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Glukoz metabolizma bozukluklarinda subklinik aterosklerozun degerlendirilmesi

Assessment of subclinical atherosclerosis in glucose metabolism disorders

Elgin Aydm1 Cihan Altin®>  Sinan Emre® Muhtesem Agjlldere4 Mustafa Agah Tekindal®
1Bagkent Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

2Ba§kent Universitesi Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

3Ba§kent Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

4Ba§kent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

®istatistik Uzmani, Ankara, Turkiye

Oz

Amag: Diyabet (D) ve prediyabette (PD) vaskiler yapilarin ve goziin etkilenmesi bilinen bir komplikasyondur.
Calismamizda PD ve D hastalarinda damarsal yapilardaki degisiklikleri karotis intima-media kalinhgi (KIMK) ve
epikardiyal yag kalinhdi (EYK) olcerek ateroskleroz gelisim riski agisindan, gozde ise optik koherens tomografi
anjiografi (OKTA) kullanarak retinal ve koroidal vaskuler degisiklikler agisindan sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Mayis 2017- Haziran 2017 tarih araligindaki laboratuar verilerine gore prediyabet
ve diyabet tanisi alan hastalarda KIMK, EYK 0Olgiimu ile ateroskleroz riski ve OKTA teknigi ile retinal ve koroidal
vaskuler degisiklikler; 19 prediyabetik, 12 diyabetik olguda, hastalarin yasi ve cinsiyeti benzer olan 31 normal kan
sekeri seviyesine sahip bilinen koroner arter hastaligi olmayan kontrol (K) grubu ile kargilastirilarak kaydedildi.

Bulgular: Diyabetik 12 hasta (7 kadin, 5 erkek, ortalama yas 54,2+6,2), PD 19 hasta (ortalama yas 51+8,6, 11 kadin,
8 erkek) ve 31 K grubu (ortalama yas 50,9+11,2, 18 kadin, 13 erkek) calismaya dahil edilmistir. KIMK en yiksek
diyabetli hastalarda, daha sonra PD ve en az miktarda kontrol hastalarinda bulunmustur. EYK'de gruplar arasi
farklilik ayirtedilmedi. OKTA verilerine gore en sik bulgu non-perfliizyon, FAZ (foveal avaskuler zon) erozyonu ve
vendz gollenme olup en fazla diyabetli hastalarda, sonra PD ve en az K grubunda izlenmistir.

Sonug: Subklinik aterosklerozun belirtegleri olan KIMK ve EFT’ye ek olarak retinal vaskuler hastaliklarin OKTA ile
girisimsel olmayan yontemlerle degderlendirmesinde glukoz metabolizmasi bozuklugu olan hastalarin risk
degerlendiriimesinde katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Prediyabet, diyabet, ateroskleroz, karotis intima media kalinhgi, epikardiyal yag kalnhgi, optik
koherens tomografi anjiografi.

Abstract

Aim: It is a well-known complication that diabetes (DM) and prediabetes (PD) affectsvascular structures and eye. In
our study we aim to find out the atherosclerotic changes in patients with PD and DM by using carotis intima-media
thickness (CIMT), epicardial fat thickness (EFT) and rusing optical coherence tomography angiography (OCTA).

Materials and Methods: Between May 2017- June 2017 consecutive 19 patients with PD and 12 patients with D
were enrolled into the study. They compared with age sex matched control (C) group consisted of 31 individuals who
have normal blood glucose levels. Patients with coronary artery disease was excluded. Measurements of CIMT, EFT
and retinal and choroidal vascular changes by using OCTA technique obtained from our study group were recorded
and compared with each other.

Yazigma Adresi: Elgin Aydin

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali ,
Izmir, Tirkiye
Makalenin Gelis Tarihi: 13.08.2017 Kabul Tarihi; 07.09.2017
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Results: Twelve patients with D (5 male,7 female, mean age 54.2+6.2), 19 patients with PD (8 male, 11 female,
mean age 51+8.6) and 31 C group (13 male, 18 female, mean age 50.9+711.2) were included in the study. The
highest value of CIMT was found in patients wih D following by patients with PD and control group had the lowest
values. There was no difference between groups in EFT. The most common findings in OCTA were non-perfussion,
FAZ (foveal avascular zone) erosion and venous pooling. Similarly these findings were more frequent in patient DM

following by patients with PD.

Conclusion: Non invasive measurement of CIMT, EFT and retinal vascular changes detected by OCTA are useful
and feasible tools for the assessment of subclinical atheroscleoris in patients with glucose metabolism disorders.

Keywords: Prediabetes, diabetes mellitus, atherosclerosis, carotis intima media thickness, epicardial fat thickness,

optical coherence tomography angiography.

Giris

Diyabet ve prediyabette vaskuler yapilarin etkilenmesi
bilinen bir komplikasyondur. Subklinik ateroskleroz gerek
kardiyovaskller hastaliklar gerekse serebrovaskdiler
hastaliklarin semptom vermesinden yillar 6ncesinde
gelismeye baglar (1). Karotis intima-media kalinligi
(KIMK) ve epikardiyal yag kalinhdi (EYK) 6lgimi erken
aterosklerozu gdsteren belirteclerdir (2-4).

Optik koherens tomografi anjiografi (OKTA) ise yeni
geligtirilen non-invaziv, yiuksek rezolusyonlu retinal kan
damarlarina ydnelik bir incelemedir. Prediyabet ve
diyabet hastalarinda géz en ¢ok etkilenen organlardan
birisidir. OKTA teknigi ile retinal ve koroidal dolagim non-
invaziv bicimde saptanabilmektedir (5-7).

Biz g¢alismamizda prediyabet ve diyabet hastalarinda
damarsal yapilardaki aterosklerotik degisiklikleri KIMK ve
EYK olcerek, gbézde ise OKTA kullanarak retinal ve
koroidal vaskuler degisiklikleri arastirmayr amagcladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiza hastanemizde Mayis 2017-Haziran 2017
tarih araliginda prediyabet ve diyabet tanisi alan 19
prediyabetik, 12 diyabetik olgu ve bu hastalara cinsiyet
yas acisindan benzer 31 normal kan sekeri seviyesine
sahip hastalar dahil edildi. Koroner arter hastaligi ve es
degeri vaskiler hastaligi olan hastalar diglandi.
Calismaya alinan tim bireylere KIMK, EYK 6lgimu yapildi
ve OKTA teknigi ile retinanin superfisiyal ve derin vaskler
pleksuslar ve koroidal vaskiler pleksustaki degisiklikler
degerlendirildi. Kaydedilen veriler kontrol grubu ile
karsilagtiriidi.

EYK o6lgimii transtorasik ekokardiyografi (TTE); Vivid S5e
(GE Healthcare, Horten, Norve¢) 3S-RS band araliginda;
ile sad ventrikil serbest duvar komsulugundan,
parasternal uzun ve kisa akstan yapilmistir. Olgiimler sag
ventrikil duvarina dik olarak, diyastol sonunda
gerceklestirildi (Sekil-1).

Her olgunun Kkarotis intima media kalinhg, B-mod
ultrasonografi cihazi ile (Arietta-70, Tokyo, Japonya) 9
Mhz prob ile, her iki ana karotis arterin yaklasik 1-1.5
cm’lik distal boliminden, yalnizca posterior duvardan,
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dorder kez Olguldu, olgllen degerlerin ortalamasi alinip
kaydedildi (Sekil-2).

OKTA bulgular, (Optovue, Fremont, Amerika Birlesik
Devletleri), her bir géz igin yiizeyel retinal kapiller pleksusu,
derin retinal kapiller pleksus ve koroidokapiller yatak igin
mikroanevrizma, retinal neovaskilarizasyon, vaskiler lup,
non-perflizyon, FAZ (foveal avaskuler zon) erozyonu,
vendz goéllenme, multipl kapiller yataklar varigi agisindan
degerlendirildi (Sekil-3).

Elde edilen veriler, istatistik paket programi SPPS 20 (IBM
Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak analiz
edildi. Calismada kategorik ve surekli degiskenler igin
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, ortanca
deger, minimum, maksimum, sayi ve yuzdelik dilim) verildi.
Ayrica parametrik testlerin 6n sartlarindan varyanslarin
homojenligi Levene testi ile kontrol edildi. Normallik
varsayimina ise Shapiro-Wilk testi ile bakildi. ki grup
arasindaki  farkliliklar ~ degerlendirimek istendiginde
parametrik test 6n sartlarini sagladigi durumda Student’s ¢
test; saglamadiginda ise Mann Whitney-U test kullanildi. Ug
ve daha fazla grup karsilastirmasi icin Tek Yonlu Varyans
Analizi ve ¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey HSD testi
ile saglanmadiginda ise Kruskal Wallis ve c¢oklu
karsilastirma testlerinden Bonferroni-Dunn testi kullanildi.
Surekli iki degisken arasindaki iliski Pearson Korelasyon
Katsayisi ile parametrik test 6n sartlarini saglamadigi
durumda ise Spearman Korelasyon Katsayisi ile
degerlendirildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler
Fisher's Exact Test ve Ki Kare testi ile analiz edildi.
Beklenen frekanslarin %20’den kiglk oldugu durumlarda
bu frekanslarin analize dahil edilmesi icin Monte Carlo
Simulasyon Yéntemi ile de@erlendirme yapildi. p<0,05 ve
p<0,01 diizeyi istatistik olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular

Laboratuvar verilerine gore diyabet tanisi konan 12 hasta
(ortalama yas 54,2+6,2; 7 kadin, 5 erkek), prediyabetik 19
hasta (ortalama yas 5148,6; 11 kadin, 8 erkek) ve kan
sekeri normal sinirlarda bulunmus 31 kontrol grubu
(ortalama yas 50,9+11,2; 18 kadin, 13 erkek) calismaya
dahil edildi.

Ege Tip Dergisi



OKTA verilerine gore yizeyel retinal pleksusda en sik bulgu
non-perflizyon ve vendz goéllenme olup en fazla diyabetli
hastalarda, sonra prediyabet ve en az kontrol grubunda
izlendi. Derin retinal kapillerlerde en sik bulgu non-
perfuzyon ve FAZ erozyonu olarak gozlenmigtir, en sik
diyabetik hastalarda ve prediyabetlilerde saptandi.

Tablo-1. OKTA Bulgularinin Hastalara Gére Dagilimi.

Koriokapiller diizeyde nonperfiizyon ve FAZ erozyonu en
sik gorilen bulgu olup diyabetlilerde en fazla bulunmugstur
(Tablo-1). KIMK en yuksek diyabetli hastalarda, daha sonra
prediyabette ve en az miktarda kontrol hastalarinda
bulunmustur (Tablo-2). EYK'de gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamaktadir (Tablo-2).

Grup Toplam
Kontrol Prediyabet Diyabet P P
n 0 2 1 3
SRAL2
% 0,0 66,7 33,3
n 1 2 3 6
SRAL SRAL3
% 16,7 33,3 50,0 0,02+
n 1 1 4 6
SRALS5
% 16,7 16,7 66,7
Toplam n 2 4 5 11
n 0 0 1 1
SRAR1
% 0,0 0,0 100,0
n 1 2 1 4
SRAR2
SRAR % 25,0 50,0 25,0
SRAR3 n 2 2 2 6 0,049+
% 33,3 33,3 33,3
n 0 0 4 4
SRARS
% 0,0 0,0 100,0
Toplam n 3 4 5 12
n 0 1 2 3
DRAL1
% 0,0 33,3 66,7
n 0 0 1 1
DRAL2
DRAL % 0,0 0,0 100,0
DRAL3 n 1 3 3 7 0,001+
% 14,3 42,9 42,9
n 4 9 9 22
DRALS
% 18,2 40,9 40,9
Toplam n 5 11 10 26
n 0 0 2 2
DRAR1
% 0,0 0,0 100,0
n 2 2 3 7
DRAR DRAR3
% 28,6 28,6 42,9 0,03+
n 3 5 7 15
DRARS5
% 20,0 33,3 46,7
Toplam n 5 7 8 20
KKL3 n 7 8 6 21
KKL % 33,3 38,1 28,6
KKLS n 0 0 1 1 0,001%+
% 0,0 0,0 100,0
Toplam n 7 8 6 21
n 5 7 5 17
KKR3
KKR % 29,4 41,2 29,4
KKRS n 0 0 1 1 0,001%+
% 0,0 0,0 100,0
Toplam n 5 7 5 17

SRAL: Sol superfisial retinal kapiller plexus, SRAR: Sag superfisial retinal plexus, DRAL: Sol derin retinal plexus, DRAR:

Sag derin retinal plexus, KKL: Koriokapiller pleuxs sol, KKR: Koriokapiller plexus sag.

Optik koherens tomografi

anjiografi

(OKTA) bulgular::

1-mikroanevrizma, 2-vaskuler lup, 3-non-perfiizyon, 4-

neovaskularizasyon, 5-faz erozyon, 6-vendz gollenme, 7-multipl kapiller yataklar

*p<0,05
*p<0,01

£Ki Kare testi (Monte Carlo Exact Yéntem)

Grup ile SRAL, SRAR, DRAL, DRAR, KKL ve KKR degiskenleri arasinda istatistiksel anlamli iliski vardir (p<0,05; p<0,01).
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Tablo-2. Karotis Intima Media Kalnhgi ve Epikardiyal Yag

Yastik¢igi.
Grup
Kontrol Prediyabet Diyabet p

KIMKL 0,67+0,15% 0,7540,21° 0,86+0,16 | 0,006**
KIMKR 0,740,17 0,79+0,34 0,85+0,2 0,137
EYK 0,630,25 0,72+0,2 0,76+0,19 0,201
LA (cm) 3,410,53 3,58+0,5 3,53+0,28 0,446
RA (cm) | 3,29+0,65 3.340.41 3,28+0,24 | 0,991
LVS 2,970,36 3,130,38 307:031 | 0,309
(cm)

LVD 4,6£0,39 4,730,39 473:024 | 0375
(cm)

IVS (cm) 1,21%0,1 1,2+0,12 1,1240,13 0,051
PW (cm) | 1,15+0,08 1,15+0,09 1,08+0,12 0,067
EF (%) 57,9+¢4,26" | 58,05+3,54" 61,58+4,5 0,059"

Gruplar arasinda KIMK haricinde ejeksiyon fraksiyonu da dahil olmak
Uzere diger ekokardiyolografi bulgulari arasinda fark yoktu.

KIMKL: Sol karotis intima-media kalinhgi, KIMKR: Sag karotis intima-
media kalinhgi, EYK: Epikardiyal yag kalinhgi, LA: Sol atrium, RA: Sag
atrium, LVS: Sol ventrikil siatol sonu ¢api, LVD: Sol ventrikil diyastol
sonu capi, IVS: Interventrikiler septum, PW: Posterior walli, EF:
Ejeksiyon fraksiyonu
**p<0,01,
K: Kontrol, P: Prediyabet, D: Diyabet.
a: P’den farkh
b: D’den farkli

: Tek Yonll Varyans Analizi
[1: Tukey HSD testi
A: Kruskal Wallis Testi
{: Bonferroni-Dunn testi

Tartisma

insiilin salgilanmasinin bozulmasi veya insuline karsi
diren¢ gelismesi sonucunda glukoz metabolizmasi
bozukluklari meydana gelmektedir. Hastalarin bir
kisminda Tip 2 diabetes mellitus (DM) gelisirken, bir
kisminda da prediyabetik durumlar oldugu dislnulen
bozulmus aclik glukozu (BAG) ve bozulmus glukoz
toleransi  (BGT) meydana gelmektedir.  Cesitli
kilavuzlarda, prediyabetik durumlar olarak ele alinan
BAG ve BGT; metabolik sendrom, Tip 2 DM ve
kardiyovaskuler hastalik gelisimi icin bagimsiz risk
faktorleri olarak kabul gdérmektedir (1). American
Diabetes Association (ADA) kriterlerine gore; aglik
plazma glukozu 100 mg/dL ile 125 mg/dL arasinda
Olcllen hastalar BAG, oral glukoz tolerans testinde
(OGTT) 2. saat plazma glukoz dizeyi 140-199 mg/dL
Olgllen hastalar ise BGT olarak belirlenmistir (8). Bu grup
hastalarda klinik DM heniiz ortaya ¢ikmamistir ve ¢ogu
gunlik yasamlarinda dglisemiktir. HbA1c degerleri
genellikle normal seviyelerde olmasina ragmen
HbA1c'den bagimsiz artmis kardiyovaskiler risk
bulunmaktadir (9).

Calismamizda diyabetik ve prediyabetik hastalarda
kontrol grubuna gére subklinik aterosklerozu gdsteren
KIMK’nin yiiksek ¢ikmasi bu sonucu desteklemektedir.
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KIMK; aterosklerotik damar hastaliklarinin  subklinik
donemde taninmasi ve takibinde kullanilan, kolay
ulasilabilir, basit, ucuz, girisimsel olmayan ve objektif
degerlendirme saglayan bir yontemdir (10-12). Yapilan
klinik c¢alismalarda KIMK’'nin metabolik sendromlu
hastalarda subklinik aterosklerozun 6nemli bir gostergesi
oldugu bulunmustur (13).

Koroner arter hastaligi, miyokard infaktlisi ve inme igin
bagimsiz bir belirteg olan KIMK’'in 6nemi son kilavuzlarda
vurgulanmig, KIMK>09 mm olmasinin vaskdiler hasarin bir
gostergesi oldugu kabul edilmigtir (13-15).

Epikardiyal yag dokusu (EYD), epikardiyum Uzerinde
mezodermden koken alan bir yad dokusudur. Koroner
arterlerin Uzerini saran EYD en fazla sag ventrikil serbest
duvari gevresinde bulunmaktadir (16,17). EYD visseral
yag dokusu ile koreledir ve metabolik sendrom risk
faktorleri ile yakindan iligkilidir. Yapilan c¢alismalarda
EYD’nin genel toplam yag dokusu miktarindan ziyade
visseral yaglanma ile iligkisi oldugu kanitlanmistir (16-
19,20). Kardiyovaskiler hastalik gelisiminin de genel
toplam yagd dokusu miktarindan cok visseral yaglanma
ile iligkili oldugu bilinmektedir (19-22). EYD yeni 6nerilen
bir metabolik sendrom kriteri olup insilin rezistansi,
hipertansiyon ve dislipidemi ile iligkisi gosterilmigtir
(21,23). EYD, koroner arter hastaligi (KAH) gelisimi igin
bagimsiz bir risk faktoridur (24). EYD vaskdler,
inflamatuar ve enerji metabolizmasi Uzerinde etkili
sitokin benzeri birgok biyoaktif molekiillerin kaynagidir.

EYD’nin bazi biyoaktif molekdlleri (interlokin-6, TNF-a)
¢ok daha yilksek oranda Urettigi gosterilmistir ve bu
durumun da artmis inflamasyon, insulin rezistansi ve
ateroskleroz ile iligkili oldugu dusunuilmektedir (25).

EYD olgimi transtorasik ekokardiyografi (TTE),
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
gibi birgok gériintiileme yéntemi ile yapilabilmektedir. iki
boyutlu goérinti saglamasi ve akustik pencereye
bagimlilik gibi cesitli kisitlamalara ragmen TTE, EYD
Olciimu igin altin standart kabul edilen MR ile iyi korelasyon
gosteren, vyeterli, tekrarlanabilir, basit ve ucuz bir
goriintileme metodudur (19,26,27). EYD 0Olgimi genel
olarak TTE ile sag ventrikil serbest duvar komsulugundan,
parasternal uzun ve kisa akstan yapilmigtir. Yapilan
galismalardan gikan sonuca gore, Olglimlerin sag ventrikil
duvarina dik olarak, diyastol sonunda yapilmasi
Onerilmektedir (19,28).

KIMK=1 mm olan hastalarda vaskiler hasarin basladig
kabul edilmekte ve tedavi rejimi ona gére diizenlenmektedir
(10,11). Calismamizda EYK ve KIMK degerleri en fazla
diyabetik hastalarda ikinci siklikta prediyabetiklerde ve en
az olarak kontrol grubunda izlenmektedir.

Diyabet tim diinyada en énemli korlik nedenlerinden birisi
olarak gosterilmektedir. Diyabet hastalii uzun dénemde
katarakt, glokom, goérme keskinliginde degisimler ve
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diyabetik retinopati gibi g6z saghidi sorunlarina neden
olmaktadir. Glikoz metabolizma bozukluklarinda retina ve
koroid tabakasinin degerlendiriimesine iligkin ¢galisma daha
once yapilmamistir. OKTA son vyillarda gelistirilen ve retina
ve koroid tabakasinin kontrast madde verimeden
gosterilmesini saglayan bir tekniktir (29). Gerek diyabet
gerekse glikoz metabolizma bozuklugu olan hastalarda
retina ve koroid etkilenmesi OKTA ile non-invaziv sekilde
gosterilebilecektir.

Diyabetik retinopati gelismeden de glukoz metabolizma
bozuklugu olan hastalarda erken dénemde retinal vaskdiler
degisiklikler gorilebilmektedir (5-7). OKTA'da superfisiyal
retinal kapiller pleksus, derin retinal kapiller pleksus ve
koriokapiller kapiller pleksus incelenmektedir. Diyabet ve
prediyabet olgularinda arterlerdeki baslica degisiklikler;
mikroanevrizma, vaskuler lup, non-perfiizyon,
neovaskularizasyon, faz erozyon, vendz gollenme, multipl
kapiller yataklar seklindedir. Calismamizda beklenildigi
Uzere retinal vaskiler yapilarda ve koriokapiller dizeyde
degisiklikler diyabet ve prediyabetlilerde kontrol grubuna
nazaran fazladir.

Sekil-1. Ekokardiyografide epikardiyal yag yastikgigi 6lgimd.

Kaynaklar
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Subklinik aterosklerozun belirtegleri olan KIMK ve
EYK'na ek olarak retinal vaskuler hastaliklarin OKTA ile
girisimsel olmayan yoéntemlerle degerlendirmesi, glukoz
metabolizmasi  bozuklugu olan hastalarin  risk
degerlendiriimesine katki saglayacaktir.

Sekil-2. Karotis intima-media dlgima.

Sekil-3. OKTA'da foveal avaskiler zonda genisleme ve
centiklenme.
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Impact of contact lens wear on ocular surface and Meibomian glands
Kontakt lens kullaniminin okuler yuzey ve Meibomian bezleri Gzerine etkileri

Ozlem Barut Selver Melis Palamar ~ Jale Mentes  Ayse Yagci
Ege University Faculty of Medicine, Department of Ophtalmology, izmir, Turkey

Abstract
Aim: To determine the impact of contact lens (CL) wear on the ocular surface and Meibomian glands (MG).

Materials and Methods: 24 silicone hydrogel CL wearers for a minimum of 5 years (Group 1) and 26 healthy
volunteers (Group 2) were included in this retrospective study. Best corrected visual acuity, Oxford scoring, tear film
break-up time (T-BUT), Schirmer 1 test, Ocular Surface Disease Index (OSDI) scoring and MG evaluation by infrared
captures of optic coherence tomography (OCT) were performed. Loss of the MG was scored blindly by a single
researcher.

Results: The mean age was 30.0046.22 in Group 1 and 28.70%4.95 in Group 2 (p=0.300). Male/female ratio was
4/20 in Group 1 and 9/17 in Group 2. The average duration of CL wear was 10.70+2.70 years. The mean T-BUT in
Group 1 and 2 were 17.70+£76.74 and 24.76+8.06 sec, respectively (p=0.002). The mean Schirmer 1 test in Group 1
and 2 were 29.04+7.67 and 25.50+8.48 mm, respectively (p=0.129). The mean Oxford scale staining in Group 1 and
2 were 0.5810.94 and 0.1510.41, respectively (p=0.040). The mean OSDI scores in Group 1 and 2 were 29.36+19.25
and 23.63+21.99, respectively (p=0.334). The average upper, lower eyelid, and total meiboscores in Group 1 and 2
were 0.95+0.87, 0.66+0.73, 1.60+1.40 and 0.67+0.59, 0.67+0.70 and 1.34+1.17, respectively. No statistical
significance was detected in any of these scores.

Conclusion: CL wear has a variety of effects on ocular surface. MG has a significant influence on ocular surface.
Meiboscoring is an effective and practical way for evaluation of the MG.

Keywords: Contact lens wear, infrared imaging, Meibomian gland, meibography, optic coherence tomography

Oz

Amacg: Yumusak kontakt lens (KL) kullaniminin okdiler yiizey ve Meibomian bezleri (izerine etkisini arastirmak

Gereg ve Yontem: Bes yili askin sliredir silikon hidrojel KL kullanim &ykiisii bulunan 24 olgu (Grup 1) ve 26 sadlikii
gondilliiniin (Grup 2) en iyi diizeltiimis gérme keskinlikleri, Schirmer 1 testi, gbzyasi kirlma zamani, okller yiizey
boyanmasi (Oxford skalasi), OSDI skoru ve Meibomian bez &zelliklerini iceren kayitlari retrospektif olarak
degerlendirildi. Ust ve alt kapaklarin OCT meibografileri (Spectralis HRA+OCT; Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Germany) cekilerek bez kaybi agisindan tek bir aragtirmaci tarafindan kér olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas Grup 1’de 30,00+6,22, Grup 2'de ise 28,70+4,95 idi (p=0,300). Erkek/kadin orani Grup 1’de
4/20, Grup 2de 9/17 idi. KL kullanim siresi 10,70+2,70 yildi. Ortalama gbzyasi kirilma zamani Grup 1de
17,70+76,74, Grup 2’de 24,76+8,06 saniyeydi (p=0,002). Ortalama Schirmer 1 degeri Grup 1’de 29,04+7,67, Grup
2'de 25,50+8,48 mm idi (p=0,129). Oxford skalasi puani Grup 1de 0,58+0,94, Grup 2'de 0,15+0,41 olup fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,040). OSDI skoru ac¢isindan gruplar arasi istatistiksel anlaml fark
bulunmamaktaydi (Grup 1: 29,36+19,25, Grup 2: 23,63+21,99, p=0,334). Ust, alt kapak ve toplam Meibomian bez
skoru ortalamasi Grup 1'de sirasiyla 0,95 +0,87, 0,66+0,73 ve 1,60+1,40, Grup 2'de sirasiyla 0,67+0,59, 0,67+0,70
ve 1,34+1,17 idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Uzun siireli KL kullaniminin, okdiler yiizeye birgok farkli etkisi mevcuttur. Meibomian bezler, okliler yiizeye
énemli etkileri bulunan yapiladir. Meibobian bez skorlamasi, Meibomian bez degerlendirmesi icin etkili ve pratik bir
y6ntemdir.

Anahtar Soézciikler: Kontakt lens kullanimi, infrared gériintiileme, Meibomian bez, meibografi, optik koherens
tomografi.

Corresponding Author: Melis Palamar

Ege University Faculty of Medicine, Department of
Ophtalmology, Izmir, Turkey

Received: 05.07.2017 Accepted: 12.09.2017
191



Introduction

Meibomian glands (MG) are specialized sebaceous
glands, which are localized at the tarsal plates of the
eyelids. These glands are responsible for lipid secretion,
which plays a significant role to build the surface tension
and stability of the tear film and prevents evaporation (1-
3). Meibomian gland dysfunction (MGD) is a chronic
disease, which results with ocular irritation and ocular
surface disorders (4). Meibography is a relatively new
technique for evaluating MGD. Infrared imaging of MG
and scoring systems for MG loss are the leading
research subjects on MGD issue recently (5-7).

Contact lens wearing has various undesired effects on
the ocular surface, such as allergic conjunctivitis,
infections and dry eye. Dry eye —one of the most
common of these complications— is mainly suggested
being related to abnormally functioning MG (8-10,13).

Herein, it is aimed to determine the effects of contact
lens wear on the ocular surface and MG.

Materials and Methods

In this cross-sectional observational study 24 contact
lens wearers (Group 1) and 26 healthy volunteers
(Group 2) were evaluated. Inclusion criteria for contact
lens wearers were minimum 5 years history of silicone-
hydrogel type contact lens wearing. Exclusion criteria for
both groups were ocular or systemic chronic disease
history, any intra- or extra-ocular surgery history,
smoking, and pregnancy or lactation period for female
cases. Both eyes of each subject were evaluated for the
study, and the mean values of both eyes were assessed
for data analysis. All cases underwent a detailed
ophthalmological examination and the following tests
were performed: corneal and conjunctival fluorescein
staining and Oxford scoring, tear film break-up time (T-
BUT), Schirmer 1, Ocular Surface Disease Index (OSDI)
score assessment, and evaluation of the MG after
everting both upper and lower eyelids to reveal infrared
captures using the Optic Coherence Tomography (OCT)
device (Spectralis HRA+OCT; Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Germany). All patients were questioned for
daily eyelid hygiene. Partial or complete loss of the MG
was scored for each eyelid as grade 0 (no loss of MG),
grade 1 (the area characterized by gland dropout was
<1/3 of the total MG), grade 2 (the area characterized by
gland dropout was 1/3-2/3 of the total MG) and grade 3
(the area characterized by gland dropout was >2/3 of
the total MG) (Figure-1). Meiboscore assessment was
performed blinded by the same researcher (AY). The
meiboscores for the upper and lower eyelids were
summed for each eye. This study was adhered to the
tenets of the Declaration of Helsinki. The Statistical
Package for the Social Sciences version 11.5.0 was
used for statistical analysis. The Mann-Whitney U
test is used to compare differences between two groups.
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Figure-1. The infrared captures from Meibography, grade 0
(no loss of Meibomian glands) (a), grade 1 (the area
characterized by gland dropout was <1/3 of the total
Meibomian glands) (b), grade 2 (the area
characterized by gland dropout was 1/3-2/3 of the
total Meibomian glands) (c) and grade 3 (the area
characterized by gland dropout was >1/3 of the total
Meibomian glands) (d).

Results

The mean age was 30.0£6.2 (range, 22-42) in Group 1
and 28.7+4.9 (range, 22-38) in Group 2 (p=0.300). Male
to female ratio was 4/20 in Group 1 and 9/17 in Group 2
(p=0.080). The average duration of contact lens wear
was 10.7+2.7 years (range, 5-16 years). Two cases
(8.33%) in Group 1 and one case (3.84%) in Group 2
were performing daily eyelid hygiene. The mean T-BUT
in Group 1 and 2 were 17.70+£76.74 (range, 8-30) and
24.76+8.06 (range, 8-30) seconds, respectively
(p=0.002) (Table-1). The mean Schirmer 1 test results in
Group 1 and 2 were 29.04+7.67 (range, 1-35) and
25.50+8.48 (range, 11-35) mm, respectively (p=0.129).

The mean superficial punctate staining according to
Oxford scale in Group 1 and 2 were 0.58+0.94 (range, 0-
4) and 0.15+0.41 (range, 0-1.5), respectively (p=0.040).
The mean OSDI scores in Group 1 and 2 were
29.36+19.25 (range, 0-70.83) and 23.63+21.99 (range,
0-70.45), respectively (p=0.334). The average upper
eyelid, lower eyelid, and total (upper eyelid plus lower
eyelid) meiboscores in Group 1 were 0.95 +0.87 (range,
0-3), 0.66 +0.73 (range, 0-3) and 1.60+1.40 (range, 0-6),
respectively. The average upper eyelid, lower eyelid,
and total (upper eyelid plus lower eyelid) meiboscores in
Group 2 were 0.67 + 0.59 (range, 0-2), 0.67 %0.70
(range, 0-3.5) and (1.34+1.17) (range, 0-4), respectively.
Although a noteworthy increase in upper eyelid
meiboscore compared to the lower eyelid was noted in
contact lens wearer group, the statistical difference could
not reach the significance point (p=0.068). No other
significant differences were found in the remaining
meiboscores of the groups (Table-1).

Discussion

Contact lens wuse induces a variety of ocular
complications, such as allergic conjunctivitis, infections
and dry eye. One of the most important complications of
prolonged contact lens wear is dry eye (11-12). The
prevalence of dry eye and related findings were reported
up to 50% in the literature (4).
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MG plays an important role in structuring the lipid layer
of the tear film (13). MGD consequently causes dry eye,
mainly of evaporative type. There are several ways to
evaluate MG function; slit lamp biomicroscopy for MG
appearance, T-BUT measurement, analyzing meibum
expressed from the glands (4).

Table-1.The results of the Corneal And Conjunctival Fluorescein
Staining And Oxford Scoring, Tear Film Break-Up Time
(T-BUT), Schirmer 1, Ocular Surface Disease Index
(OSDI) Score Assessment, and Evaluation of the
Meibomian Glands in Group 1 and 2.

Group 1 Group 2 P value
T-BUT (sec) 17.70+6.74 24.76 + 8.06 0.002
Schirmer
test (mm) 29.04 +7.67 2550 + 8.48 0.129
Oxford scale
score 0.58 £ 0.94 0.15+0.41 0.040
OSDI score 29.36+19.25 23.63+2199 0.334
Total eyelid
meiboscore 1.60 + 1.40 1.34+1.17 0.483
Upper eyelid
meiboscore 0.95+0.87 0.67 £0.59 0.218
Lower eyelid
meiboscore 0.66 +0.73 0.67 £0.70 0.843

Meibography is a relatively objective and new technique
for evaluating the MG, which images the MG and also
advances with the developments in medical imaging. It
can be performed in various ways by using contact or
noncontact infrared cameras, confocal microscopy,
ultrasound and OCT devices (14).

Currently, it is not clear which device is the most suitable
one for this purpose. Besides, grading MGS is still a
controversial issue. Most of the researchers defined their
own grading systems and scoring the drop out of the
gland percentage is the most common system (5,6,15-
20). However, some of the researchers also evaluate the
morphology of the glands (6,21-26).
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Comparison of pain score and patient satisfaction between laparoscopic and
open abdominal incisional hernia repair

Acik ve laparoskopik insizyonel herni onariminin agri skorlari ve hasta memnuniyeti
acisindan karsilastiriimasi
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Baskent University Adana Research and Practice Center, Clinic of General Surgery, Adana, Turkey

Abstract

Aim: Incisional hernia is one of the most common postoperative complications of abdominal surgery. Recently
laparoscopic repair was introduced. The aim of this study is to compare pain scores and satisfaction rates of patients
performed open and laparoscopic incisional hernia repair.

Materials and Methods: A total of 164 patients were included. Group 1 (n=47) consists of patients performed
laparoscopic repair and Group 2 (n=117) consists of open repair. Patients were analyzed according to demographic
data, operative findings, postoperative complications and recurrence. 32 (68.08%) patients in Group 1 and 88
(75.21%) patients in Group 2 were applied to telephone survey. Pain scores and satisfaction rates of patients were
compared.

