bagh 06zofajit, Ulser, veb ve
ozofagusta daralma nedeni ile gbgls ve bogaz agrisi,
disfaji, globus hissi ve nefes darligi gelisebilir (6).
Yine asit sekresyonuna bagli olarak perforasyon,
ozofagial fistlil ve adenokarsinom gelisiminde rol
oynayabilecegini gosteren olgu sunumlari vardir (7-10).
Ayni zamanda Helicobacter pylori (Hp) enfeksiyonu icin
potansiyel bir alandir (11).

Bu retrospektif calismada bdlgemizdeki inlet patch
(IP) sikligini belirlemeyi, makroskopik ve histolojik
ozelliklerini tanimlamayir ve demografik ve klinik
ozelliklerini degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL VE METOT

Calismamizda Aralik 2017-Eylil 2018 tarihleri
arasinda Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Endoskopi
Unitesi'nde dispeptik sikayetler nedeni ile cesitli
bolimlerden  ve  polikliniklerden  yonlendirilip
dzofagogastroduodenoskopi  (OGD) yaptigimiz 459
ardisik hastanin endoskopi ve patoloji sonuclari etik
kurul onami alindiktan sonra retrospektif olarak
incelendi. Daha once 06zofagus cerrahisi gegiren
hastalar ¢alismadan cikarildi.

Tim hastalardan OGD islemi ®ncesi aydinlatiimis
onam alindi. OGD video-endoskop (Fujinon XL
4450) kullanilarak tek uzman tarafindan standart
premedikasyondan sonra (topikal lidokain sprey, 1-3
mg midozolam ve 1-1.5 mcg/kg fentanil) yapildi. iP’in
tanimi, normal mukozadan keskin sinirlarla ayrilan,
tek veya cok parcali olabilen, boyutu 2-3 mm’den 4-5
cm ye kadar degisen, somon renkli kadifemsi mukoza
olarak yapildi. Tim olgularda, iP ve frontal kesici disler
arasindaki mesafe kaydedildi ve agik biyopsi forsepsinin
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kilavuzlugunda mukozalar 6lgiildii. IP gdriildigli zaman
biyopsi alindi. Tespit ettigimiz diger endoskopik
bulgular da raporlanmistir.

Histopatolojik preparatlar Hematoksilen — Eozin
(HE) ile boyandiktan sonra tek patolog tarafindan
incelendi. Ozofagustaki gastrik mukoza parietal ve esas
hiicrelerin varligina gére antral ve fundik tip mukoza
diye siniflandirildi. Yine ayni yontemle Hp varhg
degerlendirildi.

Verilerin analizinde SPSS 17.0 (IBM statistics for
Windows version 17, IBM Corporation, Armonk,
New York, USA) programi kullanildi. Kantitatif
veriler ortalama #std.(standart sapma) ve medyan
Range(Maximum- Minimum) degerleri seklinde ifade
edilmistir. Kategorik veriler ise n(sayi) ve yluzdelerle (%)
ifade edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda OGD vyapilan 459 hastanin 13'iinde
(%2.8) endoskopik olarak IP tespit edildi ve patolojik
olarak tani dogrulandi. P tespit edilen hastalarin yas
ortalamasi 41.30 * 14.87 idi. Hastalarin 5 (%38.5)’i
kadin, 8 (%61.5)’i erkekti.

Hastalar yerlesim yerleri agisindan degerlendirildiginde
lezyonlarin beg hastada 16. cm’ de, bes hastada 18.cm
‘de ve iki hastada da 20. cm.de yerlesim gosterdigi
goruldi. Makroskopik olarak hepsi normal 6zofagus
mukozasindan keskin sinirlarla ayrilmis yuvarlak veya
oval sekilli somon rengi kadifemsi lezyonlardi (Resim
1). Bir hasta disinda hastalarin timinde tek lezyon
gorullirken bir hastada birbirine komsu iki adet lezyon
oldugu gorildi. Lezyon boyutlari 0,3 cm ile 2 cm
arasinda degismekteydi.
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Resim 1: Cevre Ozofagial dokudan keskin sinirlarla
ayrilmis, oval sekilli, duiz, kadifemsi heterotopik gastrik
mukozanin endoskopik gorintisi

Histopatolojik degerlendirmede dort (%30.76) hastada
antral tip gastrik mukoza, dokuz (%6.,24) hastada ise
fundik tip gastrik mukoza oldugu goérildi (Resim 2).
Higbirinde metaplazi, displazi ve Hp gorilmedi.

Resim 2: Fotomikrografta mide mikoéz ve paryetal
hicrelerin oldugu tipik IP gorlintisu.(Hematoksilen —
eozin boyamasi; ojinal buyitme x100)

Endoskopik olarak degerlendirildiginde IP ile birlikte
11 (%76.92) hastada refli 6zofajiti vardi. Bu hastalarin
hepsi de semptomatikti.
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TARTISMA

ilk kez 1805'te Schmidt tarafindan (12) otopsi
serilerinde tarif edilen iP olusumunda en c¢ok kabul
edilen teoriye gore embriyonik donemde (ist 6zofagus
mukozasinin  skuamdz epitelyuma doénlstimindeki
defekttir (13,14).

Endoskopik ¢alismalara gore prevalansi %0.1 ile %
10 arasinda degismektedir. Ulkemizde de N.Akbayir
ve arkadaslarinin yaptigi calismada prevelans %1.67
olarak bulunmustur (15). Calismamizda IP prevelansini
%2.83 olarak tespit ettik.

Yapilan galismalarda lezyonun genellikle 6zofagusun
16-21. cm ‘leri arasinda yerlestigi tespit edilmistir.
Endoskopik gorinim olarak hafif yluzeyden kabarik,
¢cOkiik veya vylzey ile ayni seviyede olabilecegi
bildirilmistir. Lezyon ylizeyi diizglin veya noddler olabilir
(16). Calismamizda tespit ettigimiz iP’lerin morfolojik
ozellikleri literatlr ile uyumlu bulunmustur.

Literatirde histopatolojik olarak en sik gorilen
mukoza tipinin fundik tip mukoza oldugu bildirilmistir.
Bunu antral tip mukoza takip etmektedir(17).
Bizim calismamizda da buna uyumlu olarak en sik
gorilen mukoza tipi fundik tip mukoza idi (%69.24).
Histopatolojik olarak iP mukozasinda Hp kolonizasyonu
kimi calismalarda %82’ye varan oranlarda tariflenmistir
(15,18). Bizim yaptigimiz H-E boyamalarda ise hig
Hp kolonizasyonu goérilmedi. Hp kolonizasyonun
sik tariflendigi bu calismalarda tani amach Hp icin
duyarhhg yiksek imminohistokimyasal metotlar
kullanilmigtir.  Bizim ¢alismamizda ise sadece H-E
boyama vyapilmis olmasinin tani gigligl yaratmis
oldugunu disliniiyoruz.

inlet Patch’i olan hastalarin cogunlugu asemptomatik
seyretmekte ve tani diger gastrointestinal sikayetler
icin degerlendirme sirasinda tesadiifen saptanmaktadir
(1,2). IP tespit ettigimiz 13 hastanin 12’sinde hastalar
dispeptik sikayetler ile merkezimize basvurmus iken
1 hasta go6gls agrisi yakinmasi ile Kardiyoloji klinigine
miracaat etmis ve yapilan koroner aniyografide normal
koroner arter anatomisi saptanmasi lizerine tarafimiza
yonlendirilmistir. Bu hastada 6zofagus 20. cm ‘de
iP gorditk ve biyopsi aldik. Biyopsi raporu fundik tip

121



TALIH ve ark
inlet Patch

mukoza olarak geldi. Muhtemelen hastamizdaki g6gus
agrisinin sebebi de asit sekresyonuna bagl 6zofageal
irritasyondu.

Jacobs ve Dehou’nun yaptig bir calismada IP tespit
ettikleri hastalarda refli 06zofajitinin de anlamh
olarak daha ¢ok oldugunu gosterdiler (19). Akbayir
ve arkadaslari ise bu birlikteligin anlamli olmadigini
buldular (15). Bizim hastalarimizda da %76.92 oraninda
refli 6zofajiti birlikteligi vardi.

Tedavi segenekleri; semptomatik hastalar i¢in proton
pompa inhibitéri veya H2 reseptdr antagonisti
kullanimi, o6zellikle displazisi olan hastalarda tam
endoskopik mukozal rezeksiyon, argon plazma
koagulasyonu veya cerrahi olarak ¢ikarilmasi ve
darliklarin genisletilmesidir (15). Biz de semptomatik
hastalarimiza proton pompa inhibitérii basladik ve
takiplerinde sikayetlerinin azaldigini gorduk.

Sonug olarak, P nadir gérilen bir anomalidir ve
dispeptik sikayetler nedeni ile OGD yaparken akilda
tutulmalidir. Clinkl asidik sekresyonlar nedeni ile
onemli 6zofagial komplikasyonlara yol agabilir. Malign
transformasyonu ¢ok nadir olmasina ragmen gorildugi
an biyopsi yapilmali ve takibe alinmalidir. Malignite igin
cok oOzel risk faktorleri tam olarak belirlenmediginden,
semptomatik hastalara semptomlarina uygun tedavi
verilip, biyopside metaplazi veya displazisi olan
iP’li hastalarda takip amach endoskopik kontroller
onerilmelidir.
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ORJINAL CALISMA

KONYA iLiINDE 6-18 YAS ARASI COCUKLARDA
OBEZITE SIKLIGI

Obesity Frequency of Children aged 6-18 Years in Konya

Abdullah YAZAR? (0000-0003-0733-3943), Murat KILICASLAN? (0000-0003-1243-9830),
Fatih AKIN? (0000-0001-5725-3867), SUkrii ARSLAN? (0000-0001-5632-8273)

OZET

Amag: Bu calismada Konya ilinde yasayan 6-18 yas arasi égrencilerin viicut kitle indeksleri (VKi) dlgiilerek obe-
zite siklhiginin belirlenmesi, elde edilen verilerle persentil egrilerinin olusturulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma Konya il merkezi ilk ve ortadgretim okullarinda 6grenim goéren 6-18 yas arasi 3171
cocukta gerceklestirildi. Antropometrik élgiimler sonrasi hesaplanan VKi degerleri 5. persentilin altinda olanlar
disuk kilolu, 5. ile 85. persentil arasi normal kilolu, 85. ile 95. persentil arasi fazla kilolu, 95. persentil ve Gzeri
olanlar ise obez olarak tanimlandi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 12,68+3,25 yil; % 51,2’si (1624) erkek, % 48,8'i (1547) kiz idi. Kiz gocuk-
larin ortalama VKi’i 20 + 4 kg/m2, erkek ¢ocuklarin 20,1 + 4,2 kg/m? olarak hesaplandi. Her bir yas araligin-
daki degerlere bakildiginda obezite (% 12,3) ve fazla kilolu olma siklig1 (% 11,9) 15 yasinda anlamli derecede
(sirasiyla; p=0,018-p=0,02) yiiksek bulundu. Elde edilen veriler 1si§inda Konya ili igin 6-18 yas arasi ¢ocuklarin
boy, viicut agirhgl ve VKi persentil egrileri ¢ikarildi. Buna gore dgrencilerin toplamda % 4,9'si obez, % 9,4'ii
fazla kilolu, % 79,2’si normal kilolu, % 6,5 dustik kilolu olarak saptanirken; erkeklerin % 5,4’ti obez, % 9,5'i fazla
kilolu, kizlarin % 4,3t obez, % 9,4’u fazla kilolu olarak tespit edildi.

Sonug: Tum diinyada oldugu gibi Glkemizi de etkileyen obezite sikligindaki artis Konya ilinde de etkisini goster-
mekteydi. Bununla birlikte obezitenin dogru teshisi i¢in hali hazirda kullanilan standart biiyime persentillerin
yanisira il bazh verilerle olusturulacak bolgesel egrilere ihtiyag duyulmaktadir ki; galismamiz bu baglamda ya-
pilacak daha ileri galismalara 151k tutacaktr.

Anahtar Sozcuikler: Cocuk; Obezite; Viicut kitle indeksi

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the frequency of obesity by measuring the body mass
indexes (BMI) of 6-18 year old students living in Konya and to ob-tain anthropometric percentile curves.
Materials and Methods: The study was carried out in 3171 children aged between 6 and 18 years, who
were going to primary and secondary schools in Konya city center. Children with a BMI value lower than
5th percentile were defined as underweight, BMI between 5th and 85th percentile as normal weight, BMI
between 85th and 95th percen-tile overweight, and BMI above 95th percentile were defined as obese.
Results: The average age of the students was 12,68+3,25 years, 51,2% (1624) were male and 48,8% (1547)
of female. The mean BMI of girls and boys were 20 + 4 kg / m2 and 20.1 + 4.2 kg / m2, respectively. When
the frequencies of obesity (12.3%) and overweight (11.9%) examined for each age, they were both found
to be significantly higher at the age of 15 years (p = 0.018-p = 0.02, respectively). With the obtained data,
the height, body weight and BMI percentile curves of the children aged 6-18 years were achieved for Konya
province. According to study results 4.9% of the students were obese, 9.4% were overweight, 79.2% were
normal weight and 6.5% were underweight. While 5.4% of boys were obese and 9.5% were overweight, 4.3%
of girls were obese and 9.4% were overweight.

Conclusion: The increase of the frequency of obesity, affects our country as in the whole world, also shows
its effect in the province of Konya. However, for the correct diag-nosis of obesity, there is a need for regional
anthropometric curves in addition to currently used standard growth percentages. Our work will shed light on
further works to be done in this context.

Keywords: Child; Obesity; Body mass index.
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GIRIS

Obezite, vicutta asiri yag birikimi ile ortaya cikan,
bedensel ve ruhsal problemlere neden olabilen enerji
metabolizmasi bozuklugudur. Cagimizin hastaligi olarak
nite-lendirilen obezitenin ¢ocuk ve adolesanlardaki
sikhig tim dinyada oldugu gibi Gilkemizde de her gegen
glin artmaktadir. Bu artis ile birlikte obeziteye bagh
gelisen ek sorunlarin sikliginda da artis izlenmektedir
(1,2). Obezite hipertansiyon, hiperlipidemi, kanser
riskinde artis, kolelitiazis, diyabet, ateroskleroz,
hiperinsiilinizm, yagh karaciger, hipoventilasyon
sendromu, psikososyal sorunlar, erken ergenlik gibi
bircok hastaligi da beraberinde getirmektedir (3).
Obezite baslangi¢ yasina gore (¢ocukluk ¢agi, yetiskin
yas grubu), yag dokusunun dagilimina gore (jeneralize,
android, gynoid, visseral) ve etiyolojide rol alan
faktorlere gore (primer, sekonder) cesitli sekillerde
siniflandirilabilmektedir. Altta yatan genetik, endokrin
ve metabolik nedenlere sekonder olarak gelisebilmekle
beraber en sik goriilen formu alinan enerjiile harcanan
enerji arasindaki dengesizlikten kaynaklanan “eksojen
(primer) obezitedir (4).

Obezite tedavisinin ¢ok yonli ve zor oldugu, uzun
donem takip sonuglarinin yiz guldiricid olmadig
goriilmektedir. Bununla beraber kilo veren eriskinlerin
blylk bir gogunlugunun tedaviden kisa bir siire sonra
verdikleri tim kilolari yeniden aldiklari ve sonrasinda
siklikla  komplikasyonlarla  seyredebilen obezite
cerrahisine yonlendikleri goriilmistir (5). Bu nedenle
obezitenin ortaya ¢cikmadan veya baslangic doneminde
Oonlenmesi 6nem  arzetmektedir (1). Obezite
prevalansini etkileyen baslica faktorler; beslenme
ahskanhklari, etnik yapi, cinsiyet, yas, egitim ve ailenin
sosyoekonomik  du-rumudur. Gelismis Ulkelerde
sosyoekonomik diizeyi duslk aileler ve cocuklarinda
obe-zite daha sik iken, gelismekte olan (llkelerde tam
tersi bir durum s6z konusudur (6,7).

Cocukluk ¢agi obezitesi hizla artan 6nemli bir halk
saghigi sorunu olmasina karsin, glinimiizde bu sorunun
onlenmesi icin uygulanan o6nlemler halen vyetersiz
kalmaktadir (8). Bu calismada Konya il merkezinde
ilk ve ortadgretim okullarina giden 6-18 yas arasi
dgrencilerin, vicut kitle indeksleri (VKIi) &lgilerek
obezite sikhginin belirlenmesi, bu hastalikla ile ilgili
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persentil egrilerinin olusturulmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz, Konya il merkezindeki ilkogretim ve
ortadgretim okullarinda, 2011-2012 06grenim yili
icerisinde, 6-18 yas arasl, 3171 ¢ocukta gercgeklestirildi.
Etik kurul onayr ve il Milli Egitim Midirliga izinleri
alindiktan sonra velisi ve kendi onamiyla c¢alismaya
dahil olmayi kabul eden tiim ¢ocuklarin yas, cinsiyet,
vicut agirligi ve boy dlglimleri kayit altina alindi.

Antropometrik  degerlendirmede; vicut agirhg
Olgimi icin 100 grama hassas dijital terazi, boy
olcimi icin tasinabilir boy o6lcim cihazi kullanildi.
Agirlik 6lcimU ayakkabilari ¢ikartilmis Gzerinde okul
elbiseleri bulunan ¢ocugun tarti merkezine tam olarak
basmasiyla yapildi. Her olgim 6ncesi tarti sifirlandi.
Boy o6lgimi 6grenci lizerindeki her tirli aksesuar
cikarildiktan sonra, topuklari birlestirilerek dizlerini
kirmadan, basin en cikintili bolgesinden dik durusta
vapildi. Dikey bolmedeki milimet-rik duyarliliktaki
rakamlara gére sonuglar kaydedildi. Olgiimler sonrasi
VKi degerleri agirhgin (kg) boyun karesine (m?)
bolinmesiyle hesaplandiktan sonra Tirk ¢ocuklari igin
yas ve cinsiyete gore belirlenmis olan cizelgelere (9)
gore 5. persentilin altinda olanlar distk kilolu, 5. ile 85.
persentil arasi normal kilolu, 85. ile 95. persentil arasi
fazla kilolu, 95. persentil ve Gizeri olanlar ise obez olarak
tanimlandi. Konya ili ¢ocuklari i¢in persentil egrileri
olusturuldu.

6-18 yas arasi cocuklarin viicut agirhigi ve boy élcimleri
ile elde edilen verilerde erkek ve kiz 6grencilerin
ortalamalari arasindaki fark Student- t testi ile
degerlendirilmistir. Tim olgular icin 3., 5., 10., 25.,
50., 75., 90., 95., 97. persantil degerleri saptan-mis,
bu degerlerden persentil egrileri olusturulmustur.
Bu egrilerinin gelistiriimesinde polinomial regresyon
(10) ve Neyzi egrilerinde de kullanilan elle dizeltme
yontemine (11) bagvurulmustur.

istatistiksel analiz i¢in SPSS (version 16) paket programi
kullanildi. Veriler sayi, ylizde, ortalama ve standart
sapma olarak verildi. Degiskenlerin analizi ki-kare testi
ile yapildi. Karsilastirmalar arasindaki elde edilen p
degerleri 0,05 den biyik ve esit oldugu durumlarda
anlamsiz, kig¢lk oldugu durumlarda karsilastirmalar
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arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamh kabul

edildi.

BULGULAR

Konya il merkezinde, 6-18 yas araliginda % 63,5’i (2012)
ilkogretim, % 36,5’i (1159) ortadgretimde 6grenim
goren toplam 3171 cocuk calismaya dahil edildi.
Ogren-cilerin % 51,2’si (1624) erkek, % 48,8'i (1547) kiz
idi. Ogrencilerin yas ortalamasi 12,68 + 3,25 yil idi. Kiz
ve erkek 6grencilerin yas dagilimi (kizlarda ortalama
12,6 + 3,25 yas, erkeklerde ortalama 12,77 + 3,28
yas) acisindan istatistiksel fark saptanmadi (p=0,137).
Calismaya alinan c¢ocuklarin cinsiyete gére yas, viicut
agirligl, boy ve VKi ortalamalari Tablo1’de gdsterilmistir.
Ortalama VKi’si kiz cocuklarin 20 + 4,0 kg/m?, erkek
cocuklarin ise 20,1 + 4,2 kg/m? olarak saptandi.

Tablo 1. Cinsiyete Gére Yas, Viicut agirhigi, Boy ve VKI
ortalamalari

Cinsiyet Yas Kilo Boy VKi
Erkek Ortalama | 12,77 | 50,23 154,61 | 20,13
SS 3,28 19,17 19,01 4,24
Kiz Ortalama | 12,6 | 46,07 148,92 | 20,0
SS 3,25 18,87 14,77 4,00
Toplam | Ortalama | 12,68 | 48,20 151,83 | 20,06
SS 3,25 19,13 17,31 4,12

SS: Standart Sapma

Tablo 2. Cinsiyete Gore Obezite Sikligi

YAZAR ve ark
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gore obezite prevalansi Tablo 2’'de verilmistir. Herbir
yas araligindaki degerlere bakildiginda, obezite (%
12,3) ve fazla kilolu olma sikhg (% 11,9) 15 yasinda
anlamli derecede (sirasiyla p=0,018- p=0,02) yiksek
bulunmustur. Erkek gocuklarda obezite sikhgi diger
yaslara oranla 10 yasinda (% 11,9) anlamh yiksek
(p=0,01) iken, fazla kilolu olma sikhgl 12 yasinda (%
12,8) daha yiiksek (p=0,018) saptandi. Kiz cocuklarda
ise, hem obezite (% 15,4) hemde fazla kilolu olma sikligi
(% 12,6) istatistiksel olarak anlaml derecede (sirasiyla;
p<0.01-p=0,017) 15 yas grubunda yuksek bulundu.

Calismamizda, 3171 cocuktan elde edilen veriler
1Isiginda; Konya ili icin 6-18 yas arasi ¢ocuklarin boy,
viicut agirhgi ve VKi persentil egrileri cikariimistir (Grafik
1-6). Konya icin cikardigimiz VKi persentil egrisine gore;
erkeklerin % 5,4’G obez, % 9,5’i fazla kilolu, kizlarin
% 4,3’ obez, % 9,4’ fazla kiloluydu. Ogrencilerin
toplamda % 4,9si obez, % 9,4’U fazla kilolu, % 79,2’si
normal kilolu, % 6,5 dusuk kilolu olarak saptandi. Obez
ve fazla kilolu cocuklarin toplami, olgularin % 14,3’luk
bir kismini olusturmaktaydi. VKi yas araligina gére
degerlendirildiginde fazla kilolu (% 13,4) ve obezite
sikhgl (% 16,2) 15 yasinda diger yaslara goére anlamli
derecede yuksek (her ikisi icin p<0.01) bulundu. Erkek
cocuklarda, obezite siklig1 10 yasinda (% 17) istatistiksel
anlamli olarak (p<0.01) vyiiksek bulunurken, fazla
kilolu olma sikhig1 15 yasinda (% 14,3) yiksek saptandi
(p=0,011). Yine kiz ¢ocuklarinda, obezite sikhg 15
yasinda (% 15,2) anlamli derecede (p=0,012) yiksek

oOlcilurken, fazla kilolu olma
Cinsiyet Dusuk Normal Kilolu | Fazla Kilolu Obez siklig 14 yasinda (% 15,2) yiiksek
Kilolu bulundu (p<0.01).
(n) | Ylzde | (n) Yizde | (n) | Yuzde | (n) | Ylzde
(%) (%) (%) (%)
Erkek 108 | 6,7 1178 | 72.5 187 | 11,5 | 151 (9,3
Kiz 9 |64 1077 | 69.6 183 (11,8 | 188 | 12,2
Toplam | 207 | 6,5 2255 | 71.1 370 | 11,7 | 339 | 10,7

Ogrencilerin toplamda % 10,7’si (339) obez, % 11,7’si
(370) fazla kilolu, % 71,1'i (2255) normal kilolu, %
6,5’i (207) disuk kilolu olarak saptandi (Sekil 1).
Obez ve fazla kilolu gocuklarin toplami, olgularin %
22,41tk (709) bir kismini olusturmaktaydi. Cinsiyete
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TARTISMA

Tum dinyada yetiskinlerde oldugu kadar cocukluk
yas grubunda da en o6nemli saglik sorunlarindan
birisi obezite sikligindaki durdurulamayan artistir.
Co-cuklarda yas ilerledikge obezite oranlarinin arttigi
ve sonrasinda bu olgularin obez yetiskinler olarak
hayatini devam ettirdigi bilinmektedir. Toplumda
obezite ile etkin ve sirdirilebilir bir micadelenin
yolu gocukluk ¢aginda alinacak énlemler ve yapilacak
mudahelelerden ge¢mektedir (12). Bu amagla bizde
calismamizda Konya il merkezi okullarinda 6grenim
gdren 6-18 yas arasi cocuklarda VKi élgiimleri yaparak
obezite prevalansini inceledik.

