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BAKIRKOY

Bakirkdy Tip Dergisi, 2005 yilinda hakemli olarak yilda
4 sayi yayinlanan, hizli ve dizenli yaymn politikasini siar
edinmis bir dergidir. Bu baglamda dergiye gelen yazilar
dort hafta icerisinde hakem degerlendirilmelerinden
gecirilerek Gc ay icerisinde yaymlanmaktadir. Bakirkdy
Tip Dergisi'nde tibbin her dali ile ilgili olabilecek
deneysel, klinik bilimlere ait orijinal arastirmalar, olgu
sunumlari, derlemeler, editére mektuplar, ceviriler ve
tip gundemini belirleyen glincel konulara ait yazilara
yer verilir. Bakirkdy Tip Dergisi, ulusal ve uluslararasi
tum tibbi kurum ve Kisilere Gcretsiz olarak ulagsmay!
hedefleyen bilimsel bir dergidir.

Daha oOnce yayinlanmamig ya da yayinlanmak Gzere
baska bir dergide halen degerlendirmede olmayan ve
her bir yazar tarafindan onaylanan makaleler Bakirkdy
Tip Dergisi'nde degerlendirilmek U(zere kabul edilir.
Yayin kurulu, yazarlarin iznini alarak yazida degisiklikler
yapabilir. Editor ve dil editért dil, imla ve kaynaklarin
Index Medicus'ta gectigi gibi yazilmasinda ve benzer
konularda tam yetkilidir. Eger makalede daha once
yayinlanmis alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale
yazari, yayin hakkr sahibi ve yazarlarindan yazli izin
almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir. Gerekli
izinlerin alinip alinmadigindan yazar(lar) sorumludur.
Bilimsel toplantilarda sunulan o6zet bildiriler, makalede
belirtilmesi kosulu ile kabul edilir. Editor, Bakirkdy Tip
Dergisi'ne gonderilen makale bicimsel esaslara uygun
ise, gelen yaziyl en az iki hakemin degerlendirmesinden
gecirtir, hakemler gerek gdérdugu takdirde yazida
istenen dedisiklikler yazarlar tarafindan yapildiktan
sonra yayinlanmasina onay verir. Makale yayinlanmak
Gzere Bakirkdy Tip Dergisi'ne goénderildikten sonra
yazarlardan hicbiri, tim yazarlarin yazili izni olmadan
yazar listesinden silinemez, ayrica yeni bir isim yazar
olarak eklenemez ve yazar sirasi dedistirilemez. Yayina
kabul edilmeyen makale, resim ve fotograflar eger 6zel
olarak yazarlar tarafindan editére sunum sayfasinda geri
istendigi belirtilmemis ise yazarlara geri gonderilmez.

Bilimsel Sorumluluk

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir. Tm yazarlarin gonderilen makalede
akademik ve bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.
Bu baglamda ‘yazar" yayinlanan bir arastirmanin
kavramsallastirilmasina ve desenine, verilerin elde
edilmesi, analizi ya da yorumlanmasina belirgin katki
yapan, yazinin musveddesi ya da bunun icerik acisindan
elestirel bicimde g6zden gecirilmesinde gérev yapan
birisi olarak géralur. Yazar olabilmenin diger kosullari
ise, makaledeki calismay! planlamak veya icra etmek
ve / veya makaleyi yazmak veya revize etmektir. Fon
saglanmasi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun
genel saper vizyonu tek baslarina yazarlik hakki
kazandirmaz. Yazar olarak gosterilen tiim bireyler sayilan
tum olchtleri karsilamalidir ve yukaridaki olcutleri
karsilayan her birey yazar olarak gosterilebilir. Cok
merkezli calismalarda grubun tum dyelerinin yukarida
belirtilen sartlari karsilamasi gereklidir. Yazarlarin isim
siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir. Tim yazarlar
yazar siralamasini telif hakki devriformundaimzaliolarak
belirtmek zorundadirlar. Yazarlik icin yeterli olcutleri
karsilamayan ancak calismaya katkisi olan tim bireyler
“tesekklr / bilgiler" kisminda siralanmalidir. Bunlara
ornek olarak ise sadece teknik destek saglayan, yazima
yardimci olan ya da sadece genel bir destek saglayan
kisiler verilebilir. Finansal ve materyal destekleri de
belirtilmelidir. Yaziya materyal olarak destek veren
ancak yazarlik icin gerekli 6lcttleri karsilamayan Kisiler
“klinik arastiricitar” ya da "yardimer arastiricilar” gibi
basliklar altinda toplanmali ve bunlarin islevleri ya
da katiimlari “bilimsel danismanlik yapti" “calisma
énerisini gbzden gecirdi” “veri topladl” ya da “calisma
hastalarinin  bakimini  Gstlendi” gibi belirtilmelidir.
Tesekkir (acknowledgement) kisminda belirtilecek bu
bireylerden de yazili izin alinmasi gerekir.

Etik Sorumluluk

Bakirkdy Tip Dergisi, 1975 Helsinki Deklarasyonu'nun 2000
yilinda revize edilen insan Deneyleri Komitesi'nin (http://
www.wma.netle/policy/b3.htm)  etik  standartlarina
uymay! iLke edinmis bir dergidir. Bakirkdy Tip Dergisi'nde



yayinlanmak Uzere génderilen klinik deneylere katilan
saglikli bireyler/ hastalarla ilgili olarak belirtilen
komitenin etik standartlarina uyuldugunun mutlaka
belirtilmesi ve deneyin tirtne gore gerekli olan yerel
veya ulusal etik komitelerden alinan onay yazilarinin
yazi ile birlikte génderilmesi ve ayrica deneye Kkatilan
kisi/ hastalardan ve hastalar eger temyiz kudretine sahip
degilse hastalarin vasilerinden yazili bilgilendirilmis
onam (informed consent) alindigini belirten bir yazi ve
tum yazarlar tarafindan imzalanmis bir belgenin editére
gonderilmesi gerekir. Bu tip calismalarin varliginda
yazarlar, makalenin YONTEM(LER) béliimiinde bu
prensiplere uygun olarak calismayl yaptiklarini,
kurumlarinin etik kurullarindan ve calismaya katilmis
insanlardan bilgilendirilmis onam (informed consent)
aldiklarini belirtmek  zorundadirlar.  Calismada
“deney hayvani" kullanilmis ise yazarlar, makalenin
YONTEM(LER) bélimiinde “Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals" (www.nap.edu/catalog/5140.
html)  prensipleri  dogrultusunda  calismalarinda
hayvan haklarini koruduklarii ve kurumlarinin etik
kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadirlar.
Hayvan deneyleri rapor edilirken yazarlar laboratuvar
hayvanlarinin bakimi ve kullanimi ile ilgili kurumsal
ve ulusal rehberlere uyup uymadiklarini yazili olarak
bildirmek zorundadirlar. Olgu sunumlarinda da hastanin
kimliginin ortaya cikip, cikmamasina bakilmaksizin
hastalardan “bilgilendirilmis onam” (informed consent)
alinmalidir.  Makalelerin etik kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir. Bakirkdy Tip Dergisi,
yayinladigi makalelerin konu ile ilgili en iyi etik ve
bilimsel standartlarda olmasini, buna karsilik ticarf
kaygilara dayanmamasi sartini gézetmektedir. Editor
ve yayincl, reklam amaci ile dergide yayinlanan ticari
arunlerin ozellikleri ve aciklamalari konusunda hicbir
garanti vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir.
Eder makalede dogrudan veya dolayli ticari baglanti
veya calisma icin maddi destek veren kurum mevcut ise
yazarlar; kaynak sayfasinda, kullanilan ticari trdn, ilag,
ilac firmasi v.b. ile ticari hicbir iligkisinin olmadigini veya
varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsdltan, diger
anlasmalar) bildirmek zorundadir.
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Hastalar ve Calismaya Katilanlarin Gizlilik ve
Mahremiyeti

Hastalardan izin alinmadan mahremiyet bozulamaz.
Hastalarin ismi, isimlerinin bag harfleri ya da hastane
numaralari gibi tanimlayici bilgiler, fotograflar ve soy
adaci bilgileri v.b. bilimsel amaclar acisindan cok gerekli
olmadikca ve hasta (ya da anne-baba, ya da vasi) yazili
aydinlatitmis onam vermedikce basilmazlar. Ozellikle
olgu bildirimlerinde, cok gerekli olmadikca hasta ile
ilgili tamimlayici ayrintilar - cikaritmalidir. - Ornegin,
fotograflarda goéz bolgesinin maskelenmesi kimligin
gizlenmesi icin yeterli degildir. Eger veriler kimligin
gizlenmesi icin degistirildiyse yazarlar bu degisikliklerin
bilimsel anlami etkilemedi§i konusunda glvence
vermelidirler. Bilgilendirilmis onam alindigi da makalede
belirtilmelidir.

Editor, Yazar(lar) ve Hakemlerle iliskiler

Editor makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmas,
icerigi, gbzden gecirme surecinin durumu, hakemlerin
elestirileri ya da varilan sonug) yazarlar ya da hakemler
disinda kimseyle paylasmamalidir. Editér hakemlere
gozden gecirme icin gdnderilen makalelerin, yazarlarin
6zel mualkd oldugunu ve bunun imtiyazli bir iletisim
oldugunu acikca belirtir. Hakemler ve yaymin kurulu
Uyeleri topluma acik bir sekilde makaleleri tartisamazlar.
Hakemlerin kendileri icin makalelerin kopyalarini
citkarmalarina izin verilmez ve editortn izni olmadan
makaleleri baskasina veremezler. Hakemler gozden
gecirmelerini bitirdikten sonra makalenin kopyalarini yok
etmeli ya da editore gondermelidirler. Dergimiz editoru
de reddedilen ya da geri verilen makalelerin kopyalarini
imha etmektedir. Hakemin, yazarin ve editérin izni
olmadan hakemlerin g6zden gecirmeleri basilamaz ve
aclklanamaz. Hakemlerin kimliginin gizli kalmasina
Gzen gosterilmelidir. Bazi durumlarda editérin karariyla,
ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlari ayni makaleyi
yorumlayan diger hakemlere gdénderilerek hakemlerin
bu stirecte aydinlatitmasi saglanabilir.

Bakirkdy Tip Dergisi'nin dili Turkce ve Amerikan
ingilizcesidir.
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Tum makale ve dokiiman gonderimleri www.bakirkoytip.
org sitesindeki “online makale girisi" bé6limunden yapilir.

Baslik

Baslik sayfasinda, yazarlarin adlari, akademik unvantlari
ve yazisilacak yazarin tam adres, telefon ve faks
numaralari ve e-mail adresi mutlaka bulunmalidir.

Ozet ve Anahtar Sozciikler

Tiirkge ve ingilizce yazilar: Baslik ve 6zet hem Tiirkge hem
deingilizce olarak yer almalidir. Ozet ve basliklar cevirileri
ile uyum icinde olmalidir. Tiirkce ve Ingilizce Olgu
sunumlarinda baslik ve 6zet hem Tiirkce hem de ingilizce
olarak yer almalidir. Ozet (Abstract): 500 kelimeden daha
uzun olmamali ve asadidaki gibi yapilandirilmalidir:
Amagc/Objective: yazinin  birincil ve asil amac;
Yontem(ler)/Method(s): veri kaynaklari, calismanin
iskeleti, hastalar ya da calismaya katilanlar, goriisme /
degerlendirmeler ve temel dlciimler; Bulgular/Results:
ana bulgular; Sonug(lar)/Conclusion(s): dogrudan klinik
uygulamalar, cikartilacak sonuclar belirtitmelidir. Ozet
calismanin temeliyle ilgili bilgi vermeli ve calismanin
amacini, temel prosedurleri (olgularin ya da laboratuar
hayvanlarinin secimi, gézlemsel ve analitik yéntemler),
ana bulgulari (mimkinse 6zgul etki bayukliklerini ve
istatistiksel anlamuliklarini vererek) ve temel cikarimlari
icermelidir. Calismanin ya da gdzlemlerin yeni ve
onemli yonleri belirtitmelidir. Ozetler bir makalenin
bircok elektronik veri tabaninda yer alan en belirgin
kismi oldugundan, yazarlar 6zetin makalenin icerigini
dogru olarak yansittigindan emin olmalidir. Anahtar
sozctkler, her tirlii yazida Tirkce ve ingilizce 6zetlerin
altindaki sayfada 3-10 adet verilmelidir. Anahtar sozcuk
olarak Index Medicus'un Tibbi Konu Basliklari'nda
(Medical Subject Headings, MeSH) yer alan terimler
kullanitmalidir.

Giris

Giris bolumunde konunun énemi, tarihce ve bugune kadar
yapilmis calismalar, hipotez ve calismanin amacindan
s0z edilmelidir. Giriste calismanin temeli ya da baglamini

(6rnedin, sorunun dogasi ve énemi) ve dzgul amaclari ya
da calismada test edilen hipotezler belirtilmelidir. Hem

ana hem de ikincil amaclar acikca belirtilmelidir ve tim
onceden belirlenmis alt grup analizleri aciklanmalidir.
Sadece gercekten iligkili kaynaklar gdsterilmeli ve
calismaya ait veri ya da sonuglardan soz edilmemelidir.

Yontem

Yontem bollimuinde, veri kaynaklari, calismanin hipotezi,
hastalar ya da calismaya katilanlar, 6lcekler, gorisme/
degerlendirmeler ve temel élcimler, yapilan islemler
ve istatistiksel yontemler yer almalidir. Yéntem bolimd,
sadece calismanin plani ya da protokoli yazilirken
bilinen bilgileri icermelidir; calisma sirasinda elde edilen
tum bilgiler bulgular kisminda verilmelidir.

Olgularin Secimi ve Tanimlanmasi

Gozlemsel ya da deneysel calismaya Katilanlarin
(hastalar, hayvanlar, kontroller) secimi, kaynak
nifus, calismaya atinma ve calismadan dislanma
Olcltleri acikca tanmimlanmalidir. Yas ve cinsiyet gibi
degiskenlerin calismanin amaciyla olan iligkisi her
zaman aclk olmadigindan yazarlar calisma raporundaki
kullanimlarini aciklamalidir; 6rnedin yazarlar nicin
sadece belli bir yas grubunun alindigini ya da neden
kadinlarin calisma disinda birakildigini aciklamalidir.
Calismanin nicin ve nasil belli bir sekilde yapildigi acik
bir sekilde belirtilmelidir. Yazarlar etnisite ya da irk
gibi degiskenler kullandiklarinda bu degiskenleri nasil
Olctuklerini ve gecerliklerini aciklamalidir.

Teknik Bilgi

Diger calismacilarin  sonuglari yineleyebilmesi icin
yontemi, kullanilan araclari (Gretici firma ve adres
paragraficindebelirtilerek) yeterliayrintidabelirtilmelidir.
Onceden kullanilan bilinen yéntemler icin (istatistiksel
yontemler dahildir) kaynak g6sterilmeli, basilmis
ama iyi bilinmeyen bir yontem icin kaynak verilmeli ve
yoéntem aciklanmali, yeni ya da belirgin olarak modifiye
edilmis yontemler tanimlanmali ve kullanilma nedenleri
belirtilip kisitliiklart degerlendirilmelidir. Kullanilan
tum ilac ve kimyasallari dogru olarak tanimlayip jenerik
isimlerini, dozlarini ve kullanim bicimlerini belirtmelidir.
Gbzden gecirme yazisi gonderen yazarlar veriyi bulma,
secme, ayirma ve sentezleme yontemlerini belirtmelidir.
Bu yontemler ayni zamanda ozette de yer almalidir.



istatistik

Istatistiksel yéntem, orijinal veriye erisebilecek bilgili bir
okuyucunun rapor edilen sonuclari onaylayabilecedi bir
ayrintida belirtilmelidir. Mimkinse, bulgular niceliksel
hale getirilmeli ve hata 6l¢timleri (glvenlik araliklari gibi)
sunulmadlidir. Etki buyukligunu vermeyen, p dederlerinin
kullanimi gibi, salt istatistiksel hipotez sinamasina
dayanilmamalidir.  Calisma deseni ve istatistiksel
yonteme dair kaynaklar sayfalar belirtilerek mumkin
oldugu stirece standart kaynaklar olmalidir. Istatistiksel
terimler, kisaltmalar ve ekonomik cikar ya da faydalarla
ilgili yorumlardan ozellikle kacinilmalidir. Gerektiginde
yeni hipotezler ortaya konmali, ancak bunlarin yeni
hipotezler oldugu belirtilmelidir.

Gozden gecirme yazisi gonderen yazarlar veriyi bulma,
secme, ayirma ve sentezleme yontemlerini belirtmelidir.
Bu yontemler ayni zamanda dzette de yer almalidir.

Bulgular

Ana bulgular istatistiksel verilerle desteklenmis olarak
eksiksiz verilmeli ve bu bulgular uygun tablo, grafik
ve sekillerle gorsel olarak da belirtilmelidir. Bulgular
yazida, tablolarda ve sekillerde mantikli bir sirayla énce
en 6nemli sonuclar olacak sekilde verilmelidir. Tablo ve
sekillerdeki tim veriyi yazida vermemeli, sadece onemli
noktalarl vurgulamalidir. Veriler Sonuclar bolimunde
dzetlenirken sayisal sonuglari sadece turevler (6rnegin
ylzde) seklinde degil mutlak sekilde de vermeli ve
kullanilan analiz y6ntemi belirtilmelidir. ~Sadece
makaledeki fikri destekleyen sekil ve tablolar konmalidir.
Cok buyuk tablolar yerine grafikleri kullanmay! denemeli,
grafik ve tablolarda ayni veriyi tekrarlamamalidir.

Tartisma

Tartisma boliminde o calismadan elde edilen veriler,
kurulan hipotez dogrultusunda hipotezi destekleyen
ve desteklemeyen bulgular ve sonuclar irdelenmeli
ve bu bulgu ve sonuglar Lliteratirde bulunan
benzeri calismalarla kiyaslanmali, farkliliklar varsa
aciklanmatidir.  Calismanin yeni ve onemli yanlari
ve bunlardan cikan sonuglart vurgulanmalidir. Giris
ya da sonuclar kisminda verilen bilgi ve veriler
tekrarlanmamalidir. Deneysel calismalar icin tartismaya
sonuclart kisaca Ozetleyerek baslamak, daha sonra
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olasi mekanizmalari ya da agiklamalari incelemek ve
bulgulari énceki calismalarla karsilastirmak, calismanin
kisitliliklarinr - G6zetlemek, gelecekteki calismalar ve
klinik pratik icin uygulamalarini belirtmek faydalidir.
Varilan sonuclar calismanin amaciyla karsilastiritmali,
ancak elde edilen bulgular tarafindan yeterince
desteklenmeyen cikarimlardan kaginilmatidir. Yazarlar,
eger elde ettikleri veriler ekonomik veri ve analizler
icermiyorsa, ekonomik cikar ya da faydalarla ilgili
yorumlardan ozellikle kacinitmalidir. Gerektiginde yeni
hipotezler ortaya konmali, ancak bunlarin yeni hipotezler
oldugu belirtitmelidir.

Yazi icindeki grafik, sekil ve tablolar Arap rakamlari ile
numaralandiritmalidir. Sekillerin metin icindeki yerleri
belirtilmelidir.

Tablolar

Tablolar bilgileri etkin bir sekilde gosterir ve ayrica
bilginin istenen tum ayrinti seviyelerinde verilmesini
saglar. Bilgileri metin yerine tablolarda vermek genelde
metnin uzunlugunu kisaltir. Her tablo ayri bir sayfaya
cift aralikli olarak basilmalidir. Tablolari metindeki
siralarina gére numaralayip, her birine kisa bir baslik
verilmelidir. MS Word 2000 ve (stu strimlerde otomatik
tablo secenedinde “tablo klasik 1" ya da “tablo basit 1"
seceneklerine gore tablolar hazirlanmalidir. Baslik satiri
ve tablo alt ust satirlar disinda tablonun icinde baska
dikey ve yatay cizgiler kullanmayin. Her sutuna bir
baslik verilmelidir. Yazarlar aciklamalari baslikta degil,
dipnotlarda yapmalidir. Dipnotlarda standart olmayan
tum kisaltmalar acgiklanmalidir. Dipnotlar icin sirasiyla
asagidaki semboller kullanitmatidir: (*,1,£,§,1,9,*, T1,71).
Varyasyonun standart sapma ya da standart hata gibi
istatistiksel 6lcamleri belirtilmelidir. Metin icinde her
tabloya atifta bulunulduguna emin olunmalidir. Eger
yayinlanmis ya da yaymlanmamis herhangi bagka bir
kaynaktan veri kullaniliyorsa izin alinmali ve onlar tam
olarak bilgilendirilmelidir. Cok fazla veri iceren ( backup)
tablolar cok yer tutar ve sadece elektronik yayinlar icin
uygun olabilir ya da okuyuculara yazarlar tarafindan
dogrudan saglanabilir. Boyle bir durumda uygun bir
ifade metine eklenmelidir. Bu tip tablolar, hakem
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degerlendirmesinden gecmesi icin makaleyle beraber
gonderilmelidir. Sekiller

Sekiller profesyonel olarak cizilmeli ve fotograf
kalitesinde dijital olarak goénderilmelidir. Sekillerin
JPEG ya da GIF gibi elektronik versiyonlarda yuksek
cozundrlikte gordntu olusturacak bicimlerde elektronik
dosyalari génderilmeli ve yazarlar géndermeden Once
bu dosyalarin gorintl kalitelerini bilgisayar ekraninda
kontrol etmelidir. Sekiller mumkdn oldudunca tek
baslarina anlasilabilir olmalidir. Fotomikrografik patoloji
preparatlari ic olcekler icermelidir. Semboller, oklar
ya da harfler fonla kontrast olusturmalidir. Eger insan
fotograflari kullanilacaksa, ya bu kisiler fotograftan
taninmamalidir ya da yazili izin alinmalidir (etik
bélimine bakiniz). Sekiller metinde gecis siralarina gére
numaralandiritmalidir. Eger onceden yayinlanmis bir
sekil kullanilacaksa, yayin hakkini elinde bulundurandan
izin alinmalidir. Toplum alanindaki belgeler haric
yazarliga ve yayinclya bakilmadan bu izin gereklidir.
Basilacak bélgeyi gosteren ek cizimler editérun isini
kolaylastirir. Renkli sekiller editor gerekli gérdiglnde ya
da sadece yazar ek masrafi karsilarsa basilir.

Sekillerin Dipnotlari

Ayri bir sayfadan baslayarak sekiller icin tablo basliklari
ve dipnotlari tek aralikli olarak ve Arap sayilari ile hangi
sekle Kkarsi geldiklerini belirterek yaziniz. Semboller,
oklar, sayilar ya da harfler seklin parcalarini belirtmek
icin  kullanildiginda, dipnotlarda her biri acikca
tanimlanmalidir. Fotomikrografik patoloji preparatlarinda
ic 0lcek ve boyama teknigi aciklanmalidir.

Olctim Birimleri Uzunluk, agirlik ve hacim birimleri
metrik (metre, kilogram, litre) sistemde ve bunlarin onlu
katlari seklinde rapor edilmelidir. Sicakliklar Celsius
derecesi, Kan basinci milimetre civa cinsinden olmalidir.
Olci birimlerinde hem lokal hem de Uluslararasi
Birim Sistemleri'ni (International System of Units, Sl)
kullanmalidir. ilag konsantrasyonlari ya Sl ya da kiitle
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yazarlar tarafindan imzalanmig olmalidir. Bakirkdy Tip
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kaynaklar metinde belirtitmelidir. Kaynaklar asagidaki
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adlarinin ilk harfleri nokta konmadan sonlarina virgul
konarak girilmeli, son yazarin ilk adindan sonra baslija
gecilmeden nokta konmalidir. Alti yazardan daha fazla
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the possible relationship between fetal nutritional status and hypothalamic pituitary adrenal axis in neonates.

Methods: The prospective observational study was conducted on singleton term appropriate for gestational age and small for gestational age infants during a 1-year period. All
of the neonates' cord-blood cortisol and adrenocroticotropic hormone (ACTH) levels were measured, and those identified as suffering from fetal malnutrition (FM) were placed
into the study group, while the cord-blood cortisol and ACTH levels of well-nourished term newborns comprised the control group.

Results: A total of 588 term newborns were included in the study. The body weight, height and head circumference values of the study group were found to be lower in the study
group compared to the control group (p=0.001). The cortisol levels were found to be increased by 22.6% in the study group and by 13.9% in the control group. No difference was
found between the cord blood cortisol levels. No difference was observed between the study group and control group in terms of the cord blood ACTH Levels.

Conclusion: The study results were not found association between the cord blood cortisol and/or ACTH values and FM. Cord blood cortisol and ACTH values do not seem to be
appropriate laboratory tests in terms of supporting the diagnosis in neonates with FM.

Keywords: Adrenocorticotropic hormone, nutrition assessment, cord blood, cortisol, fetal malnutrition

0z

Amac: Bu calsimanin amaci yenidoganlarda hipotalamik hipofis adrenal aksinin fetal beslenme durumuile iligkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: ileriye donik gozlemsel calisma, 1 yillik bir siire boyunca gestasyonel yas ile uyumlu term tekiz bebekler ile gestasyonel yasa gore kiiciik term tekiz
bebekler ile yapildi. Yenidoganlarin timiiniin kord kani kortizol ve adrenokortikotropik hormon (ACTH) diizeyleri 6lciildi ve fetal malniitrisyon olarak tanimlanan yenidoganlar
calisma grubuna alindi, iyi beslenmis term yenidoganlarin kord kani kortizol ve ACTH diizeyleri kontrol grubunu olusturdu.

Bulgular: Calismaya toplam 588 donem yenidogan dahil edildi. Calisma grubunun viicut agirlidi, boy ve bag cevresi degerleri kontrol grubuna gére daha disik bulundu
(p=0,001). Calisma grubunda kortizol diizeyleri %226, kontrol grubunda %13,9 artmig idi. Kord kani kortizol diizeyleri arasinda fark bulunmadi. Calisma grubu ile kontrol grubu
arasinda kord kani ACTH diizeyleri agisindan fark saptanmadi.

Sonuc: Calisma sonuclari kord kani kortizol ve/veya ACTH degerleri ile fetal malniitrisyon arasinda iliski bulunmadi. Kord kani kortizol ve ACTH degerleri, fetal malniitrisyonlu
yenidoganlarda taniyr destekleme agisindan uygun laboratuvar testleri gibi gérinmemektedir.

Anahtar kelimeler: Adrenokortikotrop hormon, beslenme degerlendirmesi, kordon kani, kortizol, fetal malniitrisyon
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INTRODUCTION

Fetal malnutrition (FM) is the clinical picture where
adequate subcutaneous adipose and muscle tissue cannot
develop or is lost. It may occur during any gestational
week (1-4). Production of placental corticotropin
releasing hormone (CRH) is related with the duration
of pregnancy. Therefore, maternal serum CRH levels
increase incrementally and make a peak at the time of
delivery. As labor approaches, CRH/adrenocroticotropic
hormone (ACTH)/cortisol fluctuation stimulates fetal
adrenal cortex, adrenal 3p-hydroxysteroid dehydrogenase
(3B-HSD) activity increases and the ratio of placental
11B-HSD2/11BHSD1 relatively decreases (5). In humans,
reduction in placental 113-HSD2 mRNA production and
increase in fetoplacental cortisol levels lead to an increase
in placental prostaglandin (PGE2 and PGF2a) synthesis
and this leads to contractility in the uterus and excess CRH
production. Increased fetal adrenal cortisol production and
reduced placental cortisol clearance are synchronized with
maturation of critical organs (lung, liver, intestines, kidney,
and brain). Consequently, term delivery can be regarded as
a mechanism escape from intrauterine hypercortisolemia
setting (5).

According to fetal origin hypothesis, intrauterine negative
environmental factors play a role in the fetal hypothalamo-
pituitary-adrenal (HPA) axis in development of fetal tissues
and may lead to organ dysfunction and diseases in the
advanced stages of life (6-8). In studies conducted with
experimental animals, it has been found that inadequate
maternal nutrition increases the plasma cortisol levels
both in the mother and in the fetus with growth and
developmental retardation.

In this study, it was aimed to evaluate the relation of the
cord blood cortisol and ACTH levels with FM in neonates
diagnosed with FM based on the hypothesis that negative
intrauterine conditions may lead to FM and thus fetal HPA
axis may be affected.

MATERIALS AND METHODS

Study Design

The prospective observational study was conducted
between May 1% 2012 and June 1% 2013. The single, term
(37-42 completed gestational weeks), living appropriate
for gestational age (AGA) or small for gestational age
(SGA) babies born by cesarean section or normal vaginal
delivery between the 37" and the 42" gestational weeks
according to ultrasonographic measurements and last

menstruation date who were found to have only infants
with FM constituted the study group.

Study exclusion criteria consisted of multiple pregnancy,
prematurity (<37 completed gestational week), mothers
being given antenatal steroid for threatened preterm
labour previously, being postterm (>42 completed
gestational week), being large for gestational age (LGA)
(birth weight >90" percentile by gestational week),
having died in the delivery room or receiving postnatal
resuscitation, presence of major congenital anomaly and
presence of cyanotic or acyanotic congenital heart disease
and emergency cesarean section, chronic drug usage or
precence of the maternal chronic disease, obviously birth
stress and asphyxia.

The control group composed of the healthy, term, single,
AGA neonates who had FM score of >24.

The history of gradivity (G), parity (P), abortus (A),
curettage (C), the number of pregnancies and history of
preterm delivery, smoke and alcohol habits, drug usage
or chronic disease related with previous pregnancies were
recorded. Ethics committee approval was obtained from
the hospital's ethics committee. Oral or written informed
consent was obtained from all parents.

Study Protocol

The gestational age was identified 12-24 hours after delivery
with the date of the last menstrual period and Dubowitz
scoring system, independent of the Clinical Assessment of
Nutritional Status Score (CANSCORE). The weight, height
and head circumference of the newborns were measured
by the neonatology nurse who worked in the delivery room.
Afterwards, the newborns were classified as SGA, AGA
and LGA babies using the Lubchenco intrauterine growth
curves.

The CANSCORE scale described by Metcoff was used in the
study (1). According to this scale the babies with a score of
<24 were considered to have malnutrition (1). The CANSCORE
assessment was performed in the first 12-24 hours of life.
According to the CANSCORE method, the newborns were
divided into two groups as the group with FM (study) and
the well nutrition group (control). FM was evaluated by
CANSCORE after the classified as SGA, AGA and LGA babies
using the Lubchenco intrauterine growth curves.

The cord blood cortisol and ACTH Levels of all newborns
included in the study were studied in the laboratory and
recorded. Body mass index (BMI) of mothers was calculated
for BMI: weight/(height)? formula.
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Laboratory Measurements

Approximately two cubic centimeters of blood sample was
obtained from the cord blood in all newborns included in
the study at the time of delivery and placed in hemogram
tubes with ethylenediaminetetraacetic acid . These samples
were centrifuged at 4000 rpm for 15 minutes. The serum
samples separated were placed in Eppendorftubes on which
the names and protocol numbers were noted and frozen
at -80 degrees in refrigerator. The serum samples, saved
for approximately two months until all analysis samples
were completed, were studied by chemiluminescent
immunoassay method at 37 °C as microgram/dL with the
kit with the Lot number L2KCO2 325 for cortisol value and as
picogram/mL with the kit with the lot number L2KAC2 245
for ACTH value using a chemiluminescent immunometric
assay on an Immulite 2500 analyzer (Siemens Immulite
2500, Siemens Healthcare Medical Diagnostics, Bad
Nauheim, Germany). The birth weights of the newborns
were measured with a digital weighing scale (SoehnleSilver
Sense, Nassau, Germany), the heights were measured with
an infantometer (Seca 416, Seca, Hamburg, Germany)
and the head circumferences were measured with a head
circumference-meter (Dekka) in the delivery room and
recorded on the birth cards. Afterwards, the newborns were
classified as SGA (below the 10™ percentile), AGA (10-90™"
percentile) and LGA (above the 90" percentile) babies using
the Lubchenco intrauterine growth curves. The first and
fifth minute APGAR scores of all newborns were recorded.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using the NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 statistical
software (Utah, USA) and independent t-test was used
in comparison of two groups for variables which showed
a normal distribution, Mann-Whitney U test was used
in comparison of two groups for variables which did not
show a normal distribution and chi-square and Fisher's
exact test were used for comparison of qualitative data
in addition to descriptive statistical methods. Logarithmic
transformation was used because of the distributions
of the variables of cortisol and ACTH. The areas under
the receiver operating characteristic (ROC) curve were
calculated for the differential diagnosis of FM. A p value of
<0.05 was considered significant.

Results

Total 588 neonates (318 study group, 270 control group)
were included in the study. FM was 174 (54.72%) of the

AGA neonates and 144 (45.28%) were SGA neonates with
identified with CANSCORE. No difference was observed
between the groups in terms of gestational week and
gender distribution. The mean weight, height and head
circumference and CANSCORE values were found to be
lower in the FM group compared to the control group
(p<0.05) (Table 1). There was no difference between the,
gestational age, gender, mean 1%t and 5" Apgar scores,
cortisol and ACTH values between the control and FM
groups (p>0.05).

History of pregnancy and factors relating to the mother
between the groups are shown in Table 2. No differences
were observed in parity and maternal age, parity, smoking
habit and maternal alcohol intake between the FM and
control groups.

Delivery, amniotic fluid and placenta characteristics are
presented in Table 3. No difference was found between the
groups in terms of gravidity, parity, abortus and number of
previous deliveries (p>0.05) and presence of amniotic fluid
and placenta anomaly (p=0.907).

Therewas no correlation was found between the CANSCORE
and cortisol values (r=-0.085, p=0.403) and between the
CANSCORE and ACTH values (r=0.013, p=0.901) (Table 4).
In the differential diagnosis of FM, the areas under the ROC
curve for the CANSCORE and for the variables of ACTH and
cortisol were measured. Accordingly, the CANSCORE area
was found to be higher compared to cortisol and ACTH
(p=0.001) (Figure 1).

Table 1: General characteristics of study and control groups

Fetal malnutrition Control group

(n=318) (n=270) p
mean + SD mean + SD
Eifii;io”at age 38.42+1.12 38.53:0.82 071
Male 180 (56.6%) 162 (60.0%)
Female 138 (43.4%) 108 (40.0%) or
Birth weight (g) 2962.64+321.4 3351.56+318.6  0.0001
Birth height (cm) 48.26+1.92 49.58+2.01 0.001
Z‘;f)d circumference 53 58,1 25 34.28+13 0.008
APGAR score
1-minute 8.58+1.18 8.56+1.17 0.46
5-minutes 9.75+0.75 9.78+0.71 0.58
CANSCORE 21.25+1.65 29.91+2.87 0.001
Cortisol (mcg/dL) 17.29+12 15.93+11.52 0.57
ACTH (pg/mL) 91.33+105.14 90.24+73.7 0.95

CANSCORE: Clinical Assessment of Nutritional Status Score, SD: Standard
deviation, ACTH: Adrenocroticotropic hormone
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Table 2: History of pregnancy and factors relating to the mother

Fetal malnutrition (n=318) mean + SD Control group (n=270) mean + SD p
Maternal age 27.09+4.69 26.68+6.13 0.75
(years)
Parity 1.75+0.98 2.02+1.11 0.25
Maternal weight 10.3+2.74 14.14+3.79 0.0001
gain (kg)
Maternal body 21.3+0.74 18.74+0.59 0.93
mass index
Maternal smoking (+) 72 (22.60%) 42 (15.55%) 0.37
Maternal alcohol () 18 (5.6%) 12 (4.4%) 078

intake

SD: Standard deviation

Table 3: Delivery, amniotic fluid and placenta characteristics

Fetal malnutrition (n=318) n (%) Control group (n=270) n (%) p
Meconium stained delivery (+) 36 11.32% 12 2.22% 0.08
NSD 192 60.38% 156 57.78%
Delivery mode
CSA 126 39.62% 114 42.22% 0.79
, ‘ ' AGA 174 54.72% 270 100.00%
Birth weight by gestational week
SGA 144 45.28% 0 0.00% 0.001
Clear 288 90.57% 258 95.56%
Appearance of the amniotic fluid Me_conlum 30 9.43% 6 2.22%
stained
Bloody 0 0.00% 6 2.22% 0.19
Placental anomaly (+) 6 1.89% 6 2.22% 0.90

NSD: Normal spontaneous delivery, CSA: Cesarean section, AGA: Appropriate for gestational age, SGA: Small for gestational age

Table 4: Correlation analysis in the fetal malnutrution group

(n=318)
Fetal malnutrution
R? 0.156
Mother age
p 0.175
R? -0.125 —— CANSCORE
Parity T ACTH
p 0218 M Gt i i et st st LR CORTISOL
R? -0.168
Weight gain of mother (kg)
p 0.549
R? 0.165
Cortisol (mcg/dL)
p 0.130
CANSCORE il 032
p 0.001
ACTH (pg/mL) R2 0.129
0 0=0.17 Figure 1: Comparison of the CANSCORE, cortisol and ACTH

CANSCORE: Clinical Assessment of Nutritional Status Score, ACTH:

Adrenocroticotropic hormone

values on the ROC curve
CANSCORE: Clinical Assessment of Nutritional Status Score, ACTH:

Adrenocroticotropic hormone, ROC: Receiver operating characteristic
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Discussion

The clinical findings of FM vary depending on the
gestational week and duration of malnutrition (1). In the
studies of Georgieff and Sasanow and Metcoff (9,10), it
was reported that the height and head circumference
were within the normal limits, while the body weight was
substantially low in newborns affected in the late period
of pregnancy. In our study, the weight, height and head
circumference values were found to be lower in the study
group compared to the control group.

Previous studies reported that the rates of FM identified
with CANSCORE were 4-8.3% in AGA babies and 23.3-
59.9% in SGA babies (11,12). In the study of Kushwaha et al.
the AGA rate was found to be 20% in the FM group and the
SGA rate was found to be 80% (13). In our study, the AGA
rate was found to be 54.72% and the SGA rate was found
to be 45.28% in the malnutrition group. These relatively
higher rates might be related with genetic factors, maternal
factors and placental factors.

In the study of Belkacemiet al. conducted with experimental
mice, it was shown that increased maternal glucocorticoids
induced by maternal malnutrition and stress caused
intrauterine growth retardation in the fetus (14). In the
study conducted by Lesage et al. the cortisol, ACTH and
catecholamine levels were measured in the baseline and
in stressful conditions in male experimental mice aged 4
months who had malnutrition throughout the perinatal life
and in the control group based on the hypothesis ‘perinatal
malnutrition determines sympathoadrenal and HPA axis
response to limited stress in adult male experimental mice
(15). It was concluded that increased basal corticosterone
value created a higher corticosterone effect in the target
cells and this regulated the negative feedback mechanism
on the HPA and sympathoadrenal axis with the effect
of reduced corticosterone binding globulin (CBG) and
increased hippocampal mineralocorticoid receptors in
mice with perinatal malnutrition.

In the study conducted by Ducsay and Myers, the effect
of hypoxia on steroid synthesis, the effect of nitric oxide
(NO) on steroid synthesis and the increase in endothelial
NO synthase (eNOS) were investigated (16). Accordingly, it
was shown that NO played a key role in protecting normal
cortisol levels and eNOS activation resulted in a decrease
in transcription of the critical proteins which regulate
cortisol synthesis (CYPI1IAI and CYPI?7) in hypoxic fetus.
This hypothesis was found to be compatible with reduction
observed in cortisol synthesis and CYP expression despite
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high basal ACTH level in the adrenal cortexes in sheep
fetuses that have remained hypoxic for a long-term in
the intrauterine period. However, it was found that large
increases in ACTH (approximately 10-20-fold higher than
the basal level) overcame the inhibitory effect of NO under
conditions of a second stress and resulted in substantially
increased cortisol synthesis compared to the control group.

In line with this study, it was found that marked increase did
not occur in cortisol levels with respect to the ACTH Level
whichincreased asa responseto stress in our study. Although
human studies related with this issue are inadequate, one of
the reasons for increased cortisol level in neonates with FM
in our study might be suppression of local steroid synthesis
by NO related with endothelial NOS induced by stress.
Response of the fetus with such a mechanism to protect fetal
growth in conditions of stress appears to be compatible with
the local inhibitor effect of NO.

In the study conducted by Rakers et al. in which the effect
of prenatal maternal stress on the HPA axis and fetal
cortisol level in the early and late period of pregnancy was
evaluated, blood cortisol levels were measured in pregnant
mice by exposing them to regular stress in the early and
late period of pregnancy (17). Blood cortisol levels were
also measured in the same mice following administration
of betamethasone which is a synthetic glucocorticoid and
is used to induce fetal lung maturation in clinical practice.
In both groups, it was found that stress and betamethasone
given in the early phase of pregnancy caused significantly
higher cortisol levels compared to the control group.

In the study of McNeil et al., it was found that fetal organs
exhibited different timing in glucocorticoid receptor and
11bHSD synthesis (18). It was proposed that especially
the liver was more sensitive to cortisol in the late phase
of pregnancy, exposure to glucocorticoid naturally caused
differences in growth and glucocorticoid sensitivity in
tissues and this occurred in three different phases of
gestation. Stjernholm et al. reported in their study that
cortisolwas higherin the vaginal delivery group at the onset
of labor as compared to the cesarean section preoperative
group (19). There were also significant differences between
postpartum and postoperative cortisol levels of vaginal
delivery group as compared to cesarean section group. In
2015, in a study called "Stress-related Hormone Response
of the Neonates", Su et al. reported that prenatal maternal
stres may negatively affect neonatal outcome and
cord plasma ACTH and cortisol levels (20). Control group's
mean ACTH level was 19.75+7.15 pg/mL and mean cortisol
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level was 252.80+22.86 ng/mL. In our study, vaginal or
cesarean delivery modes were not separated for ACTH and
cortisol levels but we did not show any difference between
the ACTH and/or cortisol levels of groups.

Deodhar et al. were done a prospective observational study
on 601 newborns (21). In this study, maternal risk factors
such as <18 or >35 years, pre-pregnancy weight <40 kg,
height <145 cm, pregnancy-induced hypertension and bad
obstetric factors were found to have significant impact
on FM. In our study, there was no correlation was found
between the CANSCORE and cortisol values and/or ACTH
values.

CONCLUSION

Finally, our study results were not found association
between the cord blood cortisol and/or ACTH values and
FM. Cord blood cortisol and ACTH values do not seem to
be appropriate laboratory tests in terms of supporting the
diagnosis in newborns with FM.
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0z
Amac: Yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olan ve bulasici hastaliklarin itk siralarinda yer alan hepatit B viriisii (HBV), hepatit C viriisii (HCV) ve insan immiin yetmezlik
virisinin (HIV) epidemiyolojik acidan incelenmesi, s6z konusu viriislerin bulas yollarinin belirlenmesinde ve korunmada 6nem tasimaktadir. Bu calismada, Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti'ndeki (K.KT.C.) HBV, HCV ve HIV seroprevalansinin belirlenmesi ve olgularin demografik acidan incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calisma grubu, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na 2010-2014 yillari arasinda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV tarama testlerinin
hepsini ve/veya herhangi ikisini ve/veya herhangi birini yaptirmak icin bagvuran sivil-askeri halk, kan dondrleri, seyahat edenler ve iiltkemize Turkiye ve diger yabanci iilkelerden
calismak, ikamet etmek ve 6grenim gormek amaciyla gelen ve yasal olarak s6z konusu tarama testlerini yaptirmak zorunda olan kisilerden olusmustur. Calisma grubundaki
kisilerin HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV testleri kemiliiminesans enzim immiinoassay yontemiyle (Architect i2000 SR, Abbott, ABD) dretici firmanin énerileri dogrultusunda
calisitmistir. Testlerin esik degeri (S/CO) <1 tizerindeki sonuclar pozitif olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismada 113 farkli uyruktan 25,442 kisi incelenmistir. Bunlarin 17,529'u erkek (%68,9), 7,913'0 kadin (%31,1), yas ortalamalari ise 34,32+14,24 (aralik: 0-102) idi.
HBsAg testini yaptirmak igin bagvuran 25,068 kisinin 339'unda (%1,35) pozitiflik saptanirken, anti-HCV ve anti-HIV icin bu oranlar sirasiyla; 24,973 kiside 31 (%0,1) ve 24,044 kiside
9 (%0,04) seklinde bulunmustur. Yalnizca K.KT.C. uyruklu vatandaslarin séz konusu testlerdeki seropozitiflikleri ele alindidinda, HBSAg %0,8, anti-HCV %0,014 ve anti-HIV %0,03
olarak tespit edilmistir. Cinsiyet acisindan HBsAg ve anti-HCV seropozitiflikleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, anti-HIV tarama testi pozitif
bireylerin (%100, n=9) tim erkekti.

Sonuc: Arastirmamizin bulgulari, yaklasik 300,000 kisilik niifusa sahip olan Kuzey Kibris'in, HBV, HCV ve HIV enfeksiyonu gériilme sikligi acisindan diisik endemisiteli titkeler
arasina girdigini gostermektedir. Bu durumu, yayginlasan hepatit B asi programlaring, toplum bilincinin gelismis olmasina ve T.C./yabanci uyruklu HBV, HCV ve HIV pozitif kisilerin
yasal zorunluluk nedeniyle yurtdisi edilmesine baglamaktayiz.

Anahtar kelimeler: HBV, HCV, HIV, epidemiyoloji, Kuzey Kibris
ABSTRACT

Objective: Epidemiological investigation of hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV) and human immunodeficiency virus (HIV), cause of high morbidity and mortalite, is
important to define the spread and the protection of the viruses. The aim of the study was to determine the seroprevalance of HBV, HCV and HIV in North Cyprus and investigate
the demographic information of the cases.

Materials and Methods: The study group included the civillian-soldiers-public people, blood donors, tourists and people coming for education and/or work to North Cyprus
and have to do these tests juridically and applied to do all and/or any two and/or any one of HBsAg, anti-HCV and anti-HIV tests between 2010-2014 in Near East University
Hospital Microbiology Laboratory. HBsAg, anti-HCV and anti-HIV tests were determined chemiluminesans immunoassay (CEIA) (Architect i2000 SR, Abbott, USA) according to the
manufactures. The cut off values of the tests were accepted (S/CO) <1 as positive.

Results: Twenty-five thousond four hundred and forty-two people with 113 different nationality were analyzed in this study. Seventeen thousand five hundred and twenty-nine
(68.9%) were male, 7.913 (31.1%) were women and the mean age was 34.32+14.24 (separation: 0-102). Out of 25.068 HBV cases, 339 (1.35%) were positive, this ratio was 31/24.973
(0.1%) and 9/24.044 (0.04%) for HCV and HIV respectively. Seroprevalances of Turkish Republic of Northern Cyprus citizens were obtained as HBsAg 0.8%, anti-HCV 0.014% and
anti-HIV 0.03%. There is no statistically significant differences in terms of sex in HBsAg and HCV seropositivity but, all anti-HIV positive individuals were male (100%, n=9).
Conclusion: The study results showed that Northern Cyprus with 300.000 population is in low endemicity countries according to HBV, HCV and HIV seroprevalance. This is
because of widespreading hepatitis B vaccination programs, conscious society and legal obligation of outlanding of Turkish/foreign national HBV, HCV and HIV positive persons.

Keywords: HBV, HCV, HIV, epidemiology, Northern Cyprus

Gelis tarihi/Received: 03.05.2017 | Kabul tarihi/Accepted: 13.06.2017

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Meryem Guvenir, Yakin Dogu Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Lefkosa, K.KT.C.
_E___ [8] Telefon/Phone: +0392 675 10 00 E-posta/E-mail: meryemguvenir@ghotmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0002-9702-9947

L Atif/Citation: Atif/Citation: Guler E, Stier K, Arikan A, Givenir M, Sanlidag T. Seroprevelance of HBV, HCV and HIV in North Cyprus. Bakirkdy Tip Dergisi 2018;14:332-8.
E_ 10.4274/BTDMJB.20170503074555

332



Gller ve ark. / Kuzey Kibris'ta HBV, HCV ve HIV seroprevalansi

GiRIS

Yuksek morbidite ve mortaliteye yol acan hepatit B virtsu
(HBV), hepatit C virisi (HCV) ve insan immdn yetmezlik
virtisi  (HIV) enfeksiyonlari tim diinyada oldugu gibi
Kuzey Kibris'ta da énemli saglik sorunlarinin basinda yer
almaktadir (1). Viral hepatit etkenlerinden HBV ve HCV,
akut hepatit, akut fulminan hepatit, kronik hepatit, siroz ve
hepatoseliler karsinom gibi ciddi karaciger hastaliklarina
yol acabilen viruslerdir. HIV ise glnumuzde pandemi
haline gelmesiyle dinya sagligini tehdit eden ve edinsel
bagisiklik eksikligi sendromu [Acquired Immun Deficiency
Syndrome (AIDS)] hastaligina neden olan bir virtstir (2,3).
HIV enfeksiyonu tlkemizde nadir gérilmekle birlikte, 1981
yilinda diinyada ve 1985 yilinda ise Turkiye'de ilk olgunun
bildirilmesinden sonra sayisi giderek artan fetal seyirli
viral bir sendromdur (4).

