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Ozet: [18F]-2-floro-2-deoksi-D-glukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi (PET)/bilgisayarh
tomografi (BT) goriintiilerini yorumlayan hekimlerin, teknik nedenlere bagh sik¢a ortaya ¢ikan
gorintiileme artefaktlarimi tanmimalar1 gerekir. En sik goriilenleri ve en 6nemlileri ateniiasyon
diizeltme artefaktlari, metalik implantlar veya yogun kontrast maddeler gibi yiiksek dansiteli
materyallere bagl artefaktlar, solunum hareket artefaktlar1 ve trunkasyon (kesme, budama)
artefaktlaridir. Her bir artefakt FDG PET/BT uygulamalart ile ilgili 6nlemler alinarak veya hasta dogru
sekilde hazirlanarak ortadan kaldirilabilir veya asgariye indirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fluorodeoksiglukoz F18, pozitron-emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi,

artefaktlar

Common Imaging Artifacts on FDG PET/CT: Can They be Eliminated ?

Abstract: Physicians who are in charge with interpretation of fluorine-18 fluorodeoxyglucose (FDG)
positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) images should be familiar with the
imaging artifacts which occur frequently, due to technical reasons. The most common and important
ones are attenuation correction artifacts, artifacts due to high-density materials such as metallic
implants or concentrated contrast material, respiratory motion artifacts and truncation artifacts. Each
artifact can be eliminated or minimized by taking certain measures regarding the FDG PET/CT
applications or preparing the patient properly.

Keywords: Fluorodeoxyglucose F18, Positron-Emission Tomography/Computed Tomography,
Artifacts
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INTRODUCTION

In today’s medical era the hospital
departments taking care of oncology
patients are among the most dedicated
ones particularly in tertiary hospitals (1,
2). Fluorine-18 fluorodeoxyglucose (FDG)
positron emission tomography/computed
tomography (PET/CT), is a noninvasive
imaging method which is most frequently
used for staging and evaluation of
response to treatment in oncology cases,
giving very significant qualitative and
quantitative data about metabolic activity
of target tissues (3-5). Expert image
interpreters who are involved with FDG
PET/CT, should be familiar with the
frequently seen imaging artifacts which
occur mostly due to technical reasons.
These artifact have a high potential to
cause misinterpretation of the FDG
PET/CT images. The most common and
important ones are attenuation correction
artifacts, artifacts due to high-density
materials such as metallic implants or
concentrated contrast material (CM),
respiratory = motion  artifacts  and
truncation artifacts (6-8). Not only
recognizing these artifacts but also having
sufficient experience to eliminate them or
to decrease their effects are of utmost

significance in daily FDG PET/CT practice.
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Common imaging artifacts on fdg pet/ct
and the methods to eliminate or to
minimize them

Attenuation correction artifacts result
from  misalignment (misregistration)
between the data from PET and CT
components, mostly due to change in
patient position (9). Referring to PET
images without attenuation correction and
fusion images can help discriminate them
(6). Deficiencies and errors in change over
of polychromatic CT energies and the
annihilation radiation (511-keV) can be
another source of artifact particularly in
the vicinity of metallic objects (i.e.
instrumentation) or concentrated oral CM
such as barium. Because of their high
Hounsfield unit values, intracorporeal high
density objects such as metallic bone
prostheses and dentistry materials cause
high PET attenuation coefficients and
overestimation of the activity (7, 10). PET
images without attenuation correction are
particularly useful in evaluation of the
patients with metallic dentistry materials
(11) or smaller metallic objects such as
pacemakers and chemotherapy catheters
(9). As a precaution, the patient should
take out all the removable metallic objects
before the imaging. However, large
metallic bone instrumentations such as

hip prosthetics also attenuate 511-keV
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photons causing photopenic region on PET
images with and without attenuation
correction (7). In such patients obtaining a
detailed medical history and referring to
other imaging data (i.e. plain radiographs)
can help reveal large metallic bone
instrumentations. Besides metallic objects,
high concentrations of oral CM (i.e.
barium) also leads to overestimation of
the PET activity, whereas with lower
concentrations this risk is avoided (12).
Taking the oral CM which has been
administered in previous days into
account is also important, because water
reabsorption from the intraluminal CM
increases with time and causes higher CM
concentrations. In such CM related false-
positive findings PET images without
attenuation correction are useful (7). A
negative oral contrast agent solution
containing 0.2% locust bean gum and
2.5% mannitol dissolved in water was
reported to be successfully used to
eliminate oral CM artifacts in FDG PET/CT
by Antoch et al (13). Utilizing proper
algorithms can also help decrease the
artifacts caused by both metallic
intracorporeal objects and high density
oral CM (6, 10, 14).

Respiratory motion artifact which was
stated to be the most common FDG
PET/CT imaging artifact (15), occur

because of the failure of overlapping
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between the images of the chest on CT
component and of those on PET (7) due to
the extended acquisition time of the PET
component when the patient breaths
liberally (16). Respiratory motion artifacts
can cause a hepatic lesion to mimic a
nodule at the right lower lobe of the lung
(17). This artifact can also can cause
difficulties in PET/CT-guided biopsies
(18). Additionally, a curvilinear
photopenic region at the lung-diaphragm
junction may be seen when the diaphragm
is at lowermost position during full
inspiration (9). In order to decrease this
artifact, capable patients should be
instructed to hold their breath at mid-
expiration or  mid-inspiration (7).
However, shallow-breathing method can
be tried in incapable patients who fail to
hold their breaths. In indeterminate cases,
other imaging tools such as chest
radiographs, chest CT, ultrasonography or
magnetic resonance imaging of upper
abdomen are helpful. New respiratory
motion correction methods are being
proposed to overcome this artifact during
PET/CT-guided biopsies such as using
registered and summed phases
method (18) and to make proper
diagnoses on thoracic FDG PET/CT images
such as cine-averaged CT combined with

shallow breathing (19).
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As another important artifact, the problem
of truncation which occur because of the
discrepancy between fields of view (FOVs)
of CT and PET components can be
challenging, particularly in oversized
patients and/or in the patients with the
arms on their sides (i.e. in malignant
melanoma cases) (20). In these cases, the
region of the body which extends beyond
the FOV of CT is cut and can not be seen in
the reconstructed CT images which causes
failure in attenuation correction for these
body parts (7). As the result, truncation
artifacts are demonstrated as a line of
increased activity (overestimation) at the
side of the truncated CT image with a
neighboring region of decreased activity
(underestimation) peripherally (20). The
simplest way to reduce these artifacts is to
place the patients at the center of FOV.
Holding the arms above the level of the
head in all suitable patients is also an
important measure. Another
recommended method is the wuse of
truncation-correction algorithms which
restore the anatomy of the imaged part as
much as possible, decreasing truncation
artifact with little error (3, 21).
CONCLUSION

In conclusion, imaging artifacts on FDG
PET/CT are not uncommon and thorough
knowledge about them is necessary for

their recognition. Qualified and

Ayaz ve ark 2020
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experienced FDG PET/CT technician is
necessary for patient preparation and for
obtaining ideal images. Each artifact can
be eliminated or minimized by taking
certain measures regarding the FDG
PET/CT applications or preparing the
patient properly before the imaging.
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Ozet: [18F]-2-floro-2-deoksi-D-glukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarh tomografi
incelemeleri ancak ilac etkilesimi olmayan ideal kosullarda gergeklestirilebilir. Bu editor mektubunda
FDG tulumunda artisa yol agan belli ilaglar hakkinda 6z bilgi vermeyi amagladik.
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Drug Related Increase in FDG Uptake During FDG PET/CT Imaging

Abstract: Successful fluorine-18 fluorodeoxyglucose (FDG) positron emission tomography/computed
tomography examinations can only be performed in ideal conditions without the interference of drugs.
In this letter to editor, we aimed to give brief data about certain drugs which increase FDG uptake.
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effects
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To the Editor,
In the last issue of your Journal, we have

published an original article regarding the

effectiveness of Fluorine-18
fluorodeoxyglucose (FDG) positron
emission tomography/computed

tomography (PET/CT) in acquiring data
about the metabolic parameters of
primary gastric malignancies and their
hepatic  metastases (1). However,
successful FDG PET/CT examinations like
the above mentioned one can only be
performed in ideal conditions such as
without the interference of drugs. In this
letter, we aimed to give brief data about
the effects of certain medications on these
examinations. Because of their potential
to elevate blood sugar and therefore their
risk to increase the FDG activity of the
tissues, a basic knowledge about
frequently used drugs such as
glucocorticoids, phenothiazines, lithium,
tricyclic ~ antidepressants, = phenytoin,
thiazide diuretics, some antituberculosis
drugs (i.e. isoniazid, rifampin) (2) is
necessary for an ideal patient preparation
before the examination in order to obtain
high quality images without any bias.
Particularly regarding the glucocorticoids,
the timing of the FDG PET/CT study may
be needed to be adjusted according to the

time of intake of these drugs (3). As

Ayaz 2020
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another solution, insulin treatment may
decrease the level of increased blood
sugar after the intake of these medications
(4). Because of the fact that the referring
physician of the patient can apply the
above mentioned measures, witholding of
these medications are not recommended
before the examination (3). Doxorubicin
containing chemotherapy for Hodgkin
lymphoma was reported to cause
an increase in  cardiac FDG uptake (5).
Metformin was stated to prominetly
increase the bowel FDG activity
particularly of the large intestine (6, 7).
Discontinuation of metformin 2-3 days
before =~ FDG  PET/CT  examination
(preferably replacing it with another oral
antidiabetic)  significantly reduces the
high FDG uptake of the bowels due to
metformin (8, 9). The FDG activity within
brown adipose tissue (BAT) may interfere
with that of malignancy (3). Because of
this, nicotine and sympathomimetics such
as ephedrine should be stopped before
FDG PET/CT examination because of their
potential to increase the BAT activity (10).
Systemic thyrotropin-releasing hormone
was also reported to increase the function
of cold-stimulated BAT in adult males
(11). Obtaining a detailed medical history
of the patient before the examination is