Obezite 6neminin anlagilmasiyla birlikte ¢ocuklarda
obezite sikhgi ile ilgili yapilan galismalar giin gectikce
artmaktadir. Obezite sikligi diinyada birgok tlkede artis
gostermektedir. Calismalarin yapilma tarihleri, yas
gruplari, 6lciim yontemleri ve degerlendirmelerdeki
farkliliklar nedeniyle degisik (ilkelerde yapilan prevalans
¢alismalarini karsilastirmada zorluklar yasanmaktadir.
Avrupa ekoll, kavram karisikhgini ortadan kaldirmak
icin cinsiyete, yasa ve cografik bolgeye gore hazirlanmis
VKi persentil degerlerinin 95 ve (izerini obez, 85-95
arasini ise fazla kilolu olarak tanimlamistir (13). Ulkeler
arasinda obezite persentil degerleri farkh oldugundan,
her dlkenin kendi cocuklarina ait VKi persentil
degerlerini kullanmasi daha dogru sonug verir. Bizim
calismamizda Neyzi ve arkadaslarinin Tirk cocuklar
icin hazirladiklari VKi persentil egrileri kullaniimistir (9).
ABD’de cocuklarin yaklasik % 35’i fazla kilolu veya
obez olarak rapor edilmek-tedir (14). Avrupa kitasinda
cocuklarda obezite sikligl son 20 yilda artmakla birlikte
bu artis oranlari ABD’ye nazaran dusiktir. Almanya’da
yapilan bir calismada 7-14 yas araligindaki cocuklar
taranmis, erkeklerin % 16’si fazla kilolu, % 8’i obez,
kizlarin % 21’i fazla kilolu % 10’u obez bulunmustur
(15). Fransa’da 7-9 yas arasi cocuklarin incelendigi
bir calismada fazla kilolularin orani % 24 obezlerin
orani % 9 bulunmustur (16). Yine diger Avrupa
tlkelerinde yapilan farkh ¢alismalarda benzer so-nuglar
bulunmustur (17-19). Asya llkelerine bakildiginda ise
obezite prevalansinin Avrupa ve Amerika’ya kiyasla
daha dislik oranlara sahip oldugu gorilmekle beraber
yillar igerisinde hizli bir artis géze ¢arpmaktadir. Cin’de
1985 yilinda ¢ocuklarin % 3’G obezken bu oran 1995
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yilinda % 7-8e cikmistir (20). Calismamizda Avrupa
kitasi sonuclarina gére daha disuk, asya Ulkelerine ise
benzer oranlarda olmak Uzere; 6grencilerin % 10,7’si
obez, % 11,7’si fazla kilolu tespit edildi.

Ulkemizde vyapilan calismalarda farkli  sonuclar
bulunmakla birlikte bircok calismada sonuglarimiza
benzer oranlar bulunmustur (21). Erzurum’da 10-
18 yas araligindaki 1015 adelosan gocuk ile yapilan
bir calismada (22) obezite sikhigi % 2,9 bulunurken,
istanbul’da sosyoekonomik seviyesi yiiksek 6zel bir
ilkokulda yapilan taramada (23) 6-15 yas araligindaki
cocuklarin % 35,1’inin fazla kilolu ve % 8,4’Unln obez
oldugu gorilmastir. Bu calismadaki yuksek oranlar
cocuklarda en sik goriilen form olan ekzojen obezitenin
gelisiminde ailelerin gelir diizeyi ve bununla orantili
olarak artan kalori aliminin 6nemli bir hazirlayici faktor
oldugunu gostermistir. Yine tam tersi olarak Diyarbakir
ve cevresindeki kirsal alanlari kapsayan, 9-17 yaslari
arasindaki 3040 ¢ocukla yapilan bir calismada (24) fazla
kilolu olma orani % 2,1, obezite orani % 0,9 ile oldukga
diisik oranda tespit edilirken distk kiloluluk oranlari
olup % 13,8 gibi ylksek bir oranda saptamislardir. Bizim
calismamizda bu oran % 6,5 tespit edilmisti. Obezite
oranlarimiz ise Dogu ve Giineydogu Anadolu illerine
gore yiksek, Bati Anadoludaki illere gore daha disuk
tesbit edilmis olup bdlgemizin mevcut sosyoekonomik
durumuyla uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Cinsiyete gore incelendiginde ise (lkemiz verilerine
benzer sekilde kizlarda obezite oranlari erkeklere
gore daha yiksek bulundu. Bu sonug tiim Tirkiye’ de
oldugu gibi Konya ilinde de erkek gocuklarin sokak
kiltlrd vb nedenlerle daha hareketli bir yagam tarzina
sahip olmasiyla aciklanabilir. Yine ¢alismamizda erkek
cocuklar 10-12 yaslarinda (erken pubertal donemde)
fazla kilolu ve obez olma egilimindeyken kiz ¢cocuklarda
enylksek oranlarin 15 yasinda (geg pubertal donemde)
oldugu gorildi. Bu durum obezitenin puberte ile olan
iliskisine baglanabilir ki seksiel maturasyon viicuttaki
yaglanmayi  etkilemektedir.  Yaglanmanin  artisi
hem kiz hem erkeklerde erken addlesan dénemde
gorilmektedir. Bu vyaglanma erkeklerde kisa sire
devam eder ve geri dontstimlidir ancak kizlarda tim
adel6san donem boyunca devam edebilmek-tedir (22).
Bununla beraber her iki cins igcinde gerek pubertal
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donemde artan bilgisayar bagimhhgi, gerekse sinav
yogunlugunun etkisiyle hareketsiz bir yasam tarzina
kaymalari obezite oranlarindaki bu artisi tetiklemis
olabilir.

Calismamizda 3171 cocuktan; Konya ili 6-18 yas
arasi ¢ocuklarin VKi, agirlik ve boy persentilleri de
olusturulmustur. Calismamiz verilerinde referans
aldigimiz Neyzi ve ark tarafindan olusturulan persentil
egrileri Istanbul merkezde &grenim géren 2119
Ogrencinin (1100 erkek, 1019 kiz) dahil edildigi bir
¢alismanin sonucudur. Bu galisma ile kiyaslandiginda
olusturdugumuz persentil egrisi kullanilarak elde
ettigimiz veriler degerlendirildiginde obezite ve
fazla kiloluluk gizgisinin daha yiiksek oldugu tesbit
edilmistir. Bu sonug, bizim ¢alismamizdaki agirlik ve
VKi degerlerinin diger calismaya gére daha vyiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu yilksekligin obezitenin
yillar icerisinde gosterdigi artisa bagli olabilecegi
gibi Ogrencilerin yasadigi bolgelerin sosyoekonomik
ve kaltirel farkhhiklarindan da kaynaklanabilecegini
disinmekteyiz. Bu nedenle (lkemiz igin kullanilan
standart blyume persentillerin yanisira ¢cok merkezli
bolgesel verilerle olusturulacak egrilere de ihtiyag
duyulmaktadir. Calismamiz bu baglamda yapilacak
ileriki calismalara isik tutacak niteliktedir.

Sonug¢ olarak; tim diinyada oldugu gibi Ulkemizde
de obezite toplum sag-lhgini tehdit eden en 6nemli
hastaliklardan birisi olmaya devam etmektedir.
Calismamizin verileri Konya ilinde 2005 yilinda yapilan
bir calismayla (25) kiyas-landiginda 7 yillik siregte
obezite oranlarindayaklasik 2 katlik bir artis oldugu goze
carpmistir. Bu sonug kiresel olarak gozlenen obezite
sikhgindaki durdurulamayan artisin Konya ilinide etkisi
altina aldigini géstermekteydi. Bu nedenle ¢ocuklarin
eriskin yasta obez olarak yasamini sirdirmesini,
obezitenin yol actigi basta kalp-damar hastaliklar
olmak Uzere birgok hastaliga karsi yatkinlik kazanmasini
onlemek amaciyla, obezitenin 6nlenmesine yonelik
okul ve aile saghigi politikalarinin hazirlanarak, hizla
hayata gecirilmesi ve bu politikalarin strdirilmesine
yonelik  slrek-liligin ~ saglanmasi  gerekmektedir.
Konya ilinde yaptigimiz bu calisma, 6nlenebilir halk
saghgl sorunlarinin basinda gelen olan obezitenin
erken taninmasi ve gerekli tedbirlerin alinarak uygun
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midahelelerin gerceklestirilebilmesi icin bolgemizde
yapilacak diger calismalara isik tutacaktr.
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iISKIOFEMORAL SIKISMA SENDROMU ACISINDAN
ISKIOFEMORAL VE QUADRATUS FEMORIS
MESAFELERININ MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME iLE DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Ischiofemoral and Quadratus Femoris Spaces
by Magnetic Resonance Imaging in terms of Ischiofemoral
Impingement
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OZET

Amag: iskiofemoral sikisma yeni gériintiileme yéntemleri ile tanisi konulmaya baslanmis énemli
kalga agrisi sebeplerindendir. Biz bu ¢calismamizda iskiofemoral ve quadratus femoris mesafeleri
ile iskiofemoral sikisma sendromunun, radyolojik bulgulari arasindaki iliskiyi incelemeyi amag-
ladik.

Materyal ve Metod: Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 244 kalga MR gorintiisu de-
gerlendirildi. IF (iskiofemoral) ve QF (quadratus femoris) mesafeleri ve quadratus femoris kasin-
daki sikisma bulgulari, iki radyolog tarafindan degerlendirildi. IF ve QF mesafelerinin Quadratus
femoris kasi sinyal artisi ve kas atrofisi ile olan iliskisi istatistiksel olarak degerlendirildi.

Sonug: Quadratus femoris kasinda sinyal artisi olan ve atrofi gelisen hastalarda QF ve iF mesa-
felerinin anlamli derecede azaldigi izlendi (P<0,001). iF ve QF mesafelerinin daralmasi sikisma
sendromu, agisindan anlamli risk olugturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: [skiofemoral sikisma; Manyetik rezonans gériintiileme; Quadratus femoris
kasi

ABSTRACT

Aim: Ischiofemoral impingement is one of the most common causes of hip pain that has been
diagnosed with new imaging modalities. In this study, we aimed to investigate the relationship
between ischiofemoral and quadratus femoris distances and impingement findings.

Materials and Methods: A total of 244 hip MR images that met the inclusion and exclusion
criteria were evaluated. IF (ischiofemoral) and QF (quadratus femoris) distances and quadratus
femoris muscle impingement findings were evaluated by two radiologists. The relationship of IF
and QF distances with quadratus femoris muscle signal increase and atrophy were statistically
evaluated.

Results: In patients, with high signal intensity and atrophy at quadratus femoris muscle, QF and
IF distances were significantly decreased. (P <0.001).

Conclusion:The narrowing of the IF and QF distances poses a significant risk for impingement.

Keywords: Ischiofemoral impingement; Magnetic resonance imaging; Quadratus femoris
muscle
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GIRiS

Kalga bolgesinin kompleks anatomik yapisi nedeniyle,
bu bodlgede herhangi bir taniyla iliskilendirilemeyen
agriyla, sikhkla karsilasiilmaktadir. Hastalarin yaklasik
licte birinin hala agri sebebi ortaya konulamamaktadir
(1, 2). Gorintuleme vyontemlerinin gelismesi ve
vyayginlasmasiyla birlikte, bu bolgenin sikisma
sendromlarinin  tanilari  konulmaya baslanmistir.
ischiofemoral (IF) sikisma sendromunun da tanisi ileri
gorintiileme ydéntemleri ile konulmaktadir (2). ilk
iskiofemoral sikisma vakasi 1977 yilinda tanimlanmistir
(3). Normal bir iskiofemoral mesafenin ne kadar
oldugu hakkinda sinirli veri bulunmaktadir. Bu nedenle
calismamizda Tirk populasyonunda Quadratus femoris
kasinda sikismaya neden olan IF ve QF mesafelerini
manyetik rezonans gorintlileme ile belirlemeyi
amagladik.

YONTEM

Hastanemizde kalca agrisi sebebiyle, kalga MR ¢ekimi
olan 18-75 yas arasi hastalar ¢alismamiza dahil edildi
(n=284). Dislama kriteri tasiyan; kalga veya pelvik
cerrahi 6ykust bulunan hastalar (n=22), gegirilmis
kirtk hikayesi olan hastalar (n=18) ¢alismadan ¢ikarildi.
Geriye kalan 244 kalca degerlendirmeye alindi.
Hastalarin yas ve cinsiyet verileri kaydedildi. Tium kalca
MR gorintileri 1.5 Tesla MR (Intera, Philips, Eindhoven,
Netherlands) cihazinda yiizeyel koil kullanilarak gekildi.
Hastalar MR cihazina supin pozisyonunda ve kalgasi
notral pozisyonda olacak sekilde yerlestirildi. Matrix,
256x256; gorlintl alani (FOV), 40 cm; kesit kalinligi 3
mm olacak sekilde aksiyel T1 agirlikli ve aksiyel Proton
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agirhkl géruntiler alindi.

Tum kalca MR degerlendirmeleri deneyimli iki
radyolog tarafindan, kor olarak yapildi. Torriani ve
ark/nin tarifledigi sekilde IF (kliciik trokanterin medial
korteksi ile ishial tiiberositin lateral korteksi arasindaki
en dar mesafe) ve QF (kuglk trokanter ile hamstring
tendonlarinin siliperolaterali arasindaki, quadratus
femoris kasinin gecis alanindaki en dar uzunluk)
mesafelerinin oOlglimleri yapildi (Resim 1 ve 2) (4).
Elde edilen verilerin ortalamalari alnarak IF ve QF
mesafelerinin dlgciimleri elde edildi. Quadratus femoris
kasinda sinyal artisi ve atrofi degerlendirmesi ise
radyologlarin konsensiisii ile belirlendi. iki radyologun
Olglmleri listelendi.

istatistiksel degerlendirme istatistik program Medcalc
ver. 12 (Mariagerke, Belgika) araciligiyla yapildi.
Radyologlar arasinda ki uyum kappa degerleri ile
belirlendi. Quadratus femoris kasinda sikisma bulgusu
olan (sinyal artisi ve atrofi) ve olmayanlar arasinda iF
ve QF mesafeleri Mann-Whitney U testi ile istatistiksel
olarak karsilastirildi.

BULGULAR

Hastalarimizin yas ortalamasi 45,21+ 17,02'dir. Erkek
hasta sayisi 116 olup erkek/kadin orani 0,48 dir.
Radyologlar arasinda kappa degeri IF icin 0,68 (iyi
uyum), QF icin 0,62 (iyi uyum) bulunmustur. Tablo 1’de
IF ve QF mesafeleri ile demografik veriler mevcuttur.
Quadratus femoris kasinda sinyal artigi ve atrofi olusan
hastalarda IF mesafe ve QF mesafelerinin anlamh
derecede azaldigi izlendi(P < 0,0001)(Tablo 1)(Resim 1
ve 2).

Tablo 1: Quadratus femoris kasindaki degisikliklerin, IF ve QF mesafeleriyle iliskilendirilmesi

Quadratus Quadratus P Degeri Quadratus Quadratus P Degeri

femoris kasi | femoris kasi femoris kasi | femoris kasi

sinyal (+) sinyal (-) atrofi (+) atrofi (-)
Hasta Sayisi(n) 18 226 10 234
Yas 60,77 43,97 P=0,657 44,86 60,77 P=0,541
IF mesafe median - 26 16 26
deger 24,78 - P<0,0001 |11,90- 24,00 - P <0,0001
IF mesafe 95% Cl 13,00-16,00 | 27,00 17,43 27,00
QF mesafe median 11 21 11 21
deger 18,00 - 18,00-

P <0,0001 P <0,0001
QF mesafe 95% Cl 10,00-12,00 | 22,00 10,00 22,00
-12,00

IF:iskiofemoral mesafe, QF:Quadratus femoris mesafesi
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Resim 1: 44 yasinda kadin hastada sag quadratus femoris kasinda proton agirlikh gorintilerde 6dematoéz sinyal artisi mev-
cuttur (A). iF (B) ve QF (C) mesafelerinin daraldig izlendi.

Resim 2: 41 yasinda erkek bir hastada quadratus femoris kasinda bilateral atrofi izleniyor (A). Ayni yas
grubunda baska bir hastada normal iF ve QF mesafeleri ile normal quadratus femoris kasi izleniyor (B).
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TARTISMA

IF ve QF mesafeleri kalganin énemli bir agri sebebi
olan iskiofemoral sikismanin taninmasi icin 6nemlidir
(5). Bu bolgede femur kiigtk trokanter, iskial tuberosit
ve hamstring kaslari arasinda kalan quadratus femoris
kasinin etkilenmesi ile iskiofemoral sikisma olusur
(5). Sikisma sendromu quadratus femoris kasinda
0dematdz sinyal degisimine ve artofiye neden
olmaktadir. Bu ylizden MR son zamanlarda bu bélgenin
degerlendirilmesiicin kullanilan altin standart bir teknik
olmustur (6). Fakat bu mesafelerin populasyonlar
arasinda farklihk gostermesi nedeniyle optimal bir
sikisma mesafesi belirlenememistir (5, 6) .

Finnoff JT ve ark. yaptigi calismada 10 vakalik
MR c¢alismasinda IF mesafesini 28.25 mm olarak
belirlemistir (6). Ozdemir ZM ve ark. yaptiklari 418
vakalik MR ¢alismasinda IF mesafesini 2.56+0.75 cm,
QF mesafesini 1.56+0.54 cm 6l¢llmustiir(7). Sussman
WI ve ark. yaptiklari 16 vakalik kadavra galismada IF
mesafesi 23.5 £ 4.7 mm and QF mesafesi 20.4 + 5.6
mm Olcllmustir(2).Bu calismalar, normal anatomik
mesafeyi degerlendiren calismalardir. Ozdemir ZM ve
ark./ninyaptig Turk populasyonundaki MR galismasinda
418 asemptomatik kalca degerlendirilmistir (7). Biz
calismamizda sikisma bulgulari olan hastalari da
inceleyerek Turk popilasyonunda normal mesafenin
yaninda, iskiofemoral sikisma olusturan mesafeleri de
belirlemis olduk.

Calismamizda gordik ki quadratus femoris kasinda
sinyal artisi ve atrofi olan hastalarda IF ve QF
mesafeleri arasinda anlamli farkhhk izlenmektedir.
Literatlirde ki calismalarda bu noktada sonucumuzu
desteklemektedirler (2, 8). iIF ve QF mesafelerinde
daralma, hastada sikisma sendromu olusmasi
acisindan risk olusturmaktadir. Fakat bu sinyal artiginin
ve atrofilerin varligl, hastada klinik muayeneye
yansimayabilir (8). Bu nedenle her sinyal artisi ve atrofi
klinik olarak anlaml olmasa da, radyologlarin iF ve QF
mesafelerindeki daralmaya, sikisma sendromu riskini
artirdigl icin dikkat etmeleri gerekmektedir.

Sonug olarak Turk toplumunda iskiofemoral sikisma
sendromu olusturan IF ve QF mesafeleri, ve quadratus
femoris kasinda ki degisiklikler manyetik rezonans
gorintileme ile etkin bir sekilde degerlendirilebilir.

TUNCER ve ark
iskiofemoral Sikisma Sendromu

Turk toplumunda, iskiofemoral sikisma olusmasinda
esik degerler IF mesafesinde 15 mm, QF mesafesinde
ise 11 mm’dir.
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ANDROCTONUS CRASSICAUDA TOKSIN SCX8 iLE
ASETILKOLIN NiKOTINiK RESEPTOR
ETKILESMESINDE GXXXG MOTIFININ ROLU

The role of GXXXG motif on the interaction of SCX8 toxin
of Androctonus crassicauda and acetylcholine nicotinic
receptor.

Ayca CAKMAK (0000-0003-1767-782X)

OZET

Amag: Dlinyanin en zehirli akrepleri arasinda bulunan Androctonus crassicauda, Turkiye’de 6nemli
envenomasyon nedenleri arasinda yer alir; ancak tzerinde yeterince farmakolojik ¢alisma bulun-
mamaktadir. Bu tiirlin venomunda bulunan SCX8 isimli toksinin sodyum kanali 6zelligindeki niko-
tinik reseptorler ile etkilesmesinde GXXXG (GG4) motifinin roli arastirilmistir.

Gereg ve Yontem: Biyoinformatik ¢alismalarda kullanilan uniprot.org veri bankasindan protein bil-
gileri indirilmig, Linux isletim sistemi GNU/Bash komutlari kullanilarak insan nikotinik reseptor ve
akrep SCX8 toksin bilgileri ekstrakte edilmistir. Clustal omega programi ile nikotinik reseptorler ve
SCX8 toksin dizileri siralanmis ve GG4 motif iliskileri saptanmistir. R programlama dili kullanilarak
SCX8 toksinine ait amino asit dagilimlari islenmis ve gosterilmistir.

Bulgular: SCX8 toksini ile insan nikotinik reseptorleri arasindan sadece ACM3 alt biriminde GG4
motif benzerligi bulundugu gorilmustir.

Sonug: Turkiye’de 6nemli bir zehirlenme nedeni olan Androctonus crassicauda tiriinde bulunan
SCX8 toksininin etki yoresi arasinda ACM3 nikotinik reseptor alt biriminin roli olabilecegi, And-
roctonus crassicauda ile envenomasyon sonucunda gozlenen enflamatuvar reaksiyonlarin, SCX8
toksini ile ACHA3 nikotinik reseptor alt birimi arasindaki bu etkilesmeye bagli olabilecegi ve bu
spefisik etkisine baglh olarak SCX8’in yeni ilag gelistiriimesinde 6nemli rol oynayabilecegi sonucuna
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: GXXXG motif; Toksin; Nikotinik reseptér; Biyoinformatik

ABSTRACT

Objectives: Androctonus crassicauda is one of the deadly scorpions of the world and one of the
important cause of envenomation lacking sufficient pharmacological investigations. Objective of
this study is to investigate the role of GXXXG (GG4) motif on the interaction of one of the toxins of
this scorpion named SCX8 and nicotinic receptors.

Materials and Methods: Data on toxins were downloaded from the uniprot.org database,
extracted and processed using GNU/Bash commands of Linux operating system. Nicotinic
receptor subunits and SCX8 toxin sequences were aligned using Clustal omega software. The
amino acid distribution of the SCX8 toxin was depicted using the R programming language.
Results: Presence of GG4 motif similarity was only found on ACM3 subunit of sodium channels
and the toxin SCX8.

Conclusion: ACM3 subunit of nicotinic acetylcholine receptor may be a site of action of the toxin
SCX8 of Androctonus crassicauda, which is an important envenomation factor, and this specific
interaction indicating the role of SCX8 on the inflammatory reactions due to envenomations of
this scorpion venom and suggesting this toxin may have a role in the new drug development
studies.

Keywords: GXXXG motif; Toxin; Nicotinic receptor; Bioinformatics
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GIRiS

ilaglarin etki gdsterebilmek icin baglandiklari yérelerin
basinda genellikle hiicre zarinda bulunan reseptor,
enzim ve iyon kanallari bulunmaktadir. Reseptorlerin
onemli bir kismini olusturan G proteini ile iliskili
reseptorler, G proteinlerive iyon kanallariile etkileserek
etki gdstermektedir. ilaglarin baglanma bélgelerinde
bulunan bu o6zelligin ilag etkisinde ve ilag gelistirme
calismalarinda énemli oldugu bildirilmistir (1). ilag etki
bolgeleri arasinda G protein ile galisan reseptdrlerin
yanisira, ila¢ etkisinde ¢ok ©6nemli bir diger grup
olan iyon kanallari da protein-protein etkilesmesi
ile cesitli alt birimleri arasinda dimerizasyona ve
heteromerizasyona ugramaktadirlar (2,3). Protein-
protein etkilesmesinde son yillarda motiflerin dnemli
oldugu (4) ve motifler arasinda GXXXG (GG4) motifi
gibi 0Ozel protein bolgelerinin 6nemli rol oynadig
gosterilmistir (5).

Zehirlive 6limcil etkisiolanve Turkiye’de bulunan akrep
venomlarinda bulunan protein yapisindaki toksinlerin
sodyum ve potasyum iyon kanallari ile etkilestigi
gosterilmistir (6, 7). Ulkemizde bulunan akrepler ve
bu akrep venomlarinda bulunan toksinler Uzerinde
yapilan calismalarin genellikle akreplerin neden oldugu
envenomasyona bagh klinik calismalar (8, 9) ve anti-
venom ¢alismalari seklinde oldugu gorilmektedir
(10, 11). Akrep venomlari ve bu venomlari olusturan
toksinlerin gerek yapisal gerek farmakolojik 6zellikleri
hakkinda ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir (6, 7, 12-14).
Androctonus crassicauda akrep tlrd, Turkiye'de
onemli bir envenomasyon nedenidir. Bu akrep tirinin
venomunda bulunan toksinlerin 6zellikle sodyum
kanallari Uzerinde etkili oldugu bildirilmistir (6). Bu
nedenle, bu tire ait venomda bulunan toksinlerden biri
olan SCX8 ile sodyum kanallarinda bulunan GG4 motifi
arasinda motif benzerliklerinin olabilecegi hipotezi
kurulmustur. Bu calismada, Androctonus crassicauda
toksinlerinden birisi olan SCX8 toksini ile insan
nikotinik reseptdr ve sodyum kanallari arasinda GG4
motifi acisindan benzerligin biyoinformatik yontemler
kullanilarak arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM
Calismada Linux isletim sisteminin parcasi olan GNU/
Bash komutlari, wget (ver 1.19.5), tar (ver. 1.29), grep
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(ver. 2.25), sed (ver. 4.2.2), less (481) ve vim (ver. 7.4)
kullanilmistir.  insan nikotinik reseptdér ve sodyum
kanal yapilarina ait bilgiler uniprot veri bankasindan
(www.uniprot.org) indirilmis, gzip ve tar kullanilarak
paketlenmis olan fasta formatindaki belge agcilarak
bilgilere erisim saglanmis, grep komutu kullanilarak
gerekli bilgiler ekstrakte edilmis ve yeni bir dosya icine
yazdiriilmistir. Elde edilen bilgilerin edit islemi icin sed
ve vim kullaniimigtir. Protein dizilerinin siralanmasi
ve karsilastirmali olarak gosterimi igin bu amagla
Ozel olarak yazilmis olan Clustal omega (ver. 1.2.4)
kullanilmistir (15). Veri bankasindan elde edilmis olan
ve 4 milyon satirdan daha fazla protein bilgisinden
olusan belge icinden istenilen bilgilerin, 6rnek olarak
alfal-adrenerjik reseptor bilgisinin alinabilmesine ve
yeni bir dosya igine yazdirilabilmesine olanak veren tek
satirhk grep komut 6rnegi asagidaki gibibir:

~$ grep \|ADA1A_HUMAN -A 1 uniprot sprot.fasta >
yenibelge.txt

Olusturulan ‘yenibelge’ daha sonra edit edilmesi gerekli
oldugunda vim programi kullanilmistir. ~ Ayni yeni
belge icine, Androctonus crassicauda akrep venomu
icinde bulundugu gosterilmis olan SCX8 toksinine
ait bilginin alinmasi gerekli oldugunda, yukaridakine
benzer sekilde komut kullanilarak Clustal omega ile
islenebilecek bir belge olusturulmustur:

~$ grep \|SCX8_ANDCR —A 1 uniprot_sprot.fasta >>
yenibelge.txt

Clustal omega ile islenen bilgi ayri bir dosya icine yazili
olarak diske alinmis ve motif benzerliklerine ait bilgiler
elde edilmistir. Elde edilen sodyum iyon kanallari
ve nikotinik reseptor alt birimleri ile Androctonus
crassicauda venomunda bulunan SCX8 protein
dizilimleri karsilastiriimistir.

