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Letter to the Editor

Addressing Challenges in Diagnosing and Managing Paraduodenal Hernias

Paraduodenal Hernilerin Tan1 Konulmasi ve Yonetimindeki Zorluklar

Sakarie Mustafe Hidig

Zhejiang University, School of Medicine, Fourth Affiliated Hospital, Department of General Surgery, Division of Hepatobiliary

and Pancreatic Surgery, Yiwu, Zhejiang, China.

Dear Editor

I would like to share my professional opinion on the
case report authored by Emre Berat Akcay, Kadir
Corbact, and Ali Siirmelioglu, published in the Journal
of Izmir Faculty of Medicine, 2024; 3(1): 61-65 (1).
Firstly, I want to thank the authors for their valuable
contribution to the field. Their case report presents two
instances of paraduodenal hernias (PDH), highlighting
the challenges in diagnosing and managing this rare
condition. The report underscores the importance of
maintaining a high level of clinical suspicion, especially
in patients with recurrent hospitalizations for
unexplained abdominal pain or signs of intestinal
obstruction.

The authors aptly highlight the difficulty in diagnosing
internal hernias due to the lack of specific clinical and
laboratory findings. The reliance on computed
tomography (CT) for diagnosis demonstrates the
importance of advanced imaging techniques in
accurately identifying internal hernias (2). Moreover,
the report emphasizes the need for careful patient
history-taking, as past hospitalizations with similar
complaints can provide crucial diagnostic clues.

The clinical presentations of the two cases illustrate the
variability in symptoms associated with PDH, ranging

from continuous abdominal pain to nausea and vomiting.

Such diverse clinical manifestations underscore the
challenge in promptly identifying PDH and the

importance of maintaining a broad differential diagnosis.

The report appropriately discusses the surgical

management of PDH, highlighting various operative
techniques available for repairing hernia defects. |
believe this discussion provides valuable insights into
the treatment options available to clinicians managing
PDH. However, one notable limitation of the report is
the lack of long-term follow-up data on patient
outcomes. Including information on postoperative
complications, recurrence rates, and long-term
prognosis would have strengthened the report's clinical
relevance (3).

In summary, this case report serves as a valuable
contribution to the literature on PDH, highlighting the
importance of clinical suspicion, advanced imaging
modalities, and timely surgical intervention in
managing this rare condition. However, further research
is warranted to elucidate optimal diagnostic and
therapeutic strategies for PDH and to improve patient
outcomes.
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Ulkemizde Meydana Gelen Kahramanmaras Merkezli Depremden Etkilenerek Hastanemizde izlenen

Cocuklara Enfeksiyon Hastaliklar1 Acisindan Bakis

A Perspective on Infectious Diseases for Children Followed Up in Our Hospital, Affectedby the Kahramanmaras-

Centered Earthquake in Our Country
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Oz

Amag: Bu calismada 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmarag
merkezli depremden etkilenerek hastanemize sevk edilen gocuk
hastalarin izlemi sirasinda meydana gelen enfeksiyonlarin
irdelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve yontemler: Calismaya deprem sonrast donemde,
hastanemize bagvuran hastalarin bagvuruda ve izlemde gelisen
enfeksiyonlari, enfeksiyonun yeri, iireyen etken, tedavi
yonetimi, yogun bakim yatis1 gibi klinik 6zellikleri kaydedildi.
Bulgular: Hastanemiz aciline gelen toplam 32 ¢ocuk hastanin
enkazdan kurtarilma saatinin ortanca yedi (min-maks=1-105)
saat oldugu goriildii. Hastalarin %28,1°1 (n=9) yogun bakimda
izlenirken, kalam1 (n=23) cocuk servisinde takip edildi.
Hastalarin %21,9’unda deri ve yumusak doku enfeksiyonu,
%18,7’sinde kan dolasimi enfeksiyonu, %12,5’inde idrar yolu
enfeksiyonu saptandi. Hicbir hastada solunum yolu enfeksiyonu
goriilmedi. Hastalarin  %53,1’ine  debridman, %40,6’sina
hiperbarik oksijen tedavisi ve %15,6’sina ampiitasyon yapildi.
Debridman yapilan hastalarda beklendigi {izere yumusak doku
enfeksiyonu daha sik gozlendi (p=0,008).

Sonug: Depremden etkilenen ¢ocuklarda akut donemde en sik
goriilen enfeksiyonlar deri ve yumusak doku enfeksiyonlaridir.
Bu hastalarda enfeksiyonlar ezilme sendromuna ve uygulanan
islemlere bagli olarak gelisebilir. Hastalarin akut donemde takip
ve tedavisinin yapilmasi, olasi etkenlere yonelik ampirik
tedavinin  baslanmasi, uygun hastalarda enfeksiyonun
yayillmamasi i¢in debridmanlarin yapilmasmin mortalite ve
moribiditenin 6niine gececegi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozcukler: Cocuk; deprem; enfeksiyon; yaklagim

Abstract

Aim: This study aimed to examine the infections that occurred
during the follow-up of pediatric patients affected by the
earthquake centered in Kahramanmaras on February 6, 2023,
and referred to our hospital.

Materials and methods: Infections that developed during the

application and follow-up of patients who applied to our

hospital in the post-earthquake period, the location of the

infection, the reproducing agent, treatment management, and

clinical characteristics such as intensive care admission were

recorded.

Results: It was observed that the median time of rescue from
the debris of a total of 32 pediatric patients who came to our
hospital's emergency department was seven (min-max=1-105)
hours. While 28.1% of the patients (n=9) were monitored in the
intensive care unit, the rest (n=23) were monitored in the
pediatric ward. Skin and soft tissue infections were detected in
21.9% of the patients, bloodstream infections in 18.7%, and
urinary tract infections in 12.5%. No respiratory tract infection
was observed in any patient. Of the patients, 53.1% underwent
debridement, 40.6% underwent hyperbaric oxygen therapy,
and 15.6% underwent amputation. As expected, soft tissue
infection was more common in patients who underwent
debridement (p=0.008).

Conclusion: The most common infections in children affected
by earthquakes in the acute period are skin and soft tissue
infections. Infections in these patients may develop due to
crush syndrome and the procedures applied. It is thought that
monitoring and treating patients in the acute period, initiating
empirical treatment for possible factors, and performing
debridement in appropriate patients to prevent the spread of
infection will prevent mortality and morbidity.

Keywords: Child; earthquake; infection; approach

Sorumlu Yazar: Selin Tasar
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GIRIS

Tiirkiye, depremler basta olmak iizere, binlerce can
kaybina neden olabilen dogal afetlerin sik meydana
geldigi iilkelerden biridir. Ulkemizde 6 Subat 2023
giindi, Tirkiye saati ile 04:17'de ve 13:24’de sirasi ile
merkez {issli Pazarcik (Kahramanmaras) ve Elbistan
(Kahramanmarag) olan Mw 7.7 ve Mw 7.6
biiyiikliiglinde iki deprem meydana gelmistir. Her iki
deprem  Kahramanmaras, = Hatay,  Adiyaman,
Gaziantep, Malatya, Kilis, Diyarbakir, Adana,
Osmaniye, Sanlurfa ve Elazig’da ¢ok siddetli
hissedilmis can kaybi ve agir hasara neden olmustur.
Deprem Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde 11
ili i¢ine alan bir alanda etkili olmustur. AFAD
tarafindan TUrkiye'de bu depremlerden 13,5 milyon
kisinin dogrudan etkilendigi agiklanmistir. 22 Nisan
itibartyla Igigleri Bakanligi'nca depremde 50.783
kisinin  o6ldigi, 107.204  kisinin  yaralandigi
aciklanmuistir.  Aile  ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 tarafindan 27 Nisan 2023 tarihinde yapilan
aciklamada enkaz altindan c¢ikarilmis refakatcisi
olmayan ¢ocuk sayisinin 1.914 oldugu ve bunlardan
1.812'sinin ailesine teslim edildigi belirtilmistir.

Her tiirlii afet durumunda kirilgan grup olan ¢ocuklara
biyo-psiko-sosyal yaklasim ¢ok Onemlidir. Cocuk
hekimlerinin bu gibi durumlarda, afet yonetimi ve hasta
bakiminda tibbi agidan 6nemli bir rol {istlenmeleri
gerekir. Hastalarin mortalite ve morbidite oranlarini en
aza indirmek i¢in afet durumlarina hazirlikli
olunmalidir. Bu nedenle afet sonrasi verilerin
toplanmasi ve analizi gelecekte bu ve benzeri
durumlara kars1t gerekli onlemlerin alinabilmesi igin
son derece gereklidir. Enfeksiyonlar enkazdan
kurtarilan ¢ocuklarda 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Calismamizin amact 6 Subat 2023 tarihli
deprem sonrasinda hastanemiz ¢ocuk acil kliniklerine
depremden zarar gorme sikayeti ile bagvuran hastalarin
Klinik Ozelliklerinin ve izlemlerinin enfeksiyon
hastaliklar1 bakis acisiyla incelenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Yerel etik kurul karari alindiktan sonra (karar no:
2023/04-17) ¢ocuk saghigi ve hastaliklar1 klinigi’ne 6
Subat 2023 tarihinden itibaren depremden dolayi
yaralanma ya da hastalanma sikayeti ile bagvuran ve
hastane bilgi yoOnetim sistemi Uzerinde olay afet
bildirimi yapilmis hastalarin tibbi kayitlar1 geriye
doniik olarak incelendi. T1bbi kayitlarinda eksiklik olan
hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, depremde enkaz altinda kalma siireleri,
travma bolgeleri, yapilan cerrahi islemler, uygulanan
tedaviler, kateter varligi, yogun bakim yatisi,
enfeksiyon gelisme durumu ve gelisen bolgeler,
basvuru aninda ve enfeksiyon gelistigi donemdeki
laboratuvar belirtecleri ve sonlanimlari, enfeksiyoz

komplikasyonlarin analizi i¢in kan, idrar, yara dahil
olmak {izere bakteriyolojik incelemelerin sonuglart,
vaskiiler ve triner kateterler ve diger materyal drnek
kaltarleri kaydedildi.

Hastalardan doku kiiltiirleri operasyon sirasinda lokal
bulgu olmasi halinde alinirken, ates olmasi, klinik
sepsis tablosu olugmasi halinde kan, idrar ve mevcutsa
kateter kiiltiirleri miikerrer olarak alindu.

Hastanemize ilk basvuru aninda kan, kateter ve idrar
kiiltiirleri almarak tiim hastalara olas1 etkenleri
kapsayacak sekilde Sefotaksim, Teikoplanin ve
Metronidazol tedavileri baslandi. Hastalarin takipleri
sirasinda sepsis sliphesi olmasi halinde kontrol
kiltirleri alinarak; etkene yonelik olarak antibiyotik
duyarlilik sonuglar1 ve hastalarin klinik durumlarn goz
Oniinde  bulundurularak  antibiyotik  tedavileri
diizenlendi. Genel olarak yumusak doku enfeksiyonlar1
7-10 giin, kan dolasim1 enfeksiyonlar1 ve kateter iliskili
enfeksiyonlar  14-21 giun ve driner  sistem
enfeksiyonlar1 7-10 guin sire ile tedavi edildi.
Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS
Statistics (Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM
Corp) programina aktarilarak verinin  analize
hazirlanmasi slreci arastirmacilar tarafindan yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri (PP Plot)) ve analitik
yontemlerle (n<50 oldugu i¢in Shapiro Wilk testi ile)
incelendi. Tanimlayici veriler, kategorik degiskenler
icin say1 ve yizde olarak, sirekli degiskenler igin
ortalamatstandart sapma, ortanca  (minimum-
maksimum degerleri) verilerek yapildi. Elde edilen
normal dagilima sahip parametreler bagimsiz iki grup
arasindaki karsilagtirmalar bagimsiz gruplarda t testi
(Independent samples t-test), normal dagilim
gostermeyen parametreler Mann-Whitney U testi ile
karsilastirildi. Kategorik degiskenler icin
karsilagtirmalar Pearson ki-kare testi, 2x2 diizende
Fisher’in kesin testi kullanilarak yapild:. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemize depremden zarar goérme nedeniyle
ayaktan veya herhangi bir merkezden sevk olarak
toplam 33 hasta basvurdu. Diyabet tanisi ile takipte
olan bir hasta ise ilaca ulagsmakta sikint1 yasadig1 i¢in
hastaneye  bagvurdu. Calismaya dahil edilen
hastalardan biri kendi imkanlari ile hastanemize
basvurdu, 31 hasta ise diger hastanelerden sevk ile
geldi. Hastalarin %46,9’u (n=15) kiz, %53,1’1i (n=17)
erkek cinsiyette, ortanca yas dokuz (min-maks= 1-16)
olarak saptandi. Hastalarin %28,1’1 (n=9) yogun
bakima yatirilarak izlenirken, kalan hastalar Cocuk
Saglhigi ve Hastaliklar1 Servisi’nde yatirilarak takip
edildi. Yogun bakimda yatan hastalarda izlem siiresi
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ortanca yedi giindl (min-maks: 3-14), travma bolgeleri
degerlendirildiginde en sik ekstremitelerin (%87,5)
etkilendigi dikkati ¢cekti. Hastalarin %56,3iinde (n=18)
kompartman sendromu gelismisti ve bu hastalarin
%72,2’sine  (n=13) fasyatomi islemi uygulandi.
Kurtaric1  girisim  olarak  diisliniilen debridman
hastalarin %53,1’ine (n=17) uygulanirken, %15,6’inin
(n=5) herhangi bir ekstremitesine amputasyon
uygulandi.

Tim hastalar, dis merkezden antibiyoterapi altinda
basvurmustu. Yumusak doku enfeksiyonlarinda
endikasyon dahilinde olan hiperbarik oksijen tedavisi
hastalarn ~ %40,6’sima  uygulandi. ~ Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri, yapilan iglemler ile
sonlanim durumlari tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri,
uygulanan islemler ve sonlanim durumu

Ozellikler Min-Maks

Cinsiyet *

Kiz 15 (46,9)

Erkek 17 (53,1)
Yas (y1l)** 9 (1-16)
Enkazdan kurtarilma zamani
(saat)** 7 (1-105)
Yogun bakim yatigi* 9(28.1)
Yogun bakimda kalinan siire
(gun)** 7 (3'14)
Travma bolgeleri*

Bas -boyun 10 (31,3)

Omurga 3(9,4)

Toraks 11 (34,4)

Batin 12 (37,5)

Ekstremite 28 (87,5)
Yumusgak doku yaralanmasi 29 (90,6)
Kompartman sendromu * 18 (56,3)
Fasyotomi * 13 (40,6)
Greft iglemi* 13 (40,6)
Debridman* 17 (53,1)
Amputasyon* 5 (15,6)
Hiperbarik oksijen tedavisi* 13 (40,6)
Santral vendz kateter varlig* 8 (25)
Akut bobrek hasart*® 9(28,1)
Hemodiyaliz ihtiyact* 5 (15,6)
Sonlanim*

Tedavi devam eden 6 (18,75)

Taburcu 26 (81,25)

Mortalite -

*Veriler n (%), ** ortanca (min-maks) olarak
sunulmustur

Hastalarin basvurusunda beyaz kiire sayisi ortanca
degeri 12000 /uL. (min-maks: 6300-31700), CRP
ortanca degeri 55,2 mg/dl (min-maks: 1,3-289,3),
prokalsitonin ortanca degeri 0,5 [1g/L (min-maks:
0,02-75) saptanirken, enfeksiyon saptandigi ve/veya
iireme olan tarihteki beyaz kiire sayist 8750 /uL (min-
maks: 4700-17600), CRP 15.05 mg/dl (min-maks: 3-
150,8), prokalsitonin 0,56 [1g/L (min-maks: 0,07-
101,5) olarak saptandi. Enfeksiyon hastaliklar
acisindan incelendiginde; deri ve yumusak doku
enfeksiyonu hastalarin  %21,9’unda  (n=7), kan
dolasgimi enfeksiyonu %18,7’sinde (n=6), idrar yolu
enfeksiyonu %12,5’inde (n=4) saptandi, hicbir hastada
solunum yolu enfeksiyonu goérilmedi. Enfeksiyon
saptanan bdlge ve zamani incelendiginde, yumusak
doku enfeksiyonu gelisen yedi hastadan iiciinde
etkenler hastanemize bagvurusundan sonraki ilk {i¢ giin
icerisinde, kalanlarda ise ikinci haftadan sonra
saptand1. Deri ve yumusak doku enfeksiyonu nedeniyle
izlenen hastalarin dordiinden (%57.1) alinan doku
kilturinde; Acinetobacter baumanni remesi (n:2)
olurken, bir hastada Acinetobacter baumanni’ye ek
olarak  Enterococcus  faecium,  bir  hastada
Acinetobacter baumanni‘ye ek olarak Enterobacter
spp iiremesi saptandi. Dig merkezden gelen hastalarda
en sik yumusak doku enfeksiyon etkeni %12,5 ile
Acinetobacter baumanni iken, klinigimizde yatmakta
olan bir hastada izlemde Klebsiella pneumonia’ya bagl
yumusak doku enfeksiyonu gelisti. Bu hastalardan
basvuru aninda yumusak doku enfeksiyonu olan bir
hasta tedavisinin 15. guninde iken Klebsiella
pneumonia’nin etken oldugu bir Uriner sistem
enfeksiyonu ve yatisinin 26. giiniinde de kateter iligkili
kan dolasimi enfeksiyonu nedeni ile tedavi aldi. Kan
dolagimi enfeksiyonu basvuru aninda bes (%83.3)
hastada saptanirken, bir hastanin 26. giiniinde meydana
geldi. Iki hastada basvuru aninda olmak iizere toplam
¢ (%9.4) hastada kateter enfeksiyonu saptandi. Kan
dolasim1 enfeksiyonu gelisen alti hastada {ireyen
etkenler; ikisinde (%6,3) metisilin direngli koagiilaz
negatif stafilokok (MRKNS), birer hastada metisilin
duyarl1 Staphylococcus aureus (MSSA), Enterococcus
faecium, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumonia, Candida parapsilosis idi. Hastalarin
iiclinde kateterden alinan kiiltiirde {ireme saptandi
ancak bu hastalardan biri kateter iligkili kan dolasimi
enfeksiyonu olarak kabul edildi. Kateterden alinan
kultur uremeleri birer hastada MRKNS, Candida
parapsilosis ve E.coli’dir. Uriner sistem enfeksiyonu
saptanan dort (%12.5) hastada etkenler; birinde
Klebsiella pneumonia iken tgtinde Candida spp idi.
Uriner sistem enfeksiyonu saptanan hastalarin
tamaminda akut bobrek hasar1 gelisti ve hastalar sonda
ile takip edildi. Kiltiir Gireme sonuglar1 tablo 2’de
Ozetlenmistir.
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Tablo 2. Cesitli bolgelerden alinan kiiltiirlerde
saptanan etkenler (MRKNS: Metisilin direncli koagilaz
negatif  stafilokok; MSSA:  Metisilin  duyarh
Staphylococcus aureus)

Etken Kan | Kateter | Doku | idrar

*

Acinetobacter
baumanni

Pseudomonas
aeruginosa

Escherichia
coli

Enterococcus
Faecium

Enterobacter
cloaca

Klebsiella
pneumonia

MRKNS 2 1

MSSA 1

Candida
parapsilosis

Candida
glabrata

Candida

tropicalis 1

*Bir hastanin kan kiiltiiriinde iki etken saptanmustir.

Herhangi bir organ veya sistem enfeksiyonunun yogun
bakimda izlem gerektirecek kadar ciddi olmadigi
gorlildii. Hastanede yatig siiresi irdelendiginde;
yumusak doku enfeksiyonu olan hastalarin, diger
sistem enfeksiyonlarina gore, daha uzun siire hastanede
kaldiklar1 ve antibiyotik tedavisi aldiklar1 dikkati ¢ekti
(p=0,007). Yapilan islemlere gére doku enfeksiyonlar
arasindaki iliskiye bakildiginda; beklendigi {iizere
debridman yapilan hastalarda yumusak doku
enfeksiyonu anlamli olarak daha sik gozlendi
(p=0,008). Yumusak doku enfeksiyonu tespit edilen
hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular1 Tablo 3’te
Ozetlendi.

Tablo 3. Yumusak doku enfeksiyonu gelisen
hastalarda yaralanmanin bdlgesi, uygulanan iglemler ve
laboratuvar bulgulari (WBC: beyaz kiire say1s1)

Yumusak
Doku p
Enfeksiyonu
Bas boyun travmasi * 2(20) >0.001
Omurga travmast™* 1(33.3) 0.536
Torakal travma* 3(27.2) 0.667
Batin travmast* 1(8.3) 0.212
Ektremite travmasi * 7(25) 0.552
Yumusak doku 7(24.1) >0.001
yaralanmasi
Kompartman
condromi* 6(33.3) 0.104
Fasyotomi * 4(30.7) 0.401
Greft islemi* 5(38.4) 0.091
Debridman * 7(41.1) 0.008
Amputasyon* 2(40) 0.296
Hiperbarik oksijen
tedayis* 7(53.8) 0.001
Kan akimi
enfeksiyonu * 1(16.6) >0.001
Kateter enfeksiyonu * 1(33.3) 0.536
Efstanede kalig siiresi 47(43-50) 0.007
. 12000

Lagvury antndald (6300- 0.887

31700)
Enfeksiyon anindaki 8750
WRCAE (4700- 0.05

17600)

*Veriler n (%), ** ortanca (min-maks) olarak
sunulmustur

Yogun bakimda yatan hastalarin (n=9); %77,7’sine
(n=7) santral vendz kateter takildig1, %77,7’inde (n=7)
akut bobrek hasar gelistigi ve %44,4’iinde (n=4)
hemodiyaliz ihtiyact oldugu goriildi ve tim bu
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durumlar serviste yatan hastalara gore istatistiksel
olarak daha yiiksekti (sirasiyla p<0,001, p<0,001,
p=0,015). Ayrica omurga ve toraks travmasi olan
hastalarin da daha sik yogun bakim ihtiyaci oldugu
gbzlendi (sirasiyla p=0,017, p<0,001). Laboratuvar
verileri incelendiginde; prokalsitonin degerinin de
yogun bakima yatan hastalarda istatistiksel anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,009).

TARTISMA

Enfeksiyonlar deprem gibi dogal afetlerden
etkilenenleri ikinci bir dalga olarak vurabilir. Depreme
bagli yaralanmalarda enfeksiyon gelisme riski
yaralarin kontaminasyonu, doku kayiplari, yaralarin
uygun sekilde temizlenememesi, debridmanin yetersiz
veya ge¢ yapilmasi, sonda veya kateter uygulanmasi
gibi bircok faktorden kaynaklanabilmektedir. Uygun
tedavi edilmedigi takdirde mortalitenin 2,5 kat artacagi
bildirilmistir (1). Yapilan bir ¢alismada benzer sekilde
deprem sonrasi yara enfeksiyonlart yaygin olmasinin
yani sira, Ozellikle sepsis gelistiren kisilerde mortalite
orani sepsis olmayanlara gore 2,45 kat daha yiiksek
saptanmustir  (2). Calismamizda kan  dolagimi
enfeksiyonu olan vakalarda dahil olmak (zere
enfeksiyon nedeniyle hicbir hasta kaybedilmedi ve
gelismis olan enfeksiyonlarin yonetimi hizli ve uygun
sekilde yapilarak tiim hastalarimiz sifa ile taburcu
edildi.