crucial to prevent or minimize drug
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related increase in FDG uptake during FDG
PET/CT imaging.
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Ozet: Bu calisma, kanguru bakiminin preterm ve diisiik dogum agirlikh yenidoganlarda viicut sicaklig1 iizerine
etkisini ortaya koyan yayinlanmis c¢alismalarin sistematik bicimde arastirilmasi ve sonug¢larinin derlenmesi
amaciyla yapilmistir. Konuyla ilgili makalelere ulagsmak icin low birth weight infant, preterm infants, kangaroo
care, skin to skin, thermoregulation, hypothermia (diisiitk dogum agirlikli bebek, preterm yenidogan, kanguru
bakimi, ten tene temas, hipotermi, termoregiilasyon) gibi anahtar kelimelerle PUBMED, SCIENCE DIRECT,
CINAHL, COHRANE, OVID arama motorlarinda 2008-2019 tarihleri arasinda tarama yapildi. Preterm ve diisiik
dogum agirlikli yenidoganlarda kanguru bakiminin viicut sicaklif1 tizerine etkisi ile ilgili 1227 makaleye ulasild1.
Tekrarlar ve direkt konu ile ilgili olmayan makaleler elendikten sonra tam metnine ulasilabilen 8 arastirma
makalesi c¢alisma kapsamina alindi. Yapilan arastirma sonucunda preterm ve diisiik dogum agirlikh
yenidoganlarda kanguru bakiminin viicut sicaklifi ilizerine etkisini belirleye yonelik yaymlanmis az sayida
makale bulunmustur. Incelenen arastirma sonuglarina gore, kanguru bakimi uygulanan preterm ve diisiik
dogum agirlikli yenidoganlarda hipotermi riskinin diisiik oldugu, kanguru bakiminin ileri derecede preterm
bebeklerde de giivenli bir sekilde uygulanabilecegi ve yasamin ilk haftasinda kanguru bakimina baslanabilecegi
belirtilmektedir. Kanguru bakim ile iyi bir termal kontrol saglanabilecegi vurgulanmaktadir. Calismada elde
edilen verilere gore, diisiik dogum agirlikli preterm yenidoganlarda ve ge¢ preterm yenidoganlarda hipotermi
insidansini azaltmak icin erken ten tene temasin desteklenmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Kanguru
bakiminin énemi ile ilgili hemsirelerin farkindaliklarinin arttirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik dogum agirlikli bebek, preterm yenidogan, kanguru bakimi, ten tene temas,
hipotermi, termoregiilasyon.

Effect of Kangaroo Care on Body Temperature in Low Birth Weight and Preterm Newborns
Abstract: This study conducted for reviewing and concluding the published studies systematically about the
effects of kangaroo care on body temperature in preterm and low birth weight newborns. In order to reach
related articles, keywords such as low birth weight infant, preterm infants, kangaroo care, skin to skin,
thermoregulation, hypothermia (diisitk dogum agirlikli bebek, preterm yenidogan, kanguru bakimi, ten tene
temas, hipotermi, termoregiilasyon) and PUBMED, SCIENCE DIRECT, CINAHL, COHRANE, OVID search engines
were searched between 2008-2019. 1227 articles on the effect of kangaroo care on body temperature in preterm
and low birth weight newborns were reached. After eliminating repetitions and non-related articles, eight
research articles were included in the study. As a result of the research, few articles have been published to
determine the effect of kangaroo care on body temperature in preterm and low birth weight newborns.
According to the results of the research, it is stated that the risk of hypothermia is low in preterm and low birth
weight newborns treated with kangaroo, that kangaroo care can be applied safely in advanced preterm infants
and kangaroo care can be started in the first week of life. It is emphasized that a good thermal control can be
achieved with kangaroo care. According to the data obtained in the study, It was concluded that early skin-to-
skin contact should be supported to reduce the incidence of hypothermia in low birth weight preterm neonates
and late preterm neonates. It is of great importance to raise the awareness of nurses about the importance of
kangaroo care.

Keywords: Low birth weight infant, preterm infants, kangaroo care, skin to skin, thermoregulation, hypothermia.
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GIRIS )

Diinya Saghk Orgiitiine gore; viicut
agirhgina bakilmaksizin 37. gestasyon
haftasini tamamlamadan dogan bebekler
preterm bebek olarak tanimlanir (WHO,
2013). Preterm dogum en sik karsilasilan
en Onemli saglik sorunlarindan birisidir.
Her y1l yaklasik 15 milyon preterm bebek
dogmaktadir (Poggioli ve ark. 2016).
Diinyada preterm dogum oran1 %>5-18
arasinda degismekte iken (WHO, 2013),
ulkemizde bu oran % 11 olarak
bildirilmistir (WHO, 2012). Bes yas alt1
cocuk oOliimlerin 6nemli bir béliimiiniin
erken dogum komplikasyonlarina bagh
oldugu (WHO, 2013) ve neonatal bebek
olimlerinin %35’inden preterm
dogumlarin sorumlu oldugu bildirilmistir
(WHO, 2012).

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerindeki
(YYBU) gelismeler preterm yenidoganlarin
hayatta kalmasini arttirmasi sevindiricidir
(Fucile ve ark., 2011). Ancak ozellikle
ileri derecede preterm ve diisiik dogum
agirhikli yenidoganlar pek ¢ok sorunla
diinyaya gelmekte, bu sorunlarin yaninda
cevrenin ve psikososyal stresorlerin
olumsuz etkilerine de maruz
kalmaktadirlar (Bredemeyer ve ark,,
2008). Fiziksel cevrenin diizenlenmesinin
ve minimal uyaran vermenin yenidoganin
fizyolojik acidan stabilitesinin

saglanabilmesinde, morbiditenin ve

gelisimsel  sorunlarin  azaltilmasinda
olumlu etkileri goriulmistir (Arpaci ve

Altay, 2017).

Kanguru bakimi ilk kez Colombia’da 1978
yilinda yenidogan yogun bakim
tinitelerinin ¢ok kalabalik ve kaynaklarin
yetersiz olmasi nedeniyle ¢ok disik
dogum agirlikli bebeklerde uygulanmaya
baslamistir (Cande-Agudelo ve Diaz-
Rossello, 2016). Kanguru bakimi stabil
term veya preterm yenidoganlara; ¢iplak
sekilde veya sadece bezi varken,
anne/babanin giysilerinin icinde veya
battaniye ile ortiilerek uygulanir. Bebek
yuziikoyun dik pozisyonda annenin ya da
babanin gogsiine ten tene temas etmesini
saglayacak sekilde yerlestirilir (Derebent
ve Yigit, 2006; Dincer ve ark. 2011).
Kanguru bakimi uygulamasinin erken
donemde baslatilmast anne  bebek
arasindaki adaptasyonu
kolaylastirmaktadir (Kose ve ark., 2013).
Dokunma duyusu yenidoganin giliven
duygusunu  giliclendirmek igin  ¢ok
onemlidir (Dinger ve ark. 2011). Anne
ile bebek arasindaki bu ten temasi
birbirlerine baglanmalarini giiclendirir ve
1s1 kaybimi azaltir (Giidek ve Rizalar,
2011). Yenidoganin anne ile temasi
bebegin stresinin azalmasina, aglama
stiresinin kisalmasina, kardiyo respiratuar

stabiliteye, oksijen tiiketiminin azalmasina
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ve uyku diizenine yardimci olur (Feldman
ve Eidelman, 2003). Ayrica ten tene
temas bebegin kilo alimini arttirir, emmeyi
kolaylastirir ve apne sikligin1 azaltir
(Yilmaz Kurt ve Aytekin, 2014). Boylece
bebegin  hastanede yatis  siiresinin
kisalmasini saglayarak enfeksiyon riskini
ve pahali tedavi teknolojilerine olan
ihtiyacin1 azaltir (Cande-Agudelo ve
Diaz-Rossello, 2016).

Preterm bebeklerin, viicut ylizeyinin vucut
agirhigina orani  yliksektir, sinirh
kahverengi yag depolar1 vardir ve deri alt1
yag dokular1 azdir. Bu nedenle preterm
bebekler 1s1 kaybina daha yatkindir (Can
ve Ince, 2010; Bala, 2015). Ayrica
preterm bebeklerin hipotonik postiirleri,
soguk ortamda kivrilarak vicut
yuzeylerini azaltmak yoluyla 1silarini
korumalarini engeller. Preterm
yenidoganlarin yasam sansini arttirmak
icin asir1 1s1 kaybinin basarili bir sekilde
engellenmesi  onemlidir. Bu amagla
yenidoganlar noétral termal c¢evrede
tutulmalidir. Notral termal ¢evre, bebegin
viicut 1s1sinin normal diizeyde tutulmasini
saglarken, metabolik hiz ve oksijen
tiiketiminin en disiik diizeyde tutulmasini
saglar (Gomella, 2012). Ten tene temas
ile iyi termal kontrol saglanabilecegi (Rao
ve ark, (2018) ve yenidoganin anne

sicakligini hissederek 1s1 kaybini azalttigi

bildirilmistir (Giidek ve Rizalar, 2011).

Kanbur ve Mutlu 2020

Derleme
Bu ¢alisma, kanguru bakiminin preterm ve
disik dogum agirlikhh yenidoganlarda
vicut sicakligr uzerine etkisini ortaya
koyan yayinlanmis ¢alismalarin sistematik
bicimde arastirilmasi ve sonuglarinin
derlenmesi amaciyla yapilmistir.
GEREC VE YONTEMLER
Calisma, konuyla ilgili yaymlarin geriye
doniikk olarak taranmasi  biciminde
gerceklestirilmistir. Bu amagla, preterm
infants, low birth weight infant, kangaroo
care, skin to skin, thermoregulation,
hypothermia (preterm yenidogan, diisiik
dogum agirlikli bebek, kanguru bakimi, ten
tene temas, hipotermi, termoregiilasyon)
gibi anahtar kelimelerle Pubmed, Science
Direct, Cinahl, Cohrane, Ovid arama
motorlarinda 1-25 Haziran 2019 tarihleri
arasinda tarama yapilmistir. Taramalar
anahtar kelimeler ile cesitli
kombinasyonlar yaparak tanimlanmistir.
2008-2019 tarihleri arasinda belirlenen
veri tabanlarinda taranan
ulusal/uluslararasi dergilerde yayinlanmis
ilgili calismalar incelenmistir.
Makale secim Kriterleri: Arastirmanin
2008-2019 tarihlerinde
ulusal/uluslararasi bir dergide
yayinlanmis olmasi, arastirma makalesi
olmasi, ingilizce ya da Tirkce olmasi,
orneklem grubunun preterm ve diisiik
dogum agirlikli yenidoganlardan olusmasi,

makalenin tam metnine ulasilmasidir.
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Dislama Kriterleri: Konuyla ilgili yapilan
yayinlanmamig tez calismalari,
kongrelerde sunulan sozel ya da poster
bildirileri, sadece 06zetine ulasilabilen
makaleler, vaka sunumlari, meta analizler
ve derleme makaleleri bu sistematik
derlemeye dahil edilmemistir.