Proteinlerin amino asit dagilimlarina ait bilgiler
GNU/Linux komutlar yardimiyla elde edilmis ve R
programlama dili kullanilarak grafik sekline getirilmistir
(16).

BULGULAR

SCX8 toksini, tirozinden zengin bir GG4 motifine sahiptir
ve tirozin amino aside motifin sonunda bulunan glisin
amino asidinden sonra yerlesmistir. Tirozince zengin
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(Sekil 1) ve GXXXGY yapisinda bulunan GG4 motifi ile
benzerligi arastirilan nikotinik reseptér ve sodyum iyon
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yapinin, ACHA3 adindaki sodyum iyon kanal alt birimi
oldugu bulunmustur (Sekil 2).

kanal alt birimleri arasinda benzerlik 6zelligi gbsteren

10
]

SCX8_ANDCR

Sekil 1 Androctonus crassicauda SCX8
+ - toksin yapisindaki amino asitlerin
dagilimi. Tirozin amino asit (Y)
oranindaki ylkseklik dikkat gekicidir.

Amino Asit Sayilari
|
|
]
|

0 e

A CDEFGHI KLMMNPOQRSTVWY

Amino Asitler

CLUSTAL 0(1.2.4) multiple sequence alignsent

SPIM1JMRE | SCX8_ANDCR
SPIP32297 IACHA3_HUMAN WGSGPLSLPLALSPPRLLLLLLLSLLPYARASEAEHRLFERLFEDYNEIIRPYANVSDPY 60

SPINLJMRE | SCX8_ANDCR
SPIP32297 |ACHAZ_HUMAN 1IHFEVSMSOLYKVDEVYNQIME TNLHLKQIHNDYKLKRNPSDYGGAEF MRYPAQKINKPD 120

SP I M1JHRS I SCX8_ANDCR
SPIP32297 IACHAS_HUMAN TVLYNNAYGDFQVDDKTKALLKY TGEVTHIPPATFKSSCKIDVTYFPFDYONCTMKFGSH 180

SPIM1JMRE | SCX8_ANDCR
SPIP32297 |ACHAZ _HUMAN SYDKAKIDLVLIGSSMNLKDYHESGEHALIKAPGYKHDIKYNCCEETYPDITYSLYIRRL 240

SPIM1JMRE | SCX8_ANDCR
SPIP32297 |ACHAZ _HUMAN PLFYTINLITPCLLISFLTVLVFYLPSDCGEKVTLCISYLLSLTVFLLVITETIPSTSLY 300

SPIM1JHRE | SCXB_ANDCR
SPIP32297 |ACHAS_HUMAN IPLIGEYLLF THIFVTLSIVITVFVLNVHYRTPTTHTHPSHVKTVFLNLLPRYNFHTRPT 360

SPIN1JMRS I SCX8_ANDCR  ~--—--—- VRDGY -~ TVDDKNC TFFCGRNAYCNDECK YGNACHCYK 50
SPIP322971ACHAT_HUNAN SNEGNAOKPRPL YGAEL SNLNCY - SRAE SHGCKEGYPC IKIS-NFSAN 418
L 1.1 W ses M3z L Ll - HE
SPIN1JHRS I SCX8_ANDCR  LPD---—---——-——-—RVYP- IKEK-—------—- GRCNG--R---------------- B§
SPIP32297 | ACHAZ_HUMAN LIRSSSSES‘I"DM'I.S!.SHLSPEIIEHIH‘SWTIFEPIIMHEIWWM\'IURI 478
- e

SPIN1JMRE | SCX8_ANDCR
SPIP32297 |ACHAZ_HUMAN FLHYF TLYCILGTAGLFLOPLMAREDA 505

Sekil 2 Androctonus crassicauda toksini SCX8 ile insan sodyum iyon kanal alt birimi ACHA3 arasindaki GG4 motif benzerliginin gosterilmesi.
Siyah tarali alan GG4 motifinin bulundugu alani géstermektedir. Yildiz isareti iki protein arasindaki esdeger amino asitler igin, nokta ve lst
Uste ¢ift nokta ise amino asitlerin benzer gruplarda olmasi nedeniyle Clustal omega tarafindan otomatik olarak konulmus isaretleri goster-
mektedir. Satir sonlarindaki sayilar, proteindeki amino asit sira numarasini gdéstermektedir.
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Farmakolojik arastirmalarin genel amaci uzun yillardan
beri, insansagligiyararinaolmakiizereetkenmaddelerin
arastiriimasi, kesfedilmesi ve klinik kullanimi olmus ve
bu hedefe giden yolda kullanilan yontemlerde stirekli bir
gelisme kaydedilmistir. GUnUmuzde ilag arastirmalari
icin kullanilan yontemler, in vivo, in vitro ve in siliko
olmak izere siniflandirilabilir (17). in siliko yéntemler,
yakin zamanda gelismis, gelismeye devam etmekte
olan ve birden fazla yontemin kulanildigi yontemler
grubu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Molekiler biyoloji
de dahil olmak lzere bir¢cok alandaki bulgularin ilag
gelistirme amaciyla kullanilmasi ile in siliko farmakoloji
olarak da adlandirilan alt bilim dali baslamistir (17). Bu
yontemler ile daha 6nce elde edilmis olan ¢ok sayida
veri (data) yigini icinde kaybolmadan, veriler arasinda
yeni iliskiler kurabilmek ve yeni bilgilere ulasabilme
olanagi bulunmaktadir. Bu amagla bilgisayar sistemleri,
yazilimlari ve internet Uzerinden erisilebilen bilgi
bankalari kullanilmaktadir. Son vyillarda yazilim,
donanim ve internet teknolojisinin gelismesi ile
birlikte reseptorler, iyon kanallari ve enzimlere iliskin
bilgiler bilgi bankalarinda toplanmaya baslamistir.
Toplanan bu bilgi yigininin islenmesi gereklidir ve bu
amagcla Clustal omega gibi ¢ok sayida yaziim ortaya
¢ikmistir (15, 18). Bunlara ek olarak, ilag gelistirme
maliyetlerinin uzun zaman almasi ve ¢ok yiksek olmasi
daha verimli yontemlere olan gereksinimin artmasina
neden olmustur (19). in siliko ydntemler sayesinde,
birden fazla farkli alanda ¢alisan ekipler ile ve ¢ok fazla
maliyet, cok fazla kimyasal madde kullanimi ve c¢ok
uzun zaman sonucunda elde edilebilecek sonuglara
daha kisa zamanda, daha az maliyetle ve molekiler
diizeyde erisebilme olanag mimkin hale gelmektedir
(20).

Tibbi ve biyolojik alandaki bilgilerin gelismesinin
baslangicinda venoma sahip canlilarin olmasi, bugiin
tipileilgili tum dallarda yilanin simgesel 6neminden de
anlasilabilir. Glinimizde ¢ok yeni bir yontem olan in
siliko farmakolojik yontemlerin uygulandigi alanlardan
birisinin gene venomlar ve toksinler olmasi ¢ok da
sasirtict olmamistir (21).

SCX8 toksini ile ACHA3 sodyum iyon kanalinin, protein
etkilesmesinde 6nemi gosterilmis olan (5) benzer GG4
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motifi tasidiginin bu calismada ilk kez gosterilmis ve
literatlire kazandirilmis olmasi, venomlarda bulunan
toksinlerin ne denli spesifik ve 6nemli olabilecegini
gostermistir.

Enflamatuvar reaksiyonlar, Androctonus crassicauda
ile envenomasyon sonucunda gozlenen semptomlar
arasinda bulunmaktadir (6,8,12). Enflamasyon ile
ilgili reaksiyonlarda histamin ve arasidonik asit
mekanizmalari ilk akla gelen mekanizmalardir (22).
Ancak kolinerjik reseptorlerin de enflamasyonda
onemli rol oynadiklari son yillarda yapilan
calismalarda gosterilmistir (23). Conus gibi bazi deniz
salyangozlarinda bulunan nérotoksinlerin nikotinik
reseptorler ile etkilestiginin gosterilmis olmasi (24),
Androctonus crassicauda toksinlerinden birisi olan SCX8
(25) ile nikotinik reseptér alt birimlerinden birisi olan
ACHA3 (26) arasinda GG4 motif benzerligi nedeniyle bir
etkilesmenin varligini distindlrmusttr. Androctonus
crassicauda ile envenomasyon sonucunda gozlenen
enflamatuvar reaksiyonlarin, SCX8 toksini ile ACHA3
nikotinik reseptor alt birimi arasindaki bu etkilesmeye
bagh olabilecegi bu ¢alismada ileri siriilmektedir.

Akreplere, cok zehirli bile olsa, adeta kesfedilmeyi
bekleyen bir ilag deposu olarak bakilmasi da
mimkindar  (27). Eldeki cergevesinde,
gunimizde ne SCX8 toksinine iliskin ne de bu toksin
ile benzer GG4 motifine sahip olan insan sodyum
iyon ACHA3 kanal alt birimi icin yeterince bilgi yoktur.
Siradisi bir benzerligin hangi sekilde ve derece 6nemli
oldugunu buglin icin sdylemek olanagi yoktur, bu
eksikligin giderilmesi igin in vitro ve in siliko yontemler
ile yeni galsma ve bulgulara gereksinim vardir.
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ORJINAL CALISMA

TOTAL DiZ ARTROPLASTiSINDE KORKU VE
ANKSIYETENIN YASAM KALITE VE ISLEVSEL
SONUCLARA ETKiSi

Effect of Fear and Anxiety on Quality of Life and Functional
Results in Total Knee Arthroplasty

Murat ASCI (0000-0002-8495-3161)

OZET

Amag: Diz artroplastisi yapilan hastalarda yaklasik olarak 1/5 oraninda memnuniyetsizlik gérilmektedir. Kétu so-
Eskisehir Acibadem Hastanesi Ortopedi  nuslarla iliskili olan degiskenler agrinin siddeti ve kronikligi, fizyolojik hastaliklar, kotli basa ¢ikma stratejileri ve ag-
rinin dayanilmaz siddette olmasidir. Fizyolojik hastaliklar anksiyete ve depresyon seklinde semptom gosterebilir. Ne
anksiyetenin ne de depresyonun diz artroplastisi uygulamasi 6ncesinde yapisal mi yoksa diz agrisinin bir sonucu mu
oldugu acik degildir. Total diz artroplastisi glinimuzde siklikla uygulanan buyuk bir cerrahi haline gelmistir. Genel-
likle yasli hastalara uygulanan bu cerrahiye veya hastaliga bagh hastalarda korku ve anksiyete gelisebilmektedir. Bu
calismada total diz artroplastisi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesindeki korku ve anksiyete durumlarinin ameliyat
sonrasi yasam kalitesi ve islevsel sonuglarina etkisi arastirildi.
Yontem: 2003-2011 yillari arasinda 217 hastaya uygulanan total diz artroplastisi ameliyatindan ulasilan 112 hasta
retrospektif olarak Pain Anxiety Symptom Score(PASS), WOMAC ve SF-36(Short Form-36) skorlama sistemleri ile de-
gerlendirildi. 112 hastanin (ort. yas: 71,7, 86 kadin, 26 erkek) ameliyat 6ncesi donemdeki korku ve anksiyete durum-
lari PASS skorlama sistemi ile elde edildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi yasam kalitesi ve iglevsel durumlari ise
WOMAC ve SF-36 ile elde edildi. PASS skoru igin sinir deger 100 alindi ve hastalar 2 gruba ayrildi. Ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi SF-36 skorlari ve WOMAC skorlari bu iki grup arasinda karsilastirildi.
Bulgular: PASS’a gore ayrilan her iki grupta ameliyat 6ncesine gére ameliyat sonrasi dénemde SF-36’nin bitiin
parametrelerinde ve WOMAC skorlarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi. Anksiyete durumlarina gore
Murat ASCI, Uzm. Dr. WOMAC ve SF-36’daki degisim miktarlari karsilastirildiginda SF-36’nin sosyal islev ve mental saglik parametrele-

rindeki iyilesme miktarinin farkli oldugu gozlendi. PASS skorlari 100’lin lizerinde olan hasta grubunda (70 hasta)

SF-36'nin sosyal islev parametresindeki iyilesme miktarinin daha fazla oldugu gozlendi. PASS skorlari 100’Gn altinda

olan hasta grubunda ise(42 hasta) SF- 36’nin mental saglik parametresindeki iyilesme miktarinin daha fazla oldugu

gozlendi.

Cikarimlar: Total diz artroplastisi hastalarinin yasam kalitelerinde ve islevsel durumlarinda belirgin iyilesme sagla-

maktadir. Hastalarin ameliyat 6ncesi dénemdeki korku ve anksiyetesi total diz artroplastisinin islevsel sonuclarina

etki etmemektedir. Ancak SF-36’nin sosyal ve mental parametrelerini etkiledigi gorilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Gonartroz; Total diz artroplastisi; Korku; Anksiyete; SF-36

ABSTRACT
Aim: Approximately 1/5 of the patients with knee arthroplasty have dissatisfaction. The variables associated with
poor outcomes are severity and chronicity of pain, physiological diseases, poor coping strategies, and intolerable
severity of pain. Physiological diseases may present as symptoms of anxiety and depression. Neither anxiety nor
depression is a result of structural or knee pain prior to knee arthroplasty application. Total knee arthroplasty has
become a major surgical procedure that is frequently applied today. Generally, fear and anxiety may develop in
elderly patients due to this surgery or disease. In this study, the effect of preoperative fear and anxiety on total
iletisim: quality and functional outcomes of patients with total knee arthroplasty were investigated.
Uzm. Dr. Murat ASCI, Method: Between 2003 and 2011, 112 patients with total knee arthroplasty were evaluated retrospectively using
the Pain Anxiety Symptom Score (PASS), WOMAC and SF-36 (Short Form-36) scoring systems. The pre-operative
fear and anxiety levels of 112 patients (mean age: 71.7, 86 women, 26 men) were obtained with PASS scoring
system. Preoperative and postoperative quality of life and functional status were obtained by WOMAC and SF-
Tel: 0222 2144444-4143 36. The limit value for the PASS score was 100 and the patients were divided into 2 groups. Preoperative and
e-mail: postoperative SF-36 scores and WOMAC scores were compared between these two groups.
Results: According to the pre-operative period, statistically significant improvement was found in all parameters
of SF-36 and WOMALC scores in both groups according to PASS. When the changes in WOMAC and SF-36 were
compared according to the anxiety states, the improvement in SF-36 social function and mental health parameters
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Gelis tarihi/Received: 18.02.2019 were found to be different. In the patient group with PASS scores more than 100 (70 patients), the improvement
Kabul tarihi/Accepted: 22.02.2019 in the social function parameter of SF-36 was higher. In patients with PASS scores below 100 (42 patients), the
DOI: 10.16919/bozoktip.528492 improvement in mental health parameters of SF-36 was higher.

Conclusion: Total knee arthroplasty provides significant improvement in the quality of life and functional status of
Bozok Tip Derg 2019;9(1):139-143 patients. Patients' fear and anxiety before surgery did not affect the functional outcome of total knee arthroplasty.
Bozok Med J 2019;9(1):139-143 However, it is observed that SF-36 affects social and mental parameters.

Keywords: Gonarthrosis; Total knee arthroplasty, Fear, Anxiety, SF-36
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GIRIS

Total diz artroplastisi sonrasinda 18% oraninda
memnuniyetsizlik gérilmektedir. Bu hastalarin yaklasik
yarisinin agikca memnuniyetsiz olduklarini belirttikleri
ve diger yarisinin ise gergeklestirilmis olan prosedirin
faydalari hakkinda stpheli olduklari bilinmektedir.
Eger preoperatif degiskenler bu memnuniyetsiz
hasta grubu icin belirleyici olacaksa bu hastalar
secilerek asil sikayetlerine yonelik uygulamalara
gecilip diz artroplastisi sonrasinda memnuniyet
oranlar arttirilabilir. Diz artroplastisi sonrasinda kot
sonugla iliskili olabilecek degiskenler agrinin ileri
dizeyde olmasi ve/veya uzun siredir mevcut olmasi,
[1-3] fizyolojik hastaliklar [3-8] ve kotli basa ¢ikma
stratejileridir. [2, 9, 10]

Psikolojik hastaliklarin varligi genellikle SF-36(Short
Form-36) skorlama sisteminin mental komponenti
veya 12 soruluk genel saglik anketi ile ortaya konulur
ve dlcilir. Brander ve ark. Beck Depresyon indeksini
kullanarak gergeklestirdikleri calismalarinda tedavi
edilmemis depresyonun diz artroplastisi sonrasinda
kott sonuclar agisindan bagimsiz bir risk faktori
oldugu sonucuna varmislardir.[3] Bununla beraber
diger psikolojik olcim parametreleri kullanildiginda
premorbid hastalikile diz artroplastisinin kot sonuclari
arasindaki iliski acik degildir. [6, 8, 11, 12]

PASS(Pain and Anxiety Symptoms Scale) bircok
algoloji  kliniginde ardisik degerlendirmeler icin
kullanilan bir 6lgim yontemidir. Agri korkusu kronik
agri gelisiminde ve sirekliliginde etkili olan bir
degisken olarak gortlmektedir. Anksiyete kavrami 3
tepki mekanizmasi sonrasinda meydana gelir. PASS
skoru agri korkusu, bilissel, davranissal ve fizyolojik
boyutta degerlendirmektedir. Hastalilk ve anksiyete
arasindaki korelasyon giivenligi olan bir skorlama
sistemidir. [17-20] Anket toplam 40 sorudan olusmakta
ve bu kirk soru 0-5 arasinda skorlama sistemleri ile
degerlendirilmektedir.

WOMAC(Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index) skorlamasi agri degerlendirmesi
altinda yer alan 5 soru ve fonksiyon degerlendirmesi alt
grubunda yer alan 17 soru ile birlikte degerlendirildi.
[21, 22]
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SF-36 skorlamasi ise 36 alt soru bashg altinda
degerlendirilmektedir. Bu skorlama sistemi fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik algisi, enerji-
canlilik-vitalite, sosyal islevsellik, emosyonel rol ve
ruhsal saglik alt parametrelerinden olusmaktadir. [7,
13, 15, 23]

Diz artroplastisi 6ncesinde varolan psikolojik stresin
yapisal veya diz agnisi kaynakli olup olmadigi agik
degildir. Eger vyapisal ise semptomlari gidermek
mUmkin  olabilir, hastalar cerrahi  6ncesinde
hazirlanabilir ve boylece memnuniyetsizlik oranlari
azaltilmis olur. Yapisal anksiyete ve depresyonu olan
bir kisi total diz artroplastisi sonrasindaki akut agrili
durumu kotilesmeye giden bir uyaran olarak algilamasi
ve kotuye gitmesi beklenebilir. Eger anksiyete ve
depresyon osteoartrite bagh agn ve kisitlanmis
fonksiyondan kaynaklaniyorsa bu hastalarda psikolojik
ve diz fonksiyonunda iyiye gidis beklenir.

Bu c¢alismanin  amaci total diz artroplastisi
gerceklestirilen hastalarda preoperatif donemdeki
anksiyetenin yasam kalitesi ve islevsel sonuglarina
olan etkisini ortaya koymaktir. Hipotezimiz total
diz artroplastisi yapilan hastalarin ameliyat Oncesi
anksiyete ve korku seviyelerinin ameliyat sonrasi elde
edilecek fonksiyonel sonuglari ve yasam kalitesini
etkileyecegidir.

HASTALAR VE METOD

Calisma icin Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan Onay alindi.
(18-KAEK-036) 2003-2011 vyillari arasinda total diz
artoplastisi uygulanmis olan 217 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. 217 hasta igerisinden son
kontrole gelen ve bilgilerine ulasilabilen 112 hasta(ort.
yas: 71,7; 86 k, 26 e) calismaya dahil edildi. Ameliyat
oncesinde hastalar PASS, SF-36 ve WOMAC skorlamalari
ile sorgulandi. Ameliyat sonrasinda son kontrolde ise
SF-36 ve WOMAC skorlamalari ile yasam kalitesi ve
fonksiyonel durumlari sorgulandi. [13-20]

Tum hastalara aynicerrahiprosediir uygulandi. Standart
midline longitidunal insizyon ve medial parapatellar
artrotomi ile diz artroplastisi uygulandi. Primer diz
artoplastisi sirasinda ileri derecede deformitesi
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ve defekti olan hastalara ek olarak stem, augment
kullanilan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalara
rutin olarak patellar ylizey degisimi gergeklestirilmedi.
Patellar denervasyon ve osteofit eksizyonu uygulandi.
inflamatuar hastalik ®ykiisi olan segilmis olan
olgularda patellar komponent degisimi gerceklestirildi.
Hastalar ~ ameliyat  6ncesinde  yapilan  PASS
skorlamasindan elde edilen puana goére iki gruba
ayrildilar. 100 puan sinir deger olarak kabul edilip,
daha fazla anksiyetesi olan yiksek skorlu grup ve daha
az anksiyetesi olan distk skorlu grup olmak Uzere
ikiye ayrildi. Gruplar arasinda SF-36 parametrelerinin
ve WOMAC skorlarinin degisimi ile PASS skorlari
arasinda korelasyon degerlendirmesi yapildi. Yapilan
karsilagirmaya SF-36'nin tim parametreleri dahil
edildi. Bu parametrelerin her bir alt grubundaki
degisimler de kendi arasinda degerlendirildiler.
Elde edilen veriler Pearson

istatistiksel Analiz:

ASCI

Diz Artroplastisinde Korku ve Anksiyetenin Etkisi

korelasyon endeksi ile degiskenler arasindaki iliski test
edildi. istatistiksel verilerin analizi icin hazir istatistiksel
analiz yontemi uygulandi. SPSS (Version 13, SPSS Inc.,
Chicago IL)

SONUCLAR

Tum hastalarda ameliyat Oncesine gore ameliyat
sonrasi donemde SF-36'nin bitln parametrelerinde ve
WOMAC skorlarinda istatistiksel olarak anlamliiyilesme
saptandi. Anksiyete durumlarina gore WOMAC ve
SF-36'daki degisim miktarlari karsilastirildiginda SF-
36'nin sosyal islev ve mental saglik parametrelerindeki
iyilesme miktarinin farkli oldugu gozlendi. Yiksek PASS
skoruna sahip grupta(daha fazla anksiyetesi olan,
n:70) SF-36’nin sosyal islev parametresindeki iyilesme
miktarinin daha fazla oldugu gozlendi. Dugik PASS
skoruna sahip grupta(daha az anksiyetesi olan, n:42)
ise SF-36'nin mental saglik parametresindeki iyilesme
miktarinin daha fazla oldugu gozlendi.

Tablo: Total diz artroplastisi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi PASS, WOMAC ve SF-36

degerleri
PREOP POSTOP p

Korku 28,07+4,94 -

BASS Kognitif anksiyete 28,01+5,07 -
Kagma kaginma 31,6945,36 -
Fizyolojik anksiyete 27,52+6,24 -

WOMAC Agri 20,67+2,67 3,52+1,52 <0,001
Fonksiyon 59,54+4,38 18,40+2,76 <0,001

SF-36 Fiziksel fonksiyon 31,96+6,89 85,07+1,52 <0,001
Agri 16,64+5,99 82,88+5,93 <0,001
Genel saghk 22,68+2,51 81,45+6,58 <0,001
Vitalite 36,70+10,41 83,38+6,55 <0,001
Sosyal fonksiyon 26,63+9,80 81,09+6,42 <0,001
Emosyonel rol 18,27+16,48 78,75+16,53 <0,001
Mental saglik 39,64+3,34 81,66+8,12 <0,001
Fiziksel rol 31,70+16,09 91,96+13,51 <0,001
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TARTISMA

Hipotezimizde belirttigimiz gibi calismanin sonuglari
degerlendirildiginde  hastalarin  ameliyat  Oncesi
anksiyete ve korku seviyelerinin ameliyat sonrasi SF-
36’nin sosyal ve mental parametrelerini etkiledigi
gorialmustir. Ancak fonksiyonel sonuglar (zerinde
beklenen etki gorilmemistir.