HBV, dinyada her yil yaklasik 1 milyon kisinin 6limune
neden olmaktadir. GUnimuzde 350-400 milyon kronik
hepatit B hastasi bulunmakla birlikte, yaklasik 2
milyar insanin bu virlsten etkilendigi dusdnutlmektedir
(5,6). Ayrica her yil 4 milyondan fazla yeni akut HBV
enfeksiyonuna rastlanmaktadir (7).

HCV enfeksiyonu dlnya genelinde yaygin olup, ylksek
morbidite ve mortaliteyle seyretmektedir. Son 15 yil
icerisinde gelinen nokta, dinya ndfusunun yaklasik
%3'Unin HCV ile enfekte oldugu ve bu oranin da 185
milyondan fazla kisiye denk geldigidir (8). Akut hepatitlerin
%20'sinin, kronik hepatitlerin ise %70'inin nedeni HCV'dir.
Akut enfeksiyonlarin yaklasik %85'inin kroniklesmesi
hastaligin ciddiyetinin en 6nemli gdstergelerindendir (9).
Her yil yaklasik olarak 500.000 kisi HCV'ye bagli karaciger
hastaliklarindan yasamini yitirmektedir (10).

Diinya Saguk Orgiti (DSO) verilerine goére diinyada
yaklasik 34,2-41,4 milyon HIV tasiyicisi bulunmaktadir.
Yalnizca 2014 yili icerisinde 1-1.5 milyon kisinin HIV
iliskili hastaliklardan oldugu bildirilmesine ragmen, ayni
yil icerisinde 2 milyon yeni HIV olgusunun da gelistigi
saptanmistir. Ayrica HIV'nin tanimlandi§i 1982 yilindan
itibaren 39.1 milyon kisinin bu enfeksiyondan hayatimi
kaybettigi bildirilmektedir (11).

Kibris'in gen¢ nufusa sahip bir turizm adasi olmasi,
dinamik ndfus hareketliligi, profesyonel seks iscilerinin
guinden gune artmasi ve damar ici uyusturucu madde
kullaniminda sonyillardayasanan artislar, adadaki bulasici
hastaliklardaki gordlme sikliginin belirlenmesini onemdli
kilmaktadir. Bu arastirmayla Kuzey Kibris'taki HBV, HCV

ve HIV enfeksiyonlarindaki seroprevalansin saptanmasi ve
olgularin demografik acidan incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif olarak yapilan bu calismada, Yakin Dogu
Universitesi (YDU) Hastanesi'nin faaliyete gecis tarihi olan
1 Temmuz 2010 ile 30 Haziran 2014 tarihlerini kapsayan
4 yillik sire zarfinda YDU Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari'na basvuran ve HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV
tarama testlerinden timunl ve/veya herhangi ikisini ve/
veya herhangi birini yaptiran kisiler degerlendirilmistir.
Calisma grubunu sivil-askeri halk, kan dondrleri, seyahat
edenler ve Ulkemize Turkiye ve dider yabanci Ulkelerden
calismak, ikamet etmek ve 6grenim gormek amaciyla gelen
ve yasal olarak séz konusu tarama testlerini yaptirmak
zorunda olan kisiler olusturmustur.

Calisma grubunu olusturan kisilerin uyruk, yas, cinsiyet ve
hastanemize basvuru sebepleri gibi demografik 6zellikleri
ele alinarak, HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarinin bu
parametrelerle olan iligkileri incelenmistir.

HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV testleri kemilliminesans
enzim immunoassay yontemiyle (Architect 2000 SR,
Abbott, ABD) dretici firmanin &nerileri dogrultusunda
calisitmistir. Testlerin esik degeri (S/Co) <1'dir ve bu degerin
tzerindeki sonuclar pozitif olarak kabul edilmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 18 paket
programi kullanitmistir.

BULGULAR

Arastirmamizda, YDU Hastanesi binyesinde yer alan
rutin Mikrobiyoloji Laboratuvari'na herhangi bir sebeple
basvuran ve HBsAg (n=25,068 kisi), anti-HCV (n=24,973
kisi) ve anti-HIV (n=24,044 Kisi) tarama testlerini yaptiran
toplam 25,442 kisi incelemeye alinmistir. Yirmi bes bin
altmis sekiz kisinin 339'unda (%1,35) HBsAg, 24,973 Kisinin
3l'inde (%0,1) anti-HCV ve 24,044 kisinin 9'unda (%0,04)
anti-HIV pozitif olarak saptanmistir (Tablo 1-3). Calismaya
alinanlarin 17,529'u (%69) erkek, 7,913'0 (%31) kadin ve
yas ortalamalari 34,32+14,24 (aralik: 0-102) idi. HBsAg
testi calisilan kisilerin 17,302'si (%69) erkek ve 7,766's|
(%31) kadindi. Erkeklerin 269'u (%1,6) HBsAg pozitif iken,
kadinlardaki oran 70 kiside %0,9 seklinde saptanmistir.
Anti-HCV acisindan incelenen Kisilerin 17,292'sinin (%69)
erkek ve bunlardan 20 hastanin (%0,12) anti-HCV pozitif
oldugu belirlenirken, 7,681 (%31) kisinin kadin ve bunlarin
da 11'inin (%0,14) pozitif oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet
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acisindan HBsAg ve anti-HCV seropozitifligi karsilastiritmis
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
HIV acisindan incelendidinde ise toplam 16,815 (%70)
erkek ve 7,229 (%30) kadin taranmis olup, tim anti-HIV
pozitifliklerinin erkeklerde (%100, n=9) bulundugu dikkat
cekmistir.

Calisma grubuna toplam 113 farkli uyruktan vatandas
alinmistir. Bunlarin 12,808 (%50,3) T.C., 7,396'sI (%29,1)
K.KT.C. ve geri kalan 5,238 (%20,6) ise yabanci (ke
vatandasl idi. Yabanci tlkelerden en fazla Pakistan (n=871),
Nijerya (n=843), Suriye (n=435), Turkmenistan (n=420),
ingiltere (n=329) ve Irak'tan (n=314) vatandasin incelendigi
saptanmistir.

Calismaya alinan kisilerin  %16,5'inin  (n=4,202) kan
bankasina donér olarak basvurdugu tespit edilirken,
%54'luk (n=13,743) bir kismin ise adamiza calisma ve/
veya 6grenim gérme ve/veya ikamet izni almak icin
geldigi gorulmustur. Bu 13,743 kisideki HBsAg, anti-
HCV ve anti-HIV seropozitiflik oranlari sirasiyla %1,76,
%0,16 ve %0,07 seklindeydi. Geri kalan tim bireylerde
ise seropozitiflik oranlari sirasiyla %0,86, %0,08 ve %0,02
olarak saptanmistir. Her iki grup arasinda HBV, HCV ve
HIV seroprevalansi acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir.

HBsAg pozitifliginde, %5,7 (n=48) ile Nijerya ilk sirada yer
alirken, K.KT.C. uyruklu 7,188 kisideki pozitiflik %0,8 (n=59)
ve T.C. uyruklu 12,684 kisideki ise %1,3 (n=164) seklinde
tespit edilmistir. K.KT.C. ve T.C. uyruklu vatandaslarin
disinda kalan diger tim yabanci Ulke vatandaslarindaki
HBsAg pozitifliginin %2,2 (n=116) oldudu gérilmustdr.
Anti-HCV'deki duruma bakildiinda, Azerbaycan ve
Turkmenistan uyruklu bireylerin seropozitiflik acisindan ilk
iki sirayr aldigi belirlenmigstir. Azerbaycan ve Turkmenistan
uyruklu bireylerde anti-HCV seropozitiflik oranlari sirasiyla;
%4 (n=4) ve %3,1 (n=13) idi. K.KT.C. uyruklularda (7,152 kisi)
pozitiflik orani %0,014 (n=1) ve T.C. uyruklularda (12,622 kisi)
ise %0,06 (n=7) idi. K.KT.C. ve T.C. disinda kalan diger tim
yabanci ulke vatandaslarindaki anti-HCV pozitiflidi %0,4
(n=23) olarak saptanmistir. Anti-HIV acisindan taranan
kisilerden, 117 Zimbabve uyruklu vatandasin 2'sinde (%1,7)
pozitiflik saptanirken, K.KT.C. vatandaslarindaki pozitiflik
orani 6,559 kiside %0,03 (n=2) ve T.C. uyruklularda ise
%0,008 (n=1) idi. K.KT.C. ve T.C. vatandaslari disinda kalan
diger kisilerdeki anti-HIV pozitiflik orani %0,19 (n=6) olarak
bulunmustur (Tablo 4).

HBsAg seropozitifligi erkeklerde %1,1 (n=269) ve kadinlarda
%0,3 (n=70) seklinde tespit edilirken istatistiksel olarak
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anlaml bir fark bulunmamistir. HBsAg pozitif olgularin
yas gruplari ve cinsiyetlere gore dagilimina bakildiginda
en fazla pozitiflik her iki cinsiyette de 20-39 (%57,8) yas
grubunda gérildrken, bu hastalarin %81,1'inin erkek ve
%18,9'ununise kadin oldugu elde edilen veriler arasindaydi.
<19 yas, 40-59 yas ve =60 yas gruplarinda elde edilen
sonuclar sirasiyla; %6,2, %30,1 ve %5,9 seklindeydi.
Anti-HCV pozitif olgularin 20'sinin (%0,08) erkek ve 11'inin
(%0,04) kadin oldugu tespit edilmistir. Yas gruplarina
bakildiginda, HBsAg icin elde edilen sonuglara paralel bir
sekilde anti-HCV'de de pozitiflik en fazla %58'lik oranla 20-
39 yas grubunda bulunmustur.

Elde edilen sonuclara gore anti-HIV pozitif bireylerin
(n=9) timinln erkek (%100) oldugu ve bunlardan 7'sinin
(%77,8) 20-39 yas grubunda ve 2'sinin (%22,2) ise 40-59 yas
grubunda bulundugu saptanmistir.

Tablo 1: Calisma grubunun HBsAg sonuclari

HBsAg n % Toplam (%)
Bakilmadi pozitif 374 15 15
Negatif toplam 339 1,35 2’8
24729 97,2 160 0
25442 100,0 '
HBsAg: Hepatit B yuzey antijeni
Tablo 2: Calisma grubunun anti-HCV sonuclari
Anti-HCV n % Toplam (%)
Bakilmadi pozitif 469 18
Negatif toplam 31 01 18
24942 98,0 i’)% 0
25442 100,0 !
HCV: Hepatit C virus
Tablo 3: Calisma grubunun anti-HIV sonuclari
Anti-HIV n % Toplam (%)
Bakilmadi pozitif 1398 55
Negatif toplam 9 0.04 55
24035 945 o
25442 100,0 !

HIV: Insan immiin yetmezlik virtisii

Tablo 4: Calisma grubundaki pozitif olgularin tlkelere gore
dagiimi (%, n)

K.KT.C. T.C. Diger iilkeler Toplam
HBsAg %0,8n=59 %13 n=164 %22 n=116 %1.35 n=339
Anti-HCV  %0,014 n=1  %0,06 n=7  %0,4 n=23 %0,1 n=31
Anti-HIV ~ %0,03n=2  %0,008 n=1 %0,19 n=6 %0,04 n=9

HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni, HIV: insan immiin yetmezLik viriist,
HCV: Hepatit C virls
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TARTISMA

HBV tastyicilik oraninin %2'nin altinda oldugu bélgeler
dustk endemisite bolgeleri olup, ABD, Bati-Kuzey Avrupa,
Avustralya, Kanada ve Yeni Zelanda gibi Glkeler bu grupta
(HBsAg pozitifligi %0,25-2) yer almaktadir (12,13).

Orta endemisite bolgelerinde (%2-7) bulunan Kuzey Afrika
Ulkeleri, Orta Dogu Ulkeleri, Japonya, Rusya, Dogu Avrupa
Ulkeleri, Tarkiye ve adamizin da icinde bulundudu Akdeniz
ve Karadeniz'e Kkiyisi olan (lkelerdeki HBsAg pozitifligi,
dinya nifusunun yaklasik %43'0n0 olusturmaktadir.

Yiksek endemisite bélgeleri (%>7), sahra alti Afrika,
Glneydogdu Asya, Cin, Tayland, Hong Kong ve Alaska olarak
sayilabilir. Bu bélgelerde yasayan nifus, diinya niifusunun
yaklasik %45'ini olusturmakta ve insanlarin hayat boyu
HBV ile karsilasma riski %60'dan fazla olmaktadir (14,15).
Arastirmamizda Ulkelere gore yapilan analizler sonucu
HBsAg seropozitifliginin en yuksek Nijeryali kisilerde
(%5,7) oldugu saptanmistir.

1999-2009 yillarr arasinda yapilan ve tim Turkiye genelini
kapsayan calismalarda HBsAg prevalansi ortalama %4,6
olarak bulunmus ve yaklasik 3.3 milyon kisinin kronik
hepatit B hastasi oldugu belirlenmistir (16). Tirkiye Kizilay
Kan Merkezi verileri incelendiginde HBsAg pozitifligi 1985
yilinda %6,7 iken, 1995 yilinda %4,7 olarak saptanmis ve
bu sire zarfinda toplam 5.023.984 donérdeki ortalama
pozitiflik %5,1 olarak bildirilmistir. Son yillarda Tirk
Karaciger Arastirmalari Dernegi, Tirkiye'nin timind
kapsayan bazi 6nemli calismalar gerceklestirmis ve 2008-
2011 yillari arasinda yapilan bir calismada 18 yas uzeri
5,471 Kisiye ulasilarak, HBsAg pozitifligini %4 olarak rapor
etmislerdir. Viral Hepatitle Savagim Dernegi'nin (lkenin
tum cografik bdélgelerini ve bircok sehrini kapsayan
2008-2011 yillarr arasinda gerceklestirmis oldugu 4 yillik
arastirmalarinda, toplam 150,298 kisi incelenmis ve HBSAg
pozitifligi ortalama %25 bulunmustur. Tum bu veriler
Isiginda beklenene uygun sekilde Turkiye'nin Giineydogu
Anadolu ve Dogu Anadolu bélgelerinde HBsAg pozitifligi
en ylksek diizeyde saptanmis ve bunu ic Anadolu Bélgesi
izlemistir. Sonug¢ olarak, Turkiye genelinde hepatit B
enfeksiyonunda belirgin bir azalmanin oldugu gérilmekte
fakat doguya dogru gidildikce sorunun hala devam ettigi
distnilmektedir (17).

Kuzey Kibris'ta, bulasici hastaliklarla ilgili yapilan
calismalarin az ve yetersiz sayida olmasindan dolay
tatmin edici veri bulunmamakla birlikte, Kibris adasi HBV
prevalansi acisindan orta endemisiteli bolgeler arasinda

gosterilmektedir. Ayrica Kibris adasi ile yakin iliskileri
bulunan Turkiye ve Yunanistan da orta derecede endemik
Ulkeler sinifina girmektedir. Kuzey Kibris'ta HBV prevalansi
ile ilgili Altindis ve ark.min 2006 yilinda yayinladigi ve
retrospektif olarak toplam 17545 kisinin (kan dondrleri,
askerler, normal populasyon) incelendigi bir calismada
HBsAg pozitifligi %2,46, HBV DNA pozitifligi ise %2,25
olarak bulunmustur (18). Kurugél ve ark.'min 2009 yilinda
yapilan ve sadece 30 yas alti yerli populasyonu (585 Kisi)
kapsayan calismasinda, HBsAg pozitifligi %0,85 olarak
tespit edilmis ve Kuzey Kibris'in dustik endemisite gésteren
Ulkeler arasinda yer almasi gerektigi vurgulanmistir (17).
2012 yilinda bir hastaneye bagvuran 1500 kan donérinde
(753 kisi T.C, 672 kisi KKT.C. ve 74 kisi diger dulke
vatandas!) yapilan diger bir calismada HBsAg pozitifligi
T.C. vatandaslarinda %0,33, KKT.C. vatandaslarinda
%0,2, dider ulke vatandaslarinda %0,06 ve toplamda
%0,6 olarak tespit edilmistir (19). 2014 yilindaki diger bir
prevalans ¢alismasinda 16,372 kiside HBsAg seropozitifligi
arastirilmis  ve HBsAg pozitifligi  %1,4'lik oraninda
saptanmistir (20). Arikan ve ark. 2015 yilinda 13,892 kisiyi
taradiklari calismalarinda Kuzey Kibris'taki HBsAg oranini
%]1,1 olarak bildirmislerdir (21).

Onceki yillarda yapilan bazi arastirmalarda, Kibris'in HBV
acisindan orta endemik Ulkeler arasinda gosterilmesine
ragmen, calismamiz sonucunda elde ettigimiz seropozitiflik
oranina (%1,35) gore tlkemizin, diistik endemisiteli tilkeler
arasinda yer almasi gerektigini dusunmekteyiz.

Calisma grubunda bulunan yabanci uyruklulardan,
Pakistan ve Nijeryali vatandaslarin fazla olmasi, bu
Ulkelerden adamiza cok sayida kisinin go¢ ettigini
gostermektedir. HBsSAg pozitiflik oraninin en yuksek
Nijerya vatandaslarinda goriilmesi (%5,7), 6zellikle yabanci
uyruklu kisilerin Kibris'taki HBV seroprevalansi tzerinde
onemli etkide bulunabilecedini gostermektedir.

HBsAg pozitifliginin erkeklerde daha sik oldugu ve
cinsiyetler arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli bulundugu calismalar géralirken, bunun yaninda
erkeklerdeki oranin yuksekligine dikkati ceken fakat
istatistiksel bir farkin olmadigini ileri stren arastirmalar
da bulunmaktadir (22). Calismamiz sonucu HBsAg
seropozitifliinin en fazla gen¢ popiilasyonda (20-39 yas)
gérulmesini, Glkemize 6grenim gormek ve calisma izni
almak amaciyla farkli Glkelerden genc yetiskin neslin
gelmesine baglamaktayiz.

HCV prevalansinin Kuzey Avrupa llkelerindeki orani %1'den
dustikken, Asya ve Afrika ulkelerinde prevalans yuksek
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sayllmaktadir. En diisiik prevalansli iilkelerden ingiltere
ve iskandinav Ulkelerinde oranlar %<l seklindeyken,
ylksek prevalansa sahip Misir'da oranlar %17-26'lara
kadar ulagsmaktadir. Dustik prevalansi olan ancak ndfusu
gelismis (lkelerde, drnegdin Almanya'da prevalans %0,6,
Kanada'da %0,8, Fransa ve Avustralya'da ise %1,1'dir. Daha
ylksek prevalans oranlari ABD'den (%1,8), Japonya'dan
(%1,5-2,3) ve italya'dan (%2,2) bildirilmistir (23).

2014 yilinda istanbul'daki siginmacilari ele alan bir
calismada anti-HCV sikldr %12,2 olarak bulunmustur.
Siginmacilaren sik Afganistan, Turkmenistan ve Azerbaycan
kékenli ve cogunlugu erkekti (24). Calismamiz sonucunda
anti-HCV pozitifliginin - yabanci llke vatandaslarinda
benzer oranlarda oldugu bulunmus ve Azerbaycan (%4,
n=4) ile Tlrkmenistan (%3,1, n=13) kokenli vatandaslardaki
oranlarin en yuksek oldugu saptanmistir. Ancak anti-HCV
seropozitif bireyler, cinsiyet acisindan degerlendirildiginde
ise erkek ve kadin arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

HCV ile ilgili ilk spesifik testin 1989 yilinda kullanilmaya
baslanmasindan sonra Tirkiye'de yapilan calismalarda
enfeksiyonun seroprevalansi genel olarak ortalama
%0,2-2 arasinda bulunmus olup, dagilimin oldukca
heterojen oldugu gérdlmastar (25). Calismamizda
HCV seroprevalansi agisindan inceledigimiz 12,622 T.C.
vatandasinda anti-HCV pozitiflik orani %0,06 (n=7) olarak
bulunmustur.

Kuzey Kibris'ta Altindis ve ark.'nin Ocak 2000-Ocak 2001
yillari arasindaki bir yillik stre zarfinda kan dondrlerini,
askerleri ve normal populasyonu kapsayan 17,545 Kisilik
calismasinda anti-HCV pozitifligi %0,4 olarak bulunmustur
(18). Temmuz 2010-Aralik 2011 tarihleri arasinda sadece
1500 gonaltd kan dondrunde yapilan bir calismada
anti-HCV  pozitif bireye rastlanmamistir (17). 2014
yilinda yaymlanan ve 16,400 Kisinin incelendigi diger bir
arastirmada ise toplam 144 (%0,9) kisinin anti-HCV pozitif
oldugu gésterilmistir (20). Arastirmamizda saptanan anti-
HCV seropozitiflik orani, K.KT.C. uyruklularda %0,014 (n=1)
ve toplamda %0,1 olarak tespit edilmistir.

Bilindidi gibi akut HCV enfeksiyonlarinin bir kismi
kendiliginden iyilesme  gOsterirken, enfekte olan
kisilerin%50-80'inde enfeksiyon kroniklesmektedir. Yapilan
bazi calismalarda erkek cinsiyet HCV kroniklesmesinde bir
risk faktérl olarak bildirilmektedir (26). Bu bilgiler 1si§inda
calismamiz sonucu elde ettigimiz anti-HCV seropozitif
erkek sayisinin kadinlara oranla fazla olmas (erkek: 20,
kadin: 11) istatistiksel olarak bir anlam ifade etmemektedir.
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Turkiye'de HIV/AIDS enfeksiyonu artma hizi halen erken
donemde olmasina ragmen, HIV pozitif hasta sayisinin
ginden gune arttir gérulmektedir. Olgularin  blydk
cogunlugunu 15-49 yas arasi gencler olusturmaktadir ve
kadin olgularin sayisinin giderek arttidi da bildirilmektedir.
HIV enfeksiyonunda halen heteroseksiel cinsel temas ana
bulas yolunu olusturmaktadir (27).

2014 yiui itibar ile Sahra alti Afrika'sinda, yaklasik 26
milyon kisiyle en fazla HIV enfekte hastanin bulundugu
ve bu sayinin tim ddnyadaki HIV'li hastalarin %70'ini
olusturdugu DSO tarafindan aciklanmistir (11). Sahra alti
Afrika bdlgesinde bulunan HIV enfekte kisilerin %10'unu
0-14 yaslari arasindaki cocuklarin olusturdugu gorilmus
olup, ayrica her 20 yetiskinden birinin de HIV ile enfekte
oldugu belirlenmistir (28,29).

Turkiye'de anti-HIV seroprevalansini saptamak amaciyla
yapilan farkli calismalarda HIV seropozitifli§i saptanmayan
pek cok sonucun yaninda, %0,01 ile %4,7 arasinda degisen
oranlarda anti-HIV seropozitifligi bildirilen calismalar da
vardir (1).

Kuzey Kibris'ta Altindis ve ark.nin 2000-2001 yillari
arasinda yaptigr ve 17545 Kisinin incelendidi genis
kapsamli bir calismada HIV pozitif bireye rastlanmamistir
(18). 2012 yilinda yaymlanan ve 1500 génulld kan dondri
Uzerinde yapilan bir calismada ise ikisi T.C. (%0,13) ve biri
K.KT.C. (%0,06) vatandasi olmak Uzere toplam 3 kiside
(%0,2) HIV pozitifligi saptanmistir (19). Son olarak 2014
yilinda yayinlanan diger bir calismada 15,931 kisi anti-HIV
testi agisindan taranmis ve yalnizca 1 Kisi (%0,006) HIV
pozitif olarak bulunmustur (20). Toplam 24,044 kisiyi anti-
HIV testi acisindan inceledidimiz calismamizda pozitiflik
orani %0,04 (n=9) seklinde tespit edilmistir. Dokuz HIV
pozitif olgunun hepsinin erkek olmasi elde edilen 6nemtli
bir istatistiksel veridir. Bu kisilerin uyruklari sirasiyla;
Zimbabve (n=2), K.KT.C. (n=2), Nijerya (n=1), Suriye (n=1),
Turkmenistan (n=1), Gine Cumhuriyet (n=1) ve T.C. idi (n=1).
K.KT.C. vatandaslari arasindaki seropozitiflik orani 6,559
kiside %0,03, T.C. vatandagslarinda 12,406 kiside %0,008
ve dider yabanci uyruklu Kisilerde ise 5,079 kiside %0,19
seklinde bulunmustur.

1981 yilinda HIV'nin kesfinden sonra yaklasik 70 milyon kisi
virls ile enfekte olmus ve bunlarin da yaklasik %50'sinin
hayatini kaybettigi bildirilmistir. DSO, tiim yeni olgularin
%45'inden fazlasinin 15-24 yaslari arasinda oldudunu
ve tlim olgularin %90'Indan fazlasinin gelismekte olan
lilkelerde bulundugunu rapor etmektedir. DSO/Birlesmis
Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (DSO/UNAIDS) 2010 6zet
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raporuna gore; Turkiye'de 15-19 yas grubunda HIV/AIDS
olgu sayisi 69 iken, 20-24 yas grubunda 457 ve 25-29 yas
grubundaise 638 olgu bildirilmistir. 2014 yilinda yayinlanan
bir calismada HIV virlsu saptanan 829 kisinin %84,4'Gndn
erkek ve %15,5'inin ise kadin oldugu gdsterilmistir (27,30).
Elde ettigimiz veriler dogrultusunda tim anti-HIV pozitif
bireylerin erkek ve bunlarin %77,8'inin 20-39 yas grubunda
olmast literatlirdeki benzer nitelikteki calismalara paralel
sonuclar buldugumuzu goéstermektedir. Bunu da, tlkemize
cesitli amaclarla farkl tlkelerden gelen kisilerin yaklasik
%70'inin erkek olmasina baglamaktayiz.

Elde ettigimiz bulgulara gore, K.KT.C. devletinin
diizenledigi, HBV, HCV ve HIV pozitifli§i saptanan yabanci
uyruklu Kisilerin - yurtdisi edilmesine dayanan yasal
uygulamanin, Ulkedeki prevalans Uzerine etki ettigini
gormekteyiz. Yasaya gore, HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV
tarama testleriden herhangi birisi pozitif cikan kisiler
ilgili devlet laboratuvarina sevk edilmekte ve nukleik asit
amplifikasyon testleri negatif ctkmasi durumunda tlkede
kalabilmektedir. HBV DNA, HCV RNA ve HIV RNA'dan
herhangi birisi pozitif saptanan kisiler ise Glke sinirlari
disina gonderilmektedir.

SONUC

HBV, HCV ve HIV seroprevalansi, Ulkeye gelen yabanci
uyruklu kisilere bagli olarak dedisim gosterse de,
calismamiz sonucunda Kuzey Kibris'in, HBV, HCV ve HIV
enfeksiyonu gérilme sikligi acisindan dastk endemisiteli
Ulkeler arasina girdigini g6rmekteyiz. Bu durumu,
yayginlasan hepatit B asi programlarina, toplum bilincinin
gelismis olmasina ve T.C./yabanci uyruklu HBV, HCV ve
HIV pozitif kisilerin yasal zorunluluk nedeniyle yurt digi
edilmesine baglamaktayiz. Calismamizin  Lliteratirde,
benzer calismalara katki saglayacagini diastinmekteyiz.

Etik Kurul Onayi: Retrospektif calismadir.
Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the association between vitamin D deficiency in fetal malnutrition average for gestational age (AGA) neonates.

Materials and Methods: The study was conducted on singleton term infants between March 1 and April 30, 2012. All of the neonates' cord-blood vitamin D levels were
measured, and those identified as suffering from fetal malnutrition were placed into the study group, while the cord-blood vitamin D levels of well-nourished term newborns
comprised the control group. Fetal malnutrition was detected using the Clinical Assessment of Nutritional Status Score (CANSCORE) method. Cord-blood vitamin D levels (ng/mL
units) of newborns were measured and anthropometric results were recorded.

Results: Total 110 term newborns were included in the study. Of these, 44 (40%) were part of the well-nourished nutrition group, with 66 (60%) in the malnutrition group. Birth
weight, birth height, head circumference, weight gain during pregnancy, CANSCORE, and 25-hydroxyvitamin D [25(OH)Vit D] mean levels of the fetal malnourished group were
found to be lower compared with the well-nourished group (p=0.0001). The maternal skin color and the maternal body mass index of the fetal malnourished group were found to
differ significantly compared with the well-nourished group. Low cord-blood 25(0H)Vit D levels (p=0.002) and low head circumference (p=0.002) were found to be the factors that
affect the presence of fetal malnutrition.

Conclusion: 25(0H)Vit D levels are lower in with fetal malnourised AGA neonates compared with well-nourished term AGA neonates.
Keywords: Nutrition assessment, cord blood, vitamin D Levels, fetal malnutrition

0z
Amac: Bu calismanin amaci gebelik haftasina gdre uygun [average for gestational age (AGA)] yenidoganlarda fetal malnitrisyon ile D vitamini eksikligi arasindaki iliskiyi
saptamakiir.
Gerec ve Yontemler: Calisma, 1 Mart-30 Nisan 2012 tarihleri arasinda tek donem bebeklerde yapildi. Yenidoganlarin tdmiintin kordon kani D vitamini dizeyleri olgtildii ve
fetal malniitrisyonu bulunan bebekler calisma grubuna alind. iyi beslenen term yenidoganlarin kord bebek D vitamini seviyeleri kontrol grubunu olusturdu. Fetal malniitrisyon,
Clinical Assessment of Nutritional Status Score (CANSCORE) yontemiyle tespit edildi. Kord bebek D vitamini seviyeleri (ng/mL Gnite) yenidoganlar élcilmis ve antropometrik
sonuclar kaydedilmistir.

Bulgular: Toplam 110 term yenidogan calismaya alindi. Bunlarin 44'0 (%40) iyi beslenen beslenme grubunun bir parcasiydi ve malnitrisyon grubunda 66 (%60) idi. Dogum
agirligr, dogum yuksekligi, bas cevresi, gebelik sirasinda kilo alimi, CANSCORE ve 25-hidroksivitamin D [25(0H)Vit D] ortalamalarinin fetal malnitrisyonlu grupta iyi beslenen
gruba kiyasla daha diisik oldugu bulundu (p=0,0001). Fetal malntrisyon grubunun maternal deri rengi ve maternal viicut kitle indeksi, iyi beslenen gruba gére anlamli olarak
farkli bulundu. Fetal malnutrisyon varligini etkileyen faktdrlerin diisiik kord kaninda 25(0H)Vit D dizeylerinin p=0,002 ve distik bas cevresinin p=0,002 oldugu bulundu.
Sonuc: Fetal malnitrisyonlu AGA yenidoganlarda 25(0H)Vit D diizeyleri iyi beslenen AGA yenidoganlar ile karsilastirildifinda daha dusuktr.

Anahtar kelimeler: Beslenme degerlendirmesi, kordon kani, D vitamini seviyeleri, fetal malniitrisyon
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INTRODUCTION

Fetal malnutrition (FM) is distinguished by loss of muscle
volume and subcutaneous adipose tissue during the
intrauterine period. However, being small for gestational
age (SGA) and intrauterine growth retardation (IUGR) are
not analogous with FM. IUGR is defined as a fetus unable
to reach its growth potential (1). IUGR fetuses may suffer
from FM as a result of events that prevent normal growth
potential (2,3). Micronutrients are necessary for normal
growth and development of the fetus, and deficiencies
have been found to be associated with IUGR and SGA
infants (4,5). For this reason, micronutrient deficiency,
especially 25-hydroxyvitamin D [25(0H)Vit D] deficiency,
may be related to FM. 25(0H)Vit D plays a critical role
in intrauterine growth and development, the physiology
of brain development, and the central nervous system
development, together with thyroid hormones, retinoic
acid, and steroid hormones (6).

25(0H)Vit D is one of the most important nutritional
factors involved in steroid hormone production. While fetal
genetic factors mainly affect fetal growth and development
in the first trimester of intrauterine life, hormonal and
environmental factors affect fetal growth and development
during the following gestational periods, especially in the
third trimester (7).

The aim of this study was to determine the association
between 25(0H)Vit D deficiency and FM.

MATERIALS AND METHODS

Study Design

This prospective observational study was carried out in
neonatal intensive care unit between March 1 and April
30, 2012. The hospital is a third-level neonatal center with
almost 2.500 newborns delivered each year. The single,
term (37-42 completed gestational weeks), living average
for gestational age (AGA) babies born by caesarean
section or normal vaginal delivery between the 37" and
the 42m gestational weeks according to ultrasonographic
measurements and last menstruation date who were found
to have only AGA infants included to study. And all of the
neonates were evaluated for FM. FM detected neonates
were constituted the FM study group. The control group
was composed with term, single, AGA and well nutrition
neonates.

Caesarean section, complicated vaginal delivery (obstetric
forceps and vacuum extraction), breech presentation,
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multiple pregnancies, premature infants (gestational age
<37 weeks), post-mature infants (>42 gestational weeks),
large for gestational age (LGA) neonates, SGA neonates,
newborns that were actively resuscitated postnatally in the
delivery room, newborns with major anomalies, and babies
requiring intervention due to suspicious lung pathology,
cyanotic congenital heart disease, early sepsis-meningitis
following clinical examination at the neonatal intensive
care unit were not included in the study (Figure 1).

On the basis of previous findings, that birth weight, birth
height, and head circumference of FM neonates are lower
than that of well-nourished neonates, we hypothesized
that 25(0H)Vit D levels are lower in FM infants and may
be the cause of the lack of growth in these neonates (8).
We calculated that a sample size of 60 neonates with
malnourished neonates (x=0.05, power=80%). The study
protocol was approved by the local ethical committee of
the hospital and written informed consent from a parent
was obtained for each neonate prior to the study.

Measurements

The number of gestation weeks was determined by
different researches one hour after delivery using the last
menstrual date and New Ballard scoring, independently
of the Clinical Assessment of Nutritional Status score
(CANSCORE) (2). The birth weight, height, and head
circumference measurements of the neonates were
measured by the delivery-room nurse. Using these data
and Lubchenko intrauterine growth curves, the newborns
were then classified as SGA (below the 10" percentile), AGA
(between the 10" and 90™ percentile), and LGA (above the
90" percentile) babies. Newborns with AGA with FM were
included in the study to exclude factors that could be the
cause of SGA and LGA newborns, to minimize the effects on
25(0H)Vit D levels and to achieve more consistent results.
The CANSCORE was applied by different researches to
each postnatal neonate and FM was diagnosed according
to CANSCORE. The sensitivity and specificity of CANSCORE
had reported to 51% and 21.5%. CANSCORE features
the estimated physical signs of good or bad nutrition
(hair, cheeks, neck, and chin fatness; skin furrows with
a deficiency of subcutaneous adipose tissue in the arms,
legs, back, buttocks, abdomen, and chest). Each of the
signs was rated from 4 (best) to 1 (worst). Newborns with
a total CANSCORE <25 were considered to suffer from FM,
while those with a CANSCORE of 25-36 were considered to
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188 neonate original cohort

65 neonates were excluded

8 were twins, 25 SGA, 15 LGA, 2 congential anomaly

15 were miss recorded

123 AGA neonates

13 were not obtain informed consent

study

110 neonates conducted to

«

66 fetal malnourished neonates

Figure 1: Flow chart of patients

S

44 well-nourished neonates

AGA: Average for gestational age, SGA: Small for gestational age, LGA: Large for gestational age

be well nourished (2,7-9). The history of the mothers [e.g.,
gestational complications, 25(0H)Vit D supplementation,
type of delivery, medical care at birth, and identifying
style of dress, skin color, and low and excess weight gain]
was acquired from medical records. Maternal 25(0H)Vit D
status was described by a 25(0H)Vit D supplement being
taken as a tablet (minimum 400 [U/day) for a minimum of
three months. The scales were divided into three classes

during pregnancy; <9 kg weighing: low, weighing between
10-19 kg: normal, 20 kg = weighing was defined as high.
Maternal skin type of the subjects was classified using
the Fitzpatrick skin-type scale and maternal dress style
was described as being in two different forms: “open” or
“closed". Closed dress style: headscarf (face and hand open
from wrist), and open dress style: head, face, hand and
arms are open.
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Laboratory Analysis

About 2 mL of blood samples obtained from the umbilical
cord blood of all neonates at birth were placed into jelly
biochemical tubes. The samples were protected from
sunlight by aluminium foil, were centrifuged at 4000 rpm
for 15 minutes to avoid hemolysis, and the separated serum
samples -each with the written name of the patient and
protocol inside the tubes- were kept frozen at -80 °C in a
refrigerator. The serum samples were preserved for about
two months until all analysis samples were collected and
analyzed by high-performance liquid chromatography.
25(0H)Vit D deficiency was defined as a 25(0H) 25(0H)Vit D
below 20 ng/mL (50 nmol/L), and 25(0H)Vit D insufficiency
as a 25(0H) 25(0H)Vit D of 21-29 ng/mL (525-725 nmol/L)
(10).

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using the Number
Cruncher Statistical System 2007 statistical software
(Utah, USA). In the assessment of the data, in addition to
the descriptive statistical methods (mean and standard
deviation),anindependentt-testwas usedinthe comparison
of the binary groups with normal distribution variables,
the Mann-Whitney U test was used in the comparison of
the binary groups with non-normal distribution variables,
and the chi-square test was used in the comparison of the
qualitative data. The Pearson correlation coefficient was
performed to determine the factors that affect the presence

Table 1: General characteristics of study and control groups (n=110)

of <25 CANSCORE. The results determined as significant
were p<0.05.

RESULTS

A total of 110 term newborns were included in the study. Of
these, 44 (40%) comprised the well-nourished (WN) group,
66 (60%) the FM group. Birth weight, birth height, head
circumference, weight gain during pregnancy, CANSCORE,
and 25(0H)Vit D mean levels of the FM group were found
to be lower compared with the WN group (p=0.0001). Birth
anthropometric measurements and maternal features of
the newborns are shown in Table 1.

History of pregnancy and factors relating to the mother
was shown Table 2. The maternal skin color and body mass
index in the FM group were found to differ significantly from
the WN group. No differences were observed in parity and
maternal mean age between the WN and FM groups. No
differences were observed in maternal skin color, maternal
style of dress, maternal 25(0H)Vit D intake status, and
maternal smoking between the WN and FM groups.

Comparison of maternal variables and 25(0H)Vit D levels
are presented in Table 3. The correlation of cord-blood
25(0H)Vit D levels of newborns with each of the variables,
such as the mother's age, parity, and weight gain during
gestation, the birth weight of the newborns, and CANSCORE
values are presented separately in Table 4. Low cord-blood
25(0H) 25(0H)Vit D levels were (p=0.002) and low head
circumference (p=0.002) were found to be the factors that
affect the presence of FM.

FM WN

Group (n=66) Group (n=44) p

n (%) n (%)
Gender
Male 32 (48.5%) 24 (54.5%)
Female 34 (51.5%) 20 (45.5%) 0.36
Birth weight (g) 2968.15+£163.54 3517.73+212.9 0.0001
Gestational age (week) 39.15+0.23 39.91+0.68 0.11
Head circumference (cm) 33.91+1.62 36.71£1.22 0.0001
Birth height (cm) 48.87+2.15 51.34+1.44 0.0001
CANSCORE 23.61+4.17 27.61+4.39 0.0001
25-hydroxyvitamin D (ng/mL) 7.03+5.22 12.18+8.21 0.0001

FM: Fetal malnutrition, WN: Well-nourished, CANSCORE: Clinical Assessment of Nutritional Status Score
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FM group

WN group

(%) n (%) P
Age (years)* 27.68+7.13 28.09+5.69 0.751
Parity number* 2.23+£1.49 2.39+1.79 0.614
Weight gain (kg)* 12.3+4.74 16.14+5.79 0.0001
Light 30 45.50% 33 75.00%
Skin color 0.002
Dark 36 54.50% 11 25.00%
Closed 46 69.70% 31 70.50%
Style of dress 0.932
Open 20 30.30% 13 29.50%
Vitamin D (-) 16 24.20% 10 22.70%
Vitamin intake status 0.855
Vitamin D (+) 50 75.80% 34 77.30%
Body mass index Low 14 21.20% 1 2.30% 0.0001
High 21 31.80% 31 70.50% ’
) ) (=) 48 72.70% 37 84.10%
Smoking habit 0.164
(+) 18 27.30% 7 15.90%
FM: Fetal malnutrition, WN: Well-nourished *Mean + standard deviation
Table 3: Comparison of maternal variables and vitamin D levels
Closed style (n=46) Open style (n=20) p
25(0H)Vit D (ng/mL) 8.62+7.01 10.18+7.03 0.083
Vitamin D intake (-) Vitamin D intake (+)
(n=16) (n=50)
25(0H)Vit D (ng/mL) 7.02+5.02 9.73+7.44 0.105
Smoke (-) Smoke (+)
(n=48) (n=18)
25(0H)Vit D (ng/mL) 7.02+5.02 9.73+7.44 0.358
Weight gain <9 kg Weight gain =20 kg
(n=14) (n=21)
25(0H)Vit D (ng/mL) 7.23+5.88 10.46+8.28 0.206
25(0H)Vit D: 25-hydroxyvitamin D
DISCUSSION

Table 4: Correlation analysis in the fetal malnutrition group

(n=66)
Vitamin D Llevel
(ng/mL)

R? 0.133
Mother age

p 0.165

) R? -0.113

Parity

p 0.239

) ) R? -0.006

Weight gain of mother (kg)

p 0.949

R? 0.115
Birth weight

p 0.230

R? 0.290
CANSCORE

p 0.002

) R? 0.219

Head circumference b 0=0.021

CANSCORE: Clinical Assessment of Nutritional Status Score

The CANSCORE, as validated by Metcoff, makes an indirect
assessment of subcutaneous fat and was able to detect
FM in all the neonates during this study; none of the other
anthropometric measurements that assess the thickness
of subcutaneous tissue were able to do better (2). FM may
be related to micro- and macronutrient deficiency (11).

25(0H)Vit D is unique among hormones because it can be
made in the skin from exposure to sunlight. The 25(0H)Vit
D receptor is present in most tissues and cells in the body.
25(0H) 25(0H)Vit D has a wide range of biological actions
(12).

During the last trimester, the fetus's skeleton begins to
calcify, thereby increasing maternal demand for calcium.
Circulating concentrations of 25(0H) 25(0H)Vit D gradually
increase during the first and second trimesters owing to
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an increase in 25(0H)Vit D-binding protein concentrations
in the maternal circulation. However, the free levels of
25(0H)Vit D, responsible for enhancing intestinal calcium
absorption, are only increased during the third trimester.
For this reason, there have been numerous studies
investigating 25(0H)Vit D levels in pregnant women (12).
However, studies of 25(0H)Vit D and measurements of
birth weight are less common. Two randomized trials in
India testing third-trimester 25(0H)Vit D supplementation
and three observational studies of maternal first-trimester
and third-trimester 25(0H) 25(0H)Vit D found a positive
25(0H)Vit D and birth weight relationship (13,14). Three
randomized supplementation trials and four observational
studies found no relation between maternal 25(0H)Vit D
and birth weight (12,13,15-19). In the present study, which
aimed to detect the relationship between FM and 25(0H)
Vit D, a significant correlation was detected between cord-
blood 25(0H)Vit D levels and FM. This result suggests
that 25(0H)Vit D, apart from its many effects on the
musculoskeletal system, also affects intrauterine growth
and the development of the fetus, particularly in the last
trimester. When the 25(0H)Vit D levels were compared
among all the newborns birth length, head circumference,
and birth weights, a statistically significant correlation was
detected only between head circumference and 25(0H)Vit
D levels. Although these results suggest that 25(0H)Vit D,
which is one of the steroid hormones, also affects brain
development through the homolog receptors, these data
should be confirmed by further and more extensive studies.
Our results of a positive association between cord-blood
25(0H) 25(0H)Vit D levels and head circumference in term
AGA infants supports Gernand et al.'s previous study (13).

In our study, a comparison of the mother's skin type
between the study group and the control group showed
that more mothers with dark skin or lower weight gain (<9
kg) during pregnancy had newborns with FM. So far, there
has been no study in the literature on the relationship
between FM and the mother's skin color, although a
study by Salihoglu et al. showed a significant relationship
between low gestational weight gain of the mother and the
frequency of FM, similarly supporting our study results (8).
In the present study, no statistically significant difference
was detected in newborns in respect of the mother's style
of dress. In a study by Fenercioglu et al. on 266 newborns,
comparing the babies of mothers who smoke with passive
smokers and non-smokers, FM clinical features were
detected in babies whose mothers smoked and in passive

smokers, demonstrating that babies exposed to tobacco
smoke during their intrauterine Llife are significantly at risk
of FM (20). However, in our study, while observing FM in
the babies of smoking mothers, no statistically significant
relationship was detected. But, as smoking affects fetal
nutrition and growth and is dose-dependent, these results
may be related to the fact that the number of cases and the
number of cigarettes were not determined. Assessments
of the mother's gestational weight gain have shown that
the mothers of well-nourished newborns are more Likely
to be in the excess gestational weight-gain group; in the
present study, however, no correlation could be detected
between cord-blood 25(0H)Vit D levels and average
mother gestational weight-gain values (21).

The Institute of Medicine report recommends a 25(0H)
Vit D intake of 400 to 600 IU/d and states that this level
can be obtained solely from the diet. Further, this intake
level should be sufficient to meet their circulating 25(0H)
25(0H)Vit D target of 20 ng/mL (50 nmol/L) (21-23).
Furthermore, no statistically significant relationship
was detected between those mothers taking a 25(0H)Vit
D supplement of 400 IU/day for at least three months
and those who did not take the supplement. However, a
significant relationship between cord-blood 25(0H)Vit D
levels and FM was detected in our study: 80% of newborns
with sufficient 25(0H)Vit D levels did not suffer from FM,
suggesting that there is a strong relationship between FM
and 25(0H)Vit D levels. The Salihoglu et al. study featured
10.7% of mothers and a high percentage of their newborns
were detected as having FM (8).In mothers aged older than
35 (15.1% of that study group), 70% of their babies had FM.
In a 2006 study performed in Greece, a country with similar
geographic and cultural features to Turkey, 25(0H)Vit D
levels in the last gestational trimester and the levels of
newborns were found to correlate, detecting that newborns
with dark-skinned mothers had much lower 25(0H)Vit D
levels (25). Currently, some studies have reported that
daily doses of 600 |U do not prevent 25(0H)Vit D deficiency
in pregnant women. Their daily regimen should at least
include a prenatal vitamin containing 400 IU 25(0H)Vit D
with a supplement that contains at least 1000 IU 25(0H)Vit
D (24). Manson et al. reported that the recommended daily
allowances (RDA) will nearly always meet the needs of
generally healthy people (22). For patients who are at high
risk or who have a disorder related to calcium metabolism,
targeted 25(0H)Vit D assessment would be appropriate
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and 25(0H)Vit D supplementation at levels above the RDA
may be necessary. Pregnancy is a special condition for
mothers and their neonates. For this reason, the question
of the intake of 25(0H)Vit D in pregnancy and the necessity
seems to be important for both mother and baby (24-26).

Study Limitations

There were some limitations of the study. Firstly, there is
a lack of information on some potential confounders, in
particular maternal sun exposure and standardization of
photo type. Secondly, the study was conducted at the end
of the winter, which could influence the mother's 25(0H)Vit
D status and serum 25(0H)Vit D levels.

CONCLUSION

As a result of the study, there was an weak association
between head circumference and vitamin D levels (R%
0.219) but this doesn't mean that there is a cause-effect
relationship between vitamin D and head circumference.
Additionally the CANSCORE was slightly below the
threshold of 25 points in the FM group which and also the
mean weight of the infants was within the normal range
probably mean that the malnourishment may limited our
study group neonates. We consider that newborns should
be assessed by standard fetal-growth curves as well as
FM evaluation, that 25(0H)Vit D deficiency in these babies
might be related to fetal growth, but that more cases and
similar parameters should be evaluated.

Informed Consent: Written informed consent from a
parent was obtained for each neonate prior to the study.
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0z
Amac: Hastaneler icin hasta memnuniyetinin olctilmesi ve degerlendiritmesi, hastalarin daha sonraki gelislerini saglayabilmek ve hastanenin iyilestirmeye acik alanlarini

belirleyebilmek icin nemlidir. Bu calisma bir egitim arastirma hastanesinde genel cerrahi klinigine ayaktan tedavi almak tizere bagvuran hastalarin gastroenteroloji, hepatobiliyer,
endokrin ve meme olarak ayritmig brang polikLinigi hizmetlerinde memnuniyet diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapitmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismamiza, 11 Ocak-8 Subat 2016 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinikleri'ne bagvuran ve
ankete katilmay! kabul eden toplam 1238 hasta dahil edilmigtir. Hastalara, memnuniyet dizeylerini dlgme amagli coktan secmeli 12 soruluk bir anket uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin 1095'i (%88,5) brans polikliniklerini bagkalarina énerebileceklerini ve 1111'i (%89,7) tekrar genel cerrahi polikliniklerine gelmesi gerekse hastanemizi tercih
edeceklerini belirtmislerdir. Ayrica hastalarin basvuru sayisi arttikca memnuniyet diizeylerinin arttigi gozlemlenmistir (p<0,01).