Results: Fifty-one (31.1%) patients were male and 113 (68.9%) patients were female. Mean age of patients was
55.35+11.73 years. Postoperative complications were found in only 2.1% of patients in Group 1 and 23.9% of
patients in Group 2 (p<0.05). Recurrence rates for Group 1 and 2 was 25.7% and 20%, respectively (p>0.05). No
statistical difference was observed between groups regarding to pain scores and satisfaction rates (p>0.05).

Conclusion: Although laparoscopic repair seems to have advantages, it has no superiority to the open repair
regarding pain and satisfaction.

Keywords: Incisional hernia, pain, satisfaction, laparoscopic hernia repair, hernia.

0z
Amag: Insizyonel herni karin cerrahisi sonrasi gériilen en sik komplikasyonlardandir. Son zamanlarda laparoskopik

onarim giindeme gelmistir. Bu ¢alismanin amaci, acgik ve laparoskopik insizyonel herni onarimi yapilan hastalarda
adri skorlari ve memnuniyet oranlarini kargilagtirmaktir.

Gereg ve Yéntem: Yiiz altmis dbrt hasta calismaya dahil edildi. Grup 1 (n=47) laparoskopik onarim ve Grup 2
(n=117) agik onarim yapilan hastalardan olusmaktaydi. Hastalar, demografik ézellikler, ameliyat bulgulari, ameliyat
sonrasi komplikasyon ve nliks agisindan incelendi. Grup 1’deki 32 (%68,08) ve Grup 2’deki 88 (%75,21) hastaya
telefon anketi uygulandi. Agri skorlari ve memnuniyet oranlari kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin 51’ (%31,1) erkek, 113’ (%68,9) kadindi. Ortalama yas 55,35+11,73 idi. Ameliyat sonrasi
komplikasyon oranlari Grup 1 igin %2,1 ve Grup 2 igin %23,9 olarak saptandi (p<0,05). Grup 1 ve 2 i¢in niiks oranlari
sirasiyla %25,7 ve %20 olarak saptandi (p>0,05). Gruplar arasinda adgri skorlari ve memnuniyet oranlari agisindan
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Laparoskopik onarimin avantajlari olmasina ragmen agri ve memnuniyet agisindan ag¢ik onarima Ustinligd
olmamaktadir.

Anahtar Sozciikler: insizyonel herni, agri, memnuniyet, laparoskopik fitik onarimi, fitik.

Corresponding Author: ilker Murat Arer
Baskent University Adana Research and Practice Center, Clinic
of General Surgery, Adana, Turkey

Received: 07.08.2017 Accepted: 02.11.2017

195



Introduction

Incisional hernia (IH) is one of the most undesirable
postoperative complications after abdominal surgery. The
incidence of IH was found to be 11-20% (1,2). But the
incidence can rise up to 35-50% in some circumstances
(3,4). Majority of the IH develop 1 year following the
abdominal operations. Some factors for IH development
such as diabetes, chronic use of corticosteroids, wound
infection, obesity, and malnutrition (5).

Several methods were described for IH repair. Primary
suture was the first technique described. The recurrence
rate was found to be 31-49 % (6) therefore primary repair
technique was recommended for hernias less than 3 cm
(7). The recurrence rate was decreased after the
introduction of mesh repair unfortunately seroma formation
was increased and wound infection was complicated. The
mesh can be placed onlay, inlay and sublay. Thus another
issue was evaluated by literature which was positioning of
the mesh (8,9). Recurrence rate for retromuscular hernia
repair was reported to be 6.7% (10). Since various mesh
types were introduced such as dual mesh, laparoscopic
approach for IH was started to be performed. Laparoscopic
approach was first described by Le Blanc and Booth in
1993 by using intraperitoneal polytetrafluoroethylene
(PTFE) mesh (11). This technique has advantages like less
pain, scar and seroma formation (12,13) and disadvantages
like longer operation time and higher risk of bowel injury
(14,15).

Comparison of open and laparoscopic techniques is still
being investigated in the literature. Recently meta-analysis
was performed on this topic but no obvious results was
found yet (16). The aim of this study is to compare pain
score and satisfaction rate of laparoscopic and open
abdominal incisional hernia repair.

Materials and Methods

Between January 2014 and November 2015, a total of 224
consecutive patients with abdominal incisional hernia, were
operated at our institution. Sixty patients with primary
incisional hernia repair were excluded. Incarcerated and
strangulated incisional hernias, patients younger than 18
years old, immunocompromised patients and patients with
intestinal perforation were not included in this study. One
hundred and sixty four patients with laparoscopic and open
incisional hernia repair were included in our study. Data
were collected retrospectively. The size of each hernia was
measured in two directions (hernia area=length x width)
intraoperatively. All operations were performed by
experienced general surgeons. A total of 117 patients were
treated by open surgery using sublay polypropylene or
composite mesh. The laparoscopic approach was
performed in 47 patients and composite mesh was used in
all patients. Table-1 shows the characteristics of patients.
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All operations consist of elective cases. Antithrombotic
prophylaxis was administered and first generation
cephalosporin was given 30 minutes before surgery in both
groups. General anesthesia was done in all cases. Flexible
composite mesh (Ethicon Physiomesh®, Ethicon Surgery,
Somerville, NJ, USA) was the standard mesh used in the
laparoscopic group. The mesh was implanted with an
overlap of at least 3 cm above the edges of the defect and
anchored with four transfascial full-thickness sutures to the
anterior abdominal wall with the support of non-absorbable
spiral tacks. In the open group, a polypropylene mesh
(Svpro propylene mesh®, Klas Medikal, istanbul, Turkey)
was placed under the rectus abdominis muscle and
retromuscular hernia repair was performed. In some cases
closure of the fascia was not done in order to prevent
tension. Composite mesh was used in 13 patients of open
group with a very large defect or when there was a lack of
the posterior rectus sheath or the peritoneal layer.

Patients were divided into two groups; laparoscopic repair
(Group 1) and open repair (Group 2). Both groups were
compared according to age, sex, comorbidity, prior
operation, American Society of Anesthesiologists (ASA)
score, hernia site, hernia area, mesh area, mesh type,
operation time, length of hospital stay, recurrence, follow-up
and complications. A telephone survey was applied to all
patients. In case of uncertainties, the patients were invited
for a visit. At follow-up, the recurrence rate, pain score,
patient satisfaction with the surgical result were determined.
Verbal pain intensity scale (VPIS) was applied to patients
reached via telephone survey. This survey was applied
between 3rd and 12th months postoperatively. The patient
was asked to give a point for his/her intensity of pain after
surgery. Minimum 0 point means “no pain” and maximum
10 points means “highest pain ever experienced”. Physical
satisfaction was questioned as; very pleased, pleased and
unhappy. Recurrence was defined as any palpaple
protrusion at the site of the operation or findings of the
surgeon on medical records of the patient or signs of the
hernia on patient visit.

Statistical analysis was performed using the statistical
package SPSS software (Version 17.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). If continuous variables were normal,
they were describle as the meantstandard deviation
[p>0.05 in Kolmogorov-Smirnov test or Shapira-Wilk
(n<30)], and if the continuous variables were not normal,
they were described as the median. Comparisons between
groups were applied using Student t test for normally
distributed data and Mann Whitney U test were used for the
data not normally distributed. Values of p<0.05 were
considered statistically.

Informed consent was taken from all patients.
Results

A total of 164 patients were eligible for this study. 51
(31.1%) patients were male and 113 (68.9%) patients were
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female. There was a statistical difference with regard to sex
for both groups (p<0.05). Mean age of patients for
laparoscopic and open group was 54.6849.56 and
55.62+12.5 years, respectively. Only 24 (51.1%) patients in
Group 1 and 60 (51.3%) patients in Group 2 have no
comorbidity. The most common comorbidity was
hypertension (20.7%) followed by hypertension and
diabetes (7.9%), diabetes only (6.1%), coronary artery
disease (5.5.%), chronic renal disease (3%) and others
(5.6%). Most of the patients (59.1%) had ASA-2 score,
followed by ASA-3 (32.3%) and ASA-1 (8.5%). Table-2
shows the operative findings of the patients. Average hernia
area of the patients in Group 1 and 2 was 131.4 (range 10-
600) and 187.37 (range 4-916) cm?, respectively, which is
statistically different (p<0.05). Composite mesh was used in
all patients Group 1 whereas only in 13 patients (11.1%) in
Group 2. 10.6% of Group 1 and 10.3% of Group 2 was
recurrent IH. 4 (2.4%) patients have 1, 5 (3%) patients have
2 and 4 (2.4%) patients have 3 recurrent disease (range 1-
11 recurrence). The most common prior operation causing
incisional hernia was gynecological (24.4%) followed by
umbilical hernia (13.4%), colorectal (12.2%), appendectomy
(8.5%), cholecystectomy (7.3%), small bowel (6.7%) and
other (19,6%) operations. 90.9% patients received only
incisional hernia operations however others had additional
operations such as; cholecystectomy (5.5%), colectomy
(1.2%), gynecological operation (1.2%), gastrectomy (0.6%)
and small bowel resection (0.6%). IH was located on
midline (77.4%), paramedian (5.5%), subcostal (4.9%),
pfannenstiel (4.3%), Mc Burney’s point (4.3%) and flank
(3.7%) incisions.

Average mesh size for Group 1 and 2 was 530.89 (range
150-884) and 581.5 (range 40-900) cm?, respectively which

Table-1. Characteristics of Patients.

is statistically significant (p<0.05). Mean operation time for
Group 1 and Group 2 was 103.89+40.57 and 109.34+44
minutes, respectively. Mean length of hospital stay was
1.98+1.22 days for Group 1 and 3.39+1.81 days for Group
2 and statistically significant difference was observed
between groups (p<0.05). Postoperative complications
were found in only 2.1% of patients in Group 1 and 23.9%
of patients in Group 2 which is also found to be statistically
significant (p<0.05). Subcutaneous hematoma formation
was the complication found in only 1 patient in Group 1.
The most commonly encountered complication was seroma
formation (10.3%) found in Group 2. Early postoperative
complications were given on Table-3. The overall
recurrence  was observed in 28 (21.5%) patients.
Recurrence rates for Group 1 and 2 was 25.7% and 20%,
respectively but no statistically significant difference was
observed (p>0.05). Most of the recurrence (77.7%) was
observed in the first 6 months namely the beginning of our
learning curve for laparoscopic repair. Mean follow-up of
the patients in Group 1 was 6.51 (range 0-22) and 5.22
(range 0-27) months in Group 2 (p>0.05).

Thirty-two (68.08%) patients in Group 1 and 88 (75.21%)
patients in Group 2 responded to telephone survey.
Average verbal pain intensity scale (VPIS) (min:0, max:10
points) of patients for Group 1 was 3.34+3.01 and
2.66+2.11 points for Group 2 which is not statistically
different (p>0.05). 18.8% and 71.8% of patients in Group 1
and 84.4% and 10% of patients in Group 2 felt “very
pleased” and “pleased”, respectively after the operation
whereas 9.4% of patients in Group 1 and 5.6% of patients
in Group 2 felt “unsatisfactory” after the operation (p>0.05).
VPIS and patient satisfaction rates are listed on Table-4.

Laparoscopic repair Open repair
(n=47) (n=117) p value

Age* (Years) 54.68+9.56 55.62+12.52 0.447
Sex (Male/Female) 9/38 42/75 0.041
Comorbidity (%) 0.583

None 51.1 51.3

HT 21.3 20.5

DM+HT 8.5 7.7

DM 4.3 6.8

CAD 4.3 6

CRD 6.4 1.7

Other 4.1 6
ASA (%) 0.693

1 6.4 9.4

2 63.8 57.3

3 29.8 333
Hernia location (%) 0.801

Midline 35 (74.5) 92 (78.6)

Paramedian 4 (8.5) 5(4.3)

Subcostal 2(4.3) 6 (5.1)

Pfannenstiel 2(4.3) 5(4.3)

McBurney 3(6.4) 4 (3.4)

Flank 1(2) 5(4.3)

CAD: Coronary artery disease; CRD: Chronic renal disease; DM: Diabetes mellitus; HT: Hypertension.

* Values are meantstandard deviation.
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Table-2. Operative and Postoperative Findings.

Laparo(snc:f;;: repair O[zizlrf%aw p value
Hernia area* (cm?) 131.4+131.46 187.37£167.14 0.025
Mesh size* (cm?) 530.89+274.15 581.5+299.14 0.068
Operation time* (minutes) 103.89+£40.57 109.34+44 0.510
Length of hospital stay* (day) 1.98+1.22 3.39+1.81 0.0001
Follow-up* (months) 6.51+5.7 5.22+6.2 0.146
Complication (%) 1(2.1) 28 (23.9) 0.000
Recurrence (%) 9 (25.7) 19 (20) 0.480
* Values are meanzstandard deviation.
Table-3. Early Postoperative Complications.
Laparoscopic repair Open repair
(n=47) (n=117)
Seroma (%) 0 12 (7.3)
Wound dehiscence (%) 0 7(4.3)
Wound infection (%) 0 3(1.8)
Hematoma (%) 1(2.1) 2(1.7)
Mesh infection (%) 0 1(0.6)
Skin necrosis (%) 0 1(0.6)
Enterocutaneous fistula (%) 0 1(0.6)
Eventration (%) 0 1(0.6)
Table-4. Pain Scale and Patient Satisfaction of the Patients.
Laparoscopic repair Open repair
(n=32) (n=88)
VPIS (min-max) 3.34 (0-10) 2.66 (0-8)
Patient satisfaction
Very pleased 6 (18.8%) 9 (10%)
Pleased 23 (71.8%) 76 (84.4%)
Unhappy 3 (9.4%) 5 (5.6%)

Discussion

Incisional hernia is a common complication after
abdominal surgery. Optimal repair technique for
incisional hernia is still conflicting. After the introduction
of laparoscopic repair, comparison of laparoscopic and
open repair has been questioned by the literature.
Although laparoscopic repair promises less pain and
faster return to daily activities, these advantages are
blamed to be impaired by longer operation time and
higher complications such as bowel injury (15). One
disadvantage of laparoscopic repair is the higher costs.
However Earle et al. found that laparoscopic repair does
not increase cost to the health care system in overall
looking (17). Recently, laparoscopic and open hernia
repair was compared by meta-analysis (16-19). Al
Chalabi et al. in 2015 published a meta-analysis of 5
randomized controlled trials with a total of 611 patients
and found laparoscopic repair to be associated with less
wound infection (only wound infection rate (p<0.001)
was statistically different), shorter hospital stay but
longer operation time (16). In a recent meta-analysis
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consisted of 751 patients, laparoscopic and open repair
was found to have comparable results (19).

In our study, mean operation time for laparoscopic repair
was shorter than open repair group (103.891+40.57
versus 109.34+44 minutes). Some authors found
operation time for laparoscopic repair to be longer (20)
than open repair whereas others found it shorter (21).
Our findings were longer than the literature average
which may be due to the learning curve of our surgeons
for laparoscopic repair and large hernias were found in
the open group with an average hernia size of 187.37
cm?. But Tsuruta et al. (22) found longer operation time
than our findings around 143.1 minutes in laparoscopic
group and 152.7 minutes in open group.

Laparoscopic surgery has the advantage of shorter
hospital stay and early return to work is the general
acceptance. In our study, laparoscopic repair group had
shorter length of hospital stay than open group which
was statistically different (p<0.05). Olmi et al. (21) also
found laparoscopic repair with shorter hospital stay
which is statistically different (p<0.005). However
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Asencio et al. (20) found laparoscopic group to have
longer hospital stay which is similar with the open group.

The overall complication rate in our study for
laparoscopic and open repair groups were 2.1% and
23.9%, respectively. These findings are similar with the
percentages reported in literature (23). The most
common complication was seroma with a percentage of
10.3%. Stipa et al. (23) also found seroma to be the
most common complication for both groups and
explained that in laparoscopic approach the hernia sac is
not dissected leading empty space between the mesh
and abdominal wall further leading to seroma. For this
reason, we applied compressive dressings to the area
where the hernia sac exists. We believe that this
compressive dressings cause hernia sac to adhere on
the mesh and prevent seroma formation. Wide
dissection in open repair also causes seroma but the
use of drains prevent it to a point. When the drains
occlude or a potential space exists, seroma formation
and infection becomes inevitable.

In a recent meta-analysis involving 11 studies and 1003
patients, recurrence rate of laparoscopic and open
incisional hernia repair were found to be 7% and 5.8%,
respectively (24). Our recurrence rate was higher than
literature findings. We believe that this is due to our
patient population consisting of large incisional hernias
and the study was conducted at the beginning of
learning curve of our surgeons for laparoscopic repair.
Thus most of recurrence (77.7%) in the laparoscopic
group occurred in the first 6 months after we start
performing laparoscopic repair in our clinic. Higher
average hernia area may also increase the recurrence
rate. Froylich et al. (25) evaluated long-term results of
laparoscopic and open ventral hernia repair in obese
patients and found similar results to our findings with
recurrence rates of 20% and 27.1% in laparoscopic and
open groups, respectively. The most unfortunate
limitation of our study is the lack of body mass index
data of our patients which may also affect the recurrence
rate.

One of the advantages of laparoscopic incisional hernia
repair is less pain which was investigated in the literature
with several studies (20,23,26,27). Although Asencio et
al. states laparoscopic approach to be safe, feasible,
and effective, laparoscopic IH repair does not seem to
be a better procedure than the open anterior technique
in terms of pain or quality of life (20). Stipa et al. found
no statistical difference between laparoscopic and open
groups however difference in visual analogue scale
(VAS) for postoperative pain results were more
remarkable for patients with defects larger than 10 cm
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(23). Wolter et al. (26) found pain score of the patients to
be statistically significant (p=0.001) in the follow-up
period but no difference (p=0.82) in the postoperative
period. In a non-randomized prospective study including
100 patients, similar pain scores in both groups were
found 24 h and 48 h postoperatively but significantly less
pain at 72 h in the laparoscopic group (27). In our study,
pain score of the patients, however not statistically
different, were higher in laparoscopic than open repair
which was the opposite of literature findings. Our
findings of pain score in the follow-up period was similar
to only one study (26). Although all our findings
represent the follow-up period results between 3rd and
12" months, other studies investigated the early
postoperative pain score of the patients. This makes
some comparative conflict which is one of the limitations
of our study. But this is a result of retrospective design of
this study. Another limitation is that only 73.17 % of the
patients were evaluated via telephone survey. Pain in
laparoscopic repair can be as a result of intraperitoneal
fixation of mesh with spiral tacks to the areas of course
of the nerves. Mesh fixation techniques have been also
investigated in a study including 199 patients but none of
three techniques was found to have a pain-reduction
advantage over the others (28).

Better satisfaction rates in laparoscopic group were
found in a retrospective study including 123 patients
(26). Although laparoscopic surgery is expected to have
better satisfaction rates due to less scar formation,
overall patient satisfaction was better in open group
(90.6% vs. 94.4%) in our study. This similarity in both
groups can be explained by the higher expectations of
patients from laparoscopic surgery. Patients do not care
about new or old skin incision while there is already scar
in incisional hernia patients. Till there is no superiority of
laparoscopic repair regarding pain scores, higher
expectancy of laparoscopic repair gives no additional
advantage for patient satisfaction rates.

Conclusion

Although laparoscopic incisional hernia repair has the
advantages such as less scar formation and length of
hospital stay, it has no statistical difference with the open
repair regarding pain and patient satisfaction in the
follow-up period. Prospective randomized studies should
be performed in order to better understand results of
these techniques.
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Moodle ile internet destekli biyoistatistik dersinin degerlendirilmesi
Evaluation of internet assisted biostatistics course with Moodle

Asli Suner
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

0Oz
Amag: Bu calismada Moodle ile internet destekli biyoistatistik egitimi alan 6grencilerin e-6grenme sireglerine iligkin
hazir bulunugluk durumlarinin, diisiincelerinin ve memnuniyetlerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2015-2016 ile 2016-2017 egitim ve 6gretim yillarinda anabilim dalimizda Moodle ortamindaki
lisans ve yiiksek lisans derslerini alan 19 dgrenci galismaya alindi. Ogrencilerin kisisel bilgilerinin elde edilmesi ve
sistemin degerlendiriimesi amaciyla 10 soruluk anket formu; begli likert tipinde hazirlandi, gegerliligi ve glvenilirligi
dnceden galigiimis 26 soruluk e-6grenme siirecine iliskin hazir bulunusluk ve beklenti dlgegi (HBBO) ile 29 soruluk e-
dgrenme siirecine iliskin memnuniyet dlgedi (MO) kullanildi. Olgeklerin Cronbach Alfa degerleri hesaplandi, her bir
faktorin ham puanlari, standart puanlara déntstirildd. Puanlarin normallik varsayiminin incelenmesinde Shapiro-
Wilk testi, grup puanlari arasindaki farkliligin degerlendiriimesinde Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: HBBO icin hesaplanan Cronbach Alfa katsayisi, lisans égrencilerinde 0,878; yiiksek lisans dgrencilerinde
0,773 olarak hesaplandi. Ayni katsayl MO icin sirasiyla lisans dgdrencilerinde 0,866; yiiksek lisans égrencilerinde
0,934 olarak elde edildi. Sadece HBBO &lgegindeki teknik beceriler ve bagariy etkileyen faktérler igin lisans ve
yuksek lisans 6grencileri arasindaki 6lgek puanlari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli bulundu. Yiksek lisans
dgrencilerinin her iki dlgek icin de daha yiksek Olgek toplam puanlarina sahip olduklar belirlendi.

Sonug: Sonug olarak, mevcut derslerin Moodle ortaminda yer almasi uygun bulunmus; 6zellikle gérsellik, kaynaklara
ve Odevlere kolay ulagilabilirlik, degerlendirme &zellikleriyle, dersin web tabanl islenmesinden memnuniyet
duyulmustur.

Anahtar Sozciikler: E-6grenme, internet destekli egitim, Moodle, biyoistatistik egitimi.

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to examine the readiness situations of the e-learning processes of the students who
received internet assisted biostatistics education with Moodle, and to evaluate their thoughts and satisfaction.

Materials and Methods: Nineteen students who took undergraduate and graduate courses in Moodle in the 2015-
2016 and 2016-2017 academic years have been included in the study. A questionnaire consisting of 10 questions for
the purpose of obtaining the personal information of the students and evaluating the system; e-Readiness Scale
(ERS) for the e-learning process with 26 questions and the e-Satisfaction Scale (ESS) with 29 questions were used.
Cronbach alpha values of the scales were calculated and the raw scores of each factor are converted to standard
scores. The Shapiro-Wilk test was used to examine the normality assumption of the scores, and the Mann-Whitney U
test was used to evaluate the difference between the group scores.

Results: The Cronbach Alpha coefficient calculated for ERS as 0.878 in undergraduate; and 0.773 for graduate
students; and for ESS, 0.866 and 0.934 for undergraduate and graduate students, respectively. Scale scores
between undergraduate and graduate students were statistically significantly different only for technical skills factors
affecting success. Graduate students had higher total scale scores in both of the scales.

Conclusion: As a result, it was found appropriate to take the existing courses in the Moodle environment; especially
visuality property, the ease of accessibility to resources and assignments, the evaluation features, the web-based
processing of the course was pleased.

Keywords: E-learning, internet assisted education, Moodle, biostatistics education.
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Giris

Ogrencilerin internete erisimi bulunan her ortamda ders
icerigine ulasma imkani taniyan ve birbirleriyle es
zamanli ya da farkli zamanlarda iletisim kurabilmelerini
saglayan e-6grenme ortamlari, glnimizde oldukca
yaygin olarak kullaniimaktadir. Amerika’da her gecgen yil
e-6grenme kapsaminda ders alan 6drenci sayisi bir dnceki
ders doénemine gore %20 oraninda daha fazla olmakta,
Avrupa’da ve Turkiye'de ise Bologna sureciyle e-
Ogrenmenin  yiksekdgretim  kurumlarindaki  kullanimi
artmaktadir (1,2). Bu nedenle e-0grenme ortamlariyla
islenen derslerin degerlendiriimesi, dgrencilerin ilgileri ve
ihtiyaclar dogrultusunda en uygun yapinin olusturulmasini
saglamaktadir.

Onlisans, lisans, lisansistii egitim ve sertifika programlari
gibi farkhh egitim alanlarinda kullanilan e-6grenmenin,
zamandan badimsiz olma, iletisimde rahatlk, ders
gelistirmede kolaylik, kullanigh 6grenme ortami, grup
calismasina imkan verme, 6zglven ve motivasyon artigl
gibi avantajlari  bulunmaktadir (2-5). Ogrenci basarisi
acisindan degerlendirildigindeyse, yiz ylze Ogrenme
ybntemine gore iyi tasarlanmis e-6drenme ortamlarindaki
egitimde, dgrencilerin daha basarili oldugu gérulmektedir
(2,5-7). Gunumuz egitim-0gretim surecindeki gelismelere
bakildiginda, 0Ogrencilerin  teknolojik ara¢ gereclere
yatkinlklari dikkati cekmektedir.

internet  destekli egitim sistemi olarak Moodle, farkh
alanlardaki derslerin islenisinde tercih ediimektedir (8-12).
Ogrencilerin  e-dgrenme  sistemlerine iliskin goriisleriyle
memnuniyetleri, Moodle ortaminda derslerin igeriklerinin
olusturulmasi ve planlanmasinda buyuk énem tagimaktadir
(8, 9). E-6grenme streglerinde 6grenci, etkinlikler Gzerinde
harcayacagdi zamana iliskin kontroll kendisi saglamakta, bu
nedenle dgrencinin derse iliskin hazir bulunuslugu, baska
bir ifadeyle bilisim teknolojilerini kullanmak igin kendini
yeterli ve istekli hissetmesi, bu strecin énemli bir parcasi
olmaktadir (2,13). E-6grenme sistemlerini kullanacak
Ogrencilerin, sistemi kullanmadan 6nce teknoloji hakkinda
donanimli ve bilingli olmasi; sistemi kullanirken sistemin
tasarimindan, igeriginden ve dersin islenisinden duydugu
memnuniyet, e-6grenme sirecinin basarili olmasini
saglamaktadir (14,15). Sistem igeriginde yer alan tartisma
ortamlari, e-posta gibi anlik olmayan iletisim araglariyla
canli sohbet odalari, site i¢ci mesajlasma olanaklar gibi es
zamanl araclarin kullanimiyla &grencilerin, e-6grenme
ortamlarinda 6gretim (yesiyle ve dersi alan diger
Ogrencilerle rahatlikla iletisime gegmeleri mumkindur (16).
Etkilesimin ~ yodun olarak  kullanildi§i  e-6grenme
ortamlarinin, 6grenci memnuniyeti Gzerinde olumlu etkileri
oldugu, bunun sonucu olarak da Ogrencilerin Dbilgi
dizeylerinde yiksek dlzeyde kaliciik saglandigi ve
motivasyonlarinin arttigi  gézlenmistir (2,17,18). Belirli
araliklarla  dgrencilerin  strece iliskin  duslnceleri
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degerlendirilerek,  e-6drenme  ortaminin  eksiklikleri
belirlenip, yapilacak iyilestirmelerle 6drenci memnuniyeti
arttirilabilmektedir (13).

Bu calismada Moodle ile internet destekli biyoistatistik
egitimi alan lisans ve yiksek lisans 6grencilerinin e-
6grenme sureclerine iligkin hazir bulunugluk durumlarinin
incelenmesi, 6grencilerin disuncelerinin ve
memnuniyetlerinin - degerlendirilmesi, sonrasinda elde
edilen bulgularn égrenci gruplar agisindan karsilastiriimasi
amagclanmistir. Calisma kapsaminda, dersin 6gretme etkisi
arastirimig; Moodle programinin, dersi alan 6grenciler
tarafindan kullanilabilirliginin ve etkinliginin
degerlendirimesi amaciyla 6grencilerin bu sirecteki hazir
bulunugluklari, beklentileri ve memnuniyetleri dlgek
boyutunda ele alinmistir.

Gereg ve Yontem
Calisma grubu

Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Bioistatistik ve
Tibbi Bilisim Anabilim Dal’'nda ydritilen egitim programi
kapsaminda, 2015-2016 ve 2016-2017 egitim-6dretim
yillarinda Moodle ortaminda islenen dersleri alan, lisans ve
lisansustl programlarda 6grenim goren &grenciler yer
almaktadir. Lisans dizeyinde 10 o&grenci, lisansiUstu
diuzeyde ise 9 6drenci olmak Uzere toplamda 19 6grenci
(11 kadin, 8 erkek) e-0grenme yontemi ile yuritilen
derslere kayitlanmig ve derslerini basarii  bir sekilde
tamamlamistir. Egitim teknolojileri agisindan yeni  bir
uygulama platformu olan Moodle ortaminin kullanimi, ders
tasariminda esneklik sagladigindan ve dersi alan 6drenciler
acisindan zaman kisiti barindirmadigindan, uygulanacak
kisi sayisi agisindan bir sinir bulundurmamaktadir. Fakat
egitim-6gretim planlarinda dersin hangi zaman araliklarinda
kag 6grenciyle islenecegi belli oldugundan, uygulamada
dersi alacak 6grenciler 6nceden belilenmis ve dersi alacak
Ogrenci sayisinda degisiklik yapilamamigtir. Moodle
ortaminda kucUk grupta dersin islenmesi, derse iligkin
motivasyonu arttiracagindan ve yapilan uygulamalar sinif
ortaminda daha kolay ydritilebilir oldugundan, ayni
ogretim Uyesinin iki farkli dizey icin hazirlanmis benzer
icerikli  biyoistatistik dersi, bilgisayar destekli olarak
yuratilmustar. Calisma kapsaminda Moodle ortaminda
ylrutilen biyoistatistik derslerine katilip gorus belirtenler,
lisans dizeyinde tip fakiltesi 3. sinif 6drencilerinden ve
lisansustli duzeyde anabilim dalinin yuksek lisans
programinin ilk yilinda ders almakta olan &grencilerden
olugsmaktadir.

E-6grenme slireci

Anabilim dalinda verilen bazi dersler e-6grenme surecinde
yer almakta, bu derslerde sinifta yapilan konu anlatimlari
disinda dersin islenisi Moodle ortaminda
gergeklestirimektedir. Sistemde Ogrencilerin aldi§i derse
iliskin bir icerik sayfasi yer almaktadir. Ders anlatilirken
kullanilan  sunumlar, SCORM standartlarina  gore
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paketlenmis igerikler halinde sisteme ylUklenmekte;
Ogrencilerin  internet  baglantisina sahip  olduklan
herhangi bir yerde ve zamanda, istedikleri kadar tekrar
yaparak bu sunumlari izlemeleri mimkin olmaktadir.
Ogretim lyesi bu igeriklerin égrenciler tarafindan izlenip
izlenmedigini, ka¢ kez ve kim tarafindan izlendigini takip
edebilmektedir. Ders sunumlarinin yani sira, makale,
ders notu, konu anlatimi videolari, sunum linkleri, kitap
tanitim sayfalar gibi kaynak paylagimlar yapilarak,
ogrencilerin ders suresince ihtiyag duyacagi materyallere
kolaylikla ve hizli bir sekilde ulagsmasi saglanmaktadir.

Ogretim Uyesiyle ve diger 6grencilerle, es zamanli
olmayan ya da anlk iletisimin sadlanmasi amaciyla
forum odalarinda yazisma, kisisel mesaj gdnderme,
anlik chat yapma, sistemden duyuru mailleri yollama gibi

uygulamalar kullanilabilmektedir. Bu araclarin
kullanimiyla derse iliskin duyurular paylasiimakta,
O6grenci  sorulari  yanitlanabilmektedir. Bu iletisim

araglarinin  yénetimi  6gretim elemaninda olsa da
gerektiginde kolaylikla teknik destek alinabilmektedir.

Ogrenci 6devleri sistem (izerinden verilmekte, d3renciler
hazirladiklar sunumlari ya da belgeleri, olusturulan
rapor havuzu ortamina yikleyerek, derse kayitli olan
herkesin  sistemden  ilgili dosyalara  ulasmasi
saglanabilmektedir. Bu ortam kullanilarak, égrencilerin
birbirinin 6devini degerlendirmesi ve 6gretim Uyesinin bu
yorumlari inceleyebilmesi mimkiin  olabilmektedir.
Bdylece derse kayith olan tim 6grenciler yapilan tim
Odevlere ulasip, kendi yaptiklariyla arkadaslarinin
yaptiklarini karsilastirma, sonrasinda mevcut dosyalari
arsivleme olanagi bulabilmektedir.

Tasarlanan anketlerle ilgili dersin islenisi degerlendiri-
lebilmekte ve sistemin iyilestiriimesi saglanabilmektedir.

Verilerin toplanmasi

Veriler, asagida belirtilen bir anket formu ve iki farkli
dlcek yardimiyla toplanmigtir. Ogrencilerin  gériigleri
toplanmadan Once, elde edilecek verilerin bilimsel bir
calismada kullanilacagi bilgisi verilmig, kisisel hicbir bilgi
elde edilmemigstir. Ogrencilerden galismaya katilim onay!
alinmigtir. Elde edilen verilerden Olgeklere iligkin
Cronbach alfa degerleri hesaplanmistir.

Moodle sisteminin degerlendiriimesine yénelik anket
formu

Ogdrencilerin yas, cinsiyet, 6grenim gordigu sinif gibi
kisisel bilgilerinin elde edilmesi ve Moodle sisteminin
degerlendiriimesi amaciyla 10 soruluk anket formu
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hazirlanmistir (Ek-1). Ogrencilerden Moodle ortaminda
ders iglemenin  olumlu ve olumsuz yonlerini
belirtmelerinin istendigi sorular ile dersin islenmesinin
iyilestirilmesi igin 6nerilerin soruldugu sorular digindaki
tiim sorular ¢coktan se¢gmeli olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmigtir.  Hazirlanan anket formu kapsam
gecerliginin saglanmasi igin alaninda uzman 3 kisinin
goruslerine sunulmustur. Uzman goruslerinden gelen
onerilerle gerekli duzeltmeler yapilmis ve anket son
halini almistir.

E-6grenme sirecine iligkin hazir bulunugluk ve beklenti
élgegi-HBBO

Ogrencilerin e-dgrenme siirecinde Moodle kullanimina
iliskin ~ hazir  bulunusluklarini  ve  beklentilerini
degerlendirmek  amaciyla, Gllbahar  tarafindan
gelistirilen besli likert tipinde hazirlanmis, gecerliligi ve
glvenilirli§i  saglanmig olan 26 soruluk e-6grenme
surecine iliskin hazir bulunusluk ve beklenti dlgcegi (Ek-2)
kullanilmistir (13). Olgegin gegerliliginin incelenmesinde
aciklayicl ve dogrulayici faktér analizleri uygulanmis,
Olcege iliskin Cronbach alfa guvenirlik katsayisi 0.93
olarak bulunmustur (13). Olgekte “Kisisel dzellikler (F1)”,
“Teknolojiye Erisim (F2)", “Teknik Beceriler (F3)",
“Motivasyon ve Tutum (F4)”, ve “Basariyi Etkileyen
Faktorler (F5)” olmak Uzere 5 faktér bulunmaktadir. Her
bir soru i¢in 5-hemen hemen her zaman, 4-sik sik, 3-
zaman zaman, 2-nadiren ve 1-hemen hemen higbir
zaman olmak Uzere bes farkli diizeyde yer alan yanit
segenekleri bulunmaktadir.

