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Hipertansif kigilerin hipertansiyon konusundaki tutum ve davraniglari

Attitudes and practices of hypertensive patients on hypertension
Ebru Ergiin Arslantag® Nergiz Seving? Fevziye Cetinkaya®
Osman Giinay® Mualla Aykut*

1Zonguldak Merkez Toplum Sagdhgi Merkezi, Zonguldak, Turkiye
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3 Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Saglhigi Anabilim Dali, Kayseri, Turkiye

*Nuh Naci Yazgan Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimii, Kayseri, Tlrkiye

Oz

Amag: Hipertansiyon tim diinyada sik gorilen bir hastaliktir ve hipertansif hastalarda farkindalik orani
disiktiir. Bu nedenle hastalarin saghgini etkileyen uygun davranislari kontrol etmesi gerekmektedir. ideal
vicut agirligi, hareketli yasam, tuz ve doymus yaglardan fakir diyetle beslenme, sigara ve alkol
kullanmama ve stresten uzak durma o6nerilmektedir. Bu arastirma hipertansiyon tanisi almis erigkin
kisilerin hastaliklarinin kontroli ile ilgili tutum ve davraniglar ile bunlari etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel arastirma Kayseri ili Kocasinan, Melikgazi, Talas ve Haclilar ilgelerine
bagh 4 ayri Aile Sagligi Merkezi’'nde yuritilmustiur. Daha énce hipertansiyon tanisi almis ve aile saghgi
merkezlerine herhangi bir nedenle basvuranlardan arastirmaya katilmayi kabul eden, 18 yas ve Uzeri 525
kisi arastirma kapsamina alinmistir. Veri toplama araci olarak, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve
hipertansiyonla ilgili tutum ve davranislari ile ilgili 37 sorudan olusan anket formu kullanilmigtir. Verilerin
analizinde Pearson Ki-Kare testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma grubunda, dizenli ila¢ kullandigini belirtenlerin orani %80,8, duzenli doktor kontroli
yaptiranlarin orani %62,9 bulunmustur. Katilimcilarin %27,6’s1 sigara, %9,3'G alkol kullanmaktadir,
%36,8’i tansiyonlari yikseldiginde hekime bagvurdugunu, % 63,2’si tansiyonu dusurdigune inandigi
yiyecek ve igcecek aldigini belitmislerdir. Arastirmaya katilanlarin % 41,1°i dizenli fiziksel aktivite
yapmakta olup, %70,5’i yemeklerinde tuz kisitlamasi yapmaktadir. BKI degerlerine gore, erkeklerin
%7,0'si kadinlarin %16,1’i obez olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Arastirma grubunda, hipertansiyon farkindaligi istenilen dizeyde degildir. Hastalarin
hipertansiyondan korunma o6nlemleri hakkinda tutum ve davraniglarinin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumunu saglamak icin hipertansiyon konusunda bilgilendirilmesi,
duzenli doktor kontroli ve ila¢g kullanimi konusunda yodnlendiriimesi, evde kan basinci 6lgimunin
Ogretilmesi gerekir.

Anahtar Sézcukler: Hipertansiyon kontroll, hipertansiyon tedavisi, tutum ve davranis.

Abstract

Aim: Hypertension is a common disease all over the world and awareness is low in hypertensive
patients. For this reason, it is necessary to check for appropriate behaviour that affects the health of the
patients. The study was conducted to determine the attitudes and behaviours of adults with hypertension
to control their iliness and the factors that affect them.

Materials and Methods: This cross-sectional research was carried out in four family health centres in
Kocasinan, Melikgazi, Talas and Hacilar districts of Kayseri. A total of 525 people 18 years of age and
over were admitted to the study who had previously been diagnosed with hypertension and who was
admitted to family health centres for any reason.
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Results: It was determined that, 80.8% of the study group use regular medication and 62.9% have
regular physician control. Of the participants, 27.6% were using cigarette and 9.3% alcohol and 36.8%
stated that they apply to the physician when their blood pressure increase and 63.2% stated that they
take foods and drinks which they believe decreasing blood pressure. It was established that, 41.1% of the
participants have regular physical activity and 70.5% restrict salt consumption. According to the BMI,

7.0% of men and 16.1% of women were obese.

Conclusion: Hypertension awareness in the study group is not at the desired level. It has been
determined that attitudes and practices of the patients are inadequate. Hypertensive patients should be
encouraged to participate in regular training programs on hypertension to ensure compliance with

treatment, to be directed to regular physician control.

Keywords: Hypertension control, hypertension treatment, attitude and behaviour.

Girig

Hipertansiyon buyik c¢apta oOnlenebilir ve kontrol
altina alinabilir bir hastalik olmasina karsilk, tim
dinyada 6nemli dizeyde morbidite ve mortaliteye
yol agmaktadir. Yiksek kan basinci koroner kalp
hastalidi, kalp yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik,
renal yetmezlik, periferik damar hastaligi, retinal
damarlarda bozulma ve gérme kaybina yol agabilir
).

Dinya genelinde 2014 yilinda, 18 yas ve Uzeri
kisilerde yilksek kan basinci (=140/90mmHg)
prevalansi % 22,0°dir (2). Turkiye istatistik Kurumu
verilerine gore 2015 yili 6lGm nedenlerinin %40,3’U
dolasim sistemi hastaliklari kaynaklidir. Bunun da
%9,7’si hipertansiyon kaynaklidir (3).

Tarkiye'de, ulusal c¢apta vyapiimis G¢ blylk
calismaya goére, genel hipertansiyon prevalansi;
Turk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) calismasinda %33,7, Turk
Hipertansiyon Prevalansi Calismasi 2’de (PATENT
2) %30,3 ve Metabolik Sendrom Sikligi Arastirmasi
(METSAR) calismasinda %41,7 olarak bulun-
mustur (4-6).

Hipertansif hastalarda farkindalik oraninin disuk
olmasinin yani sira, tani almis olanlarda tedavi ve
kontrol oranlari da dusuktar. Tarkiye’de 2003
yiinda  yapillan PATENT 1  calismasinda,
hipertansiyon farkindalik orani %40,0 iken, 2012'de
yapilan PATENT 2 g¢alismasinda %54,7 olarak
belirlenmistir (5). Dunya genelinde hipertansiyonu
olan bireylerin yarisinin antihipertansif tedavi almakta
oldugu, antihipertansif tedavi alanlarin ise yaklasik
yarisinin kan basincinin kontrol altina alinabildigi
tahmin edilmektedir (7).

Hipertansiyonda tedavi ve kontrollerin dizenli
olmasi hastaligin doguracag tehlikeli sonug¢ ve
komplikasyonlari engeller. Hipertansiyon ve onunla
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iliskili kardiyovaskuler hastaliklarin kontrollinde ilag
disi tedavi ya da yasam sekli degisiklikleri
hastaligin seyrinde blylk éneme sahiptir (8).

Hipertansiyonla iligkilendirilen saghklh  yasam
bigimi,  bireyin  saglhigini  etkileyen  uygun
davraniglari kontrol etmesi ve gunlik aktivitelerini
ona gore sekillendirmesidir (9). Bu nedenle; ideal
vacut agirhgi, hareketli yasam, tuz ve doymus
yaglardan fakir diyetle beslenme, sigara ve alkol
kullanmama ve stresten uzak durma 6nerilmektedir
(10). Sekiz hafta suren ve belirli bir beslenme
dlzeninin uygulandidi “Hipertansiyonu Durdurmak
Uzere Besinsel Yaklagimlar (DASH)”
calismasinda, meyve ve sebzeden zengin, yagsiz
sut drunleri iceren, yad ve Kkolesterolden fakir,
proteini hafif artiriimig bir diyetle, eriskinlerde kan

basincinin 5,5/3,0 mmHg dusuraldaguo
belirlenmistir (11).
Tuz tuketimi kan basincini ylkselten temel

faktorlerden biridir ve gunlik 5-6 gr (2.4 or
sodyum) tiketiimesi 6nerilmektedir. Ancak Ulkemiz
dahil bircok Ulkede ortalama gunlik tuz
kullaniminin 9-12 gr oldudu belirtiimistir. Ayrica
islenmis ve paket drlnlerin igerigindeki tuz orani
yuksek oldugundan bu tarz gidalarin tiketiminden
kaginiimalidir (12). Sigara ve alkol tiketimi de kan
basincini artirmaktadir. Bu nedenle hipertansiyon
hastalarinda gunlik alkol aliminin Ust sinin
erkeklerde en fazla iki icki (20-30 gram etanol),
kadinlarda ise en fazla bir icki (10-20 gram etanol)
olarak belirtiimistir. Sigara ise sempatik sinir
sistemini aktive ederek kan basincinda artisa ve
tasikardiye sebep olmaktadir (12).

Fiziksel aktivite ve dlzenli egzersiz ile de
kardiyovaskuler hastalik goérilme riski Onemli
oranda azalmaktadir. Bu nedenle hipertansif
hastalar haftada en az bes glin, glinde en az 30
dakika boyunca tempolu yiriylts, hafif tempolu
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kosu, yuzme ve bisiklet binme gibi aerobik egzersiz
yapmalari konusunda yonlendirilmelidir (10, 12).

Bu calismanin amaci; hipertansiyon tanisi almis
erigkin kisilerin hastaliklari ile ilgili distncelerini ve
hastaligin  kontroli  konusundaki tutum ve
davranisglarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel nitelikteki bu g¢alisma 2015 yili Kasim—
Aralik aylarinda Kayseri ili Kocasinan, Melikgazi,
Talas ve Hacilar merkez ilgelerine baglh doért ayri
Aile Saghgr Merkezinde yuratalda. Aile hekimligi
birimleri kime olarak kabul edilerek toplam aile
hekimlerinden 30 aile hekimligi birimi belirlendi.
Arastirma icin  Erciyes  Universitesi  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan etik onay alindi
(17.09.2015/423).

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari
Dernegi'nin 2012’de yaptigi Turk Hipertansiyon
Prevalans Calismasi 2'ye (PATENT 2) gore,
hipertansiyon tanisi alan hastalarin %66,3’'Gnln
yemeklerinde tuz kullanimini azalttiklar
saptanmistir (5). Bu bilgiler 1siginda, arastirma
bdlgesinde hipertansiyon tanisi aldiktan sonra tuz
kullanimini  kisitlama oraninin %60 dolayinda
oldugu kabul edilerek o6rneklem bulyukligi
hesaplandi. Orneklem biyikligli hesabinda; alfa
0,05, gu¢ 0,80 ve tolerans degeri 0,06 alinarak,
minimum Orneklem buyudkligd 513 bulundu.
Arastirmaya daha 6nce hipertansiyon tanisi almis
ve aile sagligi merkezlerine herhangi bir nedenle
basvuranlardan arastirmaya katilmayi kabul eden
18 yas ve Uzeri 525 kisinin alinmasina karar verildi.

Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve 37 sorudan olusan anket formu
kullaniimigtir. Anket formu iki bolimden olusmakta
olup, birinci bélimde, katiimcilarin sosyodemografik
Ozellikleriyle ilgili sekiz soru, ikinci bélimde ise
hipertansiyona iligkin tutum ve davraniglari ile ilgili
29 soru bulunmaktadir. Hipertansiyon nedeniyle
takip sdreleri, antihipertansif ilag kullanma
durumlari, dizenli ilag kullanimi ve doktor kontrol(
durumlari, hastaliklarini ciddiye alma durumlar ve
yasam sekilleriyle iligkili faktérler sorgulanmistir.
Anketler, kirsal hekimlik staji yapan Tip Fakdltesi
son sinif 6grencileri tarafindan, ylz yize gérisme
yontemiyle uygulanmistir.

Katihmcilarin boy ve agirlik dederleri kendilerine
sorularak belirlenmis ve beden kiitle indeksi (BKI)

Cilt 58 Sayi 4, Aralik 2019 / Volume 58 Issue 4, December 2019

hesaplanmistir. BKi degerlendirmesinde TEMD
(Tarkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi)
kilavuzu esas alinarak; 18,5'in alti ‘zayif, 18,5—
24,99 arasi ‘normal’, 25—-29,99 arasi ‘fazla kilolu’,
30 ve Uzeri ise ‘obez’ olarak degerlendiriimistir
(13).

Arastirmaya katilan kisilerin ekonomik durumlari
kendi ifadelerine gére degerlendirilmistir. Aragtirma
grubunun bazi beslenme aliskanliklari
degerlendirilirken, belirtilen besinleri ‘haftada
birden az tuketme’ dogru uygulama olarak kabul
edilmistir.

Verilerin islenmesi ve degerlendiriimesi SPSS 22,0
kullanilarak  bilgisayar yardimiyla yapilmistir.
Tanimlayici analizler igin veriler frekans ve
ylzdelik olarak ifade edilmigstir. Verilerin analizinde
Pearson Ki-Kare Testi kullaniimis, p<0,05 degeri
bitin testler icin anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Tablo-1'de goéruldaga gibi, arastirma grubunun
%45’'ini erkekler, %55’ini kadinlar olusturmaktadir.
Arastirma  grubunun  g¢ogunlugu 40-64 vyas
grubundadir. Tdm hastalarin yas ortalamasi
56,2+11,5 yil olup, bu deger erkeklerde 57,3+11,8,
kadinlarda 55,4+11,1 yildir. Yas ortalamalari
agisindan erkek ve kadinlar arasinda anlamh fark
bulunmamistir (p=0,065).

Arastirma grubunun %59,2’si hipertansiyon disinda
baska bir kronik hastaligi daha oldugunu ifade
etmistir. Katilimcilarin %40,3’0 kendisinde diabetes
mellitus, %23,5'i kalp hastaligi, %11,0°i Astim—
KOAH, %6,1'i romatizmal hastallk ve %4,5i
hiperkolesterolemi oldugunu belirtmiglerdir.

Hastalarin BKi degerleri incelendiginde, erkeklerin
%14,04 kadinlarin  %32,5'i obez; erkeklerin
%61,6's! kadinlarin ise %32,3'lU fazla kilolu olarak
saptanmistir. BKI acisindan erkek ve kadinlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,000).

Tablo-3’te goruldigu gibi, arastirmaya katilan kisilerin
%86,0’s1 hipertansiyonu ciddi bir hastalik olarak
gorduklerini belirtmiglerdir. Yas, 6grenim dizeyi ve
hipertansiyon suresine gore hipertansiyonu énemli bir
hastalik olarak gérme durumu agisindan anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo-4'te gortlduglu gibi, antihipertansif ilag
kullanan, duzenli ilag kullanimi ve doktor
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kontroliine giden katilimcilarin hipertansiyonu ciddi
bir hastalik olarak gérme oranlari daha ylksek
bulunmustur (p<0,05). Bununla beraber tuzlu gida
tiketimi az olan Kkisilerin de hastahdi ciddiye
aldiklari tespit edilmistir (p=0,034). Ancak hem
yagda kizartlmis hem de hizli atistirmaliklari
tuketen katilimcilar arasinda hipertansiyonu énemli
bir hastalik olarak gérme durumu agisindan
anlamh fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo-1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri.

Tablo-5'te gorildigi gibi, hipertansiyonlu kigilerde
dizenli ilag kullandigini  belirtenlerin  orani
%90,7’dir ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=0,370).

Duzenli doktor kontroli yaptirdigini belirtenlerin
orani %62,9 olup, bu oran erkeklerde %69,5,
kadinlarda %57,4 bulunmustur (p=0,004). Benzer
sekilde, dizenli fiziksel aktivite (tempolu yurlyus,
kosma, fiziksel egzersiz) yapanlarin orani da
erkeklerde daha ylksek bulunmustur (p=0,008).

Ozellikler Gruplar Sayi %
. Erkek 236 45,0
Cinsiyet
Kadin 289 55,0
40 yas alti 35 6,7
Yas Gruplar 40-64 364 69,3
65 ve Uzeri 126 24,0
ilkokul mezunu 293 55,8
Ogrenim Diizeyi Ortaokul-Lise mezunu 159 30,3
Universite mezunu 73 13,9
Calismiyor 323 61,5
Calisma Durumu
Calisiyor 202 38,5
Iyi 109 20,8
Ekonomik Durum Orta 368 70,1
Kéta 48 9,1
Toplam 525 100,0
Tablo-2. Arastirma grubunun saglik durumu ile ilgili bazi 6zellikleri.
Ozellikler Gruplar Sayi %
1-4 yil 184 35,0
Hipertansiyon tanisi alma siresi 5-10 yil 225 42,9
11 yil ve Uzeri 116 22,1
o . Kullaniyor 480 91,4
Antihipertansif ila¢ kullanma durumu
Kullanmiyor 45 8,6
. . Var 311 59,2
Bagska bir kronik hastalik
Yok 214 40,8
. . ) Var 164 31,2
Ailede hipertansiyon
Yok 361 68,8
. . ) o Var 149 28,4
Ailede hipertansiyon nedeniyle dlen
Yok 376 71,6
lyi 188 35,8
Kendi saglik durumunu degerlendirme Orta 247 47,0
Kot 90 17,2
Toplam 525 100,0
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Tablo-3. Arastirma grubunun bazi tanimlayici 6zelliklerine gére hipertansiyonu ciddi bir hastalik olarak gérme

durumlari.
Hipertansiyonu Ciddi Bir
Ozellikler Gruplar n Hastalik Olarak Gorenler X2 p
Sayi %
Cinsiyet Erkek 236 205 86.9 0,11 0,645
y Kadin 289 247 855 ’
40"1n alti 35 31 88,6
Yas gruplari 40-64 364 318 87,4 2,66 0,265
65 ve Uzeri 126 103 81,7
ilkokul 293 251 85,7
Ogrenim Diizeyi Ortaokul-lise 159 134 84,3 2,46 0,293
Universite 73 67 91,8
Hibertansi 1-4 184 157 85,3
pertansiyon 5-10 225 197 876 0,74 0,689
Sdresi (yil) o
11 ve zeri 116 98 84,5
Toplam 525 452 86,0
Tablo-4. Arastirma grubunun davranis bicimlerine gére hipertansiyonu ciddi bir hastalik olarak gérme durumlari.
Hipertansiyonu Ciddi Bir
Ozellikler Gruplar n Hastalik Olarak Goérenler X2 p
Sayi %
Antihipertansif ilag Evet 480 418 87,1
kullanimi Hayir 45 34 75,6 4,56 0,033
. . Evet 476 415 87,2
Duzenli ilag kullanimi Hayir 49 37 75.5 5,05 0,025
. . . Evet 330 295 89,4
Duiizenli doktor kontrolu Hayir 195 157 80.5 8,07 0,004
Evet 79 62 78,5
Fazla tuzlu gida tiketimi  Hayir (haf.tada 1 veya 446 390 87.4 4,50 0,034
daha az tuketen)
Evet 236 197 83,5
Yagda kizartiimis gida '
tiketimi Hayir (haf.tada 1 veya 289 255 88,2 2,46 0,117
daha az tiketen)
Evet 105 89 84,8
Cips, kola, hizli '
atistirmalik tiiketimi Hayrr (haftada 1 veya 363 86,4 0.19 0,659
daha az tiuketen)
Toplam 525 452 86,0
Tablo-5. Arastirma grubunda cinsiyete gére hipertansiyon kontrolu ile ilgili olumlu davraniglar.
Erkek (n=236) Kadin (n=289) Toplam (n=525)
Davraniglar x2 p
Sayi % Sayi % Sayi %
Diizenli ilag kullanma 211 89,4 265 91,7 476 90,7 0,804 0,370
Diizenli doktor kontrolii 164 69,5 166 57,4 330 62,9 7,57 0,004
Duzenli fiziksel aktivite 112 47,5 104 36,0 216 41,1 6,59 0,008
Sigara icmeme 139 58,9 241 83,4 380 72,4 37,77 <0,001
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Arastirmaya katilan hastalarin %27,6’s1 sigara,
%9,3’U ise alkol kullanmaktadir. Erkeklerde sigara
ve alkol kullanma orani kadinlardan daha ylksek
bulunmustur (p=0,000).

Arastirma grubunda, hipertansiyon takip surelerine
gore ila¢g kullanma durumu degerlendirildiginde;
dizenli ila¢ kullananlarin orani 11 yil ve daha uzun
suredir hipertansiyonu olan kisilerde %72,3 ile en
distk oranda bulunmustur ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,000).

Arastirmaya katilan hastalarin  %36,8'i kan
basinglari yiUkseldiginde hekime basvurdugunu,
%63,2’si ise sarimsak, limon suyu vb. besinleri
tlketerek geleneksel yodntemlerle kan basincini
dusurmeye calistigini belirtmistir.

Tablo-6'da  goéruldigld  gibi,  hipertansiyonlu
bireylerin hastaliklarina yoénelik bazi beslenme
aligkanliklarini dogru uygulama durumu (haftada
bir veya daha az) incelenmistir. Cinsiyete gore
sadece hizli atistirmalik besinlerin  tlketimi
acisindan gruplar arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Kadinlarin daha fazla dikkat
ettikleri gérilmustur (p=0,018).

Arastirma grubunda 40 yas alti hastalarin bu
besinleri daha fazla tukettikleri belirlenmistir. Yas
gruplar arasinda istatistiksel acidan fark anlamli
bulunmustur (p<0,001).

Arastirma  grubu  egitim  durumlarina  gére
degerlendirildiginde sadece hizh  atistirmalik
yiyecek tiketme oranlari Universite mezunlarinda

en yiksek seviyededir ve istatistiksel acidan
gruplar arasinda fark anlamh bulunmustur
(p<0,001).

Arastirma grubundaki hastalarin fazla tuzlu yiyecek
tiketim orani hipertansiyon nedeniyle takip
surelerine gore degerlendirildiginde; aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,076). Ancak vyagda kizartimis ve hizh
atistirmalik yiyecek tiketim orani 11 yil ve (zeri
hipertansiyon hastaliyi olanlarda en dusuk
seviyededir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

Katihmcilarin  hipertansiyon tanisi konulmadan
once %18,3’0 tuzsuz veya az tuzlu yemek yedigini
belirtirken, tani  konulduktan sonra %70,5'i
yemeklerinde tuz kisitlamasi yaptigini belirtmistir.
Ayrica %27,8i hipertansiyon tanisi konulmadan
Once yemeklerinde  zeytinyadi  kullandigini
belirtirken, bu oran tani konulduktan sonra %37,7
‘ve yukselmistir. Margarin tiketim orani tani
konulmadan 6nce %3,8 iken, tani konulduktan
sonra %1,5’e; tereyadl kullanim orani ise
%17,7’den %13,7'ye dusmustir. Aygicek, soya,
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misirdzld yagi kullanimi ise tani éncesi %50,7 iken
tani sonrasi %47,0’ye dusmustar.

Tartisma

Arastirmanin  yUrataldaga doért ayri aile saghgi
merkezinde daha once hipertansiyon tanisi almig
ve aile sagligi merkezlerine kontrol amaciyla ya da
herhangi bir nedenle basvuran kisilerden
arastirmaya katilmayi kabul eden 525 kisinin yas
ortalamasi 56,2+11,5 yildir (21-87 yil).
Arastirmaya katilan kigiler yas gruplarina gore
degerlendirildiginde; %6,7’sinin 40 yas altinda,
%69,3'inlin 40-64 yas grubunda, %24,0'inin ise
65 yas ve Uzerinde oldudu belirlenmistir. Grubun
%45’ini erkekler, %55’ini kadinlar olusturmaktadir.
Arastirma grubu igerisinde kadinlarin oraninin
daha fazla olmasi, Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) yapilan benzer bir galismada da gosterildigi
gibi, hipertansiyonun kadinlarda daha ylksek
oranda olmasinin yani sira, bdlgedeki kadinlarin
saghk hizmetlerinden daha fazla yararlaniyor
olmalarindan kaynaklanabilir (14). Bunun disinda
erkeklerin gindiz  saatlerinde galigmalari
arastirmaya katihm oranlarini etkilemis olabilir.
Ayrica yapillan bazi c¢aligsmalarda kadinlarin
hipertansiyon farkindalik oranlarinin erkeklerden
daha yuksek oldugu belirtiimistir. Turkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
calismasina gére kadinlarda farkindalik orani
%58,0 iken erkeklerde bu oran %36,0 olarak
saptanmistir (4). Kadinlarin farkindalik oranlarinin
yuksek olusu, bununla beraber arastirmaya katiima
isteklerinin de fazla olmasi kadin hastalarin katilim
oranini yukseltmis olabilir.

Arastirma  grubunun  %59,2’si  kendilerinde,
hipertansiyondan baska bir hastalik veya saglik
sorunu bulundugunu belirtmiglerdir. Katilimcilarin
%40,3’U0 kendisinde diabetes mellitus, %23,5’i kalp
hastaligi, %11,0'1 Astim—KOAH, %6,1’i romatizmal
hastalik, %4,5’i hiperkolesterolemi oldugunu ifade
etmistir. Hipertansiyon ile birlikte diabetes mellitus,
dislipidemi ve obezite gérilme olasihgr yuksektir.
Bu hastaliklardan bazilari hipertansiyonla birlikte
ateroskleroz ve kalp hastaliklari olusumunu
kolaylastirmaktadir.

Aydemir ve ark. (15) tarafindan yapilan bir
calismaya gdre, hipertansiyonun komorbidite
durumunda saglikla iligkili yasam kalitesi Uzerine
olumsuz etkisi artmaktadir. Wee ve ark. (16)
tarafindan  Singapur'da vyapilan kesitsel bir
calismada, hipertansiyonla birlikte diyabet, kalp
hastaligi, iskelet-kas hastalidi gibi kronik bir
hastaliga sahip olan hastalarin yasam kalitesinin
bozuldugu belirtiimigtir.

Ege Tip Dergisi



Tablo-6. Arastirma grubunun hastaliklarina yénelik bazi beslenme aligkanliklarini dogru uygulama durumu (haftada
bir veya daha az tiiketen).

Fazla tuzlu Yagda kizartiimig Cips, kola, hizh
Ozellikler Gruplar n yiyecekler yiyecekler atistirmaliklar
Sayi % Sayi % Sayi %
Erkek 236 197 83,5 122 51,7 178 75,4
Cinsiyet
Kadin 289 249 86,2 167 57,8 242 83,7
X 0,73 1,71 5,10
0,392 0,163 0,018
40'in alti 35 23* 65,7 7* 20,0 12 34,3
Yas Gruplari (yil) 40-64 364 316 86,8 197 54,1 296 81,3
65 ve lzeri 126 107 84,9 85 67,5 112* 88,9
X 11,11 25,34 52,33
0,004 <0,001 <0,001
ilkokul 293 250 85,3 167 57,0 252 86,0
Ogrenim )
o Ortaokul-lise 159 132 83,0 85 53,5 121 76,1
Duzeyi )
Universite 73 64 87,7 37 50,7 47* 64,4
X 0,91 1,17 19,24
0,632 0.556 <0.001
1-4 184 149 81,0 88* 47,8 130* 70,7
H'l'perFaHSIyon 5-10 225 200 88,9 127 56,4 186 82,7
suresi (yil)
11+ 116 97 83,6 74 63,8 104 89,7
X 5,16 7,64 17,81
P 0,076 0,021 <0,001
Toplam 525 446 85.0 289 55,0 420 80,0
*: Fark bu gruptan kaynaklanmaktadir.
Arastirma grubundaki hastalarin %86,01  galismasinda, hastaliga iliskin farkindalik dokuz yil

hipertansiyonu ciddi bir hastalik olarak gérduguni
ifade etmistir. Bu durum vyas, cinsiyet, 6grenim
dizeyi ve hastalik slresine goére degerlendiril-
diginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Ayrica antihipertansif ilag
kullanan, duzenli ilag kullanimi ve dizenli doktor
kontroline giden katihmcilarin hastaligi ciddiye
alma oranlari daha yliksek bulunmustur.

Bununla beraber hipertansiyonu dnemseyen
kisilerin tuzlu gida tiketiminin daha az oldugu
saptanmistir.  Ulkemizde yapilan PATENT-2
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Ooncesinde vyapilan PATENT c¢alismasina gore
%15’lik artis gostererek %40,0'dan  %55,0’e,
hipertansiyon ilaci kullanim orani  %31,0’den
%47,0'e yukselmistir (5). PATENT calismasi
sonuglarina paralel olarak, bu arastrmada da
hipertansiyonu Onemseyen kigilerin ilag
kullanimlari ve doktor kontrollerinin daha dizenli
oldugu saptanmistir. Hastaligini  dnemseyen
kisilerin hipertansiyon hastaligini ciddiye alip tuz
tuketimi  konusunda daha dikkatli olduklari
gorulmektedir.
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Katilimcilarin %80,8’i diizenli olarak antihipertansif
ilag kullandigini, %62,9’u dizenli doktor kontroliine
gittigini ifade etmistir. PATENT 2 calismasinda,
dizenli ilag kullanma orani %47,0 olarak
belirtiimigtir (5). Mersin ilinde 65 yas U(zerinde
yarutilen bir calismada, 6nceden hipertansiyon
tanisi almis hastalarin %15,1’inin takip altinda
oldugu saptanmistir (17). Bizim c¢alismamizda
dizenli ilag kullanma oranlari yapilan diger
arastirmalara gére daha yuksek bulunmustur. Bu
farklilk, ¢alismamizin saglik kurulusuna
basvurmus olan hastalar lzerinde yapilmasina
bagli olabilir. Ancak, yapilan arastirmalar dizenli
ilag kullaniminin  yeterli dizeyde olmadigini
gOstermektedir (5, 17). Hastaligin bazen belirtisiz
seyredebilmesi ve hastalarin egitim duzeyinin
dusuk olmasi gibi sorunlar bu sonucun dogmasina
sebep olabilir.

Hipertansiyon takip surelerine gére
degerlendirildiginde, 10 yildan daha uzun sireden
beri hipertansiyonu olan kigilerde dizenli ilag
kullanma orani %72,3 ile en dusuk seviyededir.
Yapilan bir c¢alismada, ilag bittiginde temin
edememe, unutkanhk, c¢ok ilag  kullanimi
(polifarmasi), fizyolojik ve duyusal fonksiyonlarda
azalmalar gibi nedenlerle, ileri yaslarda dizenli ilag
kullaniminin bozuldugu belirtiimistir (18). Belirtilen
nedenlere bakildiginda, etkili bir planlama ile bu
problemler ¢dzilebilir. Ankara ve Kars’ta yapilan
baska arastirmalarda da oOzellikle ilag alma
saatlerinin unutulmasi nedeniyle dizensiz ilag
kullaniminin ilerleyen yaslarda daha ¢ok goruldugu
belirtilmigtir (19, 20). Bu arastirmanin bulgular da
literatirle uyumlu olup, tani konduktan yillar sonra
hastalarin ila¢ kullanimi ile ilgili uyumlarinin
bozuldugunu géstermektedir.

Alkol ve sigara kullanimi, saglksiz beslenme ve
sedanter yasam kalp hastaligi ve hipertansiyon
riskini artirmaktadir (15). Katihmcilarin sigara ve
alkol kullanma durumlari degerlendirildiginde;
erkek hastalarin %41,1’inin sigara, %16,1’inin alkol
kullandigi, kadin hastalarin %16,6’sinin sigara,
%3.8’inin alkol kullandigi belirlenmistir. Erkeklerde
sigara ve alkol kullanma oranlari kadinlardan
anlamli él¢ide yiksek bulunmustur.

TEKHARF caligmasinda, ortalama 7,4 yil izlemde
hipertansiyonun  hayat tarzi ve metabolik
belirleyicileri incelenmistir. Yaglar 4612 yil olan
2427 Kkiside bu sure igerisinde hipertansiyon
insidansi hi¢ sigara igmeyenlerde 7,23/1000 hasta
yili iken, sigara icenlerde 7,78/1000 hasta yili
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olarak Dbelirtiimistir (8). ABD’de vyapilan bir
calismada, alkol tuketiminin azaltiimasi
hipertansiyon kontrolinde en &énemli yaklagim
olarak belirtilmistir (21).

Bu arastirmada, erkek hastalarin %47,5'i, kadin
hastalarin  %36,0 dizenli fiziksel aktivitede
bulundugunu belirtmis ve gruplar arasindaki fark
anlamli  bulunmustur. Sedanter yasam silren
kisilerde hipertansiyon gelisme riskinin, dizenli
fiziksel aktivitesi olanlara gére %20-50 daha fazla
oldugu bildiriimektedir (22). Ankara’da yapilan bir
arastirmada, erkek hastalarda egzersiz yapma
oraninin daha ylksek oldugu ve duzenli egzersiz
yapan hastalarin (%9,4) kan basinci kontrollerinin

daha iyi oldugu belirlenmistir (23). Dusik
yogunluklu ve dizenli fiziksel aktivitenin
mortalitede  yaklagik %20 azalma yaptig
gOsterilmistir  (24). Bu nedenle hipertansif

hastalarin, haftada 5-7 giin en az 30 dakikalik orta
dizeyde aerobik egzersiz (yirime, hafif kosu,
bisiklete = binme veya ylzme) yapmasi
Onerilmektedir (24).

Hastalarin BKi degerleri incelendiginde, erkeklerin
%14,0'4G kadinlarin %32,5 ‘i obez; erkeklerin
%61,6’s1 kadinlarin ise %32,3’0 fazla kilolu olarak
saptanmigtir. Mersin’de yapilan bir calismada,
hipertansiyon ile obezitenin birlikteliginin fiziksel
fonksiyon  Uzerinde negatif etkisi  oldugu
saptanmistir (17). BKi degeri arttikga hipertansiyon
g6rulme sikhdinin da o©6nemli dlgude arttigi
bilinmektedir. Sivas’ta yapilan bir ¢alismada, BKIi
degeri 20'nin altinda olanlarda hipertansiyon
gorilme sikli@r %3,9 iken, 40 ve Uzerinde olanlarda
%45,2 bulunmustur (25).

Hipertansiyonlu bireylerin hastaliklarina ydnelik
bazi beslenme aligkanliklarini dodru uygulama
durumuna bakildiginda (haftada bir veya daha az)
hizli atistirmalik besin tliketiminin erkeklerde daha
fazla oldugu saptanmistir. Bunun nedeni,
erkeklerin ev disinda c¢alisma oranlarinin fazla
olmasina bagl mesai saatleri icerisinde yemege
ayrilan vaktin kisitl olmasi olabilir.

Arastirma grubunda fazla tuzlu, yagda kizartiimis
ve hizli atistirmalk besin tiketme orani yas
gruplarina goére incelendiginde, 40 vyas alt
hastalarin bu yiyecekleri daha fazla tukettikleri
gorulmustir. Eskisehirde “fast-food” alaninda
faaliyet goOsteren bir restoranda yapilan bir
calismaya gore; gelenlerin %7,0’si 12-18; %62,0’si
18-26; %19,0'u 26-35 ve %12,0’si 35 yas ve Uzeri
yas grubundadir (26).
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Arastirmada hizli atistirmalik tliketme oranlari
Universite mezunlarinda en ylksek seviyededir.
Son yillarda 6zellikle bulylk sehirlerdeki hizli
galisma temposu, ulasim zorlugu ve zaman
kisithligi gibi nedenlerle, yeme aligkanliklarinda
degisiklikler  gorilmektedir. Mesai  saatleri
icerisindeki kisa yemek molalari tiketicilerin “fast-
food” tarzi beslenmeye yonelmelerine neden
olmaktadir. Bu arastirma sonucunda da Universite
mezunu olan kisilerin galisma kosullari nedeniyle
hizli atistirmalik tiiketimi artmis olabilir (27).

Arastirma grubundaki hastalarin yagdda kizartilmis
ve hizh atistrmalik besin tiketim orani
hipertansiyon nedeniyle takip surelerine gore
degerlendirildiginde 11 yil ve Uzeri hipertansiyonu
olanlarda bu oran en dugstuk seviyededir. Bu
bulgulara dayanilarak kisilere tani konduktan yillar
sonra bu besinleri daha az tikettikleri sGylenebilir.

Arastirmaya katilan Kigilerin hipertansiyon tanisi
konulmadan 6énce %18,3'U tuzsuz veya az tuzlu
yemek yedigini belirtirken, tani konulduktan sonra
bu oran %70,5’e ylkselmigtir. Bu verilere goére tani
aldiktan sonra hastalarin tuz tuketimi konusunda
daha dikkatli olduklari sdylenebilir. Epidemiyolojik
arastirmalar tuz aliminin hipertansiyon kontroliinde
etkili oldugunu gdstermistir. Ankara’da yapilan bir
calismada, hipertansiyon hastalarinda en fazla
uygulanan yasam tarzi degisikligi tuz kisitlamasi
olarak belirlenmigtir (28). Sivas’ta yapilan bir
arastirmada da hastalarin %67,8‘inin hipertansiyon
tanisi aldiktan sonra tuz kullanimini kisitladiklari
saptanmigtir (25).

Katihmcilarin hipertansiyon tanisi aldiktan sonra
zeytinyad! kullanimini artirdiklari; diger yaglarin
kullanimini ise azalttiklar belirlenmigtir. Hastalarin
tani aldiktan sonra bu konuda daha bilingli
davrandiklari sdylenebilir. izmirde yapilan bir
arastirmada, hastalarin %78,6’sinin hipertansiyon
tanisi aldiktan sonra hayvansal yag tiketimini
azalttigi saptanmistir (29). ABD’de yapilan bir
calismada, ilagla tedavi disinda en &6nemli
yaklagimlar arasinda kilo verme, tuz kisittamasi ve
doymus vyag kullaniminin azaltimasi oldugu
bildirilmistir (30). Arastirma sonuglarimiz da litera-
turle paralellik gostermektedir.

Hipertansiyon kontrolinde ila¢ tedavisinin yaninda,
destekleyici  tedavilerin de yeri  buyuktdr.
Destekleyici yontemler arasinda yoga, akupunktur,
aromaterapi, besin destekleri, bitkisel terapiler,
solunum terapileri ve daha bircok ydntem
bulunmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin
%36,8i, kan basinglarn yikseldiginde hekime
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basvurdugunu, %63,2’si limon suyu, sarimsak gibi
besinleri aldiklarini belirtmistir. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi Kilavuzunda, hipertansiyonda &zel bir
endikasyon olmadigi durumlarda, baslangicta ilag
tedavisi uygulanmamasi gerektigi belirtiimistir.
Oncelikle diyet ve yasam tarzi degisiklikleri
yapilmasi (kilo verme, tuz aliminin kisitlanmasi,
fiziksel egzersiz, sigaranin birakilmasi, vb.)
onerilmektedir (31). Efe ve arkadaslarinin (32)
yaptidi calismada, hipertansiyonu olan bireylerin
%74,7’sinin destekleyici tedavi kullandiklari, en ¢gok
bitkisel yontemleri uyguladiklari, bitkisel tedavi
yontemlerinden de en fazla limonu tercih ettikleri
saptanmistir. Adibelli ve arkadaslarinin (33) yaptigi
calismada ise hipertansiyon hastalarinin
%72,5’'inin kan basincini kontrol altinda tutmak igin
destekleyici tedavi kullandi§i ve en fazla bitkisel
tedavi yontemlerinden faydalandiklari belirlen-
mistir. Bicen ve arkadaslarinin (34) vyaptiklar
c¢alismada, hipertansiyon hastalarinda bitkisel trin
kulanim orani %53,0 olarak bildirilmistir.

Hipertansiyon kontroliinde ila¢ tedavisi yerine
sadece destekleyici tedavi uygulanmasi veya
yanlis uygulanan yontemler uygun tedavinin
surddrtlmesini engellemektir. Kisilerin kan basinci
yukseldiginde destekleyici tedavileri fazla oranda
tercih etmesi bu konuda toplumun daha fazla
bilgilendiriimesi gerektigini géstermektedir.

Sonug

Sonug olarak; énemli bir halk saghgdi sorunu olan
hipertansiyonla micadelede henliz istenilen
hedeflere ulasilamamisgtir. Hastalik tanisi
konduktan sonra hastalarin  beslenme ve
diyetlerine  dikkat etme ydnindeki olumlu
gelismelere ragmen, hipertansiyon farkindalig
istenilen dlizeyde degildir. Hastalarin hipertansiyon
kontrolli ve korunma 6nlemleri hakkindaki tutum ve
davraniglarinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar 1siginda; hipertansiyon hastalarinin
tedaviye uyumunu saglamak igin hastalik ve
tedavisi konusunda dizenli egitim programlarina
katiliminin saglanmasi, dizenli doktor kontroll ve
ilag kullanimi konusunda yonlendirilmesi,
hipertansiyon  hastalarina  ybnelik  egitimsel
yayinlarin sayisinin artiriimasi, saglik personelinin
dizenli hizmet ici egitimi ve tedavi kurallarina
titizlikle uyulmasi gerekmektedir.

Kan basincini kontrol altina almak igin hareketli
yasam, tuz ve doymus yaglardan fakir diyetle
beslenme, sigara ve alkol kullanmama
Onerilmelidir. Sofrada tuzluk bulundurmaktan
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kaciniimali ve ev disinda yenilen yemeklerin
tuzsuz hazirlanmasi talep edilmelidir. Hastalarin
diyete uyumunu saglamak igin, diyetisyen ve diger
saglk personeli ile is birligi icinde, hastaliga 6zel
diyet programlari hazirlanmalidir. Ayrica hastalarin
dizenli egzersiz ve fiziksel aktivite durumlarini
artirmak haftanin 5-7 gunid, 30-60 dakika orta-

Aragtirmanin Sinirhiliklari

Calismanin aile saghdi merkezlerine basvuran
hastalar Uzerinde yapilmis olmasi nedeniyle, elde
edilen sonuglar arastrma  bdlgesindeki  tim
hipertansiyon  hastalarina genellenemez.  Ayrica
hastalarin kan basinci o6lgimd  yapilamadigi igin

hipertansiyon kontrol durumlari degerlendirilememigtir.

siddette dinamik egzersiz dnerilmelidir.
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Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genetik Hastaliklar Tani Merkezinde beta
talasemi minor klinigi ile incelenen bireylerde gorilen beta globin
mutasyonlari ve sikhgi

Beta globin mutations in beta thalassemia minor patients in Genetics Diagnosis Center
of Trakya University Faculty of Medicine

Sinem Yalgintepe

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Edirne, Turkiye

Oz

Amag: Beta talasemi, Beta Globin (HBB-Hemoglobin Beta Locus) genindeki dort ylizden daha fazla
mutasyonun neden oldugu otozomal resesif kalitimli genetik bir hastaliktir. Trakya Boélgesinde HBB geni
mutasyonlarini ve sikligini saptamak amaci ile beta talasemi minor klinigi ile Genetik Hastaliklar Tani
Merkezimize gdnderilen 236 hasta galismaya dahil edildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya dahil edilen tim olgulardan elde edilen periferik kan érneklerinden, sanger
sekans yontemiyle beta globin geni dizi analizi yapildi.

Bulgular: 97 (%41,1) hastada 98 adet heterozigot HBB geni mutasyonu saptandi. HBB geni
mutasyonlari IVS 1.110 (G>A) (%28,6), Codon 39 (C>T) (%18,4), IVS1-1G>A, c.92+1 (G>A) (%8.2), IVS-
11-745 (C>G) (%7,1), IVS-I-6 (T>C) (%5,1), Codon 8 (-AA), c.25.26.delAA (%4,1), Codon 44 (-C) (%4,1),
Hb F Carlton (%3,1), Cd 5 [-CT], ¢.17.18delCT (%3,1), cd8/9+G, c.27_28insG, ¢.27dupG (%3,1), c.364
G>A, p.Glul22Lys (%3,1), c.-31 C>T (%3,1), CD6 —-A, 20delA (%2), c.*+111A>G (PolyA) (A>G) (%2),
IVS-1I-1 (G>A), ¢.315+1 G>A (%1), ¢.30.31insT, p.Alal1Cysfs (%1), CD26 G>A (Hb E), c.79 G>A (%1),
CD15 G>A, c.48 G>A (%1) olarak tespit edildi. Calismamizda Trakya Bolgesi'nde on sekiz farkh HBB
geni mutasyonu saptadik.

Sonug¢: Calisma sonuglarimiz beta talasemi tasiyicihdinin Turkiye cografyasinda sadece Ege, Akdeniz
ve Gulneydogu Anadolu Bdlgesinde degil, Trakya Bolgesinde de sik oldudunun bilgisini literatlre
sunmaktadir.

Anahtar Sézcukler: Beta talasemi, Trakya Bdlgesi, mutasyon, anemi.

Abstract

Aim: Beta thalassemia is an autosomal recessive genetic disorder caused by more than four hundred
mutations in the beta globin (HBB-Hemoglobin Beta Locus) gene. 236 patients referred to our Genetic
Disorders Diagnosis Center with beta thalassemia minor clinic to determine the frequency of HBB gene
mutations in the Thrace Region.

Materials and Methods: Beta globin genetic analysis was performed by sanger sequence from
peripheral blood samples obtained from all included cases.

Results: 98 heterozygous HBB gene mutations were detected in 97 (41.1%) patients. HBB gene
mutations were IVS 1.110 (G>A) (28.6%), Codon 39 (C>T) (18.4%), IVS1-1G>A, c.92+1 (G>A) (8.2%),
IVS 11.745 (C>G) (7.1%), IVS 1.6 (T>C) (5.1%), Codon 8 (-AA), c¢.25.26.delAA (4.1%), Codon 44 (-C)
(4.1%), Hb F Carlton (3.1%), Cd 5 [-CT], ¢.17.18delCT (3.1%), cd8/9+G, ¢.27_28insG, ¢.27dupG (3.1%),
c.364 G>A, p.Glul22Lys (3.1%), c.-31 C>T (3.1%), CD6 -A, c.20delA (3.1%), c.*+111A>G
(PolyA) (A>G) (2%), IVS-11-1 (G>A), ¢.315+1 G>A (1%), ¢.30.31insT, p.Alal1Cysfs (1%), CD26 G>A (Hb
E), c.79 G>A (1%), CD15 G>A, c¢.48 G>A (1%). In our study, we found eighteen different HBB gene
mutations in the Thrace region.
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Conclusion: Our results are presenting that beta thalassemia trait is not frequent only in Aegean,
Mediterranean and Southeast Anatolia region in Turkey geography, but also frequent in the Thrace region

to the literature.

Keywords: Beta thalassemia, Thrace region, mutation, anemia.