Sonuc: Saglik hizmetlerinde her hizmette oldugu gibi hizmeti alan kisinin beklentisi hizmetin kalitesi hakkinda belirleyicidir. Sonug olarak hasta memnuniyeti genellikle hizmet
kalitesinin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Hastanemizde 2012 yilindan beri uygulanmakta olan 6zellesmis brans poliklinikleri hizmetinin hem hasta memnuniyet dizeyini
hem de hastalara sunulan hizmet kalitesini st seviyelerde tuttugu gértilmektedir.

Anahtar kelimeler: Brans poliklinikleri, hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi

ABSTRACT

Objective: Evaluation of patient satisfaction is an important aspect of hospital management. It is crucial to improve quality of service. In our study, we aimed to evaluate the
effects of specialized outpatient clinics on patient satisfaction and quality of service at Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital.

Materials and Methods: A total of 1238 patients were included in our study between January 11, 2016 and February 8, 2016. Patients were applied with 12 questions survey.

Results: 88.5% of patients stated that they would recommend our specialized outpatient clinics to other patients and 89.7% would come back again in the future if they need to.
Also, as the number of their visits increased, the level of satisfaction also increased (p<0.01).

Conclusion: As in any service, the expectations of the customers (in that case patients) is decisive in the quality of service. As a result, the satisfaction levels are generally
accepted as an indicator of service quality. As seen in our results, the specialized outpatient clinic practice has positive effects on both patient satisfaction and quality of service.

Keywords: Specialized outpatient clinics, patient satisfaction, quality of service
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GiRIS

Rekabet, ginimuzde sadece iletisim, yeme-icme ve tekstil
gibi sektorlerde degil saglik sektériinde de kacinilmaz bir
hal almistir. Ozellikle 6zel saglik kuruluslarinin saglik
hizmetlerine getirdigi dinamizm ve rekabet ortami, sadece
isletme tarafindan degil, hastalar bakimindan da dénem
kazanmistir. Amaci hizmet kalitesini artirmak ve getiri
elde etmek isteyen isletmeler, ister kamu olsun ister
Ozel; sadece teknolojik yatirim yaparak verimliliklerini
artiramadiklarinin, bunun yaninda hasta memnuniyetinin
de 6nemli oldugunun farkina varmiglardir.

Saglik  kurumlarimin  temel ciktilarindan  biri  olan
hasta memnuniyeti, genel olarak "hastalarin istek ve
beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin
Ustlinde hizmet verilmesi" olarak tanimlanabilir. Saglik
sistemi icinde tibbi bakim ve tedavi surecinde kalitenin
iki  boyutu bulunmaktadir. Biri teknik standartlar,
digeri ise hasta ve yakinlarinin bakis acisindan hizmet
kalitesidir. Bu yuzden hastalara uygulanan memnuniyet
6lcimu, saglik kurumlarinda sunulan hizmet kalitesinin
surdarulebilmesi, gelistirilebilmesi ve hizmeti alanlarin
algisini belirleyebilmenin temel uygulamalarindan birisidir.

Ozelvekamu hastanelerisagliksektoriindeverdiklerihizmet
ve istihdamlarindan dolayr buydk isletmeler arasinda
degerlendirilirler ve profesyonel yonetim ilkeleriyle
yonetilmelidirler (1). Ayni zamanda saglikli bir toplumun
temellerinin atildigi hizmet isletmeleridir. Bunun yaninda
hasta haklari ve hasta memnuniyeti de bu kapsamda
hastane yonetimlerinin  kendilerini  degerlendirmesi
acisindan énem tasimaktadir. Hasta memnuniyeti, saglik
hizmetinin ana hedeflerinden birisidir ve uygulanan tedavi
sirasinda kendilerine sunulan hizmet beklentisinin ne
kadarmin karsilanabildidinin sorgulanmasidir. Bu olgu,
saglik hizmetleri kalitesinin 6nemli bir gostergesi olarak
da kabul edilmektedir.

Hastaneler icin hasta memnuniyetinin 6lcllmesi ve
degerlendirilmesi, hastalarin daha sonraki gelislerini
saglayabilmek ve hastanenin iyilestirmeye acik alanlarimi
belirleyebilmek icin 6nemlidir. Hasta memnuniyeti, saglik
hizmetleri Kkalitesinin 6nemli bir géstergesi olarak da
kabul edilmektedir. Bu calisma bir egitim ve arastirma
hastanesinde genel cerrahi klinigine ayaktan tedavi almak
Uzere basvuran hastalarin gastroenteroloji, hepatobiliyer,
endokrin ve meme olarak ayriltmis brans poliklinigi
hizmetlerinde memnuniyet duzeylerini dederlendirmek
amaciyla yapilmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza, 11 Ocak-8 Subat 2016 tarihleri arasinda
Bakirkoy Dr.SadiKonuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Poliklinikleri'ne basvuran ve ankete katilmayi kabul
eden toplam 1238 hasta dahil edilmistir. Tamamen gonalld
olarak katildiklart calismaya memnuniyet duzeylerini
6lcme amacli coktan secmeli 12 soru uygulanmistir.
Sorular “cok memnunum/kesinlikle katiliyorum" ve "hig
memnun degilim/kesinlikle katitmiyorum"” uclari arasinda
cevaplanmayi iceren degisken Likert Olcegi'ne gore
hazirlanmistir (2). Anket formunun birinci boliminde
cinsiyet, yas, 6drenim durumu gibi tanimlayici bilgiler;
ikinci bélumde memnuniyet dizeylerini dederlendirmeye
yonelik sorulara yer verilmistir. Bu sorular genel cerrahi
brans poliklinikleri uygulamasinin poliklinik hizmetleriyle,
tedavinin kalitesiyle, hastaya ayrilan streyle, hekime erisim
ve iletisim sorunlariyla, dogru hekim ve tedaviye erisimle
ilgili hastalarin memnuniyet duzeylerini dederlendirmek
amaciyla  hazirlanmistir.  Calismaya  katilan  tim
hastalardan onam alinmistir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiki degerlendirmesi SPSS
versiyon 17 yazilimi kullanarak yapilmistir.  Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
yaninda niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ordinal
parametrelerin  gruplar arasi  Kkarsilastirmalarinda
“Kruskal-Wallis" testi kullanildi. Sonuclar %95'lik gliven
araliginda, p degeri <0,05 duzeyinde anlamli olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

Hastaneler, sunduklari saglik hizmetlerinin  kaliteli
ve guvenilir olmasi gerekliligi ile surekli kendilerini
gelistirmek durumundadirlar. Bu amacla yapilan hasta
memnuniyet calismalarimin yaninda hastanelerdeki brans
ziyaretleri ve bu ziyaretler sirasinda karsilasilan sorunlarin
belirlenmesi saglik kalitesinin artirilmasinda blyuk katki
saglamaktadir. Bu amagla yapilan calismalarin sayisi da
hizla artmaktadir. Ozellikle hasta memnuniyeti bu agidan
blyik 6nem tasiyan, ancak bir o kadar da karmasik bir
kavramdir. Hasta memnuniyetinin artirilmasinda ve
hastanelerin hizmet Kkalitelerinin belirlenmesinde dikkat
edilen unsurlar; hizmetin sunuldugu ortam, gorindm,
hizmetin zamanlamasl, hizmeti sunanlarin konularinda
uzman olmasl, hizmetin sureklilik arz etmesi, guvenilir,
dogru ve esnek olmasi gibi unsurlardir (3).
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Calismada en onemli kisit, hasta memnuniyetini 6lcmede
kullanilan standart bir 6lcedin bulunmayisidir. Saglik
Bakanldi'nin 6nerdigi o6lcek tim hastanelerde ayni
standartlarda uygulanmasi oOnerilmekte olan o6lgektir.
Ote yandan, hastanecilik uygulamalari acisindan tek bir
memnuniyet anketinin ihtiyaci karsilamaya yetmeyecegi
dustnilmektedir. Bu nedenle, memnuniyet anketlerinin
hasta kitlesinin niteligine gore farklitasmasi zorunlulugu
bulunmaktadir. Hastane hizmetleri yatan ve ayakta hasta
grubuna bagli olarak farklilik géstermektedir. Bu itibarla,
anketler de bu gruplara gore olusturulmustur.

Saglik hizmetlerinde her hizmette oldugu gibi hizmeti alan
kisinin beklentisi hizmetin kalitesi hakkinda belirleyicidir.
Mdusteri hizmetten bekledigini aliyor ise o hizmet kalitelidir.
Bu nedenle saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmede
“hastalarin beklentisi” kriter belirleyicidir (4).

Hasta memnuniyeti ile ilgili calismalarda, memnuniyet
dizeyi icin bir kritik sinir deder (kesme noktasi)
belirlenmemistir; ancak Lliteratlirde %70 ve Uzerindeki
memnuniyet  oraninin  hizmetlerden  memnuniyeti
yansittigi, bunun da hizmetlerin nitelik ve nicelik olarak
yeterli kalitede oldugunu gosterdigi genel ifadelerde yer
bulmustur (5).

Bu calismamizda hastalarin 11117 (%89,7) tekrar genel
cerrahi polikliniklerine gelmesi gerekse hastanemizi tercih
edeceklerini belirtmislerdir. Hastalarin 1095'i de (%88,5)
brang polikliniklerini  baskalarmna 0Onerebileceklerini
soylemislerdir. Hastalarin tekrar ayni hastaneyi tercih
etme oranlari ve bagkalarina tavsiye etme oranlari Aytar
ve Yesildal'in Dizce'de yaptigi bir calismada sirasiyla %93
ve %94 (6), Ozcan ve ark.'nin yaptigi bir calismada ise %75
ve %76 olarak bulunmustur (7).

Calismamizda brans poliklinikleri hizmetinden memnuniyet
oranlari acisindan kadin-erkek cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Literatlirde
cinsiyet konusunda farkli yayinlarda farkli sonuclar elde
edilmistir. Bazi calismalarda kadinlarin daha memnun
olduklarr belirtilirken, bazi calismalarda erkeklerin daha
memnun olduklari, bazilarinda ise memnuniyet oranlari
arasinda fark olmadigi bulunmustur (8,9). Ancak normal
sartlarda kadin ve erkek arasinda memnuniyet acisindan
fark bulunmamasi beklenen bir sonugtur, her iki cinste de
saglik algisinin ayni olmasi beklenir.

Calismamizda egitim seviyesinin artmasiyla memnuniyet
ddzeyleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli herhangi
biriliskisaptanmamistir (p>0,05). Yapilan bazi calismalarda

egitim duzeyi arttikca memnuniyet seviyesinin arttigi (10),
bazilarinda ise tam tersine azaldigi (11,12) belirtilmistir.
Bizim calismamizda anlaml bir fark citkmamis olmasina
ragmen egitim seviyesi arttikca pek cok alanda oldugu gibi
saglik alaninda da beklentilerin artmasi ve daha zor tatmin
olma durumu beklenen bir sonugctur.

Literatirde hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli
faktordn iletisim ve hastayr yeterli bilgilendirme oldugu
bildiritmektedir (13). Larson ve ark. yaptiklari bir calismada
hastalarin bilgi ihtiyaclarini karsilamanin énemli élcide
hasta memnuniyetini etkiledigini bulmuslardir (14).
Bizim calismamizda da hastalar brang poliklinikleri ile
hekim ile iletisim sorunlarinin azaldigini ve kendilerine
daha cok vakit ayritdigini belirtmislerdi. Bu sonuclarin
da genel memnuniyet Uzerine pozitif etkileri olmustur.
Ayrica hastalarin poliklinik basvuru sayilari arttikca
memnuniyet oranlarinin anlamul bir sekilde arttigi tespit
edilmistir (p<0,01). Biz bunun hastalarin brans poliklinigi
hizmeti ile doktorlarini tanimalarina, iletisimin artmasina
bagli olarak belli bir guven duymalarina ve daha iyi
bilgilendirilmelerine bagli oldugunu dusunmekteyiz.

Kalite 6lcutd olarak hasta memnuniyetini 6lcmenin 6nemi
tartisitmayacak kadar ortadadir. Memnuniyete iliskin
bilginin, kalite dederlendirmesinde oldugu kadar saglik
bakim sistemlerinin sekillenmesinde ve yo6netiminde
de cok dederli oldudu kaydedilmektedir. Son yillarda
gerek kamusal gerekse ozel saglik kuruluslarinda hasta
memnuniyeti konusuna giderek daha cok ilgi duyulmakta
ve 6lciim calismalari yayginlasmaktadir (15).

SONUC
Sonuc olarak hasta memnuniyeti genellikle hizmet
kalitesinin  gOstergesi olarak kabul edilmektedir.

Hastanemizde 2012 yilindan beri uygulanmakta olan
ozellesmis brang poliklinikleri hizmetinin hem hasta
memnuniyet dlzeyini hem de hastalara sunulan hizmet
kalitesini Ust seviyelerde tuttugu gordlmektedir.

Calismamiza katilanlarin 445'i (%36,02) erkek, 792'si
(%63,97) ise kadindir. Calismamiza katilanlarin yas
ortalamalari 46 olarak hesaplanmistir.

Katiimcilarin = 6grenim  durumu incelendiginde 168'i
(%13,6) okur-yazar olmadigi, 201'i (%16,2) okur-yazar,
510'u (%41,2) ilkégretim mezunu, 231'i (%18,6) lise, 128'i
(%10,4) ise Universite mezunu oldugu bilgilerini vermistir.
Hastalarin basvuru sayilari incelendiginde hastalarin
466'sinin - (%37,6) ilk bagvurularini - gerceklestirdigini;
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498'inin (%40,2) 2-5 arasl, 156'sinin (%12,6) 5-10 aras,
118'inin (%9,5) ise 10 ve daha fazla basvurusu oldugunu
belirttikleri gorulmustir (Tablo 1).

Tablo 1: Demografik veriler

Sayi %
Cinsiyet
Kadin 792 %63,97
Erkek 445 %36,02
Ogrenim
Okur-yazar degil 168 %13,6
Okur-yazar 201 %16,2
iLkokul/ortaokul 510 %41,2
Lise 231 %18,6
Universite 128 %10,4
Basvuru sayisi
ik bagvuru 466 %37,6
2-5 498 %40,2
5-10 156 %12,6
10< 118 %9,5

Tablo 2: Anket sonuclari

Hastalarin 1010'u (%81,6) brans poliklinikleri hizmetinden,
1002'si (%81) tedavinin kalitesinden cok memnun ya da
memnun kalmis olduklarini belirtmislerdir. Calismamiza
katilan hastalarin 680'i (%55) brans poliklinikleri hizmeti
ile hekime erisim-iletisim sorunlarinin azaldigini, 932'si
(%75,6) dogru hekim ve tedaviye brans uygulamasi ile
daha fazla eristiklerini, 816'si (%65,9) hastalara daha
cok vakit ayrildigini  ddsdnduklerini - belirtmislerdir.
Hastalarin 1095'i (%88,5) brans polikliniklerini bagkalarina
énerebileceklerini ve 1111 (%89,7) tekrar genel cerrahi
polikliniklerine gelmesi gerekse hastanemizi tercih
edeceklerini belirtmislerdir. Anket sonuclari Tablo 2'de
Ozetlenmistir.

Hasta memnuniyeti acisindan kadin-erkek arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05).

Hastalarin 6grenim durumlarinin da memnuniyetlerini
etkilemedigi géralmastir (p>0,05). Ancak hastalarin

Hic memnun
Cok memnunum/ Memnun I
s Memnunum/ o degilim/
Kesinlike Kararsizim degilim/ P
Katiliyorum Kesinlikle
katiliyorum Katilmiyorum
katilmiyorum
Say1
%
Brang ponlinikLeri hizmetinden  gog 314 174 38 16
memnuniyet
%56,2 %25,4 %14,1 %3,1 %1,3
Tedavinin kalitesinden 093 309 183 3 2
iyet
memnunie %56 %25 %14,8 %25 %1,8
Brang poliAkFinikLerAi hizmetiyte 506 174 446 88 25
hekime erisim-iletisim
sorunlarmnin azaldigini
dastindiyor musunuz? %40,9 %14,1 %36,0 %7,1 %1,9
Brans poliklinikleri hizmetiyle 680 136 310 89 23
daha ¢ok vakit ayritdigini
dustndyor musunuz? %54,9 %11,0 %25,0 %7,2 %1,9
Brans poliklinikleri hizmetiyle 743 189 246 37 23
dogru hekim ve tedaviye erigimin
arttigini distindyor musunuz? %60,3 %15,3 %19,9 %3,0 %1,9
Genel cerrahi brans 843 252 88 28 27
polikliniklerini bagkalarina
oneririm %68,1 %20,4 %71 %2,3 %2,2
Bir daha genel cerrahi 817 294 86 28 13
polikliniklerine gelmem gerekse
bu hastaneyi tercih ederim %66 %23,7 %6,9 %2,3 %1,1
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basvuru sayisi arttikca memnuniyet dlzeylerinin arttigi
gozlemlenmistir. Ozellikle 5'ten daha fazla basvurusu olan
hastalarda bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01).

Etik Kurul Onay:: Retrospektif calismadir.

Hasta Onayi: Calismaya katilan tim hastalardan onam
alinmustir.
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Adeziv Kapsiilitte Ultrasonografik Bulgular
Ultrasonographic Findings of Adhesive Capsulitis
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0z
Amac: Adeziv kapsulit (AK), omuz agrisi ile birlikte omuz eklem hareket acikliginin aktif ve pasif tim yonlerde ilerleyici kisitlanmasi ile karakterize ve kendini sinirlayan bir

patolojidir. Ultrasonografi son yillarda omuz patolojilerinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. AK tanisindaki rolti arastiritmis ancak tam olarak
ortaya konamamistir.

Gerec ve Yontem: Fakiltemiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine omuz agrisi, omuz hareketlerinde kisitlilik yakinmalari ile bagvuran ve AK tanist ile takip
edilen ve AK evre 2 ve 3 olarak degderlendirilen 30-65 yas arasi hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar ultrasonografik olarak bisipital tendon cevresinde efiizyon varligj,
subdeltoid bursit varligi, posteriorda intraartiktler ddem varlig, rotator interval gérinimdi, korakohumeral ligaman, kalinlig, rotator kaf tendonlarinda yirtik veya kalsifik lezyon
varligi agisindan ayrintili olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada AK tanisi konulan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 33 hasta (17 kadin, 16 erkek) degerlendirildi. Hastalarin %57,57'inde bisipital tendon
cevresinde efiizyon, O@63,63‘[]nde subdeltoid bursit, %69,69'unda posteriorda intraartikiiler efiizyon izlendi. Toplam 4 hastada rotator kaf tendonlarinda parsiyel yirtik ile uyumlu
gbrinim mevcuttu. Uc hastada ise rotator kaf tendonlarinda (2 hastada supraspinatus tendonunda, 1 hastada subskapularis tendonunda) kalsifik lezyon saptandi.

Sonuc: Ultrasonografi AK hastalarinda gerek tanisal acidan gerek de sekonder AK nedenlerinin saptanmasi agisindan degertidir.

Anahtar Kelimeler: Adeziv kapsilit, ultrasonografi

ABSTRACT

Objective: Adhesive capsulitis (AC) is a pathology that characterizes with shoulder pain and progressive restriction in active and passive range of motion of the shoulder joint.
In recent years, ultrasonography has been widely used in the evaluation of shoulder pathologies. The diagnostic value of ultrasonography in AC has been researched but not fully
explained.

Materials and Methods: We retrospectively evaluated patients aged between 30 and 65 years who were admitted to our Physical Medicine and Rehabilitation Department with
complaints of shoulder pain, restriction of shoulder movements and who were followed up with the diagnosis of AC and evaluated as stage 2 and 3. Patients were assessed with
ultrasonography in terms of presence of effusion around the biceps tendon, presence of subdeltoid bursitis, presence of intraarticular effusion at the posterior region, appearance
of rotator interval, coracohumeral ligament thickness, presence of rupture or calcified lesions in rotator cuff tendons.

Results: A total of 33 patients (17 females, 16 males) were included in the study who were diagnosed as AC. 57.57% of the patients had effusion around the biceps tendon, 63.63%
had subdeltoid bursitis, and 69.69% had intraarticular effusion. A total of 4 patients had appearance of partial tear at the rotator cuff tendons. In three patients, calcific lesions
were detected in rotator cuff tendons (supraspinatus tendon in 2 patients, subscapularis tendon in 1 patient).

Conclusion: Ultrasonography is valuable both in terms of the diagnosis of AC and the detection of secondary causes of AC.

Keywords: Adhesive capsulitis, ultrasonography
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GiRIS

Adeziv kapsulit (AK), omuz agrisi ile birlikte omuz eklem
hareket acikliginin aktif ve pasif tim yonlerde ilerleyici
kisittanmasi ile karakterize ve kendini sinirlayan bir
patolojidir (1). Primer ve sekonder olmak Ulzere iki
sekilde gorulebilir. En sik gorilen formu olan primer
AK'de altta yatan intrensek veya ekstrensek bir neden

saptanamamaktadir.  Etiyolojisi hala tam  olarak
actklanamamistir.  Patofizyolojisinde  ise  fibroblast
proliferasyonu ile karakterize kronik enflamatuvar

bir stire¢ s6z konusudur. Klinik olarak AK'nin 4 evresi
bulunmaktadir (2). iLk evresi gece agrisinin belirgin oldugu,
eklem hareketlerinin agik veya minimal kisitlanmis oldugu
adezyon Oncesi agrili dénem, 2. evresi agri ile birlikte
omuz hareketlerinde ilerleyici aktif ve pasif kisitlanmanin
gelistigi donma evresi, 3. evresi belirgin aktif, pasif
hareket kisitliiginin oldugu, hafif agrinin olabilecedi
olgunlasma evresi ve 4. evresi eklem hareket acikliklarinin
ilerleyici olarak artmaya basladidi ¢cozilme evresi olarak
isimlendirilmektedir.

Ultrasonografi  son yillarda omuz patolojilerinin
degerlendirilmesinde  yaygin  olarak  kullanilmaya
baslanmistir (3). Ultrasonografi, ucuzve kolay ulasilabilirdir,
dinamik degerlendirme saglar ve sik tekrarlanabilir. AK
tanisindaki rolt arastirilmis ancak tam olarak ortaya
konamamistir.

Literatlrde, kalinlasmis korakohumeral ligaman (KHL),
rotator intervaldeki yumusak dokuda artmis kanlanma,
dinamik incelemede supraspinatus hareketinde ve dis
rotasyonda Kkisitlanma gibi bir takim ultrasonografik
bulgulari degerlendiren az sayida calisma bulunmaktadir
(4-8).

Bu calismada, AK tanisi ile klinigimizde takip edilen eklem
hareket acikliklarim kisitlandigr evre 2 ve 3 hastalar
ultrasonografik bulgular acisindan retrospektif olarak
incelendi.

GEREC VE YONTEM

Faklltemiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
poliklinigine omuz agrisi, omuz hareketlerinde kisitlilik
yakinmalari ile bagvuran ve AK tanisi ile takip edilen ve AK
evre 2 ve 3 olarak degerlendirilen 30-65 yas arasi hastalar
retrospektif olarak incelendi.

Dislama kriterleri olarak: Son 1 ay icerisinde omuz
eklem enjeksiyonu 6ykusd, tst ekstremite fonksiyonlarini

etkileyebilecek norolojik bir bozukluk ya da operasyon
oykusu varligl, gebelik ya da emzirme déneminde olmak,
kooperasyonu guclestiren psikiyatrik bozukluklar ve
kognitif islev bozukluklarin varligr kabul edildi.

Hastalar demografik veriler acisindan, dominant
ekstremite, sikayet suresi, gece agrisi varligl, travma
gecmisi, medikal gecmis acisindan sorgulandi. Omuz
ve servikal omurganin fiziksel muayenesi diger agri
nedenlerini dislamak icin ayrintili olarak yapildi. Omuz
eklemi, aktif ve pasif eklem hareket acikligl acisindan
degerlendirildi. Noérolojik muayenede kas Kkuvvetleri ve
duyu degerlendirmesi ile refleks muayeneleri ayrintili
olarak yapild.

Klinik ve muayene bulgularina gére evre 2 ve 3 AK hastalari
calismaya dahil edildi.

Sonografik Degerlendirme

Hastalarin ultrasonografik olarak bulgulari ayrintili olarak
not edildi. Bisipital tendon cevresinde eflizyon varligi,
subdeltoid bursit varligi, posteriorda intraartikiuler 6dem
varligi, rotator interval gérianimd, KHL kalinligi, rotator kaf
tendonlarinda yirtik veya kalsifik lezyon varligi agisindan
ayrintili olarak degerlendirildi. Tum degerlendirmeler,
ultrasonografik incelemeler konusunda tecrubeli bir
fiziyatrist (KA) tarafindan ve 7-13 MHz lineer prob (LOGIQ
P5; GE Healthcare) kullanilarak yapildi.

Ultrasonografik olarak tim hastalar oturur pozisyonda
degerlendirildi. Incelemeye bisipital tendonun uzun
basi cevresinde efuzyon acisindan degerlendirmek icin
omuz nétral pozisyonda, 6nkol fleksiyon ve supinasyon
pozisyonunda baglandi. Transvers Kkesitte bisipital
tendon bisipital oluk icerisinde bulundu ve inceleme
distale dogru kas godvdesine kadar devam ettirildi. Prob
longitudinal pozisyona getirilerek bisipital tendon oluk
icerisinde tekrar degerlendirildi. Subskapularis tendonunu
gorintulemek amaciyla prob trasver planda humerus
boyunca mediale dogru kaydirildi. Subskapularis tendonu
yapl, batunlik, mevcut Kalsifik lezyonlar agisindan
degerlendirildi. Sonrasinda prob trasvers planda laterale
ve posteriora dogru hareket ettirilerek supraspinatus,
infraspinatus tendonlari, degerlendirildi. Supraspinatus,
infraspinatus ve subskapularis tendonlari hastanin kolu
Crass ve modifiye Crass pozisyonlarinda ayrintili olarak
degerlendirildi. Crass pozisyonunda hastanin dirsegi 90
derece fleksiyonu getirilerek, dnkolu hastanin arkasinda,
el dorsumu kalcasinin Uzerinde olacak sekilde omuz
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ekstansiyon ve internal rotasyon pozisyonuna getirildi
(9). Modifiye Crass pozisyonu icin ise dirsek 90 derece
fleksiyondayken hastanin el palmar tarafi gluteal bélge
Uzerine getirilerek omuz ekstansiyon ve dig rotasyona
dogru getirildi (10). Rotator interval hastanin kolu modifiye
Crass pozisyonundayken degerlendirildi ancak hastalarda
eklem hareket acikliklarinda gelisen kisitlanma nedeniyle
cogu hastada ultrasonografik olarak rotator interval
degerlendirmesi suboptimal olarak yapilabildi.

istatistiksel Analiz

Tam istatistiksel analizler icin SPSS Windows 10.0 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Sdrekli dediskenlerin
betimsel istatistikleri ortalama deder + standart sapma
olarak; kategorik degiskenler yuzdeler olarak ifade edildi.

BULGULAR

Calismada AK tanisi konulan ve dahil edilme kriterlerini
karislayan toplam 33 hasta (17 kadin, 16 erkek)
degerlendirildi. Calisma grubunun yas ortalamasi
51,51+7,65 yil idi. Vicut kitle indeksi ortalamasi 26,28+5,16
idi. Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de verilmistir.

Hastalarin ortalama sikayet siresi 5,03 ay (1-12 ay
araliinda) idi. Hastalarin %54,55'inde sikayetler dominant

ekstremitedeydi. Ultrasonografik bulgulart acisindan
hastalar degerlendirildijinde; hastalarin  %57,57'inde
bisipital tendon cevresinde eflizyon, %63,63'liinde

subdeltoid bursit, %69,69'unda posteriorda intraartikiler
eflizyon izlendi. Toplam 4 hastada rotator kaf tendonlarinda
parsiyel yirtik ile uyumlu gériinim mevcuttu. Uc hastada

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri

Ortalama £ SD
Yas (yil) 51,51 + 7,65
Boy (cm) 165,33+8,49
Kilo (kg) 71,75+12,85
BMI (kg/m?) 26,28 £ 5,16

SD: Standart sapma, BMI: Beden kitle indeksi

Tablo 2: Ultrasonografik bulgular

Ultrasonografik bulgu Hasta sayisi (yiizde)
Bisipital tendon cevresinde eflizyon 19 (%57,57)
Subdeltoid bursit 21 (%63,63)
Posteriorda intraartikdler efiizyon 23 (%69,69)

Rotator kaf tendonlarinda yirtik 4 (%12,12)

Rotator kaf tendonlarinda kalsifik lezyon 3 (%9,09)

ise rotator kaf tendonlarinda (2 hastada supraspinatus
tendonunda, 1 hastada subskapularis tendonunda) kalsifik
lezyon saptandi (Tablo 2). Hastalar AK'nin donma evresinde
oldugu ve hastalarin omuz rotasyon hareketleri belirgin
olarak kisittanmis olmasi nedeniyle ¢cogu hastada rotator
interval ve KHL ayrintili olarak degerlendirilemedi. Sadece
3 hastada rotator intervalde belirgin kalinlasma ve KHL'de
kalinlik artigt ayrintili olarak gordntilenebildi.

TARTISMA

AK glenohumeral eklem kapsulunun ilerleyici fibrozisi ve
kontrakturuile glenohumeral ligamanlarin kalinlasmasina
bagli gelisen omuz agrisi ve ilerleyici hareket kisitliligi
ile karakterize bir hastaliktir. Orta yas erkek ve kadinlari
etkileyenvecogunluklaklinikolarak tanialan birdurumdur.
Primer ve sekonder olmak Uzere iki sekilde gorulebilir. En
sik gorilen formu olan primer AK'de altta yatan intrensek
veya ekstrensek bir neden saptanamamaktadir. Sekonder
AK'de ise genellikle travma, tendon yirtiklari, osteoartrit,
kalsifik tendinit, subakromiyal subdeltoid bursit gibi altta
yatan bir neden bulunmaktadir (11,12).

AK'nin kesin etiyolojisi tartismali olsa da hastalikta
sitokin aracili bir sinovyal enflamasyon bulundugu ve
bunu takiben kapstler fibrozis gelistigi distnilmektedir.
Hastaligin baslangi¢ evresinde sinoviyal enflamasyonla
birlikte belirgin agri yakinmasi gérulmekte ancak hen(z
eklem hareket acikligindaki kisittanma tabloya eslik
etmemektedir. Artan kapsuler fibrozis ile birlikte ilerleyen
evrelerde enflamatuvar faz azalarak eklem hareket
acikliklarindaki  kisitlanma  belirgin  hale gelmektedir
(13,14).

Glenohumeral eklem hareketlerinde &énemli oldugu
bilinen rotator intervalin, ve KHL'nin son yillarda yapilan
arastirmalarda AK patogenezinde rol oynadidi saptanmistir.
Rotator intervalin kalinlasmasinin ve normalde esnek olan
KHL'nin elastisitesini kaybederek kalinlasmasinin omuzun
dis rotasyonu kisitladigi distnilmektedir (15,16).

AK hastalarinda omuz manyetik rezonans
gorintilemelerinde  aksiller reseste kapsulun ve
sinovyumun kalinlasmasi, KHL'de ve rotator intervalde
degisiklikler gibi cesitli 6zellikler gdzlemlenebilir (14,16-
18).

AK'nin erken evresinde heniiz eklem hareket acikliginda
kisittanma gelismediginden dolayr bu evrede AK tanisi
konulabilmesi guctir. Klinik bulgulara ek olarak
radyolojik bulgular AK tanisi konulmasi acisindan



Palamar ve ark. / Adeziv Kapsdlitte Ultrasonografik Bulgular

erken evre hastalarinda degerli olmaktadir. Ozellikle ilk
evrede saptanacak KHL kalinligindaki artis ve rotator
intervaldeki degisiklikler tani agisindan degerlidir. Bu
evrede dis rotasyonda kisittanma hentz gelismedigi
icin rotator interval ve KHLnin ultrasonografik olarak
ayrintili degerlendirilmesi mumkdn olabilmektedir. Bu
ultrasonografik bulgulara ek olarak saptanacak artmis
eklem effuzyonunun bisipital tendon cevresinde veya
posteriorda glenohumeral eklemde gosterilmesi de
tani acisindan degerli olabilir. Bizim hasta grubunun
%69,69'unda gozlenen posteriorda intraartikiiler 6dem,
%57,57'inde gbdzlenen bisipital tendon cevresinde efflizyon
ve %63,63'linde gézlenen subdeltoid bursit varligi AK tanisi
acisindan degerli ultrasonografik géstergeler olabilir.

Tum bunlarinda disinda ultrasonografik inceleme
ile rotator kaf tendon patolojileri de ayrintili olarak
degerlendirilebilmekte ve sekonder AK nedeni olabilecek
bu patolojiler saptanabilmektedir. Bizim calismamizda
%12,12 oraninda rotator kaf tendonlarinda yirtik ile uyumlu
gorundm ve %9,09 oraninda Kkalsifik tendinit saptanmistir.
Bu sekilde ek agri kaynagi olabilecek bu patolojilere yonelik
tedaviler duzenlenebilmistir.

Neer ve ark. kisalmis KHL'nin AK hastalarinda gelisen dis
rotasyon hareketindeki kisitlanmanin nedeni olarak éne
stirmektedirler (19).

Literatirde AK'de ultrasonografik olarak KHL kalinligini
degerlendiren cesitli calismalar bulunmaktadir (8,16, 20).
Bu calismalarda AK hastalarinda semptomatik omuzda
KHL kalinlik artisi saptanmistir. Yapilan bazi calismalarda
ise KHL kalinlik artisi ile omuz dig rotasyonundaki
kisittanma  iliskili ~ bulunmustur  (16). Ancak AK
hastalarinin ilerleyen evrelerinde gelisen dis rotasyonun
kisitlanmasina bagli olarak KHL'nin ve rotator intervalin
degerlendirilmesi glic olmaktadir. Bizim c¢alismamiza
da eklem hareket acikliklarinin kisitlandigi evre 2 ve
evre 3 hastalar dahil edilmesi nedeniyle ultrasonografik
olarak bu yapilarin degerlendirilmesi suboptimal olarak
gerceklestirilebilmistir.

Elastografi ile yapilan bir calismada ise AK gelisen
hastalarin semptomatik omuzlarinda KHL'nin elastik
moduli anlamli olarak yuksek bulunmus ve arastirmacilar
bu hasta grubunda KHLnin normale gore sertlestigi
seklinde yorum yapmislardir (21).

Ultrasonografi kolay ulasilabilir ve tekrarlanabilir bir
gorantileme yontemidir ve tecribeli klinisyenlerce
yapildiginda omuz patolojilerindeki  tanisal degeri

yuksektir. Omuz agrisi olan hastalarda ultrasonografik
olarak saptanacak KHL kalinlik artigi ozellikle hentz
eklem hareket acikliklarinin kisitlanmaya baglamadigr itk
evrede AK tanisi agisindan degerlidir. Bunun disinda bizim
hasta grubunda saptanmis olan posteriorda intraartikuler
effizyon varligr da tanisal agidan degerli olabilir ancak
bunun icin yorum yapilabilmesi icin daha fazla hasta
sayisini iceren kontrolll ileri calismalara ihtiyac vardir.
Ultrasonografinin AK tanisindaki degeri disinda AK'ye
neden olabilecek sekonder nedenlerin saptanmasi
acisindan da degeri yuksektir.

Calismanin Kisitliliklar

Calismamiz AK hastalarinin ultrasonografik bulgularini
degerlendiren bir 6n calisma olmakla birlikte sinirli sayida
hasta Uzerinde yapilmasi ve hastalarin donuk evrede
olmasl nedeniyle KHL'nin ve rotator intervalin saglikli
degerlendirilememesi gibi kisitliliklari mevcuttur.

SONUC

Sonuc olarak, ultrasonografi AK hastalarinda gerek tanisal
acidan gerek de sekonder AK nedenlerinin saptanmasi
acisindan degerlidir.  Ultrasonografik bulgularin daha
yuksek orneklem gruplariyla ileri kontrolld calismalarla
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT
Objective: Meconium stained amniotic fluid (MSAF) has been reported to be associated with an obstetric hazard and significantly increase risks of adverse neonatal outcomes at
term, preterm and postterm neonates. We aimed to evaluate the neonates born through meconium stained amniotic fluid in this study.
Materials and Methods: Delivery room data of the all liveborn neonates (n=2866) and clinical data of the meconium stained amniotic fluid neonates.

Results: Ten percent of liveborn neonates were complicated by meconium stained amniotic fluid (n=288). Gestational age, birth weight, height, head circumference, female
gender, active resuscitation, admission to the neonatal intensive care unit were statistically higher, and Apgar scores at 1 minute were lower in meconium stained neonates than
the neonates born without meconium. Neonates born through meconium stained amniotic fluid were delivered from singleton pregnancies (p=0.007). Regression analysis showed
that female sex and birth length were might affect the presence of meconium.

Conclusion: This study results were shown that tracheal suctioning is not full prevent to meconium aspiration syndrome for who neonates born through MSAF. Meconium below
to vocal cord was not present all MSAF neonates. Female gender and birth height may be related for neonates with born through MSAF.

Keywords: Meconium stained amniotic fluid, meconium aspiration syndrome, neonate

0z
Amacg: Mekonyumla boyanmig amniotik sivi (MSAF) obstetrik bir risk ile iligkili oldugu ve term, preterm ve postterm yenidoganlarda advers neonatal sonuglarin riskini 6nemli
dlciide arttirdidi bildiritmistir. Bu calismada mekonyumlu lezyonlu amniyon sivisi ile dogan yenidoganlari degerlendirmeyi amacladik.
Gerec ve Yontemler: Tiim canli doganlarda (n=2866) dogumhane verileri ve mekonyumlu lezyonlu amniotik sivi yenidoganlarin klinik verileri.

Bulgular: Canli dodan yenidoganlarin %10'u mekonyum Lekeli amniyon sivisi (n=288) ile komplike idi. Mekonyum boyali yenidoganlarda, gebelik yasi, dogum agirligi, boy, bas
cevresi, kadin cinsiyet, aktif resisitasyon, yenidogan yogun bakim Unitesine kabul ve istatistiksel olarak daha yuksekti ve Apgar skorlari mekonyumdan dogan yenidoganlara gére
daha dusuktd. Mekonyum lekeli amniyon sivisi ile dogan yenidoganlar tekil gebeliklerden alindi (p=0,007). Regresyon analizi, kadin cinsiyet ve dogum 6ykustiniin mekonyum
varligini etkileyebilecedini gostermistir.

Sonuc: Calismanin sonuclari, trakeal emilimin, MSAF ile dogan yenidoganlar icin mekonyum aspirasyon sendromu 6nlemek icin tam olmadigini gdsterdi. Vokal kordonun
altindaki mekonyum, tim MSAF yenidoganlarinda mevcut degildi. MSAF yoluyla dogan yenidoganlarda kadin cinsiyeti ve dogum yiiksekLigi olabilir.

Anahtar kelimeler: Mekonyumlu lekeli amniyon sivisi, mekonyum aspirasyon sendromu, yenidogan

Received / Gelis tarihi: 13.06.2017 | Accepted / Kabul tarihi: 05.12.2017

Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Emrah Can, Bagcilar Training and Research Hospital, Clinic of Pediatrics, istanbul, Turkey
Phone / Telefon: +90 532 512 36 06 E-mail / E-posta: canemrahcan@yahoo.com ORCID-ID: orcid.org/xxxxx

Citation / Atif: Salihoglu O, Can E, Hasbal Akkus C, Hamilgikan S, Hatipoglu S. Evaluation of the Neonates Born Through Meconium Stained Amniotic Fluid: A Single-Center Experience.
Bakirkdy Tip Dergisi 2018;14:357-63. 10.4274/BTDMJB.20170613110250

357



358

Bakirkéy Tip Dergisi, Cilt 14, Sayi 4, 2018 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 14, Number 4, 2018

INTRODUCTION

Meconium aspiration syndrome (MAS) is a life threatening
respiratory disorder that occurs in 2% to 5% of neonates
born through meconium stained amniotic fluid (MSAF)
(1,2). Approximately 8-13% of all live births are complicated
by MSAF (3,4). Routine intubation for tracheal suction in
this setting is not suggested, because insufficient evidence
to continue recommending this practice (Class Ilb, LOE
C-LD) according to 2015 new guideline (5,6).

In making this suggested change, greater value has been
placed on harm avoidance over the unknown benefit of the
intervention of routine tracheal intubation and suctioning.
Therefore, emphasis should be made on starting
ventilation within the first minute of life in non-breathing
or ineffectively breathing infants. Appropriate intervention
to support ventilation and oxygenation should be initiated
as indicated for each individual infant. This may include
intubation and suction if the airway is obstructed (7).

The objective of this study was to evaluate delivery room
data including delivery room management and short-term
outcomes of the liveborn neonates born through MSAF in
ayear in a tertiary care teaching hospital with a capacity of
26 level 3 beds in Istanbul, Turkey.

MATERIALS AND METHODS

In this intervention study, neonatal team (neonatologist
and/or pediatrician with assistant pediatrics and neonatal
nurse) was present in delivery room for attending every
delivery.

Deliveryroomdata oftheallliveborn neonates[gender, birth
weight (BW), birth lenght (BL), birth head circumference
(HC), weeks of gestation (WG)], APGAR scores at 1 and 5
minutes after birth, mode of delivery, born through MSAF,
need of active delivery room resuscitation and tracheal
suctioning, meconium presence below the vocal cords, and
clinical data of the meconium-stained neonates [admission
to the neonatal intensive care unit (NICU)], diagnosis and
severity of MAS, chest X-ray findings, need for mechanical
ventilation, need for surfactant treatment, NICU stay and
survival who were admitted to the NICU) prospectively
recorded.

Hospital antepartum management protocol for MSAF
is conventional therapy, and routine prophylactic
amnioinfusion for the dilution of MSAF is not performed
(7).

Our hospital postnatal delivery room management
protocol of the meconium-stained neonates:

In 2010, this committee was published guidelines on
newborn resuscitation: no recommendation is given
to suction the upper airways at the perineum but it is
recommended to inspect the oropharynx and trachea for
obstruction and suction the lower airway before inflations
are given when the infant is depressed as in 2005 (5,6).

Based on these protocols, hospital pediatric intervention
in the meconium stained neonates depends on the infant
is vigorous (5,6,9,10). Vigorous is respiratory efforts, good
muscle tone and a heart rate more than 100 beats/min.
When the neonate is not vigorous and depressed, intubation
for tracheal suctioning is done without intrapartum
suctioning.

NICU Criteria for diagnosis of MAS was accepted for born
through MSAF; having an abnormal chest radiograph
examined by a staff radiologist; and developing symptoms
of respiratory distress within 12 hours of life that persists
beyond 24 hours of life and requires oxygen (4). Severity
criteria to define MAS proposed by Cleary and Wiswell
(4,10): Incidence of MSAF and MAS were determined.
Delivery room data of the neonates born through MSAF
were compared with the neonates born without MSAF.
Diagnosis and severity of MAS, chest X-ray findings,
need for mechanical ventilation, need for bolus natural
bovine surfactant treatment, NICU stay, and survival were
evaluated. This study has been approved by the hospital
local ethical committees.

NICU Criteria for diagnosis of MAS (4):

1. Being born through MSAF;

2. Having an abnormal chest radiograph examined by a
staff radiologist; and

3. Developing symptoms of respiratory distress within
12 hours of life that persists beyond 24 hours of life and
requires oxygen.

Severity criteria to define MAS proposed by Cleary and
Wiswell (4,10):

1. Mild MAS is disease that requires less than 40% oxygen
for Lless than 48 hours,

2. Moderate MAS is disease that requires more than 40%
oxygen for more than 48 hours,

3. Severe MAS is disease that requires assisted ventilation
for more than 48 hours and is often associated with
persistent pulmonary hypertension of the newborn.
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Incidence of MSAF and MAS were determined. Delivery
room data of the neonates born through MSAF were
compared to the neonates born without MSAF. Diagnosis
and severity of MAS, chest X-ray findings, need for
mechanical ventilation, need for bolus natural bovine
surfactant treatment (150 mg/kg/dose) (11), NICU stay, and
survival were evaluated. This study has been approved by
the hospital ethical committees.

Statistical Analysis

In this study, statistical analyses were performed using
the NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (Utah, USA) package program,
unpaired-t test and chi-square tests were used. Multiple
logistic regression model was used to analyze the variables
such as BW, BL, HC, WG. P-values <0.05 were considered to
be statistically significant.

RESULTS

There were 2866 live born neonates from 1 January 2011
to 31 December 2011. Two hundred eighty eight liveborn
neonates (10%) were complicated by MSAF, and 9.3% of
them were diagnosed with MAS (27/288). Anthropometric
data and Apgar scores at 1 minute and 5 minutes after birth
were compared between the meconium-stained neonates
and the neonates born without MSAF (Table 1). WG, BW,
BL, HC were statistically higher, and the APGAR scores at
1 and 5 minutes after birth were statistically lower in the
meconium-stained neonates (p<0.001). Comparison of the
WG and BW between the meconium-stained neonates, and
the neonates without MSAF is shown in Table 2. WG of the
meconium-stained neonates was statistically higher than
the neonates born without meconium (p=0.0001). Ninety
point thirty percent of neonates born through MSAF was
term neonates (37-42 completed WG) (n=260), 1.40%

Table 1: Delievery room characteristics in neonates born through meconium-stained amniotic fluid and without meconium-stained

amniotic fluids

MSAF© absent (n=2578) MSAF present (n=288) t p

WG* 38.51+2.5 39.11+1.65 -4.00 <0.001
BW**, g 3119.2+630.38 3251.63+510.68 -3.44 <0.001
L, cm 48.26+3.21 49.15+2.18 -4.61 <0.001
HC*** cm 33.72+2.18 34.19+1.7 -3.58 <0.001
Apgar score

1-minute 8.56+1.17 8.08+1.58 6.34 <0.001
5-minute 9.78+0.71 9.55+1.05 4.88 <0.001

*WG: Weeks of gestation, **BW: Birth weight, ***L: Birth length, ***HC: Head circumference, MSAF%: Meconium-stained amniotic fluid

Table 2: Neonates born through meconium-stained amniotic fluid and without meconium-stained amniotic fluid in relation to weeks of

gestation and birth weight classification

MSAF© absent (n=2578) MSAF present (n=288) P %2

WG* <27 28 1.10% 0 0.00% - -
28-33 84 3.30% 3 1.00% - -
34-36 305 11.80% 21 7.30% - -
37-42 2160 83.80% 260 90.30% - -
>42 1 0.00% 4 1.40% <0.001 40.37
BW**,g <750 17 0.70% 0 0.00% - -
750-1000 10 0.40% 0 0.00% - -
1000-1499 36 1.40% 1 0.30% - -
1500-2499 257 10.00% 20 6.90% - -
2500-3999 2115 82.00% 250 86.80% - -
>4000 143 5.50% 17 5.90% 0.13 8.45

OMSAF: Meconium-stained amniotic fluid, *WG: Weeks of gestation, ** BW: Birth weight
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(n=4) was posterm neonates (>42 WG), 8.30% (n=24) was
preterm neonates (<37 completed WG). Considering the
incidence of MSAF according to gestational age, it was
80% (4/5) in posterm neonates, 5.8% (24/417) in preterm
neonates, and 12% /260/2160) in term neonates. On the

meconium (p=0.0001). Tracheal suctioning was performed
in 43 non-vigorous meconium-stained neonates (14.9%),
and meconium below the vocal cords was present in 29 of
them (67.44%). All the neonates born through MSAF were
delivered from singleton pregnancies, and this finding

was statistically significant (p=0.007). Female gender and
BL indicated a significant association with neonates born
through MSAF. Neonates born through MSAF have been
found in female neonates 0.71 (0.55 to 0.91) times greater
than male neonates. The odds of MSAF were 1.15 times
greater in high length neonates [95% confidence interval
(CI): 1.05, 1.27]. WG, HC and BW have not found to have a
statistically significant effect on MSAF. Anthropometric data
and delivery room features in non-vigorous meconium-
stained neonates were compared according to diagnosis of
MAS and summarised in Table 5. Gender, WG, BW, BL, HC,

other hand, the distribution of the neonates according to
the BW classification was not statistically different in the
two groups (p>0.05). Delivery room features and admission
to the NICU of the meconium-stained neonates and the
neonates without MSAF were presented in Table 3. Females
was statistically higher than males in the meconium stained
neonates (p=0.04). The neonates born through MSAF
were resuscitated 0.56 times higher than the neonates
born without meconium (p=0.0001), and admitted to the
NICU 0.45 times higher than the neonates born without

Table 3: Neonates born through meconium-stained amniotic fluid and without meconium-stained amniotic fluid according to delivery room

features
MSAF absent MSAF present %2 .
(n=2578) (n=288) P RR (CI
Gend Male 1327 51.50% 130 45.10% 0.04 4.21 -
ender .
Female 1249 48.50% 158 54.90% -
Deli d Vaginally 1582 61.40% 161 55.90% 0.07 3.24 -
elivery mode .
C-sectionf 996 38.60% 127 44.10% -
Breech delivery 77 3.00% 5 1.70% 0.22 1.46 -
Vacuum extraction delivery 2 0.10% 1 0.30% 0.18 1.8 -
P Singleton 2514 97.50% 288 100.0% - 731 -
regnanc
9 Y Twin-siblings 64 2.50% 0 0.00% 0.007 - -
Active delivery room o 0 0.56
resuscitation 216 8.40% 43 18.40% <0.0001 12.74 (0.41-0.76)
Tracheal suctioning none none 43 14.93% - -
Meconium below the vocal cords none none 29 10.0% - - -
— 0.45
Aad 0 0
Admission to the NICU 196 7.60% 48 14.90% <0.001  26.17 (0.34-0.61)

AMSAF: Meconium-stained amniotic fluid, BC-section: Cesarean section, «NICU: Neonatal intensive care unit, RR (Cl): Rolative risk (confidence interval)

Table 4: Multiple logistic regression analysis for neonates born through meconium-stained amniotic fluid

Exp(B) 95% CI" for Exp(B) coefficient

P coefficient Lower Upper
Gender (female) 0.009 0.714 0.555 0.919
BW*, g 0.069 1.000 0.999 1.000
L*, cm 0.002 1.157 1.053 1.272
HC*** cm 0.229 1.061 0.964 1.167
WGH* 0.258 1.057 0.960 1.163
Constant 0.0001 0.000

*BW: Birth weight, **L: Birth length, **HC: Head circumference, ***WG: Weeks of gestation, TCl: Confidence interval
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Table 5: Characteristics of tracheal suctioning in non-vigorous neonates with the diagnosis of meconium aspiration syndrome

Neonates receiving the tracheal suctioning (n=43)

MASH absent (n=21) MAS present (n=22) p x2
WG* 38.52+2.19 37.9+2.66 NSE -
BW**, g 3023.33+£547.85 3023.33+775.91 NS -
L, cm 48.05+2.10 48.33+£3.32 NS -
HC**** cm 34.12+1.48 33.9+2.59 NS -
Apgar score
1-minute 5.62+2.03 5.1+1.7 NS -
5-minute 8.48+1.43 7.71+2.17 NS -
Male 13 62% 13 59%
Gender 0.90 0.01
Female 8 38% 9 41%
H Absent 13 62% 1 1%
Meconium below the vocal 0.0002 13.59
cords Present 8 38% 21 96%
Vaginally 1 4% 6 27%
Delivery mode 0.11 2.51
C-section 20 96% 16 73%

HMAS: Meconium aspiration syndrome ,*WG: Weeks of gestation, **BW: Birth weight, ***L: Birth length, ***HC: Head circumference, PC-section: Cesarean section,

£NS: Not significant

Apgar scores at 1 minute and 5 minutes after birth, and
delivery mode were not significantly different between the
two groups (p>0.05). On the other hand, meconium below
the vocal cords was significantly higher in the neonates
with MAS (21/22) than those without MAS (8/21) (p=0.0002).