E-6grenme siirecine iliskin memnuniyet élgedi-MO
E-6grenme sisteminde Moodle kullanimina iligkin
o6grenci memnuniyetini incelemek amaciyla, Gilbahar
tarafindan gelistirilen besli likert tipinde hazirlanmis,
gecerliligi ve guvenilirligi daha 6nceden calisilmis olan
29 soruluk e-6grenme surecine iliskin memnuniyet olgegi
(Ek-3) kullanidmigtir (13). Bu olgegin de gecerliligi
aciklayici ve dogrulayici faktor analizleri yontemleriyle
incelenmis, Cronbach alfa glvenirlik katsayisi 0.97
olarak bulunmustur (13). Olgekte “iletisim ve Kullaniglilik
(F1)y’, “Ogretim Sureci (F2), “Ogretim igerigi (F3)” ve
“Etkilesim ve Degerlendirme (F4)” olmak lzere 4 faktér
bulunmaktadir. Bu élgekte de HBBO dlgeginde oldugu
gibi yanit segenekleri 5-hemen hemen her zaman ile 1-
hemen hemen hicbir zaman arasinda degisen bes farkli
dizeyde hazirlanmistir.
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Ek-1: Kisisel Bilgiler ve MOODLE Sisteminin Degerlendirilmesi igin Hazirlanan Anket

1.YaS i

2. Cinsiyet: oK oE

3. Egitiminin hangi yilinda oldugu:
Lisans: ol oll ol olv. oV o VI
Yiksek Lisans: ol oll oll o IV ve Gzeri

4. Bilgisayar kullanimi bilgi duizeyi:
o Cok iyi olyi oOrta o©Cokaz o Higyok
Egitiminde aldig: derslere iligkin tercihleri:
o Tum dersleri Moodle ortaminda alabilmek isterim.
o Tam dersleri Moodle ortami kullaniimadan almak isterim.
o Derslerin bazilarini Moodle ortaminda, bazilarini ise Moodle ortami kullaniimadan almak isterim.

o

o Fikrim yok.

6. Moodle ortaminda katildigi dersin, Moodle ortami ile 6grenim gérmeye uygun olup olmadigi hakkindaki gérisu:
o Gok uygundu o Uygundu o Fikrim yok o Uygun degildi o Hig uygun degildi

7. Dersin Moodle ortaminda igslenmesine yénelik memnuniyet duizeyi:

o Gok memnunum o Memnunum o Fikrim yok o Memnun degilim o Hi¢c memnun degilim
. Sizce Moodle ortaminda ders igslemenin olumlu yénleri nelerdir?

[ec]

©

. Sizce Moodle ortaminda ders islemenin olumsuz yénleri nelerdir?

10. Dersin Moodle ortaminda islenmesini iyilestirmemiz icin énerileriniz nelerdir?

Ek-2: e-Ogrenme Siirecine iligkin Hazir Bulunusluk ve Beklenti Olgegi.
Bu odlgek e-6grenme sirecine ne diizeyde hazir oldugunuzu ve neler beklediginizi ortaya ¢ikarmak amaciyla hazirlanmistir. Litfen, dlgekte yer alan
sorulari asagidaki yonergeyi dikkate alarak size en uygun gelen secenegi belirleyecek bicimde yanitlayiniz.

Sorular

1-Hemen hemen higbir zaman
5-Hemen hemen her zaman

2-Nadiren
3-Zaman zaman
4-Sik sik

Kisisel Ozellikler

1. e-Ogrenme siirecinde derslere isyerimden katilabilirim.

2. e-Ogrenme siirecinde daha ¢ok es-zamanli (sanal sinif, sohbet vb.0 etkinOiklerO tercih ederim.

3. e-Ogrenme siirecinde daha gok farkli-zaOanl (video kayitlari, forum vb.) etkinlikleri tercih ederim.

4. Haftada en az 3-4 saat her bir derse sanal ortamda katilmak icin zaman ayirabilirim.

Teknolojiye Erigim
5. e-Ogrenme siirecinde derslere evden katilabilirim.
6. Internet baglantisi bulunan bir bilgisayara erisimim var.

7. Erigsim sagladigim bilgisayar oldukga yeni bir teknolojiye sahiptir (kulaklik, mikrofon, kamera vb.).

8. Erisim sagladigim bilgisayarda gerekli tim yazilimlar rahatlikla caligir (Ofis, Acrobat Reader, Flash vb.).
Teknik Beceriler
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9. e-Ogrenme yéntemi ile 6grenebilecek diizeyde bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmayi biliyorum.

10. Bilgisayar ve Internet kullanimi konusunda kendime giivenirim.

11. Bilgisayara iliskin temel islemler (dosya olusturma, kaydetme, kopyalama, dizin olusturma vb.) igin gerekli
becerilere sahibim.

12. igerik iletimi ve sunumu icin ofis programlarini rahatlikla kullanabilirim.

13. Internet kullanimina iliskin (arama yapma, siteye kayit olma vb.) temel becerilere sahibim.

14. Internet (izerindeki iletisim araclarini (e-posta, sohbet, forum vb.) rahatlikla kullanabilirim.

15. Sosyal paylasim ortamlarini (Facebook, Twitter, Blog, Wiki vb.) rahatlikla kullanabilirim.

16. Internet servislerini bilgiye erisim icin rahatlikla kullanabilirim.

Motivasyon ve Tutum

17. Egitmenle es-zamanli etkilesim kuramasam bile tek bagima rahatlikla galigabilecegimi dugtiniiyorum.

18. Internet ortaminda gok fazla dikkat dagitici olmasina ragmen calismalarimi zamaninda tamamlayacagimi
dlsundyorum.

19. Ders calistigim ortamda cok fazla dikkat dagitici olmasina ragmen ¢alismalarimi zamaninda tamamlayacagimi
dlsundyorum.

20. e-Ogrenme yéntemi ile cok iyi 6grenebilecegimi diigiiniiyorum.

Basariyi Etkileyen Faktorler

21. Egitmenle siirekli etkilesim icinde olmak basarim agisindan énemlidir.

22. Teknik ve idari konularda hizl destek alabilmek basarim agisindan ¢ok énemlidir.

23. e-Ogrenme siirecine sik katilim bagarili olmam agisindan énemlidir.

24. e-Ogrenme siirecinde internet teknolojilerine iliskin deneyimin basarimi etkileyecegini diisiiniiyorum.

25. Gorsel-isitsel materyalleri kullanarak 6grenmem gereken bilgi ve becerileri kazanacagimi dustntyorum.

26. Internet ortaminda diger bireylerle rahatlikla tartisabilecedimi diisiiniiyorum.

Ek-3: e-Ogrenme Siirecine iligkin Memnuniyet Olgegi.

Asagidaki dlcek sizin yasadiginiz e-6grenme sirecine iligkin gorislerinizi almak amaciyla hazirlanmistir. Litfen, élgekte yer alan sorulari size en uygun

gelen secenegdi asagidaki ydnergeye uygun bigimde yanitlayiniz.

Sorular

1-Hemen hemen
hicbir zaman

2-Nadiren

3-Zaman zaman

4-Sik sik

5-Hemen hemen

her zaman

lletim ve Kullanmighlik

1. Dersin yénetimi igin kullanilan “Ogretim Yénetim Sistemi” (Moodle) égrenci ihtiyaglarini kargilamaktaydi.

. Ders islemek igin kullanilan sanal sinif ortami (Open Meetings) kolayca kullanilabilmekteydi.

. OYS igerisindeki baglantilar, site ici gezintiyi kolaylastiracak bigimde tasarlanmisti.

. OYS kolay kullanilabilir bir ara yiize sahipti.

. Ders igeridi kapsaminda aradigim tiim bilgilere hizlica ulasabildim.

. Ogretim icerigi haftalik veya modiiler sekilde organize edilmisti.

No|g(~fwl N

. Ders etkinlikleri ve 6devleri desteklemek igin farkl bilgi ve iletisim teknolojileri (sohbet, forum, blog, wiki
vb.) kullanildi.

Ogretim Siireci

8. Derse nasil calisiimasi gerektigine dair agiklayici ve detayh bilgiler bir “Calisma Rehberi” olarak
sunulmustu.

9. Asirmacilik, yanlis referans, édevlerin geg teslimi gibi konularin sonuglarina iligkin bilgiler verildi.

10. Es-zamanl etkinliklere katilamayanlar icin farkli-zamanl etkinlik firsatlari sunulmustu.

11. Dersin basinda dersle ilgili genel bilgiler iceren ve dersin izlencesine yonlendiren bir karsilama
mesaji/duyuru/video ilettiler.

12. Olumlu bir gevrimici 6grenme atmosferi olusturmak amaciyla égrencilere kapsamli bir giris ve tanisma
etkinlikleri planlamiglardi.

13. Odev ve etkinlikler hakkinda zamaninda ve agiklayici déniitler verdiler.

14. Ogretim siirecini ydnlendirme ve rehberlik etme konusunda basariliydilar.

15. e-Ogrenme konusunda deneyimli ve yeterliydiler.

Ogretim Icerigi

16. Icerik mantikli ve etkili bir sekilde organize edilmistir.

17. Ders iceridi 6grenmeyi kolaylastiracak sekilde yapilandiriimisti.

18. Ders igerigi anlasilir ve acik bir sekilde sunuldu.

19. Ogretim materyalleri yeterli, giincel ve bilgi diizeyi agisindan uygundu.

Etkilesim ve Degerlendirme

20. Etkilesim amaciyla farkli araglar (sohbet, forum, blog, wiki, eposta vb.) kullanildi.

21. Sosyal 6grenme ve etkilesimi arttirmak amaciyla igbirligine dayali grup etkinlikleri gergeklestirildi.

22. Ogrenciler arasindaki etkilesimi giiclendirmek amaciyla farkl etkinlikler ve firsatlar sunuldu.

23. Ogrenci-dgretim elemani arasindaki etkilesimi giiglendirmek amaciyla farkh etkinlikler ve firsatlar
sunuldu.

24. Es-zamanli ve farkli-zamanli ylratilmesi gereken etkinlikler ayri ayri belirtiimisti.

25. Derste cesitli klasik ve alternatif degerlendirme ydntemleri bir arada kullanildi.

26. Kullanilan degerlendirme yontemleri 6grenci basarisini belileme agisindan yeterliydi.

27. Etkinlikler icin kullanilacak degerlendirme &lcitleri her farkli etkinlik icin agikga belirtildi.

28. Verilen etkinliklerin ve 6devlerin tamamlanmasi igin dngdriilen sireler yeterliydi.

29. Farkli etkinlikler icin degerlendirme yiizdeleri, dederlendirme olcitleri ve notlandirmaya iliskin bilgiler
sunulmustu.
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Verilerin istatistiksel analizi

Uygulanan anket formundan elde edilen veriler, her iki grup
icin ayri ayn frekans ve yilzde degerleri verilerek
Ozetlenmigtir. Lisans ve yuksek lisans égrencilerinin her iki
Olcekte de yer alan sorulara verdigi yanitlar ve Olgeklerde
yer alan faktorler igin tanimlayici istatistikler hesaplanmistir.
Faktorlere iliskin ham puanlarin elde edilmesinde begli likert
tipi 6lcede verilen yanitlar toplanmigtir. Her bir faktor igin
hesaplanan ham puanlari, standart puanlara dontstirmek
amaciyla; ham puanlar her faktérde yer alan madde
sayisina bolinmus, elde edilen degerler 20 sayisiyla
carpilarak minimum 20 ve maksimum 100 puan olacak
sekilde formul (1) kullanilarak standartlastiriimistir (2).

X Xnam puan % 20

standart puan Faktordeki madde sayis

Faktorlerden alinan standart puanlar, 20-46 degeri
duslk, 47-73 degeri orta ve 74-100 degeri yiksek olmak
Uzere gruplandiriimis ve her sinifta faktorlere iliskin frekans
tablolar olusturulmustur (2). Standart puanlarin normal
dagiip dagimadiginin  incelenmesinde,  Shapiro-Wilk
normallik testi kullanilimistir. Elde edilen puanlar normal
dagilmadidindan, iki bagimsiz grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik olup olmadiginin belilenmesinde
Mann-Whitney U testi uygulanmig, anlamlilik dizeyi 0,05
alinmigtir. Tum istatistiksel analizlerde IBM SPSS Versiyon
21.0 istatistiksel paket programi kullaniimigtir.

Bulgular

Her iki 6lgege iliskin hesaplanan Cronbach Alfa katsayilari
HBBO igin sirasiyla lisans dgrencilerinde 0,878; yiiksek
lisans o6grencilerinde 0,773 olarak hesaplanmigtir. Ayni
katsayr MO igin ise lisans 6grencilerinde 0.866; yiiksek
lisans Ogrencilerinde 0.934 olarak elde edilmistir. Bu
degerlere gdre uygulanan olceklerin oldukga guvenilir
oldugu belirlenmistir (19).

Moodle sisteminin degerfendiriimesi icin uygulanan anket
formundan elde edilen bulgular

Ogrencilerin demografik bilgilerinin ve Moodle sisteminin
degerlendiriimesine iliskin bulgular Tablo-1’de verilmistir.
Lisans dlzeyinde egitim gérmekte olan &grencilerin yasi
20,90+1,44; lisansUstu duzeydekilerin ise 26,25+3,05'ir.
Lisans ogrencilerinin %401 (n=4), yuksek lisans
Ogrencilerinin  ise  %77,8i (n=7) kadindir. Lisans
Agrencilerinin %80’inin (n=8), ylksek lisans dgrencilerinin
ise %77,7’sinin (n=7) bilgisayar kullanimi bilgi duzeyleri en
az “iyi” olarak belirtiimistir. Lisans o6gdrencilerinin %50’si
(n=5), yiksek lisans 6grencilerinin ise tamami derslerin
bazilarini Moodle ortaminda almak istedigini belirtmislerdir.
Ogrenciler, katildiklari derslerin, Moodle ortaminda égrenim
goérmeye uygun oldugunu ve derslerin bu ortamda
islenmesinden oldukga memnun olduklarini belirtmislerdir.
Moodle ortaminda ders islemenin olumlu yénleri icin ankete
verilen cevaplar degerlendirildiginde, 6grenciler derse
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katilamadiklarinda sistemdeki ders materyaliyle eksik
konulari kolaylikla tamamlayabildiklerini belirtmiglerdir.

Tablo-1. Anket Formundan Elde Edilen Sonuglar.

e Degigken o
Degisken Diizeyi Frekans (%)
. Yiiksek
Lisans Lisans
. Kadin 4 (40,00) 7 (77,80)
Cinsiyet
Erkek 6 (60,00) 2 (22,20)
Hi¢ yok - -
o Cok az - -
gggsﬁyar Orta 2(200,00) | 2 (22,20)
lyi 7 (70,00) 4 (44,40)
Cok iyi 1 (10,00) 3(33,30)
Tum dersler 4 (40,00) -
Hig bir ders 1 (10,00 -
Tercih ool ( )
Bazi dersler 5 (50,00) 9 (100)
Fikrim yok - -
Hi¢ uygun degildi - -
Uygun degildi - -
Gorus Fikrim yok 1 (10,00) -
Uygundu 4 (40,00) 7 (77,80)
Cok uygundu 5 (50,00) 2 (22,20)
Hi¢ memnun } }
degilim
Memnun degilim — -
Memnuniyet Fikrim yok 1 (10,00) -
Memnunum 5 (50,00) 7 (77,80)
Cok memnunum 4 (40,00) 2 (22,20)

Bunun yani sira, ddevlerin hazirlanmasinda grup iginde
goérev dagilimi yapilirken sistemin oldukga pratik bir
yaklasim sundugunu, ders notu ve &dev paylagimi
acisindan sistemin olduk¢a kolay kullanildigini ifade
etmiglerdir. Kaynak olarak verilen internet sayfalarinin
paylasimiyla ve ders notu olarak &nerilen dosyalarin
yuklenmesiyle kaynaklara oldukg¢a hizli erigsim saglandigini
sOylemiglerdir. Sistem, 0Ogrenciler tarafindan yiklenen
6devlere 6gdrencilerin yorum yapmasina imkan tanidigindan
ve forum ortaminda interaktif ortak calisma alani sagla-
digindan, Moodle ortami oldukga kullanish bulunmustur.
internet olan her yerde sisteme kolay erisim saglanabilmesi
bir avantaj olarak degerlendirilmigtir.

Moodle ortaminda ders islemenin olumsuz yonu olarak, ilk
haftalarda yasanan kullanim zorlugundan bahsedilmis,
sonraki haftalarda bu sikintinin ortadan kalktigi belirtiimistir.
Ders ortami diginda dersi tekrar ettiklerinde ya da
katilamadiklari dersi sonradan sistemden takip ettiklerinde,
ders ortaminda oldugu gibi dersle ilgili hemen soru
sorulamamasi, 6grenciler tarafindan olumsuz bir 6zellik
olarak belirtilmistir. Ama forumlar ya da 6zel mesajla iletisim
kurma imkani bulundugundan, bu problemin 6nemli
olmadigi ifade edilmigtir. Dersin Moodle ortaminda
islenmesini iyilestirmek icin, Android ve IOS uygulamalari-
nin geligtirilebilecedi ve sinif ortaminda islenen derslerin
videolarinin da gekilerek sisteme yiklenmesinin faydali
olacagi belirtilmigtir.
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Tablo-2. HBBO Igin Verilen Yanitlar.

Tablo-3. MO igin Verilen Yanitlar.

Soru Faktor Ort + SS (Min-Maks)

Lisans Yiiksek Lisans
S1 3,30 £ 0,94 (2-5) 4,00 + 1,00 (2-5)
S2 3,00 + 1,24 (1-5) 3,00 £ 0,87 (1-4)
S3 F1 3,40 £ 0,84 (2-5) 3,56 + 1,13 (2-5)
S4 2,60 £ 0,96 (1-4) 3,78+ 1,09 (2-5)
S5 3,80+ 1,31 (1-5) 4,33 + 0,50 (4-5)
S6 4,60 + 0,69 (3-5) 4,67 + 0,50 (4-5)
S7 F2 4,00 + 1,49 (1-5) 4,78 + 0,44 (4-5)
S8 4,10 + 1,28 (2-5) 4,89 + 0,33 (4-5)
S9 4,30 + 1,05 (2-5) 4,33 + 0,86 (3-5)
S10 4,10 + 1,10 (2-5) 4,11+ 1,16 (2-5)
S11 4,30 + 0,82 (3-5) 4,67 + 0,70 (3-5)
S12 3,90 + 1,19 (2-5) 4,56 + 0,72 (3-5)
S13 3 4,60 + 0,69 (3-5) 4,89 + 0,33 (4-5)
S14 4,60 + 0,69 (3-5) 4,78 + 0,44 (4-5)
S15 4,70 + 0,48 (4-5) 4,78 + 0,44 (4-5)
S16 4,70 + 0,48 (4-5) 4,78 + 0,44 (4-5)
S17 3,90 + 0,99 (2-5) 3,78+ 0,83 (3-5)
S18 3,70 + 1,05 (2-5) 3,78+ 0,83 (2-5)
S19 F4 3,40 + 1,26 (1-5) 3,78 £ 0,66 (3-5)
S20 2,90 +£ 0,99 (1-4) 3,44 £ 0,72 (2-4)
S21 3,90+0,73 (3-5) 4,33+ 0,70 (3-5)
S22 3,90 + 0,87 (3-5) 4,33+ 0,70 (3-5)
S23 3,50 + 1,08 (2-5) 4,22 + 0,83 (3-5)
S24 Fs 3,80+ 0,91 (2-5) 4,22 + 0,83 (3-5)
S25 3,90 + 0,87 (2-5) 4,44 + 0,52 (4-5)
S26 3,60 + 1,07 (2-5) 4,11+ 0,78 (3-5)

Soru Faktor Ort £ SS (min-maks)
Lisans Yiksek Lisans
S1 3,80 £ 0,63 (3-5) 4,11+ 0,78 (3-5)
S2 3,60 £ 0,84 (2-5) 3,33+ 1,50 (1-5)
S3 3,80 £ 0,42 (2-4) 4,11 £ 0,92 (2-5)
S4 F1 4,00+ 0,81 (3-5) 4,33 £ 0,70 (3-5)
S5 4,20+ 0,78 (3-5) 4,44 + 0,52 (4-5)
S6 4,00+ 1,33 (1-5) 4,89 + 0,33 (4-5)
S7 3,60+ 1,17 (1-5) 3,78 £ 0,66 (3-5)
S8 3,30 £ 1,70 (1-5) 4,11+ 0,78 (3-5)
S9 3,60 + 1,26 (1-5) 4,56 + 0,52 (4-5)
S10 2,60+1,17 (1-4) 4,00 £ 1,00 (3-5)
S11 F2 4,30+ 0,48 (4-5) 4,44 + 0,52 (4-5)
S12 3,00 £ 1,24 (1-4) 3,89+ 0,78 (3-5)
S13 4,00+ 0,94 (2-5) 4,33 + 0,50 (4-5)
S14 4,60+ 0,69 (3-5) 4,33 + 0,50 (4-5)
S15 4,40 + 0,69 (3-5) 4,33 £ 0,50 (4-5)
S16 4,00+ 0,94 (2-5) 4,33 + 0,50 (4-5)
S17 F3 4,40+ 0,51 (4-5) 4,44 + 0,52 (4-5)
S18 4,60+ 0,51 (4-5) 4,44 + 0,52 (4-5)
S19 4,40 + 0,69 (3-5) 4,33 + 0,50 (4-5)
S20 3,30 £ 0,94 (1-4) 4,00 £ 0,86 (3-5)
S21 4,10+ 0,87 (2-5) 3,67 + 1,11 (2-5)
S22 3,30 £ 1,33 (1-5) 3,78 £ 0,97 (2-5)
S23 3,20 + 1,03 (1-4) 3,89+ 0,92 (2-5)
S24 F4 3,50 + 1,08 (1-5) 3,89+ 0,92 (2-5)
S25 3,60 £ 0,84 (2-5) 4,44 + 0,52 (4-5)
S26 3,70+ 0,48 (3-4) 4,11+ 0,78 (3-5)
S27 4,20+ 0,63 (3-5) 4,11+ 0,92 (2-5)
S28 4,60+ 0,51 (4-5) 3,89+ 0,78 (3-5)
S29 4,10+ 0,87 (3-5) 4,11+ 0,92 (2-5)

Ogrencilerin e-6§renme siireglerinin degerlendirilmesi igin
hazir bulunugluk, beklenti ve memnuniyet diizeylerine iligkin
bulgular

Ogrencilerin  e-6grenme  siirecinde Moodle kullanimina
iligkin hazir bulunugluk, beklenti ve memnuniyetlerine
yonelik olarak elde edilen 6lgek puanlari icin tanimlayici
istatistikler, her bir soru igin Tablo-2’de ve Tablo-3'te
verilmistir. Olgeklerin standart puanlarinin  tanimlayici
istatistikleri ve grup karsilagtirmalarina iliskin p-degerleri,
her bir faktér igin Tablo-4’te verilmigtir.

Ogrenci gruplar arasindaki farkhliklar incelendiginde,
yuksek lisans dgrencilerinin daha ylksek puan aldiklari
gorulmastir (Sekil-1, Sekil-2). Bu durum, ylksek lisans
ogrencilerinin lisans 6grencilerine gore e-6grenme sureci
icin kendilerini daha hazir hissettikleri ve e-6grenme
sisteminde Moodle kullanimindan daha memnun
olduklar seklinde yorumlanabilmektedir. HBBO dlgegdi
icin “kisisel Ozellikler” ve “motivasyon ve tutum”
faktérlerinden alinan puan ortalamalarinin, diger
faktorlerin puan ortalamalarindan daha disik olmasi,
ogrencilerin  kigisel Ozelliklerine ve motivasyonlarina
iliskin algilarinin, diger faktérlere oranla daha dusuk
oldugu seklinde yorumlanabilmektedir.
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Sadece HBBO élgegindeki “teknik beceriler” (p=0,010) ve
“basariyi etkileyen faktorler” (p=0,040) icin lisans ve yiiksek
lisans &grencilerinin  dlgek puanlarinin, yiksek lisans
ogrencilerinde anlamli derecede daha yiksek oldugu, fakat
diger faktorlerde istatistiksel olarak anlamli bir farkliiga
neden olmadigi gorilmistir. Bu sonuglardan egitim
diizeyinin teknik beceriler ve basariyi etkileyen faktorler
Uzerinde etkisinin oldugu ve yiksek lisans 6grencilerinin
lisans Ogrencilerine goére e-6grenmeye yonelik olarak
kendileri daha yeterli hissettikleri sGylenebilmektedir.

Ogrencilerin hazir bulunugluk, beklenti ve memnuniyet
dizeyleri igin faktorlerinden alinan standart puanlar; disuk,
orta ve yiksek olmak lzere gruplanmis ve her bir sinif igin
frekans tablosu olusturulmustur (Tablo-5). Her iki dlgek igin
faktorlere iliskin duzeyler incelendiginde, genellikle lisans
Ogrencilerinin orta, yuksek lisans 6grencilerinin ise yiksek
dizeylerde faktor 6zellikleri gosterdikleri sdylenebilmektedir.

HBBO'niin bes faktériine iligkin diizeyler her iki égrenci
grubu icin ayr ayri incelendiginde, “Kisisel 6zellikler” faktoru
icin genellikle lisans Ogrencilerinin %80Q’'inin (n=8) orta,
ylUksek lisans égrencilerinin ise %55.6’'sinin (n=5) ylksek
dizeyde olduklarn gortimistir. Bu durumda &grencilerin
kendi kisisel o6zelliklerini, Moodle ile e-6grenme slreci
acisindan yeterince yiksek bulduklari séylenebilmektedir.
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Tablo-4. Ogrencilerin E-6grenme Siirecine lliskin Hazir
Bulunusluk, Beklenti ve Memnuniyet Dizeylerine

Tablo-5. Ogrencilerin E-Ogrenme Siirecine lliskin Hazir

Bulunusluk, Beklenti Ve Memnuniyet Diizeylerine

iliskin Bulgular. iliskin Gruplanmis Verilerin Frekans Tablosu.
Olgek Faktd istatistikler Lisans Yiiksek Lisans Olgek Faktér Diizeyler Sinif [Frekans (%))
r Ort+SS 61,50 + 11,79 71,66 + 9,68 Lisans Yiksek Lisans
+ 50 + 11, 66 £9, —
F1 | (Min-Maks) | (40,00-80,00) | (50,00-80,00) o DO“5”" ;(;g'gg) 4 hnd0
M-IQR 62,50-16,25 75,00-12,50 Orta (80,00) (44,40
o-degeri 0051 Yiksek | 1(10,00) 5 (55,60)
Ort+SS | 82502214 93,33 % 5,00 o DO“5”" ; (;g'gg) :
F2 | (Min-Maks) | (35,00-100) (85,00-100) Y_,k”ak 7(70'00) 0 (100
M-IQR 92,50-32,50 95,00-7,50 D”,, S‘_?k (70,00) (100)
p-degeri 0,676 HBBO F3 (qu 4(40,00 1(11.10
Ortx S8 77251130 | 9222% 11,14 Yi]kr;aek . Eeo’oo; . 288’902
uess | k3 (Min-Maks) (57,50-87,50) (67,50-100) isi 11 10’00 ‘
M-IQR 81,25-19,38 100-13,75 usd (10,00) -
o-degeri 010" F4 Orta 4 (40,00) 3(33,30)
. Yiksek | 5 (50,00 6 (66,70
Ortz SS 69,50 14,80 | 73,88 12,93 D”U S;k ( - ) ( - )
4 (Min-Maks) (45,00-90,00) (50,00-95,00) Fs Orsta 6 (60,00) )
pMd_Lg:ri 70,00-26,25 i 75,00-15,00 viksek | 4 (40,00) 9 (100)
: Duslk - -
Ort + SS 75,33 + 12,29 85,55 + 7,81
Fs (Min-Maks) (53,33-93,33) (76,67-100) Fi _(_)”a 8 (30,00) 2(22,20)
M-IQR 73,33-19,17 83,33-13,33 Yuksek | 7 (70,00) 7 (77,80)
p-degeri 0,040* Diisiik - -
On+SS | 77,14£12,77 82,85 £ 9,47 F2 Orta | 4(40,00) -
F1 (Min-Maks) (60,00-94,29) (71,43-94,29) MO Yl{kS}?k 6 (60,00) 9 (100)
M-IQR 80,00-26,43 82,85-18,57 Disiik - -
p-degeri 0,412 F3 Orta 1 (10,00) -
Ort+SS 74,50 + 13,68 85,00 + 8,92 Yiksek | 9 (90,00) 9 (100)
2 (Min-Maks) (52,50-87,50) (77,50-97,50) Dasgtik - -
M-IQR 81,25-23,75 80,00-18,75 F4 Orta 4 (40,00) 1(11,10)
VO p-degeri 0,324 Yiiksek | 6 (60,00) 8 (88,90)
Ort+SS 87,00 11,59 87,77 £ 9,39
F3 (Min-Maks) (65,00-100) (80,00-100)
M-IQR 85,00-20,00 80,00-17,50 100
p-degeri 0,830 90
Ot:SS | 7520%823 | 79,77%1387 8 !:7.\
(Min-Maks) (64,00-86,00) (50,00-98,00) L
F4 60 |
M-IQR 75,00-17,00 78,00-14,00
-degeri 0,286 Sl
p-deg \ o
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, 30
M: Medyan, IQR: Interquartile range (ceyrekler arasi aralik). 20 | —e—Lisans
p-degeri<0.05 10 —m—Yiiksek Lisans
0
R oy ) e
& s & €
100 *_\)\\ Q}\@ N é\z
90 © &6 & &°
80 _\\é}‘(\ v & ) 6\4"'
70 & .\e,"}
60 &
50 ~—a—Lisans ‘(sfc
40 ~@—Yiiksek Lisans
ig Sekil-2. MO icin égrencilerin grupsal farkliliklari.
10
2 3 P 5 P Uclincii faktér olan “Teknik Beceriler” faktériinde lisans
S & S S S v S \ .. .
\o&\“ *&‘“ \&e&‘ A e ogrencilerinin %60’ InIn (n=6), ylksek lisans
) R N S o . L. . , . .
\;@& @&‘} %,f &F @@@*z Ogrencilerinin ise  %88,9’unun (n=8) ylksek beceri
< " & ° A . . . o .
¥ & 4 & puanina sahiptir. Buna gdre, 6grencilerin Moodle ile e-
Q' o . . . .
& ogrenme slrecinde kullanacaklari teknik becerilere

Sekil-1. HBBO lgin égrencilerin grupsal farkliliklari.

ikinci faktér olan “Teknolojiye Erisim” faktorii igin lisans
dgrencilerinin %70’inin (n=7), yuksek lisans
ogrencilerinin ise tamaminin ylksek dizeyde olmasi,
ogrencilerin  teknolojiye erisim imkanlarinin oldukg¢a
yuksek oldugunu géstermektedir.
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yeterince sahip olduklar disuntlmektedir. Dordunci
faktor olan “Motivasyon ve Tutum” faktérinde lisans
o6grencilerinin -~ %50’sinin ~ (n=5), ylUksek lisans
ogrencilerinin ise  %66,7’inin  (n=6) yuksek beceri
puanina sahip olmalari, &grencilerin e-6grenme
surecinde yuksek motivasyonlu olduklari seklinde
yorumlanabilmektedir. Son faktér olan “Basariyi
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Etkileyen Faktorler” icin lisans 6grencilerinin %40'inin
(n=4), yiksek lisans dgrencilerininse ise tamaminin e-

6grenme ortaminda bagarili olabileceklerine iligkin
inanglarinin yiksek diizeyde oldugu belirlenmigtir.
Ogrencilerin  e-6grenme  siirecine iliskin  memnu-

niyetlerinin 6lgimiinde uygulanan MO’niin dért faktériine
iliskin dlzeyler 6grenci gruplar icin degerlendirilmigtir.
“lletisim ve Kullanighlik” faktorii icin lisans 6grencilerinin
%70’inin  (n=7), yuksek lisans ogrencilerinin ise
%77,8inin (n=7) kullandiklari Moodle ortaminda iletisim
ve kullanighhk dizeylerine yoénelik algilarinin yiksek
diizeyde oldugu gérilmiistiir. ikinci faktér olan “Ogretim
Sireci” igin lisans &6grencilerinin %60,00'inin  (n=6),
yuksek lisans o6grencilerinin ise tamaminin yuksek
memnuniyet puanina sahip olmasi, 6grencilerin Moodle
ortamindan memnun olduklar seklinde yorumlana-
bilmektedir. Uclincii faktér olan “Ogretim igerigi”
faktoriine gore dgrencilerin Moodle ortaminda kullanilan
ders igeriklerine iliskin memnuniyet dizeylerinin yiksek
oldugu sdylenebilmektedir (lisans %90,00; ylksek lisans
%100). Son faktér olan “Etkilesim ve Degerlendirme”
faktorl icin lisans &6grencilerinin %601 (n=6), ylksek
lisans 6grencilerinin ise %88,9’u (n=8) e-6grenme ortami

surecindeki etkilesim ortamlarindan ve degerlendir-
melerden yiksek dizeyde memnun olduklarini
belirtmislerdir.

Tartisma

Bu calismada, lisans ve yuksek lisans o6gdrencilerinin
Moodle ortaminda e-6grenmeye yonelik olarak hazir
bulunusluk  diizeyleri  farkli  faktérler  agisindan
degerlendirilmigtir. Bulgulara gore, 6grenciler e-6grenme
ortaminda egitim alabilecek yeterlilikte kisisel dzelliklere
sahip olduklarini ve gerekli teknik becerileri barindiklarini
distinmekte; teknolojiye erisim imkanlarinin gereken
yeterlilikte  oldugunu  belirtmektedirler.  Ogrenciler,
Moodle ile e-6grenme sirecine iliskin genellikle yuksek
motivasyona sahip olduklarini ve bu ortamda hazirlanan
derslerde basarili olacaklarina inandiklarini ifade
etmislerdir. Tim bu faktorler bir arada degerlendiril-
digine, ogrencilerin Moodle ile e-6drenmeye hazir
bulunusluklarinin genel anlamda ylksek diizeyde oldugu
gorilmektedir.  Literatirdeki benzer c¢aligmalar da
ogrencilerin  kigisel 6zelliklerinin, teknolojiye erisim
imkanlarinin, teknik becerilerinin, motivasyonlarinin ve
basaryl etkileyen faktorlerin, e-6grenme sirecine
yonelik hazir  bulunusluk dizeylerini  etkiledigini
belirtmektedir (2,15).