Deprem sonrasinda gelisen en Onemli akut
durumlardan biri ezilme sendromu ve buna bagh
gelisen komplikasyonlardir. Bobrek yetmezligine ek
olarak, kapali ezilmenin yam sira agik yaralanmalar,
fasyotomi gerektiren yaralanmalar kaginilmaz olarak
enfeksiyona neden olabilmektedir (3). Bizim
calismamizda da ezilme sendromuna bagli en sik
olarak yumusak doku yaralanmalari ve buna bagh
gelisen enfeksiyonlar goriildii. Ancak multidisipliner
yaklagimla hastalara yapilan debridman islemleri ve
fasyatomiler  hastalarimizin  biiyiikk ~ bdliimiine
uygulandi. Ozellikle debridman islemi yapilan
olgularda enfeksiyonlarm, beklenildigi gibi, daha sik
gozlendi. Antibiyotik tedavisine ek olarak hiperbarik
oksijen tedavisi de uygulanan bu hastalarda tedavi
uygun bir sekilde yonetildi ve herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

Uzun siire bir moloz altinda mahsur kalmak, ciddi
ezilme yaralanmalarina neden olabilir ve bu da patojen
maruziyeti riskinin artmasina neden olmaktadir (3).
Bizim c¢alismamizda erken donemde kurtarilan
hastalarin ¢ogunlukta olmasina bagl olarak enfeksiyon
yaygin olarak goriilmedi. Yapilan bir calismada,
deprem afetinde hastalarin %30’unda bas-boyun ve
%?25’inde gdglis ve omurga yaralanmalarimin meydana
geldigi bildirilmistir (4). Bizim ¢alismamizda en sik

gorulen travma bolgeleri ekstremiteler, batin ve torakal
bolgelerdir.

Hastanede yatis siiresi uzadikca lokal yara enfeksiyonu
disinda enfeksiy6z komplikasyonlarin ortaya ¢iktigini
destekleyen bir c¢alismaya benzer olarak bizim
calismamizda da yatig siiresi uzayan hastalarda
yumusak doku enfeksiyonunun sik oldugu goriildii (5).
Enfeksiyon etkenlerinin ve hangi tiir enfeksiyonlarin
gelistigini ayrintili inceleyen bu ¢aligmada ikinci sirada
%21,4 oram ile akciger enfeksiyonlar1 goézlenirken,
bizim ¢alismamizda hicbir hastada akciger enfeksiyonu
gozlenmedi. Santral vendz kateter ile iliskili
enfeksiyonlarda ise %6,3 oraninda saptanan en sik
ticlincii enfeksiyonlardir. Bizim ¢alismamizda sadece
bir hastada kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
saptandi.

Dogal afetlerden sonra, hastalarda siklikla atipik
bakteri ve mantarlarla polimikrobiyal enfeksiyonlar
gorulmektedir. Gram negatif bakteriler, Gram pozitif
olanlardan daha yaygindir ve genigletilmis spektrumlu
B-laktamaz (ESBL) iireten bakterilerin yan1 sira ¢oklu
ilaca direncli, fermente olmayan Gram negatif
cubuklarla enfeksiyon yaygindir (6). Daha spesifik
olarak, deprem sonrasi yaygin patojenler arasinda
Acinetobacter baumannii, Enterobacter cloacae,
Escherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa yer alir
(1,4,7,8,9). Calismamizda da 6zellikle yumusak doku
enfeksiyonu olan hastalarda en sik saptanan etken
Acinetobacter baumanni idi. Acinetobacter baumanni
cevrede topraktan, sudan, hayvanlardan ve insanlardan
izole edilmektedir. Dolayisiyla deprem gibi dogal
afetler bakteriyel yayilim igin bir risk faktorii olabilir
(10). Ayrica, bu hastalar hastanelere anormal kosullar
altinda kabul edilmektedir, bu nedenle kateterler,
cerrahi drenler ve endotrakeal tlpler gibi invaziv
araclar Acinetobacter baumanni 'nin kolonizasyonu
icin rezervuar gorevi gorebilir (11). Tidm bu risk
faktorleri goz Onilinde bulunduruldugunda; hem
Acinetobacter grubu hem de diger gram negatif
enfeksiyonlar en sik saptanan enfeksiyonlardir (4).
Calismamizda ayrica 6zellikle idrar yolu enfeksiyonu
etkenleri i¢inde kandida tiirlerinin daha sik oldugu
dikkati ¢ekti. Bu durum mobilize olamayan hastalarin
uzun siire idrar sondasi ile izlenmesine ve antibiyotik
tedavisi almalarina baglanmistir.

Santral ventz kateterleri iceren invaziv prosedurler,
ozellikle yogun bakim {initelerindeki hastalarda
direngli bakterilerin neden oldugu nozokomiyal
enfeksiyonlarin gelismesinin iyi bilinen nedenleridir
(10). Bizim c¢alismamizda santral vendz Kkatater
olmasmin enfeksiyon riskini arttrmadigi ve ayrica
yogun bakimda izlenen hastalarimizin biiyiik kisminin
santral vendz Kkatetere ihtiyaci oldugu gorildi.
Ozellikle bu ihtiyacin ezilme sendromu nedeni ile
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bobrek hasarima bagli hemodiyaliz uygulanmasindan
kaynakli oldugu gozlendi.

Enfeksiyonun en yaygin fakat spesifik olmayan
laboratuvar bulgularindan biri 16kositozdur. Bu
durumun varligi hastalarda enfeksiyonu yansitabilir;
ancak yaygin rabdomiyoliz de benzer olarak lokositoza
neden olabilir (12,13). Bu nedenle, ates ve 16kositoz
enfeksiyon varligina isaret etse de ezilme sendromlu
hastalarda enfeksiy6z komplikasyonlarin varligimi
dogrulamamaktadir. Yakin zamanda yayinlanan bir
meta-analizde, doku hasarmma neden olan kosullar
CRP’nin yiikselmesiyle iligkili olsa bile, CRP'nin
enflamasyon ve enfeksiyon hastaliklar, o6zellikle
ameliyat sonrast enfeksiydz komplikasyonlar igin
nispeten daha yiilksek bir tamsal dogruluga sahip
oldugunu gostermistir (14). Bizim ¢alismamizda da
basvuru aninda, enfeksiyon sirasindaki degerlere gore,
beyaz kiire sayisinin ve CRP degerinin daha yiiksek
oldugu dikkati ¢ekti. Bu durumun ezilme sendromu ve
organ hasarlanmalar ile iliskili oldugu diistiniilmiistir.
Calismamizin kisitlayict noktalari vardir. Bunlardan en
6nemlileri ¢calismanin tek merkezde yiiriitiilmis olmasi
ve hasta sayisinin azligidir. Bu nedenle bulgularimizi
tiim {ilkeye genellemek dogru degildir. Ancak deprem
felaketi yasayan ¢ocuklarin bagvurusunda ve izleminde
meydana gelen enfeksiyonlarin irdelenmesi agisindan
bulgularimiz 6nemlidir.

SONUC

Depremzedeler ezilme sendromu ve travma sonrasinda
gelisebilecek enfeksiyonlar agisindan risk altindadir.
Bu durumlarda geligebilecek enfeksiyonlari dngorerek
ampirik tedavi yaklagimlarinin olusturulmasi, gerekli
durumlarda kiiltiirler alinarak ve cerrahi miidahaleler
yapilarak tedaviye yon verilmesi 6nemlidir.

Yazar Deklarasyonlari

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Calismada higbir hibe veya destek kullanilmamugtir.
Tiim yazarlar calismanin tim asamalarinda katkida
bulunduklarini beyan etmisler ve makalenin son halini
onaylamislardir.

Yazarlar bu calismann bagka bir dergide
yayinlanmadigini, sunulmadigini ve bagka bir derginin
incelemesinde olmadigini beyan ederler.

KAYNAKLAR
1. Bartels SA, VanRooyen MJ. Medical
complications associated with earthquakes.

Lancet. 2012;379:748-57.

2. Keven K, Ates K, Sever MS, Yenicesu M,
Canbakan B, Arinsoy T, etal. Infectious
complications after mass disasters: the Marmara
earthquake experience. Scand J Infect Dis.
2003;35:110-3.

10.

11.

12.

13.

14.

Chen X, Zhong H, Fu P, Hu Z, Qin W, Tao Y.
Infections in crush syndrome: a retrospective
observational study after the Wenchuan
earthquake. Emerg Med J. 2011;28:14-7.
Wuthisuthimethawee P, Lindquist SJ, Sandler N,
Clavisi O, Korin S, Watters D, et al. Wound
management in disaster settings. World J Surg.
2011;39:842-53.

Zhang H, Zeng JW, Wang GL, Tu CQ, Huang FG,
Pei FX. Infectious complications in patients with
crush syndrome following the Wenchuan
earthquake. Chin J Traumatol. 2013;16:10-5.
Ambrosioni J, Lew D, Ukay I. Infectious diseases
and infection control after natural disasters. Int J
Infect Dis. 2010; 14 (suppl 1): e16.

Hollands M. Facilitating optimal wound care.
World J Surg. 2015;39:854-5.

Wang HY, Duan X, Chen Y, Li J. Microbiologic
study on the pathogens isolated from wound
culture among orthopaedic patients after
Wenchuan earthquake. Zhongguo Gu Shang.
2009;22:910-2 .

Ran YC, Ao XX, Liu L, Fu YL, Tuo H, Xu F.
Microbiological study of pathogenic bacteria
isolated from paediatric wound infections
following the 2008 Wenchuan earthquake. Scand
J Infect Dis. 2010;42:347-50.

Fournier PE, Richet H. The epidemiology and
control of Acinetobacter Baumannii in health care
facilities. Clin Infect Dis. 2006;42:692-9.
Garcia-Garmendia JL, Ortiz-Leyba C, Garnacho-
Montero J, Jiménez-Jiménez FJ, Pérez-Paredes C,
Barrero-Almodévar AE et al. Risk factors for
Acinetobacter Baumannii nosocomial bacteremia
in critically ill patients: a cohort study. Clin Infect
Dis. 2001;33:939-46.

Knochel JP. Rhabdomyolysis and acute renal
failure. In: Glassock RJ, ed. Current therapy in
nephrology and hypertension, 4th edn. St Louis,
MO: Mosby; 1998: 262-5.

Sever FL. Ezilme sendromu. Tiirk Pediatri Arsivi.
2009;44:43-7.

Yang Q, Li M, Cao X, Lu Y, Tian C, Sun M, et.al.
An umbrella review of meta-analyses on
diagnostic accuracy of C-reactive protein. Int J
Surg. 2022;104:106788.

108



izmir Tip Fakultesi Dergisi

Journal of Izmir Faculty of Medicine

Izmir Tip Fak Derg. 2024;3(3):109-114.

Klinik Arastirma
DOI: 10.57221/izmirtip.1468129

Cocuk Noroloji Poliklinigine Saghk Kurulu Raporu i¢in Basvuran Hastalarin Retrospektif incelenmesi

Retrospective Analysis of Patients Applying to The Pediatric Neurology Outpatient Clinic For a Health Board Report

Yigithan_Giizin', Irmak Erdogan!, Miigen Baykan', Osman Biiyiiksen', Elif Didinmez Taskirdi’, Ozlem Ates
Yaman?, Pinar Gen¢pmar23 Figen Baydan?, Nihal Olgac Dundar 123

1Saghik Bilimlgri Universitesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Noroloji Klinigi, [zmir, Tﬁrkiye
2K atip Celebi Universitesi, Tip Fakiltesi, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklart Anabilim Dal, Cocuk N6roloji Bilim Dali, Izmir, Ttirkiye
3Katip Celebi Universitesi, Neuroscience Research Center, Izmir, Tiirkiye

Oz

Amagc: Engellilik, kisinin belirli aktiviteleri yapmasini ve
cevresindeki diinyayla etkilesimini giiclestiren herhangi
bir bedensel veya zihinsel yetersizlik durumudur. Engelli
bireylerin ve ailelerinin basta ekonomik olmak {izere,
psikolojik, sosyal problemleri bulunmaktadir. Hastalar
saglik, egitim, rehabilitasyon gibi diger sosyoekonomik
haklara ve hizmetlere daha kolay erisebilmek i¢in saglik
kuruluna bagvurmaktadir. Bu g¢aligma saglik kuruluna
basvuran g¢ocuk ndrolojisi  hastalarinin  bagvuru
amagclarini, ¢ocukluk ¢agindaki engellilik nedenlerini ve
yasa gore dagilimlarmi incelemeyi; ayrica ilgili mevzuat
15181nda, raporlamada karsilasilan sorunlar ve gecikmeler
konusunda farkindalik olusturmayi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza saglik kurulu raporu
almak i¢in g¢ocuk néroloji poliklinigine basvuran 1506
hasta dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin yas1 8,5+4,5 yasti. Sekiz yiiz doksan
dort (%59,4) erkek, 612 (%40,4) hasta kizdi. Poliklinige
en sik basvuru tanilar sirasiyla bilissel gelisimde gerilik
406 (%27), serebral palsi 126 (%8,4), otizm 120 (%8),
konusmada gerilik 110(%7,3), gelisim geriligi 99 (%6,6)
seklindeydi. Cocuk ndroloji boliimii olarak 487 (%32,3)
hastaya sinir sistemi ve hareket alanindan puan verildi.
Dort yiiz kirk bes (%91,4) hasta hareket alanindan, 42
(%8,6) hasta ise sinir sistemi alanindan puanlandirildi. Iki
yiiz otuz yedi (%48,7) hastaya 6zel kosul gereksinimi
vardir (OKGV) puan verildi.

Sonug: Saglik kurulu muayeneleri, ¢ocuk norologlarinin
giinlik pratikte siklikla karsilastign hasta gruplarini
olusturmaktadir. Saglik kuruluna basvuran hastalarin
yaklagik iicte birinde c¢ocuk noérolojisini ilgilendirilen
engellilik durumu mevcuttur. Bu nedenle basta ¢ocuk
ndrologlart olmak {izere tiim saglik personellerine 6nemli
gorevler diigmektedir.

Anahtar Sozcukler: Saglik kurulu; engenlilik; ¢gocuk

Abstract

Aim: Disability is any physical or mental impairment that
makes it difficult for a person to perform certain activities and
interact with the world around them. Individuals with
disabilities and their families have primarily economic,
psychological, and social problems. Patients apply to the
health board to have easier access to other socioeconomic
rights and services such as health, education, and
transportation. This study aimed to examine the purposes of
application, causes of childhood disability, and age
distribution of pediatric neurology patients applying to the
health institute; and to raise awareness about the problems and
delays encountered in reporting in the light of the relevant
legislation.

Materials and Methods: Our study included 1506 patients
who applied to the pediatric neurology outpatient clinic for a
medical board report.

Results: The age of the patients was 8.5+4.5 years. 894
(59.4%) were boys and 612 (40.4%) were girls. The most
common diagnoses at the outpatient clinic were retardation in
cognitive development 406 (27%), cerebral palsy 126 (8.4%),
autism 120 (8%), speech delay 110 (7.3%), and developmental
delay 99(6.6%). In the pediatric neurology department, 487
(32.3%) patients were scored for the nervous system and
movement domain. Four hundred and forty five (91.4%)
patients were scored for the movement domain and 42(8.6%)
patients for the nervous system domain. Two hundred and
thirty seven (48.7%) patients were given a "special condition
requirement" score.

Conclusion: Health board examinations constitute the patient
groups that pediatric neurologists frequently encounter in
daily practice. Approximately one-third of the patients
admitted to the health board have a disability related to
pediatric neurology. Therefore, all healthcare personnel,
especially pediatric neurologists, have important duties in the
evaluaiton of these patients.

Keywords: Health board; disability, child
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GIRIS

Engellilik, kisinin belirli aktiviteleri yapmasini ve
cevresindeki  diinyayla etkilesimini  giiclestiren
herhangi bir bedensel veya zihinsel yetersizlik
durumudur (1). Torkiye'de niufusun %12,3'" (nl
olusturan 8,5 milyon engelli vatandasimizin haklari,
basta Anayasamiz olmak {iizere cesitli yasalar ve
uluslararasi sdzlesmelerle giivence altina alinmigtir (2).
Bedensel veya zihinsel oziirler bireylerin yasamini
etkiledigi kadar ailelerini de etkilemektedir. Engelli
g¢ocuga sahip olan ailelerin basta ekonomik olmak
lizere, psikolojik, sosyal problemleri bulunmaktadir
(3).

Bu problemler sadece engellileri ve ailelerini degil tim
toplumu ilgilendiren bir sorundur (4). Bu problemlerin
azaltilmas1 ve ¢oziilmesinde engelli hastalara yonelik
saglik politikalar1 6nemli rol oynamaktadir.

Ulusal ve uluslararasi engelli politikalar1 ile
engellilerin, saglik, egitim, rehabilitasyon gibi diger
sosyoekonomik haklara ve hizmetlere erigimlerinin
iyilestirilmesi amaclanmistir (5). Ulkemizde bu amagla
fiziki ve/veya psikolojik engeli olan hastalara saglik
kurulu raporu verilmektedir. Ulkemizde cocuklar igin
ozel gereksinim raporu (COZGER) yonetmeligi 20
Subat 2019 tarihinde Resmi Gazete ’de yayinlanmistir.
Bu ¢alisma saglik kuruluna bagvuran ¢ocuk ndrolojisi
hastalarinin basvuru amaglarini, ¢ocukluk ¢agindaki
engellilik nedenlerini ve yasa gore dagilimlarim
incelemeyi; ayrica ilgili mevzuat 15181nda, raporlamada
karsilasilan sorunlar ve gecikmeler konusunda
farkindalik  olusturmayr  amaglanmistir.  Ayrica
literatiirde bu hakkinda fazla yayin olmamasi nedeniyle
engelliler ile ilgili epidemiyolojik bilgiye katki
saglanmasi planlanmastir.

GEREC YONTEMLER

Calisma; yerel etik kurulun 08.03.2023 tarih ve
2023/02-13 numarali karar1 ile onaylanan retrospektif
bir arastirmadir. Hastalara ait verilerin retrospektif
olarak taranmasi, etik kurul onayi alindiktan sonra
gerceklestirilmistir. COZGER  Yonetmeligi'nin 6.
maddesi uyarinca, gocuk néroloji boliimii, COZGER
siirecinde daimi {iye olarak yer almaktadir. Ozel
gereksinimlerin  degerlendirilmesi ve muayenesi,
bashekim tarafindan yetkilendirilmis ¢ocuk noéroloji
uzmani tarafindan gergeklestirilmistir. Saglik kuruluna
basvuran tiim hastalar, kurulda daimi iye olarak
bulunan ¢ocuk ndroloji uzmani tarafindan en az bir kez
muayene edilmektedir.

Aragtirmaya, Aralik 2021 ile Aralik 2022 tarihleri
arasinda hastanemizin ¢ocuk néroloji poliklinigine
basvuran saglik kurulu hastalar1 dahil edilmistir.
Hastalarin rutin COZGER puanlamasi, tamlari, fizik
muayene bulgulari ve gelisim testleri temel alinarak
yapilmistir. Tiim hastalarin tibbi 6zge¢misleri hastane

bilgi islem sistemi iizerinden incelenmis, takip ve
tedavisi hastanemizde yapilmayan hastalarin tibbi
O0zgecmigleri ise e-Nabiz  sistemi  {izerinden
degerlendirilmistir. E-Nabiz sistemi tlizerinden tibbi
0zgegmisine  ulagilamayan  hastalardan, takipli
olduklar saglik kurumundan epikriz getirmeleri talep
edilmigtir. Hastalarin tanilari, Saghk Bakanlig
tarafindan  belirlenen  Hastaliklarin ~ Uluslararasi
Smiflandirilmas1  kod  listesine  gore  sisteme
kaydedilmistir. Hastalara ayrintili fizik muayene
yapilmis olup, yaslarina gore Denver Gelisim Testi ve
Kaba Motor Fonksiyonel Siniflama  Sistemi
kullanilarak motor islevsellikleri degerlendirilmistir
(6,7).

Hastalarin ¢cocuk noéroloji agisindan degerlendirilmesi,
hareket ve sinir sistemi alanlarinda COZGER
Yonetmeligi'ne uygun olarak yapilmistir. Hastalarin
yasl1, cinsiyeti, tanisi, saglik kuruluna basvuru nedeni
ve engellilige neden olan hastaliklar1 detayli bir sekilde
incelenmistir. Ayrica, hastalarin rapor bagvurusu tarihi
ile  poliklinkk  muayenesi  arasindaki  siire
hesaplanmistir. COZGER diizenleme usuliine gore,
Yonetmeligin 8. maddesinin K fikrasinda belirtilen
"rapor basvuru tarihinden itibaren en ge¢ otuz giin
icinde tamamlani” hiikmii dikkate alinarak, rapor
basvurusu ile poliklinik muayenesi arasindaki siiresi 30
glinii asan hastalar, rapor bagvurusunda gecikmis
olarak degerlendirilmistir (8). Bu dogrultuda hastalar
rapor bagvurusunda gecikme olan ve olmayanlar
seklinde iki gruba ayrilmistir. Raporlama siirecindeki
gecikmelerin nedenleri ayrintili olarak incelenmistir.

Istatistiksel Analiz

Veri analizi, SPSS 22 (Statistical Package for the
Social Sciences) yazilimi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla Shapiro-Wilk testi
uygulanmistir. Kategorik degiskenlerin analizi igin ki-
kare testleri veya Fisher'in exact testleri kullanilmugtir.
Stirekli  degiskenler arasindaki grup farklarim
degerlendirmek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi veya
Mann-Whitney U testleri yapilmistir. P degeri 0.05'in
altinda olan sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza saglik kurulu raporu almak i¢in Cocuk
Noroloji Poliklinigi’ne basvuran 1506 hasta tespit
edildi. Hastalarin yas1 ortalama 8,5+4,5 (medyan 8) idi.
Sekiz yuz doksan dort (%59,4) erkek, 612 (%40,4)
hasta kizdi. Bin ii¢ yiiz kirk iki (%89,1) hasta Tiirkiye
Cumbhuriyeti vatandasiyken 164 (%10,9) hasta yabanci
uyrukluydu. Hastalarin saglik kuruluna bagvuru tanilari
tablo1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Saglik kuruluna basvuru tanilar

Basvuru Tanilari n (%)
Biligsel geligimde gerilik 406 (27)
Serebral palsi 126 (8.4)
Otizm 120 (8)
Konugmada gerilik 110 (7.3)
Geligim geriligi 99(6.6)
Isitme Kayb1 71 (4.7)
Tip 1 DM 59 (3.9)
Down Sendromu 50 (3.3)
Spina Bifida 34 (2.3)
Genetik Sendrom 31(2.1)
Konusma bozuklugu 26 (1.7)
Gorme problemi 26 (1.7)
Kardiak patoloji 16 (1.1)
DMD 14 (1.0
Diger 318 (21.1)
Toplam 1506 (100)

Hastalarimizin  156’sinda  (%10,2) epilepsi Oykiisii
vardi ve bu hastalarmm 19’u (%1,3)’direngli epilepsi
tanisi ile takipliydi. Epilepsi tanisi olan hastalarin
40’mda (%25,6) serebral palsi, 11’inde (%7,1)
6grenme giicliigii, 10’unda (%6,4) néromotor gelisim
geriligi, 10’unda (%6,4) norometabolik hastalik,
7’sinde (%4,5) otizm, 4’linde (%2,5) spina bifida,
4’inde (%2,5) genetik sendrom, 3 (%1,9) hastada
Down Sendromu tanis1 vardi.