Five meconium-stained neonates who did not received
tracheal suctioning were admitted to the NICU after
developing symptoms of respiratory distress in their first
12 hours of life, and considered as having MAS.

Six (13.95%) non-vigorous meconium stained neonates
(3 of them with meconium below the vocal cords) were
followed up in the level 1 basic care nursery after the
immediate tracheal meconium suctioning and delivery
room care. The rest of the non-vigorous meconium-
stained neonates (n=15, 34.88%) were admitted to the
NICU with a different diagnosis other than MAS (feeding
intolerance and early neonatal sepsis) with normal chest
X-ray findings. According to the severity criteria; severe,
moderate, and mild MAS ratio were 18.5% (n=5), 29.6%
(n=8), 51.85% (n=14), respectively (p>0.05). Chest X-ray
findings were moderate to diffuse infiltration (n=13,
48%), minimal infiltration (n=7, 26%), and overinflation
(n=7, 26%) in neonates with MAS. Three neonates were
intubated and mechanically ventilated immediately after
tracheal suctioning in the delivery room, and total 9 (33%)
neonates needed mechanical ventilation, 3 (11%) neonates
needed bolus surfactant replacement therapy, and none

of them had persistent pulmonary hypertension in their
echocardiographic examination performed by a single
pediatric cardiologist. ALl the meconium-stained neonates
admitted to the NICU were survived and their mean NICU
stay was 12.95+11.42 days.

DISCUSSION

MAS is a common problem that most pediatricians will
encounter in the delivery room and normal newborn
nursery. The current thinking on prevention of MAS
requires that depressed non-vigorous neonates be
tracheally intubated and suctioned in the delivery room.
Clearly, this approach will not prevent all cases but may
attenuate the severity of MAS (4). Our prospective study
showed that 10% of all Live births were born through MSAF,
and 9.3% of them was diagnosed with MAS. According
to the studies previously reported, 7.9-20.4% Llive births
were born through MSAF (2,3,12,13) and 2-11.3% were
complicated by MAS (2,3,12,14,15). Our incidences of
MSAF and MAS were similar to these above cited reports.
In our study, meconium-stained neonates were observed
as having higher anthropometric measures (BW, L, and
HC), WG, and lower Apgar scores than the neonates born
without meconium. In the study reported by Lee et al., WG,
BW, and Apgar scores <7 were higher in meconium stained
neonates. These results were similar to our results (16).
However, we did not find any study comparing BL and HC
between the neonates with and without meconium.
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The frequency of MSAF was observed to increase with
advanced WG in the present study. Meconium is uncommon
before 36-38 WG (17). Itisa common finding in amniotic fluid
and placental specimens, particularly in term or post-term
pregnancy (18). In post-term pregnancies the incidence
varies from 28-52% (17). Gupta et al. reported the incidence
of MSAF in post-term pregnancies as 55%, and in preterms
as 7.8% (19). In a recent study published by Espinheira et
al., posterm and term neonates with MAS were 22.2%, and
70.8%, respectively (17,19). In another study, Tybulewicz et
al. reported that MSAF in preterm neonates born at <33
WG was 4.3% (20). In our study, the incidence of MSAF in
post-term pregnancies was 80% whereas in preterms it was
5.8%. Among the 24 preterms, 21 (87.5%) were between 34-
36 completed WG and the remaining 3 (12.5%) were <34
completed WG (28-33 weeks). Sedaghatian et al. showed
that a BW of 4000 g is a risk factor for MSAF (21). However
in our study, we could not observe a result supporting
this finding. Females were observed in 54.9% of 288
neonates born through MSAF in our study and we found an
association between female gender and MSAF. This finding
was similar with the finding reported in the study of Balchin
et al. (22). Lee et al., reported the higher risk of MSAF in
term singleton gestation (16). Likewise, meconium-stained
neonates were born only from singleton pregnancies in our
study. In other words, twin pregnancy was not observed in
the study period. Fischer et al. has reported similar finding
in twin pregnancy related MSAF in their recent published
study (23).

In the study of Lee et al., the association of nulliparity,
increase of WG, Caesarean delivery, low Apgar score (<7
points), and increase of BW were found to be risk factors
for MSAF (16). In our study, female gender and BL were
found to be risk factors for MSAF. There was no significant
difference in mode of delivery (including breech and
vacuum extraction) between MSAF absent and MSAF
present. Neonates born through MSAF needed more
admission to the NICU (relative risk: 0.45, 95% Cl: 0.34 to
0.61). Our NICU admission result is in accordance with the
study of Lee et al. in their study, NICU admission of the
neonates with MSAF was higher than the neonates without
meconium (16). On the other hand, in our study we observed
that they needed higher resuscitation immediately after
birth than these neonates born without MSAF. According
to the report of Hageman et al. in 1988 meconium below
the vocal cords was present in 76% of the neonates born
through MSAF, and 10% of these neonates developed MAS

(24). In our study, meconium below the vocal cords was
present in 67.44%, and 50% developed MAS.

The current thinking on prevention of MAS requires that
depressed infants be tracheally intubated and suctioned in
the delivery room (5,6,8,9). In our study, severe MAS was
found 18.5% in the depressed neonates with the presence
of meconium below the vocal cords. Also, 13.95% of the
depressed neonates did not admitted to the NICU after the
delivery room care. We observed that tracheal suctioning
of meconium in depressed meconium stained neonates can
prevent MAS and attenuate the clinical severity of MAS.
In the other hand, some vigorous neonates born through
MSAF (18.5%) can develop MAS as seen in our study.

Espinheira et al. reported in their study radiographic
abnormalities were observe d in 63.9% newborns and
26.4% newborns presented normal chest radiography,
and of the newborns with MAS 43.1% required ventilatory
support and surfactant therapy was used in 8.3% newborns
(17). Similar to this study, radiographic abnormalities such
as diffuse, moderate, minimal infiltration, and overinflation
were observed in all the neonates who diagnosed with MAS
in our study. Of these neonates, 33% required ventilatory
support, and 11% needed surfactant therapy.

Study Limitation

The limitation of this study is the absence of the comparison
of the effect of our delivery room policy with any other
mode of management.

CONCLUSION

As a conclusion, when to do tracheal suction and how
to do it well for MSAF neonates are still a hot topic.
Every step in perinatal and postnatal care affects their
outcomes. Tracheal suctioning after birth seems to be an
optimal perinatal management strategy to the depressed
meconium stained neonates. Further studies comparing
different modes of management are needed.
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ABSTRACT

0z

Objective: Hemoglobin and hematocrit tests are routinely performed. However, they are often ignored for evaluation of coronary heart disease (CHD) patients. The aim of this
study is to compare hemoglobin and hematocrit Levels between CHD patients and healthy individuals.

Materials and Methods: During January to June 2016, a retrospective was conducted in Aisyiyah Hospital, Malang, Indonesia. The following information was extracted from
medical record, i.e.: gender, age, diagnosis, level of hematocrit, and hemoglobin. We analyzed the data using multiple logistic regression test.

Results: We compared level of hematocrit and hemoglobin of 133 CHD patients and 50 controls. Our results showed that elevated hemoglobin [odds ratio (OR) 95% confidence
interval (Cl)=20.80 (2.65-163.02), p=0.004] and hematocrit [OR 95% Cl=2.17 (1.11-4.25), p=0.024] were associated with the risk of CHD.

Conclusion: Hemoglobin and hematocrit are associated with the risk of CHD.
Keywords: Coronary heart disease, hemoglobin, hematocrit

Amac: Hemoglobin ve hematokrit testleri rutin olarak uygulanmaktadir. Bununla birlikte, koroner kalp hastaligi (KKH) olan hastalarin degerlendirilmesinde sikukla goz ardi
edilmektedir. Bu calismanin amaci KKH hastalari ve saglikli bireyler arasinda hemoglobin ve hematokrit seviyelerinin karsilagtiritmasidir.

Gerec ve Yontemler: Ocak-Haziran 2016 siresince, Endonezya Malang'da Aisyiyah Hastanesi'nde retrospektif bir calisma ydratildd. Cinsiyet, yas, tani, hematokrit ve
hemoglobin seviyesi gibi bilgiler tibbi kayitlardan toplandi. Veriler, coklu lojistik regresyon testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: KKH'si olan 133 hastanin ve 50 kontroliin hematokrit ve hemoglobin seviyeleri karsilastirildi. Bulgularimiz, yiikselmis hemoglobin [odds orani (OR) %95 giiven aralig
(GA)=20,80 (2,65-163,02), p=0,004] ve hematokritin [OR %95 GA=2,17 (1,11-4,25), p=0,024] KKH riski iLe iLiskili oldugunu gdstermistir.

Sonuc: Hemoglobin ve hematokrit, KKH riski ile iLigkilidir.

Anahtar kelimeler: Koroner kalp hastaligi, hemoglobin, hematokrit
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INTRODUCTION

Over the past decade, there has been an increase in
mortality rates due to coronary heart disease (CHD) (1).
This mortality rate is around 7.2 million in 2008 (2) and
7.4 million in 2015 and is predicted to reach 23.6 million
in 2030 (3). The most mortality caused by CHD is sudden
death (4). Therefore, the rapid and accuracy diagnosis are
the keys to prevent CHD mortality.

Atherosclerosis is the most responsible for CHD (5).
Atherosclerosis is a complex involving various pathways
including inflammation, lipid modification, and red blood
cell aggregation (6-8). It was disclosed that hemoglobin
is atherogenic that has been linked to Lipid modification
and hematocrit has also been associated to red blood cells
aggregation that triggers atherosclerosis (6,7). Correlation
between elevated hemoglobin and lipid modification has
been revealed by Salonenetal., Ziouzenkova et al.,and Nagy
et al. (9-11). Moreover, Gustafsson et al. and Dintenfass had
shown that elevation of blood viscosity, which is the impact
of elevated hematocrit has an important role in red blood
cells aggregation (12,13). Therefore, it can be argued that
theoretically hemoglobin and hematocrit Levels Llikely have
a correlation with the risk of CHD and possibly could be as
an evaluation for CHD patients.

In our country, hemoglobin and hematocrit tests are
routinely performed in hospitalized patients. These tests are
often ignored for evaluation of CHD patients. However, they
theoretically have an important role in the pathogenesis of
CHD. Therefore, this study aimed to compare hemoglobin
and hematocrit levels between CHD patients and healthy
individuals.

MATERIALS AND METHODS

Study Designs and Patients

This study was a retrospective study conducted at Aisyiyah
Hospital from January to June 2016. The total population
was all CHD patients treated in Aisyiah Hospital during
January 2011-December 2015 (610 patients-updated
January 71, 2016). Informed written consent was waived
because the study was a retrospective data analysis. This
study was approved by local ethical committee. A simple
random sampling method was used to select 610 CHD
patients. Totally, 133 CHD patients and 50 controls were
included in the study.

Eligibility Criteria and Data Extraction

The inclusion and exclusion criteria in this study were
determined carefully and gradually. Inclusion criteria for
this study were (1) suffered from CHD and (2) aged over
18 years. The exclusion criteria were 1) renal dysfunction
(creatinine =1.5 mg/dL), 2) hepatic disorder, 3) concomitant
inflammatory disease, 4) neoplastic disease, 5) systemic
disorder, 6) acute or chronic infectious disease, 7)
haematological disorder, and 8) on medications which
could affect complete blood count. Data extracted from
the medical records included gender, age, diagnosis, body
mass index, mean arterial blood pressure, the level of blood
glucose, low-density Llipoprotein (LDL), urea, creatinine,
hemoglobin, and hematocrit.

Study Variables

Response variable: The response variable in this study
was risk of CHD. CHD is a degenerative and inflammatory
processthat beginswithinthe blood vessel wall, causingitto
weaken, enlarge, and eventually impair blood flow through
the damaged artery (14). In our hospital, CHD is diagnosed
using clinical characteristics, electrocardiogram, and or
angiography. The measurement results of this variable
were increased or decreased risk of CHD. The data were
obtained from medical record. Ordinal scale was used to
assess this variable.

Explanatory variables: The explanatory variables in
this study were the number of hemoglobin (g/dL) and
hematocrit (%). The numbers of those components were
extracted from medical record. All variable were in ratio
scale. Data were recorded on the first day of admission.

Statistical Analysis

Data of odds ratio (OR) and 95% confidence interval
(Cl) regarding the association between hemoglobin and
hematocrit levels with the risk of CHD were analyzed using
multiple logistic regression test using SPSS software. The
value p<0.05 was considered significant statistically.

RESULTS

A total of 133 of 610 CHD patients were selected for the
study using random numbers. Of these, 35 patients were
excluded because had renal dysfunction (8 patients),
had hepatic disorder (2 patients), suffered neoplasm (11
patients), and suffered infectious disease (14 patients). The
selection was continued to get 35 patients more. Controls
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were obtained from non-CHD patients in Aisyiyah Hospital.

A total of 133 CHD patients and 50 controls were recruited
for the study. The average age and standard deviation
(SD) of CHD patients were 59.5+11.2 years old, the average
body mass index and SD of CHD patients were 26.1+3.6 kg/
m?, the average mean arterial blood pressure and SD of
CHD patients were 100.9+18.9 mmHg, the average blood
glucose and SD of CHD patients were 154.6+82.7 mg/dL,
the average LDL and SD of CHD patients were 106.3+26.6

Table 1: Patients' characteristic included in the study

mg/dL, the average urea and SD of CHD patients were
34.4+29.4 mg/dL, the average creatinine and SD of CHD
patients were 1.4+0.8 mg/dL (Table 1). The average level of
hemoglobin and hematocrit were summarized in Table 2.
The study found that haemoglobin [OR 95% CI=20.80 (2.65-
163.02), p=0.004] and hematocrit [OR 95% Cl=2.17 (1.11-
4.25), p=0.024] were associated with the risk of CHD. Table
3 summarized OR and 95% Cl regarding the association
between hemoglobin and hematocrit with the risk of CHD.

Mean £ SD
Subgroup
Age BMI MAP BG LDL UR CR
All 59.5+11.2 26.1+3.6 100.9+18.9 154.6+82.7 106.3+26.6 34.4+29.4 1.4+0.8
Gender M 58.7+11.8 25.7+3.4 103.6+19.5 156.7+84.7 103.6+24.9 34.6+32.1 1.2+0.8
F 61.8+9.2 27.1+4.0 94.4+15.9 148.8+77.9 117.5+£29.7 33.9+22.1 0.9+0.4
CEP Ml 58.9+10.9 26.2+3.4 103.4+19.5 158.7+85.5 108.1+£3.4 35.5+38.1 1.2+1.0
UAP 58.4+12.5 26.2+£3.9 97.4+17.9 155.6+87.7 105.0+30.0 28.9+17.8 0.9+0.3
AP 61.3+8.4 26.2+4.1 105.5£19.5 127.4+59.9 103.0+£7.0 34.8+18.8 1.1+0.5
CHDu 65.2+9.2 25.1+3.2 99.2+18.0 156.8+77.1 117.2+35.6 48.9+26.9 1.3x0.6
0ocC | 59.2+11.2 26.1+3.4 101.2+19.4 149.2+79.2 108.1+25.7 34.1+30.3 1.4+0.7
NI 62.4+10.8 24.2+4.5 104.3+15.8 180.7+110.5 113.0+60.8 36.5+13.9 1.2+0.6
D 64.3+10.1 27.1+5.9 92.0+11.7 254.5+78.5 94.7+£28.2 36.2£25.9 1.2+0.4

SD: Standard deviation, BMI: Body mass index (kg/m?), MAP: Mean arterial blood pressure (mmHg), BG: Blood glucose (mg/dL), LDL: Low-density Lipoprotein (mg/dL), UR:
Urea (mg/dL), CR: Creatinine (mg/dL), M: Male, F: Female, CEP: Cardiac end points, MI: Myocardial infarction, UAP: Unstable angina pectoris, AP: Angina pectoris, CHDu:
Coronary heart disease unspesified, OC: Outcome, I: Improved, NI: Not improved, D: Death

Table 2: The average number and standard deviation of the study

Mean £ SD
Subgroup
Hemoglobin (g/dL) Hematocrit (%)
Al Case 13.5£1.6 39.6+4.6
Control 12.3+1.7 37.3+4.9
Male 13.9+1.6 40.4£4.5
Gender
Female 12.6+1.3 37.6x4.1
Myocardial infarction 13.8+1.6 40.3+4.5
Unstable angina pectoris 13.6+1.4 39.9+4.1
Cardiac end point
Stable angina pectoris 13.1+1.7 38.3+4.7
Coronary heart disease unspecified 12.5+1.9 36.9+5.4
Improved 13.4+1.6 39.5+4.5
Qutcome Not improved 13.5+1.6 39.1+4.4
Death 14.3£15 42.0+4.9

SD: Standard deviation
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Table 3: Summary of odds ratio and 95% confidence interval regarding the association between blood cells count and the risk of coronary

heart disease

Parameters Sub group analysis OR 95% Cl p
Case vs control 20.80 2.65-163.02 0.004
Gender 0.16 0.04-0.59 0.006
Hemoglobin
Cardiac end point 0.43 0.15-1.26 0.125
Outcome 2.18 0.42-11.39 0.354
Case vs control 2.17 1.11-4.25 0.024
Gender 1.59 1.05-2.40 0.028
Hematocrit
Cardiac end point 1.04 0.74-1.46 0.828
Outcome 0.85 0.50-1.45 0.550

OR: Odds ratio, Cl: Confidence interval

DISCUSSION

Atherosclerosis has an important role in CHD pathogenesis
(15). The inflammation process in atherosclerosis is
a complex, involving lipid modification and red blood
cells aggregation that theoretically could be triggered
by elevated hemoglobin and hematocrit (6,7). This study
reported the comparison of hemoglobin and hematocrit
levels between CHD patients and healthy individuals.

Our results found that hemoglobin counts was 20.08 fold
associated with the risk of CHD. This result was consistent
with several studies. Totally, there were five studies
regarding the association between hemoglobin and the
risk of CHD we collected from Pubmed and EMBASE
(Table 4). However, data were not compatible for a meta-
analysis. Therefore, we compared our data narratively.
Two retrospective studies conducted by Chonchol and
Nielson in US population and Shah et al. in UK population
showed that hemoglobin had significant association with
the risk of CHD, with OR 95% Cls were 1.22 (1.08-1.37),
p=0.0001 and 2.00 (1.76-2.29), p=0.0010, respectively
(16,17). Furthermore, in cross sectional models, three
studies had shown that hemoglobin was associated with
the risk of CHD in US (18), India (19), and Turkey population
(20). Overall, many studies including our study showed
that hemoglobin Llevels were significantly associated with
increased risk of CHD. In addition, correlated to gender,
our findings showed that hemoglobin in male was higher
than in female (Table 1). However, we could not make a
conclusion regarding the association between hemoglobin

levels in CHD and gender, because hemoglobin in men and
women has different normal values. Moreover, our results
showed that hemoglobin had no significant correlation
to the cardiac end points and outcomes. Nevertheless,
there was a trend towards cardiac endpoints that include
myocardial infacrtion, unstable angina pectoris, angina
pectoris, and CHD unspecified having a synergistic average
of hemoglobin levels, i.e.; 13.8 (+1.6), 13.6 (£1.4), 13.1 (x1.7),
and 12.5 (£1.9), respectively. This showed that the higher
the hemoglobin level the higher the severity (Figure 1).

A study (16) found that the lower or higher hemoglobin was
associated with the risk of CHD. While, our finding revealed
that elevated hemoglobin level was associated with the
risk of CHD. Therefore, we restricted our discussion only
concerning the correlation between elevated hemoglobin
and the risk of CHD. Theoretically, the association between
hemoglobin concentration and the risk of CHD has not
been fully understood. In association with atherosclerosis,
the high level of hemoglobin is a reflection the increase
of oxidative stress. This leads to weakness of nitride oxide
activity and causes oxidative modification of LDL (21). An
atherogenicity theory explains that native LDL does not
cause accumulation of intracellular lipids, but modified
LDL is atherogenic, causing accumulation of Llipid in
arterial cells and transforming them into foam cells. On
the other hand, autoantibodies against modified LDL is also
responsible for atherosclerosis (22). In addition, elevated
hemoglobin may be taken up by HDL-C particle, thereby
changing antiatherogenic property of HDL-C to become pro
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Table 4: Summary of the comparison of the study with other several studies regarding the association of absolute blood cells count with

the risk of coronary heart disease

First author name and year :iazr:ple Age (y) Population Design OR 95% ClI p
Hemoglobin
Sabatine et al. (18) 25419 60.2 us Cross sectional 1.79 1.18 271 0.0070
Chonchol and Nielson (16) 25622 NA us Retrospective 1.22 1.08 1.37 0.0001
Padmanaban and Toora (19) 50 52.0 India Cross sectional NA NA NA 0.0001
Shah et al. (17) 20131 64.1 UK Retrospective 2.00 1.76 2.29 0.0010
Doganer et al. (20) 356 NA Turkey Cross sectional ~ 3.08 NA NA 0.0110
Our results 133 59.5 Indonesia Retrospective 20.80 2.65 163.02 0.0040
Hematocrit
Carter et al. (29) 8006 NA Japan Cohort NA NA NA 0.058
Gotoh et al. (30) 2585 59.3 Japan Cohort 1.80 116 2.70 0.008
Gagnon et al 1994 5209 NA Mix Cohort NA NA NA 0.028
Zhong et al. (28) 33623 NA Europe Retrospective 1.07 1.03 111 < 0.050
Kunnas et al. (27) 670 55 Finland Retrospective 1.80 110 2.70 <0.050
Brown et al. (31) 8896 49.8 USA Cohort 1.30 0.90 1.90 < 0.050
Sorlie et al. (32) 8706 NA Puerto Rico Cohort NA NA NA 0.0260
Our results 133 59.5 Indonesia Retrospective 2.17 111 4.25 0.0240
NA: Not available, OR: Odds ratio, Cl: Confidence interval
Source of Source of
the Curve g]%u(r:cfn% the Curve
=== Hemoglobin = Hemoglobin - Hemoglupin
I Hematocrit b Hematocrt o :9;“3‘007“
Ref teference
Liﬁ eersnce fiﬁgerence Line
1.0 1.0 1.0
=
ol |
087 08 087 F
> 2
3 06 § 06 S 067 -
- £ 04+ 0.4
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Figure 1: Receiver operating characteristic curve of the study A) case vs control, B) cardiac end point, and C) outcomes

368



Fajat et al. / The Association Between Level of Hemoglobin and Hematocrit with Coronary Heart Disease

atherogenic (23). Furthermore, in the iron-heart hypothesis
revealed that the increase of iron as a result of elevated
hemoglobin level also has the correlation with increase of
LDL level (21). Iron participates in the generation (24) and
or catalyzes the creation of powerful oxidant species. This
leads to Llipid modification, which is essential for atheroma
formation (25).

Elevated hematocrit had been associated with several
conditions including atherosclerosis, coronary artery
disease, and myocardial infarction (26). In this study, we
reported the association between hematocrit level and the
risk of CHD. Our study showed that elevated hematocrit
level was associated 2.17 fold with the risk of CHD [OR 95%
Cl=2.17 (1.11-4.25), p=0.024]. Several studies had reported
the correlation between CHD and the risk of CHD in
different population. We collected studies in Pubmed and
EMBASE, totally there were seven studies evaluated the
correlation between hematocrit level and the risk of CHD
(Table 4). However, data were not compatible for a meta-
analysis. Therefore, we compared our data narratively. Two
retrospective studies conducted by Kunnas et al. in Finland
and Zhong et al. in Europe population found that elevated
level of hematocrit had a significant association with
the risk of CHD (27,28). Furthermore, five cohort studies
conducted in Japan (29,30), USA (31), and Puerto Rico (32)
also found that hematocrit had a significant association
with the risk of CHD. Overall, our result was consistent
with some studies evaluating the correlation between
hematocrit level and the risk of CHD. In addition, in Table 2,
it was implied that the higher the hematocrit represented
the higher the severity and the worse the prognosis. See
Figure 1. However, we did not find that this trend had a
significant correlation.

The theory regarding mechanism of hematocrit in CHD
is limited. Hematocrit, the proportion of the total blood
volume occupied by red blood cells, is a major determinant
of blood viscosity and has an important role in regulating
blood flow. Both increased and decreased hematocrit
had been proven to be associated with the risk of CHD
(30). However, because of our results, we only discussed
regarding elevated hematocrit correlated with the risk of
CHD. There are three plausible mechanisms regarding
the correlation between hematocrit and CHD, 1) elevated

hematocrit may translate into increased blood viscosity,
peripheral resistance, and decreased cardiac output (33); 2)
the effect of elevated hematocrit may correlate with other
CHD risk factors such as hypertension (34); and 3) elevated
hematocrit may lead to atherosclerosis through red blood
cells aggregation (31). In correlation with atherosclerosis,
elevated hematocrit leads to increase adhesiveness
of platelets by erythrocyte-derived ADP. This causes
dispersion of platelets in the subendothelial surface, which
is the beginning of atherosclerosis (30).

This result indicated that hemoglobin and hematocrit
levels had a correlation with the risk of CHD. However, these
results were not adequate to provide recommendations on
the use of hemoglobin and hematocrit to evaluate CHD
patients. Nevertheless, the results of all studies evaluating
associations between hemoglobin and hematocrit levels
with the risk of CHD worldwide showed that there is a
significant association between hemoglobin and hematocrit
with the risk of CHD. Therefore, the Organization of
Cardiology needs to review the use of hemoglobin and
hematocrit in patients with CHD.

Study Limitations

There were several limitations in this study. First, several
CHD risk factors including history of premature CHD, family
history of CHD, physical inactivity, and smoking status
were not included in the study. Second, data regarding the
correlation between hemoglobin and hematocrit levels
with the risk of CHD were not compatible for meta-analysis.

CONCLUSION

It can be concluded that in our population, hemoglobin
and hematocrit were indicated to be correlated with the
risk of CHD. Our results may contribute to develop better
understanding of the correlation between hemoglobin
and hematocrit with the risk of CHD. In addition, the study
also showed that hemoglobin and hematocrit are remain
valuable as an easy and widely available predictor of CHD.

Ethics Committee Approval: This study was approved by
local ethical committee.

Informed Consent: Informed written consent was waived
because the study was a retrospective data analysis.
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0z
Amac: Gonartroz diz ekleminde, eklem kikirdaginda baslayan hasar sonucunda eklem hareketinde agri, hareket kisitliligi ile giden kronik non-enflamatuvar, dejeneratif bir
hastaliktir. Gonartrozda hasta egitimi, istirahat, koruyucu dnlemler, farmakolojik, fizik tedavi ve cerrahi tedavi ydntemleri hastaligin evrelerine gére tek bagina veya bir arada
kullanilabilmektedir. Eklem ici enjeksiyonlar gonartrozda agriy azaltmada ve fonksiyonel hareketleri arttirmada kullanilmaktadir. Bu calismanin amaci diz icine uygulanan
steroid enjeksiyonunun diz agrisi tizerindeki etkisini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontemler: Ortopedi poliklinigine diz agrisi ile bagvuran ve uzun siireli gecmeyen diz agrilari olan, radyolojik olarak Kellgreen-Lawrence siniflamasina gore evre
3-4 gonartrozu olan 108 hastanin 151 dizi calismaya dahil edildi. Hastalarin kayitlarindan islem dncesi ve islem sonrasi 6. hafta Visuel Analog skalasina (VAS) ve Sozel Kategori
olcegine (SKO) gdre agri skorlari derlendi. Diz icine 9 cc %2'lik prilokain ve 1 cc'lik triamsinolon heksasetonid kombinasyonu uyguland.
Bulgular: Kirbes-seksen sekiz (67,49+8,99) yas arasinda, 108 hastanin (K=77, E=31) 151 dizi calismaya dahil edilmistir. Olgularin %55,6'sI (n=84) sag, %44,4'0 (n=67) sol diz; %29,8'i
(n=45) evre 3, %70,2'si (n=70,2) evre 4'tiir. Enjeksiyon dncesi VAS skoru 8,34+0,75, SKO 4,29:+0,48; enjeksiyon sonrasi VAS skoru 3,68+1,59, SKO 2,22+0,8 (p<0,001) saptanmistir.
Sonugc: Diz osteoartritinde evrelere gore farkli tedavi secenekleri uygulanmaktadir. Diz ici enjeksiyonlar, fizyoterapi ve non-steroid anti-enflamatuvar ilaclar sik kullanilan
konservatif tedavi yéntemleridir. Diz ici enjeksiyonlarda steroid ile hyaltironik asit deriveleri ayri ayri veya bir arada uygulanabilmektedir. Diz ici steroid enjeksiyonlari agriyr hizli
azaltmalari ve tekrar uygulanabilmeleri nedeniyle cerrahi tedaviden korkan ve zaman kazanmak isteyen hastalar ile erken evrelerde kombine tedavilerde tercih edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Steroid, eklem ici enjeksiyon, VAS skoru

ABSTRACT

Objective: Gonarthrosis is a chronic non-inflammatory, degenerative disease that starts with joint pain, movement limitation, as a result of joint cartilage damage in the knee
joint. In gonarthrosis, patient education, rest, preventive measures, pharmacological, physical therapy and surgical treatment methods can be used alone or together according
to the stages of the disease. Intra-articular injections are used to reduce pain and increase functional movements in gonarthrosis. The aim of this study is to evaluate the effect of
intra-articular knee steroid injection on the knee pain.

Materials and Methods: A total of 151 knees from 108 patients who were admitted to the orthopedics clinic with long-lasting knee pain and who had radiological grade 3-4
gonarthrosis according to the Kellgreen-Lawrence classification were included in the study. Pain scores were compared according to the Visual Analogue scale (VAS) and Verbal
Category scale (VCS) before the injection and at 6-week post injection. Combination of 9 ccs 2% prilocaine and 1 cc triamcinolone hexacetonide injection was applied intra-articular.
Results: A total of 151 knees from 101 patients aged between 48 to 88 (67.49+8.99) (F=77, M=31) were included. Of the cases, 55.6% (n=84) right and 44.4% (n=67) left knee were
injected; 29.8% (n=45) were stage 3 and 70.2% (n=70.2) were stage 4. Pre-injection VAS score was 8.34+0.75, the VCS was 4.29+0.48; post-injection VAS score was 3.68+1.59, and
VCS was 2.22+0.8 (p<0.001).

Conclusion: Different treatment options are applied according to the stage of knee osteoarthritis. Intra-articular injections, physiotherapy and non-steroid anti-inflammatory
drugs are commonly used conservative treatment modalities. Steroids and hyaluronic acid derivatives can be administered separately or together at intra-articular knee injections.
Intra-articular knee injections are preferred in combination treatment of early-stage gonarthrosis due to rapid pain relief and replicable. Intra-articular knee steroid injections
suggested for patients who don't consider the surgery or want to save time.

Keywords: Steroid, intra-articular injection, VAS score
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GiRIS

Gonartroz diz ekleminde, eklem kikirdaginda baslayan ve
zaman icerisinde eklem yapisinda bulunan diger yapilari
etkileyen kikirdak hasari sonrasi yeni kemik yapimi,
eklem sertligi ve hareket kisitiliginin oldugu kronik non-
enflamatuvar dejeneratif bir hastaliktir (1). Hastaligin
patogenezi kikirdak matriks sentezi ile yikimi arasindaki
dengenin bozulmasina baglanir. Sinoviyal sivi analizlerinde
proteolitik enzimlerin, reaktif oksijen radikallerinin ve lipid
peroksidasyon drunlerinin kikirdak matriks yikiminda
sorumlu oldugu saptanmistir. Dejenerasyonun ilerlemesi
ile sinoviyal sividaki hyaltronik asit (HA) orani, molekil
adirligl, viskoelastisitesi, sok emici ve lumbrikan ¢zelligi
azalmaktadir (2,3). Osteoartritte agrinin olusmasinda
varsayilan mekanizmalardan biri, elastoviskozitenin
kaybr ile eklemin kayganliginin ve eklem dokularinin
korunmasinin azalmasidir (4).

Gonartrozda tedavi yontemleri cesitli olup hasta egitimi,
istirahat, koruyucu onlemler, farmakolojik tedavi, fizik
tedavi ve cerrahi tedavi yontemleri hastaligin evrelerine
gére tek basina veya bir arada kullanilabilmektedir (5).
ileri evre dejenerasyonu olan hastalarda cerrahi tedavi
tercih edilirken erken evrelerde konservatif yontemler
tercih edilmektedir. Eklem ici enjeksiyonlar gonartrozda
agri ve fonksiyonel durumu olumlu etkilemektedir
(6). Eklem ici enjeksiyonlarda HA deriveleri ve steroid
deriveleri uygulamalari 6n plandadir. HA viskdz destek
amaciyla uygulanmakta olup agri ve fonksiyonda belirgin
iyilesme sagladigi bilinmektedir (7). intraartikiler steroid
enjeksiyonlari agriyl, enflamasyonu azaltmak ve eklem
hareketlerindeki sertligi azaltmak amaciyla kullanilmakta
olup hastaligin progresyonu Uzerinde etkisinin olmadig!
bilinmektedir (8). intraartikuler steroid enjeksiyonlar
Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) tarafindan gonartrozun
tedavisinde 6nerilmektedir (9,10).

Bu calismada ileri evre gonartrozlu olgularda eklem ici
uygulanan steroid enjeksiyonunun agri Uzerindeki kisa
sureli etkisi degerlendirilmistir. ileri evre gonartrozlu
olgularda cerrahi tedavi oncelikli distndlsede, cerrahi
tedaviden korkan ve opere olmak istemeyen hastalarda
steroid enjeksiyonunun eklem agrilari Gzerindeki etkisi
degerlendirilmistir. ~ Steroid  enjeksiyonlarinin  agriy
azaltmadaki etkisi enjeksiyon 6ncesi ve enjeksiyon sonrasi
Visuel Analog skalasi (VAS) ve Sézel Kategori 6lcegi (SKO)
degerleri kullanilarak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

2016 yilinda ortopedi poliklinigine diz agrisi ile bagvuran
hastalardan ACR'nin (9,10) kriterlerine gére klinik olarak
gonartroz tanisi alan radyolojik siniflamada Kellgreen-
Lawrence siniflamasina gore evre 3-4 olan hastalar
calismaya alindi (11). Gonartroz nedeniyle artroskopik
cerrahi tedavi uygulanmis hastalar, son 6 ay icerisinde
diz ici HA enjeksiyonu uygulanmis hastalar, gebelik ve
laktasyon doneminde olan hastalar, enjeksiyon bélgesinde
ve/veya eklem icinde enfeksiyonu olan hastalar, sistemik
enfeksiyonu olan hastalar calisma disi birakildi. Calisma
retrospektif olarak yapilmis olup yerel etik kurul onayi
alinarak dizayn edilmistir.

Calismaya 108 hastanin 151 dizi dahil edilmistir. Hastalarin
kayitlarindan islem oncesi ve islem sonrasi 6. haftadaki
VAS'sine ve SKO'ye gore agr skorlari derlendi. VAS
degerlendirmesi hastalara agrilarini 0-10 (0=agri yok,
10=cok siddetli agri) arasinda degerlendirmeleri, SKO
degerlendirmesinde hastalara agrilarini 1-5 (1=agri
yok, 5=agri cok) arasinda degerlendirmeleri bildirilerek
hastalarin verdigi cevaplara gore alinan Kkayitlardan
derlenerek yapilmistir (12).

Diz eklemi ici enjeksiyonlar ayni ortopedi uzmani tarafindan
yapilmis olup hastalar sedyeye oturtulduktan sonra
ayaklar asagi sarkitilip diz eklemi 90 derecede iken diz
steril olarak boyandiktan sonra steril sartlarda patella ile
patellar tendon bileskesinin lateralinden girilerek diz icine
9 cc %2'lik prilokain HCL ile 1 cc 20 mg/mL triamsinolon
heksasetonid kombinasyonu uygulanmistir. Enjeksiyon
sonrasindaimmobilizasyon 6nerilmemis olup hastalar non-
steroid anti-enflamatuvar ilag onerisi ile takip edilmistir.

istatistiksel Analiz

Tanimlayicl istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minumum ve maksimum)
yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Student's
t-testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Pearson ki-kare testi kullanildi. Anlamulik p<0,05
duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 01.01.16-01.09.16 tarihleri arasinda, yaslari 45-
88 arasinda degismekte olan ortalama 67,49+8,99, K=77,
E=31 diz ici steroid enjeksiyonu yapilan 108 hastanin 151 dizi
dahil edildi. Olgularin %55,6'si (n=84) sag, %44,4'l0 (n=67)
sol diz ; %29,8'i (n=45) evre 3, %70,2'si (n=70,2) evre 4'tlr
(Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve tanimlayici 6zellikleri

Tablo 4: Her iki dizine ve tek dizine enjeksiyon yapilan hastalarin
Visuel Analog skala ve Sozel Kategori élcegi degerlerindeki

min-maks (Medyan) Ort £ SS e
dustslerin karsilastiritmasi
Yas 45-88 67,49+8,99
Taraf n Ort+SS p
n %
VAS fark R/L 65 4,26+1,93 0,001
R 84 55,62
Taraf R+L 43 5,41+1,15 0,001
L 67 44,38
SKO fark R/L 65 1,93+0,96 0,028
Evre 3 45 29,8
Gonartroz R+L 43 2,32+0,74 0,021
Evre 4 106 70,2 - -
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VAS: Visuel Analog skala, SKO: Sézel
Kadin 77 71,29 Kategori 6lcegi
Cinsiyet
Erkek 31 28,71

min: Minimum, maks: Maksimum Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 2: Enjeksiyon dncesi ve sonrasi Visuel Analog skala ve Sozel
Kategori 6lcegi degerlerinin karsilagtiritmasi

n Ort+SS P

VAS enjeksiyon 6ncesi/sonrasi 151 8,3+0,75/3,6+1,59 0,001
SKO enjeksiyon éncesi/sonrasi 151 4,2+0,48/2,2+0,8 0,001
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VAS: Visuel Analog skala, SKO: Sézel
Kategori 6lcegi
Tablo 3: Altmis bes yas UstU ve alti hastalarin Visuel Analog
skala ve Sozel Kategori élcedi degerlerindeki dlsuslerin
karsilastiritmasi

Yas n Ort+SS p
VAS 65 yas ustl 90 491+1,7 0,055

65 yas ve alti 61 426+2,04 0,046
SKO 65 yas st 90 2,18+0,88 0,063

65 yas ve alti 61 1,88+1,03 0,055

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VAS: Visuel Analog skala, SKO: Sézel
Kategori 6lcegi

Enjeksiyon dncesi VAS skoru 8,34+0,75, enjeksiyon sonrasi
VAS skoru 3,68+1,59 (p<0,001) saptanmistir. Enjeksiyon
oncesi SKO 4,29+0,48, enjeksiyon sonrasinda 2,22+0,8
(p<0,001) saptanmistir. Hastalarda enjeksiyon sonrasinda
enfeksiyona rastlanmamistir (Tablo 2).

Altmis bes yas Gstl ve altindaki hastalarin VAS ve SKO
skorlari karsilastirildiginda iki gruptaki degisimlerin
benzer oldugu saptandi (p=0,607, p>0,05) (Tablo 3).
Her iki dizine enjeksiyon uygulanan hastalar ile tek dize
enjeksiyon uygulanan hastalar karsilastiritdiginda; VAS ve
SKO degerlerindeki diistis her iki dize enjeksiyon yapilan
hastalarda daha anlamli bulunmustur (sirasiyla; p<0,001,
p<0,028). Her iki dize enjeksiyon yapilan hastalarda
gonartroz evresinin daha ylksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4). Evre 3 ve evre 4 gonartrozlu hastalarin VAS
ve SKO farklari grup icinde degerlendirilmis olup, evre 4

Tablo 5: Gonartroz evresine gore hastalardaki Visuel Analog skala
ve S6zel Kategori 6lcedi dederlerindeki distsin karsilastirilmasi

Gonartroz n Ort+SS p
VAS fark Evre 3 45 3,66+1,90 0,001

Evre 4 106 5,08+1,69 0,001
SKO fark Evre 3 45 1,55+0,98 0,001

Evre 4 106 2,28+0,85 0,001

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VAS: Visuel Analog skala, SKO: Sézel
Kategori 6lcegi

gonart-rozlu olgularda VAS ve SKO'deki iyilesmeler daha
anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 5).

TARTISMA

Diz osteoartritinde (gonartroz) evrelere gére farkli tedavi
secenekleri uygulanmaktadir. Diz ici enjeksiyonlar,
fizyoterapi ve non-steroid anti-eflamatuvar ilaclar
sik kullanilan konservatif tedavi yontemleridir. Diz ici
enjeksiyon uygulamalarmin klinikte kullanimi giderek
artmaktadir. Dizici enjeksiyonlarda steroid ile HA deriveleri
ayri ayri veya bir arada uygulanabilmektedir.

Diz ici enjeksiyonlarda triamsinolon tercih edilen
kortikosteroidlerden biriolmustur. Literattrde triamsinolon
heksasetonidin betametazona Ustin oldugunu belirten
yayinlar mevcuttur (13,14). Triamsinolon heksasetonid
florinize olmus kortikosteroid turevi olup diger steroid
tdrevlerine gore sinoviyal sivida daha az ¢ozilme ozelligi
ile eklem icerisinde daha uzun sdre kalmaktadir ve sinovit
Uzerine etkisi diger steroidlere gére daha fazladir (15).
Prilokain hizli ve kisa etkili lokal anestezik ilaglardan olup
calismamizda triamsinolon heksasetonid ve prilokain
HCL kombine olarak kullanilmistir. Lokal anestezikler
agriy! azaltmada ve steroidin eklem icine yayilmasinda
volim etkisi ile destek olmaktadir (16). intraartikiiler
steroid enjeksiyonlari agrisiz eklem hareketini saglamak
ve fonksiyonlari artirmak icin uygulanmaktadir. Agri itk 24
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saat icinde dramatik olarak azalmakta ve 4-8 hafta kadar
bu etki devam etmektedir (17). Tekrarlayan enjeksiyonlar
yapilabilmekle birlikte Literattirde steroid enjeksiyonlarinin
eklem kikirdagl Gzerinde olumsuz etkilerinin olabilecegi
belirtitmektedir (18). Calismamizda eklem ici uygulanan
steroidin agriyl azaltmada 6. haftada da etkili oldugu
goralmastar.

Eklem ici HA ve steroid uygulamalarinin klinik sonuglar
karsilastirildiginda HA uygulanan hastalarda agrida
azalmanin steroid enjeksiyonlarina gére daha uzun
surede oldugu ancak agrinin daha uzun sure engellendigi
géralmastir (19). HA uygulamalarinin plaseboya gore
etkin oldugu, ddsuk molekdl agirligi ile yliksek molekdal
agirtikli - preparatlarin - klinik etkinliklerinde bir fark
olmadigi bildirilmektedir (19). Ugur ve ark. gonartrozlu
hastalarda HA ile metil prednizolonun eklem ici
enjeksiyonu sonrasi yapilan karsilastirmali calismasinda
kisa donemde  metilprednizolon  uygulamalarinin
fonksiyonel sonuclarinin daha iyi oldugu ancak uzun
donem calismalarinin gerekli oldugunu belirtmislerdir.
Ayni calismada WOMAC skorunun 1. ve 3. aylarda steroid
uygulanan grupta daha anlamtl iyilesmelerin oldugunu
gozlemislerdir. Bu gOzlemi intraartikiler uygulanan
steroidin  enflamasyonu  baskilamada intraartikiler
uygulanan hyalironik asite gore daha basarili olmasina
baglamislardir (18). Calismamizda diz ici triamnisolon
heksasetonid enjeksiyonlarindan sonra VAS degerleri ve
SKO degerlerinde anlamli diisiisler saptanmistir.

Eklem ici steroid ve turevlerinin uygulanmasi sonrasinda
eklem kikirdagr Uzerinde olumsuz etkilerinin oldudu
bildirilmekle birlikte eklem ici steroid enjeksiyonlarinin
semptomlarin giderilmesinde etkili oldugu ve uzun vadede
guvenli oldugu literatiirde cesitli yayinlarda belirtilmistir
(18,19). Eklem ici enjeksiyon sonrasinda iyatrojenik
enfeksiyon orani 14-15,000'de 1 olarak belirtilmis ve
enjeksiyon sonrasinda kondrosit 6limu oldugu belirtilse
de hizli bir kondrosit ytkiminin olmadidi belirtilmistir (20).
Calismamizda diz ici enjeksiyon sonrasinda enfeksiyona
rastlanmamistir.

Elmali ve ark. yaptigi bir calismada gonartroz tedavisinde
artroskopik debridman sonrasinda HA uygulamalarinda
iyi sonuclar elde ettiklerini belirtmislerdir. Kikirdak hasari
sonrasinda matriks metalloproteinazlarinin  (MMP-3)
arttigi ve bunun yikim strecinde 6nemli rol oynadigi
bilinmektedir. Artroskopik debridmanin bu MMP-3 ve
cesitli sitokinlerin azalmasina yol actiji ve sonrasinda
uygulanan intraartikiler HA kikirdaktaki bu sitokinlerin

salinimini azalttigini ve kikirdagin beslenmesine yardimci
oldugunu belirtmislerdir (7).

Raynauld ve ark. yaptigi randomize, cift-kor calismada
gonartrozuolan hastalardadizicisteroid ve kontrolgrubuna
diz ici salin enjeksiyonunu 3 aylik aralarla 2 yil boyunca
uygulamislardir. Steroid uygulanan grup ile kontrol grubu
arasinda radyolojik dedisiklik gézlemlememis olmalarina
ragmen steroid uygulanan grupta agrinin ve diz eklem
hareket acikliginin kontrol grubuna gore daha iyi oldugunu
saptamislardir.  Bu calisma ile tekrarlayan steroid
uygulamalarinin uzun donemde de etkili olabilecegini
vurgulamislardir (9). Calismamizda steroid enjeksiyonu
yapilan hastalarin enjeksiyon dncesi ve 6. haftadaki VAS ve
SKO skorlari karsilastiritmistir. Kisa dénem sonuclarinda
steroid uygulamalarinin etkili oldugu goéralmastar.