Girig

Talasemi dinyada en sik gorllen genetik hastalik
olarak dngorulmektedir. En sik gorilen tipleri alfa
(a) ve beta (B) talasemilerdir. Beta talasemi,
Turkiye ve diger birgok Akdeniz Ulkesinde sik
g6zlenen, otozomal resesif kalitlan tek gen
hastaligidir (1). Beta-globin (HBB) geni 11.
kromozomun kisa kolu uzerinde (11p15.4) yer
almakta ve Ug¢ ekzon, iki intron igermektedir. HBB
gen mutasyonlari beta talasemi, orak hicreli anemi
ve anormal hemoglobin varyantlarina neden
olmaktadir  (2). Beta-talasemi  hemoglobin
tetramerindeki beta globin zincirinin yoklugu (betao)
veya azalmasi (beta®) ile karakterizedir. Beta® ve
beta® zincir yapilarina sahip beta talasemi minér
(beta-talasemi tasiyicisi) olan bireylerin klinik
olarak asemptomatik olmasi beklenmektedir.
Laboratuvar bulgusu olarak hipokrom mikrositer
anemi, HbA2 ve HbF artisi beklenmekte, bazen bu
bireylerde agir anemi de goérilebilmektedir.

Beta talasemi prevalansi Akdeniz Ulkeleri,
Glneydogu Cin, Asya, Orta Dogu, Uzak Dogu
Ulkeleri yani sira Afrika’nin kuzey Ulkelerinde ve
Guney Amerika’da yuksektir. En ylksek tasiyici
sikhgr  Kibris  (%14), Sardunya (%10,3) ve
Guneydodu Asya’da bildirilmistir  (3). Turkiye
genelinde tagiyicilik orant %2,1 olmakla birlikte, bu
sayl Tarkiye’nin bazi bdlgelerinde %10°’a kadar
¢ikmaktadir (4). Beta talasemi tasiyiciigi veya
hastaliginin saptanmasi, erken prenatal tani,
preimplantasyon genetik tani ve tedavi protokolleri
icin 6nemlidir. HBB geninde nokta mutasyonlari
(missense, nonsense) ile sikga karsilasildigi gibi
delesyonlar ve insersiyonlar da gorilebilmektedir.
Nokta mutasyonlari RNA transkripsiyonunun
baslamasini, RNA stabilitesini 6nleyerek normal
RNA globin sentezini énler, frameshift mutasyonlar
ise translasyonu bloke eder (5). Bu genetik
degisikliklerin analizi icin ginimizde DNA dizi
analizi ¢ok vyaygin kullaniimakta, mutasyonlar
taranmakta, yeni mutasyonlarin da saptanmasini
saglamaktadir. Sik goérilen bilinen mutasyonlarin
analizi i¢in revers dot-blot hibridizasyon yodntemi
kullanilabilmektedir. ~ Daha  nadir  kullanilan
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yontemler ise, allele 6zgl primer analizleri
(ARMS), oligoniikleotid hibridizasyonu, restriksiyon
endonukleaz analizidir.

Bugine kadar dinyada HBB geninde beta
talasemiye neden olan 400'den fazla mutasyon
oldugu bildirilmigtir (2). Bunlardan 40 farkl
mutasyon tipi toplam mutasyonlarin  %90’ini
olusturmaktadir (2). Akraba evliliklerinin sikhgi ve
yuksek dogum hizi, Tlrkiye’de beklenenin de
Uzerinde beta talasemi tasiyicisi ve/veya hastasi
olmasinin temel sebebidir. Ulkemizde en sik
rastlanilan beta talasemi mutasyonlari; IVS 1-110
(%40), IVS -6 (%7,14), IVS 1-1 (%7,14) ve IVS II-
745 (%4,28) olarak bildirilmigtir (1, 4). Talasemi
ybnetiminde llkelerin hemoglobinopati tarama
programlarinda  genotiplendirme  yéntemlerini
kullanmakla birlikte tarama ve tani yontemleri ile
fenotipik degiskenliklerin gosterilmesi 6nemlidir.
Calismamizda Trakya Boélgesinde HBB geni
mutasyonlari ve siklidi arastirilarak, literatire katki
saglanmasi amagclandi.

Gereg ve Yontem

Calismaya Ocak 2014-Aralik 2017 tarihleri
arasinda beta talasemi klinigi ile Genetik
Hastaliklar Tani Merkezimize génderilen 236 hasta
dahil edildi. Hastalardan EDTA’I tlipe 2 ml periferik
vendz kan alinarak, genomik DNA eldesi kullanilan
kitin protokoline uygun olarak yapildi [EZ1
Advanced Instruments, Qiagen, Hilden, Germany].
HBB genine ait ekzon ve intron bdlgeleri kullanilan
kitin protokoline uygun olarak PCR ile amplifiye
edildi [GML AG, Wollerau / Switzerland]. Elde
edilen amplikonlar agaroz jelde bant paternleri
dikkate alinarak kontrol edildi. Uygun olan
amplikonlarin Sanger Sekans yontemi kullanilarak
nikleotid dizleri belirlendi [ABI 3130 Avant system,
Applied Biosystems, Grand Island, NY 14072,
USA]. Elde edilen sonuglar SeqScape v2.7 yazilim
programi kullanilarak analiz edildi (Transcript:
NM_000518.4, ENST00000335295).

Beta talasemi minor klinigi olan ve heterozigot
genotipte olmasi beklenen bireylerde calismaya
dahil edilme kriteri olarak HbA diizeyinin %95,5’in
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altinda; HbA2 dlzeyinin %3,5’in ve/veya HbF
dizeyinin %71’in Gzerinde olmasi dikkate alinmistir.

Bulgular

Yas ortalamasi 13.88 olan 236 hastanin (123
erkek, 113 kadin) 97’'sinde (%41,1) toplam 98
mutasyon belirlenmistir. Beta talasemi minor olarak
refere edilen hastalarda IVS 1.110 (G>A) (%28,6),
Codon 39 (C>T) (%18,4), IVS1-1G>A, c.92+1
(G>A) (%8,2), IVS 11.745 (C>G) (%7,1), IVS 1.6
(T>C) (%5,1), Codon 8 (-AA), c.25.26.delAA
(%4,1), Codon 44 (-C) (%4,1), Hb F Carlton
(%3,1), Cd 5 [-CT], ¢.17.18delCT (%3,1), cd8/9+G,
€.27_28insG, c¢.27dupG (%3,1), c.364 G>A,
p.Glul22Lys (%3,1), ¢.-31 C>T (%3,1), CD6 -A,
c.20delA (%3,1), c.*+111A>G (PolyA) (A>G) (%2),
IVS-1I-1 (G>A), ¢.315+1 G>A (%1), ¢.30.31insT,
p.Alal1Cysfs (%1), CD26 G>A (Hb E), c.79 G>A
(%1), CD15 G>A, c.48 G>A (%1) mutasyonlari
heterozigot olarak tanimlanmistir  (Tablo-1).
Sadece bir olguda, Codon 39 (C>T) ve Hb F-
Carlton bilesik heterozigotlugu saptandi.

Mutasyonlar hastalarin klinigi ile uyumlu bulunmus
olup mutasyon saptanmis hastalar beta talasemi
minor tanisi almistir. Beta talasemi minor 6n tanisi
ile tetkik edilen 139 hastada beta globin
mutasyonu saptanmamisgtir.

Tartisma

Beta talasemi tum dinyada o6nemli bir saglik
sorunu olarak kabul edilmektedir. Her yil yedi
milyondan daha fazla gocuk, genetik bir hastalik
veya konjenital anomali ile dogmaktadir, yaklasik
320.000 bebegin ise klinik bulgularin eslik ettigi bir
hemoglobin hastaligi ile dogdugu, 30.000 ¢ocugun
beta talasemiden etkilendigi bildiriimektedir (6, 7).
Bu dogumlarin % 80Q’i gelismekte olan Ulkelerde
gerceklesmektedir. Heterojen molekler
mekanizmalardan  kaynaklanan beta talasemi
tedavisinde kan transflizyonlari, demir selasyon
tedavisi ve kemik iligi transplantasyonu
uygulanmaktadir. Yiksek maliyetler sebebiyle,
glvenli kan transflizyonlarina ve demir selasyon
tedavilerine ulasmak her hasta igin muimkin
olmamaktadir (8).

Tablo-1. Gahismamizdaki beta globin geni mutasyon dagilimlari.

Mutasyon Sayi Oran (%)
IVS 1.110 (G>A) 28 28,6
Codon 39 (C>T) 18 18,4
IVS1-1G>A, c.92+1 (G>A) 8 8,2
IVS 11.745 (C>G) 7 7,1
IVS 1.6 (T>C) 5 51
Codon 8 (-AA), c.25.26.delAA 4 4,1
Codon 44 (-C) 4 4,1
Hb F Carlton 3 3,1
Cd 5 [-CT], c.17.18delCT 3 3,1
cd8/9+G, c.27_28insG, ¢.27dupG 3 3,1
€.364 G>A, p.Glul22Lys 3 3,1
c.-31 C>T 3 3,1
CD6 —A, c.20delA 3 3,1
c.*+111A>G (PolyA) (A>G) 2 2
IVS-1I-1 (G>A), c.315+1 G>A 1 1
€.30.31insT, p.AlallCysfs 1 1
CD26 G>A (Hb E), .79 G>A 1 1
CD15 G>A, c.48 G>A 1 1
Toplam 98 100
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Tablo-2. Trakya Bolgesinde saptanmis olan HBB gen mutasyonlarinin Tirkiye'de Ege, Hatay, Orta Anadolu Bolgeleri

ve Adana ilinde yapilmis olan galisma sonuglari ile karsilastiriimasi.

alismamiz
HBB Gen Mutasyonlari Galis . . I—.|.atay. Ege Bolgesi Orta.Anad.qu Adana
Trakya Bolgesi Bolgesi Bolgesi
IVS 1.110 (G>A) %28,6 %30,10 %41,7 %40,88 %35,14
Codon 39 (C>T) % 8,4 %5.37 %4,6 %2,91 %05,94
-1G>A, c.92+
IVS1-1G>A, ¢.92+1 98,2 969,60 98,9 %5,73 %8,66
(G>A)
IVS 11.745 (C>G) %7,1 %3,22 %38,6 %6,20 %2,22
IVS 1.6 (T>C) %5,1 %17,2 %6,6 %10,33 %7,67
Codon 8 (-AA), 0 0 0 0 0
€.25.26.delAA /04,1 %6,44 %7,7 64,69 969,15
Codon 44 (-C) %4,1 %2,15 %1,3 %1,78 %4,95
Hb F Carlton %3,1 - - - -
Cd 5 [-CT], c.17.18delCT %3,1 %1,07 %1,9 %1,22 %2,97
cd8/9+G, c.27_28insG
L= ‘ %3,1 - - - -
€.27dupG b3,
€.364 G>A, p.Glul22Lys,
Hemoglobin O (ARAB), %3,1 - - - -
Hemoglobin EGYPT
c.-31 C>T %3,1 - - - -
CD6 —-A, c.20delA %3,1 - - %0,64 -
c.*+111A>G
0 - 0, 0, -
(PolyA) (A>G) %2 <%0.1 %0,56
-1l > .315+
IVSI-1 (G>A), ¢.315+1 %1 %2,15 %7,2 %38,08 %6,43
G>A
¢.30.31insT
; %1 - - - -
p.Alal1Cysfs ’
CD26 G>A (Hb E), c.79 %1
G>A
CD15 G>A, c.48 G>A %1

Dinya nufusunun %5,2’sinin (360 milyon bireyden

beta talasemi

mutasyonlari

diger bodlgeler

daha fazla) bir hemoglobin varyanti tasidigi ve
%1,5 siklikta beta talasemi tasiyiciigi oldugu
tahmin edilmektedir. Tirkiye’de beta talasemi
tasiyiciigi %2 olarak bildiriimektedir. Bodlgesel
farklilklar gostermekle birlikte Antalya’da %5,7-
10,7 (9, 10), Mugla’da %3,8 (11), Kuzey Kibris'ta
%14,3 (3), Elbistan bdlgesinde %0,9 (12), Dogu
Anadolu’da %0,6 (13), Denizlide %3,6 (14),
Bursa'da %2,6 (15), Van'da %2,6 (16), izmirde
%2,1-3 (17, 18), Bati Trakya'da %10,7 (19) siklikta
bildirilmistir. Tablo-2'de c¢alismamizda saptanan
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karsilastinlmistir.  Tdrkiye genelinde akraba
evliliginin sik olmasi ve nufustaki hizli artig, beta
talasemili  birey sayisinin fazla olmasinin
sebepleridir. Turkiye'de yaklasik 1,5 milyon
talasemi tasiyicisi ve yaklasik 5500 talasemi ve
dijer hemoglobinopatilere sahip olan hasta
bulunmaktadir (4).

Tirk populasyonunda beta talasemi klinigine yol
acan molekller mekanizmalar heterojen yapi
gOstermektedir. IVS 1.110 pek ¢ok calismada, en
stk goérulen mutasyon olarak bildirilmistir. Diger
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mutasyonlarin sikhgi bdlgesel farkhihklar
gOstermektedir. Tlrkiye genelinde yapilan bir
galismada Turkiye genelinde beta talasemi
mutasyon cesitlerinden en sik IVS 1.110, ardindan
IVS 1.6, Codon 8, IVS I.1 ve =30 (T>A) (HBB:
c._80T>A) mutasyonlarinin  izleyen siklikta
goruldagu bildirilmistir (20). Cukurova bélgesinde
yapilan baska bir galismada IVS 1.110 yine en sik
gorilirken, Codon 8, IVS I.1 ve IVS 1.6 diger sik
gOrulen mutasyonlar olarak bildirilmistir (21). IVS
1.110 tim Turkiye’de %40 siklkta bildirilmis olup
(22), bizim calismamizda da benzer sekilde IVS
1.110 en sik goralirken, Codon 39, IVS 11.745, IVS
1.6 sirasiyla diger sik gérilen mutasyonlar olarak
belirlendi.

Bizim g¢alismamizda mutasyon saptadigimiz
olgularda beta talasemi minor klinigi mevcuttu ve
sonuglart bu Klinikle uyumlu olarak saptandi.
Bilesik heterozigot ve homozigot genotiplere sahip

olgumuzda bilesik heterozigotluk (Codon 39 (C>T)
ve Hb F-Carlton) mevcuttu, klinigi ile birlikte
degerlendirildiginde beta talasemi minor tanisi aldi.
Kesin tedavisi olmayan bu hastalik igin
yaplilabilecek en kesin ¢6zim hastaligin ortaya
¢ikmasini dnlemek olacaktir.

Sonug

Yaptigimiz bu retrospektif calismada, Trakya
Bolgesindeki beta talasemi mutasyon sikligini ve
cesitlerini tanimladik ve 97 olguda on sekiz farkl
mutasyon  saptadik.  Talasemi ve  diger
hemoglobinopatiler ~ gibi  kalitsal  hastaliklar
acisindan yuksek risk tagiyan toplumlarda genetik
danisma, prenatal tani testleri ve populasyon
taramalari blyUk bir 6neme sahiptir. Riski ylksek
ciftlere tarama programlari sayesinde ulagsmak ve
bunun sonucunda bu ciftlere genetik danigsma
vermek gelecek kusaklardaki hastalik oranini
azaltabilecektir.

bireylerde  klinik  durum,  hemoglobinopatiyi

tanimlamak acgisindan yol gdstericidir.  Bir
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Ergenlerde ¢evrimigi oyun oynama o6zellikleri akran zorbaligina yol agiyor mu?
Do online gaming features in adolescents cause peer bullying?

Zahide Yalaki Medine Aysin Tasar

S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tirkiye

Oz

Giris: Bilgisayar oyun bagimhhgi, tim dinyada yayginligi artmakta olan bir sadlik sorunudur. Ayrica,
¢evrimici oynanan oyunlarin buydk kisminin siddet icermesi diger bir sorundur. Calismamizda ergen yas
grubunda bilgisayar oyun bagimhhiginin akran zorbalidi ile iliskisini arastirmayl amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Cocuk hastaliklar poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran 12-18 yas arasi 400
ergen calismaya alindi. Olgulara sosyodemografik verileri sorgulayan anket formu, c¢evrimici oyun
bagimllk 6l¢edi ve akran zorbaligi formu verildi.

Bulgular: Galisma grubunun yas ortancasi 17 yil (12-18) idi. Calisma grubunun gevrimigi oyun bagimhhgi
Olgegi puan ortalamasi 52,9+18,2, akran zorbalii-kurban 6élgedi puan ortalamasi 148,8+79,6 ve akran
zorbaligi-zorba 6lgegi puan ortalamasi 1504+83,1 idi. Ergenlerin %88,4’G ¢evrimigi oyun oynadiklarini
belirtti. Kizlarda ¢evrim igi oyun bagimhhgi 6l¢egi ortalamasi 50 £17,6, erkeklerde ise 56,4+18,5 idi ve
erkeklerde istatistiksel olarak daha yiksek bulundu (p=0,004). Cevrim i¢ci oyun bagimlihdi dlgegi ile akran
zorbaligi o6lgek puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Savas iceren film
seyredenlerin ¢evrimici oyun bagimliigi élgegi puan ortalamasi daha yliksek saptandi (p=0,001). Akran
zorbaligi dl¢edi puan ortalamasi ile seyredilen film tirG arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).
Sonug: Ergenlerin yas grubunda c¢evrimi¢ci oyun oynama sikliginin yiksek oldugu ve erkeklerde
bagimhhdin daha yiksek oldugu saptandi. Ayrica siddet igerikli film seyredenlerin g¢evrimici oyun
bagimhhg: élgedi puan ortalamasi daha yiksekti. Akran zorbali§i ve ¢evrimigi oyun bagimhhgdi arasinda
bir iliski bulunmadi. Bu konuda yeni ¢alismalara ihtiya¢ oldugu dusundlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ergen, cevrimici oyun bagimhhgi, akran zorbaligi.

Abstract

Aim: Computer game addiction is a growing health problem around the world. The majority of online
games include violence, which creates other problems. In this study, we investigated the relationship
between online game addiction and peer bullying among adolescents.

Materials and Methods: 400 adolescents between 12 and 18 who applied to the pediatric polyclinic for
various reasons were the study sample. Three questionnaires about sociodemographic data, online game
addiction, and peer bullying were applied.

Results: The mean age of the study group was 17 (12-18). The study group's online game addiction
mean score was 52.9 + 18.2, the peer bullying-victim mean score was 148.8 £ 79.6, and the peer
bullying-bullying score was 150 + 83.1. 88.4% of the adolescents reported that they played online games.
The average game addiction score was 50 = 17.6 and 56.4 + 18.5 for females and males, which was
statistically higher in males (p=0.004). There was no significant relationship between online game
addiction and peer bullying point average (p>0.05). Online game addiction score averages were found to
be higher for war movies watchers (p=0.001). There was no significant relationship between the mean
score of the peer bullying and the type of film watched (p>0.05).
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Conclusion: Male adolescents had a higher frequency of online gaming than females. The average
score of the online gaming addiction was higher for violent movie viewers. There was no correlation
between peer bullying and online game addiction. More studies are needed in this area.

Keywords: Adolescent, online game addiction, peer bullying.

Girig

Oyun, cocuklarin sosyal iligkilerini etkileyen, sosyal
ve zihinsel becerilerinin gelismesini saglayan
Onemli bir aractir. Bu sayede ¢ocuklar, arkadaslari
ile birlikte oynadiklari oyunlar sayesinde iletisim
becerilerini gelistirip kendini ifade etme, arkadaslik
iligkileri kurma gibi sosyal beceriler kazanirlar (1, 2).
Eskiden oyun parklarinda, sokaklarda arkadaglarla
beraber oyunlar oynanirken artik glnimuizde
evlerde veya internet kafelerde gocuklar bilgisayar
basinda sanal oyunlar oynamaktadir. Pek c¢ok
ailenin evinde bilgisayar ve internet, mobil
telefonlar ve tablet bilgisayarlar bulunmaktadir.

internet ve bilgisayar yasami kolaylastirmasi,
geligtirilen sistemler sayesinde kisiler arasi iletisimi
arttirmasi, bilgiye erisimi daha rahat hale getirmesi,
film, muizik, video, oyun vb. ortamlara erisimi
saglayarak eglenceli zaman vyasatmasi gibi
nedenlerle  glnimuizin  vazgecilmezi  haline
gelmistir (3). Bununla birlikte internet ve bilgisayar
oyunlart  beraberinde birtakim sorunlar da
getirmigtir. Sdrekli internete bagh olan ve bu
sebeple yasamlarinda pek ¢ok sorun olusan
bireylerin artmasi ‘internet bagimhligrr kavramini
ortaya cikarmistir. Saglikli internet kullanimi ise
disuUnsel, davranigsal, herhangi bir rahatsizlik
duymaksizin, uygun bir zaman diliminde istenilen
amaca ulasmak icin internet kullanimini ifade
ederken, ‘internet badimhhigr’ interneti saglkli
olarak kullanmamak sonrasi ortaya ¢ikan durum
olarak tanimlanmaktadir (4).

Bilgisayar oyun bagdimhhiginin standart bir tanimi
olmamakla birlikte bir davranis bagimlihgi olarak
kabul edilmekte, bilgisayarin zararli ve uzun sire
kontrol disi kullanimini ifade eden bir kavram
olarak kullaniimaktadir (5-8).

Yapilan calismalarda c¢ocuklarin bilgisayar oyunu
oynama oranlarinda &6nemli bir artis oldugu
bildirilmektedir (9, 11). Bu artigla birlikte bagimlilik
orani da artmaktadir. Bilgisayar oyunlari sadece
bagimhhga yol agmamakta, ayni zamanda
¢ocugun davranislarini ve beyin fonksiyonlarini da
olumsuz etkilemektedir. Oyun bagmliliginin
uykusuz kalma, okula guglikle gitme, aile-arkadas
programlarina guglikle katilma, cesitli
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gérevlerinden veya katildigi bir spor takimindan
ayrilma, sosyal iligskilerde c¢atismalar, depresyon,
anksiyete, somatizasyon, o&fke, saldirganlik,
dismanlik ve stres gibi olumsuz durumlara neden
oldugu bildirilmektedir (12, 14). Zboralski ve ark.
(15) asin bilgisayar ve internet kullaniminin yiksek
dizeyde saldirganlik ve anksiyete ile iliskili
oldugunu ortaya koymuslardir. Ayrica ergenin
internette uzun, kontrolsiiz bir bigcimde zaman
gecirmesi ve internetin gittikge artan kullanim
sikligi  ergenin  akran ligkilerini  olumsuz
etkilemektedir. internet nedeniyle iletisim becerileri
azalan ergenin cesaret, girigkenlik, iletisim kurma
gibi kisilik 6zellikleri olumsuz etkilenebilmekte ve
gercek arkadaslik yerine internet arkadashgi veya
yalniz kalmay: tercih edebilmektedir (16).

Siddet her gegen gun toplumun her kesiminde
giderek artis goGsteren, bireylerin ve toplumun
yasamini olumsuz etkileyen bir sorun olmaktadir.
Son yillarda okullarda da siddet her gegen gun
artmaktadir (17, 18). Okullardaki siddet sadece
saldirganlik seklinde degil akran zorbaligi seklinde
de kargimiza ¢ikmaktadir (19, 20).

Literatlr incelendiginde ginimuizde gittikce artan
bilgisayar oyun badmliligi ile akran zorbahgi
arasinda bir iligki varligini arastiran c¢alismaya
rastlanmadi. Bu nedenle ¢alismamizda ergen yas
grubunda cevrimigi oyun bagimhhgdinin,
glnimuizde d&grenciler arasinda yasanan ve
giderek artan akran zorbaligi ile iligkisinin olup
olmadigini arastirmak amagclanmistir.

Gereg ve Yontem

Hastanemiz  ¢ocuk hastaliklari  poliklinigine
herhangi bir nedenle bagvuran 12-18 yas arasi 400
ergen galismaya alindi. Olgekleri getirmeyen 12 ve
eksik dolduran sekiz olgu calisma grubundan
cikarillarak toplam 380 olgu ile c¢alisma
tamamlandi. Kronik fiziksel hastaligr olanlar,
mental retardasyon tanisi olan hastalar ¢calismaya
alinmadi.

Olgulara sosyodemografik verileri sorgulayan 22
sorudan olusan anket formu, c¢evrimici oyun
bagimlilik dlcegi (CIOB) ve akran zorbalidi (ergen
formu) verildi.
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Cevrimici oyun bagimhhd olgegi; aksakliklar
faktori (9 soru), basarn faktori (8 soru) ve
ekonomik kazang faktérii (4 soru) alt gruplarini
degerlendiren 21 sorudan olugsmaktadir. Gegerlilik
ve givenirligi Kaya A. tarafindan yapilan bu
Olcekten ergenlerin alacagi minimum puan 21,
maksimum puan 105tir (21).

Akran zorbaligi 6lcedi; fiziksel (15 soru), sbézel (7
soru), diglama (6 soru), sdylenti gikarma (5 soru),
esyalara zarar verme (10 soru) ve cinsel zorbalk
(10 soru) alt gruplarini degerlendiren 53 sorudan
olusmaktadir (19). Olgekte zorbalik yapan ‘zorba’
ve zorbaliga ugrayan ‘kurban’ olarak
tanimlanmaktadir. Gegerlilik ve glvenirligi Kulcu A.
Tarafindan yapilan bu Olgekte alinabilecek
minimum puan 53, maksimum puan 265
olmaktadir. Her iki dlgekte de alinan puan arttik¢a
oyun bagimhhdr ve akran zorbaliginin arttig
seklinde yorumlanmaktadir.

Calismaya katilan ailelerden, ergenlerden ve
hastanemiz etik kurulundan 0036 numara ve
14.02.2018 tarih ile izin alind1.

Veriler SPSS  20.0 paket programinda
degerlendirildi.  Surekli ve  kesikli  sayisal
degigkenlerin dagiliminin  normale yakin olup
olmadigi Kolmogorov Smirnov testiyle arastinidi;
dagilimlari normalden farkh olan degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri ortanca (en kigik — en
blylk) seklinde, dagilimlari normal olanlarin
ortalama * standart deviasyon seklinde verildi.
Kategorik degdiskenler igin tanimlayici istatistikler
olgu sayisi ve “%” biciminde gosterildi. Gruplar
arasinda ortalama degerler yoninden farkin
onemliligi Student’s t testiyle, ortanca degerler
yoninden farkin 6nemliligi ise Mann Whitney U
testi ile arastinldi. Kategorik degiskenler
Pearson’'un Ki-Kare veya Fisher’in Kesin Sonuglu
Ki-Kare testiyle degerlendirildi. iki siirekli degisken
arasindaki korelasyon Pearson Korelasyon testi ile
degerlendirildi; p<0,05 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubunun yas ortancasi 17 yil (12-18) ve
%63,7’i (n=242) kiz idi. Ergenlerin cinsiyete gore
yas dagihmlari  benzer bulundu (p=0,677).
Ergenlerin  %89,5’i (n=340) okula gidiyordu.
Ergenlerin = %97,4’'Unin  (n=370) kendine ait
telefonu, %86,3'Unin (n=328) kendine ait
bilgisayari vardi. Facebook uyeligi %55’inde
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(n=209), instagram Uyeligi %83,7’'inde (n=318),
twitter Uyeligi ise %30,5’'inde (n=116) mevcuttu.
Ergenlerden sadece %11,8'inin (n=45) herhangi bir
sosyal medya Uyeligi bulunmamakta idi; %22’sinin
(n=77) ise U¢ sosyal medya uyeligi mevcuttu.
Ergenlerin %90,3’Unde (n=343) internet baglantisi
evde bulunmaktaydi. Ergenlerin %54,2’si (n=206)
komik, 9%28,7’si (n=109) savas ve %17,1’i (n=65)
dram tirdG film seyretmekten hoslaniyordu (Tablo-1).

Annelerin yas ortancasi 41,5 yil (31-60), babalarin
yas ortancasi 45 yil (34-76) idi. Annelerin %2,1’i
(n=8) okur-yazar degil, %37,1’i (n=141) ilkokul,
%27,9’u (n=106) ortaokul ve %32,9'u (n=125) lise-
Universite mezunu idi. Babalarin ise %1,5’i (n=6)
okur-yazar degil, %24,5i (n=93) ilkokul, %29'u
(n=110) ortaokul ve %45i (n=171) lise-universite
mezunu idi. Ebeveynlerin %97,9’'unda (n=372) cep

telefonu vardi ve annelerin %41,1'i (n=156),
babalarin ise %451 (n=171) telefon ile oyun
oynuyordu.

Ergenlerin  %88,4’'4 (n=336) c¢evrimi¢i oyun

oynadiklarini belirtti. Oyun oynayanlarin %12,5’i
(n=42) <1 saat, %26,2'si (n=88) 2-3saat ve
%61,3'0 (n=206) >3 saat bilgisayarda oyun
oynadigini belirtmisti. Ergenlerin %68,1’i
ebeveynlerinin  hangi  oyunlari  oynadiklarini
bilmedigini belirtti. Calisma grubunun oynadiklari
oyunlar hakkinda ebeveynlerinin bilgi ve tutumlari
Tablo-2'de belirtilmistir.

Calisma grubunun CIiOB puan ortalamasi
52.9+18,2 olarak saptandi. Kizlarda CiOB dlgegi
puan ortalamasi 50+17,6, erkeklerde ise 56,4+18,5
idi ve erkeklerde istatistiksel olarak daha ylksek
bulundu (p=0,004). Cevrimi¢ci oyun bagdimhhgi
Olcegi puan ortalamasi ile okula gitme arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi (p=0,267). Savas
iceren film seyredenlerin CIOB dlgedi puan
ortalamasi (58,3+20,4), komedi (50,5+16,2) ve
dram (51,2+18,3) iceren film seyredenlerin puan
ortalamasina gore daha yiiksek bulundu (p=0,001).
Hem anne hem de baba egitim dizeyi arttik¢a
CiOB puan ortalamasinin arttigi saptandi. Kendine
ait bilgisayari olanlar ile CIOB puan ortalamasi,
arasinda anlaml bir iligki saptanmadi (p=0,821).
Bilgisayarda >3 saat oynayanlarin CIOB puan
ortalamasi, <1 saat ve 2-3 saat oynayanlara gore
anlamli olarak daha yiksekti (p=0,001) (Tablo-3).
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Tablo-1. Calisma grubunun sosyodemografik verileri (n=380).

N %
Cinsiyet
Kiz 242 63,7
Erkek 138 36,3
Okula gidiyor mu?
Evet 340 89,5
Anne egitimi
Okur-yazar degil 8 2,1
Okuryazar/ilkokul 141 37,1
Ortaokul 106 27,9
Lise-Universite 125 32,9
Baba egitimi
Okur-yazar degil 6 15
Okuryazar/ilkokul 93 24,5
Ortaokul 110 29
Lise-Universite 171 45
Kendine ait telefon var mi?
Evet 370 97,4
Kendine ait bilgisayar var mi?
Evet 328 86,3
Facebook liyeligi olma
Evet 209 55
instagram iiyeligi olma
Evet 318 83,7
Twitter liyeligi olma
Evet 116 30,5
Film tiri
Komedi 206 54,2
Savas 109 28,7
Dram 65 17,1
Cevrimigi oyun oynama
Evet 336 88,4

Tablo-2. Galisma grubunun oynadiklari oyunlar hakkinda ebeveynlerinin bilgi ve tutumlari (n=336).

n %
“Ailen hangi oyunlari oynadigini bilir mi?”
Evet 229 68,2
Hayir 107 31,8
“Ailen oyunun siddet i¢erip icermedigini bilir mi?”
Evet 124 36,9
Hayir 212 63,1
“Ailen oyun siresine karigir mi?”
Evet 132 39,3
Hayir 204 60,7
“Ailen hangi oyunlar satin aldigini bilir mi?”
Evet 92 27,4
Hayir 224 66,6
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Tablo-3. ‘Cevrimici oyun bagimliligi élgegdi’ ve ‘Akran zorbaligi 6lgeklerinin’ sosyodemografik verilerle
kargilastiriimasi* (n=380).

Cevrimigi oyun

bad A Akran zorbaligi-kurban Akran zorbalhgi-zorba
agimhhg dlcegi

Cinsiyet

Kiz 50,6+17,6 147,5 +81,5 148,5 +86,6
Erkek 56,4 £18,5 151,0 76,3 154,5 +76,8
p 0,004 0,679 0,505
Oyun siiresi

<1 saat 49,3 £17,9 216 166,2 223 £62.9
2-3 saat 52,5 £15,2 138 +75,7 140.9 79,6
>3 saat 64,0 £18,6 138,5 +70,6 140.4 £70,9
p 0,001 0,001 0,001
Kendine ait bilgisayari

olma

Evet 52,9 £17,9 148,8 +78,9 150,8 +81,8
Hayir 52,3 £19,9 148,7 +83,9 149,4 +91,4
p 0,821 0,994 0,909
Anne egitimi

Okur-yazar degil 48,7+ 14,4 140,4+70,9 154,2+64,4
Okuryazar/ilkokul 50,5 £18,3 140,9+79,6 149,9+62,5
Ortaokul 49,5 17,1 150+62,9 151,6479,2
Lise-Universite 57,4 +18,06 145,6+64,7 145,7+67,3
p 0,002 0,960 0,472
Baba egitimi

Okur-yazar degil 46,8+13,4 142,9+68,3 157,8+64,5
Okuryazar/ilkokul 49,3 +18,07 146,7+81,2 152,7+72,8
Ortaokul 50,6 £16,5 153,4+74,4 145,9+69,4
Lise-Universite 56,0 £18,7 149,8+64,7 148,8+74,6
p 0,024 0,909 0,505
Film tira

Komedi 50,5+16,2 144,8+69,5 151,4+68,7
Savas 58,3+20,4 148,7+74,7 154,7+83,5
Dram 51,2+18,3 151,5+81,6 149,7+79,4
p 0,001 0,969 0,498
Okula devam etme

durumu

Evet 51,7+16,8 151,4472,5 149,7+63,7
Hayir 54,4+13,7 148,9+64,5 146,8+77,8
p 0,267 0,965 0,944

*: |statistiksel degerlendirmelerde Student’s t testiyle kullanildi.

Tablo-4. ‘Cevrimici oyun bagimlihgi élgedi’ ile ‘Akran zorbaligl’ arasindaki iligki**.

Akran zorbaligi-kurban Akran zorbaligi-zorba
Cevrimigi oyun bagimhhg: 6lgegi p=0,727 p=0,500
r=0,020 r=0,038

**: [statistiksel degerlendirmede Pearson korelasyon testi kullanildi.
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Akran zorbaligi-kurban olgegi puan ortalamasi
148,8479,6 ve akran zorbaligi-zorba dlgegi puan
ortalamasi 150+83,1 idi. Akran zorbali§i Odlgek
puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda anlamli fark
saptanmadi. Akran zorbali§i élgek puan ortalamasi
ile okula gitme arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi (p>0,05). Akran zorbaligi 6l¢edi puan
ortalamasi ile seyredilen film tlrl, ebeveyn egitim
diizeyi ve kendine ait bilgisayari olma durumu
arasinda anlamh bir iligki saptanmadi (p>0,05).
Akran zorbaligi-zorba ve akran zorbaligi- kurban
Olgeginin puan ortalamasi >3 saat oyun
oynayanlarda, <1 saat oynayanlara goére anlamli
olarak daha yiksek saptandi (p=0,001) (Tablo-3).
Cevrimici oyun bagimliigi 6lgegi puan ortalamasi
ile akran zorbaligi- kurban 6lgegi puan ortalamasi
ve akran zorbaligi- zorba dlgedi puan ortalamasi
arasindaki korelasyon degerlendirildiginde anlamli
iliski saptanmadi (sirasi ile, p=0,727 r=0,020;
p=0,500 r=0,038) (Tablo-4).

Tartisma

Bilgisayar ve internet pek ¢ok alanda yasami
kolaylastirirken oyun ve eglence araci olarak da
giderek yayginlasan bir ilgi alani haline gelmigtir.
Sehirlesmenin giderek artmasi, oyun alanlarinin
yetersizligi gibi nedenlerle ¢ocuklarin sokakta
oynayacaklari oyunlarin yerini dijital oyunlar
almistir. Her yasta kullanicisi olan oyunlara gengler
daha cok ilgi gostermektedir ve oyun oynayarak
gecirdikleri stre giderek artmaktadir (1, 3).
Calismalarda 10-18 yas arasi erkek ergenlerde
asirt oyun oynama ve bagimhligin kizlara gére
daha sik oldudu ve bilgisayar oyun bagimiiliginin
depresyon, saldirganlik ve siddet egilimine neden
oldugu bildirilmektedir (1-3). Yildiz ve ark.’nin (2)
ilkokul ¢ocuklarinda yaptiklari calismada
erkeklerde bilgisayar bagimhhidinin kizlara gore
daha c¢ok oldugu ve oyundan vazgegememe,
engellendiginde rahatsiz olma durumunun da
erkeklerde daha ¢ok oldugu bildirilmigtir.
Calismamizda da benzer sekilde erkeklerde CiOB
ortalamasi daha yuksek saptandi.

Yapilan c¢alismalarda anne ve babanin egitim
diizeyi arttikga bilgisayar oyun bagimlilik diizeyinin
de arttigi bildirilmistir (1, 6). Calismamizda da buna
benzer sekilde anne ve babanin egitim duzeyi
arttikca bilgisayara ulagsimin  kolay olmasi,
bilgisayar  bagimhliginin  artmasina  neden
olabilecegini dislindurmustur. Ayrica anne egitim
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dizeyinin artmasi ile annenin evin diginda daha
¢ok vakit gegirmesi, calismasi nedeni ile evde
oldugu saatlerde ev igleri ile ilgilenirken ¢ocuklar
fazla kontrol edemedigini bu nedenle c¢ocuklarin
daha c¢ok bilgisayar basinda vakit gegirdigi
disunulmugstdr. Anne-babanin egitim dlzeyi ile
akran zorbali§i dlgekleri arasinda herhangi bir iligki
saptanmadi. Yapilan c¢alismalarda da anne-
babanin egitim dizeyi ile akran zorbaligi dlgekleri
arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir (19, 22).
Calismamizda siddet igerikli film seyredenlerin
CIOB puani daha yiiksek saptandi. Ergenlerin
O0grendikleri siddeti oyun badimliigina yansittig
digiinlldii. Ancak akran zorbaligi ve CiOB
arasinda iligki bulunmadi. Bu durumun GCIiOB
oynamayan grubumuzun az olmasindan
kaynaklanabilecegi disunuldi.

Oyun suresi de oyun badmlihginda o6nemli
olmaktadir. Oncel ve ark.nin (23) ilkdgretim
Ogrencilerinde yaptigi galismada, kizlarda oyun
bagimhhdinin daha fazla oldugu ayrica ¢calismaya
katilan tiim c¢ocuklarin %67,6’1 <1 saat, %28,2'i 1-3
saat, %1,4'U0 3-5 saat, %2,8'i >5 saat bilgisayar
oyunu oynadigini bildirmigtir. Kelleci ve ark.’nin
(24) vyaptiklani calismada da; kizlarin %70,2’i,
erkeklerin %60,2’i 1-2 st/gln, kizlarin %25,2’i,
erkeklerin  %23,1’i 3-4 st/gun, kizlarin %4,5’i,
erkeklerin %16,8'i >5 st/gin internet kullandigi
bildiriimistir. Calismamizda da benzer sekilde
ergenlerin %73,2'i >3 saat oyun oynadigini belirtti
ve bu grupta dogal olarak CIOB puanini daha
yuksek oldugu saptandi.

Onay ve ark.’nin (11) yaptid1 calismada kendine ait
kisisel  bilgisayari  olan  ¢ocuklarin  oyun
bagimhhgdinin, olmayanlara gére daha fazla oldugu
bildirilmistir. Horzum’un (1) yaptid1 calismada ise
kisisel bilgisayari olma durumu ile oyun bagimhlig
arasinda iligki bulunmamigtir. Bizim caligmamizda
da Horzum’un galismasina benzer sekilde kisisel

bilgisayarin olup olmamasi ile CIiOB puani
arasinda iliski saptanmadi.
Dinya’da ve ulkemizde okullarda akranlar

arasinda yasanan siddet olaylarina yodun olarak
rastlanmaktadir. Akran zorbaligi Uzerine yapilan
son calismalarda, akran zorbaliginin birkag farkl
tipinin oldugu saptanmistir. “Fiziksel ve Sdzel
Zorballk”, en cok bilinen zorbalik tiiriidir. itme,
tekmeleme, vurma, izerine bir sey veya esya atma
gibi  davraniglar  fiziksel zorbaliga  &rnek
davraniglardir (25). Zorbaligin 6grenciler igin ciddi
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bir travma oldugu, etkilerinin okul dénemi ile sinirli
kalmayip, yasam boyu strdigu ve toplum saghgini
da olumsuz etkiledigi kabul edilmektedir (26).
Zorba davraniglari, c¢ocuklarin son zamanlarda
bagimliik haline gelen bilgisayar oyunlarindan
6grenmis olma hipotezi ile yaptigimiz ¢alismada,
ergenlerin CIOB ortalamasi ile akran zorbaligi-
zorba ve akran zorbaligi-kurban arasinda iligki
saptanmadi.

Calismaya katilan ergenlere herhangi bir psikiyatrik
hastaliklarinin olup olmadigi, psikiyatrik tedavi alip
almadidi sorulmamasi ve zeka kapasitelerinin

Kaynaklar

degerlendiriimemesi ¢alismanin kisithliklandir. Bu
durumlarin varliginin sonugclari etkileyebilecegi
disunulmustar.

Sonug olarak; ergen yas grubunda ¢evrimigi oyun
oynama sikliginin yuksek oldugu ve erkeklerde
bagimhhdin daha yliksek oldugu saptandi. Akran
zorbaligi ve gevrimici oyun bagimliligi arasinda bir
iliski bulunmadi. Bu durumun c¢evrimici oyun
oynamayan grubumuzun az olmasindan kaynakl
olabilecedi dusunuldi. Bu konuda yeni ¢galismalara
ihtiya¢ oldugu disinudlmektedir.
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Girigsimsel radyoloji bolumiinde lokal anestezi ile iglem yapilan hastalarin agri ve
anksiyete (endise) durumlarinin belirlenmesi

Determining pain and anxiety situations of patients who underwent interventional
radiologic procedure with local anesthesia in interventional radiology department

Bediye Oztas' Emine lyigiin®

' Yiiksek ihtisas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi Hemsgirelik Bolumu, Ankara, Turkiye
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Oz
Amag: Bu calismanin amaci; ¢ok cgesitli hasta profiline sahip olan girisimsel radyoloji bolimiinde lokal anestezi
ile islem yapilan hastalarin islem éncesi ve sonrasinda agri ve anksiyete durumlarinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma; yari deneysel olarak planlanmistir. Arastirmada oOrneklem secimine
gidilmemis olup belirtilen tarihler arasinda arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katiimayi kabul eden 100 hasta arastirmanin 6érneklemini olusturmustur. Hastalarin agri ve anksiyete
durumlarini belirlemek i¢in birden ona kadar numaralanmis Vistel Analog Skala (VAS) kullaniimistir.
Verilerin degerlendirimesinde frekans dagilimlari, Kruskall Wallis, Mann Whitney U, Pearson Korelasyon
testleri kullaniimistir.

Bulgular: islem éncesinde hastalarin; %78’si agri beklentisini, %71’i ise anksiyete seviyesini VAS’a gore
4 ve Uzeri puan vererek ifade etmislerdir. islem sonrasinda hastalarin; %37’si agrisini, %38’i anksiyetesini
VAS’a gore 4 ve lzeri puan vererek ifade etmislerdir. Girisimsel radyoloji b6liminde nonvaskiler islem
yapilan hastalarin igslem 6ncesi ve iglem sonrasi anksiyete puanlari vaskiiler islem yapilan hastalara gére
istatistiksel olarak daha yluksek bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Hastalarin agri ve anksiyete durumlarinin belirlenmesi hastalarin iglem sirasinda uyumunu
arttiracak, hemodinamik belirteclerin normalden sapmasini en aza indirecek, istenmeyen durumlarin
ortaya c¢ikisini azaltacak ve hasta memnuniyetini arttiracaktir.

Anahtar Sézcukler: Girisimsel radyoloji, agri, anksiyete.

Abstract

Aim: The aim of the present study is to determine the pain and anxiety levels in patients before and after
undergoing a procedure under local anesthesia in the department of interventional radiology, which has a
variable patient profile.

Materials and Methods: The study was designed as a semi-experimental research involving no
particular sample profile. Consequently, the study sample comprised 100 patients who met the study
inclusion criteria between the specified dates, and who agreed to participate in the study. The 10-point
Visual Analogue Scale (VAS) was used to evaluate pain and anxiety levels, and the data analysis
assessed frequency distribution through Kruskall Wallis and Mann-Whitney U tests and a Pearson’s
correlation coefficient.

Results: Prior to the procedure, 78 percent of the patients reported pain expectancy and 71 percent
reported an anxiety level of 4 points or over according to VAS. After the procedure, 37 percent of the
patients reported pain levels and 38 percent reported anxiety levels of 4 points or over according to VAS.
Patients undergoing nonvascular procedures in the department of interventional radiology reported
significantly higher anxiety scores before and after the procedure than patients undergoing vascular
procedures (p<0.001).
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Conclusions: Determining the pain and anxiety levels in patients will increase the compliance of patients
during procedures, minimize deviations from the norm in hemodynamic parameters, reduce the
occurrence of undesired events and increase patient satisfaction.

Keywords: Interventional radiology, pain, anxiety.

Giris

Girisimsel radyoloji birimi hastaliklarin tani ve
tedavisinde genis yer tutan, vaskuler ve nonvaskuler
islemlerin yapildigi bir birimdir. Girisimsel radyolojik
islemler radyasyon bilimi teknolojisi degistikce ve
gelistikge daha invaziv, karmasik, tercih edilir ve
kolay ulasilabilir olmaya baslamistir (1). Girisimsel
radyoloji biriminde hastalara islemler planh bir zaman
diliminde yapilabilirken acil olarak da
yapilabilmektedir. Bazi islemlerde genel anestezi
gerekirken ¢ogunlukla islemler lokal anestezi altinda
gerceklestirimektedir (2). Hastalar hizli bir sekilde
degerlendirildikten ve kisa bir karar verme slrecinden
sonra tani ve tedavi amaciyla girisimsel radyoloji
biriminde bulunabilmektedirler (3). Hastalar hastane
ortaminin  6zellikle de radyoloji boéliminin
farklihgi, yasanan iletisim problemleri, bekleme
suresi, bilinmeyen aletlerin kullaniimasi ve bilgi

eksikligi gibi nedenlerden dolayi anksiyete
yasayabilmektedirler (4).