Hastalarin 1213’1 (%80,5) hastanemizde takipliyken,
238’1 (%15,8) hastanemiz disgindaki bir saghk
kurulusunda takipliydi. Elli bes hasta (%3,7) hastanin
ise hi¢bir hastanede takibi yoktu. Dokuz yiz kirk bes
(%62,7) hasta 1 uzmanlik bransi, 278 (%18,5) hasta 2
uzmanlik bransindan, 165 (%11) hasta 3 uzmanlik
bransi, 16 (%1) hasta 4 ve iistiinde uzmanlik bransi
tarafindan 6zel gereksinim agisindan degerlendirildi ve
COZGER ybnetmeligine gore puanlandirma yapildi.
Yiiz bir (%6,7) hasta ise hi¢bir branstan puan alamadi.
Hastalarin  saglik  kuruluna bagvuru nedenleri
incelendiginde 853 (%56,6) hasta birden ¢ok nedenle,
522 (%34,7) hasta sadece 6zel egitim almak igin, 56
(%3.7) hasta sadece dil terapisi almak icin, 29 (%1.9)
hasta sadece fizik tedavi ve rehabilitasyon almak icin
ve 46 (%3,1) hasta diger nedenlerle saglik kuruluna
basvurdugunu belirtti. Muayenede gecikme siiresi 30
glin Gstd olarak belirlendi. Yiiz otuz bir (%8,8) hastanin
muayene sliresinin  geciktigi saptandi. Muayene
sonlandirma  siiresi uzun olmasimin  nedenleri
incelendiginde; 36 (%27,5) hastanin tibbi tanisinin
konulmamis olmasi, 35’inin (%26,7) baska hastanede
takipli olup evrak eksikligi, 11’inin  (%8,4)
hastanemizde takipli olup evrak eksikligi, 8’inin
(%6,1) saglik problemleri nedeniyle heyetinde gecikme

mevcuttu. Kirk bir (%31,3) hastanin ise diger
nedenlerle heyetinde gecikme vardi.

Hastalarin Cocuk Noroloji Poliklinigi’ nde muayene
sonuclandirma siiresi 8,3+24,8 giindii (minimum 0
gin-maksimum 300 giin, medyan 0 gun). Bin iki yiz
yirmi bir hastanin (%81,1) ilk hafta icinde muayene ve
puan verme islemlerinin tamamlandig1 gorildii.
COZGER puanlama sisteminde yiiksek puan almak,
hastalarmn devlet maas destegi veya arag aliminda Ozel
Tiiketim Vergisi (OTV) indiriminden
faydalanabilmeleri  agisindan  Onemlidir. Cocuk
Noroloji Bolimu olarak 487 (%32,3) hastaya sinir
sistemi ve hareket alanindan puan verildi. Puan verilen
hastalarin tanilar1 ve puanlar1 sekil 1°de 6zetlenmistir.

Sekil 1. Cocuk Noroloji Tarafindan Puanlanan
hastalarin tanilar1 ve 6zel gereksinim durumlari

‘ 1506 Poliklinik Bagvurusu
Cocuk Noroloji
Tarafindan Puan verilen
hastalar
=487
/ \

it Al (05 S]{nr Sisternt Alam (42)

: Néromuskuler hastaliklar (23)

Sx_a_rebral Palsi (126) DMD (13)

OKGV (80) BMD (1)

e GO 08 il
Ogg:(lgigl( ) FSHD (2) B
OKG KMD (1) OKGV
QG\- (?»0) EDMD (1)

Spina Bifida (33) NM (1)

E)KG'\- (30) SMA (2)
OGV(3) Epilepsi (19)

Dovwn S'endromu (30) Direngli epilepsi (15)
OKGV (14) West sendromu (2)
OG\f (16) Rett sendromu (2)

Genetik Sendrom (24)

OKGV (9)

OGV (15)

Otizm (26)

OKGV (8)
OGV(19)

Malignite (10)

OKGV(3)

OGV (7)

Norometabolik Hastaliklar

(19)

OKGV (11)
OGV (8)

Diger (77)

OKGV (22)

OGV (55)

Kisaltmalar: OKGV=0zel kosul gereksinimi vardir,
OGV=0zel gereksinimi vardir, Duschenne muskuler
distofi=DMD, Becker Muskuler distofi= BMD, Limble
Girdle Muskuler Distrofi=LGMD, asioskapulohumeral
distrofi=FSHD, konjenital miyotonik distrofi =KMD,
emery dreifuss muskuler distrofi, Nemalin miyopati=
NM, SMA=Spinal muskuler atrofi
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Cocuk Noroloji Bolimii tarafindan puan verilen
hastalarin 216’s1 (%44.,4) kiz, 271’1 (%55,6) erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 6,9+4,7 yasti. (medyan 6 yas)
Cocuk Norolojisi tarafindan puan verilen hastalarla
diger boliimlerin yas ve cinsiyete gore dagilimi tablo
2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Cocuk nérolojisi tarafindan puan verilen
hastalarla diger boliimlerin yas ve cinsiyete gore
dagilim1

Cocuk Diger
Noroloji Boélimlerce i
Tarafindan Puan Verilen der eri
Puan Verilen Hasta Grubu &
(487) (1019)
Yas 6.9+4.7 9.2+4.1 0.001
Cinsiyet | 216 (%44.4) 396 (%38.9) 0.042

Cocuk Noroloji Bolimii tarafindan puan verilen
hastalarin yas gruplarma goére dagilimi tablo 3’de
Ozetlenmistir.

Tablo 3. Cocuk noroloji tarafindan puan verilen
hastalarin yas gruplarma gore dagilimi

Yas gruplari n (%)

0-4 yas 187(38.4)

5-9 yas 153(31.4)

10-14 yas 98(20.1)

15-18 yas 49(10.1)

Toplam 487(100)
TARTISMA

Diinya niifusunun tahmini %16' simin, yani her 6
kisiden birinin engelinin oldugu tahmin edilmektedir.
Engelli kisiler engelli olmayan kisilere gore ortalama
20 yil daha erken Olir, sagliklari daha kotiidiir ve
glinliik aktivitelerinde daha ¢ok kisitlilik yasarlar (9).

Ulkemizde de niifusun yiizde 12’sinin engelli oldugu
diistiniilmektedir. Tahmini sayis1 8,5 milyon oldugu
ongoriilen engelli vatandaslarimizin  haklari, basta
Anayasamiz olmak iizere ¢esitli yasalar ve uluslararasi
sozlesmelerle glivence altina alinmstir (2). T.C Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanliginin 2022 yilinin aralik
ayinda yayinladigi biiltende ulusal engellilik veri
sisteminden alman bilgilere gore engelli niifusunun
yaklasik %15’ ini gocuk hastalar olusturmaktadir (10).

Ulusal engellilik verilerine gore en az bir engeli olan
bireylerin siklig1 6zellikle 10 yas ve {istiinde belirgin
artarken ¢alismamizda ise bu oran genel istatistiklerin
aksine belirgin azalmistir (10). Bu durum c¢ocuk
norolojisini ilgilendiren bozukluklarin erken bulgu
vermesine baglandi. Ayrica son zamanlarda saglik
kurulu raporlart hakkinda artan farkindalik nedeniyle,
hasta ve yakinlarmmin etkin yarar saglama amaciyla
bagvurularini daha erken yapmaya baslamalar1 diger bir
neden olarak gosterilebilir.

Literatire ve engelli veri sistemine gore, engelli
bireylerdeki erkek cinsiyetinin oranit daha yiiksek
oldugu bilinmektedir (10-13). Calismamizda tiim hasta
grubunun %59,4 iinii erkek hastalar olugturmaktadir ve
bu oran literatiire benzer saptanmigtir. Fakat ¢ocuk
ndrolojisi hastalarinda kiz, erkek orani birbirine daha
yakin ve istatistiki olarak anlamli saptanmustir.
Tekrarlayan epileptik nobetlere kalici bir yatkilik
durumuna epilepsi adi verilir (14). Cocukluk ¢aginda
epilepsinin goriilme sikligr 1000 kisi basina yaklasik
0,5 ile 8 arasinda degismektedir (15-18). Calismamiza
dahil edilen hastalarin 9%10,2’sinde epilepsi tanisi
saptanmis olup bu oran genel literatiire oranla biraz
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Zihinsel Engelli olan hastalarin yaklasik %20' sinde
epilepsinin eslik ettigi diigiiniilmektedir. Epilepsinin
sikliginin engelliliginin siddetiyle dogru orantili olarak
arttig1 bilinmektedir (19-20).

Epilepsi, c¢ocuklarda norobiligsel —bozukluklarla
iliskilendirilmistir. Okul performansini ve uzun vadeli
psikososyal beklentileri olumsuz yonde etkileyebilir
(21,22). Ayrica epilepsili ¢ocuklarm yaklasik %30’
unda davranigsal veya biligsel bozukluklar vardir
(23,24). Epilepsi tanisi olan hastalarin 11” inde (%7,1)
O0grenme giicliigli, 10 (%6,4) hastada ndromotor
gelisim geriligi, 7 (%4,5) hastada otizm bulunmasi
literatlirtl desteklemektedir.

Serebral palsili hastalarin yaklasik %15-55" inde
epilepsinin  komorbid durum olarak gorildiigi
bildirilmektedir (25,26). Caligmamizda serebral palsi
tanis1 alan 126 hastanin 40’inda epilepsi komorbid
durum olarak bulunmaktadir.

Noromuskiiler hastaliklarin =~ biiyiikk  ¢ogunlugunu
progresiftir ve prognozu kotidiir. Hastalar siklikla
palyatif bakima ihtiya¢ duyarlar (27,28). Bu hastalarn
engellilik durumu zamanla agirlagsmasi nedeniyle
ailelere bilgi ve sosyal destek verilmesi hastalarin
yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan biiylik onem
arz etmektedir. Calismamiza dahil edilen 23 hastanin
néromuskiiler hastalik tanis1 mevcuttu ve bu hastalarin
tamamu 6zel kosul gereksinimi vardir (OKGV) olarak
puanlandirildi.

Saglik kuruluna bagvuru nedenleri siklikla 6zel egitim
almak, evde bakim iicreti almak, 6zel tiiketim vergisi
(OTV) indiriminden yararlanmak, engelli kimligi
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¢ikartmak, fizik tedavi ve rehabilitasyon basta olmak
lizere sosyal hizmetlerden yararlanmak oldugu
bilinmektedir (4,11).

Calismamiza bagvuran hastalarinin biiylik ¢cogunlugu
literatiire benzer sekilde 6zel egitim almak, evde bakim
tcreti almak ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerine ulasmak gibi birden ¢ok nedenle saglik
kuruluna basvurdugu goérillmustiir.

COZGER diizenlenme usuliine gore saglik kurulu
raporlar1 bagvuru tarihinden itibaren en gec otuz giin
icinde tamamlanmasi gerekmektedir. Calismamiza
dahil edilen hastalarin 131’inde (%8,8) muayene
sonlandirma  siliresinde  gecikme saptandi. Bu
gecikmelerin biiylik ¢ogunlugunun tanist olmayan ve
evrak eksigi olan hastalarin olusturdugu goriilmektedir.
Hasta ve hasta yakinlarina yapilacak bilgilendirmelerin
bu orami diisiirebilecegini disiinmekteyiz. Hasta
sayisinin  siirlt  olmasi ve retrospektif tasarimin
calismamizin kisitliklart oldugunu diistinmekteyiz.

SONUC

Saglik kurulu muayeneleri, ¢ocuk ndrologlarinin
giinliik pratikte siklikla karsilastigi hasta gruplarini
olugturmaktadir. Saglik kuruluna basvuran hastalarin
yaklagik {icte birinde ¢ocuk norolojisini ilgilendiren
engellilik durumu mevcuttur. Bu nedenle, 0zellikle
cocuk norologlari basta olmak {izere tiim saglik
personeline Onemli gdrevler dismektedir. Engelli
cocuklara ait verilerin toplanmasi ve saglikh
demografik verilerin elde edilmesi, engelli ¢ocuklarin
saglik, egitim, rehabilitasyon, bakim ve sosyal
giivenlik gibi alanlardaki sorunlarinin ¢éziimiine katki
saglayacaktir.

Ayrica, galigmamiz engelli hastalarin yasam kalitesinin
iyilestirilmesi ve ailelerin saglik kurulu raporu ¢ikarma
sirecinde  karsilagtiklar1 ~ zorluklarin ~ daha iyi
anlasilmas1 i¢cin daha kapsamli arastirmalara ihtiyag
duyuldugunu ortaya koymaktadir.

Yazar Deklarasyonlari

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Calismada higbir hibe veya destek kullanilmamagtir.
TUm yazarlar ¢aligmanin tiim asamalarinda katkida
bulunduklarin1 beyan etmisler ve makalenin son halini
onaylamiglardir.

Yazarlar bu calismanin baska bir dergide
yayinlanmadigini, sunulmadigini ve baska bir derginin
incelemesinde olmadigini beyan ederler.
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Oz

Amag: Bu calismada; major abdominal cerrahi
operasyonlarda yapilan sivi tedavisinin pleth variability
indeks (PVI) ile degerlendirilmesi ve near-infrared
spectroscopy (NIRS) ile korelasyonunun izlenmesi
amaclandi.

Gere¢c ve Yontemler: Prospektif, gozlemsel olarak
tasarlanan bu calismaya, major abdominal cerrahi
gecirecek ASA fiziksel durum skoru I-11-111 olan 86 hasta
dahil edildi. Tum olgulara anestezi éncesi standart ASA
monitorizasyonuna ek olarak PVl ve NIRS
monitdrizasyonu yapildi. Arteriyel kaniilasyon yapilmis
olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
ve hemodinamik verileri, sag/sol serebral oksijen
satlirasyon degerleri ve PVI degerleri indiiksiyon oncesi
bazal, indiiksiyon sonrasi 5. dakika, 1., 2., 3., 4., 5. saat ve
cerrahi islem bitiminde kayit altina alindi.

Bulgular: Caligmamizda sag ve sol serebral oksijen
satirasyonun  hemoglobin, end-tidal  karbondioksit
(EtCO2) ve parsiyel karbondioksit basinct (pCO2) ile
korele oldugu saptandi. Benzer korelasyonun EtCO2 ve
PVI arasinda da oldugu ancak PVI degerinin hemoglobin
ile korelasyonunun olmadigi saptandi. PVI’nin sistolik
arterial basing ve bazal sag serebral oksijen satlirasyonu ile
korelasyonu saptandi.

Sonug: Major abdominal cerrahi girisimlerde sivi tedavisi
PVI ve NIRS ile birlikte degerlendirildiginde; serebral
oksijen satlirasyonunun literatiirle uyumlu olacak sekilde,
hemoglobin, EtCO2 ve pCO2 degerleri ile korelasyon
gosterdigi, buna karsiik PVI ile NIRS arasinda ise
istatistiksel bir korelasyon gostermedigi saptanmustir.
Anahtar sozcukler: Kizil otesi spektroskopi; pleth
variability indeks; major abdominal cerrahi

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate fluid therapy in
major abdominal surgery with PVI (Pleth Variability
Index) and to monitor its correlation with NIRS (Near-
Infrared Spectroscopy).

Materials and methods: This  prospective,
observational study included 86 patients with ASA
physical status scores I-11-11l who were undergoing
major abdominal surgery. In addition to standard ASA
monitoring before anesthesia, PVI and NIRS
monitoring were performed on all patients. Patients
who underwent arterial cannulation were included in
the study. Demographic and hemodynamic data,
right/left cerebral oxygen saturation values , and PVI
values were recorded at baseline before induction, at 5
minutes, 1, 2, 3, 4, and 5 hours after induction, and the
end of surgery.

Results: In our study, it was found that right and left
cerebral oxygen saturation was correlated with
hemoglobin, end-tidal carbon dioxide (EtCO2), and
partial carbon dioxide pressure (pCO2). It was found
that a similar correlation was found between EtCO2
and PVI, but PVI value was not correlated with
hemoglobin. PVI was correlated with systolic arterial
pressure and basal right cerebral oxygen saturation.
Conclusion: When fluid therapy was evaluated
together with PVI and NIRS in major abdominal
surgical procedures, it was found that cerebral oxygen
saturation was correlated with hemoglobin, EtCO2, and
pCO2 values, in line with the literature, whereas there
was no statistical correlation between PVI and NIRS.
Keywords:  Near-infrared  spectroscopy; pleth
variability index; major abdominal surgery

Sorumlu yazar: Sermin Altunbag

[zmir Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, izmir

E-posta: drsermin@hotmail.com
Gelis ve Kabul Tarihi: 02.06.2024/13.08.2024

115



about:blank
https://orcid.org/0009-0006-0097-5117
https://orcid.org/0000-0002-6962-3332
https://orcid.org/0000-0002-4689-712X
LENOVO
Mühür

LENOVO
Mühür

LENOVO
Mühür


GIRIS

Peroperatif =~ sivi  yOnetimi  ve  hemodinamik
monitdrizasyon, anestezi pratiginde intravaskiiler
voliim durumunu optimize etmek, postoperatif organ
yetmezliklerini 6nlemek ve komplikasyonlari azaltmak
acisindan oldukga 6nemlidir (1).

Mide, barsak rezeksiyonu ve anastomozlarini veya
uzun stiren hepatobiliyer cerrahi operasyonlar1 igeren,
genelde kan kaybmin eslik ettigi major abdominal
cerrahi  operasyonlar peroperatif sivi  yonetimi
acisindan 6zellikli cerrahilerdir. Bu nedenle peroperatif
stvl yonetimini bu cerrahi sinif iizerinden inceleyen pek
¢ok ¢alisma vardir (2-4).

Anestezi pratiginde santral vendz kateterizasyon
yontemleri ile sag atriyum basinglarini 6l¢erek hastanin
voliim durumunu tahmin etmeye calismak, pulmoner
arter kataterizasyonu ile sol atriyum Onyiikiinii tahmin
etmek yillarca uygulanan yontemlerdir. Bu olgekler,
hastalarin  kardiyak durumlarmin ve degisebilen
kompliyanslarimin  bu degerleri saptirabileceginin
gorlilmesi  nedeniyle  gilivenirligini  yitirmeye
baslamustir (5,6).

Dalga degiskenlik indeksi (PVI) spontan solunum
eforu olmayan, mekanik ventilatérde pozitif basingl
ventilasyon ile solutulan bir hastada sivi durumunu
tahmin etmekte giivenilir bir yontem olarak
goziikmektedir (2,7,8) .

Near-infrared spectroscopy (NIRS) ol¢iimii yakin
kizil6tesi 151k teknolojisi ile calisan ve bdlgesel,
ozellikle frontal lob oksijen satiirasyonunu gosteren
non invaziv cihazlar ile yapilmaktadir. Serebral iskemi
ve hipoksemiyi genel anestezi altindaki hastada takip
edebilmek amaciyla pek ¢ok cerrahi sirasinda
kullanilirlar (9).

Calismamizda; major abdominal cerrahi gegirecek
hastalarda peroperatif optimal s1vi yonetiminin serebral
oksijenizasyona etkisi ve PVI ile NIRS arasindaki
korelasyonunun incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma; 2019/9-20 nolu yerel etik kurul onayi
alindiktan sonra, 2019 Haziran-2020 Mayis tarihleri
arasinda, 18-75 vyas arasi, ASA [-lI-1ll  major
abdominal  cerrahi  gegirecek 86  hastada
gergeklestirildi.  Peroperatif verilen optimal sivi
tedavisinin PVI ve NIRS ile korelasyonu ve serebral
oksijenasyona etkisinin gosterilmesinin amaglandigi
prospektif, tanimlayici bir ¢alisma olarak yUrGtuldi.
Calismaya; 18-75 yas arasi, ASA I-11-111, mide, kolon,
rektum ve hepatobiliyer gibi majér abdominal cerrahi
gecirecek, arterial kan gazi ornekleri alabilmek igin
radiyal arter kaniilasyonu yapilmis ve ¢alismaya
katilmay1r kabul etmis hastalar dahil edilmistir.
Ejeksiyon fraksiyonu %30 ve altinda, kardiyak ritm

bozuklugu, mekanik ventilasyon sirasinda 8 ml/kg tidal
voliime ulasamayan, norolojik hastaligi (iskemik
vaskiiler hastalik, karotis arter stenozu vb) olan hastalar
calismaya  dahil  edilmemistir.  Premedikasyon
yapilmadan operasyon masasina alman hastalara,
standart ASA monitorizasyonu (EKG, SpO2, NiKB)
yapildi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo ve ek
hastaliklart ile gecirilecek abdominal cerrahi
kaydedildi.

Serebral oksimetre (Radical-7 Pulse CO-Oximeter®
Irvine, California) probu sag ve sol olmak iizere frontal
bolgeye yapistirildi. Indiiksiyonda 1-2 mcg / kg
fentanil, 2mg / kg propofol, 0,6 mg / kg rokuronyum
uygulanarak hastalar orotrakeal entiibe edildi. EtCO2
33-36 mmHg olacak sekilde ventilasyon degerleri
ayarlandi ve VC (voliim control) moduna alindi. Nabiz
oksimetre probu (Radical-7 Pulse CO-Oximeter®,
Irvine, California) standart olarak sol elin yiiziik
parmagina yerlestirildi. Ortam 1s181n1n etkisi 6nlenecek
sekilde etrafi kapatildi. Anestezi idamesi sevofluran
%2 ve remifentanil 0,05-0,015 mcg/kg/dk infiizyon ile
saglandi.

Optimal s1v1 tedavisi i¢in 4-2-1 kurali uygulandi, sivi
ve kan iriinleri kayiplar1 ayrica replase edildi ve
kaydedildi. Bazal (T0), indiiksiyondan 5 dk sonra (I5),
sonrasinda saat basi olmak tizere (T1-TS) ve cilt
kapanma (Tkapama) zamanlarinda; PVI, NIRS, kalp
atim hizi (KAH), sistolik (SAB), diastolik (DAB),
ortalama arter basinglart (MAP), oksijen satiirasyonu
(SpO2), end-tidal karbondioksit (EtCO2), parsiyel
oksijen basmci (pO2), parsiyel karbondioksit basinci
(pCO2), laktat, hemoglobin ve idrar cikisi degerleri
kaydedildi.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 25 programu ile yapilmis ve %95
giiven diizeyi ile c¢alisilmigtir. Kategorik (nitel)
degiskenler icin frekans (n) ve ylizde (%), sayisal
(nicel) degiskenler i¢in ortalama (X), standart sapma
(ss) kullanilmustur.

Calismada oOlclimlerin  iligskisi Pearson/Spearman
korelasyon testi ile, PVI ol¢limii ortalama alt1 ve
ortalama iistii gruplamasinda farklilik gostermesi ise
bagimsiz gruplar t/Mann Whitney testi ile analiz
edilmistir.

Olgiimler icin ¢arpikhik ve basiklik katsayilar:
incelenmistir.  Olgiimlerin  normallik  varsayimmin
sagladigi kabul edilmis, analizlerde parametrik
yontemler kullanilmigtir. Bununla birlikte 4. ve 5. saat
Ol¢timlerinde gozlem sayisi diisiik oldugu igin (30<)
parametrik olmayan yontemler kullanilmistir.

BULGULAR

Calismamizda diyabet (%27,9), hipertansiyon (%40,7),
sigara igiciligi (%26,7) en sik rastlanan ek hastaliklar
olmustur. Hepatobiliyer cerrahiler en sik olmak tizere
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(%33,7), mide operasyonlari, kolon operasyonlar1 ve
rektum operasyonlart olan hastalar ¢alismaya dabhil
edilmistir. Operasyon siiresi, replase edilen kristaloid,
kolloid miktarlar1 ve kanama miktarinin minimum,
maksimum ve ortalama degerleri tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Operasyon Siiresi, Kanama, Kristaloid,
Kolloid Istatistikleri

Min -
n Ortss
Maks.
Operasyon
86 | 120-540 | 254,59+94,38
siiresi (dk)
Kanama
86 0-3500 423,02+524,1
miktar1 (mL)
Kristaloid 1300-
86 3406,98+1485,6
miktar1 (mL) 8500
Kolloid
86 0-1000 313,95+297,5
miktart (mL)

Bazal RS02 sag olctimii ile SAP 6l¢limil arasinda bazal
ve 2. saatte zayif negatif istatistiksel anlaml iliski
bulunmaktadir (p<0,05). rS02 sag olg¢limii ile diger
Ol¢timlerin iliskisi tablo 2°de gosterilmistir.