Tekeoglu ve Adak'in yaptigi bir calismada diz ici steroid
uygulanmasi ile diz ici HA uygulamalarini WOMAC ve
VAS skorlarina gore karsilastirmislardir. WOMAC ve
VAS skorlari 3. haftada steroid, 15. haftada ise HA Llehine
sonuclanmustir (21). intraartikiler steroid enjeksiyonunun
eklem agrisini azaltmada etkili bir yontem oldugu
bilinmektedir. Flanagan ve ark. artroplasti yapilmasi
planlanan 36 koksartroz olgusuna intraartikiler steroid
enjeksiyonu uygulamis ve bu hastalarin ilk aylarinda
agrinin hizli bir sekilde duzeldigi 3. aya kadar bu
iyilesmenin azalarak devam ettigini gdzlemlemislerdir
(22). Osteoartrit evrelerine gdre yapilan intraartikdler
enjeksiyonun fonksiyonel sonuclara etkisi degismektedir.
Lambert ve ark. tarafindan yapilan calismada radyolojik
olarak ileri evre osteoartriti olan hastalarda %9, orta
siddette %58 ve hafif olgularda %90 agrida azalma oldugu
belirtilmistir (23). Oncii ve ark. koksartrozlu olgularda
yaptiklari intraartikdler steroid enjeksiyonunun ozellikle
orta-ileri evre osteoartritli olgularda 1. ve 3. aylarda agri ve
fonksiyonda belirgin yarar sagladigini saptamislardir (24).
Calismamizda dizicienjeksiyon uygulanmis hastalarda evre
4 gonartrozlu olan grupta, evre 3 gonartrozu olan gruba
gére daha anlamul iyilesme sagladigini gordik. Altmis
bes yas alti ve 65 yas Ustl olarak gruplandirdigimizda
hastalarin VAS skoru ve SKO skorlarindaki degisimlerin
benzer oldugunu gozlemledik. Yasin diz ici enjeksiyon
Uzerinde etkili olmadigini gozlemledik. Her iki dize
enjeksiyon uygulanan hastalarin gonartroz evresinin tek
dize enjeksiyon uygulanan hastalara gore daha yuksek
oldugunu gozlemledik. Ayni gruplar arasinda VAS skoru
ile SKO skorundaki dususleri karsilastirdigimizda her iki
dizine enjeksiyon uygulanan hastalardaki disusun daha
belirgin oldugunu gézlemledik.

375



376

Bakirkéy Tip Dergisi, Cilt 14, Sayi 4, 2018 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 14, Number 4, 2018

SONUC

Calismamizda diz icine steroid uyguladigimiz hastalarda
eklem agrilarinin hizla azaldigr ve 6. haftada bu etkilerin
devam ettigini gozlemledik. ileri evre gonartrozu olan
hastalarda cerrahi tedavi secenegini 6n planda tutmamiza
ragmen, bundan korkan ve zaman isteyen hastalarda diz ici
steroid enjeksiyonu tercih edilebilecek etkili bir yontemdir.
Diger tedavi yontemleri ile kombine kullanilabilmekte,
tekrarlayan enjeksiyonlarin  yapilabilmesi ve dustk
enfeksiyon riski nedeniyle secili hasta gruplarinda etkili bir
tedavi yontemidir.

Calismamizda kontrol grubunun olmamasi, retrospektif
olmasi calismanin zayif yanlaridir.

Etik Kurul Onayi: Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir (karar no: 15.06.2017, tarihi: 19.06.2017).

Hasta Onayi: Retrospektif calisma oldudu icin hasta onami
alinmamustir.
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Birinci Basamak Saglik Hizmetinde Calisan Hekimler
Arasinda iskemik inme Farkindaligr

Ischemic Stroke Awareness Among Primary Care Physicians

Demet Yildiz

Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Hastanesi, Néroloji Klinidi, Bursa, Tiirkiye

0z
Amac: iskemik inme iitkemizde en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Bu calismada anket yéntemi ile birinci basamak saglik hizmetinde gérev alan hekimler
arasinda iskemik inme farkindaligi arastiritmistir.
Yontemler: Yiz yirmi alti aile hekimine 10 sorudan olugan inme farkindalik anketi ulastirildi.
Bulgular: Hekimlerin ortalama mesleki tecribeleri 16413 yil idi. Sorulara dogru cevap oraninin yaklagik %25 olarak bulundu.
Sonuc: Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alan hekimlere y&nelik iskemik inme konusunda bilgilendirme toplantilari daha sik olarak yapitmalidir.
Anahtar kelimeler: inme, trombolitik tedavi, farkindalik

ABSTRACT

Objective: Ischemic stroke is one of the most important causes of morbidity and mortality in our country. In this study, ischemic stroke awareness was investigated among
physicians working in primary health care service by questionnaire method.

Methods: One hundred and twenty six family physicians received a stroke awareness questionnaire consisting of 10 questions.

Results: The average occupational experience of physicians was 16+13 years. Approximately 25% correct answers to the questions were found.
Conclusion: Training meetings of ischemic stroke for physicians working in primary health care services should be done more frequently.
Keywords: Stroke, thrombolytic therapy, awareness
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GiRiS

inme, iskemi veya kanama sonucu beynin bir bolgesinin
gecici veya kalici olarak etkilenmesi ve buna bagli ortaya
cikan klinik bulgular bitintdar. Inmenin 6nemi ciddi
mortalite nedeni olmasl, en sik morbidite nedeni olmasi
ve saglik harcamalarina getirdigi yukle anlasilabilir.
Ulkemizde inme sikligi ve etiyolojileri bati toplumlari
ile benzer sekilde olup o6nemli kismi iskemik tiptedir
(175/100,000, 72'i iskemik, %28'i hemorajik) Bu kadar sik
goralen ve yuksek ozdrlaluk olusturan bir hastalik olan
inmenin diger aile bireylerine bagimuilia neden olmasi
da hastaligin topluma getirecedi yukin bir baska yonuddr
(1,2). inmenin en 6nemli degistirilebilir risk faktérleri:
Hipertansiyon (HT), tip 2 diabetes mellitus, atriyal
fibrilasyon (AF), sigara, dislipidemi ve obezite olup bu
hastaliklarin tedavisi énemli élctide birinci basamak saglik
hizmetlerinde yapilmaktadir (3). Bu ytizden inmenin risk
faktorlerinin belirlenmesinde ve primer korunmada birinci
basmak saglik hizmeti veren aile hekimlerimizin 6nemi
bilyiktir. inme farkindaliginin artmasi bu risk faktérleri
ile daha dinamik mucadeleyi artiracagl dustinulmektedir.
Akut dénemde uygulanabilen trombolitik ve trombektomi
tedavileri hastalara engelsiz bir yasam sansi sunar. Bu
calismada birinci basamakta calisan aile hekimleriarasinda
inme farkindaligr anket sorulari ile degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

31 Aralik 2017 tarihleri arasinda 200 aile hekimine 10
sorudan olusan inme farkindalik anketi ulastirildi.
Arastirmay! onaylayan 126 aile hekimi calismaya dahil
edildi. Katiimcilara bes cevap sikki olan su sorular
soruldu: 1. Sizce Tirkiye'deki inme siklugr nedir? 2.
Tikayici tip beyin damar hastaliginin en sik nedeni nedir?
3. Akut dénemde yapilan inme tedavisi hakkinda daha
once bir bilgilendirme toplantisinda bulundunuz mu? 4.
Trombolitik tedavi semptomlarin baslangicindan en gec
kac saate kadar uygulanir? 5. Hangisi trombolitik tedavi
endikasyonlarindan biri degildir? 6. Trombolitik tedavi
kontrendikasyonlarindan biri degildir? 7. Trombolitik
tedavi ilk 90 dakikada uygulandiginda fayda goren hasta
orani? 8. Trombolitik tedavi intrakraniyal hemoroji riski?
9. Trombektomi tedavisi kac saat icinde uygulanir? 10.
Trombektomi tedavi Gyklst kontraendikasyonlarindan
biri degildir. Katilimcilarin bu sorulara verdikleri cevaplar
degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismamiza birinci basamakta gorev yapmakta olan 126
aile hekimi (49 kadin; 77 erkek) dahil edildi. Katiimcilarin
yas ortalamasi 42,21 (25-62) yiL olup meslekteki calisma
streleri ortalama 16,78 (1-38) yil idi.

Hekimlerimizin %81'i daha 6nce akut dénemde inme
tedavisi ile ilgili herhangi bir bilgilendirme almamislardi.
Katilimcilarin dogu yanit oranlarina bakildiginda altinci
soruya en fazla dodru cevap verildigi (trombolitik
tedavi kontraendikasyonlarindan biri degildir) goraldd.
Ankete katilan katilimcilarin 6nemli kisminin daha once
iskemik inme tedavisi konusunda bilimsel bir toplantiya
katilmadiklari gérildd (akut donemde yapilan inme
tedavisi hakkinda daha énce bir bilgilendirme toplantisinda
bulundunuz mu?) (Grafik 1). Anketteki dogru sayisinin yas
ve mesleki calisma stresi ile uyumlu oldugu gérualdd.

TARTISMA

Ulkemizde inme sikligi gelismis iilkelerdeki oranlarla
benzerdir. En 6nemli halk sagligi problemlerinden biri
olan iskemik inme sikligi konusunda katilimcilarin bilgi
diizeyinin eksik oldugu gorildii (1,2). iskemik inmede en
6nemli neden blyuk arter aterosklerozu olup kardiyak
kaynakli emboliler de ana nedenler arasindadir. Kardiyak
emboli nedenlerinin en sik nedeni olan AF basit fizik
muayene ile saptanip elektrokardiyografi ile dogrulanir.
Antikoagulan tedavi iskemik inme sikligint anlamli dlizeyde
azaltir (4). Tikayicr tip inmede trombolitik tedavi ajan,
uygun zamanda verildiginde engelsiz yasam sansi sunan
ve prognozu olumlu yénde etkileyen tek ilactir (5). Tikayicl
tip inme ile bagvuran hastalarda ilk alti saatte uygulanan
trombolitik tedavinin ve ilk sekiz saatte uygulanan mekanik
trombektominin ileri yastaki hastalarda da fonksiyonel
anlamda olumlu etkisi genis hasta sayili c¢ok uluslu
calismalarda gosterilmistir (6,7). Trombolitik ve mekanik
trombektomi  tedavisinin ~ zamanlamasi  konusunda
katilimcilarin 6nemtli kisminin dogru bilgiye sahip olmadigi
gordalda. Hastalarr ilk goren ve triaji sadlayan birinci
basamak hekimlerinin trombolitik tedavinin uygulama
zamanini dogru olarak bilmeleri morbidite ve mortalite
Uzerine etkisiolabilir. Ginimuzde iskemik inme tedavisinde
prognozu olumlu y6nde etkileyecek en énemli parametre
trombolitik tedavinin uygulama zamani olup bu konuda
arayislar surmektedir (8). Tedavi ne kadar erken uygulanirsa
basari sansi o kadar ylksek; komplikasyon oraniise o kadar
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Inme farkindalik anketi

Grafik 1: inme farkindalik anketine verilen yanitlarin dagilimi

dusdktdr. Tedavinin erken dénemde yapilabilmesi igin
teknolojik imkanlari en iyi sekilde kullanmanin yaninda
birinci basamak hekimlerin bilgilendirme toplantilari
yapilmalidir.  Trombolitik (alteplase) kullaniminda en
6nemli istenmeyen olay erken donem intrakraniyal
hemoraji olup erken dénemde %6 oraninda bildirilmistir
(9). intrakraniyal hemoraji sikligi sorusunda katilimeilarin
dogru cevap orani ddsuktu. Trombolitik tedavi icin mutlak
kontrendikasyonlar intrakraniyal kanama 0Qykusu, son
3 ay icinde gecirilmis gastrointestinal kanama G6ykusu
ve ciddi kanama diyatezi olup ilk 4,5 saatte basvuran
hastalarda bu faktérler titizlikle degerlendirilmelidir.
Katiimcilarin en fazla dogru cevap verdigi sorunun
trombolitik tedavi kontrendikasyonlari oldugu géruldu.
iskemik inme icin en énemli 6ngoricu faktorler yas ve
gecirilmis inme dykusu olup degistirilebilir en énemli risk
faktord HT'dir (3). HT tedavisinin daha cok birinci basamak
hekimlerince yapilmasi inme konusunda hekimlerimizin
bilgilendirilmesinin 6nemini géstermektedir.

SONUC

Dunyada ve ulkemizde en 6nemli mortalite ve morbidite
nedenlerinin baginda gelen iskemik inme konusunda
birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alan hekimlere
yonelik bilgilendirme toplantilari daha sik olarak
yapitmalidir.

Etik Kurul Onayr: Calisma doktor anketi oldugundan etik
onay! alinmamistir.

Hasta Onayr: Calisma doktor anketi oldujundan hasta
onay! alinmamistir.

Finansal Destek: Yazar finansal destek beyan etmemistir.
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Helikobakter Pilori SikLigi ve Lokasyon, Alti Adet
Yas Grubu ve Anatomik Pilot Bolge Bazli 50 Yas Sinir
Degerlendirmesinin, Histopatolojik Helikobakter Pilori
Kolonizasyon Derecesi ile iligkileri

Frequency of Helicobacter Pyloriand Association of Location, Six Age
Groups, and Assessment of Borderline of 50-year Base-age, Based on the
Anatomic Pilot Region with the Degree of Helicobacter Pylori Colonization
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0z
Amac: Bu calismanin amaci Helikobakter pilorisikuginin belirlenmesi ve yerlesim, yas gruplart ile Helikobakter pilori kolonizasyon derecesi iligkilerinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Subat 2009 ve Subat 2013 tarihleri arasinda, 373 olgunun endoskopik gastrik mukoza drneklerinin, giincellestirilmis Sydney Sistemi esas alinarak
diizenlenmig patoloji sonuclari, retrospektif analiz edildi. Alti yas grubuna gére Helikobakter pilorivarligi arastirild.

Bulgular: Helikobakter pilori en az bir pozitif olgular: 206 (%55,2), negatif: 167 (%44,8) olarak saptandi. Korpustan alinan 147 biyopsinin 73'Unde (%49,7), 197 antrum biyopsisinin
114'linde (%57,9) Helikobakter piloripozitivitesi gosterildi. Genel mide (p=0,292), antrum (p=0,896) ve korpus (p=0,184) 6rneklemleriile Helikobakter pilorikolonizasyon dereceleri
arasinda antamu bir iliski saptanmadi. Yas gruplarinin higbirisi ve yeni subgrup (50 yas dstii ve alti, antrum) ile Helikobakter pilori kolonizasyonu arasinda anlamli bir iLigki
saptanmadi.

Sonuc: Genel Helikobakter piloripozitiflik orani %55,2 olup, en sik antrumda ve 45-64 yas grubunda izlenirken; lokasyon, yas gruplari ve antrumda 50 yas Ustu ve alti subgruplari
ile Helikobakter pilorikolonizasyon derecesi arasinda bir iliski saptanmamistir.

Anahtar kelimeler: Helikobakter pilorj Sydney Sistemi, mide, piloritik antrum, gastric korpus, endoskopi, biyopsi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to detect the Helicobacter pylorifrequency and also to evaluate the connection of the location, age groups with the degree of Helicobacter
pyloricolonization.

Materials and Methods: The histopathology results of endoscopic gastric mucosal samples of 373 cases, between February 2009 and February 2013, based on updated Sydney
System had been retrospectively analysed. The existance of Helicobacter pylorihad been investigated according to Six age groups.

Results: The Helicobacter pyloriwas detected as at least one positive, 206 (55.2%) and negative, 167 (44.8%). Helicobacter pyloriwas positive for 73 of 147 (49.7%) in corpus and
114 0f 197 (57.9%) in antrum. No difference was detected between the general stomach (p=0.292), antrum (p=0.896) and corpus (p=0.184), age groups and also new subgroup (over
and under 50, in the antrum) and the Helicobacter pyloricolonization.

Conclusion: The Helicobacter pyloripositivity was 55.2% in general and observed mostly in the antrum and 45-64 age group, while no any difference was detected between the
location, age groups, subgroups with over and under 50 and the degree of Helicobacter pyloricolonization.

Keywords: Helicobacter pylori; Sydney System, stomach, pyloritic antrum, gastric corpus, endoscopy, biopsy
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GiRiS
Helikobakter pilori ilk olarak 1983'te Marshall ve Warren
tarafindan tanimlanmustir (1).

Helikobakter pilori; gastrit, tekrarlayan peptik dlser,
duodenum (lseri ve gastrik kanser gibi cesitli hastaliklara
neden oldudu kanitlanmis, Gram-negatif boyanan, spiral
sekilli, UGreaz enzimi dreten, mikroaerofilik, hareketli,
mide ve proksimal duodenuma yerlesen bir bakteridir
(1-3). Helikobakter pilori enfeksiyonu, en sik rastlanan
gastrointestinal bakteriyel hastalik olup; mikroorganizma,
kronik gastritin asil nedenidir. Yapilan degisik calismalarda
Helikobakter pilori, duodenal Ulser olgularinda %93-95,
gastrik Ulser olgularinda %70-80 oraninda pozitif olarak
bildirilmistir (4,5). Helikobakter pilorinin bulasma yollari,
kesin olarak bilinmemekle birlikte, mikroorganizmanin
vlicuda girisi acisindan; kalabalik ortamlarda yasama,
kotd hijyen kosullari, distk sosyo-ekonomik duzey, kot
beslenme, 0 kan grubunda olma, annenin egitim dlizeyinin
dustk olmasi, risk faktorleri olarak kabul edilmektedir.
Ozellikle, kalabalik ortamlarda ve kotii hijyen kosullarinda
yasayanlarda Helikobakter pilori enfeksiyonunun daha
stk gorulmesinin, fekal-oral yolla bulasma olasiligimi
destekledigi bildirilmektedir (6). Enfeksiyon prevalansi,
gelismekte olan llkelerde %100'e kadar ulasirken, gelismis
Ulkelerde sosyo-ekonomik diizeye bagli olarak, %10 ile
%50 arasinda degismektedir (7,8).

Helikobakter pilori tanisinda kullanilan testler, invaziv ve
noninvaziv olarak siniflandirilabilir (9). Noninvaziv testler;
idrar antikor testi, diskida antijen testi, tikdaruk antikor
testi, idrar antikor testi, Ure nefes testi ve serolojik olarak
immanoglobulin G ve M tayinini (9); invaziv testler ise
endoskopi ile alinan spesmenin histopatolojik incelenmesi,
hizli Greaz testi, polimeraz zincir reaksiyonu ve direkt
mikroorganizmanin kultirde Uretilmesini kapsamaktadir
(10).

1990 yilinda Dinya Gastroenteroloji Kongresi, Avustralya
Sydney'de bir calisma grubu tarafindan, topografik,
morfolojik ve etiyolojik kriterler baz alinarak "Sydney
Sistemi: Gastritin Yeni Bir Klasifikasyonu" baslikli Sydney
Sistemi  sunulmustur.  Gastritlerin;  epidemiyolojik,
klinik, endoskopik, patolojik, morfolojik, otoimmdn ve
mikrobiyolojik iliskileri Uzerinde durulmustur. Sydney
Sistemi calisma grubunun ana hedefi, kronik gastritin
biyolojisi hakkinda yeni bilgilerle alakali ortak bir
dil nesretmek, biyopsi spesmen mikroskopisi ile ilgili
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kolay kilavuzlar ortaya koyarak, Kklinik ve arastirma
amaclarina yonelik kolay anlasilabilir bir siniflamayi
acida  cikarabilmekti.  Ayrica, gastrik  mukozanin
endoskopik gorinamleri ile ilgili raporlama ve siniflamayi
iceren kilavuzlar ("Sydney Sistemi Endoskopik Birimi")
olusturmuslardir. Ancak, bu “endoskopik birim", “histolojik
birim" kadar basariya ulasamamis ve morfolojik
kilavuzlarin ("Sydney Sistemi Histolojik Birimi") glgesinde
kalmistir. Pratikte iki “"Sydney Calisma Grubu" olup,
patolojik ve klinik, birlikte calisarak, toplantilar éncesinde,
ayni mekan ve zamanda bir araya gelmislerdir (11-16).

Amerikan mitesebbislerinin ardindan, 1994 Houston'da
iki gunlik konsensls toplantisi ddzenlenmis ve
“Gincellestiritmis Sydney Sistemi” adli baska bir konsensis
raporu, 1997'de Dixon ve ark. tarafindan yaymlanmistir
(17). Ayrica Rugge ve ark., 2002 yilinda, gastrik mukozal
atrofi icin, siniflama ve evreleme acisindan yeni kriterler
olarak, metaplastik ve nonmetaplastik atrofi terimlerinin
kullanimini 6nermistir (18).

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

2009 Subat ve 2013 Subat tarihleri arasinda onam
alinarak endoskopi yapilan 373 olgunun, gastrik mukoza
(endoskopik biyopsi) 6rnedinin giincellestiritmis Sydney

Sistemi  kullanilarak dlzenlenmis patoloji raporlari,
retrospektif olarak taranmis ve analiz edilmistir.
Helikobakter pilori eradikasyon tedavisi, nonsteroid

antienflamatuvar kullanimi, yakin zamanda proton pompa
inhibitérd ve antibiyotik tedavisi, koagulopati ve Ust
gastrointestinal sistem cerrahisi, 6zefageal veya gastrik
malignite Oykust olan olgular calisma disi birakildi.
Endike olgularda, drneklemler, fundus, korpus, antrum,
korpus+antrum, fundus+korpus+antrumdan endoskopik
y6ntemle yapitmistir.

Olgularin endoskopik biyopsi preparatlari, hematoksilen
eozin ve touluidine blue ile boyanarak isik mikroskopisinde
incelenmis  ve  glncellestiritmis  Sydney  Sistemi
kilavuzlugunda bakteri yodunluguna goére, yok (-);
distk (+); orta (++); yiksek (+++), degerlendirilerek
raporlanmistir. Ayrica, olgular, yas gruplari olusturularak,
alt gruba ayrildi: 15-34; 35-44; 45-64; 65-74; 75-84 ve 85
yas Ustl ve yas gruplarina gore Helikobakter pilorivarligi
arastiritmistir.



Sengil ve Sengll/ Gulncellestirilmis Sydney Sistemi ile H. pylori

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, SPSS 23.0 bilgisayar programi
kullanilarak analiz edildi. ilk olarak olgularin demografik
verileri incelendi. Olgularin minimum yas! 17, maksimum
yagi ise 91, ortalama yasi 53,59+17,07 olarak elde edildi.

Mide lokalizasyonu ve Helikobakter pilori kolonizasyon
derecesi arasindaki iliski ki-kare bagimsizlik testi ile
arastirildi ve anlaml bir iliski bulunamadi [(p=0,292),
(p>0,05), (Sekil 1)]. Olgu yas gruplar (grup 1-6) ile
Helikobakter pilori kolonizasyon derecesi arasinda iliski
olup olmadigi, ki-kare bagdimsizlik testleri araciligi ile
incelendi ve anlamli bir iliski bulunamadi [(p=0,748),
(p>0,05) (Tablo 1a, 1b)]. Yerlesim alt grubu olan antrum icin
yas gruplari ile Helikobakter pilori kolonizasyon derecesi

Tablo 1a: Yas gruplarina gore H. pilori kolonizasyon derecesi

ki-kare bagimsizlik testi ile karsilastirilmis ve anlaml
bir iliski bulunamamistir [(p=0,896), (p>0,05), (Tablo 2a,
2b)]. Benzer sekilde, yerlesim alt grubu olan korpus icin
yas gruplari ile Helikobakter pilori kolonizasyon derecesi
ki-kare bagimsizlik testi ile karsilastiritmis ve anlamli bir
iliski saptanmamistir [(p=0,184), (p>0,05), (Tablo 3a, 3b)].

En sik yerlesim bdélgesi olarak saptanan antrum, pilot
bélge olarak secildiginde, olgular, 50 yas Ustd ve 50 yas
alti olarak tekrar siniflandirildi; ancak, benzer sekilde,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05).

Dediskenler arasindaki iliskileri anlayabilmek icin bar
grafikler olusturuldu (Sekil 1-4). Istatistiksel olarak
anlamulilik icin, 0,05'den kiiciik p degerleri goéz dniinde
bulunduruldu.

Yas gruplari & H. pilorikolonizasyonu, capraz tablolama

H. pilorikolonizasyonu

Toplam
- + ++ +++

Sayi 21 13 8 7 49
15-34

% 12,6 125 15,4 14,0 131

Say! 31 16 4 10 61
35-44

% 18,6 15,4 77 20,0 16,4

Sayi 66 47 27 18 158
45-64

% 39,5 45,2 51,9 36,0 42,4

Yas gruplari

Sayl 25 13 7 9 54
65-74

% 15,0 125 135 18,0 14,5

Sayl 16 13 4 6 39
75-84

% 9,6 125 77 12,0 10,5

Sayl 8 2 2 0 12
85 ustl

% 48 19 38 0,0 32

Say! 167 104 52 50 373

Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tablo 1b: Yas gruplarina gore H. pilori kolonizasyon derecesi - ki-kare testleri

Ki-kare testleri

Deger Serbestlik derecesi Asimptotik anlamUllik (2-tarafli)
Pearson'in ki-kare testi 11,0702 15 0,748
Olabilirlik orani 13,078 15 0,596
Dogrusal lineer iliski 0,247 1 0,619
Gecerli olgu sayisi 373 - -

3Besten kuclk beklenen frekansa sahip 3 géze vardir. Minimum beklenen frekans 1,61'dir
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Tablo 2a: Yas gruplarina gore H. pilori kolonizasyon derecesi, antrum

Yas gruplari & H. pilorikolonizasyonu, capraz tablolama®

H. pilorikolonizasyonu

Total
- + ++ +++
Say! 9 4 6 6 25
15-34
% 10,8 6,9 22,2 20,7 127
Say! 15 11 1 3 30
35-44
% 18,1 19,0 37 10,3 15,2
Say! 34 29 13 9 85
45-64
% 41,0 50,0 48,1 31,0 431
Yas gruplari
Sayi 17 7 2 7 33
65-74
% 20,5 121 74 24,1 16,8
Sayl 4 5 4 4 17
75-84
% 48 8,6 14,8 13,8 8,6
. Sayl 4 2 1 0 7
85 Ustu
% 48 34 37 0,0 3,6
Say! 83 58 27 29 197
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
aLokasyon=antrum
Tablo 2b: Yas gruplarina gore H. pilori kolonizasyon derecesi, antrum - ki-kare testleri
Ki-kare testleri
Deger Serbestlik derecesi Asimptotik anlamUlilik (2-tarafli)
Pearson'in ki-kare testi 0,600° 3 0,896
Olabilirlik orani 0,597 3 0,897
Dogrusal lineer iligki 0,078 1 0,780
Gegerli olgu sayisi 197 - -
°Lokasyon=antrum
Kﬂisr-;ij:::gnnu L Kﬂi':r-uf:so;'innu
[ B m
|+ |+
= el
x 57
»
= 40+
»
204
204
)
P f
15-34 35-44 45-64 65-74 75-84 85 Usti 5
Yas Gruplan Lokasyon
Sekil 1: Yas gruplari ve H. pilorikolonizasyonu iliskisini gdsteren Sekil 2: Mide 6rneklem bolgeleri ve H. pilorikolonizasyonu
bar grafik iliskisini gosteren bar grafik
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Tablo 3a: Yas gruplarina gére H. pilori kolonizasyon derecesi, korpus

Yas gruplari & H. pilori Lokalizasyonu capraz tablolama®

H. pilori lokazizasyonu

Total
- + ++ +++
Sayl 1 6 2 1 20
15-34
% 14,9 18,2 8,7 59 13,6
Sayl 15 5 3 5 28
35-44
% 20,3 15,2 13,0 29,4 19,0
Sayl 28 13 13 8 62
45-64
% 378 39,4 56,5 471 42,2
Yas gruplari
Sayl 7 4 4 1 16
65-74
% 9,5 12,1 174 59 10,9
Sayl 10 5 0 2 17
75-84
% 13,5 15,2 0,0 11,8 11,6
Sayl 3 0 1 0 4
85 Ustu
% 41 0,0 43 0,0 2,7
Say! 74 33 23 17 147
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
2Lokasyon=korpus
Tablo 3b: Yas gruplarina gére H. pilori kolonizasyon derecesi, korpus - ki-kare testi
Ki-kare testleri®
Deger Serbestlik derecesi Asimptotik anlamlilik (2-yanli)
Pearson'in ki-kare testi 4,837° 3 0,184
Olabilirlik orani 4,928 3 0,177
Dogrusal lineer iliski 3,704 1 0,054
Gegerli olgu sayisi 147 - -
2Lokasyon=korpus, °Besten kiiciik beklenen frekansa sahip goze yoktur. Minimum beklenen frekans 8,33'tir
Korpus Antrum
30 Ka!gr-;|§,;|:;‘unu 40 Kc!?ﬁifélzgonu
B [ B
[ P -+
O+ O+«
W+ [ .
301
- -
2 g
@ @ 20
10
4564 65-74 o 15-34 35-44 45-64 65-74 75-84 85 Usta
Yas Gruplan Yas Gruplan

Sekil 3: Mide korpusunda yas gruplari ve H. pilori kolonizasyonu

iliskisini gosteren bar grafik

kolonizasyonu iliskisini gésteren bar grafik

Sekil 4: Mide antrumunda yas gruplari ve H. pilori
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BULGULAR

Calismaya, yaslari 17 ile 91 arasinda degisen ve yas
ortalamalari 53,59+17,07 olan 373 hasta dahil edildi
ve bu 373 olgu yas gruplarina gére 6 gruba ayrilarak
incelendi. Olgularin endoskopik biyopsi histopatolojik
degerlendirmelerinde, Helikobakter pilori en az bir pozitif
hastalarin sayisi 206, %55,2, negatif olanlarin sayisi 167,
%44,8 olarak saptandi.

Ucytizyetmis tic olgunun 147'sinde korpustan biyopsi alindi,
bu 147 olgunun73'inde (%49,7) Helikobakter piloripozitifligi
gosterildi. Ayrica, 373 olgunun 197'sinde antrumdan biyopsi
alindi, bu 197 olgunun 114'Gnde (%57,9) Helikobakter
pilori pozitivitesi raporlandi. Toplam 373 biyopsinin, 344'(
antrumdan ve korpusdan alinirken, yalnizca 29'u fundus,
korpus+antrum, fundus+korpus+antrumdan alinmigtir.
Antrumdan ve korpustan alinan 344 biyopsinin 187'sinde
Helikobakter pilori pozitifligi  g6sterilmistir.  Midede
yerlesim ve Helikobakter pilori kolonizasyonu arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski bulunamamistir. En sik
yerlesim bélgesi olarak saptanan antrum lokalizasyonu
pilot bolge olarak secildiginde, olgularin yaslari 50 yas
Ustd ve 50 yas alti olarak ayrilarak, tekrar bir subgrup
olusturulmusg ve bu yeni iki subgrup arasinda da bir onceki
istatistiksel degerlendirmeye benzer sekilde anlamli bir
iliski bulunamamigtir.

Alti yas grubuna gére (sirasi ile 15-34; 35-44; 45-64; 65-74;
75-84 ve 85 yas Ustl) Helikobakter pilori varligi sirasiyla,
28, %57,1; 30, %49,1; 102, %64,5; 29, %53,7; 23, %59; 4, %3,33
olarak saptandi. En ylksek pozitiflik orani, ctnct grupta,
45-64 yas, %64,5 olarak bildirilirken; en ddsuk oran ise
altinci grupta, 85 yas Ustl, %3,33 olarak bildirildi. Alti adet
yas grubunun hicbirisiile Helikobakter pilorikolonizasyonu
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA

Helikobakter pilori, selektif olarak gastrik mukozada
kolonize olan (19) ve genellikle belirgin bir hastalija yol
acmadan, persistan enflamasyona neden olan, ancak bazi
olgularda, peptik lser, kronik aktif gastrit, mukoza-iliskili
lenfoid doku lenfomasi ve hatta gastrik adenokarsinomuna
neden olan, Gram-negatif, mikroaeroflik, spiral sekilli ve
hareketli bir bakteridir (2,20-23).

Helikobakter pilori, kaynagl yalnizca insan olan ve
baska herhangi bir kaynaktan izole edilemeyen bir
mikroorganizma olup, midede, korpus, kardiya ve antrum
distalinde kolonize olmaktadir. Insan-insan gecis tam
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olarak kanitlanamamis olmakla birlikte, fekal-oral ve
oral-oral bulas ile ilgili kanitlar bildirilmektedir (24).

Calismamizda toplam 373 olgunun 206'sinda Helikobakter
pilori pozitifli§i (%55,2) saptanmustir. Tarkiye'de cesitli
calismalarda bildirilen prevalansin, bolge ve yas
gruplarina goére degiskenlik gosterdigi, yasla birlikte
artan siklikta oldugu bildirilmektedir. Ayrica, son yillarda
azalma egiliminde oldugu bildirilmistir. Ulkemizde, farkLi
calismalar icin farkli oranlar saptanmis olup; hizli Ureaz
testi, serolojik ydntemler veya endoskopik biyopsilerin
histopatolojik incelenmesi ile Trakya bdlgesinde %52,8
(25), Istanbul'da %62,7 (26), Erzurum'da %71 (27),
Erzincan'da %78,4 (28), Van'da %87 (29), Sanliurfa'da
%89,8 (30), Kirsehirde %25,2 (31), Konya'da %44,2 ve %64
(32,33) ve Kayseri'de %58,4 (34), Sivas'ta %70,1 (35) olarak
bildirilmistir. Bizim calismamizda ise, Giresun ilinde,
Helikobakter pilori pozitifligi %55,2 olarak saptanmistir.

Midede yamali patern yerlesim sergileyen Helikobakter
pilori, en sik antrumda yerlesmektedir (36). Zhang ve ark,
Helikobakter piloriyerlesiminin, antrumda daha yogun bir
sekilde gdsterildigini bildirmislerdir (37).

Calismamizda 373 olgunun 147'sinde korpustan biyopsi
alinmis, bu 147 olgunun 73'tinde (%49,7) Helikobakter pilori
pozitifligi gosterilmistir. Ayrica, 373 olgunun 197'sinde
antrumdan biyopsi alinmis, bu 197 olgunun 114'linde
(%57,9) Helikobakter pilori pozitifligi gdsterilmistir. Sonuc
olarak, antrum Helikobakter pilori pozitifligi (%57,9), total
pozitiflik oranindan da (%55,2) yliksek olarak raporlanarak,
bizim calismamizda da literatlr ile uyumlu olarak, en sik
lokalizasyon antrumda gozlenmistir. Bununla birlikte;
midede Helikobakter pilori lokalizasyonu ve Helikobakter
pilori kolonizasyon derecesi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Ayrica, ¢alismamizda, en sik yerlesim
bélgesi olarak saptanan antrum pilot boélge olarak
secildiginde, 50 yas Ustl ve alti subgruplari arasinda da
benzer sekilde, anlamui bir iliski bulunamamistir.

Avrupa, Kuzey Afrika, Kuzey Amerika ve Japonyayl
kapsayan 17 farkli cografi olarak tanimlanmis populasyon
tzerinde, 25-34 ve 55-64 olarak secilen iki yas grubunda
Helikobakter pilori enfeksiyon prevalansini inceleyen
EUROGAST calisma grubu (38), enfeksiyon prevalansini,
daha yasli grupta (%61,4), daha genc gruba gére (%34,9)
daha yutksek olarak saptamislar ve bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ise, ayni zamanda en yuksek pozitiflik
oranina sahip 3. grup olan 45-64 yas grubu pozitiflik orani
%64,5 olarak saptanmis olup, bu oran, EUROGAST calisma
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grubunun 55-64 yas grubunun %61,4 orani ile cok yakin bir
benzerlik icerisinde bulunmustur.

Helikobakter pilori prevalansi, etnik grup ve cografi
bélgelelere gére farklilik gostermektedir (39). Amerikall,
Koreli ve Japon hastalar Uzerinde endoskopik biyopsilerin
histopatolojik verifikasyonu yolu ile yapilan bir calismada,
pozitiviteye antrumda daha fazla rastlanarak, genel
Helikobakter pilori pozitivitesi sirasi ile %48,3, %674
ve %779 olarak bildirilmistir (40). Bizim calismamizda
da antrum lokalizasyonunda pozitiflik orani (%57,9),
korpustan (%49,7) daha yuksek olarak saptanmistir. Genel
Helikobakter pilori pozitifligi ise %55,2 olarak, Amerikali
hasta grubu ile Koreli ve Japon hasta gruplari arasinda yer
almistir.

Calismanin Kisitliiklar

Calismamizin  sinirlamalari;  calismanin,  retrospektif
dizayna sahip olmasi, dort yillik bir zaman dilimine sahip
olmasina ragmen, multisentrik cok merkezli bir yapiya
sahip olmamas! nedeniyle olgu sayisinin 373 ile sinirli
kalmasi ve yas gruplari dederlendirmeleri yapilmasina
ragmen, 50 yas sinirli dederlendirmenin, sadece en sik
lokasyonda, antrumda, yapilmis olmasidir.

SONUC
Endoskopik  biyopsi  drnekleri histopatolojik olarak
degerlendirildiginde,  Helikobakter  pilori  pozitifligi

antrumda %579, korpusta %49,7 olarak izlenmis olup,
genel Helikobakter pilorisikligi %55,2 olarak saptanmistir.
Mide lokalizasyonu ve Helikobakter pilori kolonizasyonu
arasinda anlamb  bir iliski bulunamamugtir. Ancak;
antrum lokalizasyonunda pozitiflik orani, korpustan
daha yuksek olarak saptanmistir. En sik yerlesim bolgesi
antrum, pilot bolge olarak secildiginde, 50 yas Ustu ve alti
subgruplari arasinda da benzer sekilde, anlamli bir iliski
bulunamamistir.

Olgular, altr adet yas grubuna ayrilarak incelenmis ve en
yuksek pozitiflik orani 45-64 yas grubunda izlenirken, en
dustk oran, 85 yas Ustuinde gozlemlenmistir. Yas gruplari
ile Helikobakter pilori kolonizasyonu arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir.

Sonuc olarak; en sk Helikobakter pilori pozitifligi,
antrumda ve 45-64 yas grubunda izlenirken; lokasyon, yas
gruplari ve antrumda 50 yas ustl ve alti subgruplari ile
Helikobakter pilorikolonizasyon derecesi arasinda bir iligki
saptanmamistir.
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ABSTRACT

Objective: Surgical site infection (SSI) is an important cause of surgical wound healing disorders. Although SSI is uncommon in open posterior spine surgery, it is potentially
correlated with serious morbidity, increased resource utilization and mortality. To evaluate the association between several spinal disorders treated with open posterior spine
surgery and the risk of SSI.

Materials and Methods: A retrospective study was conducted in Dr. Zainoel Abidin General Hospital included data during January 2012 to December 2015. The data of the
spinal disorders treated with open posterior spine surgery and the risk of SSI were extracted from medical record. A chi-square was employed to assess the association between
spinal disorders treated with open posterior spine surgery and the incidence of SSI.

Results: A total of seven (2.4%) SSIs of 289 patients treated with open posterior spine surgery were analyzed. Spinal tuberculosis was associated with 5.9 fold increased the risk
of SSI [odds ratio 95% confidence interval= 5.99 (1.14-31.51), p=0.034]. While, other spinal disorders including spinal stenosis (p=0.311), spine fracture (p=0.759), herniated nucleus
pulposus (p=0.484), spinal dislocations (p=0.806), spondylolisthesis (p=0.925), spinal tumor (p=0.491), and scoliosis (p=0.707) had no significant association with the risk of SSI.
Conclusion: In our population, spinal tuberculosis is indicated to be correlated with the risk of SSI.

Keywords: Surgical site infection, open posterior spine surgery, spinal disorders, spinal tuberculosis, risk factor

0z
Amac: Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), cerrahi yara iyilesme bozukluklarinin 8nemli bir nedenidir. CAE, acik posterior omurga cerrahisinde nadir olmakla birlikte; ciddi morbidite,
artan kaynak kullanimi ve mortalite ile potansiyel olarak iliskilidir. Acik posterior omurga cerrahisi ile tedavi edilen cesitli omurga bozukluklari ve CAE riski arasindaki iligkiyi
degerlendirmektir.
Gerec ve Yontemler: Ocak 2012-Aralik 2015 tarihleri arasinda, Dr. Zainoel Abidin Kamu Hastanesinde elde edilen veriler ile retrospektif bir calisma yiriitiildii. Acik posterior
omurga cerrahisi ile tedavi edilen omurga bozukluklari ve CAE riski verileri tibbi kayitlardan toplandi; tedavi edilen omurga bozukluklari ve CAE insidansi arasindaki iligki ki-kare
testi ile degerlendirildi.
Bulgular: Acik posterior omurga cerrahisi ile tedavi edilen toplam 289 hastadan 7 (%2,4) CAE'li hasta incelendi. Spinal tiberkiloz, CAE riskinin 5,9 kat artmasiyla iliskiliydi
[odds orani %95, giiven araligi= 5,99 (1,14-31,51), p=0,034]. Spinal stenoz (p=0,311), omurga kirigi (p=0,759), fitiklasmis nukleus pulposus (p=0,484), omurga cikiklari (p=0,806),
spondilolistezis (p=0,925), omurga timéri (p=0,491) ve skolyoz (p=0,707) gibi diger omurga hastaliklari CAE riski ile anlamLi iliski g6stermemistir.
Sonuc: Popiilasyonumuzda spinal tiberkilozun CAE riski iLe iLiskili oldugu gosterilmistir.
Anahtar kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, acik posterior omurga cerrahisi, omurga bozukluklari, spinal tiberkiiloz, risk faktorti
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INTRODUCTION

Surgical site infection (SSI), formerly called surgical
wound infections (1), are infections occurring up to 30 days
after surgery (or up to one year after surgery in patients
receiving implants) and affecting either the incision or
deep tissue at the operation site (2,3). However, the widely
used SSI definition refers to the SSI classification consisting
of superficial incisional, deep incisional, and organ/space
SSI (4). The incidence of SSI in all cases of surgery is
vary, ranging from 0.8% in US to 16.4% in Japan (3) and
for spinal surgery is ranging from 0.22% to 9.4% (5-10).
SSls were associated with an increased in treatment costs
about more than fourfold (11) or US$ 15,800 to 43,900
per admission (12) or US$ 10 billion per year (3) due to
prolonged hospitalization, additional diagnostic tests,
therapeutic antibiotic treatment, and additional surgery
procedures (4,8). In addition, studies also found that SSI
was associated with an increased mortality rate, which was
most often due to Staphylococcus aureus infection (13-
15). Because SSls are associated with a fatal consequence,
efforts to reduce SSI are paramount and it is necessary to
take precautions by being aware to several factors that
have the potential to induced SSI.

SSlin spinal surgery can be superficial (above the fascia)
or deep (below the fascia) such as spondylitis, discitis,
spondylodiscitis, and epidural abscess (16). The incidence
of SSls in spinal surgery is rare, compared with other types
of surgery (3). Although its incidence in spinal surgery is
relatively infrequent event, SSIs are proven to be correlated
with a high morbidity, mortality, increased additional cost
and resource utilization (1). In addition, studies revealed
that SSls are also correlated with a long duration of surgery
usually longer than three hours (17,18). Given the fact that
the mean surgical time for spinal disorder is about four
hours (19), therefore SSls are potentially acquired among
spinal disorder surgical procedures. Here, we reported the
incidence of SSIs in patients with spinal disorders treated
with open posterior spine surgery. The data are expected to
be a clue for physicians to concern about several cases that
have the potency for the risk of SSls.

MATERIALS AND METHODS

Study Designs and Participants

This is a single-center retrospective study conducted in Dr.
Zainoel Abidin General Hospital. The total population was
all spinal disorder patients underwent open posterior spine
surgery (289 patients - updated January 9" 2016) treated in

Dr. Zainoel Abidin General Hospital during January 2012 to
December 2015. A total sampling method was used in the
study and 289 cases were identified.

Eligibility Criteria and Measures

Eligibility criteria consisted of predefined inclusion and
exclusion criteria. Inclusion criteria for this study were (1)
patients with spinal disorders treated with open posterior
spine surgery (2) patients with SSI after open posterior
spine surgery. The exclusion criteria in this study were
incomplete medical record. Demographic and clinical
data of the patients were retrieved from medical record.
The explanatory variable in this study was spinal disorders
while the response variable was the risk of SSI, which is
defined as infections occurring up to 30 days after surgery
and affecting either the incision or deep tissue at the
operation site (2).

Statistical Analysis

Data of odds ratio (OR) and 95% confidence interval (95%
Cl) regarding the association between spinal disorders
and the risk of SSI were analyzed using chi-square test
with SPSS software. The value of p<0.05 was considered
statistically significant.

RESULTS

Over the study time frame, there were 291 open posterior
spine surgeries, two cases were excluded due to incomplete
medical record, and therefore 289 cases were included in
the analysis. Of these, seven (2.4%) patients were with SSI.
Distribution of the age and gender of the patients with
posterior spine surgeries and those with SSI are presented
in Table 1. Most of the cases aged between 41-60 years

Table 1: Patients characteristics included in the study

Patients characteristics n %
<llyears 1 0.34
Age 11- 20 years 15 5.19
21-40 years 117 40.48
41-60 years 119 41.17
>60 years 37 12.80
Total 289 100.00
Gender Female 168 58.13
Male 121 41.86
Total 289 100.00

Note n, amount of sample; %, percentages
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Table 2: Summary odds ratios and 95% confidence interval regarding the association between spinal disorders treated with open posterior

spine surgery and the risk of surgical site infection

Number of events SSI
No Spinal disorders OR (95%(Cl) p

n % n %
1 Spinal stenosis 64 21.99 0 0.00 0.226 (0.013 - 4.008) 0.311
2 Spinal tuberculosis 88 30.24 5 71.42 5.994 (1.140 - 31.515) 0.034
3 Spine fracture 31 10.65 1 14.28 1.400 (0.163 - 12.026) 0.759
4 HNP 44 15.12 0 0.00 0.357 (0.020 - 6.369) 0.484
5 Spinal dislocation 12 4.12 0 0.00 1.443 (0.078 - 26.704) 0.806
6 Spondylolisthesis 15 5.15 0 0.00 1.151 (0.063 - 21.081) 0.925
7 Spinal tumor 6 2.06 0 0.00 2.836 (0.146 - 55.083) 0.491
8 Scoliosis 29 9.96 1 14.28 1.512 (0.176 - 13.014) 0.707
Total 289 100.00 7 100.00

OR: Odds ratio, 95% Cl: 95% Confidence interval, SSI: Surgical site infection, n: Amount of sample; %: percentages,

p: Significance, HNP: Herniated nucleus pulposus

and 58.13% cases were female. The most frequent spinal
disorders in this study was spinal tuberculosis accounted
for 88 cases (30.24%) followed by spinal stenosis (21.99%)
(Table 2).

SSls were occurred in seven patients: five patients with
spinal tuberculosis, one patient each with scoliosis and
spine fracture. Our analysis showed that only spinal
tuberculosis was significantly associated with the risk of SSI
[OR 95% CI=5.994 (1.140 - 31.515), p=0.034]. Other spinal
disorders had no significant association with the risk of
SSI (Table 2). Our analysis showed that spinal tuberculosis
had 5.9 fold increased the risk of SSI compared with other
spinal disorders.

DISCUSSION

SSI is a devastating complication in spine surgeries
associated with various problems such as increased
treatment costs, high morbidity, and some cases with
mortality (4,13). In this study, we reported the incidence of
SSlin spinal disorder treated with open posterior surgery
and we tried to correlate between variables. This is the first
study in Indonesia regarding SSI following spine surgery.
The first study was reported by Turnbull in Canada (20).

Age is one of the individual risk factors in spinal disorder.
Increasing age is directly proportional to increased risk
of spinal disorders (21). Our result revealed that age 41-
66 years was the commonest group with spinal disorders
(Table 1). Previous studies found that the mean age for
spinal disorder ranges from 44.2+16.0 to 63+14 years (5-
8,10,12,14,16,18,22-32). This indicates that our result was
consistent with previous findings. Although the prevalence
of spinal disorders increase with age, a study showed that

the relation between age and spinal disorders was not
linear, suggesting that multiple factors are involved (33).

The incidence of SSI following spine surgery is varied
depend on surgical procedure. Data revealed that the
incidence ranges from 0.5% to 18.8% (34-39). Moreover,
twenty studies reported were identified from PubMed
and EMBASE regarding the incidence of SSI following
spine surgery. They reported the incidence vary, ranging
from 0.2% to 16.1% (5-8,10,12,14,16,18,22-32). Our result
showed that the incidence of SSI following spine surgery
was 2.4%. We tried to calculate the average of our result
combined with the 20 studies, and the average was 4.7%.
This indicates that our result was consistent with previous
data. Interestingly, SSI incidence in our centre is lower than
the average global incidence of SSI.

Of 289 spine surgeries, our analysis reveals that only spinal
tuberculosis was associated with increased the risk of SSI.
Our result was different with several studies. Studies found
that trauma and or degenerative in cervical (8,18,27,28,32),
thoracic (12), and lumbar spine (6,7,10) were the commonest
cases associated with SSI. This difference could not be
clearly explained. However, among those studies, spinal
tuberculosis was not included because no case was
identified. Perhaps if they included spinal tuberculosis, it
is likely that the results would be similar to those in our
study. Extra-pulmonary tuberculosis especially spinal
tuberculosis is most common in human immunodeficiency
virus-seropositive patients (40). However, in our country,
high incidence and prevalence of pulmonary tuberculosis
is logical to consider that extra-pulmonary tuberculosis
should be relative high (41). All this time, there have been
no study reported SSI on spinal tuberculosis. Therefore, we
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could not compare our results specifically. Nevertheless, it
is well known that tuberculosis infection is one of the co-
morbidities for SSI (27).