Girisimsel  radyoloji  boélimuinde, islemlerin
cogunlugunun lokal anestezi ile sedasyon

uygulanmadan yapilmasinin avantajlarinin yani
sira hastalar ciddi boyutta agri ve anksiyete
yasayabilmektedirler (5-7). Hastalarin anksiyeteleri
ve anksiyete ile bas etme yetenekleri; solunum sayi
ve niteligini, kalp atim hizini, kan basincini,
miyokardiyal oksijen tiketimini ve plazma epinefrin-
norepinefrin dizeyini etkileyerek hastanin fizyolojik

yanitini  degistirebilmektedir. Hastada gelisen
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler; islemin
sUresinin  uzamasina ve eger sedasyon

uygulanacaksa verilecek ila¢ miktarinin artmasina
neden olabilmektedir. Benzer sekilde hastanin agri
ve anksiyetesi saglik ekibi ile uyumunu olumsuz
yonde etkileyebilmekte ve islemin teknik olarak zor
gecmesine neden olabilmektedir (4). Girisimsel
radyoloji biriminin tip alanina katkilari bu birimde
hastalara sunulan hizmetin daha etkili, Kkaliteli,
glvenli ve konforlu sunulmasi gerekliligini
dodurmustur. Buna paralel olarak; saglik bakimi

sunumunun onemli temsilcilerinden olan
hemsirelerin  girisimsel  radyoloji  bdlimuinde
goruntileme  yontemleri  kullanilarak  bilingli

hastalara yapilan invaziv islemlerde, hastalarin
agri ve anksiyete durumlarini degerlendirmeleri
Oncelik kazanmaktadir.
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Ulkemizde girigimsel radyoloji Uniteleri saglk
hizmetlerinde giderek daha fazla yer tutmaya
baslamistir. Girisimsel radyolojik iglemlerin genel
olarak sedasyon uygulanmadan, lokal anestezi ile

yapilmasi ve literatirde hastalarin girisimsel
radyolojik  islemlerde  yasadiklart agrn  ve
anksiyeteyi degerlendiren c¢alismaya c¢ok az
rastlanmasi nedeniyle bu ¢alismaya ihtiyag

duyulmustur (8, 9). Bu g¢alismanin amaci; ¢ok
cesitli hasta profiline sahip olan girisimsel radyoloji
béliminde lokal anestezi ile igslem yapilan
hastalarin islem éncesinde ve sonrasinda agri ve
anksiyete durumlarinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem

Arastirma; kesitsel ve tanimlayici  olarak
planlanmigtir. Arastirmanin verileri; Ekim 2013-
Aralik 2014 tarihleri arasinda girisimsel radyoloji
biriminde lokal anestezi ile islem yapilan hastalarla
yuz yuze gorusllerek toplanmistir. Arastirmada
Orneklem secimine gidiimemis olup belirtilen
tarihler arasinda arasgtirmaya dahil olma kriterlerine
uyan ve aragtirmaya katiimayr kabul eden 100
hasta, arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Arastirmaya dahil olma kriterleri; girisimsel
radyoloji bélimunde lokal anestezi ile igslem yapilan
hasta olmak, 18 yas Ustl olmak, Turkce bilmek ve
arastirmaya katimayr kabul etmek olarak
belirlenmistir. Diglanma kriterleri ise; mental
yetersizligi olan hastalar, islemden 4 saat dncesine
kadar herhangi bir analjezik, sedatif ve anksiyolitik
almis olan hastalar, lokal anestetik madde alerjisi
olan hastalar, yogun bakim ekipmani ile isleme
gelen hastalar, birden fazla islem vyapilan
(vaskuler+nonvaskiler ya da diagnostik+terapétik)
hastalar, antidepresan tedavisi alan hastalar olarak
belirlenmistir. Veri toplama formu; dogum tarihi,
egitim durumu, cinsiyet, boy, kilo, beden-kitle
indeksi (BKI), hastanin fiziki bagimliik durumu,
yapilacak islemle ilgili saglik personeli tarafindan
bilgilendirimeden 6nce bilgisi, daha 6nce islemle
ilgili deneyimi, yapilacak islemin adi, islem siresi,
islemde kullanilan ignenin kalinligi bilgilerinden
olusan bir form ile islem 6ncesi ve islem sonrasi
hastanin birden ona kadar numaralanmis Vistel
Analog Skala’ya (VAS) goére agri ve anksiyete
(endise) duzeylerinin soruldugu bir formdan
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olusmustur. Islem 6ncesinde hastalar operasyon
masasina alindiginda, islem baslamadan agr
beklentisi ve anksiyete durumlari sorgulanmistir.
Hastalara ylzeyel islemlerde 90 mg prilokain
hidrokloriir  (Citanest; AstraZeneca, Istanbul,
Tirkiye), derin iglemlerde 300 mg prilokain
hidroklorir ~ lokal anestezi saglamak igin
kullanilmistir.  Islem  sonrasinda ise islemin
tamamlanmasini  takiben iki dakika igerisinde
hastalarin agri ve anksiyete durumlari sorgulanmistir.

Tim analizler icin SPSS (IBM Corp. Released
2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullaniimigtir. Verilerin degerlendiriimesinde
frekans dagilimlari, Kruskall Wallis, Mann Whitney
U, Pearson Korelasyon testleri kullaniimigtir.
Arastirmanin yapilabilmesi igin girisimsel radyoloji
biriminden yazili izin alindiktan sonra etik kurul izni
alinmigtir. Veri toplama asamasinda hastalarin
yazili ve s6zll onamlari alinmistir.

Bulgular

Bu calismanin 6rneklemini girisimsel radyoloji
boéliminde islem yapilan 100 hasta olusturmustur.
Tablo-1’de goéruldigu gibi hastalarin gogunlugunu
erkekler (%62) olusturmustur. Hastalarin %52’si
normal sinirlarda beden kitle indeksine sahiptir.
Hastalarin ~ %94’'G  fiziki olarak  bagdimsiz
durumdadir.  Girisimsel radyoloji  bélimuinde
yapilan ve arastirmada degerlendirilen islemlerin
listesi Tablo-2'de verilmistir. Hastalarin islem
Oncesi ve sonrasinda VAS a gore belirttikleri agr
ve anksiyete puan ortalamalari Tablo-3'de
verilmistir. islem éncesinde hastalarin; %78’si agri
beklentisini, %71’i ise anksiyete seviyesini VAS’a
gore 4 ve Uzeri puan vererek ifade etmislerdir.
islem sonrasinda ise hastalarin %37’si agrisini,
%38’i anksiyetesini VAS’a gbre 4 ve Uzeri puan
vererek ifade etmigslerdir.

Arastirmanin  bagimli ve badimsiz degiskenleri
arasindaki istatistiksel degerlendirme test ve
sonuglari Tablo-4'te verilmistir. Hastalarin BKi ile
islem oOncesi anksiyete puanlari arasinda pozitif
distk duzeyde bir korelasyon vardir (p=0,007
r=0,269). Hastalarin BKi'si arttikga yasadiklari
anksiyete seviyesi artmaktadir. Nonvaskuler islem
yapilan hastalarin beden kitle indeksi ile islem
Oncesi yasadiklari anksiyete puanlari arasinda
pozitif orta diizeyde bir korelasyon vardir (p<0,001,
r=0,485). Arastirmaya katilan kadin hastalarin
islem 6ncesi agri beklentileri erkek hastalara goére
istatistiksel olarak daha ylksek bulunmustur
(p=0,003).
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Girisimsel radyoloji boliminde islem yapilan kadin
hastalar islem ©&ncesi ve sonrasinda erkek
hastalara gore daha yiksek seviyede anksiyete
yasamaktadirlar ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001, p=0,001). Girisimsel radyoloji
boliminde daha &nce benzer islemler gegiren
deneyimli hastalarin igslem 6ncesi ve islem sonrasi
anksiyete puan ortalamalari deneyimi olmayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha dusuk bulunmustur (p=0,039, p=0,044).
Girisimsel radyoloji boéliminde nonvaskiiler islem
yapilan hastalarin iglem &éncesi ve islem sonrasi
anksiyete puanlari vaskiler islem yapilan hastalara
gore istatistiksel olarak daha ylksek bulunmustur
(p<0,001). islem &ncesi hastalarin bekledikleri agri
puanlari ile iglem sonrasi agri puanlarina
bakildiginda ise nonvaskller islem yapilan
hastalarin vaskiler islem yapilan hastalara gore
puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek bulunmustur (p<0,001).

Vaskiler islem yapilan hastalarin islem sonrasi
agri ve anksiyete puanlari ile islem siresi arasinda
pozitif ve orta dizeyde bir korelasyon vardir
(p=0,002, r=0,437; p=0,023, r=0,325).

islem o&ncesi anksiyete diizeyi yiiksek olan
hastalarin igslem sonrasinda da anksiyete dizeyi
daha yiksek bulunmustur. Hastalarin islem 6éncesi
anksiyete puanlari ile iglem sonrasi anksiyete
puanlari arasinda anlamli ve pozitif yonde orta
dlzeyde iligki vardir (p<0,001, r=0,621).

islem &ncesinde anksiyete diizeyi yiiksek olan
hastalarin; islemden bekledikleri agri dizeyi ve
islem sonrasinda belirttikleri agri seviyesi daha
yuksektir. Hastalarin islem Oncesi anksiyete
puanlari ile igslem 6ncesi ve sonrasi agri puanlari
arasinda anlamli ve pozitif yonde orta dizeyde
iliski vardir (p<0,001, r=0,457; p<0,001, r=0,352).
islemden 6nce agri beklentisi yilksek olan
hastalarin igslem sonrasinda da yuksek dizeyde
agri deneyimledikleri gérulmustir. Hastalarin islem
oncesi islemden bekledikleri agri puanlari ile igslem
sonrasi agri puanlari arasinda anlamli ve pozitif
yonde orta diizeyde iligski vardir (p=0,001, r=0,315)
Ayni sekilde islem o6ncesi agri beklentisi ylksek
olan hastalarin igslem sonrasi anksiyete puanlari da
yuksektir ve bu iliski pozitif yonde orta dizeydedir
(p=0,002, r=0,301). Islem sonrasi anksiyete
puanlari yiksek olan hastalarin, islem sonrasi agri
puanlari da ylUksektir ve bu iliski pozitif ydnde orta
dizeydedir (p<0,001, r=0,385).

Hastalarin yaslari, igne kalinhgi, egitim durumu,
fiziksel bagimhhk durumu, islemle ilgili bilgili olma
durumu; islem dncesi agri beklentisi, islem 6ncesi
anksiyete durumu, islem sonrasi agri ve islem
sonrasi anksiyete durumlarini etkilememistir.
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Tablo-1: Sosyodemografik 6zellikler.

n %
Yas Ort.=50,68
Cinsiyet
Erkek 62
Kadin 38
Egitim durumu
En az ilkokul mezunu olan 33
Ortaokul mezunu olan 22
Lise mezunu olan 23
Lisans-lisansUstimezunu olan 22
BKi
18,5 kg/m? nin alti 4
18,6-24,9 kg/m? arasi 52
25 kg/m? Usti 46
Fiziki bagimlihk durumu
Tam bagimli -
Yari bagimh 6
Bagimsiz 94
Yapilacak iglemle ilgili bilgi durumu
Var
Yok 50
50
Daha once islemle ilgili deneyimi
Var
Yok 48
52
Yapilan iglem
Vaskdler iglem 50
Nonvaskuler islem 50
islem siiresi Ort.=39,54 dk.
Toplam 100
n: 6rneklem sayisi ort.:.ortalama dk.: dakika
Tablo-2: Girigsimsel radyoloji bélimunde yapilan ve arastirmada degerlendirilen iglemler.
islem Adi Sayi (n) %
Biyopsi 42
Angiografi 26
Vaskdler stent yerlestirme 9
Radyoembolizasyon 8
Kemoembolizasyon 3
Drenaj kateteri yerlestime 5
Venografi 2
Kist hidatik tedavisi 2
Nefrostomi 1
Embolizasyon 2

Cilt 58 Sayi 4, Aralik 2019 / Volume 58 Issue 4, December 2019

347



Tablo-3: Girigsimsel radyoloji bélimiinde islem yapilan hastalarin agri ve anksiyete puan ortalamalar*.

islem Zamani Genel Vaskiiler iglemler Nonvaskiiler iglemler
islem dncesi anksiyete 5,69+3,07 4,80+2,98 6,58+2,92
islem &ncesi agri beklentisi 5,42+,.22 5,12+2,18 5,72+2,24
islem sonrasi anksiyete 2,88+2,53 2,162 3,60+2,81
islem sonrasi agri 3,4542,6 2,96+2,32 3,94+2,79

*Degerlendirmeler 1 ile 10 arasinda numaralandiriimis skala ile yapilmistir.

Tablo-4: Bagimsiz degiskenlerle bagimli deg@iskenlerin istatiksel olarak degerlendiriimesi.

zellik islem 6ncesi islem 6ncesi agri  Islem sonrasi islem sonrasi
anksiyete puani puani anksiyete puani agri puani
y * p=0,472 * p=0,393 * p=0,539 * p=0,639
a
® r=-0,073 r=-0,086 r=-0,055 r=-0,048
Cinsiyet ** n<0,001 ** n=0,003 ** p=0,001 ** n=0,060
Egitim durumu *** n=0,267 *** n=0,195 *** n=0,468 *** n=0,776
oK * p=0,007 *p=0,186 * p=0,069 * p=0,559
r=0,269 r=0,133 r=0,183 r=0,059
ELZ:::J bagimilic *+ 0=0,267 *+ 0=0,066 *+ p=0,586 *+ 0=0,393
Z:‘;'?ﬁ;:i'em'e ol v p=0,008 ** p=0,521 * n=0,213 x5 n=0,373
Daha 6nce islemle . . o "
lqil deneyim p=0,039 p=0,219 p=0,044 p=0,997
Yapilan iglem ** p=0,004 ** pn=0,246 ** p=0,009 ** p=0,058
o stirast *p=0,199 * p=0,520 * p=0,285 * p=0,589
em siiresi
$ r=-0,129 r=-0,065 r=-0,108 r=0,055
lgne ki * p=0,703 * p=0,635 *p=0,113 * p=0,670
r=-0,039 r=-0,048 r=0,159 r=-0,043

* Pearson Korelasyon
** Mann Whitney U
*** Kruskall Wallis

P<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik degeri olarak kabul edilmistir.

Tartigsma

Bu galismada girisimsel radyoloji boliminde lokal
anestezi ile iglem vyapilan hastalarin agrn ve
anksiyete durumlari degerlendirilmigtir. Calismanin
sonuglarina goére islem yapilan hastalar hafif
seviyeden ciddi seviyeye kadar agri ve anksiyete

deneyimi yasamaktadirlar. Yapilan birgok
calismada lokal anestezi ile islem yapilan
348

hastalarin degisen seviyelerde agri ve anksiyete
deneyimledigi gérulmektedir (10, 11, 12). Girisimsel
radyoloji béliminde calisan hemsgirelerin hastalar
isleme alinmadan 6nce 06n degerlendirme
kapsaminda hastalarin agri  ve anksiyete
durumlarini  degerlendirmeleri ve hemsirelik
girisimlerini  bu dogrultuda planlamalari hasta
ciktilarina  olumlu yansiyacaktir. CUnkd lokal
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anestezi yapilmasina ragmen hastalar hafif
seviyeden ciddi seviyeye kadar agri deneyimi
yasamaktadirlar. Bu hastalarin islem &ncesinde
agri  beklentilerinin ve anksiyete durumlarinin
belirlenmesi ve uygun girisimlerin (farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler) belirlenerek
uygulanmasi islem boyunca hastalarin uyumunu
artirabilir ve hemodinamik dlgimlerinde ciddi
boyutlarda degisimlerin olusmasini engelleyebilir.

Calismamizda hastalarin BKi'si ile islem 6éncesi
anksiyete puanlar arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon bulunmustur. Bu sonug; Oyekcin ve
arkadaslarinin endokrinoloji bdélimine basvuran
psikiyatrik tani  almayan obez hastalarda
depresyon ve anksiyete belirtilerinin dagilimini
inceledikleri  calismalarinda  hastalarin  orta
derecede anksiyete ve depresyon yasadiklari
sonucuyla uyumlu gériinmektedir (13).

Calismamizda kadin hastalar erkek hastalardan
daha ylksek agri ve anksiyete puanlari ifade
etmislerdir. Gonzales ve arkadaslarinin
calismalarinda da girisimsel radyoloji bdliminde
islem yapilan kadinlarin daha ylksek anksiyete
yasadiklari ifade edilmistir (9). Yine ayni sekilde
Barrett'in agiz ici bukkal mukoza biyopsisi yapilan
hastalari  degerlendirdigi  calismasinda kadin
hastalarin islem oOncesinde erkeklerden daha
yuksek derecede anksiyete yasadiklari sonucuna
ulasiimistir (p<0,001) (7). Calhsmalarin sonuclarina
gore kadin hastalar erkek hastalara goére ¢ok daha
fazla anksiyete yasamakta ve bu duruma bagli
olarak agri beklentilerinin de ylksek oldugu
gOrulmektedir. Kadin ve erkek ayni stresére maruz
kalsa bile islemle ilgili olarak yukledikleri anlamlar
ve etkileri farkl olabilecedinden farkli duzeyde
anksiyete yasayabilirler. Kisinin strestre yikledigi
anlam cinsiyet rollerinden de etkilenebilir.

Girisimsel radyoloji béliminde daha énce benzer
islemler geciren deneyimli hastalarin islem dncesi
ve islem sonrasi anksiyete puanlari deneyimi
olmayan hastalara gére daha dusik bulunmustur.
Mueller ve arkadasglarinin c¢alismalarinda da
deneyimli hastalarin islem 6ncesi anksiyete ve agri
beklentileri ile islem sonrasi ifade ettikleri agn
puanlari deneyimi olmayan hastalarla
karsilastinldiginda daha disuk bulunmustur (8).
Kuivalainen ve arkadaslarinin  kemik iligi
aspirasyonu  yapillan  hastalarin  agrn ve
anksiyetelerini degerlendirdikleri c¢alismalarinda
ise; daha 6nce agrili tibbi islem deneyimi yagsayan
hastalarin daha fazla anksiyete ve lokal anestezi
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sirasinda ¢ok daha fazla agr yasadiklarini ifade
etmislerdir (5). Deneyimli olmak hastalarin bazi
durumlarda farkindaliklarini artirarak daha az
anksiyete ve daha duslik agri beklentisinde
olmalarini saglarken, olumsuz agri deneyimi
yasayan hastalar icin daha fazla anksiyete ve agr
yasama kaynagi olabilir. invaziv iglemle ilgili bir
Onceki deneyimin olumlu ya da olumsuz
yasanmasi daha sonraki sureci etkilemektedir.

Calismamizda girisimsel radyoloji boéliminde
nonvaskuler islem yapilan hastalarin anksiyete ve
agri puanlari vaskdiler igslem yapilan hastalara gére
daha yiksek bulunmasi, Mueller ve arkadaslarinin
calismalarinda kemik ve gdgdus biyopsisi olan
hastalarin diger hastalardan daha fazla agn
deneyimledikleri sonucu ile paralel gérinmektedir
(8). Ozellikle nonvaskiler iglemlerin yapildig
hastalarda islem sonrasindaki anksiyete
puanlarinin ylksek olus sebebi patoloji sonucu ile
ilgili belirsizlik olabilir. Clnkl vaskiler islemlerde
es zamanli olarak saptanan problemler bilinci agik
olan hastalara saglik profesyonelleri tarafindan
aciklanabilirken patolojik inceleme gerektiren
islemlerin sonuglari ile ilgili olarak bir agiklama
yapllamamaktadir. Hastalarin anlayabilecekleri
sekilde bilgilendirilmeleri, hastalara karsi tutarli
davranilmasi, hastalarin duygularini ifade etmesi
icin cesaretlendiriimesi ve saglik ekibi tarafindan
desteklenmesi 6nemlidir.

Calismamizda hastalarin  islem 6ncesi ve
sonrasinda ifade ettikleri agri ve anksiyete puanlari
arasinda pozitif yénde korelasyon bulunmasi
yapilan diger g¢alismalarda bulunan sonuglarla
benzerdir (5, 7). islem éncesi hastalarin islemden
agri beklentilerinin ve anksiyete seviyelerinin saglk
profesyonelleri tarafindan degerlendiriimesi,
Ozellikle anksiyete nedenlerinin  sorgulanarak
sebebe yodnelik aciklamalarin yapilmasi, ciddi
dizeyde anksiyete yasayan hastalar igin
farmakolojik ve  nonfarmakoloik  girisimlerin
uygulanmasi hastalarin iglem sirasinda uyumunu
artirabilir ve iglem sonrasi deneyimledigi agri
siddetini azaltabilir. Dolayli olarak analjezik
gereksinimi azalirken analjeziklere bagh yan etki
gorilme olasihigi da azalabilir.

Arastirmanin yapildid1 ortamla ilgili problemler
nedeniyle dérneklem blylkliginin yliz hasta ile
bitirilmesi arastirmanin sinirlihdidir.
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Sonug

Girisimsel radyoloji bdéliminde hastalar hafif
seviyeden ciddi seviyeye kadar agri ve anksiyete
yasamaktadirlar. Hastalarin girisimsel radyoloji
bélimine kabull ile baglayan sirecte, Ozellikle
lokal anestezi ile islem yapilan hastalarin
hemsireler tarafindan degerlendirmeleri yapilirken
agri ve anksiyete durumlarinin da degerlendiriimesi
Onemlidir. AJri ve anksiteye yasayan hastalara

nonfarmakolojik  yontemlerin  belirlenmesi  ve
uygulanmasi, hastalarin iglem sirasinda uyumunu
artiracak, hemodinamik belirteglerin normalden
sapmasini en aza indirecek, istenmeyen
durumlarin ortaya c¢ikigini azaltacak ve hasta
memnuniyetini artiracaktir.

Aciklama: Yazarlar arasinda c¢ikar c¢atismasi

beyan edilmemistir. Arastirmanin yiritilmesinde
herhangi bir finansal destek alinmamistir.
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Karabiik ili Safranbolu ilgesinde dogum sonu bakim hizmetlerinin kapsami ve
hizmet kullaniminin belirleyicileri

Determinants of scope and utilization of postnatal care services in Karabuk province
Safranbolu district
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Oz

Amag: Anne ve bebek saghginin gelistiriimesi, mortalite ve morbiditenin azaltiimasinda dogum sonu
bakim (DSB) hizmet kullanimi ve kapsami énemli rol oynamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Karabik ili
Safranbolu ilgesinde DSB hizmetlerinin  hizmet kullanimini  ve kapsamini etkileyen faktorleri
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu calismada dogum sonu 42 ginlik sdrecini yeni
tamamlayan 169 anne yer almaktadir. Kadinlara ulasmak igin aile hekimlerinin kayitlarindan
yararlanilmigtir. Veriler, Saglik Bakanligi'nin Dogum Sonu Bakim Yoénetim Rehberi temel alinarak
hazirlanan bir soru formu aracilii ile toplanmistir. Anket formunda sosyodemografik 6zellikler, saglik
durumu, Ureme saghgiyla ilgili degiskenler, gebelik izlemlerinin sayisi ve niteligiyle ilgili degiskenler
sorgulanmistir. Analizlerde ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular: Dogum sonu hastanede izlenen kadinlarin dizeyi %99,4’tir. Hastaneden taburcu olduktan
sonra kadinlarin %13’U hi¢ izlenmemistir. Tam izlem sikligi %26’dir. Dogum sonu hastaneden c¢iktiktan
sonra DSB hizmeti almak icin yapilan bagvurular sirasiyla %42,2 6zel hastaneye, %41,1 aile saghgi
merkezine, %16,8 kamu hastanesine yapilmigtir. Dogum sonrasi dénemde hicbir kadin evde ziyaret
edilmemistir.

Sonug: Calisma DSB hizmet kullaniminin disik oldugunu ve DSB hizmetlerinde birinci basamagin roll
azalirken 6zel sektortn rolinin arttigini goéstermektedir. DSB hizmetlerinin toplum tabanh ve kapsayici
olmasi anne ve bebek sagliginin gelistiriimesinin temel kosuludur.

Anahtar Sozciikler: Dogum sonu bakim, anne sagligi, hizmet kullanimi, Safranbolu.

Abstract

Aim: The utilization and scope of postnatal care (PNC) services play a fundamental role to improve
maternal and infant health, decrease mortality and morbidity. The aim of this study is to assess the
factors affecting the utilization and scope of PNC services in Safranbolu district of Karabuk province.

Material and Methods: In this cross-sectional study, 169 mothers who completed the 42-day postpartum
period are included. In order to reach women, family physicians' records were used. The data were
collected through a questionnaire based on the Ministry of Health's Postnatal Care Management Guide.
In the questionnaire, variables related to sociodemographic characteristics, health status, reproductive
health and variables related to number, quality and place of pregnant follow ups were questioned. Chi-
square test was used for analyses.
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Results: The level of women followed up at the hospital after delivery was 99.4%. 13% of the women
after being discharged from the hospital have not received PNC. The prevalence of women with
completed postnatal follow-up was 26%. Applications the women after being discharged from the hospital
were made in order to get PNC services in 42.2% private hospitals, 41.1% family health centers and
16.8% public hospitals respectively. No women were visited at home during the postpartum period.

Conclusions: Study showed that the utilization of PNC services is low and while the role of primary
health care for PNC is decreasing, the role of the private sector is increasing. The fact that PNC services
are community-based and comprehensive, is a fundamental requirement for the improvement of maternal

and infant health.

Keywords: Postnatal care, maternal health, utilization, Safranbolu.

Giris

Dodum sonu bakim (DSB), anne ve bebegin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halinin
saglanmasi amaciyla sunulan, fizik muayene ve
danismanlik uygulamalarini igeren hizmetlerdir (1).
Postpartum veya postnatal olarak adlandirilan
donem dogum sonu 12 ayi kapsamakla birlikte,
Ozellikle ilk 42 giin anne ve bebegdin sagdlik durumu
agisindan ¢ok 6nem tasimaktadir (1). Dinyada her
yil 500 bin kadin, gebelik ve dogum
komplikasyonlari nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (2). Anne ve bebek o6limlerinin
2/3't dogumdan sonraki ilk iki gun icinde (2), bes
yas alti gocuk Slimlerinin %40'1 ilk 28 gun icinde
gerceklesmektedir (1). Nitelikli dogum o6ncesi ve
sonrasi bakim saglandigi takdirde neonatal bebek
Olim hizi %36-67 oraninda, anne 6lim hizi %15
oraninda dusurulebilmektedir (3, 4).

Saglik hizmet kullanimi agisindan temel belirleyici
DSB hizmetlerinin her agidan ulasilabilir olmasidir
(5, 6). DSB hizmetleri farkh Ulkelerde, cesitli
sosyal, ekonomik ve demografik faktérlerden
etkilenmekte ve DSB hizmetinin nitelik ve niceligi
degisiklik gbstermektedir (7). Smith’in ingiltere’de
DSB ile ilgili postpartum ddénemdeki kadinlarin
goruslerini  degerlendirdigi  calismada, saglik
calisanlarinin ve esin destegi, sosyal destek,
pratisyenden ya da ebeden sagdlik hizmeti alma, ev
ziyaretleri, aile planlamasi, bebegin beslenmesi,
lohusa ve anne saghgi, dodum sonrasi agri
yonetimi, bakimin nasil devam edecegi ile ilgili
bilgilere ulasabilme kadinlari DSB hizmeti almaya
yonlendiren en dnemli faktorler olarak bildirilmistir
(8). Ote yandan pek gok gelismemis llkede DSB
hizmetlerinin kullanimi, ulasilabilirligi, bilinirligi hala
¢cok dusiktur (5). DSB hizmetlerinin Ucretsiz olmasi

da her zaman kadinlarin bu hizmetlerden
yararlanacag| anlamina gelmemektedir.
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kadinla  gerceklestirdikleri  calismada, DSB
hizmetleri Ulkede Ucretsiz olmasina ragmen
kadinlarin yalnizca %32’sinin DSB klinigini ziyaret
ettikleri bildirilmistir. Ayni g¢alismada kadinin ve
esin egitim diizeyi ve isi, daha énce DOB hizmeti
almis olma, DSB hizmetlerinin varligindan
haberdar olma gibi faktorlerin DSB hizmeti almayi
etkiledigi tespit edilmistir. Ozellikle hizmetin
varligindan haberdar olmanin hizmet alimini 13
kata kadar etkiledigi belirtiimigtir (9). Dennis ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise Kenya’da daha
Once basvuran bazli 6demeye tabi olan dogum
servislerinin Ucretsiz hale getirilmesinden sonra
antenatal ve postnatal Kliniklerin kullaniminda
anlamh bir artis olmadigi bildirilmistir (10).

Tarkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligr'nin Dogdum
Sonu Bakim Yénetim Rehberi'ne gdére anneye
dogumdan sonraki birinci giinde U¢ kez (0-1, 1-6,
6-24 saatleri arasi), 2-5 glnler arasi, 2. hafta ve 6.
haftada birer izlem olmak Uzere toplam alti kez
bakim verilmesi gerekmektedir (11). Turkiye Nufus
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore
ulkemizde kadinlarin %94’G DSB almaktadir (12).
Ulkemizde her ne kadar DSB hizmeti alma diizeyi
yuksek bildirilse de genellikle annelere hastanede
dodumu takiben lohusalik bakimi verilmekte ve
sonrasinda DSB alma diuzeyi dismektedir. Catak
ve arkadaslarinin Burdurda DSB hizmetleri
Uzerine yaptiklarl arastirmada, kadinlarin %96’sina
ilk 24 saatte dogumu gercgeklestirdikleri kurumda
lohusalik izlemi yapildigini, ancak yalnizca
%15’inin U¢ kez DSB aldigi ve DSB hizmetlerinin
nicelik, nitelik ve zamanlama acisindan yetersiz
oldugu belirtilmigtir (13). Altuntug ve Ege'nin
Konya’'da bir tip faklltesinde yaptiklari midahale
calismasinda gebeligin son dbénemi ve dogum
sonrasi ddénemde saglik egitimi  verdikleri
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kadinlarda kontrol grubuna goére taburculuga hazir
olusun ve yasam Kkalitesi dlizeyinin olumlu olarak
arttigi ve kendi bakimlari, bebek bakimi, meme
bakimi ve emzirmeye ait yasadiklari gugliklerin
diizeyinin azaldigi saptanmistirr (14).

Bu calismada, Karabik ili Safranbolu ilgesinde
DSB hizmetlerinin  kullanimini  ve kapsamini

etkileyen faktorlerin degerlendiriimesi amaglan-
migtir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte planlanan bu c¢alisma, Karabik
Universitesi'nden etik kurul onayl (26.10.2015,
Sayli: 2015/10) ve Karabik Halk Saghgi
Mudarlugi’nden  (27.11.2015, Sayi:  5603)

arasgtirma izinleri alindiktan sonra 2015-2016 yillar
arasinda Karabik ili Safranbolu llgesinde
gerceklestiriimistir. Tirkiye Istatistik Kurumu’nun
(TUIK) 2014 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
verilerine goére Safranbolu nifusu 28981 erkek ve
29314 kadin olmak Uzere toplam 58295'tir.
Safranbolu’ya bagh 60 kdy bulunup, ilge nifusunun
%75,4’0 kentsel alanda yasamaktadir. En kiglk
ornek hesaplamasi Epi-Info-7 StatCalc
Programr'nda evren TUIK verilerine gére 2014'te
Safranbolu’daki canli dogum sayisi olan 683,
prevalans TNSA 2013 sonuglarina goére Bati
Karadeniz Bolgesi’nde dogum sonu bakim sikhigi
olan %92,4 ve %99 guven aralid degerleriyle
yapilan hesaplamada 146 olarak belirlenmis,
¢alismada dogum sonu 42 glnlik slrecini yeni
tamamlayan 169 anneye ulasiimistir. Kadinlara
ulasmak icin aile hekimlerinin kayitlarindan
yararlaniimigtir. Veriler, danisman 6gretim tyesinin
g6zetiminde ve anketdr egitimleri tamamlandiktan
sonra, Karabiik Universitesi Saglik Yiksekokulu
Hemsirelik Bolimi Jinekoloji Hemsireligi intérn
Grubu tarafindan kadinlarla evlerinde yuz ylze
goriisme yoluyla toplanmistir.

Veriler, Saglik Bakanhdrnin Dogum Sonu Bakim
Yoénetim Rehberi ve ilgili literatir temel alinarak
hazirlanan bir soru formu araciligi ile toplanmistir.
Anket formunda, yas, egitim, ¢calisma durumu, gelir
algisi, aile tip gibi sosyodemografik degiskenlerin
yani sira, toplam gebelik, disuk, o6li dogum,
yasayan cocuk sayisi, kullanilan dogum kontrol
yontemleri, son gebeligin planli olmasi gibi treme
saghgiyla ilgili dediskenler ve gebelik izlemlerinin
ve dogumun nerede yapildigi, sayisi ve niteligiyle
ilgili degiskenler sorgulanmistir. Arastirmada veriler
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dort izlem Uzerinden sunulmustur. Birinci izlem
hastaneden c¢ikmadan 0-1, 1-6, 6-24 saatleri
arasinda yapilan Ug izlemin birlesimidir. Tam izlem,
Saglik Bakanligi tarafindan 6ngoérilen araliklarla
hastane ve hastane disindaki tim izlemlerin
herhangi  bir  kurumda  yapilmasi  olarak
tanimlanmistir. Veriler ortalamatstandart sapma
ve yuzde dagilim bigiminde 6zetlenmistir. Analizde
ki-kare testi kullaniimig ve p<0,05 ise anlamli
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma grubunun yas ortalamasi 29,1+4,9 (16-40)
olup, U¢ kadin 20 yasindan kiglk (%1,8), 27 kadin
35 yasindan biyiktir (%16,0). Kadinlarin %67,5’i
ilce merkezinde yasamaktadir ve %62,7’si lise ve
Uzeri egitime sahiptir. Kadinlarin %21,3’U, eslerinin
%95,9°'u Ucretli bir iste g¢alismaktadir. Hanelerde
kisi basi gelir ortalamasi 7461482 (92,9-2066,7)
TL’dir.

Kadinlarin ortalama ilk evlilik yasi 22,6£3,9, ilk
gebelik yasi 23,94£3,9'dir. Kadinlarin %16,6’sI
20’den kuguk yasta evlenmis ve %10,7’si 20'den
kiguk yasta gebe kalmistir. Ortalama gebelik
sayisi  2,1£1,0, yasayan c¢ocuk sayisi ise
1,8+£0,9°dur (Tablo-1). Kadinlarin %21,3’'G en az bir
dislk yaptirmistir ve bes kadinin (%21,8) olu
dogum 6ykisu vardir.

Kadinlarin gebe oldugunu 6grendigi hafta ortalama
4,7+1,5 olup, %46,2’si gebeligini ilk dort hafta
icinde o6grenmistir. Dodum &ncesi izlem sayisi
ortalama 5,3%1,3 (0-8) olarak saptanmistir.
Gebeligi ile ilgili hizmet almak Uzere saglk
kuruluglarina yapilan toplam basvurularin %42’si
Ozel hastaneye, %29,8'i ASM’ye, %28,2’si kamu
hastanesine yapilmigtir.  Kadinlarin = %26,6’s|
gebeligi boyunca ASM’ye hi¢ gitmemistir. Bir kadin,

gebeligi boyunca higbir saglhk kurulusunda
gebeligine iliskin hizmet almadigini belirtmigtir.
Calisma grubunun  %94,1'i tetanoza karsi

bagisiklanmig, on kadin asi olmayi reddetmigtir.
Tetanoz asisi olmayl kabul etmeyen kadinlarin
besi en az bir kez ASMye basvurmustur.
Gebelikleri déneminde 25 kadinda komplikasyon
gelismistir (ASM’de hi¢g izlemi olmayanlarin
%?20’sini, en az bir izlemi olanlarin %12,9’'unu
olusturmaktadir). Dogum  Oncesi izlemlerde
kadinlara en fazla anne sutl ve emzirme (%79,8),
en az gebelikte teratojenik ajanlar (%51,8)
konusunda danismanlik verilmistir (Tablo-2).
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Tablo-1. GCalisma grubunun sosyodemografik ve dogurganlik 6zellikleri (n= 169).

Degisken n %
Yas

24 yas ve alti 31 18,3
25-34 111 65,7
35 yas ve Uzeri 27 16,0
Yerlesim yeri

Merkez 114 67,5
Koy 55 32,5
Ogrenim diizeyi

ilkokul ve alti 30 17,8
Ortaokul 33 19,5
Lise 50 29,6
Universite 56 33,1
Calisma durumu

Calismiyor 133 78,7
Calisiyor 36 21,3
Esin 6grenim diizeyi

ilkokul ve alti 20 11,8
Ortaokul 23 13,6
Lise 61 36,1
Universite 65 38,5
Esin ¢calisma durumu

Calismiyor 7 4,1
Calisiyor 162 95,9
Gelir algisi

Yetiyor 100 59,2
Zor yetiyor 55 32,5
Yetmiyor 14 8,3
Aile tipi

Cekirdek 153 90,5
Genis 16 9,5
Dogurganlik 6zellikleri Ort+SS Minimum-maksimum
ik evlilik yas! 22,643,9 13-34
ilk gebelik yasi 23,9+3,9 16-35
Toplam gebelik sayisi 2,1+1,0 1-6
Toplam dogum sayisi 1,8+0,9 1-6
Yasayan ¢ocuk sayisi 1,8+1,8 1-5
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Tablo-2. Dogum 6ncesi déneme iligkin bulgular.

Degisken n %*
Gebeligin 6grenildigi hafta

4. hafta ve daha 6nce 78 46,2
5-9 hafta 91 53,8
Toplam 169 100,0
Gebeligi ile ilgili hizmet almak lizere saglik kurulusuna basvuru sayisi

Yok 1 0,6
1-3 8 4,7
4-5 59 34,9
6 ve daha fazla 101 59,8
Toplam 169 100,0
Toplam bagvurularin saglik kurulugsuna gore dagilimi

ASM** 277 29,8
Ozel hastane 391 42,0
Kamu hastanesi 262 28,2
Toplam 930 100,0
ASM’de izlem durumu

ASM’de hig izlem yok 45 26,6
ASM’'de en az bir izlem var 124 73,4
Toplam 169 100,0
Ozel hastanede izlem

Ozel hastanede hig izlemi yok 65 38,5
Ozel hastanede en az bir izlemi var 104 61,5
Toplam 169 100,0
Kamu hastanesinde izlem

Hi¢ izlem yok 10 59
En az bir izlem var 159 94,1
Toplam 169 100,0
Tetanoza karsi asilama***

Evet 159 94,1
Hayir 10 59
Toplam 169 100,0
Gebelikte ilag destegi

D vitamini + Demir preparati + Folik asit 154 91,1
Yalniz demir preparati 3 1,8
Yalniz D vitamini 3 1,8
Kullanmayan 9 53
Toplam 169 100,0
Gebelik sirasinda komplikasyon

Gelisen’ 25 14,8
Gelismeyen 144 85,2
Toplam 169 100,0
Danismanlik konusu™

Anne sitl ve emzirme 134 79,8
Bebek bakimi ve izlemleri 106 63,1
Dogum yerinin ve dogum seklinin planlanmasi 105 62,5
Aile planlamasi 101 60,1
Beslenme 100 59,5
Gebelikte olabilecek yakinmalar 92 54,8
Gebelikte tehlike belirtileri 92 54,8
Gebelikte teratojenik ajanlar (alkol, sigara, radyasyon, ilaglar, enfeksiyonlar) 89 53,0
Hijyen ve genel vicut bakimi 87 51,8

*

Situn yuzdesi, **Aile saghgr merkezi, *** Bir 6nceki gebeliginde tetanoz agsisi yaptirmig olanlar “evet” kategorisinde degerlendirildi.

TKanama (n= 7), diyabet (n= 6), hipertansiyon (n= 5), idrar yolu enfeksiyonu (n= 2), tromboflebit (n= 2), anemi (n= 1) kordon

dolanmasi (n=1). Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo-3. Dogum ve dogum sonu dénem ile ilgili bulgular.

Degisken n %*
Dogum gergeklestigi saglik kurulugu

Ozel hastane 105 62,1
Kamu hastanesi 64 37,9
Toplam 169 100,0
Dogum sekli

Sezaryen 118 69,8
Normal vajinal dogum 51 30,2
Toplam 169 100,0
Vajinal dogumda epizyotomi uygulamasi

Var 49 96,1
Yok 2 3,9
Toplam 51 100,0
Dogum sonu izlem zamanina gore izlenen kadin sayisi

ilk 24-48 saat (hastanede) 168 99,4
2-5 gln 122 72,2
ikinci hafta 65 40,5
Altinci hafta 109 64,5
Dogum sonu hastaneden giktiktan sonra yapilan izlem sayisi

Yok 22 13,0
1 kez 38 22,5
2 kez 40 23,7
3 ve lzeri 69 40,8
Toplam 169 100,0
Toplam bagvurularin saglik kurulugsuna gore dagihmr**

Aile saghigi merkezi 147 41,1
Ozel hastane 151 42,2
Kamu hastanesi 60 16,8
Toplam 358 100,0
Aile saghgi merkezinde izlem**

Hi¢ izlem yok 77 45,6
En az bir kez izlem 92 54,4
Toplam 169 100,0
Ozel hastanede izlem**

Hi¢ izlem yok 84 49,7
En az bir kez izlem 85 50,3
Toplam 169 100,0
Kamu hastanesinde izlem**

Hi¢ izlem yok 72 42,6
En az bir kez izlem 97 57,4
Toplam 169 100,0
Dogum sonu komplikasyon

Gelisen*** 3 1,8
Gelismeyen 166 98,2
Dogum sonu danigmanhk****

Bagisiklama takvimi 135 79,9
Anne st ve emzirme 87 51,5
Bebek bakimi 71 42,0
Beslenme 68 40,2
Dogum sonu tehlike belirtileri 60 35,5
Aile planlamasi 51 30,2

* Sltun ylizdesi,

** Hastaneden ¢iktiktan sonra yapilan izlemler Gzerinden hesaplandi ***Dogum sonu kanama ****Birden fazla segenek

isaretlenmistir.
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Tablo-3'te galisma grubunun dodum ve dodum
sonu dénemleri ile ilgili bazi 6zellikleri sunulmustur.

Dodumlarin  %62,1'i  dzel, %37,9u kamu
hastanesinde gerceklesmistir. Sezaryen
dogumlarin dizeyi %69,8'dir. Normal vajinal

dogumlarin %96,1’inde epizyotomi agilimistir.

Kadinlarin %13’G dogum sonu hastaneden taburcu
olduktan sonra hi¢ izlenmemis, %22,5’i bir kez,
%23,7’si iki kez, %40,8’i U¢ ve daha fazla sayida
izlenmigtir. Saglik Bakanliginin 6ngoérdugl zaman
araliklarina uygun olarak izlenen kadin sayisi
yalnizca 44’tir (%26,6). Hastaneden c¢iktiktan
sonra yapilan toplam saglik kurulusu
basvurularinin %42,2'si 6zel hastaneye, %41,1’i
ASM’ye, %16,8’i ise kamu hastanesine yapilmistir.
ASM’'de izlem dizeyi, dogum sonu 2-5. giinlerde
%30,5, ikinci haftada 9%33,3, altinci haftada
%57,1’dir. Dogum sonrasinda higbir kadin evde
ziyaret edilmemistir. Annelere en fazla gocukluk
¢agdl bagisiklama takvimi (%79,9) ve emzirme
(%51,5) konusunda bilgi verilmistir (Tablo-3).

Yenidoganlarin  %51,8’inin  cinsiyeti  kizdir.
Konjenital anomaliye sahip bir, disik dogum
agirhgr olan dokuz bebek dinyaya gelmigtir.

sahibi olmak istemeyen kadinlarin %5,8’, tim
kadinlarin %5,3’0 gelecekte AP ydntemi olarak geri
cekme yontemi kullanacagini; baska g¢ocuk sahibi
olmak istemeyen kadinlarin %5,8’i, tim kadinlarin
%8,3'0 gelecekte hangi ydntemi kullanacagi
konusunda kararsiz oldugunu bildirmistir. Annelerin
%4,7’si  bebegini emzirmemektedir. Emziren
annelerin %34,3’G altinci aydan o6nce, %60,9'u
altinci ayda, %2,4'G 7-11. aylarda bebegi icin ek
gidalara basglayacagini belirtmistir.

Dogumdan sonra annenin hastanede kaldig sire
icinde saglik durumuna yénelik 6lgim ve kontroller
kan ve idrar tetkiki disinda buyldk 6lgide
yapilmistir.  Ancak hastaneden c¢iktiktan sonra

yapilan islemlerin  sikhdinin  ¢ok  dustigu
gorilmektedir (Tablo-4).
Dogumdan sonra anne hastaneden taburcu

olduktan sonra Ui¢ ve daha fazla izlenmesini,
dogum o6ncesi ddnemde doért ve daha fazla sayida
izlem yapilmasi, dogum 6ncesi donemde anneye
besten fazla bagslikta bilgi veriimesi ve dogumun
6zel hastanede gergeklesmesi olumlu yonde
etkilemektedir (sirasiyla p= 0,010, p<0,001, p=
0,015). Dogum sonu izlem sayisi ile incelenen

Gelecekte bagka ¢cocuk sahibi olmayl diusinmeyen diger degiskenler arasinda anlamli  iligki
kadinlarin  yuzdesi 60,7, modern yOntemle saptanmamistir.
korunmaya baslayanlarin ise 46,7’dir. Baska ¢ocuk
Tablo-4. Dogum sonu anneye ydnelik yapilan islemler.
Ik 24-48 saat 2-5 giin 2. hafta 6. hafta
Yapilan iglem (Hastanede)
n % n % n % n %
Ates olcimi 160 95,2 50 29,6 5 3,0 7 4,1
Kan basinci dlgimi 165 97,6 55 32,5 6 3,6 8 4,7
Fundus yuksekliginin kontrolu 159 94,1 43 25.4 4 2,4 5 3,0
Kanama kontroli 162 95,9 40 23,7 4 2,4 4 2,4
Sezary?n insizyonu/epizyotomi 145 85.8 29 172 3 18 5 12
kontrolu ve bakimi
Kan tetkiki 89 52,7 17 10,1 0 - 0 -
idrar tetkiki 70 41,4 11 6,5 0 - 0 -
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Tablo-5. Dogum sonu izlem sayisi ile iligkili faktorler.