Moodle ortaminda e-6grenmeye ydnelik olarak lisans ve
yuksek lisans dgrencilerinin memnuniyet dizeyleri farkh
faktérler agisindan élgilmistir. Ogrencilerin kullandiklari

Moodle ortaminin iletisim imkanlarindan, ortamin
kullanigh olusundan, sistemde yer alan 06grenme
surecinden, kullanilan ders igeriklerden, etkilesim
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ortamlarindan ve ders degerlendirmelerinden oldukca
memnun olduklari goérulmustir. Hem lisans hem de
yuksek lisans &grencilerinin Moodle ortaminda ders
islenmesine yonelik memnuniyetlerinin yiksek dizeyde
oldugu soylenebilmektedir. Ogrencilerin  e-6grenme
sistemlerine iligkin ylksek memnuniyet duyduklar
benzer ¢aligmalar da literatiirde mevcuttur (1,20).

Yapilan ¢alismada, genellikle faktérler arasinda her iki

Olcek igcin de istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmasa da, yiksek lisans &grencilerinin lisans
o6grencilerine gére daha ylksek hazir bulunusluk,

beklenti ve memnuniyet dizeylerine sahip olduklar
belirlenmigtir. Bagka bir ifadeyle yliksek lisans 6grencileri
lisans 6grencilerine goére Moodle ortami icin kendilerini
daha hazir hissederken, e-6grenme sisteminde Moodle
kullanimindan daha ¢ok memnundurlar. Fakat HBBO
Olcegindeki “teknik beceriler’ ve “basariyi etkileyen
faktorler” icin lisans ve ylksek lisans &grencileri
arasindaki Olgek puanlari acgisindan ylksek lisans
ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek puanlara sahip olmasi, egitim duizeyinin teknik
beceriler ve basariyi etkileyen faktérler tGizerinde etkisinin
oldugu seklinde yorumlanabilmektedir. Bu durumda,
yuksek lisans 6grencilerinin lisans égrencilerine gore e-
6grenmeye yonelik olarak kendileri daha yeterli
hissettikleri distintlmektedir.

Kuzu ve Balaman (8) tarafindan yapilan c¢alismada,
Moodle ortamiyla e-6drenme slrecinde 6grenciler,
derslerde zaman ve yer sinirlamasi bulunmadigindan,
kendilerine rahat bir ortamda ders isleme imkani
saglandigindan, not alma sikintisi yasamadiklarindan
derslere daha iyi motive olduklarini belirtmiglerdir. Fakat
iletisim kurmakta yasadiklari guglikleri, yanlarinda
bilgisayar ve internet bulunmadiginda dersi takip etmede
problem yasadiklarini ve aninda soru soramamalarini,
sistemi kullanmanin zorluklari olarak tanimlamislardir.
Calismamizda da benzer sekilde 6drenciler dersle ilgili
hemen soru sorulamamasindan dolayr  sikinti
duyduklarini, ama forumlarla ya da 6zel mesajla derse
iliskin sorularini hizlica sorabildiklerini ifade etmiglerdir.
Sistem gelistiriimeye agik oldugundan, son vyapilan
yeniliklerle Moodle’'in gincel versiyonunda, Android ve
I0S uygulamalarinin kullanilacagi bir ortam olusturul-
mustur. Béylece 6grenci bilgisayari yaninda olmasa da

cep telefonundan ya da tabletten dersi takip
edebilecektir.

Ogrencilerin  e-dgrenme  siirecine  iliskin  hazir
bulunusluklarinin, beklenti dizeylerinin ve

memnuniyetlerinin ylksek olmasi, e-6grenme ortami
hakkinda olumlu géris bildirmeleri, bunun yani sira
Moodle ortaminda ders iglenmesinin faydali oldugunu
distnmeleri sonucunda dgrencilerin akademik
basarilarinin arttigi goérilmektedir (2,5,7,21). Bu nedenle
icerik agisindan zengin, kullanigh ara yizlerle

209



hazirlanmig, etkilesim ortamlarini yogun olarak kullanan
e-6grenme derslerinde, 06grenci basarisinin  klasik
ortamda anlatilan derslere gére daha ylksek olmasi
beklenmektedir. Literatlirdeki cesitli calismalar
degerlendirildiginde, biyoistatistik dersi icin de hem sinif
ortaminda ylUz yuze 6grenme seklinde islenen, hem de
Moodle ile e-6drenme silrecinin kullanidigi iki ayri
6grenme ortaminin  basariya etkisinin  arastirildigi
caligmalarin da tasarlanmasi mumkdinddr (5,22).

Elde edilen sonuglar dogrultusunda, Bioistatistik ve Tibbi
Bilisim Anabilim Dal’'nin egitim programinda yer alan ve
Moodle ortaminda islenen derslerde web destekli
egitimin basarili oldugu sdéylenebilmektedir. Bu ¢alisma,
Moodle ile internet destekli islenen dersin Ogretme
etkisinin belirlenmesi ve kullanilabilirliginin degerlendiril-
mesi; buna ek olarak da 6grencilerin bu suregteki hazir
bulunusluklarinin, beklentilerinin ve memnuniyetlerinin
incelenmesi agisindan onemlidir. Dersi alan &grenci

acisindan énemli bir kisittir. Arastirmacilara, égrencilerin
basarilarinin da arastirmaya dahil edildigi, hem sinif
ortaminda hem de Moodle ile islenen iki ayri 6grenme
ortaminin, basariya etkisinin arastiriimasi énerilmektedir.
Tim akademisyenlere, egder Universite olanaklarinda yer
aliyorsa, derslerinde Moodle ortamini kullanmalari
tavsiye edilmektedir.

Sonug

Ogrenciler Bioistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dal’'nda
e-6grenme yontemi kullanilarak islenen dersleri, Moodle
ortamiyla 6grenim goérmeye uygun bulmuglardir.
Ogrencilerin  6zellikle ders igeriklerinin  paylagimi,
kaynaklara ve o6devlere kolay ulasilabilirlik, gorsellik,
kendilerini ve arkadaslarini degerlendirebilme agisindan
dersin web tabanh islenmesinden olduk¢ga memnun
olduklari goérulmustar.
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Effects of chronic renal insufficiency on risk factors and results of endoscopy in
patients with upper gastrointestinal system bleeding

Ust gastrointestinal sistem kanamali hastalarda kronik bobrek yetmezliginin risk
faktorleri ve endoskopi sonuglarina etkisinin degerlendiriimesi
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Abstract

Aim: Acute upper gastrointestinal system (GIS) bleeding is one of the leading causes of mortality and morbidity.
Presence of concomitant disease in upper GIS bleeding is a mortality-associated risk factor, and chronic renal
insufficiency (CRI) is one of these concomitant diseases. In the present study, patients with CRI, who had upper GIS
bleeding and been treated as inpatient between January 2016 and January 2017 at Tepecik Training and Research
Hospital Clinic of Gastroenterology, and the patients that had upper GIS bleeding without renal insufficiency were
comparatively investigated in terms of demographic characteristics, presence of concomitant disease, drug usage,
endoscopic results, Forrest classification, and need for endoscopic intervention and mortality.

Materials and Methods: A total of 194 patients were retrospectively evaluated. The CRI group with a glomerular
filtration rate (GFR) lower than 60 mL/min/1.73 m? comprised 90 patients, whereas the control group with a GFR of
60 mL/min/1.73 m® and higher comprised 104 patients.

Results: As the result of the study, it was determined that CRI group was older and 96% of the patients had a
concomitant disease. Drug usage rate was higher than the control group with aspirin used most frequently.
Endoscopy was performed on day 1 in more than 70% of the cases.

Conclusion: Hospital mortality rate was higher in CRI group (5.66% vs 2.88%, p=0.475) with lower total mortality
rate found in the present study as compared to the literature.

Keywords: Chronic renal insufficiency, gastrointestinal bleeding, mortality.

Oz

Amag: Akut list gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari sik karsilasilan mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Ust
GIS kanamalarinda ek hastalik varligi mortalite ile iligkili bir risk faktérii olup kronik bébrek yetmezligi de (KBY)
bunlardan biridir. Bu ¢calismamizda, Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi'nde Ocak 2016-Ocak
2017 tarihleri arasinda yatirilarak tedavi altina alinan iist GIS kanamasi gegiren KBY'li hastalar ile iist GIS kanamasi
geciren renal yetmezIligi olmayan hastalar demografik ézellikler, ek hastalik varlidi, ilag kullanimi, endoskopik
sonuglar, Forrest siniflamasi ve endoskopik girisim gereksinimi ve mortalite agisindan karsilagtirmali olarak
incelendi.

Gereg ve Yontem: Toplam 194 hasta retrospektif olarak degerlendirimeye alindi. Glomertiler filtrasyon hizi (GFR)
60 mL/dk/1,73 m?nin alti olan kronik bébrek yetmezligi grubunda 90 hasta, GFR 60 mL/dk/1,73 m?nin ve izerinde
olan kontrol grubunda ise 104 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Calisma sonucunda KBY grubunun daha yasli oldugu ve bu grupta hastalarin %96’sinda eslik eden ek
hastalik varligi saptand. llag kullanimi kontrol grubundan daha yiiksekti ve en sik kullanilan ilag olarak aspirin tespit
edildi. Olgularin % 70’inden fazlasina ilk giin endoskopi uygulandi.

Sonug: KBY grubunda hastane mortalite orani kontrol grubuna gére yiiksekti (%5,66’'yve %2,88; p=0,475) ve total
mortalite oranlarimiz literatlire gére daha diistik tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Kronik bébrek yetmezIigi, gastrointestinal kanama, mortalite.
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Introduction

GIS bleeding is encountered in 1-2 out of 1000 subjects
in the population and disease-related mortality changes
between 6% and 10% (1). Mortality-related factors
include advance age, rebleeding, presence of
concomitant disease, peptic ulcer or surgical intervention
in the past, presenting with hematemesis, development of
hypotension, and esophageal variceal bleeding (2). Need
for surgery has notably decreased along with increased use
of endoscopy in the diagnosis and treatment, and thereby,
mortality and morbidity rates have also decreased (3).

It is known that incidence of upper GIS bleeding is higher in
the patients with chronic renal insufficiency. Various
mechanisms have been suggested to explain this situation.
Peptic ulcer, which is one of the most common causes of
GIS bleeding, is prevalent in uremic patients (4). Increase in
the incidence of peptic ulcer is associated with
hypersecretion of gastrin and increase in Helicobacter pylori
(H.pylori) colonization. Other mechanisms include uremia-
induced thrombocyte dysfunction, adverse events due to
multiple medications received in CRI, erosive gastritis, and
increase in the incidence of esophagitis (4). Again,
decreased mucosal blood flow as well is one of the
important etiological factors of gastrointestinal bleeding.
Factors such as prolonged bleeding time, decreased
activity of thrombocyte factor Ill, abnormal thrombocyte
aggregation and adhesion, and impaired prothrombin
consumption contribute to coagulation defects and make
the patients with renal insufficiency prone to GIS bleeding
5).

The present study aimed to evaluate effect of CRI on risk
factors, endoscopy results, and prognosis and mortality in
the patients with upper GIS bleeding.

Materials and Methods

In the present study, 194 patients, who had been
hospitalized between January 2016 and January 2017 at
the Ministry of Health izmir Tepecik Training and Research
Hospital Gastroenterology Clinic for upper GIS bleeding,
were retrospectively evaluated. Patients were divided into
two groups. Chronic renal insufficiency group comprised
patients, GFR of whom was lower than 60 mL/min/1.73 m?
in the last 3 months according to MDRD formula, whereas
the control group comprised the patients with GFR of 60
mL/min/1.73 m? and over. There were 90 patients in the
CRI group and 104 patients in the control group. The
groups were comparatively evaluated in terms of
demographic characteristics, presence of concomitant
diseases, drug usage, need for transfusion, results of
endoscopy, mortality rate, rebleeding, and need for surgery.

“Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 22.0” program was used for statistical analyses.
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Level of significance was analyzed using Mann Whitney U
test, Pearson chi-square test and independent sample t-
test. A p value less than 0.05 was considered statistically
significant.

Results

Of the patients with CRI, 53.3% was male and 46.7% was
female, whereas 68.3% of the control group was male and
31.7% was female. CRI group was older with 78.9% of the
patients determined to be at the age of 65 years and over.
Whilst 96% of the patients in the CRI group had
concomitant chronic diseases, this rate was 58.7% in the
control group (Table-1). Hypertension, coronary artery
disease and heart failure were statistically significantly more
common in CRI group versus the control group (Table-2).

Table-1. Demographic Characteristics.

Control
CRI (%) (%) p

Male 53.3 68.3
Gender

Female 46.7 31.7 0.033

<65 years 211 61.5
Age

265 years 78.9 38.5 <0.001
Concomitant | No 3.3 413
disease Yes 96.7 58.7 | <0.001

CRI: Chronic renal insufficiency.
Table-2. Concomitant Diseases.

Concomitant
disease CRI (n) Control (n) p
Hypertension 62 30 <0.001
Diabetes
mellitus 15 21 0.529
Coronary artery
disease 32 16 0.001
Malignancy 6 0.518
Heart failure 12 0.038

CRI: Chronic renal insufficiency.

Prevalence of receiving at least one medication was
94.4% in the CRI group and 77.9% in the control group
(p=0.001). Aspirin was the most frequently used drug in
both groups followed by nonsteroidal anti-inflammatory
drugs (NSAID). The use of aspirin and clopidogrel was
statistically higher in the CRI group (Table-3).

The mean hematocrit value at the time of hospital
admission was 25,5+7,2% in the CRI group and 29.6+7.5%
in the control group. Hemoglobin and albumin
concentrations were significantly lower in the CRI group
(Table-4). No statistical difference was determined between
the groups in terms of amount of transfusion (Table-5).
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Table-3. Drugs Being Received at the Time of Admission.

(5.56%) patients in the CRI group and in 3 (2.88%) patients

CRI Control p in the control group (Table-6).
(n, %) (n, %)
Drug 85 (94.4) 81(77.9) 0.001 Table-5. Amount of Transfusion.
ASA 46 (51.1) 29 (27.9) 0.001 ﬁ?nosL;lr}; i%fn CRI Control 0
NSAID 15 (16.9) 22 (21.2) 0.449 -
- Erythrocyte

Clopidogrel 9 (10) 3(2.9 0.04 suspension 3.49+3.04 2.7£2.573 0.052
Warfarin 6 (6.7 5(4.8 0.577

_ 6.9 4.8) Fresh Frozen | 4 4919314 | 1.2422520 |  0.479
Gastroprotective | 17 (18.9) 22 (21.2) 0.695 Plasma (FFP)

CRI: Chronic renal insufficiency. NSAID: Nonsteroidal anti-inflammatory
drugs.

The mean hematocrit value at the time of hospital
admission was 25.5%7.2% in the CRI group and
29.6x7.5% in the control group. Hemoglobin and
albumin concentrations were significantly lower in the
CRI group (Table-4). No statistical difference was
determined between the groups in terms of amount of
transfusion (Table-5).

Table-4. Laboratory Parameters.

Laboratory CRI Control p

Hematocrit 25.5+7.2 29.6x7.5 0.001
Hemoglobin 8.6+2.5 10.13£2.6 <0.001
Albumin 3.231+0.6 3.5110.6 0.003
Calcium 8.88+0.6 8.92+0.6 0.643

CRI: Chronic renal insufficiency.

Endoscopy was performed within 24 hours in 72.2%
(n=65) of the patients in the CRI group and in 82.7% (n=86)
of the patients in the control group (p=0.08).

Endoscopy revealed that the most prevalent lesion (25.6%)
was gastric ulcer in the CRI group and duodenal ulcer
(27.9%) in the control group. Lesions consistent with
malignancy were more common in the CRI group (4 gastric
+ 1 esophagus cancer) as compared to the control group (1
gastric cancer) (5.6% vs. 1%) (p<0.05) (Figure-1). Forrest
classification of the patients with peptic ulcer revealed that
Forrest 2a was most prevalent in the CRI group, whereas
Forrest 3 was most prevalent in the control group (Figure-
2). Endoscopic intervention was performed in 49% of the
cases in CRI group and in 53% of the cases in the control
group. Sclerotherapy was the most frequently performed
procedure followed by band ligation and
sclerotherapy+hemoclips. Need for endoscopic therapy
was not different between the groups (p>0.05).

The mean duration of hospital stay was 4.65 days (range,
1-6). Duration of hospital stay was longer in the CRI group
(p>0.321).

Rebleeding was determined in 12 patients in each group
(13.3% in the CRI group and 11.5% in the control group).
Surgical procedure was performed in a total of 12 patients,
but no statistical difference was determined between the
groups (p>0.05). Upper GIS bleeding was mortal in 5
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CRI: Chronic renal insufficiency.

Figure-1. Bleeding reasons in the CRI and control groups.

forrest

Figure-2. Forrest classification in the patients with peptic ulcer.

Table-6. Rebleeding, Control Endoscopy, Surgical intervention
and Mortality Rates.

CRI Control p
0, 0,
Rebleeding s Al 0.705
Control 28.9% 35.6% 0.321
endoscopy (n=26) (n=37) '
Surgical _ _
intervention 5.6% (n=5) | 6.7% (n=7) 0.735
Mortality 52563:? 2.88% (n=3) | 0.475

CRI: Chronic renal insufficiency.

It was found that calcium and albumin concentrations
were lower in the patients with mortality versus without
mortality in the CRI group. Again, prevalence of
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rebleeding was statistically significantly higher in the
group with mortality; however, no relation was
determined between mortality and duration of hospital
stay and gender.

Discussion

It is known that prevalence of upper gastrointestinal
bleeding is higher in the patients with chronic renal
insufficiency, and in these patients, upper
gastrointestinal bleeding is deemed responsible for 3-7%
of overall deaths (6).

In the present study, male/female ratio was 1.1/1 in the
CRI group and 2.1/1 in the control group. Male/female
ratio in the CRI group was similar to that in the study
conducted by Wasse et al. (7). Higher prevalence of GIS
bleeding in males has been tried to be explained by
higher prevalence of underlying disease and alcohol
consumption in males (8). However, the reason for
increasing prevalence in females is unclear.

It was observed that the patients in the CRI group were
older than the patients in the control group. Higher
prevalence of gastrointestinal system bleeding in elderly
can be explained by increased prevalence of
concomitant disease and drug use, increase in the
prevalence of H.pylori with age, and increased
prevalence of ischemic mucosal injury (9). Wasse et al.
determined that the risk of upper GIS bleeding in CRI
patients increases by 11% with each decade (7).

In the present study, prevalence of chronic disease was
higher in the CRI group with hypertension, coronary
artery disease and heart failure being the most
prevalent. In the literature, Theoscharis et al. (9) found
cardiovascular disease to be the leading followed by
hypertension and diabetes mellitus. Wasse (7)
determined that presence of cardiovascular disease and
diabetes enhance the risk of upper GIS bleeding by 1.6
and 1.13, respectively.

Prevalence of drug usage was significantly higher in the
CRI patients with aspirin used most frequently. Oliveira
et al. (10) determined peptic ulcer and erosive
gastritis/duodenitis to be the leading causes of upper
GIS bleeding in 301 patients with CRI, and bleeding was
attributed to NSAID in the majority of these patients. In
another study conducted in 190 hemodialysis patients, it
was found that the use of antiaggregant agent in
hemodialysis patients 3 times enhanced the risk of
bleeding.

Hemoglobin and hematocrit values at the time of
admission is important for monitoring, prognosis, and
manipulating treatment in the patients present with upper
GIS bleeding. In the present study, low hemoglobin
values in the CRI group was considered to be
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associated with chronic disease anemia. Mean amount
of erythrocyte transfusion over the course of hospital
stay was 3.4 units in the CRI group and 2.7 units in the
control group. In the literature, Gado et al. (11) found the
mean amount of erythrocyte transfusion to be 3 units.

The rate of endoscopy performed in 24 hours was higher
in the present study as compared to many studies. More
than 70% of the patients in each group underwent
endoscopy within 24 hours. Whilst Zaltman et al. (8)
found the prevalence of endoscopy performed in 24
hours as 52.8%, Hearnshaw et al. (12) found it to be
50%.

On endoscopic examination, gastric ulcer was the most
common lesion (25.6%) in the CRI group, whereas
duodenal ulcer was most common (27.9%) in the control
group. In the study conducted by Chalasani et al., the
most frequent endoscopic lesions were gastric ulcer
(37%) and duodenal ulcer (23%) followed by
angiodysplasia, and it was stated that angiodysplasia is
more prevalent in CRI patients as compared to the
patients with normal renal functions (13). Prevalence of
variceal bleeding was 10% in the CRI group and 7.7% in
the control group. Golanova et al. (14) found the
prevalence of variceal bleeding as 10%.

In the CRI group, upper GIS malignancy was seen in 5
patients (5.6%) whereas in 1 patient (1%) in the control
group. We had not seen a study about upper Gl
malignancies at CRI patients in literature. In these
patients, the high rate of malignant neoplasm of the
stomach to be age-related and also may be associated
with  gastrin  hypersecretion, increase H. pylori
colonization. New studies for GIS malignancies are
needed in CRI patients with more patients.

With regard to Forrest classification, the majority of
patients in the CRI group was Forrest 2a and the
majority of patients in the control group was Forrest 3
indicating that severity of ulcer was more common in
peptic ulcer-related bleeding in the CRI group. This was
considered to be associated with increased drug use
with age, which is a risk factor for ischemic mucosa. In
the present study, endoscopic intervention was
performed in averagely 51% of patients. This was higher
than that found by Kapsoritakis et al. (2), which was
32.7%. Also we found that the rate of control endoscopy
applied to the patients were higher in the control group.
We thought that the reason for this is due to the higher
rates of gastric and duodenal ulcer seen in the control
group (control: 53%, CRI: 46.7%).

Zuckerman et al. (15) conducted a study in CRI patients
with upper GIS bleeding and observed that CRI patients
had more frequent rebleeding; they found the prevalence
of rebleeding to be 25% in the patients with renal
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insufficiency and 11% in the patients without renal
insufficiency. Also Lee et al. (16) shows that predictive
factors for rebleeding in  non-variceal upper
gastrointestinal  bleeding are; CRI, hemodynamic
instability, and endoscopic high-risk appearance. In the
present study, however, rebleeding occurred in 13.3% of
CRI patients and in 11.5% of the control group with no
significant difference determined between CRI group
and the control group different from the literature. In the
recent years, favorable advances both in medical and
surgical treatments have caused surgical treatment to
take the backseat. Actually, Theocharis (9) found the
prevalence of surgical treatment in the patients with
upper GIS bleeding to be 5.9% in 1995 and 3.1% in
2005. In the present study, prevalence of surgical
treatment was higher than the literature with 5.6% found
in the CRI group and 6.7% in the control group.

Parasa et al. (17) conducted a study in 2013 and
determined mortality rate to be significantly higher in CRI
patients with peptic ulcer bleeding as compared to the
control group (4.8%-1.9%). Again, it was determined that
these patients lead to higher tendency to surgery, longer
duration of hospital stay and higher hospital cost. In the
present study, hospital mortality rate was higher in the
CRI group, but no statistical difference was determined
between the groups. Duration of hospital stay was
similar in both groups; however, need for transfusion and
the rate of hospital-acquired complications were higher
in the CRI group with higher hospital cost determined in
this group. Weng et al. (18) evaluated cases with renal
insufficiency and upper GIS bleeding and found mortality
rate to be 13.7% in the first month and 27% in the first
year; they determined that mortality is associated with
advance age, female gender, hospital-acquired
infections, and low albumin and white blood cell
concentrations. Lower hospital mortality rate in the
present study as compared to that study was considered
to be associated with exclusion of long-term mortality
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Kadinlarda sakral noromodulasyonun etkinligi ve yagsam kalitesine etkisi
The efficacy of sakral neuromodulation and effects on quality of life in women
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0z
Amag: Kadin hastalarda sakral néromodilasyon (SNM) isleminin etkinligini ve saglikla iligkili yasam kalitesi Gzerine
etkisini ortaya koymayl amagcladik.

Gereg ve Yontem: Hacettepe Universitesi Hastanesinde 1999-2016 tarihleri arasinda SNM islemi yapilan hastalarin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. SNM islemi basarili olan ve kalici pil yerlestirilen kadin hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Hem SNM hastalarina hem de kontrol grubuna Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms (BFLUTS)
anketinin Turkge gegerliligi yapiimis sekli uygulandi ve BFLUTS’un skorlanmis formuna uyarlandi.

Bulgular: SNM islemi uygulanan toplam hasta sayisi 35 idi. Bu hastalar iginden testi basarili olan ve kalici pil
yerlestirilen toplam 19 kadin hastaya anket formu génderildi ve ankete cevap veren 9 kadin galismaya dahil edildi.
Kontrol grubunu 18 kadin hasta olusturdu. SNM hastalarinin ortalama yasi 46,7+12,8 yil iken kontrol grubunun
ortalama yasi 44,218,2 yil olup gruplar arasinda yas agisindan anlaml farklilik bulunmamakta idi (p=0,544). Dolum
ve iseme semptomlari SNM hasta grubunda daha sik gozlenirken inkontinans semptomlari SNM hastalari ve kontrol
grubunda benzerdi. SNM hastalarinin seksiel fonksiyonlarinda kontrol grubundakilere gore bir kotilesme
saptanmadi. SNM hastalarinin yasam kaliteleri kontrol grubuna gére anlamli olarak azalmis bulundu.

Sonug: SNM islemi alt iiriner sistem disfonksiyonu (AUSD) olan hastalarda tercih edilebilecek bir tedavi ydntemidir.
SNM islemi gegiren kadin hastalarin idrar kagirma durumlari ve seksuel fonksiyonlari ayni yas grubundaki erigkinler
ile benzerlik géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Sakral nGromodulasyon, inkontinans, yasam kalitesi, seksuel fonksiyon.

Abstract

Aim: We aimed to determine the efficacy of sacral neuromodulation (SNM) and affects on health-related quality of life
in women.

Materials and Methods: The records of patients undergone SNM at Hacettepe University Hospital between 1999
and 2016 were analyzed. Female patients with a successful SNM procedure who were placed permanent battery
were included the study. Both the SNM patients and the control group were administered the Turkish validated
version of the Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms (BFLUTS) questionnaire and adapted to the scored form
of BFLUTS.

Results: In total 35 patients had undergone SNM. Among these patients, a total of 19 female patients who had been
tested successfully and were placed permanent batteries were sent a questionnaire and 9 women who answered the
questionnaire were included in the study. The control group consisted of 18 female patients. The mean age of the
SNM patients was 46.7+12.8 years, while the mean age of the control group was 44.2+8.2 years. There was no
significant difference between the groups in terms of age (p=0.544). Filing and voiding symptoms were more
frequent in the SNM patient group, whereas incontinence symptoms were similar in the SNM patients and control
group. There was no deterioration in sexual function of SNM patients compared to controls. The quality of life of SNM
patients was significantly lower than the control group.
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Conclusion: SNM would be the choice of treatment for patients with lower urinary tract dysfunction. Urinary
incontinence and sexual functions of female patients who underwent SNM treatment are similar to adults of the same

age group.

Keywords: Sacral neuromodulation, incontinence, quality of life, sexual function.

Giris

Sakral  néromodilasyon  (SNM)  cesitli  iseme
disfonksiyonu durumlarinda kullanilan minimal invaziv bir
tedavi secenegidir. Sakral sinir stimulasyonu (SSS) ile
alakah ilk galismalar Schmidt Tanago (1) tarafindan
yapilimis ve 1988 yilinda SSS aletinin yerlestiriimesi
islemi tanimlanmistir. United States Food and Drug
Administration (US-FDA) tarafindan 1997 yilinda
refrakter asiri aktif mesane ve urgency-frequency
sendromu, 1999 vyilinda ise non-obstriktif Uriner
retansiyon tedavisi i¢in onay almistir (2). FDA tarafindan
onaylanan endikasyonlari disinda SNM'nin fekal
inkontinans, kronik pelvik agri sendromu ve interstisyel
sistit (IS) gibi kronik pelvik taban bozukluklarinda da
yararl oldugu gézlenmistir (3).

Néromodulasyon migren tipi bas agrisi, sirt agrisi,
idiyopatik anjina pektoris gibi kronik agri durumlarinin
tedavisinde basari ile kullaniimaktadir. IS hastalarinda
SNM tedavisinin erken dénem sonuglari Gimit vaat edici
olmakla birlikte iyilesmenin kalicihgi konusunda geligkili
bilgiler ~mevcuttur ve Uriner semptomlar agn
semptomlarina gére tedaviye daha iyi yanit veriyor gibi
gorinmektedir (4).

Bu galismada cesitli hastaliklar nedenli SNM uygulanan
hastalarda SNM isleminin etkinligini ve yasam kalitesi
uzerine etkisini ortaya koymaya c¢alistik.

Gereg ve Yontem

Etik kurul onay! alindiktan sonra Hacettepe Universitesi
Hastanesinde 1999-2016 tarihleri arasinda SNM islemi
yapilan hastalarin  verileri retrospektif ~ olarak
degerlendirildi. SNM islemi basarli olan ve kalici pil
yerlestirilen kadin hastalar calismaya dahil edildi. Kontrol
grubu olarak Uroloji poliklinigine alt Uriner sistem
semptomlari digindaki yakinmalarla bagvuran benzer
yas grubundaki kadin hastalar segildi. Hem SNM
hastalarina hem de kontrol grubuna Bristol Female
Lower Urinary Tract Symptoms (BFLUTS) anketinin
Turkgce gecerliligi  yapilmis  sekli uygulandi ve
BFLUTS’nin  skorlanmis formuna uyarlandi (5,6).
Degerlendirilen parametreler hasta demografik bilgileri,
SNM islemi tarihi, SNM vyapilma nedeni ve anket
sonuglarindan olugmakta idi.

Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms
(BFLUTS) anketi

BFLUTS anketi kadinlarda AUSS genis bir yelpazede
degerlendirmek ve 6lgmek igin ilk kez Birlesik Krallik’'ta
geligtirilen bir ankettir. Bu anket inkontinans, diger
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AUSS, seksiiel hususlar ve yasam kalitesine dair sorular
icermektedir. Orijinal BFLUTS anketinde 19'u semptom,
4’U seksuel fonksiyon ve 171'i yasam kalitesi ile ilgili

toplam 34 soru bulunmaktadir (6,7). BFLUTS’un
skorlanmis formunda ise inkontinans (BFLUTS-IS),
iseme  (BFLUTS-VS) ve dolum (BFLUTS-FS)

semptomlarina dair 3 alt dlgek ve ek olarak seksuel
fonksiyon (BFLUTS-seks) ve yasam kalitesine (BFLUTS-
QoL ) dair 2 alt 6lgek bulunmaktadir (6).

Cerrahi prosediir

Tum hastalara InterStim™ (Medtronic Inc., Minneapolis,
MI, USA) disli kilavuz implantasyonu floroskopi yardimi
ile cogunlukla genel anestezi altinda perkltan yontem ile
yapildi. implantasyonda tek tarafli sakral S3 sinir kdkii
tercih edildi. Sinyal jeneratéri kalganin Ust dis kismina
yerlestirildi.

Bulgular

Belirtilen tarihler arasinda SNM islemi uygulanan hasta
sayisi 35 olarak saptandi. Bu hastalar iginden testi
basarili olan ve kalici pil yerlegtirilen toplam 19 kadin
hastaya anket formu gonderildi ve ankete cevap veren 9
kadin galismaya dahil edildi. Kontrol grubunu 18 kadin
hasta olusturdu. Anket sirasinda SNM hastalarinin
ortalama yasi 46,7£12,8 yil iken kontrol grubunun
ortalama yasi 44,248,2 yil olup gruplar arasinda yas
acisindan anlamh farkhhk bulunmamistir (p=0,403).
Dokuz hastadan 6’si nérojen mesane, 3’'U ise Uriner
retansiyon nedenli SNM islemi gecirmis idi. SNM
hastalari ve kontrol grubunun Bristol Female Lower
Urinary Tract Symptoms anketinin sonuclari Tablo-1’de
verilmigtir. Dolum ve igseme semptomlari SNM hasta
grubunda daha sik gézlenirken inkontinans semptomlari
SNM hastalani ve kontrol grubunda benzerdi. SNM
hastalarinin seksuel fonksiyonlarinda kontrollere gére bir
kotilesme saptanmadi. SNM hastalarinin  yasam
kaliteleri kontrol grubuna gdére anlaml olarak azalmis
bulundu.

Tablo-1: Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms
(BFLUTS) Anketi Sonuglarinin Karsilastiriimasi.

SNM Grubu  Kontrol Grubu  p degeri
BFLUTS-FS 5,2+3,4 2,6x1,4 0,023
BFLUTS-VS 4,7£3,9 1,2+1,5 0,012
BFLUTS-IS 3,0+3,8 2,0+1,5 1,000
BFLUTS-SF 1,2+1,5 0,3+0,7 0,232
BFLUTS-QoL 5,4+4,0 1,5+1,4 0,027

FS: Filling symptom; VS: Voiding symptom; IS: Incontinence symptom;
SF: Sexual function; QoL: Quality of life
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Tartisma

iseme normalde eksternal {iretral sfinkter ve pelvik taban
kaslarinin istemli gevsemesi ile baglatilir. Pelvik taban
disfonksiyonu pelvik tabanin asir spastisitesi ve
hiperaktivitesi ile birlikte fonksiyonel detrisér sfinkter
dissinerjisine yol acabilir. Bdylece zor iseme ve cesitli
derecelerde  Uriner retansiyon ortaya ¢ikabilir.
Fonksiyonel Uriner retansiyon baglarda psikojenik olarak
kabul edilmekte iken pelvik taban spastisite ve
hiperaktivitesine sekonder gelistigi gosterilmigtir (8).
SNM'nin refrakter idiyopatik Uriner retansiyonda etkili
oldugu ortaya konmustur (8).

SNM  baslangigta noérojenik alt Uriner sistem
disfonksiyonunda  (AUSD) bir segenek olarak
goOriulmezken yapilan galismalarda bu tir hastalarda da
efektif bir tedavi segenedi oldugu ortaya konulmustur
(9,10). AUSD’si olan multipl skleroz hastalari ile yapilan
bir galismada SNM sonrasi yapilan takiplerde iseme
parametrelerinin  hepsinde anlamh gelisme oldugu
bildirilmigtir (11).

SNM isleminin  ndrojenik  non-obstriktif  Griner
retansiyonda da ise yarayabilecedi gdsterilmistir.
inkomplet spinal kord lezyonu olan hastalarla yapilan bir
calismada hastalarin % 40 inin ilk basamak SNM
islemine cevap verdigi bildirilmistir (12).