SSI by Mycobacterium tuberculosis is uncommon. However,
several studies had reported M. tuberculosis associated
SSI in patients with no history of tuberculosis (42-45). This
indicated that the virulence of M. tuberculosisis very high.
However, there may be other influential factors such as
dormant, endemic areas, and others. In most cases, SSI by M.
tuberculosis is caused by reactivation of dormant tuberculosis
(46). In our study, spinal tuberculosis was the only case of
infection. Therefore, the risk for SSI is higher in subjects with
spinal tuberculosis than others. SSI by M. tuberculosis is an
infection by M. tuberculosis in skin, soft tissue, and or organ
(47). In the patients with an existing tuberculosis infection
Like in our study, SSI probably comes from primary sources.
Influenced by several factors, it triggers to cause cutaneous
and surgical wound infection.

Although the results of this study showed that spinal
tuberculosis had the association with the increased risk
of SSI. However, at present time, it is not possible to give
recommendations for the use of specific management for
spinal tuberculosis. Therefore, orthopedic organization
is expected to review SSl in spinal disorder especially spinal
tuberculosis. Thus, there would be the gold standard
recommendations for the use of specific management
to prevent SSI as recommended by World Health
Organization (3).

This study had several limitations. First, in this study was
notincluded data regarding the risk factors associated with
SSI, i.e. intra-operative blood loss, operative time, inpatient
stay prior to index operation, smoking, alcohol abuse,
malnutrition, diabetes, and long-term steroid use like
described by Olsen et al. (5). Second, false negative results
could be occurred in this study due to the small sample
size. Therefore, further studies with a larger sample size
are required to determine the better association. Third,
we did not evaluate the post-operative outcome. Fourth,
we did not identify the microbial agent causing the SSls.
Lastly, this was retrospective study and therefore further
study with cohort design is needed.

CONCLUSION

Spinal tuberculosis is indicated to be correlated with the
risk of SSI. In addition, the study also showed that spinal
tuberculosis is a case to be aware because it is potentially
to trigger SSI.
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0z

Hepatit B viriisii (HBV) ve hepatit C viriisii (HCV) ile olan kronik enfeksiyonlar ve bu enfeksiyonlarin akut reaktivasyonlari ozellikle sitotoksik veya imminosiipresif kanser
tedavilerinde aksamalara yol acabilmektedir. Literatirde solid timdrli kanser hastalarinda hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) pozitifligi oranlarinin gdsterildigi yeterli calisma
bulunmamaktadir. Bu calismada gastrointestinal kanser tiirlerinde HBV ve HCV prevalansi ve hastalik seyrindeki reaktivasyon oranlari retrospektif olarak arastiritmigtir. HBV
ve HCV pozitifligi oranlarini gastrointestinal kanser alt tipleri icerisinde ve kontrol grubuyla karsilastirdiimizda; rektum kanserinde (%5,6) ve gastrik ve dzofageal kanserlerde
(%5,67) HBsAg pozitifligi kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur. HCV pozitifligi orani sagukli poptlasyonlar (%0,84) karsilastirildiginda anlamur fark
bulunamamistir. Reaktivasyonlar sonucu tedavi seyrinin aksamamasi ve hastalarin kendilerine en uygun tedaviyi alabilmeleri agisindan ytiksek riskteki kanser hastalarinin viral
hepatitler yoniinden taranmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B virls, hepatit C viriis, gastrik kanser, kolon kanseri, rektum kanseri

ABSTRACT

Hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus (HCV) are associated with significant morbidity and mortality among patients with cancer who received cytotoxic chemotherapy. To
our knowledge, there are not satisfying available data in regard to hepatitis B surface antigen (HBsAg) positivity ratios in solid cancer patients. Prevalence and reactivation rates
of chronic HBV and HCV infections in gastrointestinal cancer patients were retrospectively investigated. Statistical significant relationship was detected for HBsAg positivity in
gastric and esophageal cancers (5.67%) and rectum cancer (5.6%). Statistical significant relationship was not detected for HCV. Screenings for viral hepatitis is required in order
to prevent treatment discontinuations.

Keywords: Hepatitis B virus, hepatitis C virus, gastric cancer, colon cancer, rectal cancer
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GiRiS

Hepatit B virtisti (HBV) ve hepatit C virtisii (HCV), ézellikle
sitotoksik kemoterapi alan kanser hastalarinda énemli
morbidite ve mortalite nedenleridir. HBV tasiyicisi olan
kemoterapi alan hastalarda HBV reaktivasyon oranlari
%14-72 iken mortalite oranlari ise %5-52 bulunmustur
(1). HCV reaktivasyonu da 6nemli bir sorun olusturmasina
ragmen HBV ile karsilastirildijinda gorece daha az
morbidite ve mortalite ile iliskilidir (1). Hepatit B ve C
reaktivasyonlari karaciger yetmezligi, hepatik ensefalopati
ve 0lime neden olabilmektedir. Ayrica kanser hastalarinda
hepatit reaktivasyonu nedenli kemoterapi duraksamalari ve
kesilmeleri sagkalim suresinde kisalmaya yol agmaktadir
(2,3). HBV reaktivasyonu gibi hepatitler nedeniyle ortaya
citkan sorunlarin yonetimi hematolojik malignitelerde
ayrintitandiritmis olmasina karsin, solid tumorlu kanser
hastalarinda bu konuyla ilgili bilgilerimiz kisitlidir ve HBV
reaktivasyonunun mekanizmasi ve risk faktorleri tam
olarak anlasilamamistir. Uzak Dogu'da gerceklestirilen
sinirli sayidaki calismaya gore HBV reaktivasyonu icgin
risk faktorleri; yuksek HBV-DNA dizeyleri, sistemik
kortikosteroidlerin kullanimi ve lenfoma, meme kanseri
gibi belirli kanser tlrleri olarak tanimlanmistir (4).
Amerika Klinik Onkoloji Dernedi (The American Society
of Clinical Oncology-ASCO) HBV reaktivasyonuna yol
acabilecek immiunosupresif tedavi planlanan veya HBV
enfeksiyonu icin risk faktérlerine sahip hastalarda tarama
yapilmasini 6nermektedir (5). Ancak kemoterapi 6ncesi
HBV taramasiyla ilgili taramanin yapilacagr uygun hasta
populasyonunun belirlenmesi acisindan cevaplanmasi
gereken sorular bulunmaktadir.

Literattirde solid tumorll kanser hastalarinda HBV ve HCV
oranlari konusunda yeterli calisma bulunmamaktadir.
Bu calismanin da amaci gastrointestinal sistem
malignitelerinde (6zofagus, gastrik, kolon ve rektum) HBV
ve HCV prevalans degerlerini ortaya cikarmak ve bunu
blyuk bir kontrol grubuyla karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

2000-2014 yillar arasinda Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi tibbi onkoloji
birimine basvuran kanser hastalari retrospektif olarak
degerlendirildi ve hepatit serolojisine ulasilabilen hastalar
calismaya dahil edildi. Kan bagisinda bulunmak tzere kan
bankasina bagvuran 96000 saglikli gonullu ile kontrol
grubu olusturuldu. Her hastanin kanser tirt Uluslararasi

Hastalik Siniflandiritmasi (International Classification of
Diseases for Oncology) kurallarina gére belirlendi (6). Hasta
bilgileri dncelikli olarak hastanelerin hasta dosyalari ve
elektronik sistemleri Gizerinden edinildigi gibi direkt olarak
hasta ve hasta yakinlarindan da bilgi edinildi. Hastalarin
laboratuvarsonugbilgilerine hastadosyalarive hastanelerin
elektronik sistemleri Gzerinden ulasildi. Patolojik kanser
tanisi olmayan hastalar ve karaciger kanseri olan hastalar
calismadan dislandi. Calismaya Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 2017/285 protokol numarasi ve 2017-
12-09 karar numarasi ile bilimsel ve etik acidan sakinca
olmadigina dair onay verilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarin onayr alinmistir.

istatistiksel Analiz

Kanser tlrleri ile hepatit B ylzey antijeni (HBsAg) ve Anti-
HCV serolojik belirtecleri arasindaki iliski, degiskenlerin
kategorisel 6zelliklerine uygun olarak x? veya Fisher's
testleri kullanilarak belirlendi. Ayrica sayisal degiskenler
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. 0,05'ten kiiglk olan
cift kuyruklu p degerleri anlamli kabul edildi.

TARTISMA

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik koruma ve Onleme
Merkezi (United States Center for Disease Control
and Prevention) sitotoksik ilaclar dahil herhangi bir
immunosupresif tedavi oncesinde kanser hastalarina
HBV taramas! yapilmasini dnermektedir (7). 2010 yilinda
ASCO sitotoksik kemoterapi alacak her hastada rutin HBV
taramas! yapilmasi konusunda yeterli kanit olmadigi
yoniunde bir klinik goras bildirmistir (8).

Sitotoksik kemoterapi dahil immunosupresif tedavi alacak
olan hastalarin hepatit serolojileri oldukca dederli bir
bilgidir. Clinkii kemoterapotiklerle tedavi edilmekte olan
hastalarin HBV reaktivasyon oranlari cesitli calismalarda
%14-72 arasinda bildirilmistir (2,3,9). Calismalarda elde
edilen HBV reaktivasyon oranlarindaki bu degiskenligin
nedeni; hasta populasyonlarindaki farklar, farkli tumor
tipleri ve kemoterapi rejimleri, reaktivasyonun tanimi ve
calisma dizayni seklinde aciklanabilir (1). immunosiipresif
tedavileri izleyen hepatit C reaktivasyonu daha nadir
gérilen bir durumdur (10,11). HCV reaktivasyonuna
hematolojik malignitelerde daha sik karsilasilmasina
ragmen solid timorlu hastalarda da HCV reaktivasyonu
bildiritmistir (10,12-15).
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Literatirde solid tumorld kanser hastalarinda HBsAg
pozitifligi  oranlarinin  goésterildigi  yeterli  calisma
bulunmamaktadir. Daha o6nceki calismalar agirtikli
olarak HBsAg seropozitifligi olan hematolojik maligniteli
hastalarda sitotoksik kemoterapi uygulamalarinin hepatik
komplikasyonlari (zerinde durmaktadir. Solid timorli
hastalarda HBsAg seropozitifligini ve oranlarini irdeleyen
az sayidaki calismadan Alexopoulos ve ark. calismasina
gore kemoterapi alan 1008 kanser hastasi arasindan
54 hastada (%5,3) HBsAg tespit edilmis ve %14 hastada
gbzlenen HBV reaktivasyonuna baglanmistir (9). Ayrica
448 kanser hastasinin dahil edildigi bir baska calismada da
HBsAg pozitifligi %4,2, anti-HCV pozitifligi orani ise %0,7
olarak bildirilmistir (16).

Calismamizda; 96000 saglikli kan bagiscisindan olusan
kontrol grubunun HBsAg pozitifligi orani %3.3, anti-HCV
pozitifli§i orant %0,7 olarak bulunmustur.

HBV ve HCV porzitifligi oranlarini gastrointestinal
kanser alt tipleri icerisinde ve kontrol grubuyla
karsilastirdigimizda; rektum kanserinde ve gastrik ve
6zofageal kanserlerde HBsAg pozitifligi kontrol grubuna
gore anlamli olarak ytksek bulunmustur. HCV pozitifligi
orani saglikli populasyonla karsilastirildiginda anlamdi
fark bulunamamistir. Daha onceki bir calismada HBV

enfeksiyonunun 0Ozellikle ailesel gastrik kanser oykusu
olmayan hastalarda gastrik kanser ile iliskili oldugu
bulunmustur (17). Ancak literatirde HBV pozitifligi ile
rektum kanseri veya 0zofageal kanser arasindaki iligkiyi
gosteren bir calisma bulunmamaktadir.

2000-2014 yillart arasinda hastaneye bagvuran kanser
hastalari retrospektif olarak degerlendirildi ve bunlar
arasindan hepatit serolojisine ulasilan 3890 hasta
calismaya dahil edildi. Calisma kolu ortalama yasl
59,55+13,71 yil (dagilim; 19-93) olan 2042 kadin (%52,48) ve
1848 erkek (%47,52) hastadan olusmaktaydi. Bu hastalardan
gastrointestinal sistem maligniteli 923 hastada ayrica akut
viral hepatit gelistirme oranlari degerlendirildi.

Kontrol grubunda HBsAg pozitifligi orani %3,3 iken anti-
HCV pozitifligi orani ise %0,84 olarak bulundu. HBsAg
pozitif kanser hastalari ve kanser turleri ile kontrol grubu
arasindaki alt-grup analizleri Tablo 1'de detaylandiritmistir.
Bu degderlendirmede gastrik ve 6zofageal kanserler (%5,67,
p=0,027) ve rektum kanseri (%5,6, p=0,025) istatistiksel
olarak anlamli ve iliskili iken kolon kanserinde (%3,8,
p=0,1) anlamli iliski bulunamadi.

Anti-HCV pozitif kanser hastalari ve kanser tdrleri ile
kontrol grubu arasindaki alt-grup analizleri de Tablo 1'de
detaylandiritmistir. Bu degerlendirmede ise anti-HCV

Tablo 1: Gastrointestinal kanser tlrlerindeki hepatit B ylzey antijeni ve anti-hepatit C virtst pozitifligi dagilim oranlari ve kontrol grubuyla

karsilastiritmalari

HBsAg Pozitif anti-HCV Pozitif
Kanser Tiirii Toplam n

n % p n % p
Kontrol Grubu 96,000 3168 33 - 806 0,84 -
Tiim Hastalar 3890 142 3,65 0,12 48 1,2 0,09
Gastrik ve Ozofageal 317 18 5,67 0,027 5 1,57 0,12
Kolon 446 17 38 0,1 6 1,3 0,14
Rektum 160 9 5,6 0,025 2 1,25 0,26

HBsAg: Hepatit B ylzey antijeni, HCV: hepatit C virtsu

Tablo 2: Kanser turleri, pozitif hepatit serolojisine sahip hasta sayilari ve kanser tlrlerine gére reaktivasyon oranlari

Kanser Tiirii Hepatit Serolojisi + Hepatit Reaktivasyon + Toplam
Gastrik ve Ozofegeal n 28 5 33

% 84,8 15,2 100
Kolon n 38 4 42

% 90,5 9,5 100
Rektum n 15 1 16

% 93,8 6,3 100
Total n=81 n=10




Savas Bayrak ve ark. / Gastrointestinal kanserlerde viral hepatit oranlari

pozitifligi ile istatistiksel olarak anlamui iliski bulunamadi.
(%2,5, p=0,0016)

Bu calismaya dahil edilen ve serolojisine ek olarak ayrica
klinik bilgileri ve takibi olan 91 gastrointestinal maligniteli
hastanin  degerlendirilmesinde toplam 10 hastada
(%10,9) hepatit reaktivasyonu gelisimi izlendi. Kanser
turleri ve akut viral hepatit gelistirme oranlari Tablo 2'de
detaylandiritmistir.

Calismanin Kisituliklar

Calismanin retrospektif dizayni ve tek merkezli olusu
kisitliliklaridir.

SONUC

Kanser tanisi almis ve anti-kanser tedavi uygulanacak
hastalarin viral hepatit serolojilerinin bilinmesi ve hepatit
reaktivasyonunun tespiti konusunda dikkatli olunmasi
gerekmektedir.

Etik Kurul Onayr: istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 2017/285 protokol numarasi ve 2017-12-09 karar
numarasi ile bilimsel ve etik acidan sakinca olmadidina
dair onay verilmistir.

Hasta Onayi: Hasta onami alinmistir.

Yazarlk Katkilari: Konsept: S.B., DT, Dizayn: S.B., Veri
Toplama veya isleme: E.A., Analiz veya Yorumlama: M.E.G.,
KT, Literattr Arama: S.B., M.E.G,, KT, Yazan: S.B., E.A.

Cikar Catismasi: Yazarlar c¢ikar catismasi beyan
etmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan

etmemislerdir.
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Mide Kanseri Nedeniyle Radikal Gastrektomi ve
Bursektomi Yapilan Hastalarda Erken Donem Morbidite
ve Mortalitesi

Early Morbidity and Mortality in Patients Undergoing Radical Gastrectomy
and Bursectomy in Gastric Cancer

Sinan Binboga

istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul, Tarkiye

0z
Amac: Calismamizda mide adenokanseri nedeni ile radikal gastrektomi + bolgesel lenf nodu diseksiyonu teknigini bu teknige bursektomi ekleyerek tedavi ettigimiz hastalarin
preoperatif verilerini ve postoperatif erken dénem sonuclarini iki grup arasinda karsilagtirmaktir.
Gerec ve Yontemler: Ocak 2010-Ocak 2013 tarihleri arasinda klinigimizde mide adenokanseri nedeniyle radikal gastrektomi + D2 diseksiyon (A) ve radikal gastrektomi + D2
diseksiyon + bursektomi (B) yapilan toplam 50 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. A ve B ameliyati yapilan hastalar demografik yapilaring, tdmérin histopatolojisine,
peroperatif ve postoperatif 30 guin icerisinde gelisen komplikasyonlara bakilarak kargilastiritd.
Bulgular: Hastalarin demografik verilerini ve tdmérlerin histopatolojik 6zelliklerini karsilastirdigimizda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamu fark bulunamadi. Yine
hastalarin peroperatif ve postoperatif ilk 30 giin icinde gelisen komplikasyonlari karsilastirildiginda bursektomi eklenen grupta pankreas kacagi ve pulmoner eftizyon daha fazla
goriilmesine ragmen bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi.
Sonuc: Elimizdeki erken donem sonuglarin karsilastirilmasiyla bursektominin komplikasyon ve fayda agisindan bursektomi yapilmayan grupla farki gosterilememigtir.
Preoperatif daha ok evreleme verileri ile ve postoperatif daha uzun takiplerle bursektominin fayda ve zararinin degerlendirilmesine ihtiyac oldugu kanisina varitmistir.
Anahtar kelimeler: Mide kanseri, bursektomi, postoperatif komplikasyon

ABSTRACT

Objective: Our objective in this study is to compare the preoperative parameters and postoperative early results of patients with gastric adenocarcinoma who were treated with
radical gastrectomy and regional lymph node dissection technique and who underwent bursectomy additional to this technique.

Materials and Methods: A total of 50 patients with gastric adenocarcinoma who underwent radical gastrectomy + D2 dissection (A) and radical gastrectomy + D2 dissection
+ bursectomy (B) in our clinic between January 2010 and January 2013 were evaluated retrospectively. Patients who underwent A and B surgeries were compared for their
demographic characteristics, tumor histopathologies, perioperative status and postoperative complications within the first 30 days.

Results: When demographic characteristics and tumor histopathologies of the patients were compared, no statistically significant difference was found between the 2 groups.
When the patints' perioperative status and postoperative complications within the first 30 days were compared, pancreatic leakage and pulmonary effusion were observed more
frequently in the group with bursectomy; but the differences between the 2 groups were not statistically significant.

Conclusion: By comparing the early results in our study, no differences were demonstrated in 2 groups in terms of complications and benefits. It is concluded that there is a need
to evaluate the benefits and harms of bursectomy with more preoperative stating data and postoperative longer follow-up.

Keywords: Gastric cancer, bursectomy, postoperative complication
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GiRIS

Turkiye'de mide kanserinden 6lim, kansere bagli 6limler
icinde 2. siradadir. Tum hastanelerdeki hasta kayitlarina
ve Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dernegi'nin kayitlarina
gore mide karsinomu erkeklerde en sik gérilen 2. kanser
tird iken kadinlarda 5. siradadir (1). Batida mide kanseri
insidansi azalmasina ragmen, hala diunyada ozellikle de
Japonya, Glney Kore, Cin gibi dogu (lkelerinde kanser
iliskili 6lumler arasinda 2. sirada yer aliyor (2-4).

Tedavi amacli radikal gastrektomi ve bolgesel lenf nodu
diseksiyonu gibi ameliyatlar ileri (submukozayi asmis)
mide adenokanserleri icin en iyi tedavi sonuclarini dretir.

Radikal gastrektomi yaparken bursa omentalisin
cevresindeki peritonun cikarilmasi  bursektomi diye
adlandirilir ve hala degeri tartismalidir. Bursa omentalisin
midenin arka kisminda invaziv kanser hucrelerine karsi
dogal bir bariyer oldugu dustnuliur ve bu kavitedeki
peritonun rezeksiyonu radikal gastrektominin ayrilmaz bir
parcasi olarak kabul edilir. Bu prosedur icin teorik gerekce
ise mikrometastazlari veya serbest kanser hdcrelerini
icerdigi dusunulen bursa omentalis cevresindeki peritonun
ortadan kaldirilmasi, peritoneal rekurrens riskini azaltacag!
distncesidir (5).

Biz de bu calismada kendi hastalarimizda bursektominin
degerini 6lcmeyi amagcladik.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2010-Ocak 2013 tarihleri arasinda Bagcilar Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi'nde
mide adenokanseri nedeniyle radikal gastrektomi + D2
diseksiyon (A) ve radikal gastrektomi + D2 diseksiyon +
bursektomi (B) yapilan toplam 50 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Yirmi iki hastaya A ameliyatl, 28 hastaya B ameliyati yapildi.

A ve B ameliyatl yapilan hastalar demografik yapilaring,
tumorin histopatolojisine, peroperatif ve postoperatif
30 gun icerisinde gelisen komplikasyonlara bakilarak
karsilastirildi.

Bagcilar EGitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 25.11.2013
tarihinde GOKAEK/2013-173 no'lu proje numarasiyla tez
calismasi olarak onaylanmistir. Arastirmada finansal
destek alinmamigtir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 17.0 programi kullanilmistir.
Calisma verileri sayi, yuzdelik, ortanca deder olarak
degerlendirilirken; gruplar arasindaki farklliklar ki-
kare testleri (Pearson, chi-square, Continuity Correction,
Fisher's exact test) ve Mann-Whitney U testi ile hesapland.
Sonuclar %95'lik guven araliginda ve anlamlilik p<0,05
duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan mide kanserli 50 olgunun 34'G
erkek, 16'si kadind!. Yaslari 31-79 arasinda olup ortalamasi
63 idi. Tumor Llokalizasyon olarak hastalarin 19'unda
proksimalde, 31'inde distalde idi.

Patoloji raporlari incelendiginde 21 hastada az diferansiye,
25 hastada orta diferansiye ve 4 hastada da iyi diferansiye
timor saptandi. Tumor caplari 1,5-15 cm arasinda olup
ortalama 6 cm olarak saptandi. Tumor derinligi hastalarin
6'sinda T1, 7'sinde T2, 27'sinde T3 ve 10'unda T4 olarak
bulundu. Cikarilan lenf bezi sayisi 8-95 adet olarak sayild!
ve bunlarin da 1-93 tanesi metastatik olarak bulundu.
Hastalarin 16'st NRO, 7'si NR1, 4'i NR2 ve 23'0 NR3 olarak
saptandi.

A ameliyati yapilan hastalar ortalama 85 gin ve B
ameliyatl yapilan hastalar ortalama 9,5 gun toplamda
6 ile 30 gun arasinda hastanede kalmiglardir. iki grubun
hastanede kalis sureleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamustir (p=0,214).

Toplam 14 hastaya peroperatif ve postoperatif donemde
kan transfuzyonu yapilmistir. Sekiz hastaya 1-2 Unite
arasinda eritrosit suspansiyonu, 6 hastaya 3-4 Unite
arasinda eritrosit suspansiyonu verildi. Bir-iki Unite
eritrosit sispansiyonu verilen hastalarin 4'i A grubunda
4'i de B grubunda, 3-4 (nite eritrosit stispansiyonu
yapilan hastalarin 2'si A grubunda, 4'G B grubunda idi.
Hic kan transflizyonu yapilmayan A grubunda 16 hasta, B
grubunda 20 hasta vardi. Yine iki grup kan transflizyonu
yapilip yapitmadigina gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,820).

Hastalarin 5'inde pankreas kacagi, 5'inde plevral eflizyon ve
l'inde intraabdominal apse gelisti. U¢c hastada anastomoz
kacadl, 2 hastada yara ayrismasl, 1 hastada tromboemboli,
4 hastada ileus, 11 hastada yara yeri enfeksiyonu, 10
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Tablo 1: Ameliyat tipine gére olgularin demografik ve
histopatolojik 6zellikleri

. A B
Ozellikler p

n % n %
Ortancayas (aralik) 64 (38-79) 63 (31-78) 0,639
Cinsiyet 0,742
Erkek 16 72,7 18 64,3
Kadin 6 273 10 35,7
Tm lokalizasyonu 0,209
Proksimal 11 50 8 28,6
Distal 11 50 20 71,4
Histolojik grade 0,772
Az diferansiye 8 36,4 13 46,4
Orta diferansiye 12 54,5 13 46,4
lyi diferansiye 2 91 2 71
Tiimor capi (cm) 6 (1,5-15) 6 (1,6-13) 0,715
Tiimor derinligi 0,783
T1 3 13,6 3 10,7
T 3 13,6 4 143
T3 13 59,1 14 50,0
T4 3 136 7 25,0
E;;‘I"S’I'la“ lenfbezi )9 (10-64) 30 (8-95) 0,395
zlla;tlzlstatik Llenf bezi 95 (1-63) 7 (1-93) 0,765
N ratio 0,808
NRO 8 36,4 8 28,6
NR1 2 9,1 5 179
NR2 2 9,1 2 71
NR3 10 45,5 13 46,4

hastada akciger enfeksiyonu ve 1 hastada intraabdominal
apse gelisti. Hastalarin 3'U erken dénemde 6Ld(i.

Tablo 1'de A ve B ameliyati yapilan hastalarin demografik
verileri ve tumordn histopatolojik 6zellikleri ayri ayri
gosterilmis ve hicbir veri icin istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir.

Tablo 2'de A ve B ameliyati yapilan hastalar peroperatif ve
postoperatif ilk 30 glin gelisen komplikasyonlar acisindan
yine ayri ayri karsilastirilmis ve gelisen komplikasyonlar

400

Tablo 2: Gelisen komplikasyonlarin ameliyat tipine gore dagilimi

A B
Ozellikler n % n % P
Pankreas kacag 0,368
Yok 21 95,5 24 85,7
Var 1 45 4 14,3
Plevral efiizyon 0,368
Yok 21 95,5 24 85,7
Var 1 45 4 143
::)tsr:abdominal 1,000
Yok 22 100,0 27 96,4
Var 0 0,0 1 36
Anastomoz kacagi 1,000
Yok 21 95,5 26 92,9
Var 1 45 2 71
Yara ayrismasi 0,497
Yok 22 100,0 26 92,9
Var 0 0,0 2 71
Tromboemboli 1,000
Yok 22 100,0 27 96,4
Var 0 0,0 1 36
Postoperatif ileus 1,000
Yok 20 90,9 26 929
Var 2 91 2 71
Yara enfeksiyonu 1,000
Yok 17 773 22 78,6
Var 5 22,7 6 21,4
Akciger enfeksiyonu 1,000
Yok 18 81,8 22 78,6
Var 4 18,2 6 21,4
Erken mortalite 0,246
Yok 22 100,0 25 89,3
Var 0 0,0 3 10,7

acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir.

TARTISMA

Mide kanserli hastalarda cerrahi tedavi ile Kkur
saglanabilmesi icin en 6nemli noktalardan biri hastalarin
tim kanser hicrelerinden arindiritmasidir. Japon Gastrik
Kanser Dernegi Gastrik Kanser Tedavi Kilavuzu'nda seroza
invazyonu olan tdmorlerde bursektomi yapilmasini
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onermektedir. Daha 6ncekicalismalarda D2 lenfadenektomi
ile bursektominin guvenliginin cerrahin deneyimi ile guclu
iliskili oldugu gosterilmistir (6).

Japonya'da Fujita ve ark.'nin yaptigi bir randomize kontrolll
calismada seroza pozitif mide kanserlerinde (pT3-T4)
anlamlibirfarkolmadan sagkalimda baziyararlarsagladigi
6ne strdldd (5). Diger yandan baska birkac calismada da
bursektominin sagkalima faydasi bulunamamistir (7-
9). Bizim calismamizda peroperatif ve postoperatif ilk 30
gunldk degerlendirme oldudu icin mortalite sonuclari
benzer cikmistir. Sagkalimi degerlendirmek icin uzun
dénem hasta takibine ihtiyacimiz vardir.

Cin'den Zhang ve ark.nin yaptigi bir calismada postoperatif
komplikasyon orani bizim calismamizda oldugu gibi her
iki grup arasinda benzer cikmistir (10). Gastrointestinal
cerrahlar en cok postoperatif komplikasyonlar icinde
pankreas hasari ve olasi pankreatik fistil olusumundan
endise ederler. Daha oOnceki calismalarda pankreas
kapsuld alinan hastalarin %10'unda subklinik pankreatik
fistlil gelisebilecedi rapor edilmistir (11). Diger yandan
Imamura ve ark. kendi calismalarinda pankreatik fistdl
gelisimi acisindan iki grup arasinda anlaml bir fark
bulamamislardir (6). Bizim calismamizda da gelisen
pankreatik fistil iki grup arasinda karsilastirildiginda
sonuclar benzerdi.

Yine gastrointestinal cerrahlarin en cok endise ettigi
postoperatif  komplikasyonlar icinde intraabdominal
yapisikliklar ve buna bagli ileus gelismesidir. Bursektomili
gastrektomilerde  mezokolona ve pankreasa olan
yapisikliklar gecikmis gastrik bosalma, afferent Lloop
sendromu ve intestinal obstriksiyon gibi 6zel semptomlara
neden olabilir (6). Genellikle ileus postoperatif erken
dénemde ilk 1-2 haftada gelisir. Ama hayatin herhangi bir
zamaninda da gelisebilir. Biz de kisa dénemli takibimizde
ileus gelisimiacisindan herikigrup arasinda fark bulamadik.

Bazi calismalar toplanan lenf nodu sayisinin prognozla
yakin iliskili oldugunu géstermislerdir (12-15). AlLman mide
kanseri calismasinda toplanan lenf bezi sayisi 25'ten fazla
ise D2 diseksiyon olarak degerlendirilmistir (16). Biz de her
iki grupta ortalama 25'ten fazla lenf nodu topladik. Bizim
calismamizda toplanan lenf nodu sayisinda ve metastatik
lenf nodu sayisinda her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulamadik. Ama yine Cin'den Zhang
ve ark.'nin yaptigi calismada toplanan lenf nodu sayisi ve
metastatik lenf nodu sayisini bursektomi yapilan grupta
anlamli derecede ylksek bulmuslar (10).

Komplikasyon gelisimi ve hastanede kalis sdreleri Cin'den
Wei-Song Shen ve ark.'nin yaptiklar calismada da bizim
calismamizda oldugu gibi her iki grupta ayni oranda
bulunmus (17).

SONUC

Sonu¢ olarak elimizdeki erken doénem sonuglarin
karsilastirilmasiyla  bursektominin  komplikasyon ve
fayda agisindan bursektomi yapilmayan grupla farki
goOsterilememistir. Preoperatif daha cok evreleme verileri
ile ve postoperatif daha uzun takiplerle bursektominin
fayda ve zararinin degerlendirilmesine ihtiyac oldugu
kanisina varitmistir.
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Research / Arastirma

ABSTRACT

0z

Objective: We aimed to investigate the factors affecting postoperative mortality associated with intertrochanteric femoral fractures in patients age 65 and older who were treated
with osteosynthesis with a proximal femoral nail (PFN).

Materials and Methods: Patients were categorized and examined according to age, gender, pre-operative American Society of Anesthesiologist (ASA) scores, time of surgery
and type of anesthesia. Patients with more than two systemic additional diseases and an ASA of score 5 were not included in the study. Post-operative mortality results and the
factors associated with mortality were investigated.

Results: Thirty-one patients (36.1%) were male and 55 (63.9%) were female. The mean age was 78.31 years and forty-eight of the patients were under 80 years old (55.8%) and
38 were over 80 years old (44.2%). According to the Jensen fracture classification, 35 (40.6%) of the patients were evaluated as type 3, 15 (17.4%) patients were type 4 and 36 (42%)
patients were type 5. The ASA score was used for preoperative risk assessment. Thirty (34.8%) patients had an ASA score of 1-2, while 56 (65.2%) had an ASA asore of 3-4. Patients
were categorized as "3 days before" or "3 days after" according to the time of surgery, and the mean time to surgery was 3.7 days. The type of anesthesia was classified as general
and regional with 65 patients (75.5%) operating under regional anesthesia and 21 patients (24.4%) under general anesthesia. After a mean follow-up of 18 months, the mortality
rate was 20.9% (18/86). Mortality was significantly higher in patients over 80 years old (36.8% vs 8.3%, p=0.004).

Conclusion: Patients 80 years and older are at serious risk for mortality when they have unstable trochanteric fractures treated with PFN. These patients are at especially high
risk for mortality within the first year and should be monitored closely.

Keywords: Intertrochanteric fractures, mortality, age, proximal femoral nail

Amac: Calismamizda proksimal femur civisi (PFN) ile cerrahi tedavi yapilan 65 yas Ustii intertrokanterik femur kiriklarinda post operatif dénemde mortalite sonuclarini ve etki
eden faktdrleri arastirmayr amagcladik.

Gerec ve Yontemler: Hastalar yas, cinsiyet, preoperatif Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) skoru, ameliyata alinma zamani ve anestezi tipine gdre kategorize edilerek
incelendi. Calismaya ikiden fazla komorbidite yaratacak ek hastaligi olanlar ve ASA 5 hastalar dahil edilmedi. Postoperatif donem mortalite sonuglart ile beraber mortaliteye etki
eden faktor iliskisi arastiritdi.

Bulgular: Hastalarin 31'i (%36,1) erkek, 55'i (%63,9) kadindi. Ortalama yas 78,31 olarak hesaplandi. Bunlardan 48' 80 yas ve alti (%55,8), 381 80 yas Ustii (%44,2) idi. Evans-
Jensen kirik siniflamasina gore hastalarda, 35 (%40,6) tip 3, 15 (%17,4) tip 4, 36 (%42) tip 5 mevcuttu. Preoperatif risk degerlendirmesi olarak ASA skoru kullanildi ve 30 (%34,8)
hasta ASA 1-2, 56 (%65,2) hasta ASA 3-4 oldugu gdruildil. Hastalar operasyona alinma zamanina gdre 3 giin ve dncesi ile 3 glin sonrasi olmak tzere kategorize edildi ve ortalama
ameliyata alinma zamani 3,7 giin olarak 6lciildi. Anestezi tipi genel ve rejyonel olarak ikiye ayrilarak incelendi ve 65 hastanin (%75,5) rejyonel anestezi ve 21 hastanin (%24,4)
genel anestezi aldigi gorildd. Ortalama 18 ay takip sonunda mortalite orani %20,9 (18/86) oldugu goriildil. Seksen yas dstii hastalarda mortalitenin 80 yas ve altina gére belirgin
olarak yiiksek oldugu goriildi (%36,8-%8,3; p=0,004).

Sonuc: Seksen yas Gstinin PFN ile tedavi edilen instabil trokanterik kiriklarda mortalite icin ciddi risk faktord oldugunu diistiniiyoruz. Ayrica bu hastalarin itk 1 yil icinde
mortalite agisindan risk altinda oldugunu ve yakin takip edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: intertrokanterik kiriklar, mortalite, yas, proksimal femur civisi
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INTRODUCTION

Trochanteric femoral fractures are the most commonly
treated orthopedic injuries. They frequently occur in
the elderly because of low-energy trauma and in young
people following high-energy trauma, and approximately
half of these injuries are unstable fractures (1). Physicians
experience challenges related to the prevention, treatment,
and functional recovery of trochanteric fractures.
These difficulties include mortality, morbidity, and high
costs, which are increasing in unstable and displaced
intertrochanteric fractures (2). Mortality increases during
the first year after a hip fracture occurs. While mortality
rates have been reported to range between 15% to 25% in
women over 70 years of age, hip fractures are estimated
to lead to an additional nine deaths per 100 patients (3,4).

High mortality and morbidity rates were reported following
conservative treatment for intertrochanteric fractures.
Thus, treatment with conservative methods has been
abandoned except for special cases. Horowitz et al. reported
a mortality rate of 34.6% when patients were treated with
traction and 17.5% when patients underwent internal
fixation for intertrochanteric fractures. Surgical treatment
and early weight-bearing exercises are accepted as the
standard approach for the treatment of intertrochanteric
fractures. Rigid internal fixation methods are therefore
considered to be the first choice in surgical treatment (5).

The aim of this study was to examine the mortality rates
and factors affecting mortality in 86 patients over 65 years
of age suffering from unstable intertrochanteric femoral
fractures following surgical treatment with proximal
femoral nail (PFN).

MATERIAL AND METHODS

We retrospectively examined 86 patients over 65 years of
age with unstable intertrochanteric femoral fractures, who
underwent surgical osteosynthesis in our hospital between
2013 and 2016 (Figure 1a-c). Patients excluded from study
included those who were under 65 years of age, were
bedridden before suffering the fracture, had pathological
fractures, and experienced more than two diseases that
would cause co-morbidities, a non-fall trauma, stable
fractures according to the Jensen fracture classification,
and additional fractures other than intertrochanteric
femoral fractures. The patients surgically treated with any
implants other than the antirotator nail of the Turkish
Spinal Trauma (TST) Company or the proximal nail with

compression (APFN, TST Medical Instruments Ind. Trade
Co. Ltd., istanbul, Turkey) were also excluded from the
study.

All patients were contacted using their medical records. If
the patient was not alive, the time of death after surgery
was recorded. For the analysis, patients were categorized
as "patients aged 80 years and older" and “patients over
80 years old."

The operative risk score of the American Society of
Anesthesiologists (ASA) was determined for each
patient according to the preoperative evaluation of the
anesthesiologist, and the patients were classified into
one of two ASA classification groups: low (class 1 or 2) or
high (class 3 or 4). Timing in relation to the surgery was
categorized as "3 days and before" or "3 days after." Patients
were also categorized according to gender (female or male)
and preferred type of anesthesia (regional or general).

Since our study was a retrospective folder scan study,
no additional medical treatment was performed on the
patients.

Statistical Analysis

Data were presented as means, standard deviations, and
percentages. Categorical data were analyzed using the chi-
square test. The analyses were performed using IBM-SPSS
20 program (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.). The
level of significance was accepted as p<0.05 in all tests.

RESULTS

We identified 102 potential participants for our study,
but only 86 could be contacted. Thirty-one (36.1%) of
the patients were male and 55 (63.9%) were female. The
mean age was 78.31 years (male: 78.12 years; female: 78.41
years). The mean follow-up period was 18 months (1-36
months). According to the Jensen classification (6), 35
(40.6%) patients were type 3, 15 (17.4%) patients were type
4, and 36 (42%) patients were type 5. Stable type 1 and type
2 fractures were not included in the study. Forty-six (53.4%)
patients had undergone right hip surgery and 40 (46.6%)
patients had Left hip surgery.

With respect to the mortality rates, it was found that 18
(20.9%) of 86 patients died, including 16 (88.8%) within
the first year and two (11.2%) after 1 year. Thirty-eight
(44.8%) patients were over 80 years old, and 48 patients
(55.2%) were 80 years old or younger. Considering the
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mortality-age relation, being over 80 years old constituted
a significant risk factor compared to being younger than
80 years old (36.8%-8.3%, p=0.004). Furthermore, 19.3%
(6/31) of the male patients and 24.6% (12/55) of the female
patients died. However, there was no statistically significant
difference in terms of mortality (p=0.81).

The average time before or after surgery was 3.7 days (1-
15). Patients were divided into groups designated “operated
3 days after” or "operated 3 days before" according to the
timing of the surgery (Table 1). The number of patients was
43 in both groups. There was no significant difference in
terms of mortality rates between the two groups (11.6% vs.
30.2%; p=0.593).

Patients were assessed according to the ASA scores during
the preoperative period, and ASA 5 patients were excluded
from the study. Thirty patients (34.8%) were ASA 1-2, and
56 patients (65.2%) were ASA 3-4 (Table 1). While the
mortality rate was 10% (3/30) for ASA 1-2 patients, it was
26.78% (15/56) for ASA 3-4 patients. Although, there was
no statistical difference between them (p=0.104), it was
remarkable that 83.3% (15/18) of the patients who died
were ASA 3-4.

While 65 (75.5%) patients were operated on under regional
anesthesia, general anesthesia was used in 21 (24.4%)
patients (Table 1). Although mortality rates were lower in

Table 1: Analysis of risk factors affecting mortality

patients operated on under regional anesthesia, there was
no statistically significant difference (RA: 18.4%, GA: 28.5,
p=0.378).

DISCUSSION

Intertrochanteric femoral fractures are often observed
during the 6™ and 8" decades of life, and they are
associated with morbidity, a decrease in daily functions,
and mortality in elderly patients (3). Although mortality
rates range from 15-30%, femoral fractures in particular
result in an increase in deaths within 1 year after the
fracture occurs (3,4,7). Mortality, morbidity, and high costs
are increasing in unstable and displaced intertrochanteric
fractures (2). As higher mortality and morbidity rates
have been reported following conservative treatment of
intertrochanteric fractures, surgical treatment and early
weight-exercises bearing are regarded as the standard
approach (8). Intramedullary implants are preferred
because of their biomechanical advantages for surgical
treatment of instable trochanteric fractures, and many
studies have reported satisfactory results after the use of
such implants (9). In our study, we retrospectively evaluated
86 patients over 65 years of age with unstable trochanteric
fractures, who were operated on with PFN. Mortality rates
and factors affecting mortality during the post-operative
period were evaluated.

Death Mortality rate
Risk factors p value
No Yes %

Age (years) 0.004
<80 44 4 8.3% -
>80 24 14 36.8% -
Type of anesthesia 0.378
Regional 53 12 18.4% -
General 15 6 28.5% -
Time of operation (days) 0.0593
<3 38 5 11.6% -
>3 30 13 30.2% -
ASA classification 0.104
ASA1-2 27 3 10% -
ASA 3-4 41 15 26.7% -
Gender 0.810
Female 43 12 21.8% -
Male 25 6 19.3% -

ASA: American Society of Anesthesiologist

405



406

Bakirkéy Tip Dergisi, Cilt 14, Sayi 4, 2018 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 14, Number 4, 2018

According to the literature, intertrochanteric fractures are
two times more common in females than males (8). Our
study consisted of 31 (36.1%) male and 55 (63.9%) female
patients. Considering the mortality rates, it was found
that there was no significant difference between male and
female patients (male: 24.6%, female: 19.3%, p=0.81).

The effect of the timing before and after surgery on
mortality remains controversial. In the elderly, it is
a generally accepted standard to observe patients
preoperatively for 12-24 hours and perform the surgery
after the medical condition is corrected (7,8). Zuckerman
reported that over 3 days of delay before surgery doubled
the Llikelihood of mortality during the first year (10).
McGuire et al. reported that mortality changed by 15%
between fixations performed before and after 2 days (11).
Despite studies reporting that delaying surgery for more
than 2 days increased mortality during the first year,
no correlation between waiting time and postoperative
mortality was reported in more recent publications (12,13).
According to the results of a retrospective study involving
patients aged 60, the time before the surgery had no effect
on the mortality of patients whose medical conditions
were corrected, and it was concluded that the treatment of
medical co-morbidities was an advantage (14). In our study,
the average time until surgery was 3.7 (1-15) days. All the
patients underwent surgery after stabilizing their medical
conditions. Patients were evaluated at <3 days and >3 days
from the time of surgery. The number of patients was equal
in both groups, and there was no significant difference in
terms of mortality (11.6% vs. 30.2%, p=0.593).

In a 2-year prospective study of 1.944 patients with hip
fractures, mortality was significantly higher in patients
with ASA scores of 3-4 (15), and in a retrospective review,
ASA 3-4 patients aged between 65 and 84 years had a
higher mortality rate after a hip fracture occurred (16).
In our study, patients were evaluated according to the
ASA classification and those with an ASA score of 5 were
excluded. Thirty (34.8%) patients scored as ASA 1-2, and 56
(65.2%) were ASA 3-4. Although there was no significant
relationship between the two groups in terms of mortality,
83.3% (15/18) of the patients who died had an ASA score
of 3-4.

In a study involving 9.525 patients, O'Hara et al. did not find
any difference in the mortality rates of patients who were
operated on under general or spinal anesthesia (17). In
another study comparing regional and general anesthesia,

postoperative mortality and complication rates were found
to be significantly higher in general anesthesia patients
(18). In our study, 65 (75.5%) patients were operated on
under regional anesthesia and 21 (24.4%) under general
anesthesia. While the mortality rate was 28.5% in the
general anesthesia patients, it was 18.4% in regional
anesthesia patients. There was no significant relationship
between anesthesia type and mortality (p=0.378).

The majority of intertrochanteric fractures occur after the
age of 70 (8,19). In a study involving 217 patients with hip
fractures, Lin et al. identified trochanteric fractures and
being over 80 years of age as risk factors for mortality
(20). In another study of 143.595 retrospectively evaluated
patients with hip fractures, Wang et al. found that mortality
rates increased significantly within the first year in patients
over age 80 (21). In our study, the mean age of 86 patients
over 65 years of age was 78.31 years (65-102 years).
Patients were evaluated as <80 years and =80 years. While
the mortality rate of 48 patients aged 80 years old and less
was 8.3% (4/48), it was 36.8% (14/38) in 38 patients over
age 80, which was statistically significant (p=0.004). This
suggests that 80 years of age is a serious risk factor for
mortality in patients with unstable trochanteric fractures.

Mortality rates in intertrochanteric fractures range from
15-30% (8.21) and they most often occur within the first
year (21-24). Moran et al. observed 9% mortality rates
during the first month, 19% within the first 3 months, and
30% within the first year (24). Davidson et al. observed
a mortality rate of 26% within 1 year after a hip fracture
occurred (25). In our study, a mortality rate of 86 patients
with a mean follow-up of 18 months was 20.9% (18/86).
Furthermore, 77.8% (14/18) of the patients died within
the first year (p=0.007), and this was consistent with the
literature.

CONCLUSION

Being over the age of 80 is a serious risk factor for
mortality in patients with unstable trochanteric fractures
after treatment with a PFN. These patients are also at a
higher risk of mortality within the first year and should be
monitored closely.

Ethics Committee Approval: Since this study is based
on non-invasive and retrospective clinical research,
ethics comittee approval could not be taken, however,
administrative leave letter related to study was taken from
the hospital.
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Ebeveyn Tutumlarinin Cocuklarin Okula Hazir Olma
Durumuna Etkisi ve iliskili Faktorler

The Impact of Parental Attitudes on Children's School Readiness and
Related Factors

Omer Alpgan, © Tayfun Kara, © Semra Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Saglik kuruluglarina cocuklart icin okul erteleme talebi ile gelen ebeveynlerin basvurulari son yillarda artig gostermistir. Bu calismada ebeveynlerin cocuklarinin okula
hazir olusu ile ilgili kanaatlerinin dogrulugu ve cocuk yetistirme tutumlarinin okul olgunluguna etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya 69-71 ay yas araliginda olan 71 ocuk ainmistir. Orneklem grubu hastaneye cocugu igin okul erteleme raporu talebi ile bagvuran aileler ve
cocuklarindan olusmaktadir. Katiimeilara ait bilgiler "Aile Bilgi Formu", cocuklarin okul olgunluk diizeyi “Metropolitan Okul Olgunlugu Testi (MRT)", ebeveynlerin aile hayati ve
cocuklarini yetistirme tutumlari “Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumlari Olcegi (PARI)" kullanilarak toplanmigtir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin MRT sonuglarina gére 22'sinin okula hazir, 49'unun ise okula hazir olmadigi saptandi. MRT toplam skoru ile asiri kontrolcli annelik (AKA) (p=0,011), ev
kadinligini roliind reddetme (EKRR) (p=0,019), kari-koca gecimsizligi (KKG) (p=0,003), baski-disiplin (BD) (p=0,011) arasinda negatif y6nli anlamli bir iliski saptandi. Cocuklarin
MRT skorlari arttik¢a, ebeveynlerden elde edilen AKA, EKRR, KKG, BD skorlarinda azalma oldugu goriildi. Okula hazir olmayanlar da EKRR (p=0,032), KKG (p=0,026), BD (p=0,036)
alt boyutlarinda ortalama 6lcek puanlarinin okula hazir olanlara gére daha yiksek oldugu saptand.

Sonuc: Ailelerin gortslerinin okul erteleme karari icin yeterli olmadigi géraldi. Olumsuz aile tutumlari cocuklarin okul olgunlugu diizeyini azaltmaktadir. Ailelere cocuk
yetistirme tutumlarina yonelik egitim ve danismanligin okul 6ncesi stirelerde verilmesi gerektidi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ebeveynlik, cocuk, okul dncesi ddnem, anne-baba tutumlary, aile

ABSTRACT

Objective: Applications to health institutions by parents requesting that their children's school entry be postponed have increased in recent years. The purpose of this study was
to examine the validity of parental opinions regarding the readiness of their children and the effect of child-rearing attitudes on school maturity.

