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Sicak iklim degisiklikleri gocuklarda nefrolitiazis riskini arttirir mi?

Does warm climate increases risk of nephrolithiasis in children?
Rahime Renda
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Bolimu, Antalya, Turkiye

0oz

Amag: Cocuklarda nefrolitiazis olusumunda cevresel, genetik risk faktorleri ile metabolik bozukluklarin
de yer aldigi ve sikligi gittikge artan bir hastalik grubudur. En sik saptanan metabolik bozukluklar
hiperkalsiuri ve hipositratiridir. Calismamizin amaci, Akdeniz bdélgesindeki pediatrik yas grubunda
nefrolitiazisli hastalarin basvuru tarihleri, demografik, metabolik ve klinik 6zelliklerini degerlendirerek
risk faktorlerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015 ile Mart 2018 arasinda hastanemiz ¢ocuk nefroloji polikliniginde
nefrolitiazis tanisi almis 129 hasta (55 kiz,74 erkek) ¢alismaya alindi. Bu hastalarin basvuru tarihleri,
demografik parametreleri, klinik semptomlari, metabolik ve radyolojik tetkikleri retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Toplam 129 hasta, 55'i kiz (%42,6) ve 74’U erkek (%57,4), yas ortalamasi 4,2+4,7 yil idi.
Hastalarin %71,3’Unde tek tarafli, %24,8’inde ise iki tarafli renal yerlesimli tas saptandi. En sik goérilen
klinik semptom huzursuzluk, renal kolik ve hematuri idi. Metabolik degerlendirmeler incelendiginde
hastalarin 39’unda hiperirikoziri, 29'unda hiperkalsiuri, 14’linde hipositratiiri ve hiperoksaluri, Gglinde
sistiniiri saptandi. idrar yolu enfeksiyonu 23 hastada tespit edilirken, 15 hastaya medikal tedaviye ek
olarak cerrahi tedavi gerekli goruldu. Gelis tarihleri incelendiginde hastalarin blylik kisminin (%67,4'l)
sicak mevsimlerde (ilkbahar ve yaz) bagvurdugu ve tani aldigi saptandi.

Sonug: Sicak iklimde yasamanin, dehidratasyon nedeniyle bobrek tasi olusma riskini arttirdigini
dugsinmekteyiz. Sivi aliminin yetersiz olmasi, infant grubunda, bdbrek taslarinin blyUmesini
destekleyen idrar Urik asit ve kalsiyumun yiksek atilimina yol agmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, nefrolitiazis, risk faktér, mevsim.

ABSTRACT

Aim: Children are an increasingly prevalent group of diseases in which environmental, genetic risk
factors and metabolic disorders are associated in the formation of nephrolithiasis. The most prevalent
metabolic abnormalities are hypocitraturia and hypercalciuria. The aim of our study is to assess the
risk factors by determining the application dates, demographic, metabolic and clinical features of
nephrolithiasis patients in the pediatric age group in the Mediterranean region.

Materials and Methods: We evaluated the clinical, radiological, laboratory findings and metabolic
parameters of 129 children (74 boys and 55 girls) with nephrolithiasis between January 2015 and
March 2018, retrospectively. Application dates of patients, symptoms, urinary infection, metabolic
disturbances, radiological findings and treatment modalities were determined.

Results: A total of 129 patients, 55 (42.6%) were female and 74 (57.4%) were male, the mean age was
4.2 £ 4.7 years. 71.3% of the patients had unilateral and 24,8% of the patients had bilateral renal stones.

Sorumlu yazar: Rahime Renda

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji
Bolimu, Antalya, Turkiye

E-posta: rahimeg@yahoo.com
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The most common clinical symptom was restlessness, renal colic and hematuria. When the metabolic
evaluations were examined, 39 patients had hyperuricosuria, 29 had hypercalciuria, 14 had
hypocitraturia and hyperoxaluria, and 3 had cystinuria. While urinary tract infection was detected in 23
patients, surgical treatment was required in addition to medical treatment in 15 patients. When the
dates of arrival were investigated, it was found that most of the patients (67.4%) were admitted and
diagnosed to the warm seasons (spring and summer).

Conclusion: We think that living in warm climates increase the risk of harboring kidney stones due to
dehydration, which leads to a high excretion of urinary calcium and other minerals that promote the

growth of kidney stones.

Keywords: Child, nephrolithiasis, risk factor, season.

GiRiS

Cocukluk c¢agi tas hastaligi, Ozellikle infantil
yaslarda insidansi giderek artan, uzun dénemde
son dénem bdbrek yetmezligine neden olabilen
o6nemli bir klinik problemdir (1, 2). Nefrolitiazis
sikligindaki artig; diyet aliskanhdinda degisiklik,
obezitenin son yillarda artmasi, ultrasonografinin
rutin  kullaniminin  yayginlasmis olmasi ve
farkindaligin artmasi ile iligkili olabilir.

Genel olarak cocuklarda nefrolitiazis gorilme
orani %2-3 olmakla birlikte, infantlarda bu oran
%9-23’e kadar ¢ikmaktadir (3-6). Tas olusumunu
etkileyen risk faktorler; altta yatan hastaliklar
(konjenital anormali/metabolik bozukluk),
sosyoekonomik nedenler, genetik ve iklimsel
faktorler olabilir (7, 8).

Hematuri ve renal kolik gibi semptomlar addlesan
ve erigkinde sik gorilurken, kigik g¢ocuk ve
infantlarda ise kilo alamama, kusma, istahsizlik,
huzursuzluk gibi nonspesifik semptomlar daha
sik gorulmektedir (4, 9, 10). Erken teshis ve
tedavi ¢ocukluk c¢aginda ileri ddnemde
olusabilecek kalici renal hasarin 6nlenmesi
acisindan oldukga énemlidir. Bu ¢alismada gocuk
nefroloji poliklinigine bagvuran ve nefrolitiazis
tanisi alan hastalarin gelis ve basvuru sirasindaki
tarih belirlenerek mevsimlerle iligkisini ortaya
koymak, demografik verileri, semptomlari, risk
faktorleri, uygulanan tedavi yodntemlerininin de
retrospektif olarak incelenmesi amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM

Ocak 2015 ile Mart 2018 tarihleri arasinda
hastanemiz  Cocuk  Nefroloji  Poliklinigi'ne
basvuran ve nefrolitiazis tanisi alan 129 hastanin
verileri  retrospektif  olarak  degerlendirildi.
Calismamiz Helsinki Deklarasyonu'nun kilavuz
ilkelerine uygun olarak yapildi ve hastanemiz Etik
Kurul (9/1-03/05/2018) tarafindan onaylandi.
Yazili hasta onami hastalar veya ebeveynleri
tarafindan alind..
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Radyolojik olarak tasi gosterilen, endoskopik
veya agik cerrahi ile tagi alinan veya spontan tas
dismesi olan hastalar c¢alismaya alindi.
Hastalarin dosyalar retrospektif olarak taranarak
yas, cinsiyet, semptom, klinik bulgular, metabolik
analizler, radyolojik bulgular ve tas analizleri
incelendi. Cerrahi olarak tasi ¢ikarilan veya tas
dislren  hastalarin  tas  analizleri  6zel
laboratuvarlarda  yapildi.  Tdim  hastalarin
metabolik incelemeleri yapildi. Bliylk ¢ocuklarda
24 saatlik idrarda udrik asit, kalsiyum, sitrat,
okzalat ve sistin miktarlari o6lguldiu. Kuiguk
hastalarda ise analizler spot idrardan yapildi.
Hiperkalsilri tanisi, infant ve kiglk ¢ocuklarda
spot idrar/kalsiyum oraninin yasa uygun olarak
yuksek bulunmasi, biylik c¢ocuklarda ise 24
saatlik idrarda kalsiyum atiliminin
4mg/kg/gin’den fazla olmasi ile konuldu (8, 11,
12). Hiperurikoziri yasa goOre belirlenen Urik
asit/kreatinin  oraninin  standartlarin  Gzerinde
olmasi veya ginde>815mg/1,73m2 olmasi ile
tanimlandi. Hipositratiiri gunlik sitrat atihminin
<140mg/1,73m2 veya 5 yasindan kuglklerde
sitrat/kreatinin oraninin <0,42mg/mg, 5 yasindan
biyuk olanlarda ise <0,25mg/mg olmasi ile
tanimlandi.  Hiperoksallri igin yasa gore
oksalat/kreatinin degerinin ylksek olmasi veya
24 saatlik idrarda >45mg/1,73m2/gun olmasi ile
tani konuldu (13-17). Sistinuri tanisi Nitropurissid
testi pozitifligi ve idrar amino asit
kromotografisinde  sistin  yUksekligi, idrar
mikroskopisinde sistin kristallerinin gérilmesi ile
konuldu. Bu vakalarda sistinozis ayirici tanisi i¢in
I6kosit i¢i sistin dizeyi c¢ahsildi. Sistinurili
hastalarda tiopronin, sistinozisli vakalarda ise
sisteamin tedavisi baslandi ve metabolizma
boélimu tarafindan da izleme alindi (18). Tim
hastalara sodyumdan kisith diyet onerildi ve sivi
almi arttirildi. ilag olarak hiperkalsitirik olup
sodyum kisittamasi ile dizelmeyenlere
hidroklorotiazid (1-2mg/kg), hipositratirik olgulara
oral potasyum sitrat (1-2mEg/kg) verildi.

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



HiperoksalUlrisi olanlara oksalattan fakir diyet ve
piridoksin tedavisi baglandi. Uriner sistem
enfeksiyonu olanlara kuiltir sonuglarina uygun
tedavi verildi ve sik tekrarlayanlar profilaksiye
alindi. Ayrica hastalarin gelis ve ilk basvuru
tarihleri incelenerek, mevsimlere goére sayl ve
yuzde dagihimlari yapildi.

istatiksel Analiz
Tdm veriler SPSS 22.0 surimi (IMB SPSS Inc.,

New York, Amerika Birlesik Devletleri)
kullanilarak  analiz  edildi. Sirekli sayisal
degiskenler ortalamatstandart sapma olarak,

kategorik degiskenler sayr ve ylzde olarak
Ozetlenmigtir.  Surekli sayisal degigkenlerin
dagilima uyup uyumadigini tespiti i¢cin Shapiro
Wilk Testi kullanildi.

BULGULAR

Toplam 129 hasta, 55'i kiz (%42,6) ve 74U erkek
(%57,4), yas ortalamasi 4,214,7 yil, ¢alismaya
alindi. Tani sirasinda kizlarin yas ortalamasi
4,2+4,8 yil, erkeklerin 4,1+4,7 yil olarak bulundu.
Doksan iki vakada (%71,3) tas tek tarafli (%46,5-
n=60 solda; %24,8- n=32 sagda), 32 (%24,8)
hastada ise iki tarafli renal yerlesimli tas saptandi
(Tablo-1). Hastalarin  basvuru  sirasindaki
sikayetleri incelendiginde sirasiyla en sik
huzursuzluk, renal kolik ve hematuri tespit edildi.
Diger nedenlerle (ishal, gelisme gerilidi, idrar yolu
enfeksiyonu vb.) iligkili yapilan USG’lerde 28
(%21,7) hastada renal tas goruldi (Tablo-2).
(Tablo-3)'te hastalarin incelenen metabolik
parametre sonuglari verilmektedir. En sik gorilen
metabolik bozukluk hiperirikoziri ve hiperkalsitri

iken, 26 (%18,6) hastada ise metabolik
degerlendirme  sonuglari  normal  bulundu.
Sistinuri  saptanan U¢ olgunun vyapilan ileri

tetkiklerinde bir hastaya sistinozis tanisi konuldu.

incelenen laboratuvar parametrelerinde
hastalarin 20’sinde (%15,5) fosfor ylksekligi, Ug
hastada (%2,3) kalsiyum yuksekligi, iki hastada
(%1,6) magnezyum yuksekligi, bir hastada
(%0,8) magnezyum dusuklugl, 19 hastada da
(%14,7) 25-Dvit dlzeyi dusuk bulundu.
Hastalarin higbirinde D vitamini yuksekligi ve
hiperparatiroidi saptanmadi. Hastalardan alinan
hikdye ve tam idrar tetkik  sonuglari
degerlendirildiginde 23 hastada (%17,8) Uriner
sistem enfeksiyonu, bunlarin 11 tanesinde de
tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonu tespit
edildi.

Cilt 60 Sayi 3, Eyliil 2021 / Volume 60 Issue 3, September 2021

Ultrasonda taglarin boyutlari incelendiginde, en
sik olarak 3-5 mm buyukliginde taslar saptandi.
Bir hastada renal tas obstruksiyonuna bagl akut
bébrek yetmezligi gelisti. Ancak tasin cerrahi
olarak c¢ikariimasindan sonra boébrek fonksiyon
testleri normale dondu. Hastalarin  blylk
cogunlugu konservatif (sivi  alimi+diyet) ve
medikal tedavi ile takip edilirken, 15 hastada
(%11,6) ek olarak cerrahi tedavi uygulandi
(Tablo-4). Takipte hastalarin higbirinde kronik
bébrek hasari gelismedi.

Hastalarin gelis ve ilk basvuru tarihleri
incelendiginde hastalarin 87’si (%67,4) oldukga
sicak mevsim olan ilkbahar -yaz, 42’sinin (%32,6)
ise sonbahar-kis mevsiminde geldigi ve tani
aldigi goruldiu (Sekil-1).

Tablo-1. Uriner ultrasonda tas lokalizasyonu.

TasIn yeri Sayi (%)
Bobrek (Tek tarafli/cift tarafli) 113 (67.3)/48 (28.6)
Ureter 6 (3.5)
Bobrek ve Ureter 1(0.6)

Tablo-2. Hastalarin bagvuru sikayetleri.

Semptom Hasta sayisi (n) Yuzde (%)
Hematuri 23 17,8
Huzursuzluk 34 26,4
Karin agrisi 15 11,6
Renal kolik 29 22,5
Rastlantisal 28 21,7
Tablo-3. Patolojik metabolik parametreler,

Patolojik Bulgular Sayi (%)
Hiperkalsilri 29 (20.7)
Hiperirikozuri 39 (27.9)
Hiperkalsilri+hiperurikoziri 11 (7.9)
Hipositratiri 14 (10)
Hiperkalsiuri+hipositratiri 2(1.4)
Hiperokzaluri 14 (10)
Sistintiri 3(2.1)
Normal 26 (18.6)
Struvit tasi 1(0.7)
Kalsiyum oksalat+urik asit tasi 1(0.7)
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Tablo-4. Tas boyutu ve izlem sonuglari.

Tas boyutu Sayi(%) Lokalizasyon
23 tane sol bb
<3mm 39 (23,2) 5 tane sag bb
11 tane iki bb
30 tane sol bb
3-5mm 73 (43,5) 17 tane sag bb
23 tane iki bb
3 tane Ureter
17 tane sol bb
>5mm 56 (33,3) 22 tane sag bb
14 tane iki bb
3 tane Ureter
70 tane sol bb
Toplam 168 (100) 44 tane sag bb
48 tane iki bb
6 tane Ureter
izlem
Konservatif 53 (41.1)
Medikal 61 (47.3)
Cerrahi 6 (4.6)
Medikal+cerrahi 9 (7)
*bb: bérek
45
40 -
35
30
25
20 M Yiizde(%)

15
10
5
0

Kis  ilkbahar  Yaz Sonbahar

Sekil-1. Mevsimlere gbre hasta bagvuru yuzdeleri.

TARTISMA

Uriner sistem tas hastaligi, 6zellikle sicak iklim
olan boélgelerde daha sik gorilen, g¢ocukluk
caginda kronik bodbrek yetmezligine de yol
acabilen yaygin bir hastaliktir (19, 20). Ozellikle
son yillarda Ulkemizde ve dinyada infant
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déneminde nefrolitiazis siklidr artmistir (1, 2, 21).
Ulkemizden yapilan iki calismada infant dénemi
uriner sistem tag hastaligi sirasiyla %34 ve %41
olarak bildirilmigtir (4, 9). Bu artista nonspesifik
semptomlarda bile USG ve idrar bakisinin
yapilmasinin artigi ile birlikte, formil mama
kullaniminin artmasi da énemli bir faktérdir (18).
Metabolik nedenlere bagh tasin en sik géruldugu
Ulkeler Pakistan, Turkiye, Afrika iken ingiltere ve
Avrupa ulkelerinde daha ¢ok enfeksiyona bagh
taslar (struvit) gortilmektedir (22). Cinsiyete goére
tas sikhigina bakildiginda Ulkemizde ve birgcok
Asya Ulkesinde erkeklerde daha sik gorulirken,
Amerika’da acil servise gelen vakalarda kiz erkek

orani benzer bulunmustur (18, 23-25). Bizim
caismamiz da Ulkemizden vyapilan diger
calismalarla uyumlu olarak erkek insidansi

yuksek bulunmustur,

Calismamizda tani alma yaslarina bakildiginda
kiz ve erkeklerde benzer oranlar saptanmistir.
Dingel ve arkadaslari ile Baysal ve arkadaslari
yaptiklari c¢alismalarda erkek c¢ocuklarinin tani
alma yasi kizlarinkinden kiigiik bulmuslardir (18,
26). Bir baska calismada da tani sirasinda
bulunan tani yasi bizim hastalarimizdan kiguktir
(5). Bu farkliliklar, cografi bodlge ve iklim
farklilklari, diyet ve slphe dahilinde yapilan
tanisal testlerin bélgesel dagilimina baglanabilir.

Bircok calismada, hastalarda en sik gorilen
basvuru semptomu karin agrisi ve renal kolik
olarak bulunmustur (23). Literatlirde makroskopik
veya mikroskobik hematuri sikligi  %33-90
arasinda degismektedir (27). Bizim ¢alismamizda
hematuri daha dustk oranda (%17,8) saptanmis
olup, en sik bagvuru semptomu huzursuzluk ve
renal kolik olarak tespit edilmigtir. Bunun nedeni
olarak hasta semptomlarinin yagsa bagli olarak
degismesinden kaynaklanmaktadir. Buylk
cocuklarda karin agrisi ve renal kolik daha sik
gorilurken, infant ve sut g¢ocugu ddneminde
huzursuzluk gibi nonspesifik semptomlar daha 6n
plandadir. Ayrica kigik c¢ocuklarda diger
sebeplere bagl yapilan USG orani da yiksek
oldugundan, rastlantisal saptanan tas orani da bu
dénemde artmaktadir. Bizim galismamizda infant
ve sut g¢ocugu sayisi fazla oldugundan
huzursuzluk semptomu ve rastlantisal nedenlere
bagli nefrolitiazis sikhgi fazla bulunmustur.

Cocukluk cagi nefrolitiazis olusumunda %75-85
oraninda altta yatan bir risk faktori vardir (28).
Metabolik bozukluklar, Griner sistem enfeksiyonu
ve konjenital anomaliler bunlardan bazilaridir (5,
29). Inhibitdr maddelerin idrardaki yogunlugunun
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azalmasi (sitrat, pirofosfat) veya tas olusumunu
kolaylastirici  maddelerin  (kalsiyum, oksalat,
sistin) idrardaki yodunlugunun artmasi ile
metabolik taslar olusur (10, 21). infant ve kiigik
cocuk tas hastaliginda yluksek oranda (%52-85)
bir veya birka¢ metabolik bozukluk bulunmustur
(4, 9, 30). Yapilan galismalarin gogunlugunda en
sik goérulen metabolik bozukluk hiperkalsitri,
infantlarda ise hiperkalsiliri ve hiperurikozuridir
(4, 9). Turkiye'den yapilan g¢alismalarin
bazilarinda hipositratiri en sik gorulen metabolik
bozukluk olarak tespit edilmistir (31, 32).
Calismamizda, diger calismalarla uyumlu olarak
hiperkalsituri ve hiperarikoziri en sik saptanan

metabolik  bozukluk olup, Uglncl sirada
hipositratiri  ve  hiperoksaliri  gelmektedir.
Hiperoksallri infantlarda %3-43 oranlarinda

saptanmis olup, diyetle fazla alimla birlikte
cocuklarda oksalatin enterik malbsorbsiyonuna
bagh da gelisebilir (4, 9). Sistintriye bagh tas
olusumu diger c¢alismalarla uyumlu olarak
oldukga dislk oranda bulunmustur (6, 30).
Ozellikle rekkiirens gosteren taslarda metabolik
nedenler arastirilarak erken tedaviye baglamanin
kronik bdbrek hasarini 6nledigi bilinmektedir.
Calismamizda tas boyutu, USG’de en sik 3-5 mm
arasinda saptanmis olup, dider calismalara
benzer sekilde yogdunluk Gst Uriner sistemde
géralmastar (18, 25). Laboratuvar bulgularinda
serum fosfat, kalsiyum ve magnezyum yiksekligi
Ozellikle hazir mama ile beslenen bebeklerde
yuksek bulunmustur. Tagh hastalarda Uriner
sistem enfeksiyonunun arttigi  ¢alismalarla
gOsterilmis olup, bizim ¢alismamizda da %17,8
hastada tespit edilmistir (22, 25).

Tasin kimyasal yapisi ile mevsimler arasinda
iliski olup olmadigini aragtiran az sayida ¢alisma
mevcuttur, Calismalar daha c¢ok erigkinde
yapilmis olup, farklh sonuglar elde edilmigtir.

Kaynaklar

Malta adasinda yapilan bir g¢alismada, tas
olusumu ve mevsimler arasinda iliski bulunamaz
iken, Guney Avustralya’da yapilan diger bir
calismada, urik asit taslarinin daha c¢ok yaz
mevsiminde, infeksiyon taglarinin da ilkbahar ve
yazin daha c¢ok goérildigu rapor edilmistir (19,
33). Amerika’da yuksek sicakliklarda &zellikle
kalsiyum oksalat ve Urik asit taslarinin arttigi
bildirilirken, Brezilya’da ise sicak mevsimlerin
barsak florasini etkileyerek hipositratliriye neden
oldugu gosterilmistir (34, 35). Antalya sehri,
Akdeniz ikliminin etkisinde olup, ilkbahar ve yaz
mevsimleri oldukgca sicak nemli gegmektedir.
Ozellikle bu aylarda infant ve kiiglik gocuklar
yeterli sivi alamadiklari takdirde ¢ok daha kolay
dehidrate kalabilmektedirler. Bu da idrardaki solGt
miktarinin artmasina ve tas olusumuna zemin
hazirlamaktadir (21). Bizim g¢alismamiz da sicak
mevsimlerde, anne sutu ile beslenen ve yeterli
sivi alamayan infant ve kiglk ¢ocuklarda
hipertrikozurinin -~ ve  hiperkalsilrinin  ortaya
cikabilecegini goOstermistir. Bu nedenle, sicak
iklimin baskin oldugu bélgelerde, erken dénemde
sivi  aliminin  arttinlmasi  dnleyici tedavinin
temelini olusturmaktadir.

SONUG

Cocuklarda tas hastaligi son yillarda 6zellikle
infantlarda sikhgi artan ve bdbrek yetmezligine
de neden olabilen énemli bir saglik sorunudur.
Sicak iklimde yasam; dehidratasyon ve Urik asit
ile kalsiyum atihmini arttirarak bdbrek tasi
olusumunu kolaylastirmaktadir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda

catismasi1” bulunmamaktadir.
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Kongenital katarakt vaka serisi
Congenital cataract case series

Ebru Demet Aygit Nilay Kandemir Besek Ceren Glirez
Burgin Kepez Yildiz ihsan Cakir Korhan Fazil
Ali Demircan Birsen Gokyigit Alper Agca

Saglik Bilimleri Universitesi Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sasilik Birimi, istanbul, Tiirkiye

0z
Amag: Bu ¢alismamizda konjenital katarakt nedeniyle hastanemize basvuran hastalarin basvuru yasi,

operasyon zamani, uygulanan cerrahi teknik ve intraokller lens implantasyonu, posterior kapsul
kesafeti ve elde edilen gérsel sonuglarin degerlendiriimesi amacglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde, 2016-2017 yillan arasinda konjenital katarakt cerrahisi gecirmis
hasta dosyalar retrospektif olarak incelenmistir. Calismamiza 25 (16 erkek, 9 kiz) hastanin 42 (24
sag, 18 sol) goézu dahil edilmistir. Alti aydan kisa takip suresi olan hastalar galismaya dabhil
edilmemistir. Vakalarin demografik 6zellikleri, elde edilen en iyi dizeltiimis gérme keskinlikleri ve 6n
segment bulgulari kaydedilmistir. istatistiksel analizler SPSS programi ile yapilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 6,513 yil (3-12) ve ortalama takip sureleri 2,7 yil (2-3,5) idi. Bir yillik sire
icinde 17 hastaya bilateral, sekiz hastaya unilateral konjenital katarakt cerrahisi yapimigtir. Tim
hastalara ko-aksiyel irrigasyon aspirasyon ile lens aspirasyonu, primer posterior kapsuloreksis,
anterior vitrektomi ve intraokuler lens implantasyonu uygulanmistir. Takiplerde 23 hastada ambliyopi
tespit edilmigtir.

Sonug: Kongenital katarakt gelismekte olan ve az gelismis uUlkelerde cocukluk cagi koérliklerinin
onemli bir nedenidir. Bu nedenle goérme gelisimi agisindan konjenital katarakt hastalarinin tespit
edilmesi, cerrahi zamanlama, cerrahi teknik ve hastalarin dizenli takiplerinin yapiimasi 6nemlidir.

Anahtar Soézciikler: Konjenital katarakt, az gérme, ambliyopi.

ABSTRACT

Aim: To evaluate admitted age, operation time, surgical technique, intraocular lens implantation,
posterior capsule opacification and visual results in a series of cases with congenital cataract.

Materials and Methods: The patients who underwent congenital cataract surgery between 2016-2017
in our hospital were retrospectively evaluated. 42 (24 right, 18 left) eyes of 16 boys, and 9 girls were
included in this study. Patients with less than six months of follow-up time were not included.
Demographic features of patients, best corrected visual acuity, anterior segment findings were
recorded. Statistical analysis was performed with SPSS program.

Results: The mean age was 6,5+3 years (3 - 12) and the mean follow-up period was 2,7 years (2 -
3.5). Eight unilateral and 17 bilateral congenital cataract surgeries were performed within a year. All
patients underwent lens aspiration with co-axial irrigation-aspiration, primary posterior capsulorhexis,
anterior vitrectomy and intraocular lens implantation. In the follow-up, amblyopia was detected in 23
patients.
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Conclusion: Congenital cataract is an important cause of childhood blindness in developing and
under-developed countries. Thus, early detection of congenital cataract patients, and surgical timing,
surgical technique and regular follow-up are important in terms of the development of visual functions.

Keywords: Congenital cataract, low vision, ambliopia.

GIRIS

Katarakt dinya genelinde Onlenebilir ve tedavi
edilebilir kérlik nedenlerinin basinda gelmektedir.
Dinya Saglk Orgiti (DSO) ve Uluslararasi
Korligi Onleme Ajansi'nin (IAPB) 1999 yilinda
ortaya koyduklari temel amaglarini "2020 yilina
kadar onlenebilir koérligu ortadan kaldirmak ve
Onlenebilir  gbrsel  bozukluklarin  artmasini
engellemektir" seklinde agiklamiglardir (1). Foster
ve ark. caligmalarina goére, dinya genelinde
katarakta bagh korlik yasayan g¢ocuk sayisi
yaklagik olarak 200.000 civarindadir (2).
Cocukluk ¢agi katarakt prevalansini Sheeladevi
ve ark. calismalarinda 1,03 /10.000 olarak
bildirmistir (3).

Konjenital katarakti olan hastalarda, goérme
fonksiyon kaybinin major nedeni deprivasyon
ambliyopisidir. Tek tarafli gérme deprivasyonu
yapilmis hayvan deneylerinde, erken kritik
dénemde olusan degisikliklerin geri
dondurilebildigi gésterilmistir. Dogumdan sonraki
ilk 6-8. haftalarda opere edilen tek tarafli
konjenital katarakt hastalarinda, optik dizeltme
ve kapama tedavisi ile normale yakin gdérme
keskinligi, flzyon ve stereopsis gelisimi
saglanabildigi saptanmistir (4-7).

Biz de ¢alismamizda konjenital katarakt cerrahisi
uygulanan hastalarimizin demografik ézelliklerini,
takip ve tedavi sonuglarimizi degerlendirmeyi
amagladik.

GEREG ve YONTEM

Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesinde,
2016-2017 yillari arasinda On segment ve Sasilik
birimlerinde, konjenital katarakt nedeniyle takip
ve tedavileri yapilan hastalarimizin kayitlar
incelenmistir. Hayatinin ilk yili icerisinde gelismis
katarakti olan hastalar calismaya dahil edilmistir.
Altl ay altinda takibi olan hastalar ¢alisma disinda
birakilmigtir. Duzenli takiplerine gelebilen ve
kayitlarina ulagilabilen 25 hastanin 42 g6zl
calismamiza dahil edilmistir. Hastalarimizin yas
ortalamasi 6,5+3 vyildir (3-12 yil). Hastalarin
demografik 6zellikleri, operasyon ozellikleri ve
postoperatif  sonuglari  dosyalar lzerinden
retrospektif olarak incelenmistir. Hastanemiz lokal
etik komitesinden c¢alisma onaylr alinmistir
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(Beyoglu Go6z Egitim ve Arastirma Hastanesi,
31.08.2018, 18/H-1). Calsmamiz Helsinki
Protokoliine uygun sekilde yartttlmuastur.

ilk basvuru sirasinda hastalarin  detayl
oftalmolojik muayeneleri yapilmistir.  Belirgin
sasihdlr olan hastalar sasihik biriminde de
degerlendirilmistir. Hastalarin refraktif durumlarini
belirlemede manuel otorefraktometre (Righton,
Retinomax-K plus 3, Nikon Inc, Melville, NY,
USA) olcimleri, yaslarina uygun olarak
siklopentalat hidroklorid (Sikloplejin 1%, Abdi
ibrahim ilag San. ve Tic. A.S.) g6z damlasinin 2-
3 kez, 5 dakika ara ile uygulanmasi sonrasinda
yapilmigtir.

Hastalarin gérme keskinlikleri Lea Gratings (0,25
CPCM - 8,0 CPCM, Licensed by Lea-Test Ltd.)
veya Snellen resimli gocuk eseli ile élgtlmustr.
Sasilik muayenesinde Hircshberg testi, kapama
testi, prizma kapama testi veya Krimsky testi ve 9
diagnostik bakis pozisyonunda g6z hareketleri
degerlendirmesi yapilmistir.

Cerrahi teknik

Operasyonlar ayni cerrah tarafindan, genel
anestezi altinda ve CENTURION® Vision System
(Alcon Laboratories, Inc., Fort Woth, TX, USA)
fakoemdulsifikasyon cihazi ile yapildi. 2-4 mm
temporal seffaf korneal ana insizyon ve iki adet
yan giris yapildi. On kamara dispersif viskoelastik
madde (VEM) (Viscoat®, Alcon Laboratories, Inc.,
Fort Woth, TX, USA) ve kohezif VEM (Provisc®,
Alcon Laboratories, Inc., Fort Woth, TX, USA)
verilerek, soft shell teknigi ile dolduruldu.
Yaklasik 5,5 mm’lik anterior curvelineer
kapsuloreksis yapildiktan sonra lens materyali
0,5 mm'lik agikhda sahip ko-aksiyel irrigasyon
aspirasyon (I/A) probu ile alindi. Arka kapsul
insulin enjektdérd ile acildi ve bu agikliktan 6n
hyaloid ve arka kapsul arasina dispersif VEM
verildi. Yaklasik 5 mm'lik primer posterior
curvelineer kapsuloreksis (PPCK) ardindan bir
miktar anterior vitrektomi yapildi. Kese i¢i kohesif
VEM ile dolduruldu. 2-4 mm'lik insizyon
genigletiimeden, enjektdrle kese igine mono-blok,
hidrofobik akrilik intraokiler lens (iOL) implante
edildi. Lens optiginin arka kapsul arkasina
alinmasi yani posterior optik yakalama uygulandi.
On kamarada kalmig olan VEM /A probu ile
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temizlendi. Yara yerleri hidrate edildikten sonra
sizdirmazlik  kontroli  yapildi ve gereken
durumlarda 10.0 naylon ile siitire edildi. On
kamaraya 0,1 ml triamsinolon asetonid
(Kenacort-A, DEVA, lstanbul, Tirkiye) ile
subkonjonktival atropin (Atropin Sdlfat, Galen
ilag, Istanbul, Tirkiye) ve steroid (Dekort ampul,
DEVA, Istanbul, Turkiye) yapilarak ameliyat
sonlandirildi. Ameliyat sonrasi birinci ayda genel
anestezi altinda muayene ve sutur alimi yapildi.
Postoperatif erken dénemde steroid g6z damlasi
12x1 baglandi, inflamasyon durumuna gére ilk
haftadan itibaren kademeli olarak 6x1 azaltarak
1-1,5 ay iginde tamamen kesildi, antibiyotik 4x1
ve 5 gun kullanildi. Birinci ay, 3. ay ve 6. ayda
takip muayeneleri yapildi.

Katarakt cerrahisi sonrasinda, postoperatif ilk
hafta icinde ozellikle lens implantasyonu
yapillmamis olan hastalar degerlendirilmis, gerekli
refraktif dulzeltmeleri (kontakt lens (KL) veya
g6zlik cami) yapilmistir. Ambliyopi tespit edilen
hastalarda, gerekli kapama tedavisi 2/4/6 saat
olarak dizenlenmistir.

Tablo-1a. Hastalarimizin demografik 6zellikleri.

istatistiksel analizler SPSS programi (14.0 for
windows) ile yapilarak, p degerinin <0,05 olmasi
anlamh kabul edilmistir. Sikhk ve tanimlayici
analiz testleri kullaniimigtir.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo-la ve
1b’de gosterilmistir. Hastanin ilk muayenesi ve
cerrahiye karar verilmesi ile cerrahi yapilmasi
arasinda gegen silre ortalamasi 35,9+25,6
gundir (4-90 gln). Hastalarimizin ortalama takip
sureleri 3,4+1,3 yildir (2-6 yil). Cinsiyet dagilimi
acisindan bakildiginda; Kiz/erkek gocuk dagilimi
%36 kiz gocuk ve %64 erkek gocuk seklindedir.

Hastalarimizin preoperatif sferik ekivalan (SE)
degerleri -12,50 ile +6,00 D (ortalama -0,7 4,7)
arasinda degismektedir. Preoperatif gérme
keskinlikleri kooperasyon kisithlidr nedeniyle her
hastadan alinamamistir.  Gérme  keskinligi
degerlendirilebilen hastalarda preoperatif en iyi
dizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK) ortalama
0,3 #0,2'dir (en az 0,05 ile en ¢ok 0,7).
Postoperatif elde edilen SE degeri ortalamasi -
2,05 1,9 D'dir (-6,50 D ile +1,25 D).

Toplam Hasta Savisi Cinsiyet Taraf Lateralite Yas ortalamasi
P y erkek kiz sag sol unilateral bilateral (yi)
25 16 9 24 18 8 17 6,7 +2,3 (3-12)

Tablo-1b. Hastalarimizin demografik dzellikleri.

Yas Gruplan Hasta Sayisi EiDGK Sferik Ekivalan (D) Sasilik Ambliyopi
3-5yas 7 0,85+0,2 -20+26 5(%71,4) 7 (%100)

5-8 yas 10 1,0+£0,3 -28+21 5 (%50) 10 (%100)
8-12 yas 8 0,52+0,5 -1,4 + 0,99 0 5 (%62,5)

EIDGK: En lyi Diizeltimis Gérme Keskinligi, D: Dioptri

Tablo-2. Gorulen katarakt tipleri.

Katarakt Tipi Hasta Sayisi

Nikleer Katarakt 15 (%35,7)

Lameller Katarakt 13 (%31)
Polar Katarakt 8 (%19)
Kapstler Katarakt 6 (%14,3)
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Postoperatif elde edilen EIDGK ortalama 0,5
0,2’dir (en az 0,1 ile en ¢ok 1,0). Preoperatif ve
postoperatif EIDGK arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk bulunmaktadir (p< 0,001).
Hastalarimizi yaslarina goére (3-5 yas, 5-8 yas ve
8-12 yas) gruplandirip, postoperatif EIDGK, SE,
sasilik ve ambliyopi sonuglari gruplar arasinda
karsilastirimistir. EIDGK ve SE degerlerinde
gruplar arasinda farkhlik tespit edilmemistir.
Sasilik ve ambliyopi acgisindan bakildiginda ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik tespit edilmigtir (ANOVA, sirasiyla p<
0,001, p< 0,001).

Postoperatif takip doneminde, 15 (%35,7)
hastada sasilik, 38 (%90,5) gbzde ambliyopi
tespit edilmis, preoperatif 15 hastada gorilen
nistagmus postoperatif 11 (%26,2) hastada
goérulmis, dort hastada dizelme saglanmistir.
Takip sirasinda hastalarimizin higbirinde glokom
saptanmamisgtir.

Hastalarimizda en sik gorilen katarakt tipi %35,7
orani ile nukleer katarakttir. NUkleer katarakti
sirasiyla lameller, polar ve kapsuler katarakt takip
etmektedir (Tablo-2). Uygulanan cerrahi lens
aspirasyonu + PPCK + Anterior vitrektomi + 10L
implantasyonudur. Postoperatif takip déneminde
12 (%28,6) gbzde posterior kapsul kesafeti PKK
gelismistir.

Lateralite degerlendirildiginde, calismamizda 17
(%68) hastada bilateral konjenital katarakt
goralmasgtar.

On bir (%26,2) hastanin anamnezinde dogustan
katarakt acgisindan  pozitif aile  éykusu
bulunmaktadir. Ek sistemik patoloji dort (%9,5)
hastada, ek okuler patoloji yedi (%16,7) hastada
tespit edilmistir. Dort (%16) hastada gegirilmis
konjenital enfeksiyon tanisi bulunmustur.

TARTISMA

Dinya genelinde ¢ocukluk ¢agi (0-15 yas arasi)
agir gérme bozuklugu ve kérlik prevalansi,
zengin Ulkelerde 0,1/1000 iken fakir Ulkelerde
yaklagik  1,1/1000 olarak bildirilmistir  (4).
Konjenital katarakt, cocukluk c¢agi Onlenebilir
korlik sebeplerinin basinda gelmektedir. Tabin
ve ark. calismalarinda, gelismekte olan Ulkelerde
cocukluk c¢agi korliklerinin %75'inin  konjenital
katarakta bagh oldugu gosterilmistir  (6).
Fransa'da konjenital katarakt cerrahisi orani 1-
3/10,000 dogum olarak gosterilmis ve bu oranin
gelismis Ulkelerdeki oranla uyumlu oldugu
bildiriimistir (8).

Konjenital kataraktli hastalarin en iyi katarakt
ekstraksiyon zamani halen cerrahlar arasinda
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tartisma konusu olmaya devam etmektedir (17,
18). Yapilan calismalarda dikkat cekilen ortak
nokta, gorsel gelisim icin cerrahi zamanlamanin
kritik rol oynadigidir. Hastalarin uygun zaman ve
uygun cerrahi ile takip ve tedavileri yapiimaz ise
gorme fonksiyonu ve gézin gelisimi agisinda geri
déndurulemez sonuglar gelisebilecegi
belirtiimektedir (19). Hayatin ilk sekiz haftasi
icinde yapilan Kkatarakt cerrahisi ile daha iyi
sonuglar alindigi calismalarda bildirilmistir (20,
21). Maurer ve Lewis, 5 aylk iken ameliyat
ettikleri hastalarini 3 yas ve (zerinde
degerlendirmislerdir. Sonug gérme keskinliklerini
ortalama 20/80 olarak tespit etmigler ve cerrahi
yas! ile gérme keskinligi arasinda dogrusal bir
korelasyon tespit etmiglerdir (22).

Literatirde, konjenital katarakt cerrahisinin
geciktiriimesinin tedaviye direngli ambliyopi riskini
artirdigini ve potansiyel gorsel fonksiyonlari
azalttigini gosteren birgok galisma bulunmaktadir
(23, 24).

Birch ve ark. ¢alismalarinda; risklerine ragmen
hayatin ilk doért haftasinda katarakt cerrahisi
uyguladiklari hastalarinda, uzun dénem gérme
keskinligi agisindan mikemmel sonuglar elde
ettiklerini bildirilmiglerdir. Yogun katarakti olan
hastalarda, erken katarakt cerrahisinin risklerine
ragmen, deprivasyon ambliyopisini en aza
indirebilecegi sonucunu aciklamiglardir  (23).
Konjenital katarakt cerrahisi uygulanma yaslari
yayinlarda 3,5 ile 7 yil arasinda bildirilmistir (25-
27). Bizim g¢alismamizda ortalama konjenital
katarakt cerrahi uygulama yasi 6,6+2,3 yil olarak
tespit edilmistir. Bu slirenin geg olmasi hastalarin
bize gec refere edilmesi ile iligkili olabilir. Clnki
bizim hastayr degerlendirip cerrahi karari
vermemiz ve cerrahi uygulamamiz arasinda
gecen sure ortalama 35,9+25,6 (4-90) gundur.
Ayrica hastanemiz dal hastanesi olmasi ve sinirli
imkanlari, konjenital katarakti olan hastalara gok
erken doénemde cerrahi uygulanamamasinin
diger bir olasi nedenidir.

Glokom, konjenital katarakt cerrahisinin korkulan
bir  komplikasyonudur. Postoperatif glokom
gelisim orani literatirde %8 ile %59 arasinda
bildirilmistir (28-36). Erken cerrahinin avantajlari
yaninda, postoperatif glokom gelisiminde risk
faktori oldugu yayinlarla goésterilmistir (37, 38).
The Infant Aphakia Treatment Study (IATS)
calismasinda, bes yillik takipte, postoperatif
glokom insidensi IOL implantasyonu yapilan
grupta %218, I0OL implantasyonu yapilmayan
grupta %16 olarak verilmistir (39). Viswanath ve
ark.’nin bes yil takip sureli 128 olgudan olusan
serisinde, hayatin ilk 4 haftasinda ameliyat olan
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g6zlerde glokom orani %31,6, dordiinct haftadan
sonra ameliyat olan gbzlerde glokom orani %9,3
olarak bildirilmigtir (37). Glokom gelisimi igin
onemli iki risk faktoéri olarak cerrahi uygulanma
yasinin kiglk olmasi ve cerrahi uygulandigi
sirada daha kiiglk kornea ¢apina sahip olunmasi
gOsterilmistir (39). Bizim galismamizda katarakt
cerrahisi uygulanma yasinin nispeten ge¢ olmasi
sebebi ile hastalarimizda postoperatif glokom
gelismedigi distnulmektedir.

Katarakt cerrahisi sonrasinda afakinin
diizeltimesinde; primer [OL implantasyonu,
g6zIik/KL  kullanimi  ve  sekonder IOL
implantasyonu secgenekleri bulunmaktadir.
Gilnumuzde, gelisen teknoloji ve kullanilan
malzemelerde saglanan gelismeler ile 2 yas ve
tizerindeki hastalarda katarakt cerrahisi ve iOL
implantasyonunun  ayni  seansta yapilmasi
dnerilmektedir. iki yas altindaki hastalarda ise
tartismalar devam etmektedir (40). Calismamizda
hastalarimiza katarakt cerrahisi sirasinda primer
IOL implantasyonu yapilmis, hastalar afak

birakilmamistir.
Ayni seansda IOL uygulanmasinin infant
g6zlerinde uzun dénemde guvenilirligi halen

cerrahlar arasinda tartismali bir konudur. Bu
konuyu aydinlatmak igin IATS bir c¢alisma
yapmistir ~ (41). Calismanin birinci yil
sonuglarinda, cerrahi sirasinda ioL
implantasyonu uygulanan ve uygulanmayan
hastalar arasinda istatistiksel agidan farklilik
gérilmemistir. Dikkat ¢eken bir dzellik ise IOL
implantasyonu yapilan grupta, ek goz igi ameliyat
oranlarinda belirgin artig (IOL grubunda %18, iOL
uygulanmayan grupta %4) tespit edilmis
olmasidir (42). Besinci yilda, IOL implantasyonu
yapilan gruptaki hastalarin cogunda en az bir ek
durum, siklikla lens reproliferasyonu, pupillar
membranlar ve korektopi gérilmustir. intraokiler
lens implantasyonu uygulanmayan (bu grup KL
grubu olarak isimlendiriimektedir)  gruptaki
hastalarda da besinci yil sonuglarinda ek
durumlarin gelisme sikhgi artis gosterse de oran
IOL grubundaki hastalarda daha buyuktir (39).

intraokiiler lens implantasyonu yapilan
hastalarda siklikla gelisen komplikasyon PKK'dir.
Trivedi ve ark.’nin calismalarinda PKK orani
%37,9'dur (43). Negalur ve ark.’nin
calismalarinda ise PKK oraninin %18,3 oldugu
ve siklikla postoperatif 6 ay iginde goruldigunin
alti cizilmigtir (44). PKK, IOL implantasyonu
yapilan ya da yapilmayan olgularda, pediatrik
katarakt cerrahisi sonrasi en sik karsilasilan
komplikasyondur. Bu nedenle primer cerrahi
sirasinda posterior kapsulloreksis ve anterior
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vitrektomi Onerilmektedir (45, 46). Fenton ve
O'Keefe (47) konjenital katarakt operasyonu
sonrasinda, PPCK yapilan ve anterior vitrektomi
yapiimayan gézlerde PKK gelisimi oranini %15,6
olarak  bildirmislerdir. ~Vasavada ve ark.
calismalariyla, lens epitel hiicrelerinin migrasyon
ve yenilenmesini, ayni zamanda anterior vitre ile
IOL optigi arasindaki temasin yol actigi vitre
opafikasyonunu engellemek igin rutin anterior
vitrektomiyi 6nermistir (48). Bizim c¢alismamizda
hastalarimiza PPCK ve anterior vitrektomi rutin
olarak uygulanmigtir ve postoperatif takip
doéneminde %28,6 oraninda PKK gelismistir.

Calisma grubumuzda, 6 aylik ve altinda hasta
bulunmamaktadir. Bu yas grubununda cerrahi
yaklasimi  degerlendiren Negalur ve ark.
calismalarinda, 6 ayllk ve altinda katarakt
cerrahisi ile birlikte birincil IOL uygulanmasinin

guvenli bir sekilde yapilabilece@i bildirilmistir.
Cerrahi planlanan bu yas grubu hastalarda;
anterior segment  disgenezisi  olmamasi,

konjenital glokom olmamasi, kornea c¢aplari ve
aksiyel uzunluk &lgimlerinin yas ile uyumlu
olmasinin kritik 6neme sahip oldugu belirtiimistir
(44).

Calismamizda bilateral katarakti  bulunan
hastalarda es zamanl cerrahi uygulanmamistir.
Literatirde bu konu ile ilgili degisik calismalar
bulunmaktadir. Umar ve ark. ¢alismalarinda %77
oraninda es zamanli cerrahi uyguladiklarini
bildirmiglerdir. Es zamanh cerrahi uygulayarak
maliyet azalmasi, anestezi riski azalmasi ve ikinci
g6zun cerrahisini kagirmamak gibi avantajlar elde
ettiklerini belirtmiglerdir (25). Ramsay ve ark. da
es zamanl cerrahi uyguladiklari ¢alismalarinda,
ciddi intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
ile karsilagsmadiklarini ve gérsel sonuglarinin iyi
oldugunu gdstermiglerdir (49). Totan ve ark.
genis yas araligina sahip hasta grubu ile
yaptiklari calismalarinda, cerrahi asepsi
kurallarina sikica uyuldugunda, tek seansta
bilateral katarakt cerrahisinin glvenli ve faydali

oldugu bildirmistir (50). Es zamanh cerrahiyi
Oneren yazarlar  tekrarlayan preoperatif
muayenelerden  kaginmak, genel anestezi

risklerini azaltmak, seyahat silresi ve seyahat
maliyetlerini azaltmak, daha az hasta takip viziti
ve daha az is gu¢ kaybi gibi hasta ve toplum igin
bazi yararlar belirtmektedirler (51, 52).

Dave ve ark. calismalarinda, bilateral konjenital
katarakt hastalarinda es zamanli ve ardisik
cerrahiyi karsilastirmiglardir. Endoftalmi her iki
tedavi grubunda da gorilmemistir. Endoftalmi
gelisimini 6nleyebilmelerini her konuda fazlasiyla
hassasiyet g0steriimis olmasi, sterilizasyon
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kurallarina tam olarak uyulmasi, ikinci gobze
gecildiginde goéziin yeniden silinmesi ve ameliyat
ortistnin degistiriimesi ve her goz icin ayri alet
ve soliisyon kullaniimig olmasi ile
iliskilendirmiglerdir. Calismada cerrah deneyimine
de 6zen gosterildigi bildirilmistir. Ayni ¢alismada
gorsel sonuglar agisindan da gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamigtir
(53).

Amerika Birlesik Devletlerinde artmis hasta
risklerinden dolayi (6zellikle bilateral endoftalmi)
es zamanh bilateral katarakt cerrahisi nadir
olarak vyapilmaktadir (54, 55). Literaturde,
bilateral katarakti olan gocuklarda ayni seansta
cerrahi yapllmiyorsa ve ameliyat edilmeyen
gbzde ambliyopi yaratabilecek yogunlukta
katarakt varsa ikinci gdzin operasyonu mimkun
olan en erken dénemde planlanmasinin gerektigi
bildiriimektedir (56).