Tiim Olgiimlerde RS02 sag ol¢iimii ile PC02, Hb
Olcimleri arasinda pozitif yonli, istatistiksel anlamli
iligki bulunmaktadir (p<0,05) . 1.,2.,4. ve 5. saatler ile
kapamada RSO2 sag ol¢iimii ile ETCO2 arasinda
pozitif yonlii anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05).
Birinci ve 2. saatlerde RSO2 sag oOlgiimii ile Ph
arasinda; 3. ve 4. saatlerde laktat ile negatif yonli
anlaml1 iligki bulunmaktadir (p<0,05). Kapama RS02
sag Olciimil ile idrar 6l¢iimil arasinda negatif yonlil
istatistiksel anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05).
Bazal RS02 sol oOlglimii ile Ol¢limler arasinda
istatistiksel anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
rS02 sol dlglimii ile diger dlglimlerin iligkisi tablo 3’de
gosterilmistir.

Besinci dk’da rS02 sol dlgiimii ile pC02, Hb 6l¢timleri
arasinda pozitif yonlii, Ph, Idrar &lgiimii arasinda
negatif yonlii istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Birinci saatte rS02 sol Ol¢iimi ile p02
Olgiimleri arasinda pozitif yonli istatistiksel anlamli
iliski bulunmaktadir (p<0,05). ikinci saatte rS02 sol
Olciimii ile EtC02, pC02 ve Hb dlglimleri arasinda
pozitif yonlii, Ph Sl¢limii ile arasinda negatif yonlii
istatistiksel anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05).
Uciincii  saatte rS02 sol o&lgiimii ile DAP, pC02
Olgiimleri arasinda pozitif yonli, Ph ol¢limii ile
arasinda negatif yonli istatistiksel anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Dordiinct saatte rS02 sol
Olciimii ile EtCO02 o6l¢iimii arasinda pozitif yonlii
istatistiksel anlamli iligski bulunmaktadir (p<0,05).
Besinci saatte rS02 sol olgiimii ile pC02 Olglimii
arasinda pozitif yonli istatistiksel anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Kapama rS02 sol 6l¢iimii ile
pCO02, Hb Sl¢timii arasinda pozitif yonlii, Ph dl¢iimii ile
arasinda negatif yonlii istatistiksel anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05).

End tidal CO2 ve rSO2 ile PVI ve rSO2 arasinda lineer
iliski gozlemlenmektedir. Besinci dk’da ve 2. saatte
PVI ile tiim ol¢iimlerde istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Birinci, 3. ve 4. saatlerde ise
PVI ile pO2 bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Besinci saatte PVI ile DAP
ve EtC02 olglimleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Kapamada PVI ile SP02,
EtC02, rS02 sag ve idrar 6l¢limleri arasinda istatistiksel
anlamhi fark saptanmistir (p<0,05). End tidal CO2,
rSO2 ve PVI minimum, median ve maksimum
degerlerinin zaman ile iliskisi grafik 1’de
gosterilmistir.

Besinci dk’da rS02 sol dl¢iimii ile pC02, Hb ol¢timleri
arasinda pozitif yonlii, Ph, Idrar 6l¢iimii arasinda
negatif yonlii istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Birinci saatte rS02 sol Ol¢iimi ile p02
Olclimleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel anlaml
iliski bulunmaktadir (p<0,05). Ikinci saatte rS02 sol
Olciimi ile EtC02, pC02 ve Hb Olgiimleri arasinda
pozitif yonlii, Ph Ol¢limii ile arasinda negatif yonlii
istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Uciincii saatte rS02 sol &lgiimii ile DAP, pC02
Olclimleri arasinda pozitif yonlii, Ph Olgiimii ile
arasinda negatif yonli istatistiksel anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Dordiincii saatte rS02 sol
Olciimi ile EtCO02 o6lgiimii arasinda pozitif yonli
istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Besinci saatte rS02 sol olgiimii ile pC02 OSlgliimii
arasinda pozitif yonli istatistiksel anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Kapama rS02 sol 6l¢iimii ile
pC02, Hb dl¢iimii arasinda pozitif yonlii, Ph 6l¢limii ile
arasinda negatif yonli istatistiksel anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 2. rS02 sag olgtimii ile 6l¢timlerin iliskisi

Bazal 5. dk 1.sa 2.5a 3.sa 4. sa 5.sa Kapama
KAH 0,120 0,046 -0,002 0,051 -0,020 -0,219 -0,198 0,153
SAP -0,214* -0,050 0,094 0,243* 0,155 0,303 0,425 0,071
DAP -0,131 0,022 0,080 0,170 0,164 0,128 -0,253 0,050
MAP -0,136 -0,022 0,074 0,176 0,100 0,281 -0,010 -0,004
Sp02 -0,002 -0,049 0,035 -0,136 -0,224 -0,362 -0,271 -0,047
EtC02 X 0,137 | 0,358** | 0,342** | 0,239 | 0,633** | 0,686** | 0,336**
Ph X -0,047 | -0,278** | -0,231* | -0,266 -0,269 -0,396 | -0,296**
p02 X 0,042 -0,053 -0,264* -0,111 -0,324 -0,385 0,019
pCO02 X 0,298** | 0,453** | 0,429** | 0,533** | 0,441* | 0,690** | 0,380**
Laktat X -0,031 -0,131 -0,130 -0,283* | -0,411* -0,389 0,013
Hb X 0,361** | 0,460** | 0,392** | 0,431** | 0,516** | 0,737** | 0,313**
Idrar X -0,135 -0,206 -0,163 0,015 -0,159 -0,417 | -0,239*

**p<0,01, *p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlaml iliski yok

Korelasyon katsayis1 giic diizeyleri; 0<r<0,299 zayif, 0,300<r<0,599 orta,

0,800<r<0,999 cok gugli

Tablo 3. rS02 Sol Olgiimii ile Olgiimlerin Iliskisi

0,600<r<0,799 giicli,

Bazal 5. dk 1.sa 2.sa 3.sa 4. sa 5.sa Kapama
KAH 0,104 0,111 0,193 0,163 0,165 -0,005 0,101 0,255*
SAP -0,013 -0,053 -0,063 0,129 0,255 0,259 0,095 0,050
DAP 0,058 -0,023 -0,037 0,108 0,308* 0,370 -0,084 0,131
MAP 0,106 -0,021 -0,099 0,050 0,264 0,374 -0,089 0,080
Sp02 -0,124 0,023 -0,079 0,076 0,008 -0,084 -0,018 0,038
EtC02 X 0,122 -0,037 0,381** | 0,349* 0,449* 0,387 0,133
Ph X -0,235* 0,206 | -0,482** | -0,415** | -0,359 -0,291 -0,276*
p02 X 0,062 0,243* -0,113 0,061 -0,293 -0,209 0,091
pC02 X 0,312** | -0,055 | 0,467** | 0,566** | 0,307 0,545* | 0,233*
Laktat X -0,080 0,130 -0,036 0,013 -0,160 -0,351 0,104
Hb X 0,349** | -0,001 0,303** 0,250 0,276 0,523 0,291**
Idrar X -,327** 0,095 -0,184 -0,111 -0,265 -0,011 -0,192

*#p<0,01 , *p<0,05 anlaml1 iligki var , p>0,05 anlaml iligki yok
Korelasyon katsayis1 giic diizeyleri; 0<r<0,299 zayif, 0,300<r<0,599 orta, 0,600<r<0,799 giicli,
0,800<r<0,999 cok gucli




End tidal CO2 ve rSO2 ile PVI ve rSO2 arasinda lineer
iliski gozlemlenmektedir. Besinci dk’da ve 2. saatte
PVI ile tiim olgiimlerde istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Birinci, 3. ve 4. saatlerde ise
PVI ile pO2 bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Besinci saatte PVI ile DAP
ve EtC02 ol¢iimleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Kapamada PVI ile SP02,
EtC02, rS02 sag ve idrar 6lglimleri arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmistir (p<0,05). End tidal CO2,
rSO2 ve PVI minimum, median ve maksimum
degerlerinin  zaman ile iligkisi grafik 1’de
gosterilmistir.

Grafik 1. EtCO2, rSO2 ve PVI minimum, median ve
maksimum degerlerinin zaman ile iligkisi.
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(A) EtCO2 (mmHg) ve zaman iliskisi.

(B) rSO2 (%) ve zaman iligkisi.

(C) PVI (%) ve zaman iliskisi.

Tablolardaki siitunlar minimum, median ve maksimum
degerleri gostermektedir.

TARTISMA

Perioperatif donemde optimal sivi yOnetiminin
saglanmasi hipovolemi ve hipervoleminin sistemler
iizerinde olusturacagi olumsuz etkileri engellemekte
olup bu yonde bir¢ok parametre iizerinde aragtirmalar
halen devam etmektedir (10,11). PVI; periopertif sivi
optimizasyonunun saglanmasinda Oonemli
yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu
arastirmada konvansiyonel sivi tedavisinin PVI
yontemi ve PVI ile serebral doku perfiizyonunu
gosteren NIRS degerleri arasindaki korelasyon
incelenmistir.

Mousa ve arkadaglariin hiperkapni ile PVI arasindaki
iligkiyi inceleyen bir arastirmasinda hiperkapninin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde PVI degerlerini
disiirdiigii saptanmigtir.  Hiperkapninin bu  etkisi;
sempatoadrenal sistem aktivasyonu, sistemik vaskiiler
direncin artmasi ve sistemik vazokonstriiksiyon ile
agiklanmustir (12). Arastirmamizda da sonuglar benzer
sekilde EtCO2’in istatistiksel olarak anlaml yiiksek
oldugu dénemlerde PVI degerleri de cutt-of degerimiz
olan 13’iin altinda bulundu. Ayni sekilde EtCO2 degeri
yiiksek oldugunda, rSO2 ol¢limlerimiz de yiiksek
olarak saptandi. Bu durum hiperkapninin serebral
vazodilatasyon etkisi ile agiklanabilir (13). Benzer bir
iligki Kim ve arkadaglarinin sezlong pozisyonu ile
anestezi alacak hastalarinda incelenmis, EtCO2
yiikselisinin -~ rSO2  yiikselisi ile  birlikteligi
gosterilmistir (14). Calismamizda hem EtCO2 hem de

119



pCO2 degerleri rSO2 ile koreledir. pCO2 degerinin
degisimi  serebral kan akimmin en 6nemli
modulatorudir ve pCO2 20-75 mmHg degerleri
arasindayken serebral kan akimi ile lineer iliski
i¢indedir. Hiperkapninin sistemik ve serebral vaskiiler
sistem {izerindeki farkli etkileri; ¢alismamiza gore
hiperkapni ile PVI ve PVI ile NIRS arasindaki anlaml
korelasyon ile uyumludur.

Arieff ve arkadaglarinin kalp hiz, sistolik ve ortalama
arter basinglari ile {iriner outputu yakin takip ederek
sivi  tedavisi  uyguladigi  bir ¢alismada, bu
parametrelerin postoperatif pulmoner 6demi tahmin
etme ve engellemede yetersiz oldugu ozetlenmistir
(15). Moller ve arkadaslari, benzer sekilde sivi
yOnetiminin iriner output goz Oniine alinarak
yapilmasiin postoperatif pulmoner komplikasyonlar
ile iligkili oldugundan bahsetmistir (16). Joshi ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise, idrar ¢ikist ve 3.
bosluk kayiplart hesaplanarak yapilan sivi tedavilerinin
postoperatif mortalite ve morbidite ile iligkisi
vurgulanmig, statik parametrelerin  tek  basmna
kullanilmamasi 6nerilmistir (17) .

Calismamizda da PVI degerinin bazi zaman
dilimlerinde, statik hemodinamik monitorizasyonlar ile
(OAB, SAP, DAP, KAH, iiriner output gibi) beklenenin
aksine bir iligki i¢inde olmasi veya istatistiksel anlaml
bir iliskinin bulunmayisi, bu statik parametrelerin
peroperatif hemodinamik degerlendirmelerde giivenilir
olmayist ile iliskili olabilir. Statik hemodinamik
monitorizasyonlar goz Oniline alinarak yapilan sivi
tedavileri ne yazik ki mortalite ve morbidite ile yakin
iliskili goziikmektedir. Bu durum &zellikle cerrahi stres
yanit1 olan ve genel anestezi altinda olan hastalarda
daha da 6n plana ¢ikmaktadir. Bir ¢cok hasta cerrahi
stres nedenli oligoiirikse dahi, normovolemik olabilir.
Bu gibi sebeplerle, calismamizda PVI degeri ile bu
statik hemodinamik monitorizasyon yo6ntemlerinin
korelasyonu gdzlemlenmemis olabilir.

Calismamizda bu parametrelerin NIRS ile korelasyonu
da calisilmis olup, SAP ile bazal rSO2 degerleri anlaml
bir iliski gostermistir. Eyeington ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada kardiyak indeks ve MAP ile bazal
NIRS degerlerinin  birbiri ile uyumlu oldugu
gorlilmiistir (18). Bu kardiyopulmoner bypass
gecirecek kalp yetmezlikli hastalarda bazal rSO2
degerlerinin  saglikli  goniillillerden daha diisiik
olmasini destekler nitelikte gibi goriinmektedir (19).
Ancak calismamizda OAB, SAP, DAP, KAH, iiriner
output degerleri icin NIRS ve PVI arasinda anlaml
korelasyon saptanmustir.

Kardiyopulmoner bypass operasyonu gegirecek 14
hastada yapilan bir ¢alismada, Lassnigg ve arkadaslar
diliisyonel anemi sonrasi hemoglobin konsantrasyonu
diisiisii ile NIRS degerlerindeki diisiisiin  korele
oldugunu bildirmislerdir (20). Calismamizda da

hemoglobin degerleri ile sag ve sol rSO2 degerleri
arasinda anlaml iligki bulunmustur. Ancak bu iliskiyi
PVI ve hemoglobin arasinda ve PVI ile NIRS arasinda
gozlemlemedik.

Vital bulgular ve kan kayb1 gibi parametrelerin doku
oksijenizasyonunu gostermede yetersiz kalmasi
sonucu, Ozellikle son yillarda NIRS’in bu alanda
kullanimi ile ilgili gorlisler ortaya c¢ikmigtir.
Hemoglobin diisiisiiniin  rSO2 degerlerine diger
monitorizasyonlardan daha hizli yansimasi kalp damar
cerrahisi anestezisinde kullanilabilir. NIRS
degerlerinin hemoglobin diislisiinii erken tespit
edecegine yoOnelik bu tip ¢alismalar mevcuttur (21,22).
Calismamizda konvansiyonel s1vi tedavisi verildiginde
gozlenen PVI ile NIRS arasindaki iliskiyi ve bu
tedavilerin serebral perfiizyona etkilerini arastirmayi
amagladik. Etkin sivi tedavisi verildiginde ve PVI
degerleri normallestiginde, rSO2 degerlerinin de
iyilesmesi; sivi tedavisinin bdlgesel end organ
korumasi saglama agisindan basarili  oldugunu
gosterebilir. Daha dnce s1vi tedavisi ve laktat arasindaki
iligkileri inceleyen arastirmalarda; laktat global bir
iyilik hali olarak kullanilmig ve sivi tedavisi ile iliskisi
ozellikle son donemde PVI degerleri kullanilarak
incelenmistir (23-26). Bu arastirmada ise; serebral
korunmanin gosterilmesi icin rSO2 degerleri baz
almmustir.

Pulse oksimetre cihazi (Masimo, Radical-7 Pulse CO-
Oximeter®, Irvine, California) ile dlgiilen PVI degeri,
bircok faktorden etkilenebilir (27,28). Hipotermi bu
faktorler igerisinde, 6zellikle uzun saatler siiren major
abdominal cerrahilerde, One c¢ikan bir faktordiir.
Calismamizda en uzun operasyon 540 dk olmak iizere,
ortalama 254 dk siiren ameliyatlar, 1sitic1 battaniyelere
ragmen hipotermi riskini artirmaktadir. Ayrica
hastalara primer klinisyenin ongordiigii sekilde ve
hastane protokoliine uygun siv1 tedavisi uygulanmaistir,
bu 86 hasta i¢in ortalama 3406 cc kristaloid ve 313 cc
kolloid olarak hesaplanmistir. Oda 1sisindaki yiiksek
miktarda sivinin iv  olarak verilmesi hastanin
hipotermik  siirecine katkida  bulunabilmektedir.
Hastanemizde az sayida 1s1 probu bulunmasi nedeniyle
bu operasyonlarda 1s1 monitorizasyonu yapilamamistir.
Prabnu ve arkadaglari, major abdominal cerrahilerde
PVI'1n giivenirligini ve SVV (atim hacim degiskenligi)
ile korelasyonunu aragtirmislardir. 15 major abdominal
cerrahi gecirecek hastada yaptiklar1 prospektif bu
calismada, SVV ile PVI degeri korele bulunmamustir.
PVI'in birgok faktdorden etkilenebilmesi nedeniyle
uzun siiren major abdominal cerrahilerde yaniltici
olabilecegi belirtilmistir (27). Benzer bir ¢alisma major
karaciger operasyonu gegiren hastalarda yapilmis,
pletismografik dalganin; humoral ve norojenik
faktorlerden  etkilenebildigini,  diger  dinamik
monitdrizasyonlar gibi sivi yaniti ile korele olmadiginm
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belirtilmistir (29). Calismamizda; NIRS
monitdrizasyonu ile literatiire uygun korelasyon
gosteren sonuglar bulmamiza karsin, PVI degeri ile
korele olmasi beklenen laktat, hemoglobin, SAP, MAP,
DAP, idrar ¢ikisi gibi degerler i¢in istatistiksel anlamli
sonuglar gozlemlemedik.

Hipotermi, vazokonstriiksiyon ve hipotansiyonun pulse
oksimetre ile iligkisini inceleyen bir baska ¢alisma
Lima ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Azalmis
periferal perflizyona sahip yogun bakim hastalarinda
yaptiklar1 bu ¢alismada PI (perfiizyon indeks) degeri
1.4 ve alt1 hastalarin diisiik periferal perfiizyona sahip
olduklar1 sonucuna varmistir. PI degeri pulsatil kan
akimi ve pulsatil olmayan kan akiminin birbirine
oraninin bir yiizdesi oldugundan, bir hipoperfiizyon
durumunda; pulsatil olmayan kisim deri ve diger
dokular sayesinde kismen sabitken, pulsatil kisim
azalacak ve PI diisecektir. Bu ylizden bu deger; diisiik
kardiyak output, vaskiiler hastaliklar, otonom sinir
sistemi gibi etkenlerden de etkilenir. Pulsatil
komponentin bu gibi sebeplerle azalmasi, pulse
oksimetre sinyalinin amplifiye edilmesi ile tolere edilir.
Major cerrahilerde pulse oksimetre dalga formu ve
PVI, s1v1 yaniti i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu sinyalin amplifiye edilmesi gereken durumlar, PVI
giivenirligini  smurlayabilir  (30). Calismamizda
gozledigimiz PVI degerlerinin, kaydetmedigimiz halde
azalmig PI degerleri nedeniyle, giivenilirliginin azalmis
olabilecegi goriigiindeyiz.

PVI degerinin dogru ol¢iimiinii etkileyen bir diger
faktor, vaskiiler tonustur. Vaskiiler tonus agri, 6l¢lim
yeri ve  herhangi bir sebeple  gelisecek
vazokonstriiksiyondan (hipotermi gibi) etkilenecektir.
Anestezi altinda major cerrahi geciren hastalarda bu tiir
degisiklikler yaygindir. Norepinefrin, efedrin gibi
ajanlarin  eklenmesi, periferal vaskiiler tonusu
yiikselterek PVI 6l¢timlerini etkileyebilmektedir (31).
Calismamizda 2 hastaya norepinefrin inflizyonu
uygulanmstir.

Kulak ve alin bolgesi vaskiiler tonus degisikliklerine
parmaktan daha direnglidir. Ozellikle kritik hasta
bakimi veya yiiksek riskli operasyon gecirecek
hastalara bu bdlgeden PVI  monitdrizasyonu
yapilmasinin  daha dogru olabilecegi, yapilan
caligmalarla gdsterilmistir (32). Calismamizda da
Ol¢iim yeri olarak parmak kullamilmistir. Hipotermik
ameliyathane odalar1  sartlarinda, wuzun siiren
operasyonlar hastalarin parmak ucu perfiizyonlarinin
bozulmasina ve yanlis PVI degerleri okumalarina
sebep olmus olabilir.

PVI degerlerinin bu gibi faktdrlerden etkilenmesi,
yapilan c¢aligmalarda bir cut off deger bulmanin
zorlugunu da beraberinde getirmistir. %8-20 arasi
degisebilen degerlerle yapilan ¢aligmalar mevcuttur.
Bu calismada, %13 degeri cut-off olarak kullanilmistir.

Benzer sekilde PI degeri icin bir ‘normal’ deger
belirtilmemekte, diisiik ve yiiksek perfiizyon indeksi
kavrami belirtilmektedir. 0.3-10 arasi degerler diisiik ve
yiiksek perflizyon yorumlari i¢in sinir degerler olarak
belirtilmistir. PI degerinin kritik hasta bakiminda veya
ameliyathane sartlarinda belirlenmesini  kapsayan
yayinlar bulunmaktadir.

2011 yilinda Brosh ve arkadaslar tarafindan yapilan,
koroner arter bypass operasyonuna girecek hastalarda
bir caligsmada, anestezi indiiksiyonu sonrasi pasif bacak
kaldirma testi (PLR) uygulanmistir. Bu ¢alismada PVI
Olgimiinin ~ PI  ile  iliskisinin  incelenmesi
hedeflenmistir. SVV ve PVI testi, PLR 0Oncesi ve
sonrasi kaydedilmistir. PVI; diisiik PI degerlerinde siv1
yanitini tahmin etmede yetersiz kalmustir. PI degeri %4
ve lizeri oldugunda PVI degerinin dogru tahminlerde
bulunabilecegine deginilmistir (28). Diisiik PI
degerleri, daha Once bahsedilen hipotermi,
hipotansiyon ve periferal vazokonstriksiyon ile iligkili
goziikmektedir. Brosh ve arkadaslarinin ‘normal deger’
olarak buldugu %4 PI degeri ¢ogu major cerrahide
gozlemlenmesi zor, yiiksek bir deger olarak
goziikmektedir. Ancak hem PI, hem de PVI
degerlerinin normal degerlerini tanimlamak i¢in halen
daha fazla veriye ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC

Bu calismada; major abdominal cerrahi
operasyonlarinda konvansiyonel olarak saglanan sivi
dengesinin PVI ile serebral fonksiyonlar1 degerlendiren
NIRS  arasindaki  korelasyonun  arastirilmasi
hedeflenmistir.