Asiri aktif mesane ve Uriner retansiyon gibi alt Griner
sistem semptomlari kisilerin gunlik aktivitelerini ve
sosyal hayatlarini asin derecede etkileyebilir. Cesitli
calismalarda SNM'nin hasta yasam kalitesi Uzerine
etkileri degerlendirilmigtir (13-15). Cappellano ve ark.
(13) tarafindan vyapilan c¢alismada SNMnin urge
inkontinansta efektif bir tedavi yontemi oldugu ve hasta
yasam kalitesine pozitif etki ettigi gosterilmistir. Ayrica
hastalarin gunluk idrar kagirma epizodlarinin da azaldigi
gosterilmigtir. Bu galismamizda da SNM hastalan ile

Kaynaklar

kontrol grubu arasinda inkontinans
arasinda anlamli farklilik izienmemistir.

semptomlari

Baska bir uluslararasi, gok merkezli, randomize kontrolli
calismada Beck Depresyon anketi ve Medical Outcomes
Study Short-From 36 kullanilarak refrakter urge
inkontinans, non-obstruktif Uriner retansiyon veya
urgency/frequency’si olan 89 hastanin depresyon
durumlari  ve saglik ile iligkili yasam Kkaliteleri
degerlendirilmistir (14). Bu g¢alismanin sonuglarina gore
SNM o6ncesi hastalarda saptanabilen derecelerde
depresyon ve azalmig yasam kalitesi tespit edilmis, SNM
tedavisi sonrasi hastalarin hem depresyon hem de
saglk ile iligkili yasam kalitelerinde anlamli iyilesmeler
g6zlenmistir (14). Bizim ¢alismamizda SNM hastalar ile
kontrol grubu hastalarinin seksuel fonksiyonlari arasinda
anlamli bir farkhlik izlenmezken SNM hastalarinin yagsam
kalitelerinin kontrollere gére daha kétu oldugu gdsterildi.

Kisithliklar

Bu calismanin kisitliigi olarak ilk basta az hasta sayisi
gosterilebilir. Fakat literature bakildiginda SNM ile iligkili
calismalarin benzer sekilde az hasta sayilari ile yapildigi
gOrulmektedir. Bir diger kisithlik ile SNM hastalarinin
preoperatif anketlerinin olmamasidir. Yillik yapilan vaka
sayisinin azligi ve hastalarin dahil edilme periyodunun
uzunlugu calismanin tamamen prospektif olarak
yuratilmesine imkan vermemektedir.

Sonug¢

SNM islemi AUSD olan hastalarda tercih edilebilecek bir
tedavi yontemidir. SNM islemi geciren kadin hastalarin
idrar kagirma durumlari ve seksiel fonksiyonlari ayni
yas grubundaki erigkinler ile benzerlik gdstermektedir.
Genis hasta gruplari ile yapilacak prospektif randomize
kontrolli ¢alismalar bu konudaki bilgi birikimimize katki
saglayacaktir.
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Oz

Amag: Bu calismada, Olweus &grenciler igin akran zorbahdi (OOAZ) anketinin Tiirkge formunun gegerlilik ve
guvenirliginin incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: ilk asamada anket Tirkgeye cevrildi. Aragtirmacilar ve gevirmenler tarafindan ortak formun
olusturulmasindan sonra, form iki ana dili olan bir cevirmen tarafindan ingilizceye gevrildi. Anket gegerlilik calismasi
sirasinda yuzey ve kapsam gecerlili§i agisindan uzman panelinde degerlendirildi ve gerekli goérulen degisiklikler
yapildi. Pilot calismanin ardindan, anket izmir ili Bornova ilgesi Milli Egitim Mudirliigi'ne bagl ilkégretim okullari
altinci ve yedinci siniflarini temsil eden 405 6drenciye uygulandi (%95 G.A., %7,6 prevalans ve %2,5 hata payi).
Anketin glivenirligi Cronbach Alfa ve iki yarim test (Split Half) ydntemleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Uzman paneli anketin kavramsal yapiyi karsiladigi ve literatlire uygun bigimde akran zorbalidinin temel
alanlarini igerdigi gorusunde birlesti. Gegerlilik ve guvenirlik ¢alismasi 2008 yili Nisan ayinda Bornova'da sekiz
ilkégretim okulundaki 6. ve 7. siniflarda gerceklestirildi. Aragtirmaya katilan 405 égrenciden OOAZ anketini dolduran
400 6grenci veri tabanina alindi. Anketin timinin Cronbach Alfa degeri .81'di. Tek, gift siralamasi icinde Spearman-
Brown iki yarim test guvenirlik katsayisi .85 olarak bulundu.

Sonug: Calismanin bulgulari, Olweus 6grenciler igin akran zorbalidi anketinin Tlrkge versiyonunun gegerlilik ve
glvenirliginin tatmin edici oldugunu goéstermektedir. Anket akran zorbahgi arastirmalarinda faydall bir arag olarak
kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Akran zorbalgi, anket, gegerlilik, givenirlik, okul.

Abstract

Aim: In this study it was aimed to determine the reliability and validity of the Olweus bully victim questionnaire
(OBVQ) in Turkish.

Materials and Methods: In the first step the questionnaire was translated to Turkish. Afterwards the final form of the
questionnaire was formed by the researchers and translators. The final form of the questionnaire was translated to
English by a translator who had two native languages. Content and surface validity was evaluated by a specialist
panel and changes made which are needed. After the pilot survey, the questionnaire was applied to 405 students
which presented Izmir Bornova primary schools 6 and 7th grade classes (95% Cl, 7.6% prevalence, 2.5% error). The
reliability of the questionnaire was evaluated by Cronbach Alpha and split half tests.

Results: The panel agreed on that the questionnaire comprised the content of bullying and its basic aspects in
concordance with the literature. Validity and reliability study was conducted in the sixth and seventh classes of eight
primary schools located in Bornova-izmir in April 2008. Of 405 students, data of 400 who filled the questionnaire was
included in the database. Cronbach Alpha coefficient of the whole questionnaire was .81. Spearman-Brown split half
reliability in odds, even ranks score was .85.

Conclusion: These findings show that the validity and the reliability of Turkish version of OBVQ are satisfactory. The
guestionnaire may be used as a useful tool for bullying research.

Keywords: Bullying, questionnaire, validity, reliability, school.

Yazisma Adresi: Hilal Tipirdamaz Sipahi
Bornova lige Saglik Miidiirliigii, Kamu Saglik Hizmetleri Subesi, izmir, Tiirkiye
Makalenin Gelis Tarihi: 03.08.2017 Kabul Tarihi; 26.12.2017

222



Giris

Akran zorbaligi 6grenciler arasinda genellikle bir glc
dengesizligi zemininde gelisen, tekrarlayici tarzda, isim
takma, alay etme, kuguk disurme, tehdit etme, dislama
ve fiziksel zarar verme gibi c¢ok cesitli davranislan
kapsayan bir siddet turGdir (1-4). Bilimsel literatiirde
Dan Olweus’un 1970’li yillarda yaptig1 ¢calismalar ile yer
almaya baglamistir (5). Gunimuizde dunyanin her
Ulkesinde bu sorunla Kkarsilagiimaktadir. Cocukluk
c¢aginda sikligi yasa, bolgeye, Ulkeye goére buyik
degdiskenlik géstermekle birlikte yasantilayanlarda, hem
o sirada, hem de geleceklerinde cesitli izler birakir
(1,3,6,7). Akran zorbaligina maruz kalan ve zorbalik
yapan cocuklarda depresyon, intihar dustnceleri,
psikiyatrik problemler, ebeveynlerle iliskide sorunlar ve
akademik alanda problemler daha sik goérulmektedir
(8,9). Zorbalarda eriskin yasa geldiklerinde davranis
bozukluklari ve yarisindan gogunda suga egilim ortaya
ctkmaktadir (1,6,7).

Uzun vyillardir gelismis Ulkelerin egitim sistemlerinde
akran zorbaligi ile ilgili mucadele 6nemli bir yer
tutmaktadir (1,6). Ulkemizde konu otuz yillik bir gecikme
ile 2000'li yillarda incelenmeye baslanmistir (10). Sorun
ancak okullarda ¢ok ciddi yaralanmalar ya da olumler
gorulduginde, kisa sdreligine toplumun ilgisini
cekmektedir. Turkiye’de konu ile ilgili yayinlanmis veri
ise her gegen gln artmaktadir (10-19).

Bu calismada Olweus o6grenciler igin akran zorbaligi
(OOAZ) anketinin Tiirkceye ve Tiirkiye'ye uyarlanarak,
gecerlilik, gtvenirlik analizinin yapiimasi, konu hakkinda
calisma yapmak isteyenlere uluslararasi alanda da kabul
gérmus bir 6lgim araci sunulmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma  kesitsel, analitk dizende bir alan

calismasidir.
Olweus égrenciler icin akran zorbaligr anketi

ilk ve orta 6égretim ogrencilerindeki akran zorbaligini
O0lgmek amaciyla 1996 yilinda Dan Olweus tarafindan
olusturulan Revised Olweus Bully/Victim Questionnaire
[Olweus Ogrenciler igin Akran Zorbaligi (OOAZ) Anketi]
8 -16 yas grubundaki Gglincl sinif ve lise ¢agdi arasindaki
ogrenciler igin gelistiriimistir. Otuz dokuz maddeden
olusan Likert tipi bir ankettir. Anketin basinda akran
zorbalhginin detayli tanimi bulunur. Anketteki zaman
araligi ya da referans periyot 6grencilerin dogal hafizasi
acisindan ¢ok uzun olmayan bir sureci (gectigimiz
aylarda ...) icermektedir. Buradaki “gectigimiz aylarda”
yaz ya da sOmestr tatili sonrasinda okulun baslamasiyla
anketin uygulanmasi arasindaki sireci isaret etmektedir.
Bu siire en az alti ya da sekiz hafta olmalidir. Ankette
akran zorbaligina konu olan davranislar da cok acik
Onermelerle, ayrintili olarak aciklanarak
sorgulanmaktadir. Ana sorularin yanit secenekleri de
oldukga net tanimlanmigtir; “gectigimiz aylarda bana
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bunlar olmadi / akran zorbahgi yapmadim”, “sadece bir
ya da iki kez oldu”, “bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu’,
“ortalama haftada bir kez oldu”, “Haftada birkag kez oldu”
gibi. Bu siklar bes puanlik skala seklinde kodlanacak
bicimde tasarlanmistir. Anket icindeki zorbalik tanimindan
sonra genel bir soru bulunmaktadir: “Gegtigimiz aylarda
okulda akran zorbaligina ne siklikta ugradin?”. Sorudan
sonra daha 6nce belirtimis olan bes sik gelmektedir.
Anketin ikinci béluminde ayni sorunun zorballk yapma ile
ilgili sekli de bulunmaktadir: “Gegtigimiz aylarda okulda bir
ya da birka¢ 6drenciye akran zorbalidi yapilirken sen ne
siklikta katildin?”. Bu iki genel sorudan sonra zorbaligin
cesitli formlarini (s6zlU, fiziksel, indirekt, cinsel, siber vs.)
sorgulayan dokuz ek soru bulunmaktadir (20).

Anketin degerlendirmesi

OOAZ Anket'nin zorba, kurban, zorba/kurban olmak
acisindan kestirim noktasi sorgulanan eylemin “Bir ay
icinde 2 ya da 3 kez veya daha sik” gerceklesmesi olup,
anketin 4-13. sorularinda kestirim noktasinin uUstinde
herhangi bir yanitin isaretlenmis olmasi kurban; 24-33.
sorularda ayni kosulu saglamasi zorba; her iki bélimde
yer alma ise zorba/kurban olarak nitelendiriimeyi
getirirken, ilk iki grupta da yer almayanlar zorba ve kurban
olmayanlar (ZVKO) olarak adlandirilir (20).

OOAZ Anketinin Tirkgeye uyarlama ve gegerlilik
degerlendiriimesinde asagidaki yontemler kullanildi (21):

a. Gegerlilik analizi

Anketin yapi, kavram ve dil esitliginin saglanmasi: Anketin
yapi, kavram ve dil esitliginin saglanmasinda psikometrik
Olgeklerin  uyarlanmasinda  kullanilan  uluslararasi
sureglere uygun olarak asagidaki basamaklar izlenildi.

1. Anketi birbirinden bagimsiz olarak, biri ¢ift anadili olan
lic cevirmen Ingilizceden Tiirkgeye gevirdi. Ayni ¢
cevirmen ve arastirmaci farkl Ug geviriyi tek bir ortak
Turkge form haline getirdi.

2. Tiurkge form ¢ift anadili olan farkli bir c¢evirmen
tarafindan tekrar ingilizceye gevrildi.

3. Son olarak iki halk saghgi profesoru, bir psikoloji
profesori, bir gocuk ve ergen ruh saghgi uzmani, bir
rehber Ogretmen ve arastirmacinin katildigi uzman
panelinde orijinal form, Tirkge ve ingilizce formlar
gbézden gegirildi. Ozgiin ankette “irk ve renk” ile ilgili
madde Turkge formda Olweus’dan izin alinarak “koken
ve inang” olarak degistirildi. Bunun diginda uzmanlar
anketin kavramsal yapiy! kargiladigi, literatire uygun
bicimde akran zorbaliginin temel alanlarini igerdigi
gorisinde birlesti. Uygun dil ve kavram diizeltmelerin
ardindan anketin Turkge strimu olustu.

4. Pilot cahsma: Cahisma grubuna dahil olmayan
Bornova Kars Halil Atilla 1.0.0.’da, bir 6. sinifta 20
ogrenci Uzerinde, bir ders saatinde son haline
getiriimis OOAZ anketinin pilot calismasi yapildi. Pilot
calisma sonrasinda herhangi bir degisiklige gidilmesi
gerekmedi.
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b. Giivenirlik analizi

Arastirma evrenini izmir ili Bornova ilgesinde Bornova
ilce Milli Egitim Midarligi’ne bagh engelli okullari
disindaki 62 resmi sehir ilkdgretim okulunun 6. ve 7.
siniflarindaki  13.835 &grenci  olusturdu. OOAZ
anketinin engellilerde kullanimiyla ilgili herhangi bir veri
bulunmamasi, 6zel okullarin ydnetici ve velileriyle
ongorilen igbirligi gugligl, kdy okullarinda sadece ilk
bes sinifin olmasi nedeniyle engelli okullar, 6zel
okullar ve kdy okullari evrene dahil edilmedi.

Anket bu evrenden kiime &érnekleme ydntemiyle (%95
G.A., %7.6 prevalans ve %2.5 hata payi) segilen 405
dgrenciye 2008 yili Nisan ayinda izmir ili Bornova
ilcesinde uygulandi, 400 6gdrenci anketi doldurdu.

Anketin i¢ tutarhiligi Chronbach Alfa ve Split Half
yontemleriyle degerlendirildi. Olweus’un, anketten elde
edilen sonugclarin anketin kullanildigi diger ¢alismalarla
karsilastirilabilir ~ olabilmesi i¢in, anketten soru
cikariimamasini tavsiye etmesi ve buna gereksinim
duyulmamasi nedeniyle anketten soru ¢ikariimadi.

Veri toplama yéntemi ve sliresi

izmir Valiligi'nden 1l Milli Egitim Midirligi kanali ile
alinan iznin ardindan, arastirmaci tarafindan okullarin
yoneticileriyle gorisulip Nisan 2008’in son iki haftasi
icin uygulama randevulari alindi ve ¢alisma grubundaki
siniflara gidilerek arastirma hakkinda bilgi verildi.
Ardindan veli bilgilendiriimis onam formu &6grencilere
dagitildi ve uygulama glninde toplanacagi bildirildi.

Randevu giniinde, uygulama saatinde &gretmen
siniftan ¢ikarildi. Ardindan o ders saatinde sinifta
bulunan 6grencilere 6grenci bilgilendirilmis onam formu
ve anket arastirmaci tarafindan dagitilarak, verdikleri
yanitlarin gizli tutulacagi, okul ya da aileden herhangi
bir kisiyle paylasilmayacagi bilgisi verildi. Ayni
zamanda kendilerinin de arkadaslarinin yanitlarina
bakmamalari gerektigi, toplanan bilgilerin kisilere 6zel
oldugu sodylendi.

Akran zorbahdi kavramini okul c¢ocuklarina dogru
bicimde aciklamak ve anketin genel olarak
anlasiimasini saglamak amaci ile anketin baginda yer
alan akran zorbalidinin detayli tanimi 6&grencilere
arastirmaci tarafindan sesli olarak  okundu.
Aciklamanin  okunmasinin ardindan da anlasiima
durumu sézli olarak kontrol edildi ve gerekli
durumlarda 6rneklerle acgiklama ayrintilandirildi.
Anlasilmayan noktalar 6érnek vererek tekrar acgiklandi.
Ardindan  6grencilerin  onaylr  alindiktan  sonra
bilgilendirilmis onam formu, anketten ayrilarak toplandi.
Ogrencilere sorulari yanitlamalari igin bir ders saati
verildi. Daha fazla zamana gereksinimi olan égrenciler,
dersi izleyen arada devam ederek formu tamamladilar.
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Etik aciklamalar

OOAZ anketinin gelistiricisi olan Dan Olweus’a kullanim
hakki igin yazili olarak basvuruldu. Olweus telif Ucreti
karsihginda ve arastirmanin sonuglarindan haberdar
edilmesi kaydiyla, sadece bu galisma igin gecerli yazil
izin verdi. Aragtirma igin Ege Universitesi Tip Fakultesi
Arastirma Etik Kurulu’'ndan 18.12.2007 tarih ve 07-12/7
karar numarasi ile etik kurul onayi, I Milli Egitim
Madurlagu kanali ile 01.04.2008 tarih, 24712 sayili valilik
onay! alindi. Arastirmaya dahil olan égrencilerin velileri,
veli bilgilendirilmis onam formunu; 6grenciler, édrenci
bilgilendirilmis onam formunu doldurarak arastirmaciya
teslim ettiler.

Kullanilan istatistiksel yéntemler

Tdm veriler SPSS 11.5 programi kullanilarak
degerlendirildi. OOAZ anketinin giivenirligi Cronbach alfa
degeri ve Split Half ydontemi Spearman-Brown katsayisi
ile hesaplandi.

Bulgular

Arastirma grubundaki toplam 400 6&grencinin 209'u
altinci sinif, 1971’ yedinci sinif dgrencisiydi. Ogrencilerin
yaglari 11-15 arasinda olup vyas ortalamalari
12.5110.73’du. Arastirma grubunun %48.1’i kiz, %51.9'u
erkek 6grencilerdi.

OOAZ anketinde akran zorbaliina ugrama boyutunda
degerlendirilen 11 madde; anket icinde sadece zorbaliga
ugrama tiplerini ve sikligini sorgulayan 4.-13. sorulardir.
Bu sorularda kestirim noktasinin Ustiinde herhangi bir
yanitin isaretlenmis olmasi akran zorbaligina ugramayi
getirir. Akran zorbali§i yapma boyutunda degerlendirilen
11 madde ise zorballk yapma tiplerini ve sikligini
sorgulayan 24.-33. sorulardir; yine ayni kosulu saglama
akran zorbaligini  yapmayi getirir. Anketin diger
maddeleri akran zorbahgi ile ilgili gesitli tutumlari ve
Ozellikleri sorgular. Bu nedenle Cronbach alfa analizleri
akran zorbaligina ugrama igin 4.-13. sorularla, akran
zorbali§i yapma igin 24.-33. sorularla yapildi (Tablo 1).
Anketin tamaminin  Cronbach Alfa degeri .8094
(Standardize Cronbach Alfa=.8632) olarak bulundu.

iki yarim test giivenirlik analizlerinde anket maddeleri
sirali haliyle ikiye bdlinerek analiz edildiginde ilk ve
ikinci yarim Cronbach Alfa degerleri sirasiyla .82, .54;
Spearman-Brown katsayisi .64 bulundu. Spearman-
Brown katsayisi ve ikinci yarim Cronbach Alfa degerinin
yuksek olmamasinin nedeni ikinci yarimda analize giren
sorularin icinde anketin iki farkli boyutuna ait sorularin
bulunmasi olarak diigtinuldi (ikinci yirminin ilk G¢ ve son
U¢ sorusu). Bunun uzerine Sencan’in (21) énerdigi diger
yariya bélme ydntemi, tek ve ¢ift madde numaralarina
gore anket maddeleri siralanarak tekrar iki yarim analizi
yapildi. Bunun sonucunda Spearman-Brown katsayisi
.85, ilk ve ikinci yarim Cronbach Alfa degerleri sirasiyla
.69 ve .65 olarak bulundu (Tablo-2).
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Tablo-1. Olweus Ogrenciler igin Akran Zorbaligi Anketinin Cronbach Alfa Degerleri.

Analize alinan maddeler Madde sayisi Cronbach Alfa degeri
Akran zorbaligina ugrama (4-5-6-7-8-9-10-11-12-12a-13. sorular) 11 .8204
Akran zorbali§l yapma (24-25-26-27-28-29-30-31-32-32a-33. sorular) 11 .8027
Anketin tamami 39 .8094

Tablo-2. Olweus Ogrenciler igin Akran Zorbaligi Anketinin ki Yari (Split Half) Giivenirlik Analizi Sonuglari.

Uygulanan giivenirlik analizleri

Anketin birinci ve ikinci yarlar

Tek, ¢ift siralamasi icinde

iki yari tutarlilig arasindaki korelasyon
Guttman split half (iki yar) katsayisi
Spearman-Brown iki yari givenirlik katsayisi
20 maddelik 1. yari Cronbach Alfa degeri

19 maddelik 2. yari Cronbach Alfa degeri

4653 .7438
.5997 .8494
.6351 .8531
.8198 .6884
.5434 .6500

Tartisma

Bu galisma ile Tirkiye'de ilk kez OOAZ anketinin
gecerlilik-glvenirlik analizi yapilmis ve sonuglar olumlu
bulunmustur. Akran zorbahgi dinyada 1970’li yillarda
ayrintih incelenmeye baglanan bir kavramdir (20). Bu
kavrami 6lgmek icin kullanilan cgesitli ydntemlerin
baslicalari kendini bildirim 6lgekleri, akran degerlendirme
ve 6gretmen degerlendirme Olgekleridir. Her bir yéntemin
kendine 6zgl olumlu ve olumsuz yanlarn vardir (7,10).
Kendini bildirim o6lceklerinin yorumlanabilirlikleri ya da
anlamlari ve tekrar edilebilirlikleri prevalans galismalari
acisindan olumlu yanlaridir (21). Bunun yaninda buylk
Oorneklemde dusuk maliyetle degerlendirme yapmaya
olanak tanirlar. Isimsiz veri toplanmasi yanitlarin
gegcerliligini arttirir, sosyal iligkiler, aile ya da midahale
stratejileri ile ilgili bilgi verir ve uzman olmayanlar
tarafindan dahi uygulanabilirler. Ancak sonuglarin
guvenirligi olcegi yanitlayanlarin  neyin  6lgulmek
istendigini iyi anlamalari ve kendilerini diristge ifade
etmeleri gibi 6zelliklerle yakindan iligkilidir. Ozellikle
kiicuk gocuklar dikkatlerini uzun siire toplayamazlar ve
daha 6nce verdikleri yanitlar unutabilirler. Ayrica geriye
donudk olmalari beraberinde dogru animsama sorununu
getirir (22). Akran ve 6gretmen degerlendirme yontemleri
kisilerin bir ya da daha fazla o6zellige oturan Kkisileri
belirlemesine dayanir. Akranlarin  birbirlerini  nasil
algiladiklarinin  sorgulanmasina verecekleri yanitlarin
duygusal gerceklikten ¢ok, kendi izlenim ve yorumlarini
igerebilir olmasi akran bildirimlerinin sonuglarini olumsuz
etkileyebilir (21). Akran zorbahginin ¢ogunlukla erigkin
g6zetimi olmayan yerlerde ve zamanlarda gerceklesmesi
ve erigkinlerin duruma olan ilgilerindeki farklar
Ogretmenlerin  bildiriminde olumsuz yoénlerdir (22).
Literatiirde akran zorbahgini 6lgmek i¢in en sik kullanilan
yontem kendini bildirim tiri lgeklerdir (23).

Literatiirde kendini bildirim tiiri ®lcekler icinde OOAZ
Anketi'nin 6zellikli bir yeri vardir. Norvegli arastirmaci
Dan Olweus uluslararasi literatirde akran zorbaligi
konusunda ilk ¢aligmalari yayinlayan, énde gelen bilim
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insanlarindan biridir. Olweus 06nceki c¢alismalarinda
kullandigi anketi 1996 yilinda revize etmistir. OOAZ
anketinin uluslararasi literatiirdeki yeri oldukga 6nemlidir
ve Diinya Saglik Orgiiti'niin “okul ¢agindaki gocuklarin
saglikla ilgili  davraniglan”  bashkli  uluslararasi
calismasinda da akran zorbahdini 6lgmek igin tercih
edilmigtir (24).

ingilizcede bullying, mobbing gibi terimler olarak gegen
“akran zorbalgl” kavraminin tam bir Turkce karsiligi
yoktur. Akran zorbahgi kavrami Tirkge literatiirde ilk kez
Ercan ve ark. (25) tarafindan 2000°de kullaniimigtir.
Daha sonraki calismalarda kavram “zorbalik”, “akran
zorbali§l” olarak adlandiriimistir  (14,16). ingilizce
karsihdi bullying olan kavrami “akran istismari” olarak
kullanan kaynaklar da vardir (3). Bununla birlikte bu
calismada geviri ve yazim asamasinda bullying kavrami
Turkcelestirilirken,  Tirk literatirinde  “zorbalik”
cevirisinin daha sik yer almasi ve “zorba, zorbalik” ve
“istismar” kelimelerinin Turk Dil Kurumu Giincel Sézlik
anlamlari g6z 6nunde bulundurularak “akran zorbahgr”
tanimlamasi tercih edildi.

Anketin yabanci dilden uyarlanmasinda Sencan’in
onerdigi basamaklar izlendi (26). Gegerlilik c¢alismasi
sirasinda ise anket ylzey ve icerik gecerliligi agisindan
degerlendirildi. Ozgiin ankette “irk ve renk” kavrami
bulunan madde; uzmanlarin koken ve inanca dair
ayrimcihdin sorgulanmasinin llkemiz kosullarina daha
uygun olduguna karar vermeleri Uizerine, Turkce formda
Olweus’dan izin alinarak “kdken ve inang” olarak
degistirildi. Uzmanlar anketin ylzey ve igerik
gecerliliginin  yeterli oldugu konusunda fikir birligine
vardi.

Anketin guvenirligi degerlendirilirken i¢ tutarlilk icin
Cronbach Alfa ve iki yarim test yontemleri kullaniidi.
Anketin tamaminin Cronbach Alfa degeri (.81) .80 - .90
arasinda bulundugundan glvenirligi ylUksek olarak
degerlendirildi (26). Olweus, anketin i¢ gegerliligini test
ederken 5000°'den fazla ogrenci ile yaptidi g¢alismada,
zorbalia ugrama igin olan maddeleri ya da zorbalik
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yapma i¢in olan maddeleri kendi icinde kombine ederek
yaptigi analizin sonucunda anketlerin icerdigi maddelerin
sayisina go6re farklilasmakla birlikte Cronbach Alfa
degerlerini .80 ya da daha ylksek bulmustur (27).
Solberg ve Olweus (21) 2003 yilinda yayinladiklar
calismada Cronbach Alfa degerlerini akran zorbaligina
ugrama icin .88, akran zorbaligi yapmak igin .87
degerlerini bildirmiglerdir. Bu ¢alismada, Cronbach Alfa
degeri anket iki alt baslikta incelendiginde akran
zorbaligina ugrama igin (11 madde) .8204 ve akran
zorbahdi yapma igin (11 madde) .8027 olarak bulundu
(Tablo-1). Bu degerler Solberg ve Olweus’un bulgulari ile
uyumludur (21).

Bu calismada OOAZ anketi akran zorbaligini
degerlendiren bir baska aragla ya da Olgltle
karsilagtinimadi. Bu c¢alismanin yapildigi slrecte

karsilagtirmada kullanilabilecek, gegerli ve guvenilir tek
Olcek Pekel'in (16) “akran zorbahgi kurbanlarini ve
zorbalarini belirleme d&lgedi” idi. Ancak s6z konusu
dlgegin kestirim noktasi OOAZ anketinden cok farkli
olmasi nedeniyle karsilagtirma icin  kullaniimasi
distndlmedi.

Test-tekrar testi ya da 6gretmen bildirimiyle korelasyon
anketi anonim olarak uygulandidindan yapilmadi.

Kaynaklar

Anketin gecerligi konusunda daha fazla bilgi saglamak
igin ileriki caligmalarda akran zorbalidini degerlendiren

uygun baska araglarla iligkisinin  incelenmesi
onerilmektedir.
Ogrencilerin  kendi  bildirimlerini  igermesi, akran

zorbaliginin prospektif olarak degerlendiriimemis ya da
Olcilmemis  olmasi, 6rnekleme  Ozel okullarin,
yasanabilecek isbirligi sorunlari 6n gorulerek alinmamasi
¢alismanin sinirhhiklandir. Diger bir sinirhlik égrencilerin
kendi bildirimlerini icermesidir. Bu durum siipheyle
karsilanabilir fakat Ogrencilerin anketi anonim olarak
doldurmalari verilen bilgilerin givenilir olma olasihgini
arttirmaktadir. Ayrica 6grencilerin anketi doldurmasindan
Oénce akran zorbaliginin kapsamli bir taniminin yapilmasi
goreceli daha nesnel sonuglar elde edilmesine yardimci
olmaktadir.

Sonug

Calismamizin bulgulari Olweus 6grenciler igin akran
zorbahdi anketinin Tirkge versiyonunun tatmin edici
psikometrik Ozelliklere sahip oldugunu dogrulamaktadir.
Anket arastirmalarda, muidahale c¢alismalarinda ve
izlemlerde akran zorbahgini degderlendirmek igin
kullanilabilecek yararli bir arag olarak kullanilabilir.
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Colyak hastaliginda teshis suresi

Length of diagnosis in celiac disease
Fatih Karaahmet
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Oz

Amag: Colyak hastaligi (gluten duyarl enteropati), genetik olarak duyarli kisilerde bugday, arpa, ¢avdar ve yulafin
icinde bulunan glutene karsi olusan duyarllik reaksiyonudur. Célyak hastaliginda klinik oldukga farkli ve degisken
olabilir. Atipik belirtilerden 6tiirii cogu kez taninin akla getiriimemesi nedeniyle baska hastaliklar dislnulerek gereksiz
ve sonug getirmeyecek arastirmalar, tedaviler yapilir. Bu c¢alismadaki amag¢ ¢Olyak hastaliginin belirtilerinin
baslangicindan teshis konulmasina kadar gegen zamani belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenetroloji poliklinigine basvuran, yas siniri
gOzetmeksizin toplam 113 Colyak hastasi calismaya alindi. Hastalarda tani zamani, tani 6ncesi ilk belirtilerin
basladidi tarih, belirtiler ve belirtiler ile tani arasindaki siire sorgulandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 36,83+14,59, belirti baslangicindan tani anina kadar gecgen siire ortalamasi
29,1457,11 aydi. Erkeklerde tani igin gegen ortalama sire 22,13+36,75 ay iken kadinlarda 32,36+64,54 ay olarak
saptandi.

Sonug: Colyak hastaligi belirti baglangicindan tani anina kadar gegen sure ortalamasi 2,5 yil olup, erken ve dogru
klinik tan1 maddi kazang yaninda gereksiz zaman ve ¢aba harcanmasini da engelleyecektir.

Anahtar Sozciikler: Colyak Hastaligi, klinik 6zellikler, teshis siresi.

Abstract

Aim: Celiac disease (gluten-sensitive enteropathy) is a sensitivity reaction against gluten in genetically susceptible
individuals induced by the ingestion of wheat, barley, rye and oats. Clinics can be quite different and variable in celiac
disease. Because wide variety of clinical presentations, most patient considered with other diseases and treatment.
The aim of this study is to determine the interval from the beginning of the symptoms to the time of diagnosis.

Materials and Methods: This study was conducted with 113 celiac disease patients at Ankara Training and
Research Hospital Gastroenterology Polyclinic regardless of the age limit. The time of diagnosis, symptoms and the
length of time from the start of the symptoms to the time of diagnosis were questioned.

Results: The mean age of the patients was 36.83+14.59, the mean time from the start of symptoms to the diagnosis
was 29.1+£57.11 months and the length of time for diagnosis in males and women were 22.13+36.75 and 32.36+64.54
months respectively.

Conclusion: The mean duration from the onset of symptoms to the time of diagnosis in celiac disease is 2.5 years.
Early and accurate diagnosis of the celiac disease will prevent from unnecessary effort for diagnosis and provide
financial gain.

Keywords: Celiac Disease, clinical features, length of diagnosis.
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Giris

Colyak hastahdi (CH) ya da gluten duyarli enteropati,
genetik olarak duyarh kisilerde bugday, arpa, cavdar ve
yulafin igcinde bulunan bir protein olan glutene karsi
duyarlihk reaksiyonu olup, kalici intolerans gelisen
proksimal ince bagirsak hastaligidir. Bagirsak hasari
sikhkla ishal, yorgunluk, kilo kaybi, siskinlik ve anemiye
neden olurken ciddi komplikasyonlarla da sonuglanabilir
.

Tarama calismalari ile CH sikligi tim dinyada giderek
artan bir egri gizmektedir. Avrupa koékenli toplumlarda
1/85-1/300 (ortalama 1/100) arasinda bildirilirken
Ulkemizde yapilan boélgesel calismalarda ¢ocuklarda %1
civarinda, eriskinlerde ve saglikh kan vericilerinde %0,8-
1,3 arasinda saptanmistir (2,3). Genel olarak emilim
bozuklugu sonucu olusan bulgular ile kendini gosterirken
cocuklarda ek olarak buyume ve gelismeyi olumsuz
etkileyebilir. Hastallk kadinlarda erkeklerden daha sik
goralir (4).

CHnin gastrointestinal sistem (GiS) ve GIS disi
belirtileri biyuk oranda proksimal ince bagirsakta gelisen
emilim bozukluguna baghdir. Hastaligin tipik formu
cocuk ek gidalara gegildikten sonra teshis alirken,
hastaligin klasik olmayan tipleri ise ergenlik ve orta yas
yetigskin déneminde sigrama gosterir (5,6). En yaygin
belirtiler ishal, yorgunluk ve kilo kaybidir (1,6).
Eriskinlerde siskinlik ve gaz, karin agrisi, mide bulantisi,
kabizlik ve kusma diger semptomlar arasinda yer alir.
Atipik belirtilerden 6tiri ¢odu kez taninin akla
getirimemesi nedeniyle baska hastaliklar distnilerek
gereksiz ve sonug getirmeyecek arastirmalar, tedaviler
yapilir. Bu durum hastada tani konulmasinda gecikmeye
neden olabilmektedir.