WOMAC, SF-36 skorlarinin tim parametrelerinde
anlamli  olarak meydana gelen dizelmeler diz
artroplastisinin  fizyolojik kazanimini ayrica yasam
kalitesine olan onemli etkisini ortaya koymaktadir.
[24] Bu tartisiimaz kazanimin yaninda diz artroplastisi
sonrasinda memnun olmayan bir hasta grubunun
oldugu da agik olarak bilinmektedir. [1, 3, 4, 6-8, 10]
Anksiyetenin diz artroplastisi sonuglari {izerindeki
etkisinde, psikolojik hastaligin mi agriya yol agthigi veya
semptomlarin dizdeki agri sonucu mu ortaya ciktig
acik degildir. PASS skorlama sistemi anksiyetenin agri
korkusu, bilissel, davranissal ve fizyolojik boyutuyla
degerlendirilmesini saglayan bir skorlama sistemidir.
Gegerlilik ve glvenilirlik testleri gergeklestirilmis
yaygin kullanimi olan bir skorlama sistemidir.[17-20]
Bu ¢alisma sonucunda, yiksek PASS skorlu grupta SF-
36’nin sosyal iyilesme parametrelerindeki diizelmenin
anlamh olarak yiksek olusu planlanan cerrahiye bagh
yogun anksiyeteye benzer sekilde sosyal davraniglarinin
farklilasmasi ve azalmasi sonucu anksiyeteden kaynakli
sarf ettikleri cabaya bagli olabilir. [25-27]

SF-36 sosyal fonksiyonu 2 soru ile degerlendirmektedir.
Bu sorular son 4 hafta icerisindeki arkadas ve
komsularinizla olan etkilerin bedensel
saghgin etkilerini sorgulamaktadir. Ozellikle igerisinde
bulundugumuz toplumun sosyal degerlerini yeterince
tartamayan bu ucu acgik sorularla degerlendirme
yapmak oldukga zordur. Belki de elde edilen sonuglar
bu sorularin degerlendirmedeki yetersizliginden
kaynaklanmaktadir.

Uzerine

Zeev ve ark. gerceklestirdikleri calismada pediatrik
yas grubunda preoperatif anksiyete ve postoperatif
agn arasinda iliski bulunmustur.[29] Blackburn ve ark.
gerceklestirdikleri calismada preoperatif anksiyetenin
kot sonuglarla iliskisinin olmadigini savunmuslardir.
[30] Bizim bulgularimizla gorece gelisen bu bulgunun
altinda yatan muhtemel neden kullanilan 6lgeklerin

142

Bozok Tip Derg 2019;9(1):139-143
Bozok Med J 2019;9(1):139-143

farkl olusu olabilir. Bu calismada Hospital Anxiety
and Depression Scale(HAD) ve Oxford Knee
Score(OKS) kullaniimistir. Anksiyete ile postoperatif
fonksiyonel skorlari degerlendirdigimiz ¢alismamizda
postoperatif psikososyal degerlendirme yapilmadigi
gbz onlinde bulundurulmahdir. Hastanin postoperatif
donemde mental olarak gorece kotl hissediyor
olmasinin preoperatif anksiyete ile iliskili oldugu
disinuldiginde, diz artroplastisi 6ncesinde hastanin
anksiyete durumunun goz 6niinde bulundurulmasi
gereken bir degisken oldugu aciktr.

Bu calismanin sonucu olarak PASS skorlari 100’Un
altinda olan hasta grubunda ise SF-36’nin mental
saglik parametresinde daha fazla iyilesme saptanmistir.
Mental iyilesmenin preoperatif anksiyetesi az olan
hasta grubunda daha fazla olabilecegini gostermesi
acisindan anlamh bir bulgudur.

Mental iyilesme, hastalarda elde etmeye calistigimiz
fizyolojik iyilesme gibi oldukca degerli bir kazanim
olarak gorilmelidir. Bu nedenle 6zellikle hastalardaki
anksiyetenin ameliyat 6ncesi donemde giderilmesinin
elde edilecek fizyolojik kazanimlarin yaninda mental
kazanimlar Gzerinde de ciddi katki saglayacagini
dislinmekteyiz.
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SAGLIGA iLiSKiN RiSKLERIN DEGERLENDIRILMESINDE
VUCUT KUTLE INDEKSININ KULLANIMI YETERLI
MIDIR?

Is the Use of Body Mass Index Sufficient to Assess Health
Risks?
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OZET

Hastalik ve yaslanma gibi metabolizmayi etkileyen durumlarda bireylerin vicut yag kitlesi ve yag-
siz vicut kltlelerinde degisiklikler olusmaktadir. Son dénemlerde yapilan galismalarda, bireylerde
gorilen vicut agirhgi ile ilgili fizyolojik veya psikolojik problemlerin sebeplerinin belirlenmesinde,
viicut agirhig ve viicut kiitle indeksi (VKi) degerlerinin hesaplanmasinin yeterli olmadigi vurgulan-
mistir. Vicut agirhgi ve boy uzunlugunun 6lglilmesinin yani sira viicut kompozisyonun da degerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Buna ek olarak saglik risklerinin degerlendirilmesinde yagsiz viicut kiitle
indeksinin (FFMI) kullanilmasi yoniinde yeni gorusler ve ¢alismalar bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Yagsiz viicut kiitle indeksi; Viicut kiitle indeksi; Viicut kompozisyonu

ABSTRACT

Conditions affecting metabolism, such as disease and aging, alter body fat mass and lean body
mass. In recent studies, it has been emphasized that the calculation of the body weight and BMI
values of individuals is not sufficient in determining the underlying causes about the body weight
related physiological or psychological problems. It is essential to assess the body composition
besides measuring body weight and height. Even in evaluating health risks recent studies held on
fat free mass index (FFMI).

Keywords: Fat free mass index; Body mass index; Body composition
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GIRiS

Bireylerin ~ saghk  durumlariyla ilgili  risklerin
belirlenmesinde ve yasamsal faaliyetlerinin (spor,
beslenme vb.) diizenlenmesinde 6ncelikle vicut
bilesimlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle;
vicut agirhg), vicut yag ylzdesi veya kas kiitlesi
diizeylerini belirlemede kullanilan bircok yontem
gelistirilmistir. Bu yontemler icerisinde en glvenilir
sonucu verenler; hidrostatik tartim ve dual enerji X-ray
absorbsiyometri (DEXA) olgUimleridir, ancak 6lgim
teknikleri laboratuvar sartlar gerektirmesi nedeniyle
olduk¢a zor ve maliyetli oldugu icin kullanimlari
sinirhdir (1).

Kullanilan  Olgiimlerin  maliyetini  azaltmak ve
laboratuvar sartlari disinda da kullanimi kolaylastirmak
icin Bioelektrik impedans analizi (BiA) gibi viicut
bilesimini belirleyen teknolojiler gelistirilmis ve bunun
yani sira pratik olarak sahada kullanilabilecek bazi
antropometrik Olgcimlerden de yararlaniimaktadir
(2). Yapilan galismalarda, antropometrik olglimlerin
tek basina yorumlanmasindan daha cok, elde edilen
olgiim sonuglarinin kullanimi ile hesaplanan toplumsal
indeksler ile yorumlanmasinin daha uygun oldugu
belirtiimektedir (1, 3). Bu indeksler icerisinde uzun
yillardir yaygin olarak kullanilan viicut kitle indeksi
(VKI), viicut agirlig ve boy uzunlugu 6lgiim sonuglarina
dayali bir formiil ile hesaplanmaktadir [VKi (kg/m2)
= vicut agirligr / (boy uzunlugu)2]. Hesaplanan VKi
degerlerine gore, <18,50 degerinin altindaki bireyler
zayif, 18.50-24,99 arasi normal, 25,00-29,99 arasi hafif
sisman, 30 ve Uzeri obez olarak degerlendirilmektedir (4).

Yapilan calismalarda, VKi degerleri normal aralikta
olmayan bireylerin morbidite ve mortalite risklerinin
daha yiksek oldugu saptanmistir. Ancak son yillarda
yiritilen calismalarda tek basina VKi kullanilarak
yapilan degerlendirmelerin yeterli olmadig gorlsu
yayginlasmis, bu sonuglar dogrultusunda vicut
kompozisyonunu daha etkin olarak degerlendirebilecek
yeni indekslerin arayisina baslanilmistir.  Ozellikle
sporcular gibi kas kitle agirliklari fazla olan bireylerde
VKi yiiksek olarak hesaplanmakta, ancak VKi 25 kg/
m2 (zerinde oldugu halde bu bireylerin sisman olarak
degerlendirilmesi hatali olmaktadir. Bu nedenle
sadece boy ve viicut agirhg degil, vicut bilesiminin
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de degerlendirilmesi gereklidir (5). Vicut bilesiminde
genellikle vicut yag yizdesi Gzerinden degerlendirme
yapilmaktadir, ancak son vyillarda; yagsiz
kitlesi (Fat Free Mass: FFM) ve yagsiz vicut kitle
indeksinin (Fat Free Mass Index: FFMI) de vicut
bilesimini degerlendirmede kullanilmaya baslandigini
gormekteyiz (6-8).

vicut

FFMI Formiiliiniin Geligimi

Vicut kompozisyonunun etkili ve pratik
degerlendirmesini  saglayabilecek yeni indeksler
gelistirilirken, boy uzunlugu ve vicut agirhg

bilesenlerinin yani sira viicut yag ylzdesi ve yagsiz
vicut kitlesi degerleri de incelenmistir (8).

Vicut yag vyuzdesi aralklar; erkeklerde %15-18
arasi normal, kadinlarda %22-27 arasi normal olarak
degerlendirilmektedir (9). Saglikh viicut yag ylzdesinin,
erkek sporcularda %5, kadin sporcularda ise %12'nin
altinda olmamasi gerektigi vurgulanmaktadir (5, 10).
Vicut yag ylzdesi yiiksek olan bireylerde obezite
ve kronik hastaliklar olusma riskinin de daha yiiksek
oldugu dlstnilmektedir. Ancak yapilan galismalarda
bu gorisin yag ylzdesi yliksek bireyler icin her zaman
gecerli olmadigi gorilmastar (11, 12).

Yagsiz vicut kutlesi (FFM), vicuttaki yag dokusu
disindaki tim dokulari kapsayan bilesendir. Bireylerin
viicut yag yuzdeleri veya yagsiz viicut kitlelerinin
normalde olmasi gereken degerleri ile ilgili literatlirde
farklihk gosteren yorumlar bulunmaktadir (12, 13).

Vicut kompozisyonu degerlendirilmesinde
kullanilmak Uzere, boy uzunlugu ile birlikte viicut
yag yuzdesi ve yagsiz vicut kitlesi de kullanilarak
yagsiz vicut kitle indeksi (FFMI) gelistirilmistir. FFMI
degerlerine gore; bireylerin viicut kompozisyonlarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilen standart persentil
tablolari gelistirilebilmekte, beslenme
degerlendirilebilmekte, yagslanmanin, hastaliklarin veya
tedavi yontemlerinin bireyler izerinde olusturdugu yan
etkiler takip edilebilmektedir (7).

durumlari

FFMI kullanimina olan ihtiyag, Kouri ve arkadaslarinin
(13) c¢alismasinda da sporcularin kas kutlelerinin
yiksek olmasi nedeniyle VKi degerlerinin de
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yiksek oldugu, VKi degerlerine gore sporculari
sisman olarak degerlendirmenin uygun olmadig
belirtilmistir. Sporcularin vicut bilesimlerini
FFMI degerlerine gore incelemenin daha uygun
oldugunu belirtmislerdir. Sporcularinin viicut kas
kitlesi duzeylerini degerlendirmede, klinikte veya
sahada c¢alisan uzmanlarin kullanabilecekleri bir
formil gelistirmiglerdir. Gelistirdikleri FFMI formulu
gliniimiizde sporcular Uzerinde yapilan g¢alismalarda
sikhikla kullanilmaktadir (14). FFMI hesaplanirken,
oncelikle bireylerin yasi ve vicutlarinin alti bélgesinden
(goglis, abdomen, ilium, skapula, uyluk, triseps)
kaliperle olclilen deri kivrim kalinliklarinin  6lgiim
degerleri formiller kullanilarak vicut yag yuzdeleri
saptanmakta, asagida belirtilen formille yagsiz viicut
kitleleri hesaplanmaktadir:

Yagsiz viicut kitlesi = viicut agirhigi x [1-(%viicut yagi)
/100)]

FFMI, bireyin yagsiz viicut kitlesi; boyunun karesine
bolinerek hesaplanmaktadir. Formilin gelistirildigi
calismaya katilan erkek bireylerin boy uzunlugu
ortalamalarina dayanarak ortalama boy uzunluklari 1,8
m alinmis, ancak dizeltme faktérinin uygulanmasi
gerektigi saptanmistir. Dlizeltme faktoéru eklenilerek
asagidaki standardize FFMI formili gelistirilmistir (15):
Standardize FFMI= FFMI + 6.1x [1.8- boy uzunlugu(m)]
Van ltallie ve arkadaslari (15), toplam viicut elektriksel
iletkenlik 6l¢imG (TOBEC) kullanarak, 5. persentildeki
erkeklerin  FFMI degerlerini  16.8 kg/m2 olarak
saptamislardir. Coin ve arkadaslari (16), saglikli italyan
bireylerin yagsiz viicut kitlesi, FFMI, yag kutlesi, yag
kitle indekslerini DEXA kullanarak degerlendirmis, tim
yas gruplarinda, referans araliktaki (25-75. persentil)
bireylerin degerlerinin benzer oldugunu saptamislardir
(Kadin ve erkeklerde sirasiyla; 14.9-17.2 kg/m2 ve
18.7- 21.0 kg/m2). FFMI'in vicut kompozisyonu
belirlenmesinde kullaniminin gegerliligi ve etkinligini
belirlemekamaciylabireylerfarkligelisim dénemlerinde
(adolesan, vyetiskinlik, yashlik) degerlendirilmistir.
Bireylerde gorilen farkh fizyolojik (sporcu kalbi vb.) ve
psikolojik yanitlarin (beden algi bozuklugu vb.) teshisi
ve tedavisinde kullanimina yonelik ¢alismalar ile FFMI
kullanilabilirligi incelenmistir (6, 17-23) (Tablo 1).

Adodlesan Dénem ve FFMI iliskisi

Adolesan donemdeki bireylerde viicut kompozisyonu
onemli oranda degismekte, cocukluk cagl obezitesi
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yaygin olarak gérulmektedir. Cocukluk cagi obezitesinin
degerlendirilmesinde CDC (Center for Disease Control)
bliyime egrileri kullanilmaktadir (24). Bu egrilere gore
VKI’ si 85. ve 95. persentilin lizerinde olan cocuklar
obez olarak degerlendirilmektedir. Bluyime egrileri
klinikte yaygin olarak kullanildigi halde, gocuklardaki
adipoziteyi dogru sekilde yansitmadigini savunan
gorisler de mevcuttur (25).

Adipozitenin miktari ve dagilimi kardiyovaskiler
hastaliklar agisindan 6nemli risk faktoridir. Obeziteye
iliskin hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde vicut
yag ylzdesinin Olcilmesi ve degerlendirilmesi kritik
dnem tasimaktadir (26). VKI, viicut yag yiizdesi veya
yagsiz vicut kitlesine gore belirlenmedigi icin vicut
kompozisyonunda cinsiyete gore olusan veya yasla
beraber ortaya gikan farkliliklari belirleyememektedir (20).

Bazi bireylerde VKi degerleri normal olup viicut
yag yizdeleri yiiksek olmakta veya VKi degerleri
yiksek ancak bu yikseklik yagsiz vicut kitlelerinin
fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Saglik
profesyonellerinin cocuklarda da yasina gore vicut
bilesimlerinde gorilen dengesizligi 6nceden fark
ederek zamaninda 6nlem alabilecekleri, boylece olasi
hastalik risklerini de dnceden belirlemelerinin mimkin
olabilecegi belirtilmektedir (27).

Yetiskinlik dénemi ve FFMI iliskisi

Yetiskinlik donemindeki bireylerin viicut yag kiitlelerinin
arttigl, yagsizvicutkitlelerininise azaldigibilinmektedir
(28). Viicut bilesiminde goriilen bu degisiklikler ile
birlikte diyabet gibi bazi kronik hastaliklar (29) ve
inflamatuar hastaliklar (30) ortaya ¢ikmaktadir. Liu ve
arkadaslari (31), yetiskin bireylerdeki kardiyovaskiler
hastaliklari degerlendirmede, viicut yag yuzdesi ve
yagsiz vicut katlesi degerlerinin  kullaniimasinin
bireylerin tedavilerinin diizenlenmesinde daha etkili
oldugunu, VKi degerlerinin yag yiizdelerini yansitmadig
icin olasi risk degerlendirmede vyetersiz kaldigini
vurgulamiglardir. Viicut yag dagiliminin yaslanma ile
gelisen hastaliklar Gzerinde etkisi daha iyi anlasildik¢a;
VKi'nin klinik degerlendirmelerde kullanimi azalmakta
ve hastalarin degerlendirilmesi ve takibinde vicut
yag yizdesi ve vicut kas kitlesine dayali formiillerin
kullanimi artmaktadir (32).
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Tablo 1. Farkh gelisim dénemlerinde ve farkli fizyolojik ve psikolojik yanitlarin teshisi ve tedavisinde kullanilan indekslerin
degerlendirilmesi

Yazar, yil Amag Poptilasyon Ulke Orneklem Yas Orta- Calismada kullanilan Sonug
(Erkek/kadin) lama + SS/ indeksler (degerler)
Medyan(aralk
Grammatikopoulou | Tip 2 diyabetli Tip 2 DM Yunanistan 37/38 65 (57-70) FFMI (21.4 £ 3.6) Diyabet Bilgi Testi Skoru
ve ark., 2017 (17) bireylerin hastalikla | teshisi konan FMI (8.2 +3.2) (DKT) ile saglkli yeme
ilgili sahip bireyler VKi (29.5 + 4.9) indeksi(HEI) ve FFMI
olduklari bilgiler ve degerleri arasinda
diyet kalitelerinin pozitif korelasyon vardir
degerlendirilmesi (p=0.024).
Graf ve ark., 2016 Yasli bireylerin 65 yas ve Uzeri | Hollanda 473/318 72.5+6.2 VKi (ilk 8lgtim; Cinsiyet, yas ve gorilen
(18) VKIi, FMI ve FFMI bireyler 25.0%6.0, komorbiditelere gore,
degerleri ve son olguim; bireylerde olusan FFMI
mortalite riskleri 24.6 £ 6.0) kaybi mortalite riskini
arasindaki iliskinin FMI (ilk 6lgtim; arttirmaktadir (Tehlike
degerlendirilmesi 8.0+4.0, orani; 2.02, (1.28-3.19)),
(1990 ve 2011 son olguim; FMI ve VKi degerleri ile
yillarinda alinan vi- 7.8+3.9) mortalite riski arasinda
cut kompozisyonu FFMI (ilk 6lgtim; anlamliiligki yoktur, FFMI
Olglimlerine gore 17.0+£3.2, kaybi, yasl bireylerde
son Olgiim; mortalitenin risklerinin
16.9+3.1) degerlendirilmesinde
onemli degiskendir
(p<0.001).
M,P, Redondo-del- | Yashlarin viicut Huzurevinde ispanya 28/10 77 (68-80) VKi 25.5+3.4 Yaslilarin viicut kompozi-
Rio ve ark., 2016 kompozisyonlarini yasayan yaslilar 289+4.7 syonu degisimlerinin
(19) konvansiyonel ve FFMI 18.3+1.5 degerlendirilmesinde
vektor biyoelektrik 173+1.4 BIVA kullanimi ile VKi,
impedans analizleri- FMI 6.31+2.2 BIA veya besin tiiketim
yle (BIVA) ile elde 11.6+3.7 kayitlari ile belirlen-
edilen sonuglarin emeyen vicut kom-
karsilastiriimasi pozisyonu degisiklikleri
saptamaktadir. Yasli
viicut kompozisyonunun
degerlendirmesinde VKi
yerine FFMI kullanimi daha
dogru sonug vermektedir
(p<0.05).
Pichard ve ark, Hastanede yatakh Hastanede Hollanda 525/470 Hastanede kalis | FFMI:Hastanede Hastanede yatakli
2004(11) tedavi géren/ yatan bireyler/ suresine gore; kaligstresine gore; 1-2 tedavi goren hastalarin
saglikh kontrol saglikl kontrol gln; 18.5+ 1.9 3-6 giin, | ¢cogunlukla yagsiz viicut
grubunun FFMI ve grubu 18.5 £ 1.8 7-11 giin, 18.2 | kutlelerinin disuk, vicut
yag kutlelerinin +2.3>12gln18.0+2.1 | yag yuzdelerinin ise yiksek
karsilastirilmasi ve Kontrol grubu; 19.5+ 1.6 | oldugunu, hastanede kalis
hastanede kalis suresi ile yagsiz vicut
suresi ile bu siirede kutlesi arasinda negatif
olusan farkhliklar bir korelasyon oldugunu
arasindaki iliskinin saptanmistir (p<0.001).
degerlendirilmesi
Schutz ve ark., Saglkli beyaz 18-98 yas Hollanda 2986/2649 345+11.8 VKi: Erkek; 24.0 + 2.7 Yaslara gore katagorize
2002 (6) irkta FFMI ve arasi beyaz irk Kadin 22.5+ 3.3 edilerek yaslilarda goriilen
FMI degerlerinin gonulla bireyler sarkopenik obezitenin
hesaplanmasi FFMI: Erkek 18.9 degerlendirilmesinde VKi
ve elde edilen (18.2-20.0) Kadin 15.4 yerine FFMI (p<0.001) ve
degerlerin yasa (15.0-16.6) FMI (p<0.05) degerlerinin
ve cinsiyete gore kullaniminin klinik agidan
referans FFMI ve FMI: Erkek;4 (3.5-5.9) daha anlamli oldugu
FMI degerleri ile Kadin;5.5 (4.9-7.8) saptanmistir.
karsilastirilarak
degerlendirilmesi
Eissa ve ark., 2009 HeartBeat projesi Saglikli gocuklar | Texas 339/339 13.4 (8-14) VKi; 8yas 17.2 £ 2.5 Kiz gocuklarda 17, erkek

(21)

katilimcilarinin bel
cevresi, VKi, FMI,
FFMI degerlerinde
yasla iliskin
degisikliklerin
(gocuklarda uygula-
nan uzunlamasina
arastirma)

ve adélesanlar
(%20 siyahi)

11yas19.2+3.4
14 yas20.9 £ 3.2

FMI; 8yas 4.0 +1.9
11yas5.0 2.5
14yas 4.0 £2.1

FFMI; 8yag 13.1+ 1.2
1lyas 142+ 1.6
14 yas16.7 £ 1.7

gocuklarda ise 18 yasina
kadar FFMI degerleri
artmaktadir. 8.5 yasindaki
kizlar ve erkeklerdeki
yagsiz viicut kitle miktari
benzerdir, ancak 8.5
yasindan itibaren erkek
¢ocuklarinin yagsiz vuciit
kutlelerinin hizla arttigi
bildirilmistir

(p<0.001)
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Tablo 1. Farkli gelisim donemlerinde ve farkli fizyolojik ve psikolojik yanitlarin teshisi ve tedavisinde kullanilan indekslerin
degerlendirilmesi (devami)

Oliviera ve ark., Adolesanlarda Adolesanlar Brezilya 185/218 Erkek VKi; Erkek 19.5 + 3.5 Yagsiz vicut kutleleri

2016 (22) gorilen kardi- 123+1.1 Kiz20.2+4.6 dusuk, yag kutleleri yiiksek
yovaskiiler risk Kiz FFMI; Erkek 14.2 £ 4.1 olan adélesanlarin serum
faktorleri ile FFMI 124+1.1 Kiz13.9+2.9 yag ve glikoz duzeyleri
ve FMI degerleri FMI; Erkek 4.8 £ 2.5 degerlendirildiginde,
arasindaki iliskinin Kiz5.7+3.4 bozulmus aglik glukozu ve
degerlendirilmesi serum trigliserid seviyeleri

nin daha ytiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05).
Hem yagsiz viicut kitlesi
hem de yag kutlesi yiksek
olan adélesanlarin daha
sedanter bir yagam
stirdurdukleri ve serum
HDL-c seviyelerinin

dusuk, toplam kolesterol
seviyelerinin yagsiz viicut
kutlesi yuksek olanlara
kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p-0.001).