Calismanin sonucunda; major abdominal cerrahi
operasyonlarinda PVI ile standart hemodinamik
monitorizasyon degerleri arasinda anlamli bir iliski
gbozlemlenmemistir. ~ NIRS monitdrizasyonunun
litetatiirle uyumlu bir sekilde EtCO2, pCO2 ve
hemoglobin ile korelasyonu saptanmis olmakla birlikte
PVI ile NIRS arasinda da istatistiksel bir korelasyon
saptanmamistir. Mevcut sonuglarin nedeni; standart
hemodinamik monitdrizasyon degerlerinin peroperatif
stvi dengesini tam olarak yansitamadigi ve PVI ile
NIRS o6l¢iimlerinin mevcut teknoloji ile halen birgok
faktorden etkilenmesi ile agiklanabilir. Arastirma grubu
olan major abdominal cerrahilerde operasyonun uzun
siirmesine bagli periferik dolagimin etkilenmesi,
parmak ucu probunun kullanilmas1 ve hipotermi gibi
faktorler PVI ve NIRS monitorizasyonunun perflizyon
diisiisiinii.  dogru  olarak  yansitamayabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu  calismanin sonuglar1
literatiirdeki benzer ¢alismalarin sonuglarimi destekler
niteliktedir. Teknolojinin ilerlemesi ve bu alanda
yapilacak ¢aligmalarin artmasi ile gelecekte noninvaziv
monitorizasyon teknikleri ile ¢cok daha dogru sonuglar
elde edilebilecektir.
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Oz

Amag: Calismamizin birincil amaci kiigiik hiicreli dig1 akciger
kanseri (KHDAK) tamsiyla radikal amagh torasik
Radyoterapi (RT) uygulanan olgularda, torasik RT nin yagam
kalitesi skorlar1 iizerinde yaptigi degisiklikleri saptamak,
ikincil amaci ise RT parametrelerinin yasam kalitesi
skorlarina etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya katilan {i¢ farkli merkezde
Agustos 2018 ile Agustos 2019 tarihleri arasinda radikal
torasik RT uygulanan Evre III NSCLC olgular1 ¢aligmaya
dahil edildi. Yagam kalitesi degisikliklerini arastirmak igin
Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii (EORTC) Yasam
Kalitesi Anketi (QLQ)-C30 ve EORTC QLQ-LC13
kullanildi. Degerlendirmeler RT'nin birinci giinii, RT'nin son
giini ve RT'den bir ay sonra yapildi. Ayrica RT teknigi,
toplam doz, planlanan hedef hacim, dozimetrik veriler ve
yasam kalitesi puanlarindaki degisiklikler arasindaki iligki
arastirilmustir.

Bulgular: Verileri analiz edilen olgu sayist 124°tii. Ankete
uyum orant %88°di. Ortanca yas 61 (54-65)’di. Olgularin
%090’1 erkek, %84’1 evre 3°ti. Olgularin %46’sinda 3 Boyutlu
Konformal RT, %54’iinde Yogunluk Ayarli RT teknigi
uygulanmigti. Egzamanli Kemoterapi alan olgu sayist 72
(%58)’ydi. Radikal torasik RT ile olgularin genel yasam
kalitesi skorlar1 degismezken, RT bitiminde, RT oncesi ve
sonrasinda 1. aya gore; emosyonel fonksiyon azalmakta,
disfaji, halsizlik, bulanti-kusma ve istah kaybinda anlaml
artis olusmaktaydi. Hemoptizide ise anlamli palyasyon RT
sonrasi 1. ayda saglanmaktaydi.

Sonug: Radikal torasik RT ile genel yasam kalitesi skorlar1
olumsuz etkilenmezken, emosyonel fonksiyonda diisiis,
disfaji, halsizlik, bulanti-kusma ve istah kaybinda anlamh
artis olusmakta, hemoptizide ise anlamli palyasyon
saglanmaktadir.

Anahtar sozcikler: Akciger kanseri; yasam Kkalitesi;
radyoterapi

Abstract

Aim: The primary aim of our study was to evaluate the
effect of definitive thoracic radiotherapy (RT) on quality
of life (QoL) scores in patients with non small cell lung
carcinoma (NSCLC). The secondary aim was to
investigate the effect of RT related parameters on QoL
scores.

Materials and Methods: Stage |1l NSCLC cases who
underwent radical thoracic RT between August 2018 and
August 2019 in three different centers participating the
study were included in the study. The European
Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) QoL Questionnaire (QLQ)-C30 and EORTC
QLQ-LC13 were used to investigate QoL changes.
Assessments were performed on the first day of RT, on
the last day of RT, and one months after RT. In addition,
the relationship between RT technique, total dose,
planned target volume, dosimetric data and changes in
quality of life scores was investigated.

Results: Eligible patient number was 124. The patient
group comprised 90% men, 10% women with a median
age of 61 (54-65); 84% of patients had stage 3 disease. RT
technique was 3-dimensional conformal RT in 46%,
intensity modulated RT in 54%. Concurrent chemoradio
terapy was received by 58% of patients. There was no
significant change in general QoL scores with definitive
thoracic RT. But QoL analysis on the last day of RT
compared to on the first day of RT and, one months after
RT showed clinically meaningful decline in emotional
function, increase in dysphagia, fatique, nausea-vomitting
and appetite loss, and palliation of hemoptysis.
Conclusion: Definitive thoracic RT did not have a
negative effect on general QoL scores. On the other hand,
QoL analysis showed clinically meaningful decline in
emotional function, increase in dysphagia, fatique,
nausea-vomitting and appetite loss, and palliation of
hemoptysis at the end of RT.

Keywords: Lung cancer; quality of life; radiotherapy
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GIRiS

Akciger kanseri tanili olgularin ¢ogu tan1 dncesinde ve
hastaligin seyri boyunca belirgin olarak
semptomatiktirler. Hastaliga bagli semptomlara ek
olarak uygulanan tedavilere (kemoterapi (KT),
radyoterapi (RT), immunoterapi, hedefe yonelik tedavi)
bagli olusan yan etkiler de olgularin yasam kalitelerini
belirgin olarak etkilemektedir. Bu nedenle, artik birgok
caligmada, uygulanan tedavinin etkinligi; sadece yasam
stiresine olan katkisi ile degil yasam kalitesi iizerine
yaptig1 etki ile birlikte degerlendirilmeye baslanmistir;
bir¢ok klinik ¢aligmada yasam kalitesi degerlendirmeleri
sonlanim noktalarindan birisi haline gelmistir (1,2).
Ozellikle, ileri evre akciger kanseri olgularinda RT
planlamas1 yapilirken mutlaka, timor kontrol ihtimali
yaninda, Onerilen tedavinin olgunun yasam kalitesine
yapacag1 etki arasindaki denge, bir baska deyisle;
terapotik pencerenin genisligi mutlaka gozetilmelidir.
Torasik RT’nin hastalarin yasam kalitesine etkisini
belirleyebilmek icin objektif degerlendirmelere ihtiyag
vardir. RTOG 0617 ¢alismasinda Movsas ve ark., yiiksek
doz RT ve standart doz RT kollar1 arasinda, ¢calismacilar
tarafindan yapilan toksisite degerlendirmesinde fark
izlenmezken, hasta kaynakli yasam kalitesi skorlarina
gore; yiiksek doz kol grubunun yasam kalitesinde 3. ayda
belirgin diisiis oldugunu bildirmistir. Bu sonug; hekimler
tarafindan yapilan toksisite degerlendirmeleri ile
olgularm kendilerinin raporladig1 sonuglar arasinda
bliylik farklilik olabilecegini, hekimlerin, semptomlari
azimsayabilecegini distiindiirmektedir (1,3).

Bu alandaki c¢alismalar simirli  olmakla birlikte,
unrezektable evre III Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger
Kanseri (KHDAK) olgularinda doz eskalasyonun
randomizasyon ile arastirlldig RTOG-0617
calismasinda, RT parametreleri ile yasam kalitesi
skorlari arasinda tek ve ¢ok degiskenli analizlerde
belirgin anlamli farklilik bulunmustur (1). Bunun
Otesinde, yasam kalitesi degerlendirmeleri, akciger
kanseri basta olmak iizere bir¢cok kanser tiiriinde tedavi
oncesi yapilan bazal yasam kalitesi skor degerinin,
sagkalim i¢in prediktif bir faktor oldugu gosterilmistir ve
yasam kalitesi analizlerinin lokal ileri evre akciger
kanserinde stratifikasyon faktorii olarak kullanilabilecegi
ongorilmektedir (1,4).

Tldm bu nedenlerle, calismamizin birincil amacini,
KHDAK tanisiyla radikal torasik RT uygulanan
olgularda, torasik RT’nin yasam kalitesi skorlari
Uzerinde yaptig1 degisiklikleri hasta bazli yasam kalitesi
anketi ile saptamak, ikincil amacmi ise RT
parametrelerinin yasam kalitesi skorlarina etkisini
arastirmak olarak belirledik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢aligma i¢in 8-2 no’lu ve 11.07.2018 tarihli yerel
etik kurul onay1 alinmistir. Bu kesitsel ¢calismaya dahil
olmayir  kabul eden radyasyon  onkolojisi
merkezlerinde, Agustos 2018-Agustos 2019 tarihleri

arasinda, KHDAK tanisiyla radikal torasik RT
endikasyonu konan, okudugunu veya kendisine
okunani anlayabilip cevaplama yetisine sahip
olgulardan 'Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu'nu
okuyup kabul eden olgular ¢alismaya dahil edilmistir.
KHDAK dist histolojiler, adjuvant veya palyatif
torasik RT endikasyonu olan, toraks disinda bdlgelere
(kemik, beyin, adrenal vb.) RT uygulanacak olan,
stereotaktik beden RT’si uygulanmasi planlanan, daha
onceden toraks dis1 bolgelere RT alan olgular
calismadan diglanmustir. Calismaya dahil olma
kriterleri tagiyan olgulara 3 farkli zamanda; tedavi
oncesinde, tedavi sonunda (RT’nin son ginl) ve
tedavi sonrast l.ay kontrollerinde, European
Organisation for Research and Treatment (EORTC)
tarafindan hazirlanmis, Tiirk¢e validasyonu yapilmis,
genel (QLQ-C30) ve akciger kanserine spesifik (QLQ-
L13) yasam kalitesi anket modilleri birlikte
uygulanmigtir (5,6). QLQ-C30, genel saglik durumu,
fonksiyonel (fiziksel, rol, biligsel, duygusal, sosyal) ve
semptomatik (yorgunluk, agri, bulanti/kusma, nefes
darligi, uykusuzluk, istah azligi, kabizlik, ishal,
ekonomik problemler) durumunu degerlendiren
toplam 30 sorudan olugmaktadir. QLQ-L13 ise;
akciger kanseri olgularinda hastaliga ve tedaviye bagh
sik goriilen semptomlart (Okstiriik, nefes darligi, agr
vb.) degerlendirmek icin hazirlanmis 13 sorudan
olusmaktadir.

Olgulardan, gecirdikleri son hafta icinde eger varsa
yasadiklar1 problemleri ne ol¢lide yasadiklarini,
kendilerine uyan en iyi cevabin numarasini daire igine
alarak bildirmeleri istenmigtir. Anketin tamamlanma
siiresi yaklasik 10 dakikadir. Semptomlarda diisiik
skor, fonksiyon ve genel saglik durumunda ise yiiksek
skor daha iyi yasam kalitesinin gostergesidir. Her iki
anketin skorlamasi QLQ-C30 el kitapgigina gore
yapilmistir (7).

Yasam kalitesi anket modiilleri araciligiyla ile yasam
kalitesi verileri toplanmis ve bu skorlarin zaman igindeki
degisimleri degerlendirilmistir. Klinik parametrelerden;
yas, cinsiyet, ECOG performans durumu, evre, KT
varligi, KT nin ardisik veya es zamanli uygulanmasin
yasam kalitesi skorlar1 ile olan iligkisi arastirilmigtir. RT
iligkili parametrelerden; RT teknigi, dozu, planlanan
hedef voliim ve dozimetrik parametrelerin akcigerin
ortalama, V5 (=5 Gy alan %), V10(=10 Gy alan %), V20
(>20 Gy alan %), V55 (=55 Gy alan %), 6zefagusun
ortalama, maksimum, V35 (=35 Gy alan %), V50 (=50
Gy alan %), V60 (=60 Gy alan %) ve kalbin ortalama,
V5, V10, V25 (225 Gy alan %), V33 (=33 Gy alan %),
V45 (>45 Gy alan %), V50 degerleri) yasam kalitesi
skorlarindaki degisikliklerle iliskisi arastirilmistir.
Istatistik analiz: Verilerin dagilmi  Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirilmis ve sonuca gore
ortalama + SS ya da ortanca (25-75 persantil) olarak
belirtilmistir. Olgularin yasam kalitesi skorlarindaki
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zaman igindeki degisim ANOVA ile karsilagtirilmustir.
RT iligkili parametrelerin, yasam kalitesi iizerindeki
etkisinin zaman i¢indeki degisimi belirlemek i¢in lineer
regresyon analizi yapilmigtir. p degeri <0.05 anlaml
kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmamiza, 3 ayr1 merkezden, toplam 127 olgu dahil
edilmigtir. RT bitiminde anketi cevaplamayan 3 olgu
analizden cikarilmigtir. RT sonrasi 1.ayda ankete uyum
orani %88’dir. Hasta dzelliklerine ait bilgiler Tablo 1. de
izlenmektedir. Ortanca izlem siresi 6 ay (1-9) dur.

RT oncesi, sonrasi ve 1. aydaki yasam kalitesi skorlar
sekil 1.’de izlendigi gibi; radikal torasik RT’nin
bitiminde ve RT sonrasi 1. ayda olgularin genel yasam
kalitesi ortalama skor degerleri degismemistir (Sekil 1).
RT bitiminde, bes farkli fonksiyonel durumdan, sadece
emosyonel fonksiyon skorunun, RT 6ncesi ve RT sonrasi
1. ay donemdeki skorlara gore istatistiksel anlamli
diizeyde daha diisik oldugu saptanmistir (sirastyla
p=0.008, p=0.019) (Sekil 2).

Tablo 1. Hasta Ozellikleri

Ozellikler n
Olgu sayisi 124
22?’7%?332@) 61 (54-65)
Cinsiyet
Kadin 13 (%10)
Erkek 111 (%90)
ECOG
0-1 114 (%92)
10 (%8)
Evre
I 12 (%10)
" 99 (%84)
RT Teknik
3BKRT 57 (%46)
YART 67 (%54)
(otlanersd) 636
Es zamanli KRT 72 (%58)
Ardisik KT-RT 44 (%35)
Sadece RT 8 (%7)

Sekil 1. RT oncesi, sonrast ve 1. ay yasam kalitesi
ortalama skor degerleri

%95 GA
g

Ortalama,
=

20

RT tincesi RT sonras| 1.Ay

Sekil 2. RT oncesi, RT sonrasi ve 1. ay fonksiyonel
durum skorlar1

WFizksel
100 HRol
DEmusyoneI
Maissel
% Ososyal
MA
g
0
[1]
a
ER
g
.
6 4
20

RT tncesi RT sonrasi 1.Ay

* p=0.008 (RT Gncesi ife), p=0.019 (1. Ay ile)

Kansere bagl genel semptom skorlarinda, RT bitiminde
izlenen farkliliklar ise soyledir; halsizlik, RT oncesi ve
RT sonrast l.aya gore belirgin (sirasiyla p=0.037,
p=0.018), bulanti-kusma RT 0&ncesine gore belirgin
(p=0.003) istah kaybi, RT oncesi ve RT sonras1 1. aya
gore belirgin (swrasiyla p=0.001, p=0.001) artmistir
(Sekil 3).
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Sekil 3. RT oncesi, RT sonrasi ve 1. ay kansere bagl
genel semptom skorlari

Halsizlk
“ Bulanti / kusma
Agn
Dispne
Uykusuzuk
» [stah kaybi
& WKonstipasyon
0 [Diyare
2 . [Maddi problemler
E’
i 0
]
t
0
liat
-

RT Gncesi RT sonrasi

*p=0.037 (R ncestle), p=0.018 (1, Ay l); # p=0.003 (RT dncesi el $ p<.001 (R onces le), p=0.001 (1, Ay )

Akciger kanserine spesifik semptom skorlari iginde
torasik RT ile, disfajide RT bitiminde RT 6ncesi ve RT
sonrast 1. aya gore belirgin anlamli artig gelistigini
(swrasiyla p=0.037, p=0.018), hemoptizide torasik RT
sonrast 1. ayda RT oOncesine gore anlamli palyasyon
saglandig1 (p=0.019), ag1z yaralarinda ise RT sonrasi 1.
ayda RT sonrast doneme gore iyilesme oldugunu
gormekteyiz (p=0.035) (Sekil 4).

Sekil 4. RT oncesi, RT sonrasi ve 1. ay akciger
kanserine spesifik semptom skorlar

Dispne
Okstirk

Hemoptizi
Agiz yaras|
Disfaii
404 Periferik ndropeti

< Alopesi

0 Gogis agrsi

g Kol aguisi

a

< X Adn, diger

]

E

9

t

02

RT dncesi RT sonrasi 1.4y

* p=0.019 (RT dinceslfle); # p=0.035 (RT sonrasi le; § p<0.001 (RT Snces ve 1, Ay e

Klinik ve RT iliskili parametreler ile yasam kalitesi
skorlarinda olusan degisiklikler arasinda bir iliski
bulunamamustir.

TARTISMA

Caligmamizda, RT oOncesi, sonrast ve 1. aydaki genel
yasam kalitesi ortalama skor degerleri arasinda farklilik
izlenmemistir. Olgularin genel yasam kalitesinde diisiis
olmamasini; RT alaninda son yillarda gelisen teknolojiye
baglh olarak olgularin ¢ogunda Yogunluk Ayarli RT
(YART) teknigi kullanilmast ve buna bagh olarak;
normal doku toksisitesinde diisiis ve terapotik pencerede
genislemeyi akla getirmektedir (8). Benzer sekilde
Duman ve ark., definitif kemoradyoterapinin akciger
kanseri olgularinda genel yasam Kkalitesi skorlarini
kotiilestirmedigini belirtmiglerdir (9).

Emosyonel fonksiyonda RT bitiminde, RT dncesine gore
bir diigiis olmustur, ancak RT sonrasi 1. ayda bu durum
diizelmistir. Bu durumu, olgularin radikal RT sirasinda
haftada 5 is gilinii RT merkezine ulagmalar gerekliligi
nedeniyle yasanmig olabilecek sosyoekonomik zorluklar
ve RT sirasinda artan halsizlik, bulanti-kusma, istah
kaybi, agiz yarast ve disfaji yakinmalarmma da
baglayabiliriz. RT bitiminde emosyonel fonksiyonda
diislis diger calismalarda da sik rastlanan bir bulgudur
(2).

Schrdder ve ark.nin bulgularina benzer sekilde (10),
caligmamizda, RT bitiminde disfaji, halsizlik, bulanti-
kusma ve istah kaybi skorlarinda anlamlhi artig
izlenmistir. Bu torasik RT’nin ve es zamanli KT’ nin
kagmilmaz toksisitesine baglanabilir. Bunun yaninda,
olgularin ¢ogu lokal ileri evre olan olgulardan olustugu
icin planlanan hedef voliimlerin biiyiikliigiine bagh
olarak da bu yakinmalarda artig olusmus olabilir. Ancak
bu degisiklikler genel yasam kalitesine negatif yonde
yansimamistir.

Hemoptizide RT’nin bitiminde olmayan ancak 1. ay
kontroliinde izlenen belirgin azalma RT’nin olusturdugu
timoral yanita baglanabilir. Eren ve ark.nin akciger
kanserinde torasik RT’nin yasam kalitesine etkisini
analiz ettikleri ¢alismalarinda da, benzer sekilde
hemoptizide palyasyon RT bitiminde saglanamamus,
ancak 3 ay sonra belirgin yanit elde edildigi
raporlanmigtir (11).

Caligmamizda, klinik parametreler ve RT iligkili
parametreler ile yasam kalitesi skorlarinda olusan
degisiklikler arasinda bir iligki bulunamamasina ragmen,
RTOG-0617 ¢aligmasinda, RT parametreleri ile yasam
kalitesi skorlar1 arasinda tek ve ¢ok degiskenli
analizlerde belirgin anlaml farklilik bulunmustur (1). Bu
caligmada, YART teknigi ile 12. ay, Akciger V20 degeri
ile 3. ay, 6zefagus V60 degeri ile 3. ay, kalp V5 degeri
ile 12. aydaki yasam kalitesi skorlar1 arasinda anlamli
iligki  bildirilmigtir. ~ Bu  farkliigin ~ sebebini,
calismamizdaki olgu sayisi kisitlilig1 ve izlem siiresinin
kisa olmasi, ge¢ donem anket degerlendirmelerinin
olmamasiyla iliskilendirebiliriz.
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Limitasyonlar: Olgu sayisinin az ve izlem siiresinin
kisa olmasi bu c¢alismadaki en O6nemli kisitliliktir.
Ayrica ankete uyum RT sonrasi 1. ayda bir miktar
azalmigtir. Ancak bu durumun lokal ileri akciger
hastalar1 grubunda yapilan anket calismalarinda,
kagmilmaz bir kisitlilik oldugu bilinmektedir (12).
Bunun yaninda, verilerimizin sadece erken donemdeki
degisiklikleri yansittigi1 kabul etmekteyiz. Bu
calismanin devami olarak planlanan; ge¢ donemde
(herhangi lokal, boélgesel ya da uzak vyineleme
olmaksizin) tekrarlanan yasam kalitesi analiz
sonuglarinin bize radikal torasik RT’nin, ge¢ donemde
yasam kalitesi lizerinde etkileri ve izlem siiresi
uzadik¢a, bazal yasam kalitesi skorlarinin sagkalim
icin prediktif olup olamayacagi hakkinda daha
ayrmtili bilgi verecegini diisiinmekteyiz.

SONUG

Hastalarin bakis agisindan edinilen verilere gore,
radikal TRT ile olgularin genel yasam kalitesi
degismezken, emosyonel fonksiyon RT sirasinda
kotiilesmekte,halsizlik, bulanti-kusma, istah kaybi1 ve
disfajide anlamli artis olugmakta, hemoptizide ise
anlamli palyasyon saglanmaktadir. Klinik ve RT
parametrelerinin yasam kalitesi skorlarinda degisikligi
etkisi saptanmamistir. Bu konuda daha fazla olgu
sayist ve daha uzun takip siiresi olan ek ¢aligmalara
ihtiyag duyulmaktadir.

Yazar Deklarasyonlari

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
Caligmada higbir hibe veya destek kullanilmamagtir.
Tim yazarlar calismanin tim asamalarinda katkida
bulunduklarini beyan etmisler ve makalenin son halini
onaylamiglardir.

Yazarlar bu c¢alismanin  bagka bir dergide
yayinlanmadigini ve baska bir derginin incelemesinde
olmadigini beyan ederler.

Caligma; 15. TOG Calistayinda (27 Kasim-01Aralik
2019, Antalya/Turkiye) s6zli  bildiri  olarak
sunulmustur.
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Oz

Implante edilebilir kardiyak cihaz tasiyan hasta say1s1 ve bu
hastalara kalp dig1 cerrahi uygulanma siklig1 giderek
artmaktadir. Cihaz programlarmin karmasikligi da goz
oniine alindiginda bu hastalarin perioperatif yonetimi
zordur ve multidisipliner yaklasimi gerektirmektedir.
Cerrahi sirasinda elektrokoter kullanimi kardiyak cihaz
uzerinde elektromanyetik interferansa sebep olabilir ve bu
durum 6lim dahil ciddi komplikasyonlara yol acabilir.
Elektromanyetik  interferansin ~ Onlenebilmesi  icin
perioperatif donemde dogru stratejinin uygulanmasi
onemlidir. Bu derlemede, implante edilebilir kardiyak
cihazli hastalarin giivenli perioperatif yonetimine dair bilgi
sunulmasi1 amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Implante edilebilir kardiyak cihaz;
elektrocerrahi; perioperatif yonetim

Abstract

The number of patients with implantable cardiac
devices and frequency of non-cardiac surgery
performed on these patients are increasing.
Concidering the complexity of device programs,
perioperative management of these patients is difficult
and requires a multidisciplinary approach. The use of
electrocautery  during  surgery may  cause
electromagnetic interference on the cardiac device,
which may lead to serious complications, including
death. It is important to implement the correct strategy
in the perioperative period to prevent electromagnetic
interference. This review aims to provide information
on the safe perioperative management of patients with
implantable cardiac devices.