Tdm bu veriler 1s1ginda, bu calismadaki ama¢ CH
belirtilerinin baglangicindan teshis konulmasina kadar
gecen zamani ve cinsiyete gore klinik 6zelliklerin degisip
degismedigini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji
polikliniginde, 15 Ocak 2016 ile 15 Nisan 2017 tarihleri
arasinda basvuran, yas siniri gézetmeksizin toplam 113
CH hastasi galismaya alindi. Calisma i¢in yerel etk
kuruldan onay alindi. Hastalarda tani zamani, tani
Oncesi ilk belirtilerin basladigi tarih, belirtiler ile tani
arasindaki sure, belirti (ishal, karin agrisi, siskinlik, kilo
kaybi, kusma, kabizlik ve dermatit) sorgulandi.
Osteopeni, kemik mineral dansitometre (KMD) o6lcimu
ile belirlendi. Osteopeni KMD'nin 1 SD'den daha dusuk,
ama 2.5 SD'den daha dugsuk olmamasi (-1 > T > -2.5)
olarak, osteoporoz ise KMD'nin 2.5 SD'den daha dusuk
olmasi (T<-2.5) olarak kabul edildi. Ayrica tani aninda
yaplimis olan endoskopik degerlendirme ve duodenal
biyopsi histolojik bulgulari MARSH siniflandirmasina
gore tanimlandi. MARSH siniflandirmasina gore;
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Evre 0: Iintraepitelyal lenfosit (IEL) artisi <40/100
epitelyal hucre (EH).
Evre 1: >40/100 EH IEL, normal villus ve kriptler

Evre 2: >40/100 EH IEL, kript hiperplazisi, normal
villuslar

Evre 3a: >40/100 EH IEL, villuslarda hafif dizlesme,
kript hiperplazisi

Evre 3b: >40/100 EH IEL, orta duzeyde villuslarda
dizlesme, kript hiperplazisi

Evre 3c: >40/100 EH IEL, total villus dizlesmesi, kript
hiperplazisi

Evre 4: Hipoplazi

MARSH skoru evreleri 1-7 arasinda sayl olarak
belirlenerek istatistik yapildi. Endoskopik ve laboratuvar
(serolojik) olarak tani konulmamis, tani aninda
endoskopik biyopside MARSH skoru bulunmayan
hastalar ¢alismaya alinmad..

istatistiksel analiz, Windows icin SPSS 18.0 paket
program ile gerceklegtirildi. Tanimlayici istatistikler
surekli degiskenler icin ortalamazstandart sapma veya
ortanca (medyan) olarak, nominal degiskenler sayi ve %
seklinde gosterildi. Stirekli degiskenlerin normal dagilima
uygun olup olmadigi Shapiro Wilks testi ile incelendi.
Surekli degiskenler yoninden farkin 6nemliligi Mann
Whitney U testi ile, nominal degiskenler ki-kare testi ile
arastinldi. Kategorik degiskenlerin korelasyon analizi igin
Spearman's Rho korelasyon analizinden faydalanildi.
p<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya, yaslan 16-73 yas arasinda degisen, 36’si
erkek toplam 113 Colyak hastasi alindi. Hastalarin 77’si
(%68,14) kadin, 36’s1 (%31,86) erkek idi. Hastalarin tani
aninda %46’sinda ishal, %37,2'sinde karin agrisi,
%30’unda siskinlik ve % 22,1’'inde kilo kaybi oldugu
saptandi. Hastalarin tani anindaki semptom oranlarinin
veri tablosu Tablo-1’de gosterilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi  36,83+14,59, belirti
baslangicindan tani anina kadar gegen siire ortalamasi
29,1457,11 ay ve hastalarin tani aldiktan sonraki
ortalama hastalik sureleri 40,96+32,6 ay olarak saptandi.
CH’nin yas, tani anina kadar gecen slre ve hastalik
siresi veri tablosu Tablo-2'de verilmistir.

Hastalar cinsiyet olarak iki guruba ayrildiginda, erkek ve
kadin gurupta yas, hastallk slresinde ve MARSH
skorlarinda istatistiksel olarak anlam bulunmamistir. Her
iki gurup, hastalik belirti zamani ile tani anina kadarki
sure olarak kiyaslandiginda erkeklerde tani i¢in gegen
ortalama sure 22,131+36,75 ay iken kadinlarda ise
32,36+64,54 ay olup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunamamistir (p=0,108). Erkek ve kadin
hastalarin yas, tani anina kadar gegen sire, hastalik
suresi ve MARSH Skoru verileri Tablo-3'te sunulmustur.
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Yas ve MARSH skoru ile kiyaslandiginda istatiksel
olarak anlamli korelasyon saptanmamistir (p=0,440, r=-
0,073). Yine ayni sekilde, MARSH skoru ile CH tani
anina kadar gegen sure olarak kiyaslandiginda her
ikisinde de anlaml korelasyon saptanmamistir (p=0,682;
r=0,039). MARSH skoru dagilmi Tablo-4’te belirtilmigtir.

Tablo-1. Gélyak Hastalarinin  Tani  Anindaki Semptom
Oranlarinin Veri Tablosu.
Degiskenler n (%)
ishal 52 (%46)
Karin agrisi 42 (%37,2)
Sislik 34 (%30,1)
Kilo kaybi 25 (%22,1)
Semptom
Kusma 2 (%1,8)
Kabizlik 9 (%8)
Osteoporoz 16 (%14,2)
Dermatit 2 (%1,8)

Tablo-2. GColyak Hastalarinin Yas, Tani Anina Kadar Gegen
Sure ve Hastalik Suresi.

Degiskenler orttSD
Yas 36,83+14,59
Belirti baglangicindan tani anina
kadar gegen slre (ay) 29,157,11
Hastalik Suresi (ay) 40,96+32,6

Tablo-3. Erkek ve Kadin Hastalarin Yas, Tani Anina Kadar
Gegen Sure, Hastallk Siresi ve  MARSH Skoru

Verileri.
Cinsiyet p
Erkek Kadin

Yas 40,8+15,7 34,93+13,7 | 0,20
Belirti 22,13+36,7 | 32,36+64,5 | 0,108
baslangicindan tani

anina kadar gecen

sure (ay)

Hastalik Suresi (ay) 32,83+33,17 | 44,81+31,8 | 0,104
MARSH Skoru 2,92 2,61 0,255

Tablo-4. Célyak Hastalarinin MARSH Skoru Dagilmi

MARSH skoru n (%)
0 13 (%11,5)
1 27 (%23,8)
2 5 (%4,46)
3a 14 (%12,39)
3b 38 (%33,6)
3c 16 (%14,25)

Tartisma

CH genetik yatkinligi olan kisilerde bugday, arpa, ¢avdar
ve yulafin iginde bulunan gliadinin ve iliskili prolaminlerin
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sindirimi ile ortaya cikan sistemik immun bir hastaliktir.
Onceleri nadir bir hastalik olarak bilinen GH'nin yapilan
calismalarla bugin butin dinyada ¢ok yaygin oldugdu,

degisik  Ulkelerde  %0,3-1 oranlarinda  oldugu
gOrulmektedir (6,7). Vakalar asemptomatik ile ¢ok farkl
yakinmalara kadar degisik tablolar ile doktora

basvurabilirler. Calismamizdaki hastalarin yarisindan
fazlasi GIS bulgular ile basvurmus olup, vakalarin
%46’sinda ishal, %37,2’sinde karin agrisi, %30’'unda
siskinlik ve 22.1’'inde kilo kaybi saptanmistir. Hacettepe

Universitesinden Balamtekin ve ark. (8) yaptig
calismada GIS bulgular %59, GIS disi bulgular %36 ve
asemptomatik vakalar %7 bulunmusg olup,
c¢alismamizdaki hastalarin semptomlari literatir ile
uyumlu bulunmustur.

CH tanisinda hangi semptomlarin, laboratuvar
anormalliklerinin ve/veya iligkili hastaliklarin

degerlendiriimesi gerektirdigine iligkin bir fikir birligi

yoktur. Sik gorilen klinik tablolardan olan irritabl
bagirsak sendromu, agiklanamayan demir eksikligi
anemisi olanlarda yikselmis tani alma oranlan

bulunmaktadir. Dispeptik yakinmalari olan hastalarin
olusturdugu bir calismada CH tanisi alma oranlari %1
bulunmustur (9).

CH tanisi 6yki, fizik muayene, serolojik laboratuvar
sonuglari ve endoskopik ¢oklu duodenum biyopsilerinin
histolojik analizi ile konmalidir. Tanisal degerlendirmede
endoskopi kritik ~ bir  bilegsen olup  teshisin
dogrulanmasinda mutlak 6nerilmektedir. Serolojik olarak
test edilen CH hastalarinin %5-6'sinda TTG-IgA negatif
olabilir. Ayrica EMA IgA negatif CH normal IgA'l hastalar
da tanimlanmistir. Duodenal \villus atrofisi olan
hastalardaki negatif bir CH-spesifik serolojinin, CH
teshisini tamamen dislayamayacagi, bu hastalarda HLA-
DQ2 / DQ8 genotip tayininin taniyr ekarte etmek veya
konfirmasyonu igin yardimci test olarak 6nerilmektedir
).

CH genellikle gocukluk ¢agi hastaligi olmasi nedeniyle
eriskindeki belirti ve bulgulari siklikla gézden kagabilir ve
tani gecikebilir. Kanada’da tani suresi ortalama 10 yildir.
isvec kaynakl bir galismada tani siiresi 9.7 yil olarak
bulunmustur (10,11). Bu iki ¢alismadaki tani silresinin
uzun olmasi, CH farkindaliginin olmamasi ve serolojik
tarama testlerinin daha az kullaniimasina baglanmigtir.
Bizim calismamizda vakalarda belirtilerin baglangicindan
tani anina kadar gegen silire ortalamasi 29,1 ay olarak
bulunmustur. Bu siire kadinlarda 32,36 ay, erkeklerde
22,13 ay olup, kadinlar daha ge¢ tani almalarina ragmen
istatistiksel olarak anlam saptanmamistir. Ozellikle
adodlesan doénemdeki kizlarda mensin semptomlari
maskeleyebilecedi konusunda ¢alismalar bulunmaktadir
(12). Literatur, galismamizdaki kadinlarin daha geg¢ tani
almig olmalarini desteklemekte olup, ortalama tani
koyma sliremiz diinya literatiriine gore daha kisadir.
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Bunun nedenleri arasinda galismanin baskent sehrinde
yapilmasi, ikinci basamak saglik kurulusu olmamiz ve
Ulkede saghk kurulusuna basvurma oranlarinin fazla
olmasi olarak belirtilebilir.

Calismamizin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Birincisi
hastalarin hangi tip CH (tipik, atipik, gizli, vs).
olduklarinin  kaydediimemis olmasidir. Ikincisi ise
c¢alismanin tek merkezli olarak Ankara ilinde, yapilmig
olmasidir. Ancak bu kisitlamalar homojenik eksiklige
neden olmus olup sonuglari etkilememistir.

Sonug

CH’ye kars! diyet disinda tam sifa ile sonuglanan bir
tedavi yontemi yoktur. Ancak, ¢odu insan icin siki bir
glutensiz diyetin sonucunda belirtilerde kaybolma ve

intestinal iyilesme saglanabilir. CH'de erken tani erken
Colyak diyetine yoneltecegi icin, vitamin ve besin
eksikligine bagli olusacak komplikasyonlarin daha
basarili yénetimine neden olacaktir. Ayrica, erken ve
dogru tani maddi kazan¢ yaninda, gereksiz zaman ve
caba harcanmasini engelleyecektir. Anemi,
aciklanamayan karaciger fonksiyon testleri yuksekligi,
aile hikayesi olanlarda, tip 1 diyabette, kilo kaybi,
steatore, postprandiyal karin agrisi ve sigkinlik, kronik
ishal belirtileriyle basvuran hastada CH taramasi
yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir ve mali destek: Bu calismada herhangi bir
finansal destek alinmamistir. Ayrica yayinlanmak tzere
g6nderilen bu calismada bir bagka yazarin katkisi
olmamistir.
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Santral veno6z portlarin gikariima nedenleri: Ardisik 154 hastadan edinilen
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Reasons for removal of central venous ports: Experience with 154 consecutive
patients
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0z
Amag: Bu calismanin amaci, tek merkezde santral vendz portlarin ¢ikarilma nedenlerinin sikliklarini tespit etmek,
port kaynakl enfeksiyon ile iliskili risk faktorlerini ve portlarin agik kaldidi streyi etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2005 - Mayis 2017 tarihleri arasinda port gikarma islemi yapiimis 154 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin yas ve cinsiyetleri, klinik tanilari, portlarinin ¢ikarilma nedenleri, mikrobiyolojik test sonuglari
ve portlarinin agik kaldigi sureler retrospektif olarak arastiriidi. Port kaynakli enfeksiyon ile iligkili risk faktorlerini
karsilastirmak icin Ki-kare testi, portlarin acik kaldigi sureyi etkileyen faktorleri karsilastirmak igin ise Mann-Whitney
U testi kullaniidi.

Bulgular: Hastalarin %51,3’0 kadin, %48,7’si erkekti (yas ortalamasi 55,1+15). Portlarin en sik (%53,2) enfeksiyon
gerekgesiyle c¢ikarildigi tespit edildi. Cinsiyetin, yasin, malignite tipinin ve sindirim kanali kanserine sahip olmanin
enfeksiyon sikhgini anlamli derecede etkilemedigi belirlendi. Enfeksiyon gelisen hastalarin kdltirlerinde en sik
(%20,9) izole edilen patojenin Staphylococcus aureus oldugu gorildi. Cinsiyetin, yasin, malignite tipinin ve sindirim
kanali kanserine sahip olmanin portlarin agik kaldigi sureyi anlaml derecede etkilemedigi, buna karsin
enfeksiyonun bu sureyi 6nemli 6lglide kisalttigi tespit edildi.

Sonug: Kanser hastalarinin yarisindan fazlasinin portu enfeksiyon nedeniyle gikariimaktadir. Enfeksiyon, portlarin
acik kaldigi sureyi 6nemli élglide kisaltmaktadir.

Anahtar Soézcikler: Santral vendz port, girisimsel radyoloji, kanser, enfeksiyon.

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the frequency of reasons for port removal in a single center, to identify
the risk factors associated with port-related infection and the factors that affect the patency period of the ports.
Materials and Methods:154 patients with port removal from January 2005 to May 2017 were included in the study.
The characteristics of these patients, their clinical diagnoses, reasons for port removal, microbiological data and
patency periods were retrospectively investigated. The Chi-square test was used to compare the risk factors
associated with port-related infection, and the Mann-Whitney U test was used to compare the factors affecting the
patency period.

Results: 51.3% of the patients were female, 48.7% were male (mean age 55.7+15). The most frequent (563.2%)
reason for port removal was found to be infection. It was determined that gender, age, malignancy type and having
digestive tract cancer did not affect the infection frequency significantly. The most common pathogen (20.9%) was
found to be Staphylococcus aureus in the cultures of infected patients. It was found that gender, age, malignancy
type and having digestive tract cancer did not significantly affect the patency period of the ports, however, infection
significantly shortened this period.

Conclusion: Ports are removed due to infection in more than half of the patients with cancer. Infection significantly
shortens the patency period of ports.

Keywords: Central venous port, interventional radiology, cancer, infection.
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Giris

Kanser hastalari kemoterapi ilaglarinin  glvenle
uygulanabilecegi, santral vendz erisim saglayan, uzun
omurll kateterlere ihtiyag duyarlar. Bu amagla gelistirilen
santral vendz portlar, gerektijinde parenteral nutrisyon
ve kan drUnlerinin  uygulanabilmesine ve kan
orneklemelerinin yapilabilmesine de imkan verir. Ayni
zamanda kolay erisilebilir ve Kkolay yerlestirilebilir
olmalari sayesinde portlar onkoloji pratiginde uzun
yillardir yaygin sekilde kullaniimaktadir (1,2). Port
kullanimi ile kanser hastalarinin yasam kalitesinin arttigi,
enfeksiyon riskinin ve kateterle iligkili trombotik
komplikasyonlarin azaldigi gosterilmistir (3). Bununla
birlikte, portlarin tGmudyle komplikasyondan uzak
olduklarini séylemek muimkin degildir. Uzun dénemde
port islev bozuklugu, port ile iliskili venéz tromboz,
enfeksiyon ve ekstravazasyon hasari gibi baz
komplikasyonlar gorulebilmektedir (4). Bu
komplikasyonlarin arasinda port ile iliskili enfeksiyon en
sik gorilen komplikasyondur ve port vyerlestirilen
hastalarin %3-10’'unda enfeksiyon gelistigi
bildiriimektedir (5-8). Basta enfeksiyon olmak (izere bu
gibi komplikasyonlar genellikle portlarin ¢ikariimasini
zorunlu kilmaktadir. Aksi taktirde gerekli sekilde
cikariimayip yerinde birakilan komplike olmus portlarin
daha ciddi Kklinik sonuglara neden olabilecegdi
bilinmektedir (8).

Bu g¢alismada, hastanemizde 12 yillik stregte yapiimis
olan port ¢ikarilmasi islemlerini retrospektif olarak analiz
ederek, portlarin gikarilma nedenlerinin sikliklarini ortaya
koymayi, port kaynakli enfeksiyon ile iligkili risk
faktorlerini tespit etmeyi ve portlarin agik kaldigi sureyi
etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Hastanemizde, 1 Ocak 2005 ile 31 Mayis 2017 tarihleri
arasinda port c¢ikarma iglemi yapilmis hastalar
retrospektif olarak analiz edildi. Bunun i¢in hastanemizin
dijital arsiv programi Uzerinden ilgili tarihler girilerek
“subkutan port ¢ikariimasi iglemi” bagslikli kayitlar
tarandi. Bu kapsamda 160 hasta i¢in bu baslik altinda
istem yapildigi, ancak bunlardan 6 tanesi igin istem
yapilmig olmakla birlikte clkarma isleminin
gerceklestiriimedigi tespit edildi ve bu nedenle bu
hastalar ¢aligma disi birakildi. Subkutan port gikariimasi
isleminin yapildigi kesinlesen 154 hasta galismaya dahil
edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslari, cinsiyetleri,
klinik tanilari, portlarin c¢ikarilma nedenleri ve agik
kaldiklar sureler arastirildi. Portlarin ¢ikariima nedeni
oncelikle “Subkutan port ¢ikariimasi islemi” baslikh islem
raporlarindan égreniimeye calisildi. islem raporundan
cikarma nedeninin tespit edilememesi halinde, ilgili
hastaya ait anamnez notlari, epikriz raporlari veya
konsiltasyon kayitlar gikarma nedenini tespit etmek icin
ayrintili olarak gézden gegirildi. Bu kapsamda ¢ikarma
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islemi 6ncesi klinik seyrinde ates bulgusu olan ve ates
odagini gostermek igin alinan kdltirlerinin  herhangi
birinde (kan, kateter veya ekslda Kkultird) patojen
mikroorganizma uremis olgularin port cikarma nedeni
enfeksiyon olarak kaydedildi. Kemoterapinin bittigi
anlasilan hastalarda ¢ikarma nedeni tedavi programinin
tamamlanmasi olarak kaydedildi. Port ¢ikarma nedeni
enfeksiyon olarak belirlenen tim olgularin bu klinikle
alakali  kdltir calismalarinda izole edilmis olan
patojenlerin sikliklari belirlendi. Portlarin agik kaldigi
sureleri tespit etmek igin, ¢gikarma islemi ile kronoloji ve
yerlesim yeri itibariyle uyumluluk gosteren yerlestirme
islemlerinin tarihleri belirlendi. Bu iki islemin tarihleri
arasindaki fark ay cinsinden hesaplandi. Cok az sayida
hastaya port revizyonu vyapiimis oldugundan ve
revizyondan Kkisa bir sure sonra c¢ikarma iglemi
yapildigindan bu hastalar i¢in port acik kalma sureleri bir
bltln olarak degerlendirildi.

Port ¢ikarma nedeni belirlenemeyen olgular (43 olgu),
port kaynakl enfeksiyon ile iligkili risk faktorlerinin
analizinde tim degiskenler icin degerlendirme digi
birakildi. Yine, port yerlestirme tarihi tespit edilemeyen
olgular (38 olgu), portlarin agik kaldigi sureyi etkileyen
faktorlerin analizinde tim degiskenler icin degerlendirme
digsinda tutuldu. Port kaynakh enfeksiyon ile iligkili risk
faktorlerini karsilastirmak icin Ki-kare testi, portlarin agik
kaldigi sireyi etkileyen faktorleri karsilagtirmak icin ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. 0,05ten kiglk p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubumuzdaki hastalarin = %51,3’'0  kadin,
%48,7’si erkekti. Yas ortalamasi 55,1+15 (yas araligi 6-
84) olarak hesaplandi.

Hastalarimiza ait tanilarin basinda (%67,5) sindirim
kanali kanserlerinin (6zofagus ve mide kanserleri ile
kolorektal kanserler) geldigi gorildi. Tek bir hastada
taninin kanser digi bir hastalik (Bartter Sendromu)
oldugu ve bu hastada portun parenteral nutrisyon igin
kullanildigi tespit edildi (Tablo-1).

Hastalarimizin  %72,1’inde portlarin ¢ikarilma nedeni
tespit edilebilmis olup, en sik ¢ikarma nedeni (%53,2)
enfeksiyon olarak bulundu. Bunu %15,3 oranla tedavi
programinin tamamlanmasi takip etmekteydi (Tablo-2).

Enfeksiyon nedeniyle portu c¢ikarilan 59 hastanin
%75’inde mikrobiyolojik kultir sonucu mevcut iken
bunlarin da %80’inde Ureme oldugu tespit edildi.
Kiltirlerde en sik (%20,9) izole edilen patojenin
Staphylococcus aureus oldugu belirlendi. Grup olarak en
sik (%41,8) izole edilen patojenlerin Gram-pozitif kok
ailesine mensup oldugu goérildi. Bunlari Gram-negatif
basillerin takip ettigi belirlendi (%37,2). Toplamda
mayalarin S. aureus ile esit oranda Uretildigi tespit edildi
(Tablo-3). Kiiltirlerinde treme tespit edilen hastalarin
%13,3'Unde iki, %3,33'Unde u¢ farklh mikroorganizma
izole edildigi goéruldu.
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Cinsiyet, yas ve malignite tipi (solid timér ya da
hematolojik malignite) gibi faktorler ile portun gikariima
nedeninin enfeksiyon olmasi arasindaki iliski dizeyi
degerlendirildiginde kadinlarda, yasi 40n altinda
olanlarda ve hematolojik malignite bulunan hastalarda
portlarin nispeten daha yliksek bir oranda enfeksiyon
nedeniyle ¢ikariimis oldugu, ancak sayilan bu faktorlerin
enfeksiyon sikhigi agisindan istatistiksel olarak anlamh
bir farkliliga neden olmadigi gorildu (p>0,05). Sindirim
kanali kanseri tanisinin  c¢alisma  grubumuzdaki
hastalarin buytk bir ¢codunlugunun ortak tanisi olmasi
nedeniyle bu malignite alt tipi ile portun c¢ikarilma
nedeninin enfeksiyon olmasi arasindaki iliski dizeyi
arastinldi. Diger malignite tiplerinden herhangi birine
sahip olgularin timi ile karsilastinldiginda sindirim
kanall kanserine sahip olgularda portlarin nispeten daha
yiuksek bir oranda enfeksiyon nedeniyle c¢ikariimis
oldugu, ancak her iki grup arasinda enfeksiyon siklidi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
tespit edildi (p>0,05) (Tablo-4).

Tablo-1. Hastalarin Demografik Ozellikleri.

n
55,1£15 (6-84)

Yas ortalamasi (aralik)

Cinsiyet
Kadin 79 (%51,3)
Erkek 75 (9%48,7)
Malignite tipi
Solid timor 144 (%93,5)

Sindirim kanali kanserleri 104 (%67,5)

Hepatoselliler kanser 1 (%0,6)
Pankreas kanseri 3 (%1,9)
Akciger kanseri 3 (%1,9)
Meme kanseri 18 (%11,7)
Jinekolojik kanserler 6 (%3,9)
Bas ve boyun kanserleri 7 (%4,5)
Diger 3 (%1,9)
Hematolojik maligniteler 9 (%5,8)
Lésemi 3 (%1,9)
Lenfoma 4 (%2,6)
Multiple myeloma 1 (%0,6)
Diger etiyolojiler 1 (%0,6)

Toplam 154 (%100)

Tablo-2. Portlarin Cikarilma Nedenleri.

Neden n* (%)
Enfeksiyon 59 (53,2)
tamambonmasi 17 (15,3
Fibrin kilif 2(1,8)
Ven trombozu 11 (9,9)
Dislokasyon
Kateter 3(2,7)
Rezervuar 1(0,9)
Tikanma 6 (5,4)
Ekstravazasyon 2(1,8)
Ciltte agilma 7 (6,3)
Hasta kaynakh 3(2,7)
Toplam 111 (100)
*Portun ¢ikariima nedeni bilinen olgu sayisi
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Tablo-3. Portu Enfeksiyon Nedeniyle Cikarllan Hastalardan
izole Edilen Mikroorganizmalar.

Mikroorganizma n (%)
Gram-pozitif kok 18 (41,8)
Staphylococcus aureus 9 (20,9)
Koagiilaz-negatif Staphylococci 8 (18,6)
Staphylococcus epidermidis 3(6,9)
Staphylococcus haemolyticus 3(6,9)
Staphylococcus hominis 2 (4,6)
Enterococcus faecium 1(2,3)
Gram-negatif basil 16 (37,2)
Escherichia coli 2 (4,6)
Klebsiella sp. 4(9,3)
Klebsiella pneumonia 3(6,9)
Enterobacter cloacae 4(9,3)
Pantoea dispersa 2 (4,6)
Shewanella putrefaciens 1(2,3)
Stenotrophomonas maltophilia 1(2,3)
Pseudomonas sp. 2 (4,6)
Maya 9 (20,9)
Candida albicans 8 (18,6)
Candida parapsilosis 1(2,3)
Toplam 43 (100)

Tablo-4: Port Kaynakl Enfeksiyon ile lligkili Risk Faktorlerinin

Analizi.

Degigken Tor;liam, Enfﬁk(ﬁ/i)))/on, #
Cinsiyet

Kadin 56 31 (55,4)

Erkek 55 29 (52,7) >0,05
Yas

<40 16 10 (62,5)

40-65 66 36 (54,5)

>65 29 14 (48,3) >0,05
Malignite tipi

Solid timor 105 56 (53,3)

Hematolojik malignite 5 3 (60) >0,05
Malignite alt tipi

no e

Diger maligniteler 36 19 (52,7) >0,05

*Portun gikarilma nedeni bilinen olgu sayisi
*p degeri Ki-kare testi ile hesaplanmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %75,3'0 icin (116
hasta) cikarma islemine konu olan portun yerlestirildigi
tarih belirlenmis olup, bu hastalar igin portlarin acik
kaldigi stre; minimum 0,25 ay, maksimum 120 ay olarak
hesaplandi (ortalama siire 15,5+19,9 ay, ortanca siire 9
ay). Geriye kalan 38 hastanin portu muhtemelen
tarafimizca takilmadigi igin yerlestirme tarihleri tespit
edilemedi. Portlarin agik kalma siresi ile cinsiyet, yas,
malignite tipi ve sindirim kanali kanserine sahip olma gibi
faktorlerin  iligkisi degerlendirildiginde, sayilan bu
faktorlerin portlarin acik kaldigi streyi istatistiksel olarak
anlamli  derecede etkilemedikleri gorildi  (p>0,05).
Bununla birlikte, enfeksiyon gerekgesiyle portu ¢ikariimis
hastalarla, portu tedavi programi tamamlandigi igin

Ege Tip Dergisi



cikariimis  hastalar  karsilastirldiginda, enfeksiyon
gerekgesiyle portu ¢ikariimis hastalarda portlarin daha
kisa surelerle acik kaldigi ve aradaki farkin istatistiksel
olarak da anlamli oldugu tespit edildi (ortanca siire 7 aya
karsilik 19 ay, p=0,001) (Tablo-5).

Tablo-5. Portlarin Agik Kaldigi Sureyi Etkileyen Faktorlerin

Analizi.

. . Ortanca Ceyrekler (ay) u
Degisken " sire(@) 25 75 P
Cinsiyet

Kadin 60 9 4 19

>0,05

Erkek 56 8 3 17
Yas

<65 84 9 2,25 16,75

>0,05

265 32 9 4 31,75
Malignite tipi
Solid timor 110 9 3 19

" >0,05
Hematolojik 5 9 1,5 22
Malignite alt tipi
Sindirim kanali 77 9 4 21,5
. >0,05
Diger 38 9 1,75 16,25
Cikarma nedeni
Enfeksiyon 46 7 1 15,25
ini 0,001
Tedavinin 13 19 105 545

tamamlanmasi
*Portun agik kaldigi stre bilinen olgu sayisi.
*Mann-Whitney U testi ile hesaplanmistir.

Tartisma

ilk énclileri Broviac ve Hickman tipi, kismen implante
edilebilir santral ventz kateterler olan portlar daha
glvenli tedavilerin yapilabilmesine olanak saglamis,
hastalara daha rahat hareket edebilme imkanini vermis
ve kozmetik kaygilar azaltmistir (1,9-11). Tim medikal
cihazlar gibi portlar i¢in de ideal olani, yerlestirildigi
andan tedavi bitiminde ¢ikarilana kadar sorunsuz bir
sekilde islev gorebilmeleridir (3). Ancak portlar da
bitinlyle komplikasyondan uzak degildirler. Bir dizi
calisma ile, %1,6-28 gibi genis bir oran araliginda
portlarin  komplike olduklari gosterilmistir (1,4,12,13).
Enfeksiyon, ven trombozu, portun tikanmasi, port
haznesinin veya kateterinin yer degistirmesi, kemoterapi
ajaninin ekstravazasyonu, fibrin kilif olusumu ya da ciltte
acilma gibi birtakim komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir
(1,4). Bunlar arasinda yliizde 10’lara varan oranlar ile en
sik gérulen komplikasyon enfeksiyondur (5-8). Basta
enfeksiyon olmak uUzere bu gibi komplikasyonlar
genellikle portu kullanilamaz hale getirir ve portun
vicuttan uzaklastiriimasi kaginilmaz olur. Aksi takdirde,
enfeksiyonun ciddi sepsis veya septik soka ilerlemesi ya
da ven trombozunun yayginlasarak superior vena kava
sendromuna yol agmasi Orneklerinde oldudu gibi
birtakim istenmeyen koétl sonuclarla karsilasilabilir (8).
Bununla birlikte, portlar sadece komplike olduklari
zaman ¢lkariimak durumunda kalmazlar. Kemoterapi
programinin bitisi veya estetik kaygi gibi hasta kaynakli
birtakim nedenlerle de g¢ikarma islemi yapilabilir. Durum
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bdyle olsa da enfeksiyon birgok ¢alismada uzun
dénemde (3 aydan daha sonrasi) portlarin baslica
cikariilma nedeni olarak goOsterilmektedir (3,4,6,14).
Biacchi ve ark. (3) serisinde, enfeksiyon %47,6 oranla en
sik port ¢cikarma nedeni olarak bildiriimektedir. Biz de
serimizde benzer sekilde, enfeksiyonun %53,2 oranla en
sik c¢ikarma nedeni oldugunu tespit ettik. Calisma
grubumuzdaki hastalarin sayica ancak %11’inin portu
tedavi programi tamamlandigi i¢in ¢ikarilmis olup, tedavi
programinin tamamlanmasi, ¢ikarma nedenleri arasinda
enfeksiyonun ardindan ikinci sirada gelmektedir. Ancak
bizimkine benzer caligmalardan farkli olarak Ji ve ark.
(1) serisinde, port ¢ikarma nedenleri arasinda birinci
sirada tedavi programinin tamamlanmasi (349/426),
ikinci sirada ise enfeksiyon (45/426) gosterilmektedir.
Port kullaniminda hedef, tedavi programi tamamlanana
kadar portun sorunsuz bir sekilde calismasi ve
sonrasinda ihtiya¢ kalmadigindan c¢ikariimasidir. Kanser
hastalari gibi imminitesi baskilanmig, otonomisi
bozulmus ve bu ylzden enfeksiyona yatkin hale gelmis
hasta grubunda bu hedefi tutturmanin ¢odu zaman
mumkuin olmadigini anlagiimaktadir (3,4,6,14).

Portlarin ¢ikarilmasini zorunlu kilan etmenlerin baginda
gelen enfeksiyon ile iliskili risk faktorlerini degerlendiren
c¢alismalarda cinsiyet, yas, kanser tipi, portun anatomik
konumu, yerlestirme ydntemi, kullanim amaci, kullanim
sikligr ve kemoterapinin verilis amaci gibi birtakim
unsurlar tizerinde durulmustur (1,3,8,12,14,15). Schwarz
ve ark. (12) calismasinda, erkek cinsiyetin yiksek
enfeksiyon orani ile iligkili bulundugu belirtiimektedir.
Bazi calismalarda ise cinsiyetin enfeksiyon goriiime
sikhigi ile iligkili olmadigi séylenmektedir (1,8,14). Geng
yasin (40 yas ve alti) enfeksiyon icin risk artisina neden
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (1,8). Bunun
aksine Shim ve ark. (14) ¢alismasinda yasin enfeksiyon
gelisimini etkileyen bir faktdr olmadigi belirtiimektedir. Li
ve ark. (1) hematolojik malignitenin ve palyatif
kemoterapinin enfeksiyon riskini artirdigini bildirmiglerdir.
Benzer sekilde iki farkh c¢alismada hematolojik
malignitenin  enfeksiyon i¢in risk faktori oldugu
soOylenmektedir (12,14). Ayrica portun sik kullaniimasi,
portun parenteral beslenme icin kullaniimasi, port
rezervuarinda trombis olugmasi, zayif otonomi ve
metastatik kanser port enfeksiyonu iligkili risk faktorleri
olarak  tanimlanmaktadir (8,16). Bizim c¢alisma
grubumuzdaki hastalardan elde edebildigimiz verilerden
ortaya gikan sonuglar ise kadinlarda, yasi 40’in altinda
olanlarda ve hematolojik malignite bulunan hastalarda
portlarin nispeten daha yliksek bir oranda enfeksiyon
nedeniyle ¢ikariimis oldugu, ancak cinsiyetin, yasin ve
malignite tipinin enfeksiyon sikhgini anlamh derecede
etkilemedigini gostermektedir. Benzer sekilde sindirim
kanali kanserine sahip hastalardaki portlar nispeten
daha ylksek bir oranda enfeksiyon nedeniyle ¢ikariimis
olsa da malignite alt tipinin sindirim kanali kanseri
olmasinin  enfeksiyon sikhgini anlamli  derecede
etkilemedigi gérilmustur.
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Port enfeksiyonu olusumunda, port septumunun
defalarca delinmesini takiben ortaya ¢ikan limen igi
kontaminasyon en dnemli etken olarak gosterilmektedir
(8,17). Bu mekanizma ayni zamanda deri florasinin
Uyeleri arasinda bulunan koagtlaz negatif stafilakoklarin
ve S. aureus’un port kaynakl enfeksiyonlarda neden en
sik izole edilen patojenler olduklarini da izah etmektedir
(2,8,18). Ayrica yayinlarda Gram-negatif basillerin ve
mayalarin artan éneminden bahsedilmektedir (2,8,19).
Bizim sonuglarimiz da bu literatir verileri ile uyumlu
olup, serimizde S. aureus ile birlikte koagllaz negatif
stafilakoklar toplamda en sik izole edilen patojenler
olmustur. Bunlari grup olarak Gram-negatif basiller takip
ederken mayalarin kiltirlerin  6nemli bir kisminda
patojen olarak uretildigi gérulmustar.