Mikrocerrahi tekniklerindeki gelismeler, konjenital
katarakt cerrahisini daha guvenli hale getirse de
peroperatif ve postoperatif komplikasyon gortilme
sikligi hala yuksektir (53-56). Konjenital katarakt

cerrahisi yapilmasina karar verilip, cerrahi
hazirliklar basladiginda hastanin
karsilasabilecegi riskler gbézden gegiriimelidir.

Erken ddénemde gorilebilecek kanama, yogun
inflamasyon, enfeksiyon ve uzun dobnemde
gorulebilecek PKK, sekonder membranlar, lens
materyali  reproliferasyonu, glokom, sayet
yerlestiriidiyse IOL dislokasyonu ve retina
dekolmani karsilasilabilecek komplikasyonlardir.
Bu durumlar ek cerrahiyi gerektirebilmektedir (57-
59). Postoperatif yogun reaksiyon, komplike ve
travmatik kataraktl hasta grubunda daha sik
go6rulmektedir. Gelisen yogun reaksiyon posterior
sinesi, seklizyo pupilla gelisimi ve sekonder agi
kapanmasi glokomuna neden olabilmektedir.
Cerrahi  tekniklerin  geligtiriimesi  yaninda
postoperatif donemde sikloplejik ajanlar ve sik
steroid kullanimi ile postoperatif yogun reaksiyon
gorulme sikliginda belirgin azalma
saglanabilmektedir (60). intraokiiler lens optiginin
kismi olarak irisin anterioruna dogru yer
degistirmesi erken doénemde gelisebilen bir
komplikasyondur. Gelisen pupil distorsiyonu ve
fotofobi nedeniyle hastalar ciddi gérme bozuklugu
yasayabilmektedir. Bu komplikasyonun, cerrahi
sirasinda IOL’nin dikkatli yerlestirimesi ve optik
yakalama yapilmasi ile azaltilabilecegdi yayinlarda
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gOsterilmistir (60-65). Katarakt cerrahisi gegiren
cocuklarda yasam boyu retina dekolmani
gorilme riski artis gostermektedir. Vitreus
hemorajisi de gorilebilmekle birlikte, daha az
gelistigi tespit edilmistir. Retina hemorajisi, erken
postoperatif dénemde karsilasilabilen bir diger
komplikasyondur. Operasyon sonunda dusik g6z
ici basinci ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (63).
Calismamizda postoperatif erken dénemde ve
sonraki takiplerde herhengi bir yogun 6n kamara
reaksiyonu, retina  problemleri ve IOL
dislokasyonu izlenmemistir.

Cal|§man_1|zda hastalarimizda postoperatif elde
edilen EIDGK ortalama 0,5 0,2 (0,1-1,0) ve
preoperatif ve postoperatif gdérme degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
bulunmustur. Erken cerrahi kadar, cerrahi
gegcirildikten sonraki tedavi ve takipler de
onemlidir. Ambliyopi tedavisi amaciyla

uygulanmasi gereken oklizyon tedavisi ile bakici
velveya ailenin  egitim ve sosyo-kultirel
durumunun iligkisi daha ©6nce yapimis
calismalarla saptanmistir (66). Aile veya
bakicinin okllzyon tedavisinin onemi
konusundaki egitimi tedavi basarisi igin oldukga
o6nemlidir (67, 68). Bu nedenle, hastalarimizin
takiplerini Sasilik ve On segment birimlerinde ve
aileyi de tedavinin bir pargasi haline getirerek
devam ettirmekteyiz.

Calismamizin bazi kisithliklari  bulunmaktadir.
Bunlardan biri retrospektif bir ¢galisma olmasidir.
Ayni zamanda sinirli vaka sayisi ve goreceli
olarak kisa takip periyodu diger kisithliklaridir.

SONUG

Calismamiz, konjenital katarakt nedeniyle
ameliyat edilen hastalarda fonksiyonel basarinin
anatomik basariyla esdegder olmadigini bir kez

daha wvurgulamaktadir. Konjenital katarakt
cerrahisi konusundaki deneyim ve
komplikasyonsuz gerceklestirilen cerrahi

yaninda, nihai bagarida kritik 6neme sahip olan
ameliyat zamanlamasi ve ameliyat sonrasi gorsel
rehabilitasyonun dogru ve zamaninda
yapilmasidir.

Cikar catigsmasi: Yazarlar ¢gikar ¢atismasi beyan
etmemiglerdir.
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Spora katilimin ergenlik donemindeki depresyon ve kaygi dlizeylerine etkisi
The effect of participation in sports on depression and anxiety levels in adolescence
Seckin $.en|§|kl Hakan Kayls2
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ZBitlis Tatvan Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglhgi ve Hastaliklari Birimi, Bitlis, Turkiye

(074
Amag: Duzenli yapilan egzersizin basta depresyon ve kaygi bozukluklari olmak Uzere bir¢cok ruh

saghgi bozuklugu riskini azaltabildigi gosterilmistir. Bu ¢alismanin amaci dizenli egzersizin ergenlerde
depresyon ve kaygi diizeyleri (zerine etkisini arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya yas ortalamasi 16 olan 42 kiz basketbol sporcusu ve benzer yaslardaki
duzenli spor yapmayan kizlar katilmistir. Egzersizin ruh sagli§i Gzerindeki etkilerini dederlendirebilmek
amaci ile katilimcilara psikiyatrik muayene yapiimis, Okul Ca@ Cocuklari icin Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Gérisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu Sekli Turkge uyarlamasi (CDSG-
SY), Beck depresyon 6lgegdi, Beck kaygi olgegi, Yeme tutumu testi — 40 (YTT — 40) ve Beden algisi
dlcekleri uygulanmstir. istatiksel ydntem olarak lgekler kesme puanlarina gére kategorize edildikten
sonra gruplar arasinda karsilastirma yapmak amaci ile Pearson ki-kare testi uygulanmistir.
Parametreler arasinda iligki olup olmadigini incelemek i¢cin Spearman korelasyon testi yapiimistir.

Bulgular: Dizenli olarak spor yapan kisilerin depresyon ve kaygi diizeyleri istatiksel olarak anlamli
dizeyde daha disik olarak saptanmistir (p = 0,041ve p = 0,002; sirasiyla). Yeme davraniglarindaki
bozukluk riski dizenli egzersiz aliskanligi olmayan kizlarda daha yuksek bulunmustur (p = 0,023).
Beden algisi acisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p = 0,682). Beden algisi
ile depresyon ve kaygl dizeyleri arasinda istatiksel olarak anlaml dizeyde negatif bir iligki
g6zlenmistir (r = - 0,396, p = 0,000; r = - 0,437, p = 0,000; sirasiyla).

Sonug¢: Bu c¢alismanin sonucuna goére dizenli yapilan egzersizin ergenlerde depresyon ve kaygi
diizeylerini azaltabilecegi dustnilmektedir. Ozellikle de aktivite diizeyi az olan ergenlerin spora
katilimlarinin tesvik edilmesi, ruh sagliklarinin gelismesine katkida bulunabilir.

Anahtar Sozcukler: Egzersiz, depresyon, kaygi, ruhsal saglik.

ABSTRACT

Aim: Regular exercises have been shown to reduce the risk of many mental health problems,
especially depression and anxiety. The aim of this study was to investigate the effect of regular
exercise on depression and anxiety levels in adolescents.

Materials and Methods: 42 girls basketball players with an average age of 16 and girls of similar
ages who don't exercise regularly participated in the study. In order to evaluate the effects of exercise
on mental health, psychiatric examination, K-SADS-PL (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Aged Children, Present and Lifetime Version), Beck depression scale, Beck
anxiety scale, Eating attitude test - 40 (EAT - 40) and Body image scales were performed. As the
statistical method, Pearson chi-square test was used to compare the groups after the scales were
categorized according to cut-off scores. Spearman correlation test was performed to examine whether
there is a relationship between parameters.
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Results: Depression and anxiety levels of girls who exercise regularly were statistically significantly
lower (p = 0.041 and p = 0.002; respectively). The risk of eating disorders was found higher in girls
without regular exercise habits (p = 0.023). In terms of body perception, there was no significant
difference between the groups (p = 0.682). There was a statistically significant negative relationship
between body perception and depression and anxiety levels (r = - 0.396, p = 0.000; r = - 0.437,

p = 0.000; respectively).

Conclusion: It is seen that regular exercises can decrease depression and anxiety levels. To improve
the mental health of adolescents with low activity levels by increasing the participation in sports is

possible.

Keywords: Exercise, depression, anxiety, mental health.

GiRiS

Glnimizde  birgok  ergen ruh  saghgi
sorunlarindan  etkilenmektedir.  Ergenlik o
dénemdeki saghgr etkilemesinin yani sira
yetiskinlik ~dénemindeki fiziksel ve ruhsal
bozukluklara da neden olan davraniglarin

baslangici olan bir dénemdir. Sigara, alkol ve
madde kullanimi gibi sagliksiz aligkanhklar
siklikla ergenlik déneminde baglar ve hastalik ve
6lim oranlarinda artig ile yakin iligkilidir (1).
Yetigkinlikteki ruh saghgi hastaliklarinin %50’den
fazlasinin baslangici 18 yasindan oncedir (2).
Bircok Ulkede c¢ok merkezli olarak yapilan bir
calismada ergenlerin %5,8'inde kaygi bozuklugu,
%10,5’inde depresif bozukluk (3) ve %32,3’Unde
intihar dasinceleri (4) oldugu belirtilmigtir. Bu

denli ciddi oranlarda gérilen bozukluklar
Onlemek, tedaviyi faydali olabilecek
uygulamalarla guglendirmek, toplum saghgi

acisindan oldukg¢a faydal olacaktir.

Dinya capinda ergenlerde en sik gorilen ruh
saghgi bozuklugu depresyondur. Dinya saglik
orgutiine goére depresyon diinya c¢apinda bir

hastaliktir ve 260 milyonun Uuzerinde insani
etkilemektedir (5, 6). Siklikla kronik ve
tekrarlayici bir durumdur. Yuksek dizeyde

psikolojik stres, iglevsellikte bozulma, obezite gibi
kotu fiziksel saglk ve kotl sosyal ve akademik
sonuglar ile iligkilidir (7, 8).

Cocuklarda depresyon ve diger duygu durum
bozukluklari %1’den daha az dizeyde iken
ergenlie dogru artmaya baslar ve ergenlik
sonunda %20 seviyelerine ulasir (7). Depresyon
bulgulari olan ergenlerin ayni zamanda intihar
acisindan da ylksek risk altinda oldugu
go6rulmektedir (9). Depresyona bagli 6lim orani
yaklagik %4'tar. Depresyonun ergenlik
dénemindeki Dbelirtileri erken yetigkinlikte de
devam edebilir. Depresyonu olan ergenlerin stres
duzeyleri yuksek, alkol ve sigara kullanimi ve
cesitli saglik sorunlari olan geng yetiskinlere
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doénidsme olasihgr yuksektir (10). Depresyonun
yani sira kaygl bozukluklari da c¢ocukluk ve
ergenlik doéneminde igslevselligi etkileyen ruh
saghgi bozukluklarindandir. Cocuklarin %5-10'u
ve ergenlerin %25 kadar kaygi bozukluklarindan
etkilenmektedir ve kaygi bozukluklarinin da erken
Olim riskinde artig ile iligkili oldugu gosterilmistir
(11, 12).

Beden algisi, bir kiginin kendi fiziksel
gérinimuine karsgi nasil disundaga, davrandigi
ve hissettigi cok boyutlu bir yapidir. Beden algisi
dusuk olan insanlar kendilerini ¢irkin veya asiri
kilolu, kas yapisi yetersiz veya ¢ok ince ve zayif
olarak algilayabilirler. Ergenler puberte ile birlikte
vicutlarinin veya goérinUmlerinin ideal beden
algillarindan  farkh  oldugunu duasUnebilir ve
bedenlerinden hosnutsuz olabilirler (13). Sonug
olarak, bu kisiler depresyon, stres, kaygi ve yeme
bozukluklari agisindan risk altindadirlar (14).

Beslenme ve yeme bozukluklari, bireylerde
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarindan o6limcil
sonuglara kadar degisen olumsuz etkilere neden
olmaktadir. Birgok gen¢ vyetiskin icin ergenlik
doneminde meydana gelen fiziksel gérinimdeki
degisikliklere uyum saglamak oldukga sikintili bir
surectir. Bu dénem Kkisinin lzerinde stres yuki
olusturarak duzensiz yeme aligkanliklarinda rol

oynayabilir. Depresyon bulgulari ile yeme
psikopatolojisi  siklikla birbirine eslik eden
bozukluklardir (15).

Depresyon ve kaygli gibi ruh sagligi
bozukluklarinin  belirtilen yikict  ve zararli

etkilerinden dolayi, bu problemleri dnlemek veya
tedavi etmek amaci ile etkili ydntemlerin
tanimlanmasi ve uygulanmasi énemlidir. Yiksek
gorulme sikliklarindan dolayi, hastaligin erken
doénemlerinde ruh saghgini gelistirmeye ydnelik
muldahalelerin uygulanmasi gerekmektedir. Bu
nedenle, ergenlerde depresyon ve kaygi ile iliskili
faktorlerin mutlaka arastiriimasi gerekmektedir
(16).
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Egzersizin kalp-damar hastaliklari, bazi kanser
tipleri ve seker hastaligi risklerini azaltma gibi
fiziksel yararlarinin yani sira; egzersiz yapanlarda
genel olarak iyi hissetme ve pozitif ruh haline
sebep olmasi, kaygli ve depresyon duzeylerini
distrmesi gibi psikolojik faydalari oldugu da
gosterilmigtir (17, 18). Herkes tarafindan kabul
edilen, ¢cok az yan etkisi olan ve genglerin ruh
saghdini  gelistirmeye veya ruh  saghg
problemlerini tedavi etmeye yardimci bir ydntem
olarak goérulmektedir (19). Ergenlerin fiziksel
sagliginin sik yapilan egzersiz ile arttigina dair
kanitlar vardir. Bu pozitif inaniglara ragmen
dizenli egzersiz ve spora katiim duzeyleri
ergenlik sirasinda gittikce azalmaktadir (20). 5-17
yas arasindaki ¢ocuklarin ve ergenlerin her gin
en az 60 dakika sure ile orta-ylksek siddette
aktivite yapmalari 6nerilmektedir (21). Bununla
birlikte diinya genelinde 13-15 yas arasindakilerin
yaklasik %80’'inin bu gunlik aktivite miktarini
karsilamadiklar belirtiimistir (20).

Bu calismanin amaci dizenli spor yapan ve
yapmayan ergenler arasinda depresyon ve kaygi
dlzeylerinin farkli olup olmadigini ve depresyon
ve kaygl dlzeyleri ile beden algisi ve yeme
tutumu  arasinda iliski olup  olmadigini
arastirmaktir. Calismadaki hipotez diizenli spor
yapan ergenlerde egzersizin beden algisi ve
yeme tutumunu olumlu ydnde etkileyerek
depresyon ve kaygl duzeylerinin azalmasini
saglayacagidir.

GEREG ve YONTEM

En az bes yildir haftada en az doért gin dizenli
olarak spor yapan 42 ergen kiz ve benzer
yaslardaki spor yapmayan 35 gonullu kiz 6grenci
calismaya katildi. Spor yapmayan grup hastane
calisanlarinin yakinlarindan olusturuldu. Spor
yapan grup, izmir'de bir basketbol takiminin U18
gencler (17-18 yas), U16 yildizlar (15-16 yag) ve
U14 kugukler (13-14) yas kategorilerindeki 14-18
yas arasi sporcularindan olusturuldu. Psikiyatrik
takip ve tedavi 6ykisu olan, madde kullanim
Oykusl olan, klinik olarak zek& geriligi olan
olgular calismadan diglanmistir.  Psikiyatrik
muayene ve CDSG-SY sonrasi iglevselligi
bozacak dizeyde bir psikiyatrik bozukluga sahip
oldugu saptanan olgular tedavi amaciyla
yonlendirilmistir. Katilimcilarin  boyu (cm) ve
agirlik 6lcimi duvara monte boy olcer ve dijital
skala kullanilarak yapilmigtir. Ardindan elde
edilen bu degerler kullanilarak vicut kitle indeksi
(kg/m?)  hesaplanmistir.  Calismaya katilan
kisilerin 6zellikleri Tablo-1'de verilmigtir.
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Calisma, kesitsel gcalisma olarak dizenlenmigtir.
Cocuk ve ergen ruh saghigi uzmani tarafindan
degerlendirilip CDS$G-SY uygulandiktan sonra
katilimcilara depresyon, kaygi, beden algisi ve
yeme tutumu dizeylerini degerlendiren Olgekler
uygulanmigtir. Calismaya katilacak ergenlere ve
ailelere galismanin amaci ve proseduri hakkinda
bilgi verilmis ve tibbi verilerinin
yayinlanabilecegine iligskin yazili onam belgesi
alinmistir. Calisma icin Ege Universitesi Tip
Fakultesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan
17.10.2018 tarih ve 18 — 10.1T/23 numaral izin
yazisi alinmigtir.

Okul Gagi Cocuklann Igin  Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirkce
Uyarlamasi-GCDSG-SY (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged
Children, Present and Life time Version, K-
SADS-PL) (22): CDSG-SY cocuk ve ergenlerde
simdiki ve yasam boyu olan psikopatolojileri
saptamak amaciyla kullanilan yari yapilandiriimis
bir gorisme formudur. Form (¢ bdlimden
olusmaktadir. ik bdlimde cocugun demografik
Ozellikleri, genel saglik durumu, varsa daha
onceki psikiyatri basvurusu ve tedavisi, aile ve
akran iligkileri, okul bilgileri gibi genel bilgiler
sorgulanir.  Ikinci  bdlim  6zgil  psikiyatrik
belirtilerin  sorgulandigi  tarayici sorular ve
degerlendirme dlcutlerini icermektedir. Tarama
gbrusmesi ile pozitif belirtiler varsa o
psikopatolojiyi daha iyi dederlendirmek amaciyla
ek belirti listesi sorgulanmaktadir. Belirtilerin
varligina ve siddetine ¢ocugun ya da ergenin,
anne babanin ve hekimin goérUgleri birlestirilerek
karar verilmektedir. CDSG-SY ile duygu durum
bozukluklari, psikotik  bozukluklar, kaygi
bozukluklari, disa atim bozukluklari, yikici
davranim bozukluklari, madde kotiye kullanimi,
yeme  bozukluklari  ve tik  bozukluklan
degerlendirilebilmektedir. Uglincii bdliim gocugun
degerlendirme yapildigi zamanda islev duzeyini
belirlemek amaciyla kullanilan genel
degerlendirme 6lgegidir. Olgegin Turk drneklemi
icin gecerlik ve glvenirlik calismasi yapilmistir
(23).

Beck Depresyon Olgegi: Beck ve arkadaslari
(24) tarafindan olusturulmus olan bu o6lgegin
Tarkge icin gecerlik ve guvenirlik ¢calismasi Hisli
(25) tarafindan yapilmistir. Uygulanma amaci
depresyon tanisi koymak degil, depresif
belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini dlgmektir.
Dort dereceli Likert tipi 21 ifadeden olugsmaktadir.
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Hastadan son bir hafta icindeki belirtileri “hi¢ yok,
hafif diizeyde, orta diizeyde, ciddi diizeyde var”’
seklinde degerlendirmesi istenir. Her madde 0-3
arasinda puan alir ve bunlarin toplanmasi ile
toplam puan elde edilir (0-63 puan). Olgegin
kesme puani 17 olarak belirlenmistir. Toplam
puanin ylksek olmasi depresyon duzeyinin
yuksekligini gosterir.

Beck Kaygi Olgegi: Beck, Epstein, Brown ve
Steer tarafindan 1988'de gelistiriimistir (26).
Bireylerin yasadigi kaygi belirtilerinin sikhidini ve
siddetini  belirlemeyi  amaclayan, kendini
degerlendirme olgegidir. Her maddesi 0 — 3
arasinda puan alan Likert tipi 21 maddeden
olusan Olgekten alinabilecek en yilksek puan
63’tlir. Hastadan son bir hafta igindeki belirtileri
degerlendirmesi istenir. Her bir belirti “hi¢ yok,
hafif diizeyde, orta diizeyde, ciddi diizeyde” var
seklinde degerlendirilir. Olgegin kesme puani
15'tir. Turkiye’deki gegerlik ve glvenilirligi Ulusoy,
Sahin ve Erkman (27) tarafindan yapilmistir.
Yeme Tutumu Testi — 40 (YTT - 40): Yeme
davranislarindaki olasi bozukluklari
degerlendirmek i¢in  kullanilan 6z  bildirim
Olgegidir. Garner ve Garfinkel (28) tarafindan
geligtiriimistir. Test 40 sorudan olusmakta,
cevaplar “daima - higbir zaman” seklinde alti
basamakli Likert formunda degerlendiriimektedir.
YTT — 40 olgegi igin kesme puani 30’dur. Puanin
30’un (zerinde olmasi yeme tutumunun bozuk
oldugunu  géstermektedir.  Olgegin  Tirkge
glvenirlik ve gecerligi Savasir ve Erol (29)
tarafindan yapilmistir.

Beden Algisi Olgegi: 1953 yilinda Secord ve
Jourand (30) tarafindan gelistirilmis bir olcektir.
Bedenin bir bélimu (kol, bacak, yiz gibi) ya da
bir iglevi (cinsel faaliyet duzeyi gibi) ile ilgili “hi¢
begenmiyorum — ¢ok begeniyorum” seklinde 5
dereceli Likert tipi cevaplanan 40 maddeden
olusmaktadir. Toplam puani 40 ile 200 arasinda
degismektedir. Olgegin kesme puani 135 olup,
135 altinda puana sahip olanlar beden algisi
dusUk grup olarak tanimlanmistir. Hovardaoglu
(31) tarafindan Turkce gecgerlik ve guvenirlik
calismasi yapiimistir.

SPSS Versiyon 25.0 veri analizleri i¢in kullanildi.
Katihmci 6zelliklerinin incelenmesinde betimleyici
analiz kullanildi. Verilerin dagiliminin normal olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla Shapiro
Wilk normallik testi yapildi. p < 0,05 oldugu igin
verilerin dagiliminin normal olmadigr distnulerek
parametrik olmayan testler uygulandi. Gruplar
arasinda parametreler acgisindan fark olup
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olmadigini incelemek icin Mann-Whitney testi
uygulandi. Olgekler kesme puanlarina gére
kategorize edildikten sonra spor yapmanin beden
algisi, yeme tutumu, depresyon ve kaygi
dizeyleri Uzerinde etkisinin olup olmadigini
degerlendirmek amaci ile Pearson ki-kare testi
yapildi. Parametrelerin birbiri arasinda iligski olup
olmadidini incelemek igin Spearman korrelasyon
testi uygulandi. p<0,05 degeri istatiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Orneklem benzer vyaslardaki katilimcilardan
olusmaktaydi. Sporcularin yas ortalamasi 16,
spor yapmayan Kisilerin yas ortalamasi ise 17 idi.
Sporcularin boy, kilo ve vicut kitle indeksleri
(VKi) spor yapmayan kisilere gore istatiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiksekti (p<0,05)
(Tablo-1).

Spor yapmayan Kkisilerde yeme tutumu testi
(p=0,001) ve Beck kaygi 0Olgegi (p=0,025)
sonuglari istatiksel olarak anlamli dizeyde daha
yiksekken, beden algisi dlgegi (p=0,598) ve
Beck depresyon testleri (p=0,096) agisindan
anlamh farkhhk yoktu (Tablo-2). Psikiyatrik
degerlendirme ve olgekler gdéz dnlne alindiginda
spor yapmayan ergenlerde hem depresyon hem
de kaygi bozuklugunun sporcu gruba gére daha
sk gozlendigi  goérildi. Olgekler kesme
puanlarina gdre kategorize edilip kesme
puanlarinin altinda ve uUstinde olan degerlere
gore gruplarin karsilastirmasi yapildiginda spor
yapan kizlarin depresif bozukluk ve kaygi
bozuklugu puanlari spor yapmayanlara gére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha azdi (p
= 0,041ve p = 0,002; sirasiyla). Sporcu olmayan
kizlarda yeme davranislarindaki bozukluk riski
sporculara gore istatiksel olarak anlamli dizeyde
daha yiksek iken beden algisi agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p = 0,023 ve p
=0,682; sirasiyla) (Tablo-3).

Spearman korelasyon analizine gore
parametreler arasinda iligki olup olmadigi
incelendiginde beden algisi ile depresyon ve
kayg! arasinda istatiksel olarak anlamli dizeyde
negatif bir iligki bulundu (r = - 0,396, p = 0,000; r
= - 0,437, p = 0,000; sirasiyla). Yeme tutumu ile
kaygl dizeyi arasinda anlamli dlglide pozitif
yonde bir iligki varken, yeme tutumu ile
depresyon dulzeyi ve beden algisi arasinda iligki
yoktu (r = 0,280, p = 0,014; r = 0,214, p = 0,062; r
=0,167, p = 0,147; sirasiyla) (Tablo-4).
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Tablo-1. Calismaya katilan kigilerin 6zellikleri.

Yas Agirhk Boy VKi*
(yil) (Kilo) (cm) (kg/m?)
Spor Yapmayan 17 55 170 19,7
(n=35) (16-18) (43-100,6) (150-190) (16,7-35,6)
Spor Yapan 16 68 176,5 21,5
(n=42) (14-18) (54-83) (165-190) (17,8-25,5)

* VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo-2. Spor yapan ve yapmayan kisilerin test sonuglari.

Yeme Tutumu Beden Algisi Beck Depresyon e
Testi C')I(;egfjig Olgzgi ’ Beck Kaygr Olgegi
Spor Yapmayan 26 154 12 11
(n=35) (12-120) (122-196) (0-41) (0-35)
Spor Yapan 17 156 10 6
(n=42) (8-61) (117-199) (0-35) (0-43)
Mann-Whitney testi p = 0,001** p = 0,598 p = 0,096 p = 0,025*

Veriler ortalama (minimum-maksimum) seklinde verilmistir.
*'p<0,05, *: p<0,01

Tablo-3. Spor yapan ve yapmayan kisilerin test sonuglari.

Yeme Tutumu Beden Algisi Beck Depresyon Beck Kaygi Olgegi
Testi Olgegi Olgegi
<30 >30 <135 2135 <17 217 <15 215
Spor Yapmayan 15 8 27 22 13 20 15
(n=35)
Spor Yapan
(n=42) 34 8 8 34 35 7 37 5
Pears?gs'fi' kare p = 0,023 p = 0,682 p = 0,041 p = 0,002

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

Tablo-4. Spearman Korelasyon Testi sonucuna gore parametreler arasindaki iliski analizi.

. Beden Algisi Beck . L
Yeme Tutum Testi . Depresyon Beck Kaygi Olgegi
Olgegi O
Olgegi
Yeme Tutum r=0,167 r=0,214 r=20,280
Testi 1 p =0,147 p = 0,062 p = 0,014*
Beden Algisi r=0,167 r=-0,396 r=-0,437
Olgegi p =0,147 1 p = 0,000** p = 0,000%*
Beck r=0,214 r=-0,396 1 r=0,677
Depresyon O. p=0,062 p = 0,000%* p = 0,000%*
Beck Kaygi O. r=0,280* r=-0,437** r=0,677* 1
p =0,014* p = 0,000** p = 0,000**

*' p <0,05, *: p<0,01
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TARTISMA

Bu calismada uzun sure vyapilan duzenli
egzersizin ergenlerde kaygi ve depresyon
dizeyleri Uzerine etkisi arastinlmistir. Bu
calismanin temel bulgusu egzersiz yapan
ergenlerde kaygi ve depresif belirti dizeylerinin
daha disik olmasidir. Beden algisi diislik olan
ergenlerde kaygl ve depresyon dizeylerinin
arttigt  bulunmustur.  Bu  bulgular ileride
olusabilecek depresyon ve kaygi bozukluklarinin
riskini azaltmada egzersizin etkili olabilecegini
distindirmektedir.

Egzersiz dlzeyleri gocukluktan ergenlie dogru
kademeli olarak azalmaktadir. Fiziksel aktivitenin
azalmasi ve hareketsiz yasam, depresyon ve
kaygl bozukluklari risklerini artirir  (32-34).
Dizenli yapilan egzersizin ergenlerde depresyon
riskini azalttigini ve koruyucu etkisi oldugunu
gOsteren ¢ok sayida galisma mevcuttur (35-37).
Cocuklarda ve ergenlerde kaygi bozukluklar ve
depresyona yonelik yapilan randomize kontrolll
egzersiz galismalarinin sistematik derlemesinde,
dizenli yapilan egzersizin depresyon ve kaygi
dizeylerini azaltigini  destekleyen bulgular
bildiriimistir (38, 39). Dizenli yapilan egzersizin
bedeni daha olumlu algilamayl saglayarak
depresif bulgularda azalma sagladigi
gosterilmigtir (40). Spora katilimin ayni zamanda
intihar dislncesi duzeylerinde azalmaya neden
oldugu bulunmustur (41). Herhangi bir egzersiz
yapmayan Kkisiler ile haftada en az bir gin
egzersiz yapanlarin kargilastinldigr bir calismada
egzersiz yapmayanlarda daha fazla depresyon
ve kaygi belirtileri oldugu bulunmustur (34). Bu
calismada ergenligin sonlarina dogru egzersiz
dizeyinin azalmasi ile depresyon ve kaygi
bozukluklari risklerinin artmasindan dolayi 14 yas
UstG ergen kizlar c¢alismaya alinmigtir.
Calismanin sonunda dnceki ¢aligmalarla uyumlu
olarak hareket dizeyi az, haftada birden az
egzersiz yapan kizlarda depresyon ve kaygi
dizeylerinin daha yuksek oldugu bulunmustur.
Egzersiz yapmayan kisiler zihinlerindeki negatif
dislincelere odaklanabilir ve kendileri ile iligkili
yetersiz ve degersiz olduklarina dair olumsuz
dislince ugraslar giderek artabilir. Olumsuz
dislince ugraslarinin  artmasi  bu kigilerde
zamanla depresif belirtilerin gelismesine yol
acabilir. Bu calismanin  sonuglari  duizenli
egzersizin depresyon ve kaygi bozukluklarina
karsi koruyucu bir  enstriman olarak
kullanilabilecegini gdsteriyor olabilir.

Egzersizin kaygi bozukluklari olsun veya olmasin
kaygi giderci etkileri oldugu gosterilmistir. Yiksek
egzersiz duzeylerinin ileri yaslarda olugabilecek
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kaygl bozukluklarinin riskinde azalma ile iligkili
oldugu gosterilmistir (32, 42). Bir meta-analizde
egzersizin kaygl bozuklugu riskini azalttidi,
egzersiz dizeyi ylksek olan kisilerde kaygi
bozuklugu gelisme riskindeki azalmanin daha
belirgin  oldugu  bulunmustur  (43). Bizim
calismamizda da literatirle uyumlu olarak
egzersiz yapan kizlarda kaygi dizeyleri daha
distik bulunmustur. Spor yapan kisilerde
kendileri ile ilgili etkin ve yeterli olduklarina dair
olumlu dislnceler olusmaktadir. Bu duistinceler
de kisinin kendisine guvenini artirarak kaygi
dizeyinde azalmaya yardimcli olabilir.
Calismamizda yer alan sporcular en az bes yildir
dizenli olarak spor katilimi olan kizlardi. Bu
kadar uzun sureli spor yapan kisilerde de bu tarz
olumlu dislnceler olusarak kaygi ve depresyon
dizeylerinin azalmasini saglamis olabilir.

Beden algisi kisinin kendi fiziksel gorinimiine
karsi nasil hissettigi ile ilgili ¢ok boyutlu bir
yapidir. Olumsuz beden algisi duygu durum
bozuklugu, depresyon, kaygi ve yeme
bozukluklari ile iligkilidir (44, 45). Egzersizin vicut
yapisinda gelismeler saglayarak beden algisi
Uzerine olumlu etkilerinin oldugu gdsterilmistir
(46, 47). Bizim galismamizda gruplar arasinda
beden algisi agisindan fark olmamasina ragmen,
Onceki calismalarla uyumlu olarak beden algisi
ile depresyon ve kaygi duzeyleri arasinda negatif
bir iliski mevcuttu. Calismaya katilan duizenli
egzersiz yapmayan ergenlerin  vicut Kkitle
indekslerinin dusuk olmasi bu kisilerde beden
algisinda bozulma olmamasini aciklayabilir.
Katihmcilar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
olmamasina ragmen beden algisinin depresyon
ve kaygl dizeyi ile negatif yonde iligkisinin
olmasini g6z o6nunde bulundurdugumuzda bu
kisilerde beden algisi bozuldukga depresyon ve
kaygr  bozukluklari risklerinin  artabilecegini
soylemek mimkun gérinmektedir.

Yeme bozukluklari bireylerde fiziksel ve psikolojik
saglik sorunlarina sebep olabilir. Ergenlik donemi
birgok gen¢ igin meydana gelen fiziksel
gorinimdeki  degisikliklere uyum saglamak
acisindan sikintili bir siregtir. Kisilerin tzerinde
stres artisina neden olarak dizensiz yeme
aliskanliklarinda rol oynayabilir. Yeme
problemleri kisilerin bedeninden hosnut olmamasi
olarak ifade edilen fiziksel degisikliklere yanit
olarak olusabilir. Zamanla depresyon bulgularinin
ortaya c¢lkmasina neden olabilir. Depresyon
bulgulari ve yeme bozukluklari siklikla birbirlerine
eslik etmektedir (15). Calismamizda spor
yapmayan Kkizlarda yeme davranislarindaki
bozukluk riski daha fazlaydi. Bu Kkisilerde
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depresyon ve kaygil dizeyleri de daha yuksek
duzeydeydi. Bu bulgular birlikte ele aldigimizda,
egzersiz yapmamanin ve vaktinin ¢ogunu
hareketsiz gecirmenin kiginin kendisi ile ilgili
yetersizlik  duslncelerinin  gelismesine  ve
zihninde olumsuz dislncelerin  olusmasina
neden oldugunu, bdylece depresyon ve kaygi
dlzeylerinin artmasinin yaninda, Kkisilerin yeme
davranislarinda bozulma riskinin artmasina da
sebep oldugunu sdyleyebiliriz.

Egzersizin ruh saghdr problemleri Uzerindeki
etkisini agiklayabilmek amaciyla bazi hipotezler
One surllmustur. Bunlar arasinda zihinsel arinma
hipotezi, kisisel etkinlik hipotezi ve yeterlik
hipotezi gibi psikolojik teoriler ve monoamin
hipotezi, endorfin yaniti, nérogenezis hipotezi ve
hipotalamus — hipofiz — adrenal aks hipotezi gibi
biyokimyasal teoriler bulunmaktadir (48). Bu
mekanizmalar arasinda ©6ne surllen bir baska
hipotez de sosyal etkilesim hipotezidir. Dizenli
yapilan egzersizin sosyal aktivite dizeyini
artirarak ruh saghgi gelistirme Uzerinde olumlu
etkisi oldugu belirtilmistir (49). Sosyal etkilesimi
yiksek olan ergenlerde depresif bulgularin
olugsmayabilecedi  gosterilmistir. Ozellikle de
takim sporlarina katilmanin neden oldugu sosyal
etkilesim egzersizin olusturdugu ruh saghgi
faydalarindan kismen sorumlu olabilmektedir.
Sosyal etkilesimin ve diger sporcular ile iletisimin
artmasi sporcularin kabullenme hissini artirabilir
ve stresli yasam olaylarinin etkilerinin ve depresif
bulgularin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynar.
Takim sporlarina katilim béylece ilerleyen yillarda
depresyon ve kayglr gibi ruhsal saglik
problemlerinin riskini azaltmaya yardimci olabilir
(50, 51). Bu galismadaki katihmcilar takim sporu
yapan kizlardi. Bu sporcularda depresyon ve
kaygi diizeylerinin spor yapmayanlara goére daha
disuk dizeyde olmasi takim sporlarina katilmaya
bagli olarak olusan sosyal etkilesimdeki artigin bir
sonucu olarak meydana gelmis olabilir.

Kaynaklar

Bu cgalismanin sinirlayici yani az katihmci ile

yapilan kesitsel bir calisma olmasi ve tim
verilerin  katilimcilarin ~ kendi  doldurduklari
sUbjektif anketlere dayanmasidir. Bu tarz

c¢alismalara ayni zamanda bireysel spor yapan
katihmcilari da dahil etmek, sporun etkilerinin
yani sira takim sporunun da etkisini
degerlendirmek acisindan faydali olacaktir.
Calismanin glgla yani ise amaglandigi gibi en az
5 yil sire ile haftada en az 4 gun dizenli spor
yapan kizlarin galismaya alinmis olmasidir.

SONUG

Bu calismada egzersiz dizeyi ylksek olan
ergenlerde depresyon ve kaygi bozukluklarinin
daha az goéruldagu gdézlemlenmistir. Bu bulgular
daha az aktif olan ergenlerde aktivite seviyelerini
artirmanin  6nemini gostermektedir. Cocuk ve
ergenleri harekete tesvik etmenin ve egzersiz
dizeylerini artirmanin ruh sagliklari Gzerine
olumlu etkileri olacaktir. Aktivite seviyelerini ve
spora katihmi artirmak bu bireyler arasinda
toplum hedefi olmalidir. Egzersizin depresyon ve
kaygl bozuklugu basta olmak Uzere ruh saghgi
Uzerindeki etkilerini ve bu etkileri hangi
mekanizmalar ile olusturduunu daha net
styleyebilmek amaci ile daha ¢ok katilimcinin yer
aldigi, iyi kurgulanmis prospektif calismalarin
yapilmasina ihtiyag vardir.

Cikar ¢atismasi: Calismada herhangi bir kurum
ve Kisi ile ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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Lipom eksizyonu sirasinda stres kupu kullaniminin agri ve
anksiyete lizerine etkisi

The effect of using fidget cube on pain and anxiety during lipoma excision

Saliha Bozdogan Yesilot Hatice Ciftci Mehmet Kemal Yener
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Blim(i, Adana, Tirkiye

oz

Amag: Lokal anestezi altinda gercgeklestirilen cerrahi igslemlerde bireylerde olugsan agri ve anksiyete
yonetilmesi gereken 6nemli saglik bakim sorunlarindandir. Bu arastirma lipom eksizyonu sirasinda
stres kUpU kullanilarak dikkati baska yone c¢ekmenin agri ve anksiyete (zerine etkisinin
degerlendiriimesi amaci ile gergeklestirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma 1 Ekim 2019-1 Mart 2020 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir. Lokal
anestezi altinda lipom eksizyonu yapilacak, 18 yasindan buyik, yeterli gérme, isitme ve konusma
islevlerine sahip, Tarkge bilen, galismaya katiimayi kabul eden bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Durumluk Kaygi Envanteri ve Sayisal Derecelendirme
Olgegi kullaniimistir. Calisma miidahale grubunda 46 kontrol grubunda 46 olmak lizere toplam 92
bireyle gergeklestiriimistir. Midahale grubu lipom eksizyonu sirasinda stres kipU kullanmis, kontrol
grubu hastanedeki rutin tedavisini almigtir.

Bulgular: Katihmcilarin %68,5’i erkek, %31,5’i kadindir. Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
mudahale (41,67+11,48) ve kontrol (44,59+13,83) grubunda benzerdir (p=0,275). Eksizyon islemi
sirasindaki agri siddeti ortalamalari bakimindan mudahale (2,67+1,69) ve kontrol (4,46+2,82) grubu
arasinda istatistiksel anlaml bir fark vardir (p<0,001). Eksizyon igslemi dncesi midahale (38,6315,24)
ve kontrol (40,39+6,04) grubunun anksiyete puan ortalamalari benzerdir (p=0,139). Girisim sonrasi
gruplar arasinda (Mudahale grubu=42,63+5,26; Kontrol grubu= 41,76+5,50) anksiyete puan
ortalamalari arasinda anlamh fark yoktur (p=0,440).

Sonug¢: Bu arastirma sonucunda yapilan girisimin lipom eksizyonu sirasindaki agriy1 azalttigi ancak
anksiyete Uzerine etkisinin olmadigi belirlenmistir. Bu girisimin lokal anestezi altinda gergeklestirilen
lipom eksiyonlarinda islem sirasindaki agrinin azaltilmasinda rutin olarak kullaniimasi énerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Agri, anksiyete, lipom eksizyonu, distraksiyon.

ABSTRACT

Aim: Pain and anxiety that occur in individuals during surgical procedures performed under local
anesthesia are important health care problems that need to be managed. This study aimed to evaluate
the effect using fidget cube on pain and anxiety in patients during lipoma excision.

Material and Methods: This was a randomized controlled trial. The study was carried out between
October 1, 2019, and March 1, 2020. Inclusion criteria for individuals were that they were over 18
years old and agree to take part in this study, undergoing lipoma excision with local anesthesia,
having sufficient vision, hearing, and speech functions, speaking Turkish. Personal Information Form,
State Anxiety Inventory, and Numeric Rating Scale were used to collect data.
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Ethics committee permission was obtained. The study was performed with a total of 92 individuals, 46
of them were intervention group and the rest were control group. The intervention group used fidget
cube additionally during lipoma excision, and the control group took only routine treatment in the

hospital.

Results: 68.5% of the participant was male and 31.5% was female. The mean age of the participants
was similar in the intervention (41.67+11.48) and the control (44.59+13.83) groups (p=0.275). There
was significant difference between the intervention (2.67+1.69) and control (4.46+2.82) groups in
terms of the mean pain intensity during the excision procedure (p<0.001). The means of anxiety
scores of the intervention (38.6315.24) and control (40.3916.04) groups before excision were similar
(p=0.139). There was no significant difference between the means of anxiety scores (Intervention
group=42.63+5.26; Control group 41.76+5.50) after intervention (p=0.440).

Conclusion: In this study it was determined that the intervention reduced the pain during lipoma
excision but had no effect on participants’ anxiety. It has been suggested that this intervention should
be used routinely for managing the pain during the procedure.

Keywords: Pain, anxiety, lipoma excision, distraction.

GiRIiS

Lipomlar, ince bir fibréz kapsille ¢evrilmis matir
yag hucreleri olup yetiskinlerde en sik goérulen iyi
huylu, genellikle asemptomatik timorlerdir.
Siklikla cilt alti ya da yuzeyseldirler. Derin
lipomlar daha az gortlmektedir (1, 2). Yuvarlak,
oval ya da multi loblle olabilirler. Etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte genetik faktorler ve
travmaya sekonder gelisebilecegi
dusunulmektedir (1). Singh Sarla’'nin lipomlarin
epidemiyolojisi Uzerine yapilmig bir calismasinda;
lipomlarin daha c¢ok erkeklerde, 31-60 yas
grubunda yaygin olarak goérildigul, siklikla bas,
boyun ve gévde bolgesinde ortaya ciktigi ve bes
santimetreden kuguk oldugu belirtilmistir (3).
Lipomlarin  tanisi  genellikle  klinik  olarak
konulmaktadir. Tedavisinde temel secgenek
cerrahi eksizyondur. Eksizyon, lokal anestezi ile
glnubirlik cerrahi islem olarak gergeklestiriimekte
ve cogunlukla lipomun iyilesmesi ile
sonuclanmaktadir (1, 4).

Cerrahi girisimler hastalarda anksiyete durumunu
olusturabilmektedir. Anksiyeteyi azaltici
yontemlere ragmen cerrahi girisim yapilacak olan
hastalarin ~ %75’inin  anksiyete  yasadiklari
calismalarda belirtilmigtir (5, 6). Ozellikle
bireylerin uyanik oldugu lokal anestezi ile
gerceklestirilen cerrahi islemlerde, bedenin
kesildigini  hissetme veya gbérme, agriy
deneyimleme ve kontroliuni  kaybedecedgi
beklentisi anksiyete ve eslik eden belirtileri
olusturabilen 6nemli  durumlardir (7, 8).
Literatlirde cerrahi girisim ile anksiyete ve agri
arasindaki iligki birgok ¢alismada goésterilmis olup
anksiyete arttikca agrinin da arttig
belirtiimektedir (9-13). Melzack ve Wall (1965)
tarafindan gelistirilen Kapi Kontrol Teorisinde,
yuksek duzey anksiyete yasayan bireylerin agriya
daha fazla duyarli oldugu belirtiimistir. Bu
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durumun kortikal aktivitedeki artisin  sonucu
olarak  retikiler inhibisyon  aktivitesindeki
azalmayla iligkili oldugu dusunulmektedir. Teoriye
gbre anksiyete azaltilabilirse slrecin tersine
calismasi ve kapilarin kapanarak agrinin
azalmasi mimkundar (14). Melzack ve Wall
(1965)a gobre agri subjektif bir deneyimdir.
Algilama ve yorumlama gibi psikolojik faktorlerle
iligkilidir ve agri sembolik bir kapi mekanizmasi
ile tanimlanmaktadir. Buna goére agri mesaijlari
omurilikteki sinir kapilarindan geg¢mektedir. Bu
kapilar agrinin omurilikten beyne gitmesini
engellemekte ya da izin vermektedirler. Teoriye
gbére agri; duyusal-ayirt edici, duygusal-
motivasyonel ve biligsel-degerlendirici boyutlari
iceren ¢ok boyutlu bir deneyimdir (15-17).
Kapilari agan faktorler; duygusal (anksiyete,
endise, kizginlk, stres gibi), biligssel (dikkatin
agriya odaklanmasi) ve fiziksel (aktivite azhgi)
faktorlerdir. Kapilari kapatan faktorler ise
duygusal (rahatlama ve memnuniyet), bilissel
(agr disinda bir seye odaklanma), fiziksel
faktorler (aktivite) ve karsi-uyarim (sicak- soguk
uygulama, masaj gibi) olarak siniflandiriimistir
(18). Agn ydnetimi farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yoéntemlerle yapiimaktadir. Farmakolojik
yontemlerde ilaglar yaygin olarak kullanilirken
farmakolojik olamayan yodnetmelerde ise sicak-
soguk uygulama, vibrasyon, masaj gibi periferal
teknikler, gevseme, dikkati baska ybéne cekme,
muzik gibi Biligsel-Davranigsal Teknikler ve
akupunktur, plasebo, cerrahi tedavi gibi diger
teknikler olarak siniflandiriimaktadir (19). Agri
yonetiminde kullanilan bilissel-davranisgi
yontemlerden dikkati baska ydne c¢ekme,
katihmcinin pasif bir sekilde dikkatinin yeniden
yonlendiriimesiyle ya da katilimcinin yapilan
géreve dahil edilmesiyle aktif  olarak
yapilabilmektedir (20).
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Dikkati bagka yone cekmeye dayanan biligsel-
davranisci girigsimler, ameliyat dncesi, sirasi ve
sonrasinda agri ve anksiyetenin azaltiimasinda
oncelikli olarak tercih edilmekte ve bu
yontemlerin olumlu etkileri bilinmektedir (21). Bu
amagcla kullanilan ydntemlerden bazilari gorsel-
isitsel dikkat dagiticilar gibi pasif (22-24), video
oyunlari ve sanal gerceklik uygulamalar gibi aktif
dikkati bagka yoéne ¢ekme teknikleridir (24-26).
Hastalardaki agri ve anksiyete iyilesmeyi
olumsuz etkilemekte ve taburculugu
geciktirebilmektedir (27). Buna karsin, hastalarin
agri ve anksiyetesi etkili bicimde yonetildiginde
kan basinci, solunum sayisi ve ila¢ kullaniminin
azaldigi, yasam Kkalitesinin arttigi ve iyilesme
suresinin  kisaldigi  gézlenmektedir (28,29).
Bununla birlikte farmakolojik olmayan yontemlerin
agri gidermede kullaniimasi ile analjeziklerin
kullanim orani azaltimakta ve hastanin agri
sorununun olabildigince giderilerek yasam kalitesi
yukseltiimektedir. Bu ydntemlerin birey tarafindan
kolaylikla uygulanabilir olmasi, analjezikler gibi
yan etkilerinin olmamasi ve bireye ekonomik yuk
getirmemesi gibi avantajlari vardir (19).

Stresi azaltmaya yoOnelik yeni yontemler
gelistirildikge bu yéntemlerin hastalar Uzerindeki
etkisi de arastirmalara konu olmaktadir. Stres
kipl (Fidget cube), gunlik yasam iginde stresli
hissedilen durumlarda kigilerin rahatlamak amaci
ile farkina varmadan yapti§i parmak citlatma,
dizlerini sallama, sagla oynama gibi davranis
kaliplarina benzer davranislari olusturmasina
olanak saglayabilen bir Grln olarak tasarlanmigtir
(30). Kupln her bir ylzeyi kullanicilara farkh
hareket segenegdi saglamaktadir. Kullanimi kolay,
ulagilabilir, pratik ve ekonomiktir. Hastalarin stres
kiplna kullanmasinin kapi kontrol teorisine goére
fiziksel, duygusal ve bilissel acidan etkileme
potansiyeli vardir. Bu arastirmanin amaci, lokal
anestezi altinda lipom eksizyonu vyapilan
bireylerde stres kipu kullanarak uygulanan
dikkatin baska yoéne c¢ekme ydnteminin agr ve
anksiyete Uzerine etkisinin degerlendiriimesidir.
Bu arastirmanin sonugclari, farkli malzemelerin
aktif dikkati dagitma yontemi olarak kullaniimasi
ve sonuglarin kapi kontrol teorisine dayanarak
acgiklanmasi ile klinikte pratik, uygulanabilir ve
ekonomik bir agri ve anksiyete yonetim teknigi
saglayabilir.