Ulagilabilen makaleler: Bes veri tabam
taranarak ytiriitiilen ve detaylar: Sekil 1’de
verilen arastirmada, tarama sonucu 1227
makaleye ulasilmistir. Oncelikle ulagilan
makalelerin basliklari/6zetleri incelenmis
ve calismanin amacina uygun olan 322
makale belirlenmistir. Bunlar arasindan
dislanma kriterleri ve makale se¢im
kriterleri g6z oOnlnde bulundurularak
uygun olan 15 makale belirlenmistir.
Tekrar eden makale sayis1 7 olarak
belirlendikten sonra 8 makale calismaya

dahil edilmistir.

Kanbur ve Mutlu 2020
Derleme

Tarama sonucu ulasilan makale sayisi n=1227

Pubmed (n=63) Science Direct {(n=167) Cvid (n=177)

Cinahl (n=802) Cohrane (n=18)

Baslik/Gzetlere gire calismayla ilgili
olmayan makale sayisi n=505

Calisma ile ilgili olan makale sayis1 n=322

Dislama dlgutlerine gare dislanan
makale savisi n=307

‘ Degerlendirmeye alinan makale sayisi n=15

Tekrarlanan makale sayisi n=7

‘ Degerlendirmeye alinan makale sayisi n=8

Sekil 1. Calismanin akis semasi

BULGULAR

Bu calismada sekiz arastirma makalesi
incelenmistir. Makalelerin tamami
ingilizce dilinde yazilmistir. Calismalarin
dordii randomize kontrolli deneysel
calisma, iicii yar1 deneysel calisma, biri
deneysel (pilot calisma) olarak
tasarlanmistir. Arastirmalar Hindistan,
Afrika, Iran, Nepal, Misir ve Isvec'te
yapilmistir. Calismalardan elde edilen
bulgular Tablo 1'de detaylh olarak

verilmistir.
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Tablo1. Arastirmalarin Yontem ve Sonuglari
Makale Tiirt Amag Orneklem Yontem Sonuglar
Rao ve Deneysel Kanguru bakimi 5 preterm 5 yenidogana viicut Preterm yenidoganlarin
ark. Pilot yapilan preterm yenidogan sicakligini izlemek i¢in  viicut sicaklik
(2018) calisma yenidogan  ve (ortalama gelistirilen  giyilebir ortalamasi (36,5%3)
Hindistan annelerinin vicut agirlign  sensor takildi. 39 giin  bulundu.
viicut 1490+244 gr) (15 izlem hastanede, Anne ile bebek
sicakliklarinin 24 izlem evde) izlendi.  arasindaki sicaklik
uzun sureli uyumu orantili
izlenmesi bulunmustur.
Preterm yenidoganlarda
termal kontroliin cilt
cilde temas ile
saglanabilecegi
bulunmustur.
Acharya Randomize Kanguru 126 preterm Deney grubuna giinde Kanguru bakimi
ve ark. kontrollu bakiminin yenidogan en az 4 en fazla 6 defa uygulanan deney grubu
(2014) deneysel preterm (<2000 gr) T’er saat kanguru yenidoganlarda
Nepal calisma yenidoganlarda  Deney grubu: bakimi uygulandi. hipotermi insidansi (%
kilo alimi, n=63 Kontrol grubuna ise 3.1) kontrol grubuna (%
hipotermi, apne Kontrol geleneksel bakim 12.6) gore daha azdi
olusumu ve grubu:n=63  uyguland (p=0.048).
hastanede Kkalis
stiresine etkisini
arastirmak
Bera ve Yarn Disik dogum 265 distik Diisiik dogum agirlikli  Yenidoganlarin  viicut
ark. deneysel agirlikh dogum preterm yenidoganlara 1sisinda 3 giin boyunca
(2014) calisma bebeklerin agirhikh 3 giin boyunca istatistiksel olarak
Hindistan kanguru bakimi preterm anneleri tarafindan anlaml bir artis oldu.
oncesi ve yenidogan kanguru bakimi Yenidoganlarda hig¢
sonrasinda (1450£311,19 yapildi. hipotermi gelismedi.
fizyolojik gr) l.giin 1 saat, 2. giin 2
parametrelerini saat, 3. gin 3 saat
degerlendirmek kanguru bakimi
yapildi
Kanguru bakiminin
oncesinde ve
sonrasinda
yenidoganlarin vucut
sicakliklan 6l¢iildili.
Mohamed Yari Kanguru 50 preterm Deney grubundaki Kanguru bakimi
ve ark. deneysel bakiminin yenidogan yenidoganlara anneleri uygulanan preterm
(2013) calisma preterm (<2500 gr) tarafindan kanguru yenidoganlarda
Misir yenidoganlarin  Deney grubu: bakimy, kontrol hipotermi riski disiik
fizyolojik n=25 grubundaki bulunmustur.
parametreleri Kontrol yenidoganlara ise
iizerine etkisi grubu: n= 25 geleneksel bakim
uygulanmistir.
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Karlsson  Yar Diisik dogum 26 disik Diisiik dogum agirhikli Kanguru bakiminin ¢ok
ve ark. deneysel agirlikl preterm  dogum preterm yenidoganlar disiik dogum agirlikh
(2012) calisma yenidoganlarda  agirlikli 30 dakika kiivozde bebeklerde sicaklik
Isvec kanguru bakimi preterm tutuluyor ve viicut kontroliini sagladigi
sirasinda yenidogan sicakligr stabil hale bulunmustur.
bebeklerin (<10000 gr) getiriliyor. Ardindan 1 Kanguru bakiminin ileri
fiziksel 22-26 GH saat kanguru bakimi derecede preterm
cevresini ve uygulaniyor. Kanguru bebeklerde giivenle
termal bakimindan sonra uygulanabilecegi
dengesini tekrardan kuvoze Ileri derecede preterm
degerlendirmek alinip 30 dakika sonra bebeklerde yasamin ilk
Olglim yapiliyor. haftasinda kanguru
bakiminin
baslanabilecegi
gorilmistiir.
Pratiwi Randomize Diisiik dogum 93 diisik Deney grubundaki Hipotermi insidansi,
ve ark. kontrolli agirlikh dogum yenidoganlara kanguru bakimi
(2009) deneysel yenidoganlarda  agirlikli kanguru bakimi, uygulanan grupta
Hindistan ¢alisma kanguru bakimi preterm kontrol  grubundaki (%27), geleneksel
ile  geleneksel yenidogan yenidoganlara ise bakim uygulanan
bakim (1500-2250 geleneksel bakim gruptan (%47) daha
yontemlerinin gr) yontemleri diisiik bulunmustur.
karsilastirilarak  Deney grubu: uygulanmistir.
hipotermi n=48
insidansi Kontrol
lizerine etkisini grubu: n=45
belirlemek
Aliveark. Randomize Disik dogum 114 disiik Deney grubundaki Kanguru bakimi
(2009) kontrolli agirhikh dogum bebeklere anneleri uygulanan preterm
Hindistan deneysel bebeklerde agirlikh tarafindan giinde en az yenidoganlarin  rektal
calisma kanguru bakimi preterm 1 saat, maksimum 1silarinda ylukselme
ile  geleneksel yenidogan giinde 4-6 saat olmak tespit edildi.
bakimin (<1800 gr) lizere her glin Kanguru bakimi
etkinligini kademeli olarak uygulanan bebeklerde
karsilastirmak Deney grubu: artirilarak ve taburcu hipotermi insidansi
n=58 olduktan sonra evde diisiik bulunmustur.
Kontrol de devam edilerek
grubu: kanguru bakimi
n=56 uygulandi. Kontrol
grubuna  geleneksel
bakim uygulanmistir.
Rao ve Randomize Kanguru bakimi 206 preterm Deney grubundaki Kontrol grubundaki
ark. kontrollii ile  geleneksel yenidogan yenidoganlara anneleri bebeklerde, deney
(2008) deneysel bakim (<2000 gr) tarafindan g8eC€ grubundaki bebeklere
calisma yontemlerini Deney grubu: gilindiiz mimkiin 6re  hipotermi daha
Hindistan karsilastirmak n=103 oldugunca her & ) P .
Kontrol defasinda 1-2 saat fazla gozlenmistir.
grubu: n=1 03 kanguru bakimi

uygulaniyor (yumusak
kumastan yapilmis bir

Diisik dogum agirlikh
bebeklerde bebegi

¢anta yardimiyla).  hipotermiden korumak
Kontrol ) grubu  1s1 icin evde veya
kontrolli radyant

hastanede kanguru
1siticilarla veya ) .
yeterince giydirilerek bakimi uygulanabilecegi
anne yaminda bulunmustur.
tutuluyor.
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Orneklem Grubunun Ozellikleri

Incelenen arastirmalarin hepsinde
orneklem grubunu 2500 gramin altindaki
preterm bebekler olusturmustur.
Orneklem biiyiikliikleri 5 ile 265 arasinda
degiskenlik gostermektedir. Orneklemin
en kiicik oldugu Rao ve arkadaslarin
(2018) arastirmasi bir pilot calismadir.
Yar1 deneysel nitelikte olan Bera ve ark.
(2014) arastirmasinda 265, Mohamed ve
ark. (2013) calismasinda 50, Karlsson ve
ark, (2012) arastirmasinda 26 ve
randomize kontrollii deneysel tasarimda
yapilan  Acharya ve ark, (2014)
arastirmasinda 126, Prativi ve ark. (2009)
calismasinda 93, Ali ve ark. (2009)
calismasinda 114, Rao ve ark. (2008)
arastirmasinda ise 206 preterm bebek

orneklemi olusturmustur.

incelemeye Alinan Arastirmalarin
Ozellikleri
Rao ve arkadaslarinin (2018) yaptiklarn

calismanin amact  kanguru  bakimi
sirasinda anne ve preterm bebeklerinin
sicakliklarinin gorsellestirilmesi olmustur.
Bu amacla annelerin ve bebeklerinin viicut
sicakliklarini izlemek icin hem anneye
hem de bebege 39 gilin boyunca viicut
sicakligini 6lgme 6zelligi olan giyilebilir bir
sensor takilmistir. Sensoriin dogru viicut
1s1s1n1 gosterip gostermedigi aksiler yol ile
oOlciilerek kontrol edilmistir. Calismanin
sonucunda preterm bebeklerin viicut

sicaklik ortalamasinin 36,5+3 oldugu

bulunmustur. Kanguru bakimi sirasinda
anne ile bebek arasindaki sicaklik uyumlu
bulunmus ve preterm yenidoganlarda
termal kontrolin ten tene temas ile
saglanabilecegi goriilmustir (Rao ve ark.,
2018).