Melin ve ark., 2015 | Dayaniklilik Elit dayanikhlik | Danimarka 40 26.3+5.7 VKi; 20.6 + 2.0 Diisiik/azalmis EA ve/

(23) sporcularinda sporculari veya MD’ ye sahip birey-
gorilen kadin (kadin) Enerji mevcudiyetini lerin BMH daha dustiktir
sporcu Uglemesiyle degerlendirmek igin; (p<0.05).
iliskili durumlarin FFM (kg) 46.1+ 4.8
prevalansi, en-
erji metabolizmasi
ve enerji
kullanilabilirligi
(EA)/mineral
yogunlugu (MD)
arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Whalley ve ark., Erkek dayanikhlik Dayanikhlik Yeni Zelanda | 20 geng, 18 Dayanikhlik VKi; dayaniklilik Dayaniklilik sporcularinda

2004 (24) sporculari ve antrenmanli yasli dayaniklihk | sporculari; sporculari 23.5 £ 2.1 LV bilyiklagu FFM
kontrol grubu viicut | sporcular/ sporcusu kontrol grubu 25.7 + 3.5 | kullanilarak belirlenir
kompozisyonlari kontrol grubu 10 geng 18 yash | 49.7+19.4 (p<0.001).
ve sol ventrikdl (benzer yastaki antrenmansiz Sol ventrikul byuklagu
bayukltkleri (LV) gonulla erkek (kontrol Kontrol grubu; hesabinda kullanilan Dayaniklilik sporcularinda
arasindaki iliskinin bireyler) grubu) 48.7+20.8 FFM; dayaniklihk gorilen LV buyuklagu

degerlendirilmesi

sporculari; 63.4+7.9

kontrol grubu; 58.3 + 7.3

(sporcu kalbi), antren-
manla birlikte FFM artisi
ile pozitif iligkilidir (R=0.87,
p<0.001).
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Yaslilik Dénemi ve FFMI iliskisi

Ulkelerin gelismislik diizeylerinin artmasiyla birlikte
yashlk prevelansinda da artis oldugu bilinmektedir.
Toplumda yash popilasyonun artmasiyla, yaslanma
sireciyle birlikte gelisen viicut kompozisyonundaki
degisimleri  degerlendirmek, vyashhkta gorilen
hastaliklari  6nleme veya olusan hastaliklarin
ilerlemesini yavaslatmada olduk¢a 6nem tasimaktadir.
Yapilan calismalarda, yaghlarda gorilen fonksiyonel
bozukluklarin temel sebebinin yaslanmayla birlikte
yagsiz viicut kitlesinde meydana gelen azalma oldugu
saptanmistir (33, 34). Newman ve arkadaslari (35), yash
bireylerin yagsiz viicut kitlelerini belirleyerek olasi
saglk riskleri Gzerine etkilerini degerlendirmislerdir.
Yagsiz vicut kitlesi duzeylerinin, yash bireylerde
gorilen fonksiyonel bozukluk, morbidite, iskelet kas
glcinin kaybi ve disik kemik mineral yogunlugu
gibi saglk problemleri ile dogrudan iliskili oldugunu
saptamislar, ancak mortalite ile yagsiz viicut kitlesi
arasinda anlamli iliski bulamamislardir. Sonati ve
arkadaslari (36), 60-69 ve 70-80 yas araliklarinda olan
bireylerin viicut kompozisyonlarini antropometrik
Olgim  yontemlerini  kullanarak  degerlendirmis,
yaslanma ve yagsiz vicut kiitlesinde azalmanin dogru
orantih sekilde gerceklestigini belirtmislerdir. Dey ve
arkadaslari (37), yaslanmayla beraber yagsiz vicut
kitlesinin azalmasi ile mortalite riskinin artisi arasinda
anlamli bir iliski olmadigini, ancak yagsiz viicut kitlesi
kaybinin bireylerde kas glicli kaybina sebep oldugunu
ve gunlik aktivitelerini olumsuz yonde etkiledigini
vurgulamiglardir.

Kronik kalp yetmezligi, gelismis llkelerde 70 yas veya
izeri yash populasyonun %10’undan fazlasinda siklikla
gorulen 6nemli bir halk saghgi problemidir (38). Kronik
kalp yetmezligine midahalede erken tani kritik 6nem
tasimakta, ancak hala tani koymada yetersizliklerin
oldugu bilinmektedir. Narumi ve arkadaslari (39), kronik
kalp yetmezligi hastalarinda VKi ve FFMI kullanimin
degerlendirmis, kronik kalp vyetersizliginin siddeti
ile FFMI arasindaki iliskinin anlamli derecede iliskili
oldugunu, FFMI degerlendirilerek tani koyulmasinin
uygun olabilecegini belirtmislerdir.

Kas atrofisine bagl kas guigstzIigl ve kas yorgunlugu,
kronik kalp yetmezliginin major semptomlarindandir.
Sarkopeninin klinik tanisinda yagsiz viicut kitle indeksi

DEVRIM ve ark.
Risk Degerlendirilmesinde Viicut Kiitle indeksinin
Kullanimi

kullaniminin oldukga etkili oldugu saptanmis, bireylerin
DEXA olcumleri ile kemik mineral yogunlugu ve yagsiz
viicut kiitlesi degerlerinin belirlenmesinin tani ve tedavi
surecinde oldukga etkili oldugu vurgulanmistir (40).
Yaslilarda  FFMI  kullaniminin =~ bazi  sinirliliklari
bulunmaktadir. FFMI boya bagimli bir indekstir. Yash
bireylerinbeslenme durumlarinin degerlendirilmesinde
yagsiz vicut kuatlesi indeksinin  kullanimi oldukga
yaygindir, ancak bazi yayinlarda yaslanmayla birlikte
boy uzunlugunun kisalmasi nedeniyle ileri yaslardaki
bireyleri degerlendirmede ekstra oOlgiitlerin de
kullanilmasi gerektigi savunulmaktadir (41).

Sporcu Kalbi ve FFMI iliskisi

Sporcu kalbi, sol ventrikllde dilatasyon ve hipertrofiyle
karakterize bir bozukluktur. Kardiyovaskuler
hastaliklarin  bagimsiz  bir risk faktori olarak
degerlendirilmektedir (42). Dayanikhhk sporlariyla
sol ventrikdl dilatasyonu, direng egzersizleriyle ise
sol ventrikdl hipertrofisi arasinda pozitif iliski oldugu
bilinmektedir (43). Sporcularda, sol ventrikil kaslari
ve biyukliglh degerlendirilirken bireyin vicut yuzey
alani hesaplanarak ventrikil hipertrofisi olup olmadigi
degerlendirilmektedir (44). Sporcu olmayan bireylerde
gorulen sol ventriktler hipertrofisi ile bireylerin
yagsiz vicut kitleleri arasinda viicut ylizey alanindan
daha yakin iliski oldugu saptanmis, bu ylizden bu
bireyleri degerlendirmede vyagsiz vicut kitlesinin
kullanilmasinin  daha uygun oldugu vurgulanmistir
(45). Vicut bilesiminde degisim olan bireylerde yag
kitlesinde degisim oldugu icin ventrikil hipertrofisini
degerlendirmede viicut ylzey alani kullaniminin uygun
olmadigl belirtilmistir. Sporculardaki sol ventrikller
hipertrofisini  degerlendiriimede  FFMI  kullanimi
Onerilmektedir.

SONUCLAR

Bireylerin farkli yas donemlerinde viicut bilesimlerinin
farkli oldugu, bu durumun da bireylerde goriilen
hastaliklarin etiyolojisinde etkili oldugu saptanmistir.
Vicut yag ylzdesi ve yagsiz viicut kitlesi degerlerinin,
bireylerde cesitli yas donemlerinde gorilen fiziksel,
bedensel ve ruhsal bozukluklar ile ilgili streglerinin
tanisive degerlendirmesinde etkili oldugu bulunmustur.
Yapilan ¢alismalar dogrultusunda; bireylerin vicut yag
ylizdesi ve yagsiz vicut kiitlesi degerlerinin saptanmasi

149



DEVRIM ve ark.
Risk Degerlendirilmesinde Viicut Kiitle indeksinin
Kullanimi

ile VKi’nin yani sira FFMI degerlerinin de hesaplanmasi
gerekmektedir. Hastaliklarin erken tani ve tedavisinde
bireylerin viicut bilesimlerinin ve Ozellikle de yagsiz
kiitle degerlerinin gdz dnline alinmasi, daha dogru bir
yaklasim olacak, tedavide de daha yiksek basari elde
edilmesini saglayacaktir.

KAYNAKLAR

1. Duren DL, Sherwood RJ, Czerwinski SA, Lee M, Choh AC, Siervogel
RM, et al. Body Composition Methods: Comparisons and Interpreta-
tion. J Diabetes Sci Technol (Online). 2008; 2(6): 1139-1146.

2. Choi B, Steiss D, Garcia-Rivas J, Kojaku S, Schnall P, Dobson M, et
al. Comparison of body mass index with waist circumference and
skinfold-based percent body fat in firefighters: adiposity classifica-
tion and associations with cardiovascular disease risk factors. Int
Arch Occup Environ Health. 2016; 89(3): 435-448.

3. Sachdev HS, Fall CH, Osmond C, Lakshmy R, Biswas SKD, Leary
SD, et al. Anthropometric indicators of body composition in young
adults: relation to size at birth and serial measurements of body
mass index in childhood in the New Delhi birth cohort. Am J Clin
Nutr. 2005; 82(2): 456-466.

4. Centers for Disease Control and Preventation (internet). Atlanta:
The Centers; c2017 (Access date 01.11.2017). Available from:
https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/adult_bmi/
index.html

5. Bilgig P. Sporcu ve sporcu olmayan bireylerin viicut kompozi-
syonu ve beslenme durumlari ile serum leptin dizeylerinin
degerlendirilmesi. Yayinlanmamis uzmanlik tezi, Hacettepe Universi-
tesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimu, Ankara:
2003.

6. Schutz Y, Kyle UU, Pichard C. Fat-free mass index and fat mass
index percentiles in Caucasians aged 18-98 y. Int J Obes (Lond).
2002; 26(7): 953-960.

7. Kyle UG, Piccoli A, Pichard C. Body composition measurements:
interpretation finally made easy for clinical use. Curr Opin Clin Nutr
Metab Care. 2003; 6(4): 387-393.

8. Kyle UG, Morabia A, Slosman DO, Mensi N, Unger P, Pichard C.
Contribution of body composition to nutritional assessment at
hospital admission in 995 patients: a controlled population study. Br
J Nutr. 2001; 86(6): 725-31.

9. Lee RD, Nieman DC. Anthropometry. In: Nutritional Assessment.
New York: Brown and Benchmark, 1993: 161-221.

10. TG L. Advances in body composition assessment. Vol 3. Cham-
paign: Human Kinetics Publishers, 1992. p. 122-148.

11. Pichard C, Kyle UG, Morabia A, Perrier A, Vermeulen B, Unger

P. Nutritional assessment: lean body mass depletion at hospital
admission is associated with an increased length of stay. Am J Clin
Nutr. 2004; 79(4): 613-618.

12. Kyle UG, Schutz Y, Dupertuis YM, Pichard C. Body composition
interpretation: Contributions of the fat-free mass index and the
body fat mass index. Nutrition. 2003; 19(7-8): 597-604.

13. Kouri EM, Pope HG, Jr., Katz DL, Oliva P. Fat-free mass index in
users and nonusers of anabolic-androgenic steroids. Clin J Sport

150

Bozok Tip Derg 2019;9(1):144-151
Bozok Med J 2019;9(1):144-151

Med.1995; 5(4): 223-228.

14. Devrim A. Kas dismorfik bozuklugu envanteri ve viicut gelistirici
imaj semasi'nin gegerlik ve glivenirlik durumu ile yeme tutumu
testi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi. Yayinlanmamis uzmanhk
tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Bolimi, Ankara: 2016.

15. Vanltallie TB, Yang MU, Heymsfield SB, Funk RCi Boileau RA.
Height-normalized indices of the body's fat-free mass and fat mass:
potentially useful indicators of nutritional status. Am J Clin Nutr.
1990; 52(6): 953-959.

16. Coin A, Sergi G, Minicuci N, Giannini S, Barbiero E, Manzato E, et
al. Fat-free mass and fat mass reference values by dual-energy X-ray
absorptiometry (DEXA) in a 20-80 year-old Italian population. Clin
Nutr. 2008; 27(1): 87-94.

17. Grammatikopoulou MG, Losifidou P, Maraki M, Baltzis D, Mit-
sos D, Tsigga M. Nutritional surveillance and diabetes knowledge
among patients with type 2 diabetes. Obesity Medicine. 2017; 5:
44-49,

18. Graf CE, Herrmann FR, Spoerri A, Makhlouf A-M, Sgrensen TIA,
Ho S, et al. Impact of body composition changes on risk of all-cause
mortality in older adults. Clin Nutr. 2016; 35(6): 1499-1505.

19. Redondo-Del-Rio MP, Camina-Martin MA, Moya-Gago L,
De-La-Cruz-Marcos S, Malafarina V, de-Mateo-Silleras B. Vector
bioimpedance detects situations of malnutrition not identified by
the indicators commonly used in geriatric nutritional assessment: A
pilot study. Exp gerontol. 2016; 85: 108-111.

20. Eissa MA, Dai S, Mihalopoulos NL, Day RS, Harrist RB, Labarthe
DR. Trajectories of fat mass index, fat free-mass index, and waist
circumference in children: Project HeartBeat! Am J Prev Med. 2009;
37(1 Suppl): 34-39.

21. Oliveira PMd, Silva FAd, Oliveira RMS, Mendes LL, Netto MP,
Candido APC. Association between fat mass index and fat-free
mass index values and cardiovascular risk in adolescents. Rev Paul
Pediatr. 2016; 34: 30-37.

22. Melin A, Tornberg AB, Skouby S, Moller SS, Sundgot-Borgen J,
Faber J, et al. Energy availability and the female athlete triad in elite
endurance athletes. Scand J Med Sci. 2015; 25(5): 610-622.

23. Whalley GA, Doughty RN, Gamble GD, et al. Association of
fat-free mass and training status with left ventricular size and mass
in endurance-trained athletes. J Ame Coll Cardiol 2004; 44(4): 892-
896.

24. Centers for Disease Control and Preventation (internet). At-
lanta: The Centers; c2017 (Access date 01.11.2017). Available from:
https://www.cdc.gov/growthcharts/cdc_charts.htm

25. Demerath EW, Schubert CM, Maynard LM, Sun SS, Chumlea
WC, Pickoff, et al. Do changes in body mass index percentile reflect
changes in body composition in children? Data from the Fels Longi-
tudinal Study. Pediatrics. 2006; 117(3): 487-495.

26. Peltz G, Aguirre MT, Sanderson M, Fadden MK. The role of fat
mass index in determining obesity. Am J Hum Biol. 2010; 22(5):
639-647.

27. Wells JC, Coward WA, Cole TJ, Davies PS. The contribution of
fat and fat-free tissue to body mass index in contemporary children
and the reference child. Int J Obes Relat Metab Disord. 2002;



Bozok Tip Derg 2019;9(1):144-151
Bozok Med J 2019;9(1):144-151

26(10): 1323-1328.

28. Kyle UG, Genton L, Slosman DO, Pichard C. Fat-free and fat mass
percentiles in 5225 healthy subjects aged 15 to 98 years. Nutrition.
2001; 17(7-8): 534-541.

29. Kim CH, Kim HK, Kim EH, Bae SJ, Park JY. Association between
changes in body composition and risk of developing Type 2 diabetes
in Koreans. Diabet Med. 2014; 31(11): 1393-1398.

30. Bosch M, Lopez-Bermejo A, Vendrell J, Musri M, Ricart W,
Fernandez-Real J-M. Circulating IL-18 concentration is associated
with insulin sensitivity and glucose tolerance through increased fat-
free mass. Diabetologia. 2005; 48(9): 1841-1843.

31. Liu P, Ma F, Lou H, Liu Y. The utility of fat mass index vs. body
mass index and percentage of body fat in the screening of meta-
bolic syndrome. BMC public health. 2013; 13: 629-633.

32. Kyle UG, Genton L, Pichard C. Body composition: what's new?
Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2002; 5(4): 427-433.

33. Janssen |, Heymsfield SB, Ross R. Low relative skeletal muscle
mass (sarcopenia) in older persons is associated with functional
impairment and physical disability. J Am Geriatr Soc. 2002; 50(5):
889-896.

34. Newman AB, Haggerty CL, Goodpaster B, Harris T, Kritchevsky

S, Nevitt M. et al. Strength and muscle quality in a well-functioning
cohort of older adults: the Health, Aging and Body Composition
Study. J Am Geriatr Soc. 2003; 51(3): 323-330.

35. Newman AB, Kupelian V, Visser M, Simonsick EM, Goodpaster
BH, Kritchevsky SB, et al. Strength, but not muscle mass, is associ-
ated with mortality in the health, aging and body composition study
cohort. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2006; 61(1): 72-77.

36. Sonati JG, Modeneze DM, Vilarta R, Maciel ES, Boccaletto

EM. Body weight as an indicator of fat-free mass in active elderly
women. Maturitas. 2011; 68(4): 378-381.

37. Dey DK, Bosaeus |, Lissner L, Steen B. Changes in body composi-
tion and its relation to muscle strength in 75-year-old men and
women: A 5-year prospective follow-up study of the NORA cohort in
Goteborg, Sweden. Nutrition. 2009; 25(6): 613-619.

38. McMurray JJ, Adamopoulos S, Anker SD, Auricchio A, Bohm M,
Dickstein K, et al. ESC Guidelines for the diagnosis and treatment

of acute and chronic heart failure 2012: The Task Force for the
Diagnosis and Treatment of Acute and Chronic Heart Failure 2012 of
the European Society of Cardiology. Developed in collaboration with
the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. Eur Heart J. 2012;
33(14): 1787-1847.

39. Narumi T, Watanabe T, Kadowaki S, Takahashi T, Yokoyama M,
Kinoshita D, et al. Sarcopenia evaluated by fat-free mass index is an
important prognostic factor in patients with chronic heart failure.
EurJ Int Med. 2015; 26(2): 118-122.

40. Rubbieri G, Mossello E, Di Bari M. Techniques for the diagnosis
of sarcopenia. Clin Cases Miner Bone Metab. 2014; 11(3): 181-184.
41. Dhana K, Koolhas C, Schoufour J, Rivadeneira F, Hofman A,
Kavousi M, et al. Association of anthropometric measures with fat
and fat-free mass in the elderly: The Rotterdam study. Maturitas.
2016; 88: 96-100.

42. Liao Y, Cooper RS, McGee DL, Mensah GA, Ghali JK. The relative
effects of left ventricular hypertrophy, coronary artery disease, and

DEVRIM ve ark.
Risk Degerlendirilmesinde Viicut Kiitle indeksinin
Kullanimi

ventricular dysfunction on survival among black adults. Jama. 1995;
273(20): 1592-1597.

43. Fagard R. Athlete’s heart. Heart. 2003; 89(12): 1455-1461.

44, Brumback LC, Kronmal R, Heckbert SR, Ni H, Hundley WG, Lima
JA, et al. Body size adjustments for left ventricular mass by cardio-
vascular magnetic resonance and their impact on left ventricular
hypertrophy classification. Int J Cardiovasc Imaging. 2010; 26(4):
459-468.

45. Whalley GA, Gamble GD, Doughty RN, Culpan A, Plank L, Mac-
Mahon S, et al. Left ventricular mass correlates with fat-free mass
but not fat mass in adults. J Hypertens. 1999; 17(4): 569-574.

151



DERLEME

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi

Anabilim Dali, Sivas

Ayse TOPAL HANCER, Aras. Gor.
Pinar YILMAZ, Aras. Gor.

iletisim:

Aras. Gor. Ayse TOPAL HANCER,
Cumhuriyet Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, Sivas

Tel: 05074808266

e-mail:

ays-topal @hotmail.com

Gelis tarihi/Received: 28.02.2018
Kabul tarihi/Accepted: 19.09.2018
DOI: 10.16919/bozoktip.399768

Bozok Tip Derg 2019;9(1):152-59
Bozok Med J 2019;9(1):152-59

152

BALIN YARA iYILESMESI UZERINE ETKISINIiN
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of the Effect of Honey on Wound Healing
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OZET

Bal, ylzyillar boyunca Cin, Misir, Rum, Asur ve Roma gibi gesitli medeniyetler tarafindan gesitli yaralari ve
hastaliklari tedavi etmek amaciyla kullaniimistir. Ancak zaman iginde antibiyotigin bulunmasi ile balin teda-
vi amagh kullanimi azalmistir. Son zamanlarda, mikrobik patojenlerde antibiyotik direncinin ortaya gikmasi
ile alternatif tedavi secenegi olarak bal pansumanlarinin etkisi arastirilmis. Teknolojinin gelisimi ile balin
antibakteriyel ve iyilestirici etki mekanizmalari da yavas yavas anlasiimaya baslanmistir. Literatiirde balin;
antimikrobiyal, antienflamatuvar ve antioksidan 6zelligi nedeniyle, bagisiklik sistemini gliglendirici etki gos-
terdigi belirtiimektedir. Bu 6zelliklerinin yani sira balin icerigindeki protein, glikoz gesitli vitamin ve mine-
raller sayesinde yara iyilesmesi lzerinde de olumlu etkileri oldugu ve yara iyilesmesini hizlandirdig tespit
edilmistir. Ayrica balin, debridman eylemini uyarici, sahip oldugu osmotik etki, asiditesi, enzimatik reaksiyon
sonucunda olusturdugu hidrojen peroksit ve nitrik oksit olusumunu uyarma 6zellikleri sayesinde, yara ye-
nilenmesine énemli 6lguide katkida sagladigl vurgulanmaktadir. Yapilan galismalarda, diger yara iyilestirme
yontemlerinin basarisiz oldugu yaralarda ve farkli yara tipleri Gzerinde, balin etkili oldugu kanitlanmistir.
Uygun pansuman ve yara bakimi iyilesmeyi desteklemede olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle yara bakiminin
primer sorumlusu olan saglik profesyonellerinin alternatif tedavi segenegi olarak bal pansumani uygulamasi
ve etkileri konusunda bilgi sahibi olmalari olduk¢a 6nemlidir.

Sonug olarak bu derleme giincel galismalar 1s1ginda balin yara iyilesmesi lizerine nasil etki gosterdiginin
incelenmesi ve bal pansumanlarinin yara iyilesmesinde tedavi segenegi olarak kullanimini artirmak amaci
ile yapildi.

Anahtar Sozciikler: Bal pansumani; Yara iyilesmesi; Balin etkileri; Antienflamatuvar

ABSTRACT

Honey has been used by various civilizations such as China, Egypt, Greece, Assyria and Rome for centuries
to treat various injuries and diseases. However, over time, the discovery of antibiotics reduced the use
of honey for therapeutic purposes. Recently, the effect of honey dressings as an alternative treatment
option has been investigated with the emergence of antibiotic resistance in microbial pathogens. With
the development of technology, the antibacterial and healing action mechanisms of honey have begun to
be understood gradually. Honey in literature; antimicrobial, antiinflammatory and antioxidant properties,
it is indicated that it has an immune system strengthening effect. In addition to these properties, it has
been found that the protein, glucose, and other vitamins and minerals in the content of honey, have
positive effects on wound healing and accelerate wound healing. It is also emphasized that honey provides
significant contribution to wound renewal by stimulating debridement, osmotic action, acidity, stimulating
the formation of hydrogen peroxide and nitric oxide, which is the result of the enzymatic reaction. Studies
have proven that honey is effective on different wound types and that other wound healing methods have
failed.

Proper dressing and wound care are very important in supporting healing. For this reason, it is very
important that health professionals who are primary responsibility of wound care have knowledge about
the application and effects of honey dressing as an alternative treatment option.

In conclusion, this review is aimed at examining how honey affects wound healing in current studies and to
increase the use of honey dressings as a treatment option in wound healing.

Keywords: Honey dressing; Wound healing; Effects of honey; Antiinflammatory
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GIRiS

Bal, arilar tarafindan cesitli cicek nektarlarindan
sentezlenen bir maddedir. Balin igerig§inde baslica
karbonhidrat ve su olmak Uizere cesitli oranlarda
mineral, protein, serbest amino asit, enzim ve cesitli
vitaminlerden (A, B1, B2, B3, B5, B6, B8, B9, B12, C,
E) olusan 200 madde bulunmaktadir (1,2,3). Bal
icerigindeki bu maddeler sayesinde yaklasik 60 bakteri
tirinde inhibitor etki olusturdugu bildirilmektedir (4).
Yara iyilesmesinde bal; anti-mikrobiyal bir ajan, otolitik
debridman artirici, yara iyilesmesini hizlandirici, agri,
o6dem ve eksuda birikimini azaltarak anti-inflamatuar
etki gosteren bir madde olarak tanimlanmaktadir
(5,6,7,8). Bunun yani sira yapilan calismalarda balin
anti-kanser ozelligi ile meme, servikal (9) ve prostat
kanserlerine (10) karsi da koruyucu etki sagladig
belirlenmistir.

Bu nedenle bu calisma, balin yara iyilesmesi Uzerine
etkisini incelemek ve saglik profesyonellerini bal
pansumani konusunda bilgilendirmek amaci ile giincel
literatir dogrultusunda derleme tirinde yapildi.
Calismada balin tarihgesi, yara iyilesme evreleri ve
balin bu evrelere etkisi degerlendirildi.

BALIN TARIH iCERISINDE TIBBi AMAGLI KULLA-
NIMI

Bal, tarih boyunca tibbi uygulamalarin pek ¢ogunda
bir ilag olarak yer almistir (11). Simer ve Misirh
hekimler tarafindan M.0. 2000 vyillarinda bal agik ve
kapal vyaralarin tedavisinde kullaniimistir. Yahudi,
Hiristiyan ve islam geleneklerinde balin, ruhu ve
zihni canlandirdigina ve tanrinin armagani olduguna
inanilmistir. islam dininin kutsal kitabi olan Kur’an-i
Kerim’de (16:69) bal “insanlar icin sifa olan degisik
renklerde bulunan bir icecek” olarak tanimlanir
(12,13). Ayrica literatiirde Cin, Hint, Yunan ve Roma
medeniyetlerin de bali tedavi amacl kullandiklarini
gosteren kanitlar bulunmaktadir (12).

Avicenna ismiyle bilinen Misliiman hekim ibn-i Sina
(980-1037) diinyaca bilinen “Tip Kanunu — el-Kanun fit-
Tib” adli tip kitabinda, iceriginde bal bulunan onlarca
recete yazmis ve ozellikle “tapitma” adiyla bilinen bal
ve un macunu karisimini yara sargisi olarak kullanmistir
(12). “Modern tibbin babasi” olarak bilinen Yunan
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hekim Hipokrat ise; ates, agri ve yara tedavisinde bal
karisimlari kullanmistir (13). 1892 yilinda Hollandali
bilim adami Van Ketel tarafindan ilk kez balin
antimikrobiyal 06zelliginden bahsedilmistir.  Birinci
Dinya Savasi'nda (1914-1918) Rus ve Cin askerleri
savas yaralarinin tedavisinde yaygin olarak bal sargilari
kullanmislardir. Yirminci ylizyilin ortalarinda ise Avrupa
ve ABD' de enfekte yaralarin tedavisinde ilk kez balin
etkinliginden bahsedilmistir (13). Ancak daha sonraki
yillarda antibiyotik uygulamalarinin artigi ile tipda bal
uygulamalari azalmistir. Son yillarda ise bakterilerin
antibiyotiklere karsi direng gelistirmesi ve alternatif
tibbin gelisimi ile bal tedavisi tibbi uygulamalarda ve
arastirmalarda oldukga ilgi uyandirmaktadir (14).