Keywords: Implantable cardiac device;
electrosurgery; perioperative management
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GIRIS

Elektrocerrahi, hem a¢ik hem de minimal invaziv
cerrahide en yaygin kullanilan cerrahi enerji seklidir.
Gelismis elektrocerrahi cihazlar 6zellikle endoskopik
cerrahide devrim yaratmistir. Bu tiir cihazlar hemen
hemen tim ameliyathanelerde bulunsa da, farkli
uzmanliktaki cerrahlarin elektrocerrahi bilgilerinde,
ciddi komplikasyonlara yol acabilecek 6nemli
bosluklar vardir. Bu bosluklardan birisi de, implante
edilebilir kardiyak elektronik cihazi (IEKEC) bulunan
hastalarda, elektrokoter ve enerji cihazlarinin
kullanimuidir. Yeni gelismelere paralel sekilde IEKEC
endikasyonlar1 ve teknolojisi de gelismektedir ve
implante edilen cihaz sayis1 da hizla artmaktadir (1).
Bu kardiyak cihazlar; kalict kalp pillerini (kardiyak
pacemaker, KKP), implante edilebilir kardiyoverter-
defibrilatorleri (ICD) ve kardiyak resenkronizasyon
terapisine (CRT) yonelik cihazlar igerir (2). Son iki
dekadda gelisen tedavi yontemleriyle kardiyovaskiiler
hastalig1 olan bireylerde yasam siiresi uzamistir ve
giderek daha fazla sayida IEKEC tasiyan hastalara
cerrahi yapilmaktadir. Cerrahi girisim sirasinda
hemostazin saglanmasi amaciyla elektrokoter veya
enerji cihazlarmin kullanimi, IEKEC’1 olan hastalarda
elektromanyetik interferansa (EMI) sebep olabilir.
Elektronik cihaz programlamanin artan karmasiklig:
gbz Oniine alindiginda, hastalarin perioperatif
yonetiminin saglanmas1 ve cihazin EMI’ya maruz
kalmas1 halinde bu durumun yonetilebilmesi i¢in cihaz
fonksiyonlarinin  iyi  bilinmesi  gereklidir  (3).
Literatirde bu hasta grubunda ameliyat surecinde
yapilacaklar konusunda oldukga sinirli sayida calisma
bulunmaktadir. Bu derlemede IEKEC bulunan
hastalarin perioperatif yonetimine iliskin yapilmasi
gerekenler 6zetlenmistir.

Implante Edilebilir Kardiyak Elektronik Cihazlar
1.Kaha Kalp Pilleri: Semptomatik bradikardi,
ticlincii derece veya agir ikinci derece atriyoventrikiiler
(AV) blok, hasta sinis sendromu gibi kalbin ileti
sistemindeki yetersizliklerinde, kalp hizinin devaminin
saglanmasi i¢in kullanilmaktadir. Tek odacikl (sadece
atriyal ya da daha yaygin kullanilan sadece ventrikiiler
yerlesimli) ya da ¢ift odacikli (hem atriyal hem
ventrikiiler lead yerlestirilen) olabilir. Unipolar ya da
bipolar lead kullanilabilir. Unipolar piller; katodun
(negatif) kablo Uzerinde, anodun (pozitif) pacemaker
kutusu iizerinde oldugu halidir. Unipolar piller
elektrokardiyografi Uzerinde buyiik bir pacemaker
artefaktina (spike) neden olur. Dis sinyallerin fazla
algilanmasi ve istenmeyen iskelet kas1 stimiilasyonuna
sebep olabilmesi gibi dezavantajlari mevcuttur. Son

yillarda daha yaygm olarak her iki elektrotun da lead
iizerinde oldugu (katod distal, anod proksimal
halkadadir) bipolar piller kullanilmaktadir. Bipolar
konfigiirasyonun avantaji EMi’ya kars1 duyarliligin
daha az olmasidir (1,4).

Kalp Pili Kodlari: NAPSE (North American Society of
Pacing and Electrophysiology) ve BPEG (British
Pacing and Electrophysiology Group) pil kodlarin1 ilk
kez 1983 yilinda tanimlamis ve kilavuz 2002 yilinda
yenilenerek besli kod terminolojsi kabul edilmistir (1).
Programlama kodlarina asinalik cihazin sergiledigi
davranisin anlasilmasina olanak saglar. Ilk harf pace
edilen bosluklar, ikinci harf algilamanin gergeklestigi
bosluklari, ii¢iincii harf algilamaya verilen yaniti
tanimlar. Dordiincii harf hiz modiilasyonunu karsilar.
Hiz modiilasyonu (adaptasyonu), kalp pilinin egzersiz
gibi bazi fizyolojik durumlara yanit olarak kalp atim
hizin1 otomatik olarak arttirmasma olanak saglar.
Besinci harf, cok bolgeli pacingin varligi veya yoklugu
hakkinda bilgi saglar (4). Tablo 1’de NAPSE/BPEG
kalp pili jenerik kodlart verilmistir (5). Asenkron
modda ise cihaz herhangi bir intrinsik aktiviteyi
algilamadan programlanan modda pace eder (6).
2.implante Edilebilir Kardiyoverter-Defibrilatorler
(ICD): Hayati tehlike olusturan aritmileri tespit ve
antitagikardi pacing (ATP), kardiyoversiyon ya da
defibrilasyon ile tedavi edebilen cihazlardir. Ayrica hiz
cevapl tek veya iki odacikli pacing ile bradikardi
destegi de saglarlar. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
azalmis (SVEF<%35) hastalarda ICD
implantasyonunun ~ mortalite  iizerine  faydasi
gosterilmistir ve ani kardiyak dliimiin 6nlenmesi i¢in
hem primer hem de sekonder profilakside endikedir
(4).

3.Kardiyak Resenkronizasyon Terapisi (CRT):
Genellikle sol dal blogu zemininde ortaya c¢ikan
senkronize olmayan sol ventrikiler aktivasyonu,
elektriksel olarak yeniden senkronize etmeye yonelik
pacing stratejisidir. Bu amacg i¢in ¢ok bdlgeli yani
atriyal, sag ve sol ventikiiler pacing Onerilmektedir.
Sol ventrikiiliin senkron uyarimi i¢in ek bir pacemaker
elektrotu koroner siniis igine yerlestirilir. Defibrilator
ozelligi de olan cihazlar (CRT-D) bulundugu gibi
defibrilasyon uygulamayan (pacemaker CRT-P)
cihazlar da mevcuttur (6).

Elektrocerrahi

Elektrocerrahi amaciyla kullanilan temel iki sistem
monopolar ve bipolar enerjidir. Monopolar enerji
sisteminde, akim kiigiik elektrottan hastaya sonra
topraklanan genis elektrota gecer. Hasta devreyi
tamamlamakla zorunludur. Yiiksek frekansli elektrik
enerjisiyle kesme ve koagiilasyon saglanabilmektedir.
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Tablo 1. Yenilenen antibradikardi, hiz uyumu ve ¢ok bdlgeli pacing jenerik kodlari

Pozisyon I Il 11 v \Y
Kateqori Pace Edilen Algilanan | Algilamaya Verilen | Programlanabilme, Cok Bolgeli
g Bosluklar Odaciklar Cevap Hiz Modiilasyonu Pacing
O =Hicg O = Hig s o L
A = Atriyum | A =Atriyum O__ Hig . o B Hig o " Hig
_ . u .. | T =Tetiklenmis R =Hiz A = Atriyum
Harfler V = Ventrikual | V=Ventrikdl e . . _ e
_ _ I = Inhibe edilmig modulasyonu V = Ventrikiil
D = Dual D = Dual D = Dual (A+V) D = Dual (A+V)
(A+V) (A+V) - -
isareti (A veya V) (A veyaV)

Bir¢ok minimal invaziv cerrahi ekipmanin monopolar
baglantis1 vardir. Bipolar enerjide ise voltaj, uglar
birbirine yakin iki elektrot arasindan uygulanir. Yiiksek
frekansl elektrik akimi bir elektrottan digerine aradaki
dokudan gecerek ilerler. Bipolar sistemlerde enerjiye
bagli riskler daha azdir (7).

Perioperatif Riskler

Operasyon sirasinda IEKEC’1 bulunan hastalar i¢in ana

sorun elektrokoter kullanimina bagh gelisen EMI ile

ilgilidir  (3,8). Elektrokoter kullanimi asagidaki

problemlere neden olabilir:

a. Kalp pili bagimli hastalarda agiri
(oversensing) ile pacing inhibisyonu

b. ICD’li hastalarda uygunsuz ATP veya uygunsuz
sok terapisi

c. Hiz yamt modiilasyon fonksiyonu etkinlestirilmis
hastalarda uygunsuz hizl pacing

d. Cihazin veya elektrotlarin dogrudan mekanik
hasar1

Perioperatif riskler agagidaki dort faktor ile iligkilidir:

1. Operasyon yeri

Cihaza 15 om’den daha yakin mesafede

gerceklestirilen islemlerde EMI riski daha fazladir.

Islem yeri cihazdan ne kadar uzaktaysa EMI riski o

kadar azdir. Gobek hizasinin altinda kalan girisimlerde

EMI riski neredeyse yoktur. Cok nadir de olsa IEKEC

bataryast abdomen igine yerlestirilebilir. Boyle bir

durumda gdbek hizasi altinda kalan operasyonlarda

EMI riskinin olabilecegi akilda tutulmahdir.

2. Temel kalp ritmi

Bazi hastalar tamamen pil yani anti-bradikardi pacing

bagimlidir ve bu hastalar islem sirasinda uzamis

asistoli riski altindadir. Bazalde kendine ait ritmi olan

hastalarda olas1 pacing inhibisyonun sonuglar1 daha az

kotiidiir. Aktif elektrokoter kullanim siiresinin kisa

tutulmasi (<5 saniye), pacing fonksiyonunda gecici

algilama

inhibisyona yol acsa bile asistoli gelismesine yol
acmaz.

3. Cihaz tipi ve programlama yontemi

Unipolar elektrot kullanilan cihazlarla EMI olasiligi,
bipolar elektrot kullanilan cihazlara gore daha
yiiksektir. Ancak unipolar pil kullanim siklig1
giinimiizde ¢ok azdir. Yine distik amplitidli
ventikiiler fibrilasyonun (VF) yeterince taninmasi i¢in
ventrikiiler kanal cok hassas sekilde
programlandigindan, ICD’lerde EMI riski KKP’ye
gore daha yiiksektir. Bunun disinda dakika ventilasyon
sensOriine sahip cihazlarla, mekanik ventilasyon
sirasinda sikintt yasanabilir. Bu cihazlar solunum
hizindaki artis1 izleyerek kalp atim hizini artirabilme
kapasitesine sahiptir. Mekanik ventilasyon sirasinda
pacing frekansinda hizli artis riski vardir ve bu durum
VT ile karisabilir ya da VT’ ye sebep olabilir. Kalp
hizindaki ani artis, 6zellikle ilerlemis kalp yetmezligi
olan hastalarda 6nemli hemodinamik sonuclara yol
acabilir. Eger cihaz KKP ise miknatis uygulamasi
yapilmali, ICD ise cihazin yeniden programlanmasi
gereklidir.

4. Elektrokoter tipi

Bipolar elektrocerrahi ile EMI daha az siklikta goriiliir
ve mimkiin oldugunca monopolar elektrocerrahiye
tercih edilmelidir. ICD tarafindan malign aritmi tespiti
ve tedavi iletimi 5-10 saniyeden fazla stirdiigli i¢in
koter uygulama siiresi kisa olmali (<5 saniye) ve
uygulamalar arasinda yeterli duraklamalar (>5 saniye)
olmalidir (2,3,8).

Miknatis Uygulamasi

Miknatis uygulamasina IEKEC nin tepkisi cihaz tipine
Ozeldir ve cihaz fireticisine ve modeline baghdir.
Miknastis uygulamasina verilen yanit, miknatis cihaz
iizerinde kaldig1 siire kadar aktiftir. Kalic1 kalp pili
izerine miknatis uygulandiginda, pacemaker asenkron
pace modunda (AOO, VOO, DOO) yeniden
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programlanir. Miknatis kullanimina verilen pacemaker
yanitlar1 tablo 2°de gosterilmistir. Implante edilebilir
kardiyoverter-defibrilator tizerine miknatis
uygulanmasi ile ventrikiiler aritmilerin tespit ve

tedavisi devre dis1 birakilirken, anti-bradikardi pacing
fonksiyonu etkilenmez (Sorin tarafindan iretilen
ICD’ler harig). Tablo 3’de muknatis uygulamasina
verilen ICD yanitlar1 gosterilmistir (8).

Tablo 2. Miknatis uygulamasina verilen pacemaker yanitlari

Uretici

Miknatis Uygulamasina Yanit

Biotronik

Asenkron mod (AOO, VOO, DOO)
10 kasilma igin, sonra senkron moda doner

Boston Scientific

Asenkron mod (AOO, VOO, DOO), siklik 100/dk

Medtronic

Asenkron mod (AOO, VOO, DOO), siklik 85/dk

St. Jude Medical

Asenkron mod (AOO, VOO, DOO), siklik 100/dk

Sorin

Asenkron mod (AOO, VOO, DOO), siklik 96/dk

Tablo 3. Miknatis uygulamasina verilen ICD yanitlart

Uretici Anti-Bradikardi Fonksiyonu Anti-Tasikardi Fonksiyonu
Biotronik Yok Algilama/Terapi - Kapali
Coklu yanit miimkiin. Bazi cihazlarda magnet
L Yok sadece bir kez uygulanabilir, bazilarinda
Boston Scientific Lo
stirekli uygulanmalidir ve bazilarinda magnet
yanit1 kapatilabilir.
Medtronic Yok Algilama/Terapi - Kapali
St. Jude Medical Yok Algilama/Terapi - Kapali
. Asenkron Mod (AOO,VO0,DO0) .
Sorin Siklhik 96/dk Algilama/Terapi - Kapali

Bahsedilen miknatis yanitlarmin, uygun isleve ve
batarya  voltajina sahip kardiyak cihazlarda
gerceklesmesi beklenir. Eger miknatis uygulamasina
beklenen yanit yoksa asagidaki durumlardan bir ya da
birka¢1 mevut olabilir:

a.) Miknatisin yanlis yerde kullanilmasi veya cihaza
ulagmamasi (asir1 kilolu hastalarda)

b.) Bataryanin tiikkenmesi

¢.) Miknatis tepkisinin devre digi birakilmasi (St. Jude
Medical, Boston Scientific ve bazi Biotronik cihazlarda
secenek olarak bulunur.)

Uygun yamt alinamiyorsa yukarida belirtilen durumlar
gbzden gecirilmeli, agir1 kilolu hastalarda ¢ift miknatis
kullanimi diisiiniilmelidir (8).

Perioperatif Yonetim

Preoperatif bakida Oncelikle kardiyak cihaz tipinin,
ureticisinin ve programlanma modunun belirlenmesi
gereklidir. Elektif cerrahilerde hastalara ait olan cihaz
kartlarinda bu bilgilere ulagmak miimkiindiir. Acil
cerrahilerde ise goglis rontgeninden faydalanilarak

cihaz tipi belirlenebilir. Cihaz tipinin belirlenmesi,
miknatis uygulamasina ICD ile KKP’nin yaniti farkli
oldugu i¢in ¢ok Onemlidir. Akciger grafisinde ICD
elektrotlari, sok coillerinin varligindan dolayi, KKP
elektrotlarina gore bariz sekilde daha kalindir ve bu
sayede ICD/KKP ayrimi1 yapilabilir. Sekil 1’de KKP’i,
sekil 2’de ICD bulunan gogiis rontgenleri
gosterilmistir.
Koroner siniste (sol ventrikil tzerinde) Gglincl bir
elektrot varsa cihazin CRT oldugu anlasilir (2). Sekil
3’de de gogiis rontgeninde CRT leadleri gosterilmistir.
Kalict pili olan hastalarda ameliyattan Onceki 12 ay
icinde, ICD’li hastalarda 6 ay icinde en az bir kez cihaz
kontrolii yapilmis olmalidir.
Cihaz tipinin belirlenmesinden sonra énemli olan diger
nokta, hastanin anti-bradikardi pacinge bagimli olup
olmadigmin belirlenmesidir. Tibbi kayitlardan bu
veriye ulasilabilir ancak acil durumlarda EKG ile karar
verilmesi gerekebilir. Yuzeyel EKG’de sadece pacing
ritmi gozleniyorsa acil bir durumda hastanin pacing
bagimli oldugu kabul edilir.
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Sekil 1. Gogiis rontgeninde KKP goriintiisii

Kalp icindeki
teller

Sekil 2. Gogiis rontgeninde ICD goriintiisii

Sekil 3. Gogiis rontgeninde CRT goriintiisii

ICD’li hastalarin ¢ogu pacing bagimli degildir ancak
%25 kadarinda pacing ihtiyaci1 dogabilmektedir (8).
Cihaz tipi ve pacing bagimlilig1 tespit edildikten sonra
operasyon bolgesi ve EMI riskine gore, yeniden
programlama ya da miknatis uygulanmasina ihtiyag
duyulup  duyulmayacagr  belirlenmelidir  (4).
Preoperatif yapilmasi gerekenlere yonelik algoritmalar
sekil 4 ve sekil 5 de gosterilmistir (3).

Ameliyattan once IEKEC’1n yeniden
programlanmasina yonelik mutlak endikasyonlar
sunlardir:

1. Cihaz arizasi siiphesi / miknatis uygulamasina
yetersiz yanit.

2. Pacing bagiml1 hastalarda operasyon bélgesi IEKEC
alaninda ya da ¢ok yakininda olmasi ya da magnet
uygulamanin miimkiin olmamas.

3. Anti-bradikardi pacing bagimli ICD’li hastalarda
elektrokoter kullanilacak olmast.

4. ICD’nin bulundugu bdlgede operasyon yapilmasi
veya ameliyat sirasinda ICD’nin miknatis uygulamasi
icin uygun olmamasi (8).

Operasyon Sirasinda Yapilacaklar

Intraoperatif olagan uygulamalara ek olarak IEKEC’1
bulunan hastalarda kardiyak ritm strekli izlenmeli,
transkiitanoz pacing olanagina sahip harici defibrilator
hazir bulundurulmali, miknatis mevcut olmalidir.
Hastadaki cihaz KKP ise ve hasta pacing bagimh
degilse miknatis uygulanmadan iglem yapilabilir. Eger
hasta pacing bagimli ise miknatis uygulanmali ve
miknatis uygulanmasinin cihazi asenkron moda aldigi
bilinmelidir. Asenkron pacing modunda ventrikiiler
fibrilasyon gelisebileceginden (R on T fenomeni) harici
defibrilatér hazir bulundurulmalidir. Hastada ICD
mevcutsa ve miknatis uygulanmigsa VF/VT geligsmesi
halinde miknatisin ¢ikarilmasi ICD fonksiyonunun geri
yuklenmesi icin yeterlidir. Ancak ICD preop yeniden
programlanmissa, aritmi tespiti kapatildigi i¢in malign
aritmi gelismesi halinde harici defibrilator kullanilmasi
zorunludur.  Harici  defibrilasyon/kardiyoversiyon
ihtiyact halinde, cihaz disfonksiyon riskini en aza
indirebilmek i¢in kasiklarin bataryadan en az 8 cm
uzaklikta ve anteroposterior pozisyonda olmasi
onerilir. ICD'nin yeniden aktivasyonuna kadar gecen
tim slireg boyunca hastanin siirekli EKG takibi
yapilmali, aritmilerin erken tespiti, defibrilasyon ve
kardiyopulmoner resiisitasyon manevralarin1  bilen
personelin hazir bulunmasi gerekmektedir (8-10).

Postoperatif Cihaz Ydnetimi

Eger miknatis uygulamasi tercih edildiyse, ameliyat
sonrast miknatisin ¢ikarilmasiyla birlikte baslangicta
programlanan ayar genellikle geri yuklenir.
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Sekil 4. Pacemakerlarda preoperatif yapilmasi gerekenlere yonelik algoritma (3)

KKP/CRT-P Erisilebilir gi 7

(Operasyon boyunca dogru miknatis konumlandirmasi garanti edilebilir 1mi7)

Evet Hayir
Olas: EMI Olasi1 EMI
Umblikus tzerindeki /15 Umblikus Gizerindeki /15 | Bver [Frg o m
cm yvakimindaki operasvon cm vakimindaki operasyvon hn programla
bolgesinde. monopolar bélgesinde. monopolar
elskirecsrmahi. slekirocerrahi
Evet \ Haxar |
Hayr
M
Pace bagiml Yedekte muknatis +
bulundur
Pace bagiml
Evet / \ Hayir
= Vedel Evet "// T ilajflr
yerlestis :::-llman! = Duruma gdre Yedekte harici
karar ver pracs bulundur
Sekil 5. ICD’lerde preoperatif yapilmasi gerekenlere yonelik algoritma (3)
ICD/CRT-D Erisilebilir mi?
Operasyvon bovunca dogru milmatis konumlandirmasi garants edilebalir ma?
Evet Hayir
Olasi1 EMI Olas: EMI
Umblikus tizernindela / 15 Umblikus tizerindeki / 15 Evet
cm yakinindalki cm yvakimindaki operasyvon T - Cihaz1
operasyon bdlgesi, bélgesi, monopolar vemiden
monopolar slektrocerrahi elektrocerrahi programla
Evet \ Hayir |
\a Haxr
Pace bagimlh Yedekte miknatis :
bulundur
Pace bagiml
Evet / \ Hayr
- T — .
Cihazi Miknatis Evet "/ HHH‘I—Ia‘_i,-lr
ide verlegtir
yemees la Cihazi yeniden Duruma gére
(RO ELa L programla karar ver
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Eger ameliyattan 6nce cihaz yeniden programlama ile
asenkron moda alindi ya da ICD’nin tasikardi tespit ve
tedavisi devre dis1 birakildiysa, ameliyat sonrasi tekrar
programlama yapilana dek hastanin siirekli izlenmesi
zorunludur. Ameliyat sirasinda ICD tedavisi (ATP
veya defibrilasyon) gergeklestiyse, harici
kardiyoversiyon/defibrilasyon yapildiysa, gobek {istii
EMI maruziyeti ile acil operasyon yapildi ise ve
kardiyak cerrahi gerceklestirildiyse postoperatif
donemde mutlaka cihaz kontrolii yapilmalidir (3).