GEREG ve YONTEM

Bu arastirma tek merkezli,
dizende randomize kontrolli deneysel bir
calismadir. Calismanin raporlanmasinda
CONSORT ilkeleri kullaniimigtir. Arastirmanin
verileri 1 Ekim 2019-1 Mart 2020 tarihleri

on test-son test
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arasinda toplanmigtir. Lipomu olan bireyler, tani
ve tedavi icin hastanenin Genel Cerrahi
Poliklinigine  bagvurmakta ve orada ilk
muayeneleri yapilmaktadir. Daha sonra lipom
eksizyonu i¢in uygun randevu tarihi belirlenmekte
ve bu tarihte gelen hastalarin hastaneye
gunubirlik yatis islemleri yapilmaktadir. Belirlenen
cerrahi iglem giinlinde, islem o&ncesi hasta
derleme alaninda bekletilen hastalar sirayla
ameliyathaneye alinarak lokal anestezi altinda
eksizyon iglemi gerceklestiriimekte ve daha sonra
ameliyat sonrasi hasta derleme alaninda
dinlendirildikten sonra tedaviye iligkin recete
verilerek taburcu edilmektedir. Hastanede lokal
anestezi altinda yapilan lipom eksizyonlari igin
postoperatif donemde bekleme siresine iliskin
belirli bir protokol olmamakla birlikte, hastalarin
durumu g6z 6nine alinarak minimum 30 dakika
izlendikten sonra hastalar taburcu
edilmektedirler.

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimiinde
lokal anestezi altinda lipom eksizyonu olacak tim
bireyler olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmanin 6rneklemi lipom eksizyonu igin
gelen, arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 92 birey

olusturmustur. Arastirmanin  érneklemi, gig¢
analizi yapillarak G*Power 3.1 programinda
hesaplanmistir. Deneysel olarak tasarlanan

¢alisma igin daha 6nce gercgeklestirilen benzer bir
calisma temel alinarak yapilan Power analizi
(G*Power 3.1.9.2) sonucunda; girisim sonrasi
mudahale grubunda Anksiyete skoru ortalamasi
45,1946,66, kontrol grubunda ise 49,18+6,81
olarak verilmigtir. Bu degerlere goére yapilan
degerlendirmede operasyon sonrasi iki grup
arasindaki etki buayudkligt  0,5923 olarak
alindiginda Power: 0,80, ve a: 0,05 icin tespit
edilen érneklem sayisi her bir grup igin minimum
46 olmak Uzere toplam 92 olarak saptanmistir
(31).

Katillmcilar

Arastirmaya alinma kriterleri; lokal anestezi
altinda lipom eksizyonu yapilacak, 18 yasindan
buyuk, vyeterli gorme, isitme ve Kkonusma
islevlierine sahip, Turk¢e bilen, calismaya
katiimayi kabul eden bireyler calismaya dahil
edilmigtir.

Aragtirmaya alinmama kriterleri; ellerini
kullanmakla ilgili sorunu olan, diyabet tanisi olan
(agri  hissini  etkiledigi i¢in), psikiyatrik ilag
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kullanan (anksiyete durumunu etkileyecegi igin),
calismaya katilmaya gonulli olmayan bireyler
calismaya dahil edilmemistir. Toplamda 180 birey
degerlendirmeye alinmigs olup 80 hasta
arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilamadidi, sekiz hasta calismaya katiimayi
kabul  etmedigi icin  arastirmaya  dahil
edilmemistir. Arastirmaya katiimak istemeyen
bireyler ilgi duymadiklarini  belirtmislerdir.
Toplamda 92 hasta ile galisma tamamlanmistir.

Uygulamayi  sonlandirma  kriterleri;  cerrahi
girisimin herhangi bir nedenle sonlandiriimasi
gerektiginde uygulamanin sonlandirilmasi
planlanmistir. Arastirma slresince cerrahi islemin
sonlandirilmasi gereken bir durum olugsmamistir.
Veri Toplama Form ve Aracglari

Kisisel Bilgi Formu: Konu ile ilgili literatir
incelenerek arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bireye iligkin sosyo-demografik 6zelliklerle ilgili
sorular (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, meslek vb.) ile yasam bulgulari (kan
basinci, nabiz, solunum) 6lgimi ve eksizyon
isleminin  dlgllen gercek suresi ve Dbirey
tarafindan algilanan eksizyon iglemi slresine
iliskin bilgilerden olusmaktadir (23,31).

Sayisal Derecelendirme Olgegi (Numeric Rating
Scale-NRS): Agri siddetini belirlemeye yodnelik
olan bu yontem, hastanin agrisini sayilarla
aciklamasini amagclamaktadir. Sayisal
Derecelendirme Olgeginde agri siddeti, agri
yoklugu (0) ile dayanilmaz agrn (10) duizeyi
arasinda puanlanmaktadir (32).

Durumluk Kaygr Envanteri (State Anxiety
Inventory -STAI-1): Envanter 1970 yilinda
Spielberger tarafindan gelistirimis, Oner ve Le
Compte tarafindan 1983 yilinda Tirkge formu
uyarlanarak gecerlilik-gtvenirlik galismasi
yapilmigtir (33). Turk¢e formun i¢ tutarhgr ve
guvenirligi Kuder Richardson alfa guvenirliginde
Durumluk Anksiyete Olgegi icin 0,94 ile 0,96
arasinda bulunmustur. Olgek 20 maddeden
olusmaktadir. Yanitlar 1-4 arasinda
degismektedir. Olgekten elde edilen toplam puan
degeri 20-80 arasindadir. Yuksek puan kaygi
dizeyinin yiksek oldugunu gostermektedir (33).
Bu arastirmada, islem oncesi STAI-I igin
Cronbach alfa 0,90, islem sonrasi igin ise 0,88
olarak hesaplanmistir.

Miidahale

Miidahale Grubuna Yapilacak Uygulamalar

Mudahale grubundaki bireylere eksizyon iglemi
Oncesi mudahale hakkinda bilgi verilmigtir. Daha
sonra ameliyat masasina alinan bireylere stres
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kipl verilerek kidpun iglevleri tanitilmigtir.
Bireylere gunlik yagsamda kendilerini stresli
hissettiklerinde fark etmeden yaptiklari tespih
cekme, digme agma kapama, para sayma ve
kalem cevirme gibi hareketleri yapabilecekleri
gOsterilmigtir. Bdylece bireylerin kipin her bir
ylzeyindeki hareketi segme sansi olmustur. Bu
girisim, eksizyon islemi sonlanincaya kadar
devam etmistir. Girisim ortalama 16,09+5,85
dakika strmustdir.

Kontrol Grubuna Yapilacak Uygulamalar

Kontrol ~ grubundaki  bireylere  hastanede
uygulanan rutin cerrahi eksizyon prosediru
uygulanmigtir. Bunun disinda herhangi bir girisim
uygulanmamistir.

Calismanin baslangicinda islemden 15 dakika
once tiim bireylere Kisisel Bilgi Formu, NRS ve
STAI-I uygulanmistir. islem sirasinda agr siddeti
cerrahi  kesinin yapildigi sirada NRS ile
degerlendirilmistir. Cerrahi islemden 30 dakika
sonra NRS ve STAI-I uygulanmistir.

Randomizasyon ve Kérleme

Midahale ve kontrol gruplarinin randomizasyonu
research randomizer web sayfasi kullanilarak
belirlenmistir (34). Bireyler bu web sayfasinda
sunulan tabloda gdsterilen siraya goére gruplara
dahil edilmistir. Eksizyon islemi igin hastane
kaydi sirasinda sekreterden iginde numaralar
olan kapali zarflari hasta dosyasina konulmus bu
zarflar  sterii ortamda midahaleyi yapan
arastirmaci  tarafindan  bireyler c¢alismaya
katiimayi kabul ettikten sonra aciimistir.

Yapilan dikkati bagka yéne ¢ekme uygulamasinin
Ozelligi geredi kérleme mumkin olmamistir. Bu
nedenle veri toplama surecinde koérleme
saglanmistir. Calismada, 6n test ve son testler
uzman hemsire olan yardimci arastirmaci
tarafindan gerceklestiriimistir. Midahale psikiyatri
hemsgireligi uzmani  arastirmaci  tarafindan
ameliyathane iginde yiritilmuistir. On test ve
son testleri yapan arastirmaci tarafindan steril
alan digindaki yari steril alan olan ameliyat
Oncesi hasta derleme alani ve ameliyat sonrasi
hasta derleme alaninda veri toplanmigstir. Bdylece
bireylerin hangi grupta olduguna dair bilgi sahibi
olmamasi ve verilerin arastirmacilara kérlenmesi
saglanmistir. Verilerin istatistik programina girisi
bagimsiz bir arastirmaci tarafindan analizler
baska bir bagimsiz arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Lipom eksizyonu ve iglem sirasindaki
agrinin  degerlendiriimesi  arastirma  slreci
boyunca yardimci arastirmaci olan genel cerrah
tarafindan gercgeklestirilmistir.
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[ Kayit/Kabul ]

Degerlendirmeye alinan (n=

180)

Diglanan (n= 88)
Dahil edilme kriterlerini

kargilamayan (n=80)
_ Katilmayi reddeden (n=8)

Randomize edilen= 92 (n=92)

v

l [ Atama ] l
Midahale (n=46) Kontrol (n=46)
On testleri tamamlanan (n=46) On testleri tamamlanan (n=46)
Stres kip kullanan (n=46) Son test tamamlanan (n=46)
Son test tamamlanan (n=46)
l [ Analiz ] l

Analiz edilen (n=46)

Sekil-1. CONSORT akis diyagrami.

Etik Aciklamalar

Arastirmanin yapilabilmesi icin Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (27.02.2019/388) ve ilgili
kurumdan gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya
katilan bireylere Helsinki Bildirgesine uygun
olarak arastirmanin amaci, gizlilik ve istedikleri
zaman calismadan c¢ekilebileceklerine iligkin
aciklama vyapildiktan  bilgilendiriimis  onam
alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  analizi SPSS 21  programinda
yapilmistir.  Slrekli  degiskenlerin  normallik
kontroli Shapiro Wilk testi ile yapilmistir. Normal
dagiima uygunluk gosteren degiskenler igin
midahale ve kontrol grubu arasinda ortalama
karsilastirmasinda Student’s t test, islem dncesi
ve sonrasl ortalama karsilastirmasinda Paired t
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Analiz edilen (n= 46)

test, islem oncesi ve sonrasi farklarinin gruplara
gére karsilastirmasinda ise Tekrarlayan Olguimli
Varyans Analizi (zaman x grup interaksiyonu)
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum
degerlerle ifade edilirken, farklara ait %95 glven
araliklart verilmigtir. Agri icin etki buyUkligu
Cohen’s d katsayisi ile degerlendirilmistir. Normal
dagilima uygunluk gdéstermeyen degiskenler igin
ise mudahale ve kontrol grubu arasinda medyan
karsilagtirmasinda Mann Whitney U test
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler medyan ve
ceyreklikler ile ifade edilmistir. Kategorik
degiskenlerin analizinden ise Ki-Kare testi
kullaniimistir. istatistik anlamlilik seviyesi 0,05
olarak alinmistir.

BULGULAR

Arastirma %68,5'i erkek, %31,5'i kadin olmak
Uzere toplam 92 bireyle tamamlanmistir.
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Tablo-1. Miidahale ve kontrol grubunun sosyo-demografik 6zellikleri.

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
Ozellikler Min- Min- Min- p’
+ + +
Ort:SS Maks Ort:SS Maks OrttSS Maks
v 41,67+11,48  20-77 44,59+13.83 18-78  43,13x12,73 1878 0,275
ag
n % n % n % p?
Kadin 14 304 15 32,6 29 31,5
Cinsiyet 0,882
Erkek 32 69,6 31 67,4 63 68,5
Medeni  Evli 12 26,1 10 21,7 22 23,9 0,625
Durum Bekar 34 739 36 78,3 70 76,1 '
Okuryazar 22 2 43 3 33
Degil
Okuryazar 2 4,3 1 2,2 3 3,3
Egitim — j, gretim 21 457 17 37,0 38 413 0,840
Durumu
Lise 12 26,1 14 30,4 26 28,3
Yuksekokul ve 217 12 26,1 22 23,9
usta
Kamu 9 196 10 21,7 19 20,7
Ozel 20 435 15 32,6 35 38,0
Meslek 0,180
Emekli 3 6,5 10 21,7 13 14,1
Calismiyor 14 30,4 11 23,9 25 27,2
ir ai
Gelir giderden o 413 21 45,7 40 435
az
Gelir li i
Gelir  gidere 500 25 54,3 48 522 0,123
Durumu denk
Gelir giderden 4 8.7 0 0.0 4 43
fazla
Kronik Var 6 130 8 17,4 14 15,2 0.562
hastalk  yok 40 87,0 38 82,6 78 84,8 '
Govde 24 522 26 56,5 50 54,3
Ameliyat Kol 5 10,9 10 21,7 15 16,3
bdlgesi Bacak 5 10,9 1 2,2 6 6,5 0,184
Sagh deri 12 26,1 9 19,6 21 22,8
(S5°r°|_‘l’°'f Evet 36 783 37 80,4 73 793
anibl 0,797
Olma
Hayir 10 217 9 19,6 19 20,7
Durumu
%25- %25- %25- 5
M M M
edyan %75 edyan %75 edyan %75 p
CGocuk 2 13 2 13 2 13 0,709
sayisl

p':Student’s t test, p>:Ki-Kare test, p’:Mann Whitney U testi
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Tablo-2. Mudahale ve kontrol grubunun agri siddeti puan ortalamalarinin dagihmi.

Miidahale Grubu

Kontrol Grubu

Degiskenler Min-Maks Min-Maks Pgrup
+ +
Ort+SS (%95 GA) Ort+SS (%95 GA)
i§lem sirasi 2,67+1,69 0-7 4,46+2,82 0-10 <0,001
.. Islemden 30 dakika 0,39:0,98  0-4 0,7641,46 0-7 0,158
Agn Siddeti sonra
Fark (%95 GA) 2,28+1,56 1,82-2,75 3,7+£3,01 2,8-4,59 0,006*
Pzaman <0,001 <0,001
Dzaman:Paired t test, pynp:Student’s t test, *Tekrarlayan Olgilimlii Varyans Analizi (zamanxgrup interaksiyonu)
Tablo-3. Midahale ve kontrol grubunun STAI-I puan ortalamalarinin dagilimi.
Midahale Grubu Kontrol Grubu
Degigkenler Min-Maks Min-Maks Pgrup
+ +
Ort+SS (%95 GA) Ort+SS (%95 GA)
Eksizyon islemi 38,635,24 31-57 40,39+6,04 23-53 0,139
oncesi
Eksizyon iglemi
STAI- sonrasi 42,6315,26 27-51 41,7615,50 30-53 0,440
Fark (%95 GA) -4,00+6,25 -5,86--2,14 -1,37+5,48 -3-0,26 0,576*
Pzaman <0,001 0,097
Dzaman:Paired t test, pynp:Student’s t test, *Tekrarlayan Olgiimlii Varyans Analizi (zamanxgrup interaksiyonu)
Tablo-4. Miidahale ve kontrol grubuna gére yasam bulgularinin dagilimi.
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Min-Maks Min-Maks Pgrup
+ +
Ort£SS (%95 GA) Ort£SS (%95 GA)
glemden 15 daldka 133 8011508 97176 134,54+17,53 110-208 0,853
Sistolik Kan j :
Basinct Stemden 30 dakdka  130,13:14,05  109-166 132,20416,77 109-205 0,519
mmH
( 9) Fark (%95 GA) 3,761£13,77 -0,33-7,85 2,33+10,56 -0,81-5,46 0,576*
Pzaman 0,071 0,142
Zemden 15 daldka g7 98:1027  55-110 87,33+12,17 64-118 0,782
Diyastolik i i
Kan Basinci Shom o 0 92kHka g4 9349 79 61-106 84,6113,12 58-118 0,893
mmH
( 9) Fark (%95 GA) 3,041£11,53 -0,38-6,47 2,72+13,38 -1,26-6,69 0,901*
Pzaman 0,080 0,175
gemden 15 daldka g1 67:1874 15115 83,46+12,78 60-115 0,595
Nabiz Sayisi Shomoon 30 dakika  7¢ 2041091 50-98 73,20+13,25 20-100 0,051
Fark (%95 GA) 3,48+16,13 -1,31-8,27 10,26£13,9 6,13-14,39 0,033*
Pzaman 0,151 <0,001
Islemden 15 dakika 5 51,3 59 14-28 20,37+3,36 16-28 0,727
Once
Solunum  Islemden 30 dakika g ;.5 5 14-24 17,8343 51 2-24 0,032
Say|s| sonra
Fark (%95 GA) 1,37+2,68 0,57-2,16 2,5443,83 1,41-3,68 0,092*
Pzaman 0,001 <0,001
Dzaman:Paired t test, pgrp:Student’s t test, *Tekrarlayan Olgiimlii Varyans Analizi (zamanxgrup interaksiyonu)
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Tablo-5. Mudahale ve kontrol grubuna gére gercek ve algilanan islem surelerin dagilimi.

Miidahale Grubu

Kontrol Grubu

Degiskenler . . P
OrttSS Min-Maks OrttSS Min-Maks

i§lem icin beklenen siire 69,2+37,41 8-161 75,5+34,13 6-145 0,401

EE:ZW“ iglemi gergek 16,0045.85 7-30 15,8746.75 6-38 0,869

Eksizyon iglemi algilanan 4, 5,5 5g 1-25 17,007.88 5-30 <0,001

siire

p:Student’s t test

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
43,13£12,73'tir. Midahale ve kontrol grubu
arasinda yas ortalamalari, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, gelir durumu,
kronik hastalik varligi, ameliyat bolgesi, ¢cocuk
durumu ve sayisl agisindan gruplar benzerdir
(p>0,05) (Tablo-1).

Miadahale ve kontrol grubundaki bireylerin
eksizyon islemi dncesi agrisi olmadigindan iligkili
tabloya eklenmemisgtir. Eksizyon islemi
sirasindaki agri siddeti ortalamalari bakimindan
midahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
anlamli bir fark vardir (p<0,05) (Tablo-2). iglem
sirasinda agri siddeti farki icin etki buyukligu
(Cohen’s d) 0,769, islem sonrasi agr siddeti farki
etki bly0kligd (Cohen’s d) 0,297 olarak
hesaplanmisgtir.

Girisim Oncesi ve girisim sonrasi STAI-I farklari

midahale ve kontrol grubu arasinda farkhlik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo-3).

Girisim 6ncesi ve girisim sonrasi nabiz sayilari
ortalamalari mudahale ve kontrol grubu arasinda
farkhlik gostermektedir (p<0,05) (Tablo-4).

Gruplara gore islemi bekleme siresi ve islem

stresi  ortalamalari  farklilik  gOstermezken
(p>0,05), bireyler tarafindan algilanan iglem
suresi kontrol grubunda daha uzun tespit

edilmistir (p<0,05) (Tablo-5).

TARTISMA

Bu arastirmada, stres kipu kullanilarak dikkati aktif
olarak baska yone c¢ekmenin, lipom eksizyonu
yapilan bireylerde agriyr azalttigi buna karsin
anksiyete Uzerine etkisinin olmadigi saptanmistir.
Literatlirde aktif ve pasif dikkati bagka yone ¢ekme
tekniklerinin ~ kullanildigi  galismalar  mevcuttur
(26,35). Bununla birlikte aktif bir dikkati baska yéne
cekme yontemi olarak duglnulebilecek stres
kGipUnun kullanildidi bir galismaya rastlanmamistir.
Bu arastirma, stres kipu kullanilarak dikkati baska
ybne ¢ekme uygulamasinin lokal anestezi altinda
lipom eksizyonu yapilan bireylerde kullanildigi ilk
calismadir.
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Bu arastirma sonucunda, stres kipi kullanan
mudahale grubu islem sirasinda daha az agr
hissetmistir. islem sirasindaki agri siddeti farkinin
etki buyuklugi yiksege yakin orta derecededir (36).
Literatirde stres kipuU kullanilarak dikkati baska
yone ¢ekmenin agr siddetine etkisinin arastirildig
calismalara rastlanmamigtir. Molleman ve ark.
(37)nin galismasinda yiz ve el bolgesinde cerrahi
islem uygulanan hastalarda lokal anestezi
uygulamasi sirasinda basit sekilde dikkati baska
yone ¢ekmenin agriyi azalttigi gésterilmistir.

Bununla birlikte, Hudson ve arkadaslarinin (23)
hastalarin uyanik halde oldugdu cerrahi igslemlerde
dikkati bagka yéne ¢ekme amaci ile mizik, video
izleme, iletisim ve stres topu kullanma seklinde
dort farkh aktif ve pasif distrasksiyon ydntemini
karsilastirdiklari g¢alismalarinda, islem sirasinda
stres topu kullanan grubun video izleyen, muizik
dinleyen ve kontrol grubuna gére agri dizeyinin
anlamli derecede az oldugu bildiriimistir. Benzer
sekilde, stres topu kullanilarak yapilan bir diger
calismada da stres topu kullanan grubun daha az
agri hissettigi bulunmustur (38). Buna karsin
Gezginci ve ark. (39) tarafindan tas kirma
isleminde stres topu ve miuzik kullanarak dikkati
dagitmanin agri ve anksiyete Uzerine etkisinin
arastirildigi calismada, bu dikkati bagka yoéne
cekme yontemlerin agriya etkisinin olmadigi
gOsterilmigti.  Kapi  kontrol teorisine gore;
rahatlama ve memnuniyet duygusal olarak, agri
disinda bir seye odaklanma biligsel olarak, cismin
santral sinir sistemine etkisi fiziksel olarak
kapilari  kapatmakta ve bdylece  agriyi
azaltmaktadir (18). Stres kipu, stresli durumlarda
bireylerin elleri ile yaptiklarn c¢esitli hareketleri
yapmayl saglamasi ile duygusal olarak, agr
disinda kiUpun kendisi ve eldeki hareketlerle
zihinsel mesguliyet biligssel olarak ve kipun cisim
olarak sinir iletileriyle santral sistemine etkisiyle
de fiziksel olarak agriyr azaltmada etkili olmug
olabilir. Bununla birlikte teoriye gobre agr
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disindaki sinir uyarilari beyne ulagsmaya calisan
agri uyaranlari ile yarigmaktadir. Agriyla ilgili
olmayan akimlarin sayisinin  arttirimasiyla
agriyla ilgili akimlarin gegisi azaltiimaktadir (32).
Buna goére stres kiUpinun duygusal, bilissel ve
fiziksel kapilari kapatici etkilerinin bir arada
olusturdugu etki, agriyla ilgili olmayan uyaranlarin

daha fazla olmasini saglayarak agriyla ilgili
akimlarin gegcisini azaltmis olabilir.

Bu calismada vyapilan girisimin hastalarin
anksiyete diizeyine etkisinin olmadigi

gorilmastir. Gezginci ve arkadaslarinin (39) tas
kirma sirasinda stres topu ve mizigin etkisini
degerlendirdikleri calismalarinda stres topunun
bireylerin  anksiyete  dizeyini  azaltmadid
bulunmustur. Benzer sekilde, Yanes ve ark.’nin
(40) cilt kanserinde cilt eksizyon sirasinda stres
topu ve el tutma girisiminin anksiyeteye etkisini
aragtirdiklari  galismada yapilan  girisimlerin
anksiyete Uzerine etkisinin olmadigi saptanmistir.
Ayrica, Hudson ve Ogden’in (23) lokal anestezi
ile yapilan ameliyatlar esnasindaki agri ve
anksiyeteyi azaltmak amaci ile yapilan
girisimlerin etkilerini degerlendirdigi meta-analiz
calismasinda anksiyeteyi azaltmak igin
relaksasyon temelli uygulamalarin daha etkili
oldugu belirtiimistir. Anksiyete kontrol edilemezlik
ve tehlikeyle ilgili inanglarda ortaya ¢ikan gugli

bir  duygusal tepkidir ~ (41). Bireylerin
beklentilerinden, tehlike algisindan,
yorumlarindan, bilissel carpitmalarindan

etkilenebilecek bir duygudur (42). Bu ¢alismaya
katilan bireyler lokal anestezi altinda, uyanik
halde, ameliyathane ortaminda gergeklestirilen
lipom eksizyonu sirasinda kendi algilama ve
yorumlama bicimleriyle maruz kaldiklari strese
yanit vermektedirler. Bu calismada, stres kupu
kullanilarak yapilan el hareketlerinin getirdigi
rahatlama ve dikkatin zararsiz bir uyarana
cekilmesi hastalarin anksiyete dizeyini
azaltmaya yetmemis olabilir.

Bu calisma sonucunda muidahale grubundaki
bireylerin nabiz sayilari ortalamasi kontrol
grubuna goére anlamh sekilde dusmustur. Agr
siddeti ile nabiz sayisi arasinda pozitif iliski vardir
(43). Bu ¢galismada midahale grubundaki anlamli
azalma agridaki azalmanin etkisi ile olabilir.
Objektif bir sekilde Oolgulebilir olmasi yoni ile
nabizdaki anlamli disis 6nemlidir.
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Agni ve anksiyete zaman algisini
degistirmektedir. Bireyler agrih  olduklarinda
gecen zamana iliskin algilari bozulmakta ve
dikkatin baska yone cekilmesi bireylerin zamani
algilamasini olumlu sekilde etkilemektedir (44-
47). Ayni zamanda agriyl azaltan uygulamalarin
zaman algisindaki degisimi azalttigi gosterilmistir
(48). Bu calismada da mudahale grubu yapilan
cerrahi islemin suresini gercekte oldugundan
daha kisa algilarken kontrol grubu daha uzun
algilamistir. Algilanan zamana iligkin bu etki,
mudahale grubundaki bireylerde stres kipunin
dikkatini islemden uzaklastirarak, agrinin hos
olmayan etkisinin azaltiimasiyla iligkili olabilir.

SONUG

Bu arastirmada, lipom eksizyonu sirasinda stres
kipu kullaniminin  bireylerde agri  duzeyini
azalttigi buna karsin anksiyete Uzerine etkisinin
olmadigi belirlenmigtir. Girisim iglem suresinin
daha kisa algillanmasini  saglamistir.  Bu
sonuglara goére éneriler su sekildedir:

Stres kUpu kullanimi kolay, pratik ve ekonomiktir.
Lokal anestezi altinda lipom eksizyonlarinda
islem sirasindaki agrinin azaltilmasinda rutin
olarak kullanilabilir.

Stres kipl kullanilarak dikkatin baska yodne
cekilmesi yontemi lokal anestezi ile yapilan farkh
cerrahi islemler sirasindaki agri siddetine etkisi
arastirilabilir.

Lokal anestezi altinda lipom eksizyonu nedeni ile
yasanan anksiyete igin farkl dikkati bagka yone
cekme ydntemleri denenebilir.

Arastirmanin sinirhiliklari

Bu arastirmada islem sirasindaki anksiyete
dizeyi ve yasam bulgularinin degerlendiriimemis
olmasi bu arastirmanin sinirhhididir. Bununla
birlikte anksiyete durumunu etkileyebilecek
islemle ilgili tehlike algisi, beklentileri, bilissel
carpitmalarina iliskin degerlendirmelerin
olmamasi ve anksiyetenin tek bir Olgekle
deg@erlendiriimis olmasi bu arastirma agisindan
bir sinirliliktir.

Cikar catismasi: Bu calismanin
gercgeklestiriimesi icin herhangi bir mali destek
alinmamigtir. Yazarlar arasinda gikar gatismasi
yoktur.
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Pulmoner emboli vakalarinda AngioJet yardimi ile yapilan reolitik farmako-
mekanik trombektomi uygulamalarinda anestezi deneyimimiz

Our anesthesia experience in reolytic pharmaco-mechanical thrombectomy
performed by AngioJet in pulmonary embolism cases

Gokhan inangil

Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Servisi, istanbul, Tiirkiye

0z
Amag: Bu calismada pulmoner emboli endikasyonu ile reolitik trombektomi uygulanan olgulardaki
erken dénem anestezi deneyimlerimizi sunmayl amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Eylil 2016-Mayis 2018 tarihleri arasinda pulmoner emboli tanisi ile hibrit
ameliyathanede AngioJet reolitik trombektomi uygulanan 25 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik verileri, ameliyat sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar
degerlendirildi.

Bulgular: AngioJet yardimi ile reolitik trombektomi uygulanan toplam 25 hastada (11 erkek, 14 kadin;
ort. yas 61,4 + 14,9 yil; dagilim 22-83 yil) lokal anestezi ile birlikte sedasyon uygulamalasinin tercih
edildigi gorildi. islem esnasinda bradikardi ve 6ksiiriik sik olarak karsimiza ¢ikan yan etkiler olarak
belirlendi. iki hastamizda 6ksiiriik sonrasi hemoptizi gelisti. Hasta pozisyonuna veya anesteziye bagli
komplikasyon gelismedi.

Sonug: Gelisen yeni cerrahi ve perkitan girisimsel tekniklere paralel olarak anestezi uzmanlari da
uygun anestezi plani ve ydnetim stratejisi olugturmalidir. Perkitan temelli girisimsel ydntemlerin,
ozellikle hibrit ameliyathanelerde ve kardiyak anestezi prensipleri uygulanarak yakin monitérizasyon ile
izlenmesi gerektirmektedir. Bununla beraber olusabilecek komplikasyonlar ve acil cerrahi embolektomi
ihtiyaci olusabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Anestezi, trombektomi, pulmoner emboli.

ABSTRACT

Aim: This study aims to present our early anesthetic experiences in patients undergoing AngioJet
rheolytic thrombectomy for the treatment of pulmonary embolism.

Materials and Methods: Twenty-five patients who underwent AngioJet rheolytic thrombectomy in the
hybrid operating room with the diagnosis of pulmonary embolism between September 2016 - May
2018 were retrospectively analyzed. Demographic data of the patients and complications that
developed during and after the procedure were evaluated.

Results: It was observed that local anesthesia with sedation was preferred in 25 patients (11 males,
14 females; mean age 61.4 * 14.9 years; range 22 to 83 years) who underwent rheolytic
thrombectomy with the assistance of AngioJet. During the procedure, bradycardia and cough were
frequently identified side effects. Hemoptysis developed after cough in two of our patients. No
complications developed related with patient position or anesthesia.
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Conclusion:

In parallel with the new surgical

and percutaneous angiographic techniques,

anesthesiologists should also develop an appropriate anesthesia plan and management strategy.
Percutaneous-based interventional methods should take place in hybrid operating theaters and
require the implementation of cardiac anesthesia principles with close monitoring. However, it should
be kept in mind that there may be complications and the need for urgent surgical embolectomy.

Keywords: Anesthesia, thrombectomy, pulmonary embolism.

GiRiS
Akut pulmoner emboli (PE), pulmoner arterin
veya dallarinin pihti, timér, yag veya hava gibi
herhangi bir nedenle tikanmasi olarak tanimlanir
ve kardiyovaskiler Olimlerin inme ve kalp
krizinden sonraki en sik Gg¢lncu sebebidir (1,2).
Siklikla derin bacak venlerinden koken alir ve
50% oraninda asemptomatik seyredebilir (1).
Spesifik olmayan klinigi ve teshiste ideal bir biyo-
belirtecin bulunmamasi nedeniyle tanisi zor bir
hastaliktir (2). Cerrahi immobilizasyon, yatak
istirahati, hormon ve steroid tedavisi, gebelik, oral
kontraseptif kullanimi, gegiriimis inme, malign
hastaliklar, PE i¢in risk faktorleridir (3, 4).

Akut PE tedavisinde, medikal tedavi yaninda
cerrahi ve perkitan kateter araciligi ile tedavi
secgenekleri de mevcuttur. Bu amagla 06zel
kateterler ile trombotik tedavi veya ultrasonik
endovaskiler sistem ile trombolitik ajanlar
kullanilabilir (4, 5). Perkitan kateter temelli
girisimlerin amaci, hizli bir sekilde pulmoner arter
basinci, sag ventrikil yuklenmesi ve pulmoner
vaskuler direnci azaltmak ve perfizyonu
arttirmaktir. Ozellikle sistemik trombotik tedavinin
kontrendike oldugu durumlarda masif ve
submasif PE tanili hastalarda trombuls ydkind
azaltarak hayat kurtarici olmaktadir (6).

Gunumuzde birgok farkli cihaz trombektomi
amaci ile kullaniimaktadir. Bu cihazlar basglica
damar duvarina temas eden ve etmeyen olarak
iki ana grupta siniflandirilabilir. Damar duvarina
temas eden cihazlar etkili olmakla beraber
siklikla belirgin bir damar travmasi ile birliktedir.
Ayrica pargalanan ve blyuklikleri 3 mm’yi bulan
trombolitik materyalin intravaskuler tahliyesine bir
¢bzim getirememislerdir. Bu nedenle distal
embolizasyon potansiyeli tasirlar (7, 8). Diger bir
grup mekanik trombektomi cihazlar ise direk
damar duvarina temas etmezler ve pihtiyi
parcalamak icin basingli salin veya trombolitik
ajan kullanihr. Bu yuksek basingh akimin
proksimalinde Venturi etkisi olarak adlandirilan
vakum fenomeni olusur ve pargalanan trotik
materyal kateter aracilidi ile tahliye edilir (9). Bu
islem reolitik trombolizis olarak tanimlanir ve
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AngioJet (Boston Scientific, Marlborough, USA)
en sik kullanilan ve galigilan kateterdir (8,9).

Perkutan temelli girisimlerin uygulandigi hastalar,
siklikla hemodinamik agidan instabil ve solunum

sikintisi  olan kisilerdir. islem esnasinda
gelisebilecek komplikasyonlar da g6z ©nune
alindiginda, iglemin  gerektiginde  mekanik

ventilasyon uygulabilecek anestezi ekibi esliginde
yapilmasi  kaginiimazdir. Bu yazida hibrit
ameliyathanemizde uygulanan perkitan reolitik
trombektomi isleminde erken donem anestezi
deneyimimizi sunmayi amagladik.

GEREG ve YONTEM
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Girigimsel
Olmayan Etik Kurul (Karar no: 2018/07-

46418926-050.03.04) onay! sonrasi Eylil 2016 -
Mayis 2018 tarihleri arasinda pulmoner emboli
tanisi  konulan ve  trombolitik  tedavinin
kontrendike  oldugu, hibrit ameliyathanede
AngioJet ile reolitik trombektomi uygulanan 25
hastanin  intraoperatif =~ anestezi  kayitlari,
operasyon notlari ve hastane kayitlari retrospektif
olarak incelendi.

Klinik protokolimlze gére AngioJet ile reolitik
trombektomi uygulanacak hastalara, islem dncesi
10-15 ml/kg kristaloid sollisyonla hidrasyon
uygulanmaktadir. Supin pozisyoda maske ile 5
It/dk oksijen baglanan hastalar standart olarak 5
kanal elektrokardiyogram (EKG), periferik oksijen
satirasyonu (SpO;) ve sagd radiyal arter
kanllasyonu ile invazif olarak arteriyal kan
basinci ménitdrize ediimektedir. ki adet genis
[imenli periferik damar yolu acilmakta ve tim
hastalara islem baslangicinda intraven6z 5000
Unite heparin standart olarak yapiimaktadir. Lokal
anestezi ile  birlikte  sedasyon  altinda
gerceklestirilen bu girisimlerde sedasyon siklikla
2-3 mg midazolam ve 50-100 pg fentanil ile
saglanir. Ramsey Sedasyon Skalasi 2 dlzeyi
hedeflenerek gerekli durumlarda fentanil ve
midazolam ek dozlariyla sedasyon derinligi elde
edilir.

islem sirasinda ise; gegici olarak degerlendirilen
(kilavuz telin veya kateterin konumlanmasi
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esnasinda olusan) ve hemodinamiyi bozmayan
bradikardi ve aritmilere midahale edilmezken,
derin bradikardi ve atriyoventrikiler (AV) blok
durumlarinda atropin 0,5-1 mg intravendz olarak
uygulanmaktadir. islem esnasinda ve éncesinde
hipotansiyon varsa o6ncelikle sivi replasmani,
yanit alinamamasi durumunda noradrenalin 1-3
pg/kg/dk dozlarinda inflzyon baglanmakta, anlik
gelisen hipotansiyon durumlarinda efedrin 5-10
Mg bolus, hipertansiyon gelismesi durumunda ise

oncelikle sedasyon derinligi kontrol edilerek
gerekli durumlarda gliseril trinitrat  bolus
yapilmaktadir. Direngli hipertansiyon

durumlarinda ise 1-5 pg/kg/dk dozunda Kklinik
yanita gore gliseril trinitrat inflzyonu
baslanmaktadir. islem sonrasi hastalar
monitdrize sekilde yogun bakim Gnitesine transfer
edilmekte ve gelisebilecek komplikasyonlar
acisindan 12-18 saat izlenmektedir.

Bu retrospektif calismada, hastalarin iglem
esnasindaki bradikardi, aritmi gibi isleme veya
anesteziye bagll  gelisen  komplikasyonlar
anestezi izlem formlari incelenerek, islem sonrasi
gelisen komplikasyonlar ise hasta dosyalarinin
incelenmesi sonucu ¢alisma formuna kaydedildi.

BULGULAR

Toplam 25 hastanin dosyasi incelendi. Hastalarin
14’0 kadin (%56) ve 11 erkek (%44) idi. Ortalama
yas; 61,4£14,9 yil; dagihm 22-83 yil idi. Yapilan
degerlendirmede 9 hasta (%36) ASA I, 16 hasta
(%64) ASA 1l olarak belirlendi. Hastalarin
preoperatif degerlendirmesinde ortalama sag
ventrikll ¢api 47,4 £8,4 mm, ortalama pulmoner
arter basinglarinin ise 51,8 £ 11,4 mmHg olarak
Olculdigu tespit edildi. Hastalarin preoperatif
ortalama periferik oksijen satirasyonunun ise
%86,6 = 4,6 oldudu goruldu.

Hastalarin 8inde (%32) malignite Oykisinln
oldugu, 13’Unde (%52) bilateral pulmoner arterin

etkilendigi, 15’ine (%60) ise derin ven
trombozunun (DVT) eslik ettigi goruldu.
Hastalarin islem ©Oncesi tamaminda dispne,

13’'Unde (%52) gogus agrisi, 10’'unda (%40) ise
ritm bozuklugu tespit edildi ve ortalama sikayet
suresi 6,845 gun olarak hesaplandi.

AngioJet cihazinin calismasi ile 8 hastada (%32)
hemodinamiyi bozmayan aritmi gerceklesirken 2
hastada (%8) hemodinamiyi bozan ventrikller

tasikardi (VT) nedeni ile isleme ara verildi.
Elektriksel kardiyoversiyon ihtiyaci olmadigi
gorildu. Islem esnasinda 3 (%12) hastada

atropin uygulamasina ihtiya¢c duyulan AV blok
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izlendigi bununla beraber higbir hastada asistoli
g6zlenmedigi tespit edildi.

Anjiografi asamasinda 11 (%44) hastada
radyokontrast ajan verilmesiyle, 12 (%48)
hastada ise Angiodet cihazi calisirken okslrik
gelistigi goruldi. Toplam 2 (%8) hastada islem
esnasinda Oksirik sonrasi hemoptizi gelistigi
belirlendi. Hastalarin hicbirinde iglem sirasinda
kardiyak arrest ve entlbasyon ihtiyaci olmadigi
ancak bir vakada reolitik trombektomi kateteri
calisirken Oksurige bagh desatlrasyon gelistigi
ve islem tamamlanana kadar maske ile kisa

sureli  pozitif basingl mas_ke ventilasyonu
uygulandigi tespit edildi. Islem esnasinda
karsilagilan komplikasyonlar ve insidanslar

Tablo-1'de gdsterilmistir.
islem sonrasi yodun bakima transfer edilen
hastalardan 2’inde (%8) akut bdbrek yetmezligi
(ABY) gelisirken, sadece 1 hastada (%4) akut
tibdler nekroza bagh oliguri nedeniyle diyaliz
gereksinimi oldugu goérildia. ABY gelisen 2
hastanin preoperatif Gre ve kreatinin degerleri
normal sinirda iken postoperatif takiplerinde
kreatinin seviyesinin 1,5 kat Gzerinde arttigi tespit
edildi. Yine yogun bakim izlemi sirasinda 9
hastada (%36) hematiri gelistigi gorulda. Klinik
takip esnasinda durumu kétilesen 2 hastanin
(%8) entibe edilerek mekanik ventilatore
baglandigi belirlendi. Hastalarin 10’'unda (40%)
ise islem sirasinda ve sonrasinda herhangi bir
komplikasyonun gelismedigi goruldu.
Tablo-1. AngioJet reolitik trombektomi iglemi
esnasinda karsilasilan komplikasyonlar.*

Komplikasyonlar insidans

Oksiiriik

Kontrast ajan 11 (44%)

enjeksiyonu ile

AngioJet caligirken 12 (48%)
Aritmi

Reolitik trombektomi 8 (32%)

esnasinda bradikardi

/ AV Blok

Atropin uygulanan 3 (12)%

bradikardi / AV Blok

Ventrikiler tagikardi 2 (8%)
Hemoptizi 2 (8%)
Desatlirasyon 1 (4%)

"Veriler sayi ve yiizde olarak belirtilmistir (%)
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TARTISMA

Gunimuizde, Avrupa ve Amerika yénergeleri PE
ile bagvuran hastalari baslangi¢ klinik sunumuna
ve hemodinamik duruma gére ¢esitli kategorilere
ayirmigtir. Buna goére, yuksek riskli veya masif
PE, sistolik hipotansiyon (sistolik kan basinci <90
mmHg) veya bazal sistolik kan basincinin> 40
mmHg dismesi veya inotropik destek gerektiren
hemodinamik instabilite olarak siniflandirir (10).
Tedavi yontemleri tek basina antikoagulasyondan
sistemik intraven6z tromboliz ve beraberinde
perkiitan veya cerrahi trombektomiye kadar
degisebilmektedir (11-13).

Kateter embolektomisi, submasif akut pulmoner
embolisi olup klinik olarak kétl prognoz bulgulari
(yeni olusan hemodinamik instabilite, ilerleyen
solunum  yetmezligi, ciddi sag ventrikll
disfonksiyonu veya major miyokardiyal nekroz)
olan hastalar igin g6z 6ninde bulundurulabilir.
Kateter embolektomi ve cerrahi trombektomi,
diusuk riskli PE veya submasif akut PE, minér sag
ventrikil  disfonksiyonu, minér miyokardiyal
nekroz ve Kklinik olarak stabil hastalar igin
onerilmemektedir (12).

AngioJet'in  6nemli bir teknik o6zelligi kateter
ucundan, 2500 psi kadar yuksek basingli
heparinize salin ile jet akimi saglamasi ve damar
duvarina zarar vermeden trombisi
parcalanmasidir (7, 14). Bu yuksek basingl akim
Venturi etkisi ile geriye dodru yuksek basingli
360 derecelik vakum olusturur ve  trombus
parcalarini ve debrisi daha proksimaldeki bir
[imenden tahliye eder. Salin akis hizi, kateter
kalinhgina gére 40-60 mL/dk arasinda degisir.
TrombUs pargalari ve debris emilerek akis hizina
uygun olarak kateterden tahliye torbasina drene
olur. AngioJet kateterleri boyutlari 60-140 cm
uzunlugunda ve 4F-6F c¢aplarinda degismektedir
ve 2-12 mm c¢apl damarlarda kullanilabilmektedir
(8). Bu sistemin avantaji, dénen hareketli bir
komponenti olmadidindan damar duvarina
zararin minimal olmasidir (15).

Ancak yuksek basing gradiyentinin hemolize
sebep oldugu dusunulmektedir. Intravaskuler

hemoliz, AngioJet kullaniminda gérilen ve
adenozin salinimina bagli bradiaritmiler gibi
kardiyak komplikasyonlarin sebebidir. Artmig

hemoliz siklikla uzamis trombektomi zamani ile
birliktedir. Diger yanda gugli emis glcu nedeni
ile tromblslin uzaklastirima hizi artar iken kan
kaybi da artmaktadir (9).

AngioJet cihazinin kullanildigi mekanik
trombektomi ile iligkili bradikardi, koroner
damarlarda iyi tanimlanmis bir fenomendir.
intrakoroner AngioJetin  kullanimini  inceleyen
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sinirli hayvan galismalari birgok olasi mekanizma
ileri sirmis fakat bradikardi fenomeninin tam
etiolojisini ortaya koymada vyetersiz kalmistir.
Trombektomi ile serbestlesen hemoliz drlnleri
nedeni ile atrioventrikiler  nodda ileti
gecikmelerine sebep olmasi, sol ventrikilde non
miyelinize gerilime duyarli reseptdrlerin
aktivasyonu ve siklik yiksek basing gradiyentinin,
sag kalbin refraktor osilasyon sistemi Uzerine
direkt etkisi gibi mekanizmalar ileri surdlmastur
(16). Bradiaritmik fenomen igin birgok hipotez ileri
surllse de en akla yakin olani bradikinin ve
adenozin gibi masif nérohormonal maddelerin
hemolize sekonder salinimina bagll ortaya
cikisidir (17). Bununla beraber deneyimlerden
g6zlendigi kadar reolitik trombektomi (RT)
kateterinin  durdurulmasi bradikardiyi hemen
sonlandirmaktadir (18). Yine RT slresinin ve RT
kateterinin kalbe yakinhdinin, bradikardi basta
olmak Uuzere aritmilere daha sik yol actig
belirtimektedir (19). Dolayisi ile birden fazla
mekanizmanin  bu durumda rol oynadidi
distndlebilir. RT kateterininin galismasina bagli
gelisen bradikardik fenomen koroner damarlarda
%20-79 olarak rapor edilirken, pulmoner
trombektomi esnasinda %12-20 olarak
bildiriimistir(18). Bizim olgularimizda bu oran %32
olarak gergeklesti ve %12 olguda atropin ile
muldahale  gereksinimi  oldu.  Bradikardiyi
engelleme ve azaltmada tedavi stratejileri
aminofilin, glikopirolat veya atropin uygulamasi
ve gegici pace uygulamasini igerir (20, 21).
Vakalarimizda invazif arteriyel tansiyon
monitérize edildiginden hemodinamiyi bozmayan
bradikardi durumlarinda islemin asamasi ve
zamanlamasi g6z éninde bulundurularak atropin
uygulamasi kontrolli olarak vyapildi. Direngli
durumlarda RT kateterinin durdurulmasi istendi.
AngioJet’in periferal venlerde kullaniimasi bile

bradikardiyi tetiklemektedir. Ancak pulmoner
arterde kullaniminda bu etki daha fazla
olmaktadir. Bradikardi olusmadan hastalarin

islem 6ncesi aminofilin ve atropin uygulamasi
tavsiye edilmemektedir (16). Bununla beraber
hastalara rutin olarak eksternal defibrilator
pedlerinin islem o©ncesi yapistiriimasi kardiyak
hastaliklari ve bradikardi ve asistoli epizodunu
tolere edemeyecek hastalarda énerilebilir.

Hemolizle iligkili diger endiseler hiperkalemi ve
hemoglobindridir. Hiperkalemi elektriksel
instabiliteyi siddetlendirebilirken hemoglobinri
sinirda bobrek fonksiyonlari olan hastalarda
bdbrek fonksiyonlarini daha da kétilestirebilir.
Kontrast maddenin kullanimi da bu hastalar igin
yine ayri bir risktir (14, 22). Onceden var olan
bobrek  yetmezligi, kullanilan radyoopak
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maddenin voliumu ve kontrast madde secimi gibi
bircok faktér nefrotoksisite gelisiminde rol oynar
(23).

Kontrast maddelerin yan etkilerinin iyi bilinmekle
beraber, disik osmalariteye sahip non iyonik
ajanlar  nefrotoksisite  ve asin  duyarllik
reaksiyonlari acgisindan daha az riske sahiptir
(23-25). Kontrast maddelere kargi asiri duyarlilk
reaksiyonlari idiosinkratik ve non-idiosinkratik
olarak ikiye ayrilir. idiosinkratik reaksiyonlar doz
bagimh degildir ve anaflaktoid tabiattadir
(bronkospazm, durtiker, kasinti, peritibial 6dem)
ciddi idiosinkratik reaksiyonlar oldukga nadir olup
hizli ve fokal pulmoner arteriyel enjeksiyona
baglidir (26). Non idiosinkratik reaksiyonlar volum
bagimli ve kontrastin kemotoksik ve hiperosmolar
Ozelliklerinin - bir sonucudur. Non idiosinkratik
reaksiyonlar g6z ©Onlnde bulunduruldugunda
disik osmolar non-iyonik ajanlarin en 6nde
gelen avantaji 6ksurik insidansini azaltmasidir
(23, 24, 26). Iislem esnasinda loheksol
(Omnipaque 350mg/50 ml, Opakim, Tarkiye) 1:1
oraninda dillie edilerek kullanildi. Buna ragmen
islem esnasinda muhtemelen bronkospazma
bagli gelisen 6ksurik insidansimiz %44 idi. Bu
durumda desatirasyon gelisen vakalar oldugu
gibi Okslrik sonrasi hemoptizi nadir olmakla
beraber uyanik hastada problem olusturabilecegi
g6z 6nlinde tutulmahdir.