YARA iYILESME EVRELERI

Yara; travmalar, cerrahi islemler, basing, venoz
staz veya diabetes mellitus gibi kronik hastalk
durumlarindan sonra ortaya ¢ikan, doku bitinluginin
bozulmasi durumu olarak tanimlanmaktadir (11,15).
Yara iyilesmesi; hemostaz, inflamasyon, proliferasyon
ve matirasyon olmak lizere dort asamali kompleks bir
slrectir.

Hemostaz asamasinda; kanamayi durdurmak amaci
ile trombosit agregasyonu ve fibrinden zengin bir plak
olumugerceklesir (16). Buasamadaolusantrombositler,
yara iyilesmesinin diger asamalari icin gerekli olan;
transforming growth factor (TGF), epidermal growth
factor (EGF), vascular endothelial growth factor (VEGF)
gibi buyime faktoérlerinin salinimini uyarir (17,18).
Ayrica trombositler, makrofajlari ve fibroblastlari aktive
eden ve bunlarin yara alanina géc¢linii saglayan Platelet-
derived growth factor (PDGF)'in salgilanmasini
uyarirlar (18). Bu biyume faktorleri yara iyilesmesini
hizlandiran bir etkiye sahiptir.

ikinci asama olan inflamasyon asamasinda ise
dokulardan salinan histamin, prostaglandin, nitrik
oksit gibi maddeler vazodilatasyon saglayarak yara
alanina kan akimini artirir. Bdylece trombositlerin
ve biyime faktorlerinin olusturdugu kemotaksis
sayesinde yara alanina monosit ve nétrofillerin goci
gerceklesir. Monositler dokuya gecerek aktive olur ve
makrofajlara dénusir. Makrofajlar yara iyilesmesinde;
hiicre atiklarinin fagositozunu, sitokinlerin salinmasini,
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kapiller gecirgenligin artirmasini, anjiyojenezisi ve
epitelizasyonun uyarilmasini saglar (19). Yapilan bir
¢alismada viicudunda yeterince makrofaj tretilmeyen
hastalarda yara iyilesmesinde gecikmeler oldugu
gbrulmustir (11). Diger bir ¢alismada da makrofaj

transfizyonunun yara iyilesmesini  hizlandirdig
belirlenmistir  (20).  Sitokinler, bazal membran
bilesenlerinin  Uretimini  uyarmak, dehidrasyonu

onlemek ve inflamasyon ve granilasyon dokusunun
olusumunu arttirmak gibi c¢esitli yollarla yara
iyilesmesine katki saglar (11). Temelde yara iyilesmesi;
bu olaylar arasindaki etkilesimin bir sonucudur.

Yaralanmadan kisa bir sire sonra hasarli dokuda
yeniden epitelyalizasyon baslar ve bu asama
proliferasyon agamasi olarak adlandirilir. Proliferasyon
asamasi; anjiyogenezis, granilasyon, epitelizasyon ve
kontraksiyon olmak tzere 4 alt asamada gergeklesir.
Makrofajlardan salinan fibroblast bliyime faktori
(FGF) ve trombositlerden salinan VEGF biyime
faktorleri ve sitokinler anjiyogenezis olusumunu uyarir.
Anjiyogenezis, yeni damar olugum surecidir. Yaralanmis
alanda fibroblastlar ve diger epidermal hiicreler 1-2 giin
sonra ¢ogalmaya baslar. Yaralanmadan sonraki 4. glinde
kollajen sentezi gergelesir ve yeni granilasyon dokusu
yara alanini 6rtmeye bagslar. Kollajen sentezi icin demir,
oksijen ve askorbik asit, kollajenin gliclenmesi igin ise
aminoasitlere (prolin ve lyzin) ihtiya¢ vardir. Graniiler
gorinimli yeni stromada ¢ok sayida yeni kilcal
damar olusur. Boylece olusan yeni graniler dokunun
kanlanmasi saglanir. EGF ve TGF gibi bayime faktorleri
yaranin kenarlarindaki zarar gérmemis deriden
ve bazal membranda bulunan stratum basale’den
keratinositlerin gogu icin kemotaktik uyari saglar.
Keratinositler yara alaninin kapanmasina katki saglar.
Yara bolgesinde epitel hiicreler rejenere olur ve yaranin
Gzerini Orterek onu cevreden gelebilecek etkilerden
korurken, elektrolit, sivi kaybini ve bakterilerin girisini
engeller. Epitelizasyon gelisimi icin nemli ortama ihtiyag
vardir.  Epitelizasyonla birlikte yara alaninda distan
merkeze dogru kontraksiyon baslar (11,21). Boylece
yara kenarlari birbirine yaklasarak kapanir.

Matlirasyon vyara iyilesmesinin son asamasidir.

Yaralanmadan 21 glin sonra baslar, ortalama bir ya da
iki yil kadar devam eder. Bu asamada kollajen sentezi

154

Bozok Tip Derg 2019;9(1):152-59
Bozok Med J 2019;9(1):152-59

devam etmekle birlikte, yikimi da baslar. Dokuda
gerekenden fazla kollajen birikimini engellemek
icin notrofiller ve makrofajlardan kollajenaz enzimi
salgilanir. Bu enzim kollajeni yikarak daha az yer
kaplayici ve kolay sekil alici hale getirir Bu asamada
kollajenin yeniden sekillenmesinde bir sorun olursa
kontraktir, adhezyon, obstriiksiyon gibi komplikasyonlar
gelisebilir (21).

BALIN YARA iYILESMESINDE TEROPATIK ETKILERI
Balin antibakteriyel aktivitesi

Bal, ylzyillar boyunca iyilestirici 6zellikleri nedeniyle
kullanilmis ve yara iyilesmesinde umut verici sonuglari
oldugu vurgulanmistir (7,22,23).

Yara iyilesmesi icin hasarli alanin saglikli bir ¢evreye
ihtiyacivardir,bdyleceyaranormalbiriyilesmesirecinde
ve minimum skar ile iyilesir. Yara iyilesme sireci
patofizyolojik nedenlerden ve mikroorganizmalardan
etkilenebilir. Bu nedenle yara alaninda normal iyilesme
slirecini surdirebilmek icin herhangi bir mikrobik
inflamasyondan hasar gérmis dokulari sterilize etmek
gerekir. ClnkU vyarada infeksiyon gelismesi, yara
iyilesmesini geciktiren veya inhibe eden onemli bir
sorundur. Yapilan bir calismada, Staphylococcus aureus
ve Pseudomonas'in inflamasyonlarinin bacak tlserinde
uygulanan deri greftlerinin basarisini 6nemli 6lgide
azalttigini gbstermistir (24). Buna ek olarak antibiyotige
direngli bakterilerin yaygin gelisimi yara iyilesmesinin
gecikmesine neden olan énemli bir sorundur. Yapilan
bir calismada (11), antibiyotiklere direncli bakterilerin
bulundugu infekte yaralarda, alternatif tedavi olarak
hem yaralari hem de inflamasyonlari tedavi etmek icin
balin kullanilabilecegi bildirmistir.

Yapilan bir calismada enfekte olmus yaralarda bal
pansumani kullanilmasi ile yara alaninin 3-10 giin
icinde sterilize edildigini bildirilmistir (25). Al-Waili ve
Salom (1999) tarafindan yapilan calismada postoperatif
sezaryen gelisen yara inflamasyonlarinin
tedavisinde normal salinle yikanan bal pansumani
uygulanmistir. Calhisma sonucunda bal pansumani
uygulanan hastalarda iyilesme siresi ve bakteriyel
inflamasyonun hizli bir sekilde yok oldugu, vyara
actimasinin engellendigi, minimal skar gelistigi ve
hastanede kalis stirelerinin azaldigi belirlenmistir (26).

sonrasi
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Balin yara iyilesmesindeki antibakteriyel aktivitesi,
sahip oldugu osmotik etkiye, asiditesine, enzimatik
reaksiyon sonucu olusan hidrojen peroksit ve nitrik
oksit olusumuna ve prostaglandin seviyesini azaltici
etkilerinden kaynaklandigi distintiimektedir.

1. Hidrojen peroksit (H202)

Hidrojen peroksit, hastanelerde tibbi ekipmanlarin
dezenfekte edilmesi ve sterilizasyonu igin yaygin olarak
kullaniimaktadir. Hidrojen peroksit (H202) antiseptik
ozelligi sayesinde yara alaninda inflamasyonu
onleyerek yara iyilesme sirecini hizlandirir. Yiksek
konsantrasyonda uygulanan hidrojen  peroksit,
Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas
tirt ve Bacillus sporlari da dahil olmak (zere
cesitli mikroorganizmalara karsi bakterisidal etki
gostermektedir (27). Hidrojen peroksit bakterisidal
etkisini bakteri hicresinde yer alan membran
tabakalarinda, proteinlerde, enzimlerde ve DNA'da
geri donussliz hasarlar birakarak gosterir (27).

Makrofajlar anjiogenezis olusumunu uyaran VEGF
bluyume faktort salinimini artirirlar (28,29). Hidrojen
peroksit ise makrofajlarin bu etkisinde artis saglar.
Hidrojen peroksit antimikrobiyal aktiviteye ek olarak,
fibroblast proliferasyonunu, anjiyogenezis uyarilmasini
ve iskemik Ulserlerde kan akimini arttirir (30,31,32).

Baldaki en 6nemli antibakteriyel aktivitenin, enzimatik
reaksiyon sonucu ortaya ¢ikan hidrojen peroksite bagh
oldugu disliniilmektedir. Bal olusum siirecinde arilarin
hipofarengeal bezlerinden glukozoksidaz enzimi nektar
icine salgilanir ve enzimatik reaksiyon gergeklesir (33).
Bu reaksiyon sonucu ortaya ¢ikan hidrojen peroksit ve
asidite (Glukoz + H20 + 02Glukonik asit + H202) balin
korunmasini saglar. Ortaya c¢ikan hidrojen peroksit
sadece balin olgunlasmasi siiresince sterilize edici bir
ajan olarak etki gosterir. Bal sulandirildiginda hidrojen
peroksit diizeyinde bir artis goriilmektedir (34). Balin
sulandiriimasiyla birlikte enzimatik aktivite artar,
bdylece antibakteriyel etkiye sahip, ancak dokulara
zarar vermeyecek dizeyde, yavasca serbest birakilan
antiseptik bir sollisyon ortaya ¢ikmaktadir (35).

Ayrica bal iginde bulunan askorbik asit ve hidrojen
peroksit karisimi gram negatif bakteriler Uzerinde
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oldukca etkilidir. Yapilan bir calismada (36), tim
Kanada ballarinin, Escherichiacoli ve Bacillus subtilis
inflamasyonlarina  karsi  antibakteriyel  aktivite
sergiledigini ve bu antibakteriyel aktivitelerin ballarda
olusan hidrojen peroksit ile iliskili oldugu belirlenmistir.
2. Osmotik etki

Yuksek osmolarite bakteri gelisimini ve c¢ogalmasini
onleyen 6nemli bir etken olarak gérilmektedir (11,29).
Bal, seker orani oldukga yliksek ancak su orani az olan
bir solisyondur. Seker molekulleri su molekdllerini
baglayarak ortamda bakterilerin biiyimesi ve gelismesi
icin gerekli olan su miktarinin azalmasina neden
olur (37,38). Bu nedenle ozmolaritesi ylksek ballar
bakterilerin blylmesini onledigi ve iyilesmeyi tesvik
ettigi icin inflamasyonlarin tedavisinde etkilidir.

3. Asidite

Kronik iyilesmeyen vyaralarda artmis alkali bir
ortam vardir ve bircok bakteri disik pH da
yasamini slrdiremezken alkali ortamda kolayca

¢ogalabilmektedir. Bal tipik olarak asidik (pH:3.2-4.5)
yapidadir (29). Balin asit yapisi sayesinde makrofajlarin
bakteri fagositozite etme 0zelligi artar (11). Ayrica
balin asidik yapisi, ortamdaki pH diizeyinin dismesini
saglayarak, yarada proteaz (protein yikimindan sorumlu
enzim) aktivitesini azaltir ve fibroblast aktivitesini,
oksijen salinimini artirarak yara iyilesmesine katki saglar
(31,39). Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada yanik
yaralarina farkl pH’larda topikal ¢ozeltiler uygulanmis
ve yara iyilesmesi gozlemlenmistir. Calisma sonucunda
pH:3.5 olan solisyonla tedavi edilen vyaniklarda
epitelizasyon, diger pH seviyelerinde uygulanan
sollisyon tedavilerine oranla anlamli derecede daha
hizli oldugu ve yara bolgesindeki pH’in diismesinin yara
iyilesmesini hizlandiracagini belirlenmistir (40).

4.Nitrik oksit

Yara iyilesmesinde yer alan, trombosit, inflamatuvar
hiicreler, fibroblastlar ve epitel hicreleri gibi
tum hicreler nitrik oksit (NO) Uretebilir (41). NO
vilcudumuzda vazodilatasyon yaparak kan akimini
artirma, bakterileri yok etme ve imminolojik yaniti
artirma gibi gibi olduk¢a 6nemlidir gorevleri vardir.
Ayrica solunum sistemi, renal sistem, kardiyovaskiiler
sistem ve sinir sistemi fonksiyonlarini diizenlemede de
rol alir (42).
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Yapilan ¢alismalarda, nitrik oksit; vazodilatasyon (43),
antimikrobiyal aktivite (44) ve vaskiler gecirgenlik
artisi (45) yaparak yara iyilesmesinin inflamasyon
ve proliferasyon asamalarini  hizlandirdigi  (46)
belirlenmistir. Ayrica nitrik oksit VEGF ve TGF gibi
blylme faktorlerinin salinimini uyararak anjiogenezis
olusumunu, inflamatuar hicrelerin kemotaksisini,
kollojen depolanmasini ve proliferasyonu uyararak
yara iyilesmesine katki saglar (47). Yapilan bir
galismada balin igeriginde nitrik oksit bulundugu
belirlenmistir (48). Ayrica bal; idrar, plazma ve tikirik
gibi vicut sivilarinda nitrik oksit miktarini artirmaktadir
(49). Ancak balin 1siya maruz kalmasi ve uzun sireli
depolanmasi NO miktarinda azalmaya neden olur.

5. Prostaglandinler

Prostaglandinler, inflamasyon ve agri mediyatoraddr.
Prostaglandinler B ve T lenfosit fonksiyonlarini
azaltan; immunosipresif olarak kabul edilmektedir.
Prostaglandinlerin viicutta antikor Uretimi
azaltmasi nedeniyle kanser gelisiminde kritik bir rol
oynadigl distnilmektedir. Bu nedenle literatiirde
prostaglandin  sentez inhibitorlerinin  timodrlerle
miicadelede ve bagisikligl artirmada etkili olabilecegi
belirtiimektedir (11,50). AL-Waili (2005) tarafindan
yapilan bir c¢alismada balin plazma prostaglandin
konsantrasyonunu disirdigi  belirlenmistir  (51).
Ancak glikoz ve fruktozdan vyapilmis suni balin
prostaglandin konsantrasyonunda artisa neden oldugu
belirtiimektedir. Bu nedenle yaralar da dogal bal
pansumanlarinin kullanilmasi, prostaglandin sentezini
inhibe etmede etkili olabilir. Balin prostaglandin
konsantrasyonlarini  disirme kabiliyeti, bagisikligi
artirarak, yara iyilesmesinin hizlanmasina katki verebilir (11)

CALISMALAR ISIGINDA YARA iYiLESMESINDE
BAL KULLANIMI

Gllbeteki (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada (52)
tonsillektomi operasyonu yapilan ¢ocuklara uygulanan
balli sitin kanamanin o6nlenmesinde, agrinin
azaltilmasinda ve yara iyilesmesinin hizlandirilmasinda
etkili oldugu belirlenmistir. Calismada dogal bir
besin olan bal, oral yolla beslenen, diyabeti ve bal
alerjisi olmayan ve tonsillektomi operasyonu gegiren
cocuklarda, glvenli bir alternatif tedavi ydontemi olarak
uygulanabilecegi belirtilmistir.
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Arillar tarafindan Uretilen balin  6zellikle vyara
iyilesmesinde mucizevi bir etkisi oldugu
disinulmektedir. Yanik yaralarinin tibbi tedavisinde
rutin olarak antibakteriyel o6zellikte olduklari igin
gimis iceren kremler kullaniimaktadir.  Ancak
yapilan bir calismada (53) silver sulfadiazin (gimdis
iceren krem) iceren karisimlarin yara iyilesmesinde
gecikmeye neden oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir
meta-analiz galismasinda (7); yaniklarda uygulanan
bal ve glimis pansumanin yara iyilesmesi Uzerine
etkisi karsilastirlmistir. Calismada balin deri Gzerinde
gimuisiin zehirli etkisi olmaksizin antibakteriyel etki
sahip oldugu belirtilmistir. Bu meta-analiz sonucunda
balin glimise oranla vyara iyilesme sliresinin
kisalmasinda daha etkili oldugu belirtilmistir. Balin
gimisten daha fazla antibakteriyel 0Ozellige sahip
oldugu ve yaniga bagli yaralariiceren tiim calismalarda,
balin yara iyilesmesinde gimisten daha pozitif bir
etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Brudzynski ve Sjaarda, (2014) tarafindan vyapilan
bir calismada (54) da balin antibakteriyel etkisinin
ampisiline benzer sekilde oldugu ve E.-Coli bakterilerin
dis lipopolisakkarid membraninda ve hiicre seklinde
degisimine neden oldugu belirlenmistir. Boylece
B-laktama direngli patajenlerin yok edilmesinde bal
kullaniminin son derece uygun oldugu bildirilmistir
(54). Diger galisma sonuglarinda ise balin antifungal
etki gosterdigi belirlenmistir. Balin sadece mantar
hicrelerinin  gelisimini inhibe etmekle kalmayip
ayni zamanda fungal toksin Uretimini de azalthg
belirtiimektedir (55,56). Canonico ve arkadaslari
(2014) tarafindan vyapilan bir g¢alismada (57) balin
Candidaalbicans ajanlarinin hiicre duvarinda yikici
etki yaptigi belirlenmis ve bu ajanlarin tedavisinde
alternatif bir tedavi secenegi olarak énerilmistir.

Kamaruddin ve arkadaslari (2015) tarafindan yapilan bir
¢alismada (12) konvansiyonel tedaviyle iyilesmeyen 102
enfekte yaraya bal pansumani uygulanmistir. Calisma
sonucunda incelenen vakalarda, bal pansumanindan
kaynaklanan alerjik reaksiyon ya da vyan etkiye
rastlanmamistir. Ayrica bal yarayi ¢ok hizli bir sekilde
sterilize etmis ve balla pansumanin lglnci haftasinda
yaralar tamamen bakterilerden arindirilmistir. Metisilin
direngli staphylococcus aureus (MRSA) ve tim
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penisilinlere direncli staphylococcus aureus’larin yok
oldugu bildirilmistir. Bal yara bolgesindeki 6li dokuda
debridman etkisi olusturarak 6li dokunun hizli ve
etkili bir sekilde uzaklasmasini saglamistir. Ayrica yara
bolgesindeki rahatsiz edici kokunun da kisa zamanda
yok olmasini saglamistir. Balin yara bolgesindeki
o6demi ve ampltasyon geregini azalttigl belirlenmistir.
Yara alaninda hizh granilasyon doku formasyonu
olusumunu stimile etmistir. Ayrica yara iyilesmesinin
yani sira kemik dokusunun korumasi igin de ¢ok uygun
nemli ortam sagladigi belirtilmistir (12).

SONUC

Yapilan  calismalarda  o6zellikle  uzun  siredir
iyilesmeyen infekte yaralarin iyilesmesinde ve siiper
inflamasyonlarin 6nlenmesinde hizli ve alternatif bir
tedavi secenegi olarak bal kullaniminin etkili oldugu
bildirilmektedir (39,58,59). Veriler, yara iyilesmesinde
kullanilan saf balin; herhangi bir alerjik reaksiyona
neden olmadigini, kan sekerini yuUkseltmedigini ve
hicbir 6nemli yan etkinin gelismedigini, yara kokusunu
hizl  sekilde ortadan kaldirdigini, granilasyon ve
epitelizasyon dokularinin  gelisimini hizlandirdigini,
eksuda miktarini azalttgini ve vyaralarin sterilize
edilmesini  destekledigini  gostermektedir.  Bal,
yara iyilesmesinde gerekli olan protein, vitamin ve
mineral gibi unsurlari barindirmasinin yani sira, anti-
inflamatuar ve antioksidan aktiviteleri sayesinde yara
iyilesmesini 6nemli oranda hizlandirmaktadir. Ayrica
bal, yara iyilesmesi icin 6nemli olan NO degerini
artirirken imminostpresif etki gdsteren prostaglandin
miktarini azaltarak yara iyilesmesine katki saglar. Bal
asitligi ve ozmolaritesi sayesinde infeksiyon gelisimini
onleyici etki olusturmaktadir. Balin antibakteriyel, anti-
inflamatuar, antioksidan etkilerinin yani sira beslenme
ve fiziksel Ozellikleri, yara alaninda nem saglama ve
debridman etkisi ile yara sargisi icin mantikli ve kabul
gbrmus bir dogal ajandir.

Sonug olarak, balin kolaylikla temin edilebilir olmasi,
antibiyotik ve diger pansumanlara oranla terdpatik
etkisinin yuksek olmasi, iyilesme siresini kisaltarak
tedavi maliyetini daslirmesi, enfeksiyon gelisimini
onlemesi, uygulamasinin kolay ve yan etkisinin az
olmasi, yara bakimindan sorumlu olan saglik bakim
profesyonellerinin is ylkini azaltmasi gibi olumlu
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etkileri nedeniyle yara bakiminda alternatif tedavi
secenegiolarakuygulanmasigerektigidislinilmektedir.
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ANJIOODEM

Angioedema
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OZET

Anjioddem (AQ) genellikle subkutan dokuda belirginlesen, ayrica solunum ve gastrointestinal
sistem submukozal tabakasinda gegici, lokalize 6dem ile karakterize bir hastaliktir. AQ, viicu-
dun herhangi bir yerinde gorilse de en ¢ok ekstremiteler, yiiz, genital organlar, hava yollari ve
gastrointestinal sistemde goriiliir. AO tanisi hizli bir 6n degerlendirme, ayrintili anamnez ve fizik
muayene ile konulur. Alerjik AO Urtiker ile iliskilidir. Akut atakta morbidite ve olasi mortaliteyi
azaltmak igin hastaya en erken zamanda miidahele edilmelidir. Non-alerjik AQ akut tedavisinde
Clinhibitor preparatlari tercih edilir.

Anahtar Sozciikler: Anjiosdem; C1 inhibitér; Urtiker

ABSTRACT

Angioedema (AO) is a disorder which is usually seen in the subcutaneous tissue characterized
by edema, which is temporarily localized in the submucosal layer in the respiratory and
gastrointestinal system. Angioedema occurs most often in the extremities, the face, the genital
organs, the airways and the gastrointestinal tract, although it is seen anywhere in the body.
The diagnosis of angioedema is made by a quick preliminary evaluation, detailed history and
physical examination. Allergic AO is associated with urticaria. The patient should be intervened
at the earliest time to reduce morbidity and possible mortality in an acute attack. C1-inhibitor
preparations are preferred in the acute treatment of non-allergy AO.

Keywords: Angioedema; C1 inhibitor; Urticaria
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GIRIS

Anjioddem (AO) cogunlukla derinin dermis tabakasinda
belirginlesen, ayrica solunum ve gastrointestinal
sistemin submukozal tabakasinda gegici, lokalize 6dem
ile karakterize bir durumdur. AO siklikla dil, dudak, yiiz
ve larinkste gorilmekle birlikte, alt ve Ust ekstremite,
genital ve vissarel organlarda da gelisebilir (1,2). AQ ilk
kez 1876 yilinda Dr. John Laws Milton tarafindan ‘Dev
Urtiker’ bashgi altinda isimlendirilmistir (3).

ANJIOODEMW'’IN EPIDEMIYOLOVISI

Literatiirde AO epidemiyolojisi ile ilgili yeterli calisma
bulunmamaktadir. Hastalar acil servise ilk AO atagi veya
tekrarlayan AQ klinik tablosu ile basvururlar. Kadinlarda
AO goriilme sikligi erkeklerden daha fazla olup en sik
etkilenen yas grubu 40-50 yas arasi bireylerdir (4).
Herediter AO (HAQ) her iki cinste gérilme sikligi esit
olup hastaligin prevalansi 1/10.000-150.000 arasinda
degismektedir (2,5).

ANJIOODEMIN FORMLARI

AQ’in cesitli formlari ve farkli doku lokalizasyonlari,
altta yatan genetik mutasyon, alerjik reaksiyon ve
non-alerjik reaksiyon varligini géstermektedir (6). AO
alerjik (mast hiicre veya IgE aracili) veya non-alerjik

(bradikinin aracili) olarak siniflandirilir (2).

A. Alerjik Anjio6dem

Gidalar, bocek sokmasi, ilaglar IgE aracih alerji
nedenleridir (7). Semptomlar hizli gelisir ve genellikle
kasintili Urtiker AQ’e eslik eder (8). AO ve irtikerin
primer efektor hicresi mast hiicresinden histamin
salinir (9). Histamin 1 (H1) ve histamin 2

ERTEKIN
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gecisli kalitsal bir hastaliktir. Erkek ve kadinlarda esit
sikhkta gozlemlenmistir (3).