Acharya ve arkadaslar1 (2014) kanguru
bakiminin preterm yenidoganlarda kilo
alimi, hipotermi, apne olusumu ve
stiresine  etkisini

hastanede  kalis

belirlemek amaciyla yaptiklari
arastirmada deney grubuna giinde en az 4,
en fazla 6 defa 1’er saat kanguru bakimi
uygulanirken kontrol grubuna olagan
bakim uygulanmistir. Calisma sonucunda
kanguru  bakimi  uygulanan  grupta
hipotermi insidansi daha disiik, kilo
artisinin daha fazla oldugu bulunmustur
(Acharya ve ark., 2014).

Bera ve arkadaslar (2014) arastirmasinda
diisiik dogum agirlikhi bebeklerin kanguru
bakimi o6ncesi ve sonrasinda fizyolojik
parametrelerini degerlendirmeyi
amagclamiglardir. Preterm yenidoganlara 3
glin boyunca anneleri tarafindan kanguru
bakimi yapilmistir. Yenidoganlarin hem
kanguru bakiminin o6ncesinde hem de
sonrasinda vicut sicakliklari
degerlendirilmistir. Yenidoganlarin viicut
1s1sinda 3 giin boyunca istatistiksel olarak
anlamli bir artis olurken yenidoganlarin
hi¢ birinde hipotermi gelismemistir (Bera

ve ark,, 2014).
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Mohamed ve arkadaslar (2013) yaptiklari
calismada ise kanguru bakiminin preterm
yenidoganlarin fizyolojik parametreleri
lizerine etkisini incelemislerdir. Deney
grubundaki yenidoganlara anneleri
tarafindan kanguru bakimi, kontrol
grubundaki yenidoganlara ise geleneksel
bakim uygulanmistir. Sonu¢ olarak,
kanguru bakimin uygulanan preterm
yenidoganlarda hipotermi riski daha
diisiik bulunmustur (Mohammed ve ark.,
2013).

Bir diger ¢alisma Karlson ve arkadaslari
(2012) tarafindan ytriitiilmiistiir. Preterm
yenidoganlarda kanguru bakimi sirasinda
bebeklerin fiziksel c¢evresini ve termal
dengesini

degerlendirmek  amaciyla

gerceklestirdikleri yarl deneysel
calismada, preterm bebeklerin viicut
sicakliklari kiuvozde stabil hale
getirildikten sonra 1 saat boyunca
kanguru bakimi uygulanmistir. Kanguru
bakimi uygulandiktan sonra bebekler
kiivoze alimip 30 dakika sonra viicut
sicaklig1 6l¢limii yapilmistir. Sonug olarak,
cok diisik dogum agirlikli bebeklerde
kanguru bakimi ile wviicut sicakhigl
kontroliiniin ~ saglanabilecegi, kanguru
bakiminin ileri derece preterm
yenidoganlarda glivenle uygulanabilecegi
ve kanguru bakimina yasamin ilk

haftalarinda baslanabilecegi sonucuna

varilmistir (Karlson ve ark., 2012).

Prativi ve arkadaslar1 (2009) yaptiklari
calismada  disik  dogum  agirlikh
bebeklerde kanguru bakimi ile geleneksel
bakim yontemlerinin  karsilastirilarak
hipotermi insidansi1 ilizerine etkisini
belirlemeyi amaclamislardir. Deney
grubundaki yenidoganlara anneleri
tarafindan kanguru bakimi, kontrol
grubundaki yenidoganlara ise geleneksel
bakim uygulanmistir. Kanguru bakimi
uygulanan preterm  yenidoganlarda
hipotermi riski distik bulunmustur
(Pratiwi, 2009).

Ali ve arkadaslar1 (2009) tarafindan
yapilan calismada diisiik dogum agirlikli
bebeklerde kanguru bakimi ile geleneksel
bakim yontemlerinin etkinligini
karsilastirmiglardir. Deney grubundaki
bebeklere anneleri tarafindan giinde en az
1 saat, maksimum gilinde 4-6 saat olmak
tizere her giin kademeli olarak artirilarak
ve taburcu olduktan sonra evde de devam
edilerek kanguru bakimi uygulanmis ve
kanguru bakimi uygulanan preterm
yenidoganlarin rektal isilarinda yiikselme
oldugu tespit edilmistir. Kanguru bakimi
uygulanan bebeklerde hipotermi insidansi
diisiik bulunmustur (Ali ve ark., 2009).
Son olarak Rao ve arkadaslar1 (2008)
yaptiklar1 ¢alismada kanguru bakimi ile
geleneksel bakim yontemlerini

karsilastirmayr amaclamislardir. Deney

grubundaki bebeklere anneleri tarafindan
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gece gindiiz mimkiin oldugunca her
defasinda 1-2 saat yumusak bir kumas
yardimiyla kanguru bakimi uygulanmistir.
Kontrol grubundaki bebekler ise radyant
1sitict  altinda veya giydirilerek anne
yaninda tutulmustur. Sonu¢ olarak,
kontrol grubundaki bebeklerde daha fazla
hipotermi insidans1 gorulmiistir. Diisik
dogum agirlikli  bebeklerde bebegi
hipotermiden korumak i¢in evde veya
hastanede kanguru bakimi
uygulanabilecegi bulunmustur (Rao ve
ark., 2008).
TARTISMA
Kanguru bakiminin yenidoganlarin
yasamsal belirtilerinin iyilestirilmesi ve
stabilize  edilmesinde etkili oldugu
bildirilmistir (Delghani ve ark., 2015).
Bu derleme kanguru bakiminin preterm ve
disik dogum agirlikhh yenidoganlarda
hipotermi insidansini azalttigin1 ortaya
koymustur.

Kanguru bakimi ile ilgili yapilan
calismalarin ¢ogunlugunun o6rneklemini
term bebekler olusturmustur. Kanguru
bakiminin preterm yenidoganlarda viicut
sicaklig1 lizerine etkisini gosteren az
saylda calisma vardir. Bu nedenle kanguru
bakiminin preterm yenidoganlarda viicut
1sisinin korunmasi ve hipotermi insidansi
lizerine etkisini ortaya koyacak daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu arastirma

kapsaminda incelenen sekiz c¢alisma

arasinda sadece 4 tanesi randomize
kontrollii deneysel nitelikte yapilmistir.
Sistematik  derlemede elde edilen
bulgularin  kanit dlzeyini arttirmak
amaciyla orneklem grubunu sadece
preterm bebeklerin olusturdugu veya
girisimin term ve preterm bebekler
lizerine etkisini karsilastiran randomize
kontrollii deneysel arastirmalara ihtiyag
vardir. Yapilan arastirmalarda kanguru
bakiminin geleneksel bakim yontemlerine
gore preterm bebegin viicut 1sisinin
kontroliinde daha etkili oldugu
bulunmustur (Acharya ve ark. 2014;
Mohamed ve ark. 2013; Rao ve ark.,
2008). Ten tene temasin preterm
bebeklerde miimkiin oldugunca erken
donemde baslanmasi ve olabildigince sik
araliklarla yapilmasi 6nerilmektedir (Rao
ve ark., 2008).

Arastirmaya aldigimiz tim randomize
kontrollii ¢alismalarda kanguru bakimi
geleneksel bakim ile karsilastirnlmistir
(Acharya ve ark., 2014; Ali ve ark,
2009; Pratiwi ve ark., 2009; Rao ve ark.,
2008). Ten tene temasin uygulandig: tiim
disik dogum agirhkli ve preterm
yenidoganlarda hipotermi insidansi distik
bulunmustur. Kanguru bakiminin
etkinligini belirtmek icin yapilan bu
calismalarda yenidoganlarin vucut 1silar
belirli zaman araliklarinda 6l¢tilmekte ve

ortalamasi  alinmaktaydi. Rao ve
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arkadaslarinin  (2018) yaptiklar1 pilot
calismada ise kanguru bakimi esnasinda
olusabilecek viicut 1s1s1 degisiklikleri
giyilebilir sensor sayesinde devamli olarak
oOlctlebilmis ve kanguru bakiminin
etkinligini ve glvenirliligini  ortaya
koymustur (Rao ve ark., 2008).

190 term ve 326 preterm yenidogan ile 23
arastirmanin metaanalizinin yapildig1 bir
calismada kanguru bakimi uygulanan
bebeklerin viicut 1silarinda 0,229C bir artis
oldugu tespit edilmistir. (Mori ve ark.,
2010). Sadece preterm bebeklerin
orneklem grubunu olusturdugu Bera ve
arkadaslarinin ~ (2014)  ¢alismasinda,
bebeklere kanguru bakimi uygulandig
esnada yenidoganlarin vicut
sicakliklarinin ~ 36.8°C'nin  altina  hig
diismedigi ve ortalama 37.19C civarinda
oldugu bildirilmistir. Preterm bebeklerin
ortalama viicut 1silarinda 0,4°C artis
olmustur. Yenidoganin anne ile ten tene
temasi 1s1 kaybin1 6nlemekte ve o6zellikle
hipotermiye egilimi olan diisiik dogum
agirhkli ve prematiire yenidoganlarda
viicut  sicakliginin  artmasi1  yararl
bulunmaktadir. Kanguru bakimi 6zellikle
vicut 1sisin1  diizenleyemeyen 2000
gramin altindaki preterm bebeklerde de
etkili ve giivenilir bulunmus (Mohamed
ve ark., 2013) gec¢ donem preterm
yenidoganlarda da hipotermi insidansini

azaltmak icin  kanguru  bakiminin

desteklenmesi  gerektigi  bildirilmistir
(Nimbalkar ve ark., 2014).
Calismanin bes veri tabaninda
gerceklestirilmesi, gri literatiiriin
taranmamasi, Turkce ve ingilizce dilinde
olmayan makalelerin  kapsam  disi

birakilmasi bu derlemenin sinirliliklardir.