Materials and Methods: Seventy-one children aged 69-72 months were included in this study. The sample group consisted of parents and children requesting postponement
of school entry reports from our hospital. A “Family Information Form" was used to collect participant data, the "Metropolitan Readiness Test (MRT)" to evaluate children’s school
maturity levels, and the “Parental Attitude Research Instrument (PARI)" to assessment parents' family lives and child-raising attitudes. The data obtained were subjected to
statistical analysis.

Results: According to the MRT results, 22 participants were ready to start elementary school while 49 were not. MRT total scores were significantly negatively correlated with
overprotection (p=0.011), refusal to be a housewife (p=0.019), husband-wife conflict (p=0.003), and strict discipline (p=0.011) subscale scores. As children's MRT scores increased,
we observed a decrease in parental overprotection, refusal to be a housewife, husband-wife conflict, and strict discipline scores. Mean scores for refusal to be a housewife,
husband-wife conflict, and strict discipline were higher among parents of unready children than among those who were ready for school.

Conclusion: Family opinions are not a sufficient basis for school entry postponement. Negative family attitudes reduce children's school readiness. We believe that parents
should receive training and counseling on childrearing attitudes in the preschool period.

Keywords: Parenting, child, pre-school period, parents' attitudes, family
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GiRiS

Toplumun en kicuk birimi olarak tanimlanan aile; anne,
baba ve cocuklardan olugmaktadir. Aile; evlilik, kan bagdi
veya evlat edinme yollariyla birbirine baglanmis ve ayni
evin catisi altinda yasayip, ustlendikleri roller bakimindan
birbirini etkileyen topluluk olarak tanimlanmaktadir (1).
Bireylerde olusan Kisilik gelisiminin temelleri cocukluk
doneminde atilmaktadir. Bu d6nemdeki cocuklarin
yasantilarinda rol model alacaklari en dénemli kisiler
ebeveynleridir.  Ebeveynleri ile kurdugu o6zdesimle,
cocuk kendi kisiligini olusturmaya baslamaktadir (2).
Ebeveynlerin cocuklariyla olan iligkilerinin yani sira eslerin
kendi aralarindaki iliskileri de cocuklar tzerinde énemli
bir etkiye sahiptir. Aile sisteminin saglikli isleyisi ve aile
icinde yikici catismalarin olmamasi, cocuklarin uyumlu ve
psikolojik acidan iyi olmalarini saglayacaktir (3). SaglkL
bir cocugun yetismesi ve olumlu Kisilik yapisina sahip
olmasinda ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlari biydk
6neme sahiptir. Ebeveynlerin cocuklarina karst olumlu
tutumlara sahip olmasi cocugun 6z denetimi gelismis,
sorumluluk bilinci artmis ve benlik saygisi yiksek bir birey
olmasina katki saglamaktadir. Ebeveynlerin cocuklarina
karst olumsuz tutumlara sahip olmasi ise cocuklarin;
girisken olmayan, saldirgan ve glvensiz davranislar
sergileyen, benlik saygisi, 6z denetimi ve bagimsizlik
duzeyi dusuk bireyler olmalarina neden olabilmektedir
(4). Ebeveynlerin sergiledikleri tutumlarin c¢ocuklarin
olumlu tutumlar g6sterip gosteremediklerini etkiledigi
gozlenmistir. Ayrica benzer olmayan ebeveyn tutumlarinin
cocugun okul basarisini etkileyen onemli dediskenler
arasinda oldugu bilinmektedir (5). Ebeveynlerin tutumlar
arasinda yer alan demokratik tutum, koruyucu tutum,
mukemmeliyetci olma, ihmal etme, cezalandirma, otoriter
olma, ¢ocuga karsl duyarsiz kalma ve reddedici tutumlar
gibi farkli tutum orneklerinin cocuklar Uzerinde belirgin
etkilere neden oldugu bilinmektedir (6).

Olgunlasma; kisinin yasina uygun olarak kendinden
beklenen davraniglari yerine getirebilme durumudur.
Kisinin bu davranislari yerine getirebilmek icin gerekli
bilissel, duyussal ve devinissel becerileri 6nceki zaman
stirecinde kazanmis olmasi gerekir (7). Okul olgunlugu
ise cocuklarin okula bagslayacagi sureye kadarki yasantisi
boyunca sosyal-duygusal, fiziksel, bilissel ve tim gelisim
alanlarinin birbirinden etkilenmesi ile olusan yasaminin
sonucudur. Cocugun okul olgunluk dizeyini, karakteristik
yapisiyla ilgili etkenler ve dis cevreden gelen etkenlerin
etkiledigi dustnulmektedir. Cocugun cinsiyeti, yas|, zeka

dizeyi, sagluk durumu, davranis ve mizac Ozellikleri
cocuga ait Ozellikler arasinda yer alirken; aile ozellikleri,
ailenin ekonomik ve kdltdrel ozellikleri, yasanilan ev ile
okul cevresi ve icinde yasadidi kultlre ait Gzellikler ise
dis cevreye ait etkenler arasinda yer almaktadir (8,9).
Cocugun okul olgunlugu icin 6nemli niteliklerden bir
digeri de bedensel olarak bir yetersizli§inin olmamasidir.
Cocugun boyu, kilosu, ince ve kaba motor kas durumu,
saglkl gorsel-isitsel algilya sahip olmasi, yeterli el-géz
koordinasyonu bulunmasi gibi 6zellikler okula baslamada
yeterli olgunluda ulasmasinda dnemli yer tutmaktadir (7).

Okula baslama yasiyla ilgili problemler uzun slredir yasa
koyuculari, egitmenleri, arastirmacilari ve ebeveynleri
mesgul eden bir konudur. Ulkemizde okula baslama
yas! ile ilgili yakin zamanda duzenlemeler yapilmistir
(9). Yeni sistemde "60 ay" alt sinir "72 ay" Ust sinir olarak
belirlenmistir. Bu yas araliklar ile beraber ebeveyn ve
uzmanlarda bazi endiseler olusmustur. En onemli endise
kaynag! ise cocuklarin okula baslama yasidir. Erken yasta
okula baslayan cocuklarin hem akademik olarak hem
de ruhsal olarak okula uyum saglamada problemlerle
karsilasabilecegi Uzerine artan tartismalardan sonra yeni
bir diizenleme getirilmistir (10). Milli E§itim Bakanligi okul
oncesi egitim ve ilkogretim kurumlari yonetmeliginde
“Okul muadadrlikleri, yasca kayit hakkini elde eden
cocuklardan 66, 67 ve 68 aylik olanlari velisinin verecegi
dilekce; 69, 70 ve 71 aylik olanlari ise ilkokula baslamaya
hazir olmadiklarini belgeleyen saglik raporu ile okul 6ncesi
editime yonlendirebilir veya kayitlarini bir yil erteleyebilir”
seklinde dizenlenmistir (11).

Calismamizda hastanemize cocuguna ‘“okula hazir
degil" raporu icin basvuran ailelerin ve cocuklarinin
Ozelliklerini degerlendirmenin literatlre, egitimcilere ve
klinisyenlere katkida bulunacadmi distnddk. Ailelerin
saglik kurumlarina rapor almak icin basvurulari gercek
bir problemden kaynaklanabildigi gibi herhangi bir
problemin saptanmadigl durumlar da olmaktadir. Aileler
basvuru yaparken cocuklarinim okula hazir olmadigini
dusunse de hazir olan ¢ocuk sayisi azimsanmayacak kadar
fazla olabilmektedir. Calismamizda ailelerde bu yanilglya
neden olabilecek aile veya cocuk odakli degiskenlerin
incelenmesini amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, 69-71 ay yas araliginda cocuga sahip
ebeveynlerin aile hayat! ve cocuk yetistirme tutumlarinin
cocuklarin okul olgunlugu ile iligkisini arastiran iligkisel
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tarama modelli bir nicel calismadir. istanbul Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan
calisma icin onay alinmistir. Bu calismanin orneklem
grubunu Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma  Hastanesi'nin  cocuk psikiyatri  birimine,
cocugunun okula hazir olmadigi raporu talebi ile basvuran
aileleri ve cocuklart olusturmaktadir. Calismaya 69-71
ay yas aratiginda olan 80 cocuk alinmasi planlanmistir.
Ancak sosyo-demografik acidan homojen bir grup elde
edilmesi icin 9 katiimer ¢calismadan cikarilarak 71 cocuk
ile calisma tamamlanmistir. Calisma Kkatiimcilari diger
degiskenlerin azaltitmasi amacli sosyo-demografik olarak
benzer ailelerden olusturuldu. Aileler ile gérasulerek bilgi
formu ve yazili onamlari alinmistir. Cocuk ve ebeveynlerine
ait bilgileri toplamak amaciyla "Sosyo-Demografik Aile
Bilgi Formu", cocuklarin okul olgunluk diizeyini belirleyen
ve cocukla bireysel olarak uygulanan “Metropolitan Okul
Olgunlugu Testi (Metropolitan Readiness Test) (MRT)"
ile ebeveynlerin aile hayati ile cocuklarinin yetistirme
tutumlarini belirleyen "Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme
Tutumlari Olcegdi (PARI)" kullanilmistir.

Sosyo-demografik aile bilgi formunda; cocugun dogum
tarihi, cinsiyeti, kardes sayisi, kaginci ¢cocuk oldugu, okul
6ncesi egitim alma durumu, egitim sdresi, anne-babanin
yasl, anne-babanin 6grenim durumu, anne-babanin
calisma durumu ve ailenin aylik gelir durumu bilgileri yer
almaktadir.

PARI; ebeveynlerden annenin cocuklarina karsi tutumtlarini
olcmek icin gelistirilmistir (12). Olcegin Tirkce gecerlik
ve guvenirlik calismalari yapitmistir. Olcek toplamda 60
madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar
“asiri koruyucu annelik (AKA), demokratik tutum ve
esitlik tanima, ev kadinlidi roliini reddetme (EKRR), kari-
koca gecimsizligi (KKG) ve baski disiplin” boyutundan
olusmaktadir. Dortla Likert tipi olarak doldurulan élcekte,
tersine puanlanan maddeler bulunmaktadir. Her alt boyut
kendi icinde puanlanmakta, Olcekten toplam puan elde
edilmemektedir. Puanlarin yorumlanmasinda her bir alt
boyutun toplam puanin yuksekligi, o boyutta yansitilan
tutumun onaylandigini gosterir (13).

MRT; cocuklarin ilkokula hazirlik durumunu ve verilen
yonergeleri anlama, uygulama nitelijine sahip olup
olmadigini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (14). Tirkce
gecerlik ve glvenirlik calismasi yapilmistir. Testin toplam
100 maddesi ve 6 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar "kelime
anlama (19 madde), ciimle anlama (14 madde), genel bilgi
(14 madde), eslestirme (19 madde), sayilar (24 madde) ve
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kopya etme (10 madde)" alt boyutlarindan olusmaktadir.
Her dogru cevap icin 1 puan elde edilip, yanlis cevaplar
puanlanmamaktadir. Toplam puanin yiksekligi cocugun
okul olgunluk diizeyinin yiiksek oldugunu belirtir (15).

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenleri tanimlamak icin deskriptif istatistikler
kullanitmistir  (ortalama, standart sapma, minimum,
medyan, maksimum). Badimsiz ve normal dagilima
uygunluk goéstermeyen iki degiskenin karsilastirmasi
Mann-Whitney U testi ile yapitmistir. Normal dagilima
uygunluk gostermeyen surekli degiskenler arasindaki
korelasyon Spearman Rho Kkorelasyon katsayisi ile
incelenmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla ki-kare (ya da uygun yerlerde Fisher
Exact test) kullanilmustir. istatistiksel anlamulk diizeyi
0,05 olarak belirlenmistir. Analizler MedCalc Statistical
Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend,
Belgium; 2013, http://www.medcalc.org)  Programi
kullanilarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calisma grubu 69-72 ay aralifinda 22'si (%31) kiz 49'u
(%69) erkek olmak Uzere 71 cocuk ve ebeveynlerinden
olugmaktadir. Katilimcilarin MRT ile elde edilen sonuclara
gére 22'si (%31) okula hazir, 49'u (%69) okula hazir degil
olarak saptandi. Okula hazir olan ve okula hazir olmayan
seklinde olusan bu iki grubun sosyo-demografik verileri
kiyaslandi. Baba egitim durumu disindaki tim sosyo-
demografik parametreler acisindan gruplar arasinda
anlamlifarklitasma saptanmadi. Okula hazir olma durumu
ile baba egitim dlzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilasma saptandi (p<0,05) (Tablo 1). Babanin egitim
duzeyi arttikca cocuklarin okul olgunluk duzeylerinin de
arttigl gérulmektedir. Babanin egitim dlzeyi disindaki
tim parametrelerde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilasma saptanmadi.

MRT toplam skoru ile demokratik tutum ve esitlik tanima
(DET) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma
saptanmadi (p=0,778/r=-0,034). MRT toplam skoru ile
AKA (p=0,011/r=-0,299), EKRR (p=0,019/r=-0,279), KKG
(p=0,003/r=-0,353), baski-disiplin (BD) (p=0,011/r=-0,301)
arasinda ise negatif yonld ddstk dizeyde anlamli bir iliski
saptandi (Spearman's rho p<0,05) (Tablo 2). Elde edilen
bu sonucla; cocuklarin okul olgunlugu testinden aldigi
skorlar arttikca, ebeveynlerden elde edilen AKA, EKRR,
KKG, BD skorlarinda azalma oldugu goéruldd.
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Tablo 1: Okula hazir olma durumuna gore demografiklerin kargilagtiritmasi

Okula hazir (n=22) Okula hazir degil (n=49) p*
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)
Yas 68,2+1,1 (68) 67,3+4,6 (68) 0,230*
Kac yiL egitim 1,22+1,1 (1) 0,88+0,7 (1) 0,228*
Cocuk sayisi 1,86+0,7 (2) 2,02+0,7 (2) 0,461*
Kaginci cocuk 1,64+0,66 (2) 1,76+0,69 (2) 0,512*
Anne yas 36,5+4,97 (37) 35,1+4,9 (34) 0,176*
Baba yas 40,7+5,7 (40) 38,3+6,3 (38) 0,193*
L Kiz 7 (31,8)t 15 (30,6)
Cinslyet Erkek 15 (68,2) 34 (69,4) 1,00
N Var 7 (31,8) 15 (30,6)
Okul 6ncesi egitim Yok 15 (68,2) 34 (69,4) 1,00
Okur-yazar degil 0(0,0) 3(61)
o ilkogretim 6 (27,3) 19 (38,8)
Anne egitim Lise 6 (273) 16 (32.7) 0,227
Universite ve (stl 10 (45,5) 11 (22,4)
Okur-yazar degil 0 0
- iLkogretim 2(9,1) 19 (38,8)
Baba egitim Lise 9 (40,9) 22 (44,9) 0,005
Universite ve (istii 11 (50,0) 8 (16,3)
Calismiyor 14 (63,6) 39 (79,6)
Anne is Serbest meslek 3(13,6) 3(6,1) 0,338
Kurumsal 5(22,7) 7(14,3)
Caligmiyor 0(0,0) 1(2,0)
Baba is Serbest meslek 8 (36,4) 17 (34,7) 1,00
Kurumsal 14 (63,6) 31(63,3)
1500 ¥ ve alti 0(0,0 1(2,0)
; 1501 % - 3000 ¥ 8 (36,4) 28 (57,1)
L ! ! 0,305
Gelir 3001 ¥ - 4500 ¥ 7(31,8) 9 (18,4) !
4501  ve iisti 7(31,8) 11 (22,4)

*Mann-Whitney U test, **Fisher's Exact, Tn (%)
SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama

Tablo 2: Katilimcilarin élcek skorlari ve Metropolitan Okul Olgunlugu Testi toplam puani ile arasindaki korelasyon analizi

" MRT-Toplam puani

Olcek alani Ort.+SS (medyan) » .
Asiri kontrolcii annelik 42,2+9 (43) -0,299 0,011
Demokratik tutum 25,6+3,1 (26) -0,034 0,778
Ev kadinligini roliinii reddetme 25,2+7,3 (24) -0,279 0,019
Kari-koca gecimsizligi 15,3+4,7 (16) -0,353 0,003
Baski-disiplin 34,5+7,9 (35) -0,301 0,011

Spearman's rho p<0,05
MRT: Metropolitan Okul Olgunlugu Testi, SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama

Okula hazir olan ve okula hazir olmayan cocuklarin BD (p=0,036) skorlari dagilimlari agisindan istatistiksel
ebeveynlerinden PARI dlcek skorlari karsilastirildiginda; anlamli farklilasma oldudu gérildd (p<0,05) (Tablo 3). Bu
AKA (p=0,075) ve DET (p=0,985) skorlari acisindan gruplar farklitasmada EKRR, KKG, BD ortalama dlcek puanlarinin,
arasinda anlamb farklilasma saptanmadi. Dider alt okula hazir olmayanlarda okula hazir olanlara gére daha
boyutlara bakildijinda ise; EKRR (p=0,032), KKG (p=0,026),  ylksek oldugu saptand.
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Tablo 3: Okula hazir olma durumuna gére 6lcek skorlari karsilastiritmasi

Okula hazir (n=22)

Okula hazir degil (n=49)

Ort.+SS (medyan) Ort.+SS (medyan) p*
Asiri kontrolcii annelik 39,5+7,6 (39,5) 43,4+9,4 (45) 0,075
Demokratik tutum 25,2+4,2 (25,5) 25,7+2,5 (26) 0,985
Ev kadinligini roliinii reddetme 22,8+7,4 (21,5) 26,3+7,03 (27) 0,032
Kari-koca gecimsizligi 13,4+4 (14) 16,08+4,8 (17) 0,026
Baski-disiplin 31,6+6,2 (33) 35,8+8,2 (36) 0,036

*Mann-Whitney U test
SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama

TARTISMA

Okul oncesi donem bireyin yasaminin temellerini
olusturan alt yapmin meydana geldigi bir donemdir. Bu
donemde cocuklarin en yakininda bulunan ebeveynleri
cocuklarin gelisimlerini olumlu veya olumsuz ydénde
etkileyebilmektedir. Erken okul basarisi Uzerindeki
ebeveynlik etkileri cok boyutludur. Okula hazir bulunma
duzeyinin gelecekteki akademik basariya dair isaretler
icerdigi distinilmektedir (16).

Calismamizda babalarin egitim dizeyi arttikca cocuklarin
okula hazir olma durumlarinda artis oldugunu gérduk.
Yapilan arastirmalar genellikle anne Uzerine odaklanmis
olsa da, cocuklarin babalarindan etkilendigi ve bunun
6nemli oldugunu vurgulayan calismalar mevcuttur (17).
Calismamizdaki durum babanin egitim dlzeyinin yiksek
olmasindan kaynakli olarak cocuklarmin egitimine daha
fazla 6nem vermesine, arastirma yapma ve bilgiye ulasma
potansiyeline sahip olmasiyla aciklanabilir. Babanin
egitim dlzeyi dustikce cocuklarinin egitim surecine
olan katilimlarinin daha kisitli olacadr distundlmektedir.
Babalarin destekleyiciliginin, akademik olarak dusuk
seviyedeki cocuklara hem akademik hem de sosyal olarak
annelerden daha fazla yarar sagladigr géralmustur. Elde
edilen sonuclar, babalarin cocuk gelisimini destekleyici
yonleri ile cocugun gelisiminde destek amacli potansiyel
tamponlar olabileceklerini ortaya koymustur (18).
Literattre bakildiginda babanin egitim dlzeyi ile cocuklarin
okul olgunlugu arasinda anlamli bir iliski oldugunu
belirten calismalar bulunmaktadir. Calismalarda babanin
Universite mezunu olmasinin ¢ocuklarmin okul olgunlugu
Uzerinde, babanin ilkdgretim veya lise mezunu olmasina
gdre daha yiksek diizeyde oldugu saptanmistir (19-21).

Calismamizda okula hazir olmayan cocuk grubunda
annelerin  EKRR délcek puanlarmin, okula hazir olan
gruptaki cocuklarin annelerine gore daha yuksek
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oldugunu saptadik. Ev kadinugr rolinu benimseyen
annelerin cocuklarinm okula daha hazir oldugu goruldd.
Ev kadinugr rolint benimseyen annelerin cocuklarin
bakimi ve ev ile ilgili islerde daha fazla zaman gegirdigi icin
bu cocuklarin daha hazir oldugunu dusunduk. Literattre
bakildidinda; ebeveynlerin evde cocuklariyla gegirdikleri
zamanin, cocugun egitimi ve gelisimine katkilarini
artiracagr gérdlmastur. Bu durumun cocuklarin okula hazir
bulunuslugu tzerine etkisinin oldudu saptanmistir (22).

Literatdrde cocudgun bakimi, yasanan maddi gugclukler,
tecriibesiz ebeveynlik gibi psikolojik etkiler esler arasinda
gerginligi artiran durumlar arasinda tanimlanmaktadir.
Esler arasindaki problem ve catismalarin artmasi, esler
arasi iletisimin ve is birliginin zayiflamasina ve cocugun
bakiminin aksamasina neden olabilecedi saptanmistir
(23). Arastirmamizda okula hazir olmayan cocuklarin
annelerinin KKG olcek puanlarinin, okula hazir olan
cocuklarinannelerine gore dahayuksek oldugunu saptadik.
Babanin cocuk yetistirmede anneye yardimci olmayisi ve
anneyi desteklememesi esler arasindaki gecimsizlik gibi
etmenlerin okul olgunlugunu olumsuz etkileyerek KKG
olanlardaki olumsuz skorlara neden oldugunu dastnduk.

Calismamizda okula hazir olmayan cocuklarin annelerinin
BDolcekpuanlarinin,okulahazirolancocuklarinannelerine
gore daha yuksek puanlar aldigini saptadik. Ebeveyni
tarafindan BD altinda yetisen cocuklarin akranlarindan
daha ¢ok zorlanmasl, problemler karsisinda pasif tutumlar
géstermesine neden olabilir. Ebeveynlerin cocuklarmakarsi
BD tutumlaria sahip olmasinin cocuklarin psikososyal
temelli problem cézme davranislarini olumsuz etkiledigi
gérulmdastdr. Ebeveynlerin cocuklarina karst BD tutumlari
azaldikca, cocuklarin psikososyal temelli problem cézme
davranislarinda da artis oldugu saptanmistir (24).

Cocuklarin okul olgunluk duzeyi arttikca, annelerin AKA,
EKRR, KKG ve BD skorlarinda azalma oldugu gordldd.
KKG, BD ve EKRR durumlarinda ebeveynler ve cocuklar
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arasindaki etkilesim olumsuz olmaktadir. Cocugun okula
hazir olma durumu aile 6zelliklerinden etkilenmektedir.
Duygu durum ile okula hazir olma arasinda dogrudan
baglantilar oldugu da dustinilmektedir (25). Maternal
sicaklik ve cocugu kabul etme, okula hazirlik ve akademik
basariyr etkiler. Buna ek olarak, annelerin 6fke ve
sabir eksikligi ise olumsuz etkiler (16). Erken dénem
cocuklardaki anne-cocuk iligkisinin duygusal kalitesinin,
5-6 yas aras! okul hazirligi ve daha sonraki okul basarisi
ile anlamli korelasyon gosterdigi bulunmustur. Bulgular,
duygusal iliskilerin bilissel buylUmeyi etkileyebilecegini
gostermektedir. Ebeveynlerin cocuklarin sorunlari cozme
becerilerini, sosyal yetkinligini, gorevlere yaklasma ve
devam ettirme istekliliklerini etkileyerek okula hazirlik
durumlarini gelistirebilecegi distndlmastir (26). Pozitif
ebeveynlik ile cocuklarin cesitli okula hazirlik becerilerinin
erken cocukluk yillarindan itibaren etkilesime girdigi
bilinmektedir (27). Yapilandirilmis, cocudun ihtiyac ve
duygularina cevap veren ebeveyn-cocuk etkilesimleri
ve yeterli cocuk bakimi okul hazirligi ile iligkilidir (28).
Ebeveynlik bilesenini merkeze alan programlarin hem
ebeveynlik hem de okula hazir olma durumunu gelistirdigi
géralmustar (29).

Calismanin Kisitliiklar

Calismamizin kisitliliklarindan biri érneklem grubunun
boyutudur. Okula kayit donemini iceren kisa bir zaman
sureci icerisinde sinirli yas araliginin alinmasi bu kisitliliga
neden olmustur. Bir diger kisitlilik ise baba egitim duzeyinin
gruplar arasinda benzer olarak alinamayisi olmustur.
Calismamizda okula hazir olan cocuklarin babalarinin
daha egitimli oldugu géruldd. Erken cocukluk déneminde
cocuklarin ihtiyaglarini karsilayan temel kisilerden birinin
babalari oldugu dustnulddginde, cocuklara en yakin
ve bircok temel beceriyi kazandiracak kisinin egitimli
olmasinin bu sonucu ortaya ¢ikardigint dastnduk.

SONUC

Ailelerin okula hazirlikla ile ilgili géruslerinin tek
basina okul erteleme icin yeterli olmadigi calismamizda
saptanmistir. Ebeveynler ve cocuklar arasindaki etkilesime
dair olumsuzluklari goésteren AKA, EKRR, KKG ve BD
skorlarinda artma oldukca cocuklarin okul olgunluk
duzeyinin azaldigi goraldu. Pozitif ebeveynlik ile cocuklarin
cesitli okula hazirlik becerilerinin olumlu etkilesime
girdigi goéruldu. Ebeveynlerin cocuk yetistirme tutumlarina
yonelik egitim ve danismanlgin okul oncesi sureclerde

gelistiritmesi ve okul olgunlugunun okul baslangici éncesi
degerlendirilmesi amaciyla stratejiler olusturulmasi
gerektigi kanaatindeyiz.

Tesekkiir: Calismamiza katilan ¢ocuklara ve ebeveynlerine
tesekkur ederiz.
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Cerrahi Olarak Tedavi Edilen Pediatrik Humerus Medial
Epikondil Kiriklarinin Orta Donem Klinik ve Radyolojik
Sonuclari: Vida mi, K Teli mi?

Mid-term Clinical and Radiological Results of Surgically Treated Pediatric
Medial Humeral Epicondyle Fractures: Screw or K Wire?
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0z
Amac: Calismanin amacl, cerrahi olarak tedavi edilip vida veya tel ile tespiti yapilmis tedavi pediatrik medial epikondil kiriklarinin klinik ve radyolojik sonuclarini karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Calisma retrospektif olarak dizayn edildi. 22 hasta klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi. Fonksiyonel degerlendirme Kol, Omuz ve EL Sorunlart Hizli
Anketi Tirkce uyarlamasi (Quick DASH Tiirkge) ve Mayo dirsek performans skoru (MDPS) ile yapildi.

Bulgular: Tim hastalarda kiriklar sorunsuz kaynadi. Ortalama MDPS 99,3 (aralik, 85-100) olup, 21 hastada miikemmel, 1 hastada iyi sonug alindi. K teli (grup A) uygulanan
hastalarda MDPS ortalama 100 olup, tiim hastalarda mikemmel sonuc elde edildi. Vida (grup B) uygulanan hastalarda MDPS ortalama 97,9 (aralik, 85-100) olup 6 hastada
mikemmel, 1 hastada iyi sonuc elde edildi. Quick DASH skoru ortalama 0,63 (aralik 0-9), A grubunda ortalama 0,33 (aralik, 0-5) B grubunda ortalama 1,3 (aralik 0-9) olarak
bulundu. K teli uygulanan grupta 2 (%13), vida iLe fiksasyon saglanan grupta 4 (%57,3) mindr komplikasyon saptandi. Quick DASH ve MDPS skorlari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamui farklilik saptanmadi (p>0,05).

Sonuc: K teli ya da vida ile fiksasyon kirik kaynayincaya dek yeterli stabiliteyi saglamaktadir. Her iki fiksasyon tipinde de yiiksek oranda kirik kaynamasi saglanabilmekte olup,
fonksiyonel sonuclar birbirlerine benzerdir. Vida ile fiksasyon yapilmis olgularda ikinci cerrahi girisim gerekliligi ve daha yiiksek komplikasyon oranlari olumsuz taraf olarak
durmaktadir.

Anahtar kelimeler: Medial epikondil kirigi, cerrahi, vida, K teli

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to evaluate the clinical and radiological results of surgically treated pediatric medial humeral epicondyle fractures which were fixed
with screw or K wire.

Materials and Methods: The study was designed retrospectively. Twenty two patients were evaluated clinically and radiologically. Functional outcomes were assessed with the
Mayo elbow performance index (MEPI) and the Turkish language version of the shortened version of the Disabilities of Arm, Shoulder, and Hand (Quick DASH) scale.

Results: All fractures were healed. The mean MEPI was 99.3 points (range, 85-100), with 21 patients as excellent and 1 good results. The mean MEPI was 100 points for patient
who was fixed with K wires (group A). Excellent results were obtained for all patients. The mean MEPI was 97.9 points (range, 85-100) for patients with screw fixation (group B).
Excellent results were obtained for all patients, except one. The mean Quick DASH score was 0.63 (range, 0-9). It was found 0.33 (range 0-5) and 1.3 (range, 0-9) for group A
and group B, respectively. Two (13%) minor complications were developed in group A and 4 (57.3%) in group B. The difference for Quick DASH and MEPI scores were statistically
insignificant (p>0.05).

Conclusion: Both of fixations with K wire or screw provide enough stability until the fracture healed. Fracture union could be obtained for both fixation type and the clinical and
radiological results were similar. The need for secondary operation for implant removal and higher complication rates seems the negative side of screw fixation.

Keywords: Medial epicondyle fracture, surgery, screw, K wire
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GiRiS

Medial epikondil kiriklari distal humerus kiriklarinin
yaklasik %14'Und, dirsek cevresi kiriklarinin = %11'ini
olusturmaktadir (1). Bu kiriklar erkeklerde daha sik
gérilmekte olup (%79), en sik gérilme yas araligi ise 9-14
yaslari olarak bildirilmistir (1,2). Medial epikondil kiriklar
genelde apofizin parsiyel veya tam olarak ayrismasina
neden olan akut biryaralanmasonrasi gorilmektedir. Direkt
darbe ve hiperekstansiyondaki dirsegin valgusa zorlanmasi
sonucu avilsiyon en sik yaralanma mekanizmasidir (1).
Avulsiyon kiriklariulnar kollateral Ligamanin avilsiyon gucu
uyguladigi dirsek cikigina eslik edebilir. Literatirde medial
epikondil kiriklarinin dirsek ¢ikigina %30-55 oraninda eslik
ettigi bildirilmistir (1-3). Wilkins medial epikondil kiriklarin
kronik ve akut yaralanmalar, akut yaralanmalari ise kirik
parcanin deplasmanina gore nondeplase, minimal deplase,
belirgin deplase ve eklem i¢i olmak Ulzere 4 alt gruba
ayirmistir (2,4).

Medial epikondil kiriklarinin tedavisi guncel literatirde
halen tartisilmaktadir (3,5-8). Acik kiriklar ve medial
epikondilin dirsek eklem icine inkarserasyonu cerrahi
icin kesin endikasyonlar olarak bildirilmistir (1,2).
Bununla birlikte dirsekte valgus instabiltesi ve ulnar sinir
disfonksiyonu ise rolatif cerrahi endikasyonlardir (1,2,6).
Kirik deplasman miktari cesitli calismalarda farkli olarak
bildirilse de, cerrahi endikasyon koymada halen 6nem
tasimaktadir. Literatirdeki farkli calismalarda 2-20 mm
aras! degisen deplasman miktarlari cerrahi olarak tedavi
edilmistir (9-16).

Calismamizda, cerrahi olarak tedavi edilmis olan pediatrik
humerus medial epikondil kiriklarinin orta dénem klinik ve
radyolojik sonugclari dederlendirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma retrospektif olarak dizayn edilmistir. Ocak
2007-Haziran 2017 arasi klinik travma arsivi taranmistir. Bu
sure araliginda humerus medial epikondil kirigi nedeniyle
tedavi edilmis 28 hasta saptandi.

Calismaya dahil edilme kriterleri

1. On sekiz yasindan kuglk olmak,

2. Cerrahi olarak tedavi edilmis olmak,

3.Enaz12ay sure ile takip edilmis olmak olarak belirlendi.
On iki aydan az takibi olan 2 hasta calisma disinda tutuldu.

Dort hastaya vermis olduklart iletisim bilgilerinden
ulasilamadi. Calismaya kalan 22 hasta ile devam edildi.
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Tum hastalar tarafimiza akut travma ile basvurdu.
Hastalarin 4'0 (%18) kiz 17'si (%82) erkekti. Yas araligi 9-15
olup, ortalama yas 11,9 olarak saptandi. K teli ile fiksasyon
yapilan olgularda ortalama yas 11,5 (aralik, 9-15), vida ile
fiksasyon yapilan olgularda ortalama yas 13 (aralik, 12-14)
olarak bulundu.

Tum hastalar basvurularinda fizik muayene ve radyolojik
olarak degerlendirildi. Tim hastalarin nérolojik ve vaskuler
muayeneleri dogal olarak saptandi. Dirsek ¢ikigi ile birlikte
olan olgularda dirsekte belirgin deformite saptandi. Bu
hastalarin muayeneleri eklem reddksiyonunu takiben
tekrar edildi. Bu muayenelerde de nérolojik ve vaskuler
araz saptanmadi.

Tum hastalarin  basvuru anindaki anteroposterior
(AP) ve lateral grafileri temin edildi. Hastanin grafileri
incelendiginde, 4 (%18) hastada medial epikondil kiriginin
dirsek cikigina eslik ettigi saptandi. Bu 4 olgunun 1'inde
kirik fragmanin rediksiyonu takiben eklem icinde oldugu
géruldu. Bu olguda fragman acik cerrahi ile eklemden
cikarilarak tespit edildi.

Cerrahi Teknik

Tum olgular genel anestezi altinda, supin pozisyonda,
medial yaklasim ve kanamay! azaltmak icin turnike
kontrollinde opere edildi. Ulnar sinir eksplorasyonu
sonras! kirik fragman redukte edilerek vida veya K teli ile
fiksasyon saglandi.

Kirik fiksasyonu 15 (%68) olguda K teli (grup A), kalan 7
(%32) olguda vida (grup B) ile saglandi. Yasi daha biyik
olan hastalarda, kirik fragmanin boyutunun yeterli oldugu
durumda vida ile fiksasyon 6n planda tercih edildi.

Hastalarin ortalama takip stiresi 43,7 ay (aralik, 14-92
ay) olarak bulundu. K teli ile fiksasyon yapilan olgularda
ortalama takip suresi 52,7 ay (aralik, 23-92 ay), vida ile
fiksasyon yapilan olgularda ortalama takip sdresi 25,9 ay
(aralik, 14-41 ay) olarak bulundu.

Tum hastalar son takiplerinde klinik ve radyolojik olarak
degerlendirildi. Kas gucleri, eklem hareket acikliklari her
iki ekstremitede karsilikli olarak dederlendirildi. N6rolojik
araz, hareket kisitliigr vartigi kaydedildi.

Fonksiyonel degerlendirme Kol, Omuz ve EL Sorunlari
Hizli Anketi (Quick DASH Turkce) Turkce uyarlamasi ve
Mayo dirsek performans skoru (MDPS) ile yapildi (17,18).
Quick DASH skoru 0 ve 100 arasinda degismekte olup, O
(sifir) kisinin herhangi bir agri ya da kisitliigi olmadigini,
100 ise Kisinin etkilenmis ekstremitesinin ileri derecede
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agir sakatligini bildirmektedir. Doksan tzeri MDPS skoru
mukemmel, 75-89 arasi iyi, 60-74 arasi zayif ve 60'in altinda
ise kot sonuc olarak tanimlanmigstir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
USA) programiile yapildi. Quick Dash ve MDPS sonuclarinin
karsilastirilmasinda Student t-testi kullanildi. AnlamUlilik
p<0,05 dlizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalar ortalama 1,3 gln (aralik, -3 gln) icinde opere
edildi. Tim hastalarda kiriklar sorunsuz kaynadi.

Ortalama MDPS 99,3 (aralik, 85-100) olup, 21 hastada
mukemmel, 1 hastada iyi sonuc alindi. K teli uygulanan
hastalarda MDPS ortalama 100 olup, tim hastalarda
mukemmel sonuc elde edildi (Sekil 1a-c). Vida uygulanan
hastalarda MDPS ortalama 97,9 (aralik, 85-100) olup 6

hastada mikemmel, 1 hastada iyi sonuc elde edildi. Quick
DASH skoru ortalama 0,63 (aralik 0-9) olarak bulundu. K
teli ile fiksasyon yapilan olgularda ortalama 0,33 (aralik,
0-5) vida uygulanan hastalarda ortalama 1,3 (aralik 0-9)
olarak bulundu. Her iki grubun Quick DASH ve MDPS
skorlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamti
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

K teli ile fiksasyon saglanan tim olgularda teller lokal
sartlarda ¢ikarildi. Vida fiksasyonu yapilan 3 olguda vidalar
genel anestezi altinda cikarildi. Bu hastalarin birinde vida
basinin kirilmasi sonucu vida ¢ikarilamadi (Sekil 2).

K teli uygulanan grupta 2 (%13), vida ile fiksasyon saglanan
grupta 4 (%57,3) minér komplikasyon saptandi. K teli
uygulanan 2 olguda oral antibiyotik tedavisi ile gerileyen
ylzeyel tel dibi enfeksiyonu gelisti. Vida uygulanan
hastalarda ensik komplikasyonvida basininderiirritasyonu
(3 hasta) olarak saptandi. Besinci parmakta uyusma
tarifleyen bir hastanin ise yapilan elektromiyelografisi
(EMG) normal olarak bulundu.

Tablo 1: Hastalarin demografik bilgileri, fonksiyonel skorlari, takip sure ve komplikasyonlari

Hasta Yas/cinsiyet Fiksasyon vida/tel MDPS Quick-DASH Takip (ay) Komplikasyon

1 13/E Vida 100 0 14 -

2 12/E Vida 100 0 17 -

3 14/E Vida 85 9 21 Deri irritasyonu

4 11/E Tel 100 0 23 -

5 12/E Vida 100 0 23 Deri irritasyonu

6 9/K Tel 100 0 26 -

7 10/E Tel 100 0 28 Yizeyel tel dibi enfeksiyon
8 14/E Vida 100 0 31 -

9 9/E Tel 100 0 34 -

10 13/E Vida 100 0 34 Parmakta uyusma
11 12/E Tel 100 0 36 -

12 13/E Vida 100 0 41 Deri irritasyonu
13 12/E Tel 100 0 47 -

14 12/E Tel 100 0 48 Yizeyel tel dibi enfeksiyon
15 11/K Tel 100 0 53 -

16 9/K Tel 100 0 54 -

17 15/E Tel 100 0 61 -

18 13/E Tel 100 0 64 -

19 14/E Tel 100 5 68 -

20 10/E Tel 100 0 72 -

21 13/K Tel 100 0 84 -

22 12/E Tel 100 0 92 -

Quick-DASH: Kol, Omuz ve EL Sorunlari Hizli Anketi, K: Kadin, E: Erkek
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Sekil 1a-c: (a) On dort yasindaki erkek hastanin medial epikondil kirigini gésteren
basvuru anindaki anteroposterior dirsek grafisi. (b) Hastanin kiriginin acik rediiksiyon
ve 2 adet K teli ile internal fiksasyonu sonrasi erken dénem grafisi, hastaya ayrica
uzun kol atel uygulanmis. (c) Hastanin 64. ay takiplerinde kirigin tam olarak
kaynadigi gorulmektedir

TARTISMA

Medial epikondil kiriklarinin tedavisi halen tartigmatidir
(2,3,5-8). Gerek konservatif, gerekse cerrahi tedavilerle iyi
sonuclar bildirilmistir. Josefsson ve Danielsson ortalama
35 yillik takipli serisinde hastalarin %63'inde kaynamama
gelismesine ragmen iyi sonug alindigini ortaya koymustur
(12). Farsetti ve ark. calismasinda 15 mm'ye kadar deplase
olan kiriklarda cerrahi ile tedavi edilmis kiriklarla
benzer sonuclar atindigini gostermistir Bunun yaninda,
konservatif olarak tedavi edilen olgularda non-union ya
da fibroz kaynama sik olmakla birlikte, hastalar genelde
asemptomatiktir (10). Kaynamama %90'a varan oranlarda
olabilmektedir (6). Knapik dirsek cikigina eslik eden medial
epikondil kiriklarinda konservatif tedavi ile kirigin %69
oraninda kaynadigini, dirsek eklem hareket acikliginda
kisitiik — gelisebilmekle  birlikte uzun donemde iyi
fonksiyonel sonuclar elde edilebilecedini belirtmistir (5).

Acik kiriklar, belirgin dirsek instabilitesi, eklem icinde
fragman varligi ve ulnar sinir semptomlari cerrahi
tedavi icin endikasyon olusturmaktadir (1,2,15). Bunlarin
disinda kirigin deplasman miktari halen cerrahi tedavi
planlamasinda 6nem tasimaktadir. Literatirde halen
standart olarak kabul edilmis deplasman miktari olmayip,
cesitli calismalarda 2-20 mm arasi degerler bildirilmistir
(9-16). Edmonds ve ark. calismasinda kirigin anterior
deplasmani arttikca kas glcul ve fonksiyonlarinda azalmaya
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Sekil 2: On dort yas erkek hastada,
vida basinin kirilmasi sonucu implant
cikarilamadi

neden olacaginiortaya koymustur (19). Konservatif tedavide
stkca goruilen kaynamamanin valgus instabilitesine
yol acabilecegi, deplase kirngin reduksiyonu saglanip
kaynamasl saglanabilirse instabiliteyi 0Onleyebilecegi
savunulmustur (13,20).

Her hastada AP ve lateral grafiler standart alinmaktadir.
Gottschalk ve ark. medial epikondil kiriklarinda 45 derece
internal oblik grafinin kirgin anterior deplasmanini
degderlendirmede daha dogru sonuglar verdiginin ortaya
koymus, radyolojik degerlendirmede standart grafilere
eklenmesi gerektigini savunmustur (21). Bunun yaninda,
konvansiyonel grafilerde  minimal deplase olarak
gérilen kiriklarin, bilgisayarli tomografilerde (BT) 1
cm'den daha fazla anteriora deplase olabilecedi ortaya
konmustur (22). Souder ve ark. ise tariflermis oldugu distal
humerus aksiyel grafisiyle kirigin deplasman miktarinin
AP, lateral ve internal oblik grafilere gére daha dogru
degerlendirilebildigini, boylelikle BT'ye olan ihtiyacin
azalabilecegini belirtmistir (23).

Fiksasyon tercihleri daha kicuk cocuklarda K teli, adélesan
dénemde ise vida olarak éne cikmaktadir (2,3,6,24,25).
Park ve Kwak calismasinda vida ya da K teli fiksasyonuyla
fonksiyonelolarak benzersonuclarelde etmistir (26). Benzer
bir baska calismada ise K teli ve vida ile fiksasyonu yapilmis
iki grup arasinda Quick DASH skorlari arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (24). Calismamizda da literatlire uygun
sekilde, K teli ya da vida ile fiksasyonda benzer fonksiyonel
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sonuclar elde edilmistir. Pace ve Hennrikus calismasinda
ise, sadece vida ile fiksasyon yapilmis olgularda implant
irritasyonuna bagli implant cikarilma gereksinimi yok
iken, vida ve pul ile fiksasyon yapilmis olgularin %58'inde
irritasyona bagli olarak implantlarin cikarilma geregi
dogmustur (25). Calismamizda da vida ile fiksasyon
yapilmis 7 hastanin 3'inde irritasyona bagli olarak vida
cikarilmis, bu hastalarin birinde ise vida basinin kiritmasi
nedeniyle vida cikarilamadi. Calismamizda ayrica vida
ya da K teli ile fiksasyon fark etmeksizin, tim olgularda
kaynama saglanmistir. Literatirde de genelde yUksek
kaynama oranlari verilmekle birlikte (10,11,13,27), dustk
kaynama orani vermis calisma da mevcuttur (28). Vida
ile fiksasyon yapilan olgularda implant cikarmak icin
ikinci bir operasyon gerekliligi olumsuz bir ézellik olarak
goriinmektedir (6).

Enfeksiyon, valgus instabilitesi, nonunion, ulnar néropati
ve dirsek eklem hareket kisitliligi literatirde bildirilmis
cerrahi sonrasi komplikasyonlardir (6,8). Marcu ve ark.
kanullt vida ile fiksasyon sonrasi iatrojenik radial sinir
hasari gelisen iki olgu bildirmistir (29). Calismamizda 6
hastada (%27) komplikasyon saptandi. K teli uygulanan 2
olguda oral antibiyotik tedavisi ile gerileyen yuzeyel tel dibi
enfeksiyonu gelisti. Vida uygulanan 3 hastada vida basinin
deri irritasyonu, 1 hastada ise EMG bulgusu vermeyen
ulnar sinir duyu kusuru gelisti.

Calismanin Kisitlitiklari

Calismanin retrospektif olarak dizayn edilmesi ve
hasta sayisinin kisitli olmasi calismanin zayif yénunu
olusturmaktadir.

SONUC

K teli ya da vida ile fiksasyon Kirikta yeterli stabiliteyi
saglamaktadir. Her iki fiksasyon tipinde de yuksek oranda
kirik  kaynamas! saglanabilmekte olup, fonksiyonel
sonuclar birbirlerine benzerdir. Vida ile fiksasyon yapitmis
olgularda ikinci cerrahi girisim gerekliligi ve daha ytksek
komplikasyon oranlari olumsuz taraf olarak durmaktadir.

Etik Kurul Onayi: Retrospektif calismadir.
Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.
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Sessiz Posterior Serebral Arter Enfarktli Hastalarda
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0z
Amac: Sessiz beyin enfarktlari kLinik olarak bulgusu ve semptomu olmayan ancak kraniyal radyolojik goriintilemelerde veya otopsi materyallerinde gsterilen vaskuler hasarlar
icin kullanilan bir terimdir. Son yillarda gelisen kraniyal goriintileme tekniklerinin gelisimi ile sessiz beyin enfarktlarinin saptanmasi kolaylasmistir. Bu calismanin amac sessiz
posterior serebral arter (PSA) enfarktli hastalarda risk faktorlerinin arastirilmasi ve semptomatik serebral arter enfarktli hastalarla karsilastirilmasidir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya daha dnceden ndrolojik bulgusu olmayan ancak kraniyal gortintiilemelerinde sessiz PSA enfarkti saptanan 23'ti erkek, 7'si kadin toplam 30
hasta dahil edildi. Kontrol grubuna anamnez, klinik ve radyolojik bulgulari ile semptomatik serebral enfarkt olarak dederlendirilen ve ayni siire icinde klinigimizde yatarak tedavi
gdren 46'si erkek, 41'i kadin toplam 87 hasta randomize olarak dahil edildi.

Bulgular: Her iki grup risk faktdrleri acisindan karsilastirildi. Yas, sigara kullanimi, oral kontraseptif ve/veya hormon preparati kullanimi, ailede inme anamnezi, hiperlipidemi,
diyabetes mellitus, kalp kapak hastalidi, miyokard enfarktusu, hipertansiyon, geici iskemik atak dykusii, patolojik elektrokardiyografi (EKG) bulgusu, kalp yetmezligi ve atriyal
fibrilasyon sessiz enfarkt grubunda, kontrol grubuna gore farkli bulunmazken, alkol kullanimi ve cinsiyet risk faktdrii olarak ele alindiginda gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur.

Sonuc: Bu calismada sessiz posterior serebral enfarktli ve semptomatik serebral enfarktli hastalarda risk faktorleri alkol kullanimi ve cinsiyet diginda benzer bulunmustur. Tim
bu risk faktorlerinin belirlenmesi, 6zellikle degistirilebilir, tedavi edilebilir risk faktorlerinin ortaya konmasl, hekim ve toplumun dikkatinin bu konuya cekilmesi, serebrovaskiler
hastalik gibi mortalite ve morbiditeyi artiran hastaliklarin 6nlenmesinde cok 6nemli mesafeler alinmasina imkan taniyacaktir.

Anahtar kelimeler: Serebral enfarkt, posterior serebral arter, risk faktorleri

ABSTRACT

Objective: Silent brain infarcts are a term used for no symptoms and findings clinically but have evidence in cranial radiologic imagings or autopsy materials. The development
of cranial imaging techniques in recent years has facilitated the detection of silent brain infarcts. The aim of this study is to investigate the risk factors in patients with silent
posterior cerebral artery (PCA) infarct and compare them with patients with symptomatic cerebral artery infarctions.

Materials and Methods: A total of 30 patients, 23 men and 7 women, who had no previous neurological findings but who had a silent PCA infarction on cranial imaging, were
included in this study. A total of 87 patients, 46 male and 41 female, who were evaluated as symptomatic cerebral infarction according to anamnesis, clinical and radiological
findings and treated in our clinic during the same period, were randomized into the control group.

Results: Both groups were compared in terms of risk factors. While age, smoking, oral contraceptive and/or hormone preparation use, stroke history in family, hyperlipidemia,
diabetes mellitus, heart valve disease, myocardial infarction, hypertension, transient ischemic attack history, pathologic electrocardiogram findings, heart failure and atrial
fibrillation were not different in both groups, alcohol consumption and gender considered as risk factors were found to be different between the groups.