Kardiyak disritmiler pulmoner anjiografi sirasinda
kateter manuplasyonu sirasinda olusabilir.
Kateterin sag kalpten pasaji esnansinda triklispit
kapagin mekanik stimdlasyonu atrial fibrilasyon,
flatter ve tasikardi olusturarak atrial ekstrasistol
veya tagikardi olusabilir. Birgok vakada bu durum
gegcicidir ve kateter manipulasyonu durdurularak
sonlandirilabili. Devam eden atrial flatter ve
fibrilasyon durumlarinda  adrenerjik blokorler
kullanilabilir (24).

Kateterin trikispit valvden gecgerken duvara
temasi ile dal blogu, bradikardi, 2. derece AV
Kaynaklar

P wbdPE

blok veya tam AV blok gelisebilir. Sag ventrikul
duvarina kateterin temas etmesi ise ventrikiler
ekstrasistole bazen de ventikuler tasikardiye
sebep olabilir. Sebat eden ventrikiler tasikardi
durumlarinda  200-400 | ile elektriksel
kardiyoversiyon endikedir (24). Olgularimizda
kateterizasyon asamasinda siklikla hemodinamiyi
etkilemeyen disritmiler ile karsilastik ancak
anestezi formlarinda kisa sureli ve hemodinamiyi
bozmadigindan miudahale ediimemis bu tir
olaylarin tam insidansini ve ayirimini ortaya
koyamadik. En sik gdzlenen disritmiler ise
AngioJet trombektomi kateterinin g¢alismasi ile
ortaya cikan bradikardi ve gegici AV blok (%24)
idi. ancak bu olgularin sadece %50’sine atropin
ile mudahaleye ihtiyag duyuldu. Yine nadir
olmakla beraber isleme ara vermeyi gerektiren
ventrikller tasikardi (%8) gbzlendi. Hi¢bir hastada
asistoli gelismedi ve elektriksel kardiyoversiyona
ihtiya¢c duyulmadi.

SONUG

Gelisen yeni cerrahi ve peruktan girisimsel
tekniklere paralel olarak, anestezi uzmanlari da
uygun anestezi plani ve yonetim stratejisi
olusturmahdir.  Perkitan temelli  girisimsel
yontemlerin uygulandigi hastalarda 6zellikle hibrit

ameliyathanelerde kardiyak anestezi
prensiplerinin uygulanmasi ve yakin
monitérizasyon ile izlem gerekir. Girisim

sirasinda komplikasyonlarin gelisebilecegi ve acil
cerrahi embolektomi ihtiyaci olabilecegi de akilda
tutulmalidir.

Cikar Catigsmasi: Calismamizda herhangi bir
cikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir: Olgularin takibi esnasinda ozveri ile
calisan anestezi teknisyeni Omer Temele ve
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi calisanlarina
tesekkurlerimi sunarim.

Essien E-O, Rali P, Mathai SC. Pulmonary Embolism. Med Clin North Am. 2019; 103 (3): 549-64.

Celik M, Avci A, Karatas R, et al. Akut Pulmoner Emboli’de Galectin-3. Bozok Tip Derg. 2020; 9 (1): 75-82.
Gunduz C; Erding M. Dispnenin pulmoner nedenlerine yaklagim. Ege Tip Derg. 2014; 53 (Suppl): 7-13.

Er CZ, Atigan K, Demirdas E. Kronik Derin Ven Trombozu Olan Hastada Akut Geligen iliyak Ven

Trombozunun Farmokomekanik Tedavisi: Olgu Sunumu. Bozok Tip Derg. 2018; 8 (3): 136-8.
5. Acar E, Yilmaz MF, Barutgu S, et al. Yan agrisi olan bir hastada renal embolinin perkitan tedavisi. Ege Tip

Derg. 2016; 55 (4): 196-8.

6. Tasolar H, Tasolar S, Pakdemir H. Akut pulmoner emboli tedavisinde perkitan girisimsel tekniklere giincel

yaklasim. Bozok Tip Derg. 2013; 2 (3): 50-7.

7. Schmittling ZC, Hodgson KJ. Thrombolysis and mechanical thrombectomy for arterial disease. Surg Clin

North Am. 2004; 84 (5): 1237—66.

234

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

lerardi AM, Xhepa G, Piffaretti G, et al. Clinical experience with Angiojet: a comprehensive review. Int Angiol.
2015; 34 (6 Suppl 1): 1-14.

. Blackwood S, Dietzek AM. Pharmacomechanical thrombectomy: 2015 update. Expert Rev Cardiovasc Ther.

2016; 14 (4): 463-75.

Ferrigno L, Bloch R, Threlkeld J, et al. Management of pulmonary embolism with rheolytic thrombectomy.
Can Respir J. 2011; 18 (4): e52-8.

Kucher N, Rossi E, De Rosa M, et al. Massive pulmonary embolism. Circulation. 2006; 113 (4): 577-82.

Jaff MR, McMurtry MS, Archer SL, et al. Management of massive and submassive pulmonary embolism,
iliofemoral deep vein thrombosis, and chronic thromboembolic pulmonary hypertension: a scientific statement
from the American Heart Association. Circulation. 2011;123 (16): 1788-830.

Konstantinides S V, Meyer G, Becattini C, et al. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of
acute pulmonary embolism developed in collaboration with the European Respiratory Society (ERS). Eur
Heart J. 2020; 41 (4): 543-603.

Bonvini RF, Righini M, Roffi M. Angiojet Rheolytic Thrombectomy in Massive Pulmonary Embolism: Locally
Efficacious but Systemically Deleterious? J Vasc Interv Radiol. 2010; 21 (11): 1774-6.

Biederer J, Schoene A, Reuter M, et al. Suspected pulmonary artery disruption after transvenous pulmonary
embolectomy using a hydrodynamic thrombectomy device: clinical case and experimental study on porcine
lung explants. J Endovasc Ther. 2003; 10 (1): 99-110.

Jeyabalan G, Saba S, Baril DT, et al. Bradyarrhythmias during rheolytic pharmacomechanical thrombectomy
for deep vein thrombosis. J Endovasc Ther. 2010; 17: 416-22.

Karnabatidis D, Katsanos K, Kagadis GC, et al. Re: Bradyarrhythmias during use of the angiojet system. J
Vasc Interv Radiol. 2007; 18 (7): 937-8.

Zhu DWX. The potential mechanisms of bradyarrhythmias associated with AngioJet thrombectomy. J
Invasive Cardiol. 2008; 20 (8 Suppl A): 2A-4A.

Antoniucci D. Management of dysrhythmias during coronary AngioJet: how to minimize the need for
temporary pacemaker during rheolytic thrombectomy. J Invasive Cardiol. 2008; 20 (8 Suppl A): 22A-4A.
Fontaine AB, Borsa JJ, Hoffer EK, et al. Type Il heart block with peripheral use of the Angiojet thrombectomy
system. J Vasc Interv Radiol. 2001; 12 (10): 1223-5.

DelLago A, El-Hajjar M, Kirnus M. Aminophylline for prevention of bradyarrhythmias induced by rheolytic
thrombectomy. J Invasive Cardiol. 2008; 20 (8 Suppl A): 9A-11A.

Dukkipati R, Yang EH, Adler S, et al. Acute kidney injury caused by intravascular hemolysis after mechanical
thrombectomy. Nat Clin Pract Nephrol. 2009; 5 (2): 112-6.

Saeed M, Braun SD, Cohan RH, et al. Pulmonary angiography with iopamidol: patient comfort, image quality,
and hemodynamics. Radiology. 1987; 165 (2): 345-9.

van Loveren M, van Beek EJR, Oudkerk M. Pulmonary Angiography: Technique, Indications and
Complications. In: van Beek EJR, Biller HR, Oudkerk M (eds) Deep Vein Thrombosis and Pulmonary
Embolism. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd; 2009: 221-46.

Nilsson T, Carlsson A, Mare K. Pulmonary angiography: a safe procedure with modern contrast media and
technique. Eur Radiol. 1998; 8 (1): 86-9.

Smith DC, Lois JF, Gomes AS, Maloney MD, Yahiku PY. Pulmonary arteriography: comparison of cough
stimulation effects of diatrizoate and ioxaglate. Radiology. 1987; 162 (3): 617-8.

Cilt 60 Say 3, Eyliil 2021 / Volume 60 Issue 3, September 2021 235



Arastirma Makalesi / Research Article

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine 2021; 60 (3): 236-243

Dis Hekimligi Fakultesi 6grencilerinin glivenli kesici-delici alet kullanimina
yonelik bilgi duizeyleri ve tutumlari

The attitude and knowledge levels towards safe medical instruments usage in the
dentistry faculty students
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Amag: Dis Hekimligi fakiltesi 6grencilerinde, klinik calismalari sirasinda kesici-delici alet kullanimina
bagl yaralanmalara sik rastlanmaktadir. Bu galismanin amaci, 6grencilerde olusan kesici-delici alet
yaralanmalarinin prevalansini ve givenli kesici-delici alet kullanimina iligkin bilgi dizeylerini ve
tutumlarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu analitik arastirmaya Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesinde 5 farkh sinif dizeyinde 6grenim goéren 296 6grenci dahil edildi. Calismaya
katilan Ogrencilere sosyodemografik bilgi formu ve Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri
Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi uygulandi. Elde edilen veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistikler ve kategorik yapidaki veriler ile 6lgek puani iligkisi igin Mann Whitney U ve Kruskall wallis
testi uygulandi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamalari 20,44+1,46 yil olup, %68,2’si (n=202) kadin cinsiyette ve
%50,7’si (n=150) i¢c Anadolu bdlgesinden gelmekteydi. Katimcilarin %35,1'i (n=105) kesici-delici
aletlerle yaralanmisti. Yaralanan 6grencilerin %59,6’s1 (n=57) 21 yas ve Ustlinde ve yaralanmalarin
%78,9'u (n=76) Uglincli sinifta meydana gelmisti. Ogrencilerin %23,2’si (n=68) daha énce glvenli
kesici-delici alet kullanimina ydnelik egitim aldiklarini belirttiler. Glvenli Kesici-Delici Alet Kullanim
Olgegi (GKDAKO) puani ortalamasi 105,22+13,89 puan olarak bulundu. Kadin cinsiyetteki 6grencilerin
Olcek toplam puan ortalamalari digerlerine goére istatistiksel olarak anlamh yiksekti (p<0,001). Son
sinif 6grencilerinin diger siniflardaki 6grencilere gore GKDAKO toplam puani ortalamasi daha yiiksekti
(p=0,022%, p=0,007).

Sonug: Kesici-delici alet yaralanmalari, dis hekimligi 6drencileri arasinda oldukg¢a yaygindir. Bu
konuda yapilacak hizmet i¢i egitim ve dnlemler 6drenciyi bulasici hastaliklardan ve yaralanmalardan
korumanin en etkili yoludur. Ogrencilerimizin kesici-delici alet kullanimi konusunda teorik ve pratik
olarak egitimleri arttirlmal, Hepatit B basta olmak Uzere saglik personeline &nerilen asilama
programlari konusunda farkindalik olusturulmali, 6grenciler ve saglik caliganlari i¢in is saghig: ve
glvenligi kapsaminda kaza raporlamasinin 6nemi vurgulanarak is kazasi sonrasi gerekli tibbi
mudahaleler konusunda bilgilendiriimelidir.

Anahtar Sozciikler: Dis hekimligi 6grencisi, kesici-delici alet yaralanmalari, bulasici hastalik.

ABSTRACT

Aim: The dentistry faculty students may be exposed to needle and sharp object injuries during their
clinical studies. The aim of this study was to determine the prevalence of needle and sharp object
injuries and their attitude and knowledge levels about safe medical instruments usage in the dentistry
faculty students.
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Materials and Methods: This cross-sectional analytical study was completed with 296 students at 5
different grade levels in a dental faculty. Sociodemographic information form An Attitude Scale
Towards Safe Medical Instruments Usage of Healthcare Workers were applied to the students who
participated in the study.While evaluating the obtained data, descriptive statistics and Mann Whitney U
and Kruskall wallis tests were applied for the relationship between categorical data and scale score.

Results: The mean age of the students was 20.44+1.46 years, 68.2% (n=202) were female and
50.7% (n=150) were from Central Anatolia and 35.1% were injured with needle and sharp object. Of
the injured students, 59.6% (n=57) were =21 years age and 78.9% (n=76) of injuries occurred in third
grade. Of the students, 23.2% (n=68) stated that they had previously trained for safe cutting-tool
usage. The average of the Attitude Scale Safe Towards Medical Instruments Usage (SSMIU) score
was 105.22+13.89 points.Female students' mean scores were significantly higher than the male
(p<0.001). The SSMIU mean score of senior grade students is higher than the other students.
(p=0.022%, p=0.007%).

Conclusion: Needle and sharp object injuries are highly prevalent among dentistry students. The
education and precautions to be taken are the most effective way to protect the student from infectious
diseases and injuries. Training of our students on the safe medical instruments usage should be
increased, awareness of the necessity of vaccination against hepatitis B should be created and the

importance of accident reporting for students and health care workers should be emphasized.
Keywords: Dentistry student, needle and sharp injuries, infectious disease.

GiRiS
Kesici ve delici alet; elle tutuldugu sirada cildin
penetran yaralanmasina neden olabilen tibbi ya
da laboratuvar ekipmanlar (igneler, intraventz
igneler, bistiri, lanset, pipet ya da ampullere ait
kirlk cam parcalari ve enjektorler vb.) olarak
tanimlanmaktadir (1). Kesici ve delici alet (KDA)
yaralanmalari, hepatit B virisu (HBV), hepatit C
virist (HCV) ve insan immin yetmezlik virtsu
(HIV) gibi kan kaynakli patojenlerin bulasmasinda
en bluylk mesleki riski olusturmaktadir. Yapilan
calismalarda saglik c¢alisanlarinin %50-70’inin
(2,3), tip 6grencilerinin %11-50’sinin (4, 5) ve
hemsirelik 6drencilerinin %50-80’inin (6, 7) kesici
delici ve aletlerle yaralandiklari bildirilmistir. KDA
yaralanmalarina, diger kazalar gibi birgok faktor
ve eksiklik neden olabilir. is stresi, yetersiz
beceriler, gerekli onlemleri dikkate almamak,
orgutsel faktorler, yogun is cizelgesi, yetersiz
personel, karigik kilavuzlar ve prosedirler,
yorgunluk, acelecilik, guivenlik bilgilerinin yetersiz
olmasi Onceki g¢alismalarda bildiriimis olan bazi
faktorlerdir (8-10).

Saglik calisanlari arasinda kan yolu ile bulasan
etkenlerle karsilasma olasiligi en ylksek olanlar
sirasiyla; hemsireler, hekimler, dis hekimleri, tip
ve dis hekimligi fakultesi 6drencileri, yardimci
saglik personeli, saglk teknisyenleri ve temizlik
personelleridir (12). Literattrde saglik
calisanlarinin kesici ve delici aletlerle yaralanma
durumlarina yonelik ¢alismalar bulunurken,
Ozellikle dis hekimligi dégrencilerinin bu konudaki
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bilgi dizeyleri ve tutumlari ile ilgili sinirli sayida
calismaya rastlanmistir.

Calismamizin  amaci, Necmettin  Erbakan
Universitesi dis hekimligi fakiltesinde 6grenim
gbren Ogrencilerin meslek yasamlari boyunca
kullanacaklari  kesici-delici  aletlerin  guvenli
kullanimlarina  yonelik  bilgi duzeylerini ve
tutumlarini degerlendirmektir.

GEREG ve YONTEM

Kesitsel tipteki bu analitik arastirma Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakultesinde
2019-2020 egitim yilinda 6grenim  goéren
ogrenciler ile yapildi. Bu donemde 5 farkh sinif
diizeyinde 6grenim goéren yaklasik 400 6grenci
calismanin evrenini olusturmaktadir. G power
3.1.9.4 programinda %80 gug, etki blyukluagu
0.3, a: 0.05 ile hesaplandiginda gerekli 6rneklem
blyukliglu 278 olarak bulunmustur. Calismaya
katlmak istemeyenler, anketi tam olarak
doldurmayanlar ve anket yapildig1 sirada okulda
olmayanlar c¢alisma disi birakildiginda 296
katihmci  ile g¢alisma tamamlandi (%74).
Katihmcilara ¢alisma hakkinda 6n bilgi verilip,
s6zli onamlari alndi. Calismaya katilan
Ogrencilere arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik  bilgi  formu ve  Saglik
Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Guvenli
Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi uygulandi.
Arastirmanin etik izni galismaya baslamadan
énce ilag ve Tibbi Cihaz Disi Aragtirmalar Etik
Kurul Bagkanligrnda 2019/1888 sayl numarasi
ile alindi.
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Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan olusturulan bu form, yas, cinsiyet,
yasaminin ¢ogunlugunu gegirdigi bolge, anne ve
babasinin egitim ve ¢alisma durumlar gibi sosyo-
demografik 6zelliklerine ydnelik sorulari igeren
toplam 19 sorudan olusmaktadir.

Saghk Calisanlarinin  Kesici-Delici  Tibbi
Aletleri Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum
Olgegi: Uzunbayir ve ark. tarafindan 2011 yilinda
gelistirilen ve givenirlik gecgerlik ¢alismasi
yapilmis olan Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici
Tibbi Aletleri Guvenli Kullanimina Yénelik Tutum

Olgeginin (GKDAKO) Cronbach alfa
katsayisi=0,80'dir.  Olgek; 25 maddeden
olusmakta ve bilissel, duyusal, davranigsal

tutumu iceren Ug alt bolima bulunmaktadir. Her
bir sorunun cevabini degerlendirmede 1 ile 5
puan arasinda degisen likert tipi puanlama
kullaniimakta ve "tamamen katiliyorum,
katihyorum, fikrim yok, katilmiyorum ve hig
katilmiyorum”  olarak  derecelendiriimektedir.
Olgek iginde ters puanlanan cevaplar yer
almaktadir. Olgekten en yilksek 125 puan, en
distik 25 puan alinmaktadir. Biligsel alt dlgek
puani (12-60), duyusal alt dlgek puani (6-30) ve
davranigsal alt dlgek puani (7-35)dir (12). Olgek
degerlendirilirken bir kesme puani
hesaplanmamis olup, alinan puan arttikga kesici-
delici tibbi aletlerin  guvenli  kullanildigini
gbstermektedir. Calismamizda dlgegin Cronbach
alpha degeri 0,885 olarak bulunmus olup test
yuksek derecede glvenli olarak
degerlendirilmigtir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
elde edilen veriler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versiyon 20.0 istatistik
paket programi ile degerlendirildi. istatistiksel
analizlerde sosyodemografik veriler ve dlgekten
elde edilen verileri degerlendirmek igin
tanimlayici istatistikler olan frekans ve yuzde,
ortalama deger, standart sapma, en ylksek ve en
dustik degerler kullanildi. Normal dagdihma
uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi, buna goére Olgekten elde edilen
numerik yapidaki veriler ile kategorik yapidaki
sosyodemografik ézellikleri karsilastirmak icin ikili
gruplarda Mann Whitney U ve Ugli gruplarda
Kruskall Wallis testi uygulandi. p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Yas,
GKDAKO toplam puanlari arasindaki iligkiyi
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belilemek icin pearson korelasyon analizi
kullaniimigtir.
BULGULAR
Calismamiza katilan 296 d&grencinin  yas
ortalamalarn 20,44+1,46 yil (min:18 max:29)

olarak bulunmustur. Ogrencilerin %31,8'i erkek,
%68,2'si kadin idi ve %50,7’si i¢ Anadolu
bolgesinden gelmekteydi. Ogrencilerin
sosyodemografik ozellikleri (Tablo-1)'de
gOsterilmigtir.

‘Daha 0Once kesici-delici aletlerle yaralandiniz
m1?” sorusuna 6grencilerin %35,1’i (n=105) evet
olarak yanit verdi. Yas ve siniflara gére kesici-
delici alet ile yaralanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edildi. Evet,
yaniti verenlerin %40,4’0 20 yas ve altinda iken
%59,6’'si 21 yas ve Ustinde idi (p<0,001).
Yaralanmalarin %78,9u 3. sinifta meydana
gelirken, %11,5'i 4. sinifta ve %9,6’s1 son sinif
ogrencilerinde  gorilmekte  idi  (p<0,001).
“Yaralandiysaniz, yaralanmaya neden olan
durum ne idi?” sorusuna katilimcilarin %6,7(n=7)
“elimde ampul kirildi”, %13,3 (n=14) “kaza”, %9,5
(n=28) “alet batmasi”, %11,5 (n=34) “bigak veya
cam kesigi”, %10,5 (n=11) “igne batmasi”, %10,5
(n=11) “civi batmas|” olarak cevapladi. Fakiltenin
ilk 3 sinifinda yaralanmanin en ¢ok nedeni alet
batmasi (%23,2) ve bicak kesmesi (%36,6) iken
4. ve 5. sinifta ise neden alet batmasi (%39,1) ve
elde ampul kiriimasi (%26,1) olarak tespit edildi.
Siniflar arasindaki bu fark istatistik olarak anlamli
idi (p<0,001). “Yaralandiysaniz, yaraya nasil
mudahale ettiniz?” sorusuna 6grencilerin %33,0'i
(n=35) “sarip baski yaptim”, %75 (n=8)
“sabunla ykadim”, %27,4'G0 (n=29) ‘“yarayi
antiseptik ile temizledim”, %25,5'1 (n=27)
“hastaneye gittim” ve %6,6'si (n=7) “higbir sey
yapmadim” olarak cevapladi.

Katilimcilarin = %58,1'i  (n=172) son 5 yilda
herhangi bir agi yaptirdigini ifade etti. Bunlarin
%11,1’i (n=33) hepatit A, %25,3'0 (n=75) hepatit
B, %19,30 (n=57) tetanos, %1,0' (n=3)
pnémokok asisi ve %7,1i (n=21) grip asisi
yaptirmis iken, %10,8’i (n=32) hangi asI
oldugunu bilmiyordu (Sekil-1). Asi yaptirma
nedenleri arasinda ilk sirada %33,6 (n=45) ile
mesleki risk ve %29,1(n=39) ile hastaliklardan
korunma istegi gelmekteydi.
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Sekil-1. Ogrencilerin agi yaptirma durumlari.

Tablo-1. Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri.

n %
Cinsiyet Erkek 94 31,8
Kadin 202 68,2
1. Sinif 96 32,4
2. Sinif 104 35,1
Sinif 3. Sinif 57 19,3
4. Sinif 24 8,1
5. Sinif 15 5.1
Marmara 13 4,4
Ege 35 11,8
¥ sunlud irdici Akdeniz 31 10,5
bgl§;:1m|n ¢ogunlugunu gegirdigi ic Anadolu 150 50,7
Karadeniz 17 5,7
Dogu Anadolu 16 5,4
Glineydogu Anadolu 32 10,8
Yurt 140 47,3
Kaldig: Yer Ailenin yani 97 32,8
Arkadaglari ile evde 59 19,9
1500TL ve alti 121 40,9
Aylik Gelir 1500-2000 TL 64 21,6
2000 TL ve Ustu 111 37,5
Cekirdek aile 264 89,2
Aile Tipi Genis aile 28 9,5
Pargalanmis aile 4 1,4
ilkégretim 167 56,4
Annenin Egitim Diizeyi Lise 61 20,6
Yuksekokul 68 23,0
ilkdgretim 89 30,1
Babanin Egitimi Dizeyi Lise 82 27,7
Yuksekokul 125 42,2
. Calisiyor 70 23,6
Annenin Galisma Durumu Calismiyor (ev hanimi) 226 76,4
Calisiyor 248 86,7
Babanin Galisma Durumu Calismiyor (emekli) 38 13.3

*10 kiginin babasi vefat etmis
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Tablo-2. Giivenli kesici delici alet kullanim 6igegi (GKDAKO) ile yas, cinsiyet ve sinifin karsilastiriimasi.

GKDAKO* GKDAKO GKDAKO GKDAKO toplam
Biligsel puan Duygusal puan Davranigsal puan puani
Yas Ort+SD** Ort+SD Ort+SD Ort+SD
20 ve alti yas 47,1116,6 28,94+4.8 29,35+4,8 105,40+£15,11
21 ve ustii yas 46,95+5,2 29,37+4,5 28,67+3,9 104,99+12,19
p=0,333 p=0,522 p=0,068 p=0,319
Cinsiyet
Erkek 45,05+6,9 27,5315,0 27,73+4,8 100,32+15,47
Kadin 47,9615,4 29,8744,3 29,67+4,2 107,50+12,49
p<0,001 p<0,001 p=0,001 p<0,001
Sinif
1. sinif® 46,42+6,9 29,97+4,8 28,57+4,9 102,7315,44
2. sinif’ 47,22+6,1 29,33t4,6 29,01+4,6 106,46+14,24
3. sinif® 48,12+4,9 30,44+4,3 29,30+3,7 107,86+11,30
4. sinif® 44,71+4,9 28,04+4,9 27,04+3,0 99,79+11,27
5. sinif® 49,33+3,8 31,93+2,6 29,93+3,3 111,20+8,09
p=0,066 p=0,001* p=0,006"¢ p=0,022%°,
p=0,007%¢
**Ort+SD: OrtalamatStandart deviasyon
*GKDAKO: Guvenli kesici delici alet kullanim 6lgegi
1 sinif-5.sinif 2 sinif-4.sinif ~ “4.sinif-5.sinif
Dis hekimligi fakilltesi oOgrencilerinin %23,2’si  olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

(n=68) daha Once guvenli Kkesici-delici alet
kullanimina yOnelik egitim aldiklarini belirttiler.
Katilimcilara uygulanan Givenli Kesici-Delici Alet
Kullanim Olgedi (GKDAKO) puani ortalamasi
105,22+£13,89 puan (min:60 max:125) bulundu.
Yapilan istatistiksel analizlerde yas ile GKDAKO
toplam puani ortalamalari arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmadi [(r=-0,060, p=0,307)].
(r=korelasyon katsayisi)

Cinsiyet ile GKDAKO toplam puani ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi
(p<0,001). Kadin cinsiyetteki dgrencilerin toplam
puan ortalamalari erkek &grencilere gbre daha
yiksekti. Sinif diizeyi ile GKDAKO toplam puani
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki vardi. Son sinif &grencilerinin diger
siniflardaki  égrencilere gére GKDAKO toplam
puani ortalamasi daha yiiksekti (p=0,022* 1.
sinif-5. sinif, p=0,007de 4. sinif-5. sinif).

Yasaminin gogunlugunu gegcirdigi bolge, kaldigi
yer, aylik gelir dizeyi, aile tipi ile GKDAKO
toplam puani ortalamasi arasinda istatistiksel
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Anne-babanin egitim diizeyi ve galisma durumlari
ile GKDAKO toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligski tespit edilmedi (p>0,05).
Guvenli kesici delici alet kullanim dl¢egi puani ile
yas arasina iliski saptanmadi. Kadin cinsiyette
olanlarin biligsel, duygusal ve davranigsal puan
ortalamalari erkek cinsiyetten daha fazla ve son

sinif ~ 6grencilerin  toplam puani diger
siniftakilerden daha fazla bulundu (Tablo-2).
TARTISMA

Dis hekimligi fakiltesi  6gdrencileri  klinik

calismalari sirasinda ¢ogunlukla kesici-delici alet
(KDA) vyaralanmalarina maruz kalmaktadirlar.
Henliz yeterli olmayan el becerileri, sinirli klinik
deneyimleri, bilgi eksikligi ve yetersiz risk algilari
nedeniyle hastalarin kan ve vicut sivilarina
temas ile bulasabilecek patojenlere karsi ylksek
risk altindadirlar. HIV, HBV, HCV gibi 30°’dan
fazla patojen, penetran yaralanmalar sonucu
saghk calisanlarina bulasabilir ve  kronik
hastaliklara hatta 6lime neden olmaktadir.
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Dis hekimligi fakultesi dégrencilerinin guvenli tibbi
kesici delici alet kullanimi ile ilgili tutumlar ve
bilgi dlzeyleri ile ilgili yapilan bu calismada
ogrencilerin %35,1'inin daha 6nce kesici delici
alet yaralanmasi gegcirdigi tespit edilmistir. DSO;
tim dunyada saglk caligani bagina yaralanma
sikhigini  0,1-4,6/y1l  olarak aciklamigtir (13).
Amerika’da 1995-2001 yillari arasinda
gerceklesen 16922 yaralanma olayinin %44’Gna
hemsireler, %28’ini doktorlar, %4’Gni0 tip
ogrencileri ve %71’ini dis hekimleri bildirmistir (14).
Yapilan c¢alismalarda dis hekimlerinde KDA
yaralanma sikhdr Amerika’da %20,8 (14),
Brezilya'da %31,1 (15), Danimarka’da %54,3 (16)
ve Romanya’da %87 (17) olarak bulunmustur.
Brezilya’da dis hekimligi 6grencilerinde yapilan
bir calismada KDA yaralanma sikhgi %43,1 iken,
en sik %66,1 ile kadin 6grenciler ve %55,9 ile de
23 yasindan kiguk Ogrenciler yaralanmakta idi.
Yaralanma olaylarinin ¢ogu 0gleden sonra
(%54,4) ve klinik ortamda (%70,7) gerceklesmisti
(18). Almanya’da 2013 yilinda 3. basamak saglk
kurulusunda yapilan bir galismada 2 yil boyunca
gerceklesen 519 KDA yaralanmasinin
%14,3’'unun  tip faklltesi 6gdrencilerinde ve
%8,1’inin dis hekimligi fakultesi 6grencilerinde
goruldugu tespit edilmistir (19).

Calismamizda KDA ile yaralanan o6grencilerin
yaridan fazlasi 21 yas ve Uzerinde iken, en ¢cok
yaralanma Kklinige ilk kez adim atilan ve islem
yapilmaya baglanan sinif olan 3. sinif
ogrencilerde gorilmekte idi. Yaralanma ile
cinsiyet arasinda bir iligki yoktu. Ulkemizde bir
hastanede yapilan ¢alismada 2 yil icinde bildirilen
59 KDA vyaralanmasinin %86’s1 igne ucu ile
perkitan yaralanma seklinde olup, yaralanan
personelin %29,8’i 20 yas altinda idi (20). Bir tip
faklltesinin 4. ve 6. sinif ddrencilerinde yapilan
calismada 4. sinif 6grencilerinde daha fazla KDA
yaralanmasi  goérUlmustar  (21). Literatirde
genellikle yaralanmalarin son sinif dgrencilerinde
genc Ogrencilere gbére daha az goéruldiagu
bildirilmistir (22, 23). Bu durum ileri yastaki
o6grencilerin daha fazla teorik egitim ve daha iyi
pratik becerileri ile agiklanabilir.

Gupta ve ark. 3. basamak bir saglik kurulusunda
hemsirelerde yaptiklari  g¢alismalarinda igne
batmasi  yilhik  prevalansini %69  olarak
bulmuglardir. En sik yaralanma 20-29 vyas
grubunda (%71) gorularken, hemsirelik
ogrencileri (%58) daha sik yaralanmakta idi.
Calisanlarin  ¢ogunlugu vyaralanma boélgesini
sabun ve suyla (%43,5) ykamiglardi (24).
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DSO’nin yayinladigi kilavuza gére, yaralanan
yerin kisa bir siire kanamasina izin verilmesi ve
ardindan derhal akan su ve antiseptik ¢ozelti ile
iyice ylkanmasi tavsiye edilmektedir (11).
Calismamizda yaralanan &grencilerin Ugte Dbiri
yaralanan yeri sarip baski uygularken, Ugte biri
de sabun ve antiseptik sollsyonlarla yarayi
yikadigini belirtmistir. Calismaya  katilan
ogrencilerin sadece %23,2’si daha 6nce guvenli

kesici-delici alet kullanimina yoénelik egitim
almisti.  Bu durum KDA  kullanimi  ve
yaralanmalara mudahale ile ilgili egitimlerin
arttinlmasi  ve  klinik uygulamaya gegilen
siniflarda takibinin yapilmasi, egitimlerin belli
araliklarla tekrarlanmasi gerekliligini
gostermektedir.  Ogrencilerin  sadece vyarisi

bulasici hastaliklardan korunmak ve mesleki risk
icin asl1 yaptrmiglardi. Bu oran bulasici
hastaliklar icin yulksek riske sahip bir meslek
grubu igin oldukga dusuktdr. Asilanma oranlarini
arttirmak icin egitimlere dnem verilip, 6grenciler
icin gerekli yonlendirmeler yapilmalidir. Yapilan
bir diger calismada tip fakultesi 6grencilerinin
%7340 KDA vyaralanmalari ve bulasici
hastaliklardan korunma ile ilgili egitim aldiklarini
belirtilirken, sadece %16,2’sinin tam doz asili
olduklari bulunmustur (21). Altindis ve ark. dis
hekimligi fakiltesi 6grencilerinin  enfeksiyon
kontroli  konusundaki farkindaliklari ile ilgili
yaptiklari ¢alismalarinda 6grencilerin %71,4’Gnin
hepatit B asilarini eksiksiz yaptirdiklarini, %36,5’i
KDA yaralanmasi yasadigini, %96,6’si midahale
oncesi eldiven giydigini, %42,9'u dental tedavi
oncesi ellerini yikadigini tespit etmislerdir (25).
Yilmaz ve ark. c¢alismalarinda stajyer dis
hekimligi 6grencilerinin %65,9’unun aletle deri
batinlagunin bozulmasi, %40,9’u igne batmasi
yasadigini belirtmis, ancak sadece %22,7’si
bulas sonrasi kontrole gitmistir (26). Tayvan'da
580 dis hekimi ile KDA yaralanmalari ve bulasici
hastaliklar hakkinda bilgi duzeyleri Uzerine
yapilan bir calismada, dis hekimlerinin %23’Gnun
haftada birden fazla kez KDA yaralanmasi
yasadigini, yaralanmanin en sik nedeninin
hastayl tedavi ederken igne ve diger kesici
aletlerin  batmasi  oldugunu belirtmislerdir.
Calismada KDA ile yaralanan dis hekimlerinin
HBV ile enfekte olma konusunda, yaralanmayan
hekimlerden 1,82 kat daha fazla endiseli olduklari
gorulmastar (27).

Sunulan  c¢alismada  saglik  calisanlarinin
GKDAKO toplam puani ortalamasi 105,22+13,89
puan bulunmustur. Kiz &grencilerde erkek
Ogrencilere gore ve son sinif 6grencilerde daha
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alt siniflardaki 6grencilere gore bilissel, duygusal
ve davranigsal alt 6lgek puan ortalamalari daha
yuksek bulunmustur. Benzer sekilde hemsirelik
ogrencilerinde ayni olgekle yapilan bir diger
calismada oOlgcek toplam puan ortalamasi
112,67+10,26 puan bulunmustur. Ama farkh
olarak kiz égrencilerle, erkek 6grencilerin dlgek
alt boyut puanlari arasinda ve siniflar arasinda
anlamli  bir fark bulunmamigtir. KDA ile
yaralanma sayisi ile 0lgegin davranissal alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmustur. Yaralanmayi rapor etme ve
etmeme durumu ile dlgedin davranigsal alt
boyutu arasinda anlamlihk vardi. Katilimcilarin
%21,6’sinin hepatit B asisi yaptirmadigi, yaptiran
grupla aradaki fark incelendiginde 6lgegin biligsel
alt boyutu duzeyinde anlamhhk saptanmistir (7).
Hitit Universitesi hastanesinde yapilan bir
calismada da hemsirelerin ayni dlgekten aldiklari
toplam puan 70,26+11,65'dir. Arastirmaya katilan
bes yildan fazla g¢alisan hemsirelerin bilissel,
duyusal ve davranigsal alt dlgek puan
ortalamalarinin bes yil ve altinda ¢alisanlara gére
anlamli olarak daha yiksek oldugu belirlenmistir.
KDA yaralanmalar ile ilgili egitim alanlarin dlgcek
toplam puani daha yilksek bulunmus, ancak
egitim almayanlarla arasinda istatistik olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (28).

Calismadan elde edilen bulgular 1siginda Dis
hekimligi faklltesi dgdrencilerinde guvenli kesici

Kaynaklar

delici alet kullanimi yas degiskeninden bagimsiz
olarak kadin cinsiyette ve ileri sinif dlizeyinde
daha fazladir. Meslegin getirdigi risklerden olan
kan ve vicut sivilarina temas nedeniyle hem
hekimin hem de hastanin bulasici hastaliklardan
korunabilmesi icin faklltenin ilk yillarindan
itibaren egitimler arttirilarak kesici delici aletlerin
glvenli kullaniimasina dikkat edilmelidir.

Calismamiza Kklinik uygulama ve derslerde
olduklari icin daha az sayida 4 ve 5. sinif

O6grencisine  ulasiimis  olasi  g¢alismamizin
kisithliklarindan sayilabilir.

SONUG

Sonug  olarak, dis hekimligi fakdltesi
ogrencilerinin ~ %35,1'i daha o6nce KDA

yaralanmasi yasamistir. Givenli kesici-delici alet
kullanimina yonelik bilgi dizeyleri son sinif
o6grencilerde daha yuksektir. Dis hekimligi
ogrencilerinin guvenli kesici-delici alet kullanimi
ve KDA vyaralanmalari durumunda yapilmasi
gerekenler ve Onlemler ile ilgili egitimlerin
fakdltenin ilk yillarinda veriimesi ve diger egitim
ve Ogretim yili basinda da tekrar edilmesi gerekir.
Bulasici  hastaliklar ve asilar konusunda
o6grenciler bilinglendirilmeli, asi igin gerekli
yénlendirmeler yapiimalidir.

Cikar gatismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan
etmemislerdir.
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Okul ¢agindaki ¢gocuklarda vitamin B, folat ve demir eksikligi prevalansinin
degerlendirilmesi

The evaluation of vitamin By, folate and iron deficiency prevalence in school-age
children
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0oz

Amag: Demir, vitamin By, ve folat eksikligi tim dinyada 0Ozellikle gocuklarda sik gorilen mikrobesin
eksikliklerindendir. Demir, vitamin B, ve folat birgok enzimin yapisina girerek viicut metabolizmasi,
hiicre boliinme ve farkhlagmasi, immun sistemin diizenlenmesi, kemik gelisimi, algilama ve zeka
fonksiyonunda rol oynamaktadir. Calismada, ¢ocuklarda serum demir, vitamin B4, ve folat eksikligi
prevalansini arastirdik.

Gereg ve Yodntem: Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cocuk
Poliklinigi'ne basvuran 6-14 yas arasi toplam 392 c¢ocukta serum demir dizeyi, demir baglama
kapasitesi, ferritin, vitamin B;,, folat dizeyi ve tam kan sayimi g¢alisildi. Sosyoekonomik dizey,
beslenme sekli, fiziksel gelisimi, egitim diizeyi gibi gesitli parametreleri iceren anket diizenlendi.

Bulgular: Calismamiz 223 kiz, 169 erkek toplam 392 c¢ocukla yapildi. Olgularin %60,5'inde demir
eksikligi (DE), %33,4’Unde vitamin B4, eksikligi, %7,6'sinda folat eksikligi ve yetersizligi saptandi.
Olgular 6-10 yas (n=211) ve 11-14 yas (n=181) olarak iki grupta incelendiginde vitamin B, eksikliginin
gorulme sikliginda addlesanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). DE olan olgularin
%10,2’sinde folat yetersizligi ve eksikligi saptanirken, DE olmayanlarda folat yetersizligi ve eksikligi
%3,9 oraninda bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,037).

Sonug: Nutrisyonel eksikliklerin her zaman klinik yakinmalari olmayabilir. Calismamizda ¢ocuklarda
bu eksikliklerin yaygin oldugunu goérdik. Amag klinik bulgular ortaya ¢ikmadan eksiklikleri saptamak
olmaldir.

Anahtar Sozciikler: Demir, vitamin B1,, folat, eksiklik.

ABSTRACT

Aim: Iron, vitamin By, and folate deficiency are common micronutrient deficiencies all over the world
especially in children. Iron, vitamin B;, and folate play a role in body metabolism, cell division and
differentiation, regulation of the immune system, bone development, perception and intelligence
function by entering the structure of many enzymes. In the study, we investigated the prevalence of
serum iron, vitamin B, and folate deficiency in children.

Materials and Methods: Serum iron level, iron binding capacity, ferritin, vitamin By,, folate level and
complete blood count were studied in a total of 392 children aged 6-14 years who applied to the
General Pediatric Polyclinic of Zonguldak Bulent Ecevit University Medical Faculty Hospital. A
questionnaire including various parameters such as socioeconomic level, diet, physical development,
education level was organized.
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Results: Our study was done with 223 girls and 169 boys, a total of 392 children. Iron deficiency (ID)
was found in 60.5% of the cases, vitamin By, deficiency in 33.4%, folate deficiency and insufficiency in
7.6%. When the cases were examined in two groups as 6-10 years (n = 211) and 11-14 years (n =
181), a statistically significant difference was found in the prevalence of vitamin B;, deficiency in
adolescents (p <0.001). While folate deficiency and insufficiency were found in 10.2% of the cases
with ID, it was found at a rate of 3.9% in those without ID. This difference was statistically significant (p

= 0.037).

Conclusion: Nutritional deficiencies may not always have clinical complaints. In our study, we found
that these deficiencies were common in children. The aim should be to detect deficiencies before

clinical findings appear.
Keywords: Iron, vitamin B, folate, deficiency.

GiRiS

Mikro besin eksikligi bilinenin aksine sadece geri
kalmig toplumlarda degdil gelismekte olan
endustrilesmis toplumlarda da gorilen
kuresellesmis bir halk saghgi sorunudur. Demir
eksikligi (DE), tim dinyada en sik gortlen mikro
besin eksikligidir (1). Vicuttaki demirin blyUk
cogunlugu  hemoglobin  (Hb) sentezi igin
kullanildigindan DE’nin en sik bulgusu anemidir
(2). Anemi, DE’nin yaninda sosyoekonomik dizeyi
disik toplumlarda digaridan alinmasi gereken,
vicutta sentezlenemeyen folat ve vitamin By,
eksikliklerine bagll olarak da goériimektedir.
Vitamin B4, ve folat ile ilgili yapilan galismalarin
prevalanslari ise DE kadar net degildir (3).

Demir, folat, vitamin B4, hlicrelerin biylime ve
farkhlagsmasinda gorevlidir. Eksikliklerinde anemi
sikhkla gorlGlir ve bunun yani sira diger tim
sistemler de etkilenmektedir. Anemiye bagl
olarak; solukluk, halsizlik, ¢abuk yorulma
yakinmalari, gastrointestinal sistemde; kusma,
ishal, kabizhk, istahsizlik, sinir sistemi
etkilenmesine bagli; ndérokognitif islevlerde
yetersizlik, mental ve motor gerilik gérilmektedir
(4). Vitamin Bj, eksikliginde anemi Klinigi
olusmadan %20-30 hastada ndrolojik bulgularin
oldugu bilinmektedir (5). Demir eksikliginin
Ozellikle 2 yas altindaki ¢ocuklarda ndéromotor
gelisim Uzerindeki olumsuz etkilerini gdsteren
kanitlar ise net degildir (6). Okul c¢agdi
cocuklarindaki demir eksikligi anemisinin (DEA)
bilissel fonksiyonlarin gelisimini etkiledigi, motor
aktivite ve okul performansinda dusuklik
yaptigini gosteren galismalar bulunmaktadir (7).
Folat eksikliginin noéral tip defekti (NTD) riskini
arttirmasi nedeni ile gebelere folik asit takviyesi
ile ilgili calismalar yapilmistir (8). Folat tedavisi
NTD riskini azaltmakla beraber tamamen ortadan
kaldirmamistir. Dusik serum vitamin By,
seviyesinin de NTD icin potansiyel risk faktorl
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olarak kabul edilmektedir (9). Beslenme
yetersizligine baghh DE’de olusan anemi
(mikrositer anemi), vitamin B, ve folat eksikligine
bagh olusan anemiyi (makrositer anemi)
maskeleyebilmektedir. Vitamin B, ve folat
eksikligine bagh olusan megaloblastik anemide

tek basina ylksek doz folat tedavisi DNA
sentezinin devam etmesini saglayarak
megaloblastik anemiyi dizeltmektedir. Ancak

metilmalonik asit ve homosistein yuksekliginin
devam etmesi nedeniyle olusan nérolojik hasar
artmaya devam eder (10). Bu nedenle aneminin
ve eksikligin sebebinin saptanmasi énemlidir.

Cocukluk caginda biyime ve gelismenin hizh
olmasi nedeniyle hiicresel fonksiyonlarin yerine
getirilebilmesi icin mikro besinler 6nemlidir. Bizim
calismamizda bu nedenle bir halk sagligi sorunu
olan okul c¢agdr c¢ocuklarinda mikro besin
eksikliginin prevalansinin belirlenmesi amaclandi.
Mevcut ¢alismalarin 6-14 yas arasi gibi genis yas
araliginda c¢ocuklari kapsamamasi ve DE, folat
ve vitamin B4,y birlikte iceren sekilde olmamasi
nedeniyle arastirmamizin prevalans agisindan
yol gosterici olabilecegini duslnduk.

GEREG ve YONTEM

Zonguldak Billent Ecevit Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Genel
Poliklinige Mayis-Ekim 2017 tarihleri arasinda
basvuran, tamamen gonalluk esasina
dayanilarak ebeveynleri tarafindan doldurulmus
anketi ve yazih onam formu olan 223 kiz, 169
erkek olmak lzere toplam 392 cocuk galismaya
dahil edildi. Hastane etik kurulundan 19/04/2017
tarihli 2017-53-19/04 numarali onay alindi. Kronik
hastaligi olanlar, surekli ilag kullanimi olanlar,
son 6 ay icinde demir ve vitamin preparati
kullananlar, son iki hafta icinde gecirilmis bir
enfeksiyonu olanlar, yasa gore beyaz kire degeri
normal aralikta olmayanlar c¢alismaya dahil
edilmedi. Calismaya katilan ¢ocuklarin
ebeveynleri ile anket formu yiz ylze dolduruldu.
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Anket formu ile demir, vitamin By, ve folat
durumunu etkileyecek beslenme Ozellikleri,
sosyoekonomik durumlari ve klinik semptomlari
sorgulandi.  Calismaya  katllan  g¢ocuklarin
antropometrik dlgtiimleri her c¢ocuk icin dizenli
kalibre edilmis ayni 6lci malzemeleri kullanilarak
ayni kisi tarafindan yapildi.

Calismaya dahil edilen c¢ocuklardan tam kan
sayimi, demir, total demir baglama kapasitesi
(TDBK), ferritin, folat ve vitamin B4, dizeyi igin
uygun tiplere kan alindi. Tam kan sayimi igin
EDTA’h tup, diger parametreler igin antikoagulan
icermeyen duz tip kullanildi. Hemoglobin alt
siniri 6-12 yas arali@i icin 11,5 g/dl, 12-14 yas
araligi icin kizlarda 12 g/dl ve erkeklerde 13 g/dl
olarak belirlendi. Beyaz kire sayisi 6-8 yas igin
5000-14500 hiicre/mm®, 8-14 yas icin 4500-
13500 hiicre/mm?® olarak kabul edildi. Ferritin alt
sinirt 12 ng/dl, demirin alt sinin ise 70 pg/dl
olarak belirlendi (11). Vitamin By, icin alt deger
200 pg/ml, vitamin B, yetersizlik i¢in sinir 200-
300 pg/ml, folat icin alt deger 3 ng/ml, folat igin
yetersizlik sinin 3-5 ng/ml olarak belirlendi
(12,13).

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 19,0
paket programinda yapildi. Calismada yer alan
kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
frekans ve ylzde ile sirekli degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler medyan, minimum ve
maksimum degerleriyle verildi. Sarekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin 2 grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi, 3 grup
karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi
kullanildi. 3 grup karsilastirmalari sonunda
anlamh farkhhk bulunan degiskenler icin 2li alt
grup karsilastirmalarinda Bonferonni duizeltmeli
Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Pearson Ki-kare, Yates Ki-kare ve Fisher kesin
Ki-kare testleri kullanildi. Caligmadaki tiim
istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’in altindaki
karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya 6-14 yas araliinda 223 kiz, 169
erkek toplam 392 cocuk dahil edilmistir. Kizlar
tim olgularin  %56,9'unu, erkekler %43,1’ini
olusturmaktadir. Calismaya katillan olgularin
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cinsiyet, yas gruplari ve antropometrik dlgimleri
(Tablo-1)'de verilmigtir.

Calismaya dahil edilen 392 ¢ocugun %60,5’inde
DE, %13,5inde anemi, %11,5'inde DEA,
%33,4’lnde vitamin Bq, eksikligi ve %0,5’inde
folat eksikligi bulunmustur. Ayrica vitamin By, ve
folat yetersizligi de@erlendirildiginde sirasiyla
%33,9 ve %7,1 olarak bulunmustur.

Demir eksikliginin varligi ile vitamin B4, dUzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmamigtir  (p>0,05). Demir  eksikligi
olanlarin  %10,1’inde folat dlzeyi eksik ve
yetersiz olarak saptanmis olup istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,037). Vitamin B,
eksikligi ile folat duzeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Aneminin varhgi ile vitamin By, ve folat diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamh  fark
saptanmamigtir (p>0,05). Demir eksikligi olan
%60,5 olgunun %18,1'inde anemi, %11,5’inde
DEA bulunmustur. Anemi ile DE arasinda
istatistiksel  olarak  anlamli  iligki  oldugu
gorilmastar (p=0,002).