0-2 izlem 3 ve lizeri izlem
Degigken n %* n %* Ki-kare p
Yas
20 yas ve alti 4 80,0 1 20,0 3,332 0,504
21-25 24 64,9 13 35,1
26-30 34 51,5 32 48,5
31-35 25 61,0 16 39,0
35 yas ve Uzeri 13 65,0 7 35,0
Yerlesim yeri
lice merkezi 67 58,8 47 41,2 0,023 0,879
Koy 33 60,0 22 40,0
Ogrenim diizeyi
ilkokul ve alti 21 70,0 9 30,0 1,864 0,394
Ortaokul 18 54,5 15 45,5
Lise ve uzeri 61 57,5 45 42,5
Calisma durumu
Calisiyor 23 63,9 13 36,1 0,421 0,516
Calismiyor 77 57,9 56 42,1
Gegim algisi
Yetiyor 55 55,0 45 45,0 1,764 0,184
Zor yetiyor ve yetmiyor 45 65,2 24 34.8
Aile tipi
Cekirdek 89 58,2 64 41,8 0,671 0,413
Genis 11 68,8 5 31,2
Toplam dogum sayisi
1-2 83 58,9 58 41,1 0,033 0,856
3 ve uzeri 17 60,7 11 39,3
Son dogumun istenme durumu
isteyen 90 58,1 65 41,9 0,949 0,330
istemeyen 10 71,4 4 28,6
Dogum 6ncesi izlem sayisi
3 ve daha az 9 100,0 0 0,0 6,559 0,010
4 ve lzeri 91 56,9 69 43,1
Dogum 6ncesi danismanlik
5 ve altinda baslikta egitim 64 78,0 18 22,0 23,495 0,000
6 ve Uzeri baglikta egitim 36 41,4 51 58.6
Dogumun gergeklestigi yer
Kamu hastanesi 46 70,8 19 29,2 5,881 0,015
Ozel hastane 54 51,9 50 48,1
Dogum sekli
Normal vajinal dogum 33 64,7 18 35,3 0,926 0,336
Sezaryen 67 56,8 51 43,2
Yenidoganin cinsiyeti
Kiz 50 56,8 38 43,2 0,421 0,516
Erkek 50 61,7 31 38,3

* Satir yizdesi
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Tartisma
Karablik ili Safranbolu ilgcesinde DSB hizmetlerinin

kullanimini  ve kapsamini etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen bu
calisma, Saglikta Donusim Programi
uygulanmaya basladiktan sonra bir saghk

kurumunda degil alanda yuritilmids az sayidaki
arastirmadan biridir. Calismanin bagslica dikkat
¢eken yoénu, dogum oOncesi ve dogum sonu bakim
hizmetlerinde  kritk  konumda olan  birinci
basamagin iglevi azalirken, hastanelerin, 6zellikle
de 6zel sektorin agirliginin arttigini yansitmasi ve
bakim hizmetlerinin kadinlarin talebine dayal
yarataldiguni géstermesidir.

Dodumdan sonra kanama ve enfeksiyon anne
Olimlerinin gogunlugundan, erken dogum, asfiksi
ve agir enfeksiyonlar da bir hafta igindeki yeni
dogan olumlerinin Ggte ikisinden sorumludur (1).
Ulkemizde anne oélimlerinin %29,8'i dogumdan
sonraki ilk 24 saatte, %34,3'0 ilk 48 saatte
gerceklesmektedir (15). Dogum sonrasi ilk
saatlerde ve glnlerde uygun bakim verilmesiyle,
bu 6limlerin blylk ¢ogunlugunu o6nlenebilir (2).
Calismada, tum kadinlarin hastanede dogum
yapmasina bagh olarak dogum sonrasi hastane
izlemleri  %99,4 gibi yiksek bir degerde
bulunmustur. TNSA 2013’te kadinlarin %83,6’sI
dogumu takiben ilk 24 saat iginde olmak Uzere
%93,1’i en az bir kez dogum sonrasi bakim aldigini
belirtmistir  (12). Bununla birlikte c¢alismada
hastaneden giktiktan sonra yapilmasi gereken 2-5
gln, ikinci ve altinci hafta izlemlerinin ve bu
izlemlerde vyapilmasi gereken muayene ve
tetkiklerin  dlizeyinin  ¢ok  yetersiz  oldugu
gOrulmastir. Hastaneden taburcu olduktan sonra
kadinlarin %13’G hi¢ izlenmemis, %22,5'ine tek
izlem, %23,7’sine iki, %40,8’'ine (¢ ve daha fazla
izlem vyapilmistir. Catak ve ark. 2009 yilinda
Burdur'da dogum sonu izlemleri degerlendirdikleri
arastirmalarinda kadinlarin %4,8’inin hastaneden
ciktiktan sonra hig izlenmedigi, %15,2’sinin ise Ug
kez DSB aldigi bildirilmistir (13). Burdur ile
karsilastinldiginda  Safranbolu’da  hastaneden
ciktiktan sonra dodum sonu bakim hizmeti
almayanlarin sikliginin daha yuksek olmasi DSB
hizmetlerine erisim ve kullanim ile ilgili sorunlar
yansitirken, U¢ kez izlenen kadinlarin daha fazla
olmasi izlemlerin buyldk boélimunin gerceklestigi
O0zel hastaneden hizmet aliminin kolayhgdina
baglanabilir.
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Dinya Saghk Orgiti'nin (DSO), 2010 yilinda
revize edilen dogum sonrasi bakimlarla ilgili teknik
rehberinde bu izlemlerin amaci kadin ile bebegin
sagligini korumak ve gelistirmek, yalnizca fiziksel
saglik degil sosyal ihtiyaglarini da saglamak igin
aile ve toplum destedini gelistirmek olarak ifade
edilmistir (2). DSO’niin rehberlerinde énerilen izlem
sayisl daha az olmakla birlikte izZlem zamanlari SB
rehberiyle uyumludur (1, 2). Bu rehberlerde
annelere ve ailelerine evde, kendileri ve
yenidoganlari igin emzirme ve olasi tehlikelerle ilgili
bilgi veriimesi, 0zellikle ruh saghgiyla ilgili
sorunlarin degerlendiriimesi 6énerilmistir (1, 2).
DSO rehberlerinin yani sira Saglik Bakanlig
rehberlerinde evde ziyaret dogum sonrasi
izlemlerde O6nerildigi ve bunun anne ve bebek
saghdi agisindan énemi vurgulandidi halde (1, 2,

11), bu c¢alismada ne dogum oncesi ne de
lohusalik déneminde kadinlarin evde ebe
tarafindan hi¢c ziyaret edilmemistir. Kadinlarin

fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden saglik durumunu
degerlendirmek igin ¢cok énemli bir firsat olan evde
ziyaretlerinin gergeklestirimemesi, birinci basamak
saghk hizmetlerinin temel 0&zelliklerinden olan
toplumu tanima ve surekli hizmet ilkeleri ile de
celismektedir. (8).

Dogum sonrasi dénem kadinlarin fiziksel ve ruhsal
bakimdan en hassas olduklari  ddnemdir.
Dolayisiyla bu dénemde kadin kendini glivende ve
rahat hissetmek ister ve bu da ancak kadinin kendi
ev ortami icinde saglanabilir (16). Kenny ve ark.
Avustralya’da kadinlarin dogum sonrasi dénemde
bakim tercihleri Gzerine yaptiklari ¢alismada evde
bakim alan kadinlarin hastanede bakim alan
kadinlara gore dogum sonrasl bakim
hizmetlerinden daha memnun olduklari tespit
etmiglerdir (17). Erenel ve Eroglu'nun Ankara’'da
dodum sonrasi ilk alti aylik dénemde annelere ev
ziyareti araciligiyla verdikleri emzirme egitimini
degerlendirdikleri calismalarinda kadinlarin gece
emzirme sayisinl ve gin iginde toplam emzirme
suresini anlamh olarak arttigi belirtiimistir (18).
Saglikta Doénusim  Programi  uygulanmaya
baslamadan 6nceki donemde Ergin ve ark. 2005
yiinda Aydin’da lohusalik dénemini gegirmis 806
kadinla yuruttigd bir arastirmada evde ziyaret
sikhgr 9%59,9, ortalama ziyaret sayisi 2,0+1,7
olarak saptanmislardir (16). Catak ve ark. SDP
sonrasi DSB'’yi deg@erlendirdikleri arastirmalarinda
ise aile hekimi/aile saghgi elemanindan DSB alan
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kadinlarin  %2,2’sinin  DSB’yi evde aldigini
bildirmislerdir (13). SDP sonrasi getirilen aile
hekimligi modelinde hekim ve ebe basina disen
nifusun yliksek olmasi nedeniyle evde anne ve
bebek izlemleri yapilamamaktadir.

Bu calismada yalnizca bir kadin gebeligi boyunca
higbir saghk kuruma basvurmamis ve kadinlarin
%26,6'st ASM’de gebelikleriyle ilgili hi¢c izlem
yapilmadigini  belirtmislerdir. Gebelikte dogum
oncesi bakim izlemlerinin performansa bagli
oldugu, izlenmeyen her bir gebe igin aile
hekimlerine ceza kesilmesi gerekliligi
dusundldiginde bu siklik gok yuksektir. Durusoy
ve ark’nin izmirde 2009 yilinda devlet
hastanelerine basvuran gebelerin aile hekimlerinde
izlenme duzeylerini inceledikleri arastirmada
ASM’de dogum o6ncesi bakim almayanlarin dizeyi
%15tir (19). Saghk Bakanligi tarafindan gebe,
lohusa bebek ve gocuk sayilarinin tam olarak tespit
edilebilmesi, tim anne ve bebeklerin yeterli sayida
ve kaliteli dogum o6ncesi ve sonrasi saglik hizmeti
alabilmesi icin gelistirilen bir proje olan Gebe,
Lohusa, Bebek, Cocuk izlem Sistemi’nin de
(GEBLIZ) etkili olmadigi gériilmektedir (20). Ozel
ya da kamu bir hastanede gebelik izlemi yapilan
gebelerin ASM’de izlenmemesi birinci ve diger
basamaklar arasinda esgudim sorunu olduguna
isaret etmektedir.

ASM’de izlemin 6nemini destekler sekilde, hig
izlemi olmayanlarin %20’sinde, en az bir izlemi
olanlarin  %12,9unda gebelik komplikasyonu
gelismistir. Ayrica (G¢ kadinda dogum sonu
komplikasyon gelismistir. Konjenital anomaliye
sahip bir, disik dogum agirhdi olan dokuz bebek
dinyaya gelmistir. Ergin ve ark. c¢alismalarinda
lohusalik dénemi boyunca kadinlarin %9,3’Unde
(n=75) herhangi bir komplikasyon gelistigini
bildirmislerdir (16). Gebelerin kamuda birinci
basamakta izlenmesi, erisimi olmayan gebelere
evlerinde ulagilmasi yasal olarak zorunlu ve anne
ve bebek icin istenmeyen sonuglari 6nleyebilmek
icin 6nemlidir.

Bu arastirmada hem dogum o&ncesi hem dogum
sonras! izlemlerin agirlikli olarak 6zel sektdrde
yapildigi g6zlenmisgtir. Ozel hastanelerde
kadinlarin cepten d&demesi gereken tutarlar
disundldiginde anne ve bebek Olimllliginin
azaltilmasinda etkisi bilinen bu hizmetlerin talebe
bagh sunulmaya baslandigi dudsindlebilir. Buna
karsin DSO, dogum oéncesi ve dogum sonrasi
hizmetlerin kamu tarafindan birinci basamakta
sunulmasinin hem hizmetin daha etkili ulasmasini
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hem de toplumdaki esitsizlikleri azalttigini
vurgulamaktadir (21). Bu c¢alismada dodum
sonrasli U¢ ve daha fazla izlemi olan kadin sayisi
ilkokul ve alti egitime sahip olanlarda en diguktdr.
Evde ziyaretlerinin gerceklesmesi, egitim dizeyi
disik olanlar gibi dezavantajli gruplarin kamuda
sunulan ve Ucretsiz  olan hizmetlerden
yararlanabilmesi agisindan kritik 5neme sahiptir.

Tirkiye'de sezaryen ile dogum oldukga yiksek
orandadir. TNSA 2013 verilerine gbre Ulkemizde
dogdumlarin %48’i, Karabik ilinin de igerisinde
bulundugu Bati Karadeniz Bdlgesi'nde ise
dogumlarin %56,5’i sezaryen ile gergeklesmektedir
(12). Saglik Bakanhgi verilerine gore de 2016
yilinda sezaryen dogumlarin tim dogumlar igindeki
payl %53 olarak bildiriimektedir (22). Bu
arastirmada sezaryen dogum sikhgi %69,8 olarak
bulunmustur. Ulkemizde en yiiksek egitim ve refah
duzeyindeki kadinlar i¢in %66 veya uzeri olan
sezaryen orani, en dusuk egitim ve refah
dizeyinde sezaryenle gergeklesen dogumlarin iki
katindan fazladir (12). Ulkemizde 2016 yilinda
sektérlere  gdre  sezaryen  siklig kamu
hastanelerinde %38 iken 6zel hastanelerde %71’e
yilkselmektedir (22). DSO tarafindan 6nerilen
sezaryen oranin %15 oldugu distnuldiginde (23)
bu calismada saptanan yiksek sezaryen dogum
sikhigi, Karabik'te dogumlarin %61,5’inin dzel
saghk kurulusunda gergeklesmesi ile agiklanabilir.
TNSA 2013’e gore Ulkemizde dodumlarin %37’si
Ozel sektdrde gergeklesmektedir (12).

Calismada annelerin  %81,7’'sine  bagisiklama
takvimi, % 53,3'ine anne sutl ve emzirme, %
43,8'ine bebek bakimi, % 42,6'sina beslenme, %
36,7’sine aile planlamasi ve % 36,1’ine dogum
sonu tehlike belirtileri konusunda bilgi verilmigtir.
Catak ve ark.’larinin g¢alismasinda DSB alan

kadinlara aile  hekimi/aile saghgr elemani
dogumdan sonraki ilk iki ay i¢inde en fazla
emzirme (%88,2) ve gebelikten korunma

yontemlerine (%72,7) iliskin bilgi vermistir (13). Bu
g¢alismada birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda ele alinan iki temel DSB hizmeti olan
emzirme ve aile planlamasi Catak ve ark.larinin
calismasina kiyasla oldukc¢a dusuktir. Yine Catak
ve ark’larinin  c¢alismasinda kadin dogum
uzmanlari tarafindan verilen hizmetler sirasiyla
karin muayenesi (%85,1), kanama kontroll (%73),
kan basini 6lgimi (%63,8), ates 6lcimu (%40,8),
kan tetkiki (%13,1), idrar tetkiki (%11,1) seklindedir
(13). Bu galismada kadinlar hastanede iken fundus
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yuksekligi ve kanama kontroll, kan basinci ve ates
OlcimU duzeyleri %90'nin Gzerinde, kan ve idrar
tahlillerinin orani %40-50 dizeyindedir. Ancak
anneler hastaneden ¢iktiktan sonra yapilan élgim
ve muayenelerin ¢ok dismektedir. Bu durum,
annelerin gogunlukla bebekleri icin tarama, asi gibi
hizmetleri almak Uzere saglik kurulusuna
basvurdugu icin anneye ydénelik dederlendirmelerin
yapilmadigi seklinde yorumlanabilir.

Calismada, dogum sonu Ug¢ ve fazla sayida izlemi
etkileyen en énemli etmenlerden biri dogum 6ncesi
alinan izlem sayisidir. Sayilar az olmakla beraber
dogum o6ncesi U¢ ve daha az izlenen kadinlar
arasinda ¢ ve daha fazla dogum sonu izlemi olan
kadin bulunmamaktadir. Gebrehiwot ve ark.’larinin
Etiyopyada DSB  hizmetlerinin  kullanimini
etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismada da DOB
almanin DSB almayl bes kata kadar arttirdig
bildirilmistir (9).

Dodum sonu izlemi etkileyen bir diger etmen,
dogum o6ncesi gebelere verilen egitimdir. Dogum
sonrasi bakim sikligini ve hizmetin niteligini
artirmak igin basta egitim olmak Uzere bazi
muldahale calismalari yapilmaktadir. Hanfield ve
Bell'in Avusturalya’da dogum ©ncesi egitim
siniflarinin dogum sirasinda ve sonrasi dénemde
olusan sorunlara iligkin tutuma etkisini arastirdiklari
calismada kadinlarin egitim sonrasinda dogum
sonu komplikasyonlar ve emzirme sorunlari ile ilgili
hizmet alma egilimlerinin arttidi bildirilmigtir (24).
Sergekus ve Mete’'nin izmirde dodum 6ncesi
egitimin etkisi Uzerine yaptiklari galismada ise DSB
hizmet alimina dair bir veri olmasa da egitim alan

Kaynaklar

kadinlarin dogum sonrasi déneme dair bilgi ve
farkindalik dizeylerinin arttigini tespit etmislerdir
(25). Buna karsin Schachman ve ark. ABD’de
gebelere dogum 6ncesi egitim miidahalesi yaparak
gerceklestirdikleri calismalarinda egitimi alan ve
almayan grupta DSB hizmeti alma acisindan
anlamh bir fark olmadidi bildirmiglerdir (26). Bu
durum dogum sonrasi erken dénemde kadinlarin
hizmet almaya daha egilimli olmasi ancak aradan
gegcen zamanda egitim almis olan kadinlarin
izlemlere gitme oraninin yidksek olmasi ile
aciklanmigtir (26).

Sonug

Calisma, dogum oncesi ve dogum sonu dénemde
ev ziyareti yapilan kadin bulunmadigini, bakim
hizmetlerinin talebe dayali ylrGtaldGgini, dogum
sonu dénemde annelerin kontrol ve bakiminin
blylk olglide hastanede yattigi sureyle sinirli
kaldigini, gebe ve lohusalara verilen hizmetlerde
birinci basamagin agirigi azalirken 6zel sektorin
agirhginin arttigini géstermektedir. Dogum sonu
bakimi arttiran en &nemli etmenlerden birinin
dogum &ncesi gebelerin aldigi egitimler oldugu ve
bu egitimleri kadinlarin neredeyse yarisinin
almadigi dusunildaginde, birinci basamakta bu

editimlerin  her gebeye ulasacak sekilde
yayginlastiriimasi dogum sonu bakimin niteligini
arttiracaktir.  Birinci  basamak  hizmetlerinin

toplumun gereksinimlerine dayali kapsamh ve
surekli olacak bicimde gelistiriimesi, anne ve bebek
sagliginin korunmasinin temel kosuludur.

1.

who.org. Geneva: WHO recommendations on Postnatal care of the mother and newborn 2013 [updated October
2013; cited 9 July 2018]. Available from: http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/postnatal-
care-recommendations/en/

. who.org. Geneva: WHO technical consultation on postpartum and postnatal care [updated 29 October 2008; cited 9

July 2018]. Available from:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70432/WHO_MPS_10.03_eng.pdf?sequence=1%0Ahttp:/Amw.who.int/
maternal_child_adolescent/documents/ WHO_MPS 10 03/en/

3. Kikuchi K, Ansah EK, Okawa S, et al. Effective linkages of continuum of care for improving neonatal, perinatal,
and maternal mortality: A systematic review and meta-analysis. PLoS One 2015; 10 (9): 1-27.

4. Darmstadt GL, Bhutta ZA, Cousens S, Adam T, Walker N, Bernis LD. Series: Evidence-based, cost-effective
Interventions: how many newborn babies can we save? Lancet 2005; 365 (3): 977-88.

5. Langlois EV, Miszkurka M, Zunzunegui MV, Ghaffar A, Ziegler D, Karp |. Inequities in postnatal care in low- and
middle-income countries: a systematic review and meta-analysis. Bull World Health Organ 2015; 93 (4): 259-70.

6

Cilt 58 Sayi 4, Aralik 2019 / Volume 58 Issue 4, December 2019

. Mwase T, Brenner S, Mazalale J, et al. Inequities and their determinants in coverage of maternal health services

in Burkina Faso. Int J Equity Health 2018; 17 (1):1-14.

361



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

. worldbank.org. Socio-economic differences in health, nutrition, and population within developing countries

[updated September 2007; cited 9 July 2018]. Available from:
https://siteresources.worldbank.org/INTPAH/Resources/IndicatorsOverview.pdf

. Smith LFP. Postnatal care : development of a psychometric multidimensional satisfaction questionnaire. British

Journal of General Practice 2011; 61 (591): €628-37.

. Gebrehiwot G, Medhanyie AA, Gidey G, Abrha K. Postnatal care utilization among urban women in northern

Ethiopia: Cross-sectional survey. BMC Womens Health 2018; 18 (1):1-10.

Dennis ML, Abuya T, Campbell OMR, et al. Evaluating the impact of a maternal health voucher programme on
service use before and after the introduction of free maternity services in Kenya: a quasi-experimental study. BMJ
Glob Heal 2018;3(2):e000726.

saglik.gov.tr. Ankara: Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Kadin ve Ureme Sagligi Daire Bagkanligi Dogum Sonu Bakim
YOnetim Rehberi [updated 2014; cited 9 July 2018]. Available from:
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/dsbyr_2.pdf

hips.hacettepe.edu.tr. Ankara: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (2014), “Tirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmasi (2013)” [updated 2014; cited 20 July 2018]. Available from:
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf

Catak B, Sutld S, Kiling AS, Badillioglu O, Zencir M. Burdur 'da 2009 yilinda dogum yapmis kadinlarin dogum
ozellikleri ve dogum sonu bakim hizmetleri. TAF Prev Med Bull 2011; 10 (5): 579-86.

Altuntu K, Ege E. Saglik egitiminin annelerin taburculuga hazir olug, dogum sonu gulglik yasama ve yasam
kalitesine etkisi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2013; 9557 (2): 45-56.

Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitiisti, ICON-INSTITUT Public Sector GmbH ve BNB Danismanlik
(2006) Ulusal Anne Olimleri Calismasi, 2005. Saghk Bakanligi Ana Gocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel
Mudarlagu ve Avrupa Komisyonu Turkiye Delegasyonu, Ankara.

Ergin F, Basar P, Karahasanoglu B, Beser E. Gulvenli olmayan dodumlar ve dogum sonrasi evde bakim
hizmetlerinin degerlendiriimesi. TSK Koruyucu Hekimlik Bilteni 2005;4(6):321-29.

Kenny P, King MT, Cameron S, Shiell A. Satisfaction with postnatal care: the choice of home or hospital.
Midwifery 1993; 9 (3):146-53.

Erenel A, Eroglu K. Dogum sonrasi ilk alti ayda ev ziyareti yoluyla desteklenen emzirme egitimi modelinin etkili
emzirme davranisi iizerine etkisi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2005;12(2):43-54.
Durusoy R, Davas A, Ergin I, Hassoy H, Tanik FA. izmirde ikinci ve lglincli basamak saglik kuruluslarina
basvuran gebelerin aile hekimi tarafindan izlenme sikliklari ve etkileyen etmenler. Turkish Journal of Public
Health, 2011; 9 (1), 1-15.

Kartal SB, Birler AG, Ozkul D ve ark. The Improvement of Prenatal, Postnatal, Newborn and Preschool Child’s
Health Care Services in Istanbul: GEBLIZ. TAF Prev Med Bull 2010;9(4):289-96.

who.org. Geneva: The World Health Report 2008. Primary health care: Now more than ever [updated 2008; cited
11 July 2018]. Available from: http://www.who.int/whr/2008/whr08_en.pdf

saglik.gov.tr. Ankara: Saglik Bakanhi Saglik Aragtirmalari Genel Midirliigii Saglik istatistikleri Yilligi 2016. [updated
20.12.2017; cited 19 July 2018] Available from: https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/13183,sy2016turkcepdf.pdf?0
saglik.gov.tr. Ankara: Saghk Bakanhgi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Mudirligi. Dogum ve
Sezaryen Eylemi YoOnetim Rehberi [updated 2010; cited 20 June 2018]. Available from:
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/8983,dogum-ve-sezaryen-eylemi-yonetim-rehberipdf.pdf?0

Handfield B, Bell R. Do childbirth classes influence decision making about labor and postpartum issues? Birth
1995; 22 (3):153-60.

Sercekus P; Mete S. Turkish women’s perceptions of antenatal education. Int Nurs Rev 2010; (2005): 395-402.
Schachman KA, Lee RK, Lederma RP. Baby Boot Camp: facilitating maternal role adaptation among military
wives. Nurs Res 2004; 53 (2): 107-15.

362 Ege Tip Dergisi


http://www.who.int/whr/2008/whr08_en.pdf

Research Article / Arastirma Makalesi

Ege Journal of Medicine / Ege Tip Dergisi 2019; 58 (4): 363-369

Digital subtraction angiography and multislice computed tomography
angiography for cervicocranial vessels: comparison of radiation doses

Servikokranial damarlar igin dijital subtraksiyon anjiografi ve multislice bilgisayarli
tomografi anjiografi radyasyon dozlarinin kargilagtiriimasi
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Abstract

Aim: In this study our purpose was to compare the digital subtraction angiography (DSA) and computed
tomography angiography (CTA) techniques in terms of the superiority of diagnosis and radiation doses.

Materials and Methods: Forty-six patients (21 men, 25 women) who were subjected to both digital
subtraction angiography (DSA) and computed tomography (CT) neck-brain angiographic examinations
between January and December 2014 were screened retrospectively. Radiation dose records taken from
the cards provided by DSA and CT devices were reviewed. The total DSA [DSA+ tri-dimension (3D)
DSA], DSA, 3D-DSA and CTA dose reports were examined separately. Generated 3D images were
evaluated by two radiologists who had experience in neuro radiology and interventional radiology at least
for five years. Independent samples test and in dual comparisons the paired samples test, were used for
statistical analyses.

Results: Comparison made between DSA and CTA radiation doses has found that the total dose of total
DSA (DSA+3D DSA) was three times and the DSA doses were two times higher than the CTA dose.
There was no statistical difference between 3D DSA and CTA doses. CTA is less sensitive than DSA,;
four of 68 intracranial aneurisms could not be demonstrated with CTA. The radiation doses received by
patients did not change with gender.

Conclusion: CTA contains less radiation doses in the diagnosis of intracranial aneurisms, but its
sensitivity, however, is lower than DSA.

Keywords: Computed tomography angiography, digital subtraction angiography, tri-dimension digital
subtraction angiography, aneurysm, radiation doses.

0Oz
Amac: Bu calismada amacimiz tani ve radyasyon dozlarinin (stinliigi acisindan dijital subtraksiyon
anjiyografi (DSA) ve bilgisayarli tomografi anjiyografi (CTA) tekniklerini kargilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: 2014 yili Ocak-Aralik tarihleri arasinda hem DSA hem de CTA ile boyun-beyin
anjiyografik muayeneye tabi tutulan 46 hasta (21 erkek, 25 kadin) retrospektif olarak tarandi. DSA ve CT
cihazlari tarafindan saglanan kartlardan alinan radyasyon dozu kayitlari gézden qecirildi. Toplam DSA
(DSA + 3D-DSA), DSA, 3D-DSA ve CTA dozu raporlart ayri ayri incelendi. Olusturulan (¢ boyutlu
gériintiiler en az bes yil néroloji ve girisimsel radyolojide tecriibesi olan iki radyolog tarafindan
degerlendirildi. Istatistiksel hesaplamalarda Independent samples testi, ikili karsilastirmalarda ise paired
samples testi kullanild.

Bulgular: DSA ve CTA radyasyon dozlari arasinda yapilan karsilastirmada, toplam TDSA dozunun [DSA
+ 3 boyutlu (3D) DSA], CTA dozundan 3 kat fazla oldugu ve DSA dozunun, CTA dozundan 2 kat daha
fazla oldudgu bulundu. 3D DSA ve CTA dozlari arasinda istatistiksel bir fark yoktu. CTA, DSA'dan daha az
duyarl idi; 68 intrakranial anevrizmanin dérdii CTA ile kanitlanamadi. Hastalar tarafindan alinan
radyasyon dozlari cinsiyetle degismedi.
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Sonug: CTA intrakranial anevrizma tanisinda daha az radyasyon dozu igerir, ancak duyarliligi DSA'dan daha

diigtiktdir.

Anahtar Sézciikler: Bilgisayarli tomografi anjiyografi, dijital subtraksiyon anjiyografi, 3 boyutlu dijital
subtraksiyon anjiyografi, anevrizma, radyasyon dozlari.

Introduction

Saccular intracranial aneurisms, known as
abnormal ballooning and pouching of cerebral
arteries, are the primary causes of high morbidity
and mortality rates. Their incidence rate in adults is
about 1-5 %. They are seen in adults between 55-
60 years of age more frequently. Information
related to formation, development, growth and
rupture of intracranial aneurisms is limited. Well
known histological finding is that tunica media, the
middle muscular layer of the artery, becomes
thinner and constitutes a structural defect. When
hemodynamic factors are added to these defects
aneurism develops at the arterial branches in the
subarachnoid space or at the bifurcation region. It
is known that hypertension and smoking affect the
development of aneurism. As a result of rupture of
intracranial aneurism sub-arachnoid hemorrhage
develops and 45% of patients die within 30 days.
Today aneurisms can be detected before rupture
through advanced non-invasive imaging techniques.
Since aneurisms cause mass effect before rupture
they present symptoms in the form of cranial nerve
palsy and brain stem compression (1).

There are three methods that reveal intracranial
aneurisms and enable identification of their
morphologic characteristics. The first is Computed
Tomography Angiography (CTA), which s
performed after intravenous contrast; second one
is Magnetic Resonance Angiography (MRA) and
the third is Digital Subtraction Angiography (DSA)
which is performed with intra-arterial catheter and
is the gold standard. MRA is not used in certain
critical patients since it takes long time. In fact, the
high quality catheter angiography is an
unguestionable method. Other two methods (CTA,
DSA) include ionizing radiation. CTA is a noninvasive
method while DSA is an invasive method (1,2). The
risk for development of neurologic complications,
even in experienced hands, is between 1 and 2.5 %.
In elderly  patients  with atherosclerosis,
thromboembolic complications may develop (3).
Despite DSA possesses advanced level of 3D
characteristics, it is an invasive method when
compared with CTA and MRA. Because CTA and
MRA are less invasive they should be the first
approach in non-ruptured aneurisms.
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In this study our purpose was to compare the DSA
and CTA techniques in terms of the superiority of
diagnosis and radiation doses.

Materials and Methods

Any support or help was not obtained from the
companies or organizations mentioned in this
study. This was a retrospective study and the
patients examined had no relation with the
companies or organizations mentioned.

46 patients having subarachnoid hemorrhage (21
men, 25 women) who were subjected to both DSA
and CT neck-brain angiographic examination
between January 2014 and December of 2014
were screened retrospectively. Radiation dose
records taken from the cards provided by DSA and
CT devices were reviewed. The dose reports of
DSA, 3D angiography and CT angiography applied
to each patient were reviewed separately and
registered. As a requirement of hospital circulation,
since some of the patients were included in
Siemens brand CT device and others in General
Electric brand CT device, the dose data related to
two separate CT devices could be compared.
Thus, DSA, 3D-DSA, CTA (Siemens and General
Electric) angiographic dose data were compared
according to dose reports provided by each device.
In addition, aneurism number and size were
compared according to DSA and CTA examination
results reported by neuro radiologist. In CT neck-
brain angiographic tests the contrast medium of 80
ml was given at a rate of 3.5 ml/s with the help of
20-gauge catheter and automatic injector.

Image Analysis: The CT angiography images
were evaluated on work station (Somatom
Definition,  Siemens  Healthcare, Erlangen-
Germany) and the 3D images constituted with help
of AWL server -2 (Discovery CT750 HD, General
Electric Company, Wisconsin-USA) program were
evaluated and reported by 2 radiologists who had
5 years experience in neuroradiology and
interventional radiology. Images were assessed
separately by subjecting to processes such as 3D,
Maximum Intensity Projection, Volume Rendering,
Multi planar Reconstruction Post-Processing.

CTA Examination: Patients were examined with
two separate CT devices. One was care dose CT
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with 128 slices (Somatom Definition, Siemens
Healthcare, Erlangen-Germany). Scan parameters
for neck-brain CTA were; kVp: 120, mA: dose
modulated, rotation time: 0.3 sec, thicness: 0.6
mm, pitch:0.8, coverage: 76.8 mm, kernel filter:
326f medium smooth, matrix:512*512 and FOV:
230 mm. The other was low dose CT with 64 slices
(Discovery CT750 HD, General Electric Company,
Wisconsin-USA). The scan parameters for neck-
brain CTA were; kVp: 120, mA: dose modulated,
rotation time: 0.5 sec, thickness: 0.625 mm, pitch:
0.984, coverage: 40 mm, kernel filter: standard,
matrix: 512*512 and FOV: 230 mm. For each
patient intra-venous iodinated non-ionic contrast
medium was used with the help of automatic
injector. Before and after contrast medium also 20
ml saline was injected into each patient. To
generate 3D reformatted images, CTA data were
transferred to an independent workstation (Syngo
Workplace, Siemens Healthcare and AWL server -
2, General Electric Company).

DSA Examination: DSA and 3D DSA were
performed with femoral catheterization by the
Seldinger technique. 8 mL of iodinated non-ionic
contrast medium was used per acquisition; usually
consisted of one antero-posterior, one lateral, and
one or two oblique views. The spatial resolution
was 0.32 x 0.32 mm. 3D DSA data were transferred
to an independent workstation for generation of 3D
reformatted images. The scan parameters for neck-
brain DSA were; kVp: 70, mA:46, scan time:10 sec,
number of images:12-20 frames. 3D-DSA were;
kVp: 85, mA:125, scan time:12 sec.

Image Analysis: All images including 3D images
were evaluated by the two radiologists whose have
experience in neuro-radiology and interventional
radiology at least 5 years. Images subjected to
post-processing  operations (3D, maximum
intensity projection, volume rendering, multi planar
reconstruction) were analyzed separately.

Radiation Doses (DSA): The dose values in DSA
device are given in a format of DAP (Dose Area
Product) and as a cGy-cm? unit. Generally, in
fluoroscopy, angiography and radiography
systems, the DAP (Dose Area Product) dose
indicator is used. In order to find out the radiation
dose that patient received from DAP dose indicator
in terms of mSy, it should be multiplied by a
correction factor. In DSA, a generalized conversion
coefficient “c” is used for head-neck angiography.

Therefore, effective dose (ED);
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ED= c * DAP (Gy-cm?), mSv (3)
The radiation dose received by the patient for that

test is determined as mSv through the formula
mentioned above.

In our study the dose values obtained from DSA
device in DAP (cGy-cm?) format were first divided
into 100 so that it can be converted into mGy-cm?
unit. From multiplication of DAP doses taken from
TDSA, DSA and 3D-DSA dose-estimation device’s
software by this correction factor, the effective
doses (ED) (mSv) were calculated and used in this
study. In this research the 0.071 value that was
given in ICRP 103 report and seems as the
average of the values given in other publications
was used (Table-3) (4).

Radiation Doses (CTA): Radiation doses of CT
examination were obtained from the dose reports
provided by each device’s software program
(General Electric-CT, Siemens CT, Toshiba DSA).
When dose reports were examined two separate
key dose indicators were used during calculation of
effective dose (ED). Dose reports were provided by
CTA devices in the DLP (Dose Length Product)
format. In CT devices the CT dose reports are
given in DLP format and as a mG-cm unit (3,4). As
can be understood from the below formula, DLP
doses are determined by multiplication of
volumetric Computed Tomography Dose Indices
(CTDI) belonging to each slice with the length of
area scanned.

DLP (mGy-cm) = CTDIvol (mGy) x scan length
(cm) (5).

In order to estimate the effective dose (ED) from
DLP dose indicator given in CT devices, it should
be multiplied by “k” conversion coefficient
calculated separately for each anatomic area.
Therefore;

ED=k * DLP (mGy-cm), mSv (5,6).

Through this formula the radiation dose received
by the patient for that test is determined as mSv. In
our study dose values obtained from CT devices in
DLP (mGy-cm) format are multiplied by 0.0031 (k
coefficient) effective doses (mSv) and used (Table
3.4).

Statistical Analysis: Statistical analysis was
performed with SPSS (SPSS version 12.0, SPSS).
Descriptive variables, descriptive statistics and the
comparison of data were used in Independent
Samples T test, Pared Samples T test and One
Samples T test. Interactive Scatterplot was used
as a graphic.
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To assess the diagnostic performance of DSA
compared with CTA in the detection of intracranial
aneurisms, data were analyzed on a per-patient
basis to differentiate patients. In addition, the
detectability of individual aneurisms was analyzed on
a per aneurism basis. Ability to detect aneurisms with
various diameters also was analyzed.

Results

In our study, as seen in demographic data of
patients, DSA and CTA test results of 46 patients
who were diagnosed with arterial aneurism were
scrutinized. The sizes of aneurism were found
between 1 and 12 mm (mean 5.73 mm) in DSA
and between 2 and 14 mm (mean 6.50 mm) in
CTA. When CTA reports and results were
examined it was identified that aneurisms (less
than 2 mm) present in 4 patients were overlooked
and the aneurism size measured was found to be
slightly higher. The number of detected aneurism
was 68 and 64 for DSA and CTA, respectively. The
diagnostic sensitivity of CTA was, therefore, 93 %
when DSA was accepted as gold-standard.

When dose data averages were checked, the dose
area product (DAP) radiation dose averages
belonging to TDSA, DSA and 3D DSA tests were
found 6901, 4618, and 2283 cGy-cm? respectively.
After gray conversion was performed, the mean
equivalent doses obtained as a result of
multiplication with the conversion coefficient given
for neck-brain DSA (c:0.071) were found to be 4.9,
3.3 and 1.6 mSv respectively (Table 1,2).

When CTA dose data averages were checked the
dose length product (DLP) radiation dose average
was found as 490 mGy-cm (CT(128): 413, CT(64):
493). The mean equivalent CTA dose obtained as
a result of multiplication with the conversion

coefficient determined for neck-brain CTA
(k:0.0031) was found as 1.5 mSv (CT(128): 1.3,
CT(64): 1.5) (Table-1). Graph showing the
radiation doses (mSv) according to imaging
technique (DSA vs CTA) is seen in Figure-1.

As a result of statistical analyses; when inter-
system equivalent radiation dose values (MmSv)
were compared, significant radiation dose
differences were detected between TDSA-CTA
(p=0.000), DSA-CTA (p=0.000), CT(128)-CT(64)
(p=0.003). However, any significant difference
could not be found in comparison of 3D DSA and
CTA (p=0.129). There was no difference in
radiation dose distinction according to gender.

Discussion

This study was carried out through dose card
technique taken from software system of devices
used. The dose studies performed previously were
carried out using dosimetry technique on phantom
or human-equivalent models. In a 3D-DSA dose
study carried out by Kyriakou et al., using C-arm
Flat Panel Detector CT and phantom, they found a
good correlation (R:0.953) between CTDIw, DLP,
and DAP values (7). Again, Christner et al., used
DLP values in their Dual Energy CT dose
estimation study and in Volume CT dose index
study (6,8). In our study DLP values obtained from
CTDIx values for CTA and DAP for DSA were
used.

For DSA devices, DAP correction coefficient was
found between 0.03 and 0.09 in different
publications (9,10,11). It was given as 0.071lin
ICRP 103 (2009) reports (Table-2).

For CTA devices, DLP correction coefficient “k” for
head-neck CTA examination was given as 0.0031
in various publications (Tables-3,4).

Table-1. According to radiation data obtained from devices and patient-specific dose cards, DSA and CTA doses

calculated by multiplying with ¢ ve k coefficient.

ADSA

(DSA+aDDSA %6 6901 69.01 0.071
46 4618 46.18 0.071
46 2283 22.83 0.071
CTA 46
CT(128)+CT(64)
14
32

4.90

3.28

1.62
469 0.0031 1.45
413 0.0031 1.28
493 0.0031 1.53

ADSA: Total Digital Substruction Angiography, DSA: Digital Substruction Angiography, 3D-DSA: Three-Dimension Angiography,
CTA: Computed Tomography Angiography, CT (128): Computed Tomography Seimens, CT (64): Computed Tomography General
Electric, DAP: Dose Area Product, DLP: Dose Length Product, ED: Effective Dose.

366

Ege Tip Dergisi



Radiation dose (mSv)

6,0

4,900

3
B ADSA
T H DSA
3D DSA
1 B CTA (average)
1,621
1,454 1,529 = CTA (128)
1,282
I I I: -
0,0 T T T T

,279
T
A DSA DSA 3DDSA CTA CTA(128) CTA(64)
(average)

Imaging technique

o
=}

Ea
)

Radiation dose (mSv)

g
[=]

Figure-1. According to imaging technique (DSA vs CTA) graph shows the radiation doses (mSv).

Table-2. Comparison of dose parameters and published c coefficients (ED/DAP) for cervico-cranial DSA.

DAP ED c coefficients (ED/DAP)
(Gy * cmz) (mSv) (mSv/[Gy *cmz])
Koyama et al. 2010 (10) — 0.47-1.2 —
Kim et al. 2012 (3) 5.99-9.61 0.38-0.87 0.06-0.09
Bai et al. 2013 (12) 9412 0.30 £ 0.08 0.03-0.035
Sanchez et al. 2014 (11) 11.75-23.5 0.83-1.6 0.09
ICRP 103 2009 235 1.65 0.071

Taken from Sanchez et al 2014 (11). DAP: Dose Area Product, ED: Effective Dose.

Table-3. Comparison of published k coefficients in CT.
k coefficients (ED/DLP) (mSv / [mGy-cm])

. . n I EC 2004, Appendix B EC 2004, Appendix C (17) an
Anatomic Region i:;sge(s;ata EC 2004 (16) (1(;) 004, Append ngg?w,mpgz)d C (7 and
Head 0.0021 0.0023 0.0023 0.0021
Head and neck 0.0031
Neck 0.0048 0.0054 0.0059
Chest 0.014 0.017 0.018 0.014
Abdomen 0.012 0.015 0.017 0.015
Pelvis 0.019 0.019 0.017 0.015

Taken from McCollough et al 2010 (14). DLP: Dose Length Product, ED: Effective Dose.
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Table-4. Normalized effective dose values per dose-length product (DLP) over various body regions and patient age.

k coefficient: Effective dose per DLP (mSv (mGy cm)) by age

Region of body 0 1 5 10 Adult
Head & neck 0.013 0.0085 0.0057 0.0042 0.0031
Head 0.011 0.0067 0.0040 0.0032 0.0021
Neck 0.017 0.012 0.011 0.0079 0.0059
Chest 0.039 0.026 0.018 0.013 0.014
Abdomen & pelvis 0.049 0.030 0.020 0.015 0.015
Trunk 0.044 0.028 0.019 0.014 0.015

Taken from EC 2004; Appendix C (17), NRPB-W67 (18), EC 2008; RP No0:154 (19) and Report of AAPM Task Group

23, Report No: 96, 2008 (20). DLP: Dose Length Product.

The mean CTA dose of 1.5 mSv, obtained from the
results of the study was found close to cerebral
CTA effective dose values (1-2 mSv) presented in
AAPM reports (20).

When DSA’s aneurism diagnosing sensitivity is
accepted as gold standard, the aneurism
diagnosing sensitivity of CTA found in our study
(0.95) is considerably high and consistent with
other studies. In terms of diagnosis of intracranial
aneurism, the CTA and DSA methods have been
compared in the literature. Studies conducted
related to this topic demonstrated that the
diagnostic sensitivity and specificity of intracranial
aneurisms through CTA was between 0.77-0.99
and 0.87-1.00, respectively (21-28). Sensitivity of
CTA in diagnosing aneurism less than 3 mm was
found between 0.40-0.91 (23, 24, 29). In separate
studies where CTA and DSA were compared,
Zhang and Lu et al., stated that CTA could be used
in the diagnosis of aneurisms below 3 mm in
diameter (9).

For the imaging of cervico-cerebral vessels, the
effective dose according to Manninen AL et al.,
was 4.85 mSv for CTA and 3.60 mSv for DSA (30).
In our study radiation doses were found as 1.5
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Karbapenemaz lireten enterobacteriaceae izolatlarinin immiinokromatografik
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Evaluation of carbapenemases producing enterobacteriaceae by
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Oz

Amag: Son yillarda, Enterobacteriaceae tirlerine kargi artan antimikrobiyal direng kiiresel bir sorun
olmaya devam etmektedir. Bu c¢alismada karbapenem direngli Enterobactericeae suslarinda
immunokromatografik yontem ile OXA-48 benzeri, KPC ve NDM beta-laktamaz karbapenemazlarinin
varhginin arastiriimasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Haziran 2017 ile 31 Mayis 2018 tarihleri arasinda mikrobiyoloji laboratuvarina cesitli
servislerden ve yogun bakimdan gonderilen 717 Enterobactericeae susu calisma kapsamina alindi.
Geleneksel yontemler (koloni morfolojisi, gram boyama vb.) ve otomatize VITEK-2 sistemi ile tanisi
konulan Enterobactericea suslari degerlendirildi. VITEK-2 sistemi ile antibiyogrami yapilan ve EUCAST
Onerilerine gore en az bir karbapenem grubu antibiyotige direncli tespit edilen izolatlarda, karbapenem
direng tipi RESIST-3 O.K.N. K-SET (Coris BioConcept, Gembloux, Belgium) imminokromatografik
yéntemle degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendiriimeye alinan Eschericia coli (n=430) ve Klebsiella pneumoniae (n=210), Klebsiella
ozanea (n=4), Serratia marcescens (n=50), Serratia odorifa (n=3) arasinda 35 karbapenem direncli sus
saptandi. Tespit edilen diger tirler (Salmonella, Enterobacter, Proteus, Citrobacter, Morganella, Yersinia)
arasinda karbapenem direnci saptanmadi. Enterobactericeae tirleri arasinda %4,8 (n=35)
karbapenemlere direng tespit edildi. Klebsiella pneumoniae suslari arasinda %13,3 (n=28), Eschericia coli
suslari arasinda %0,9 (n=4) oraninda karbapenem direnci tespit edildi. Klebsiella pneumoniae suslarinda
(n=28) immunkromatografik yontemle en fazla OXA-48 benzeri (n=13; %48) enzim direnci gézlendi. OXA
-48 benzeri enzim pozitif saplanan bu 13 susun 9'u (%69) kolistine duyarli bulundu.