SONUC
Ozellikle preterm bebeklerin hipotermi
riski ile kars1 karsiya oldugu bir kez daha
vurgulanmaktadir. Bu c¢alismaya gore,
dusuk dogum agirhikh preterm
yenidoganlarda ve gec preterm
yenidoganlarda hipotermi insidansini
azaltmak icin erken ten tene temasin
desteklenmesi gerekmektedir. Literatiirde
preterm yenidoganlardaki viicut sicakligi
lzerine etkisini gosteren az sayida
arastirma olmast nedeniyle kanguru
bakiminin preterm yenidoganlarda viicut
sicakliglt lzerine etkisini belirlemeye
yonelik orneklem sayis1 biiyiik, randomize
kontrolli

arastirmalar yapilmasi

onerilmektedir.
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Ozet: Ameloblastoma, odontojenik kékenli, nadir bir epitelyal tiimérdiir. Iyi huylu bir tiimér olarak
kabul edilsede, klinik davranisi neticesine gore benign veya malign oldugu diisiiniilebilir. Tiimoéral
doku yavas ve siirekli bir biiyiime egilimindedir ve komsu dokulara infiltrasyon ile karakterizedir. Bu
olgu sunumunda, 44 yasinda ameloblastomali bir hastanin teshis ve tedavisi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ameloblastoma, Mandibula, Odontojenik timor

Ameloblastoma Localized in the Mandible

Abstract: Ameloblastoma is a rare epithelial tumor of odontogenic origin. Although it is accepted as a
benign tumor, it can be thought to be benign or malignant due to its clinical behavior. The tumoral
tissue tends to grow slowly and continuously and is characterized by infiltration into adjacent tissues.
In this case report, the diagnosis and treatment of a 44-year-old patient with ameloblastoma is
presented.

Keywords: Ameloblastoma, Mandible, Odontogenic tumor
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INTRODUCTION

Ameloblastoma is a benign epithelial
neoplasm and accounts for up to 10% of
odontogenic tumors (1). This neoplasm,
seen in both the mandible and the maxilla,
originates from the dental epithelium. As
potential epithelial sources are; enamel
organ, odontogenic residues (malignant
epithelial residues), the epithelial layer of
odontogenic cysts (especially dentigerous
cyst) (2,3).

Ameloblastoma can be seen at all ages,
although they are usually seen at 3. and
5.decade of life (4). This tumor does not
show any sex trends. Although it is mostly
seen in the mandibular molar and ramus
region, it can be seen in every region in the
maxilla or mandible (5).

Ameloblastomas are asymptomatic and
detected by routine radiographic follow-
up. They cause asymptomatic jaw
expansion. Dental mobility and
malocclusion are rare findings of
ameloblastoma, which can be diagnosed
first. Radiographically, ameloblastomas
are seen as osteolytic formations (6,7). In
addition, the radiographic borders of
ameloblastomas are clear and sclerotic,
they are seen as unilocular or multilocular.
Usually slow the growing tumor is the

cause of mobility in the teeth, and
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resorption in the tooth roots can be seen
(6,7).

There is no single defined treatment type
for ameloblastoma cases. Each case is
evaluated with its own characteristics.
Treatment methods include surgical
excision, segmental resection, enucleation,
curettage and cryotherapy (8,9).

We present a case of mandibular
ameloblastoma for which treatment of

enucleation and curettage.

CASE REPORT

A 44-year-old male patient who admitted
to our clinic with the complaint of painful
swelling in his left mandible was taken for
clinical and radiological examination for
diagnosis, treatment for the following. The
patient reported a slow-growing, painful
swelling in his left lower jaw for several
months when he applied to Oral and
Maxillofacial Surgery Department at
18.09.2017. The patient had no systemic
disease and had a complaint only swelling
region on the left side of the mandible.
When we examine the radiography also
tomography we recognized radiolucent
site from apex of left first premolar tooth
to mandible bazis, at the posterior line to
angulus (Figure 1, Figure 2). It was
thought that the patient may have

ameloblastoma with clinical and
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radiological findings. With this diagnosis,
the patient was operated under local
anesthesia with an intraoral approach. The
lesion (multicystic) was enucleated with a
bit of removing the surrounding healthy
bone (Figure 3, Figure 4). After that, the

Carnoy solution was applied in the

operation area (Figure 5). And operation
was finished succesfully. The diagnosis of
the patient was confirmed Figure 3: Operation Areas
histopathologically after the operation.

(Figure 6). No recurrence was observed in

the postoperative 18 months follow-up.

Figure 4: Pathological Issue

Figure 2: Preoperatif 3D Reconstruction

Figure 5: Operation Site with Carnoy
Solution Apply
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Figure 6: Cylindrical ameloblastic cells
and stellate cells that extend on layer
internal surface of connective tissue

DISCUSSION

The clinical symptoms of ameloblastomas
in the mandible are swelling, dental
mobility, malocclusion, pain, paresthesia
and anesthesia on the affected side. But
most patients are asymptomatic, and most
patients are diagnosed for another reason
during routine checks. It is important to
understand the growth properties of
ameloblastomas;  treatment planning
should include complete removal of the
tumor.

Ameloblastoma is the most common
clinically important odontogenic tumor.
About 80% of ameloblastomas originate
from the posterior mandible and 20%
from the maxilla (2,5). In this case, the
tumor was placed in the left mandible.
Very often it occurs in the 3rd and 5th
decades of life. The most common

symptom is slow-growing painless
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swelling. Less  frequently, dental
malocclusion, pain, paraesthesia or
anesthesia can be seen (10,11). In this case
report too, the patient was 44 years old
and applied to our clinic with a complaint
of painful swelling in the left mandible.
Computed tomography clearly shows the
unicystic or multicystic structure of the
lesion. This feature is important because,
as biological behavior, unicystic
ameloblastoma is thought to be less
aggressive than the multicystic one.
Furhermore, the expansive character of
the tumor, the condition of the mandibular
cortex and the extent of the tumor to
adjacent tissues are well evaluated with
computed tomography (12,13). In this
case, computed tomography was used for
radiological diagnosis and the lesion was
determined as multicystic.

The metastatic form of ameloblastoma is
called Malignant Ameloblastoma (14). In
our case, a metastatic focus was not
detected clinically, and it was interpreted
as benign ameloblastoma at the
microscopic level due to the absence of
atypia evidence to indicate malignancy.
Irrespective of the histological type their
treatment includes surgical excision; the
main treatment method is a conservative
surgical approach (enucleating and

curettage) or a radical surgical approach.

Recurrence rates relies on the kind of
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intervention (15). In the present
treatment of the patient, enucleation and
curettage were preferred as the treatment
module.

Recurrence following conservative
management of unicystic ameloblastoma
was about 60%, and it was similar to the
conservatively treated multicystic type
(16). In this case, no recurrence was
observed after 18 months of follow-up.
Pogrel et al. (17). reported that using the
Carnoy solution reduced the rate of
recurrence. In the treatment of this case,
the Carnoy solution was applied to the
bone cavity following surgical enucleation

and curettage.

CONCLUSION

This case is presented because of the
importance of differential diagnosis with
other odontogenic lesions due to its age in
the third decade, its mandibular location
and its «cystic appearance at the

radiological level.
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Ozet: Takrolimus (FK506), organ nakillerinden sonra doku reddini énlemek icin yaygin olarak
kullanilan, kalsindrin inhibitorii, makrolid grubu, immunsupresif bir ajandir. Son yillarda yapilan
calismalarda atopik dermatitis, kedilerin idiyopatik dermatiti, proliferatif nekrotize otitis eksterna,
eozinofilik granuloma kompleks, lupus eritematozus, pemfigus eritematozus gibi deri hastaliklarinin
tedavisinde topikal takrolimus kullaniminin etkili oldugu saptanmistir. Bu derlemede takrolimusun
farmakolojik 6zellikleri ve veteriner dermatolojideki kullaniminin gézden geg¢irilmesi amag¢lanmistir.
Anahtar Kelimeler: Takrolimus (FK506), veteriner, dermatoloji

Use of Topical Tacrolimus in Veterinary Dermatology

Abstract: Tacrolimus (FK506) is a calcineurin inhibitor, macrolide group, immunosuppressive agent,
commonly used to prevent tissue rejection after organ transplants. In recent studies, the use of topical
tacrolimus has been shown to be effective in the treatment of atopic dermatitis, idiopathic dermatitis
of cats, proliferative and necrotizing otitis externa, eosinophilic granuloma complex, lupus
erythematosus and pemphigus erythematosus. This review aims to review the pharmacological
properties of tacrolimus and its use in veterinary dermatology.
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GIRIS

Takrolimus (FK506); siklosporin gibi
makrolid lakton  grubu, kalsindrin
inhibitérii immunsupresif bir ajan olup ilk
kez 1984 yilinda Japonya’'da Streptomyces
tsukubaensis isimli bir mantardan izole
edilmistir (1-3). Solid organlarin ayni
cinsten farkli bireyler arasinda yapilan
doku transplantasyonundan sonra akut ve
kronik organ reddini o6nlemek i¢in
kullanilmakta olup siklosporine benzer
etki gostermekle birlikte siklosporine
oranla daha gli¢lidiir ve yan etkileri daha
azdir (4). Veteriner hekimlikte takrolimus
oncelikli olarak keratokonjunktivitis sikka
tedavisinde kullanilmaktadir (5). Son
zamanlarda yapilan c¢alismalar topikal
takrolimusun atopik dermatitis, pemfigus
eritematozus, lupus eritematozus,
eozinofilik granuloma kompleks gibi deri
hastaliklarinin tedavisinde etkili oldugunu
gostermektedir (2, 6). Bununla birlikte
topikal steroid kullaniminda sik goriilen
bir yan etki olan atrofi, kollajen sentezini
etkilemedigi icin topikal takrolimus

uygulanmasinda goriilmemektedir (7).

Etki Mekanizmasi

Takrolimus molekiilii fonksiyonel olarak
baglanma halkas1 ve efektor bolge olarak

isimlendirilen iki kisimdan olusmaktadir.

Kaya ve ark 2020
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Baglanma bdélgesi araciligt ile FKS506
baglanma proteini (FKBP)'ne baglanarak
bir kompleks yapar. Bu kompleks efektor
kisim araciligl ile kalsindrine
baglanmaktadir (8). Takrolimus,
kalsinorinin fosfataz aktivitesini inhibe
ederek T hiicresi proliferasyonunu ve IL-
2,IL-4, IL-5 gibi sitokinlerin iiretimini

engellemektedir (2, 9).

Topikal takrolimus veteriner
dermatolojide atopik dermatitis, pemfigus
eritematozus, feline idiyopatik fasiyal
dermatitis, eozinofilik granuloma
kompleks, lupus eritematozus, kedilerin
proliferatif nekrotize otitis eksternasi gibi
bircok hastaligin tedavisinde

kullanilmaktadir (10-22).