SONUC

Elektrokoter kullammi ile EMI olusabileceginden
IEKEC’1 bulunan hastalarin perioperatif yonetimi
zordur. Perioperatif komplikasyonlari 6nlemek igin
cihaz takilma endikasyonunu, hastanin pacing bagiml
olup olmadigm tespit etmek, ameliyat bolgesi de
gozetilerek uygun stratejiyi belirlemek 6nemlidir.
Sorunlart 6nlemek igin yaklagim hastaya ozel ve
multidisipliner olmal1 ve kardiyolog, cerrah, anestezist
ve ameliyathane personeli arasinda iyi bir iletisim
saglanmalidir. Ameliyat sirasinda Ozellikle cihaz
bagimli hastalarda bipolar veya ultrasonik aletlerin
kullanilmas1 tavsiye edilir. Bipolar elektrokoter
kullanimi, en diisiik etkili enerjiyle birka¢ saniyeyle
(<5 s) siirli kisa siireli kullanim ve cihazdan uzak (>15
cm) calismak EMI riskini en aza indirebilir. Monopolar
elektrokoagiilasyon durumunda elektrocerrahi Unitesi,
akim devresini cihazdan ve elektrotlardan uzak tutacak
sekilde baglanmalidir. Ameliyat sirasinda yakin ritm ve
hemodinamik takip yapilmali, gerekli ekipmanin
oldugu ortamda postoperatif bakima devam
edilmelidir. Gereklilik halinde postoperatif cihaz
kontrolii saglanmadan hasta taburcu edilmemelidir.

Yazar Deklarasyonlar:
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Calismada higbir hibe veya destek kullanilmamustir.

Yazarlar; c¢alismanin tiim asamalarma katkida
bulunduklarini beyan etmis ve makalenin son halini
onaylamislardir.

Yazarlar; bu c¢alismanin bagka bir dergide

yayinlanmadigini, sunulmadigini ve baska bir derginin
incelemesinde olmadigini beyan ederler.
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Abstract

Aim: Ectopic pregnancy (EP) is the placement of the
fertilized ovum in an area other than the endometrial
cavity. A one-sided twin EP, on the other hand, is a rare
case. It is estimated to occur in approximately 1/200 EPs
and 1/125,000 spontaneous pregnancies.

Case: In this case, we presented the diagnosis and
treatment process of a 40-year-old patient who applied to
our clinic with complaints of delayed menstruation,
abdominal pain and vaginal bleeding, and then diagnosed
with twin EP.

Conclusion: Ectopic pregnancy is the most important
cause of death in the first trimester. This risk increases in
twin EP. Therefore, timely diagnosis and appropriate
treatment options are critical. Especially in pregnancies in
the first trimester, anamnesis, laboratory, transabdominal
and transvaginal ultrasonographic evaluation should be
performed.

Keywords: Ectopic pregnancy; laparoscopic surgery;
twin pregnancy

Oz

Amac: Ektopik gebelik (EG), fertilize ovumun
endometriyal kavite disinda bir alana yerlesmesidir.
Tek tarafli ikiz EG ise nadir goriilen bir durumdur.
Yaklasik olarak her 1/200 EG’de ve her 1/125.000
spontan gebelikte ortaya ¢iktigi tahmin edilmektedir.
Olgu: Adet gecikmesi, karin agris1 ve vajinal kanama
sikayeti ile klinigimize bagvuran ardindan ikiz EG
tanist konulan 40 yasindaki hastanin tam1 ve tedavi
stireci sunuldu.

Sonug: Ektopik gebelik, ilk trimesterda gorilen
olimlerin en 6nemli nedenidir. Bu risk ikiz EG’de
artmaktadir. Bu sebeple zamaninda tan1 konulmasi ve
uygun tedavi segceneginin yapilmasi olduk¢a dnemlidir.
Ozellikle birinci  trimesterde olan  gebeliklerde
anamnez, laboratuvar, transabdominal ve transvajinal
ultrasonografi degerlendirmesi yapilmalidir.

Anahtar sozcukler: Ektopik gebelik; ikiz gebelik;
laparoskopik cerrahi
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INTRODUCTION

Ectopic pregnancy (EP) is the placement of the
fertilized ovum in an area other than the endometrial
cavity. Although the incidence is gradually increasing,
it is approximately 1.5-2% in all pregnancies (1).
Approximately 80-90% of the EP is located in the
ampulla region of the fallopian tubes (1). A one-sided
twin EP, on the other hand, is a rare case. It is estimated
that it occurs in one out of every 200 EPs and one out
of every 125000 spontaneous pregnancies (2,3).
Ectopic pregnancy risk factors include advanced
maternal age, operative trauma, congenital anomalies,
tumors, assisted reproductive therapy (ART),
adhesions, and pelvic inflammatory disease (4).

CASE

Written consent was obtained from the patient that her
medical data could be published. A 40-year-old patient
with gravida: 4 parity: 2 was consulted from the
emergency department with complaints of vaginal
bleeding that started after menstrual delay and pain in
the lower quadrants of the abdomen. There was no
comorbidity, previous abdominal surgery, use of an
intrauterine device, or history of ART. There was a
history of one voluntary curettage. On examination, the
abdomen was relaxed, and there was no defensive
rebound. A vaginal examination revealed spotting-style
bleeding. The vital signs were stable. She could not
remember her last menstrual date. informed consest
was taken from the patient. No pregnancy material was
observed in the uterine cavity in transvaginal
ultrasonography (TV-USG) (Figure 1).

Figure 1: Uterine cavity in transabdominal

ultrasonography (TA-USG)

Fetuses with positive fetal heartbeats in the right
adnexa and crown-rump length (CRL) of 8w+4d and
9w1d were observed. Minimal free fluid was present in
Douglas (Figure 2).

Figure 2: Fetuses with positive fetal heartbeats in the
right adnexa and crown-rump length (CRL) of 8w+4d
and 9w1d

The patient's B-hCG value was reported as >10000
mIU/L. With the current findings, the patient was
diagnosed spontaneous twin ectopic pregnancy. The
patient underwent laparoscopic surgery (L/S). During
L/S, minimal hemorrhagic fluid was observed in the
Douglas, coagulum at the right tubal fimbrial end, and
an ectopic focus of approximately 8x4 cm in the right
tubal ampullary region (Figure3).

Figure 3: An ectopic focus approximately 8x4 cm in
size in the region of the right tube bulbs
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It was observed that the ectopic focus was not ruptured.
Both ovaries and the left tuba were observed to have
normal appearances. Right salpingectomy was
performed on the patient with the help of Ligasure.
While the materials were taken out of the abdomen, a
gestational sac was ruptured in the specimen bag and
the first embryo was removed. Then, the remaining
material was removed completely outside the abdomen
with the specimen bag. The second gestational sac was
ruptured outside the abdomen and the second embryo
was detected (Figure 4).

Figure 4: Pregnancy products removed in surgery

The materials were sent for histopathological
examination and the EP diagnosis was confirmed. The
patient, who did not develop any complications during
postoperative follow-up, was discharged with healing.

DISCUSSION

The frequency of EP has been steadily increasing since
the 1970s and currently accounts for 2% of all
pregnancies (5,6). All types of factors that cause delays
in the transport of the ovum increase the risk of EP, but
there may not be any risk factors as in our present case.
Most unilateral twin tubal pregnancies are
monozygotic and monochorionic (7). Neuman et al., on
the other hand, reported that many unilateral ectopic
twins thought to be monozygotic may actually be
dizygotic (8). In our present case, it is seen that EP is
dichorionic diamniotic. Although more than 100 cases
of twin tubal EP have been reported, the number of
cases with both fetal heartbeats is very low. In the study
of Bay George et al., it was determined that the total
number of cases in 2010 was less than ten (9). In our
present case, cardiac activity was detected in both
fetuses.

The diagnosis of EP is made by detailed anamnesis,
physical examination, R(-hCG value and USG.
Heterotopic pregnancy and molar pregnancy should be
evaluated in the differential diagnosis. In the multiple
EP, the B-hCG levels may be higher than normal. In the
differential diagnosis of conditions such as intrauterine
pregnancy and heterotopic pregnancy, TA and TV
should be evaluated alongside USG. In our current
case, the B-hCG level could not be studied titerally due
to laboratory conditions and was reported as >10000.
The diagnosis was made with TA and TV USG
evaluation. The risk of tubal rupture in EP is 32%, and
the risk of rupture every 24 hours increases by
approximately 2.5% in untreated cases (10). In our
present case, there was minimal free fluid in the
Douglas on TV-USG, and a coagulum was observed at
the tubal fimbrial end, which was not ruptured during
the operation.

Ectopic pregnancy treatment varies depending on its
clinical appearance, size, and complications. Treatment
options include conservative treatment and medical or
surgical intervention. Ectopic pregnancys can heal
spontaneously through regression or tubal abortion.
Methotrexate, the most commonly used method in
medical treatment, has a low success rate due to an
excess of pregnancy material and a high B-hCG value.
Especially in women who want to preserve their
fertility, salpingostomy is preferred. Twin EP is usually
treated surgically (9,11). Whenever possible, L/S
treatment is the preferred method. In our present case,
the first choice was surgery due to the detection of live
twin EP and L/S was performed. A salpingectomy was
performed on the case because there were two
survivors and the patient did not have any fertility
concerns.

CONCLUSION

Live twin EP is a very rare condition. Ectopic
pregnancy is the most important cause of death in the
first trimester. Therefore, timely diagnosis and
appropriate treatment options are critical. Especially in
pregnancies in the first trimester, anamnesis,
laboratory, TA and TV USG evaluation should be
performed.
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Oz

Amag: Bu makalemizde ates, sarilik, bobrek fonksiyon
testlerinde ylikseklik ve trombositopeni ile bagvuran ve
multiorgan tutulumu olan hastalarda leptospirozun
nadir goriilen formu olan Weil hastalig1 tanis1 alan bir
olgumuzu paylagsmak istedik.

Olgu: Son 3 giindiir ates, karin agrisi, sarilik, idrar
cikisinda azalma sikdyeti ile hastaneye bagvuran 43
yasinda erkek hastanin abdomen goriintiilemelerinde
safra yollarinda patoloji saptanmadi. Akut bdbrek
hasar1 tablosunun, hidrasyon tedavisi ile diizelmemesi
Uzerine multisistem bulgularinin  Weil’s hastaligt
stiphesi uyandirmasiyla idrarda leptospira Polimeraz
Zincir Reaksiyonu (PCR) testi calisildi ve pozitif
saptandi.

Sonug: Kemirgen idrari ile kontamine olabilecek bir
cevreye maruz kalma Oykiisii ile ani baslayan ates,
karmm agrisi, sarilik, renal yetmezlik tablosuyla
seyreden hastada leptospirozun ciddi formu olan Weil
hastalig1 akilda tutulmalidir.
Anahtar  sozcukler:  Akut
hiperbilirubinemi; leptospira

bobrek  hasari;

Abstract

Aim: In this article, we wanted to share a case of Weil's
disease, a rare form of leptospirosis, in patients with
multiorgan involvement who presented with fever,
jaundice, impaired renal function, and thrombocytopenia.
Case: No pathology was found in the biliary tract in the
abdominal imaging of a 43-year-old male patient who was
admitted to the hospital with the complaints of fever,
abdominal pain, jaundice, and decreased urine output for
the last 3 days. Since the acute renal injury did not respond
to hydration and the presence of multisystem findings, the
suspicion of Weil's disease was raised. After that the urine
leptospira Polymerase Chain Reaction (PCR) test was
studied and it was found positive.

Conclusion: Weil's disease, the severe form of
leptospirosis, should be kept in mind in patients with a
history of exposure to an environment that may be
contaminated with rodent urine, as well as those with
sudden onset of fever, abdominal pain, jaundice, andrenal
failure.

Keywords: Acute kidney injury; hyperbilirubinemia;
leptospira
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GIRIiS

Leptospira, hareketli  patojenik  bir  spirokettir.
Leptospiroz, Leptospira’nin neden oldugu ve tilkemizde
yaygin olan zoonotik bakteriyel bir hastaliktir. Hastalig
en fazla bulastiran kemiricilerdir. Hastalik enfekte olmus
idrarla kirlenmis su veya topraga temas edilmesiyle
bulasabilmektedir. Cogunlukla agiz, géz ve derideki
catlaklara hayvan idrarinin ya da hayvan idrar1 i¢eren su
ya da topragin temasi yoluyla bulasir. Leptospirozlu
hastalarin %10’unda ates, sarilik, renal yetmezlikle
seyreden ve Weil hastaligi olarak adlandirilan g¢oklu
sistem hastalig1 goriiliir. Kusma, sarilik, ates ile bagvuran
leptospirozun  nadir gorilen formu olan ikterik
leptospiroz’lu bir olgu paylagmak istedik.

OLGU

43 yasinda erkek hasta 3 gilindiir olan genel viicut agrisi,
ates, halsizlik, bulanti, kusma, istahsizlik, idrar ¢ikisinda
azalma ile acil servise basvurdu. Bilinen diyabetes
mellitus ve hipertansiyon tanilari olan hastanin akut faz
reaktanlarinda ve bobrek fonksiyon testlerinde yiikseklik
saptanmasi {izerine 6n planda enfeksiyona ve oral alim
azligina ikincil prerenal azotemi olarak diisiiniildii. Venoz
kan gazinda; pH: 7,37, PCO2: 22,6 mmHg, HCO3: 20,1
mmol/L, Ure: 155 mg/dl, kreatinin: 5,8 mg/dl olarak
sonuglandi. Hastanin bazal kreatinin degerinin normal
oldugu &grenildi. ik planda prerenal azotemi diisiiniilen
hastanin hidrasyona ragmen foley sondasinda idrar ¢ikisi
olmamasi lizerine hemodiyalize alindi. Hastanin batin sag
ist kadranda agrisi olmasi iizerine ¢ekilen abdomen
tomografisinde safra kesesi ddemli gorinimdeydi ve
safra yollarinda dilatasyon izlenmedi. Amilaz: 1093 U/L,
lipaz: 711 U/L, total bilirubin: 10,09 mg/dL, direkt
bilirubin: 6,65 mg/dl, AST: 81 U/L olan hastanin viral
hepatit markerlar1 negatif idi. Trigliserid: 973 mg/dL
saptanan hastada lipemik pankreatit 6n tanisiyla insiilin
infiizyonu ve diisiik molekiiler agirlikli heparin (DMAH)
baslandi. Sag st kadran agris1 ve periferik 6demi olan
hasta kardiyak voliim ve performans agisindan
ekokardiyografik olarak degerlendirildi. Sag yapilar
normal boyutlarda saptandi. Sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF) %25-30 saptanarak yeni tani kalp
yetmezligi olarak degerlendirildi. Takipnesi olan hastanin
toraks tomografisinde bilateral plevral eflizyon ve
bilateral akciger {ist loblarda konsolide goriiniim kazanan
buzlu cam goriintiileri izlendi. Gelis prokalsitonin degeri
>75 pg/L, CRP: 549 mg/dl olan hastanin, kan basinci:
85/57 mmHg nabi1z:120 atim/dk ve septisemi kaynakli
takipnesi olmasi iizerine aralikli non-invaziv mekanik
ventilator destegine alinmasi ve monitdrize gozlem
altinda inotrop destegi verilmesi amaciyla dahiliye yogun
bakim iinitesine alinmasina karar verildi. .

Septik olan hastaya meropenem tedavisi baslandi. Insaat
is¢isi olan hastanin hikayesinde 1 hafta 6nce sol gozde
kizariklik sikayetiyle orbital BT ¢ekildigi 6grenildi. Sol
periorbital yumusak dokularda sislik izlendigi ve
amoksisilin-klavunat ve siprofloksasin  kullanmaya

basladig tespit edildi. Akut bobrek hasari tablosuna PLT:
69.000 u/L ve bilirubin yiiksekligi eslik etmesi {izerine
trombotik mikroanjiyopati siiphesiyle periferik yayma
yapildi. Periferik kan yaymasinda nadiren sistosit
goraldu. Trombositopeni hemogram ile uyumluydu.
Notrofillerde toksik graniilasyon gortlmekteydi. Periferik
yayma ile trombotik mikroanjiyopati ekarte edilemeyince
haptoglobin ve ADAMTSI3 testi ¢aligildi. Haptoglobin
yiiksek olan ve ADAMTS13 eksikligi olmayan hastada 6n
planda trombotik mikroanjiiyopati dislandi. Akut renal
hasar ve karaciger hasari bulgularinin Weil hastalig
stiphesi uyandirmasi iizerine Halk Saglig
Laboratuvari’na hastanin idrar drnegi gonderildi. Idrarda
leptospira Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi
pozitif saptandi. Meropenem tedavisine devam edildi.
Spot idrarda 7,8 gr proteiniiri saptanan hastanin takibinde
antibiyotik tedavisi ile idrar ¢ikisi artmasi iizerine
hemodiyaliz planlanmadi. Meropenem tedavisi ile
takiplerinde akut bobrek hasari tablosunun diizeldigi
transaminazlarin ve bilirubinlerin regrese oldugu, septik
tablonun diizeldigi ve akut faz reaktanlarmin normal
araliga donmesiyle Dbirlikte takipnesinin olmadigi
goriildii. Spontan solunumunu saglayan hasta non-invaziv
mekanik ventilatér destegine ihtiyag duymadan oda
havasinda takip edildi.

TARTISMA

Kemirgen idrar ile kontamine olabilecek bir ¢evreye
temas etme leptospira i¢in ¢ok sik goriilen bir bulagsma
yoludur. Hastamizin ingaat is¢isi olmasi, insaat alaninda
uyumasl ve ¢esme suyu igmesi nedeniyle kemiricilerle,
Ozellikle fare idrar1 ile temas olasilig1 yliksekti (1).
Kontamine olmus bir ¢evreye maruz kalma 6ykiisii ile ani
baslayan ates, karin agrisi, sarilik, renal yetmezlik,
hemoraji, trombositopeni tablosuyla seyreden ve komaya
kadar ilerleyen bulgular1 olan hastada Leptospirozun
ciddi formu olan Weil Hastalig1 akilda tutulmalidir (2).
Coklu organ tutulumu olan Weil Hastali§i’ nda ayirici
tanilar dogru bir sekilde ekarte edilmelidir. Leptospirozun
ayirict tanisinda viral hepatitler, influenza, HIV’ in
serokonversiyon donemi, viral kanamali atesler,
infeksiydz mononUkleoz, ensefalit, pnémoni, TTP gibi
cok sayida hastalik yer alir (3). Hastada sepsis ve kusma,
oral alim azlig1 gibi intravaskiiler voliim kaybina bagh
olarak GFR degerinde ani azalma olmasi, son 48 saat
icinde gelisen serum kreatinin diizeyinde 0,3 mg/dl artis
olmasi, idrar ¢ikisinin 0,5 ml/kg/saat’in altinda olmas1 ve
BUN/kreatinin oraninin 20’den biiyiik olmasi1 da prerenal
akut bobrek yetmezligini disiindiirdii. Prerenal azotemi
disiiniilen hastanin hidrasyona ragmen idrar ¢ikiginin
olmamasi ve bobrek fonksiyon testlerinde yiikselmenin
devam etmesi ile prerenal azotemi ekarte edildi. >3,5
gr/gin proteiniiri  (olgumuzda7,8 gr/giin proteindri),
hipoalbuminemi , 6dem, hiperlipidemi olmas1 nefrotik
sendromu diisiindiirdii. Hastanin antibiyotik tedavisi ile
takiplerinde proteindrisinin gerilemesi ile nefrotik
sendrom ekarte edildi. Akut olarak ikter gelisen, total
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bilirubin: 10,09 mg/dL, direkt bilirubin: 6,65 mg/dL olan
hastanin yapilan batin goruntiilemesinde intrahepatik-
ekstrahepatik safra yollarinda dilatasyon saptanmamasi
ile kolestatik karaciger hasar diisiiniilmedi.

Bilirubin yiiksekligi, AST yiiksekligi, trombositopeni,
hipoalbuminemi olmasi viral hepatit diisiindiirdii. Viral
hepatit markerlarinin negatif saptanmast ile de akut viral
hepatit  ekarte  edildi. Bilirubin  yiiksekligi,
trombositopenisi ve bobrek fonksiyon testlerinde
yiikseklik saptanan hastanin periferik yaymasinda nadiren
sistosit ~ gorilldi.Ancak ~ ADAMTSI13 eksikligi
saptanmamast ve haptoglobin yiiksek saptanmasi ile
trombotik mikroanjiyopati ekarte edildi.

Leptospiroz tanisinda kiiltiir altin standart olmasina
ragmen zaman alici ve zor olmasi nedeniyle diger tani
yontemleri tercih edilir. BOS, idrar ve plazmanin
mikroskopik incelenmesi, PCR, mikroskopik
agliitinasyon testi (MAT) daha sik kullanilan diger
yontemlerdendir (4).

Bu olgumuzda tan1 yontemi olarak idrarda leptospira
PCR testi kullandik ve PCR testi pozitif saptandi. Weil
hastaligi, hafif, kendi kendine smirlayan bir hastalik
olarak ortaya ¢ikabildigi gibi, yaygin olarak noérolojik,
bdbrek ve solunum sistemi tutulumu seklinde ¢oklu organ
yetmezligi ile fulminan seyredebilir (5). Otopsi yapilmisg
44 leptospiroz vakasinin incelenmesinde, olgularin %93’
Unde Kkardiyovaskiler tutulum oldugu (%100’ {inde
miyokardit, %39” unda epikardiyal/endokardiyum
tutulumu, %36’ sinda kapak, 51° inde koroner arter,
%56’sinda aort tutulumu) bildirilmistir (6). Leptospirozis
stirecinde, kardiyovaskiiler tutulum, hastaligin septisemik
fazinda olabilir ve bakteri migrasyonu, toksinler,
bakteriyel parcalanmasi sonrasinda serbest birakilan
antijenik trunler ve inflamasyon ile artan endotelyal
gecirgenlik altta yatan mekanizmayi agiklayabilir (7).

SONUC

Ani gelisen ates, sarilik, bobrek fonksiyon testlerinde
yiikseklik ve trombositopeni ile bagvuran multiorgan
tutulumu olan hastalarda Weil hastaligi ayirict tanida
akilda tutulmali ve zamaninda antibiyotik ve destek
tedavisine baglanilmalidir. Bu vaka, iyi bir klinik 6ykiiniin
leptospirozis teshisi icin hayati oldugunu
vurgulamaktadir.

Yazar Deklarasyonlar:

Hastadan tibbi verilerinin yaymlanabilecegi konusunda
yazili onam alinmgtir.

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
Caligmada higbir hibe veya destek kullanilmamusgtir.

Tiim yazarlar ¢aligmanin tiim asamalarinda katkida
bulunduklarini beyan etmigler ve makalenin son halini
onaylamiglardir.

Yazarlar bu  ¢alismanin  baska  bir  dergide
yaymlanmadigint ve bagka bir derginin incelemesinde
olmadigini beyan ederler.

Calisma; TIHUD i¢ hastaliklar1 kis okulunda (2-5 Mart
2023, Antalya/Tirkiye) sozlt bildiri olarak ve bilimsel
network Tirkiye, i¢ hastaliklari, klinikler arasi vaka
paylasim final toplant1 programinda (4 Ekim 2023, on-
line) sunulmustur.
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iZMiR TIP FAKULTESI DERGIiSi HAKKINDA

[zmir Tip Fakiiltesi Dergisi (Izmir Tip Fak. Derg.); Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tip
Fakiiltesinin bilimsel yayin orgamdir.

Tibbm her alaninda yiiriitilen, uluslararas: bilimsel temele dayali, hakemli ¢alismalar1 yayinlayan
bagimsiz, tarafsiz, agik erigimli, ulusal ve uluslararasi bir dergidir. Yilda 4 defa olmak tizere (Mart,
Haziran, Eyliil, Aralik) periyodik olarak dijital ortamda yayinlanmaktadir. Yayin dili Tiirk¢e ve
Ingilizce'dir.

Izmir Tip Fakiiltesi Dergisi’nde yazarlardan yayinlarmn degerlendirilmesi veya yayimlanmasi
asamasinda herhangi bir iicret talep edilmemektedir.