Sonug: llerleyen vyillarda mikrobiyoloji alaninda daha kisa siirede, daha uygun maliyette, yiiksek
duyarhlik ve segicilige ait bu tur pratik ydntemlerin kullanim alaninin artacagini disinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Karbapenem direnci, enterobacteriaceae.

Abstract

Aim: In recent years, Enterobacteriaceae species have rapidly become a global problem due to the
increasing antimicrobial resistance. The aim of this study was to investigate the presence of OXA-48 like
KPC and NDM beta-lactamase carbapenemases in carbapenem resistant Enterobactericeae strains by
immunochromatographic method.

Materials and Methods: Between June 1, 2017 and May 31, 2018, 717 Enterobactericeae strains were
sent to microbiology laboratory from various services and intensive care units. Enterobactericeae strains
diagnosed by conventional methods (colony morphology, gram staining etc.) and VITEK-2 system.
According to the EUCAST recommendations, at least one carbapenem group antibiotic-resistant isolates
was evaluated by carbapenem resistance type RESIST-3 O.K.N. K-SET (Coris BioConcept, Gembloux,
Belgium) by immunochromatographic method.
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Results: Thirty-five carbapenem resistant strains were detected between Escherichia coli (n=430) and
Klebsiella pneumoniae (n=210), Klebsiella ozanea (n=4), Serratia marcescens (n=50) Serratia odorifa
(n=3). No other carbapenem resistance was found between the other species identified (Salmonella,
Enterobacter, Proteus, Citrobacter, Morganella, Yersinia). Among the Enterobacteriaceae species,
resistance to carbapenem was 4.8% (n=35). Carbapenem resistance was detected in 13.3% (n=28) of
Klebsiella pneumoniae strains and 0.9% (n=4) of Escherichia coli strains. In Klebsiella pneumoniae
strains, resistance to OXA-48 (n=13; 48%) was the most observed by immunochromatographic method.
Nine of these 13 strains (69%) were found to be susceptible to colistin.

Conclusion: In the following years, we believe that the use of such practical methods of high sensitivity
and selectivity will increase in a shorter time in the field of microbiology.

Keywords: Carbapenem resistance, enterobacteriaceae.

Girig

Son yillarda, Enterobacteriaceae tirleri giderek
artan antimikrobiyal diren¢ nedeniyle global sorun
olmaya hizla devam etmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde karbapenem direngli
Enterobacteriaceae (KDE) insidansi 2.93/100.000
olarak bildirilmistir (1).

KDE’ ye baglh gelisen enfeksiyonlarin mortalitesi
yuksektir (2). KDE suslarinin  saptanmasi,
karbapenemlere duyarli olmayan izolatlarin
belirlenmesi ve bunu takiben duyarli olmayan
izolatlarda karbapenemaz varliginin dogrulanmasi
seklinde genel olarak iki basamakli bir sireci igerir.
Dogrulama sireci igin gelistiriimis birgcok fenotipik
ve genotipik yontem olup, hepsinin ¢esitli avantaj
ve  dezavantajlari bulunmaktadir.  Ornegin
polimeraz zincir tepkimesi gibi molekuler testler ile
dogrulanma sureci yaklasik olarak 72 saat alan ve
yogun emek gerektiren bir stregtir. Bu yéntemlerin
seciminde duyarllik ve &zgullUklerinin yani sira
yontemin  uygulanacadr saghk  kurulusunun
bdlgesel direng profilinin bilinerek se¢cim yapilmasi
da 6nemlidir. Hizli sonug veren ve kolay kullanilan
bazi analiz ydntemlerinin mikrobiyolojide kullanim
alani yayginlasmaktadir. Bu yOntemler arasinda
yer alan immunokromatografik kart testleri,
karbapenemaz tipi belirlenmesi gibi direng
mekanizmalarinin saptanmasinda, disuk maliyetli,
uzun raf émurll, yuksek duyarlilk (%100) ve
secicilige (%100) sahiptir (3-5).

KDE suslarinin  antibiyotik direng paternlerinin
saptanmasi, epidemiyolojik verilerin
degerlendiriimesinde, salgin durumlari icin
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin en kisa surede
alinmasinda ve tedavi kararinda kritik bir rol
oynamaktadir.

Bu caligmada hastanemiz yatan hastalarina ait
klinik 6rneklerden izole edilen KDE suslarinda
immunokromatografik yontem ile OXA-48 benzeri
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(oksasilinaz), KPC (K. pneumoniae karbapenemaz)
ve NDM (yeni Delhi Metallo) beta-laktamaz
karbapenemazlarinin varhginin arastirilmasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

1 Haziran 2017 ile 31 Mayis 2018 tarihleri arasinda
mikrobiyoloji laboratuvarina cesitli servislerden ve
yogun bakimdan goénderilen yatan hastalarina ait
kan, idrar ve solunum yolu 6rneklerinden izole
edilen Enterobactericeae suslari ¢alismaya dahil
edilmistir. Geleneksel yontemler (koloni morfolojisi,
gram boyama vb.) ve otomatize VITEK-2 sistemi
ile tanisi konulan 717 Enterobactericeae susu
degerlendirimistir. VITEK-2 sistemi ile antibiyogrami
yapilan ve EUCAST odnerilerine gore en az bir
karbapenem grubu antibiyotige direncli tespit edilen
izolatlarda, karbapenem direng tipi RESIST-3 O.K.N.
K-SET (Coris BioConcept, Gembloux, Belgium)
immunokromatografik ydntemle degerlendirilmigstir.

Uretici firmanin énerileri dogrultusunda, %5 koyun
kanli agar Uzerindeki tek koloni 10 damla lizis
tamponu icinde slUspansiyon haline getirildi.
Slspansiyondan U¢ damla kaset Uzerinde ilgili
bélime damlatildi ve 15 dakika iginde sonug okundu.

Bulgular

Toplam 717 Enterobactericeae susu
degerlendirildi. Bu suslar E. coli (n: 430), ikinci
sirada ise K. pneumoniae (n: 210) tespit edildi.
Enterobactericeae turleri arasinda arasinda %4,8
(n: 35) karbapenemlere direng tespit edildi. Tespit
edilen diger tdrler (Salmonella, Proteus,
Enterobacter vb.) arasinda karbapenem direnci
saptanmadi. Karbapenem direng tespit edilen
suslar kan kultirG (n: 15), idrar kdltara (n: 14),
solunum yolu (n: 6) érneklerinden izole edilmistir.
Ornekler biyik ¢ogunlugu yodun  bakim
hastalarina (n: 22) ait olup daha sonra palyatif
bakim servisi ve nefroloji servis hastalari takip
etmekteydi.
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Tablo-1. Enterobacteriaceae izolatlarinin RESIST-3 O.K.N. K-SET testi ile tespit edilen karbapenem direng tiplerinin ve tiir

dagihmi.
RESIST-3 O.K.N. K-SET Pozitif (n)  Tigesiklin duyarlihgi (n)  Kolistin duyarlihigi (n)
Klebsiella pneumoniae OXA -48 13 2 9
Klebsiella pneumoniae OXA -48+NDM 5 0 1
Klebsiella pneumoniae Negatif 10 3 3
Klebsiella ozanea OXA- 48 1 0 1
Esherichia coli OXA- 48 2 2 2
Esherichia coli Negatif 2 2 2
Serratia marcescens OXA- 48 1 1 0
Serratia odorifa OXA- 48 1 1 0

Klebsiella pneumoniae suglari arasinda %13,3
(n :28), E. coli suglari arasinda %0,9 (n: 4)
karbapenem direngi tespit edildi. K. pneumoniae
suglarinda immunkromatografik yontemle en fazla
OXA-48 benzeri (%48, n: 13) direnci gbzlendi. Bes
K. pneumoniae susunda OXA -48 pozitifligi ile
NDM direnci birlikte gdzlendi. Karbapenem K.
pneumoniae suglarinda (n: 28) en fazla kolistin
(n: 13) duyarh tespit edildi. RESIST-3 O.K.N K-
SET ile OXA-48 benzeri (n: 13) enzim pozitif
saplanan susun 9u (%69) kolistin duyarli
bulunmustur (Tablo-1).

Tartisma

Proteobacteria subesinde, Gamma-proteobacteria
sinifinda, Enterobacteriales takiminda,
Enterobacteriaceae ailesinde yer alan K.
pneumoniae turleri arasinda giderek artan
karbapenem direnci global sorun olmaya hizla
devam etmektedir. Yaptigimiz g¢alismada K.
pneumoniae suslar arasinda %13,3 (n: 28), E. coli
suslari arasinda %0,9 (n: 4) karbapenem direnci
tespit edildi. Duman ve ark. yaptiklari bes yillik
calismada bizim gcalismamizdaki sonuglara benzer
olarak karbapenem direngli K. pneumoniae
suslarini %11,6, E. coli suslarinda %0,6 saptarken,
bu direncin yogun bakim hastalarinda %Z20’ye
ulastigini tespit etmislerdir (6).

Kazanilmig direng kapsamina giren
karbapenemazlar, Ambler molekiler siniflamasina
gore A, B veya D molekiiler siniflarina ait olabilir. A
Sinif: KPC, B Sinifi: Metallo R-Laktamazlar (MBL).
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NDM-1, VIM ve IMP, D Sif: OXA
Karbapenemazlar ana temsilcileridir. Bu direngli
suslarin etken oldugu enfeksiyonlarin hem seyri
kéti hem de tedavi segenekleri kisithdir (2, 7).
Tedavi segenekleri arasinda tigesiklin, fosfomisin,
aminoglikozidler, seftazidim/avibaktam, kolistin ve
karbapenemler yer alir (8, 9).

Tarkiye'de ilk olarak 2001 yilinda Poirel ve 2008
yiinda da Aktas ve ark. tarafindan OXA-48
karbapenemaz K. pneumoniae bildirilmistir (10,
11). Daha sonra 2011 de Poirel ve arkadaglari
NDM-1 K. pneumoniae bildirmislerdir (12).

Ashl ve ark. tarafindan, Tarkiye'de 18 merkezden
g6nderilen 134 karbapenemaz supheli
K.pneumoniae izolatlari incelenmis; 103 izolatta
(%83,1) OXA-48 enzimi yaygin olarak saptanmistir
(13). Bizim calismamizda da en sik OXA-48
benzeri karbapenemaz direnci tespit edilmis olup
diger calismalarla uyumlu bulunmustur (14).

Alp ve ark. 2010-2011 yillari arasinda OXA-48 +
NDM-1 birlikteligi gdstermigleridir (15). Bizim
calismamizda bu birliktelik K. pneumoniae (n: 5)
suslarinda gézlenmistir.

KPC-2 enzimi Ulkemizde 2014 yilinda
Romanya’dan gelen bir hastada tespit edilmis olup
bizim calismamizda kullandigimiz bu yéntem ile
KPC enzimi varligi saptanmamistir (16).

KDE tedavi secenekleri kisitlidir. Bunlar arasinda
karbapenem grubu antibiyotikler (ylksek doz,
uzamig infuzyon, ikili kombinasyon) ile birlikte
kolistin ve tigesiklin ikili veya Ugli kombinasyonlar
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yer almaktadir. Kolistinin nefrotoksik, norotoksik
yan etkilerinin olmasi, tigesiklinin bakteriyostatik
etkili olmasi ve kan dolagsim enfeksiyonlarinda
serumda yeterli konsantrasyona ulagsamamasi
tedavide karsilasilan diger sorunlardir (17). Ulkemiz-
de henlz mevcut olmayan Seftazidim/avibaktam
Ambler molekdler sinifamasina gére grup A, ve D
(Oxa-48)'ye etkili iken grup B metallo B-
laktamazlara etkisizdir (18, 19).

Calismamizda KDE suslarin (n: 35) %51‘i kolistin
duyarh (n:18) bulundu. Karbapemenem direngli 28
K. pneumoniae susunun %46’s1 kolistin duyarl,
OXA-48 pozitif K. pneumoniae susglarinin %31'i

kolistin direncli bulunurken Davarci ve ark. 2013 -
2014 yillan arasinda Turkiye'de yaptiklari
calismada 32'i OXA-48 pozitif K. pneumoniae
susunda %8,9 kolistin direnci saptamiglardir (20).

Sonug

Enterobacteriaceae suslarinda karbapenemaz
direncinin saptanmasi, epidemiyolojik verilerin
degerlendiriimesinde, salgin  durumlar igin
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin en kisa surede
alinmasinda ve tedavi kararinda kritik bir rol
oynamaktadir.
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Bornova ilgesi’nde dort okulda ergenlerde internet bagimlihg ve giivenli internet
kullaniminin degerlendirilmesi

Evaluation of internet addiction and safe internet use in adolescents of four schools
located in Bornova district
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0z
Amag: Bu calismada izmirin niifusu en biiyiik ilgelerinden Bornova ilgesi'nde belirlenen dért pilot okulda
internet bagimlihgr prevalansinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel galismada arastirma grubunu Bornova ilgesindeki iki devlet ve iki 6zel
okulun 6., 7., 9. ve 10. siniflarindaki 1035 6grenci olusturdu. Veri toplama araci olarak, Glinii¢c ve

Kayri’'nin 2009 yilinda gelistirdigi “internet bagimlilik dlgegi” ve kisisel anket formu kullanildi.

Bulgular: Calisma grubundaki 1035 6grencinin 685’ine ulasildi. Formlari uygun sekilde doldurmayan 24
dgrenci calisma disinda birakildi; %63,9'u (n=661) analize alindi. internet bagimhlik 6lgegine gére
ogrencilerin %37,4’G (n=247) internet bagimlisi degilken, %36,9'u (n=244) risk grubundaydi ve %25,7’si
(n=170) ise internet bagimlisiydi. internet bagimlilik durumlari ile giivenli internet kullanma (x2=9,013;
p=0,011), glnlik bilgisayar oyunu oynama (x2=76,556; p=0,000), televizyon izleme (x2=11,859;
p=0,003), 6grencinin internet hakkinda evde bilgilendiriimesi (x2=19.386; p<0,001) ve internete baglanma
suresi (x2=61,787; p<0,000), internet kullanmaya baglama yasi (x2=23,360; p<0,000) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi.

Sonug: Verilerimiz 6grencilerin azimsanmayacak kisminin “internet bagimhsi” oldugunu géstermektedir.
Bu konuda daha ileri arastirmalar ve koruyucu ¢alismalar yapilmasinda fayda vardir.

Anahtar Sozciikler: Okul, ergen, internet bagimlilgi, internet bagimhlik 6lgegi.

Abstract

Aim: In this study it was aimed to evaluate the prevalence of Internet addiction in four pilot schools
located in Bornova, one of izmir's most populated districts.

Material and Methods: In this cross-sectional study the study sample comprised 1035 students in grade
6, 7, 9 and 10 of two state and two private schools located in Bornova district. The tools were “Internet
addiction scale” developed by Giinii¢c and Kayri in 2009 and a personal questionnaire form.

Results: We reached 685 of 1035 students in the study sample. Twenty-four students who did not fill the
questionnaire properly were excluded and a total of 661 students (63.9%) were included in the analysis.
According to Internet addiction scale, 37.4% (n=247) were not Internet addict while 36.9% (n=244) were
in the risk group and 25.7% (n=170) were Internet addict. Internet addiction was significantly associated
with safe Internet use (x2=9,013; p=0,011), daily personnel computer game playing (x2=76,556;
p=0,000), watching television (x2=11,859; p=0,003), Internet connection time (x2=61,787; p=0,000) ),
informing the student at home about internet (x2:19.386; p<0,001) and age for starting Internet use
(x2=23,360; p=0,000).
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Conclusion: These data suggest that a substantial part of the students is Internet addict. Hence, further

interventional studies are needed for prevention.

Keywords: School, adolescents, internet addiction, internet addiction scale.

Girig

internet, insanlarin her tirlii bilgiye cok kisa bir
zamanda ulagsmasini ve dider insanlarla gok hizli
bir sekilde iletisim kurabilmesini saglayarak insan

yasamina Onemli katkilar getiren bir iletisim
aracidir.
GinUimuizde bu iletisim aracinin  kullanimi

inanilmaz bir hizla artmistir (1). TUIK'in 2013 —
2017 yillarinda ‘Hanelerde Bilisim Teknolojileri
Kullanimi’ 16-74 yas grubu bireylerde internet
kullanimi galismalarina gére ise internet kullanicisi
orani %48,9'dan %66,8’a ¢cikmistir (2, 3).

internet, bilgi ve iletisim kaynadi olarak birgok
potansiyeli yaninda 6nemli sorunlari da
beraberinde getirmekte ve birgok tehlikeyi
icerebilmektedir. internet bagimhligi (iB), internet
ve bilgisayarin asirt kullanimina bagh fiziksel,
ruhsal ve sosyal problemlerin ortaya c¢ikmasi
seklinde tanimlanmaktadir (1). Bu baglamda
internetin 6neminin ve gevrimigi kullanim siresinin
dikkate deger sekilde artmasiyla internet
bagimlihgr toplumda azimsanmayacak siklkta
goruldr hale gelmistir (4). Cheng ve arkadaslarinin
31 dulkeyi kapsayan 2014 tarihli 12-41 vyas
araligindaki raporlar Uzerine yaptiklari meta-
analizde (ortalama yas 18, 42), iB prevalansi orta
doguda %10,9, 31 llkenin tamaminda ise %6
bulunmustur (5). IB’'nin is ve arkadas iliskilerine,
akademik kariyere aile yagsamina olumsuz etkileri
olabilmektedir (6), ayrica néronal anormalliklerle ve
kognitif disfonksiyonla olan iligkisi gosterilmistir
(7,8). Ustelik internet bagimhligi dikkat eksikligi -
hiperaktivite  bozuklugu ve depresyon gibi
psikiyatrik bozukluklarla komorbidite
gOstermektedir (9, 10, 11).

iB her yasta gériilebilmesine kargin en biyiik risk
grubu 12-18 yas arasi genglerdir (12). Cocuklar
Uzerinde yapilan calismalar incelendiginde, uzun
sure internet kullanan ve zamanini bilgisayar
oyunlariyla gegiren ¢ocuklarin sosyal gelisimlerinin
Onemli olglide geriledigi; 6zguvenlerinin disik,
sosyal anksiyete dizeylerinin ylksek oldugu ve
agresif davraniglarda artisin gézlendigi sdylenebilir
(13).
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Cocugun, ailenin ve egitimcilerin IB hakkinda
farkindahginin ve durumu degerlendirme
becerisinin olmasi midahale sansini ve basarisini
arttiracaktir. Konuyla ilgili dinyada hatiri sayilir
miktarda galisma olmasina ragmen izmir ve Ege
Bolgesi'ndeki veri sinirhdir (14). Bu g¢alismada
izmirin en biylk ilgelerinden Bornova ilgesi'nde
belirlenen doért pilot okulda internet bagimlilig
sikliginin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte planlanan bu galismada arastirma
grubunu Bornova ilgesindeki iki devlet ve iki 6zel
okulun 6., 7., 9. ve 10. siniflarindaki 1035 &grenci
olusturmaktadir.

Veri toplama araci olarak, Gunug ve Kayri'nin 2009
yilinda gelistirdigi otuz bes maddeden olusan
“internet bagimhlik élgedi” kullanildi (15). Olgegin
yaninda, sosyodemografik o6zellikler ve guvenli
internet kullanimini saptamaya ydnelik, ergenin
internet kullanim bilgi ve davranisini da sorgulayan
toplam 48 sorudan olusan anket uygulandi.

Guvenli internet kullanimi ile ilgili degerlendirme
icin bilgi ve davraniglari iceren 18 sorudan elde
edilen guvenli internet kullanimi puanlarinin
ortalamasi alinarak kestirim noktasi belirlendi ve
elde edilen skorlara goére o6grencilerin guvenli
internet kullanimi durumu belirlendi.

Veriler  2013-2014  6grenim  yilinin  ikinci
doéneminde, galisma guini okulda mevcut olan tim
Ogrencilere siniflarinda ders saati icerisinde
g6zlem altinda veri toplama formu araciligi ile
toplandi.  Ogretmenlere ve velilere formlar
gonderilerek doldurmalari istendi.

Caligma izinleri izmir il Saglik Midirligi, Bornova
Kaymakamh@ ilge Milli Egitim Mudirligi’nden
alindi.

Veriler SPSS 21.0 istatistik paket programi ile
analiz edildi, analizde demografik veriler igin
tanimlayici istatistiklerden yararlanildi. Ogrencilerin
internet bagdimliigi  durumunu belirlemek igin
internet bagimlilik élgeginden elde edilen veriler “iki
asamali kimeleme analizi” ile degerlendirildi.
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Bulgular

Calisma grubundaki

1035 d&grencinin  685’ine
ulasildi. Formlari uygun sekilde doldurmayan 24
Ogrenci ¢calisma disinda birakildi; %63,9’'u (n=661)
analize alindi.

Ogrencilerin 181i (%27,4) 6. sinif, 183l (%27,6)
7. sinif, 161°i (%24,4) 9. sinif ve 136’s1 (%20,6) 10.
sinifa devam etmekte iken 342’si (%51,7) kiz ve
319'u (%48,3) erkekti. Ogrencilerin annelerinin
%43,7’si  (n=283), babalarinin %54,5'i (n=348)
Universite mezunuydu (Tablo-1).

Tablo-1. Galisma grubunun sinif-cinsiyet ve anne/baba egitim durumu.

Degiskenler n %
Sinif Dizeyi 6. Sinif 181 27,4
7. Sinif 183 27,6
9. Sinif 161 24,4
10. Sinif 136 20,6
Toplam 661 100,0
Cinsiyet Erkek 319 48,3
Kiz 342 51,7
Toplam 661 100,0
Anne Egitim Durumu Orta okul ve alti 143 22,1
Lise 221 34,2
Universite ve Ustii 283 43,7
Toplam 647 100,0
Baba Egitim Durumu Orta okul ve alti 107 16,7
Lise 184 28,8
Universite ve Ustii 348 54,5
Toplam 639 100,0

Tablo-2. Calisma grubunun internet kullanmaya baslama yasi, internete baglanma, televizyon izleme ve bilgisayar

oyunu oynama suresi.

Degiskenler n %
interneti kullanmaya 0-5 yas 100 16.4
baslama yas! '
6-10 yas 443 72,5
11 yas ve Ustu 68 11,1
Toplam 611 100
Ginliik internete baglanma saati 2 saatten az 431 65.7
2 saat ve Usti 225 34,3
Toplam 656 100
Giinliik televizyon izleme saati 2 saatten az 546 82.76
2 saat ve Ustl 115 17,4
Toplam 661 100
Gunliik bilgisayar oyunu 2 saatten az 546 835
oynama saati '
2 saat ve Usti 108 16,5
Toplam 654 100

Cilt 58 Sayi 4, Aralik 2019 / Volume 58 Issue 4, December 2019

377



Tablo-3. Calisma grubunun bilgisayara, cep telefonuna sahip olma ve internete erisim durumu.

Degiskenler n %
Bilgisayara Sahip Olma Durumu Evet 638 96,5
Hayir 23 3,5
Toplam 661 100,0
Evde internete Erigsim Durumu Var 627 95,1
Yok 32 4,9
Toplam 659 100,0
Cep telefonu sahipligi var 605 91,7
Yok 55 8,3
Toplam 660 100,0
Cep telefonundan internete Var 532 81,6
erigim Yok 120 18,4
Toplam 652 100,0
internete Erigim Ortami Ev 605 92,1
internet Kafe 113 17,2
Okul 162 24,7
Diger 159 24,2
Tablo-4. internet bagimliik durumuna gére givenli internet kullanimi durumu.
internet Bagimlilig:
internet i p
bagimhisi Risk grubu In’fernet
bagimlisi
olmayanlar
0 0, 0,
Giventiinternet  YOK 128 (%32,9) 149 (%38,3) 112 (%28,8) Sons
kull ’
uflanimi Var 119 (%43,8) 95 (%34,9) 58 (%21,3)
0, 0, 0,
Giinliik bilgisayar 2 saat alti 231 (%42,3) 209 (%38,3) 106 (%19,4)
kullanimi 0,000
2 saat ve daha fazla 12 (%11,1) 32 (%29,6) 64 (%59,3)
0, 0, 0,
Giinliik televizyon 2 saat alti 217 (%39,7) 202 (%37,0) 127 (%23,3) oo
izleme ,
'z 2 saat ve daha fazla 30 (%26,1) 42 (%36,5) 43 (%37,4)
0 0, 0,
Giinliik internete 2 @@t alt 197 (%45,7) 160 (%37,1) 74 (%17,2) 000
baglanma siiresi ’
9 UreSt 5 saat ve daha fazla 47 (%20,9) 82 (%36,4) 96 (%42,7)
0-5 yas 24 (%24) 32 (%32,0) 44 (%44.,0)
Internet kullanmaya yas 166 (%37,5) 168 (%37,9) 109 (%24,6) 0,000

baslama yasi

11 yas ve Ustl

34 (%50,0)

24 (%35,3)

10 (%14,7)
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Grubun %88,9'unun internet kullanmaya baslama
yasi 10 yas ve altindaydi (n=543). Arastirma
grubunun %382,8'inin  (n:546) gunluk televizyon
izleme suresi, %65,7’sinin (n=431) glnlik internete
baglanma silresi, %83,5'nin  (n=546) gunlik
bilgisayar oyunu oynama suresi iki saat ve
altindaydi (Tablo-2).

Ogrencilerin  evlerinde  %96,5'inin  (n=638)
bilgisayari, %95,1’inin internet baglantisi
bulunmakta iken %91,7’sinin (n=605) cep telefonu
ve %81,6’sinin (n=532) cep telefonundan internet
erisimi vardi ve %92,1'i (n=605) internete evinden
baglanmaktaydi (Tablo-3).

internet  bagimlilk odlgegine goére 6grencilerin
%37,4’0 (n=247) internet bagimlisi degilken,
%36,9'u (n=244) risk grubundaydi ve %25,7’si
(n=170) ise internet bagimhisiydi.

Gulvenli internet kullanimi ile ilgili bilgi ve
davranislari igceren sorulardan elde edilen glvenli
internet kullanimi puanlarinin ortalamasi alinarak
kestirim noktasi belirlendi ve elde edilen skorlara
gore dgrencilerin %41,1’i (n=389) interneti guvenli
bir bicimde kullanabilmeydi ve internet bagimhlari,
risk grubundakiler ve internet bagimlisi olmayanlar
arasindaki fark anlamliydi (Tablo-4). internet
bagimhlik durumlarina gére incelendiginde anne
egitimi, baba egitimi, annenin, babanin hayatta
olmasi, annenin, babanin isi, 6grencinin okul
basarisi algisi, internet hakkinda dgrencinin
okulunda  bilgilendiriimesi, sosyal paylasim
hesabinin  bulunmasi, hesap ag¢ma vyasl,
sosyoekonomik durum, annenin, babanin evde
internet kullanmasi arasinda g¢ok go6zli ki-kare
testlerinde istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmadi. Ancak internet bagimlilik durumlari ile
glvenli internet kullanma (x2=9,013; p=0,011),
ginlilk  bilgisayar oyunu oynama (x°=76,556;
p<0,001), televizyon izleme (x2:11,859; p=0,003),
ddrencinin internet hakkinda evde bilgilendiriimesi
(x2:19.386; p<0,001) ve internete baglanma suresi
(x2=61,787; p<0,001), internet kullanmaya baglama
yasl (x2=23,360; p<0,001) arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptandi (Tablo-4).

Tartigsma

Calismamizda, izmir ili Bornova ilgesinde dért pilot
okulda internet bagimhligi prevalansi ve cesitli
degiskenlerin IB (izerindeki etkisi irdelenmis,
calismaya katilanlarin %25,7’si internet bagimlisi,
%36,9'u ise risk gurubunda bulunmustur.
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TUIK tarafindan 2013 yilinda, 6-15 yas grubunu
iceren Hane halki Bilisim Teknolojileri Kullanimi
Arastirmasi’'na  gbére  bilgisayar  kullanmaya
ortalama 8 vyasinda baslandigi goériimektedir.
internet kullanimina baslama yasinin ise 9 oldugu
saptanmistir, 6-15 yas grubundaki c¢ocuklarin
%24,4’0 kendi kullanimina ait bilgisayara, %13,1’i
cep telefonuna ve %2,9'u oyun konsoluna sahiptir
(16,17). Literatirde de teknolojiyle ve internetle
erken yaslarda tanisildigr goérulmektedir. Avrupa
Cevrimi¢ci  Cocuklar Arastirma Projesi (18)
kapsamindaki arastirmaya katilan 9-16 vyas
arasindaki ¢ocuklarin internet kullaniminin 10 yas
civarinda basladigi belirtiimektedir. Calismamizda
da internet kullanmaya baslama yasi 6 yas ve
altinda olanlar %88,9 ile ¢ogunlugu
olusturmaktayken, katihmcilarin %72,5’inin internet
kullanimina baslama yasi 6-10 yas arasindadir.

Dinya genelinde internet bagimlisi, problemli ya
da patolojik internet kullanicisi olarak tanimlanan
genglerin yayginhidi %1,6 ile %26,3 arasinda
degismektedir (19, 29). Cheng ve arkadaslarinin
2014 tarihli meta-analizine gére dunyanin cesitli
yerlerinde IB prevalansi yastan bagimsiz olarak
%2,6 ile %10,9 arasinda degismektedir (5). Ayrica
farkl literatiirler incelendiginde IB prevalansi
ABD’de %0-26,3 arasinda (28) degismekle birlikte
AB Ulkelerinde ise %18,3’e kadar g¢ikabilmektedir
(23). Durkee ve ark. Avrupa genelinde yaptiklari
calismada IB prevalansinin %3,1 ile 18,3 arasinda
degistigini, IB prevalansi ile ilgili epidemiyolojik
calismalarin Ulkeye ve cinsiyete go6re ciddi
varyasyonlar  gosterdigini belirtmistir ~ (30).
Tiarkiye'nin gesitli illerinde ise ilkokul, ortaokul ve
tiniversite égrencilerinde yapilan galismalarda iB
prevalansi %1,1 ile %23,2 arasinda degismektedir
(4,6,14,31-38). Fakat bu galismalarda kullanilan iB
Olgekleri kendi aralarinda farkhlik gdstermektedir.

Dolayisiyla bu durum sonuglari etkileyebilir.
Calismamizla ayni olgegi kullanan Yilmaz ve
arkadaslarinin  sonuglarina gére  6grencilerin

%16,3’Unln (34), bagka bir galismaya (14) gbre
de %12,6’sinin  internet  bagimlisi  oldugu
gorilmektedir.  Bizim galismamizda ise IB
prevalansi %25,7 bulunmustur. Turkiye genelinde
yapilan c¢alismalarda bulunan farkh degerlerin
sebepleri arasinda da ayni sekilde Ulkedeki
boélgesel-kultirel farkhliklarin varligi ve homojen bir
yapinin olmamasi, ¢alismalarinin tarihleri (verilerin
toplanma zamanlari arasinda gecgen yillara bagl
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olarak internete erigsiminin daha kolaylasmasi ve
yayginlagsmasi) arasindaki farkliliklar ve galismanin
sadece Bornova ilgesi ile sinirlandiriimasi
gosterilebilir.  Ayrica  ilerleyen  g¢alismalarda
Ogrencilerin  okuldaki  basarilarinin,  okuma
aliskanliklarinin, hobilerinin, spora ve kilturel-
sanatsal aktivitelere ayirdiklari zamanin da
incelenmesi gdézlenen bu farkin daha saglikl
degerlendiriimesinde yararli olacaktir (6).

Calismamizda ebeveynlerin egitimi,
sosyoekonomik durumu ve evde internet kullanimi
ile IB arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
saptanmamistir. Literatirde de bu parametreler ile
iB arasinda anlamli bir iliski saptanmayan gesitli
¢alismalar vardir (4, 12, 39, 40). Ekonomik dizeyin
artmasiyla internete girme sikhdi artmakla birlikte
bu durum internet bagimhilig ile
iliskilendiriimemistir (4). Anne egitimi ile ilgili olarak
ise Batiglin ve arkadaslari Gniversite 6grencilerinde
yaptiklari bir galismada, bu élgutli sosyoekonomik
dizey degiskeni olarak ele almis, ylksek egitimli
annelerin gocuklari orta ve alt dizeyde bulunan
bireylere goére anlamh dizeyde daha ylksek
bagimhlik puanlan almistir (36). Sasmaz ve
arkadaslar ise anne  egitiminin  internet
bagimhhgini azalttig sonucuna ulasmistir, fakat
onlar da ekonomik durumla ilgili bir iligki
saptayamamiglardir (6). Ayrica c¢alismamizda
ebeveynlerde universite ve Ustl egitimin toplumun
geneline gore, annede (%43,7) ve babada (%54,5)
ile ylksek oranlarda olmasi degerlendirmede
sinirhlik yaratmistir.

Ebeveyn egitim dizeyi ve sosyoekonomik durumu
ile IB arasindaki iliski galismamizda istatistiksel
olarak anlamli bulunmamis olmakla birlikte kisinin
internet bagimlisi olmasinda ailenin 6nemli bir
etkisi oldugu unutulmamalidir. Yetersiz aile
destegdi, aile ici zayif iligkiler, catisma ortami ve
yetersiz psikososyal destegin varliginda IB’nin
orantisiz bir bicimde sik géruldiglu gdézlenmis,
ailenin zayif mental durumunun ise daha ciddi bir
bagimhlik ile iligkili oldugu go6sterilmistir (11).
Aileden gelen artan sosyal destek ise aksine IB ile
ters orantili olarak anlamli bulunmustur (11). Bu
bakimdan ¢alismamizda bulunan internet hakkinda
evinde yeterince ve ¢ok bilgilendirildigini diisiinen
dgrencilerde iB’nin anlamli olarak diisiik olmasi
literatirle  6rtismektedir ve ailenin  konuya
yaklagsiminin énemini ortaya koymaktadir. Egitim
seviyesinden  bagimsiz  olarak  ebeveynler
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gocuklarin internet kullanimini  sinirlandirmakta
zorluk c¢ekiyor olabilir ve/veya sosyoekonomik
seviye arttikgca c¢ocuklarin internete ulasiminin
kolaylasmasi ile egitim seviyesinin etkisi bir miktar
azaliyor olabilir. Gelecek galismalarla iB ve ailesel
degiskenler arasindaki iliski daha ayrintih bir
sekilde incelenmelidir.

Gunlik internete baglanma suresinin internet
bagimlihgi ile iligkisi degerlendirildiginde, ginde iki
saatten fazla bilgisayarda zaman gegirenlerde
internet bagimhhgr sikhdinin daha yiksek oldugu
gorulmustur (p=0,000). Benzer c¢alismalarda da
haftalik internette zaman gegirme suresi izlenmis
ve yakin sonuglara ulasiimistir (39, 41). izmirde
2013 yilinda 12-18 yas grubundaki 546 6grencide
yapilan baska bir galismada arastirmaya katilan
ergenlerden internet bagimlisi olanlarin ortalama
haftalik internet kullanim siresi 23,7 saat, risk
grubundakilerin 16,9 saat, bagimli olmayanlarin ise
8,8 saat bulunmustur. Orneklemin ortalama
internet kullanim suresi ise 13,8 saat olarak
hesaplanmistir (14). Sonug olarak, bu galismaya
gbre badimli olmayan ve risk grubunda olan
ergenlerin haftalik internet kullanim sureleri glinde
iki saati gegmemekle birlikte bagimh grubun
ortalama internet kullanim siresi giinde iki saati
asmaktadir. Calismamizda da bagimli
olmayanlarin  %80,7’si, risk grubundakilerin ise
%66,1’i gunde iki saatten az; bagimhlarin ise
%56,4'0 gunde iki saatten fazla bilgisayar
kullanmaktayd.

Tahiroglu ve arkadaslari calismaya katilanlarin
%44,6’'sinin  haftada 1-2 saat, %7,6’sinin ise
haftada 12 saat Uzerinde internet kullandigini
belirtmis (42); bizim ¢alismamizda ise haftada 14
saat Uzerinde internet kullanma orani %34,2
bulunmustur. Durum incelendiginde %7,6 ile %34,2
arasindaki bu dramatik farkin olasi sebeplerinden
biri, yapilan bu iki ¢alismanin tarihleri arasindaki
fark olabilir. Bu sayede ayrica aradan gecgen slre
dahilinde ergenlerin gunlik hayatlarinda internet
kullanim suresinin artis gostermekte oldugu
yorumu yapilabilir. ileride farkli tarihlerde yapilan
iB calismalarini karsilagtiran meta-analiz
calismalarinin  yapilmasi ile internet kullanim
sikhginin ve iB’nin ergenlerde artma egiliminde
olup olmadiginin yorumu daha saglikh yapilabilir.

Calismamizda gunlik internet kullanimi yaninda
bilgisayar kullanim siiresi ve IB arasinda anlamli
iliski  bulunmustur  (p=0,000). Sasmaz ve
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arkadaslarinin  yaptigi calismada 6grencilerin
%79’unun evinde bilgisayari, %38,4’Gnin kendine

ait bilgisayari ve %64,0’Unlin evinde internet
baglantisi olup &grencilerin  %15,1'i internet
bagimhsi olarak tespit edilmistir (6). Bizim

¢alismamizda da &grencilerin %96,5’inin (n=638)
evinde bilgisayar oldugunu ve %92,1’inin (n=605)
internete evde girdigini varsayarsak ulasilan
sonucun ¢cok da sasirtici olmadigi
disinilmektedir. Fakat izmirde yapilan bir baska
calismada evde bilgisayar veya evdeki bilgisayarda
internet baglantisi bulundurma ile IB arasinda
anlamli  farkhhk olmadigi goézlemlenmistir (14).
Ayrica bizim gcalismamizda da 6grencilerin %83,5
gibi bir kisminin giinde iki saatin altinda bilgisayar
kullandigi distnuldiginde, bizim sonuglarimiz da
ulasilan sonucu dolayli olarak dogruluyor gibi
gorinmektedir. Fakat bizim verilerimiz, evinde
bilgisayar bulundurmasina bakilmaksizin butin
katihmci dgrencilerin bilgisayar kullanma siresi ile

iB iliskisini gostermektedir; evinde bilgisayar
bulundurma ile bilgisayar kullanim stresinin
arasinda nasil bir iliski oldugunu ortaya
koymamaktadir. Evinde bilgisayar bulunduran

ddrencilerin gunluk bilgisayar kullanma sureleri ile
ilgili yapilacak bir calisma konu hakkinda daha
kesin bilgiler verebilir.

Calismamiza katilanlarin = %83,5'inin  bilgisayar
kullanim siresinin ginde iki saatin altinda olmasi,
sonuglarimizin halihazirda var olan literatlr ile
uyumlu oldugunu goéstermektedir. Yang da gunlik
internet kullanicilarinin %87,7 oraninda giinde 1,5-
2 saat bilgisayar kullanimi oldugu sonucuna
ulagmistir. Ayrica Yang galismasinda bilgisayarin
%63,4 oraninda minimal, %30,5 oraninda ilimh ve
%6,1 oraninda ise asiri kullaniminin séz konusu
oldugunu belirtmistir (43).

Calismamizda gunlik televizyon izleme suresi ile
iB arasinda da anlamli bir iligki oldugu gdzlenmistir
(p=0,003). Calismaya katilanlarin %82,6’s1 giinde
iki saatten az televizyon izlemektedir. Glnde iki
saatten az televizyon izleyenlerin %23,3’U, iki
saatten fazla izleyenlerin ise %37,4’Un0Un internet
bagimhsi oldugu goérilmastir. Ancak hem
televizyon izleme aligkanliyi hem de IB sosyal
izolasyonla iligkili bulundugu icin (13, 43-46),
anlamli gérinen bu parametre bahsi gecen iki
durumun birbiriyle olan karistirici iligkisinden
kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle baglantinin
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kanitlanmasi icin kesitsel tipte olmayan prospektif
c¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda bazi sinirhliklar séz konusudur.
Calismanin herhangi bir midahale igermemesi,
anket calismasi olmasi nedeni ile etik kurula
basvurulmamistir.  Ancak ¢alisma Oncesinde
ogrencilere ve velilere bilgilendirilmis onam formlari
uygulanmig, vyazih ve so6zli agiklamalarda
bulunulmustur. Arastirmamizda c¢alisma grubu
olarak sadece 6, 7, 9 ve 11. sinif 6grencileriyle, tek
ilce ve sistematik ornekleme ile secilmeyen, pilot
olarak belirlenen doért okulda gahlisiimistir. Calisma
ikinci donem gergeklestirildidi igin sinav déneminde
olan 8. ve 11- 12. siniflar galismaya alinmamistir.
Lise doneminden iki sinifin eksilmesi nedeniyle
orta okuldan 8. sinif yaninda esitlemek adina 5.
sinif da c¢alisma disi birakilmistir. Calismanin
yapildigi ddnemde toplam 1035 6grencinin 685’ine
ulasilabilmis olmasi 6nemli bir sinirhiliktir. Bu
nedenlerle farkli érneklem gruplarina genellenmesi
uygun degildir. Tablo-4’'te belirtilen IB ile yapilan
capraz tablolarda istatistiksel olarak anlamli
bulunan durumlarla internet bagimhhg:r gruplar
arasinda regresyon analizi, internet Bagimhligi
Olgegi grubu “Bagimli, Risk Grubu ve Bagml
degil” olarak, calismanin bagimli degiskenini ikili
dedil U¢ gruba ayirdijindan ve “Badimh, Risk
Grubu” ya da “Risk Grubu, Bagimh degil” olarak bir
arada gruplandirmak makul bulunmadigindan
gerceklestirilememistir. Ayrica degerlendirmenin
kisinin beyanina dayanan odlceklerle yapilmasina
bagh olarak getirdigi sinirhliklar s6z konusudur.
Calisma kesitsel nitelikte olup iB ile anlamli iligki
bulunan parametrelerin yéni hakkinda yorum
yapmak olasi degildir. Buna kargi Bornova gibi
Ulkemizin en kalabalik ilgelerinden birinde hatta
bazi Avrupa Ulkelerinden daha fazla nifusa sahip
bir ilgede yapilmasi avantajidir.

Sonug¢

Calismanin yapildigi okullarda ergenlerde internet
bagimhligi yaygindir. Ogrencilerin glvenli internet
kullanimi konusunda bilgileri yetersiz
gdzikmemektedir. internet kullanimi konusunda
cocuklarin  egitimcileri ve aileleri tarafindan
bilgilendirilmeleri 6nemlidir. Okullarda verilecek
internet kullanimi egitimlerine ebeveynlerin de
dahil edilmeleri, cocuklarinin internet kullanimini
takip etme becerilerini kazanmalarn gerektigi

Onerilebilir. Arastirmada 6grencilerin azimsan-
mayacak kisminin “internet bagimlisi” olarak
saptanmasi nedeniyle okullarda bu konuda
calismalar yapilmasinda fayda vardir.
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Lomber disk herniasyonlu hastalarda, transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu
(TENS) ve ultrason uygulamalarinin, serum oksidatif stres parametreleri ve idrar
kollajen yikim urunleri tGizerine etkilerinin degerlendirilmesi

Assessment of the effects of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) and

ultrasound applications on serum oxidative stress parameters and urine collagen
destruction products and in patients with lumbar disc herniation
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! Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Biyomiihendislik Anabilim Dali, Tokat,
Tarkiye

®Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Tokat,
Tarkiye

Oz

Amag: Lomber Disk Hernisi (LDH) tedavisinde yaygin olarak kullanilan fizik tedavi modaliteleri; ultrason,
diyadinamik akim, galvanik akim ve transkutandz elektriksel sinir stimilasyonudur (TENS). Bu ¢alismada
LDH tedavisinde kullanilan TENS ve ultrason uygulamalarinin oksidatif stres diizeyi ve kollajen yikimi
Uzerine etkisini gdstermeyi ve tedavideki rollerini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Arastirmaya 40 LDH tanisi almis hasta ve 30 kisilik kontrol grubu alindi. Hasta
gruba 15 seans TENS ve ultrason tedavisi uygulandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi hasta ve kontrol
gruplarindan serum ve idrar 6rnekleri alindi. Serum siperoksit dismutaz (SOD), malondialdehit (MDA),
glutatyon peroksidaz (GSH-Px) seviyeleri ve idrar kreatin seviyeleri fotometrik yontemle dlciildi. idrar n-
telopeptid (NTX) ve serum kemik-alkalen fosfataz (ALP) seviyeleri ELISA yontemiyle Slguldi.

Bulgular: Serum MDA ve GSH-Px dizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna gdre anlamli olarak yiksek
bulunmusken, kemik-ALP ve SOD duzeyleri ile idrar NTX dizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna gdre
anlamli olarak disuk bulunmustur. Hasta grubunda tedavi éncesi 6lgimlerle tedavi sonrasinda yapilan
Olgimler arasinda anlamh bir degisim bulunmadi. Tedavinin etkinligi; Visual Analog Skala (VAS),
Oswestry Engellilik indeksi, Nottingham Saglik Profili dicekleriyle degerlendirildi ve hastalarin tedaviden
anlamh duzeyde fayda sagladigi gozlendi.

Sonug: LDH’li hastalarda oksidatif hasarin hastalik gelisiminde etkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica,
bu hastalarda TENS ve ultrason tedavisinin, kisa vadede fonksiyonel rahatlama sagladigini ancak yapisal
iyilesmeye yol agmadigini distnlyoruz.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk herniasyonu, oksidatif stres, kollajen yikim Grtnleri, TENS, ultrason.

Abstract

Aim: Physical therapy modalities commonly used in the treatment of lumbar disc hernia (LDH) are
ultrasound, diadynamic current, galvanic current, transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS). The
aim of this study was to investigate the effects of TENS and ultrasound applications on oxidative stress
level and collagen destruction in LDH patients.