Olgular 6-10 yas ve 11-14 yas olarak iki ayri grup
olarak incelendiginde, DE ve folat eksikligi
acisindan yas gruplari arasinda anlamli fark
saptanmamigtir (p>0,05). Vitamin B, eksikliginin
11-14 yas araliinda daha fazla oldugu gorilmus
ve istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(p<0,001) (Tablo-2). Ayrica boy ve kilo persentili
50 ve altinda olanlarla, 50’nin Uzerinde olanlar
arasinda demir, vitamin B, ve folat eksikligi
acisindan anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).

Olgularin anne/baba egitim diizeyi ve meslekleri,
aylik gelirleri, yasadiklari yerlesim yeri, evlerinin
Ozellikleri ve evdeki birey sayisi sorgulandi.
Sosyoekonomik durum o&zellikleri ile demir ve
folat diizeyi arasinda istatiksel olarak anlaml
iliski saptanmadi. Anne ve babanin egitim dizeyi
ile vitamin By, arasinda istatiksel olarak anlamli
iliski mevcuttu (sirasiyla p <0,001 ve 0,001). Aylik
gelir dizeyi ile vitamin Bi, arasinda istatiksel
olarak anlaml iligki (p=0,002) gorulmis olup,
hane halkindaki kisi sayisi arttikga vitamin By,
dizeylerinde azalma istatiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0,038).

Beslenme aligkanliklarina (sut, et, kuru bakliyat,
yumurta, cay, balik, yesil yaprakli sebze) goére
olgular deg@erlendirildi. Kirmiz et tlketimine gore
vitamin B, eksikligi degerlendirildiginde; tiketim
daha dusuk olanlarda, fazla olanlara gore vitamin
B, eksikligi istatistiksel olarak anlamli yiksek
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bulunmustur

(p=0,006).
tiketimiyle folat eksikligi ve vyetersizligi gorilme
sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

Yesil yaprakh

sebze

saptanmistir (p=0,007). Diger gruplarla beslenme
aliskanliklar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptanmamigtir.

Tablo-1. Calismaya katilan olgularin demografik 6zellikleri.

Ozellik n %
Cinsiyet Kiz 223 56,9
Erkek 169 43,1
Yas gruplan (yil) 6-10 21 53,8
11-14 181 46,2
Boy 50p ve alti 159 40,6
50p ustii 233 59,4
Kilo 50p ve alti 185 47,2
50p uistii 207 52,8
Tablo-2. Yas ve cinsiyete gére demir eksikligi, vitamin B2 eksikligi, folat eksikligi prevalansi.
Demir eksikligi p Vitamin B eksikligi o] Folat eksikligi p
Cinsiyet Kiz 132 (%59,2) >0,05 71 (%31,8) >0,05 1(%0,4) >0,05
n(%) Erkek 105 (%62,1) 60 (%33,5) 1 (%0,6)
Yas 6-10 132 (%62,6) >0,05 52 (%24,6) <0,001 1 (%0,5) >0,05
(ym) 11-14 105 (%58) 79 (%43,6) 1 (%0,6)

Tablo-3. Olgularin klinik semptomlari ile demir, vitamin By ve folat eksikligi ile iligkisi.

Demir eksikligi Viamin B12 eksikligi Folat eksikligi ve yetersizligi
olanlar olanlar olanlar
n(%) n(%) n(%)

E:ztﬁi::l';'z" ve 90 (%38) 37(%28,2) 11(%36,7)
istahsizlik 67(%28,3)* 28(%21,4) 9(%30)
Unutkanlik 69(%29,1)* 34(%26) 6(%20)
Solgunluk, halsizlik 56(%23,6) 32(%24,4) 13(%43,3)*
Bas agrisi 59(%24,9)* 37(%28,2)* 9(%30)
:i']':l .'u‘;‘.’ub" kilo alma 47(%19,9) 16(%12,2) 7 (%23,3)
Agiz icinde yara, aft 36(%15,2) 21(%16) 5(%16,7)
Sacglarda kirilma 29(%12,2) 18(%13,7) 2(%6,7)
Tirnak bozuklugu 33(%13,9)* 14(%10,7) 4(%13,3)
Parazit 6ykiisi 25(%10,5) 16(%12,2) 6(%20)
Sfos;::;‘lt::""a' 23(%9,7) 9(%6,9) 5(%16,7)
Psikiyatrik problemler 25(%10,5)* 8(%6,1) 3(%10)
Denge bozuklugu 13(%5,5) 7(5,3) 3(%10)
Ellerde titreme 10(%4,2) 9(%6,9) 3(%10)
Pika oykusii 7(%3) 4(%3,1) 3(%10)*

* eksiklik olan ve olmayanlar arasindaki fark p<0,05 olanlar
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Olgularin semptomlari sorgulandi. Vitamin B4, ve
DE olan/olmayanlar arasinda solgunluk, halsizlik
yakinmasi agisindan istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmadi (p>0,05) fakat folat yetersizligi
ile istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(p=0,008). Demir eksikligi olan/olmayan olgular
arasinda istahsizlik ve unutkanlik acgisindan
istatistiksel olarak anlaml fark mevcuttu (sirasiyla
p=0,046 ve p=0,001). Bas agrisi yakinmasi olan
%20,9 olgunun; %28,2'sinde vitamin B, eksikligi,
%24,9'unda DE bulunmustur. Bu oran vitamin By,
ve DE icin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(sirasiyla p degerleri p=0,039 ve p=0,017) (Tablo-3).

TARTISMA

Demir tim dinyada en sik gorilen mikro besin
yetersizligidir. Dinya Saglk Orgitli (DSO) ’niin
verilerine gore dinyada DE’nin 1 milyar insani
etkiledigi ve 1 milyar insanda DEA oldugu
bilinmektedir (1). Gelismekte olan Ulkelerde 5 yasin
altindaki ¢ocuklarin  %40-50’sinde, 5-14 vyas
arasindaki cocuklarin %48’inde, tim kadinlarin
%42’sinde, gebelerin  %52’sinde DE ve DE
olanlarin yarisinda da DEA oldugu bilinmektedir.
DSO’ ne gore anemi prevalansi %5-19 arasinda ise
hafif, %20-39 arasinda ise orta, >%40 ise agir bir
halk saghdi sorunu olarak degerlendiriimektedir
(14). Ulkemizde gocukluk yas grubu icin yapilan
calismalarda DEA %15,2 ile %62,5 arasinda
bildirilmistir (15). Demir eksikligi anemisi tim
dinyada oldugu gibi bizim Ulkemiz igin bir halk
saghg sorunudur. Demir eksikligi ve DEA igin
yapllan  calismalar  bolgesel  dlzeylerdedir.
Kahramanmarag ilinde 2002 yihinda 9 bodlgeyi
iceren 2 yas ile 69 yas arasi 1497 kisiyi iceren
calismada, DEA prevalansi tim toplumda %13,1,
okul 6ncesi dénemdeki ¢ocuklarda %15,5 olarak
bulunmustur (16). Kilicbay ve ark. (17) Bursa’da
sosyoekonomik dizeyin disuk oldugu 1-16 yas
arasindaki toplam 500 saglikh g¢ocugu iceren
calismada; DE %12, DEA %7,4 oraninda
bulmustur. Manisa’da 2004-2005 yillari arasinda 7-
11 yas arasindaki 848 cocukta yapilan ¢alismada;
DE %24,7 ve DEA ise %1,4 oraninda saptanmistir
(18). Gungor ve ark. (19) Samsun'da 7-14 yas
arasindaki saglikli toplam 403 c¢ocukta DE
prevalansini  %28,5, DEA prevalansini  %9,4
oraninda bulmustur. Turkiye'nin gineydogusunda
Sanlurfa'da 6 ile 16 yas arasindaki 2913 ¢ocukta
anemi sikligi ve etiyolojisi arastinlmig, 6-11 yas
grubundaki ¢ocuklarin %7,8'inde anemi ve %58,9
cocukta DE saptanmigtir (20). Dizce |l
merkezindeki dort liseden 15-17 yas toplamda 1271
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saglkh addlesanin dahil edildigi calismada anemi
prevalansi %5,9, DEA prevalansi ise %2,2 olarak
bulunmustur (21). Ekemen ve ark. (22) 6 -14 yas
arasi saglikli toplamda 334 c¢ocudun alindig
calismada DE %49,7, DEA %9,6 siklikta bulmustur.
Calismamiza 223 kiz, 169 erkek olmak Uizere
toplam 392 okul ¢agindaki gocuklar (6-14 yas) dahil
edildi. Calismamizin sonucunda DE % 60,5, anemi
%13,5, DEA ise %11,5 olarak bulunmustur.
Ekemen ve arkadaslarinin (22) buldugu degerler ile
calismamiz arasindaki oranlar karsilastinldiginda
ayni bdlgede yapilmasina ragmen farkli sonuglar
bulduk. Bunun nedeninin ¢calismamiza alinan olgu
sayisinin daha fazla olmasina bagl olabilecegini
dustndidk. Bu nedenle DE ve DEA prevalansini
degerlendirmek icin daha genis bdlgeyi kapsayan
ve daha genig populasyonlu c¢alismalara ihtiyag
vardir.

Vitamin B, ve folat eksikligi de dinyada yaygin
olarak gorilen diger mikro besin eksiklikleridir.
Vitamin By, eksikligi gelismekte olan Ulkelerde hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde %40-80 oraninda
yuksek bulunmustur. Gelismis Ulke ¢ocuklarinda da
vitamin By, eksikligi %1-3 oraninda gorilmektedir
(3). DSO’ niin vitamin By, ve folat eksikliginin
yayginligina iliskin verileri, Ulkeler tarafindan
yapilan kuglk captaki arastirmalarin sonucudur.
Ancak yapilan bu arastirmalar vitamin eksikliklerinin
milyonlarca insani etkileyebilecek bir halk saghg
sorunu oldugunu gostermektedir (23). Turkiye'de
vitamin B4, ve folat eksikligi ile ilgili bolgesel
calismalar yapilmigtir.  Wetherilt ve ark. (24)
Turkiye'nin kentsel ve kirsal bolgelerinden rastgele
orneklem yoluyla 7-17 yas gurubunda toplam 960
okul ¢agi cocuklarini kapsayan c¢alismasinda
vitamin B4, eksikligini %5,9, folat eksikligini %23,3
oraninda bulunmustur. Diyarbakir il merkezinde
yapilan 12-22 yas aras| toplam 889 ¢ocugu iceren
baska bir galismada vitamin Bi, dizeyinin %2,2
cocukta eksik, %14,4 cocukta sinirda, folat
seviyesinin %21,8 cocukta eksik, %45,9 c¢ocukta
sinirda oldugunu saptamiglardir (25). Ko¢ ve ark.
(26) Sanliurfa yoéresinde 9-12 yas toplamda 203
cocugun alindigi calismada ¢ocuklarin %10,8’sinde
vitamin By, eksikligi olup, folik asit eksikligi
saptamamiglardir. Taskesen ve ark. (27) 2009
yilinda Diyarbakirda yaptiklari ¢calismada 3-15 yas
araliginda 665 anemili olgunun %19'unda vitamin
B4, eksikligi tespit etmistir. Bizim ¢alismamiza dahil
edilen 392 cocukta vitamin B, eksikligi %33,4,
vitamin Bq, yetersizligi ise %33,9 olarak
saptanmistir. Anemi saptanan olgularin %11,5'inde
ise vitamin B, eksikligi bulunmustur. Oncel ve ark.
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(25) yaptigi calismadan farkh olarak bu kadar
yuksek ¢ikmasinin nedenini yoresel beslenme
geleneklerinin ~ farklilgina bagli  olabilecegini
disunmekteyiz. Dinyada vitamin Biy’nin kan
konsantrasyonlarina iligkin net fikir birligi yoktur
(28). Ayni cografyada bile farkli sonuglar bulunmasi
nedeniyle daha genis captaki calismalara ihtiyag
vardir. Calismamizda folat eksikligi %0,5, folat
yetersizligi ise %7,1 olarak bulunmustur. Folat
eksikliginin  disik bulunmasinin  nedeni yesil
yaprakli sebze tiketiminin fazla olmasi, boy kilo

persentillerinin - normal aralikta olmasi, ciddi
malabsorbsiyon ve beslenme kusurlari olan
cocuklarin galismaya alinmamasi olabilecegini
disinduk (4).

Yas gruplarina gére demir, vitamin B, ve folat
eksikliklerini  iceren  g¢alismalarda  yapilimigtir.
Ramussen ve ark. (29) Atlanta’da yaptiklari
galismada 12-18 vyas grubunda vitamin By,

eksikligini yiksek bulmustur. Bizim ¢calismamizda 6-
10 yas arasinda vitamin By eksikligi %24,6 iken 11-
14 yas arasinda %79 oraninda saptanmistir ve
istatistiksel olarak anlamh  kabul edilmistir
(p<0,001). Addlesan grupta vitamin B4, eksikliginin
daha sik gorilmesi yasla beraber diizensiz ve
dengesiz beslenme aligkanliginin artmasina bagl
olarak olabilir.

Mikrobesin eksikliklerinin nedenleri arastirildiginda
siklikla koth sosyoekonomik kosullardan
bahsedilmektedir. Bizde anketimizde etiyolojiyi
belilemek amaciyla ailenin gelir durumu, anne ve
babanin egditim durumu, mesledi ve evde yasayan
kisi sayisini sorguladik. Calismamizda DE ve folat
eksikligi ile anne ve babanin egitim durumu,
meslegi ile istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamistir (p>0,05). Ancak anne ve babanin
egitim dizeyi arttikga vitamin Bj, eksikliginin
gorilme sikliginda azalma oldugu gértimastir. Bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Oncel ve ark. (25) ise anne ve babanin egitim
durumu ile folat eksiklidi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulmuglardir fakat vitamin By,
eksikligi ile anne ve babanin egitim dlizeyi arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli iligki
saptamamiglardir. Akin ve ark. (29) Universite
mezunu annelerin  ¢ocuklarinin  vitamin By
degerlerinin,  okur-yazar olmayan  annelerin
cocuklarina  goére  anlamli  olarak  yUksek
bulmuslardir. Calismamizda buldugumuz
istatistiksel olarak anlamli fark Akin (30) ve Sahin’
in (31) vardiklari sonuglar ile benzerdir. Kilighay ve
ark. (17) Bursa'daki sosyoekonomik diizeyin digik
oldugu bdlgede 500 ¢ocugu iceren calismada DEA

Cilt 60 Sayi 3, Eylil 2021 / Volume 60 Issue 3, September 2021

prevalansini egitim duzeyi yuksek olan annelerin
cocuklarinda duglk saptamistir. Egitim duzeyi
yuksek olan annelerin beslenme ydnunden daha
bilingli olmalari ve sadlik hizmetlerinden daha iyi
yararlanmasina bagl oldugunu distinmekteyiz.

Calismamizda gelir dizeyi 3000 TL ve altinda
olgularin %71,7’sinde, >3000 TL Uzerinde olanlarin
%28,2’sinde vitamin Bi, eksikligi saptanmistir.
Calismamizda gelir dizeyi arttikga vitamin B
eksikliginin gorilme sikliginda azalma olup bu fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,02).
Cocuklarin  6gunlerindeki  cesitliligin  gidalara
ulasilabilirlikle iligkili olmasi nedeniyle bu farkin
oldugu dustnulmektedir.

Calismamizda vitamin B, eksikligi %33,4 (n=131)
olarak saptanmistir. Kirmizi et tiketimi ile vitamin
By, arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
(p=0,06) olup kirmizi et tiketimi arttikgca vitamin B4,
eksikliginde azalma goértlmastur. Christel ve ark.
(32) vejetaryen cocuklarda, et ile de beslenen
cocuklara goére vitamin B, eksikligi saptamis ve
beslenmenin énemini vurgulamiglardir. Pakistan
Karagi'de yapilan bir calismada geng
vejetaryenlerde vitamin B4, seviyelerinde disukluk
istatistiksel olarak anlamli saptanmis olup bu
grupta norolojik problemler daha sik olarak
gOralmustar (33).

Besinlerin tlketilirken miktari ve sikligi ile beraber
nereden temin edildigi, hazirlanis sekli de son
derece onemli oldugu dusUndlmektedir.
Calismamizda DE olanlarin %31,6’sinda vitamin
B2, %10,7inde folat eksikligi ve yetersizligi
bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmasa da vitamin By, ve folat yetersizliginin
yuksek  olmasi beslenme  aligkanliklarinin
dizensizligine dikkat gekmektedir.

Serum demiri normal ve disUk olanlar, ortalama Hb
dizeyi agisindan karsilastirildiginda serum demiri
disuk olanlarda Hb seviyesinin daha dusik oldugu
gOrilmustir. Ancak Hb dizeyi ile vitamin B, diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamistir. Fakat klinisyenler vitamin By,
eksikliginin semptomlarini fark ettidinde hastalarda
anemi olmasa da vitamin Bs, dizeyi bakmalidir.
Azik ve ark. (34) vitamin B, ve folat eksikligi olan
olgularda, megaloblastik anemi olmadan nérolojik
bulgularin  gorilebilecegini ve olusan nérolojik
semptomlarin daha siddetli olabilecegini
vurgulamiglardr.

SONUG

Ulkemizde mikro besin yetersizligi 6nemli bir
problemdir. Gelismis (lkelerde mikro besin
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eksikliklerinin kontrol altina alinmasi igin ¢alismalar
yapiimaktadir. T.C. Saglik Bakanhdi 2016 yili
istatistikleri  Yiligi verilerinde 7-14 yas grubu
cocuklarin saglik sorunlarinda, kéti beslenmenin
%3,4 ile besinci sirada yer aldigi goérilmektedir.
Amacimiz Ulkemizde sosyoekonomik kosullarinin
iyilestirimesi,  ailelere  egitim  programlarinin
yapilmasi, alim gicinin saglanarak beslenme
kosullarinin daha uygun hale gelmesi icin objektif
veriler sunmaktir. Cocuk beslenmesinde ve
editiminde 6nemli role sahip annelerin egitim
dizeylerinin  yikseltiimesi  gerekmektedir. Biz

Kaynaklar

hekimlere disen goérev eksikliklerin  klinik
semptomlar olusmadan taninmasi ag¢isindan klinige
bagvuran hastalarda antropometrik dlgimlerin
dizenli yapilmasi, beslenme 6ykusinu takiplerde
sorgulamaktir. Ozellikle gocuklardaki nérokognitif
fonksiyonlar Uzerindeki etkisi dikkate alindiginda
besinsel dgelere énem verilmelidir. Demir, vitamin
By, ve folat eksikliklerinin taninmasi agisindan
harcanan maliyetin, tedavi igin harcanan maliyetten
daha dusuk oldugu bir gergektir.
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Klinik on tani ve elektrofizyolojik tanilar arasindaki tutarsizlik: 3. basamak
elektronorofizyoloji laboratuvari retrospektif verileri

Inconsistency between clinical pre-diagnosis and electrophysiological diagnoses:
tertiary care electroneurophysiology laboratory retrospective data

Erman Altunisik Ali Arik

Adiyaman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi, Adiyaman, Tirkiye

(074
Amag¢: Bu calismanin amaci elektrofizyoloji laboratuvarina yonlendirilen hastalarin 6n tanisi ile

elektronéromiyografi incelemesi sonrasi ortaya konulan elektrofizyolojik tani uyumunun
arastinimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif dizayn edilen bu galismaya elektrofizyoloji laboratuvarina 2019 yili
icinde bagvuran ve elektronéromiyografi incelemesi yapilan 1314 hasta dahil edildi. Hastalara ait yas,
cinsiyet gibi sosyodemografik ¢zellikler, 6n tani, 6n taninin yapildigi Kklinik, elektrofizyolojik inceleme
sonucunda elde edilen tani, 6n tani ile elektrofizyolojik inceleme sonrasinda elde edilen taninin
tutarlilig gibi veriler medikal kayitlardan elde edildi.

Bulgular: Calismaya 784’G (%59,7) kadin, 530°'u (%40,3) erkek toplam 1314 hasta dahil edildi.
Elektronéromiyografi sonuglarina gore hastalarin %61,4’inin (n=807) incelemesi normal olarak
degerlendirildi. Hastalarin %34,9'inde (n=458) 6n tanilarla elektronéromiyografi tanilari uyumlu
bulunurken, %3,7’ne (n=49) ise 6n tanilardan farkl patolojik elektrofizyolojik tanilar konuldu. On
tanilarla elektronéromiyografi tanilari arasinda uyum oranlarina bakildiginda poliomyelit, periferik sinir
hasari ve kranial ndropati 6n tanilarinin tanisi ile uyum oranlari diger 6n tanilardan anlamli derecede
yuksekti. Erkek cinsiyetin tani uyumu kadin cinsiyete oranla anlamli derecede yuksek saptandi. Yas
arttikga tani uyumunun yasla korele olarak arttigi géruldu.

Sonug: Elektronéromiyografi sadece tani koymada degil ayirici tani yapma ve 6n taniyl diglama
konusunda da kullaniimaktadir. Tetkik 6ncesinde ayrintili nérolojik muayene yapilmasi ve uygulayici
hekimin bilgilendiriimesi gereksiz bazi igslemleri azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Elektrondéromiyografi, periferik sinir, elektrofizyolojik tani, polinéropati, tuzak
ndropati, tani uyumu.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the compatibility of the pre-diagnosis of the patients
referred to the electrophysiology laboratory and the electrophysiological diagnosis revealed after
electroneuromyography examination.

Materials and Methods: This retrospective study included 1314 patients who applied to the
electrophysiology laboratory in 2019 and underwent electroneuromyography. The patient's age,
gender, the clinic at which the pre-diagnosis was made, the clinical pre-diagnosis, the diagnosis
obtained as a result of the electrophysiological examination, the pre-diagnosis, the consistency of the
diagnosis obtained after the electrophysiological examination were obtained from the records.
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Results: A total of 1314 patients, 784 (59.7%) females and 530 (40.3%) males, were included in the
study. According to the electroneuromyography results, 61.4% (n=807) of the patients were evaluated
as normal. While 34.9% (n=458) of the patients were found to be compatible with pre-diagnoses,
electroneuromyography diagnoses were found to be compatible, while in 3.7% (n=49) of the patients,
pathological electrophysiological diagnoses were made different from the pre-diagnoses. Considering
the consistency rates between pre-diagnoses and electroneuromyography diagnoses, the rates of
concordance with the pre-diagnoses of poliomyelitis, peripheral nerve damage and cranial neuropathy
were significantly higher than other pre-diagnoses. Diagnostic compliance of the male gender was
found to be significantly higher than the female gender. It was observed that as age increased,
compliance with diagnosis increased in correlation with age.

Conclusion: Electroneuromyography is used not only for diagnosis but also for differential diagnosis
and exclusion of pre-diagnosis. Performing a detailed neurological examination before the
examination and informing the practitioner may reduce some unnecessary procedures.

Keywords: Electroneuromyography, peripheral nerve, electrophysiological diagnosis, polyneuropathy,

entrapment neuropathy, diagnosis compliance.

GiRiS

Elektromiyografik ve sinir ileti (ENMG) calismalari
1940 yilindan beri kullaniimaktadir ve periferik
sinir sistemi tutulumu ile giden birgok hastaligin
tanisinda yol gostericidir (1). ENMG; 6n boynuz
hicresi, periferik sinir sistemi, noéromuskiler
bileske ve kasin norofizyolojik durumunun
degerlendiriimesinde Ozellikle son 50 yilda
standart bir tetkik haline gelmistir. Tani konulmasi
icin kullaniimasinin yaninda prognozun
belirlenmesi, tedavi secimi, tedaviye yanitin
degerlendiriimesi ve takibi, biyopsi alinacak yerin
belirlenmesi ve cerrahi esnasinda kilavuzluk
etmesi amaclar ile de kullanilabilmektedir (2).
GunimlUzde hizla ilerleyen  goruntileme
yontemleri, genetik inceleme gibi 6nemli tani
aracglarina ragmen halen noéroloji, ndrosiruriji,
fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) ve ortopedi
gibi bircok Klinik icin gecerliligini kaybetmemis
olup, tanisal 6nemini koruyan bir inceleme
yontemi olarak kabul gérmektedir (3). Bu
calismanin amaci elektrofizyoloji laboratuvarina
yonlendirilen hastalarin 6n tanisi ile ENMG
incelemesi sonrasl ortaya konulan
elektrofizyolojik tan1 uyumunun arastiriimasidir.

GEREG ve YONTEM

Retrospektif olarak tasarlanan bu c¢alismaya
ENMG laboratuvarina 2019 yili iginde basvuran
ve ENMG incelemesi yapilan 1314 hasta dabhil
edildi. Hastalara ait yas, cinsiyet, 6n taninin
yapildigi klinik, klinik én tani, elektrofizyolojik
inceleme sonucunda elde edilen tani, on tani ile
elektrofizyolojik inceleme sonrasinda elde edilen
taninin tutarhligi kayitlardan elde edildi. Cekimler
icin  Medelec Synergy (Oxford Instruments
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Medical, Inc, UK) ENMG cihazi kullanildi. Cilt
sicakligi bir kizilétesi lamba ile 32 °C'nin tizerinde
sabit tutuldu. Filtreleme motor iletiler igin 5 Hz —
10 kHz ve duyusal iletiler icin 20 Hz — 2 kHz
olarak yapildi. Tuzak néropati 6n tanisiyla gelen
hastalarda median ve ulnar duyu ve motor
yanitlari ve distal motor latanslari degerlendirildi.
Polinéropati 6n tanisi ile bagvuruldugunda Ust ve
alt ekstremitelerde bulunan en az Gg¢ sinir ve en
az bir F latansi ¢alisildi. Radikilopati, pleksopati,
motor néron hastaligi, periferik sinir yaralanmasi
ve miyopati 6n tanilarinin varliginda standart sinir
ileti calismalarina ek olarak konsantirik igne
elektromiyografisi kullanildi. Miyopati 6n tanil
ENMG incelemesinde en az ug¢ ekstremitede
proksimal agirlikli kas gruplarinda konsantrik igne
incelemesi yapildi. Radikllopati 6n tanii ENMG
incelemesinde ayni miyotomal dagilima uyan
distal, proksimal ve paraspinal kaslarda
konsantrik igne incelemesi yapildi. Kesici delici
alet yaralanmalari, atesli silah yaralanmalari,
cesitli kazalara (trafik kazalari, yliksekten disme
vb) bagli travmalar sonrasi geligsen periferik sinir
travmalari ve enjeksiyon néropatileri periferik sinir
hasarlari basligi altinda toplandi. Periferik sinir
yaralanmasi 6n tanii ENMG incelemesinde sinir
iletim calismalari ve ilgili sinirin innerve ettigi
kaslarda konsantrik igne incelemesi vyapildi.
Standart ENMG raporunda hastanin demografik
verilerinin yani sira; klinik 6n tanisi, ENMG
uygulama tarihi, protokol numarasi ve elde edilen
bulgular yer almaktaydi. Sonu¢ bdliminde
anormal olan veriler ve uygulayiciya ait yorumlar
yer almaktaydi. Klinik 6n tanilar ve ENMG
sonucunda elde edilen tanilarin kargilastiriimasi
icin uyumluluk ve tutarsizlik kriterleri tanimlandi.
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Uyum klinik o6n tani ile ENMG tanisinin
ortugmesini, tutarsizlik ise normal veya farkl
patolojik bir ENMG tanisini ifade etmekteydi.
istatistiksel analizler SPSS 17.00 paket programi
kullanilarak yapildi. Sayisal ve kategorik verilerin
incelenmesinde tanimlayici istatistik ve frekans
analizleri kullanildi. Klinik 6n tani ile ENMG
tanilarinin  uyumunun arastirimasinda Ki-Kare
testi kullanildi. P degerinin 0,05’in altinda oldugu
degerler anlamh kabul edildi. iki degisken
arasindaki iligkinin yénunln ortaya konulmasi igin
spearman korelasyon analizi yapildi. Calisma igin
Universitemiz ~ Girigsimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir
(Tarih: 20/10/2020, protokol no: 2020/9-39).

BULGULAR

Elektromiyografik ve sinir ileti incelemesi yapilan
784’0 (%59,7) kadin, 530’'u (%40,3) erkek toplam
1314 hastanin en kugigu 5, en buyugu 97
yasinda olup, yas ortalamasi 47,92 + 16,80 idi.
Tani uyumu cinsiyetler arasinda kiyaslandiginda
erkek cinsiyetin tani uyumu kadin cinsiyete
oranla anlamh derecede ylksek saptandi
(p=0,012). Tani uyumu ve yas arasindaki
korelasyon iligkisine bakildiginda yas arttikga tani
uyumunun yasla pozitif korelasyon gosterdigi
gorildi (r=0,271). On tanilar siklik sirasina gore;
polinéropati (%44,2), tuzak noropati (%35,5),
radikulopati (%8,7), periferik sinir hasar (%7,2),
pleksopati (%1,3), miyopati (%1), kraniyal

noropati (%0,8), motor néron hastaligi (%0,8) ve
poliomiyelit sekeli (%0,6) seklindeydi (Sekil-1).
ENMG sonuglarina gére hastalarin %61,4’inin
(n=807) ENMG’si normal olarak degerlendirildi.
Hastalarin %34,9'inde (n=458) o6n tanilarla
ENMG tanilari uyumlu bulunurken, %3,7’ne
(n=49) ise 6n tanilardan farkli elektrofizyolojik

tanilar konuldu. On tanilarla ENMG tanilari
arasinda uyum oranlarina bakildiginda
poliomiyelit, periferik sinir hasari ve kraniyal

néropati 6n tanilarinin ENMG tanisi ile uyum
oranlari diger 6n tanilardan anlamli derecede
yiiksekti (p<0.001). On tanilarla ENMG tanilari
arasinda uyum oranlari ise sirasiyla; poliomiyelit
sekeli (%100,0), kraniyal néropati (%90), periferik
sinir hasari (%51,5), pleksopati (%47), tuzak
noéropati  (%35,4) radikulopati  (%32,4),
polinéropati (%30,6), motor néron hastalgi (%20)
ve miyopati (%15,3) olarak saptandi.

ENMG istemlerinden  %49,6'sinin  (n=652)
noéroloji, %29,7’sinin (Nn=390) FTR, %11,1’inin
(n=146) ortopedi, %6,3 (n=83)’Gnun beyin cerrahi
ve %1,8’inin (n=24) dider kliniklerden (dahiliye,
plastik cerrahi, pediatri vb.) yapildigi goéruldu.
Klinik 6n tanilar ile ENMG tanilar arasindaki
tutarlilk agisindan noroloji, beyin cerrahisi,
ortopedi, FTR ve diger klinikler arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilk saptanmadi
(p=0,424) (Tablo-1).

Poliomiyelit sekeli
Motor néron hastalig
Kranial néropati
Miyopati

Pleksopati

Periferik sinir hasari

Radikilopati

Tuzak

Polin6ropati

m On tanilar

30 40 50

ENMG: Elektronéromiyografi

Sekil-1. ENMG yapilan olgularda klinik 6n tanilarin dagihmi.
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Tablo-1. ENMG sonuglarindaki 6n tani-elektrofizyolojik tani uyumu ve istem yapilan klinik ile iligkisi.

On tani uyumsuz

On tani uyumsuz

Sayi On tani uyumlu normal tani patolojik tani b

istenilen klinik

Noroloji 661 231 (%34,9) 405 (%61,2) 25 (%3,7)

FTR 396 139 (%35,1) 244 (% 61,6) 13 (%3,2) 0.453

Ortopedi 148 53 (%35,8) 88 (%59,4) 5 (%3,3)

Beyin cerrahi 85 31(36,4) 49 (%57,6) 5 (%5,8)

Diger 24 4 (%16,6) 19 (79,1) 1 (%4,1)
On tanilar

Polindropati 581 178 (%30,6) 375 (%64,59) 28 (%4,8)

Tuzak noéropati 466 165 (%35,4) 299 (%64,1) 2 (9%60,4)

Radikilopati 114 37 (%32,4) 68 (%659,6) 9 (%7,8)

Periferik sinir 95 49 (%51,5) 37 (%38,9 9 (%9,4) <0.001

Pleksopati 17 8 (%47,1) 9 (%52,9) -

Miyopati 13 2 (%15,3) 10 (%76,9) 1 (%7,6)

Kranial NRPT. 10 9 (%90) 1 (%10) -

MNH 10 2 (%20) 8 (%80) -

Polio sekeli 8 8 (%100) - -

* Ki-kare testi

FTR: Fiziksel tip ve rehabilitasyon, NRPT: Néropati, MNH: Motor néron hastaligi

49 hastada 6n tanidan farkli patolojik tanilar
tespit edildi. Polindropati 6n tanisiyla gelen
hastalardan 26 hastada tuzak néropati, bir
hastada radikilopati ve bir hastada motor néron
hastaligi saptandi. Tuzak ndropati 6n tanisiyla
gelen hastalardan bir hastada polinéropati ve bir
hastada radikllopati saptandi. Radikulopati 6n
tanisiyla gelen hastalardan doért hastada
polinéropati saptanirken, bes hastada tuzak
noropati saptandi. Periferik sinir hasari 6n
tanisiyla gelen hastalardan doért hastada
polindropati, bir hastada tuzak ndéropati, iki
hastada radikilopati ve iki hastada poliomyelit
sekeli saptandi. Miyopati 6n tanisiyla gelen 1 bir
hastada da patolojik tani olarak radikilopati
saptandi.

TARTISMA

Elektromiyografik ve sinir ileti incelemesi ndrolojik
muayenenin devami niteligindedir 4).
Elektromiyografik ve sinir ileti Oncesi hasta

muayenesinin dikkatli yapilmasi ve hasta igin
agrili ve rahatsiz edici olan bu iglemi yapacak
kisinin muayene bulgulari ve klinik 6n tanilar
hakkinda bilgilendirilmesinin  ayirici  taniy
kolaylastirdigi, hastaya uygulanacak islemin
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suresini kisaltirken kalitesini arttirdigi bildirilmistir
(5). Detayli alinan bir hasta hikayesi ve ayrintili
yapilan norolojik muayene bircok gereksiz
istemin dnlne gececektir.

Ulkemizde yapilan farkli caligmalarda 6n tani ile
ENMG tanisi uyum oraninin %42,3 ile %55
arasinda degistigi gorulmastir (6). Yurt disinda
yapillan c¢alismalarda ise normal ENMG
tanilarinin  ylizde 36-49 arasinda degistigi
bildirilmistir (7). Bu agidan bakildiginda bizim
¢alismamizda 6n tani ve ENMG tanisi uyumunun
bahsi gegcen galismalardan daha disuk oldugunu
goruyoruz (%34,9). Calismamizda elektrofizyoloji
laboratuvarimizda islem yapilan hastalarin
%61,4’Gnln sonuglari normal olarak
degerlendirilmigtir. Bu sonucun birgok nedeni
olabilir. Akla ilk gelen neden gereksiz ve genis
sinirlarda endikasyon segimidir. Ayrica diabetes
mellitus gibi metabolik hastaliklarda heniiz klinik
yakinma olmadan ve elektrofizyolojik
incelemelerde patoloji ortaya gikmadan tarama
amaciyla ENMG istenmesi sayilabilir. ENMG’nin
sadece tani koymada degil ayirici tani yapma ve
on taniyl diglama konusunda da onemli islevi
vardir (5). Bu yonlyle calismamizda inceleme
sonucunda ylksek oranda bulunan normal
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sonuglara bu durumun da katkisinin oldugunu
dustnlUyoruz. Pediatrik populasyon (zerinde
yapilan bir ¢galismada bizim ¢alismamizdan farkl
olarak klinik 6n tani ve ENMG tanisi arasinda
%60,1 oraninda yuksek bir uyum saptanmistir
(6). Bu sonuca hekimlerin ENMG istemi yaparken
cocuklarda olusabilecek sorunlari dusinerek
normalden daha hassas davranmalari neden
olmus olabilir.

Calismamizda klinik 6n tani ve ENMG tani
uyumunun yasla korelasyonuna bakildiginda yas
artttkgca uyum oraninin arttigi ayni zamanda
erkek cinsiyette kadin cinsiyete oranla tani
uyumunun anlamh derecede ylksek oldugu
gérildi. Oncelikle yasin ilerlemesiyle birlikte sinir
iletim hizlarinda, fizyolojik sinirlarda azalma
olmaktadir. Bu azalmanin yirmili yaslarda
basladidi ve 6. dekattan sonra daha belirgin hale
geldigi bilinmektedir (8). Ayrica yash nifusta
kronik hastaliklarin ve hastalik suresiyle ilintili
komplikasyonlarin daha sik gorildigu bilinen bir
gercektir.  Bunlara ilaveten = somatizasyon
bozuklugu gibi bazi somatoform bozukluklar geng
ve bayan nifusta daha sik izlenmektedir (9, 10).
Birgok norolojik semptomu taklit edebilen
somatizasyon bozuklugu &zellikle geng ve bayan
ndfusunun ENMG laboratuvarina gereksiz yere
yonlendiriimesine neden olmusg olabilir. Ayrica

fiboromiyalji  gibi  ndéropatik agri  benzeri
yakinmalara yol acan ve periferik sinir
patolojisinden  kaynaklanmayan kronik agri

sendromlari da bayanlarda erkeklere oranla daha
sik gorulmektedir (11). Bu sebepler yagla tani

uyumunun korele olarak artisini ve tani
uyumunun  erkek cinsiyetteki  yUksekligini
aciklayabilir.

Calismamizda polinéropati 6n tanisiyla yapilan
incelemelerin sonuglar %64,8 oraninda normal
olarak degerlendiriimistir. Bu noktada ince Iif
noropatisi ihtimalini géz o©ninde bulundurmak
yerinde olacaktir., ENMG ince Ilif hasarini
gOstermekte yeterince duyarli degildir. ENMG
incelemesi C ve Ad liflerinin  fonksiyon
bozukluklarinin ortaya konmasinda vyetersizdir
(12). Polindéropati 6n tanisinda ortaya ¢ikan 6n
tani ENMG tanisi uyumsuzluguna ndropatik
yakinmalar nedeniyle tetkik edilen ancak ince lif
noropatisine sahip olan hasta grubu katkida
bulunmus olabilir. Calismamizda periferik sinir
yaralanmasi, poliomiyelit sekeli ve kranial
noéropati ©6n tanilariyla yapilan incelemelerde
diger o6n tanilarla kiyasla anlaml derecede
yuksek oranda uyumluluk saptanmistir. Periferik
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sinir yaralanmalarinda yapilacak kisa ndrolojik
muayene ve ekstremitedeki lezyon lokalizasyonu
sinir hasari konusunda fikir verebilir. Ayrica
ENMG laboratuvarina yonlendirilen bu hastalarin
birgopgunda travma sonrasi cerrahi  6yki
bulunmasi ve tetkik isteyen cerrahin bu bilgiler
Isiginda istem yapmasi uyum oranini arttirmis
olabilir. Periferik sinir yaralanmasinda ENMG
tetkikinin én taninin dogrulanmasinin yaninda,
hasarin ciddiyetinin saptanmasi ve cerrahi
takibinde 6nemli katki sagladidi unutulmamaldir.
Poliomiyelit n tanisiyla yapilan istemler dncelikle
engelli saghk kurulu hekimlerince yapilmaktadir.
Dolayisiyla hali hazirda tanisi belli olan hastalar

resmi  zorunluluklar geredi gincel ENMG
raporlarinin elde edilmesi amaciyla ENMG
laboratuvarina yonlendirilmektedir. Yuksek

uyumluluga blylk oranda bu durumun neden
oldugunu disuniyoruz. Olgularimiz arasindaki
kraniyal ndropatilerin tamami periferik yuz felci
sonrasi istenen incelemelerdi. Tetkik edilen
hastalar 6zellikle tanisi klinik olarak konulmus,
hasarin boyutunun anlasiimasi ve tedavi takibinin
yapilmasi planlanan hastalar oldugu igin uyum
oraninin yiuksek bulunmasi aslinda ¢ok sasirtici
olmamistir. Calismamizda tuzak ndropati 6n
tanisiyla yapilan incelemelerde yiksek oranda
normal sonuglar elde edilmistir. Tuzak noropati
tanisinda sinir ENMG incelemeleri altin standart
olarak  kabul edilmektedir. Buna karsin
semptomatik bireylerin bazilarinda sinir iletileri
normal bulunabilmektedir (13). Ayrica hafif
dereceli karpal tinel sendromlu hastalarda
elektrodiagnostik incelemenin  duyarhhd ve
O0zgulligunun dusik oldugu bilinmektedir (3).
Elektrofizyolojik bulgularin biyik miyelinli liflerde
akson kaybi ve demiyelinizasyon ortaya ¢iktiktan
sonra belirgin hale geldigi de bildirilmistir (14).
Sonuglarimiza semptomatik hastalarda patolojik
bulgularin ENMG’ye heniiz yansimamis olmasi
katkida bulunmus olabilir. Calismamizda miyopati
on tanisi ve ENMG sonuglari arasinda yuksek
oranda tutarsizhk oldugu gorilmektedir. Ancak
miyopati tanisinda ENMG’nin duyarliliginin genel

olarak disuk oldugu g0z onlnde
bulundurulmahdir. Ozellikle birgok konjenital
miyopati tipinde ENMG’de patolojik bulgu
saptanmadigi  bilinmektedir  (15). Miyopati

tanisindan klinik bulgular, genetik, laboratuvar ve
sitolojik veriler, elektrofizyolojik incelemelerin
onldne gegmektedir.

Yapilan galigmalar 6n tani bulunmayan isteklerin
gereksiz igslemlerle ve daha invaziv testlerle
sonuglanabilecegini  belirtmigtir.  Ayrica  klinik

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



norolojik muayenenin ENMG istemini yapan
klinisyenin ~ sorumlulugunda  oldugu, istem
yaparken ilgili klinik bulgularin da belirtiimesinin
gerektigi ve tetkik sonuglarinin klinik bulgular
Isiginda degerlendiriimesinin  yerinde olacagi
bildirilmistir (16) . Bizim galismamizda ¢alismaya
dahil edilen tim hastalarin 6n tanisi mevcuttu.
Ancak istem kagitlarinda hastaya ait detayl
muayene bulgulari ve klinik bilgileri
bulunmuyordu. Bu durum 6n tani ve ENMG
tanisi uyumsuzlugunun baska bir nedeni olabilir.
Ayrintih - klinik  bilgi ve muayene bulgulari
esliginde yapilan bir istem zamandan tasarruf
saglayabilecegi gibi invaziv islemlerin de sayisini
azaltarak hasta konforunu arttiracaktir. Bu da hig
sUphesiz islem kalitesini yikseltecektir.

Son yillarda artan defansif tip uygulamalari da 6n
tani ve ENMG tanisi uyumsuzluguna katkida
bulunmus olabilir. Pozitif defansif tip, gerekli olan
uygulamalar eksiksiz yapma ve gerekmese de
hekimin kendini savunmada glglendirmek igin
uygulamalar yapma ugrasidir (17). Gerekmeyen
gorintileme incelemelerinin yapilmasi gibi artan
pozitif defansif tip uygulamalarindan ENMG
tetkikleri de nasibini almis olabilir. Artan
malpraktis davalari ve hekimler acgisindan
travmatik etki yaratan nihai adli kararlarin yol

acabilecedi gereksiz tetkik isteme durtusi
sonuclardaki tutarsizligin nedenlerinden biri
olabilir.
Kaynaklar

Calismamizin retrospektif dogasi geregi hasta
kayitlarindan sadece demografik veriler ve 6n
tanilara ulasilabilmigtir. Ayrintili klinik ve ndrolojik

muayene bulgular kayitlardan elde
edilememistir. Bu yizden ENMG tanisi klinik ve
norolojik muayene bulgulariyla

kiyaslanamamigtir. Bir diger kisithlik ise pediatrik
yas grubuna ait hasta sayisinin az olmasi ve tim
yas gruplarina ait sonuglarin tam olarak
yansitilamamasidir.

SONUC
Sonug olarak ENMG sadece tani koymada degil

ayirici  tani yapma ve 06n taniyr diglama
konusunda da iglevsel bir tetkiktir. Tetkik
Oncesinde ayrintii  anamnez ve ndrolojik
muayene yapillmasi gereksiz bazi islemleri

elemine edebilir. Ayrica klinik 6n tanilar hakkinda
ENMG uygulayicisi  hekimin bilgilendiriimesi
ENMG’nin daha efektif kullaniimasini ve islem
kalitesinin artmasini saglayabilir. ENMG istemi
yapan hekimlerin elektrondérofizyoloji konusunda
egitimi  ile  farkindaliklarinin  arttirlmasinin
gereksiz ve genis sinirlarda endikasyon segimini
azaltabilecegini disinlyoruz.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili
olarak herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.

Finansal destek: Calismamiz igin higbir kurum
ya da kigiden finansal destek alinmamisgtir.
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Gender differences in applicability of guidelines in clinical practice of heart
failure patients

Kalp yetersizligi olan hastalarda klinik pratikte kilavuzlarin uygulanabilirliginde
cinsiyet farki

Elton Soydan Meral Kayikgioglu Serdar Payzin
Ege University Medical School Department of Cardiology, Izmir, Turkey

ABSTRACT

Aim: Treatment methods decreasing mortality in heart failure (HF) are provided in detail by updated
guidelines. We aimed to provide true data in our department about the applicability of guidelines into
clinical practice on management of HF patients and their follow-up status.

Materials and Methods: We retrospectively assessed the clinical data of patients hospitalized with
HF between 2009 and 2010 in our hospital. All the collected data were used to assess the applicability
of guidelines and follow-up status for a 5-year time period. A retrospective assessment was preferred
in order to reflect the real clinical practice.

Results: There were 496 patients hospitalized for HF between January 2009 and January 2010. New
onset and chronic HF were diagnosed in 24.4% and 75.6% respectively. The most common scenario
of acute HF was pulmonary oedema (77%). Ischemic heart disease was the predominant etiology
(49.2%). The median age of patients was 65.62+14.48 and 67.7% of them were male. HF therapies
increased from admission to discharge, but decreased during follow-up. Median length of stay was
11.2619.26 days and in hospital mortality 9.5%. The most common complication was infection
(18.2%). During follow-up, hospitalization rate was 88.2% and long-term mortality 44.5%.

Conclusion: Patients with HF are far away from the cardiovascular prevention targets. The evidence-
based therapy recommended by the guidelines was not sufficiently provided. The high
rehospitalization and in hospital mortality rate was linked to high rate of pneumonia.

Keywords: heart failure, guideline recommended therapy, tertiary medical center, complications,
follow-up.

oz

Amag: Glincel tedavi kilavuzlarinda kalp yetersizliginde mortalite azaltan girisim ve tedavi yéntemleri
ayrintili olarak &nerilmektedir. Bir tersiyer merkez olarak, klinigimizde gercek klinik pratikte kalp
yetersizliginde tedavi yaklasimi ve uluslararasi kilavuzlarin Gnerilerine ne kadar uyuldugu, takip
durumu tespit etmeye amacglanmistir.

Gereg ve Yéntem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Hastanesi Kardiyoloji Klinigine, 2009 ile
2010 tarihleri arasinda kalp yetersizligi klinigi ile yatirilip tedavi edilen olgularin, klinik verilerinin
uluslararasi kilavuzilarla uyumunun retrospektif olarak degerlendiriimesi ve 5 yillik bir siirede takibin
arastirimasi amacglanmistir. Calismanin gergek klinik uygulamay! yansitmasini saglamak amaciyla
retrospektif kohort yéntemin kullanilmasi uygun goérilmdgtiir.

Bulgular: Calismaya, kalp yetersizligi tanisi ile yatirilarak tedavi edilmis olan 496 hasta alinmigtir.
Yeni kalp yetersizligi tanisi 121 (%24,4) hasta, kronik kalp yetersizligi tanisi 375 (%75,6) hasta
alinmigtir. Akut kalp yetersizligi klinik tablosu en ¢ok Akciger 6demi (%77) ile basvurmustur. Kalp
yetersizligi etiyolojisi olarak en ¢ok iskemik kalp yetersizligi (%49,2) saptanmistir.
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Erkek cinsiyetin dominant (%67,7) oldugu bulunmustur.

Yas ortalamasi 65,62+14,48 olarak

bulunmustur. Kalp yetersizliginde kullanilan ilaglarin taburculuk gininde kullanimi artsa bile, 5 yillik
dbénemde oranlarinin belirgin distigi bulunmugtur. Hastanede ortalama yatis siiresi 11,2619,26 giin

ve mortalite yiksek (%9,5) bulunmustur.

En sik komplikasyon enfeksiyon (%18,2) oldugu

saptanmigtir. Bes yillik dénemde tekrar hastaneye yatis orani %88,2 ve toplam 6lim orani %44,5

bulunmusgtur.

Sonug: kalp yetersizligi tanisi alan hastalarin kardiyovaskiiler koruma hedeflerinin gerisinde oldugu,
uluslararasi kilavuzlarca 6nerilen kalp yetersizligi tedavilerinin yeterli verilemedigi gérilmustir. Takipte
de ila¢ kullanim oranlari belirgin diismekle beraber en sik tekrardan hastaneye yatis ve mortalite

nedeni pnémoni oldugu saptanmistir.

Anahtar Sézclikler. Kalp yetersizligi, kilavuz 6nerilen tedavi, tersiyer merkez, komplikasyonlar, takip.

INTRODUCTION

Heart failure (HF) nowadays has become a high
mortality syndrome in developed countries. It is
defined as a complex disease resulting from any
structural or functional cardiac cause that
compromises the diastolic and systolic functions
of the left ventricle (1). Occlusion of the coronary
arteries by atherosclerotic plaques is the most
common structural cause of HF. Other causes
could be high blood pressure leading to diastolic
dysfunction, valvular diseases, and arrhythmias
(2). Progression of HF is linked to left ventricular
remodeling process leading to changes in the left
ventricle. Many drugs have been discovered to
slow the progression of HF and even recover the
myocytes from the remodeling process (3).
Despite that, variability of presenting symptoms
makes the diagnosis difficult and treatment
incomplete. As a result, prognosis can be
worsened, and hospitalization rate can increase.
Applying to international HF guidelines
recommendations could prevent mortality and
other concomitant diseases and as a result
increase survival.