Odem, C1-INH adi verilen bir proteinin eksikligi
veya yetmezligi nedeniyle plazmanin postkapiller
venillerden derinin dermal tabakalarinin arasina
sizmasl sonucu olusur (3). C1-INH, Clr ve C1s'i inhibe
ederek C4 ve C2 olusumunu engeller (10). Boylece
klasik kompleman yolu aktivasyonu engellenir (11).
C1-INH ile prekallikreinin kallikreine donisimuUnin
bloke edilmesinin, HAQ patofizyolojisinde énemli rol
oynadigi kabul edilmektedir (10).

HAO g alt tipi mevcuttur. HAO Tip I, HAO hastalarin
%80-85’ini olusturur. C1-INH’nin sentez edilememesine
veya sentez edilen proteinin sekrete edilememesine
neden olan bir tek gen defekti bulunur. HAQ Tip II'de
C1-INH sekrete edilebilir ama islev gérmez (3). HAQ Tip
III’de C1-INH diizeyi, fonksiyonu ve C4 diizeyi normaldir.
Ostrojen bagimli oldugu disiiniilmekte olup kadinlarda
goralir (2).

2. Edinsel Anjio6dem

EAO nadir olarak goériliir. Genetik defekte bagli
olmadan, Clg’a karsi otoantikor gelismesi sonucu
C1-INH eksikligi ile karakterize AO formudur (2).
HAO'den farkl olarak Clq diizeyleri disuktir (4). iki
alt tipi mevcuttur. Her iki alt tipde de C1-INH Uretimi
normaldir (1). EAO Tip | ve Tip I'de Clq seviyesinde
azalma gorulir ve 95 kd C1-INH varhigina bagh olarak
EAQ’in tiplendirmesi yapilir (4), (Tablo 1).

Tablo 1. Anjioddem formlarinin tanimlanmasinda kullanilan
laboratuar testi (4).

(H2) reseptorleri AQ’e neden olur (1). C1-INH c1 ca |ciq 95kD C1-INH
fonksiyonu

B. Non-alerjik.Anjioédgrn ) HAOTipl |4 d d | Normal | Hayir

Non"-alerjik AO; 1. HAO, 2. Edinsel AO [ a5 Tip2 | Normal/ M |4 4 | Normal | Hayir

(EAO), 3. Anjotensin Donustaroca Encim s [y | Vv [Haw

Inhibitora lliskili AO (ACEI iliskili AO), 4. —

Psddoalerjik AQ, 5. idiopatik AO olarak EAOTIp2 | ¥ 14 vy Evet

siniflandiriimaktadir.

1. Herediter Anjio6dem

C1 inhibitor (C1-INH) fonksiyon kaybi veya eksikligi ile
ortaya cikan, potansiyel olarak yasami tehdit edebilen,
%75 oraninda aile 6ykisl bulunan otozomal dominant
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Sekil 1. NSAIl'larin arasidonik asit metabolizmasina etkileri. COX: siklooksijenaz; PG: prostaglandin;
TX: tromboksan; LT: I6kotrien; SHPETE: 5 hidroperoksiyonikosatetraenoik asit; FLAP: bes lipoksi-

jenaz aktive edici faktor (9).

3. Anjiotensin Déniistiiriicii Enzim inhibitori iliskili
Anjio6dem

ACEi iliskili AO, doza bagh olmadan ilk kullaniminda
baslayabilecegi gibi, ACEi kullanimi sirasinda aylar veya
yillar sonrada gelisebilir (4,6).

4. Psédoalerjik Anjio6dem

IgE aracili olmayan akut alerjik reaksiyon ile kendini
belli eder. Psdédoalerjik AO en sik olarak Non-steroid
antiinflamatuar ilaglar (NSAIll), kontrast ajanlar ve
opioidlere bagl olarak gelisir (2). NSAIlI’lar, arasidonik
asid substrati olan prostaglandin (PG) sentezini
saglayan siklooksijenaz (COX) enzim inhibisyonu ile
PGE 2 azalir (6) (Sekil 1).

5. idiopatik Anjioddem

Olgularin blylk bir kisminda etyolojik bir faktor
bulunamamaktadir. Diger AO nedenleri dislandiktan
sonra 6-12 aylik periyotta Ui¢ veya daha fazla AO atak
gelisimi ile idiopatik AO tanisi konulabilir (1).

ANJIOODEM'IN ETiYOLOJiSI

ilaclar siklikla AO nedenidir. Penisilin ve diger
antibiyotikler en sik suglanan ilaglar arasindadir. NSAII
ozellikle aspirin kullanimina bagli vaka sayisi giderek
azalmaktadir. Enfeksiyonlar da AQ’e sebep olabilirler (12).

162

KLINiK

AO etyolojisinde bircok faktdr rol oynamasina ragmen
AO degisik formlarinin klinik baslangiglari birbirine
benzerlik sergiler (6). AQ sislikleri dermiste, subkutan
veya submukozal dokuda Urtikeryal lezyonlara gore
daha derinde goriliir (13). AQ siklikla dil, agiz taban,
dudaklar, larenks ve yiuzde kendini gosterdigi gibi
ekstremite, genital, visseral organlarda da goérilebilir (1).

Odem sinirlari belirsiz olup genellikle deri renksizdir,
nadir olarak eritamatoz olabilir. AQ, gode birakmaz
ve genellikle asimetriktir. Urtiker kasintili, kabarmis
eritemli papiiller lezyon ile karakterize olup AO’deki
sislik kasintih  degildir (13). Siklikla klinik tablo
gece baslar ve sabah fark edilir (12). AO ¢ok hizli
ilerleyebilir ve agiz, dil, larenkste olan sislik solunum
yolu obstritksiyonuna neden olarak hayati tehdit
edici boyuta ulasabilir (14). Gastrointestinal sistem
etkilenirse siddetli bulanti, kusma ve karin agrisi eslik
edebilir (15,16). Alerjik AQ, alerjene maruziyet sonrasi
genellikle Urtikerin eslik ettigi nadir olarak ise asfiksinin
gelistigi klinikle kendini belli eder. Ataklar 24-48 saatte
geriler (17).

Aile hikayesi olmasi, larenks 6demi veya kolik tarzinda
karin agrisi olmasi HAO dusiindiiriir. Emosyonel veya
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fiziksel travma HAO ataklarini tetikleyebilir. Ataklar
48-72 saat slrer ve epizotlarl inatgl periyot takip
edebilmektedir. HAO'de tekrarlayan irtikeryal lezyonlar
gorilmez (9). Ataklar genellikle ¢ocukluk doneminde
baslayip ergenlikte daha da siklasir, yetiskin déneminde
atak siklig artarak 8miir boyu devam eder. Odem 12-36
saatte belirginlesir, daha sonraki 2-3 giin icinde geriler
(10). Dudak, dil, orafarenks ve periorbital alanlardaki
yuz sisligi yaklasik %80 oraninda gorulir (3,18).

Edinsel AQ’e urtiker eslik etmez. Lenfoproliferatif
hastaliklar ve otoimmun hastaliklarda C1-INH’e karsi
otoantikorlar gelisebilir. Bunun sonucunda AQO gelisebilir
(4). EAQ hastalarinda ilk atak dérdiincii dekattan sonra
gorilir. EAQ’li hastalarda ddem genellikle yiizde,
ozellikle de dil ve uvulada kendini gosterir (19).

ACEI iliskili AO siklikla yiiz, agiz mukozasi, dil, dudak,
farinks ve larinks gibi bas ve boyun bolgesinde goralur
(4,6).

NSAIl iliskili AO’de akut alerjik AO%e benzer olarak
genellikle dakikalar ve saatler iginde kutandz ve
mukozal 6dem gelisir (6).

idiopatik AO, Ataklara bazen urtiker eslik edebilir. Sislik
48 saate kadar uzayabilir (17).

TANI

Hastanin tibbi oykisiinde mutlaka ailesel ve daha
once benzer atak olup olmadigi, mevcut ilaglari,
alerjene ve fiziksel uyarana maruz kalma 6ykisd,
atak zamani sorgulanmalidir (2). AO tanisi hizli bir 6n
degerlendirme, ayrintilh anamnez ve fizik muayene ile
konulur (12). Nadir vakalarda, hipovolemik soka bagh
hipotansiyon, tasikardi ve solunum yollarindaki 6deme
bagh stidor ve ses degisikliginin eslik ettigi solunum
yetmezligi gelisebilir. Dudak, dil, yumusak damak ve
posterior farinks 6demi saptanabilir. Histamin bagiml
AQ’de kasintili eritamatéz trtikeryal lezyonlar goriliir (8).

Laboratuar tetkiki, olarak tam kan sayimi,
sedimentasyon, rutin biyokimyasal tetkiklerin yaninda,
bazi otoantikorlar ve infeksiyonlara yonelik serolojik
testler ayirici tani agisindan yapilabilir (20).
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Rutin laboratuvar testleri HAO'de normaldir ve alerji
testleri negatiftir. C4 dizeyi HAO'Ii vakalarda hem
ataklar sirasinda hem de ataklar arasinda dustik olur.
C1 ve C3 diizeyleri ise normaldir. Bu nedenle C4 HAQ
tanisinda iyi bir tarama testidir. Tip | HAOQ’de C1-INH
diizeyi dusik ve C1-INH fonksiyonu azalmistir. Tip Il
HAO’de C1-INH diizeyi normal, C1-INH fonksiyonu
azalmistir. Tip 1ll HAO’de C1-INH diizey ve fonksiyonu
normaldir ve bir kisminda FXII mutasyonu bulunur (3).
Abdominal HAQ tanisinda bilgisayarl tomografi, barsak
duvarinda kalinlagsma ve asiti gosterir (21).

EAQ’in her iki alt tipinde C1-INH Gretimi normaldir (1)
ve Clq dizeyleri dusiktar (4).

TEDAVI

Hastalara tetikleyici faktorler, bu faktorlerden uzak
durma, tedavi ve prognoz agisindan bilgi verilmelidir.
Genellikle antipruritik losyonlar ve tetikleyen
ajanlardan uzak durmalari yeterli olabilir, ancak
pek cok hastada sistemik ilaglarin kullanimi dahil
ek midahaleler gerekebilir. Akut AO ataginda klinik
tablo tamamen dizelene kadar hava yolu giivenligi
saglanmalidir (9). Akut atakta morbiditeyi ve olabilecek
mortaliteyi azaltmak igin hastaya en erken zamanda
midahele edilmelidir (22). AO olan hastalarin ilk
degerlendirme ve tedavi siirecinde; antihistaminiklerin,
kortikosteroidlerin ve epinefrinin alerjik AO’de kullanimi
dnerilmektedir, ancak ACEi iliskili AO dahil olmak lizere
non-allerjik AQ tedavisinde bu midahalenin etkili
olmadigi bildirilmektedir (2).

HAO tedavisinde korunma, akut ataklarin tedavisi,
uzun siireli ve kisa sireli profilaksi esastir. HAO akut
tedavisinde eksik olan C1 inhibit6ri yerine koymak igin
hastalara taze donmus plazma uygulanir. Birgok HAQ'li
vakada, ataklarda, 45 dakika igcinde siklikla dizelme
saglanir (3). Klinik diizelene kadar bu uygulama 2-4
saatte bir tekrarlanabilir (22). Ulkemizde akut atak
tedavisinde taze donmus plazmave rekombinant C1 INH
preparati olan Cetor® 1000 IU olarak kullaniimaktadir
(23). C1 INH preparatinin oda isisinda, yavas infuzyon
(1ml/dakika) olacak sekilde verilmesi gerekir. 500-
2000 IU C1 INH preparatinin intravenoz verilmesinden
sonra ataklar 30-60 dakika icinde dizelmeye baslar.
Yarilanma siresi 36-48 saattir (3).
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Bir diger C1-INH preparati Berinert® akut atak
tedavisinde kullanilmaktadir (20). 20 1U/kg Berinert®
koruyucu ve yararli doz olarak kabul edilmektedir (22).
Rekombinant C1-INH preparati olan Rhucin® akut
ataklarda 100 1U/kg kullanilmasi 6nerilmektedir.
Etkisi 30-60 dakikada baslar ve ¢ogu atak 4 saat icinde
sonlanir (24).

Kallikreini inhibe eden yeni bir peptid Ecalantide (DX-
88)'dir. DX-88 subkutan uygulanma avantajina sahip
olup 30 mg dozunda uygulanir. Etkisi 149 dakikada
baslar (3). Kinin yolagi inhibitorlerinden olan icatibant
(Firazyr®) bradikinin iki reseptorinin glgli ve spesifik
inhibitéridir. HAO ve ACEiI AO tedavisinde kullanimi
mevcuttur (2). Uygulama sonrasi semptomlarda klinik
olarak anlamli dizelme 76 dakikada meydana gelir
(25). Uzun sureli profilakside tg grup ilag kullanimdadir.
Bunlar anaboliksteroidler, antifibrinolitikler ve C1
inhibitérleridir. HAO’de androjenler ile uzun sireli
profilaksi atak sayisini azaltilabilir (26,27). Danazol
C1-INH mRNA seviyesini artirir. 500 mg gibi yiksek
dozlarda 5-10 giin stireyle kullanildiginda cerrahi ve
dental islem oOncesi profilaksi saglayabilir (28). Yakin
zaman icginde, C1 inhibitérii olan Cinryze®in, HAQ
profilaksisinde kullanilmasina onay verilmistir. Bu
durumda 1000 IU C1 inhibitériin her ¢ veya dort
giinde bir uygulanmasi 6nerilmektedir (3). HAO
ataklarini tetikledigi bilinen cerrahi girisimden 1-6 saat
oncesinde 10-20 U/kg veya 1000 U C1-INH uygulanmasi
onerilmektedir (29,30). Epsilon aminokaproik asit ve
traneksamikasit gibi antifibrinolitik ajanlarin HAO akut
atak sayisini diisiirdiigli gdsterilmistir (2). idiopatik AO
olan hastalarda uzun siireli antihistaminik verilebilir.
Diizelme olmayan vakalarda ek olarak dusiuk dozda
steroid tedavisinin bir stire kullanimi yararh olabilir (4).
EAO Tip | tedavisinde taze donmus plazma veya C1-
INH’nin replasmani gerekir. Bu durumda aminokaproik
asit veya traneksamik asit gibi antifibrinolitiklerin
faydasi olur. Androjenlerin EAO Tip I'de faydasi
mevcuttur. immunosupresif tedavinin, EAO tip
I’ de antikor yapimini engelleyerek etkili oldugu
gosterilmistir (12).

ACEi iliskili AO tedavisinde acil tedavi uygulamalarinda

ilk sirada, antihistaminikler (H1 ve H2 blokorler),
kortikosteroidler ve daha az olarak epinefrin
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kullanilmaktadir  (2). Bradikininin B2  reseptor
antagonisti olan icatibant, ACEi’nin antihipertansif
etkilerinin azaltir ve ACEI iliskili AQ de kullanilabilir (3).

Sonug olarak AQO hastalar acil serviste cok sik
karsilasiimasa da hastalarin klinikleri hizla kotilesip
olimcil  seyredebilir.  Hastalarin  es  zamanh
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi hayat kurtarici
olacaktir. Ozellikle acil hekimlerinin, AO
hastalarinin anamnez, 6z ve soy geg¢misiyle ilgili
bilgileri derinlestirmesi hastaligin siniflandiriimasini ve
bdylece en uygun tedavi yaklasiminin belirlenmesini
saglayabilir.
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Oral Risperidone-Induced Severe Hypoglycemia: A Case

Report
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OzZET

Risperidon, ikinci nesil atipik antipsikotiktir ve siklikla psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kul-
*Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi,  |anilir. En sik goriilen yan etkileri sedasyon, kilo alimi ve ortostatik hipotansiyondur. Literatiirde
Arastirma Gorevlisi, Psikiyatri Ana risperidon kullanimina bagli reaktif hipoglisemi ile ilgili az sayida vaka bulunmaktadir. Bu ¢alisma-
Bilim Dali, Adiyaman, Tirkiye da, risperidon kullanimina bagli siddetli hipoglisemi gelisen 22 yasinda bir erkek hastayi sunduk.
?Adiyaman Universitesi Egitim ve Anahtar Sozciikler: Antipsikotik; Hipoglisemi; Risperidon; Yan etki
Arastirma Hastanesi, Dr. Ogr. Uyesi.,
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve ABSTRACT
Hastaliklari, Adiyaman, Tiirkiye Risperidone is a second generation atypical antipsychotic and it is often used for the management

of the psychiatric disorders. The most commonly seen adverse effects recorded are sedation,
weight gain and orthostatic hypotension. There are few cases in the literature related to reactive
hypoglycemia due to risperidone use. We present a 22-year-old male patient with severe
hypoglycemia due to risperidone use in this case report.
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GIRiS

ilacabagl hipoglisemi, 8nemlive ciddisonuglariolabilen
yan etkilerinden biridir ve her zaman hipoglisemi
ayirici tanisina dahil edilmelidir (1). Hipoglisemi ile
en sik iliskili ilaglar kinolonlar, pentamidin, kinin,
beta blokerler ve anjiyotensin-donlstiiricii enzim
inhibitorleridir (2). Risperidon, ikinci kusak atipik
antipsikotiktir ve serotonerjik (5HT2A), dopaminerjik
(D2, D1, D4), muskarinik kolinerjik (M1) ve histaminerjik
(H1) reseptorlerini antagonize ederek etki gosterir.
Risperidona bagl en sik goriilen yan etkiler sedasyon,
kilo alimi ve ortostatik hipotansiyondur (3). Literatlirde
risperidon kullanimina baglh reaktif hipoglisemi ile ilgili
az sayida olgu bulunmaktadir. Biz bu olgu sunumunda
bu konudaki literatiire katki saglamayi amagladik.

OLGU

22 vyasinda, saglk personeli, erkek hasta ofke
kontrolslizligl, huzursuzluk, uykusuzluk ve sikinti gibi
sikdyetlerle hastanemize basvurdu. Ozge¢misinde, esrar
kullanim o6ykisl vardi, soy gecmisinde 6zellik yoktu.
Son bir yildir madde kullanimi mevcut degildi. Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (DSM-5)'na
gore yaygin anksiyete bozuklugu tanisi ile sertralin 50
mg/gun ve risperidon 1 mg/giin baslandi. 1 ay sonraki
kontrolde, 6fke sorunlarinin azaldigi, sikinti ve stres ile
ilgili sikayetlerinin ayni siddette devam ettigi goruldi.
Sertralin dozu 100 mg/gun’e cikarildi, risperidon ayni
dozda devam edildi. ikinci ayin sonundaki kontrolde
tim sikayetlerinde kismi dizelme oldugu goralda.
ilac kullanmaya basladiktan sonraki dérdiincii ayinin
icinde is yerinde (ambulans sofori olarak) ani bir
sekilde huzursuzluk, terleme, uyusukluk, letarji ortaya
¢iktigi ve bir slire sonra biling kaybi gelistigi 6grenildi.
Tansiyon 91/59 mmHg, nabiz 105 atim/dk, solunum
hizi 17/dk idi. Kan sekeri 32 mg/dl’di. Vicut sicaklig
36 dereceydi. Hastaneye gotilrilirken %5 dekstroz
inflizyonu baslanmisti. Acil servisteki muayenesinde
anormal norolojik bir bulgu gorilmedi. Diyabetes
mellitus, hipertansiyon ve alerjiler agisindan o6zellik
yoktu. Kullandigi baska ilaci yoktu. Renal fonksiyon
testleri ve elektrolitler, akciger grafisi ve batin ultrason
(pankreas, karaciger bobreklerde patoloji goriilmedi)
normaldi. Hastanin biling bulanikhgi gelismeden az bir
slire 6nce ani bir achk hissiyle, hizli bir sekilde yemek
yedigi 6grenildi. Hastanin bu semptomlari risperidon

ORUM ve ark.
Risperidon-Hipoglisemi iliskisi

kullanimina bagl hipoglisemi olarak degerlendirildi. i¢
hastaliklaridegerlendirmesinde HOMA-IR (Homeostatic
Model Assessment-Insulin  Resistance) 1.1 olarak
belirlendi (12 saatlik aghk sonrasinda 2.5 altindaki
degerler normal olarak degerlendiriliyor.). insiilinoma
acisindan anlamh bir sonu¢ bulunamadi. Destekliyici
tedavilerle hastanin bilinci acildi ve hastanin psikiyatri
konstiltasyonu sonrasinda risperidon ve sertralin kesilip
ilagsiz takip onerildi. Ancak hastanin fayda gordiigu igin
risperidonu kullanmaya devam ettigi 6grenildi. 2 hafta
sonra yine is basindayken benzer bir hipoglisemik atak
yasadigl ve ayni tedavi siireci sonrasinda risperidonu
biraktigi ve benzer bir hipoglisemi dykiisi tariflemedigi
Ogrenildi. Bir siire sonra hastaya sertralin 50 mg/gin
yeniden baslandi, U¢ aylk takip sireci sonrasinda
psikiyatrik semptomlari kismen iyilesti ve hipoglisemi
ile ilgili herhangi bir sikdyeti olmadi. Naranjo’nun ilag
yan etki olasiligi 6lgek (Naranjo Adverse Drug Reaction
Probability Scale) puani 6 olarak belirlendi (4).

TARTISMA

Hipoglisemi, antipsikotiklerin ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Antipsikotiklerin neden
oldugubazihipoglisemivakalaribildirilirken, mekanizma
tam olarak anlasilamamistir. Genellikle glikoz seviyesi
ve insllin sekresyonu arasindaki uyumsuzluk ile
aciklanir. Bizim vakamizdaki reaktif hipogliseminin
de insillin hipersekresyonuna bagli olarak ortaya
ciktigl dustntlmastir (5). Trifluoperazin kullanimina
bagh hipogliseminin ele alindigi c¢alismada Sharma
ve ark. (6), trifluoperazinin kalmodilin reseptoérlerine
baglandigini ve kalmodilin bagimli enzim aktivasyonunu
inhibe ederek heksoz transportu Uzerindeki uyarici
insiilin etkisini ve glukoz metabolizmasini bloke ettigini
ifade etmislerdir. Olanzapin, ketiapin, paliperidon
ve risperidonun insilin sekresyonunu artirarak
hipoglisemiyi indikledigi diistinilmektedir (7).
Antipsikotik kullanimina bagh ortaya ¢ikan hipoglisemi
durumunda, kan glukozunda hizl bir diislis saptanir ve
glukoz seviyesini normale getirmek igin karsi dlizenleyici
mekanizmalar devreye girer. Bu karsi duzenleyici
yanitta a2-adrenoseptorleri kritik 6neme sahiptir.
Pankreas B-hiicreleri Gzerindeki a2-adrenoseptorleri
inslilin sekresyonunu inhibe eder ve a2-adrenoseptor
antagonistleri insilin sekresyonunu arttirir. Risperidon,
a2-adrenoseptorler Uzerinde antagonistik bir etkiye
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sahiptir. Bu nedenle, karsi-dizenleyici mekanizmalar
risperidon kullaniminda ise yaramayabilir ve bu durum
ciddi hipoglisemi ile sonuglanabilir (8). Nagamine (9) de
¢alismasinda risperidon kullanimina bagl ortaya gikan
hipoglisemi vakasinda a2-adrenoseptorler Uzerinde
durmustur.

Bircok calisma atipik antipsikotiklerin hiperglisemiye
neden oldugunu bildirirken, hipoglisemi ve
antipsikotikler arasindaki baglanti kapsamli olarak
arastirlmamistir (5). Antipsikotiklere bagli hipoglisemi
hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyac¢ vardir, ¢linki
antipsikotikler metabolik regiilasyonu bozabilir. Bu nadir
hipoglisemi yan etkisi, ruh saghgi profesyonellerinin
risperidon alan hastalarda yan etki sorgulamasinin,
diizenli kan sekeri takibinin, riskli hastalarda oral
glukoz tolerans testi (OGTT) uygulanmasinin dnemini
gbstermektedir.
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Antiphospholipid Syndrome in Children: Case report
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OZET

Antifosfolipid sendromu (APS); pediatri yas grubunda vaskiiler tromboza neden olan bir bozukluktur. Bu send-
rom primer veya altta yatan bir hastaliga sekonder gelisir. Antifosfolipid antikorlarin (aPL) varligi APS tanisinda
major serolojik bulgulardandir. Ondort yasinda kiz hasta son 6 aydir halsizlik, istahsizlik , kilo kaybi, yaygin
kas ve eklem agrilari ile bagvurdu. Adrenal yetmezligi , bobrek yetmezligi, trombositopenisi, anemisi, aPTT
uzunlugu nedeniyle tedavi verildi. Astonin ve prednol baslandi. Uzamis kanama zamani ve tromboemboliye
egilim yapacak hastaliklar agisindan ayirici taniya gidildi. Antifosfolipid 1gG: 39,5, Antikardiyolipin IgG: 48,9,
AntiB2 —glikoprotein 1gG:17,3 ylksek bulundu. Hastaya bu bulgularla APS tanisi konarak, antiagregan dozda
enoksaparin sodyum ve asetilsalisilik asit baslandi. Tromboz riski yiiksek olan hasta adrenal yetmezlik, renal
yetmezlik, anemi, trombositopeni, kalp kapak yetmezligi ile basvurdu. Hastada 3"den fazla organ sistemi etki-
lendigi igin, APS’nin nadir bir formu olan katastrofik antifosfolipid sendroma dikkat cekmek amaglandi.