Materials and Methods: Forty patients diagnosed with LDH and 30 control subjects were included in the
study. The patient group received 15 sessions of TENS and ultrasound therapy. Serum and urine
samples were taken from the patient and control groups before and after treatment. Serum superoxide
dismutase (SOD), malondialdehyde (MDA), glutathione peroxidase (GSH-Px) levels and urine creatine
levels were measured by photometric method. Urine n-telopeptide (NTX) and serum bone alkaline
phosphatase (BALP) levels were measured by ELISA method.
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Results: Serum MDA and GSH-Px levels were significantly higher in the patient group compared to the
control group, whereas serum BALP and SOD levels and urine NTX were significantly lower in the patient
group compared to the control group. There was no significant difference between the pre-treatment and
post-treatment measurements in the patient group. The efficacy of the treatment was evaluated with
Visual Analog Scale (VAS), Oswestry disability index and Nottingham health profile scales and patients

were found to benefit significantly from the treatment.

Conclusion: We think that oxidative damage may be effective in disease development in patients with
LDH. In addition, we think in these patients that TENS and ultrasound therapy provides functional relief in
the short term but does not lead to structural improvement.

Keywords: Lumbar disc herniation, oxidative stress, collagen destruction products, TENS, ultrasound.

Girig
Bel agrisi, Bati toplumlarinda, endustrilesme ile
paralel olarak toplumun vyaklasik %50-80Q'ini

yasamlarinin belli dénemlerinde etkilemektedir. Bel
agrisinin sik gorilen nedenlerinden biri lomber disk
herniasyonudur (LDH) (1). Bel agrisi tedavisinde
yaygin olarak kullanilan ¢esitli fizik tedavi
modaliteleri, agri, spazm gibi semptomlari
iyilestirerek erken mobilizasyona yardimci olurlar
(2). LDH'de fizik tedavi modaliteleri genellikle
Onerilmesine ragmen etkinliklerini gosteren az
kanit vardir. LDH tedavisinde yaygin olarak
kullanilan fizik tedavi modaliteleri; ultrason,
diyadinamik akim, galvanik akim ve transkutantz
elektriksel sinir stimtlasyonudur (TENS) (3).

TENS agr tedavisinde sik kullanilan bir non-
farmakolojik ajandir. Etkinligini degderlendirmenin
glcluklerine ragmen TENS, kronik bel ve boyun
agrisinin tedavisinde basarili bulunmustur (4, 5).
Quebec Task Force on Spinal Disorders (1987),
kronik bel agrili hastalarda semptomatik agrinin
giderilmesinde bir rehabilitasyon modalitesi olarak
TENS’i 6nermektedir. TENS givenilir bir tedavi
yontemidir ve cilt irritasyonu disinda bildirilen bir
yan etkisi yoktur (6). Termal bir ajan olan ultrason,
derin isitici ajan olarak nitelendirilir. Strekli
uygulandidinda isiya bagh etkileri ortaya ¢ikarken,
kesikli uygulamalarda mekanik ve biyolojik
etkilerinden yararlanilir. Birgok kas iskelet sistemi
hastaliginda yardimci olarak kullanilir. Subakut ve
kronik dénemde vazodilatasyon etkisiyle 1sinan
alanin  beslenmesine  katki  saglar, ayrica
metabolizma hizinda artis, agri esiginin arttirilmasi,
bag dokusundaki kollajen liflerin  plastik
elongasyonunda artis gibi  etkilerle  doku
iyilesmesinin  hizlanmasina yardimci  olabilir.
Fibroblastlardan kollajen sentezini kolaylastirdigi
da saptanmistir (7-9).

Serbest radikaller, birgok fizyolojik ve patolojik
reaksiyonlar esnasinda olusabilen, bir veya daha
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fazla eslesmemis elektronu bulunan atom veya
molekillerdir. Bu eslesmemis elektronlar, atom
veya molekillerin kimyasal reaktivitesini bozarak
onlar reaktif hale getirirler. Kronik inflamasyonlar
esnasinda bu normal koruyucu mekanizma, doku
hasarina neden olacak dizeye gelebilmektedir.
Son zamanlarda, serbest radikallerin immin sistem
ve inflamasyonda o6nemli rolleri  oldugu
tanimlanmistir (10, 11). Reaktif molekdller fazla
miktarda oldugunda DNA, RNA ve proteinler gibi
molekillerin yapisini bozarak birgok hastaligin
olusumunda 6nemli rol oynamaktadirlar (12). Disk
dokularinda ise, oksidatif stres matris tahribati ve
hiicre apoptosisi baglatabilir veya buna katilabilir
ve bu da disk dejenerasyonuna yol acabilir (13).
Kemik yapim belirteclerinden  kemik-alkalen
fosfotaz’'in (ALP) osteoblastlar tarafindan kemik
doéngusinin  yapim asamasinda c¢ok yuksek
konsantrasyonlarda Uretildigini, bu nedenle genel
kemik yapim faaliyeti hakkinda iyi fikir verdigi
bildirilmistir (13, 14). Kemik yikim belirteclerinden
idrarda n-telopeptid (NTX) spesifik ve hassas bir
goOstergedir (15, 16). Kemikteki osteoklastlarin
aktivitesi sonucu yikilan Tip-I kollajenden, spesifik
gcapraz bagh NTX’ler  anlamli miktarda
yukselmektedir (17, 18).

Bu galismada LDH’nin tedavisinde kullanilan TENS
ve ultrason uygulamalarinin, stperoksit dismutaz
(SOD), glutatyon peroksidaz (GSH-Px),
malondialdehit (MDA) ve kemik-ALP’nin kandaki,
NTX'in idrardaki degisimleri degerlendirilerek,
oksidatif stres, kollajen yikimi ve LDH uzerindeki
etkilerini  karsilastirmali  olarak  incelenmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontem

Calismaya Gaziosmanpasa Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalina basvuran, klinik ve
radyolojik bulgular ile LDH tanisi alan 30-60 yas
araliginda 40 kisilik hasta grubu ile LDH tanisi
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konmamig, koroner kalp hastaligi, diyabet,
karaciger, bobrek patolojisi gibi sistemik hastaligi
olmayan, 30-60 yas araliginda 30 Kisilik kontrol
grubundan alindi. Hastalarin ayrintih  fiziksel
muayenesi yapilip demografik, klinik ve laboratuvar
verileri kaydedildi. Hasta bireylere Gaziosmanpasa
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Fizik Tedavi Unitesinde 15 seans TENS,
ultrason ve egzersiz tedavisi duzenlendi.
Hastalarda agri degerlendirmesi icin vistel analog
skala (VAS agn), fonksiyonel aktivitesi igin
Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi, yasam
kalitesi icin Nottingham Saglik Profili anketi
uygulandi. Kontrol grubuna herhangi bir tedavi
uygulanmadi. Calisma icin Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
etik kurul onayr alindi. Calismamiz Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Komisyonu Bagkanli§i tarafindan 2016/86
numarali proje ile desteklenmistir.

Hasta grubundan fizik tedavi programi dncesinde
ve sonrasinda, kontrol grubundan ise sadece bir
defa alinan kan 6rnekleri 3000 rpm’de 10 dakika
santriflij edilerek serumlari elde edildi. Elde edilen
serum ornekleri ile idrar &rnekleri -80°C de
saklandi. Elde edilen serumlardan, oksidatif stres
parametrelerinden serum SOD, GSH-Px, MDA
dizeyleri spektrofotometrik yontemle, idrar kreatin
dizeyleri fotometrik ydntemle (RocheHitachi cobas
model 501), idrar NTX ve serum kemik-ALP
diizeyleri ELIiZA yéntemi ile gahlsildi. NTX ve
kemik-ALP’nin élgimiinde YL BIONT marka ELIiZA
Kitleri kullaniidi.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel
yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama ve standart
sapma kullanilmigtir.  Nonparametrik  verilerin
karsilastiriimasinda Ki-kare analizi uygulanmistir.
iki bagimsiz grup arasinda niceliksel sirekli
verilerin  karsilastinimasinda Bagimsiz gruplar
arasi t-testi kullanilmigtir. Tekrarli &lgiimlerin
dagiim analizlerinde Iki es arasindaki farkin
anlamhlik testi kullaniimistir. istatistiksel olarak
anlamh fark p<0.05 alinmstir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hasta ve kontrol grubunun
cinsiyet dagilimi ve yas ortalamalari arasinda
anlamli  bir farkhlik bulunamadi. Hasta grubun
Viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi ve kontrol
grubu VKi ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulundu. Hasta ve kontrol grubunun
laboratuvar ¢alisma parametrelerini  karsilastir-
digimizda; hasta grubun serum kemik-ALP, NTX,
SOD duzeyleri anlamh diizeyde dusuk bulunurken,
MDA ve GSH-Px duzeyleri anlaml yuksek
bulundu. idrar NTX diizeylerinde ise anlamli
farklilk bulunamadi (Tablo-1).

Hasta grubun tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi klinik
ve laboratuvar verilerini kargilastirdigimizda; VAS,
Oswestry ve Nottingham &lcekleri degerleri anlamli
dizeyde azalmis bulundu (p<0.05). Serum
ortalama kemik-ALP, SOD, MDA, GSH-Px ve idrar
ortalama NTX degerleri arasinda ise anlamli bir
farklihk bulunamadi (p>0.05) (Tablo-2).

Tablo-1. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasi.

Kontrol Grubu

Hasta Grubu

N=30 N=40 p degerleri
Cinsiyet (E/K) 16/14 16/24 0,387
YAS 49,4345,06 50,98+8,77 0,354
BOY 170,07+7,49 165,08+7,59 0,018*
VKi 24,84+3,80 28,31+4,37 0,003*
Kemik-ALP (U/L) 252,46+152,96 113,68+108,09 <0,001*
NTX (nmol/L) 67,81+14,61 54,89+£19,16 0,003*
SOD (U/mL) 3,95+2,11 2,15+1,86 <0,001*
MDA (umol/L) 0,82+0,29 1,0410,44 0,021*
GSH-Px (nmol/L) 3202,89+726,91 4011,45+1293,93 0,003*
KREATIN (mg/dL) 2,08+1,72 2,68+2,7 0,290
NTX/KREATIN 0,96+0,91 0,97+1,31 0,989

VKI (Viicut Kitle indeksi) = Kilo(kg)/[(Boy(cm)/100)?]
*p<0.05
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Tablo-2. Hasta grubu tedavi 6ncesi ve sonrasi klinik ve laboratuar parametrelerinin karsilastiriimasi.

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

N=40 N=40 P degerleri
Ort+SS OrttSS

VAS 811,61 5,08+1,61 <0,001*
OSWESTRY 44,72+18,89 31,84+15,72 <0,001*
NOTTINGHAM 262,26+116,69 187,65+145,28 0,001*
Kemik-ALP (U/L) 113,68+108,09 112,62+108,54 0,699

NTX (nmol/L) 54,89+19,16 52,9+16,83 0,609
SOD (U/L) 2,15+1,86 2,18+2,42 0,966
MDA (pmol/L) 1,04+0,44 1,2840,65 0,07
GSH-Px (U/L) 4011,45+1293,93 3746,95+1355,62 0,347
KREATIN (mg/dL) 2,68+2,7 2,5843,77 0,644
NTX/KREATIN 0,97+1,31 141,41 0,618
Tartisma destriiksiyonu ve hicresel apoptoziste baslatici
Lomber disk hernili hastalarda TENS ve ultrason Veya katkida bulunucu olabilir.  Disk hicre
uygulamalarinin  oksidatif stres ve kollajen kiltirlerinde, nitrik oksidin artmasi proteoglikan
metabolizmas! lzerine kisa siireli etkilerini $entezini baskilar ve hidrojen peroksidin eklenmesi

inceledigimiz bu arastirmamizda hasta grubun
VKF’lerinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
bulundu. Tedavi ©ncesi hasta oksidatif stres
parametrelerinin kontrol grubundan yiksek oldugu,
antioksidan parametrelerinin ise dusuk oldugu
goruldid. Hasta grubun serum  kemik-ALP
duzeylerinin  kontrol grubundan dusuk oldugu,
bununla birlikte idrar NTX degerleri arasinda
farklilk olmadidi géralda.

Yapilan galismalarda obezitenin LDH etiyolojisinde
rol oynadigi ve obezitenin vertebra yukinua arttiran
ve vicut mekanigini etkileyen ciddi bir risk faktoru
oldugu iddia edilmektedir (19, 20). Calismamiza
katilan hastalarin  VKi'leri incelediginde hasta
grubun VKIi ortalamasinin kontrol grubun VKIi
ortalamasindan yuksek oldugu g6rilda.
Antioksidan sistem ile reaktif oksijen partikilleri
(ROP) arasindaki dengenin oksidan ydnde
bozulmasiyla gerceklesen oksidatif stres dogal bir
sure¢ olup, bu stresi kontrol altinda tutan
Ozellesmis mekanizmalar mevcuttur. Bu
mekanizmalarin  yetersiz  oldugu durumlarda
oksidatif hasar olusur (21). ROP’larin inflamatuvar
romatizmal hastaliklarin  patogenezinde  rol
alabileceginden yola c¢ikarak romatoid artrit ve
ROP ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir (22). Disk
dokularinda  ise, oksidatif stres  matriks
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insan  intervertebral disk anulus fibrosus
hicrelerinde apoptoza sebeb olur. Kollajen yapinin
kahverengi dejenerasyonunun yasa bagh disk
dejenerasyonu ile yakindan iligkili oldugu
disunldlmektedir. Ayrica surekli oksidatif stres
altindaki matriks lizil kalintilarinin  enzimatik
olmayan glikolizasyonunun da bu slrecte eftkili
oldugu disltnulmektedir  (5-7). Biz de
¢alismamizda LDH’li hastalarda  oksidan-
antioksidan dengenin nasil degistigini ve bu
degisikligin  hastalara  verilen kisa  sureli
semptomatik tedaviden etkilenip etkilenmedigini
degerlendirdik. Literaturl inceledigimizde bu konu
ile ilgili daha &nce vyapimis bir calismaya
rastlayamadik. Calismamizin laboratuvar élgimleri
sonucunda, hasta tedavi 6ncesi grubun ortalama
serum SOD duzeyleri kontrol grubun ortalama
serum SOD dizeylerinden dusuk, serum MDA
dlzeyleri ise hasta tedavi 6ncesi grupta kontrol
grubun dizeylerinden ylksek bulundu. Serum
GSH-Px'in hasta tedavi Oncesi grubu degerleri

kontrol grubun degerlerinden yiksek bulundu.
Tedavi Oncesi hasta bireylerin oksidatif stres
parametre degerlerinin  kontrol grubuna gore
anlamli dizeyde yiksek c¢ikmasi, obezitenin
oksidatif  stresi arttinp  antioksidan  enzim
seviyelerini  azaltabilecegini, ayrica vertebra
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yukinu arttiran ve vicut mekanigini etkileyen ciddi
bir risk faktéri olmasi nedeniyle de LDHnin
olusum ve gelisim asamalarinda rol
oynayabilecegini dlsindirdid. LDH’li hastalarda
oksidatif stresin artisinin bagka birgok nedeni
olabilir. Tim bu nedenler LDH’li hastalarda
oksidatif streste bir artisa, bu durum ise diskte
gelisen dejenerasyonun baslaticisi veya ilerleticisi
Onemli bir faktér olabilir.

Kemik-ALP, alkalen fosfatazin kemik-spesifik
izoformudur. Kemik-ALP, osteoblastlarin ylizeyinde
bulunan bir glikoproteindir ve kemik olusturan
hicrelerin biyosentetik aktivitesini yansitir. Kemik —
ALP konsantrasyonu Paget Hastaliginda ve
osteomalazide ylksektir (23). N-telopeptid capraz
baglari, kemigin organik matriksinin  %90’inI
olusturan Tip | kollajene spesifik yapilardir. Olgun
kemik kollajeninin osteoklastlar tarafindan yikimi
esnasinda salinir ve degisime ugramadan idrarla
atiir.  NTX kemik rezorbsiyonun Olgiminde
spesifik ve stabil bir gésterge olarak kullanilabilir.
Hastanin kemik rezorbsiyon dlzeyinin
saptanmasinda ve antirezorptif tedavinin takibinde
¢ok buyuk Kklinik yarar saglamaktadir (24, 25).
Kemik-ALP ve NTX ile alakali ¢galigmalardan yola
cikarak, Paget Hastaligi, osteomalazi, osteoporoz
gibi kemik mineral yogunlugunda degisimin
yasandigi hastaliklarda tani veya hastalik seyrinin
takibinde  kullanilan  NTX ve  kemik-ALP
dizeylerinin, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ve
multifaktériyel oldugu dasindlen LDH'de de
incelenmesi gerektigini dusunduk. Calismamizda
LDH hastalarinda TENS ve ultrason
uygulamalarinin kollajen yikim Urtnleri Gzerine
etkilerini, idrar NTX ve serum kemik-ALP dlgim
sonuglarinin  degerlendirmesi ile yaptik. Bu
baglamda hasta tedavi 6ncesi grubun ortalama
serum kemik-ALP duzeyleri kontrol grubun
ortalama serum kemik-ALP dizeylerinden dusktu.
Hasta tedavi Oncesi grubun ortalama idrar
NTX/Kreatin dizeyleri ile kontrol grubun ortalama
idrar NTX/Kreatin duzeyleri arasinda anlamli fark
bulunamadi. Bu durum bize LDH’nin olusumunda
ve ileri safhalarinda kemik dokusu yapiminda bir
azalmanin etkili oldugu bununla birlikte kollajen
yikiminin etkili olmadigi yoninde fikir verdi.

LDH’nin birinci basamak tedavisinde konservatif
yontemlerin uygulanmasi ve direngli sirt, bacak
agrisi ve norolojik sekeli olanlar igin cerrahinin
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tercih edilmesini bildirmislerdir. LDH tedavisinin
amaci, agriyl kontrol altinda tutmak, fonksiyonel
aktiviteyi  arttirmak, is  kaybini  azaltmak,
yaralanmayr 6nlemek ve kronik vakalarda
rehabilitasyon saglamaktir (26, 27). Calismamizda
hasta grubunun 15 seans ultrason ve TENS
tedavisi sonrasi  kisa dénem  sonuglarini
degerlendirdik. Hasta gruba uygulanan tedaviden
aldiklari faydanin degerlendirildigi VAS Skala,
Oswestry ve Nottingham 6lcedi sonuglarina gore
hastalarin %88'’inin agri dizeyinde anlamli azalma
oldugunu, %12’sinin agrn dizeyinde azalma
yoninde degisim olmadigini, %60'inin  bel
agrisinin gunlik aktivitelerini etkileme dizeyinde
iyilesme oldugunu, %20’sinin bel agrisinin ginlik
aktivitelerini etkileme dizeyinde pozitif yonde bir
degisim olmadigini, %80Q’inin gunlik hayatta
karsilastigi  problemlerde azalma oldugu ve
%20’sinin ginlik hayatta karsilastigi problemlerde
azalma yonlinde degisim olmadigini bildirdigi
gorilmektedir. Bu baglamda  ¢alismamizin
sonuglari diger arastirma sonuglar ile benzerlik
gOstermekte olup, fizik tedavi modalitelerinden
TENS ve ultrasonun LDH’li hastalarin kronik
agrilarini azaltmada ve yasam Kkalitelerini
iyilestirmede kullaniimasinin 6nerilebilecegi fikrini
desteklemektedir. Hasta grubun tedavi éncesi ve
tedavi sonrasi oksidatif stres ve kollajen
metabolizmasi parametreleri dlgim sonuglarina
baktigimizda tedavi sonrasi bireylerin degerlerinde
anlamli degisiklik olmadigini bulduk. Elde ettigimiz
bu veriler, fizik tedavi modalitelerinden TENS ve
ultrason uygulamalarinin LDH hastalarinin oksidatif
stres laboratuvar parametrelerinde pozitif yonde
iyilesme saglamadigi sonucuna ulastik. Fizik
tedaviden alinan faydanin degerlendiriimesinde

kullanilan bu olgeklerin  sonuglarinin  hasta
tarafindan yiuksek oranlarda fayda alindigi
yoninde  degerlendiriimesi ile  laboratuvar
parametrelerinde tedavi sonrasi anlamh bir

degisiklik olmamasi bdélgede yapisal bir iyilesme
gerceklesmedigini, elde edilen Klinik iyilesmenin
TENS ve ultrason uygulamasinin, kemik-kas
yuzeyi gibi derin dokularda yol actigi sicaklik artigi
ve bununla beraber gergeklesen vazodilatasyon ile

bélgenin  beslenmesine katki saglamasi ve
metabolizma hizinda  gergeklestirdigi artis
sayesinde fonksiyonel bir iyilesme oldugu

yonundeki yorumlari destekler niteliktedir. Yapisal
iyilesme meydana gelse bile bu iyilesmenin daha
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uzun vadeli cgalismalarla ortaya konabilecegini gelisen azalmanin hastaligin etiyolojisinde rol
distinmekteyiz. oynayabilecegini ve LDH'li hastalarda TENS ve

Sonug

ultrason uygulamalarinin kisa sulreli tedavi edici
etkilerinin yapisal olmayan fonksiyonel bir iyilesme

Bu galismadan elde ettigimiz sonuglar bize, LDH  oldugunu gosterdi.
gelisiminde oksidatif stres ve kollajen yapiminda
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Primer pilonidal sintis hastaligi i¢in cerrahi tedavide genis eksizyon-agik birakma,
primer kapama ve flep uygulama sonuglarinin karsilastiriimasi

A retrospective comparison of the results of wide excision-lay open, primary closure and
flap application in surgical treatment for primary pilonidal sinus disease
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! Baskent Universitesi, Ziibeyde Hanim Uygulama ve Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir,
Tarkiye

%Yeni Yuzyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

3 Baskent Universitesi, Ziibeyde Hanim Uygulama ve Arastirma Merkezi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, Izmir, TUrkiye

Oz
Amag: Bu calismada primer pilonidal sints nedeni ile ameliyat edilen hastalarda genis eksizyon sonrasi

acik birakma (GE), genis eksizyon primer kapama (PK) ve flep uygulamasi (F) yapilan hastalarin
sonuglarinin karsilastiriimasi planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Toplam 249 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin 12’si
niks hastalik nedeni ile degerlendirme disi birakildi. Hastalarin 101’ine GE, 68’ine PK ve 68’ine de F
yapilmisti. Demografik 6zellikler, semptomlarin siresi, gluteal kleftin 6zelligi, perioperatif komplikasyonlar,
ameliyat slresi ve hastanede kalis slresi, dren kullanimi ve pansuman durumu patolojik piyes hacmi
anuse uzaklik ve hastaligin niksu kaydedildi.

Bulgular: Ortalama operasyon suresi GE grubunda 32,62+9,65; PK grubunda 53,23+15,40; F grubunda
76,69+17,00 dakika idi (p<0.001). Niks GE grubunda %3 (3); PK grubunda %4,41(3); F grubunda %2,9
(2) idi (p=0,855). Postopratif ortalama takip stresi GE grubunda 49,4+13,3 ay; PK grubunda 35,19+12,86
ay; F grubunda 26,56+9,88 aydi (p<0,000).

Sonug: Kullanilan her U¢ teknik uygun hasta secimi yapilarak dusik niks oranlarina ulasiimasini
saglayabilir. Hastalikl dokunun buyukligu ve segilen cerrahi teknik uyumu niiks oranini etkiler.

Anahtar Sozciikler: Pilonidal sinls, genis eksizyon-agik birakma, primer kapama, flep uygulamasi.

Abstract

Aim: The aim of this study was to compare the results of patients who underwent primary excision of the
pilonidal sinus with open excision (GE), wide excision primary closure (PC) and flap application (F).

Materials and Methods: The data of 249 patients were evaluated retrospectively. Twelve of these
patients were excluded because of recurrent disease. 101 patients had GE, 68 had PK and 68 had F.
Demographic characteristics, duration of symptoms, characteristics of gluteal cleft, perioperative
complications, duration of surgery and hospital stay, drain use and dressing status, pathological volume,
distance to anus, and recurrence of the disease were recorded.

Results: Mean operative time was 32.62 + 9.65 in the GE group; 53.23 + 15.40 in the PK group; In the F
group, it was 76.69 + 17.00 minutes (p<0.001). Recurrence in the GE group 3% (3); 4.41% in the PK
group (3); In the F group, it was 2.9% (2) (p=0.855). Postoperative mean follow-up time was 49.4 £+ 13.3
month in the GE group; 35.19 + 12.86 month in the PK group; In the F group, it was 26.56 + 9.88 month
(p<0.000).
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Conclusion: All three techniques can be used to achieve low recurrence rates by selecting appropriate
patients. The size of the diseased tissue and selected surgical technique compliance affect the

recurrence rate.

Keywords: Pilonidal sinus, wide excision-lay open, primary closure, flap application.

Giris

Sakrokoksigeal pilonidal sinlis, sakrokoksigeal deri
ve yagli dokunun etkilendigi gluteal kleft orijinli bir
hastaliktir. Siklikla hayatin ikinci ve Uglncu
dekatinda ortaya ¢ikar (1). Ondokozuncu yuzyilda
daha c¢ok embriyonik dénem ile iligskilendirilen
hastalik, yirminci yuzyihn son c¢eyreginde artik
gelisimsel bir hastalik olarak kabul gérmektedir (1-
5). Standart bir cerrahi tedavisi yoktur. Her cerrah
kendi deneyimine gbre bir tedavi uygular.
Sakrokoksigeal pilonidal sinds hastalidinin en
onemli sorunu ise nikstir. Apse gelisen olgularda
apse drenajl ve kiretaj sonrasi tekrarlama orani
yaklasik %25tir (6). Genisg eksizyon sonrasi
sekonder iyilesmeye birakma veya genis eksizyon
sonrasi primer kapama yontemleri uzun sireli
pansuman gerekliligi ve artmis niks ile birliktedir.
Bu nedenle ginimuizde cerrahi tercihler
Bascom’un tarifledigi yarik kaldirma prosediri ve
Karydakisin tarifeledigi asimetrik eksizyon ve
kapama yontemi ile tam kalinlikh fasyokutan
fleplere dek geniglemistir (7-11). Hangi cerrahi
islem tercih edilirse edilsin agri, uyusukluk,
kozmetik sorunlar, acik birakilan yaralarda uzun
iyilesme ve pansuman sireleri ile en nihayetinde
glnlik hayata doénis suresi hasta ve cerrah igin
Onemli konular olarak karsimiza ¢ikar (1).

Hastanemiz genel cerrahi kliniginde genis eksizyon
sonrasi aclk birakma (GE), eksizyon sonrasi
primer kapama (PK) ve eksizyon sonrasi flep
uygulamalari (F) tercih edilen yéntemlerdi. Bizim
amacimiz hastaya 6zgl segilen cerrahi tekniklerin
uzun doénem sonuglarini  karsilastirarak klinik
yaklagimimizi nasil etkileyebilecegini degerlen-
dirmektir.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin Tiirli

Arastirma, 2010-2016 vyillari arasinda pilonidal
sinls nedeni ile opere edilen 249 hastanin
verilerinin  retrospektif olarak degerlendirildigi
kesitsel tanimlayici bir galismadir.

Arastirmanin Evreni, Orneklemi

Bu arastirma Turkiye'nin Ege Bolgesi'nde bir vakif
Tip Fakultesi hastanesinde ve devlet hastanesinde
yuritildi. Calismanin verileri hastanelerin kayit
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kayit sisteminden elde edildi. Arastirmanin evrenini
2010-2016 yillari arasinda pilonidal sintds nedeni
ile opere edilen 249 hasta verisi olusturdu.
Orneklemi ise 18 yas Uzeri tim hasta verileri
(n=249) olusturdu.

Verilerin Toplanmasi

Elde edilen veriler hastalarin yas, cinsiyet, hastalik
suresi, vlcut kitle indeksi, ameliyat teknigi,
ameliyat siresi, patoloji piyesi hacmi, hastanede
kalis slresi, komplikasyonlar, pansumana bagimlilik,
postoperatif takip siresi ve niiks agisindan poliklinik
kayitlari incelenerek retrospektif olarak degerlendirildi.

Verilerin Degerlendiriimesi

Elde edilen demografik ve fiziksel veriler
arastirmacilar tarafindan olusturulan veri formuna
yas (yil), hastalik siresi (ay), vicut agirliklari (kg)
ve boylari (m) olarak kaydedildi. Viicut kitle indeksi
(VKi)  degerleri  viicut  agirliklarinin boy
uzunlugunun karesine bdélinmesi ile hesaplandi ve
kg/m2 olarak kayit edildi.

Gegirilen ameliyata iliskin 6zellikler de ameliyat
teknigi, ameliyat slresi (dakika), patoloji piyesi
hacmi (cm3), hastanede kalis slresi (gun) ve
postoperatif takip slresi (ay) hastalarin poliklinik
kayitlari ve telefonla ulagilarak saglandi ve kayit
edildi. Komplikasyonlar, pansumana bagimlilik ve
niks agisindan elde edilen veriler ise “var/yok”
seklinde kategorik olarak kaydedildi.

Veri Analizi

Calismadan elde edilen veriler arastirmacilar
tarafindan bilgisayar ortaminda Statistical Packag
For Social Science (SPSS) 15.0 programi
kullanilarak girilmis ve analiz edilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde, sayimla belirtilen degiskenler
icin saylr ve ylzdeler kullaniimistir. Hastalarin
tanitici Ozellikleri sayr ve yizdelik oran olarak
verilmigtir. Hastalarin tanitici ozelliklerini,
perioperatif ve postopertif sonuglarini igeren
verilerin karsilastirilmasi igin Ki kare (Chi-square)
dnemlilik testi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik
icin p degerinin 0.05’ten kiglk olmasi kabul
edilmistir.

Bulgular

Sakrokoksigeal pilonidal sinls nedeniyle ameliyat
edilen 249 hastanin 12’si niks hastalik nedeni ile
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galisma digi birakildi. Hastalar genis eksizyon ile
acik birakma, genis eksizyon-primer kapama ve
flep uygulamalari yapilanlar olarak ¢ gruba ayrildi.
Flep uygulanan hastalarin hepsi postoperatif bes
gln dren ile takip edildi. Primer kapama yapilan
hastalarda dren kullanilmadi. Yapilan ameliyat
tirlne gore yas ortalamalari incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel fark yoktu (p=0,892). Ameliyat
tirne gore hastalarin cinsiyet dagilimina
bakildiginda gruplar arasinda istatatiksel anlamli
farkhlik saptanmadi (p=0,697). Kadin erkek orani
1’e 4 olarak tespit edildi. Vicut kitle indeksi
acisindan istatistiksel bir fark saptanmadi
(p=0,056). Hastalik siresi F uygulanan grupta
anlamli olarak daha uzun bulundu (p=0,032).
Ameliyat slresi ve hastanede kalis GE yapilan
hastalarda daha kisaydi (sirasi ile p=0,000,
p=0,000). Komplikasyon orani GE vyapilanlarda
daha dusuk sirasi ile bir (%60,99), PK grupta yedi
(%10,39) ve F grupta yedi (%10,39) idi ve
istatistiksel anlamh fark vardi (p=0,010). Bununla
birlikte pansumana bagimliik GE yapilanlarda
anlamh olarak daha uzundu ve istatistiksel olarak
anlamh farkhhk vardi (p=0,000). Postoperatif takip
suresi GE yapilan grupta ortalama 49,4+13,3 ay,
PK 35,19+12,86 ay ve F uygulamasinda

26,56+9,88 aydi (p=0,000) ve anlamh olarak
farklihk vardi. Niks sonuglarina bakildiginda GE
yapilan grupta %3, primer kapama yapilan grupta
%3 ve flep uygulamasinda %2 niks (p=0,855)
istatiksel anlamh farkhlik gostermedi. Eksizyon
sonras! acgik birakilan grup preoperatif indiksiyon
disinda antibiyotik almazken diger iki grupta
postoperatif yedi giin antibiyotik verildi (Tablo-1).

Primer kapama ve F yapilan grup kendi aralarinda
karsilastirildiginda diuz gluteal bdlge varhgr primer
kapama vyapilanlarda anlamli olarak fazlaydi
(p=0,040). Cikarilan dokunun alt sinirinin anise
uzakhdr her iki grup iginde anlamh farkhilk
gostermedi (p=0,155). Flep uygulamasi yapilan
grupta cikartilan doku hacmi PK gére anlamli
olarak daha fazla olup sirasi ile 16£20,15 cm?® ve
68+77,38 cm® (p=0,000) idi. Komplikasyon
acisindan her iki grupta anlamh fark izlenmezken
PK grupta U¢ (%4,41) hastada kanama ve dort
(%5,58) hastada cerrahi alan enfeksiyonu
izlenirken, G¢ grubunda U¢ (%4,41) hastada
kanama, 3 (%4,41) hastada enfeksiyon ve
1(%1,17) hastada vyara ayrismasi izlendi.
Komplikasyonlar ve niks agisindan her iki grup

arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi (sirasi
ile p= 1 ve p=0,649) (Tablo-2).

Tablo-1. Her Gg¢ cerrahi teknik icin demografik veriler, ameliyat ile iligkili veriler.

Genig eksizyon

Genis eksizyon Primer

Flep uygulamasi

acik birakma(GE) kapama(PK) F) P
Cinsiyet Kadin n (%) 17 (7,2) 15 (6,3) 13 (5,5) 0,697
Erkek n (%) 84 (35,4) 53 (22,4) 55 (23,2)

Yas 26,26+8,21 25,41+6,07 26,64+8,65 0,892
Hastalik siresi (Ay) 17.96+13,4 15,57+16,34 30,44+41,19 0,032
VKI (Kg/m?) 26,19+4,11 25,15%3,41 24,7942,62 0,056
Ameliyat suresi (Dakika) 32,62+9,65 53,23+15,40 76,69+17,00 0,000
Hastane kalig (Gun) 1,03+0,16 2,10+1,21 4,38+1,53 0,000
Komplikasyon 1(0,99) 7 (10,29) 7 (10,29) 0,010

Kanama n (%) 1(0,99) 3(4,41) 3(4,41)

Enfeksiyon n (%) - 4 (5,88) 3(4,41)

Yara Agilmasi n (%) - - 1(1,17)

Seroma - - -
Pansumana bagimhlik (Gin)  34+13,80 10,69+8,27 7,1918,40 0,000
Postop takip (Gun) 49,4+13,3 35,19+12,86 26,56+9,88 0,000
Niks n (%) 3(3) 3(4,41) 2(2,9) 0,855
Antibiyotik kullanimi - %98 %2100 0,000
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Tablo-2. Primer kapama ve flep uygulanan hastalarin verilerinin karsilagtiriimasi.

PRIMER KAPAMA FLEP P

Gluteal bolge Diz % 63,1 %36,9 0,04

Derin %38 %62
Aniise uzaklik(cm) 3,09+0,64 2,75+0,53 0,155
Hacim(cm?®) 16+20,15 68+77,38 0,000
Komplikasyon Kanama n (%) 3(4.41) 3(4,41) 1

Enfeksiyon n (%) 4 (5,88) 3(4,41)

Yara agilmasi n (%) - 1(1,17)

Seroma - -
Niiks n (%) 3(4,41) 2(2,9) 0,649

Tartisma

Mayo tarafindan 1833 yilinda kil igceren sinisiln
tanimlanmasi ve Hodge (1880) tarafindan da
pilonidal sinls adinin kullaniimasindan sonra
hastaligin ortaya c¢ikisi i¢in birgok teori gelistiriimigtir
(2). Ozellikle konjenital kokene karsi gikan gelisimsel
teoriler ise gunimuizde kabul gérmektedir (2, 4, 5, 12,
13). Birgok randomize kontrolli c¢alismada (RKC)
niks oranlari cerrahi yonteme goére degismektedir
(14). Randomizasyon vyapilmadan hastaligin
suresi, genigligi ve gluteal bdlgenin ézellikleri g6z
Onune alinarak hastaya 6zgu cerrahi teknigin ortaya
konuldugu retrospektif kesitsel ¢calismamizda niksun
az olmasini bu O&zelliklere gdre teknik tercihinin
yapilmis olmasiyla iligkilen-dirdik.

Lord ve Millar ilk eksizyon ve agik iyilesme teknigini
tanimladilar ve bu teknikle iligkili niks oranlari Al-
Khamis ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklar
meta-analizde %0-5,3 arasinda bulundu (14, 15).
Eksizyon sonrasi agik birakma islemi uygulayan
bircok yazar calismalarinda bu iglemin agrl
iyilesme, uzun hastanede kalis ve sik kontroll
gerektiren yasam kalitesini disurici bir sonug

olarak  bildirmiglerdir (14, 16-18).  Bizim
calismamizda ise eksizyon sonrasi agik izlem
yapilan hastalarin  postoperatif yatis sUresi

1,03+0,16 giindl. Hastalar tam iyilesme oluncaya
dek ilk hafta iki giinde bir ve sonrasinda haftalik
kontrolere  c¢agirilarak izlendiler.  Hastalarin
pansuman ihtiyaci duyduklari sire 34+13,80 gln
olarak tespit edildi. Bu hasta grubunun kisa
hastane kalis slresine sahip olmakla beraber
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pansuman ihtiyaglari diger gruplara goére fazlaydi.
Bu durum hastalarin gunlik yasama ve ise dénus
surelerini de olumsuz etkilemekteydi.

Solla ve arkadaslari ise en basit ve efkili
uygulanabilir teknik olarak degerlendirdikleri ve
marsupiyalizasyon yaptiklari 150 hastalik
serilerinde dort yilhk takip sonuglarinda %6 nlks
belirttiler (19). Oncel ve arkadaslarinin yaptiklari
RKC’de bu oran %10°’du ve memnuniyet anketinde
kotl sonuglar ile birlikteydi (20). Eksizyon sonrasi
acik izlem yapilan grubumuzda niks ise 3 (%3)
hasta olarak bulundu.

Eksizyon ve primer kapama teknigi ise hasta
tolerabilitesi agisindan, ayrica kolay yara bakimi,
erken iyilesme, hastanede az kalma ve ise gabuk
donds agisindan avantajli olarak gosterilmektedir
(21-24). Sondenna ve arkadaslari ise 1996 yilinda

yayinladiklart RKC'de PK ile GE yaptiklari
hastalarin niks oranlarini anlamh olarak PK
aleyhine  buldular (25). Al salamah ve

arkadaslarinin RKC’sinde ise bu oranlar sirasi ile
%3,7 ve %3 idi ve anlamh fark yoktu (22). Bizim
calismamizda da bu oranlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu. Ayrica GE yapilan hasta
grubunun hastanede kalis suresi PK grubuna
kiyasla anlamli olarak kisa ancak pansumana
bagimhilik daha fazlaydi.

Son yillarda yapilan RKC ve seri yayinlarda ise alt
gruplara ayrilmaksizin flep uygulamalarinda nuks
orani%3,1 ile %6,9 arasinda verilmektedir (26-28).
Bizim serimizde ise niks orani flep yapilanlarda
(alt gruplara ayrilmaksizin) %2,9 olarak tespit
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edildi. Flep yapilan grubun hastanede kalis
suresinin daha uzun olmasina karsin ise hem
toplam pansuman sdresinin  hem de gunlik
aktivitelere doénusin daha kisa oldugu goraldu.
Buna etki eden faktér olarak doku gerginliginin
primer kapamaya gbére daha az ve pansuman
ihtiyacinin daha az olmasiydi.

Kronik hastaligin slresi ve gluteal Kkivrimin
derinliginin hastaligin gluteal bdlgede kapladigi
alanin genisligini artirdi§i disiincesindeyiz. Olguya
6zgu cerrahi yontemi belirlendigimiz gruplarda hem
kronik hastalik suresinin hem de g¢ikartilan piyesin
hacminin flep uygulan grupta PK'ye goére
istatistiksel olarak da anlamh farklilik oldugunu
gordik (p=0,000).

Primer kapama ve F uygulamasinda komplikasyon
oranlarimizi GE ile kiyaslandigimizda yiksek
olarak bulduk. Primer kapama sonrasi literatiirde
%24’e varan oranlarda o6zellikle enfeksiyon ile
iligkili komplikasyon bildirilmistir (19). Bizim serimizde
primer kapama sonrasi enfeksiyon %5,88, F sonrasi
ise %4,41 olarak izlendi. Yara yeri enfeksiyonlar
pansuman ve antibiyotik tedavisi ile giderildi. Genis
eksizyon olgularinin yarada akinti ve debris gunlik
pansuman bakimi yapildidi icin enfeksiyon olarak
degerlendiriimedi. Sadece bir olguda cilt alt
kanama primer sUtUr ile kontrol altina alindi.

Primer kapama ve F gruplarinin diger GE yapilan
gruba goére yasam Kkalitesinin daha iyi oldugu
disutncesindeyiz. Cunkld pansumana bagimlilik ve
ise donus kolayligi bu hastalar icin daha kabul
edilebilirdi

Sakrokoksigeal pilonidal sinls hastaligin gelisimsel
etiyolojisi ele alindiginda yapilan tim cerrahi

Kaynaklar

islemlerin gluteal sulkusu ortadan kaldirarak
hastaligin ortaya ¢ikigini artiran mekanik faktorlerin
ortadan kaldirmasi amaci tasidigi goralur (1, 7-11).
Primer kapama ile flep uygulamalari icin karari
kolaylastirici  bir  kriter literatirde  acgikga
belirtimemekle birlikte kapatiima sirasindaki doku
gerilimi ve olasi iskemi g6z o6nlne alinarak
yapilmahdir (1, 11). Ayrica orta hatta sitir hattinin
olmasi  nedeniyle niks ve yara  yeri
komplikasyonlari géz énline alinarak sutur hattinin

lateralde kalmasi onerilir (13, 24, 26). Bizim
olgularimizda  ¢ikartlan doku hacmi flep
uygulamasi  karari  verilen hastalarda PK

yapilanlara gore daha fazla idi. Bu olgime gore
karar verilmesi iyilesme dlzeyinin iyi ve
komplikasyonlarin daha az goérilmesini sagladigi
disuncesindeyiz.

Sonug

Calismamizin retrospektif kesitsel bir g¢alisma
olmasi nedeni kisitiiliklari vardi. Bunlardan birisi
hasta memnuniyetinin erken postoperatif ddnemde
bakilmamis olmasiydi. Her hasta igin gerekli olan
teknik ayri ayri tespit edilmisti. Randomizasyon ile
uygulanacak cerrahi teknigin belilenmemesi
nedeni ile nidks ve komplikasyonlarin diger
RKC’lere gore daha az gorulmesini sagladi. Bu ise
sakrokoksigeal pilonidal sinis hastalarinin cerrahi
tedavisinde hastaya 06zgu teknigin secilmesinin
hem niksin hem komplikasyonlarin azaltilmasinda
yardimci hem de hasta ve cerrah memnuniyetini
de artiran bir durum olacagini distindirmektedir.

Bu karari verirken hastaligin suresi, gelisimi,
hastaligin genisligi, gluteal derinlik ve Onceki
ameliyat durumu gbéz 6nlne alinmaldir.
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Mikroalbiiminiirisi olan ve olmayan tip 2 diyabetik hastalarda serum asimetrik
dimetil arjinin, fetuin-A ve ankle-brakial indeks degerlerinin degerlendirilmesi

The evaluation of serum asymmetric dimethyl arginine, fetuin-A and ankle-brachial
index values in type 2 diabetic patients with and without microalbuminuria
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Oz
Amag: Calismamizda mikroalbiminUrisi olan ve olmayan tip 2 diabetes mellituslu hastalarda ateroskleroz
belirteglerini karsilastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya 40-60 yaslar arasinda, tip 2 diyabetli mikroalbiminlrik ve
mikroalbuminirisi olmayan 80 hasta dahil edildi. Hastalarin serum asimetrik dimetil arjinin, fetuin-A
dizeyleri, lipit profili ile aclik ve tokluk glukoz, A1c gibi laboratuvar parametreleri degerlendirildi. Ankle-
brakiyal indeks (ABI) élgtimleri yapildi.

Bulgular: MikroalbUmindri ile total kolesterol, trigliserid, LDL kolesterol, HDL kolesterol, A1c, plazma aglik
glukozu, vicut kitle indeksi, ankle-brakiyal indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi.
mikroalbimindrisi olan hastalar mikroalbiminirisi olmayan hastalara gére anlamli olarak daha disik
serum fetuin-A dizeylerine sahipti (p = 0,008). Ancak, fetuin-A dizeyleri ve mikroalbliminuri arasinda
anlamli negatif korelasyon elde edildi. Diisiik fetuin-A diizeylerinin, ABI < 0,9 olarak tanimlanan periferik
arter hastaligi ile iligkili oldugu belirlendi (p = 0,001). Mikroalbliminiri ve serum asimetrik dimetil arjinin
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. Mikroalbimindrisi olan hastalarin,
olmayanlara goére anlamh olarak daha yiksek serum asimetrik dimetil arjinin diizeylerine sahip oldugu
belirlendi (p = 0,013).

Sonug: Calismamizin sonuglarina goére, aterosklerotik strecte tip 2 diabetes mellituslu mikroalbUminurisi
olan hastalarda serum asimetrik dimetil arjininin fetuin-A'ya Usttn oldugu ileri surulebilir.

Anahtar Soézciikler: Diabetes mellitus tip 2, serum asimetrik dimetil arjinin, fetuin-A, ankle-brakiyal
indeks, mikroalblUminuri.

Abstract

Aim: We aimed to compare atherosclerosis markers in patients with type 2 diabetes mellitus with and
without microalbuminuria.

Material and Methods: Eighty type 2 diabetes mellitus patients with and without microalbuminuria aged
between 40-60 years were enrolled in this study. Serum levels of asymmetric dimethylarginine, fetuin-A
and laboratory parameters such as lipid profile and Alc were evaluated. Ankle-brachial indexes were
measured.

Results: No statistically significant correlation was found between microalbuminuria and total cholesterol,
triglyceride, LDL cholesterol, HDL cholesterol, Alc, plasma fasting glucose, body mass index, ankle-
brachial index. Patients with microalbuminuria had significantly lower serum fetuin-A levels in comparison
with subjects of non-microalbuminuria (p=0.008).
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However, a significant negative correlation was achieved between fetuin-A levels and microalbuminuria.
We found that lower fetuin-A levels were associated with peripheric arterial disease, defined as ankle-
brachial index < 0.9 (p=0.001). There was a statistically significant correlation between microalbuminuria
and serum asymmetric dimethylarginine levels. Patients with microalbuminuria had significantly higher
serum asymmetric dimethylarginine levels in comparison with subjects with non-microalbuminuria

(p=0.013).

Conclusion: Based on our results, it can be suggested that serum asymmetric dimethyl arginine is
superior to fetuin-A in patients with type 2 diabetes mellitus and microalbuminuria for atherosclerotic

process.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, serum asymmetric dimethylarginine, fetuin-A, ankle-brachial index,

microalbuminuria.