Portlarin  uzun  &mdarli  tibbi  cihazlar  olduklar
bilinmektedir. Biacchi ve ark. (3) ¢alismasinda, 12 yil gibi
uzun bir sureden bahsedilmektedir. Bizim serimizde de
10 yilin sonunda portu ¢ikarilan bir olgu bulunmaktadir.
Portlarin acik kalma siresi ile iligkili faktorleri konu eden
calismalar incelendiginde, Biacchi ve ark. (3) yerlestirme
yénteminin (cut-down ya da Seldinger yontemi) bu sire
Uzerinde anlamli  bir etkiye sahip olmadigini
bildirmektedir. Aribas ve ark. (20) calismasinda ise port
aclk kalma suresi uUzerinde yegane etkili faktorin
malignitenin yerlesim bdlgesi oldugu ifade edilmektedir.
Bizim sonuclarimiz ise cinsiyetin, yasin, malignite tipinin
ve sindirim kanali kanserine sahip olmanin portlarin acgik
kaldigi sireyi anlamli derecede etkileyen faktorler
olmadiklarini  gostermektedir.  Ancak, enfeksiyon
gerekgesiyle portu cikariimig hastalarda, portu tedavi
programi tamamlandigi i¢in ¢ikariimis hastalara kiyasla
port acik kalma slresinin 6nemli o6lgide daha kisa
oldugu  gorulmustar. Bu  durum muhtemelen
enfeksiyonun diger port komplikasyonu cesitlerine
nispetle daha hizli ve siddetli bulgu vermesi dolayisiyla
erkenden tespit edilmesine, tespitinin ardindan
konservatif tedaviye yanit alinamadig! takdirde en kisa
sure icerisinde cikarma igleminin yaptiriimasina bagh
olabilir. Aksi takdirde port kaynakli enfeksiyonun yuksek
mortalite ve morbidite ile sonuglanacag! bilinmektedir
(2). Oysa tedavi programi tamamlandigi igin portun
cikaniimasinin istendigi durumlarda c¢ikarma isleminin
boyle hizlica yapilmasi igin ugrasiimamaktadir.
Dolayisiyla portun c¢ikarilmasi vakit alabilmektedir.

Kaynaklar

Sonug olarak sureler arasinda bdyle bir farkin ¢ikmis
olmasi anlagilabilir bir durumdur.

Calismamizin retrospektif nitelikte olmasi dolayisiyla
birtakim kisithhklari bulunmaktadir. Bunlarin basinda veri
eksikligi gelmektedir. Ornegin, calismaya dahil edilen
hastalarin yaklasik 4’te 1’inde port gikarma nedeni tespit

edilememigtir. Bu oran benzer calismalar ile
kiyaslandiginda bir miktar yuksek kalmistir. Yine
hastalarin 4'te 1T'inde port acik kalma siresi

belilenememistir. Bu verilerin eksikligi bunlardan elde
edilen sonuglar etkilemis olabilir. Ancak bu verilerdeki
eksikliginin yillara gbre randomize dagihm
gOstermesinden  6tiri  bias  olusturacak nitelikte
oldugunu dugtunmiyoruz. Bunlara ilaveten, son birkag yil
icerisinde islem yapilan hastalarin haricinde, ¢ikarilan
portlarin marka ve modeli belilenememistir. Bu nedenle
calismamizda materyale gére gruplandirma ve materyal
ile port ¢ikarilma nedeni, enfeksiyon sikligi veya port
acik kalma suresi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
gibi ek analizler yapilamamistir. Veri eksikliginin yaninda
calismamizla ilgili diger bir kisithlik olarak g¢alisma
grubumuzdaki hasta sayisinin nispeten az olmasi
gOsterilebilir. Ayni galismanin daha fazla sayida hastayla
ve prospektif nitelikte yapilmasi halinde daha verimli
olacagi asikardir.

Sonug

Bu c¢alisma ile, portlarin en sik enfeksiyon gerekgesiyle
cikarildigi tespit edildi. Cinsiyetin, yasin, malignite tipinin
ve sindirim kanali kanserine sahip olmanin port kaynakh
enfeksiyon sikligini anlamh derecede etkilemedigi
belirlendi. Enfeksiyon gelisen hastalarin kdltirlerinde
izole edilen patojenlerin agirlikli olarak deri florasinin
dogal Uyelerinden olustugu goruldi. Cinsiyetin, yasin,
malignite tipinin ve sindirim kanali kanserine sahip
olmanin portlarin agik kaldigi stireyi anlaml derecede
etkilemedigi, buna karsin enfeksiyonun portlarin agik
kaldigi slireyi 6nemli dlgide kisalttigi tespit edildi.

Sonug olarak, kanser hastalarinin yarisindan fazlasinin
portu enfeksiyon nedeniyle c¢ikariimaktadir. Enfeksiyon,
portlarin acik kaldigi sureyi 6nemli élglide kisaltmaktadir.
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Serebral ven6z tromboza baglh agrafisiz aleksi
Alexia without agraphia due to cerebral venous thrombosis
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0z

Serebral vendéz tromboz, dural sinus ve serebral venlerin parsiyel ya da komplet olarak oklide oldugu
serebrovaskuler hastaliklarin nadir gértlen bir alt tiriidir. Bu yazida agrafisiz aleksi ve transkortikal sensoriyel afazi
klinigi ile bagvurmus, vendz hemorajik infarkti olan bir sinlis ven trombozu olgusu sunulmustur. Olgumuz klinik
Ozelliklerinin ender gorilmesi, lezyonunun atipik lokalizasyonda olmasi ve siniis ven trombozunun farkli kliniklerle
karsimiza g¢ikabileceginin vurgulanmasi amaciyla tartisiimistir.

Anahtar Soézciikler: Serebral venéz tromboz, agrafisiz aleksi.

Abstract

Cerebral venous thrombosis is a rare subtype of cerebrovascular diseases in which the dural sinuses and cerebral
veins are partially or completely occluded. In this article, we present a case of sinus venous thrombosis with venous
hemorrhagic infarction referred with alexia without agraphia and transcortical sensory aphasia clinic. Our case is
discussed in order to emphasize that the clinical features are rare, the lesion has atypical localization and sinus and
venous thrombosis may present with different clinics.

Keywords: Cerebral venous thrombosis, alexia without agraphia.

Girig SVT tedavisi etiyolojiye yonelik, semptomatik ve
antikoagulan tedavidir. Bu yazida, sol sigmoid sinds,
transvers sinUs ve juguler vende trombusu olan ve buna
bagli olarak sol temporal bdlgede intraparankimal
hemorajisi gelisen SVT olgusu sunulmustur. Olgu, bas
agnisi, agrafisiz aleksi ve transkortikal sensoriyel afazi
klinigi ile bagvurmustur. Tanimlanmis klinik tablo ile
basvuran olgularda lezyonun, sad oksipital lob ile sol
parietal lob arasindaki baglantiyi kesintiye ugdratacak
sekilde sol oksipital lob veya korpus kallozum splenium
bdlgesinde olmasi beklenirken, hastamizdaki lezyon
lokalizasyonu atipiktir. Olgumuz klinik 6zellikleri ile nadir
rastlanmasi ve lezyon yerinin atipik olmasi nedeniyle
sunulmustur.

Serebral vendz tromboz (SVT) , dural sinus ve serebral
venlerin parsiyel ya da komplet olarak oklide oldugu
serebrovaskuler hastaliklarin nadir gorilen bir alt
tirudar. Oral kontraseptif ilac kullanimi, gebelik,
puerperium, protein S-C ve antitrombin-3 eksiklikleri,
tromboza yatkinlk yaratacak genetik mutasyonlar,
polisitemi, bagd dokusu hastaliklari,  malignite,
enfeksiyonlar, kafa travmalari, inflamatuvar bagirsak
hastaligi risk faktorleri arasindadir. Kafa ici basing
artisina bagh bas agrisi, bulanti-kusma, papilddem,
beyin parankiminin hastalik strecine katildigini gosteren
nobetler ve fokal nérolojik defisitler en sik karsilagilan
norolojik semptomlardir. SVT tanisinda klinik olarak
taniyr akilda tutmak énemlidir. Klinik siphe halinde acil  Olgu Sunumu
kosullarda  kraniyal bilgisayarli  tomografi  (BT)
goruntilemesi yapiimalidir. BT ile SVTden
stphelenildiginde taninin kesinlestiriimesi igin kraniyal
manyetik rezonans (MR) ve MR venografi ¢cekilmelidir.

Bilinen hipotiroidi diginda kronik hastaligi olmayan,
Universitede tarih profesoéri olarak goérev yapan 40
yasinda kadin hasta, akut baglangigli siddetli bas agrisi
ve kelime bulmada guglik, okuyamama yakinmasi ile
saglk kurumuna basvurmus. Yapilan kraniyal MR ve MR
venografi goruntilemelerinde sol sigmoid sinUs,

Yazisma Adresi: Ceren Cetin Akkog transvers siniis ve juguler vende trombus ve buna bagli
iEge_ U_If‘_'_"lf_rs'tes' Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali olarak sol temporal bélgede intraparankimal hemorajisi
Zzmir-1urkiye

Makalenin Gelis Tarihi:18.10.2017 Kabul Tarihi: 15.11.2017 saptanmig (Sekil-1a,b).
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Sekil-1. a. Basvuru sirasinda gekilen kraniyal MRG. Sol

temporal bdlgede intraparankimal hemoraji
izlenmektedir. b. Basvuru sirasinda gekilen kraniyal
MR venografi. Sol sigmoid sinUs, transvers sinls ve
sol juguler vende trombus izlenmektedir.

SVT tanisiyla enoksaparin sodyum 60 mg 2x1
baslanarak ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize
génderilmis. Bas agrisi baslangicindan 40 giin 6nce
sezaryen ile dogum yaparak saglkli bir erkek bebek
dinyaya getirdigi Ogrenilen hastanin operasyon
sonrasinda ve Iohusallk ddneminde herhangi bir
yakinmasi olmamis. Nérolojik muayenesinde, bilincinin
acik, basit emirlere koopere oldugu, kompleks emirleri
yerine getiremedigi ve kelime bulmakta guglik cektigi
saptandi. Tekrarlamasi ve yazmasi normaldi, fakat
okumasi ve okudugunu anlamasi bozuktu. Kafa igi
basing artisi sendromu (KIBAS) bulgusu saptanmayan
olguda motor-duysal lateralizan bulgu da yoktu. Sag el
dominansi mevcuttu. Mevcut muayene bulgular,
transkortikal sensoriyel afazi ve agrafisiz aleksi olarak
yorumlandi. Etiyolojiye yoOnelik yapilan tetkiklerinde
herediter trombofili saptanmadi. Vaskulit belirteclerinde
antintkleer antikor (ANA) sentromerik 1/5120 pozitif
saptanmasi nedeniyle yapilan romatoloji konstltasyonu
sonucu hastaya mikst tip bag dokusu hastaligi tanisi
koyularak hidroksiklorokin silfat 200 mg 1x1 bagslandi.
Etiyolojide postpartum dénem ve olasi vaskiilitik stiregler
sorumlu tutularak antikoagilan tedavisi varfarin olarak
dizenlendi. Kontrol  kraniyal  gorintilemelerinde
hemorajisi gerileyen ve taburcu edilen hastanin
takiplerinde norolojik bulgularinda belirgin  dizelme
izlendi. Kontrol noérolojik muayenesinde kompleks
emirlere koopere oldugu, dogru kelimeleri rahatlikla
buldugu gorildi. Hastanin slayt esliginde akademik
ortamda ders verebildigi 6grenildi.

Hastadan tibbi verilerin yayimlanacagina iliskin yazil
onam belgesi alindi.

Tartisma

Serebral vendz tromboz, seyrek gorilen ve farkli klinik
tablolarla ortaya ¢ikabilen bir serebrovaskiler hastaliktir.
Geng ve dogurganhk c¢agindaki kadinlarda daha sik
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gorilmektedir. Olgumuz da bununla uyumlu olarak
dogurganlk ¢aginda bir kadindi. Klinik trombustn yerine
ve olusma hizina bagh olarak ortaya ¢ikar. En yaygin
semptom bas agdrisidir (%40). Noébet (%27), fokal
noérolojik defisit (%5), papilddem (%30-80), izole
intrakraniyal hipertansiyon, afazi, ihmal, gérme alani
defekti gelisebilir (1,2). Klinik olarak iskemik ya da
hemorajik inme, beyin apsesi, timor, ensefalopati,
idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon ve migren gibi ¢ok
farkh norolojik hastaliklari taklit edebilir. Olgumuzda
klinik olarak bag agrisi ve buna ek olarak transkortikal
sensoriyel afazi ve agrafisiz aleksi klinigi mevcuttu. Pur
aleksi ya da agrafisiz aleksi, okuma bozuklugu (aleksi)
disinda, yazma dahil diger tim lisan fonksiyonlarinin
normal sinirlarda oldugu ender gorulen bir klinik tablodur
(3). En sik serebrovaskiler hastaliga bagli gelisir. Daha
nadir olarak multipl skleroz, travma, timor, ensefalit,
kavernom, arterioven6z malformasyona bagl gelisen
olgular bildiriimistir. Bu olgularda en sik rastlanan lezyon
lokalizasyonu sag oksipital lob ile sol parietal lob
arasindaki baglantiy1 kesintiye ugratacak, sol oksipital
lob veya korpus kallozum splenium bélgesidir.
Olgumuzda agrafisiz aleksi klinigi mevcuttur, fakat
lezyon atipik lokalizasyondadir. Cogu olguda splenium
tutulumu bildiriimekle birlikte, hastamizda splenium
tutulumu saptanmamistir. Yaptigimiz literatlr
taramalarinda temporal bdlge lokalizasyonunda lezyonu
olup, tanimlanmis klinik tablo ile bagvuran olguya
rastlanmamistir. Olgumuz lezyon yerinin atipik olmasi
nedeniyle sunulmus ve tartisimistir.  Yeni bir
lokalizasyon olarak temporal bdlge lezyonlarinin da
agrafisiz aleksi klinigi ile basvurabilecegine dikkat
cekilmek istenmistir.

SVT etiyolojisinde; gebelik, postpartum doénem, oral
kontraseptif kullanimi, koagllopatiler, intrakraniyal
enfeksiyonlar, kraniyal timorler, kafa travmalari, lomber
ponksiyon, spinal anestezi, malignite, bad dokusu
hastaliklari, Behget hastaligi, inflamatuvar bagirsak
hastaligi, sarkoidoz, parenteral inflizyonlar ve cesitli
ilaglar tanimlanmaktadir (4,5). Olgumuzda olasi etiyolojik
faktdér olarak, ©n planda postpartum doénem ve
ayrimlasmamis mikst bag dokusu hastaligi distnulda.
SVT'de en sik superior sagittal sinus (%70—80) etkilenir,
sonrasinda transvers, sigmoid ve daha az oranda
kavern6z sinls tutulumu gordlidr. Vakalarin Ggte birinde
birden fazla sinliste etkilenme olur (6,7). Olgumuzda da
birden fazla siniste trombls saptandi. SVT tedavisi
etiyolojiye  yonelik, semptomatik ve antikoagiilan
tedavidir (8). Olgumuzda diisik molekul agirlikli heparin
ve sonrasinda varfarin antikoagilan tedavi olarak
uygulandi. Serebral ventéz trombozlarin 6nemli bir
boélumi genis anastomoz ve kollateral dolagimin varhgi
nedeniyle arteriyel inme ile Kkarsilastiriidiginda iyi
seyirlidir (9). Olgumuz izlemde klinik olarak iyi seyretti,
sikayetleri tama yakin dizeldi.
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Sonug olarak, SVT cok gesitli norolojik tablolarla ortaya  tanisi klinik olarak akla gelmeli, klinik stiphe halinde hizli
cikabilir. Yeni baslayan veya karakter degistiren bas  bir sekilde radyolojik arastirmalar yapilmali ve tedaviye
agrisi ve fokal norolojik bulgulari olan hastalarda SVT 6n  baslanmalidir.
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Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozlu bir hastada minor travma ile gelisen subakut
torakal omurilik yaralanmasi

Subacute thoracic spinal cord injury caused by minor trauma in a patient with diffuse
idiopathic skeletal hyperostosis
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Oz

Ankiloze omurgalar, degisen biyomekanik Ozelliklerinden dolayr minér travma sonrasinda bile kirilma egilimi
gosterebilirler. Ankilozlu omurgadaki kiriklar, yumusak dokularin ossifikasyonu nedeniyle genellikle instabildir ve
dislokasyona neden olarak noérolojik defisit olusturabilir. Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozu (DISH); ileri yasta ve
erkeklerde daha sik gorilen, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, siklikla vertebral kolonun anterior longitudinal ligamenti
ve entezis bolgelerinde ossifikasyon ile karakterize, sistemik, noninflamatuvar bir iskelet hastaligidir. Ossifikasyon
omurganin mobilitesini azaltmakta ve ileri ddnemde ankiloza yol agabilmektedir. Bu yazida mindr travma sonrasi akut
dénemde tani almamis, subakut dénemde omurga fraktlri ve spinal kord yaralanmasi gelismis bir DISH olgusunun
literatiir esliginde sunulmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Diffliz idiyopatik iskelet hiperostozisi, omurilik yaralanmalari, omurga kiriklari.

Abstract

The ankylosed spines are prone to fracture after minor trauma due to its changed biomechanical properties.
Fractures in the ankylosed spine are often unstable due to the ossification of supportive and elastic soft tissues and
may cause neurologic deficit as a result of dislocation. Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH) is a systemic,
noninflammatory skeletal disease characterized by ossification in the anterior longitudinal ligament of the vertebral
column and entheses, which is more common in elderly and males and whose etiology is not known. Ossification
reduces the mobility of the spinal cord and may lead to ankylosis in the future. In this article, we present case of DISH
which has not been diagnosed in acute period after minor trauma and has developed spinal fracture and spinal cord
injury in subacute period.

Keywords: Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis, spinal cord injuries, spinal fractures.
Girig Ossifikasyon omurganin mobilitesini azaltmakta ve ileri
dénemde ankiloza yol agabilmektedir. DISH’li hastalarin
bircogu asemptomatik olmakla birlikte en sik gorilen
belirtiler omurgada agri ve hareket kisithihigidir. DISH’in
6nemli komplikasyonlari; disfaji, zorlu endotrakeal
entiibasyon, miyelopati ve spinal stenozdur. Norolojik
bulgular nadir gorilmektedir, bu bulgular posterior
longitidunal ligaman ve ligamentum flavum ossifikasyonu
nedeniyledir (1).

Ankiloze omurgalar, degisen biyomekanik 6zelliklerinden
dolayi mindr travma sonrasinda bile kirilma egilimi
gosterebilirler. Ankilozlu omurgadaki kiriklar, yumusak
dokularin ossifikasyonu nedeniyle genellikle instabildir
ve dislokasyona neden olarak norolojik defisit
olusturabilir.

Diffiz idiyopatik iskelet hiperostozu (DISH), yash ve

erkeklerde daha sik gorilen, etiyolojisi tam olarak

Burada mindr travma sonrasi akut donemde tani

bilinmeyen, siklikla  vertebral  kolonun  anterior
longitudinal  ligamenti ve entezis bolgelerinde almamis, subakut donemde omurga fraktlrl ve spinal
ossifikasyon ile karakterize, sistemik, noninflamatuvar bir ~ kord  yaralanmasi  gelismis  bir DISH olgusu
iskelet hastaligidir. sunulmaktadir.

Olgu Sunumu
Yazisma Adresi: Sukran Guzel
Diskap! Yildinm Beyazit Egitim Aragtirma Hastanesi Fiziksel /° Yasinda erkek hasta merdivenin son ki
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Makalenin Gelis Tarihi: 28.09.2017 Kabul Tarihi: 20.11.2017

basamagindan diigme sonrasi dis merkezde acil servise
basvurmus. Fizik muayenede ve torakolomber vertebral
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bilgisayarli tomografide (BT) fraktir lehine bir bulgu
saptanmayan hasta taburcu edilmis. Dusmeden bir ay
sonra bilateral alt ekstremitesinde ani gelisen gug¢sizlik
sikayeti ile dis merkezde beyin cerrahisi poliklinigine
basvurmus. Yeni gekilen torakolomber vertebral BT'de
T3 vertebra korpusu anterior boéliminde belirgin
yukseklik kaybi ile birlikte bu diizeyde anteriora kifotik
acllanma ve torakal vertebralarin korpus anterior

bolimlerinde ileri derecede, cogu bolimde
koprilesmeye  varan  sindesmofitler  belirlenmis.
Torakolomber manyetik rezonans goéruntilemesinde
(MRG) ise vertebralarda dejeneratif osteofitik
degisiklikler, spur formasyonlari izlenmis. T2 agirlikh
sagital kesitte T3 vertebrada transvers lineer

hiperintensite gortimus. T3-T4 vertebralarda 6dematdz
sinyal degisiklikleri ve yukseklik kaybi oldugu gbézlenmis
(Sekil-1).
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Sekil-1. Torakolomber MRG’de T2 agirlikli sagital kesitte T3
vertebrada transvers lineer hiperintensite, T3-T4
vertebralarda Odematéz sinyal degisiklikleri ve
yukseklik kaybi, spinal kordda ayni seviyede hafif
hiperintensite izlenmektedir.

Yag baskili T1 agirlikh géruntilerde sagital kesitte spinal
kordda ayni seviyede hafif hiperintensite oldugu
gOrulmis. Faset eklemlerde hipertrofi ve posterior
longitudinal ligaman ossifikasyonu saptanmamis. Bu
sonuglar ile hasta hastanemizin beyin cerrahi servisine
sevk edilmis ancak endotrakeal entiibasyon riski oldugu
icin opere edilmemis ve antibddem tedavisine
baslaniimis. Tedavi sonrasi servisimize rehabilitasyon
amaci ile  nakil alinan hastanin  6zgec¢mis
sorgulamasinda hipertansiyon ve kir mesane kanseri
Oykusu mevcuttu. Hastanin sistemik sorgulamasinda
psdriazis, Uveit, inflamatuvar barsak hastaligi ve ailede
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romatizmal hastallk O6ykisu mevcut degildi. Fizik
muayenesinde servikal omurga eklem hareket agikliklari
(EHA) tim vyonlerde tama yakin kisithydi. Lomber
omurga EHA fleksiyonun son 2/3 kismi ve ekstansiyon
tama yakin kisitliydi. Ust ekstremite tim kas gruplari 5/5
ve alt ekstremite tim kas gruplan 2/5 kuvvetindeydi.
Hafif dokunma duyusu bilateral L4 dermatomu ve
altinda, pinprick testi ise T1 dermatomu ve altinda S4-5’i
kapsayacak sekilde hipoestezik idi. istemli anal
kontraksiyonu mevcuttu. Hastanin idrar ve gaita
inkontinansi yoktu. Hasta, American Spinal Cord Injury
Association (ASIA) bozukluk skalasina gore inkomplet C
grubunda idi. Motor ve duyu seviyesi C8 olarak
degerlendirildi. Fonksiyonel Bagimsiziik Olgegi (FBO)
skoru 46 idi. Hastanin vertebral fraktlrl olmasi nedeni
ile Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) 6&lgimi istendi.
Femur boyun T skoru: 0.7; L1-L4 total T skoru:5.1 olarak
rapor edildi. Torakal ve lomber omurgada iki yonli
grafisinde yaygin osteopeni, hemen tiim seviyelerde
akan ve kopriilesen sindesmofitler mevcuttu.

Oykiis, fizik muayenesi ve radyografik
degerlendirmeleri sonucu DISH tanisi konuldu. Dugik
enerjili travmaya bagl gelisen vertebral fraktirin ise
omurgadaki rijidite nedeniyle gelistidi disunildi. Spinal
kord yaralanmasi ise fraktire bagh gelisen 6dem ve
iskemi ile iligkilendirildi.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
yazili onam belgesi alindi.

iliskin

Tartisma

Ankiloze omurga; mindr travmadan sonra bile fraktir
riski tasimaktadir ve norolojik defisite neden
olabilmektedir. Bazi ¢alismalarda, omurgada ankiloza
yol acan bir bagka hastalik olan ankilozan spondilit (AS)
tanili hastalarin normal bireylere kiyasla yasam boyu
dort kat daha fazla kink riskine sahip oldugu
gOsterilmistir. Bu durumun nedeni olarak AS’ye sekonder
olarak gelisen osteoporoz, rijit omurganin travma
enerjisini ¢cevre yumusak dokulara dagitamamasi ve
uzun bir kaldirag kolu gibi davranip omurgada yogun bir
bikllme kuvveti olugturmasi sorumlu tutulmaktadir.

Daha az siklikta olmakla birlikte DISH'li hastalarda da;
AS’de gorildigu gibi spinal mobilitede ciddi limitasyon
ve postirel anormallik gorilebilmektedir. DISH'li
hastalarin da AS’li hastalarda oldugu gibi minér travma
sonrasi omurga frakturleri acgisindan risk altinda
olduklarini dustnilmektedir (2).

DISH siklikla asemptomatik olup ve insidental olarak tani
konulmaktadir. Ayirici tanisinda AS, reaktif artrit ve
psoriatik artrit bulunmaktadir. DISHte sindesmofitler
abartili, genis, diizensiz ve akar tarzda olup en kalin disk
araligi seviyesinde ve omurga govdesine komsu olan
bolgelerdedir. DISHte AS'nin aksine disk arahgi
daralmaz, apofizyel, kostovertebral ve sakroiliak
eklemler korunur (3). Olgumuz sindesmofit &6zellikleri,
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disk araliklarinin korunmus olmasi sakroiliak eklemlerde
ve faset eklemlerde flizyon olmamasi nedenleriyle DISH
ile uyumluydu.

Osteoporoza DISH’te AS’ye gbére daha az siklikla
rastlanir. AS’de spinal fraktirler osteoporoz olmasi
nedeni ile DISH'e gbére daha sik goérilmektedir (4).
Olgumuzda direkt radyografide vertebral osteopeni
gorilmesine ragmen KMY Olgiiminde osteoporoz
saptanmamasinin DISHe  bagh ossifikasyonlar
nedeniyle oldugu disunilda.

DiSH ve AS hastalarinda omurilik kiriklarinin  farkli
paternleri, bu hastaliklarin  patomekanizmasindaki
farkhhklar ile agiklanabilir. DISH'te vertebral gévdedeki
kiriklar intervertebral diske dizeyinde olan kiriklardan
daha sik gorilirken AS’de bu durum tam tersidir (5).
Hastamizin vertebral kirik ézellikleri de literatur bilgisiyle
uyumluydu.

Ankiloze omurgada gelisen fraktirlerin blyik ¢ogunlugu
disik enerjili travma ile gelisir ve genellikle servikal
omurgadadir (6). Olgumuzda farkli olarak torakal
vertebra fraktiri mevcut idi. Ankiloze omurgali
hastalarda vertebral frakturler erken dénemde gozden
kacirlabilir. DISH’e bagli mekanik spinal agr ile fraktire
baglh gelisen agriyr ayirt etmesi zor olabilir. Ayrica
ankiloze omurganin radyografik gorintisi de frakttrin
gorilmesini zorlastirabilmektedir (7). Literatlrdeki bazi
vakalarda, AS hastalarinda ani ndrolojik defisit ortaya

Kaynaklar

ctkincaya kadar fraktir saptanmamistir (8). Corke (9)
tarafindan yapilan bir vaka sunumunda DISH tanisi olan
hastada, minér travma sonrasi nérolojik muayenede ve
radyografide patoloji saptanmayip ilerleyen dénemde
gelisen parapleji tablosu Uzerine tekrar yapilan
gorinttlemelerde instabil lomber fraktir saptanmistir.

Hendrix ve ark. (7) yaptidi vaka serisinde 15 spinal
fraktiri olan DISH tanih hastanin 12’sinde servikal,
birinde torakal, birinde lomber fraktir mevcuttu. Bu
hastalarin 11’inde mindr travma sonucunda fraktir
gelismisti. Hastalardan 9'unda komplet, 3’lUnde
inkomplet spinal kord yaralanmasi gérilmisti. Ug
hastada ise travma sonrasi akut dénemde nérolojik ve
radyolojik patoloji saptanmamis olup daha sonra bu 3
hastanin 2’sinde noérolojik defisit gelismesi Uzerine
frakttr tanisi almistir. Olgumuzda da subakut dénemde

gelisen norolojik defisit sonrasi vertebral fraktlr
saptanmisgtir.

Olgumuz daha o6nce tani almamis, mindr travma
sonrasinda erken dénemde vertebral fraktir
saptanamamig, subakut dénemde parapleji gelisimi

sonrasinda tani almis olmasi nedeni ile sira disidir.
DISH hastalarinda mindér travma sonrasinda da spinal
kord hasari meydana gelebilecegi dikkate alinmali ilk
degerlendirmede kirik saptanmasa bile hasta olasi
fraktlr acisindan takibe alinmalidir.
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Uzun siireli proton pompa inhibitori kullanimina sekonder gastrik néroendokrin
hiperplazi

Neuroendocrine hyperplasia caused by long term use of proton pump inhibitors

Fatma Ozge Kayhan Kogak Sercan Sahutoglu Bahattin Gokdemir
Zeliha Fulden Sarag Sevnaz Sahin Selahattin Fehmi Akgicek

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali, izmir, Tirkiye

Oz

Yasla birlikte epigastrik sikayetler daha yaygin gorilmekte ve bu nedenle proton pompasi inhibitérierine (PPI)
yashlarda daha sik bagvurulmaktadir. PPi tedavisi, zararsiz oldugu yéniindeki algi nedeniyle uygunsuz doz ve siirede
kullaniimaktadir. Uzun sire PPI kullanimina bagl ortaya ¢ikan sik yan etkiler; enfeksiyonlar (Clostridium difficile
enteriti, mikroskobik kolit, toplum kaynakli pnémoni), sindirim ve emilim bozukluklari (vitamin B12, demir, kalsiyum
eksiklikleri, hipofosfatemi, hipomagnezemi), kemik kiriklar, akut interstisyel nefrit, demans, kronik bdbrek
yetmezligidir. Bu olguda kronik PPi kullaniminin nadir gériilen yan etkilerinden biri olan néroendokrin tiimér sunularak
uygunsuz ila¢ kullaniminin sonuclarina dikkat ¢cekilmek istenmisgtir.

Anahtar Sozciikler: Proton pompasi inhibitorleri, néroendokrin timarler, yasli, uygunsuz ilag regeteleme.

Abstract

Abdominal complaints are more common in elderly, therefore the use of proton pump inhibitors (PPI) has increased
in the aging population. PPI is prescribed inappropriately, as PPIs have long been perceived relatively harmless.
Advers risks associated with chronic use of PPI; infections (Clostridium difficile enteritis, microscopic colitis,
community-acquired pneumonia), digestive and absorption disorders (vitamin B12, iron, calcium deficiencies,
hypophosphatemia, hypomagnesemia), bone fractures, acute interstitial nephritis, dementia, chronic renal disease. In
this case, neuroendocrine tumor, which is one of the rare side effects of chronic PPI use, is presented to derive the
attention of health professionals, to the impact of inappropriate drug use.

Keywords: Proton pump inhibitors, neuroendocrine tumors, elderly, inappropriate prescribing.

Girig Yapilan galismalarda uzun dénem (6 aydan fazla) PPi
kullaniminin, istenmeyen yan etkilere neden olabilecegi
gbrulmustur. Bas agrisi, ishal, kabizlik, mide bulantisi ve
deri dékuntusu gibi kisa sureli yan etkiler yapabilmekle
birlikte, uzun dénem kullanimda enfeksiyon (Clostridium
difficile enteriti, mikroskobik kolit, toplum kaynakh
pndmoni), sindirim ve emilim bozukluklari (vitamin B12,
demir, kalsiyum eksiklikleri, hipofosfatemi,
hipomagnezemi), kemik kiriklari, akut interstisyel nefrit,
demans, kronik bdbrek yetmezligi gibi sorunlara yol
acabilmektedir. Kronik PPI kullaniminin nadir ama ciddi

) - yan etkilerinden biri de kronik asit stpresyonuna bagl
yaygindir. Bunun baslica sebepleri; ilaca toleransin iyi 5o gastrin seviyesinin yiikselmesi sonucu olusan

olmasi, diizelen dispeptik sikayetlerin tekrar baslama- 5 0endokrin  hiperplazi/ gastrik néroendokrin  timar
sindan korkulmasi ve ilag birakildiktan sonraki hafif (GNETYdir (2).

sikayetlerin bile tolere edilememesi olabilir (1).

Yagla non-steroid anti-inflamatuvar ilaglarin (NSAIi),
antiagregan ve antikoagulan ilaglarin  kullanimi
artmakta, epigastrik  sikayetler ~daha yaygin
gOrulmektedir. Bu nedenle proton pompasi
inhibitérleri (PPI) yaslida sik kullaniimakta, baglanan
PPi tedavisine yarar/zarar orani dikkate alinmadan
uzun donem devam edilmektedir.