Anahtar Sozciikler: Antifosfolipid sendromu; Cocukluk ¢agi; Antifosfolipid antikorlari

ABSTRACT

Antiphospholipid syndrome(APS); is a disorder that causes vascular thrombosis in the pediatric age group. This
syndrome occurs a primary or secondary to underlying disease. The presence of antiphospholipid antibodies
is the major serological finding in APS. A 14-year-old girl presented with weakness, loss of appetite, weight
loss, common muscle and joint pain for the last 6 months. Treatment was given for adrenal insufficiency,
renal failure, thrombocytopenia, anemia and prolonged aPTT. Antiphospholipid 1gG, anticardiolipin I1gG,
anti-beta2 glycoproteinigG were found high. The patient was diagnosed with APS, enoxaparin sodium and
acetylsalicylic acid were started. Our patient presented with adrenal insufficiency, renal insufficiency, anemia,
thrombocytopenia and heart valve failure due to thrombosis tendency. Because of more than three organ
systems were affected in patient, it was aimed to draw attention to catastrophic antiphospholipid syndrome
which is a rare form of APS.

Keywords: Antiphospholipid syndrome; Childhood; Antiphospholipid antibodies
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GIRIS

Antifosfolipid sendromu (APS); pediatri yas grubunda
vaskiler tromboza neden olan bir bozukluktur. Bu
sendrom primer veya altta yatan bir hastaliga sekonder
gelisir .Sekonder tipte sistemik lupus eritematozus
(SLE) yada diger kollagen doku hastaliklari eslik
ederken, primer APS ‘de eslik eden baska bir hastalik
yoktur (1,2). Antifosfolipid antikorlarin (aPL) varhgi
APS tanisinda major serolojik bulgulardandir. En
sik tespit edilen aPller Lupus Antikoagulani (LA),
antikardiolipin antikor (aCL) ve anti B2 glikoprotein-1
dir. Bu antikorlar serumda fosfolipid baglayan
antikorlara karsi gelismektedir. Bu proteinler arasinda
en sik antikor gelisenler anti B2 glikoprotein 1 ve
protrombindir (1). Anti fosfolipid antikor (aPL) normal
popiilasyonun yaklasik %1-5" inde , SLE’ li hastalarin ise
%25-50" sinde pozitif saptanir (3).APS'de temel patoloji
artmis tromboz riski olup hastalarda ortaya cikan
tablonun sebebi arteriel yada ven6z trombozlardir.
Trombozlar tiim organlarda ve tiim damarlarda ortaya
¢ikabilmektedir. Bu sebeple APS’ de birgok organ ve
sistemi tutan klinik bulgular ortaya ¢ikmaktadir.

OLGU SUNUMU

Ondortyasindakiz hasta son 6 aydir halsizlik, istahsizlik
, kilo kaybi, yaygin kas ve eklem agrilari ile basvurdu
.Hastanemize basvurudan 6 ay once baslayan istemsiz
hareketleri ve 3. derece mitral yetmezligi nedeniyle
Akut Romatizmal Ates karditi olarak degerlendirilmis ve
buna yonelik tedavi verilmisti. Fizik muayenede; viicut
agirhgi: 30 kg (<3 persentil) , cilt soluk, mitral odakta
3/6° sistolik tftrim, karaciger 2cm palpabl, traube
kapali olarak belirlendi. Laboratuar Hemoglobin; 8,6 g/
dl, Platelet; 83000 mm?3, Aktive Parsiyel Tromboplastin
Zamani (aPTT): 65,6 (uzun), Sodyum:124 mmol/L,
Potasyum :7,5 mmol/L, Kan Ure Azotu 32,9 mg/dl,
Kreatinin:1,97 mg/dl, Adrenokortikotropik Hormon
(ACTH): 766 pg/ml (yiksek), kortizol: 0,43ug/dl dusik
bulundu.Tam idrar tetkikinde ilk basvuruda 1+ bulunan
proteindrinin ikinci  kontrolde duzelmis oldugu
gorildu. Hastanin EKO’sunda 2-3.°mitral yetmeazligi
saptandi. Statik bobrek sintigrafisinde background
aktivitesinde artis bobrek parankim vyetersizligi
ile uyumlu bulundu. Beyin manyetik rezonans
gorintileme normal bulundu. Beyin anjiografi normal
bulundu. Adrenal yetmezligi, bobrek yetmezligi,
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trombositopenisi, anemisi, aPTT uzunlugu nedeniyle
tedavi verildi. Astonin ve prednol baslandi. Taze
donmus plazma (TDP) , eritrosit siispansiyonu verildi.
Kemik iligi degerlendirildi malignite dusltnulmedi.
Antintikleer antikor (ANA) (-) , Anti double stranded
DNA (Anti ds DNA) (-), C3:Normal, C4: Normal
bulundu. Antifosfolipid Ig G: 39,5, Antikardiyolipin I1gG:
48,9, Antip2 —glikoprotein IgG: 17,3 yuksek bulundu.
Hastaya bu bulgularla Antifosfolipid sendrom (APS)
tanisi konarak, antiagregan dozda dusik molekil
agirlikl heparin (enoksaparin sodyum) ve asetil salisilik
asit baslandi.

TARTISMA

Antifosfolipid sendromu, vaskiiler tromboz veya
tekrarlayan dustkler ve lupus antikoagulan antikorlari
(LAA) veya antikardiolipin immungloblin G (IgG) yada
M (IgM) antikorlarinin yada anti-B2 glikoprotein 1
antikorlari varhginin en az 6 hafta arayla 2 yada daha
cok kez gosterilebildigi otoimmun bir bozukluktur (4).
Antifosfolipid sendrom, SLE gibi baska bir otoimmiin
hastalikla birlikte oldugunda sekonder, tek basina
bulundugunda primer olarak siniflandirilir. Sekonder
APS nedenleri arasinda en sik otoimmin hastaliklardan
SLE olmak Uzere, maligniteler, vaskilitik hastaliklar,
enfeksiyonlar, hematolojik hastaliklar, ilaglar ve
bobrek yetmezlikli diyaliz hastalari sayilabilir(5). APS
sendromunu teshisi icin kullanilan kriterler 2004
yilinda Sydney’de revize edilmistir. Tani kriterleri; Klinik
kriterler ;

1-Vaskiler tromboz ;Arteriel vendz veya kapiller bir
veya daha fazla tromboz atagi

2- Gebelik morbiditesi a-10 haftalik yada daha ileri
gebelikte bir yada daha fazla (morfolojik olarak normal
)fetls 6limu . b-Morfolojik olarak normal ancak bir
veya daha fazla prematire dogum c- 3 veya daha
fazla agiklanamamis, ardisik, spontan dislk .
Laboratuar Kriterleri; 1-Serum aCL Ig G ve/veya IgM Ab
pozitifligi (6 hafta arayla 2 veya daha fazla 6rneklemde
) 2-Lupus antikoagilani varligi (6 hafta arayla 2 veya
daha ¢ok 6rneklemde).Tani igin klinik ve laboratuar
kriterlerden en az birer tane olmasi gerekmektedir (6) .
APS'de baslica vaskiler, norolojik, kardiak, cilt,
pulmoner, renal, hematolojik, obstetrik bulgular ortaya
cikmaktadir. APS‘de koagiilasyon bozukluklarina bagh
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olarak vendz, trombosit fonksiyon bozukluguna bagh
olarak da arteriel trombotik hadiseler olusur.APS ‘de
gecici iskemik atak , inme en sik norolojik bulgular
olup, migren, serebral iskemi zemininde koreatetoz ,
epilepsi,demans, serebral sinls trombozu ,depresyon
da gorulebilir (7).En sik kardiak belirtisi kapak
lezyonlari olup , kapak yetmezligidir.En sik hematolojik
bulgu trombositopeni olup, iTP, otoimmiin hemolitik
anemi, dissemine intravaskiiler koagiilasyon da
gorilebilmektedir.

APS ’'de basta bacagin derin ve ylzeyel venoz
sisteminde olmak lzere pulmoner, adrenal, hepatik
mezenterik, portal, splenik, subklavian ,juguler,retinal,
renal,deri,ist ekstremite, superior —inferior vena
kava serebral trombozlar olusabilir. Trombozlar
spontan olusabilecegi gibi immobilizasyona, oral
kontraseptiflere, kalp yetmezligine , gebelige ,travmaya
baghda olusabilir. Tromboemboli riski yiiksek olan
hastamiz, adrenal yetmezlik,renal yetmezlik, anemi ,
trombositopeni, kalp kapak yetmezligi, koreatetoz ile
basvurdu. Klinigimize yatirilarak tedavi edilen hastamiz
basvurudan 6 ay 6nce kore benzeri istemsiz haraketleri
olup diizeldigi icin  tekrarlayici arteriel ve vendz
tromboz 6ykist verdigi distnlldi. Basvurudaki kalp
kapak yetmezligi, adrenal yetmezligi, trombositopenisi
nedeniyle APS tanisi disinildi. SLE tanisi ANA,
Anti DNA negatif olmasi, C3,C4’lin normal olmasi ve
Antikardiolipin, Antifosfolipid, = Antif2—glikoprotein
yliksek olmasi nedeniyle dislandi. Laboratuar bulgulari
ile tani desteklendi. Astonin ve prednol baslandi.
TDP, eritrosit stispansiyonu verildi. Antiagregan dozda
disik molekil agirlikli heparin (enoksaparin sodyum-
Clexane) ve asetil salisilik asit (Aspirin) baslandi.
Elektrolitleri, PT, PTT uzunlugu bdébrek fonksiyonlar
diizeldi. Trombositopenisi normale dond.

Hasta nadir goruldGgi icin vurgulamak amaciyla
sunuldu. Hastada 3’den fazla organ sistemi etkilendigi
icin,  APS’nin nadir bir formu olan katastrofik
antifosfolipid sendroma dikkat ¢ekmek amaglandi.
APS hastalarinin ¢ogunda trombotik olaylar tek tek
gerceklesir ve tekrarlayan olaylar aylar yillar boyu
olmayabilir. Bununla birlikte APS ’'nin klcuk bir
kisminda multiple vaskiiler ttkanmalar tim vicutta
ayni anda gergeklesebilir. En az 3 farkli organ sistemi
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ginler haftalar icinde tutuldugunda ve bu durum
bliylk veya kiiclik damarlarin birden ¢ok tikanmasina
iliskin  histopatolojik  bulgularla  kanitlandiginda
sendrom katastrofik APS (CAPS) olarak adlandirihr.
En sik bobrekler, akciger, santral sinir sistemi, kalp ve
deri tutulumu ve dissemine intravaskiiler koagtilasyon
gorilir. Agir trombositopeni ve coklu organ yetmezligi
ile basvuru olursa mortalite % 50 dir (8).
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KUSMA VE HiPOKALEMI iLE BASVURAN COCUK
OLGUDA BILATERAL RENAL ARTER DARLIGI

Bilateral Renal Artery Stenosis in Children With Vomiting
and Hypokalemia

Atilla GEMICi* (0000-0002-9563-6647), Bahriye ATMIS! (0000-0002-9563-6647),
Anil ATMIS? (0000-0001-5114-5099)

OZET

Cocuklarda hipertansiyon etiolojisi arasinda sekonder nedenler 6n plandadir. Bu nedenle hiper-
tansiyonun erken taninmasi ve tedavi altina alinmasi, ¢ocuklarin ilerleyen yaslarinda yasam ka-
litesinin artmasi ve kronik hastaliklardan korunmasi agisindan oncelikli hedeftir. Hipertansiyonu
olan gocuklar farkli klinik bulgular ile basvurabilir. Bu yazida 20 giindiir olan kusmasi nedeniyle
tetkik edilirken hipokalemi saptanan, fizik muayene esnasinda élgtilen kan basinci 205/115 mmHg
olan ve yapilan tetkiklerinde bilateral renal arter darligi tespit edilen 10 yasindaki erkek olguyu
sunmayl amagladik. Bu sunumda gocukluk ¢aginda kan basinci 6lgiimiinin rutin fizik muayenenin
bir parcasi olmasi gerektigini ve hipertansif cocuk olgularin farkli klinik bulgular ile gelebilecegini
vurgulamak, ayrica hipertansiyon tani algoritmasini gézden gecirmek amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Hipertansiyon; Hipokalemi; Renal arter darligi

ABSTRACT

Secondary causes of hypertension is common in children. Therefore, early diagnosis and
treatment of hypertension etiology is a primary goal in terms of increasing the quality of life of
children and protecting them from chronic diseases. Children with hypertension may present with
various clinical manifestations. We aimed to present a 10-year-old male patient with hypokalemia
due to vomiting during 20 days and whose blood pressure was measured as 205/115 mmHg on
physical examination and right renal artery stenosis was detected. In case report, it was aimed
to emphasize that blood pressure measurement during childhood should be a part of routine
physical examination and that children with hypertension may present with various clinical
findings and also to review the hypertension diagnosis algorithm.

Keywords: Hypertension; Hypokalemia; Renal artery stenosis
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GIRiS

Hipertansiyon tim vyas gruplarinda renal ve
kardiyovaskiiler morbiditeye yol agan o©nemli bir
risk faktorudiur. Cocuklarda eriskinlere gore daha
stk olarak altta yatan bir hastaliga sekonder olarak
gorulmektedir (1). Cocuklarda hipertansiyonun 6nemli
nedenleri arasinda bobrek parankim hastaliklari ve
renovaskiler hastaliklar bulunmaktadir. Ayrica kalp-
damar, endokrin, norolojik, metabolik hastaliklar gibi
sekonder nedenlerin yaninda son yillarda ¢ocukluk
doneminde giderek artan oranda obeziteye bagh
primer (esansiyel) hipertansiyon gozlenmektedir.
Renovaskiler hipertansiyon nedenlerinden olan renal
arter darhginin en sik nedeni fibromuskuler displazi
(FMD) iken, vaskiilitlerden ozellikle Takayasu arteriti
(TA) de diger bir 6nemli nedendir(1).

OLGU

On yasinda erkek olgu, 20 giindiir olan mide bulantisi,
basagrisi ve tekrarlayan kusmalari nedeni ile yapilan
tetkiklerinde potasyum dusikligl tespit edilmesi
Uzerine tarafimiza basvurdu. Hikayesinde basagrisi
sikayetinin son alti aydir aralikli olarak oldugu ve siniizit
tanisi ile takip edildigi 6grenildi. Fiziki muayenede
hastanin suuru acik ve koopere idi. Boy ve agirlik
persantillleri yasa gore 50-75. persentilde idi. Dismorfi,
cillte renk degisikligi, pigmentasyon ve doékiintl yoktu.
Diger sistem muayeneleri dogaldi, dort ekstremite
nabizlari palpabl idi. Kan basinci 205/115 mm/Hg
oOlgllen hasta acil servise yonlendirildi. Acil serviste
antihipertansif tedavi baslanan hastanin jeneralize
tonik-klonik nobeti olunca yogun bakim (nitesine
yakin tansiyon takibi ve monitorizasyon amach yatirildi.
Hastanin laboratuvar tetkiklerinde hipokalemi (K:2.8
meq/L) ve metabolik alkaloz (pH:7.52, HCO3: 26.6
mmol/L) saptandi. Tam kan sayimi, bobrek (kan Ure
azotu (BUN): 14,7 mg/dl, kreatinin: 0,71 mg/dl),
karaciger ve tiroid fonksiyon testleri (serbest T4: 1,3
ng/dl TSH:1,65 mIU/ml) normal olarak bulundu. Tam
idrar tetkikinde ph:6, dansite:1025, protein:+2 idi
ve mikroskopik degerlendirmesi normaldi. Hastanin
hipokalemisi ve metabolik alkalozunun olmasi primer
renal tibdler hastaligi distindiirmekte idi. Etyolojiye
yonelik yapilan tibiler atilim testlerinden fraksiyone
potasyum atihmi (FeK): %26 (N: 10-30), fraksiyone
sodyum atilimi (FeNa): %1.8 (0.3-1-6) saptandi ve
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hipertansiyonu da olan hastamizda primer renal
tibdler hastaliklardan uzaklasildi. Plazma renin ve
(2402 ulU/ml, normal referans araliklari;ayakta: 5.3-
99.1 ulU/ml, yatarak: 4.2-59.7 ulU/ml) aldosteron
diizeyi (157 ng/dl,normal referans aralklari: ayakta:
3.7-43.2 ng/dl, yatarak: 3.7-31 ng/dl) yuksek saptandi.
Ekokardiyografide sol ventrikiil hipertrofisi olmasi
hipertansiyonun uzun sliregte gelisen kronik bir durum
oldugunugosterdi. Hiperreninemik hipertansiyonayirici
tanisi igin gekilen renal doppler ultrasonografisinde
(USG)sag renal arterde limen renk dolumu ve spektral
akim elde edilemedi. Olguya bu bulgu Uzerine toraks
ve batin bilgisayarli tomografisi (BT) ile BT anjiyografisi
cekildive ti¢ boyutlu rekonstriiksiyon islemi yapildi. Ug
boyutlu goriintiide batin BT anjiyografide; sag renal
arterde aort ¢tkimi 7,5 mm distal kesiminde yaklagik 17
mm' lik segmentte kalibrasyon kaybi oldugu saptandi
(Sekil 1). Ek olarak sag renal arterin distalinde renal
arter biftirkasyonuna komsu alanda lomber arterler
ve surrenal arter kollateralizasyon vasitasiyla dolum
izlendigi gorilda. Ayni goriintilemede sol renal arterde
de aort gitkimdan itibaren yaklasik 4 mm distal kesimde
yaklasik 8 mm' lik segmentte intimal kalinlasmalar
ve limende yaklasik % 40-50 daralma ve darlik distal
kesiminde poststenotik dilatasyon ile uyumlu renal
arterde hafif cap artisiizlendi (Sekil 2). Ayricasagbobrek
boyutlarinda (75x30 mm) hafif azalma ve buna sebep
olarak da sag bobrek kanlanmasinda (nefrogram fazi)
belirgin azalma izlendi. Sol bobrekte ise kompansatuar
hafif hipertrofi (110x51 mm) saptandi. Olasi diger
tanilarin ekarte edilmis olmasi nedeniyle 6n planda
hastamizda FMD disindik. Olgumuz selektif renal
anjiyografi ve sag renal artere yonelik balon dilatasyon
ya da stent islemi gibi olasi girisimsel radyolojik islem
icin sevk edildi.
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Sekil 2: Kontrasth BT anjiyografi posterior goriinim
(ok: darhk sonrasi poststenotik dilatasyon)

TARTISMA

Cocuklarda hipertansiyon ilerleyen yaslarda
ateroskleroza bagh koroner arter hastaligi gelisimi
nedeniyle morbiditeyi artiran 6nemli bir faktordir. Bu
risklerden ¢ocuklari korumak i¢in tansiyon yliksekligini
belirleyerek onleyici tedbirler almak gereklidir(3,4).
Fakat gocukluk ¢aginda kan basinci yiuksek olmasina
ragmen belirti ve bulgulari ¢ok degiskendir, hatta
semptom vermeyebilir. Bazen rutin fizik muayenede
hipertansiyon saptanabilir (3). Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) cocuklarda ¢ yasindan sonra her
muayenede kan basinci 6lglilmesini, li¢ yasindan dnce
ise eslik eden risk faktori (prematir dogum, ¢ok diisiik
dogum agirligi, yenidogan yogun bakim yatis oykusa,
konjenital kalp hastaligi, tekrarlayan Uriner sistem
enfeksiyonu, hematdiri, proteinri, bilinen renal veya
Urolojik anormallik olmasi, aile dykisiinde konjenital
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renal hastalik olmasi, solid organ transplantasyonu,
malignensi veya kemik iligi transplantasyonu, sistemik
hastaliklar, artmis intrakraniyal basing) varliginda rutin
kan basinci 6l¢imini 6nermektedir (4). Yirmi gindur
farkli merkezlerde kusma, mide bulantisi, basagrisi
sikayetleri ve hipopotasemi bulgusu ile takip edilen
hastamizin bu donemde kan basinct o6l¢iminin
yapilmamasi hastamizin hipertansif acil ve konviilziyon
ile sonuglanmasina neden olarak; bu durum, bize rutin
kan basinci 6lgliminiin ne denli onemli oldugunu bir kez
daha hatirlatmasi agisindan dikkat cekicidir. Ozellikle
hiperreninemik  hiperaldosteronizm, hipokalemi
ve metabolik alkaloz akla Bartter ve Gitelman gibi
tibulopatileri getirmektedir (5). Ancak olgumuzda
hipertansiyon olmasi ve idrar elektrolit atihmlarinin
normal olmasi ile renal tlbiler hastaliklardan
uzaklasildi. Olgumuz igin bu asamada renovaskiler
hastaliklar acisindan goriintileme yodntemlerinden
faydalanildi (6). Renal doppler USG’de sag bobrek renal
arterde renkli dolumun olmayisi renal arter darligini
dislindlrdi. Batin BT-anjiyografisi ile bilateral renal
arterdarhgisaptandi. Renalarterdarhginedeniile renin-
anjiotensin-aldosteron sisteminin aktive olmasi sonucu
gelisen hiperaldosteronizm toplayici  kanallardan
bikarbonat emilimini ve hidrojen ekskresyonunu
artirmaktadir. Bunun sonucu gelisen metabolik alkaloz
nedeni ile de potasyum hiicre icine cekilir. Renal arter
darligina bu yag grubunda FMD, TA, poliarteritis nodoza
(PAN) neden olmaktadir. Takayasu arteriti bliyik damar
vaskiliti olup, gelisen inflamasyon arter duvarlarini
kalinlastirabilir. Tani kriterleri Amerikan Romatoloji
Birligi tarafindan belirlenmistir. Olgumuzda batin-
toraks BT anjiyografisinde biylk arter tutulumunu
gosteren bulgu saptanmadi. Diger kriterlerden 40
yasindan o6nce baslangi¢c olmasi disindaki, brakiyal
arter nabiz azalmasi, kladikasyon, her iki kol sistolik
kan basinci arasinda 10 mmHg fark, subklavian arter
ve aorttan patolojik ses duyulmasi kriterleri yoktu (7).
Poliarteritis nodoza icin ise yine Amerikan Romatoloji
Birligi'ne gore sistemik inflamatuar hastaligi olmasi
zorunludur. Sistemik inflamatuar hastaligin olmamasi
PAN tanisini dislatmistir (8).

Literatlirde hipoplazik bobrek ve artere ikincil
renovaskiler hipertansiyon bildirilmistir (9). Olgumuzda
ozellikle BT anjiyografide sag hipoplazik bobregin renal
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arterinde darlik oldugu gibi sol hipertrofik bébrek
renal arterinde de darlik saptanmasi konjenital sag
hipoplazik bobrek ve arter tanisindan uzaklastirmistir.
Yine literatiirde nérofibromatozise FMD’nin eslik ettigi
ve malignitelerin de renovaskiler hipertansiyona yol
actigini bildiren yayinlar vardir (2). Fakat olgumuzda
klinik bulgu ve géruntiilemeyle bu tanilar dislanmistir.
Olgumuzda ayni zamanda hiperreninemi
mevcuttu. Hiperreninemiye yok agan reninomalar,
jukstaglomeriler aparat hicrelerinden asiri renin
salgilayan benign timorlerdir. Daha ¢ok addlesan ve
genclerde gorulir.Kadinlarda erkeklere oranla daha
siktir. Klinik olarak malign hipertansiyon ve basagrisi
on plandadir; ayrica biyime ve gelisme geriligi de
gorulebilir. Kliniginde benzer bulgular olan olgumuzda
buyume ve gelisme geriligi olmadig gibi cekilen BT
anjiyografide reninoma saptanmamistir. Reninoma
tanisinda BT anjiyografi altin standart oldugu igin
reninoma tanisida dislanmistir (10).

Fibromuskiler displazi klgiuk ve orta capl arter
duvarinin media tabakasini etkileyen, darlik sonrasi
anevrizmalarin eslik ettigi, stenoza yol agan idiyopatik
segmental bir hastaliktir. Bébrek arterinin distalinde
cok sayida darliklar seklindedir ve intrakraniyal
arterleride tutabilir. Olgularin %61 inde tek tarafli
renal arter tutulumu gorilar. Histopatolojik olarak FMD
periarteriyel fibroplazi, intimal fibroplazi ve medial
displazi seklinde gorulebilir. Siklikla (%80-90) medial
displazi olup, konvansiyonel anjiyografide tespih tanesi
gorinimu verir (11-12).Cekilen BT anjiyografide sag
renal arterde aort ¢ikiminda 7,5 mm’den sonra dolum
defekti varken sol renal arterde aort ¢ikimdan itibaren
yaklasik 4 mm sonraki distal kesimde yaklasik 8 mm'lik
segmentte intimal kalinlasma ve limende yaklasik
%40-50 daralma izlenmesi, bizim olgumuzda intimal
fibroplazi ile giden FMD varhgini disindirmustar.
Olasi yas grubuna uygun diger tanilarin dislanmasi
tanimizi netlegtirmistir.

SONUC

Olgumuzda, ekokardiyografik incelemede  sol
ventrikilde hipertrofisaptanmasikronik hipertansiyonu
distndirdli. Kronik hipertansiyona bagl basagrisi
olmasina ragmen basvurduklart kliniklerde kan
basinci 6lgimi hi¢ yapiilmamisti. Klinik tablosu renin-

GEMICI ve ark.
Bilateral Renal Arter Darligi

anjiotensin—aldosteron sistemi aktivasyonuyla kusma,
hipokalemive metabolikalkalozayolagmisti. Bubulgular
ile dis merkezde yatirilan hastanin yatisi esnasinda yine
kan basinci 6lglimi yapilmamigti. Olgumuz en sonunda
acil servisimizde malign hipertansiyona bagl noébet
gecirmisti.

Bu olgu ile hipertansiyonu olan ¢ocuklarin farkh klinik
tablolar ile basvurabilecegini, hipokalemi, metabolik
alkaloz ve hipertansiyon ile bagvuran, hiperreninemik-
hiperaldosteronizmi olan hastalarda renal arter
darhgini disinmemiz gerektigini ve 6zellikle Amerikan
Pediatri Akademisince de onerilen ¢ yasindan sonra
kan basinci dlcimiinlin rutin muayenenin bir pargasi
olmasi gerektigini vurgulamak istedik.
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