Girig

Diabetes mellitus (DM) yetiskinlerde son dénem
bdbrek yetmezligi, korlik, travmatik olmayan alt
ekstremite amputasyonlarinin en sik nedenidir. Bu
komplikasyonlarin hepsi ilerleyici aterosklerozdan
kaynaklanmaktadir (1). Tip 2 diabetes mellituslu
(T2DM) hastalarda, mikro ve makrovaskiler riski
tanimlamak icin inflamatuar, metabolik ve
prokoagulan molekdllerle ilgili birgok ¢alisma
yapilmistir (2-4). Bunlardan biri, erken diyabetik
nefropatinin belirleyicisi olan, sistemik vaskuler
hasar, genis endotel disfonksiyonu ve renal
fonksiyondan bagimsiz olarak artmis ateroskleroz
riskini gOsteren albuminuridir (5-7).

Arteriyel hastaliyi olan hastanin degerlendirilmesi
kapsamli bir dykd ve fizik muayene ile baslar ve
invaziv olmayan vaskuler calismalar klinik taniy
teyit etmek igin ek olarak kullanir ve vaskuler
patolojinin seviyesini ve kapsamini daha iyi
tanimlar. Arteriyel hastalik digutndlren
semptomlari (6rn.: intermittant kladikasyo), fizik
muayene bulgulari (6rn.: doku iskemisi bulgulari),
ateroskleroz icin risk faktdéru (6rn.: sigara icimi,
diabetes mellitus) veya diger arteriyel patolojisi
olan hastalarda (6rn.: travma, periferik emboli)
vaskuler test yapilabilir (8). Ankle-brakiyal indeks
(ABI), periferik arter hastaliginin (PAH) ciddiyetini
Olgmek igin kullanilan basit ve ucuz bir yéntemdir.
Bu nedenle diyabetik hastalarda PAH’yi taramak
icin yaygin olarak kullaniimaktadir (8, 9).

Karacigerde  Uretilen ve seruma  ylksek
konsantrasyonda salinan bir glikoprotein olan
fetuin-A (10), karaciger disinda bobreklerde, koroid
pleksus ve bitin blylk organlarda fetal gelisim
suresince sentezlenebilen yeni bir ateroskleroz
belirtecidir. Fetuin-A; kalsiyum ve fosfat iceren asiri
doymus solisyonda spontan hidroksiapatit
olusumunun giiglii bir inhibitéridiir (11). insanlarda
fetuin-A sekresyonunu etkileyen faktorler arasinda;

398

siddetli karaciger hasari, siroz, akut viral hepatit ve
kanser gibi durumlar bildirilmistir. Hepatit hari¢ bu
hastaliklara sahip bireylerde fetuin-A plazma
dizeyleri azalmigtir. Fetuin-A'nin in vitro ve hayvan
c¢alismalarinda insdlin direnci igin 6nemli oldugu
bulunmustur. insan rekombinant fetuin-A'nin akut
enjeksiyonunun rat karaciger ve iskelet kasinda
insdlin sinyalizasyonunu inhibe ederek
aterosklerozun baglamasina yol acan insulin
direncini uyardi§i bildirilmigtir.  Ayrica, kemik
remodellingi ve  kalsiyum metabolizmasini
dizenler, adipojenik 6zellikleri vardir. Bu ylizden
karacigerde yad depolanmasi fetuin-A’nin ytksek
dlzeyleriyle iligkili olabilir (12). Fetuin-A'nin yiksek
dlzeyleri obezite, metabolik sendrom, T2DM, non-
alkolik yagh karaciger hastaligi, iskemi ve
miyokardiyal infaktus ile iligkili bulunmustur (13).
Periferik arter hastalii olan diyabetli hastalarda
fetuin-A'nin rol ile ilgili ¢eligkili sonuglar mevcuttur
(3, 4, 14).

Serum asimetrik dimetil arjinin (ADMA), endojen
kompetitif nitrik oksit sentaz inhibitérudir. Yuksek
kardiyovaskuler riskli hastalarda dizeyi artmistir ve
gelecek kardiyovaskiiler olaylari uyarir.
Farmakolojik duzeylerde hipertansiyon, kardiyak
disfonksiyon ve renal fonksiyon bozukluguna
sebep olur. Dimetil arjinin dimetil amino hidrolaz
tarafindan metabolize edilir veya bo&breklerden
salgilanir. Asimetrik dimetil arjinin ve steroizomeri
simetrik dimetil arjininin nitrik oksit sentaza direkt
etkisi yoktur, bobrek yetmezligi olan hastalarda
birikir. Kronik bobrek hastaliginda aterosklerozu
uyarabilir ve tip 1 DM’li ve makroalbumindirili
hastalarda makrovaskiler hastaliklar ile iligkilidir
(15).

Albimindri kardiyovaskuller hastalik icin T2DM’li
hastalarda tip 1 DM’li hastalardan daha guglu bir
risk faktoradur. Krzyzonowska ve arkadaslarinin
yaptiklari bir calismada T2DM’li, belirgin veya
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baslangic asamasinda diyabetik nefropatisi olan
hastalarda ADMA, albimintri gibi gugli bir risk
faktorl olarak belirlenmistir. Bu yeni risk markerinin
albUmindri, ylksek sensitif C-reaktif protein ve
kardiyovaskiiller ~mortalitenin  var olan risk
prediktorleri ile iligkili oldugu gosterilmistir (15).

Bu calismanin amaci, mikroalbimindrisi (MAU)
olan ve olmayan T2DM'li hastalarda ateroskleroz
belirtecleri olan serum ADMA, fetuin-A dizeyleri ve
ABI degerlerini karsilagstirmak ve T2DM ve MAU'lG
hastalarda bu belirteclerin aralarindaki iligkiyi
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem
Hasta poplilasyonu

Calismaya Ocak-Haziran 2016 tarihleri arasinda
izmirde bir Universite hastanesi i¢ Hastaliklari
poliklinigine bagvuran 40-60 yaslari arasindaki 80
T2DM hastasi dahil edildi. Diyabet durumu tibbi
kayitlar ve kullandiklari antidiyabetik ila¢ tedavileri
gbzden gegirilerek belirlendi.

Malignite, bag dokusu hastahdi, gebelik, idrar yolu
enfeksiyonu, inflamatuar hastalik, idrarda kreatinin
atilimini etkileyebilen ilag kullanimi, VKi >35 kg/m2
olan, orta veya siddetli bobrek hastalii (kreatinin
klirensi <45 ml/dk) olan, gegirilmis koroner by-pass
ameliyati veya alt ekstremite arterlerine perkutan
anjiyoplasti uygulanmis ve akut ekstremite iskemisi
olan hastalar galisma diginda birakildi. Hastalar
her grupta 40’ar hasta olmak tzere MAU olan ve
olmayan iki gruba ayrildi.

Calismamiz igin yerel etik kurul onayi alindi ve tim
arastirmalar Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak gerceklestirildi. Calismanin amaci tim
katilimcilara acik bir gsekilde acgiklandi ve yazih
bilgilendirilmis onam alindi.

Yoéntem

Calismamiz  kesitsel bir c¢alismadir.  Tim
biyokimyasal olcimler 10-12 saat acglik sonrasi,
sabah yapildi. Hastalarin antidiyabetik veya diger
ilaglarini muayenenin  sonunda ve  kan
Orneklemesinden sonra almasi saglandi. Kan
Ornekleri antekubital venden alindi, hemen santrifQj
edildi ve -80°C'de donduruldu.

Hastalara kapsamli fizik muayene yapildi. Mevcut
ve oOnceki hastaliklari, sigara icme aliskanlklari,
alkol alimi, diyabet suresi ve mevcut ilaglarin
kullanimi ile ilgili ayrintili bir sorgulama yapildi. Her
hastanin boy ve vicut agirigi olguldikten sonra
VKi hesaplandi.
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Hipertansiyon mevcut kilavuzlara goére tanimlandi.
Sistolik kan basinci 2140 mmHg ve/veya diyastolik
kan basinci 290 mmHg olan ve/veya antihipertansif
tedavi alan hastalar hipertansif olarak kabul edildi
(16). Dislipidemi, lipit disdricu ilaglarin kullanimi
ve/veya LDL kolesterol diizeyi 2130 mg/dl ve/veya
total kolesterol diizeyi 2200 mg/dl ve/veya trigliserit
diizeyi 2150 mg/dl ve/veya HDL kolesterol diizeyi
kadinlarda <50 mg/dl, erkeklerde <40 mg/dl olarak
tanimlandi (17).

ABI élgiimii

Brakiyal arter basinglari, yatar pozisyonda her iki
Ust ekstremiteden bir tansiyon aleti yardimi ile
Olguldi. Bilateral ayak bilegi basinglari (dorsalis
pedis ve posterior tibial arter), 8 mHz'lik probu olan
elde tutulan bir Doppler cihazi kullanilarak dl¢lldu.
Ankle-brakiyal indeks, alt ve Ust ekstremitelerde
sistolik kan basinglarinin orani olarak asagida
gosterilen formiil ile hesaplandi.

[ABi= Daha yiiksek olan ayak bilegi basinci
(dorsalis pedis veya posterior tibial arter) / Daha
yuksek olan brakiyal sistolik basing].

Amerikan Diyabet Cemiyetinin yaptigi siniflamaya
gbre, ¢ ABI grubu tanimlandi: diisiik (ABI < 0.90),
normal (0.90 <ABI <1.30) ve yilksek (ABi 21.30)
(18).

Fetuin-A, ADMA ve diger biyokimyasal 6l¢ciimler

Serum separatdr jel tuplerindeki 4 mililitre kan
ornekleri, serum elde etmek igin 3000 rpm'de 10
dakika santrifilj edildi. Fetuin-A ve ADMA duzeylerini
belirlemek icin Enzyme-Linked ImmunoSorbent
Assay (ELISA) ydntemi kullanildi. Fetuin-A ve
ADMA seviyelerini belirlemek icin sirasiyla fetuin-A
ELISA (BioVendor, Cek Cumhuriyeti) ve  ADMA
ELISA (BioVendor, Germany) kitleri kullanildi. Her
bir analiti belirlemek igin her numunenin 200 mikro
litresi kullanildi. Numunelerin miktar tayini i¢in her
iki analizde de sabit konsantrasyonlara, ylksek
pozitif kontrollere ve negatif (bos) kontrole sahip
alti standart kullanildi. Test proseddrleri, kullanim
kilavuzlarinda agiklandidi sekilde gerceklestirildi.
Okumalar, 450 nm dalga boyunda ve 630 nm
referansta bir Multiskan FC (Thermo) cihaz
kullanilarak yapildi. Her bir deney (¢ kopya halinde
gerceklestirildi. Sonuglarin istatistiksel
degerlendirmesi icin SPSS yazilimi kullanildi. Ayni
deneyimli arastirmaci tarafindan fetuin-A ve serum
ADMA dizeylerinin dlguimleri yapildi.

Aclik kan glukozu (AKG, mg/dL), total kolesterol
(mg/dL), HDL kolesterol, LDL kolesterol (mg/dL),
trigliserid (mg/dL), Alc (%) seviyeleri ve idrar
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mikroalbumin-kreatinin orani, hastalardan serum
fetuin-A ve ADMA dizeylerinin 6lgimi igin kan
alindigi glin hasta elektronik dosyalarindan geriye
donik olarak kaydedildi. Serum aclik glukozu, total
kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid
dizeyleri hastalarin ventéz kan orneginden elde
edilen serumdan otomatik analizérde dl¢ildi. Alc
analizi, IFCC tarafindan onaylanan
immunotirbidimetrik yontemle ve ticari kit (Roche
Diagnostics, Germany) kullanilarak otoanalizérde
(Roche Cobas 502, USA) calisildi. A1c dizeyleri
%7’nin lzerinde yiiksek olarak degerlendirildi. idrar
mikroalblmin-kreatinin orani igin sabah alinan spot

idrar orneginde kolorimetrik yontemle
otoanalizérde (Roche Cobas 702, USA) albimin ve
kreatinin calisild. Kreatininle dizeltilmis

(mikroalbiminx1000/kreatinin) albGmindri (UACR-
Urine Albumin-to-Creatinin Ratio) form{line gore;
0-20 mg/g arasi normal, 20-300 mg/g arasi
mikroalbliminiri, >300 mg/g ise makroalbimin(ri
olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Tam istatistiksel analizier SPSS 18.0 istatistik
paketi (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak
yapildi. Tum veriler degerlerinin normal dagilimi
icin deg@erlendirildi. Parametreler ortalama =
standart sapma (SD) veya sayi olarak (%) olarak

sunuldu. Kategorik degiskenler Ki-kare testi
velveya Fisher'in kesin testi ile karsilastirildi.
Normal dagilmis verilerden olusan gruplar
arasindaki kargilastirmalar, bagimsiz 6rneklem

Student-t testi veya tek yonlu varyans analizi ile
gerceklestirildi.  Mikroalbiminlri ile, c¢aligilan
parametreler arasindaki iligkiyi arastirmak icin tek
degdiskenli lojistik regresyon analizleri (kademeli
olarak geriye dogru ydntem) gerceklestirildi. P
<0,05 ise fark anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tip 2 DM’li, 42 kadin ve 38 erkek toplam 80 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrildi:
T2DM ve MAU'IG katilimcilar, T2DM olan ancak
MAU’s(i olmayan katilimcilar. Caligma katilimcilarinin
baslangi¢ 6zellikleri Tablo-1'de sunulmustur.

Mikroalbimindrisi  olmayan  hastalarin  yas
ortalamasi 52,58 + 6,13 (40-60) yil ve MAU'li
hastalarin yas ortalamasi 53,98 + 6,02 (40-60) yil
idi. Calisma gruplari arasinda yas ve cinsiyet
dagihmi agisindan fark saptanmadi.

Ankle-brakiyal indeks degerleri agisindan: MAU
olan 40 hastanin dérdiinde (%10) ABI degeri
<0,90; 31 hastada (%77,5) 0,91-1,30; ve bes
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hastada (%12,5) =21,30; MAU olmayan 40
hastadan Ugiinde (%7,5) ABI degeri >1,30; 37
hastada ise normal (0,91-1,30) idi.
Mikroalblimindrili hastalarin MAU olmayanlara gére
daha dusuk serum fetuin-A duzeylerine sahip
olduklari belirlendi (sirasiyla 368,06 + 68,45 mg/L,
441,33 + 115,38 mg/L) (p = 0,008) (Tablo-1, Sekil-
1) Dugik fetuin-A diizeylerinin ABI <0,9 olarak
tanimlanan PAH ile iligkili oldugunu saptandi
(p = 0,001).

Mikroalblimindrili hastalarin MAU olmayanlara gére
anlamh olarak daha yiksek serum ADMA
seviyelerine sahip olduklari belirlendi (sirasiyla
0,66 £ 0,20 ymol/L, 0,53 + 0,15 pymol/L) (p = 0,013)
(Tablo-1, Sekil-2). Ankle-brakiyal indeks ve ADMA
seviyeleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p=0,212).

Mikroalblimindrili dokuz hasta (%22,5) ve MAU
olmayan 11 hasta (%27,5) sigara igiyordu.
Mikroalbliminlri ile sigara igme arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmadi
(p =0,87).

A1c degerleri MAU'li 24 hastada (%60) ve MAU
olmayan 19 hastada (%47,5), >%7 (53 mmol/mol)
idi. MAU varliginda yiiksek A1c degerlerine ragmen,
MAU ve A1lc diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmadi (p = 0,5).

Tip 2 DM ve MAU'lU hastalar daha uzun diyabet
siiresine sahipti ve MAU olmayan hastalar ile
karsilastinldiginda dislipidemi, hipertansiyon ve
fazla kilolu hasta orani daha yiksek saptandi.

MikroalbUmindrili olan ve olmayan hastalarda
diyabetin ortalama suresi sirasiyla 144 + 17,18 ay
(medyan = 120) ve 92,05 + 11,97 ay (medyan =
60) idi. MikroalbUmindri ile diyabet siresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (p =
0,04). Diyabet siiresi arttikga, MAU oraninin arttig
goruldi.

Hastalarin oral antidiyabetik ilag, insulin ve oral
antidiyabetik ilag+insilin kombinasyonu kullanim
oranlari sirasiyla %47,5 (n = 19), %5 (n = 2) ve
%47,5 (n = 19) olarak saptandi. Kullanilan ilag tipi
ile MAU arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadi (p = 0,10).

iki grup arasinda AKG, lipit parametreleri, ABI
degerleri, VKI, hipertansiyon, sigara ve alkol
tiketimi agisindan anlamli fark saptanmadi.
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Tablo-1. MAU varligina gére galisma popiilasyonunun karakteristikleri.

Karakteristikler MAU (+) MAU (- p
Kadin, n (%) 20 (50) 22 (55) 0,82
Yas® (yil+SD) 53,98 + 6,02 52,58 +6,13 0,21
Sigara, n (%) 9 (45) 11 (55) 0,87
Alkol, n (%) 1(33,3) 2 (66,7) 1,00
Diyabet siiresi (ay) 2;1:}/;:18120) ?ni;)jyi; 12;) 0,04"
HT, n (%) 25 (56.8) 19 (43,2) 0,26
VKIi (kg/m?) 30,80 + 1,35 (23,12-40,23) 29,80 + 0,61 (17,36-70,98) 0,55
ABI 1,14 + 0,17 (0,86-1,60) 1,12 + 1,06 (1,00-1,44) 0,11
AKG (mg/dL) 156,83 + 65,70 (77-315) 146,15 + 60,72 (64-327) 0,38
Total C (mg/dL) 209,28 + 61,79 (69-478) 200,20 + 47,28 (103-298) 0,82
LDL-C (mg/dL) 128,65 + 53,73 (4-372) 117,53 + 39,26 (33-199) 0,65
TG (mg/dL) 209,98 + 145,34 (56-773) 199,68 + 137,89 (47-793) 0,36
HDL-C (mg/dL) 43,48 + 11,79 (28-80) 45,08 + 8,67 (26-62) 0,5
Fetuin-A (mg/L) 368.49 (176,61- 496,25) 408,10 (216,59-882,51) 0,008*
ADMA (pmol/L) 0,66 + 0,20 (0,23-1,10) 0,53 + 0,15 (0,24-0,81) 0,013’

MAU: microalbiiminiri, HT: hipertansiyon, VKI: viicut kitle indeksi, ABI: ankle-brakiyal indeks, AKG: aclik kan
glukozu, Total C: total kolesterol, LDL-C: disiik dansiteli lipoprotein kolesterol, TG: trigliserit, HDL-C: yiksek dansiteli
lipoprotein kolesterol, ADMA: serum asymmetric dimethyl arjinin.
Veriler standart sapma (SD) veya say! (n) olarak verilmistir. Istatistiksel olarak anlamli degerler " isareti ile

gosterilmistir (p<0.05).

Fetuin A (mg/L)

600,00 -

MAU(+)

Sekil-1. Calisma gruplarinda fetuin-A dizeyleri.

1,00
0,90

500,00 | 0,80
400,00 - 0,70
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300,00 -| 0,50
0,40
200,00 -| 0,30
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ADMA (umol/L)

MAU(+)
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Sekil-2. Calisma gruplarinda ADMA diizeyleri.
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Tartisma

MikroalbUminuri, son organ hasarinin énemli bir
gOstergesidir ve T2DM hastalarinda ateroskleroz
beliteci  olarak  kullanilabilir ~ (19).  Bizim
calismamizda, MAU olan ve olmayan T2DM
hastalarinda ABI, fetuin-A, ADMA, lipitler, Alc ve
AKG duzeyleri degerlendirildi. Calisma sonunda
T2DM ve MAU'IG hastalarda serum ADMAnin
aterosklerotik stire¢ icin fetuin-A'dan daha Ustin
oldugu bulundu.

insiilin direnci, kan basinci ve VKi'den bagimsiz
olarak, anormal alblimindri ile ylUksek fetuin-A
dizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir (20).
Ancak bizim c¢alismamizda, bu ¢alisma
sonucundan farkli olarak MAU'lii hastalarda fetuin-
A dizeyleri, MAU olmayanlara gére daha disiik
saptandi. Literatiirde cgeligkili sonuglar olmasi
sebebiyle ve gelecekteki arastirmalara da yon
vermek adina bir derlemede arteriyel kalsifikasyon
ve kardiyovaskiler hastaliklardaki fetuin-A'nin
potansiyel roli ve prognostik degeri tartigiimistir
(21). Bu derlemeye goére fetuin-A, bir yandan
inslin  reseptort inhibitdri olmasi ve insdlin
direncini arttirmasi, adiposit disfonksiyonunda rol
oynayan ve non-alkolik yagdl karaciger hastaligiyla
iliskili bir protein olmasi sebebiyle aterosklerozu
destekliyor gibi goriinse de diger yandan doku ve
vaskuler kalsifikasyonu inhibe etmesi sebebiyle
aterosklerozda koruyucu bir faktér olarak rol oynar

(21). Bu yuzden fetuin-A'nin kardiyovaskuler
hastaliklardaki rolu karmasgiktir. Insan
¢alismalarinda yiksek fetuin-A  dizeylerinin,

visseral obezite ile iliskili oldugu (22), yeni diyabet
gelisme riskini arttirdigr (23) ve artmis fetuin-A
dizeyleri olan hastalarda diyabet insidansinin
artmis oldugu (22) saptanmistir. Bu durum fetuin-
A’nin ateroskleroza yol acabilecegini
distindUrmektedir. Bunun yani sira in-vitro
deneylerde, fetuin-A’nin,  kalsiyum  fosfatin
¢okmesini inhibe ettigi, azalmis serum fetuin-A
dizeylerinin ektopik kalsifikasyona yol actigi
saptanmistir  (11).  Metabolik  bozukluklarda
genellikle yuksek fetuin-A seviyeleri gorulirken,
ilerlemis ateroskleroz ise daha disik fetuin-A
dizeyleri ile seyreden yogun kalsifikasyona yol
agar. Sonuglar bu ylizden tartigmalidir. Derlemede
bahsedilen Lorant ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
diyabetik olan ve olmayan PAH hastalarinda fetuin-

A duzeyleri daha yiksek (3), Szeberin ve
arkadaslarinin calismasinda ise PAH olan
nonuremik hastalarda fetuin-A dizeyleri

aterosklerozun siddeti ile ters orantilidir. Bu sonug
arteriyel kalsifikasyon gelisiminde fetuin-A igin
varsayllan koruyucu roll desteklemektedir (23).
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Derlemede bu tartismali sonuglari agiklarken atifta
bulunulan Mori ve arkadaslarinin galismasina gére,
aterosklerozun baslangicinda fetuin-A dizeyleri
artar, gec¢ fazda ise daha distk dizeylerde olup ve
diyabet, bobrek fonksiyonlari, ilaglar ve diger birgok
faktor bu durumu etkileyebilmektedir (24).

iki caligmaya gore, PAH olan T2DM hastalarinda
fetuin-A daha dusik dizeydedir (14, 25). Eraso ve
arkadaslarinin  galismasinda, normal bdbrek
fonksiyonu olan, kardiyovaskiler hastaligi olmayan
PAH hastalarinda fetuin-A diizeyleri daha disukttr
(14). Eleftheriadou ve arkadaslarinin ¢galismasinda,
T2DM'lu hastalar, diyabetik olmayanlardan daha
ylksek fetuin-A seviyelerine sahip, ayrica T2DM ve
PAH olan hastalar ise PAH olmayan diyabetik
hastalardan daha dislik fetuin-A seviyelerine
sahiptir. Tip 2 DM olan hastalarda fetuin-A
dizeyleri ABI ile iligkilidir. Cok degiskenli analiz
sonucu, T2DM'li hastalarda, uzun diyabet suresi,
sigara, hipertansiyon ve dislipideminin yani sira
disik fetuin-A dizeyleri ile PAH olasiliginin arttigi
goérilmektedir. Daha az siddetli alt ekstremite
arteriyel kalsifikasyonu olan olgularda daha yilksek
fetuin-A seviyelerine dogru bir egilim mevcuttur
(25). Lorant ve arkadaslarinin ¢alismasinda;
T2DM’li PAH olan hastalarda fetuin-A duzeyleri
yuksektir (3). Bu sonu¢ bizim ¢alismamizdaki
fetuin-A ve ABI arasindaki iliski ile uyumlu degildir.

Roos ve arkadaslarina goére, diyabetik olmayan ve
saglikh  diyabetli vaskiler hastaligi olmayan
hastalarda, fetuin-A'nin daha yuksek duzeyde
olmasi vaskiler risklerle iligkilidir. Bu farkli sonug
vaskulopatili hastalarda elde edilmistir. (4, 26, 27).
Bizim calismamizda, fetuin-A dizeyleri ile MAU
arasinda anlamli negatif korelasyona ek olarak,
ABI < 0,9 olan hastalarda daha diisiik fetuin-A
duzeyleri saptandi.

Jirak ve arkadaslarinin g¢alismasinda, PAH olan
hastalarda kardiyovaskdiler bir biyomarker olan
fetuin-A duzeyleri disuktur (28). Calismamizda da
bu calisma ile uyumlu olarak dusik fetuin-A
duzeyleri ile PAH arasinda anlaml iliski saptandi
(p = 0,001).

Guo ve arkadaglarina gére, MAU olan ve olmayan
hastalarda; yas, cinsiyet, VKI, sigara icme 8ykiisi,
diyabet slresi, A1c, AKG, LDL kolesterol, HDL
kolesterol duzeyleri agisindan anlamli bir fark
mevcuttu. Ancak total kolesterol, TG, alkol tiketimi
ile MAU arasinda anlamli fark yoktu (29).
Calismamizda ise diyabet slresi disinda diger
degiskenler ile MAU arasinda anlamh fark
saptanmadi.

Birgok calismaya gore, diyabetik hastalarda MAU
ile dislik ABI arasinda anlamli bir iligki mevcuttur
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(30-33). Bizim calismamizda ise MAU'IG 40
diabetik hastanin dokuzunda (%22.5) disik ABI
tespit edildi. Bununla birlikte, MAU ile diisiik ABI
arasinda anlamh bir iligki olmadigi belirlendi
(p=0.12)

Japonya'da yapilmis bir galismaya goére, T2DM'li
hastalarda, yiksek ADMA dizeyleri yeni ve gugli
bir nefropati progresyonu belirleyicisi olabilir. Hem
normo hem de MAU olan diyabetli hastalarda,
serum ADMA duzeyleri ileri diizey albiminUri igin
prognostiktir (34). Bizim ¢alismamizda da MAU ile
ADMA dizeylerinin yiksekligi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki tespit edildi (p = 0,013).

ADMA'nin kronik yuksekligi hayvanlarda
aterosklerotik lezyonlara sebep olur (15); bu da

ADMA’nin proteindrisi olan T2DM’li hastalarda
ateroskleroz  gelisiminde onemli bir  rol
oynayabilecegi anlamina gelmektedir.

Calismamizda da MAU pozitif T2DM'li hastalarda
ADMA dizeylerinin  ylksek olarak bulunmasi
ADMA’nin  ateroskleroz belirteci  olabilecegini
disundirmektedir.

Bir calismaya goére, T2DM'li hastalarda iki yillik
takipte ADMA yuksekligi, artmis kardiyovaskuler
riskle iligkilidir (35). Baska bir calismada da
aterosklerotik vaskuler hastaligi olmayan diyabetik
hastalarla karsilastinidiginda, aterosklerotik
vaskuler hastaligi olan diyabetik hastalarda ADMA
diizeyi daha vyiksektir (36). Ozdogan ve
arkadaslarina gore, T2DM'li hastalarda ADMA ve
karotis intima media kalinligi arasinda anlaml bir
iliski mevcuttur (37). Birgok ¢alisma sonucuna
gore, Kkarotis intima media kalinhd erken
aterosklerozun bir gdstergesidir (38, 39). Karakog
ve arkadaslarinin g¢alismasinda ise vaskuler
komplikasyonu olan T2DM’li hastalarda vaskuler
komplikasyonu olmayan hastalara oranla daha
distk ADMA duzeyleri vardir, fakat bu iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

Kaynaklar

(40). Bizim galismamizda PAH agisindan bakilan

ABiI ile ADMA arasinda anlamh  bir iligki
olmamasina ragmen, MAU varligi ile ADMA
arasinda anlaml iligki olmasi, diyabete bagli

vaskuler komplikasyonlar ile ADMA arasinda iliski
olabilecegdini distindirmektedir.

Glisemik kontrol ve nefropatinin, ADMA dulzeylerini
dogrudan etkileyebilecegini  belirleyen  baz
calismalar vardir (34, 41, 42). Buna gére, ADMA
dizeyleri hastaligin ilerlemesi ve komplikasyon
durumu ile degisebilir ve bu nedenle diyabetlilerde
ADMA'nINn prognostik degeri, calisma
popllasyonuna gbre degisebilir. Bu sonug
T2DM’de kardiyovaskiler komplikasyonlar igin
ADMA'nin prognostik degeri ile ilgili celigkili
sonuglari agiklayabilir.

Calismamizda mikroalbUmindriyi degerlendirirken,
24 saatlik idrar toplanamamistir. Sabah ilk idrar
ornegindeki mikroalbimin/kreatinin orani daha az
hassas olsa da 24 saatlik driner albimin atilimi ile
uyumlu oldugu ve epidemiyolojik c¢alismalarda
guvenilir bir alternatif olabilecegi bildirilmistir (43).

Sonug

Serum ADMA seviyeleri daha ylksek olmakla
birlikte, MAU'li T2DM hastalarinda serum fetuin-A
dlzeyleri daha disik olarak saptandi. Ayrica MAU
ve ABI degerleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamadi. Bu nedenle, ADMA'nin aterosklerotik
surecte MAU'IG T2DM'li hastalarda fetuin-A'dan
daha ustln oldugu ileri strdlebilir.
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A rare tumor of the pancreas: Anaplastic carcinoma
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Abstract

Anaplastic carcinoma of the pancreas is rarely encountered and usually reported as case reports in the
literature. Anaplastic carcinoma is prognosed worse than ductal adenocarcinomas of the pancreas. The
effectiveness of chemotherapy and radiotherapy is controversial in the treatment progress. Basic
treatment is curative surgery. We aimed to present the management of a case with pancreatic anaplastic
carcinoma in which a mass detected at the head of the pancreas and was performed “Whipple”
procedure.

Keywords: Anaplastic carcinoma, surgical treatment, prognosis, pancreas.

Oz

Pankreasin anaplastik karsinomu olduk¢a nadir kargimiza ¢ikmakta olup literatiirde genelde vaka
bildirimleri seklindedir. Anaplastik karsinom pankreasin duktal adenokarsinomlarindan daha kotii
progrozludur. Tedavisinde kemoterapi ve radyoterapinin etkinligi tartismalidir. Temel tedavisi kliratif
cerrahidir. Biz burada sarilik yakinmasiyla tetkik edilen ve pankreas baginda kitle saptanip “Whipple”
prosedtirti uyguladigimiz pankreas anaplastik karsinomlu bir olgunun yénetimini sunmay! amacladik.

Anahtar Soézciikler: Anaplastik karsinom, cerrahi tedavi, prognoz, pankreas.

Introduction pleomorphic giant cells and mixed osteoclast (1,

Anaplastic carcinoma of the pancreas (PAC) is
known as undifferentiated carcinoma and
encountered as different cell types of ductal
adenocarcinoma of the pancreas. Anaplastic
carcinoma of the pancreas is rarely seen among
other histologic types of the pancreatic carcinomas
and is reported to represented 0.8% to 5.7% of all
exocrine tumors of pancreas (1). There are
different names of PAC including undifferentiated
carcinoma, pleomorphic carcinoma, pleomorphic
giant cell carcinoma, anaplastic carcinoma,
osteoclast-like giant cell sarcomatoid tumor,
osteoclastoma and undifferentiated carcinoma with
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2). Because of its rarity, usually case reports or
case series exists in the literature (2-5). This tumor
has usually cystic structure and closely related to
the surrounding tissues and mostly diagnosed at
an advanced stage. For this reason, its prognosis
is worse than ductal adenocarcinomas of the
pancreas. The effectiveness of chemotherapy and
radiotherapy is controversial in the treatment
progress (6).

We aimed to present the management of a case
with PAC in which a mass detected at the head of
the pancreas and performed “Whipple” procedure.



Case Report

A 78-year-old male patient complaining of jaundice
had been examined and there was a total icterus
of entire body. The gallbladder was palpated in the
examination of the abdomen. In laboratory tests
the results were: hemoglobin 11.5 g/dL, white
blood cell 7.300 mm?, total bilirubin 22.11 mg/dL,
direct bilirubin 11 mg/dL, gamma glutamyl
transferase 458 UJ/L, alkaline phosphatase 582
U/L, aspartate transaminase 180 U/L, alanine
aminotransferase 152 U/L, carcinoembryonic
antigen 2.7 (0-3.4) ng/ml, carbohydrate antigen
(CA) 19-9 433.4 (<39) U/ml. Other laboratory
findings were normal. In radiological imaging:
choledoc was approximately 2 centimeters wide
and all intrahepatic and extrahepatic biliary tracts
were larger than normal size. In the distal segment,
choledoc was narrowed down as a pen tip. There
was also a mass of approximately 15 millimeters in
the head of the pancreas. Metastasis was not
detected in the distant organ scan. With these
findings, ERCP was planned for the case.
However, choledoc could not get cannulated in two
consequent ERCPs. Percutaneous transhepatic
cholangiography could not get performed for the
case and because of the excessive bilirubin
elevation and deteriorating of general condition,
“Whipple” operation performed for the case.
Histopathology was reported as anaplastic
carcinoma of the pancreas (undifferentiated)
(Figure-1). Furthermore, the tumor showed a solid
growth pattern with squamoid appearance and
giant cells in some areas. In addition to that,
carcinomatous metastases were detected in two of
the eight dissected lymph nodes. Tumor size was
2.4x2.1x1.5 centimeters. Lymphovascular invasion
was not detected, but perineural and neural
invasion was seen. CK (+), CK19 (+), CK20 (-), e-
cadherin (-), synaptophysin (-), chromagranin (-),
p53 90% (+) and Ki-67 20% (+) was detected.

Oral treatment was started to the case on the third
postoperative day. The case which tolerated oral
treatment began to nausea and vomit on the
twelfth day. Gas and feces discharge was
decreased. Upon the start of the abdominal
distension, the case began to be followed with a
nasogastric tube. After following approximately 10
days, general condition did not get improved and
ileus status was consisted. Therefore laparotomy
was performed on the 22nd postoperative day. No
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pathology was observed in the anastomoses and
in the old surgical site. 7-8 centimeters of the small
intestine segment of 15 centimeters to the
ileocecal valve was made of gato formation,
severely narrowed and adhered to the
retroperitoneum. The feeding of the intestinal
segments was collapsed in some places, but
necrosis was not observed. All the small intestinal
segments proximal to this region were extremely
dilated. “Loop ileostomy” was performed to the
case. After the second surgical procedure, the
patient was discharged without any problems on
the 11th postoperative day.

Figure-1. Tumor with anaplastic findings on the left side
and normal pancreatic tissue on the right side
(Hematoxylin & Eosin, x200).

The stage of the case was IIB (T3N1MO) according
to the UICC TNM staging system. The case was
discussed at the oncology council and applied 6
cycles of adjuvant gemcitabine regimen
(gemcitabine 1000 mg / m2 d1,8,15 every 28
days). CapeOx regimens (capecitabine 2000 mg /
m2 d1-14, oxaliplatin 130 mg / m2 d1) was started
to use when two metastatic lesions developed in
the liver at the sixth month follow-up. However, due
to the intolerance, the patient gave up the
treatment with his own request at the second cure.
The patient died of disease progression two
months after the metastatic site. Written informed
consent was obtained from the patient for
publishing the individual medical records.
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Discussion

Anaplastic carcinomas are usually diagnosed with
peripheral organ invasion and advanced stage.
PAC is often seen in male patients and the majority
of them are located in the head of the pancreas.
Intratumoral hemorrhage and necrosis occur
because of the rapid growth of the tumor. For this
reason, severe anemia and high leukocyte count
are frequently seen in these cases (5). Anemia and
leukocytosis were not seen in our case. The small
size of the tumor was thought as the reason.
Although CEA and CA19-9 generally show an
increase in pancreatic ductal adenocarcinomas,
PAC does not have the same level of increase (4).
Strobel et al. (4) found that CEA elevation in 19%
of the cases and CA19-9 elevation in 14% of the
cases in their study. Also, in the study that
Hoshimoto et al. (5) analyzed 60 cases reported in
Japanese literature. They found CA19-9 elevation
level only 55% of the cases. In our case, CEA was
normal but CA19-9 was approximately 11 times
more than normal level.

Clinical features of anaplastic carcinoma have
been reported in the literature. These tumor-
induced clinical symptoms are similar to the
symptoms induced by adenocarcinoma of the
pancreas such as abdominal pain, fatigue,
jaundice, weight loss, anorexia and backache and
none of them are specific (3, 6). In imaging studies,
anaplastic carcinomas are usually detected as
intermediate hypervascular and exophytic tumors
with extensive necrosis areas (3). Abdominal pain,
jaundice and anorexia existed in our case.
Radiologically, the tumor was detected as a solid
lesion in the distal choledoc-pancreas junction.

Pancreatic cancers are associated with increased
surgical morbidity (4). Interestingly, we encountered
with early ileus in our case. Since there are mostly
case reports and case series in literature for PAC
and there are no studies on surgical complications,
we could not discuss this complication with the
literature.

Median survival is usually measured in months (7).
Strobel et al. (4) found that median survival of
pancreatic adenocarcinoma was 15.7 months and
PAC was 5.7 months in the study which is
comparing ductal and anaplastic carcinoma. In
addition, in this study median survival was 7.1
months in cases of curative surgery performed and
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2.2 months in cases of palliative surgery
performed. If there is a chance of -curative
resection in these cases, it should be applied
unconditionally. Because curative resection
remains the only option with the possibility of being
effective to the median survival (4). Clark et al. (1)
reported that in the population based study which
analyzed 6212 pancreatic cancer (5859 pancreatic
ductal carcinoma and 353 PAC); PAC is more
common in males, tumor size is bigger and
curative surgery can be performed only 23% of
PAC cases. In this study, median survival was
three months in PAC whereas it was 11 months in
ductal carcinoma. In addition, when PAC was
evaluated according to subgroups; two years
survival rates were 20% in the giant cell group and
50% in the osteoclast-like giant cell group.
Furthermore, five years survival rates were
detected 50% in the osteoclast-like giant cells
groups and under 10% in the other groups. For this
reason, osteoclast like giant cells groups must be
kept separate from other groups (1). Paal et al. (2)
reported a short median survival of 5.5 months in
another series of 35 cases. In our study, despite of
RO curative surgery implementation, liver
metastasis had occurred at sixth month. After
surgery, adjuvant chemotherapy such as cisplatin,
paclitaxel and gemcitabine are applied. Although
radiotherapy can be used in selected cases such
as presence of bone metastasis and positive
surgical margin, the use and standardization of
chemotherapy and radiotherapy could not have get
determined (8). Only chemotherapy applied to our
case. However, radiotherapy was not considered
due to the absence of positive surgical margin and
bone metastasis.

As a conclusion; radical surgical resection with
negative surgical margin is the most effective
treatment for pancreatic anaplastic carcinomas. It
should be kept in mind that unexpected problems
may arise during the postoperative period after
PAC surgery. Because of very short median
survival and the fact that the standard treatment
regimens are not optimized. It is necessary to
acquire in the literature in order to plan the future
for these cases.
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Abstract

Peritoneal carcinomatosis of the cutaneous malignant melanoma is an extremely rare condition. This is
the fourth such case of the metastatic cutaneous malignant melanoma mimicking peritoneal

carcinomatosis of the ovary.

Keywords: Peritoneal carcinomatosis, cutaneous malignant melanoma, ovary.

Oz

Kutanéz malign melanomun sebep oldugu peritoneal karsinomatozis nadir bir durumdur. Bu yazida
metastatik kutanéz malign melanomun ileri evre over kanserine bagl peritoneal karsinomatozis gibi klinik
bulgu verdigi bir olgu sunulmustur ve literatiirdeki d6rdiincii vakadir.

Anahtar Sozciikler: Peritoneal karsinomatozis, kutanéz malign melanoma, over

Introduction

Cutaneous malignant melanoma is a destructive
malignancy initiating from melanocytes of the skin
with has a wide metastasis profile. It accounts for
approximately 3% of all malignancies reported in
Europe. The tumor generally spreads from skin to
the lymph nodes (42-59%), lungs (18-36%), liver
(14-20%), brain (12-20%), and skeletal bones (11-
17%) (1, 2). Less frequent sites include the eye,
dura, pleura, duodenum, uterine cervix, and
vagina. Nevertheless, peritoneal carcinomatosis of
a malignant melanoma has been reported limited
edition.

We report an exceptional case of peritoneal
carcinomatosis  originating  from  malignant
cutaneous melanoma metastasis to the adnex,
omentum, and uterus that was initially considered
to be ovarian carcinoma. A review of the recent
literature is also provided.
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Case Report

A 43-year-old woman was referred to our clinic
with lower abdominal pain and distension with
weight loss over six months and reduced appetite.
Examination revealed tenderness and fullness in
the abdomen and pelvis.  Transvaginal
ultrasonography revealed a 125x78 mm solid
mass, indistinguishable from the uterus and
common ascites in the pelvis. Computerized
tomography (CT) revealed solid lesions, the largest
10 cm in size, in front of the uterus and in the left
paracervical space, together with peritoneal
implants, ascites and bilateral multiple inguinal
lymph nodes. No abnormal findings were
determined at colonoscopy or upper endoscopy.

Frozen section biopsy of the ovaries was reported
as malignant, but it was not clear whether this was
primary or metastasis. Total abdominal
hysterectomy, bilateral salpingo-oophorectomy,
omentectomy, and peritonectomy was performed.



Macroscopically, the right salpingo-oophorectomy
specimen was the largest tumor nodule at 15 cm in
diameter. Histological examination revealed a
malignant  tumor  within  the  peritoneum,
myometrium, bilateral ovaries, and fallopian tubes,
but not the endometrium or uterine cervix.
Immunohistochemically, tumor cells stained with
S100, HMB45, MART-1, and SOX10 and no
reaction was determined with cytokeratin, CD34,
desmin, actin, calretinin, ER, PR or inhibin-A. The
histopathological diagnosis was melanoma
(Figure-1). Ascites fluid cytopathology was also
reported as malignant.

Physical examination revealed a suspected,
irregular nevus-like lesion in her back. The patient
was transferred to the department of plastic
surgery for skin excisional biopsy.
Histopathological diagnosis was  superficial
spreading melanoma and V600 mutations in the
serine—threonine protein kinase B-RAF (BRAF)
were observed in the tumor cells. The patent was
afterwards transferred to the department of
oncology for Vemurafenib (PLX4032) treatment

443

NS Y
1S

which frequently provides tumor regression in
patients with BRAF V600—mutation and improved
survival time (3).

Discussion

Cutaneous malignant melanoma metastasis to the
peritoneum is a rare condition, only three cases of
which have previously been reported (4-6).

To the best of our knowledge, this is the fourth
case of a malignant melanoma with peritoneal
carcinomatosis mimicking advanced ovarian
cancer. Clinical characteristics, age ranges and
origins were very similar in all cases, but two (4, 6)

were reported as recurrence of malignant
melanoma, and one (5) was identified after
exploratory laparotomy for peritoneal
carcinomatosis, as our case.

In conclusion, although very rare, metastatic

malignant melanomas may cause pelvic spread and
peritoneal carcinomatosis, mimicking advanced stage
ovarian cancer, especially in young women.

o
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Figure-1. a) Melanoma in the myometrium, H&E staining x40.
b-c) Tumor cells stained with SOX-10 and MART-1, respectively, x40.
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Abstract

Endometriosis is characterized by the presence of endometrial glands and stroma outside the uterine
cavity. Appendiceal endometriosis, which is very rare, may have nonspecific presentation such as chronic
pelvic pain, but sometimes it can masquerade clinically as acute appendicitis. Also appendiceal
diverticulum may be congenital or acquired and is an infrequently encountered lesion. They are often
asymptomatic but when diverticulitis or perforation develops, it may clinically mimic acute abdomen of
acute suppurative appendicitis. Herein we report a case with a unique combination of appendiceal
diverticulosis and endometriosis in a 39-year-old woman that was diagnosed preoperatively as acute
appendicitis.

Keywords: Appendix, endometriosis, diverticulum.

Oz

Endometriozis, endometriyal bez ve stromanin uterin kavite diginda gériilmesi ile karakterlidir. Oldukga
nadir gériilen apendisyel endometriozis, kronik pelvik agri gibi nonspesifik bulgularla seyredebilecegi gibi
bazen klinik olarak akut apandisiti de taklit edebilir. Apendisyel divertikiil konjenital veya edinsel olabilir ve
goériilme sikhigi nadirdir. Genellikle asemptomatiktir; ancak divertikiilit veya perforasyon gelistiginde, akut
stipdratif apandisitin akut batin tablosunu taklit edebilir. Bu ¢alismada preoperatif olarak akut apandisit
tanisi konulan 39 yagindaki kadin hastada apendisyel divertikiilozis ve endometriozis birlikteliginin 6zgiin
olmasi nedeni ile olgumuz sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Apendiks, endometriozis, divertikdil.

Introduction

Endometriosis is characterized by the presence of
endometrial glands and stroma outside the uterine
cavity. It usually occurs in pelvis, involving the
ovaries, uterine ligaments, rectovaginal septum
and sometimes laparotomy scars, vagina and
vulva (1). The bowel is affected in 3-37% of
extrapelvic cases while the appendix is affected
around 0.8-1% (1, 2). Appendiceal endometriosis
more typically has nonspecific presentation such
as chronic pelvic pain, but sometimes it can
masquerade clinically as acute appendicitis.
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Appendiceal diverticulum may be congenital or
acquired and is infrequently encountered with
reported incidence rates of 0.014% to 2.2% (3-5).
They are often asymptomatic but when diverticulitis
or perforation develops, it may clinically mimic
acute abdomen of acute suppurative appendicitis.
It is characterized by mucosal herniations through
a muscular defect on the mesenteric border of the
appendix. Acquired diverticula which are usually
small with a diameter of 3 to 5 mm have no
muscularis propria layer.



Herein we report a case with a unique combination
of appendiceal diverticulosis and endometriosis in
the same patient that was diagnosed
preoperatively as acute appendicitis.