PPI uygunsuz kullanimi, 8 haftadan uzun ya da endi-
kasyon olmadan kullanilmasi olarak tanimlanabilir.
Ozellikle yash hastalarda PPi uygunsuz kullanimi

Bu olguda, 12 yildir PPI kullanan ve endoskopide GNET
tip 1 saptanan bir hasta sunulmustur. Olguyu sunmaktaki

Yazigsma Adresi. Fatma Ozge Kayhan Kogak amacimiz, PPI dahil masum gdziiken tim ilaglarin kronik
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, kullanimda beklenmeyen yan etkileri olabilecegine dikkat
Geriatri Bilim Dali, izmir, Tirkiye cekmek ve her muayenede ilag endikasyonlarinin
Makalenin Gelis Tarihi:05.09.2017 Kabul Tarihi: 22.11.2017 sorgulanmasi gerektigini vurgula-maktir.
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Olgu Sunumu

Yetmis bes yasinda kadin hasta 2 haftadir halsizlik ve
yurimede zorlanma nedeniyle Klinigimize yatinldi.
Sistemik sorgusunda bulanti disinda aktif yakinmasi
yoktu. Hasta, romatoid artrit nedeniyle leflunomid 20 mg;
atriyal fibrilasyon, koroner arter hastaligi ve kalp
yetmezligi nedeniyle amiodaron 100 mg, rivaroxaban 15
mg, verapamil 2x120 mg, kandesartan / hidroklorotiazid
16/12.5 mg, furosemid 40 mg, spironolakton 25 mg,
pantoprazol 40 mg; hipotiroidi igin L-tiroksin 100 mcg
kullanmaktaydi. Fizik muayenesinde tasikardi,
konjuktivada solukluk ve aort odadinda sistolik Gftirim
mevcuttu. Halsizlik nedeniyle bakilan Ilaboratuvar
tetkiklerinde Hb: 5.5 g/dL, MCV: 78.4 fL, Hct: %16.7,
Sodyum: 127 mEqg/L, TSH: 24 mlU/mL disinda patoloji
saptanmadi. L-tiroksin dozu arttinldi. Hipervolemik
hiponatremi nedeniyle dilretik tedavi dozu duzenlendi ve
anemisine yonelik 2 Unite eritrosit stispansiyonu verildi.
Anemi etiyolgijisi icin génderilen LDH, vitamin B12, folat,
ferritin dlizeyleri normal, transferrin satlirasyonu (%7)
dusik saptandi. Demir eksikligi anemisi nedeniyle
yapilan kolonoskopisi normaldi, endoskopide; fundusta
2-3 mm soluk renkli polipoid lezyon, atrofik korpus
gastriti ve eritematdz antral gastrit gorildi. Endoskopik
biyopsi sonucu; Helicobacter pylori (-), kronik atrofik
gastrit, néroendokrin hiperplazi, psédopilorik metaplazi
(kromogranin a pozitif, sinaptofizin pozitif) olarak
raporlandi. GNET tip 1 kabul edilen hastada polip
boyutunun 1 cm’den kiglk ve polip sayisinin ugten az
olmasi nedeniyle polipektomi yeterli kabul edildi ve
GNET agisindan takibe alindi.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
yazili onam belgesi alindi.

iliskin

Tartisma

Son 20 yilda iyi etkinlik dizeyi ve glvenli olmasi
nedeniyle PPI kullanimi artmigtir. Hastaneye yatan
hastalarin %60’ina yakininda PPI baglanmakta ve %50
civarinda taburculuk regetelerine de eklenmektedir, fakat
hastalarin ¢oduna tedavinin uygun endikasyonla
verilmedigi gorulmektedir 3). STOPP/START
kriterlerinde, dilatasyon gerektiren peptik striktir veya
agir gastrodzofagiyal reflide PPI tedavisi verilmesi ve
NSAIll  kullanan hastalarda peptik (lser ya da
gastrointestinal kanama o&ykiisii varsa PPi eklenmesi
Onerilmektedir (4). Peptik Ulser veya eroziv 6zofajit
tedavisinde tam terapdtik dozda PPI tedavisinin 8 haftayi
gecmemesi sdylenmektedir. Clinki PPI kullanimi giivenli
olmasina ragmen, yaslida uygunsuz regete edilmesi yan
etki goérilme sikhgini da arttirmaktadir.

PPi hastamizda 12 yil énce dispeptik sikayetler icin
baslanmis, sonrasinda antiagregan ve antikoagulan ilag
kullanimi oldugu icin devam edilmig, 4 yildir yeni kusak
oral antikoagilan (YOAK) kullanmasina ragmen
kesilmemistir. Sonug olarak 12 yil PPI kullaniimig ve son
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4 yildir gerek olmamasina ragmen devam edilmigstir.
Simdiye kadar bildirilen olgularda, PPi kullanim
oykUsunun hastamizda oldugu gibi 5 yildan uzun oldugu
gorilmektedir (2,5,6). Ayrica 2008 ACCF/ACG/AHA
kilavuzlarinda gastroprotektif tedavi Onerilen
antikoagilan ilaglarin igcinde YOAK bulunmamakta ve
YOAK iliskili gastrointestinal kanamalari énleme (zerine
PPl'lerin etkisi net bilinmemektedir. Hatta baz
calismalarda rivaroksaban alan hastalarda PPI
kullaniminin artmis gastrointestinal kanamayla iliskisi
bulunmustur (7,8).

Endoskopi kullaniminin yayginlagmasi ile
gastrointestinal timdrler arasinda GNET gorilme sikligi
artmistir. En sik gorilen Tip 1 GNET olup, %70-80
asemptomatiktir ve genelde kadinlarda (%70-80)
goralir. Tip 1 GNET, otoimmin/kronik atrofik gastrit
zemininde aklorhidri ve hipergastrinemi nedeniyle
gelismekte (9) ve PPI kullananlarda daha sik gorildigi
bilinmektedir. Atrofik olmayan gastrit zemininde PPi’'ye
baglh GNET olustugunu gdsteren olgu sunumlari oldugu
gibi (2), olgumuzdaki gibi PPi’'nin énce atrofik gastrite yol
actigi, takibinde Tip 1 GNET gelisen olgular da
mevcuttur. Hastamizin endoskopisinde atrofik korpus
gastriti saptanmigtir. Bakilan Vitamin B12 seviyesi
normal gelmistir ve otoimmin gastrit acisindan klinik
siphe olmadidi igin intrinsik faktér (iF) ve antiparietal
antikor (APA) bakilmamigtir. PPI iligkili GNET distniilen
olgu sunumlarina bakildiginda da vitamin B12 duzeyi
normal hastalarda bakilan iF ve APA’nin negatif oldugu
gOrulmustir (2). Ayrica multipl endokrin neoplazi (MEN)
1 ve Zollinger-Ellison sendromu (ZES) gibi hastalklar
Tip 2 GNET olarak kendini gostermektedir. Hastamiz Tip
1 GNET oldugu ve klinik siiphe olmadigi igin MEN 1 ve
ZES arastirimamugtir. PPi kullanimi devam ettigi igin
gastrin seviyesi bakilmamigtir.

Asemptomatik  olabilecegi  sdylenmesine  ragmen
genelde benzer hastalarda dispeptik sikayetler ve kilo
kaybi nedeniyle yapilan endoskopik biyopsi sonucunda
tani  konmustur (2,5,6). Farkli olarak hastamizda
dispeptik sikayetler mevcut degildi, endoskopisi anemi
etiyolojisi i¢in yapilmigti.

GNETin PPi  bagh oldugunu disiinmek icin
noroendokrin hiperplazi nedenlerinden biri olan H. Pylori
enfeksiyon varligi diglanmalidir. Hastamizin endoskopik
biyopsisinde H. Pylori negatif saptanmistir ancak bunun

nedeni oncesinde H. Pylori eradikasyonu yapilmis
olmasi olabilir. Bununla birlikte uzun dénem PPi
kullaniminin  ndroendokrin  hiperplazi ile iligkisini

arastiran bir derlemede, H. Pylori enfeksiyonu varliginin
GNET ile iligkisinin olmadigini belirten yayinlar da
mevcuttur. (5).

Sonug olarak, gastrointestinal kanama agisindan dusuk
riskli hastalarda PPI uzun dénem verilmemelidir. PPI
kullanan hastalarin her muayenesinde ila¢ endikasyonu
gbzden geciriimeli, dispeptik sikayetler nedeniyle
kullaniliyorsa, tedavi etkili olan en disuk dozda verilmeli
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ve ikinci ayin sonunda anti-asit tedavi ile degistiriimelidir.  olabilir ve buna bagh koétl prognoz gorilebilmektedir.
Proton pompa inhibitdrlerinin, diger ilaglarin etki Hastanin uzun dénem PP kullanmasi gerekiyorsa, bu
surelerini arttirabilecegi goz 6niinde tutulmalidir. GNET  olgularda GNET gelisme olasihgi akilda tutulmahdir.

Tip 1 genelde asemptomatik oldugu icin tanida gecikme
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Hashimoto’s encephalopathy: Report of two cases
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Abstract

Hashimoto’s encephalopathy is a disease considered to derive from an autoimmune etiology, associated with anti-
thyroid auto-antibodies. Clinical manifestations may include acute or latent conditions. The disease is diagnosed
through clinical manifestations, high anti-thyroid auto-antibodies and elimination of other conditions that may also
cause encephalopathy. In this report, we present two patients admitted with acute neurological deterioration and
diagnosed with Hashimoto’s encephalopathy.

Keywords: Hashimoto’s encephalopathy, seizure, cognitive impairment.

0z
Hashimoto ensefalopatisi anti-tiroid otoantikorlarla iligkili ofoimmdin etiyolojiye sahip oldugu distiniilen bir hastaliktir.

Klinik tablo akut ya da sinsi olarak baglayabilir. Hastalik tanisi, klinik bulgular varliginda, serumda antitiroid
otoantikorlarin yiiksek bulunmasi ve ensefalopatiye neden olabilecek diger nedenlerin ekarte edilmesiyle konur. Bu

yazida, akut nérolojik defisit ile bagvuran ve Hashimoto ensefalopatisi tanisi almig iki olgu sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hashimoto ensefalopatisi, nébet, kognitif bozulma.

Introduction

Hashimoto’'s encephalopathy is a rare disease
considered to derive from an autoimmune etiology,
associated with anti-thyroid auto-antibodies. The mean
age of onset is 44, and female to male ratio is 4:1 (1).

Clinical manifestations may include acute conditions
such as cerebral ischemia-like episodes, seizures,
psychosis and impaired consciousness or latent
conditions such as depression, dementia and cognitive
deterioration. Both types may associate with tremor and
myoclonus (1,2-4).

Serum TSH (thyroid-stimulating hormone) levels may be
normal. Cerebro-spinal fluid (CSF) protein levels are
generally elevated without cells. Electroencephalography
(EEG) is abnormal in almost every case.
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Diffuse deceleration, intermittent and rhythmic delta
activity at frontal, triphasic waves or epileptiform
anomalies can appear. Neuroimaging is not specific and
may be normal. In cranial magnetic resonance imaging
(MRI), T2 and FLAIR sequences can present
hyperintensity in subcortical white matter or on the line
between grey and white matters. The disease responds
well to steroid treatment (5).

In this article, we present two cases that had acute
clinical manifestations and rapid response to steroid
treatment.

Case Report

Casel. A 46-year-old female patient with no previous
complaints applied with weakness and numbness in
arms, legs and face with a sudden onset. Her medical
history had no remarkable condition. In neurological
examination her time orientation was lost and she had a
side changing hemiparesis. Cranial MRI showed
hyperintensity in left temporal cortex. The patient started
to get treatment with pre-diagnosis of ischemic cerebral
disease.
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Serum TSH level was 8.788 plU/mL (0.63-4.82); fT3,
2.84 pg/mL (2.3-4.2); fT4, 1.07 ng/dL (0.88-1.72). EEG
revealed significant bioelectric disruption in both
frontotemporal areas (Figure-1a).The patient was
monitored in the intensive care unit due to progressive
worsening of consciousness and developing respiratory
deficiency. A lumbar puncture was performed with a pre-
diagnosis of encephalitis. In CSF examination there was
no cell, protein level was 76.7 mg/dL (15-40) and the
rest of biochemistry was normal. The patient received
Acyclovir 30 mg/kg/day with a pre-diagnosis of atypical
viral encephalitis, but did not respond. Mycobacterium
tuberculosis, Brucella, Borrelia, HSV types 1-2, CMV,
VZV, EBV PCR, VDRL-RPR and ARB were negative.

Case 2. A 52-year-old female patient applied to our
hospital with generalized tonic clonic seizure. She had a
seizure and got well without treatment one month before
admission to our hospital. She had a known
hypothyroidism and was using [-thyroxin treatment.
Impaired consciousness was found in neurological
examination after controlling seizures. Cranial MRI was
normal. Serum TSH level was 17.04 ylU/mL (0.63-4.82);
fT3, 1.93 pg/mL (2.0-4.4); fT4, 0.865 ng/dL (0.93-1.70).
EEG revealed mild and diffuse bioelectric disruption in
left hemisphere (Figure-1b). Similar to the first patient,
there was no cell, protein level was 64.7 mg/dL (15-40)
and the rest of biochemistry was normal in CSF and
bacteriological and viral markers were negative. The
patient’s history of hypothyroidism and repetitive process
caused us to think Hashimoto’s encephalopathy rapidly.

For the differential diagnosis of limbic encephalitis,
malignancy, metabolic encephalopathy and vasculitis
NMDA-R, AMPA-R1 Ab, AMPA-R2 Ab, CASPER, Abu
LGI1, GAD Ab, CEA, CA 125, CA 19-9, CA 15-3, CA 72-
4, lactate, pyruvate, ammonia, lupus anticoagulant,
protein C, protein S, ANA, ANCA, p-ANCA, anti-
cardiolipin antibodies, anti-Ro, anti-La, anti-dsDNA were
examined for both patients and were negative.

For both patients taking the abnormality in the thyroid
function tests into consideration, anti-thyroid antibodies
were checked with pre-diagnosis of Hashimoto’s
encephalopathy. The results were, in orderly, anti-TPO
Ab: >600 IU/mL (0-35) anti-thyroglobulin Ab: 540.1
IU/mL (0-115) and anti-TPO Ab: >600 IU/mL, anti-
thyroglobulin Ab: 475.7 IU/mL. These results supported
the diagnosis, so patients started taking methyl-
prednisolon 1mg/kg/day. Their clinical conditions started
to improve after the first week of treatment and at 15"
day of treatment both were conscious and oriented.

Written informed consent was obtained from the two
patients for publishing the individual medical records.
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Figure-1. a. EEG of the first patient. Bioelectric disruption in
both frontotemporal areas.b. EEG of the second
patient. Mild and diffuse bioelectric disruption more
apparent in left hemisphere.

Discussion

Hashimoto’s encephalopathy is a disease associated
with anti-thyroid auto-antibodies. Non-specifity of the
symptoms, imaging and EEG complicates and delays
the diagnosis (5). Ruling the other diagnoses out and
keeping this particular disease in mind play key roles for
diagnosing. Our cases applied with acute neurological
conditions and non-specific imaging and EEG findings.
Thyroid function tests may be normal. TSH levels of our
patients were significantly higher, fT3 and fT4 levels
were non-specific.

The disease rapidly responds to steroid treatment.
Clinics of our patients showed significant recovery at the

Ege Tip Dergisi



second week of treatment. This quick response supports
our diagnosis.

The disease was diagnosed through clinical
manifestations, high anti-thyroid auto-antibodies and
elimination of other causes of encephalopathy.

Consequently, Hashimoto’s encephalopathy should be
considered for the patients with stroke-like episodes,
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to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical
Publication)” standartlarini kullanmayi kabul etmektedir. “Ege Tip
Dergisi Yazarlara Bilgi” icerigi, bu suriumden vyararlanarak
hazirlanmistir. Bu konudaki bilgiye www.icmje.org adresinden
ulasilabilir.

Etik Sorumluluk

Ege Tip Dergisi, etik ve bilimsel standartlara uygun makaleleri
yayimlar. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir. Tim prospektif ¢alismalar igin, galismanin
yapildigi kurumdan Etik Kurul onayi alinmali ve yazinin iginde
belirtiimelidir. Olgu sunumlarinda; etik ve yasal kurallar geregi,
hastanin mahremiyetinin korunmasina 6zen g0sterilmelidir.
Hastalarin kimligini tanimlayici bilgiler ve fotograflar, hastanin
(ya da yasal vasisinin) yazih bilgilendiriimis onami olmadan
basilamadigindan, “Hastadan (ya da yasal vasisinden) tibbi
verilerinin yayinlanabilecegine iliskin yazili onam belgesi alindi”
cumlesi, makale metninde yer almalidir.

Ege Tip Dergisi, deney hayvanlari ile yapilan galismalarda, genel
kabul goren ilgili etik kurallara uyulmasi zorunlulugunu hatirlatir.
Alinmig  Etik Kurul Onayi, makale ile birlikte sisteme
yuklenmelidir.

Yazar(lar), ticari baglanti veya galisma igin maddi destek veren
kurum varliginda; kullanilan ticari Griin, ilag, firma vb. ile nasil bir
iliskisi oldugunu sunum sayfasinda Editére bildirilmelidir. Boyle
bir durumun yoklugu da yine ayri bir sayfada belirtiimelidir.

YAZI TURLERI

Yazilar, elektronik ortamda www.egetipdergisi.com.tr adresine
gonderilir.


http://www.egetipdergisi.com.tr/

Orijinal makaleler, 3000 sézcik sayisini asmamal, “Oz (250
sozcukten fazla olmamali), Giris, Gere¢ ve Ydntem, Bulgular,
Tartisma, Sonug, Kaynaklar” bolimlerinden olusmalidir.

Olgu Sunumu, “Oz, Girig, Olgu Sunumu, Tartisma, Kaynaklar’
seklinde diuzenlenmelidir. En fazla 1000 sézciik ve 10 kaynak ile
sinirhdir. Sadece bir tablo ya da bir sekil ile desteklenebilir.
Editére Mektup, yayimlanan metinlerle veya mesleki konularla
ilgili olarak 500 s6zcliglu agsmayan ve bes kaynak ile bir tablo
veya sekil icerecek sekilde yazilabilir. Ayrica daha 6nce dergide
yayinlanmis metinlerle iligkili mektuplara cevap hakki verilir.
Yayin Kurulu'nun daveti tzerine yazilanlar diginda derleme kabul
edilmez.

MAKALENIN HAZIRLANMASI

Dergide yayinlanmasi istenilen yazi icin asagidaki kurallara
uyulmalidir.

a) Yazi; iki satir aralikh olarak, Arial 10 punto ile yazilmalidir.

b) Sayfalar bashk sayfasindan baslamak uzere, sag Ust
koésesinde numaralandiriimalidir.

c) Online makale sistemine yuklenen word dosyasinin baslik
sayfasinda (makalenin adini igeren baslik sayfasi), yazarlara ait
isim ve kurum bilgileri yer almamalidir.

d) Makale, su bolimleri icermelidir: Her biri ayri sayfada
yazilmak (izere; Tiirkge ve ingilizce Baglik Sayfasi, Oz, Abstract,
Anahtar Sézclkler, Keywords, Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular,
Tartisma, Sonug, Aciklamalar (varsa), Kaynaklar, Sekil Alt
Yazilari, Tablolar (basliklari ve acgiklamalariyla beraber), Ekler
(varsa).

Yazinin Baghgi

Kisa, kolay anlagilir ve yazinin
olmalidir.

icerigini tanimlar &zellikte

Ozetler

Tirkge (Oz) ve Ingilizce (Abstract) olarak yazilmal, Amag,
Gere¢ ve Yontem, Bulgular ve Sonug (Aim, Materials and
Methods, Results, Conclusion) olmak Uzere dort bélimden
olugmali, en fazla 250 sozcik igermelidir. Arastirmanin amaci,
yapilan islemler, gézlemsel ve analitik yéntemler, temel bulgular
ve ana sonuglar belirtimelidir. Ozette kaynak kullanilmamalidir.
Olgu sunumlarinda bolimlere ayriimamali ve 200 s6zcigu
asmamalidir. Editére mektup icin 6zet gerekmemektedir.

Anahtar Sozciikler

Tirkge Oz ve Ingilizce Abstract béliimiiniin sonunda, Anahtar
Sozcikler ve Keywords bash@l altinda, bilimsel yazinin ana
basliklarini yakalayan, Index Medicus Medical Subject Headings
(MeSH)’e uygun olarak yazilmis en fazla bes anahtar sézcik
olmalidir. Anahtar sodzcuklerin, Turkiye Bilim Terimleri’nden
(www.bilimterimleri.com) segilmesine 6zen gosterilmelidir.

Metin

Yazi metni, yazinin tlrine gére yukanda tanimlanan
bolimlerden olugmalidir. Uygulanan istatistiksel yontem, Gereg
ve Yontem boéliminde belirtiimelidir.

Kaynaklar

Ege Tip Dergisi, Turkge kaynaklardan yararlanmaya 6zel 6nem
verdigini belirtir ve yazarlarin bu konuda duyarli olmasini bekler.

Kaynaklar metinde yer aldiklar sirayla, cimle icinde atifta
bulunulan ad veya 6zelligi belirten kelimenin hemen bittigi yerde,
ya da clumle bitiminde noktadan 6nce parantez icinde Arabik
rakamlarla numaralandiriimalidir. Metinde, tablolarda ve sekil alt
yazilarinda kaynaklar, parantez iginde Arabik numaralarla
nitelendirilir. Dergi basliklar, Index Medicus'ta kullanilan tarza
uygun olarak kisaltilmalidir. Kisaltilmis yazar ve dergi adlarindan
sonra nokta olmamalidir. Yazar sayisi alti veya daha az olan
kaynaklarda tim yazarlarin adi yazilmal, yedi veya daha fazla
olan kaynaklarda ise U¢ yazar adindan sonra et al. veya ve ark.
yaziimaldir. Kaynak gosterilen derginin sayi ve cilt numarasi
mutlaka yazilmahdir.

Kaynaklar, yazinin alindigi dilde ve asagidaki
goruldugu sekilde duzenlenmelidir.

Dergilerdeki yazilar

Tkacova R, Toth S, Sin DD. Inhaled corticosteroids and survival
in COPD patients receiving long-term home oxygen therapy.
Respir Med 2006;100(3):385-92.

orneklerde

Ek sayr (Supplement)

Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new
advances in pain management. Eur J Anaesthesiol
2002;19(Suppl 25):3-10.

Henliz yayinlanmamig online makale

Butterly SJ, Pillans P, Horn B, Miles R, Sturtevant J. Off-label
use of rituximab in a tertiary Queensland hospital. Intern Med J
doi: 10.1111/j.1445-5994.2009.01988.x

Kitap

Bilgehan H. Klinik Mikrobiyoloji. 2. Baski.
Basimevi; 1986:137-40.

Kitap bolimii

McEwen WK, Goodner IK. Secretion of tears and blinking. In:
Davson H (ed). The Eye. Vol. 3, 2" ed. New York: Academic
Press; 1969:34-78.

Internet makalesi

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The
ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]

izmir: Bilgehan

2002 [cited 12 Aug 2002]. Available from:
www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm

Web sitesi

Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York:

Association of Cancer Online Resources [updated 16 May 2002;
cited 9 July 2002]. Available from: www.cancer-pain.org

Aciklamalar

Varsa finansal kaynaklar, katki saglayan kurum, kurulus ve
kisiler bu bélimde belirtiimelidir.

Tablolar

Tablolar metni tamamlayici olmali, metin igerisinde tekrarlanan
bilgiler igermemelidir. Metinde yer alma siralarina gore Arabik
sayllarla numaralandirilip tablonun Ustline kisa ve aciklayici bir
baslk yazimalidir. Tabloda yer alan kisaltmalar, tablonun
hemen altinda aciklanmalidir. Dipnotlarda sirasiyla su semboller
kullanilabilir: *, +, £, §, -

Sekiller

Sekil, resim, grafik ve fotograflarin tumu “Sekil” olarak
adlandiriimali ve ayri birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (yaklasik
500x400 piksel, 8 cm eninde ve 300 dpi ¢oziinurlikte) sisteme
eklenmelidir. Sekiller metin iginde kullanim siralarina gére Arabik
rakamla numaralandirimali  ve metinde parantez iginde
gosterilmelidir.

Sekil Alt Yazilan

Sekil alt yazilari, her biri ayri bir sayfadan baslayarak, sekillere
karsilik gelen Arabik rakamlarla cift aralikli olarak yaziimalidir.
Seklin belirli bélimlerini isaret eden sembol, ok veya harfler
kullanildiginda bunlar alt yazida agiklanmalidir. Bagka yerde
yayinlanmis olan sekiller kullanildiginda, yazarin bu konuda izin
almis olmasi ve bunu belgelemesi gerekir.

Olgiimler ve Kisaltmalar

Tdm olgimler metrik sisteme (Uluslararasi Birimler Sistemi, Sl)
gore yaziimahdir. Ornek: mg/kg, pg/kg, mL, ml/kg, mL/kg/h,
mL/kg/min, L/min, mmHg, vb. Olcimler ve istatistiksel veriler,
cimle basinda olmadiklar slrece rakamla belirtiimelidir.
Herhangi bir birimi ifade etmeyen ve dokuzdan kuglk sayilar
yazi ile yazilmalidir.

Metin icindeki kisaltmalar, ilk kullanildiklari yerde parantez iginde
aciklanmalidir. Bazi sik kullanilan kisaltmalar; iv, im, po ve sc
seklinde yazilabilir.

ilaglarin yaziminda jenerik isimleri kullanilmalidir.
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Ege Journal of Medicine is the official journal of Ege University
Faculty of Medicine with four issues published quarterly. Its
purpose is to publish high-quality original clinical and
experimental studies, case reports and letters to the editor.

The Journal will not consider manuscripts any that have been
published elsewhere, or manuscripts that are being considered
for another publication, or are in press. Studies previously
announced in the congresses are accepted if this condition is
stated. If any part of a manuscript by the same author(s)
contains any information that was previously published, a
reprint or a copy of the previous article should be submitted to
the Editorial Office with an explanation by the authors.

All new submissions to Ege Journal of Medicine are screened
using iThenticate plagiarism checker software. The Editor and
the member of the Editorial Board have right not to publish or
send back to author(s) to be amended, edit or reject the
manuscript. For further review, Editor or Editorial Board
members send the article to the referee(s). The review process
is double-blind. If necessary, author(s) may be invited to submit
a revised version of the manuscript. This invitation does not
imply that the manuscript will be accepted for publication.
Revised manuscripts must be sent to the Editorial Office within
21 days, otherwise they will be considered as a new application.
The corresponding author will be notified of the decision to
accept or reject the manuscript for publication.

Statements and suggestions published in manuscripts are the
authors’ responsibility and do not reflect the opinions of the
Editor and the Editorial Board members.

The manuscript will not be returned to the authors whether the
article is accepted or not. Copyright fee is not paid for the
articles published in the journal. A copy of the journal will be
sent to the corresponding author.

Open access statement and article submission charges

Ege Journal of Medicine provides open access for academic
publications. The journal provides free access to the full texts of
all articles immediately upon publication.

Copyright issues

Ege Journal of Medicine enables the sharing of articles
according to the Attribution-NonCommercial-Share Alike 4.0
International (CC BY-NC-SA 4.0) license. This means that the
authors and readers are free to copy and redistribute the
material in any medium or format and remix, transform, and
build upon the material as lons as they follow the licensing
terms which include giving appropriate credit, nor using the
material for commercial purposes and if remixing, transforming,
or building upon the material, they must distribute the
contributions from the journal under the same license as the
original

Language of the Journal

The official languages of the Journal are Turkish and English.
The manuscripts that are written in Turkish have abstracts in
English, which makes the abstracts available to a broader
audience.

Authorship Criteria

After accepted for publication, all the authors will be asked to
sign “Copyright Transfer Form” which states the following: “We,
all the authors certify that, we have all participated sufficiently in
the conception and design of this work and the analysis of data,
as well as the writing of the manuscript to take public
responsibility for it. We declare that the manuscript represents
valid work. We have all reviewed the final version of the
manuscript and approve it for publication. Neither this
manuscript nor one with substantially similar content under our
authorship has been published or being considered for

publication elsewhere. Furthermore, we declare that we will
produce the data upon which the manuscript is based for
examination by the Editor or Editorial Board members if
requested. In consideration of the action of Ege Journal of
Medicine in reviewing and editing this submission (manuscript,
tables and figures) all copyright ownership is hereby
transferred, assigned or otherwise conveyed to Ege Jounal of
Medicine, in the event that such work is published by Ege
Journal of Medicine. We also warrant that Editor, Associate
Editors and the Editorial Board members of Ege Journal of
Medicine will not be held liable against all copyright claims of
any third party or in lawsuits that may be filed in the future. We
acknowledge that the article contains no libellous or unlawful
statements, we did not use any unlawful method or material
during the research, we obtained all legal permissions
pertaining to the research, and we adhered to ethical principles
during the research.”

Ege Journal of Medicine has agreed to use the standards of the
International Committee of Medical Journal Editors. The
author(s) should meet the criteria for authorship according to
the "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical
Publication. It is available at www.icmje.org.

Ethical Responsibility

Ege Journal of Medicine publishes papers conforming ethical
and scientific standards. It is the authors' responsibility to
ensure compliance to ethical rules. For all prospective studies,
Ethics Committe approval should be obtained from the local
instution and it should be stated in the manuscript. In case
reports, according to ethical and legal rules, special attention is
required to protect patient’'s anonymity. Identifying information
and photographs cannot be printed unless disclosure is allowed
by a written consent of the patient (or his/her legal custodian).
Case reports should include a statement such as: “Written
informed consent was obtained from the patient (or from his/her
legal custodian) for publishing the individual medical records.”
Any experiments involving animals must include a statement in
the Materials and Methods section giving assurance that all
animals have received humane care in compliance with the
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(www.nap.edu/catalog/5140.html) and indicating approval by
the local institutional Ethics Committee.

Note also that for publishing purposes, the Journal requires
acknowledgement of any potential conflicts of interest. This
should involve acknowledgement of grants and other sources of
funds that support reported research and a declaration of any
relevant industrial links or affiliations that the authors may have.

TYPES OF MANUSCRIPT

Manuscripts should be submitted online via the journal’s
website: www.egetipdergisi.com.tr.

Original Articles should not exceed 3000 words and should be
arranged under the headings of Abstract (not more than 250
words), Introduction, Materials and Methods, Results,
Discussion, Conclusion and References.

Case Reports should not exceed 1000 words and 10
references, and should be arranged as follows: Abstract,
Introduction, Case Report, Discussion and References. It may
be accompanied by one figure or one table.

Letter to the Editor should not exceed 500 words. Short relevant
comments on medical and scientific issues, particularly
controversies, having no more than five references and one
table or figure are encouraged. Where letters refer to an earlier
published paper, authors will be offered right of reply.

Reviews are not accepted unless written on the invitation of the
Publication Committee.
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PREPARATION OF MANUSCRIPTS

All articles submitted to the Journal must comply with the
following instructions:

a) Submissions should be doubled-spaced and typed in Arial 10
points.

b) All pages should be numbered consecutively in the top right-
hand corner, beginning with the title page.

¢) The title page should not include the names and institutions
of the authors.

d) The manuscript should be presented in the following order:
Title page, Abstract (English, Turkish), Keywords (English,
Turkish), Introduction, Materials and Methods, Results,
Discussion, Conclusion, Acknowledgements (if present),
References, Figure Legends, Tables (each table, complete with
title and foot-notes, on a separate page) and Appendices (if
present) presented each on a separate page.

Title

The title should be short, easy to understand and must define
the contents of the article.

Abstract

Abstract should be in both English and Turkish and should
consist four sections: “Aim, Materials and Methods, Results and
Conclusion”. The purpose of the study, the setting for the study,
the subjects, the treatment or intervention, principal outcomes
measured, the type of statistical analysis and the outcome of
the study should be stated in this section (up to 250 words) and
should not include reference. Abstracts of case reports (up to
200 words) should be unstructured. No abstract is required for
the letters to the Editor.

Keywords

Not more than five keywords in order of importance for indexing
purposes should be supplied below the abstract and should be
selected from Index Medicus Medical Subject Headings
(MeSH), available at www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

Text

Authors should use subheadings to divide sections regarding
the type of the manuscript as described above. Statistical
methods used should be specified in the Materials and Methods
section.

References

In the text, references should be cited using Arabic numerals in
parenthesis in the order in which they appear. If cited only in
tables or figure legends, they should be nhumbered according to
the first identification of the table or figure in the text. Names of
the journals should be abbreviated in the style used in Index
Medicus. The names of all authors should be cited when there
are six or fewer; when seven or more, the first three should be
followed by et al. The issue and volume numbers of the
referenced journal should be added.

References should be listed in the following form:

Journal article

Tkacova R, Toth S, Sin DD. Inhaled corticosteroids and survival
in COPD patients receiving long-term home oxygen therapy.
Respir Med 2006;100(3):385-92.

Supplement

Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new
advances in pain management. Eur J Anaesthesiol 2002;
19(Suppl 25):3-10.

Online article not yet published in an issue

Butterly SJ, Pillans P, Horn B, Miles R, Sturtevant J. Off-label
use of rituximab in a tertiary Queensland hospital. Intern Med J
doi: 10.1111/j.1445-5994.2009.01988.x

Book

Kaufmann HE, Baron BA, McDonald MB, Waltman SR (eds).
The Cornea. New York: Churchill Livingstone; 1988:115-20.
Chapter in a book

McEwen WK, Goodner IK. Secretion of tears and blinking. In:
Davson H (ed). The Eye. Vol. 3, 2nd ed. New York: Academic
Press; 1969:34-78.

Journal article on the Internet

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The
ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]

2002 [cited 12 Aug 2002]. Available from:
www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm

Website

Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York:

Association of Cancer Online Resources [updated 16 May
2002; cited 9 Jul 2002]. Available from: www.cancer-pain.org
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Tables

Tables should be complementary, but not duplicate information
contained in the text. Tables should be numbered consecutively
in Arabic numbers, with a descriptive, self-explanatory title
above the table. All abbreviations should be explained in a
footnote. Footnotes should be designated by symbols in the
following order: *,1, 1, §, 1.

Figures

All illustrations (including line drawings and photographs) are
classified as figures. Figures must be added to the system as
separate .jpg or .gif files (approximately 500x400 pixels, 8 cm in
width and at 300 dpi resolution). Figures should be numbered
consecutively in Arabic numbers and should be cited in
parenthesis in consecutive order in the text.

Figure Legends

Legends should be self-explanatory and positioned on a
separate page. The legend should incorporate definitions of any
symbols used and all abbreviations and units of measurements
should be explained. A letter should be provided stating
copyright authorization if figures have been reproduced from
another source.

Measurements and Abbreviations

All measurements must be given in metric system (Systeme
International d'Unités, Sl). Example: mg/kg, pg/kg, mL, mL/kg,
mL/kg/h, mL/kg/min, L/min, mmHg, etc. Statistics and
measurements should always be given in numerals, except
where the number begins a sentence. When a number does not
refer to a unit of measurement, it is spelt out, except where the
number is greater than nine.

Abbreviations that are used should be defined in parenthesis
where the full word is first mentioned. Some common
abbreviations can be used, such as iv, im, po, and sc.

Drugs should be referred to by their generic names, rather than
brand names.
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