In this study we aimed to examine the
characteristics of patients hospitalized with HF,
their risk factors, concomitant diseases, and
compliance of treatment modalities with the
international guidelines in a tertiary medical
center and as well, their overall effect on a five-
year period prognosis. We aimed to get the most
real clinical approach, free of other interactions
influencing treatment strategies and thus bringing
out an indeed meaningful and pure daily practice
of HF management on a long-time follow-up
period.

MATERIALS and METHODS

We designed a retrospective cohort study, in
which all patients hospitalized with HF between
January 2009 and 2010 in our hospital were
retrospectively scanned by electronic recording
data system. All the collected data were
analyzed. According to ICD-10 code, all the
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patients with an ICD I-50 (HF) were included in
the study. HF diagnosis was verified according to
actual European Society of Cardiology HF
guideline criteria (1). Furthermore, acute HF was
classified as pulmonary edema, acute
decompensated HF, right ventricular HF, acute
coronary syndrome induced HF and cardiogenic
shock (1, 4). Patients with no previous history of
HF were diagnosed with New-onset HF. Instead,
acute decompensated chronic HF (ADCHF) was
diagnosed in those patients with a previous
history of it.

Within this period, we found 788 patients
hospitalized with HF. Patients hospitalized more
than once, were evaluated in their first admission
and the subsequent admissions were considered
as a follow-up data. Thirty-five of them were
evaluated as not having had a HF diagnosis in
spite of the ICD code 1-50 in the recording
system. In order to have a more homogenous
population these patients were excluded from the
study. In conclusion, we had 496 patients
included. Demographic characteristics,
presenting symptoms and signs, comorbidities, in
hospital management and all adverse events
occurring during hospitalization were recorded.
Follow-up evaluation was performed by scanning
all the data from the electronic recording system
until 2015 august 26-th. Those who had not
sufficient follow-up data were called by phone
and queried about drugs that had been used,
other diseases, hospitalization and even death.
The study was designed in accordance with the
principles of the declaration of Helsinki. It
received approval from the local institutional
ethics committee (12-7/16).

Statistical analysis

Statistical analysis was performed by using
SPSS 15.0 program. The suitability of normal
distribution of numerical variables were analyzed
by Shapiro-Wilk(n<50) Kolmogorv-
Smirnov(n>=50) test. Numerical variables were
shown as meanz standard deviation with minimal
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and maximal ranges. Categorical variables were
shown as numbers and percentage. Independent
two sample T test and Mann-Whitney U test was
used according to suitability of normal distribution
data. Chi square test was used for categorical
variables. Logistic regression analysis was used
for assessing risk factors predictive for mortality
in different time frames (in-hospital and during
follow-up). Drug regimen variability was assessed
by using Cochran’s Q test. The significance level
(p value) was accepted as <0.05 for all
hypotheses.

Table-1. Clinical characteristics of study population.

RESULTS

Demographic characteristics

Demographic characteristics are shown in Table-
1. Study population was found as relatively old
with a mean age of 65.62 +14.48 years. Male
dominance (67.7%) was another distinguishing
feature accounting for a significantly higher
overweight range of body mass index
(28.15+5.16 vs 27.1746.51 p=0.021). Chronic HF
was diagnosed in 375 patients (75.6%) and
almost one third was diagnosed with new onset
HF (121: 24.4%).

Total Male Female
Continous variables N:336 N=160 P value
Mean * SS
Mean * SS
Age 65.62 +14.48 65.21+14.48 66.37 £14.48 0.287
Length (meters) 16.5+£0.05 1.65£0.05 1.63+£0.048 0.001
Weight 75.7x14.7 77.18+13.69 72.60+16.23 0.001
BMI 27.83+14.7 28.151£5.16 27.1716.51 0.021
Hospital stays (day) 11.2619.26 10.95+9.11 11.91+£9.56 0.236
Systolic (mmHg) 131.37+23.63 130.14+22.38 134.14+25.83 0.094
Diastolic (mmHg) 78.36+14.18 77.8+13.85 79.57+14.81 0.297
Heart rate (minutes) 91.30+27.52 91.46+27.23 90.96+28.20 0.972
. Total Male Female
Presentation features
N (%) N (%) P value
Dyspnea 416 (84) 276 (82.4) 140 (87.5) 0.146
Pretibial edema 237 (47.9) 155 (46.3) 82 (51.2) 0.299
Angina 68 (13.7) 50 (14.9) 18 (11.3) 0.267
Asymptomatic 37 (7.5) 27 (8.1) 10 (6.3) 0.474
Ascites 23 (4.6) 16 (4.8) 7 (4.4) 0.843
Syncope 9(1.8) 6 (1.8) 3(1.9) 0.948
Cardiac Arrest 3(0.6) 2 (0.6) 1(0.6) 1.000
. . Total Male Female
Concomitant diseases P value
N (%) N (%)
HT 287 (58) 188 (56.1) 99 (61.9) 0.225
CAD 229 (46.3) 176 (52.5) 53 (33.1) 0.000
Smoking 227 (45.9) 201 (60) 26 (16.3) 0.000
DM 162 (32.7) 98 (29.3) 64 (40) 0.017
Obesity 144 (29.1) 87 (26) 57 (35.6) 0.027
HLP 135 (27.3) 92 (27.5) 43 (26.9) 0.891
COPD 112 (22.6) 86 (25.7) 26 (16.3) 0.019
AF 105 (21.2) 69 (20.6) 36 (22.5) 0.626
CABG 90 (18.2) 72 (21.5) 18 (11.3) 0.006
ICD 28 (5.7) 23 (6.9) 5(3.1) 0.092

AF: Atrial Fibrillation; COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; CABG: Coronary Artery Bypass Grafting; CAD: Coronary
Artery Disease; CKD: Chronic Kidney Disease; DM: Diabetes Mellitus; HT: Hypertension; HLP: Hyperlipidemia; ICD:

Intracardiac Defibrillator.
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Acute HF presentation rate was significantly
higher in the chronic group (347 vs 112 patients
p<0.001) (Figure-1). Acute pulmonary edema
was found as the most emerging clinical scenario
of acute HF (P<0.001) (Figure-2). This
presentation was found higher in male gender in
both new onset and chronic HF although not
reaching a significant level (p>0.05) (Figure-3, 4).
The other accompanying scenarios were acute
decompensated HF, right ventricle HF, acute
coronary syndrome induced HF and cardiogenic
shock.

|Study population n=496

= P<0.001

350

300

250

200

150

100

50

Chronic HF

New onset HF

mTotal mAcute HF

New onset and chronic heart failure

distribution in the study population.

Figure-1.

3__ Rate

P<0.001

B Acute pulmonary edema W Acute demompansated HF B Right HF

ACS induced HF m Cardiogenic shock

Figure-2. Constellation of clinical scenarios in acute
HF.

Chronic heart failure presentation scenarios

350 327

\‘

mMale mFemale mTots

Figure-3. Clinical scenarios in acute presentation of
new onset heart failure.
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New onset heart failure presentation scenarios

EMale mFemale mTotal

Figure-4. Clinical scenarios in acute presentation of
chronic heart failure.

Presenting characteristics

The most common presenting symptom was
dyspnea (84%). Pretibial edema and ascites
were the subsequent presenting findings with
rates of 47.9% and 4.6% respectively.
Interestingly, 37 patients diagnosed with HF were
asymptomatic on admission. Three patients
presented with cardiac arrest. Patients admitted
had a mean systolic and diastolic blood pressure
in a high-normal range as: 131.28+2 and
78.3+14.34 mmHg respectively. A relatively long
hospital stay (11.26+9.26 days) implied challenge
in the management of HF patients. Although a
higher trend in women, no statistical difference
was found in presenting features.

Cardiovascular risk factors and concomitant
diseases

The most common cardiovascular risk factor was
hypertension (58%). Coronary artery disease
(CAD) and smoking showed a significantly higher
burden in male gender (<0.001). However,
Diabetes Mellitus was interestingly found higher
in women (p=0.017). Hyperlipidemia (HLP) was
found similar in both genders (p=0.626).

Etiology of heart failure

As it might be assumed, ischemic cause was the
most common HF etiology with a rate of 49.2%.
Idiopathic (non-ischemic) cardiomyopathy was
found in 35.1%. In addition, valvular causes had
a rate of 11.9%. Preserved ejection fraction (EF)
HF defined as left ventricular EF of > 50%, had a
rate of 1.8%. Tachycardia induced HF was
diagnosed in 5 patients (1%), hypertrophic
cardiomyopathy in 3 (0.6%) and restrictive
cardiomyopathy only in 2 patients (0.4%) (Figure-5).
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Heart failure etiology

Figure-5. Etiology in heart failure.

Drug use before hospitalization

Drug use rate before hospitalization is depicted in
Table-2. There was a low rate of guideline
recommended drug use in HF patients. Aspirin
and furosemide were the most common used
drugs (48.3% and 49.3% respectively). Beta
blockers and angiotensin converting enzyme
inhibitors (ACE-inh.) were the subsequent drugs
used in 46.5% and 32.8% respectively. However,
no statistical difference was seen between
genders except for spironolactone being used in
a higher rate in male patients (p=0.016). Statin
use as well, were found higher in male patients
but with no statistical difference (p=0.588).
Interestingly, angiotensin receptor blocker (ARB)
use showed the lowest rate (13.5%) among other
prescribed drugs.

Electrocardiography and echocardiography
findings

Electrocardiographic and  echocardiographic
features are shown in Table-3. Sinus rhythm was

Table-2. Drug use before hospitalization.

the most prominent rhythm seen in
electrocardiography (ECG) on admission. It was
followed by atrial fibrillation (AF) (37%). Patients
presenting with ventricular tachycardia mostly
(83.3%) had an ischemic etiology. Arrhythmias
occurring during hospitalization were detected in
46 patients (9.2%). The most frequent arrhythmia
was ventricular tachycardia in 4.2%. The second
most common one was ventricular fibrillation and
new onset AF (2.4%). In contrast to similar
findings of electrocardiographic data, male
patients showed a significantly lower left and right
ventricle EF (33.86+13.80 vs 39.24114.35
p<0.001; 49.22+12.25 vs 52.30+10.22 p= 0.016
respectively). Mitral and tricuspid valvular
regurgitation were the most emerging valvular
pathologies similarly seen in both genders
(p=0.206 and p=0.547 respectively).

Laboratory findings during hospitalization

Laboratory findings are shown in Table-4. NT-Pro
Brain Natriuretic Peptide considered a good
biomarker in HF severity was found increased on
admission. Although higher in male patients,
there were no statistical significance between
genders (p=0.885). Creatinine level was higher in
male gender, thought to be due to furosemide
use and higher body muscle mass (p=0.027).
Female patients were found to be anemic with a
significantly lower hemoglobin (Hb) level
(11.84+1.95 g/dl: p=0.001).

In contrast to high rates of CAD, low density
lipoprotein (LDL) mean value was found in a low
range as 98.63+36.96 mg/dL, showing similarity
between genders (p=0.608). It was thought to be
due to higher previous statin use.

Drug Total Male Female P value
N (%) N (%) N (%)
Aspirin 239 (48.3) 180 (53.7) 76 (47.5) 0.194
Furosemide 244 (49.3) 166 (49.6) 78 (48.8) 0.867
Beta blocker 231 (46.5) 157 (46.8) 74 (46.3) 0.736
ACE-inh 163 (32.9) 116 (34.4) 47 (29.5) 0.493
Spironolactone 150 (30.3) 113 (33.7) 37 (23.1) 0.016
Hydrochlorothiazide 126 (25.5) 82 (24.5) 44 (27.5) 0.470
Digoxin 123 (24.8) 87 (26) 36 (22.5) 0.403
Warfarin 104 (21) 74 (22.1) 30 (18.8) 0.394
Statin 85 (17.2) 60 (17.8) 25 (15.6) 0.588
ARB 67 (13.5) 41 (12.3) 26 (32.6) 0.090

ACE: Angiotensin Converting Enzyme; ARB: Angiotensin Receptor Blocker.
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Table-3. Electrocardiographic and echocardiographic findings.

Rhythm L%E/?)I ::l/l (ao/lo(; Fﬁlr(r;/i)le P value
Sinus rhythm 276 (55.8) 188 (56.6) 88 (55.7)
AF 183 (37) 121 (36.4) 62 (39.2)
Pace Rhythm 25 (5.1) 18 (5.4) 7 (4.4) 0.774
VT 6(1.2) 5 (1.5) 1 (0.6)
Arrhythmia during hospitalization
VT 21 (4.2) 13 (3.9) 8 (5) 0.563
New AF 4 (0.8) 3(0.9) 1(0.6) 0.753
VF 16 (3.2) 12 (3.6) 4 (2.5) 0.524
Total AV block 5() 3(0.9) 2(1.3) 0.326
Echocardiography findings
Feature
LVEF (%) 35.6£14.19 33.86+13.80 39.24+14.35 <0.001
RVEF (%) 50.21£11.71 49.22+12.25 52.30+£10.22 0.016
Valvular pathologies
MR 461 (93.1) 315 (94.1) 146 (91.2) 0.206
TR 436 (88) 295 (88.1) 141 (88.1) 0.547

MR: Mitral regurgitation; TR: Tricuspid regurgitation; AR: aortic regurgitation: LA: Left atrium; LVEDD: Left ventricle end diastole
dimension; LVESD. Left ventricle end systole dimension LVEF: Left ventricle ejection fraction; RVEF: Right ventricle ejection
fraction; SPAP: Systolic pulmonary arterial pressure; SD: Standard deviation.

Table-4. Biochemical tests during hospitalization.

Laboratory Total Male Female P value
Mean * SS Mean * SS Mean * SS

NT Pro BNP (pg/ml) 11166.33+16173.80 13232.894+20232.89 8284.04+6806.16 0.885
Troponin (ng/ml) 0.329+1.09 0.36+£1.16 0.25+0.61 0.308
Creatinine (mg/dl) 1.33+£0.69 1.410.73 1.16£055 <0.001
NA (mmol/L) 138.3615.84 138.07+5.43 138.9316.58 0.027

K (mmol/L) 4.47+0.66 4.50+0.68 4.42+0.61 0.644
Hemoglobin (g/dl) 12.32+2.15 12.55+2.21 11.84+1.95 0.001
Cholesterol 160.80+47.44 157.93+47.66 166.76+46.58 0.116
LDL (mg/dL) 98.63+36.96 97.57+36.62 100.83+37.72 0.608
CRP (mg/dl) 4.44+5.23 4.35+4.81 4.61+6.10 0.797

NT pro BNP: NT pro Brain natriuretic Peptide CK: Creatin Kinase; NA: Sodium; K: Potassium; LDL: Low Density Lipoprotein;
TG: Triglyceride; HDL: High Density Lipoprotein HBAlc: Hemoglobin A1C; CRP: C- reactive protein; INR: International

Normalized ratio; SD: Standard deviation.

Administration of drugs during
hospitalization

Administration rates of HF treatment is shown in
Figure-6. According to their preadmission rate,
we saw an increase in the rate of beta blockers,
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ACE-inh. and aldosterone antagonists. Beta
blockers had the highest increase rate (61.2%).
ARB drugs were slightly decreased according to
their preadmission rate.
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Drug administration rate

P<0.001
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Figure-6. Drug administration rate on preadmission,
hospitalization, discharge and follow-up period.

In hospital mortality and complications

In-hospital mortality causes are depicted in
Table-5. There was a relatively high rate of in-
hospital mortality (9.6%) of the study population.
The most common one was pneumonia as an
infection disease emerging in 18.2% of all
patients. Multivariate logistic regression of in-
hospital mortality showed that gender was not
predictive for mortality. In contrast to age,
decreasing of BMI was shown positively
predictive for in-hospital mortality (odds ratio:
0.942 p=0.047), highlighting the importance of
cardiac cachexia, a very dangerous life-
threatening syndrome. In addition, presenting
symptoms were not predictive except for
syncope, being the result of serious arrhythmias
(ventricular  tachycardia) during admission.
Considering acute heart failure scenarios, only
ACS induced heart failure was shown to be
predictive of in-hospital mortality. It was thought
to be due to higher KILLIP class (class Ill) in
almost all patients admitted with that diagnosis.
There was no significant difference in
complications occurring between new onset and

Table-5. Causes of in-hospital mortality.

chronic HF. Astonishingly, these complications
were found to be strongly predictive to mortality.
Among them, pneumonia was one of the main
precipitating factors to decompensation of HF
patients.

Follow-up findings

Follow-up findings are shown in Table-6. Control-
visit was performed to 406 patients (81.9%) from
451 patients discharged from the hospital. Forty-
three patients (8.6%) had no hospital follow-up
recordings and could not be reached by phone or
other telecommunicating tools and it was found
that they lived abroad, with no possibility to have
their follow-up in our hospital. Rehospitalization
rate was found as 88.2% at 5-year follow-up and
showed no difference between genders
(p=0.413). The most common cause of
rehospitalization was decompensation of HF
(70.7%). Interestingly, pneumonia rate was found
to be increased from 18.2% to 23.2%, being one
of the causes of decompensation leading to
rehospitalization. At 5-year follow-up, study
population showed a highly increased mortality
rate of 44.5%. Pneumonia showed a steadily high
rate (17.7%) of mortality in decompensated HF
patients.

There was a sustained increase in the rate of
main HF drugs such as beta-blockers, ACE-inh.,
ARB and spironolactone during hospitalization
period. At discharge, administration rates were
significantly increased in beta blockers, ACE-inh.
and spironolactone (p<0.001). In contrast, ARB
drugs didn’t catch a significant increase at
discharge day, thought to be due to ACE-inh.
preference. At 5-year follow-up instead, a
significant decrease in all of the aforementioned
drugs was found (p<0.001).

Total Male Female P value
Mortality 47 (9.5) 32 (9.6) 15 (9.4) 0.95
Infection 90 (18.2) 61 (18.2) 29 (18.1) 0.982
Arrhythmia 33(6.7) 23(6.9) 10 (6.3) 0.854
Cardiac arrest 52 (10.5) 35 (10.4) 17 (10.6) 0.952
Acute kidney failure 39 (7.9) 26 (7.8) 13(8.1) 0.888
Cardiogenic Shock 33 (6.7) 22 (6.6) 11 (6.9) 0.898
Bleeding 19 (3.8) 13 (3.9) 6 (3.8) 0.944
Pulmonary emboli 2(0.4) 1(0.3) 1(0.6) 0.542
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Table-6. Findings at 5 year-follow-up.

Findings Total Male Female b value
N (%) N (%) N (%)

Total follow-up control 406 (81.9) 275 (55.4) 131 (26.5)
No follow-up 43 (8.6) 29 (5.8) 14 (2.8) 0.969
Rehospitalization 358 (88.2) 240 (59.1) 118 (29.1) 0.838

Causes of rehospitalization during follow-up N=358 (%)
Heart failure progression 253 (70.7) 169 (47.2) 84 (23.5) 0.504
Arrhythmia 71 (19.9) 51 (14.3) 20 (5.6) 0.416
Infection 86 (24) 59 (16.5) 27 (7.5) 0.846
Pneumonia 83 (23.2) 57 (15.9) 26 (7.3)
Acute coronary syndrome 38 (10.6) 25 (7) 13 (3.6) 0.788

Mortality rate during follow-up N=406 (%)
Mortality 181 (44.5) 127 (31.2) 54 (13.3) 0.473
Mortality causes during Total Male Female P value
follow-up N (%) N (%) N (%)
Progression of heart failure 152 (37.4) 107 (26.3) 45 (11.1) 0.964
Pneumonia 72 (17.7) 54 (13.3) 18 (4.4) 0.442
MI 7(1.7) 6 (1.4) 1(0.3) 0.375
Malignity 23 (5.6) 17 (4.2) 6 (1.4) 0.710
DISCUSSION a higher rate than EFSIl, ATTEND, BADAPIC

In this study we found that the most common
presenting scenario in new onset acute HF was
hypertensive pulmonary edema. However, the
mean systolic blood pressure during admission
was 131.37 mmHg and it was found that the first
intervention was done in the emergency room
and thus lowered the systolic blood pressure
during admission to our clinic. As we have a look
at the Euro Heart Failure Survey Il (EFS Il) study
we see that the most triggering factor of new
onset acute HF is acute coronary syndrome (4).
However, in our study this attributed to only
18.7% of new onset acute HF.

The collected data showed that the high rate of
hypertensive pulmonary edema both in the new
onset acute HF and chronic decompensated HF
group could be attributed to ineffective or
deficient treatment of hypertension before
admission, being similar to both genders.
ADHERE study had a similar rate of new onset
acute HF (24%) with our data (5).

The mean age of patients included in our study is
65.62+14.5 years. Our population is found to be
younger than other international studies (6). Male
predominance (67.7%) shows a similar and even
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study (4, 6, 7). Unlike these studies, evaluation of
both new onset acute and chronic HF in the study
could have attributed to the higher male
predominance. The cause of both new onset and
chronic HF was ischemic heart disease with rates
of 48.3% and 49.2% respectively. Male gender
predominance in our study reminds us of the
importance of it as a risk factor for ischemic heart
disease and eventually HF.

Tokgdzoglu et al. found that Turkish people had
CAD in a younger age compared to Europeans.
Also, smoking habit after MI, immobility, and low
levels of high-density lipoprotein rates were
higher in Turkish people (8). Accordingly, the risk
factors mentioned in the EUROASPIRE study
highlights the cause of the younger population in
our study. Classification of presenting symptoms
shows similarity with the literature. Dyspnea was
the most common presenting symptom in our HF
patients (84%). Other cardiovascular risk factors
such as HT, CAD, DM, were found similar with
EFSII study (4). Actually, the high rate of these
risk factors is an expected condition as the
EUROASPIREIII study showed that the treatment
goals described in the prevention guidelines for
patients with CAD were not achieved at all (8).
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Another important cardiovascular risk factor is
HLP found in 27.3% in our study. ROMANIAN,
AHF, EFICA, and OPTIMIZE HF studies had a
higher HLP rate (9, 10, 11). HLP rate in Turkey
according to the EURIKA study was found 34.5%
lower than the mean European rate (57.7%) (12).
Although our HLP rate is supported from the
EURIKA study, levels of LDL were measured as
99+37 mg/dl being similar in both genders. It was
thought that the cause of low lipid levels was
related to statin use before admission. However,
statin rate before admission was only 17.2%. In
fact, HF progression is a chronic inflammatory
syndrome, that can lead to malnutrition and
cachexia, an important factor accounting to low
lipid levels (13).

Retrospective studies have shown that anemia is
correlated with mortality and morbidity in HF
patients (14). Diagnostic criteria of anemia
according to World Health Organization (WHO)
are defined as for men and women: hemoglobin
(Hb) <13 g/dl and Hb<12 g/dI respectively (15). In
our study Hb mean value was 12.32 g/dl. Anemia
was diagnosed both in men and women. One of
the causes of anemia could be the hematologic
toxic effects of the use of antithrombotic drugs,
ACE-inh., anti-arrhythmic drugs and other
antihypertensive drugs.

Mean value of left ventricle EF of the study was
found as 35.6+£14.19%. Although there was not
an advanced left ventricle systolic dysfunction,
our in-hospital mortality was found as 9.5%, a
rate higher than other similar studies (4,5).
Infection, especially pneumonia was found to be
the most common complication during hospital
stay (18.2%). In relation to these features mean
hospital stay was (11.26 days) longer than other
international studies (4). This difference was
thought to be due to the high frequency of
infection diseases. Patients with HF carry high
risk for developing pneumonia in a nosocomial

environment. Studies have shown that
vaccination from the Influenza virus and
Pneumococcus could markedly decrease

cardiovascular mortality and hospitalization (16-
17). Relevantly we found no patient entering a
vaccination program during hospital stay and
follow-up period, and this feature implies a big
deficiency in the comprehensive management of
HF patients in a tertiary medical center.

Although international HF guidelines recommend
the use of beta blockers, ACE-inh or ARB in all
patients with chronic HF, use of these drugs
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before admission was astonishingly low as
46.1%, 32.5% and 13.6% respectively (1). One of
the possible low rates of beta blockers could be
chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
leading to ensuing bronchospasm. However only
bronchial asthma is a contraindication for beta
blockers, and they can be easily used in COPD.
This has been supported by protective cardiac
and non-cardiac potential features of beta
blockers preventing remodulation of the left
ventricle and  reducing  pro-inflammatory
cytokines exacerbating COPD (17).

After discharge hospital recording rate of follow-
up of patients was found to be high as 81.9%.
Unfortunately use of beta blockers, ACE-inh,
ARB and spironolactone was low again as
17.8%, 12%, 6.4% and 9% respectively.
Rehospitalization rate during a 5-year period was
88.2%. High rate of rehospitalization and 5-year
mortality (44.5%) reflected insufficient use of
medications recommended by international HF
guidelines and as well, underscores the urgent
enrollment of these patients to lifesaving
vaccination program.

Study limitations

Retrospective design of this study represents a
limitation based on evaluation of only clinical data
recorded on patient electronic files. Accurate
documentation cannot be expected and other not
recorded findings could have influenced our
results. However, follow-up findings reached by
recorded electronic data and affirmed by
telephone as well, can be excepted as valuable
data having a strong impact on management of
HF patients in a tertiary medical center. A major
value of this study was its ‘real life’ evaluation of
HF patients according to gender during
hospitalization and follow-up. Prospective large
sample population studies are needed to
accurately clarify the causes of change in
guideline recommended management.

CONCLUSION

Our study showed the real clinical approach to
HF patients admitted to a tertiary medical center
and the real 5-year follow-up data. This study
brought up the following conclusions:

1) Patients with HF were far away from
cardiovascular prevention targets before admission.

2) Our in-hospital mortality was higher than other
studies, unfortunately linked to infection
diseases.
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3) There is a big challenge of efficiently providing  Conflict of interest

evidence-based therapy during follow-up. The authors declare no conflict of interest.
4) Follow-up showed high rehospitalization rate .

due to again infection diseases, especially Funding Sources

pneumonia, a feature that should urgently This study is not funded by any source.
emphasize the protective value of vaccination in
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Toxoplasma gondii 529 baz cifti buyuklugunde tekrar bolgesine (RE) 6zgu hizhi
dongu aracili izotermal amplifikasyon testinin gelistirilmesi ve analitik
hassasiyetinin belirlenmesi

Development of Toxoplasma gondii 529 base pair size repeat region (RE)

specific rapid loop mediated isothermal amplification test and determination of
analytical sensitivity
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oz

Amag: Toxoplasma gondii insan ve sicakkanl hayvanlarda hastaliklara neden olan bir protozoondur.
Bu calismanin amaci toksoplazmozis tanisi igin T. gondii tekrar bolgesine (RE) 6zgu primerlerin
tasarlanmasi ile gelistirilen floresans esasl hizli Dongu Aracili Izotermal Amplifikasyon (LAMP) testinin
analitik hassasiyetini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) ile elde edilen T. gondii RE, pCR2.1-TOPO
vektorine klonlanmistir. Spesifik primerler kullanilarak gelistirilen LAMP testinin analitik hassasiyeti
pCR2.1-RE vektorinin seri seyreltmeleri ile belirlenmistir.

Bulgular: 7. gondii RE genine 6zgu tasarlanan primerler ile geligtirilen LAMP testinin analitik
hassasiyetinin <10 plazmit/reaksiyon oldugu tespit edilmistir.

Sonug: RE bolgesi T. gondii geni igcinde 200-300 kere tekrar ettiginden dolayi gelistirilen testin 0,05
takizoit/reaksiyon saptama limitine sahip oldugu hesaplanmistir. LAMP testinin kolay, ucuz, hizli ve
saha kosullarina uygun olmasi ve diger molekiler testlerden daha hassas olmasi nedeniyle umut
verici oldugu ongdrulmektedir.

Anahtar Sozciikler: Klonlama, LAMP, PZR, T. gondii, RE bdlgesi.

ABSTRACT

Aim: Toxoplasma gondii is a protozoon that causes disease in humans and warm-blooded animals.
The aim of this study is to determine the analytical sensitivity of the fluorescence-based rapid loop
mediated isothermal amplification (LAMP) test developed by designing primers specific to T. gondii
repeat region (RE) for the diagnosis of toxoplasmosis.

Materials and Methods: T. gondii RE obtained with PCR was cloned into vector pCR2.1-TOPO. The
analytical sensitivity of the LAMP assay developed using specific primers was determined by serial
dilutions of the pCR2.1-RE vector.

Results: It was determined that the analytical sensitivity of the LAMP test developed with primers
designed specific to T. gondii RE gene was 10 copy plasmid / reaction.
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Conclusion: Since the RE region repeats 200-300 times in the T. gondii gene, the test developed has
been calculated to have a detection limit of 0.05 tachyzoites/reaction. The LAMP test is predicted to be
promising because it is easy, cheap, fast and suitable for field conditions and is more sensitive than

other molecular tests.

Keywords: Cloning, LAMP, PCR, T. gondii, RE region.

GiRiS

Toxoplasma gondii (T. gondii) hayvanlar ve
insanlari enfekte edebilme 6zelligine sahip, tibbi
o6nemi yiksek zorunlu hicre igi protozoon bir
parazittir (1, 2). Insanlarda toksoplazmozis, doku
kistleri ile enfekte etlerin ¢ig veya iyi pisiriimeden
yenmesi ve ookistlerle kontamine olmus yiyecek
ya da igeceklerin tiketilmesiyle olusur. Konjenital
toksoplazmozis ise anneden fetlise takizoit
formunun gegisi ile olusmaktadir (3, 4).
insanlarda toksoplazmozis gérilme sikligi tim
dinyada %10-90 arasinda degismektedir.
Toplumlar arasi seroprevalans farkhliklarinin
beslenme aliskanliklarina, toprak ve kedi digkisi
ile temasa ve Kkisisel hijyene baglh oldugunu
belirtimektedir. Dinyada 500 milyon insan T.
gondii ile enfektedir, Avrupa’da enfeksiyon
dogurgan vyastaki kadinlarda %37 ila %58
arasinda degismektedir (5, 6).

Toksoplazmozis, gugli immun sisteme sahip
hastalarda genellikle asemptomatik seyrederken,
immun sistemi baskilanmis hastalarda yasami
tehdit eden bulgulara neden olabilmektedir.
Ayrica, konjenital toksoplazmozis fetliste 6lime
neden olacak klinik tablo olusturabilir. Konjenital
toksoplazmozis sirasinda enfeksiyonun
hamileligin hangi déneminde yakalandidina bagh
olarak fetal hastaliklarin siddetinin degisebilecegi
gOsterilmistir (7). Dogustan etkilenen bebeklerde
yuksek 6lum oranina neden olmaktadir. T. gondii
ile dogum oncesi enfeksiyon insidansinin farkli
Ulkelerde 1000 dogumda 1 ila 10 arasinda
degistigi ve dUveit vakalarinin yaklasik %10-
20'sinin bu parazitten kaynaklandigi tahmin
edilmektedir (8, 9).

Toksoplazmozis tanisi rutin olarak serumdaki
parazite 6zgl antikorlarin ELISA (Enzime bagh
immunosorbent testi), IFA (Immun floresan testi)
gibi serolojik tekniklerle teshis edilmesi ile
yapilimaktadir. Konjenital toksoplazmozis,
toksoplazmik retinokoroidit, AIDS hastalarinin ve
organ nakli alicilarinin kesin tanisinda direkt tani
yontemleri, serolojik tanidan 6nde gelmektedir.
Direkt tani yontemleri; in vivo/in vitro izolasyon,
histolojik tani ve PZR’dir. Bu yontemler etkenin
kendisinin ya da DNA’sinin gdsteriimesi igin
kullanilmaktadir. PZR  testi, duyarlihk /
O0zgulligunin yiksek olmasinin yaninda hizli,
kolay ve ucuz olmasi nedeniyle direkt tani
yontemleri arasinda en fazla tercih edilen
yontemdir (10).
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Doéngu aracili izotermal amplifikasyon (LAMP),
enfeksiyonlari teshis etmede uygulanan nukleik
asit cogaltma testlerinin en yenilerinden biridir
(11,12). LAMP; hizli olmasi, sabit sicaklikta
calismasi, ylksek hassasiyete sahip olmasi ve
kontaminasyon riskinin az olmasi gibi 6nemli
avantajlara sahiptir (13). Ayrica, LAMP teknigi
uygulanmasinda gelismis laboratuvar
ekipmanlarina ve deneyimli personele ihtiyag
yuksek degildir (11).

T. gondii tekrar bolgesi (RE), 529 baz cifti (bg)
blyukligundedir ve genomda 200-300 kez tekrar
etmektedir. Duyarlilk ve 6zglllugu oldukca
yuksek olup molekuler teghiste yaygin olarak
kullaniimaktadir (14,15). Bu galismada, T. gondii
hizli tanisi igin RE spesifik floresans isima
prensibi ile calisan LAMP testinin gelistiriimesi ve
analitik hassasiyetinin belirlenmesi
amaclanmistir.

GEREG ve YONTEM

Toxoplasma gondii LAMP primer setinin
tasarlanmasi

T. gonditye ©6zgu RE
AF146527) hedefleyen primer setleri
PrimerExplorer yazihmi
(http://primerexplorer.jp/lampv5e/index.html)
kullanilarak tasarlanmistir (Tablo-1). Tasarlanan
primerlerin tekrar bolgesine spesifik oldugu, Ulusal
Biyoteknoloji Bilgi Merkezi (NCBI) BLAST programi
kullanilarak (https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi)
kontrol edilmistir.

Toxoplasma gondii RE’nin pCR 2.1. vektoriine
klonlanmasi

T. gondii RE geni icerisindeki 210 bg¢'lik kismi
iceren  plazmit  kontroller, daha  &nceki
calismamizda hicre kultdrinde Uretilen
takizoitlerden elde edilen T. gondii pozitif DNA
ornekleriyle olusturulmustur (16).

Oncelikle RE bélgesi tasarlanan dis primerler
olan F3 ve B3 primerleri kullanilarak PZR ile izole
edilmistir. Kisaca; PZR reaksiyonunda 10 ng
genomik DNA ve her biri 0,5 yM primerler, 1.25 U
TagDNA polimeraz (Thermo, ABD), 0,2 mM
dNTP ve 1xTagDNA polimeraz reaksiyon
tamponu kullanilarak tarif edilen PCR protokoli
ile izole edimistir. 95°C’de 10 dk baslangi¢
denatlrasyonu sonrasi, 30 sn 95°C, 30 sn 56°C
ve 30 sn 72°C’lik 40 déngu ve son uzama
basamagdi 72°C'de 10 dk uygulanmistir.
Reaksiyon sonucunda PZR drind PZR
saflastirma kiti (Qiagen, Almanya) ile Uretici firma
protokoliine goére saflastiriimistir.

(GenBank numarasi:
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Saflastinimis PZR Grind pCR 2.1.- TOPO
(Invitrogen, ABD) vektorine Uretici firmanin
protokoliine uygun olarak klonlanmistir. Klonlama
islemi kisaca; 1 pl PZR urGnd, 1 pl vektér, 1 pl
tuz solisyonu ve 3 yl molekiler 6zellikte distile
su karistinlarak 20 dakika oda sicakhginda
inkiibe edilmistir. Daha sonra karisima 50 ul
TOP10 E. coli kompetent hicreleri (Invitrogen,
ABD) eklenmistir ve buzda 20 dakika inkibe
edilmigtir. Inkibasyon sonrasi karisima 30 sn
42°C’de 1s1 soku uygulanmis ve hizlica 250 pl
SOC (super optimal katobolizer) besiyeri eklenip
225 rpm’de 37°C’de 1 saat inklbe edilmistir.
Daha sonra hicreler, 50 pg/ml kanamasin igeren
LB-Agar plaklara ekilmigtir ve 37°C’de 24 saat
inkiibe edilmistir. Bir gin sonunda plaklarda
olusan kolonilerden tek koloni segilerek
kanamisin iceren 3 ml LB besiyerine ekilmis ve
225 rpm’de 37°C’de 1 gun inklbe edilmigtir. Elde
edilen kolonilerden plazmit saflastirmasi kit
protokoliine uygun olarak (Qiagen, Almanya)
gerceklestiriimistir. Saflagtirma sonrasi klonlama
PZR ve sekanslama ile dogrulanmistir (17,18).
Dogrulanmig plazmitlerin analitik hassasiyetinin
belirlenmesi amaciyla her reaksiyonda 10°-10°-
10%-10°-10%-10-1-10"  plazmit kopya olacak
sekilde distile su ile seyreltiimistir. Testte negatif
kontrol olarak distile su kullanildi (17, 18).

Toxoplasma gondii RE’nin analitik hassasiyeti

Sulandirilan plazmitler ile New England Biolabs
(NEB, ABD) WarmStart LAMP Kit (DNA&RNA)
kullanilarak LAMP reaksiyonu gerceklestirilmigstir.
Kisaca; 2,5 yl primer karisimi (FIP ve BIP 1,6
uM; F3 ve B3 0,2 uM; LF ve LB 0,4 uyM), 12,5 pl
WarmStart LAMP 2X Master Mix, 0,5 pl floresan
boya, 1 pyl DNA ve 8,5 uyl molekiler &zellikte
distile su olacak sekilde reaksiyon hazirlanmigtir.
Reaksiyon 60°C’'de 60 dakika inkliibe edilmigtir.
60 dakika sonunda UV altinda izlenmis ve %1
agaroz jelde goruntulenmigtir.

BULGULAR
Primer Tasarlanmasi ve BLAST sonuglari

PrimerExplorer V5  programi  kullanilarak
tasarlanan T. gondii'ye RE bodlgesine 06zgu
primerler Tablo-1'de gosterilmigtir. Primerlerin
amplifiye ettigi tekrar bolgesi kismi NCBI BLAST
programi ile taranmistir. Tarama sonucunda T.
gondii ile %100 benzedigi ve diger kedi paraziti
olan Hammondia hammondi ile %87 oraninda
benzedigi ortaya konmustur. Bunun disinda
baska bir parazitle benzerlik saptanmamistir.

Toxoplasma gondii RE igeren pozitif kontrol
plazmiti

Elde edilen pCR 2.1-RE plazmitinin dogrulanmasi,
PZR ve sekanslama ile gergeklestiriimisti. RE
iceren plazmitlerin kalip DNA olarak kullanildidi
PZR sonucunda elde edilen 210 bg¢ buyukligindeki
Uran Sekil-1'de gosterilmigtir.
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Tablo-1. LAMP testi i¢in tasarlanan primerler.
PRIMER SEKANS (5'- 3')

F3 AAGGCGAGGGTGAGGATG

B3 CCAAGCCTCCGACTCTGT

FIP CAGGAAAAGCAGCCAAGCCG-
GTTGGGAAGCGACGAGAG

BIP AGAGACACCGGAATGCGATCCA-
GCCCTCTTCTCCACTCTTCA

LF AAACATCTTCTCCCTCTCCGA

LB CGCTTTCCTCGTGGTGATG

L 1

Sekil-1. Hazirlanan plazmitin PZR ile dogrulanmasi, L:
Ladder, Sira 1: 210 bg¢ PZR Grind.

A)

1g® w1 o' w1t

ot ]

[T o o i W W WY oW

CLEELEE

Sekil-2. A) LAMP reaksiyonun UV altinda floresan

parlama goruntisu (Seri seyreltme ile
reaksiyona eklenen plazmit miktari tiplerin
Uzerine yazilmistir, N: Negatif kontrol), B)
Reaksiyonun %1 agaroz jelde goéruntilenmesi
(L: Ladder, Sutunlar izerine seri sulandirma
ile  reaksiyona eklenen plazmit miktar
sutlinlara yazilmistir, N: Negatif kontrol).
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Analitik hassasiyet

Geligtirilen testin analitik hassasiyetinin
saptamasinda, pCR 2.1-RE _ pozitif kontrol
plazmitleri her reaksiyon igin 10°-10°-10*10°-10%
10-1 kopya plazmit olacak sekilde seyreltildi ve
ardindan yapilan LAMP testi sonucunda testin
analitik hassasiyetinin <10 plazmit/reaksiyon
oldugu tespit edilmistir. Sonuglar hem floresans
isimasi ile (Sekil-2A) hem de %1 agaroz jelde
(Sekil-2B) gosterilmistir.

TARTISMA

Toksoplazmozis basta hamile insanlarda olmak
Uzere cok cesitli klinik bulgulara sahip paraziter
bir hastaliktir. Hastaligin teshisinde su an en ¢ok
ELISA tabanli serolojik ve PZR tabanl molekdler
testler kullaniimaktadir. Ulkemizde molekuler tani
daha c¢ok Ust seviye saglik kurumlarinda
yapilabilmektedir. Bu nedenle hastaligin hizl,
dogru, ucuz ve saha kosullarina uygun bir tani
yontemi gelistiriimesi tlkemiz igin oldukga 6nemlidir.
LAMP testi olagan Ustl avantajlara sahip olup
diger geleneksel tespit ydntemlerine goére
O0zgulligla son derece ylUksektir. Teste 4 primer
hedefin 6 farkh bdlgesi icin 06zel olarak
tasarlanmaktadir. Teorik olarak primerlerden biri
tam olarak  eslesmediginde  reaksiyonun
gerceklesmedigi igin oldukga hassas bir testtir.
Ayrica LAMP testleri geleneksel PZR testlerinden
10-100 kat daha hassas oldugu tespit edilmigtir.
Testin tek bir 1s1 derece gergeklesmesi nedeniyle
termal déngu cihazina ihtiya¢ duymamasi, testin
yorumlanmasi icin jel elektroforez veya spesifik
proplara ihtiyag duymamasi nedeniyle olduk¢a
maliyet etkin bir test oldugu ortaya konulmustur (19).
Bu calismada, T. gondii RE'ye 06zgi LAMP
primerleri tasarlanarak hizli bir LAMP testi
gelistiriimesi amaclanmistir. T. gondii genomunda
200-300 kere tekrar etmesi ve klinik érneklerde
daha 6nce cgalisilmis olmasi nedeniyle bu gen
bolgesi secilmistir (20).

T. gondii LAMP c¢alismalari ilk olarak su
orneklerinde yapilmistir. Calismada B1 ve
TgOWP gen bolgesine spesifik primerler
tasarlanmig LAMP uygulanarak immun floresan
antikor testi (IFA) ve PZR ile karsilastinimigtir.
Geligtirilen testin hassasiyetinin 0,5 takizoit
oldugu ortaya konmustur. Ayrica LAMP testinin
hem PZR'den hem de IFA'’dan daha hassas
oldugu belirlenmistir (21).

Daha o6nce yapilan calismalarda T. gondii RE
hassasiyeti PCR ile 10 pg, LAMP ile 1 pg olarak
tespit edilmistir. Calismada 1 pg’nin 1 takizoit
oldugu  belirtiimis  ve  gelistirilen  testin
hassasiyetinin 1 takizoit oldugu ve PZR’ye gore
10 kat hassas oldugu tespit edilmistir (13,20).
Yapilan diger bir galismada T. gondii B1 gen
bolgesine 6zgu 6 farkli primer setleri tasarlanmis
testin hassasiyetinin 2-3 takizoit oldugu ortaya
konmustur (22). Nested PZR ile karsilastiriimasi
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yapilan diger bir calismada T. gondii RE ve B1
genlerine 6zgu primerler kullanilarak LAMP
gergeklestiriimistir. Calismanin sonucunda LAMP
testlerinin, nested PZR'ye gore RE bdlgesinde
1000 kat, B1 gen bodlgesinde ise 100 kat daha
hassas oldugu tespit edilmistir (23).
Calismamizda gelistirdigimiz testin hassasiyeti 10
kopya plazmit/reaksiyon olarak bulunmustur. T.
gondii RE geni 1 takizoit icinde en az 200 kere
tekrar etmektedir. Bu nedenle bizim testimizin
saptama limitinin 0,05 takizoit  oldugu
hesaplanmaktadir.

T. gondii RE, T. gondi’yi diger parazitlerden
(Echinococcus granulosis, Giardia duodenalis, P.
falciparum, Sarcocystis spp. Trichinella spiralis,
Trichomonas vaginalis and N. caninum) ayirdigi
daha o6nceki calismalarda dogrulanmistir (15).
Ayrica, LAMP testi, ilk asamalarda dort primer
(F3, B3, FIP ve BIP) ve sonraki asamalarda iki
primer (FIP ve BIP) olmak lizere toplam 6 primer
ile galistidi icin daha yuksek hassasiyete sahiptir
(20, 24).

LAMP'In ek bir avantaji; DNA amplifikasyonunun,
reaksiyon  karisiminin  bulanikhidinin  veya
floresansinin gorsel olarak incelenmesiyle veya
LAMP reaksiyonun gercek zamanl tirbidimetre
ile kolayca tespit edilebilmesidir (11-13, 20).
Ayrica  pozitif LAMP reaksiyonunda pH
degisiminin fenol red, ndétral red ya da ksilenol
orange gibi indikatdr boyalarin renk degisimleri ile
de saptanabilmektedir (25). Gorsel olarak
hastaliklarin molekuiler teshisinin yapilmasi tahlil
suresini azaltmakta, jel elektroforeze olan ihtiyaci
ortadan kaldirmaktadir. Bu fenomenler LAMP
drtnlerinin kolay ve hizli bir sekilde goérsel olarak
tanimlanmasina izin vermekte ve LAMP’In hem
saha kosullarinda hem de kaynak azligi bulunan
fakir Ulkelerde hizli bir tani araci olarak
uygulanmasini kolaylastirmaktadir (12, 13, 20).

SONUGC

LAMP testi, T. gondii enfeksiyonunu teshis
etmekte kullanilabilecek basit, ucuz, ylksek
hassasiyete sahip umut verici bir tekniktir. LAMP
testi  ve sonuglarin  hizh  bir  sekilde
degerlendiriimesi  icin ~ minimum  ekipman
gerekmesi, teknik, mevcut testlere alternatif
olarak Turkiye gibi toksoplazmozisin endemik
oldugu ulkelerde buylk potansiyele sahiptir. Bu
nedenle, LAMP testi klinik érneklerde galisilarak
mevcut rutin  kitlere alternatif kit gelisimi
arastiriimahdir.

Tesekkiir: Bu galisma Ege Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan TGA-2020-22182 numarali proje ile
desteklenmisgtir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir c¢ikar
catismasi bildirmemiglerdir.
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Relationship of multiple myeloma with ABO blood groups
Multipl miyelomun ABO kan gruplari ile iligkisi
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ABSTRACT

Aim: Multiple myeloma is a heterogeneous, incurable haematological cancer that occurs as a result of
the clonal proliferation of plasma cells. The impact of blood groups on human diseases and/or their
role in the prognosis of the disease has attracted the attention of scientists since the discovery of
blood groups. We investigated the blood group distribution of multiple myeloma patients and whether
their blood groups are related to immunoglobulin type.

Materials and Methods: 75 multiple myeloma patients and 73128 control group were included in the
study, which was planned retrospectively. The statistical evaluation was performed by using Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) software for Windows 20 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL). The
normal distribution of the data was evaluated with the Kolmogorov-Smirnov test.

Results: In multiple myeloma patients, the rate of A and B blood groups was low, and the rate of O
and AB blood groups was high. Heavy chain IgA ratio was higher in B blood group compared to other
blood groups. On the other hand, IgG ratio was found higher in O blood group compared to other
blood groups.

Conclusion: A relationship has been found between immunoglobulin type and blood types in multiple
myeloma. More comprehensive studies are needed on this subject.

Keywords: Multiple myeloma; ABO blood group; monoclonal gammopathy.

oz

Amacg: Multipl myelom plazma hiicrelerinin klonal proliferasyonu sonucu olugan, heterojen, kiir
saglanamayan hematolojik bir kanserdir. Kan gruplarinin insan hastaliklarina katkisi ve/veya hastalik
seyrindeki rolii kan gruplarinin kesfinden bu yana bilim insanlarinin ilgisini cekmigtir. Multip] myelom
hastalarinin kan grubu dagilimini ve kan gruplarinin immunglobulin tipi ile iliskisinin olup olmadigini
arastirdik.

Gerec ve Yéntem: Retrospektif planlanan ¢alismaya 75 multipl myelom hastasi ve 73128 kontrol
grubu dahil edildi. istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 20 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Multipl myelom hastalarinda A ve B kan gruplari orani digiik, O ve AB kan gruplari orani
ylksek saptandi. B kan grubunda agir zincir IgA orani diger kan gruplarina kiyasla daha yliksek
saptandi. IgG orani ise O kan grubunda diger kan gruplarina kiyasla daha yliksek saptandi.

Sonug¢: Multipl myelomda immunoglobulin tipi ile kan gruplari arasinda bir iliski bulunmustur. Bu
konuda yapilacak daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Sézciikler: Multipl myelom, ABO kan grubu, monoklonal gammopati.
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INTRODUCTION

Multiple myeloma (MM) is a heterogeneous,
incurable haematological cancer that occurs as a
result of the clonal proliferation of plasma cells
(2). Various risk factors such as old age, male
sex, positive family history, black race, and
genetic factors increase the incidence of MM (2,
3).