Amag

Izmir Tip Fakiiltesi Dergisi (Izmir Tip Fak. Derg.); Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tip
Fakiiltesinin bilimsel yayin orgamdir. Yaym dili Tiirkge ve Ingilizce'dir. ingilizce ismi Journal of
Izmir Faculty of Medicine (J Izmir Faculty Med.) dir.

Tibbm her alaninda yiiriitiilen, uluslararasi bilimsel temele dayali, hakemli aragtirma makalelerini,
derlemeleri ve olgu sunumlan ile editore mektuplart yayimnlayan, yazarlardan yaymlarinin
degerlendirilmesi veya yayimlanmasi asamasinda herhangi bir iicret talep etmeyen, bagimsiz, tarafsiz,
acik erisimli, ulusal ve uluslararasi bir dergidir. Yilda 4 defa olmak tizere (Mart, Haziran, Eyliil,
Aralik) periyodik olarak dijital ortamda yayinlanmaktadir.

[zmir Tip Fakiiltesi Dergisinin amaci; uluslararasi ve ulusal tip literatiiriine katki ve acik erisim
saglamak, tibbin her alanindaki aragtirmalarin yayinlanmasini tesvik etmek, paylasmak ve tartismaktir.
Kapsam

Izmir Tip Fakiiltesi Dergisine gonderilen calismalar 6zgiin olmali, daha &nce baska bir dergide
yayimlanmamis veya yayinlanmak iizere degerlendirilme asamasinda olmamalidir. Yazarlar
caligmalarinin daha 6nce baska bir dergide yayinlanmadigini veya yayinlanmak iizere degerlendirilme
asamasinda olmadigin1 beyan etmek zorundadirlar. Aksi bir durum tespit edildiginde ilgili
yaptirimlardan yazarlar sorumlu olacaklardir.

Izmir Tip Fakiiltesi Dergisi; tiim calismalarin degerlendirme siirecinde objektifligi arttirmak icin “gift
kor” yontemini kullanmakta, yazar ve hakem kimlikleri gizlenmektedir. Yayinlanacak materyalin
bilimsel igerigi, makalelerin yasalara ve etik kurallara uygunlugu ve bilgilerin dogrulugu ile
makalelerde kullanilan metin, tablo, sekil, resim ve her tiirli icerigin ulusal ve uluslararas: telif
haklarma konu olabilecek mali ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir. Izmir Tip Fakiiltesi Dergisi,
gerekli gordiigii takdirde makalenin dayandigi arastirma materyallerini isteme hakkini sakli tutar.

YAZIM KURALLARI

Dergiye makale génderimi

https://dergipark.org.tr/tr/journal/3859/submission/step/manuscript/new

adresinden gergeklestirilmektedir. Bu sistem disinda gonderilen makaleler degerlendirmeye
almmamaktadir.

Yayimlanan makaleler i¢in yazarlara herhangi bir iicret 6denmez. Makale gonderme surecinde tiim
yazarlarin ORCID numaralarin1 belirtmeleri  gerekmektedir. ORCID hesabi fiicretsiz olup *
https://orcid.org/register *“ adresinden hesap olusturulabilir.

Yayin Degerlendirme Siireci

Gonderilen ¢alismalar; dergi bas editori, editdrii, boliim editér yardimeilart ve en az iki hakemin onayi
almdiktan sonra yaymmlanir. Degerlendirme siirecinde gonderilen ¢alismalar ilk olarak bas editdr ve
editor tarafindan degerlendirilir. Derginin ama¢ ve kapsamina uymayan, dil ve anlatim kurallar
acisindan sorunlu, bilimsel bulgulan siipheli ve kritik hatalar iceren, 6zgiin degeri olmayan ve yayin
politikalarin1  karsilamayan ¢alismalar reddedilir. Reddedilen ¢alismalarin yazarlari, génderim
tarihinden itibaren en geg bir ay icinde bilgilendirilir.

Uygun bulunan ¢aligmalar ¢aligmanin ilgili oldugu alana yonelik bir alan editoriine ve yazim editoriine
yonlendirilir. Alan editorleri ¢alismanin dergi yayin politikalart ve kapsamina uygunlugu ile “Turnitin”
programi araciligiyla 6zgiinliigiinii degerlendirir. Yazim editorleri ¢alismanin dergi yazim kurallarina
uygunlugunu denetler. Uygun bulunmayan veya yazim kurallarindaki eksik ve hatalar1 yazarlarn
tarafindan diizeltilmeyen caligmalar en ge¢ 1 ay igerisinde iade edilir. Uygun bulunan g¢aligmalar


https://dergipark.org.tr/tr/journal/3859/submission/step/manuscript/new
https://orcid/

istatistik danismanina gonderilir. Gerekli goriiliirse yazardan revizyon yapmasi istenir. ilk
degerlendirme siirecinde uygun bulunan caligmalar hakem atama siirecine almir. Hakem atamalari
bagvuru tarihinden itibaren en geg¢ 30 giin i¢inde yapilir.

Calismanin icerigine ve uzmanlik alana uygun olacak sekilde Izmir Tip Fakiiltesi dergisinin veya
DergiPark’in ulusal hakem havuzundan en az iki hakeme davet gonderilir. Davet gonderilen
hakemlerin cevap vermeleri i¢in verilen siire 14 gilindiir. Siire sonunda herhangi bir sekilde cevap
vermeyen hakeme, bir defaya mahsus olmak iizere hatirlatma maili atilir ve 7 giin uzatma yapilir. Bu
siirecin sonunda cevap verilmemesi durumunda, hakem daveti iptal edilerek baska hakeme davetiye
gonderilir. Degerlendirme yapmay1 kabul eden hakemlere bir defaya mahsus olmak Uzere 7 gin ek
stire verilir. Hakemler bir calisma igin gerekli goriirlerse birden fazla diizeltme talep edebilirler.
Hakemlerin c¢alisma i¢in verdikleri revizyon, kabul veya red kararlar1 en ge¢ 7 giin iginde yazara
iletilir. Revizyon oOnerilerinin yapilmasi igin yazara 14 giin siire verilir. Yazar bu siire igerisinde
revizyonlar1 tamamlamaz veya ek siire talep ederse bir defaya mahsus olmak iizere yazara 7 giin ek
stre verilir.

Izmir Tip Fakiiltesi dergisine gonderilen calismalarin yayim degerlendirme sirecinin 3 ay igerisinde
sonuglandirilmasi ongoriilmektedir. Ancak atanan hakemlerin g¢esitli nedenlerle degerlendirme
yapmamasi sonucu baska bir hakem atanmasi ve hakem atama siirecinin bastan baslamasi, hakemlerin
birden fazla revizyon isteklerinin olmasi veya yazarlarin revizyon isteklerine cevaplarinin gecikmesi
gibi nedenlerle 3 aylik siire uzayabilmektedir.

Hakem siireci “kabul” olarak tamamlanan ¢aligmalarin sonucu en ge¢ 7 giin igerisinde yazara iletilir.
Bu calismalar sirasiyla dil, son okuyucu ve mizanpaj editorlerine gonderilerek yayima hazirlanir.
Calismanin basim 6ncesi son hali (proof) yazara gonderilerek basim onay1 alinir. Yazar diizeltme talep
ederse diizeltme sonras1 proof tekrar yazarin onayma sunulur. Hakem degerlendirmesi ile kabul edilen
yazilarin basilip basilmamasi ve basilma zamani ile ilgili son s6z bas editoriindiir.

Yaz tiplerine gore sinirlamalar

Kelime smirlamalari igin ana metin esas alinmaktadir. Ozet ve kaynaklar boliimii sinirlamalarm
disindadir.

Kelime  Ozet Kelime Kaynak Sayr  Yazar Say1  Tablo Sayr  Sekil Say

Yazi Tipi Siniri Sinirt Siniri Sinirt Siniri Siniri
Arastirma

Makalesi 2500 350 35 Sinir yok 6 10
Sistematik 5000 350 50 6 6 15
Derleme

Olgu Sunumu 1500 350 15 4 1 8
Teknik Not 2500 350 15 4 5 10
Editore Mektup 350 Ozet yok 5 4 Tablo yok 2

Sisteme Yuklenecek Dosyalar
Makale dosyalar1 asagidaki basliklar1 igerecek sekilde hazirlanmali ve sisteme ayri dosyalar olarak
yiklemelidir.

1. Baslik Sayfas1

2. Ana Metin

3. Tablolar

4. Resimler ve Sekiller

5. ICMIE Disclosure (Cikar ¢atigmasi) Formu



1. Bashk Savyfasi:

Bu dosya ana metin, sekil veya tablo igermemelidir

Yazinin 150 karakteri asmayan Tiirkge ve Ingilizce basliklari yazilmalidir

Tiim yazarlarin isim-soyadlari, glincel ¢alistiklar1 kurum bilgileri (Tiirkge makalelerde Tiirkge,
Ingilizce makalelerde Ingilizce olmalidir), ORCID ID’leri, e-mailleri ve sorumlu yazarin
akademik tinvani ile ulasilabilir telefon numarasi olmalidir

Yazi igeriginin daha once bilimsel bir toplantida sunulup sunulmadigi, eger sunulmus ise
toplantinin adi, tarihi ve yeri belirtilmelidir

Yazinin daha oOnce baska bir yerde yayimlanmadigi ya da aym anda baska bir derginin
incelemesinde olmadigi belirtilmelidir

Yazi eger bir tez ¢alismasindan olusturuldu ise tez danigmaninin yazida yazar olarak bulunup
bulunmadigi, eger yoksa tez danigmanini onayinin varligi yazilmalidir

Cikar ¢atigsmast bildirimi (conflict of interest)

Finansal destek (financial disclosure)

Yazar katkilar1 (author contributions) belirtilmelidir

2. Ana Metin
Bu dosyada kurum, kurulus ve yazar ismi bulunmamalidir
a. Oz

Oz boliimleri hem Tiirk¢e hem de Ingilizce olarak yazilmalidir.

Calismay1 ana hatlari ile agiklamali ve 350 kelimeyi gegmemelidir.

Tiirkge 6z boliimii; amag, gere¢ ve yontemler, bulgular, tartisma ve sonug alt basliklarinda
yapilandirilmalidir.

Ingilizce abstract boliimii; aim, materials and methods, results ve conclusion alt basliklarinda
yapilandirilmalidir.

Derlemelerde 6z ve abstract basligi yeterlidir.

Olgu sunumlarinda gereg¢ ve yontem yerine olgu (lar) yazilmalidir.

b. Anahtar sozcikler:
Anahtar sozctikler hem Turkce hem de ingilizce olarak yazilmalidir.

Ozetin altinda, konu indekslemesi icin, makaleyi en iyi sekilde temsil edecegi diisiiniilen, ii¢ ila
bes adet anahtar sézciik secilmelidir.

e Anahtar sézciiklerde kisaltma kullanilmamalidir.

e Anahtar sozciikler noktal virgiil isareti ile birbirinden ayrilmalidir.

e Anahtar s6zcikler; Index Medicus Medical Subject headings;

e  https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) veri tabanindan secilmelidir.
c. Ana Metin:

Tiirkce 6zgilin arastirma makaleleri ve sistematik derleme/meta-analizler; giris, gere¢ ve yontemler,

Bulgular, tartisma ve sonug alt bagliklarinda yapilandirilmalidir.

Ingilizce dzgiin arastirma makaleleri ve sistematik derleme/meta-analizler; introduction, materials
and methods, results ve conclusion alt basliklarinda yapilandiriimalidir.

Olgu sunumlar1; giris, olgu/olgular, tartisma bagliklar1 altinda yapilandirilmalidir.

Kisaltmalar metinde ilk gegtigi yerde dnce uzun hali ve sonrasinda parantez igerisinde olacak
sekilde verilmelidir.

Ana metinde referanslar, tablo, sekil ve resimlere yapilan atiflar siraya gore ardisik olarak
numaralandirilmalidir.

Etik kurul izni gerektiren ¢alismalarda izinle ilgili bilgilere (kurul adi, tarih ve say1 no) makalenin
gerec ve yontem boltimiinde yer verilmelidir

Olgu sunumlarinda onam formu alindigina dair bilgi verilmelidir.

Arastirmaya veya makalenin hazirlanmasina katkida bulunan resmi ya da 6zel kurumlara
yapilacak tesekkiir yazis1 makalenin sonunda, referanslardan 6nce yer almalidir.



d. Kaynaklar:

e Her kaynak, metindeki kullanim sirasina gore numaralandirilmali ve kullanildigi climlenin
sonunda parantez i¢inde (nokta isaretinden once) belirtilmelidir.

e Alt1 ve daha az yazar oldugunda tiim yazarlar listelenmeli, 7 yazar ve {istii 6 yazardan sonra “ve
ark. /et al” seklinde yazilmalidir.

e Birden fazla kaynak kullaniliyor ise kaynak numaralari arasina virgiil konulmalidir. (6rn. 1,2,5)
Ardigik ikiden fazla kaynak bir arada kullanilmigsa belirtilen en kiiciik ve en biiylik kaynak
numarasi arasina kesme isareti konulmalidir (6rn.1-5)

e En son ve en giincel yayinlar tercih edilmelidir.

e Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.

e Kaynaklar “International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)” tarafindan gelistirilmis
“Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” kurallarina gore
hazirlanmalidir. Belirtilmemis kaynak bigimleri igin

e  http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html web sitesi rehber olarak kullanilabilir.

e Dergi isimleri Index Medicus’a uygun olarak kisaltilmalidir. Dergilerin isimlerinin kisaltmalari
icin Index Medicus’da dizinlenen dergiler listesine ya da
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html adresine bakilabilir.

Kaynak érnekleri

Dergi (Journal)

Zani A, Eaton S, Rees CM, Pierro A. Incidentally detected Meckel diverticulum: to resect or not to
resect? Ann Surg. 2008;247:276-81.

Basim Oncesi, Sayi ve Sayfa Numarasi Heniiz Belli Olmayan Yayin (Journal Article By DOI - Before
Issue Publication with Page Numbers)

O'Mahony S, Rose SL, Chilvers AJ, Ballinger JR, Solanki CK, Barber RW, et al. Finding an optimal
method for imaging lymphatic vessels of the upper limb. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2004.
doi:10.1007/s00259-003-1399-3.

Cevrim I¢i (Online) Dergi:
Mertcan A. Pathological analysis of tendon healing. Orthop Pat. Published online May 7, 2022.
doi:10.1047/1m2264

Kitap (Books):
El-Naggar AK, Chan JKC, Grandis JR, Takata T, Slootweg PJ. WHO Classification of head and neck
tumours. 4th ed. Lyon: IARC; 2017.

Kitap Bolimi ( Book Chapter):
Folkman J: Tumor angiogenesis. In Bast Jr RC, Kufe DW, Polock RE, Weichselbaum RR, Holland JF,
Frei E (eds). Cancer Medicine. 5th ed. London, B.C. Decker Inc.; 2000. p.132-52.

3. Tablolar:

Tablolar, ana metinde yer almamali, ayr1 dosya olarak sisteme yuklenmelidir.

Tablo stilleri kutucuklar seklinde standart bir formatta yapilmis olmalidir.

Biitiin tablolar metin iginde kullanim siralarina gére Arap rakamlariyla numaralandirilmalidir.
Metin i¢inde belirtilecek ise climle sonunda nokta isaretinden Once parantez iginde
gosterilmelidir.

e Her tablonun kisa basligi tablonun iistiinde, kisaltmalarinin agiklamalari ise altinda olmalidir.



4. Resimler ve Sekiller:

e Resimler ve sekiller ana metinde yer almamali, ayr1 dosya olarak sisteme yiiklenmelidir.

e Bitin resim ve sekiller metin iginde kullamm siralarina gore Arap rakamlariyla
numaralandirilmalidir.

e Metin iginde belirtilecek ise ciimle sonunda nokta isaretinden Once parantez iginde
gosterilmelidir.

o Resimler; TIFF veya JPEG formatinda, minimum ¢6ziniirliigii 300 dpi ve 1200x960 piksel
olmalidir.

o Resimlerde agiklamalar1 desteklemek i¢in, kalin ve ince oklar, ok uglari, vb isaretler kullanilabilir
ancak zorunlu olmadikga resim iizerinde yazi yazilmasindan kagimilmalidir.

e Her resmin ve seklin kisa basligi resim ve seklin iistiinde, kisaltmalarinin agiklamalar ise altinda
olmalidir.

5. ICMJE Disclosure (Cikar catismasi) Formu
Dergi Etik Kurallari ayrintili olarak yayin politikalar1 boliimiinde yer almaktadir.

ETIK ILKELER VE YAYIN POLITIKASI
Dergide yayinlanan makalelerde belirtilen ifadeler veya goriisler editorlerin ve editoéryal kurulun
gorislerini yansitmaz. Editorler ve editoryal kurul yayinlanan yazilar igin herhangi bir sorumluluk
veya yiikiimliiliik kabul etmez. Dergide yayinlanan tiim goriisler yazarlara aittir. [zmir Tip Fakiiltesi
Dergisi'nde yayinlanmasi igin gonderilen ¢aligmalarm tiim yazarlart izmir Tip Fakiiltesi dergisi Etik
Ilkeler ve Yaym Politikasinda belirtilen tiim igerigi kabul etmis olurlar. Etik suistimalden
stipheleniliyorsa, Yayin Kurulu ilgili uluslararast yaymn etigi kurallarina (COPE yonergelerine) uygun
olarak hareket edecektir.
Cikar catismasi
Cikar catismast ekonomik veya kigisel fayda saglayan durumlari igermektedir. Cikar catigmasi
derginin, yazarlarin ve bilimin giivenilirligini zedelemektedir. Bu nedenle ¢ikar catismasina neden
olabilecek durumlardan kaginilmali ve dnlenmesine yonelik tedbirler dikkate alinmalidir. Yazarlarin
caligmalarinin etik kurallar dahilinde degerlendirilebilmesi ic¢in olasi ¢ikar g¢atigmalarini “Cikar
Catigmas1 Formu” ile beyan etmeleri gerekir. Detayl1 bilgi ve ¢ikar beyani i¢in web sitemizdeki “Cikar
Catismasi Formu” incelenebilir.
Telif hakka
Yazarlar gonderdikleri ¢aligmalarin telif hakkini tiim yazarlarin 1slak imzasini igerip sisteme yiiklenen
“Telif Hakki Devir Formu” ile Izmir T1p Fakiiltesi Dergisi’ne devretmek zorundadir. Bu devir yazinin
kabulii ile baglayict olur. Caligma dergiye gonderildikten sonra ¢aligmanin higbir kismi yazili izin
almmadikc¢a baska bir yerde kullanilamaz, yazar ekleme veya ¢ikarma yapilamaz ve yazar sirasi
degistirilemez.
Yayin ve acik erisim politikasi
Izmir Tip Fakiiltesi Dergisi’nin yaymn politikasi; International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) (http://www.icmije.org) ve Council of Science Editors (CSE)
(https://www.councilscienceeditors.org) politikalar1 ile uyumludur. izmir Tip Fakiiltesi Dergisi’nde
yayinlanan makaleler yazarina ve orijinal kaynaga atifta bulunuldugu siirece kullanima agiktir. Bu
konuda yasal, mali ve cezai sorumluluk yazarlara aittir.
Izmir Tip Fakiiltesi Dergisi’nin acik erisim politikasi; Budapeste Acik Erisim Bildirgesinde yer alan,
hakemli dergi literatiirliniin agik erigimli olmasi girisimini desteklemektedir. Bu bildirgede agik erigim,
“bilimsel literatiiriin Internet aracihigiyla finansal, yasal ve teknik bariyerler olmaksizin, erisilebilir,
okunabilir, kaydedilebilir, kopyalanabilir, yazdirilabilir, taranabilir, tam metne baglanti verilebilir,
dizinlenebilir, yazilima veri olarak aktarilabilir ve her tiirlii yasal ama¢ icin kullanilabilir olmas1”
anlaminda tanimlanmistir. 12 Eyliil 2012 tarihinde kabul edilen, yaym kurulumuzun da benimsedigi bu
acik erisim politikalarina http://www.budapestopenaccessinitiative.org/boai-10-translations/turkish-
translation adresinden ulasilabilir. Bu bildirge kapsaminda Izmir Tip Fakiiltesi Dergisi’nde yayimlanan
tiim yazilar herkesin okuyabilecegi ve indirebilecegi bir ortamda iicretsiz olarak sunulmaktadir.



Creative Commons

Izmir Tip Fakiiltesi Dergisi; yaymnlanan tiim yazilar i¢in "Creative Commons Attribution License
(Attribution NonCommercial NoDerivatives 4.0, International CC BY-NC-ND)" lisansi ile uyumludur.
Creative Commons lisansi; telif hakki bulunan bir eserin veya caligmanin ticretsiz olarak dagitilmasim
saglayan bir ¢esit kamu telif hakki lisansidir. Bir yazar olusturdugu eserin kullanilmasi i¢in paylasmak
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HAKEMLERIN SORUMLULUKLARI
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Calismanin bilimsel degeri, 6zginliigii ve kapsaminin belirlenmesi; iyilestirmenin yollarin
goOsteren; ve istenirse, editorin en yararli gordiigii derecelendirme 6lgegini kullanarak kabul veya
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Tlim yazarlar; 2547 sayilt Yiiksekogretim Kanununun 11. ve 24. maddelerine dayanilarak hazirlanan
“Universiteleraras1 Kurul Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi” tarafindan belirlenen, her tiir
bilimsel arastirma, c¢alisma, yayin ve etkinliklerde uyulmasi gereken bilim etigi kurallarina uymakla
yukumludurler.

Dergimizde yer alan tiim yazarlarin ORCID (Open Researcher and Contributor ID) bilgisine web
adresinde makalenin elektronik kopyasinda yazar ad1 {izerindeki simgesine tiklanarak erisilebilir.

Tletisim Bilgileri

Baseditor

PROF. DR. ENVER iLHAN

Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tip Fakultesi
E-posta: enverhan60@gmail.com

Editor

PROF. DR. YUCEL KARAMAN

Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tip Fakultesi
E-posta: izmirtipfakderg@gmail.com


mailto:enverhan60@gmail.com
mailto:izmirtipfakderg@gmail.com

	1. Kapak
	2. Editörler ve Editör Yardımcıları
	3. İçindekiler
	4. Makaleler
	1. Addressing Challenges in Diagnosing and Managing Paraduodenal Hernias
	2. Ülkemizde Meydana Gelen Kahramanmaraş Merkezli Depremden Etkilenerek Hastanemizde İzlenen Çocuklara Enfeksiyon Hastalıkları Açısından Bakış
	3

	3. Çocuk Nöroloji Polikliniğine Sağlık Kurulu Raporu İçin Başvuran Hastaların Retrospektif İncelenmesi
	3

	4. Peroperatif Sıvı Dengesinin PVI (Pleth Variability Index) ile Değerlendirilmesi ve NIRS (Near Infrared Spectroscopy) ile Korelasyonu
	3

	5. Küçük Hücreli Dışı Akciğer Kanseri Olgularında Torasik Radyoterapinin Yaşam Kalitesine Etkisinin Değerlendirilmesi
	3

	6. İmplante Edilebilir Kardiyak Cihazı Olan Hastalarda Elektrocerrahi ve Perioperatif Yönetim
	3

	7. A Case of Unilateral Spontaneous Live Twin Ectopic Pregnancy
	3

	8. Nadir Görülen Bir İkterik Leptospiroz Olgusu Weil Hastalığı

	5. Dergi Hakkında
	İZMİR TIP FAKÜLTESİ DERGİSİ HAKKINDA
	BAŞ EDİTÖR VE EDİTÖRÜN SORUMLULUKLARI
	HAKEMLERIN SORUMLULUKLARI
	YAZARLARIN SORUMLULUKLARI
	İletişim Bilgileri
	Başeditör
	Editör