Atopik Dermatitis

Insanlarda topikal takrolimus atopik

dermatitisin tedavisinde basariyla
kullanilmaktadir (10). Yapilan
calismalarda (10-12) kopeklerde de atopik
dermatitisin tedavisinde takrolimusun
farkli konsantrasyonlarda uygulanmasinin
etkili oldugu gosterilmistir. Marsella ve
Nicklin (12), atopik dermatitisli 8 kopekte
%0,3’llik takrolimus pomadinin etkinligini
degerlendirmisler, kasinti ve eritemin
anlamli derecede azaldigi, tam kan sayimi

ve biyokimyasal parametrelerde bir
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degisiklik saptanmadigi, kandaki
konsantrasyonun toksik seviyenin altinda
oldugu saptanmistir. Bensignor ve Olivry
(11), her iki 6n bacak bolgesinde lezyon
bulunan 20 atopik dermatitisli kopege
%0,1'lik takrolimus pomadinin giinde iki
kez 6 hafta boyunca uygulanmasinin
hastalarin %?75’inde lokalize lezyonlarin
iyilesmesinde etkili oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismada takrolimus
uygulanan bolgelerde min6r iritasyon
gorilmiistiir. Atopik dermatitisli 12
kopekte yapilan baska bir ¢alismada (10)
ise %0,1’lik takrolimus pomadinin klinik
etkinligi ve gilivenligi degerlendirilmis,
calismanin sonunda lokalize lezyonlari
olan kopeklerin generalize atopik dermatit

saptananlara oranla daha iyi yanit verdigi

bildirilmistir.

Pemfigus Eritematozus

Griffies ve arkadaslar1 (14), 10 diskoid
lupus eritematozus ve 2 pemfigus
eritematozus hastas1 kopekte %0,1'lik
takrolimus pomadinin 8 hafta boyunca
topikal uygulanmasi sonucunda etkinligi
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda
diskoid lupus eritematozuslu képeklerin 8
tanesi, pemfigus eritematozuslu
kopeklerin her ikisi de iyilesmis ve yan
etki gozlemlenmemistir. Yapilan baska bir

calismada (13), pemfigus eritamatozus

hastasi 6 yasinda disi bir Jindo kdpeginde

Kaya ve ark 2020

Derleme
%0,03’lik takrolimus pomadinin 4 ay
boyunca topikal uygulanmasi sonucunda
etkinligi ve guvenilirligi degerlendirilmis
ve tedavi sonunda tam bir iyilesme
gozlenmese de lezyonlarinin onemli
olctude azaldigy, alopesik alanlarda tiiylerin
tekrar c¢lkmaya basladig, yan etki

gozlemlenmedigi bildirilmistir.
Feline idiyopatik Fasiyal Dermatitis

Feline idiyopatik fasiyal dermatitis
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen nadir bir
hastaliktir (15). Persian ve Himalayan irki
kediler bu hastaliga predispozedir ve yiiz
bolgesinde atopik dermatite benzer
lezyonlar gorilmektedir. Hastaligin
kalitsal kokenli oldugu diistiniilmektedir
(20, 21). Chung ve arkadaslarn (15),
idiyopatik fasiyal dermatit saptanan
kisirlastirilmis 3 yasinda bir Persian 1irki
kedide 9%0,1’lik takrolimus pomadinin
ginde 2 kez uygulanmasi sonucu
etkinligini degerlendirmisler ve tedaviye
basladiktan 8 hafta sonra lezyonlarin

yavas ama 6nemli 6l¢lide azaldigini ve yan

etki gozlemlenmedigini bildirmislerdir.
Eozinofilik Granuloma Kompleks

Moon ve arkadaslar1 (16), eozinofilik
granuloma kompleks tanist konulan
kisirlastirilmis 2 yasinda bir Bengal 1rki

kedide yaptiklari calismada oral
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prednizolon ile topikal takrolimusun
beraber kullanilmasinin etkinligini
degerlendirmisler ve calisma sonucunda
prednizolon tek basina kullanmildiginda 1
ay sonra hastaligin niikks  ettigini,
prednizolon ve takrolimus kombine

kullanildiginda niiks riskini azaltmakta

etkili oldugunu bildirilmislerdir.

Lupus Eritematozus

Kopeklerin  vesikiiler kutandz lupus
eritematozusu Shetland sheepdog ve
Collie 1rklarinda ventrum ve pinnada
eroziv dermatitisle seyreden otoimmun
deri hastaligidir . Lehner ve Linek (18),
kisirlastirllmis 8  yasinda  vesikiiler
kutan6z lupus eritemazusu olan Border
collie irki bir kopekte giines 1sigindan
korunma, nikotinamid-tetrasiklin ve
%0,1'lik takrolimus pomadi
kombinasyonunun etkinligini
degerlendirmisler, 2.5 ay siliren tedavi
sonucunda tam bir iyilesme oldugunu
bildirilmislerdir. Diskoid lupus
eritemazusu olan 21 kopekte yapilan
baska bir calismada rastgele plasebo veya
% 0,03’liik takrolimus pomadinin giinde 2
kere kullanimi sonucu etkinligi
degerlendirilmis ve takrolimus
kullananlarin %72’sinde, plasebo alanlarin
ise %17’sinde iyilesme oldugu, ayrica
laboratuvar sonuglarinda anlamh bir

degisiklik gorilmedigi bildirilmistir (19).
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Yapilan baska bir calismada (17) vesikiiler
kutanéz lupus eritemozusu olan 11
kopekte sistemik (CsA) ve/veya topikal
(takrolimus/pimekrolimus) kalsinorin
inhibitorlerinin  kullaniminin  etkinligi
degerlendirilmis ve c¢alisma sonunda 3
kopek otenazi edilmis, oral siklosporin
kullanan 8 kopekte %100 iyilesme, topikal
takrolimus/pimekrolimus  kullanan 8
kopekte %50 iyilesme bildirilmistir.
Griffies ve arkadaslar1 (14), 10 diskoid
lupus eritematozus ve 2 pemfigus
eritematozus hastas1 kopekte yaptiklari
calismada % 0,1'lik takrolimus pomadini
kullanip diskoid lupus eritematozuslu
kopeklerin 8  tanesinin,  pemfigus
eritematozuslu kopeklerin ise her ikisinin
iyilestigini ve yan etki gozlemlenmedigini

belirtmislerdir.

Kedilerde Proliferatif Nekrotize Otitis

Eksterna

Proliferatif nekrotize otitis eksterna
etiyolojisi bilinmeyen nadir bir hastaliktir
(22). Deri biyopsisi araciligl ile proliferatif
nekrotize otitis eksterna tanisi konulan
¢l erigkin birisi yavru toplam dort kedide
yapilan bir ¢alismada (23), yetiskinlerin
hepsine %0,1’lik takrolimus pomadi
uygulanmis ve lezyonlar bir kedide sadece
topikal takrolimus digerinde ise topikal
takrolimusa ek olarak oral prednisolon

kullanimi ile tamamen ortadan kalkmistir.
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Yan Etkileri

Takrolimusun topikal olarak
kullanildiginda birka¢ yan etkiyle birlikte
iyi tolere edildigi ancak topikal preparatlar
oral yolla alindiginda gastrointestinal
rahatsizliklar ~ meydana  getirebildigi
bildirilmistir ~ (2). Baz1  kopeklerde
uygulanmaya baglh yanma veya batma
hissi olusabilmektedir (1). Kopeklerde
topikal  takrolimusun  kan = serum
konsantrasyonu lizerine etkisinin
incelendigi bir c¢alismada, %0,03’liikk
takrolimus pomadi iki hafta boyunca
giinde 2 defa uygulanmis ve o6nemli bir
sistemik absorbsiyon meydana gelmedigi
bildirilmistir (28). Sistemik kullanimda
ratlarda kilo kaybi, timik medullar atrofi,
tokluk kan glikoz konsantrasyonunda doza
bagh artislar gibi birka¢ yan etkisi rapor
edilmistir (24). Renal doku
transplantasyonu olan koépekler tlizerine
olan c¢alismalarda (25-27), anoreksi ve
cesitli organlarda vaskilit basta olmak
tizere iki yan etki gozlemlenmistir.

Babunlarda ise anoreksi, letarji, siddetli

ishal ve hiperglisemi gozlemlenmistir (3).

SONUC

Gliniimiizde  immun  kaynakhh  deri
hastaliklarinin  tedavisinde ¢ogunlukla
sistemik veya lokal olarak steroidler
kullanilmakta ancak uzun sireli steroid

kullanimina bagh olarak bircok yan etki
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goriilebilmektedir. Yan etkilerinin daha az
olmas1 ve daha giiclii etki gostermeleri ile
topikal kullanimda takrolimus, steroidlere
oranla daha giivenli bir alternatif olarak
gorilmektedir. Veteriner dermatolojide
topikal takrolimus kullaniminin
endikasyon ve yan etkilerinin
belirlenebilmesi icin daha ¢ok c¢alisma
yapilmas1 ile kullaniminin artacagi

kanisindayiz.
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Ozet: Meme kanseri diinyada ve iilkemizde kadinlar arasinda en ¢ok gériilen kanser tiiriidiir. Teknolojinin
ilerlemesiyle birlikte meme kanserinin tedavisinde; cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, hormonoterapi, hedef
tedavi ve immunoterapi gibi secenekler yer almaktadir. Bu tedavi segeneklerinin bir veya birden fazlasi hastanin
klinik durumuna gore tercih edilmektedir. Kullanilan tedavi yontemleri, kanserin evresi ve hastada bulunan bazi
etkenlere bagl olarak bulanti-kusma, konstipasyon, diyare, alopesi, mukozit, nétropeni, yorgunluk gibi yan
etkiler goriilmekte ve bireyin yasam kalitesini olumsuz bi¢cimde etkilemektedir. Tamamlayic1 tedaviler, tibbi
tedavilere destek amaciyla kullanilir. Hastalar tamamlayici tedavileri; semptomlar: ve ilaglara bagh yan etkileri
azaltmak, yasam kalitelerini iyilestirmek, fiziksel ve psikolojik olarak destek almak amaciyla kullanmaktadir.
Tamamlayici tedavi kullanimi yas, egitim diizeyi, gelir durumu, kanser evresi, fiziksel aktivite, beslenme tarzi,
kiilttrel farkhiliklar, cografi bolge, etnik kokene bagh olarak degisiklik gostermektedir. Bu derleme diinyada ve
tilkemizde meme kanseri olan hastalarin kullandiklari tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemleri konusunda
farkindalik olusturmak i¢in diizenlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Diinya, Tirkiye, Meme Kanseri, Tamamlayici ve Alternatif Tedavi

Use of Complementary and Alternative Therapies Among Breast Cancer Patients in the
World and Turkey