Blood group antigens are found on the surface of
many cells and tissues as well as erythrocytes.
The impact of blood groups on human diseases
and/or their role in the prognosis of the disease
has attracted the attention of scientists since the
discovery of blood groups. Contributions of ABO
blood group system to human life have been
investigated, in addition to the role of the ABO
system in cardiovascular, infectious, and
neoplastic diseases (4-9).

The connections of molecules such as sICAM, p-
selectin, IL-6, which have been shown to have
roles in cancer metastasis and/or development,
with blood groups have been confirmed in many
studies (10-12). There have also been studies
showing that the correlation between MM and
these molecules (13, 14). Based on this
mechanism, we investigated the blood group
distribution of MM patients and whether their
blood groups are related to the type of MM.

MATERIALS and METHODS

75 multiple myeloma patients diagnosed with MM
according to the International Myeloma Working
Group (IMWG) diagnostic criteria (15) and control
group with 73128 individuals were included in the
study. The study was conducted as a single-
centre and retrospective study with the approval
of the ethics committee.

75 patients who were followed up in our clinic
between September 2013 and December 2020
were retrospectively scanned using electronic
database. Age, gender, blood type, type of
multiple myeloma, heavy chain type, light chain
type, presence of lytic lesions and laboratory
findings, follow-up times, and prognosis of
patients were recorded. The control group
consisted of 73128 patients who did not have any
malignant disease and who came to our hospital
for any reason between 2018-2019. The blood
groups of all patients were collected from the
electronic database and the distribution of their
blood group was determined.
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We investigated the relationship between blood
groups and MM by comparing the blood groups
of the patients and the control group. We also
examined whether blood groups in multiple
myeloma patients are associated with the type of
monoclonal immunoglobulin.

Statistical Analysis

The statistical evaluation was performed by using
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
software for Windows 20 (IBM SPSS Inc.,
Chicago, IL). The normal distribution of the data
was evaluated with the Kolmogorov-Smirnov test.
Numerical variables with normal distribution were
presented as meantstandard deviation, while
numerical variables that were not normally
distributed were presented as median (minimum,
maximum). Categorical variables are expressed
as counts and percentages. Chi-square and
Fisher's Exact Chi-Square test was performed to
compare categorical data. ANOVA test was used
for comparing normally distributed numerical
variables among ABO groups. Kruskal Wallis H
test was used to compare numerical variables
that were not normally distributed. Cox
regression analysis was used to evaluate risk
factors associated with prognosis. Survival
analysis according to blood groups was
determined by Kaplan-Meier analysis.

RESULTS

The study population comprised 22 women
(31.9%) and 47 men (68.1%), a total of 69
patients aged between 37-82 years
(mean:64.0+10.9 years). Rates of blood types
were determined as A blood type 34.8% (n: 24),
B blood type 15.9% (n: 11), O blood type 40.6%
and AB blood type 8.7% (n: 6). The distribution of
blood groups of multiple myeloma patients
compared to the blood groups of the control
group is shown in (Table-1). As stated in the
Table 1, the rate of A and B blood group is low in
MM patients (34.8% and 40.0%; 15.9% and
18.4%; p = 0.005). The proportion of O and AB
blood groups is high (40.6% and 34.8%; 8.7%
and 6.8%; p = 0.005) in patients with MM.

The distribution of demographic characteristics
according to blood groups was not significantly
different (Table-2). IgA heavy chain ratio was
higher in B blood group compared to other blood
groups (A: 37.5%, B: 54.5%, 0: 21.4%, AB:0%;
p=0.014). 1gG ratio was higher in O blood group
than other blood groups (A: 58.3%, B:36.4%,
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0:60.7% and AB:33.3%; p = 0.014). Other clinical Between 2 and 103 months of follow-up, 29% of

findings were not significantly different compared the patients died. Blood groups, demographic

to blood groups (Table-2). findings, and clinical findings did not correlate
with mortality (Table-3).

Table-1. Distribution of blood groups of multiple myeloma patients.

ABO MM Control
group n=69 n=73128 P
A 24(34.8) 29210(40.0)
B 11(15.9) 13439(18.4)
0] 28(40.6) 25540(34.8) 0.005%
AB 6(8.7) 4939(6.8)
Categorical variables were presented as number (%).
* p <0.05 shows statistical significance.
Table-2. Distribution of demographic and clinical findings according to blood groups.
- - Total A B 0 AB
Clinical findings =68 n=24 n=11 n=28 =6 p
Gender
Female 22(31.9) 8(33.3) 3(27.3) 9(32.1) 2(33.3) 0.0999
Male 47(68.1) 16(66.7) 8(72.7) 19(67.9) 4(66.7)
Age, years 63.0£11.0 60.7+12.0 62.5¢9.8 63.0£10.7 71.3%7.2 0.207
Rh, n (%)
Positive 62(89.9) 23(95.8) 10(90.9) 25(89.3) 4(66.7) 0.190
Negative 7(10.1) 1(4.2) 1(9.1) 3(10.7) 2(33.3)
Diagnosis, n (%)
MM 56(81.2) 20(83.3) 9(81.8) 22(78.6) 5(83.3) 0.964
MM+ Plasmacytoma 13(18.8) 4(16.7) 2(18.2) 6(21.4) 1(16.7)
Heavy chain type, n (%)
IgA 21(30.4) 9(37.5) 6(54.5) 6(21.4) -
IgG 37(53.6) 14(58.3) 4(36.4) 17(60.7) 2(33.3) 0.014*
Non-secretory 11(15.9) 1(4.2) 1(9.1) 5(17.9) 4(66.7)
Light chain type, n (%)
Kappa 48(69.6) 15(62.5) 9(81.8) 18(64.3) 6(100.0)
Lambda 18(26.1) 9(37.5) 2(18.2) 7(25.0) - 0.286
Non-secretory 3(4.3) - - 3(10.7) -
Lytic lesion, n (%)
No 12(17.4) 5(20.8) 1(9.1) 4(14.3) 2(33.3) 0.554
Yes 57(82.6) 19(79.2) 10(90.9) 24(85.7) 4(66.7)
Prognosis, n (%)
Survived 49(71.0) 17(70.8) 8(72.7) 19(67.9) 5(83.3) 0.977
Died 20(29.0) 7(29.2) 3(27.3) 9(32.1) 1(16.7)
Follow-up time (months) 17(2-103) 16(3-97) 14(4-103) 17(2-48) 36(11-48) 0.142

Numerical variables with normal distribution were shown as meanzstandard deviation, whereas numeric variables that were not
normally distributed were shown as median (minimum, maximum).

Categorical variables were presented as number (%).
* p <0.05 shows statistical significance.
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Table-3. Relationship between demographic and clinical findings and mortality.

Survival Univariable Cox regresyon

Clinical findings Sunr\:/llvged r[])lez% HR (%95 GA) D
Gender

Female 18(36.7) 4(20.0) ref

Male 31(63.3) 16(80.0) 3.21(0.93-11.08) 0.064
Age, years 61.3+11.1 66.619.6 1.03(0.98-1.08) 0.271
ABO group, n (%)

A 17(34.7) 7(35.0) ref

B 8(16.3) 3(15.0) 0.48(0.10-2.38) 0.373

0 19(38.8) 9(45.0) 1.35(0.50-3.68) 0.558

AB 5(10.2) 1(5.0) 0.30(0.04-2.45) 0.258
Rh, n (%)

Positive 43(87.8) 19(95.0) ref

Negative 6(12.2) 1(5.0) 0.64(0.08-4.89) 0.669
Diagnosis, n (%)

MM 37(75.5) 19(95.0) ref

MM+ Plasmacytoma 12(24.5) 1(5.0) 0.26(0.04-1.97) 0.193
Heavy chain, n (%)

IgA 15(30.6) 6(30.0) ref

[e]€ 25(51.0) 12(60.0) 0.71(0.26-1.95) 0.508

Non-secretory 9(18.4) 2(10.0) 0.32(0.06-1.64) 0.171
Light chain n (%)

Kappa 34(69.4) 14(70.0) ref

Lambda 13(26.5) 5(25.0) 1.28(0.44-3.70) 0.65

Non-secretory 2(4.1) 1(5.0) 0.87(0.11-6.78) 0.9
Lytic lesion, n (%)

No 8(16,3) 4(20.0) ref

Yes 41(83.7) 16(80.0) 0.76(0.25-2.28) 0.618
Follow-up time (months) 18(2-97) 15(3-103) -

Numerical variables with normal distribution were shown as meanzstandard deviation, whereas numeric variables that were not
normally distributed were shown as median (minimum, maximum).

Categorical variables were presented as number (%).
* p <0.05 shows statistical significance.
Abbreviations: ref: reference, HR: hazard ratio, Cl: confidence interval
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Figure-2. Overall survival curves of multiple myeloma patients according to blood groups ABO group (A), and 0

versus non-0 group (B).

DISCUSSION

Environmental factors play an important role in
the development of many types of cancer and
other diseases (16, 17). Similarly, environmental
factors determine the distribution of blood groups
in that region (18, 19). Thereby, the results of
studies investigating the relationship between
diseases and blood groups are mostly
inconsistent. Only two cancer studies have
yielded consistent results among the studies on
cancer and blood groups. The relation of the
stomach and pancreatic cancer with blood
groups is almost certain (20, 21).

Results are also contradictory in haematological
cancer researches. Tavasolian F. et al. showed
in their study that patients with AB blood group
had a higher rate of acute Iymphoblastic
leukemia (ALL) (22). In one study, an increase in
the rate of O blood group was demonstrated
among female patients with acute leukemia (23).
In contrast, Jackson et al. reported a decrease in
the rate of O blood group among female patients
with acute leukemia (24). In another study, they
could not find a difference in the distribution of
ABO blood group among patients with acute
leukemia compared to the general population
(25). In a recent study investigating the
relationship between multiple myeloma and blood
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groups, they found that the frequency of O blood
group in MM patients was significantly lower than
in the normal population. In the same study, they
determined that the O blood group was a
predisposing factor for the development of
extramedullary lesions and also showed that the
O blood group was associated with more
aggressive disease (26). In contrast to the
previous study, the rate of A and B blood groups
was low, and the rate of O and AB blood groups
was high in MM patients in our study. A
remarkable relationship was found between
blood groups and immunoglobulin class. The
proportion of IgA type multiple myeloma was
found higher in B blood group compared to other
blood groups, and IgG ratio was higher in O
blood group compared to other blood groups.
There was no relationship between blood types
and life expectancy. With the fact that it is not
known which mechanism plays a role in the
relationship  between blood groups and
immunoglobulin class, it can be hypothesized
that infectious agents and/or chemical agents
play a role in this mechanism. The correlation
between infectious agents and blood groups has
been shown in many studies (27, 28, 29). IgA is
involved in mucosal defence while IgG provides a
long-lasting defence against infectious agents.
Their chronic stimulation can lead to the clonal
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evolution of plasma cells. Multiple myeloma is
more common in farmer population. Farmers are
chronically exposed to infectious agents, animals,
and pesticides more than people in industrialized
areas (30).

In haematological malignancies, the red blood
cell antigen may undergo variation. The most
common cause of ABO antigen variation is acute
myelogenous leukemia (31, 32). There are two
possible mechanisms for the weakening of ABO
antigens in hematopoietic diseases. The first
mechanism is the inactivation of A/B transferases
and the second is the inactivation of H
transferase (33-36). Loss of ABO antigens have
also been demonstrated in multiple myeloma
cases (32).

The relationship between integrins and von
Willebrand factor (VWWF) levels, which have been
shown to play a role in cancer pathogenesis, with
blood groups have been demonstrated in several

studies (10, 37-40). Studies have shown that
both VWF and intercellular adhesion factors play
a role in multiple myeloma (41, 42).

We can associate the relationship between
multiple myeloma and blood groups with
infections, chromosomal abnormalities, integrins,
and coagulation factors. However, the underlying
mechanism is not yet clear, and extensive
researches are needed on this topic.

Limitations

The limitations of our study are the small number
of patients and short follow-up periods. Follow-up
periods of the patients are not sufficient to
indicate the effects of ABO blood group on MM
prognosis.
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Evaluation of risk factors affecting development of hinge fracture
complications related to open-door cervical laminoplasty technique

Open-door servikal laminoplasti teknigine bagl hinge fraktiirii (mentese kirigi)
komplikasyonu gelismesini etkileyen risk faktérlerinin degerlendiriimesi
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ABSTRACT

Aim: Open-door cervical laminoplasty is the standard surgical option for patients with multipl levels
cervical myelopathy. In this surgical technique, while linear laminectomy is performed on one side of
the lamina, bone is drilled to form a hinge on the opposite side. Hinge fractures may occur on the other
side while lifting the linear laminectomy side. Our study aimed to examine possible risk factors for
preventing these fractures.

Materials and Methods: The patients’ files, radiological images, and laboratory results who
underwent cervical laminoplasty between 2013-2018 were retrospectively analyzed.

Results: A total of 78 patients, 54 males and 24 females, were included in the study. The mean age of
the patients was 57.8+11.6 years. The mean modified Japanese Orthopedic Association (JOA)
cervical myelopathy scores of the patients before the operation were 16.2+2.1. When the pre-
operative blood Ca values were examined, the mean value was 9.3+0.5 mg/dl. The mean Pavlov ratio
of the patients was 0.7+0.2. Laminas were opened from the right side in 26 cases and from the left
side in 52 cases. A total of 304 laminae were opened. In post-operative control cervical CTs, 42
patients had lamina hinge fractures, and the number of patients without hinge fracture was 36. There
were 89 fractures in total at the lamina level. When post-operative cervical tomography images were
examined, the mean opening angle (OA) of the laminas was 30.6+8.9 degrees. The opening angle of
the lamina was determined to affect the hinge fracture significantly. While OA was 32.319 degrees in
patients with lamina hinge fracture, it was found to be 28.7+8.3 in patients without fractures (p <0.05).

Conclusion: During open-door cervical laminoplasty, the excessive opening angle of the lamina
increases the possibility of hinge fractures. Pre-operative necessary measurements will reduce the risk
of hinge fractures during surgery. This evaluation will reduce the risk of complications during the
operation and increase patient comfort in the post-operative period.
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oz

Amag: Open-door servikal laminoplasti multipl seviye servikal myelopatisi olan hastalar igin standart
cerrahi segenektir. Cerrahide laminanin bir tarafina lineer laminektomi yapilirken, karsi tarafa mentese
halini alacak sekilde kemik drillemesi yapilir. Lineer laminektomi yapilan taraf kaldirilirken diger tarafta
mentege kiriklari meydana gelebilir. Bu kiriklarin olusmamasi igin olasi risk faktérlerini incelemeyi
amacladik.

Gereg ve Yontemler: 2013-2018 yillari arasinda open-door servikal laminoplasti operasyonu geciren
olgularin dosyalari, radyolojik gériintiileri, laboratuvar sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya opere edilen 54 erkek, 24 kadin olmak (lizere 78 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 57,8 + 11,6 idi. Operasyon 6ncesi hastalarin Modifiye JOA (Japanese Orthopedic
Association) servikal miyelopati skorlari 16,2 + 2,1 olarak geldi. Operasyon éncesi kan Ca'"
degerlerine bakildiginda 9,3 + 0,6 mg/dl idi. Hastalarin Pavlov orani ortalamasi 0,7 + 0,2 idi. Laminalar
26 olguda sag taraftan, 52 olguda sol taraftan agildl. Toplam 304 lamina acildi. Operasyon sonrasi
¢ekilen kontrol servikal BT lerde 42 hastada lamina mentese kirigi vardi. Mentese kirigi olmayan hasta
sayisi 36 idi. Toplamda 89 lamina seviyesinde kirik vardi. Cerrahi sonrasi ¢ekilen servikal BTler
incelendiginde laminalarin agilma acisi (OA) ortalamas! 30,6 £ 8,9 derece olarak &l¢iildii. Lamina
acilma acisinin mentese kirigina anlamli élgiide etki ettigi gbzlendi. Lamina mentese kirigi olan
hastalarda OA 32,3 + 9 (p<0,05) derece iken, olmayan hastalarda OA ortalama agisi 28,7 + 8,3
(p<0.05) olarak bulundu.

Sonug: Open-door servikal laminoplasti sirasinda lamina acilma acisinin fazlaligi mentese kiriklari
olusmasi olasiligini artirmaktadir. Operasyon éncesi gerekli élgiimlerin yapiimasi ameliyat sirasinda
mentese Kkiriklarinin meydana gelme riskini azaltacaktir. Bu da hem operasyon sirasinda
komplikasyon riskini azaltacak hem de ameliyat sonrasi dénemde hasta konforunu artiracaktir.

Anahtar Sézciikler. Servikal laminoplasti, mentese kiriklari, risk faktérieri.

INTRODUCTION between 2013 and 2018 and operated with the

Open-door cervical laminoplasty is an operation
that has become the standard surgical option for
patients with single-level or multiple-level cervical
myelopathy (1). The basic principle of surgery is
to perform a linear laminectomy on one side of
the lamina while creating a hinge-shaped bone
deformation on the other side (2, 3). After the
laminectomy side is lifted to enlarge the cervical
canal, it is aimed to preserve the opening with the
mini plate and screw support. Fracture of the
other side, called as “hinge”, is a technical
complication during this procedure (4, 5). It has
been reported in various studies that this
complication may be associated with neck pain,
shoulder pain, and nerve compression (4-6).
However, risk factors for hinge fractures remain
uncertain.

This study aims to determine the possible risk
factors of hinge fracture that may occur during
cervical laminoplasty and what should be
considered in terms of  pre-operative
predictability.

MATERIALS and METHODS

Patients who referred to our clinic with symptoms
of single or multiple level cervical myelopathies
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open-door laminoplasty method by the same
surgical team were included in the study.
Radiological images, patient files, and laboratory

results of the patients were analyzed
retrospectively.
The patients had routine  neurological

examinations before the operation and Modified
Japanese Orthopedic Association (JOA) cervical
myelopathy scores were calculated. In this
scoring, upper and lower extremity motor
dysfunction, upper extremity sensory dysfunction,
and sphincter dysfunction were evaluated. Pre-
operative routine blood tests of the patients were
performed, and blood calcium (Ca) values were
recorded.

In order to determine the amount of cervical
spinal canal stenosis in the patients to be
operated on, Pavlov values were calculated by
dividing the sagittal diameter of the cervical
spinal canal to the vertebral body in lateral
radiographs, and the average values were
obtained. Values below 0.8 were accepted as
cervical stenosis.

A standard cervical posterior approach was used
for open-door laminoplasty (7). Segment
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numbers were correlated with spinal cord
compression length. First, a linear laminectomy
was performed to the lateral mass and lamina
junction on the lamina side to be lifted.
Ligamentum flavum was separated by Kerrison
rongeur. For the opposite side, the same junction
was drilled with a 2 mm burr. The dorsal cortex
was removed, and the ventral cortex was
thinned. The lamina was raised from the side to
be lifted, and the plate-screw system was placed
for each level to protect the opening. At this
stage, the ventral cortex on the hinge side was
tried to be preserved. The click sound coming
from the hinge side while lifting the lamina was
considered a hinge fracture.

After the operation, the patients were followed up
with a neck collar, and cervical tomography (CT)
was taken within 24 hours post-operatively using
1.5 mm axial slices as the imaging method.
Hinge fractures and their levels were determined
in axial images. The places where the ventral
cortex did not show continuity were accepted as
hinge fractures.

The opening angle (OA) of each opened lamina
was measured and averaged on post-operative
CT scans using the method presented by
Uematsu et al. (8) (Figure-1).

The Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 24 program analyzed the study data.
When comparing two independent groups, the
Independent-Samples T-test in the presence of a
continuous variable and Pearson's Chi-Square
test in the presence of categorical variables were
used. Logistic Regression test measured the
effect of factors on fracture formation as the
multivariate analysis. Quantitative data were
presented in the tables as mean % standard
deviation (std), and categorical data were
expressed as number (n) and percentages (%).
The data were analyzed at a 95% confidence
level, and the p-value of less than 0.05 was
considered significant.

RESULTS

In the study, a total of 78 operated patients, 54
(69.2%) males and 24 (30.8%) females, were
included. The mean age of the patients was
57.8+11.6 years (range 26 to 90). Modified JOA
cervical myelopathy scores measured pre-
operatively during the routine neurological
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examinations of the patients (9) were calculated
as 16.2+2.1. When the pre-operative blood Ca
values of the patients were examined, the mean
value was 9.3+0.5 mg/dl (normal value range 8.5-
10.5 mg/dl) (Table-1). The mean value of the
Pavlov ratio, determined as the rate of cervical
spinal canal stenosis calculated on lateral
radiographs of the patients (Figure-2) (10), was
0.7+0.2.

Laminas were opened from the right side in 26
(33.3%) cases and from the left side in 52
(66.7%) cases. In 78 patients, a total of 304
laminae were opened (with an average of 3.89
laminae per patient), and the levels of opened
lamina were 2 for C2, 58 for C3, 73 for C4, 77 for
C5, 76 for C6, and 18 for C7 (Table 2).

In post-operative control cervical CTs, 42 (53.8%)
patients had lamina hinge fractures. In total, there
were 89 lamina level fractures (with an average
of 2.11 laminae per patient). While the levels of
the fractured laminae were C3 for 12 laminae, C4
for 21 laminae, C5 for 27 laminae, C6 for 22
laminae, and C7 for seven laminae, no fractures
were found at the C2 lamina level (Table-2).

When the post-operative cervical tomography
images were examined, it was observed that the
mean opening angle (OA) of the laminas was
30.6 £ 8.9 degrees. While OA was 32.3 + 9
degrees in patients with lamina hinge fracture,
the mean angle of OA was found as 28.7 + 8.3 (p
<0.05) in patients without lamina hinge fracture
(Table-3).

When independent risk factors such as age,
gender, JOA, blood Ca level, Pavlov ratio, and
the side where the lamina was lifted were
examined, it was observed that the hinge fracture
was not statistically correlated with these
variables (Table-3).

A multivariate analysis was performed to
examine the relationship between hinge fractures
and predictable risk factors. In this analysis, it
was determined that OA had a significant effect
on hinge fracture formation (OR:1.055; p <0.05;
% 95 ClI: 1.005-1.120) (Table-4).
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Table-1. Characteristics of the patients.

Feature Value
Age (years) 57.8+11.6
Gender
Male 54 (69.2%)
Female 24 (30.8%)
Side
Left 52 (66.7%)
Right 26 (33.3%)
OA (degrees) 30.6+8.9
JOA 16.2+2.1
Pavlov’s Ratio 0.7+£0.2
Ca Level 9.3+x0.5
Hinge Fracture
Yes 42 (53.8%)
No 36 (46.2%)

OA: Opening Angle, JOA: Japanese Orthopedic Association

Table-2. Relationships of opened laminae levels with the fractures.

Cc2 C3 C4 C5 Cc6 Cc7 Total p value
Number of fractured hinges 0 12 21 27 22 7 89
0,35
Number of opened laminae 2 58 73 77 76 18 304

Pearson’s Chi Square Test

Table-3. Relationships of features with the fracture status.

Feature Patients Without Hinge Fracture Patients With Hinge Fracture p value
Age (years) 57.1+£12.2 58.3+11.2 0.65
OA (degrees) 28.7+8.3 3239 <0.05
JOA 16.1+£1.9 16.3+2.2 0.79
Ca Level 94+0.5 9.3+0.6 0.45
Pavlov’s Ratio 0.7+0.2 0.6+0.1 0.13
Gender
Male 23 31
0.24
Female 13 11
Side
Left 23 29
0.40
Right 13 13

Independent-Samples t test for comparison of continuous variables,
Pearson's Chi Square test for comparison of categorical variables

284 Ege Journal of Medicine / Ege Tip Dergisi



Table-4. Multivariate analysis of the impacts of variables on hinge fractures.

95,0% ClI for Exp(B)

Variable B OR p value

Lower Upper
Age ,004 1,004 0.85 ,964 1,046
Gender -,354 ,702 0.51 ,242 2,037
Side ,101 1,106 0.85 ,368 3,329
OA ,054 1,055 <0.05 1,005 1,120
JOA ,052 1,053 0.68 ,823 1,347
Ca Level -,470 ,625 0.31 ,253 1,545
Pavlov’s Ratio -1,928 ,145 0.28 ,005 4,674

Logistic Regression

Figure-1. Opening angle.

Figure-2. Pavlov ratio.

DISCUSSION

Cervical open-door laminoplasty is a surgical
option for patients with cervical myelopathy.
During surgery, one side of the lamina is thinned
as a hinge, while the other side is lifted with linear
laminectomy, and the pressure in the spinal canal
is relieved. It is common for the hinge side to
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fracture during surgery. These fractures can be
detected by imaging methods and may cause
shoulder and neck pain in the post-operative
period (5). In order to avoid post-operative
negativity, risk factors that may predispose to
hinge fracture should be determined before
surgery. The opening angles of the laminas
during surgery are among the issues that can
affect the hinge fracture the most.

The study of Cho et al. examining the clinical and
radiological results of hinge fractures in cervical
laminoplasty found that age, smoking history, and
gender were not risk factors for hinge fractures
(11). Age and gender were not considered as risk
factors in the series of 36 patients with cervical
laminoplasty performed by Lee et al. (12). Age
and gender were not risk factors for hinge
fractures in our study, either.

In the study conducted by Park et al., in which
JOA and Neck Disability Index (NDI) scores were
examined, no significant difference was found
between patients with and without fractured
hinges (13). While the study conducted by Lee et
al. also supported this study in terms of both
scores affecting the outcomes (12), our study is
compatible in terms of the JOA score.

Blood calcium level is vital for the mechanical
strength of the bone. Bone calcium acts as a
reservoir in the case of calcium deficiency (14).
There was no study in the literature showing the
relationship between hinge fractures that
occurred during open-door cervical laminoplasty
surgery and blood calcium. Our study concluded
that blood calcium levels were not a risk factor in
the post-operative period of the patients whose
blood calcium levels were noted before the
operation and had hinge fractures. There was no
significant difference between the groups with
and without hinge fractures.
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One of the ratios showing the degree of stenosis
of the cervical spinal canal is the Pavlov ratio
(10). In the literature, this ratio has generally
been compared before and after the operation. In
the study performed by Zhang et al., in which
cervical laminoplasty methods were compared
surgically, no significant difference was found
between post-operative Pavlov rates (15). Paviov
ratio was found to be an independent risk factor
for blood loss in the study of Meng et al., where
they investigated the risk factors associated with
blood loss during cervical laminoplasty (16). In
our study, in which the pre-operative Pavlov ratio
was considered as an independent risk factor for
hinge fracture, it was observed that this ratio did
not affected on hinge fracture.

In our study, when the sides of the hinge
fractures were evaluated, it was seen that the
fracture rate on the right side was higher in the
lamina lifted from the left side. This result was
attributed to the surgical team's more right-
handed use and the use of burr while forming a
hinge withstanding on the right side of the patient
in the prone position.

The study conducted by Lee et al., in which 135
laminae were evaluated, found no significant
difference between the patients with and without
hinge fracture in the opening angle (OA) of the
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ABSTRACT

Aim: Our study’s aim was to investigate the effectiveness of minimal invasive plate osteosynthesis
(MIPO) and intramedullary nailing (IMN) in extraarticular distal tibia fractures and to compare the
outcomes of these two treatment methods.

Materials and Methods: Between January 2008 and January 2015, 59 patients had extraarticular
distal tibia fracture and treated with MIPO or IMN were evaluated retrospectively. Postoperative x-rays
were evaluated for fracture consolidation and angular deformities. For the functional evaluations of the
patients Olerud-Molender Ankle Scoring (OMAS) method was used and ankle joint range of motion
was measured by goniometer.

Results: At the last visit, all the fractures consolidated. Average union time was 16.1weeks (range, 12-
24 weeks) in MIPO group and 15.5 weeks (range 10-24 weeks) in IMN group, respectively (p = 0.254).
The mean OMAS scores were 67.5 (range 40-90) and 63 (range 30-90) in the IMN and MIPO groups,
respectively (p= 0.12). The mean operation time was 95(range 45-115) minutes in IMN group and
75(range 40-100) minutes in MIPO group (p= 0.04). The mean operative radiation exposure times
were 30(range 8-143) and 17 (range 5-65) seconds in IMN and MIPO groups, respectively (p= 0.03).
Angular deformities were found in IMN group at 7 (23%) patients and in MIPO group at 5 (17%)
patients, respectively. Soft tissue problems were seen in more patients in MIPO group.

Conclusion: In conclusion, IMN and MIPO can be used safely in the treatment of distal tibial
metaphyseal fractures. While IMN caused more angular deformity and more union delay, patients
treated with MIPO had poorer functional results and more soft tissue problems.

Keywords: Distal tibia fracture, intramedullary nailing, minimally invasive plate osteosynthesis,
angular stable locking plate.

0z

Amag: Calismamizin amaci, eklem digi distal tibia kiriklarinin tedavisinde kullanilan intramedtiller
civileme (IMC) ve minimal invazif plakli osteosentezin (MIPO) fonksiyonel ve radyolojik sonuglarinin
karsilagtiriimasidir.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2008 ve Ocak 2015 tarihleri arasinda hastanemizde eklem disi distal tibia
kingi tanisiyla MIPO ya da IMC ile tedavi edilen 59 hasta geriye déniik olarak degerlendirildi. Kirik
kaynamasinin ve agisal deformitelerin degerlendiriimesi icin postoperatif radyografiler kullanildi.
Hastalarin fonksiyonel sonuglarinin degerlendiriimesinde ise Olerud-Molender Ankle Scoring (OMAS)
ybntemi kullanildi ve hastalarin ayak biledi hareket genislikleri goniometre ile élgtldui.
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Bulgular: Yapilan son degerlendirmede tiim kiriklarin kaynadidi gériildi. Kiriklarin ortalama kaynama
stresi MIPO grubunda 16,1 hafta (12-24 hafta) ve IMC grubunda ise 15,5 hafta (10-24 hafta) idi (p=
0.254). Ortalama OMAS skoru IMC grubunda 67,5 (40-90) MIiPO grubunda ise 63 (30-90) idi (p=
0,72). Ortalama operasyon siiresi IMC grubunda 95(45-115) dakika ve MIPO grubunda 75 (40-100)
dakikaydi (p= 0,04). Ortalama radyasyon maruziyet siiresi IMC grubunda 30 (8-143) saniye ve MiPO
grubunda 17 (5-65) saniyeydi (p= 0,03). Acisal deformiteler IMC grubunda 7 (%23) hastada MIiPO
grubunda 5 (%17) hastada gériildii. Yumusak doku problemleri ise MIPO grubunda daha fazla
hastada gériildii.

Sonug: Sonug olarak IMC ve MIPO distal tibia metafizer bélge kiriklarinin tedavisinde giivenle
kullanilabilmektedir. Intramediiller ¢ivileme daha fazla hastada agisal deformiteye ve gecikmis
kaynamaya neden olurken MIPO daha sik yumusak doku sorunlarina ve daha kétii fonksiyonel
sonuglara sebep olabilmektedir.

Anahtar Sézciikler. Distal tibia kirigi, intramediiller ¢ivileme, minimal invazif plakli osteosentez, agisal

stabil kilitli plak.

INTRODUCTION

Distal tibia fractures (DTF) are common fractures
that affect all age groups. These fractures can be
seen as spiral oblique fractures as a result of low-
energy injuries, as well as communited fractures
as a result of high-energy traumas (1, 2). In the
treatment of distal tibia fractures, open reduction
and rigid fixation with conventional plates have
been used for a long time (2). Although
anatomical reduction can be achieved with this
treatment method, non-union can be observed as
a result of high degree of periost stripping.
Catastrophic wound problems can be observed
due to the weak soft tissue cover in this area and
damage to these tissues during both injury and
operation (3). As the importance of soft tissue in
fracture healing is understood, less invasive
methods started to be used over time.
Intramedullary nailing (IMN) provides both stable
fracture fixation and less damage to soft tissue.
This treatment method allows early load bearing,
resulting in earlier return to her/his daily life (4-6).
In minimal invasive plate osteosynthesis tecnique
(MIPO), it is possible to provide osteosynthesis
with small incisions without damaging the periost
and destroying the viability of the fracture ends.
MIPO has gained popularity with the
development of precontoured angular-stable
locking plates (7-9). Although positive results
have been reported in the treatment of distal tibia
fractures with MIPO and pre-contoured plates,

angular deformities may also appear as a
complication of this treatment method (10).

Our study’'s aim was to investigate the
effectiveness of minimal invasive plate

osteosynthesis and intramedullary nailing in
extraarticular distal tibia fractures and to compare
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the outcomes of these two treatment methods.
Our hypothesis is that MIPO can be used safely
in the treatment of distal tibia fractures and
causes less angular deformities compared to
intramedullary nailing with better functional
results.

MATERIALS and METHODS

The study was initiated after the approval of the
local ethics comittee (Date: 03.07.2014,
IRB#:141). Between 2008 and 2015, patients
with distal tibia fracture were operated in our
hospital were evaluated retrospectively. Inclusion
criteria were; 1) patients older than 18 and who
completed bone development, 2) fractures,
presence of a distal fragment of at least 4 cm in
length with no articular incongruity, according to
AO/OTA (Arbeitsgemeinschaft far
Osteosynthesefragen/  Orthopaedic  Trauma
Association) classification 43-A fractures, 3)
closed fractures and according to the Gustillo-
Anderson classification type 1 and 2 open
fractures and 4) patients followed for at least 1
year. Intra-articular fractures, according to the
Gustillo-Anderson classification type 3 open
fractures, pathological fractures, patients had
dysfunction in the lower extremity before injury,
and patients with more than one fracture in the
same limb were excluded from the study. When
the patient records were examined in the light of
these criteria, there were 69 patients who met the
criteria. Six patients could not be reached due to
address and phone change and 4 patients
refused to participate in the study. Totaly 59
patients were included to study. Patients were
divided into two main groups according to the
treatment method; IMN group (treated with
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intramedullary nailing, n=30) and MIPO group
(treated with angular-stable plates and minimal
invasive plate osteosynthesis tecnique, n=29).
Preoperative anteroposterior (AP) and lateral
views were obtained to analyze the fracture. In
the light of the preoperative x-rays and CT scans
fractures were classified according to AO/OTA
classification system. The distrubution of the
fractures according to AO classification system
were given in the (Table-1).

In IMN group, intramedullary nailing (VersaNail
TM, DePuy Orthopaedics, Johnson & Johnson,
Warsaw, IN, USA) was performed after reaming
and a minimum of two distal and two proximal
locking screws were used (Figure-1).

In MIPO group, pre-contoured locking plate
(VariLoc, Distal medial tibia locking compression
plate, Changzhou Kanghui Med. Inn.,
Changzhou, Jiangsu, P.R.C) is inserted at the
distal end of the tibia through 5 cm incision and
passed under the skin onto the surface of the
bone. During the fixation, bridging technique was
used and fixation was achieved by using the
appropriate number of screws and providing the
appropriate fracture working distance (Figure-2).

Table-1. Demographic data of the patients.

In both treatment methods, fractures were tried to
be reduced by using closed reduction techniques.
When the fracture could not be reduced by
closed manner, reduction was achieved with
small incisions made on the fracture line or
through open fractures wounds with minimum
soft tissue dissection. Combined fibular fractures
were fixed if they were associated with
syndesmotic instability, which was tested after
tibial fixation.

The operations in both groups were performed by
same senior surgeons or under their
supervisions. Postoperative care was performed
in the same way in both groups. Antibiotic
prophylaxis was performed in the postoperative
24 hours (Cephalosphorin every 6 hours, 1 gr).
Removable splints were not used and foot and
knee movements were started when the patient's
postoperative pain disappared. Toe-touch gait
with crutchs was allowed immediately after
surgery, with subsequent progression to full
weight-bearing following radiographic evidence of
healing. Patients were followed-up at 15th day,
6th week, 3th, 6th and 12th months with regular
clinical and radiographic review.

Characteristics IMN group (n:30) MIPO group (n:29)

Age (years), MeantSD 47 (range 25-80) 52 (range 20-82)

Sex, n (%)

Male 19 (63%) 16 (55%)
Female 11 (37%) 13 (45%)
Cause of injury, n (%)

Simple fall 14 (47%) 15 (52%)
Fall from height 2 (6%) 4 (14%)
Traffic accident 14 (47%) 10 (36%)
Fracture Type (AO/OTA), n (%)

Al 15 (50%) 13 (45%)
A2 10 (33%) 12 (41%)
A3 5 (17%) 4 (14%)
Fibula fracture, n (%) 28 (93%) 27 (93%)
Fibula fixation, n (%) 3 (10%) 6 (22%)

Mean follow-up (months) 28 (range 13-98) 35 (range 15-84)
Gustillo-Anderson classification
Grade 1
Grade 2

(IMN: Intramedullary nailing)

(MIPO: Minimally invasive plate osteosynthesis)

(AO/OTA: Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefragen/Orthopaedic Trauma Association)

5 (17%)
3 (10%)

3 (10%)
2 (7%)
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Postoperative AP and lateral radiographs were
evaluated to determine rate of union, possible
changes in hardware position and angulations at
both view. Radiologic bone union was defined as
the presence of callus in at least 3 cortices in AP
and lateral views. Malunion was considered as
angular deformations of >5° in both planes and
rotational malalignment of greater than or equal

were performed by using Olerud-Molender Ankle
Scoring (OMAS) method and by measurement of
ankle motion.

The datas were evaluated with SPSS-MacOSX
22.0 statistical program (SPSS Inc. Chicago, IL,
USA). The unpaired independent t-test was used
to compare outcome measures with parametric
means. p < 0.05 was considered statistically

to 10°. Functional evaluations of the patients  gjgnificant.
Table-2. Functional results of patients.
IMN group MIPO group p
Mean union time(week) 15.5 (range 10-24) 16.1 (range, 12-24) 0.483
Angulation in sagittal plane (degree) 2.7 1.8 0.18
Angulation in coronal plane (degree) 2.4 15 0.34
OMAS 67.5 (range 40-90) 63 (range30-90) 0.12
Excellent n (%) 1 (3%) 1(3%)
Good n (%) 24 (80%) 18(62%)
Moderate n (%) 5 (17%) 9(31%)
Bad n (%) 0(0%) 1(3%)
Ankle dorsiflexion (degree) 185+3.5 16.9+24 0.17
Ankle plantarflexion (degree) 355+4.8 32+45 0.24
Operation time (minute) 95(range 45-115) 75(range 40-100) 0.04
Radiation exposure time (second) 30(range 8-143) 17(range 5-65) 0.03

(IMN: Intramedullary nailing)
(MIPO: Minimally invasive plate osteosynthesis)
(OMAS: Olerud-Molender Ankle Scoring)

Table-3. Complications.

Complication type IMN group (n:30) MIPO group (n:29) p
Superficial infection, n (%) 1 (3%) 3 (10%) 0.12
Deep infection, n (%) 0 (0%) 1(3%) 0.342
Nonunion, n (%) 0 (%) 0 (%)

Delayed union, n (%) 5 (17%) 0 (%) 0.03
Valgus malunion, n (%) 2 (7%) 0 (%) 0.242
Varus malunion, n (%) 1 (3%) 2 (7%) 0.393
Recurvation malunion, n (%) 2 (7%) 3 (10%) 0.492
Procurvatum malunion, n (%) 2 (7%) 0 (%) 0.242

(IMN: Intramedullary nailing)
(MIPO: Minimally invasive plate osteosynthesis)
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Figure-1. A 43 years old patient treated with intramedullary nailing. (a, b) Preoperative anteroposterior and lateral
views, (c, d) postoperative one year anteroposterior and lateral views.
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Figure-2. A 54 years old patient treated with minimally invasive plate osteosynthesis. (a, b) Preoperative
anteroposterior and lateral views, (c, d) postoperative 6th month anteroposterior and lateral views.

RESULTS

In IMN group, there were 30 patients and 19
(63%) patients were male. The average age of
patients at the time of admission was 47 years
(range 25-80). Patients’ demographic properties
and fracture characteristics were similar between
the two groups and given in Table-1.
Consolidation was observed in the fractures of all
patients participating in the study. The mean
union times were 16.1 weeks (range, 12-
24weeks) and 15.5 weeks (range 10-24 weeks)
in the MIPO and IMN groups, respectively (p=
0.254). Fibula fracture was seen in 55 (93%)
patients. Open reduction and plate
osteosynthesis was applied to fibula fractures of
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6 patients in the MIPO group and 3 patients in
the IMN group. The mean operation time was 95
(range 45-115) minutes in IMN group and 75
(range 40-100) minutes in MIPO group (p=0.04).
The mean operative radiation exposure times
were 30(range 8-143) and 17 (range 5-65)
seconds in IMN and MIPO groups, respectively
(p=0.03) (Table-2).

The mean OMAS scores were 67.5 (range 40—
90) and 63 (range 30-90) in the IMN and MIPO
groups, respectively (p = 0.12). When the
patients were evaluated according to OMAS, in
the IMN group, 1 excellent, 24 good and 5
moderate results and in MIPO group 1 excellent,
18 good, 9 moderate and 1 bad results were
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found. The ankle range of motion was similar in
both treatment groups (Table-2).

In IMN group, 3(10%) patients had varus / valgus
deformity and 4 (13%) patients had procurvatum
/recurvatum deformity. In MIPO group, varus /
valgus deformity was observed in 2 (7%) patients
and procurvatum / recurvatum deformity in 3

(10%) patients (Table-3). There was not
statistically difference between 2 groups
according to angular deformities (p=0.316,

p=0.531 respectively). The mean coronal plane
angle was 2.4 and 1.5 in IMN and MIPO groups,
respectively (p=0.12). The mean sagittal angular
angle was 2.7° and 1.8° in IMN and MIPO
groups, respectively (p=0.18). There was no
correlation between malunion and fracture type
or presence of fibula fracture or fibula fixation
(p=0.235, p=0.324, p=0.12, respectively). Since
malunion did not cause functional problems in
patients, surgical correction was not applied to
any patient. While there was no delay in
consolidation in any of the patients in the MIPO
group, there were five patients in the IMN group.
In these five patients dynamization was applied
to the nail due to the delay in union. At the end of
the treatment, consolidation was observed in all
patients.

In MIPO group 3 (10%) patients and in IMN
group 1(3%) patient had early postoperative
superficial wound infection managed
nonoperatively with oral antibiotics and wound
care. One year after the operation, in one patient
who was treated with plate osteosynthesis,
wound dehiscence was seen on the distal part of
the plate. The plate was removed and skin defect
repaired with full thickness skin graft. At the end
of the treatment wound healed uneventfully.

DISCUSSION

The optimal treatment of distal tibia fractures is
still controversial. Despite the developing implant
technologies, problems are still encountered in
the surgical treatment of this region (11,12). The
weak soft tissue cover around the distal tibia can
cause non-union and soft tissue problems during
treatment. Over time, minimally invasive methods
have been developed as a result of
understanding the effects of soft tissue on
fracture healing. To prevent further deterioration
of the viability around the fracture that damaged
during trauma, both plates and nails were placed
using minimally invasive reduction methods (13-
15).

In the literature, there are studies comparing the
results of the treatment of distal tibia fractures
with plate osteosynthesis and intramedullary
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nailing (4-20). In many studies, MIPO and IMN
have not been found to be superior to each other
in terms of functional results obtained as a result
of treatment (17-21). Barcak et al. evaluated the
functional results of patients with distal tibia
fractures treated with IMN and MIPO both
according to the AOFAS scoring system and
Short Form 36 (SF 36). While functional results
between the two groups were close to each other
compared to AOFAS, SF 36 scores were
quantitatively higher in the IMN group (13). Mioc
et al. used OMAS to evaluate functional results
and could not find any difference between the
two groups (18). We also used OMAS in our
study and although the OMAS scores were
higher in the IMN group (p=0.12). Nevertheless,
when OMAS scores were categorically evaluated
between 2 groups, more ‘excellent and good'
results were found in IMN group compared to
MIPO group. An important limitation of the OMAS
system is that it is affected by age-related
activities. Activities such as running, crouching
can be affected not only by ankle problem, but by
knee or hip problems or the general condition of
the patient. The wide range of ages of our
patients indicates that our functional evaluation
was not performed in standard groups. To
minimize this error, case groups of similar age
and performance could be selected. VAS (Visual
Analog Scala) was used as an auxiliary method
in functional evaluation in our study. The patients
were asked to look at the scale and mark the
severity of pain in the lower extremity where
there was a fracture. Although the difference
between the two groups in terms of VAS scores
was not statistically significant, the satisfaction in
the IMN group was higher when only pain was
taken as a parameter (p=0.616).

However post-operative weight-bearing varies
depending on the type of fracture, bone quality,
and condition of the soft tissue, many authors
allow early weight-bearing after intra-medullary
nailing compared with MIPO. A recent
biomechanical study showed that, intramedullary
nailing exhibits better biomechanical behavior
than plate osteosynthesis under axial and
torsional loads (11). Although functional results
are better in the early period after intramedullary
nailing, there is no significant difference between
the two methods in terms of time to return to
normal life and work. Costa et al. claimed that,
neither nail fixation nor locking plate fixation
resulted in superior disability status at sixth
month (14).

Alignment problems can be encountered more
frequently when intramedullary nailing is used as
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a treatment method in the metaphyseal fractures
of the tibia (19). In metaanalysis, comparing plate
osteosynthesis and intramedullary  nailing,
malunion was detected in more patients in IMN
group (4). The reason is that most of the plate
osteosynthesis in these studies are performed
with open reduction (5). In recent studies, it was
reported that there was no significant difference
in malunion between IMN and MIPO groups
which both minimally invasive methods were
used (7, 16). In our study, two groups were
similar in terms of malunion. In the IMN group,
angular deformity above 5 degrees in the coronal
or sagittal plane was seen in 7 (23%) patients,
while 5 (17%) patients in the MIPO group. When
we evaluated all postoperative x-rays of the
patients, it was seen that these deformities did
not develop overtime and fractures were fixed in
this position during the operation.

Non-union and union delay rates have been
reported as 5-17% in many studies (4, 5). In our
study, we did not observe non-union in any
fracture. There was no difference between the
two groups in terms of union times. Even though
osteosynthesis can be achieved without
disruption of the fracture biology with MIPO,
union delay can be observed especially in simple
fractures (8). Kim et al. suggested that the delay
in union can be prevented by reducing the
fracture gap during osteosynthesis, they
observed more union delay in more patients in
the MIPO group (16). El-Attal et al. found a
10.6% of delated union and 5.4% rate of 5° or
more axial malalingnment in their patients treated
with IMN (6). Although it has been suggested that
open fracture has a negative effect on union, this
could not be demonstrated in our study. Open
fracture was present in two of five patients with
delayed union. One of the factors affecting the
union delay of distal tibia fractures is thought to
be fibula fracture. Vallier stated that fixation of
fibula does not prevent valgus deformity and may
cause delayed union (19). In our study group,
since most of the fibula fractures did not affect
the ankle stability, they were left without fixation
and there was no relationship between fixation of
the fibula and non-union or delay in union.

Soft tissue problems can often be encountered in
the treatment of distal tibial fractures. Early and
late infections, wound lips necrosis and wound
dehiscence can be seen up to 15%, even if
minimally invasive methods are used (12). In
recent study, soft tissue problems were seen
more in MIPO group. In a patient who underwent
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plate osteosynthesis, more than 1 year after the
injury, wound dehiscence on the plate was
observed and the patient did not have diabetes
mellitus and heavy smoking. Therefore, in open
fractures, it seems more rational to use
intramedullary nails for fixation of these fractures
to prevent implant exposure during soft tissue
debridements.

Implant irritation and, accordingly, implant
removal can often be seen in the use of both
MIPO and IMN in the treatment of distal tibia
fractures. Distal locking screws of intra-medullary
nails can cause skin irritation especially in
patients with weak subcutaneous tissues (19).
Plates can cause implant prominence both
distally and proximally of the leg and irritate the
skin, especially during the using of boots. Barcak
et. reported that, three distal locking screws were
used to ensure stability in IMN, especially the AP
locking screw caused irritation on the skin. They
also stated that, implant removal was required in
more patients in the IMN group (26%) compared
to MIPO group (8%) (13). Maufrey et al. reported
that they performed implant removal in 4 (33%)
patients in the MIPO group and in 1 (8%) patient
in the IMN group (9). In our study, due to skin
irritation, distal locking screws were removed in 2
(7%) patients in the IMN group, and plate was
removed in 2 (7%) patients in the MIPO group.

Our study has some weaknesses. Firstly, this
was a retrospective study, therefore, fracture
union assessment and functional evaluations of
patients were performed at different times for
each patient. A second limitation is we have
small number of patient and it makes difficult to
draw conclusions. The results should be verified
in a larger patient group.

CONCLUSION

In conclusion, we determined that in the
treatment of distal tibial extraarticular fractures,
IMN and MIPO can be used safely. At the end of
our study we have partially proved our
hypothesis. MIPO causes less union delay and
less angular deformities compared to IMN.
However, MIPO causes worse functional results
and more soft tissue problems than IMN.
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F18 FDG PET/CT findings in cat-scratch disease: a case report

Kedi tirmigi hastaliginda F18 FDG PET/BT bulgulari: olgu sunumu
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ABSTRACT

Cat-scratch disease is a bacterial infection caused by Bartonella Henselae which affects lymph nodes
that drain the sites of inoculation. Axillary, cervical and inguinal lymph nodes are the most common
regions being involved. The disease can be considered as an FDG-avid disease, given the
granulomatous nature of the infection. We herein report F18 FDG PET/CT findings of a 49-year-old
woman, who has abdominal lymphadenopathy revealed on ultrasonography (USG). PET/CT scan
demonstrated bilateral axillary and abdominopelvic hypermetabolic enlarged lymph nodes with
SUVmax value of 6.2 to 18.5. Moreover, a hypermetabolic hypodense lesion in the spleen with
SUVmax value of 11.3 was detected. Excisional biopsy of the axillary lymph node performed. Based
on clinical-histopathological findings and the history of being scratched by a cat recently, the patient
was diagnosed with cat-scratch disease. In conclusion, cat-scratch disease represents a cause of
false-positive results in oncological PET/CT scans. Furthermore, PET/CT may have a role in revealing
the applicable biopsy area and showing the additional involvement sites.