Case Report

A 39-year-old woman who has no significant
medical history was admitted to the emergency
service with complaint of nausea and lower
quadrant dull pain for two days duration which was
not related with her menstrual cycles. Abdominal
examination showed tenderness in the right lower
guadrant with no rigidity or any palpable mass.
There was a slight increase in the white blood cell
count. Abdominal ultrasound and computed
tomography scan showed moderate appendiceal
swelling favoring the diagnosis of acute
appendicitis. As leukocytosis and increase in C-
reactive protein developed in the patient
laparoscopic appendectomy was performed with a
clinical diagnosis of acute appendicitis after the
informed consent form was taken from patient.
Macroscopic examination revealed an appendix of
5 cm of length and 2 cm diameter. On serial cuts,
there were second lumen formations measuring 2-
3 mm each adjacent to the actual lumen and also
multiple hemorrhagic areas in the appendiceal
wall. No tumoral mass was noted. Histopathologic
examination showed second lumens formed by the
herniation of the mucosa through the muscularis
propria  with minimal inspissated intraluminal
secretion and diverticulitis (Figure-1). There was
no diverticular hemorrhage but severe acute
peritonitis. Interestingly there were multiple foci of
endometrial gland and stroma involving the
appendiceal wall with many hemosiderin laden
macrophages and acute serosal inflammation
(Figure-1, inset a-b).

b

Figure-1. Actual lumen of the appendix and adjacent
diverticulum, X20, inset a-b: endometrial
glands and stroma within the appendiceal wall
(a X40, b X100).
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Discussion

Endometriosis is the presence of endometrial
tissue outside its normal location. 5-15% of women
in the reproductive period have this condition
which is usually associated with dysmenorrhea,
chronic pelvic pain and infertility (1, 6). It is called
genital endometriosis when located in the uterine
muscle, cervix, vagina, ovary and fallopian tubes,
and called extra genital endometriosis if located
outside the genital organs in almost every organ
and tissue in the body except the spleen (1, 6).
Endometriosis of the gastrointestinal tract involves
rectosigmoid region 72%, rectovaginal septum
13%, small bowel 7%, caecum 4%, appendix 4%
and other intestinal sites 0.5% (2). Patients with
appendiceal endometriosis may be asymptomatic
but sometimes atypical symptoms such as right
lower abdominal quadrant pain, nausea, melena
may present or symptoms of acute appendicitis
may develop. There are three theories to explain
the origin of this pathology; the first one is
implantation with retrograde menstruation from the
uterus to the abdominal cavity through the fallopian
tubes, the second one is the metaplasia of the
coelomic cells and the third theory is systemic
metastasis of embolization of endometrial tissue
through vascular circulation (1, 6).

Diverticula characterized by the herniation of
mucosal surface through the muscularis propria,
result from the increased intraluminal bowel
pressure. Diverticula of the vermiform appendix
either congenital or acquired are rare lesions.
While approximately 50 cases are reported for the
congenital form, acquired type is more common
with a reported incidence ranging from 0.3%-2.2%
(4). They are often asymptomatic but chronic
intermittent right lower quadrant abdominal pain
may develop. When diverticulitis or perforation
develops clinical features mimic the acute
abdomen of suppurative appendicitis (7). Many
mechanisms have been proposed for the
pathogenesis of acquired appendiceal
diverticulum; including luminal obstruction and/or
increased intraluminal pressure and uncoordinated
muscular contractions that cause herniation of
mucosa through the appendiceal wall (3, 4). A
relatively high risk of developing primary
appendiceal neoplasms such as neuroendocrine
tumors, adenomas and adenocarcinomas in the
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patients with appendiceal diverticulosis is reported
in the literature (3, 5).

Preoperative radiologic and clinical diagnoses of
these two entities are not usually possible and the
precise diagnosis is only made by histopathologic
examination. Appendectomy is the treatment of
choice for both of the entities and our patient was

treated by laparoscopic
favorable outcome.

appendectomy with

The present case with a unique combination of two
different entities; appendiceal diverticulosis and
appendiceal endometriosis is highly interesting as
no known case with this combination is reported in
the literature before.
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Intramural submucosal hematoma of esophagus due to anticoagulant treatment
Antikoagulan tedaviye sekonder gelisen intramural submukozal 6zofagus hematomu
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Abstract

Esophageal intramural submucosal hematoma is a rare and uncommon condition which occurs due to
anticoagulant or antiplatelet treatment in the elderly population, or secondary to trauma.

A 63-year-old female was presented to emergency with sudden onset hematemesis, back and chest pain
left shoulder pain and sweating. She has a history of non-regulated hypertension and new diagnosed
atrial fibrillation with using warfarin for a week. Except for high blood pressure, her physical examination
was normal with long International Normalized Ratio (INR). For confirming cardiac pathologies
(abdominal aortic aneurysm or dissection) echocardiography and intravenous contrast computerized
tomography of chest and abdomen was performed Computed Tomography (CT) findings were consistent
with an intramural esophageal hematoma. She hospitalized intensive care unit and was controlled
regularly with blood tests and vital signs. After decreasing INR, gastroscopy was performed, and findings
were consistent with an intramural esophageal hematoma. By hemodynamic stabilization oral intake was
starting with fluid. Control esophagogastroscopy was performed to exclude any malignancy underlying
hematoma and also showed regression of hematoma. She was recovered with conservative treatment.
On the day of the sixteenth, she was discharged. Spontaneously submucosal esophageal hematoma due
to anticoagulant or antiplatelet treatment in the elderly patient, is a rarely seen condition. By conservative
treatment, most of the cases can be recovered.

Keywords: Esophagus, esophageal submucosal hematoma, anticoagulant treatment.

0Oz

intramural submukozal 6zofagus hematomu, siklikla yasl popiilasyonda, antikoagiilan veya antiplatelet
tedavisine veya travmaya sekonder gelisen, nadir gbzlenen bir durumdur.

63 yasinda kadin hasta ani baslangi¢cl hematemez, sirt ve gbégus agrisi, omuz agrisi ve terleme ile acil
servise bagvurdu. Regule olmayan hipertansiyon ve yeni tani atriyal fibrilasyon nedeniyle yaklagik bir
haftadir warfarin kullanim 6ykist mevcuttu. Yapilan fizik muayenesinde yiiksek kan basinci disinda
Ozellik olmayip, yapilan laboratuvar testlerinde Uluslararasi Normalize Oran (INR) normal dedgerinden
yliksek saptandi. Olasi kardiyak patolojileri (abdominal aort anevrizmasi veya diseksiyonu) dislamak igin
ekokardiyografi ve intravendz kontrastli toraks ve abdomen bilgisayarli tomografisi (BT) cekildi. BT
bulgulari inframural 6zofagus hematomu ile uyumlu saptanan hasta yogun bakim (initesine yatirildi. Vital
takip ve diizenli araliklarla kan testleri kontrol edildi. INR dederi gerileyen hastaya gastroskopi yapildi.
Bulgular intramural 6zofagus hematomunu desteklemekteydi. Hemodinamik stabilizasyon sonrasi oral
sivi gida alimmna baslandi. Takiplerinde altta yatan maligniteyi dislamak ve hematomun gerilemesini
goéstermek igin kontrol 6zofagogastroskopi yapildi. Olagan gériiniimde oldugu saptandi. Hasta konservatif
tedavi ile izlem sonunda, on altinci giinde, sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

Yasli hastada antikoaglilan veya antiplatelet tedavisine bagli spontan submukozal 6zofagus hematomu
nadir gértlen bir durumdur. Konservatif tedavi ile vakalarin ¢ogu iyilegebilir.

Anahtar Sézciikler: Ozofagus, 6zofageal submukozal hematom, antikoagulan tedavi.
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Introduction

Esophageal intramural submucosal hematoma is a
rare and uncommon condition which presents
symptoms of the acute coronary syndrome,
dysphagia, odynophagia or abdominal aortic
aneurysm (1). It is seen rarely and can be caused
spontaneously; especially patient who is under
antiplatelet or anticoagulant treatment or
secondary to trauma (endotracheal intubation,
transesophageal echocardiogram, esophageal
biopsy, band ligation for esophageal varices)
emesis, foreign bodies, eosinophilic esophagitis,
iatrogenic damages by the endoscopic procedures
(gastroscopy or endoscopic retrograde
cholangiopancreatography) (2). We aim to report a
63-year-old female patient with submucosal
esophageal hematoma due to using anticoagulant
treatment (warfarin) for arrhythmia.

Case Report

A 63-year-old female was presented to emergency
with sudden onset hematemesis, back and chest
pain left shoulder pain and sweating. There is no
history of cirrhosis or liver failure. She had a history
of non-regulated hypertension and newly
diagnosed arrhythmia (atrial fibrillation) with using
warfarin for a week. Her physical examination was
unremarkable. Her blood pressure was 205/105
mmHg, however other vital signs were within
normal range (body temperature: 36.3°C, heart
rate: 64/min arrhythmic, SpO2: 93%, respiratory
rate: 23/min) Laboratory test were normal except
coagulation tests INR and Activated Partial

Thromboplastin Time (APTT) and leukocytosis
which was 11100. High levels of INR: 3.91 and
APTT: 48.9 seconds were remarkable. Liver
function tests, Electrocardiography (ECG) and
blood test for serum cardiac enzymes (Troponin
<0.017) were reported normal and also repeated
troponin level was normal for cardiac pathologies.
Nitrolingual spray and intravenous nitroglycerin
were given for high blood pressure at the
emergency service. For confirming cardiac
pathologies (abdominal aortic an aneurysm or
dissection) echocardiography and intravenous
contrast computerized tomography (CT) of chest
and abdomen was performed. Cardiac
echocardiography was reported left ventricle
hypertrophy, ejection fraction was 60%, and there
were no signs of dissection or pulmonary
embolism. CT findings were normal to accept soft-
tissue density extending from the carina to the
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gastroesophageal  junction, suggestive  of
intramural esophageal hematoma which causes
luminal narrowing (Figure-1). She was interned to
the intensive care unit and connected to the
monitor, and started high dose proton pump
inhibitor, vitamin K, intravenous hydration with
stopped oral intake and also replaced two units of
fresh frozen plasma to increase the INR level. With
normalized INR esophagogastroscopy was
performed. According to esophagogastroscopy;
from 3 cm distal of epiglottis to the line of Z, a
submucosal intramural hematoma which causes
luminal narrowing of a long segment of the
esophagus was seen. In stomach, there were a
few hematinized blood and also a few small
coagula. Fundus, corpus, cardia was normal.
Antrum was hyperemic. Bulbus and second
segment of the duodenum was normal.

Figure-1. CT image shows soft-tissue density extending
from the carina level to the gastroesophageal
junction, suggestive of intramural esophageal
hematoma which causes luminal narrowing.

The patient was controlled regularly in the
intensive care unit with blood tests and vital signs.

After hemodynamic stabilization, oral intake was
started with fluids. Control esophagogastroscopy
was performed to exclude any underlying
malignancy and also to show the regression of the
hematoma. After showing the regression of
hematoma anticoagulant therapy was started
again for arrhythmia. On the sixteenth day, with
conservative treatment the esophageal hematoma
was fully regressed, and it is confirmed by
gastroscopy. Written informed consent was
obtained from the patient for publication of this
case report and any accompanying images.
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Discussion

Intramural submucosal esophageal hematoma is a
rare uncommon condition, which usually presents
sudden chest pain, back pain or retrosternal pain;
mimicking cardiovascular disease symptoms. It
can be spontaneously or secondary to trauma or
other interventional processes (gastroscopy,
endoscopic retrograde cholangiopancreatography,
endovascular surgery due to a cerebral aneurysm)
(2). In the literature, most reported patients with
esophageal submucosal hematoma was elder,
female and uses antiplatelet drugs or who had
abnormal coagulation like immune
thrombocytopenic purpura (2). Therefore, the
bleeding tendency is a risk factor for esophageal
submucosal hematoma. Causes which increase
esophageal pressure and abdominal pressure like
as vomiting, coughing, sneezing also are risk
factors for submucosal dissection (2, 3).

Also non-regulated hypertension, as our case, may
be a risk factor of this disease (3). Diagnosis for
submucosal hematoma and showing other
pathologies, especially a cardiac disease or an
aorta aneurysm or dissection, CT can be first
choice (3, 4). CT is quick and non-invasive
comparing with endoscopy. A CT scan shows
extravasation of oral contrast, luminal obliteration
and luminal compression of esophagus or wall
thickness. Magnetic resonance imaging (MRI) and
endoscopic ultrasound are also useful for
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diagnosing hematomas (5). Endoscopy is
important for diagnosis and treatment but has
some disadvantages to CT. Due to mucosal
damage and insufflation during endoscopy the
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because of the high levels of coagulation tests and
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was chosen. CT shows there was no dissection of
the aorta or abdominal aortic aneurysm but shows
luminal compression with a large hematoma which
obliterates the lumen of the esophagus. After
stabilization of coagulation tests, endoscopy was
performed. It shows submucosal intramural
hematoma which causes luminal narrowing of the
esophagus from the carina level to the
gastroesophageal junction. Submucosal
hematomas need hospitalization, with stopping
oral intake, high dose proton pump inhibitors and
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most cases are recovered with medical and
conservative treatment in 3-4 weeks (3, 5).

In conclusion, especially elder patients who have
unregulated hypertension and anticoagulant or
antiplatelet  treatment have the risk of
spontaneously submucosal esophageal hematoma
due to anticoagulant treatment. By conservative
treatment, most of the cases can be recovered.

1. Nurith Hiller, Spontaneous Intramural Hematoma of the Esophagus, The American Journal of Gastroenterology,

Vol. 94, No. 8, 1999.

2. Sachiko Ito, Shihoko Iwata, Izumi Kondo, Motoyo Iwade, Makoto Ozaki, Tatsuya Ishikawa, at all., Esophageal
submucosal hematoma developed after endovascular surgery for unruptured cerebral aneurysm under general
anesthesia: a case report, JA Clinical Reports (2017) 3: 54.

3. George Mathew; Steve S. Bhimji., Esophageal Hematoma, https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK459228/

4. N Barbetakis, Ch Asteriou, Ath Kleontas, N Salveridis, V Lagopoulos, and D Paliouras, Spontaneous intramural
esophageal hematoma, Hippokratia. 2011 Jul-Sep; 15 (3): 280.

5. Abbey P1, Sharma R, Garg PK., Spontaneous intramural haematoma of the oesophagus: complete resolution on
follow-up magnetic resonance imaging., Singapore Med J. 2009 Sep; 50 (9): e 318-20.

Cilt 58 Sayi 4, Aralik 2019 / Volume 58 Issue 4, December 2019

417


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ito%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29457098
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iwata%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29457098
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kondo%20I%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29457098
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iwade%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29457098
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozaki%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29457098
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ishikawa%20T%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29457098
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459228/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbetakis%20N%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22435032
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asteriou%20C%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22435032
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kleontas%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22435032
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salveridis%20N%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22435032
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lagopoulos%20V%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22435032
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paliouras%20D%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22435032
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3306041/?report=classic
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abbey%20P%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19787159
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20R%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19787159
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garg%20PK%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19787159
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19787159

Olgu Sunumu / Case Report

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine 2019; 58 (4): 418-421

Ependimom ve L-2-hidroksiglutarik asidiiri: iki kardes olgu sunumu
Ependymoma with L-2-hydroxyglutaric aciduria: case report of two siblings
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Oz

L-2-hidroksiglutarik asiduri (L2HGA), yavas seyirli, otozomal g¢ekinik gegisli, nérodejeneratif bir metabolik
hastaliktir. Hastalhigin temel klinik bulgularini motor gelisim basamaklarinda gecikme, davranis
bozukluklari, febril ve afebril nébetler olusturup, sik goértilen muayene bulgulari arasinda makrosefali,
mental retardasyon, serebellar ataksi, piramidal ve ekstrapiramidal bulgular yer alir. Beyin manyetik
rezonans goruntilemesinde (MRG) subkortikal alandan baslayan beyaz cevher etkilenmesi ile bazal
gangliyon ve serebellar dentat niikleus tutulumu tipiktir. Kesin tani klinik ve radyolojik gorintilemelerin
esliginde serumda, idrarda ve beyin omurilik sivisinda (BOS) artmis 2-hidroksiglutarik asit dizeyinin
gosterilmesi ve L2HGDH geninin molekdler analizi ile konulur. L2ZHGA tanisiyla takip edilen hastalarda
beyin neoplazmi gelisimi bildiriimistir. Bu yazida, adolesan dénemde beyin timoéri nedeniyle opere edilen
bir hastada patolojik beyin MRG bulgularinin varliginin L2ZHGA tanisi koydurdugu bir hasta sunulmustur.
Tani sonrasi yapilan aile taramasinda hastanin kardesi de L2HGA tanisi almistir. Sunulan olgularin
1Isiginda, erken yasta beyin timori saptanan hastalarda, eslik eden gelisim basamaklarinda gecikme,
mental retardasyon ve patolojik muayene bulgularinin varliginda metabolik hastaliklarin da ayirici tanida
akilda tutulmasi, néro-metabolik hastaliklarin spesifik radyolojik bulgularinin Uzerinde durulmasi ve
metabolik hastaliklarda aile taramasinin dnemi vurgulanmigtir.

Anahtar Sézcukler: L-2-hidroksiglutarik asiduri, neoplazm, manyetik rezonans goéruntilemesi.

Abstract

L-2-hydroxyglutaric aciduria (L2HGA) is a slowly progressive, autosomal recessive neurodegenerative
disorder. Characteristic clinical features of the disease include developmental delay, behavioral disorders,
febrile and afebrile seizures. Frequent abnormal examination findings can be listed as macrocephaly,
mental retardation, cerebellar ataxia, pyramidal and extrapyramidal signs. Brain magnetic resonance
imaging (MRI) features are characterized by subcortical white matter, basal ganglia and cerebellar
dentate nuclei alterations. Definite diagnosis can be made by determination of elevated 2-hydroxyglutaric
acid accumulation in plasma, urine and cerebrospinal fluid and by molecular diagnosis of LZHGDH gene
accompanied by clinical and radiological findings. Malignant brain tumors have been reported in the
course of L2ZHGA. Here, a patient that was operated because of brain tumor in adolescence and in whom
the L2HGA diagnosis was made by abnormal brain MRI features is reported.
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Following the diagnosis, her sister was also diagnosed as L2HGA due to family screening. In the light of
these cases, it is emphasized that metabolic diseases should be included in differential diagnosis of brain
tumors in early life especially in existence of neurodevelopmental delay, mental retardation and
pathological examination findings. Specific radiological features of neurometabolic disorders and
importance of family screening in metabolic diseases are also highlighted.

Keywords: L-2-hydroxyglutaric aciduria, neoplasm, magnetic resonance imaging.

Girig

L-2-hidroksiglutarik asiduri (L2ZHGA), ilk kez 1980
yilinda tanimlanan yavas seyirli, otozomal ¢ekinik
gecisli norodejeneratif bir metabolik hastaliktir.
Hastaliktan L2HGDH genindeki homozigot ve/veya
birlesik heterozigot mutasyonlara ikincil gelisen L-
2-hidroksiglutarat dehidrogenaz enzim
aktivitesindeki azalma sorumludur (1). Hastaligin
temel klinik bulgularini, motor gelisim
basamaklarinda gecikme, davranis bozukluklari,
febril ve afebril nébetler olusturup, sik gorilen
muayene bulgulari arasinda makrosefali, mental
retardasyon, serebellar ataksi, piramidal ve
ekstrapiramidal bulgular yer alir (2). Beyin
manyetik rezonans goruntilemesinde (MRG)
subkortikal alandan baslayan beyaz cevher
etkilenmesi ile bazal gangliyon ve serebellar dentat
nikleus tutulumu tipiktir (3). Kesin tani klinik ve
radyolojik géruntilemelerin esliginde serumda,
idrarda ve beyin omurilik sivisinda (BOS) artmis 2-
hidroksiglutarik asit duzeyinin gdsterilmesi ve
L2HGDH geninin molekuler analizi ile konulur (2).
Hastaligin spesifik tedavisi olmamakla beraber L-
karnitin, riboflavin, flavin adenin dinukleotid
sodyum ve dusuk proteinli diyet kullanan hastalar
mevcuttur. Az sayida hastada klinik iyilik hali
saglanmistir (4, 5). L2ZHGA tanisiyla takip edilen
hastalarda yasamin ilerleyen  ddnemlerinde
medulloblastom, primitif néroektodermal timor ve
fibriler astrositom gibi beyin  neoplazmiari
gelisebildigi bildiriimistir (2). Bu yazida, erken yasta
beyin timoéri nedeniyle opere edilen bir hastada
patolojik beyin MRG bulgularinin varhiginin L2ZHGA
tanisi koydurdugu bir hasta sunulmustur. Tani
sonrasli yapilan aile taramasinda hastanin kardesi
de L2HGA tanisi almistir. Hastalarin yasal
vasisinden tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
iliskin yazili onam belgesi alinmigtir.

Olgu Sunumu

Olgu 1

17 yas 5 aylik kiz hasta mental retardasyon
nedeniyle yapilan takiplerinde ¢ekilen beyin
MRG’sinde, beyin timoéri saptandidi icin opere
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edildikten sonra, ak madde degisikliklerinin de
olmasi nedeniyle tarafimiza yoénlendirildi.
Hikayesinde noro-gelisimsel basamaklari gecikmeli
olarak kazandigi, ilk defa bir yasinda afebril nébet
gegcirdigi, ndbetlerinin tekli antiepileptik tedavi ile
kontrol altinda oldugu 6grenildi. Ozel egitim
aliyordu. Anne ve babasi arasinda birinci derece
kuzen evliligi vardi. Ailenin altinci gocugu olarak
dinyaya gelen hastanin 14 vyasindaki kiz
kardesinde de mental retardasyon mevcuttu.
Amcasi beyin timoért nedeni ile 6lmusti. Noérolojik
muayenesinde; komutlari algilamada gugliga olan

hastanin ataksisi vardi, tandem vyurGyls testi
bozuktu.

Biyokimyasal tetkiklerinde; tam kan saymi,
karaciger enzimleri, kas enzimleri, bdbrek
fonksiyon testleri ve elektrolitleri normaldi. Plazma
amonyak, kan gazi, laktat dlzeyleri normal
saptandi. Metabolik tetkikleri alinan hastanin

Tandem kutle spektrometrisi ile yapilan asilkarnitin
profili analizi ve kan aminoasitleri normaldi. Bakilan
idrar organik asit analizinde 2-hidroksiglutarik asit
atiliminda belirgin artis (403,5 mmol/mol kreatinin;
N:<35) saptandi. Operasyon oncesinde cekilen
MRG’sinde sag hemisferde temporo-parietal
bdlgede, kistik komponenti olan, heterojen kontrast
tutan, gevre dokulara basi yapan kitlesi mevcuttu.
T2 kesitlerinde, beynin tim loblarinda subkortikal
alandan baslayan diffiz tutulum oldugu goérildu
(Sekil-1a-b). Beyin timoért patolojisi evre 3
anaplastik ependimom ile uyumlu olan hastanin
L2HGDH geni molekiler analizinde p.Gly55Asp
(c.164 G>A) homozigot mutasyonu saptandi.

Olgu 2

14 yas 7 ayhk kiz hasta; kardegine L2HGA tanisi
konulmasi Uzerine aile taramasi amaciyla
poliklinigimize getirildi. Do6rt yasindan itibaren
dengesiz yurime, okula basladiktan sonra kalem
tutmada zorluk, el becerilerinde azalma ve arkadas
iliskilerinde  bozulma  yakinmalarinin  oldugu
Odrenildi. Norolojik muayenesinde; komutlari
algilamada guiglugu oldugu géralen hastanin derin
tendon refleksleri bilateral artmisti, serebellar
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testlerde ardisik hareketlerde beceriksizlik ve
intansiyonel tremoru mevcuttu. Tandem yirime
testi bozuktu. Idrar organik asit analizinde 2-
hidroksiglutarik asit atiliminda belirgin artis (411,6
mmol/mol kreatini; N:<35) saptanan hastanin
MRG’sinde bilateral serebellar dentat nukleus
tutulumu ile simetrik, yaygin subkortikal ak madde
ve korpus  striatum  tutulumu mevcuttu.
Periventrikiler ak madde korunmustu (Sekil-1c-e).
L2HGDH geni molekiler analizinde p.Gly55Asp
(c.164 G>A) homozigot mutasyonu saptandi.

L2HGA tanisi konulan hastalara L-karnitin 100
mg/kg/glin, koenzim 100 mg/gln ve riboflavin 100
mg/gin tedavileri baslandi.

Sekil-1.

Hastalara ait
goriintiilemeleri (1a, 1b) Olgut1’de Aksiyal T2
agirhkli kesitte sag hemisferde temporo-parietal

beyin manyetik rezonans

bblgede, kistik komponenti olan, heterojen
kontrast tutan, gevre dokulara basi yapan kitle ve
ayrica bilateral yaygin subkortikal ak madde
tutulumu (1c-1e) Olgu2'de sirasiyla Aksiyal T2
agirlikh kesitte bilateral dentat nikleus tutulumu,
bilateral, simetrik, yaygin subkortikal ak madde
ve korpus striatum tutulumu, korunmus
periventrikiler ak madde gorilmektedir.

Tartigsma

L-2-hidroksiglutarik asidiri ndérodejeneratif, yavas
ilerleyici bir metabolik hastaliktir. Semptomlarin
ortaya ¢iIkis zamanina gbére ndro-gelisimsel
basamaklarda gecikme ve mental retardasyon
hastaligin erken dénem bulgulari olup, piramidal
ve ekstrapiramidal bulgular ile serebellar bulgular
siklikla yasamin ilk iki dekadinda ortaya
¢clkmaktadir. Hastalikta, yasamin ilerleyen
doénemlerinde beyin neoplazmi gelisebilmektedir
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(2). Yazimizda sunulan olgularin 1sidinda, erken
yasta beyin tiumoérlu saptanan hastalarda, eslik
eden gelisim basamaklarinda gecikme, mental
retardasyon ve patolojik muayene bulgularinin
varliginda metabolik hastaliklarin da ayirici tanida
akilda tutulmasi, noéro-metabolik hastaliklarin
spesifik radyolojik bulgularinin zerinde durulmasi
ve metabolik hastaliklarda aile taramasinin énemi
vurgulanmistir.

Ortalama tani yasinin 16,2 yas (8-28 yas) oldugu
16 L2HGA hastasi ile yapilan bir calismada, en sik
basvuru yakinmasi; yurimede bozulma, konusma
problemleri, epilepsi ve gelisimsel gecikme olarak
belirtiimistir.  Verilerine ulasilabilen hastalarin
timinde nobet gézlenmis olup ndbetlerin baslama
zamani dort ay ile U¢ yas arasinda degismektedir.
Hastalardan dérdunde beyin timori gelismistir (6).

Altmis bir LZHGA hastasinin verilerine dayanan bir
¢alismada ise tani aninda hastalarin ortalama yasi
2 yas (0-7 yas) bulunmus, en sik gorilen klinik
bulgular gelisimsel gerilik, epilepsi, serebellar
ataksi olarak siralanmigtir. Hastalarin bagimsiz
yurime yetisini kazandigi ortalama yas 1,8
(£0,9)'dir (7).

L2HGA hastalarinda beyin MRG bulgulari hastalik
acisindan oldukga 6zgul olup farkli yakinmalarla
yapilan goéruntilemeler sonucunda hastalarin tani
almasini saglayabilmektedir. 17 L2HGA hastasi ile
yapllan bir gcalismada; hastaligin ortalama tani yasi
11,6 yas (3-28 yas) saptanmis, olgularin timinde
fronto-temporal ak madde tutulumu izlenmistir. Ak
madde tutulumu olgularin %82,3’inde subkortikal,
%11,72’sinde santral, %5,9'unda periventrikiler
yerlesimlidir. Tum olgularda korpus kallozum ve
serebellar ak madde korunmustur. Sadece bir
hastada beyin sapi tutulumu goérulmastar.
Hastalarin timinde dentat nikleus tutulumu olup,
altl hastada kaudat nikleus, 12 hastada putamen,
10 hastada globus pallidus ve U¢ hastada talamus
tutulumu bildiriimistir (8). Elli alti hasta ile yapilan

baska bir calismada ise beyin MRG
anormalliklerinin  hastahigin  siresi ile iligkisi
degerlendirilmistir. Hastalidin progresyonu ile

frontal subkortikal alandaki ak madde tutulumu
global ak madde tutulumuna ilerlemistir. Bazal
gangliyon ve dentat nikleus tutulumu hastaligin
erken déneminde de mevcutken globus pallidus
tutulumu gegen sureden bagimsiz bulunmustur.
istatistiksel olarak serebral ve serebellar atrofi ile
yaygin ak madde tutulumunun hastaligin siresi ile
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arasindaki iliski anlamhi  bulunmustur  (3).
Hastalarimizin klinik ve ndroradyolojik bulgulari
literatlr ile uyumluydu. Her iki olguda da gelisimsel
gerilik ve mental retardasyon yasamlarinin erken
doneminde baslamis olmasina karsin klinik tani
ancak birinci dekadin sonlarinda konulabilmisti.
Yazimizda, tanisal gecikmelerin Onlenebilmesi
amaclyla metabolik hastaliklarda beyin MRG
gOruntilemesinin yardimci bir tani yéntemi olarak
kullanilabildigi ve patolojik nororadyolojik
bulgularin tanisal ipucu olarak goérev alabildigi
vurgulandi.

L2HGA tanili hastalarda beyin neoplazmi gelistigi
bildirilmistir. On bir hasta ile yapilan bir ¢alismada
yasamlarinin ikinci dekadinda hastalarin birinde
gliom, birinde oligodendrogliom, birinde astrositom
gelistigi bildirilmistir. Ayni ¢calismada, 295 hastayi
kapsayan literatlr verisi incelenmis, 14 hastada
neoplazm bildirilmistir. Bu veriler esliinde L2ZHGA
hastalarinda ortalama beyin neoplazmi prevalansi
%5 saptanmis, neoplazm gelisme yasi 3-6 yas
arasinda dagihm goéstermistir. Yas gruplarina gore

gOstermigtir.  Yasamin  erken  ddnemlerinde
medulloblastom, 9-12 yas arasinda dusuk dereceli
supratentoriyal kitleler, erigkin yas doneminde ise
dusuk dereceli gliomlarin gorilme sikligi artmis

olup, ge¢ adolesan ya da erken erigkinlik
déneminde yuksek dereceli gliom geligimi
bildirilmistir (9). Hastamizda raporlanmis olan

anaplastik ependimom, literatlirde sik bildirilen ve
L2HGA ile iligkili oldugu gdsterilen neoplazmlardan
degildir.

Otozomal cgekinik gecis gosterdigi bilinen L2HGA
icin akraba evliligi 6nemli bir risk faktorudur.
Ulkemizde akraba evliligi orani %23,2 olup
dogumsal metabolik hastaliklarin goérilme sikhgi
yuksektir (10). Yazimizda indeks L2HGA vakasi
saptandiktan sonra aile taramasi yapilarak tespit
edilen bir vaka sunuldu. Genis pedigri analizinde
amcasinda beyin timord varligi  égrenildi  ve
L2HGA tanisinin amca igin de olasi oldugu
disundldd. Mevcut veriler 1s1ginda, metabolik
hastalik tanisi konulan hastalarin aile taramasinin
yapllmasi ve soyadacinin en az ¢ kusadi

neoplazmlarin patolojik tanilari farklihk  kapsayacak sekilde cizilmesi gerektigi vurgulandi.
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lleus due to gallstone: case report

Safra tasina bagli ileus: olgu sunumu

Omer Burcak Binicier

Tepecik Education and Research Hospital, Department of Gastroenterology, Izmir, Turkey

Abstract

Gallstones are seen in 10% of the adult population. lleus due to gallstones is a rare complication of
cholelithiasis, representing 1-4% of mechanical intestinal obstruction cases. It often occurs as a result of
larger than 2.5 cm stones passing through the gastrointestinal system due to bilioenteric fistula, causing
obstruction in an already narrow space in the lumen. We present a patient with known prior history of a 4-
cm gallstone who developed ileus associated with the gallstone in the sigmoid colon.

Keywords: Gallstone, bilioenteric fistula, ileus.

Oz

Safra taslari yetigkin niifusun %10°unda gériiliir. Safra tasina bagli ileus kolelitiazisin nadir bir
komplikasyonu olup, mekanik intestinal obstriiksiyon olgularinin %1-4’ini olugtur. Siklikla 2,5 cm
tizerindeki taslarin bilioenterik fistiile bagl gastrointestinal sisteme ge¢mesi ve liimende dar olan bir
alanda tikanikliga sebep olmasi ile meydana gelmektedir. Burada daha énceden bilinen 4 cm1ik safra
kesesi tasi Oykulsi olan bir olguda sigmoid kolonda safra tasina bagl ileus gelismesi nedeniyle
sunuyoruz.

Anahtar Soézciikler. Safra tagi, bilioenterik fistlil, ileus.

Introduction

lleus due to gallstones is a rare complication of
cholelithiasis, representing 1-4% of mechanical
intestinal obstruction cases (1). It often occurs as a
result of larger than 2.5 cm stones passing through
the gastrointestinal system due to bilioenteric
fistula, causing obstruction in an already narrow
space in the lumen. The most common sites of
fistula from the gallbladder is to the duodenum (60-
86%), ileum and colon respectively (2). More than
25% of the patients are above 65 years of age with
a female to male ratio of 3.5-6:1 (3). Patients may
have high rate of morbidity and mortality due to
wrong or delated diagnosis. Here, we present a
patient with known prior history of a 4 cm gallstone,
who developed ileus in so rare localization,
associated with the gallstone in the sigmoid colon.
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Case Report

Written informed consent was obtained from the
patient. A 68-year-old female patient presented to
the emergency unit with abdominal pain, nausea,
vomiting and inability to flatulate and defecate
during the past three days. Her history included
hypertension and three hospitalizations due to
acute cholecystitis. Her abdominal ultrasonography
demonstrated a 4 cm gallstone in the gallbladder
two years ago. Cholecystectomy  was
recommended, but the patient refused. With
intermediate  overall condition at physical
examination, the patient had abdominal distention
and hyperactive colonic sounds. She had
tenderness, defense and rebound at all quadrants.
The patients X-ray abdominal radiography
demonstrated diffuse presence of air in the colonic
folds and air-fluid levels in the small bowel folds.



Her abdominal computed tomography (CT)
demonstrated a hyperdense area with lamellar
structure that was 3.5x2.5 cm in diameter at the
sigmoid colon. In addition, heterogeneity of the
fatty tissue that is adjacent to the gallbladder,
minimal wall thickening at hepatic flexure and air at
the superior gallbladder-bile duct lodge were also
observed (Figure-1a). The findings were consistent
with gallstone ileus at the sigmoid colon and
suggested that the fistula was at the hepatic
flexure. Gallstone was tried to be removed from the
lumen with endoscopic methods (extraction balloon
catheter and lithotripsy basket) but was not

successful because of the impaction of gallstone to
the sigmoid colon (Figure-1b). Enterolithotomy,
cholecystectomy and fistula repair were performed
for the patient. The patient recovered well and
discharged five days post-surgery and is still alive.

Figure-1. a) A hyperdense area with lamellar structure
that was 3.5x2.5 cm in diameter at the
sigmoid colon (black arrow). b) Colonoscopy
view of the gallstone with sigmoid colonic
impaction.
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Discussion

The first case of gallstone ileus was described by
Bartholin in 1654. In a surgery series, cholecysto-
enteric fistulas were detected in 105 of 5763
patients (1.8%) who underwent cholecystectomy
(1). A gallstone passes from an inflamed or
gangrenous gallbladder to the gastrointestinal
system often through a bilio-enteric fistula. Bilio-
enteric fistulas appear frequently in the gallbladder
and duodenum but may also be seen rarely in the
right or transverse colon, stomach and other areas
of the small intestine (4). Gallstones with a size of
25 mm is sufficient for obstruction (4). In the review
of 1001 cases by Reisner et al., the most common
sites obstructed by gallstones were the terminal
ileum and ileocecal valve (50-70%) because of the
anatomical narrowness and less active peristalsis
(3). Other rare locations are the proximal ileum and
jejunum (20-40%), at the level of Treitz ligament in
the duodenum (10%) and less frequently, the
colon. The incidence of biliary fistula is around 0.1-
0.5% in autopsy series and 1.5-5% in
cholecystectomies (3). Cholecysto-colonic fistula
and associated ileus are very rare and constitute 2-
8% of all gallstone ileus as in our case. Bilio-
enteric fistula tract at the level of hepatic flexure
was observed in our patient, and ileus developed
possible due to the angulation of the sigmoid
colon. In the literature, gallstone ileus at this area
was often considered to be due to the narrowness
or stricture secondary to the past diverticulitis (5).

Clinical findings in an adult female patient often
start with attacks of abdominal pain characterized
by episodic subacute obstruction as in our case.
This is followed by abdominal pain that is spread
over the whole abdomen and nausea and
vomiting. Physical examination may involve fever
and evidence of dehydration. Distention and
hyperactive = bowel sounds are frequent
accompanying findings. Plain abdominal
radiography and CT play an important part in
diagnosis. Pneumobilia, gallstone appearance in
the instestinal lumen and the mechanic obstruction
findings in direct X-ray described by Rigler in 1941
may provide guidance in diagnosis (6). CT is the
best diagnostic tool in confirming the diagnosis.
The level of pneumobilia, cholecysto-intestinal
fistula and gallstones can be determined with the
CT.
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Once the diagnosis is established, treatment
approach may be determined according to the
location of the gallstone. Extraction of the gallstone
with  endoscopic methods and non-surgical
methods such as lithotripsy may be tried but the
most frequently preferred method is gallstone
extraction by surgical enterotomy. There are a few
case reports of gallstone extraction by
colonoscopic methods (8, 9). Mortality rates range
from 7,5 to 15% due to the advanced ages of the
patients and comorbidities (1). In a retrospective
study found that the cases intervened within 2-3
days had less mortality rates than the cases
intervened within 4-8 days due to gallstone ileus
(1). The patient underwent laparotomy due to
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www.icmje.org adresinden ulasilabilir.

Etik Sorumluluk

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

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

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

YAZI TURLERI

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


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

Orijinal makaleler, 3000 sézciik sayisini asmamali, “Oz (250
sozcukten fazla olmamali), Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular,
Tartisma, Sonug, Kaynaklar” bélimlerinden olugmalidir.

Olgu Sunumu, “Oz, Girig, Olgu Sunumu, Tartisma, Kaynaklar”
seklinde dizenlenmelidir. En fazla 1000 s6zcik ve 10 kaynak
ile sinirlidir. Sadece bir tablo ya da bir sekil ile desteklenebilir.
Editére Mektup, yayimlanan metinlerle veya mesleki konularla
ilgili olarak 500 s6zciigi agsmayan ve bes kaynak ile bir tablo
veya sekil icerecek sekilde yazilabilir. Ayrica daha 6nce dergide
yayinlanmig metinlerle iligkili mektuplara cevap hakki verilir.
Yayin Kurulu'nun daveti Uzerine yazilanlar diginda derleme
kabul edilmez.

MAKALENIN HAZIRLANMASI

Dergide yayinlanmasi istenilen yazi igin asagidaki kurallara
uyulmalidir.

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

b) Sayfalar baslik sayfasindan baglamak Uzere, sag ust
kdsesinde numaralandiriimalidir.

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

d) Makale, su bolumleri icermelidir: Her biri ayri sayfada
yazilmak uzere; Tirkge ve Ingilizce Baslik Sayfasi, Oz,
Abstract, Anahtar Soézcukler, Keywords, Giris, Gere¢ ve
Yoéntem, Bulgular, Tartisma, Sonug, Aciklamalar (varsa),
Kaynaklar, Sekil Alt Yazlan, Tablolar (bagliklari ve
aciklamalariyla beraber), Ekler (varsa).

Yazinin Basghgi

Kisa, kolay anlasilir ve yazinin igerigini tamimlar o6zellikte
olmalidir.

Ozetler

Tirkge (Oz) ve ingilizce (Abstract) olarak yazilmal, Amag,
Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug¢ (Aim, Materials and
Methods, Results, Conclusion) olmak Uzere dért bolimden
olusmal, en fazla 250 sézcik icermelidir. Arastirmanin amaci,
yapilan iglemler, gbzlemsel ve analitik yontemler, temel
bulgular ve ana sonuglar belirtiimelidir. Ozette kaynak
kullanilmamalidir. Olgu sunumlarinda bélimlere ayriimamal ve
200 soOzcugu asmamalidir. Editére mektup icin 6zet
gerekmemektedir.

Anahtar Soézciikler

Tirkge Oz ve Ingilizce Abstract béliminiin sonunda, Anahtar
Sozcukler ve Keywords bashgr altinda, bilimsel yazinin ana

basliklarini  yakalayan, Index Medicus Medical Subject
Headings (MeSH)’e uygun olarak yazilmis en fazla bes anahtar
s6zclik olmalidir.  Anahtar sozciklerin, Turkiye Bilim
Terimleri’nden  (www.bilimterimleri.com) segilmesine 6zen
gosterilmelidir.

Metin

Yazi metni, yazinin tlrine goére yukarida tanimlanan

bélimlerden olusmalidir. Uygulanan istatistiksel yontem, Gereg
ve Yontem bélimuinde belirtiimelidir.

Kaynaklar

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

Kaynaklar metinde yer aldiklari sirayla, cimle iginde atifta
bulunulan ad veya o6zelligi belirten kelimenin hemen bittigi
yerde, ya da cumle bitiminde noktadan 6nce parantez iginde
Arabik rakamlarla numaralandiriimalidir. Metinde, tablolarda ve
sekil alt yazilarinda kaynaklar, parantez iginde Arabik
numaralarla nitelendirilir. Dergi bagliklari, Index Medicus’ta
kullanilan tarza uygun olarak kisaltiimalidir. Kisaltilmis yazar ve
dergi adlarindan sonra nokta olmamalidir. Yazar sayisi alti
veya daha az olan kaynaklarda tim yazarlarin adi yazilmali,
yedi veya daha fazla olan kaynaklarda ise Ug¢ yazar adindan
sonra et al. veya ve ark. yazimalidir. Kaynak g0sterilen
derginin sayi ve cilt numarasi mutlaka yazilmalidir.

Kaynaklar, yazinin alindigi dilde ve asagidaki Orneklerde
gorildugl sekilde dizenlenmelidir.

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.

Ek sayi (Supplement)

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

Hendliz yayinlanmamis 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. lzmir: Bilgehan
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]

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 gére Arabik
sayllarla numaralandirilip tablonun Ustlne kisa ve agiklayici bir
baslhk yaziimalidir. Tabloda yer alan kisaltmalar, tablonun

hemen altinda agiklanmalidir. Dipnotlarda sirasiyla su
semboller kullanilabilir: *, 1, £, §, T

Sekiller

Sekil, resim, grafik ve fotograflarin tima “Sekil” olarak

adlandirimali ve ayri birer. jpg veya. gif dosyasi olarak
(yaklasik 500x400 piksel, 8 cm eninde ve 300 dpi ¢ozUnUrllkte)
sisteme eklenmelidir. Sekiller metin icinde kullanim siralarina
gore Arabik rakamla numaralandiriimali ve metinde parantez
icinde gosterilmelidir.

Sekil Alt Yazilan

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

Olgiimler ve Kisaltmalar

Tiam élglimler metrik sisteme (Uluslararasi Birimler Sistemi, Sl)
gére yazilmalidir. Ornek: mg/kg, ug/kg, mL, mL/kg, mL/kg/h,
mL/kg/min, L/min, mmHg, vb. Olglimler ve istatistiksel veriler,
cumle basinda olmadiklari slrece rakamla belirtiimelidir.
Herhangi bir birimi ifade etmeyen ve dokuzdan kigik sayilar
yazi ile yazilmalidir.

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

llaclarin yaziminda jenerik isimleri kullaniimalidir.

iletigsim

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Yayin Biirosu, Bornova 35100-
Izmir

Tel : 0232 3903103 / 232 3903186

E-posta : egedergisi35@gmail.com.tr
Web : www.egetipdergisi.com.tr / www.dergipark.gov.tr/etd
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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
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article is accepted or not. Copyright fee is not paid for the
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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
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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 or www.dergipark.gov.tr/etd
Research 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.
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Reviews are not accepted unless written on the invitation of the
Publication Committee.

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.

c) 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
titte 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.
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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 numbered 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.
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Book
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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
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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, §, ¥

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,
mb/kg/h, mbl/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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EGE TIP DERGISI
YAYIN HAKKI DEVIR FORMU

Makalenin Basligi:

Sorumlu yazarin;

Adi, soyad:

Adresi:

Tel. E-posta: imza:

Biz, asagida isimleri olan yazarlar, bu makalenin yazilmasi yaninda, ¢aligmanin planlanmasi,
yapilmasi ve verilerin analiz edilmesi asamalarinda da aktif olarak rol aldigimizi ve bu ¢alisma
ile ilgili her tarld sorumlulugu kabul ettigimizi beyan ederiz. Makalemiz gegerli bir ¢galigmadir.
Hepimiz makalenin son halini gézden gecirdik ve yayinlanmasi igin uygun bulduk. Ne bu makale
ne de bu makaleye benzer icerikte baska bir calisma hicbir yerde yayinlanmadi veya
yayinlanmak Uzere gonderilmedi. Gerekirse makale ile ilgili butun verileri editorlere gdndermeyi
de garanti ediyoruz.

Ege Tip Dergisi’nin bu makaleyi dederlendirmesi ve yayinlamasi durumunda, makale ile ilgili
tum telif haklarimizi Ege Tip Dergisi’'ne devrettigimizi beyan ve kabul ederiz.

Yazarlar olarak, telif hakki ihlali nedeniyle Gglncu sahislarca istenecek hak talebi veya
acllacak davalarda Ege Tip Dergisi Editor ve Yayin Kurulu Gyelerinin hi¢bir sorumlulugunun
olmadidini yazarlar olarak taahhit ederiz. Ayrica, makalede hi¢bir su¢ unsuru veya kanuna
aykiri ifade bulunmadigini, arastirma yapilirken kanuna aykiri herhangi bir malzeme ve
yontem kullaniimadigini, calisma ile ilgili tim yasal izinleri aldigimizi ve etik kurallara uygun
hareket ettigimizi taahhit ederiz.
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http://orcid.org adresinden Ucretsiz edinilebilir.
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