Abstract: Breast cancer is the most common cancer among women in the world and in our country. With the
advancement of technology, in the treatment of breast cancer; There are options such as surgery, radiotherapy,
chemotherapy, hormonotherapy, target therapy and immunotherapy. One or more of these treatment options
are preferred depending on the clinical condition of the patient. Depending on the treatment methods used, the
stage of the cancer and some factors in the patient, side effects such as nausea-vomiting, constipation, diarrhea,
alopecia, mucositis, neutropenia and fatigue affect the individual's quality of life. Complementary therapies are
the treatments used to support scientific medical treatments. It is used by patients to improve their quality of
life, reduce symptoms and medication-related side effects, and provide physical and psychological support.
Complementary treatment use varies depending on age, education level, income status, cancer stage, physical
activity, diet, cultural differences, geographical region, ethnicity. This review is designed to raise awareness of
the complementary and alternative treatment methods used by breast cancer patients in the world and in our
country

Keywords: World, Turkey, Breast Cancer, Complementary and Alternative
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GIRIS

Kanser diinyada gorilme sikhigi giderek
artis gosteren bir saghk sorunudur.
Diinyada ve tilkemizde, kadinlar arasinda
en ¢ok gorillip olime neden olan kanser
tiri ise meme Kkanseridir (1). Amerikan
Kanser Dernegi'nin Amerika Birlesik
Devleti (ABD)’de kadin meme kanseri
istatistiklerine gore; son bes yillik
donemde (2012-2017), meme kanseri
insidansi, biiyliik o6lciide lokal evre ve
hormon reseptérii - pozitif hastalik
oranlarinin artmasi nedeniyle yilda % 0.3
oraninda artmistir. Buna karsilik, meme
kanseri oOlim hizi dismeye devam
etmekte, yirmi sekiz yilda (1989-2017)
olim hizinin % 40 oraninda dustigu ve
375.900 meme kanseri olgusunun 6liim ile
sonuglandigi bildirilmistir (2,3).
Ulkemizde meme kanseri insidansi son iki
dekatta yilda iki kat artis gostermistir (
24/100.000 1994 ve 43,8 / 100,000
2015). Kanser Kayit Birimi Kontrol
Departmani tarafindan yayinlanan Kanser
Raporu 2015 verilerine gore; 2015 yilinda
meme kanseri tanis1 konan 17.183 olgu
bildirilmistir. Tiirkiye’de meme kanseri
gorilme orani bati
50/100.000, dogu bolgelerinde ise
20/100.000 olarak saptanmistir (4).

bolgelerinde

Meme kanserinin tedavisinde cerrahi,

kemoterapi, hedef tedavi, radyoterapi,

hormonoterapi ve immunoterapi gibi pek
cok vyaklasim kullanilmaktadir. Tedavi
secenekleri hastanin klinik durumu goz
oniinde bulundurularak tek veya kombine
olarak tercih edilmektedir (5). Uygulanan
tedavi secenekleri, kanserin evresi ve
tedavi toksisiteleri bedenin tiim sistemleri
lizerine bolgesel veya sistemik olarak etki
eder. En c¢ok mukozit, bulanti-kusma,
diyare, konstipasyon, istahsizlik, kemik
iligi depresyonu, alopesi gibi sorunlara
neden olarak bireylerin yasam kaliteleri
lzerine olumsuz etkileri olur (6). Yan
etkilerin goriilmesi, tedavilerin uzun stireli
olmasi, kadinlarin saghgi gelistirici
davranis arayislarinin  fazla  olmasi
tamamlayici ve alternatif tedavilere (TAT)
yonelik ilgiyi artirmaktadir (7).

Birlesmis Milletler Ulusal Saglik
Enstitiistine gore TAT; “belirli bir zaman
diliminde belli bir toplum veya kultirdeki
politik olarak baskin olan saglik sisteminin
disinda kalan biitiin saglik hizmetlerini,
yontemlerini, uygulamalarini ve bunlara
eslik eden teori ve inanglar1 kapsayan
genis bir saghk  alant” olarak
tanimlanmistir (8).

Gelismis ve gelismekte olan tlkeler
arasinda TAT kullanimina egilim giderek
artmaktadir. Diinyada kanser hastalar
arasinda TAT kullanim oranlarinin %7.0-

84.0 arasinda oldugu, Tiirkiye’de yapilan
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calismalarda ise bu oranin %36.0-70.0
arasinda degistigi belirtilmistir (8,9).

Tamamlayict  ve alternatif  tedavi
uygulamalart  ile ilgili pek ¢ok

siniflandirma yapilmistir. Amerika Ulusal

Yel ve Karadakovan 2020
Derleme

naturopati, ve ayurveda gibi kiiltiirel

kokenli girisimler),

2. Beden-Zihin uygulamalar1 (spiritual

iyilesme, mizik terapi, dua , psikolojik

gorismeler)

Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Merkezi 3. Biyolojik temelli uygulamalar (bitkiler,

(National Center for Complementary and tibbi bitki ¢aylari, diyet destek trtinleri

Alternative Medicine-NCCAM) ise, ya da hayvan parc¢alari)
tamamlayici ve alternatif  tedavi 4. Manipulatif  ve beden temelli
uygulamalarini  bes  bashk altinda uygulamalar (masaj, osteopati,
toplayarak gruplandirmistir (10). kiropatik manipiilasyon)
1. Alternatif ve medikal uygulamalar 5. Enerji uygulamalar1 (qigong, reiki,
(geleneksel Cin tibbi, homeopati, elektromagnetik terapiler) .
J— ‘*‘*W o _"Wﬁ.tkm urunler(mm>
C_ GelenekselCintben > T T o~ =
e '_',.---"'-"'-_-_ ) ) T . 4 Vitaminler
" Matuopati )/ Alternatif ve medikal / Biyolojik temelli >
L N uygulamalar e L —____ uygulamalar /»" L
— /-—""-:__ - ___"“I?""- TAT H"-:I’"-___ ____'"“‘f-:: 77 Elektromanyetik
( Yoga :] / Beden-Zihin \H P J Enerji A '.\\ terapiler /,-'
‘H""__—_"."_"- I\ uygulamalan ______::'—'L'——— ——=:'_'."~:\ uygulamalarn ;'I __—
- L .y <~ —
I mMazik ) o— /", Manipiilatif ve beden -~ . .
— L R temelli uygulamalar e . Qigone, )
:\_l__-_-__Dua _/-__ — -'_':j_'_j_:.—— — ___--——;\;; I:/_,...-- - ---...__\:I —_—
— 7 Kiropatik N N S
\ manipdlasyen  / Osteopati ) Mesal )

< e

Sekil 1: Tamamlayict ve Alternatif Tedavi Uygulamalar1 (Yazar tarafindan sematize
edilmistir)
Diinyada Meme Kanserli Hastalarin

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanimi Tamamlayicti ve Alternatif Tedavi

yas, egitim diizeyi, gelir durumu, kanser
evresi, fiziksel aktivite, beslenme tarzi,
kilttirel farkhliklar, cografi bolge, etnik
kokene bagh olarak degisiklik
gostermektedir (11,12,13).

Uygulamalar

Diinyada yapilan calismalar
incelendiginde; bati tlkelerinde en sik
kullanilan TAT yontemleri
multivitaminler, gevseme egzersizleri,
meditasyon, aromaterapi, homeopati,
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hipnoterapi iken, dogu iilkelerinde en ¢ok
bitkisel  karisimlar1  tercih  ettikleri

goriulmektedir.

CIN

Geleneksel Cin tibbinin hastalik tedavisi
icin uzun bir uygulama gec¢misi vardir ve
Cin'de bir¢cok hastada kullanilmaktadir.
Baz1  bitkisel bilesenler  bagisiklik
fonksiyonunu  gelistirerek  antitiimor
etkinlik gostermektedir. Ornegin
Oldenlandia diffusa veya Scutellaria
barbata 'nin meme kanseri hiicreleri
lizerinde antiproliferatif etkileri vardir.
Libing Zhu. ve ark. (12) meme kanseri i¢in
yardimci terapi olarak Cin bitkisel tibbi
adll metaanaliz ¢alismasinda kemoterapi
ile birlikte alinan Cin bitkisel tedavinin
sadece kemoterapi tedavisi alan hastalara
gore, timoriin tedaviye yanitinin arttigi ve
onemli 6lciide bulanti kusmalar1 azalttig
belirtilmistir (12). Tian H. ve ark. (13)
meme kanseri olan hastalarda
kemoterapiye bagh febril notropeni ve
miyelosiipresyon iizerinde geleneksel Cin
tibbinin  etkisi adli  ¢alismalarinda
geleneksel Cin tibbi tedavisi alan hastalari
tedaviyi almayan hastalarla
karsilastirdiklarinda kemoterapi
tedavisinin yan etkisi olan notropeni,

l6kopeni ve febril noétropeni riskinin

azaldig belirtilmistir (13).

TAYVAN

Hsiu-Ju W ve ark. (14) Tayvan'da kiiratif
tedavi sonrasinda meme kanseri ve
kolorektal kanserden hayatta kalanlar
arasinda semptom siddeti, semptom
girisimi ve tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanimi adli ¢alismasinda hayatta
kalanlar arasinda en ¢ok uyku
bozukluklarinda semptom siddeti ytliksek
bulunmus ve tamamlayic1 ve alternatif
tedavi yontemlerinden zihin ve beden
uygulamalar1 olan yoga ve masaji
kullandiklar1 belirtilmistir. Ayrica dogal
trtlnleri tiketmeyi tercih ettikleri, vitamin
takviyeleri aldiklar1 ve geleneksel Cin

tibbini kullandiklar: belirtilmistir (14).