Keywords: Cat-Scratch Disease, PET-CT, Lymphadenopathy.

oz

Kedi tirmigr hastaligi, Bartonella Henselae isimli bakterinin neden oldugu ve inoklilasyon sahasini
direne eden lenf nodlarinin etkilendigi bir enfeksiyondur. Kedi tirmigi hastaliginda en sik olarak
aksiller, servikal ve inguinal yerlesimli lenf nodlari etkilenmektedir. Dogasindaki granulomatozis nedeni
ile bu hastalik FDG-avid kabul edilebilir. Ultrasonografik incelemesinde multipl abdominal
lenfadenopati saptanan 49 yagindaki kadin olgunun FDG-PET/BT bulgularini sunmaktayiz. Olgunun
F18 FDG PET/BT tetkikinde, bilateral aksiller ve abdominopelvik yerlesimli hipermetabolik lenf nodlari
yanisira (SUVmax:6.2-18.5), dalakta hipermetabolik hipodens bir lezyon saptandi (SUVmax:11.3).
Uygulanan aksiller lenf nodu eksizyonu sonrasi patolojik olarak siipiratif graliilomatéz lenfadenit
saptanmasina, yakin zamanda kedi tirmalamasi éykdsciniin eslik ediyor olusu ile, olguya Kedi Tirmigi
Hastaligi tanisi konuldu. Sonug olarak onkolojik PET/BT tetkikinde yalanci pozitiflik sebepleri arasinda
Kedi tirmigi hastaligi da akilda tutulmalidir. Ek olarak, Kedi tirmigi hastaliginda PET/BT nin uygun biyopsi
alanini gbstermede ve diger hastalik alanlarinin saptanmasinda rol oynayabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Kedi tirmigi hastaligi, PET/BT, Lenfadenopati.

INTRODUCTION

Cat-scratch disease (CSD) is a bacterial infection
caused by Bartonella Henselae. Lymph nodes
that drain sites of cutaneous inoculation are
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mainly affected in the spectrum of the disease
(1). Despite the fact that most of the patients may
remember the history of being scratched, licked
or bitten by a domestic cat before the symptom
manifestation, infection with B.
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Figure-1. FDG PET/CT, non-enhanced CT and fusion images: (a) multiple enlarged hypermetabolic pelvic lymph
nodes, (b) a hypodense, hypermetabolic splenic lesion, (c) right axillary hypermetabolic enlarged lymph
node was the most appropriate area for biopsy, (d) contrast-enhanced CT, portal venous phase: a
hypodense splenic lesion and multiple enlarged pelvic lymph nodes (2 mounts after treatment).

Henselae can be transmitted by arthropod vectors
as well. Therefore, the history of animal contact is
not necessary for disease transmission (2).

CSD is presented with regional lymphadenopathy,
fever, fatigue, and weakness. Axillary, cervical, and
inguinal lymph nodes are the most common regions
being affected in CSD (3).

Visceral organ, ocular and neurologic
involvement may occur (4). Given the
granulomatous nature of the infection, it may be
considered as an FDG-avid disease (5, 6). In this
report we are presenting a case of systemic CSD
with F18 fluoro-deoxy-glucose (FDG) positron

emission tomography/computed tomography
(PET/CT) findings.
Case Presentation
A  49-year-old woman with  abdominal

lymphadenopathy with the differential diagnosis
of lymphoma or malignancy of unknown origin
was referred to our clinic for FDG PET/CT scan.

PET/CT (Biograph high-definition 16-slice CT,
Siemens Healthcare, Erlangen, Germany) scan
demonstrated bilateral axillary and
abdominopelvic hypermetabolic
lymphadenopathy with SUVmax value of 6.2 to
18.5 (Figure-la). Besides, there was a
hypermetabolic hypodense splenic lesion in the
size of 1.4 x 1.2 cm with SUVmax value of 11.3
(Figure-1b). It is pointed out that the right axillary
lymph node in the size of 1.9 x 2.5 cm with
SUVmax value of 16.2 is suitable for biopsy, in
the scan report (Figure-1c). Excisional biopsy of
the suggested lymph node performed. Results
were compatible with suppurative granulomatous
lymphadenitis. Based on clinical-histopathological
findings and the history of being scratched by a
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cat recently, the patient was diagnosed with cat
scratch disease.

2 mounts after antibiotic treatment, abdominal
contrast-enhanced CT was performed. CT
revealed an ill-defined hypodense lesion in the
lateral part of the upper pole of the spleen,
without significant enhancement neither in the
arterial nor the portal venous phase images.
Compared to the PET/CT scan, the lesion had
increased in size (measured 2 x 1.9 cm).
Abdominopelvic lymph nodes showed partial
anatomic regression (Figure-1d). But there was a
left inguinal lymph node measured 2.0 x 2.4 cm,
with central necrosis, as a new finding. Thus, all
these findings despite antibiotics, raised
suspicion for malignancy again. Biopsy of
omentum and excision of retroperitoneal lymph
nodes was performed. The histopathological
report was consistent with the previous one,
denoting suppurative granulomatous
lymphadenitis, reminding of CSD. In addition,
bone marrow aspiration showed normocellular
marrow.

DISCUSSION

Cat-scratch disease is a bacterial infectious
disease that is usually characterized by self-
limited febrile illness with regional
lymphadenopathy.  However, the disease
spectrum can include visceral organs, neurologic,
and ocular involvement (1, 4).

The key to the diagnosis relies on the suspicion
of CSD. When the clinical manifestations are
typical of CSD, some experts suggest it is
adequate for diagnosis. But laboratory
investigation (serological tests) is needed to
confirm the diagnosis. When it is not enough,
nonspecific findings of granulomas in the tissue
specimens can support the diagnosis (4, 7).
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It's well known that activated inflammatory cells
(lymphocytes, macrophages, granulocytes, etc.)
have increased number of glucose transporter
(GLUT 1) and enhanced glycolysis. Thus,
granulomatous disorders like tuberculosis,
sarcoidosis, cat scratch disease and fungal
infections show increased FDG uptake since
granulomas histologically consist of mononuclear
inflammatory cells or macrophages surrounded
by lymphocytes. (8, 9).

In the spectrum of CSD, involvement of spleen
may be seen as of other visceral organs.
Features of the involvement are round, well-
defined hypoechoic lesions in USG and also well-
defined low-attenuated lesions CT (10). In our
case, there was a hypodense lesion in the
spleen, in addition to Ilymphadenopathy.
Moreover, all disease sites showed increased FDG
uptake concordant with the literature (11, 12).
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Dévme alaninda molluskum kontagiozum
Molluscum contagiosum in tattoo area

iigen Ertam Sagduyu Bengu Gergeker Turk Tugge Ozkapu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

oz

Dévme birgok dermatolojik probleme yol agabilmektedir. Bu problemler, glinese hassasiyet, dovme
pigmentine karsi alerji, Hepatit B, C ve immun Bagisiklik Yetmezligi Viriis (HIV) enfeksiyonlari diginda
diger bircok viral ve bakteriyel enfeksiyonlardir. On yedi yasinda erkek hasta alti hafta 6nce baglayan,
sag 6n kolda dévme alaninda kabartilar nedeniyle basvurdu. Hastanin dykuslinden dért ay dnce sag
o6n koluna dévme yaptirdigi 6grenildi. Dermatolojik muayenede sag 6n kol dévme alanina sinirli,
umbilike, 1-2 mm boyutunda papiiller izlenmekteydi. Ozgegmis ve soy gegmisinde herhangi bir dzellik
bulunmamaktaydi. Histopatolojik incelemede viral inklizyon cisimcikleri izlendi. Klinik ve histopatolojik
bulgularla hastaya molluskum kontagiozum tanisi kondu.

Anahtar Sozciikler: Dovme, enfeksiyon, molluskum kontagiozum.

ABSTRACT

Tattoos cause many dermatological problems. These problems are sensitivity to sun, allergy to tattoo
pigments, hepatitis B, C and Human Immune Deficiency Virus (HIV) infections and other viral and
bacterial infections. A 17-year-old male presented with papules on the right arm tattoo area, which
occurred six weeks ago. In his personal history, it was learned that he had a tattoo four months ago.
In dermatological examination, 1-2 mm umbilicate papules on the right forearm tattoo area. There is
no significance in his medical and family history. The histopathological examination revealed viral
inclusion bodies. The diagnosis of molluscum contagiosum was made on clinical and histopathological
findings.

Keywords: Tattoo, infection, molluscum contagiosum.

GIRIS

Dévme (tatuaj), son yillarda giderek daha populer
bir hal almistir. Bu artisla orantili olarak gelisen
komplikasyon oranlari da artis gdstermektedir.
Bu komplikasyonlar inflamatuvar durumlar,
enfeksiyonlar ve neoplazmlar seklinde
gruplandirilabilir. Bunlardan viral enfeksiyonlar
molluskum kontagiozum (MK), verri plana,
verruka vulgaris (human papilloma viriis), Hepatit
B (HBV) ve Hepatit C (HCV), insan Bagisik
Yetmezlik Viristd (HIV) seklinde karsimiza
cikabilmektedir (1).
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HBV ve HCV dbévme yaptiranlarda 6nemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu virislerin
Ozellikle kontamine enjektér kullanimi  ve
profesyonel olmayan kisiler tarafindan
gerceklestirilen islem sonrasinda daha fazla
gelistigi bilinmektedir. Ancak dévme yaptiranlarda
HBV ve HCYV ile iligkili kronik viral hepatit riskini
arastiran bir calismada dévme bir risk faktori
olarak bulunamamistir (1, 2).

Burada dévme alaninda MK lezyonlari gelisen bir
olgu sunulmaktadir.
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OoLGU

On yedi yasinda erkek hasta sag 6n kolda dévme
alanina uyan bdlgede kabartilar nedeniyle
bagvurdu. Oykiisiinden doért ay dénce sagd 6n kola
dévme yaptirdigi ve islemden alti hafta sonra bu
bolgede seffaf kabarikliklar gelistigi o6grenildi.
Olgumuz, arkadasi tarafindan steril olmayan bir

ortamda yaptirdigi dévme alaninda MK
lezyonlarinin gelistigini ifade etmekteydi.
Dermatolojik muayenede sag 6n kol ddvme

alanina sinirli, umblike 1-2 mm boyutlarinda
paplller izlenmekteydi (Sekil-1a, 1b). Ozgegmis
ve soy gegmisinde herhangi bir Ozellik
bulunmamaktaydi.  Hastanin  lezyonlarindan
yapilan  histopatolojik  incelemede, hicre
sitoplazmasinda viral inklizyon cisimcikleri
g6zlendi (Sekil-1c). Molluskum kontagiozum
tanisiyla hastanin lezyonlari kirete edildi.

Sekil-1. (a) Dovme Uzerinde izlenen beyaz renkte
umblike papdiller, (b) dévme lizerinde umblike
papdullerin yakindan gériinimd, (c) epidermiste
lobuler hiperplazi ve viral inklizyon cisimcikleri
(H&E).

TARTISMA

Molluskum  kontagiozum umblike papdlllerle
seyreden, etkeni pox virls grubundan bir viral
enfeksiyondur. Ozellikle tropikal iklimlerde, atopik
dermatit, Darier hastaligi ve immun yetmezlik gibi
hastaliklarin varliginda sikhdr artmaktadir (3).
Siklikla gocuklarda gozlenir. Bulasma tuvaletler
ve kiyafetler aracihigiyla olabildigi gibi yuzme
havuzlarindan da olabilmektedir (4). Cinsel yolla
bulagabilen bir hastallk olmasi nedeniyle
erigkinlerde go6zlendiginde hastalar bu yoniyle
sorgulanmahdir. Bu hastalarda primer olarak
anogenital bélge tutulmaktadir. immun yetmezlikli
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hastalarda dissemine, atipik veya dev formlarda
g6zlenebilir (5). Ancak bagisiklik sistemi normal
olan hastalarda dévme alani Uzerinde MK
lezyonlari gelisen hastalar bildiriimistir (3-5).
Ayirici tanida viral sigiller, pyojenik grandlom,
amelanotik melanom, bazal hicreli karsinom ve
adneksiyal timorler yer almaktadir. immun
yetmezlikli hastalarda histoplazmoz, kriptokokkoz
ve penisilliyozis de benzer goériiniimde olabilir (4).
Lezyonlar genellikle kendiliginden geriler. Tedavi
olarak destriktif (fiziksel ve kimyasal), %5
imikimod gibi immunmodulatér ve antiviral tedavi
uygulanabilir.  Destriktif tedavide  kiretaj,
kriyoterapi ve topikal keratolik ajanlar kullanilabilir
(3). Olgumuzda lezyonlar steril bir ugla agilarak
kiretaj islemi uygulanmistir.

Dévme iglemi, deride fiziksel bir hasar
olusturarak viral ve bakteriyel enfeksiyonlarin
transdermal gecisine kolaylik saglamaktadir (6).
Dévmeye bagl enfeksiyonlarin gelisiminde ortam
hijyeninin yuksek standartlarda olmamasinin yani
sira bazi faktérler de bulunmaktadir. Bunlar,
kullanilan mirekkebin kontaminasyonu ve dévme
yapilacak deri bdlgesinin yetersiz
dezenfeksiyonudur. Bir diger faktor ise, dévme
sonrasindaki iyilesme surecinde olusan kasinti ve
yanma nedeniyle bdlgeyi kasima eylemi
sonucunda superinfeksiyon ve inokulasyon
riskinin artmasidir (6). Ancak doévme ile iligkili
enfeksiyon gelisiminde esas enfeksiyon kaynagi
olarak murekkebin rol oynadidi disunilmektedir
(7). Doévme vyaptiran kisiler de bu konuda
bilinglendirilmelidir. Dévme sonrasinda
olusabilecek enfeksiyon ve yan etkilerin bildirimi
saglikh yarutilirse bu konuda daha iyi énlemler
alinabilecektir (8).

Bununla birlikte literatirde dévme alaninda MK
gelisen ¢ok az sayida olgu bulunmaktadir.
Olgumuz, arkadasi tarafindan steril oldugunu
ifade ettidi bir igne kullanilarak yapilan ddvme
alaninda MK lezyonlarinin gelistigini ifade
etmekteydi. Bu nedenle boya ile iligkili
kontaminasyon olabilecedi dusunuldiu. Boyanin
icinde oldugu kabin ortak kullanildidini ifade eden

olgumuz, dévmenin steril ortamlarda
yapilmasinin énemini ortaya koymak ve bu
yerlerin  denetiminin  gerekliligini  vurgulamak
amaciyla sunulmusgtur.

SONUGC

Dévme (Tatuaj) islemi hijyenik ortamda

yapiimadigi takdirde enfeksiyonlara yol agabilir.

Cikar catismasi:
bulunmamaktadir.

Cikar catismasi

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine
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Metastatik akciger timorlerinin alisiimadik prezentasyonu: sekonder spontan
pnomotoraksli iki olgu

Unusual presentation of metastatic lung tumors: two cases with secondary
spontaneous pneumothorax

Gizem Kegeci Ozgiir Ayse Gul Ergondl Kutsal Turhan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gégls Cerrahisi Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

Alpaslan Cakan

oz

Sekonder spontan pnémotoraks kronik obstriiktif akciger hastaligi, akciger enfeksiyonu ve nadiren
primer ya da sekonder akciger malignitelerine ikincil olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Akcigerdeki
metastatik timorlerin pndémotoraks olusturma mekanizmasi hakkinda farkh gortsler bulunmaktadir.
Genellikle kemoterapi sirasinda veya sonrasinda izlenebilen bu tablo biri pleomorfik sarkomun digeri
germ hdcreli timoérin akcigere metastazi nedeniyle sekonder spontan pnémotoraks gelisen iki olgu
esliginde sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Spontan, pnédmotoraks, akciger, metastaz, malignite.

ABSTRACT

Secondary spontaneous pneumothorax may emerge secondary to chronic obstructive pulmonary
disease, lung infection and rarely either primary or secondary lung malignancies. There are different
views regarding the metastatic tumors of lungs’ mechanism of forming pneumothorax. This setting,
which can be observed generally during or after chemotherapy, is presented with two cases
developing secondary spontaneous pneumothorax, one due to pleomorphic sarcoma and the other
due to germ cell tumor lung metastasis.

Keywords: Spontaneous, pneumothorax, lung, metastasis, malignancy.

GIRIS OLGU 1

Sekonder spontan pndmotoraks kronik obstriktif
akciger hastalidi, akciger enfeksiyonu ve
malignitelerine ikincil olarak ortaya g¢ikmaktadir
(1, 2). Maligniteye sekonder izlenen spontan
pnémotoraks, en sik osteojenik sarkom, yumusak
doku sarkomu ve germ hucreli timorlerin akciger
metastazlarinda izlenmekte olup insidansi
%0,03-0,05 arasinda degismektedir (3). Bu olgu
sunumunda biri pleomorfik sarkomun, digeri germ
hicreli timdrin akcigere metastazi nedeniyle
sekonder spontan pnémotoraks gelisen ve
tedavisi yapilan iki olgu sunulmustur.
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Sol femoral bdlgedeki kanamali kitle nedeniyle
hastaneye basvuran 63 yasindaki erkek hasta,
malignite nedeniyle yapilan bilgisayarli
tomografisinde (BT) solda pnédmotoraks izlenmesi
Uzerine konsulte edildi. Pleomorfik sarkom tanisi
olan hasta bes ay dnce doksorubisin, adriamisin
ve ifosfamitten olusan kemoterapi ile radyoterapi
gérmusti ve halen pazopanib oral tedavisi
almaktaydi. iki ay énce bilateral minimal spontan
pnémotoraks nedeniyle, tip torakostomi ve sualti
drenaji uygulandigi égrenilen olgunun o dénemki
BT kesitlerinde bilateral metastatik noddller ve
bilateral pnédmotoraks izlenmekteydi (Sekil-1a).
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‘ e Sekil-1a

Sekil-1b
.

Sekil-1a. Toraks Bilgisayarli Tomografi'de bilateral parsiyel pndmotoraks (mavi oklar) ve kaviter metastatik
nodiller (sar oklar). 1b. Posteroanterior akciger grafisinde sol hemitoraksta Tip Torakostomi Kapali
Sualti Drenaj Sistemi (sari oklar). 1c. Toraks Bilgisayarli Tomografisinde sag akcigerde metastatik
nodil (mavi ok), solda minimal plevral efiizyon (sari ok) ve total pnémotoraks (kirmizi oklar).

Sekil-1d

e

&

Sekil-1e

\

>

Sekil-1d. Toraks Bilgisayarli Tomografi'de sol akcigerde kaviter kitle lezyonu (mavi ok) ve minimal pnémotoraks
(sari oklar). le. Posteroanterior akciger grafisinde sol hemitoraks apeksinde parsiyel pnémotoraks
(mavi oklar) ve sol hemitoraksta kitle lezyonu (sari oklar). 1f. Sol hemitoraksta pnémotoraks alaninin
rezorbe olmasini takiben posteroanterior akciger grafisinde ekspanse gorinimde akciger ve sol

hemitoraksta kitle lezyonu (sar oklar).

ilk pndmotoraksi tedavi edildikten iki hafta sonra,
yine solda spontan pnémotoraks gelismis, ayni
sekilde tup torakostomi ve sualti drenaji
uygulanmigti ($ekil-1b). Solda solunum sesleri
azalmis bulunan hastanin guincel BT’sinde
akcigerlerde bilateral degisik boyutlu multipl
metastatik nodiller, solda minimal plevral
eflzyon ve total pndmotoraks izlendi ($ekil-1c).
Sol hemitoraksa Uglincu kez tlp torakostomi ve
sualti drenaji yapilan olgunun hava drenaji
besinci ginde sona erdi, akcigeri reekspanse
olan hasta palyatif bakim Gnitesine yonlendirildi.

Olgu 2

GoOgus agnsi ve nefes darhigi nedeniyle
hastaneye basvuran 24 yasinda kadin hasta,
malignite nedeniyle yapilan bilgisayarli
tomografisinde (BT) solda pnédmotoraks izlenmesi
Uzerine konsilte edildi. Hastaya primer
mediastinal germ hucreli timoér ve akciger

metastazi nedeniyle alti kir bleomisin, etoposid,
cisplatin kemoterapisi uygulandigi; ardindan bir
yil 6nce torakotomi ile metastatik bir lezyonun
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wedge rezeksiyonla cikartilarak kemoterapiye
yanitin  arastirildi§i; sonrasinda bes  kir
paklitaksel, ifosfamid, cisplatin ve alti Kkdr
oxoplatin, gemsitabin kemoterapisi uygulandigi
ddrenildi. Solda solunum sesleri hafif azalan
olgunun arter kan gazindaki oksijen sattrasyonu
%89 idi. Guncel BT’sinde arka mediastinal kitle
lezyonuna ek olarak, sol akcigerde 5 cm ¢apinda
kaviter Kkitle lezyonu ve minimal pndmotoraks
izlendi (Sekil-1d ve 1e). Nazal oksijen inhalasyonu
ile minimal pndmotoraksi U¢ glnde spontan
rezorbe olan (Sekil-1f) hasta medikal onkolojiye
yonlendirildi.

TARTISMA

Akcigerdeki metastatik timorlerin pnédmotoraks
olusturma mekanizmasi hakkinda farkli goérusler
bulunmaktadir. Tamér tarafindan hava yolunun
cek valf mekanizmasi ile tikanmasiyla distalde
giderek artan hava hapsi, timoér embolisi ile
pulmoner enfarktiis gelisimi, subplevral kaviter
metastaz ile bronkoplevral fistil olusumu bu
gorusler arasindadir (3, 4). Ayrica kemoterapide
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kullanilan doksorubisin, siklofosfamid, vinkristin

gibi sitotoksik ajanlarin  timoér nekrozu ve
kavitasyonunu uyararak, metastatik tUmor
dokusunda plevral bosluga dogru raptur

gelisimine neden oldugu da 6ne surilmastur (5).

Bir tirozin kinaz inhibitéri olan pazopanibin
yumusak doku sarkomlarinin oral tedavisinde
kullaniimaya baslamasindan sonra
pnémotoraksin daha sik géruldigini 6ne siren
calismalar bulunmaktadir. Bir olgu serisinde
pazopanibin  neden  oldugu pnémotoraks
insidansi %14 olarak bildirilerek, bu oranin diger
kemoterapi ajanlarina oranla yiksek oldugu ifade
edilmigtir  (6). Sarkom disi malignitelerde
pazopanib kullanimini analiz eden diger bir
calismada ise pndmotoraks bir komplikasyon
olarak  bildiriimemistir  (5). Bu  nedenle
pazopanibin pndémotoraks agisindan bir risk
faktort olup olmadigi halen tartismalidir.

ilk olguda; birinci ve ikinci pnémotoraks ataklari
sirasinda pazopanib kullanimi ve 06ncesinde
doksorubisin, adriamisin ve ifosfamib ile sistemik
kemoterapi 0OyklUsu bulunurken; hastanemize
basvurdugu Gglinci pnémotoraks atagdi sirasinda
kemoterapotik  kullanmamaktaydi, pazopanib
tedavisi 1,5 ay o6nce kesilmisti. ikinci olguda
pnémotoraksin ortaya ¢iktigi dénemde, oxoplatin
ve gemsitabin ile  sistemik  kemoterapi
uygulanmaktaydi.

Sekonder spontan pnomotoraks tedavisinde,
minimal  pndmotorakshlarda nazal oksijen
uygulamasi ve yatak istirahati; parsiyel veya total
pnémotoraksi olanlarda ise tlip torakostomi ve
sualti drenaji uygulanmasi tercih edilmektedir.
Tup torakostomi ve sualti drenaji uygulanmasina

Kaynaklar

ragmen, akciger reekspansiyonunun
saglanamadigi uzamis hava drenaji durumunda
daha ileri operatif girisim zorunlulugunun ortaya
¢iktigr olgu sunumlari da bildirilmistir. Avcl ve
ark., sinoviyal sarkom metastazina sekonder
bilateral spontan pndomotoraks gelisen olguda,
torakotomi ile metastazektomi ve intraoperatif
kimyasal pléredez uyguladiklarini
yayinlamiglardir (7). Celik ve ark., pleomorfik
sarkom nedeniyle pndémotoraks gelisen
olgularina videotorakoskopik yontemle cerrahi
rezeksiyon vyaptiklarini belirtmislerdir (3). ki
olgumuzda da daha ileri bir cerrahi ydntemin

uygulanmasina gerek kalmadan akcigerler
reekspanse olmustu.

SONUGC

Sonuc¢ olarak, metastatik akciger hastaligi
bulunanlarda  kemoterapi  sirasinda veya

sonrasinda, unilateral ya da bilateral spontan
pnémotoraks gelisebilecedi unutulmamalidir. Bu
hastalarda dispne ve gdégus agrisi ortaya
ciktiginda, pnémotoraks gelisimi olasiligi akla
gelmeli ve radyolojik goriintileme yontemlerine
bir an 6nce basvurulmali, gerekli tedavi hizla
uygulanmalidir. Ek olarak, malignite tanili bir
onkoloji hastasinda spontan pnémotoraks ortaya

¢ikmasinin, izleyen hekimi akciger metastazi
gelisimi acisindan da wuyarmasi gerektigi
kanisindayiz.

Cikar catismasi: Yazarlar, bu makalenin

yazarhdi ve/veya yayinlanmasiyla ilgili herhangi
bir ¢ikar gatismasi beyan etmemislerdir. Yazarlar
bu makalenin arastirmasi ve/veya yazarhdi icin
higbir mali destek almamislardir.

1. Fry WA, Paape K. Pneumothorax. In: General Thoracic Surgery. Shields TW, LoCicero Il J, Ponn RB (eds).
5th edition, Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia. 2000: 675-86.

2. Srivinas S, Varadhachary G. Spontaneous pneumothorax in malignancy: a case report and review of the

literatiire. Annals of Oncology 2000; 11 (7): 887-9.

3. Celik B, Sirtcu ZP, Yilmaz V, Celik HK. A case report of secondary simultaneous bilateral pneumothorax due
to pazopanib treatment. Turk Thorac J 2018; 19 (1): 49-51.

4. Sen BK, Basu M, Das S, Chaturvedi AN. Unusual case of spontaneous bilateral pneumothorax secondary to
osteosarcoma metastasis. Journal of the Association of Physicians of India 2016; 64: 68.

5. Sabath B, Muhammad HA, Balagani A. Secondary spontaneous pneumothorax in patients with sarcoma
treated with pazopanib, a case control study. BMC Cancer 2018; 18: 937.

6. Verschoor AJ, Gelderblom H. Pneumothorax is adverse event in patients with lung metastases of soft tissue
sarcoma treated with pazopanib: a single reference centre case series. Clinical Sarcoma Research 2014; 4: 14.

7. Avci A, Sevval E. Bilateral spontaneous pneumothorax due to pulmonary metastasis of synovial sarcoma: a

case report. Turk Thorac J 2011; 12: 81-3.
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EGE TIP DERGISI
Yazar Bilgi Formu

Ege Tip Dergisi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nin resmi yayin organi olup (¢ ayda bir yayimlanir ve
Mart, Haziran, Eylil ve Aralik aylarinda olmak Uzere, dort sayi ile bir cilt tamamlanir. Dergi tim tip
alaniyla ilgili gtincel, nitelikli ve 6zgin ¢alismalari yayimlamayi amaglamaktadir.

Dergi sayfasina yiklenmis olan basvurular dergi editéri veya onun belirlemis oldugu bir alan editori
tarafinda 6n degerlendirmeye tabi tutulur. On degerlendirme sirecinde, uygun bulunan yazilar
degerlendirme asamasina gegirilirken, yayin kosullarina uymayan yazilar dizeltilmek Gzere sorumliu
yazara geri gonderilebilir, bicimce diizenlenebilir veya reddedilebilir. Dederlendirme asamasinda edit6r
ya da alan editérl, yaziyr uygun gordigi danigsmanlara (hakemlere) incelenmek (zere gonderir.
Hakemlik sureci cift kér olarak yirutilmektedir. Gerekli durumlarda, hakem ve editor gorisleri
dogrultusunda sorumlu yazardan dizeltme/dizenleme yapmasi istenebilir. Yazardan dizeltme
istenmesi, yazinin yayimlanacagi anlamina gelmez. Bu dizeltmelerin en ge¢ 21 giun icinde
tamamlanip dergiye gdnderilmesi gereklidir. Sorumlu yazara yazinin kabul veya reddedildigine dair
bilgi verilir.

Dergide yayimlanmasi kabul edilse de edilmese de sisteme ylklenmis olan dosyalar arsivlenirler.

Ek Sayi: Ege Tip Dergisi, talep olmasi durumunda Ek Sayi cikartir. Ek Sayida yer alacak olan
yazilarin bilimsel yonden degerlendiriimesi Ek Sayi konuk editér(lerinin)iiniin sorumlulugundadir. Ek
Sayida yer alacak olan yazilarin hazirlanmasinda derginin yazim kilavuzundaki kurallar esas alinir.
Yazim kurallarina uygunluk dergi editori ve yayin kurulunca kontrol edilir. Ek Sayi sadece elektronik
olarak yayimlanir.

Agik Erisim ve Makale isleme

Ege Tip Dergisi, bilimsel yayinlara agik erisim saglar. DOl numarasinin belirlenmesinin ardindan
elektronik olarak yayimlanan sayiya ve iceriginde yer alan yazilarin tam metinlerine Ucretsiz olarak
ulasilabilir.

Yazar(lar)dan yazilarinin yayimi igin herhangi bir Gcret talep edilmez.

Okuyucular dergi icerigini akademik veya egitsel kullanim amacli olarak Ucretsiz indirebilirler. Dergi
herkese, her an Ucretsizdir. Bunu saglayabilmek igin dergi Ege Universitesi'nin mali kaynaklarindan,
editorlerin ve hakemlerin siiregelen gonulli ¢abalarindan yararlanmaktadir.

Telif Hakki

Ege Tip Dergisi, makalelerin Atif-Gayri Ticari-Ayni Lisansla Paylas 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC-SA
4.0) lisansina uygun bir sekilde paylasiimasina izin verir. Buna goére yazarlar ve okurlar; uygun bicimde
atif vermek, materyali ticari amagclarla kullanmamak ve uyarladiklarini ayni lisansla paylasmak
kosullarina uymalar halinde eserleri kopyalayabilir, codaltabilir ve uyarlayabilirler. Dergide yayimlanan
yazilar icin telif hakki 6denmez.

Derginin Yaz Dili

Derginin yaz dilleri Tirkge ve Iingilizcedir. Dili Tirkge olan yazilar ingilizce “abstract” ile, dili ingilizce
olan yazilar da Turkge 6zleri ile yer alirlar. Oz ve “Abstract” bélimleri bire bir gevirileri seklinde yer
almalidir. Yazinin hazirlanmasi sirasinda, Turkce kelimeler i¢in Tark Dil Kurumundan (www.tdk.gov.tr),
teknik terimler i¢in Turk Tip Terminolojisinden (www.tipterimleri.com) yararlaniimasi o6nerilir. Dili
ingilizce olan yazilarin mutlaka yazim ve dilbilgisi agisindan yeterliliklerinin kontrol edilmis olmasi
gereklidir. Dil agisindan yetersiz gorulen yazilar degerlendirmeye alinmazlar.

Yazarlik Kriterleri

Makalenin dergi sayfasina ylUklenmesi sirasinda, tim yazarlarin adi, soyadi, ORCID numaralari ve
tarih bilgisi ile islak imzalarinin bulundugu “Yayin Hakki Devir Formu” ile yazarlk kriterlerinin
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aciklandigi ve yazar katkilarinin belirtildigi “Yazar Katki Formu’nun doldurularak ylUklenmesi
zorunludur.

Ege Tip Dergisi, Uluslararasi Tip Dergileri Editérleri Kurulu’nun (International Committee of Medical
Journal Editors) standartlarini uygulamayi kabul etmistir. Yazarlar “Biyomedikal Dergilere Gonderilen
Makalelerin Uymasi Gereken Standartlar: Biyomedikal Yayinlarin Yazimi ve Baskiya Hazirlanmasi
(Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication)’'daki yazarlk kriterlerini karsilamalidir. Bu konudaki bilgiye www.icjme.org
adresinden ulagilabilir.

Etik Sorumluluk

Ege Tip Dergisi, etik ve bilimsel standartlara uygun yazilari yayimlar. Dergide yayimlanan yazilarin
etik, bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazar(lar)a ait olup editér ve yayin kurulu Gyelerinin gorislerini
yansitmaz.

Deney hayvanlari ile yapilan calismalar dahil, tim prospektif ve gerek gérilen retrospektif calismalar
icin Etik Kurul Onayi alinmali ve yazinin “Gerec ve Yéntem” béliminde Etik Kurul Onayinin numarasi
ile birlikte alhindigi tarih (giin-ay-yil) belirtiimelidir. Hastanin mahremiyetinin korunmasinin gerektigi tim
yazilarda etik ve yasal kurallar geregdi, hastalarin kimligini tanimlayici bilgiler ve fotograflar, hastanin
(ya da yasal vasisinin) yazih bilgilendiriimis onami olmadan basilamadigindan, “Hastadan (ya da
yasal vasisinden) tibbi verilerinin yayinlanabilecegine iliskin yazili onam belgesi alindr”
cumlesinin “Gere¢ ve Yontem” bdéliminde (Gere¢ ve Yoéntem bolimi olmayan yazilarda Giris
boélimanidn sonuna) belirtiimesi gereklidir. Hayvanlar tzerinde yapilan ¢alismalarda uluslararasi etik
kurallara uygunlugu gésteren komite onayi ilgili hayvan etik kurulundan alinmalidir. Etik kurul onayi
yani sira hayvanlara agri, aci ve rahatsizlik veriimemesi igin yapilanlar agik olarak makalede
belirtiimelidir (Bilgi i¢in: www.nap.edu/catalog/5140.html).

Dergide yayimlanmak Uzere gonderilen yazilarin daha 6nce baska bir yerde yayimlanmamis veya
yayimlanmak uUzere gonderiimemis olmasi gerekir. Daha dnce kongrelerde sunulmus calismalarin
Editore génderilen On Yazida belirtiimesi gerekir. Makale, yazar(lar)in daha énce yayimlanmis bir
yazisindaki konularin bir kismini igeriyorsa, bu durumun da On Yazida belirtimesi ve yeni basvuru
dosyalari ile birlikte 6nceki makalenin bir kopyasinin da dergi sayfasina yuklenmesi gereklidir.

Yazarlik kriterlerini karsilamayan ancak calismaya katkisi olan kisi, kurum veya kuruluslarin isimlerine
“Tesekklr” bélimuande yer verilebilir.

Cikar gatismasi: Calismalari ile ilgili taraf olabilecek tim kisisel ve finansal iligkilerin bildiriimesinden
yazarlar sorumludur. Ticari baglanti veya calisma icin maddi destek veren kurum(lar) varliginda
kullanilan ticari drln, ilag, firma vb. ile nasil bir iliskinin oldugu veya herhangi bir ¢ikar catismasinin
olmadigi Cikar Catismasi Formu’na doldurularak sisteme ylUklenmeli ve metinde “Cikar Catismas!”
bélimuinde belirtiimelidir. Cikar c¢atismasi formu http://icmje.org/conflicts-of-interest/ adresinden
edinilmelidir.

intihal taramasi: Ege Tip Dergisi higbir sekilde intihale izin vermemektedir. Bu nedenle, dergiye
go6nderilen tim yazilar 6n degerlendirme surecinde intihal tarama programi (iThenticate ve benzerleri)
ile en az bir kez taranir. Belirlenen oranin (zerinde benzesime sahip yazilar degerlendirmeye
alinmadan yazara iade edilir.

YAZI TURLERI

Yazilar, elektronik ortamda egetipdergisi.com.tr veya dergipark.gov.tr/etd adreslerinden birisi ile
sisteme giris yapilarak gonderilebilir. Yazi tirlerinin icermesi gereken bolimler ile ilgili bilgilere
“Yazinin Hazirlanmasi” bashgi altinda yer verilmistir.

Arastirma Makalesi, yeni bilgiler iceren ve guncel konularda yapilmis olan orijinal galismalari
tanimlar. Bu galismalar randomize kontrolll, gdzlemsel, tanimlayici, teshis veya tedavi dogrulayici,
klinik, deneysel veya deney hayvanlari ile yapilmis olabilirler. Kaynaklar, Oz-Abstract béliimleri ve
Tablo/Sekil agiklamalari harig, ana metin 3000 sézcuk sayisini asmamalidir.
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Olgu Sunumu, okuyucular icin énemli olabilecek yeni bir bulgu veya nadir ve ilging vaka veya
durumlari, tani veya tedavi ile ilgili bir yaklasimi icermelidir. En fazla bes yazar, Kaynaklar listesi harig,
1000 sézcuk ve 10 kaynak ile sinirhdir. Sadece bir tablo ya da bir sekil ile desteklenebilir.

Klinik Gériintii, egitsel 6nemi oldugu dusunilen, orijinal, ilging ve yuksek kaliteli gérintt icermelidir.
En fazla bes yazar, bes kaynak ve bir sekil (fotograf, goriintl, c¢izim, grafik vb.) icerebilir. Kaynaklar
listesi hari¢ 500 kelimeyi gegmemeli, sekil alt yazisi 100 kelimeyi agsmamalidir.

Teknik Not, egitim, arastirma, tani veya tedavi amagl gergeklestiriimis olan yeni ve orijinal bir
uygulamayi, teknigi, alet veya cihazi tarif etmelidir. En fazla bes yazar, bes kaynak ve bir sekil
(fotograf, goérintl, cizim, grafik vb.) veya tablo icerebilir. Kaynaklar listesi haric 500 kelimeyi
gecmemeli, sekil (varsa) alt yazisi veya tablo (varsa) agiklamasi 50 kelimeyi asmamalidir.

Editére Mektup, yayimlanan metinlerle veya mesleki konularla ilgili olarak 500 s6zcliglu asmayan ve
bes kaynak ile bir tablo veya sekil icerecek sekilde yazilabilir. Ayrica daha 6nce dergide yayinlanmis
metinlerle iligkili mektuplara cevap hakki verilir.

Davetli Derleme Yazilari, Yayin Kurulunun daveti Uzerine, tipta &6zellikli konularin kapsaml
degerlendirmelerini igceren, konusunda deneyimli ve yetkin yazarlarin yazdigi derlemelerdir. Derleme
yazilari da derginin degerlendirme surecinden gegirilir. Kaynaklar, tablo ve sekil alt yazilari hari¢ 5000
kelimeyi gecmemelidir. En fazla bes yazar ve 80 kaynak ile sinirlidir. Davetli yazilar disinda derleme
yazilari kabul edilmez.

YAZININ HAZIRLANMASI
Ege Tip Dergisine génderilen tim yazilar agagidaki kurallara uygun olarak hazirlanmalidir.

Genel bigim
a- Metin iki satir aralikli olarak Arial 10 punto ile yaziimalidir,
b- Sayfa kenar bosluklari 2,5 cm olmalidir,

c- Sayfalar baslik sayfasindan baslamak lzere, sag Ust kdsesinden numaralandiriimali ve satir
numaralari eklenmelidir (Microsoft Office Word™ - Dlzen - Satir numaralari - Surekli)

d- Kisaltmalar, metinde ilk olarak acik sekliyle yazilmis olani takiben, yuvarlak parantez icinde
yazilmali ve tiim metin boyunca kisaltma ayni sekilde kullaniimalidir. Baglik ve Oz bélimiinde
kisaltma kullanmaktan kaginilmali, metin icinde de gereksiz kisaltma kullanilmamasina 6zen
gosterilmelidir. Cumleler kisaltma ile baglatiimamaldir.

e- Ana metin icerisinde belirtilen Urin (ila¢, cihaz, donanim veya yazilim vb.), Grinin adini
takiben, Uretici sirketin adi, sehri ve ulkesi parantez icinde yazilmaldir. Ornek: Discovery St
PET / CT tarayici (General Electric, Milwaukee, WI, ABD).

f-  Tum olgumlerin birimleri metrik sisteme (Uluslararasi Birimler Sistemi, Sl) gore yazilmaldir.
Ornek: mg/kg, ug/kg, mL/min, uL/h, mmHg, vb. Olgiimler ve istatistiksel veriler, cimle basinda
olmadiklari strece rakamla belirtiimelidir.

g- Eger varsa, uygulanan istatistiksel yontem, Gere¢ ve Yontem boéliminde belirtiimelidir.

h- Herhangi bir birimi ifade etmeyen ve 10°’dan kiigik sayilar ile ciimle basinda yer verilen sayilar
yazi ile yazilmahdir. Ondalik sayilar tam sayidan Tirkge metinlerde virgiil ile, ingilizce
metinlerde nokta ile ayrilmalidir.

i- ligili yazi, yazi tiriine gére tarif edilmis olan bolimler seklinde hazirlanmis olmalidir.

On Yazi

Editére hitaben yazinin bashgi, yazi turd, ilgili yazinin neden Ege Tip Dergisinde yayimlanmasi
gerektigini 6zetleyen kisa bir agiklama ile sorumlu yazar belirtilerek tim yazarlarin adi-soyadi, ORCID
numarasi, kurum ve iletisim bilgileri (telefon, e-posta ve posta adresleri) yaziimalidir. Yazinin daha
once baska bir yerde yayimlanmadigina veya yayimlanmak (izere gonderilmedidine dair yazili ifade
icermelidir. Ege Tip Dergisi baska bir dilde dahi olsa daha 6nce yayimlanmis, kabul edilmis veya
degerlendirme asamasinda olan higbir yaziyr yayimlamayi kabul etmemektedir. Yazi yazar(lar)in daha



once yayimlanmis bir yazisindaki konularin bir kismini igeriyorsa, bu durumun da 6n yazida
belirtiimelidir.

Daha 6nce bilimsel bir toplantida s6zli veya poster bildiri seklinde sunulmus olan yazilar, sunumun
gerceklestirildigi toplant ile ilgili bilgiler (tarih, yer, toplantinin ismi) olacak sekilde On Yazida
belirtilmeli, Oz béliminin sonuna da not olarak yazilmalidir.

Ana Metin

Sisteme ylklenen Microsoft Office Word™ formatindaki ana metin dosyasinda yazarlara ait isim ve
kurum bilgileri yer almamalidir. Ana metin yazi tirtiine goére agagidaki bélimlerden olugsmaldir:

- Arastirma Makalesi: Tiirkge baslik, Oz ve Anahtar Sézciikler / ingilizce bagslik, Abstract ve Keywords
| Giris /| Gere¢ ve Yontem / Bulgular / Tartisma / Sonu¢ / Cikar Catismasi / Tesekklr (varsa) /
Kaynaklar / Tablolar (basliklari ve agiklamalariyla beraber) / Sekil Alt Yazilari.

- Olgu Sunumu: Tirkge baslik, Oz ve Anahtar Sézciikler / ingilizce baglik, Abstract ve Keywords / Girig
/ Olgu Sunumu / Tartisma / Sonug / Cikar Catismasi / Kaynaklar / Tablo (basliklar ve agiklamalariyla
beraber) / Sekil Alt Yazisi.

- Klinik Gériintii: Tirkge baslik / ingilizce baslik / Olgu / Cikar Catismasi / Tesekkiir (varsa) / Kaynaklar
/ Sekil Alt Yazisi.

- Teknik Not: Tirkce baslik / ingilizce baslik / Teknik not / Cikar Catismasi / Tesekkir (varsa) /
Kaynaklar / Tablo (basliklari ve agiklamalariyla beraber) (varsa) / Sekil Alt Yazisi (varsa).

Yazinin Baghgi

Kisa, kolay anlagilir ve yazinin icerigini tanimlar 6zellikte, kisaltma icermeyecek sekilde Tirkce ve
ingilizce olarak yaziimaldir.

Ozler

Turkge (Oz) ve ingilizce (Abstract) bashgi altinda yazilmalidir. Aragtirma Makalelerinde Amag, Gereg
ve Yoéntem, Bulgular ve Sonu¢ (Aim, Materials and Methods, Results, Conclusion) olmak Uzere dort
bélimden olugmali, en fazla 250 sézcik igcermelidir. Aragtirmanin amaci, yapilan iglemler, gézlemsel
ve analitik ydntemler, temel bulgular ve ana sonuglar belirtiimelidir. Oz metninde kaynak numarasi ve
miUmkan oldugunca kisaltma kullaniimamahdir. Olgu Sunumlarinda bdlimlere ayrilmamali ve 200
s6zcugu asmamalidir. Klinik Géruntl, Teknik Not ve Editdre Mektup icin 6z gerekmemektedir.

Anahtar Sozciikler

Oz (Abstract) béliminiin sonunda, Anahtar Sézclikler (Keywords) basligi altinda, bilimsel yazinin ana
basliklarini yakalayan, Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH)’e uygun olarak yazilmis en
az ug, en fazla bes anahtar sézcuk olmalidir. Turk¢e anahtar sézclklerin, Turkiye Bilim Terimlerinden
(www.bilimterimleri.com) secilmesine 6zen gdsteriimelidir.

Metin
Yazi metni, yazinin tirine gére yukarida tanimlanan bélimlerden olugmalidir.

Kaynaklar

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

Kaynaklar metinde, tablo aciklamalari ve sekil alt yazilarinda yer aldiklari sirayla, cimle igcinde atifta
bulunulan ad ya da cumle bitiminde, noktadan 6nce yuvarlak parantez “()” icinde, Arabik rakamlarla
numaralandiriimahdir. Birden fazla kaynak numarasinin belirtiimesi durumunda rakamlar birbirlerinden
virgll ve bir bosluk birakilarak ayriimali ardigik ikiden fazla rakam olmasi durumunda en kigik ve en
biyiik rakamlar arasina tire isareti konarak yazilmahdir. Ornekler: (2, 5, 7); (3-7).

Dergi isimleri, Index Medicus (PUBMED)’'de kullanildidi sekilde kisaltiimahdir. Kisaltilmis yazar ve
dergi adlarindan sonra nokta olmamalidir. Yazar sayisi alti veya daha az olan kaynaklarda tim
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yazarlarin adi yazilmali, yedi veya daha fazla olan kaynaklarda ise ¢ yazar adindan sonra “et
al.”veya ‘ve ark.” yazilmalidir. Kaynak gosterilen derginin sayi ve cilt numarasi mutlaka yazilmaldir.
Sayfa numaralari yazilirken baslangic ve bitis sayfa sayilarinin sadece degisen basamaklari
yazilmalidir. Ornekler: 45-48 yerine 45-8, 219-222 yerine 219-22.

Kaynaklar, yazinin alindigi dilde ve asagidaki érneklerde goruldigu sekilde diizenlenmelidir:
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.

Erken gériiniimde (E-pub) 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. izmir: 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

Tablolar

Tablolar metni tamamlayici olmali, metin icerisinde tekrarlanan bilgiler icermemelidir. Metinde yer alma
siralarina gore Arabik sayilarla numaralandirilip isimlendirilmelidir (6rnek: Tablo-1). Tablonun Ustine
tablo ismini takip eden kisa ve aciklayici bir baglik yazilmalidir. Tabloda yer alan kisaltmalar, tablonun
hemen altinda agiklanmalidir. Dipnotlarda sirasiyla su semboller kullanilabilir: *, 1, 1, §, 1.

Sekiller

Cizim, resim, grafik ve fotograflarin timua “Sekil” olarak adlandiriimali ve ayri birer dosya olarak (.jpg,
.png, tif vb., en az 300 dpi ¢ézUndrlikte) sisteme eklenmelidir. Sekil dosyalari yliksek ¢ézunurlikte ve
iyi kalitede olmahdir. Sekiller metin icinde kullanim siralarina gére parantez igcinde Arabik rakamla
numaralandiriimahdir (6rnek: Sekil-1).

Sekil Alt Yazilan

Sekil alt yazilari, sekillere karsilik gelen Arabik rakamlarla cift aralikli olarak yazilmalidir. Seklin belirli
bélimlerini isaret eden sembol, ok veya harfler kullanildiginda bunlar alt yazida agiklanmalidir. Baska
yerde yayinlanmis olan sekiller kullanildiginda, yazarin bu konuda izin almis olmasi, bunu belgelemesi
ve alt yazida belirtmesi gerekir.

Olgiimler ve Kisaltmalar
Yazinin hazirlanmasi bolimunde “Genel bicim” bagli§i altinda agiklanmigtir.
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Basvuruda Yiiklenecek Belgeler
- OnYaz
- Ana Metin
- Yayin Hakki Devir Formu
- Yazar Katki Formu
- Gikar Catismasi Formu
- Sekil(ler)

REVIiZYONLAR

Yazarlar makalelerinin revizyon dosyalarini goénderirken ana metin Uzerindeki degisiklikleri
isaretlemeli, ek olarak hakemler tarafindan belirtilen O6nerilerle ilgili notlarini “Hakemlere Yanit”
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makalede degisikliklerin yapildigi yer de belirtiimelidir. Revize makaleler karar yazisini takip eden 21
gun icinde dergiye génderilmelidir.
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