KORE

Kang E. ve ark. (15) Koreli meme kanseri
hastalarinin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi ve tamamlayic1 ve
alternatif tedavi kullanimi adl
calismasinda, meme kanseri tedavisi alan
hastalarda bagisiklik sistemini
giclendirmek, saghgr gelistirmek ve
hastaligin niiksiinii engellemek i¢in en ¢ok
beden zihin uygulamalarindan egzersizi,
biyolojik temelli uygulamalardan vitamin
ve mineral desteklerini tercih ettikleri
belirtilmistir (15). Hwang HJ. ve ark. (16)
meme kanseri tanisi alan Koreli kadinlar
tarafindan kullanilan tamamlayict ve

alternatif tedavi: semptomlarin siddeti ile
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iligkili mi? adl ¢alismasinda Giliney
Kore’de ciddi yan etkileri yasayan hastalar
arasinda TAT kullaniminin daha fazla
oldugu, biyolojik temelli uygulamalardan
mantarlary, ginsengi, sogan suyunu,
karahindiba otunu, beden zihin
uygulamalarindan egzersiz ve yogay,
mantplatif ve beden temelli
uygulamalardan masaji, alternatif ve
medikal sistemlerden geleneksel kore
bitki tibbini tercih ettikleri belirtilmistir
(16). Kang DH ve ark. (17) erken evre
meme kanseri tedavisi alan Giliney Koreli
kadinlar arasinda yapilan g¢alismada
hastalarin % 83’ dua etmeyi tercih
ettiklerini ve memnun hissettiklerini
belirtmis, masaj, multivitamin (vitamin
A,CE) mizik, meditasyon, yesil cay da
kullandiklar1 ~ diger tamamlayici1 ve
alternatif  tedavi yontemi olarak
belirtilmistir (17). Jeong Y] ve ark. (18)
meme kanseri hastalarinda taksanin
neden oldugu periferik noéropati icin
akupunktur konulu calismada dort hafta
boyunca haftada l¢ defa akupunktur
tedavisi uygulanmasi1 ile semptomlarda

iyilesme oldugu bildirilmistir (18).

MALEZYA

Saibul N. ve ark. (19) meme kanseri tanisi
konmus ve yasamini siirdiiren hastalar
arasinda tamamlayici ve alternatif tip
kullanim1 adli ¢alismasinda hastalarin en

cok biyolojik temelli uygulamalardan

vitamin ve bitkisel uriinleri, beden zihin
uygulamalarindan dua ve meditasyonu
gunlik yasam aktivitelerinde etkinligini
arttirmak  ve immun fonksiyonu
glclendirmek icin kullandiklar:
bildirilmistir (19). Chui PL. ve ark. (20)
Malezyada meme kanseri i¢cin kemoterapi
alan kadinlarda semptom siddeti ve
tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimi
konulu g¢alismada tamamlayict  ve
alternatif tedavi kullananlar ve
kullanmayanlar = arasindaki = semptom
siddetinde anlamli degisiklik olmadigi,
beden zihin uygulamalarindan dua
etmenin, manipilatif ve beden temelli

uygulamalardan masajin faydali oldugunu

diistindiiklerini belirtmislerdir (20).

iSKOCYA

McLay ].S. ve ark. (21) meme kanseri olan
Isko¢ kadinlar arasinda tamamlayic ve
alteratif tedavi kullanimau: ilag etkilesimleri
icin potansiyel ne, nicin? c¢alismasinda
biyolojik temelli multivitaminleri immun
sistemi giiclendirmek, kalsiyum
preparatlarini  kemik sagligi, morina
karaciger yagmi ve glukozaminleri
eklemleri giliclendirmek, kizilcik ve nari
antioksidan olarak kullanildiklar
bildirilmistir (21).

SUUDI ARABISTAN

Alsharif FH. ve ark. (22)nin Suudi

Arabistan’da meme kanseri olan kadinlar

arasinda tamamlayici ve alternatif tedavi
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kullanimi  adli  ¢alismasinda,  Suudi
Arabistan’da meme kanseri olan hastalar
arasinda en cok beden zihin
uygulamalarindan kuran okuyarak ve dua
ederek fiziksel streslerini azalttiklar,
pozitif diisiince ve relaksasyon
tekniklerini ve mizik dinlemeyi tercih
ettikleri, biyolojik temelli uygulamalardan
zemzem suyu, bal, zeytinyagi, antioksidan,
rezene cicek tohumu ve zencefil gibi diyet
ve beslenme desteklerini de alternatif ve

tamamlayici  tedavi yontemi olarak

kullandiklar bildirilmistir (22).

AMERIKA

Bright-Gbebry M. ve ark.(23) meme
kanseri olan Afrika kokenli 998 kadinin %
68.2’sinin biyolojik temelli
uygulamalardan bitki veya multivitamin
veya ikisini birlikte kullandiklarini, en ¢ok
sarimsak, gingko, ekinezya, zencefil ve
papatya kullanmayr tercih ettikleri
bildirilmistir (23). Rush CL. ve ark. (24)
meme Kkanseri ile miicadele edenlerin
semptom ve fonksiyonlar1 ve tamamlayici
ve alternatif tedavi kullanimi konulu
calismasinda hastalarin fiziksel fonksiyon,
yorgunluk, anksiyete, depresyon, sosyal
rollerden memnuniyet durumlarini
iyilestirmek i¢cin tamamlayici ve alternatif
tedavi yoOntemlerinden beden zihin
girisimlerinden yoga, manipiilatif ve beden

temelli uygulamalardan masaj ve biyolojik

temelli uygulamalardan bitkisel iriinleri

tercih ettikleri ve uygulanan yontemler ile
anksiyete, depresyon ve yorgunluk
diizeylerinde dusus oldugu belirtilmistir
(24).

iSVICRE

Templeton AJ. ve ark. (25) meme kanseri
olan hastalarin tamamlayic1  tedavi
kullanim1 ve fiziksel aktivite ve yeme
aliskanlhiklar1 adli c¢alismada hastalar
meme kanseri tanisi aldiktan sonra giinliik
30 dk tempolu ylriiyiis yaptigini, meyve
ve sebze, yagdan fakir diyet ve organik
tiriinleri tercih ettiklerini, % 46 ‘sinin TAT
kullandigin1 ve en c¢ok vitaminler, cay,
hemoopati, ve O0kseotunu tercih ettikleri
belirtilmistir (25).

MACARISTAN

Sarvarya A. ve arkadasinin (26)
Macaristan’daki meme kanseri hastalari
arasinda tamamlayict ve alternatif tip
kullanimi konulu c¢alismasinda hastalarin
% 52.6’'sinin  tani konmadan Once
tamamlayic1 tedavi kullandigi, tedavi
sirasinda ise bu oranin %84.4’e ytikseldigi
bildirilmistir. En ¢ok biyolojik temelli
uygulamalardan vitamin ve mineralleri,
otlardan pancar ve pancar irinleri ile
sarimsagl, zihin-beden uygulamalarindan
ise meditasyon ve yogay1 tercih ettikleri
belirtilmistir (26).

Tiurkiyede Meme Kanserli Hastalarin
Tamamlayicti ve Alternatif Tedavi

Uygulamalar

43



Yel ve Karadakovan 2020
Derleme

Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg.
2020 (5)1: 38-48

Ulkemizde meme kanserli hastalarin TAT
kullanma durumlarinin yasadiklar1 bolge
ve sosyo-demografik oOzelliklere gore
farklilik gosterdigi saptanmistir. Yavuz M.
ve ark. (27) gerceklestirdigi calismada,
TAT kullanan bireylerin; evli, yiiksek
egitim diizeyine sahip, saglk giivencesi
bulunan, sehirde yasayan, emekli veya ev
hanimi olan ge¢ yetiskin donemindeki
meme kanserli hastalar oldugu
gorilmiistir. Hastalarin genellikle
sarimsak, keten tohumu, 1sirgan otu,
vitaminler, vejetaryen beslenme gibi
bitkisel yontemleri tercih ettikleri, beden
zihin uygulamalarindan psikoterapi ve
hayal kurmayi, maniipiilatif ve beden
temelli uygulamalardan masaji tercih
ettikleri belirtilmistir (27). Can G ve ark.
(28) kemoterapi alan meme kanseri
hastalarinin  tamamlayic1  tedavilerden
alternatif ve medikal sistem ile
maniiptlatif tedavileri kullanmadiklar,
zihin beden uygulamalarindan en ¢ok dua,
enerji terapisinden egzersizi ve biyolojik
yaklasimdan 1hlamur, yesil cay ve havucu
kullandiklar belirlenmistir (28). Kurt H.
ve ark. (29) meme kanserli hastalarda
tamamlayici/ alternatif tedavi kullanimi
adli calismalarinda hastalarin % 48.8’inin
kanser tanisi aldiktan sonra en az bir tane
tamamlayici tedavi yontemi kullandigi ve
biyolojik temelli uygulamalardan en ¢ok

bitkileri (1sirgan otu, ¢orekotu, zerdecal,

harnup pekmezi, komeg¢) tercih ettigi
belirtilmistir (29). Aslan M. (30)’'nin meme
kanserli kadinlarda kemoterapi tedavisini
takiben ilk bes giin icinde zencefil
kullaniminin kemoterapinin yan etkisi
olarak gelisen 6giirme, bulanti ve kusma
lizerine etkisinin degerlendirildigi
calismasinda zencefil kullanmanin akut
veya gecikmis bulanti siddetini azaltmada
etkili oldugu belirtilmistir (30). Giil A. ve
ark. (31) meme kanseri olan hastalarda
yasam kalitesi ve tamamlayici ve alternatif
tedavi kullanimi konulu c¢alismasinda
hastalarin en ¢ok  beden  zihin
uygulamalarindan duay1 ve egzersizi,
biyolojik temelli uygulamalardan bitkileri
(vesil cay, 1sirgan otu, sarimsak) ve
vitamin takviyelerini tercih ettikleri
belirtilmistir (31). Ozdelikara A. (32)
calismasinda ise meme Kkanseri olan
hastalarda refleksoloji  uygulamasinin
kemoterapinin neden oldugu bulanty,
kusma ve

belirtilmistir (32). Yesil H. ve ark. (33)

yorgunlugu azalttigi

meme kanseri tanisi ile takip edilmekte
olan hastalarda tamamlayici ve alternatif
tedavi kullanomi adli ¢alismalarinda
hastalarin %  85'inin  tamamlayic
tedavileri kullandiklar1 ve en ¢ok beden
zihin miidahalelerinden dua etmeyi, daha
sonra bitkileri ( ¢érekotu yagi, 1sirgan otu)

tercih ettikleri belirtilmistir (33).
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SONUC

Meme kanseri olan hastalarda tamamlayici
tedavi kullaniminin  bireyin yasadigl
cografi bolgeye, etnik kokene baglh olarak
degisiklik gosterdigi gorulmustir.
Hemsireler hasta ile etkili bir iletisim ve
isbirligi yoluyla hastalarin kullandigi TAT
yontemlerini sorgulamali, kullanilan
yontem ve Urilinlerin hastanin yasamina
etkilerini

olumlu ve olumsuz

degerlendirmelidir. Ayni zamanda
hastanin tanit konmus ve olas1 saghk
sorunlarin1 degerlendirerek tercih ettigi
TAT uygulamalarinin bu sorunlara etkisi,
ilag-ilag  ve  ilag-bitki etkilesimleri
konusunda bilgilerini gelistirip, giincel

literatiir bilgilerini izleyerek hastalara

danismanlik ve rehberlik yapmalidir.
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