Conclusion: In this study, risk factors for silent posterior cerebral infarction and symptomatic cerebral infarction were found to be similar except for alcohol and gender.
Determination of all these risk factors, particularly introduction of changeable, treatable risk factors, taking attention of physician and community to this subject will lead to the
removal of very important distances to avoid diseases which increase mortality and morbidity such as cerebrovascular diseases.

Keywords: Cerebral infarction, posterior cerebral artery, risk factors
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GiRiS

Sessiz beyin enfarktlari klinik olarak bulgusu ve semptomu
olmayan ancak otopsi materyalinde ve kraniyal radyolojik
goruntilemeler ile ortaya konan durumlar icin kullanilan
birterimdir. Sonyillarda kraniyal gérintuleme tekniklerinin
gelisimi ile sessiz beyin enfarktlarinin saptanmasi
kolaylagsmistir. Ozellikle yasli popiilasyonlarda yapilan
manyetik rezonans gérlntileme (MRG) calismalarinda bu
daha belirgin olarak ortaya konmustur (1). Sessiz serebral
enfarktlar sik gorilmesine ragmen semptomatik inme
Uzerindeki etkisi tam olarak ortaya konamamistir (2).
Sessiz enfarktlar daha siklikla talamus, bazal gangliyonlar
ve serebral ak maddede, derin laktner iskemik enfarktlar
olarak tespit edilmektedir. Yapilan calismalarda sessiz
beyin enfarktlari ve semptomatik beyin enfarktlarinda
gorulen risk faktorlerinin benzer oldugu ortaya konmustur
(1). Servikal ve serebral ateroskleroz ve sessiz serebral
enfarktlarin koroner arter hastaligi olan Kisilerde daha
sik gdrulduagd bildiritmistir (3). Kronik atriyal fibrilasyon,
serebrovaskiler hastalia (SVH) ait semptom ve bulgusu
olmayan olgularda, no6ro-gorintileme yontemleriyle
tespit edilebilen sessiz serebral enfarktlara neden
olabilmektedir (4).

Posterior serebral arter (PSA) enfarkti, anterior sirklilasyon
enfarktlarina oranla cok daha az gérilmektedir. Literattrde
iskemik SVH'lerin yaklasik %5'inin PSA enfarkti oldugu
bildirilmistir. PSA enfarktindan kaynaklanan morbidite
oraninin yuksek oldugu ve ozellikle konkomitan baziler
arter okllzyonu ve beyin sapi enfarktinin mortaliteye
neden olabildigi gosterilmistir. PSA enfarkti olgularinin
ortalama yas 61 olup erkek dominansi mevcuttur (5).

Unilateral PSA alani enfarkti bulunan hastalari arastiran
tum calismalar, embolizmin en sik etiyolojik mekanizma
oldugunu gostermistir (6). Castaigne ve ark., aralarinda
30 PSA alani enfarkti bulunan, posterior sirkilasyon
enfarktlarina ait nekropsi calismasinda, yalnizca 3 adet
ateromatdz stenoz Uzerine slperimpoze olmus PSA
trombozu saptamislardir (7). Pessin ve ark., hemianopsi ve
bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ile dogrulanmis PSA
enfarktl bulunan 35 olgu arasinda inme mekanizmalarini
arastirmislar ve 10 hastada kardiyak kokenli embolizm, 6
hastada proksimal vertebrobaziler arterdeki lezyonlardan
embolizm ve diger 11 hastada kaynak boélgesi belirsiz olan
embolizm bulmuslardir (8).

Bu calismanin amaci sessiz PSA enfarktli hastalarda risk
faktorlerinin arastirilmasi ve semptomatik serebral arter
enfarktll hastalarla karsilastiritmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif ve olgu- kontrol calismasina klinigimizde
anamnez, klinik ve radyolojik (BBT ve/veya MRG) bulgulari
ile sessiz PSA enfarktl tanisi alan 7'si kadin, 23'i erkek
toplam 30 hasta dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin
daha 6nce PSA enfarkti nedeni ile tedavi gérmemis olmasi
Ozellikle sorgulandi. Tdm hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alindi ve etik kurul onayr hastanemizden
alindu.

Anamnez, klinik ve radyolojik bulgulari ile semptomatik
serebral enfarkt tanisi ile yine ayni sire icerisinde
klinigimizde takip edilen 41'i kadin, 46'si erkek toplam
87 hasta randomize olarak kontrol grubuna dahil edildi.
Hemorajik ve travmatik SVH'ler her iki grupta calisma disl
birakildi.

Tum hastalara BBT, kraniyal MRG, kraniyal MR anjiyografi,
karotis-vertebral  arter  Doppler ultrasonografi  ve
transtorasik ekokardiyografi incelemeleri yapildi. Olgularin
BBT incelemesi hastanemiz radyoloji klini§ince yapildi.
incelemede Philips marka Tomoscan 60/TX modelinde 120
KW ve 200 mA guctndeki tomografi aletiyle posterior fossa
5 mm'lik kesitlerle, diger alanlar 10 mm'lik kesit araliklariyla
taranarak aksiyal kesitler elde edilmistir. Kraniyal MRG ve
kraniyal MR anjiyografi incelemeleri hastanemizin anlasmali
MRG merkezinde yapildi. Bu merkezde; Picker Edge 1,5 Tesla
(T) 3d Time of Flight (TOF) aksiyal, 3d Phace Contrast (PC)
koronal, GE Vectra (Milwaukee) 0,5 T 3d TOF aksiyal, 3d PC
koronal teknikleri kullanildi. Karotis-vertebral arter Doppler
ultrasonografi incelemesi de hastanemiz Radyoloji Klinigi'nce
yapildi. incelemede Toshiba SSA 270 A Sonolayer RDUS 5 MHz
ylzeyel prob kullanildi. Ekokardiyografi incelemesi de yine
hastanemizin anlagmali oldugu merkezde yapildi. incelemede
Wingmed marka CFM-800 SV modelinde 25-3,25 MHZz'lik
transduserler kullanildi. Tim hastalara sol lateral dekubitis
pozisyonunda iken M-mod, iki boyutlu eko, continue Doppler,
pulsed Doppler ve renkli Doppler metodlar ile dort farkl
ekokardiyografik pencereden uygulandi. Ekokardiyografi
ile sol ventrikdl fonksiyonu ve sol atriyal boyutlar incelendi.
Ejeksiyon fraksiyonu <%55 ise sol ventrikil disfonksiyonu
olarak degerlendirildi.

Olgu ve kontrol hasta gruplarindaki bulgular SVH'lerde
risk faktorleri olan asagidaki parametreler acisindan
karsilastirilmistir. Bu parametreler yas, cinsiyet, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, ailede inme anamnezi,
oral kontraseptif kullanimi, serum total kolesterol,
Dustk yogunluklu Llipoprotein (LDL)-kolesterol, Yiksek
yogunluklu Llipoprotein (HDL)-kolesterol, cok dusuk
yogunluklu lipoprotein  (VLDL)-kolesterol, trigliserit
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dlizeyleri, diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon, atriyal
fibrilasyon, kalp yetmezligi, kalp kapak hastaligi, gecirilmis
miyokard enfarktlst (MI), patolojik EKG bulgulari, gecici
iskemik atak (GIA) 6ykust olarak belirlendi.

istatistiksel Analiz

Bu calismadaki verilerin analizinde SPSS Statistics 10
kullanildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadidina
bakildi.  Bagimsiz  iki grubun surekli verilerinin
karsilastirilmasinda normal  dagilima uygunluk
saglaniyorsa t testi, uymuyorsa mann whitney u testi
kullanildi.  Tanimlayici istatistiklerde  kesikli  sayisal
degiskenler icin ortalama =+ standart sapma olarak
kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve (%) seklinde
gosterildi. Sayisal veriler Student t testi kullanilarak
gruplar arasinda karsilastirildi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamuli kabul edildi.

BULGULAR

1. Yasam Tarzi ve Kisiye Ait Ozellikler

Sessiz PSA enfarkti grubundaki hastalarin yaslari 28-86
arasinda olup yas ortalamasi 62,80 idi. Kontrol grubundaki
hastalarin yaslari 31-91 arasinda olup ortalamasi 65,5
idi. Gruplar arasinda yas acisindan anlamu farklilik
saptanmadi.

Olgu grubundaki hastalarin 7'si (%23,33) kadin, 23'l
(%76,67) erkekti. Kontrol grubundaki hastalarin 41'i (%47,1)
kadin, 46'si (%52,9) erkekti. Sessiz PSA enfarkti grubunda
erkek cinsiyet dominansi saptanmistir.

Sessiz PSA enfarkti grubundaki hastalarin 8'i (%26,6) sigara
kullanmakta iken, 22'si (%73,4) sigara kullanmamaktaydi.
Kontrol grubundaki hastalarin 21'i (%24,14) sigara
kullanmakta iken 66's1 (%75,86) sigara kullanmamaktaydi.
Olgu ve kontrol gruplari arasinda sigara acisindan anlamli
farklilik bulunmamistir.

Olgu grubundaki hastalarin 1 (%3,33) alkol kullanmakta
iken, 29'u (%96,67) alkol kullanmamaktaydi. Kontrol
grubundaki hastalarin 18'i (%20,7) alkol kullanmakta iken
69'u (%79,3) alkol kullanmamaktaydi. Semptomatik enfarkt
grubunda alkol kullanimi belirgin derecede yuksek bulundu.

Sessiz PSA enfarkti grubundaki hastalarin 22'sinde
(%73,33) ailede inme anamnezi varken, 8'inde (%26,67)
ailede inme anamnezi yoktu. Kontrol grubundaki

hastalarin 63'inde (%72,4) ailede inme anamnezi varken
24'inde (%27,6) ailede inme anamnezi yoktu. Olgu ve
kontrol gruplari arasinda ailede inme anamnezi acisindan
farklilik saptanmad.

Her iki grupta da hastalarin hicbirinde oral kontraseptif ve/
veya hormon preparati kullanimi anamnezi yoktu. Sessiz
PSA enfarkti hastalarinda ortalama total kolesterol, LDL,
HDL, VLDL ve trigliserid dtzeyleri sirasiyla 233,16, 186,11,
54,86, 48,58 ve 217 mg/dL bulunurken, kontrol grubundaki
hastalarin ortalama total kolesterol, LDL, HDL, VLDL ve
trigliserid duzeyleri sirasiyla 211,21, 164,16, 42,91, 36,63 ve
186,65 mg/dL bulunmustur. Lipid profili gruplar arasinda
anlaml farklilik géstermemistir.

2. Hastalik ve Hastalik Belirleyicileri

Sessiz PSA enfarkti olgularinda diyabet, hipertansiyon,
atriyal fibrilasyon, kalp yetmezligi, kalp kapak hastaligi
ve Ml sirasiyla 6, 18, 6, 9, 7 ve 6 hastada saptanirken
kontrol grubunda sirasiyla 16, 54, 17, 24, 21 ve 15 hastada
saptanmistir. Gruplar arasinda diyabet, hipertansiyon,
atriyal fibrilasyon, kalp yetmezligi, kalp kapak hastaligi ve
Ml acisindan farklilik saptanmamistir.

EKG degisikligi sessiz PSA enfarktli olgularin 19'unda
mevcut iken kontrol grubunun 54'linde saptandi. Sekiz
sessiz PSA enfarkti olgusunda GIA éykiisti mevcut iken bu
oran kontrol grubunda 23 olarak belirlendi. EKG degisikligi
ve GIA dykisi acisindan gruplar arasinda anlamui farklitik
saptanmadi.

3. Sessiz Po.sterior Serebral Arter Enfarktli Olgularda
Radyolojik Inceleme Bulgulari

Yapilan BBT ve/veya kraniyal MR gdrintilemelerinde
18 (%60) olguda sol PSA enfarkti, 8 (%26,67) olguda sag
PSA enfarktl, 4 (%13,33) olguda bilateral PSA enfarkti
bulunmaktaydi. Kraniyal MR anjiyografilerde 7 (%23,33)
olguda sol PSA oklizyonu, 2 (%6,67) olguda sag PSA
okllzyonu, 2 (%6,67) olguda bilateral PSA oklizyonu, 1
(%3,33) olguda her iki orta serebral arter ve dallarinda
aterosklerotik degisiklik, 1 (%3,33) olguda anterior
kommunikan arterde 5 mm capli anevrizma saptand.

Yapilan karotis-vertebral arter Doppler ultrasonografilerde
1 (%3,33) olguda baziler arterde okliizyon; 1 (%3,33)
olguda sol internal karotis arterde (IKA) %90 stenoz, sag
IKA'da kismi okliizyon; 1 olguda (%3,33) sol vertebral
arter okluzyonu, sad vertebral arter distalinde stenoz;
1 olguda (%3,33) sag iIKA'da %64 stenoz, sol IKA'da %65
stenoz; 1 olguda (%3,33) saj iKA'da total okliizyon, sol
vertebrobaziler bileskede %60-70 stenoz; 1 (%3,33) olguda
vertebrobaziler trombozis; 1 (%3,33) olguda sagd IKA'da
ve sol IKA'da orta dereceli stenoza neden olan plaklar; 1
(%3,33) olguda sa§ IKA'da %68 stenoz, sol IKA'da %73
stenoz, sol vertebral arterde %75 stenoz; 1 (%3,33) olguda
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sag karotis petrozal bélimde stenoz; 1 (%3,33) olguda sol
IKA'da total okliizyon; 2 (%6,67) olguda sa§ IKA'da total
oklzyon saptandl.

TARTISMA

Calismamiz  posterior  sessiz  enfarkt  olgularinin
semptomatik serebral enfarkt olgulari ile cinsiyet ve
alkol kullanimi disinda risk faktorlerinin benzer oldugunu
gostermistir.

inme, tim dinyada halen saglik ve is glicti kaybina neden
olan en 6nemli problemlerden biridir. inme olgularinin
onlenmesindeki en 6nemli nokta artmis risk faktorlerini
tasiyan kisilerin belirlenmesi ve bu risk faktorlerinin
modifiye edilmesidir. Her ne kadar bazi risk faktorleri
modifiye edilebilirse deyas, irk, aile anamnezi, cinsiyet, etnik
grup gibi bazi risk faktdrlerini modifiye etmek imkansizdir.
Modifiye edilebilir risk faktorleri hipertansiyon, kardiyak
hastaliklar, diyabet, hiperlipidemi, asemptomatik karotis
stenozu, sigara icimi ve alkol kullanimidir. Randomize klinik
calismalar bu risk faktorlerinin tedavi ve modifikasyonuyla
iskemik inme riskinin azaltilabildigini gdstermistir (9,10,11).

Daha dncesinden inme 6ykusd olan ve inme 6ykusu
olmayan olgularda yapilan calismalarda sessiz serebral
enfarktlara sikca rastlanmasi arastirmacilari bu konuyu
incelemeye itmistir. Herderschee ve ark. inme Gykusu olan
olgularda yaptiklari calismalarda %13 (12), Bernick ve ark.
inme Oykusd olmayan yasli populasyonlarda yaptiklari
calismalarda %28 oraninda sessiz enfarktlara rastlamistir
(1). Shintani ve ark'nin yaptiklari calismalarda yas ve
hipertansiyon 6ykisU sessiz enfarktlarda risk faktori
olarak tespit edilmistir. Yapilan diger benzer calismalarda
da sessiz ve semptomatik beyin enfarktlarindaki risk
faktérlerinin benzedigi gorulmustar (13).

Sessiz enfarkt lokalizasyonlari hakkinda cesitli calismalar
yapitmig ve enfarktlarin daha siklikla kictk derin
laklner enfarktlar oldugu gorulmustir. Kuactk damar
hastaliginin sessiz serebral enfarkt hastaligi ile iliskili
oldugu mevcut olayin sebebi olarak distndlmastar (14).
Kraniyal MRG'lerde T2 kesitlerinde siklikla talamusta,
bazal gangliyonlarda ve serebral ak maddede hiperintens
lezyonlar tespit edilmistir (14). Bizim calismamiz daha nadir
gorulen PSA sulama alani enfarktlari olarak tasarlandi.

inme olgularinin  sikuginin  yasla birlikte  arttigi
bilinmektedir. Literatirde farkli merkezlerde yapilan
calismalar inme yas ortalamasinin yaklasik 65 oldugunu
gdstermistir (15-17). Bizim calismamizda ise olgu grubunun
yaslari 28-86 arasinda olup ortalama 62,8'dir. Literatirle
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uyumlu olan sonuclarimiz yaptigimiz calismanin istanbul
gibi bir metropol sehri olmasi ve saglik hizmetlerinin daha
iyi olmasi ile aciklanabilir.

Boysen ve ark. tarafindan 19,327 kisinin 5 yil takibi ile
elde edilen verilere gore inme insidansi kadinlarda
1,4/1,000, erkeklerde ise 2,48/1,000 olarak bulunmustur
(18). Framingham calismasinda 14 yillik takip ile elde
edilen verilere gore inme insidans! erkeklerde 0,7/1,000,
kadinlarda 0,9/1,000 olarak bulunmustur (19). Bizim olgu
grubumuzdaki hastalarin 7'si (%23,3) kadin, 23'0 (%76,6)
erkek idi. Kontrol grubundaki hastalarin 41'i (%47,1) kadin
ve 46's1 (%52,9) erkek idi. Posterior sessiz enfarkt grubunda
erkek dominansinin daha belirgin oldugu gozlenmistir.
Literatlirde benzer bir calismada sessiz PSA enfarktli
olgularin %58'i erkek, %42'si kadin olarak bildirilmistir (5).

Abbott tarafindan yapilan bir calismada hic sigara
icmeyen 443 erkek ile sigara icen 3435 erkek prospektif
bir calismada karsilastirilmis, 12 yillik izlem sonucunda
sigara icicilerin icmeyenlere gore 2,3 kati strok gecirme
riski oldugu bildirilmistir (20). Diger bir calismada ise sigara
icimi badimsiz bir risk faktord olarak bulunmamistir (21).
Calismamizda sessiz PSA enfarkti grubundaki hastalarin 8'i
(%26,6) sigara icmekte iken kontrol grubundaki hastalarin
21'i (%24,1) sigara icmekte idi. iki grup arasinda sigara
icimi ve stroke gelisimi acgisindan farklilik bulunmamasina
karsin inmeli hastalarimizin yaklasik olarak dértte birinin
sigara icmesi Literattrdeki verilerle uyumlu bulunmustur.

Calismamizda semptomatik serebral enfarkt grubunda,
alkol kullaniminin sessiz PSA enfarktli olgulara gore
belirgin ~ yuksek oldugu gézlenmistir. Framingham
calismasinda artmis alkol kullanimmnin sadece erkeklerde
olmak tzere inme insidansini arttirdigr bildirilmistir
(10). Calismamizda gruplar arasindaki uyumsuzluk
hasta sayisinin azligina baglanmistir. Alkol kullaniminin
literatre gore her iki grupta da daha dustk saptanmasi
Glkemizde din, gelenek ve goérenekler nedeniyle alkol
kullaniminin - batili  Glkelerdeki kadar yogun ve sik
olmamasina baglanmistir.

Aile oyklsu inme icin onemli bir risk faktoru olarak
dusunilse de bu ddsdncenin  dogrulanmasindaki
epidemiyolojik calismalar yeterli degildir. Framingham
calismasinda anne ve babasi inme geciren cocuklarda
inme gorulme oraninin daha fazla oldugu bildirilmektedir
(22). Graffagnino ve ark.'nin yaptigi calismada inme geciren
hastalarin 1. derece akrabalarinin %4l'inde, 2. derece
akrabalarinin %7'sinde inme gelistigi bildirilmistir (23).
Bizim calismamizda olgu grubundaki hastalarin 22'sinde
(%73,3) ve kontrol grubundaki hastalarin ise 63'lUnde
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(%72,4) ailede inme &ykusu tespit edildi. Olgu ve kontrol
gruplari arasinda ailede inme varligi acisindan farklilik
bulunmad.

Iso ve ark. tarafindan 350,977 erkek hastanin alti yillik
takibi sonrasinda serum kolesterol seviyesi ve iskemik
inme arasinda anlamb bir iliski oldugu bulunmustur
(24). Hachinski ve ark. tarafindan yapilan olgu kontrolli
90 hastanin plazma Llipit duzeyleri incelendiginde
artmis LDL-kolesterol ve trigliserit seviyelerinin iskemik
SHV'lerde 6nemli ve badimsiz bir risk faktéri oldugu
tespit edilmistir (25). Olgu grubumuzdaki hastalarin total
kolesterol, trigliserit, HDL-LDL-VLDL kolesterol seviyeleri
kontrol grubundaki hastalara gore farkli bulunmadi. Hasta
grubumuzda Llipit seviyelerinin yiksek olmasinda, yemek
kaltirimuzde katr yagdan zengin yiyeceklerin olmasinin
yani sira dengesiz beslenmenin rol aldidr dusdnulmustar.

Literatdrde inme riskinin diyabetli hastalarda 1,5-3 kat
arttigi bildiritmistir (9). Framingham calismasi da diyabet
ile inme arasindaki bu iliskiyi dogrulamaktadir (26). Olgu
grubumuzun 6'sinda (%20), kontrol grubumuzun 16'sinda
(%18,39) DM tespit edilmistir. Olgu ve kontrol grubu
arasinda DM acisindan farklilik bulunmamistir.

Hipertansiyon toplumun %25-%40'n1 etkileyen, stroke
icin en onemli dedistirilebilir risk faktoradir (22).
Framingham calismasina gore serebral enfarkt riski, kan
basinci yiksekligine paralel olarak artmaktadir (19). Bu
calismaya gore borderline hipertansiyon bile inme riskini
%50 artirmaktadir. Bizim calismamizda olgu grubundaki
hastalarin 18'inde (%60) hipertansiyon saptanirken kontrol
grubundaki hastalarin 54'Unde (%62,07) hipertansiyon
vardl. ki grup arasinda hipertansiyon 6ykiisii acisindan
farklilik bulunmamistir ve bulgular Lliterattrle uyumludur.
Ulkemizde hipertansiyonun halkimiz tarafindan cok
iyi bilinmedigini ve saglik bilgisinin yetersiz oldugunu
dusundrsek bu konuda alinacak Onlemlerle inme olgu
sayisi ve mortalitesinde belirgin azalmalarin olacagi aciktir.

Atriyal fibrilasyon toplumun %1'ini etkiler ve yasla sikligi
artan inme icin en o6nemli risk faktorlerinden biridir
(22). Calismamizda olgu grubundaki atriyal fibrilasyon
orani %20; kontrol grubunda %19,5 bulunmustur. Olgu
grubundaki atriyal fibrilasyon orani kontrol grubundan
farkli degildir. Kalp yetmezliginin iskemik SVH riskini
2-4 kat artirdifl ve hastalarin %14,5'inde bulundugu
bildirilmistir (22). Bizim olgu grubumuzdaki hastalarin
9'unda (%30) kalp yetmezligi tespit edilirken kontrol
grubundaki hastalarin 24'inde (%27,6) kalp yetmezligi
tespit edilmistir. iki grup arasinda kalp yetmezligi acisindan
fark bulunmamistir.

Framingham calismasinda 24 yillik takiplere dayanarak
344 strok olgusunda koroner kalp hastaligr varugi
arastiritmistir. Koroner kalp hastaligi stroke riskini ¢ kat
artirmaktadir (27). ispanya'da yapilan bir calismada 235
strok hastasinin analizinde %12 oraninda koroner kalp
hastaligi bulundugu bildirilmistir (28). Bizim yaptigimiz
calismada olgu grubundaki hastalarin 6'sinda (%20) Ml
tespit edilmis iken kontrol grubundaki hastalarin 15'inde
(%17,2) MI tespit edilmistir. iki grup arasinda Ml ve stroke
acisindan fark bulunmamistir.

Calismamizda sessiz PSA enfarktli hastalarin 19'unda
(%63,3) EKG patolojisi (en sik sol ventrikil hipertrofisi)
saptanirken  kontrollerin ~ 54'Unde  (%62,1) EKG
patolojisi saptanmustir. iki grup arasinda EKG patolojisi
acisindan anlamli fark  bulunmamistir.  Literatdrde
atriyal fibrilasyondan sonra EKG'de inme icin &nemli
belirleyicilerden biri olarak da sol ventrikul hipertrofisi
tespit edilmistir (29).

GiAlar gelmesi muhtemel bir inmenin en 6énemli
uyaricilarindandir. Kuzey Amerika ve Avrupa'da yapilan
calismalarda GIA ve stroke anamnezi olan hastalarin
iskemik inme icin énemli risk faktérd tasidiklar bildiritmistir
(30). Avustralya'da yapilan bir calismada inmeli hastalarin
%22'sinin anamnezlerinde GIA oldugu bildirilmistir (31).
Bizim olgu grubundaki hastalarin 8'inde (%26,67) GIA
Oykusu tespit edilirken kontrol grubundaki hastalarin
23'linde (%26,4) GIA Gykiisti tespit edilmistir. Iki grup
arasinda GIA acisindan farklilik bulunmamistir. Olgu
grubundaki GIA anamnezi literatiirdeki oranlarla benzer
bulunmustur.

SONUC

Calismamiz ~ posterior  sessiz  enfarkt  olgularinin
semptomatik serebral enfarkt olgulari ile cinsiyet ve
alkol kullanimi disinda risk faktérlerinin benzer oldugunu
gostermistir. Sessiz ve semptomatik enfarktlardaki risk
faktorleri literatdrle uyumlu bulunmustur. Tdm bu
risk faktorlerinin belirlenmesi, ozellikle dedistirilebilir,
tedavi edilebilir risk faktorlerinin ortaya konmasi, hekim
ve toplumun dikkatinin bu konuya cekilmesi, SVH
gibi mortalite ve morbiditeyi ylkselten hastaliklarin
dnlenmesinde cok o6nemli mesafeler alinmasina yol
acacaktir.

Etik Kurul Onay:: Etik kurul onayr alinmistir.

Hasta Onayi: Hastalardan bilgilendirilmis onam formu
alinmustir.
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0z
Amag: Kalp ameliyatlari sirasinda kalp-akciger makinasinin kullanilmasi beyin ve viicudun diger organlarinda tam da fizyolojik olmayan bir dolasima sebep olmaktadir. Bu
durum genellikle beyin iskemisine yol acmaktadir. Bu sebeple veya bagka faktorlerin etkisiyle, hastalarda perioperatif donemde inme, psikiyatrik bozukluklar gibi sinirsel bazi
hastaliklara rastlanilmaktadir. Bu arastirmada koroner bypass cerrahisinde ekstrakorporeal dolasim sirasinda 6lgtilen néroelektriksel aktivitenin hastanin ameliyat oncesi
dederleriyle karsilagtiritmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Kalp damar cerrahisinde koroner arter bypass cerrahisi yapitmasina karar verilen alti erkek (ortalama: 63+2,9) hasta calismaya katildi. Hem operasyon
dncesi (PrO) hem de operasyon sirasinda (InO) frontal bolgeden elde edilen elektroensefalografi (EEG) verilerinden, delta (8; 0,5-3,5 Hz), teta (6; 3,5-7 Hz), alfa (c; 8-14 Hz), beta (f3;
15-30 Hz) ve gama (y; 30-48 Hz) frekans gui¢ bilesenleri hesaplandi. Her bir katiimcidan esit sayida PrO ve InO dénem EEG guic degerleri alindi ve istatistiksel analizlerde kullanildi.
P degeri 0,05'ten kiiciik olan sonuclarin istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edildi.

Bulgular: Calismanin baglica bulgusu, frekans guc spektrum dederlerinin ekstrakorporeal dolagimda azalma gdstermesidir. Azalma ylzdesi karsilastiritldiginda, hizli
frekanslarin, yavas frekanslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla azaldigi gérilmektedir.

Sonuc: Bu 6n calismanin bulgularinda gérlen EEG frekanslarindaki degisim oranlari beynin fonksiyonlarinin azaldigini gdstermektedir. Calismanin daha genig katilimli bir hasta
grubunda, cok kanalli EEG yaninda yakin kizil Gtesi spektroskopisi gibi kortikal kanlanmanin takip edildidi bir cihazla genisletilerek stirdiirtilmesi, norokognitif degerlendirme
testleri eklenmesi, tlim bu verilerden yapilan meta analizlerle hesaplanacak bir indikatdr parametreyle néral popiilasyonlardaki hasarlanmanin erken tespiti ve gerekli 6nlemlerin
alinmas icin bir yaklasgim saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Elektroensefalografi, néroelektriksel aktivite, delta, alfa, teta, beta, gama, ekstrakorporeal dolagim

ABSTRACT

Objective: The use of a cardiopulmonary machine during cardiac surgery causes a non-physiological circulation in the brain and the other body organs. This situation usually
causes brain ischemia. Due to this or other factors, neurological disorders such as stroke and psychiatric disorders are encountered during the perioperative period. In this study,
it was aimed to compare neuroelectrical activity measured during extracorporeal circulation in coronary bypass surgery with preoperative values of the patient.

Materials and Methods: Six male patients who underwent coronary artery bypass surgery in cardiovascular surgery participated in the study. Both the preoperative (Pr0)
and during operation (In0) electroencephalography (EEG) data obtained from the frontal region. The delta (8; 0.5-3.5 Hz), theta (6; 3.5-7 Hz), alpha (c; 8-14 Hz), beta (B; 15-30 Hz)
ve gamma (y; 30-48 Hz) frequency power components were calculated. An equal number of PrO and InO period EEG power values from each participant were taken and used for
statistical analysis. Results with a p-value of less than 0.05 were considered statistically significant.

Results: The main finding of the study is that the frequency power spectrum values show a decrease in the extracorporeal circulation. When the percentage reduction is
compared, it is seen that the fast frequencies decrease at a statistically significant with respect to the slow frequencies.

Conclusion: Changes in the EEG frequencies of this preliminary study indicate that brain functions are reduced during extracorporeal circulation. In a broader group of patients,
the study included a multi-channel EEG, as well as near-infra-red spectroscopy for cortical blood flow monitoring and the addition of neurocognitive assessment tests, will give
us some indicator parameters calculated by meta-analyses from all these data. Early detection of the brain damage and take precaution may be achieved with this indicator data.

Keywords: Electroencephalography, neuroelectrical activity, delta, alpha, theta, beta, gamma, extracorporeal circulation

Gelis tarihi/Received: 28.07.2018 | Kabul tarihi/Accepted: 08.08.2018

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Turan Onur Bayazit, istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji ve Biyofizik Anabilim Dali,
istanbul, Tirkiye

Telefon/Phone: +90 505 434 40 89 E-posta/E-mail: onur.bayazit@gmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0002-7761-2617

Atif/Citation: Bayazit TO. Ekstrakorporeal Dolagimda Beynin Néroelektriksel Aktivitesi: On Bulgular. Bakirkdy Tip Dergisi 2018;14;427-32. https://doi.org/10.4274/
BTDMJB.20180728081335

EipE

427



Bakirkéy Tip Dergisi, Cilt 14, Sayi 4, 2018 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 14, Number 4, 2018

GiRIS

Kalp ameliyatlari siklikla perioperatif beyin iskemisiyle
iliskilendirilmektedir (1). iskemi, kalp-akciger makinasiyla
saglanmaya calisilan tam da fizyolojik olmayan
ekstrakorporeal dolasim ve bazi diger faktorler hastalarda
néron hasarlanmasina yol agmakta, hastalarda buna bagli
olarak inme, psikiyatrik bulgular, davranissal degisimler
gibi durumlar ortaya ¢lkmaktadir (2-4). Literatirde,
koroner bypass cerrahisi sonrasi ndrolojik hasar oraninin
%0,4 ile %13,8 arasinda oldugu bildirilmektedir (5,6).

Elektroensefalografi (EEG) kafa derisine yerlestirilen
elektrotlar ile elde edilen elektriksel beyin aktivitesidir.
Yuksek zamansal ¢6zinurligu yaninda, kullanim kolaylig
ve distk maliyetli olmasi nedeniyle invazif olmayan
beyin arastirmalarinda siklikla kullanilmaktadir. EEG
kognitif aktivitede meydana gelen degisimlerin milisaniye
ddzeyinde incelenmesine imkan saglamaktadir. Noronlar
bilgi islemlerken ve birbirleri arasinda iletisimlerini
entegre ederken milisaniyelik zaman cozindrlugdnde
elektriksel desarjlar olusturmaktadir. Osilatif yaklagim
acisindan dusunualddginde zaman icinde tekrarlayan bu
elektriksel desarjlar EEG frekanslari olarak adlandirilir.
Geleneksel olarak, bir saniyede 0,5 ile 3,5 salinim (Hz)
delta (8), 3,5-7 Hz teta (0), 8-14 Hz alfa (o), 15-30 Hz beta
(B) ve 30-48 Hz arasi gama (y) olarak isimlendirilmektedir.
Geleneksel yaklasim, deltanin uyku sdresince, tetanin
ylzeyel uyku, alfanin gézler kapali ancak uykuda olmama
durumunda, betanin gozler acikken, uyanik durumda
ve kognitif gorev sirasinda veya kas aktivitesi sirasinda
olustugunu belirtmektedir. Osilatif yaklasim bu frekanslar
alt frekanslara gore de inceler. Osilatif yaklasima gore
cesitli duyusal ve kognitif fonksiyonlar bu frekanslarla
iliskilendirilmektedir. Ornegin; delta, bellek; teta dikkat;
alfa bellek ve dikkat; beta kortikal uyaritmistik (arousal)
ve gama duyusal ve kognitif bilginin islemlenmesi vb. gibi
(7-9).

Bu calismada koroner bypass cerrahisinde, ekstrakorporeal
dolagim sirasinda o6lcllen noroelektriksel aktivitenin
hastanin ameliyat oOncesi dederleriyle karsilastirilmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Katilimcilar

Kalp damar cerrahisinde koroner arter bypass cerrahisi
yapilmasina karar verilen ve serebrovaskuler hastalik

428

Oykust olmayan alti erkek (ortalama: 63+2,9) hasta
calismaya katildi. Helsinki bildirgesine uygun olarak
hazirlanan bilgilendirilmis génulld onamlart alindi.
Medicalpark izmir Hastanesi etik kurulu onayyla arastirma
yapildi (tarih: 31/10/2012; no: 2012/02).

Hipotez

Ekstrakorporeal dolagimda néroelektriksel aktivitenin hizli
frekanslarinin, distk frekanslara gore daha yiiksek oranda
azalacagi hipotezi kurulmustur.

Prosediir

Hastalarin operasyon 6ncesinde (PrO) ve operasyon
sirasinda (InO) EEG kayitlari alindi. PrO dénemde gézler
kapali, gozler acik olmak Uzere 2'ser dakika ve InO dénem
boyunca kayit alindi. Bu arastirmada hastanin kalp-akciger
makinasina baglandigi dénemde elde edilen EEG verilerin
analizi yer aldI.

Anestezi

Baslangic anestezisi 1 mg/kg lidokain, 0,03-0,05 mg/
kg midozolam, 3-5 mg/kg tiyopental sodyum, 5-10 ug/
kg fentanil sitrat, 0,6-1 mg/kg rokironyum bromdar ile
saglandi. idame anestezisi 5 pg/kg fentanil sitrat, her 30
dakikada bir 10 mg/kg rokironyum bromir inflizyonu ve
%2 sevofluran inhaler ile surddrulda.

Elektrofizyolojik Kayit ve Analizler

Tum elektrofizyolojik degerlendirmeler, bir bilgisayara bagli
biyopotansiyel amplifikatér (MindMedia Nexus Il, Hollanda)
kullanilarak ameliyathane ortaminda gerceklestirildi.
EEG kayitlari bilateral olarak frontal bolgeden (F,-F,)
uluslararasi 10-20 elektrot baglama sistemine gore
yapildi. Toprak elektrodu FCz olarak belirlendi. Elektrot
empedanslari 5kQ'den az tutuldu. EEG, 0,05-48 Hz bant
gecis filtresi ile 512 Hz/s drnekleme hizinda kaydedildi.
Veri analizinde, EEG verisinde artifakt rejeksiyonu goérsel
olarak gerceklestirildi. Strekli EEG'de + 50V'den yiiksek
olan amplitidler reddedildi. EEG segmentlerinden 30
saniyeden kisa olanlar analize dahil edilmedi. Daha sonra
bu verilerden delta (§; 0,5-3,5 Hz), teta (0; 3,5-7 Hz), alfa
(o 8-14 Hz), beta (B; 15-30 Hz) ve gama (y; 30-48 Hz)
frekans guc bilesenleri, BioTrace + (Mindmedia, Hollanda)
EEG glic spektrum analizi araci kullanilarak hesaplandi.
Glc degerleri PrO ve InO dénem EEG kayitlarindan 1'er
saniyelik epoklar halinde hesaplandi. Her bir katilimcidan



Turan Onur Bayazit / Ekstrakorporeal Dolasimda Néroelektriksel Aktivite

esit sayida PrO ve InO donem EEG gli¢ degerleri alinarak ve
istatistiksel analizlerde kullanildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.00 (Leadtools,
USA) programi kullanildi. Noroelektriksel veri analizi
icin frekanslarin gucd, tekrarlayan 6l¢timlerle ANOVA ile
DURUM (2 seviye: spontan; operasyon) x FREKANSLAR
(5 seviye: 8, 0, a, B, y) tasarimi ile test edildi. Bu testte
Greenhouse-Geisser duzeltmesi uygulandi. Tekrarlayan
6lcimler Uzerinde anlamli bir etkinin gordlmesinin
ardindan, degiskenlerin spontan ve operasyon durumunun
karsilastirilmasi icin  eslestirilmis ~ drnekler  t-testi
gerceklestirildi. InO frekans gug¢ degerlerinin, PrO duruma
gobre ylzde azalma degerleri [Ylzde azalma= (InO deger/
PrO deder) - 1) x 100] hesaplandi (10). Yizde azalma
degerleri tek-yonld ANOVA ile Kisiler arasi dizayn ile
karsilastirildi. P degeri 0,05'ten kicuk olan sonuclarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edildi.

BULGULAR

Tum( erkek olan hastalarin vicut Kitle indeksi 28,5+4,1
olarak hesaplandi. Calismada yer alan hastalar pompada

0
Spontan
pvz| B =
30 [l Ekstrakorporeal
dolagim
[] Yiizde azalma
25
20
15
10
5

DELTA (5)

TETA (6)

ALFA (o)

83,7£19,1 dakika, kros klempte 50,85+8,4 dakika kald.
Ameliyatlarda kullanilan kardiyopulmoner bypass sicakligi
32 °C olarak olculdu.

InO elde edilen o, 6, o, B, y frekans degerleri PrO gore
anlamli derecede dustktl (T=5,97, p<0,001) (Sekil 1).
Tekrarlayan élcumlerle ANOVA; DURUM [F (1, 4)= 254,64,
p<0,001], FREKANSLAR [F (1,3, 5,3)=33,38, p<0,01] ve
DURUM x FREKANSLAR [F (1,4, 59)= 22,62, p<0,01]
icin istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdi. Tdm
frekanslarinin glc degerleri PrO durumda, InO durumuna
gobre ylksek degerdeydi [8: (T=4,74, p<0,01), 6: (T=4,83,
p<0,01), a: (T=2,96, p<0,01), B: (T=18,09, p<0,001), y: (T=5,25,
p<0,01)] (Sekil 1). Yuzde azalma degerleri tek-yonld ANOVA
ile Kisiler arasi dizaynda karsilastirilt ve istatistiksel olarak
anlamli bulgulara ulasildi [F (4, 20)= 22,72, p<0,001]. Ylizde
azalma degerlerinin, gama, beta, delta, alfa ve teta seklinde
coktan aza dogru siralandigi bulundu (Sekil 1). Delta yuzde
azalmas! (%-61,54), tetadan (%-32,18) fazla; betadan (%-
85,86) ve gamadan (%-90,45) ise azdi (sirasiyla: p<0,05;
p<0,05; p<0,01). Teta (%-32,18) hem beta (%-85,86), hem
de gamadan (%-90,45) azdi (p<0,001). Alfa (%-49,59) hem
beta (%-85,86) hem de gamadan (%-90,45) azdi (p<0,001)
(Sekil 1).

IUBIO W |eZe BPZNA

BETA (B) GAMA (y)

Sekil 1: Delta (d), teta (0), alfa (a), beta (B) ve gama (y) frekanslarinin gii¢ spektrum degerleri spontan (gri) ve ekstrakorporeal dolagim
(siyah) durumu icin cubuk grafikler ile karsilagtirilmaktadir. Grafikler dzerindeki T ile hata cubuklarini géstermektedir. istatistiksel
olarak anlamli ikili karsilastirmalarin p dederlerini noktali cizgiler ile g6sterilmektedir. Grafigin sol dikey ekseni puV? olarak frekans gtig
degerlerini, sag dikey ekseni ylizde azalma degerlerini géstermektedir. Her frekans icin ytzde azalma degeri # ile gosterilmigtir. Ylzde

azalma degerlerinden hesaplanan egim ise nokta-cizgi ile gizilmistir
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TARTISMA

Calismanin  baslica bulgusu, frekans glc¢ spektrum
degerlerinin  ekstrakorporeal  dolasimda  azalma
gostermesidir. Azalma yuzdesi karsilastirildiginda, hizli
frekanslar yavas frekanslara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla azalmaktadir (Sekil 1).

Beyin Dinamigi ve Osilasyonel Yaklasim

Beyin dinamigi yaklasimina gore noral populasyonlar
farkli frekanslardan olusan osilatuvar sistemlerle beyin
fonksiyonlarinin  olusmasinda rol almaktadir (11,12).
Basar ve ark. gama, alfa, delta ve teta osilasyonlarinin
duyusal ve kognitif fonksiyonlar agisindan birbiri icine
girmis oldugunu belirtmektedir. Beyinde secici olarak
dagititmis delta, teta, alfa ve gama salinimli sistemler
noral populasyonlar arasinda rezonans iletisim aglari
gibi davranmaktadir. Ayrica bu frekanslar tim duyusal
ve kognitif seviyelerde entegratif beyin fonksiyonlarinin
kontroliinii saglamaktadir (13). insan beyin korteksinde
noronal osilasyonlar arasindaki faz senkronizasyonu
beyin fonksiyonlarini saglayan bir iletisim agi olsa da bu
iletisimin nasil oldudu halen gizemini korumaktadir (14).

Bu calisma bulgularinda tim EEG frekanslarinin glc
degerlerinin InO azalmasi, beyin dinamigi acisindan noral
populasyonlarin gerceklestirdigi fonksiyonel aktivitenin
azaldidinin yansimasidir.

Osilasyonel Yaklasima Gore Elektroensefalografi
Frekanslarinin Fonksiyonel Degerlendirmesi

Literatirde daha cok operasyon sonrasi dénem EEG
frekanslarinin PrO donemle karsilastirildigr calismalar yer
almaktadir. Sotaniemi ve ark. operasyon sonrasi fronto-
santral bolgelerdeki; Glaria ve Murray ise yaygin kortikal
frekans degisimlerinin beynin fonksiyonlarinin erken tetkik
edilmesi agisindan dnemli oldugunu belirtmektedir (15,16).

EEG frekanslari literatlrdeki fonksiyonlarina gére
incelendiginde delta, teta ve alfa ritminin kisa streli hafiza
ile iliskili oldugu bildirilmektedir (17,18). Basar-Eroglu ve
ark. deltanin sinyal tespiti, karar verme sureclerinde rol
aldigini belirtmektedir (19). Baska bir calisma, deltanin bir
duyusal uyarana dikkat edilirken dider uyaranlarin inhibe
edilmesinde olustugunu bildirmektedir (8).

Basar ve Duzgun, gelismis bir bilince sahip olmayan
Helix pomatia'nmin  (Roma salyangozu) ganglionundan
yapilan olcumlerde, farkli kokulara karsi delta frekansinin
gucunun arttigini belirtmektedir. Yazarlar ayrica, deltanin
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insanlarda, biling, biling 6ncesi ve biling disi arasinda
bir gecis frekansi olabilecegini spekile etmektedir (20).
Insanda uyku sirasinda en 6nemli bilgi islemleme frekansi
faz kilitli deltadir (21). Karakas ve Kafadar, deltay hafiza
glincellemesi ile iliskilendirmistir (21). Mevcut calisma
bulgusunda delta frekansinda %61,55'lik bir azalma
olmasi, basta hafiza olmak (izere deltaya atfedilen tim
fonksiyonlarinin azaldigina isaret ediyor olabilir.

Teta, dikkat ve kisa sdreli bellek sdrecleriyle
iliskilendirilmektedir (8,22,23). Mevcut calismada tetanin
%32,18 azalmasi ozellikle bellek fonksiyonunun azaldiginin
gostergesidir.

Berger'in 8-12 Hz aralifinda tekrarlayan ve alfa olarak
tanimlanan salinimlari kesfinden bu yana alfa icin pek cok
fonksiyon atfedilmistir (24). Alfanin, beynin bosta calismasi
sirasinda olustugu veya bir gurultd oldugu gorusu doksant
yillarin ortalarina kadar sinirbilim literatirtne hakimdi
(25). Alfa aktivitesi canlilarda kognisyonun gelismesi ile
dogrusal olarak artis gostermektedir. Uc yasindan kiictik
cocuklar, yiksek kognitif faaliyet olusturamadig icin alfa
aktivitesine sahip degillerdir (26). Alfa hem hafiza hem
de dikkat strecleri ile iliskilendirilmistir (8,27). Nérolojik
literatlirde belirtilen talamo-kortikal devrelere ilave
olarak, hipokampus ve retikiler formasyondan da 10-
Hz aktivitesi kaydedilmistir (28). Prefrontal (oksi-Hb)/
(deoksi-Hb) salinimlari ve Gst alfa bandinin merkezi
EEG gl degisimlerinin ilk kez incelendigi bir calismada,
pozitif (oksi-Hb) piklerinin merkezi EEG Ust alfa gucl pik
yapmadan hemen once olustugu ve bilincli bir motor eylem
gerceklestirme niyeti ile iliskili oldudu belirtilmektedir
(29). Bu calismada alfada azalma (%49,59) gorilmesi tim
bu fonksiyonlarin azaldigini géstermektedir.

Beta frekansi, uyaniklik ve kortikal uyaritma ile iliskilidir
(30). Ayrica kas aktivitesine hazirlik ve kas aktivitesi kaynakli
salinimlar beta frekans araliinda pik yapmaktadir (24).
Kas aktivitesinin devami icin Kkortiko-spinal etkilesimin
surddrulmesi, kortiko-muskuler koheransta artisa yol
acmaktadir (31). Bu calismada, beta frekansinin spontan
durumda yuksek olmasi kortikal uyaritmisligin gdstergesi
iken ekstrakorporeal dolasimda azalmasi  beynin
uyaritmislik ve kortiko-spinal desarjlarinin ytksek oranda
(%85,86) azaldigini géstermektedir.

Dlstk frekanslar daha cok fonksiyonel inhibisyonla
iliskilendirilirken,  hizli  gama  frekansinin  kortikal
aktivasyonu yansittigina inanilmaktadir. Ayrica bilginin
islemlenmesi, hafiza iceriginin aktif kullanitmasi ve bilincli
algiyla iliskilendirilmektedir (8). Canolty ve Knight EEG'de
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capraz frekans eslesmesinde yuksek frekanslarin noral
populasyonun sinaptik aktivitesinde genel bir artisa veya
birbirine bagli néronal alt agin secici olarak aktivasyonuna
yol actigini; dusuk frekanslardaki eslesmenin ise bolgesel
noronal eksitabiliteyi yansittiini belirtmektedir. Ayrica bu
ylksek frekanslarin temelde yavas beyin ritmi ile moddle
edildigi belirtilmistir (32). Calismada gama frekansi en
cok azalan frekans (%90,45) olup, beynin duyusal ve
kognitif bilgi islenmesinin en yuksek dlzeyde azaldijina
isaret ediyor olmalidir. Buna ragmen yavas bilesenlerdeki
(8, 0, a) azalma ylzdesinin %32,18 ile %61,55 arasinda
kalmasi, Canolty ve Knight'in bulgularinda belirtilen, yavas
frekanslarin yiksek frekanslar Gizerindeki modilasyonunu
gosteriyor olabilir (32).

Hipoterminin Frekanslar Uzerindeki Etkisi

Bu calisma bulgularina benzer olarak ancak goézlemsel
olarak yapilan bir incelemede, kros klemp sonrasi EEG
voltaj-zaman ekseninde genel bir yavaslama oldugu
belirtilmektedir (33). Bu calismanin bulgulari genel olarak
ilgili frekanslara atfedilen fonksiyonlar agisindan beynin
yavasladigini géstermektedir. Ancak bu yavaslamada,
Mierbekov ve ark. tarafindan belirtildigi gibi hipoterminin
de iliskisi olabilir (34). Benzer olarak Akiyama ve ark.,
sogumaya bagli EEG yavas dalga azalmasinin daha ¢ok
oksipital bélgelerde, hizli dalgalarin yavaslamasinin ise
beynin anterior bolgelerinde oldugunu gostermislerdir
(35). Bu arastirmada frontal elektrotlardan elde edilen
verilerin bulgular yer almaktadir ve Akiyama ve ark.'nin
bulgularini dogrulamaktadir. Hipotermiyle iliskili verilerin
sunuldugu baska bir arastirmada, kardiyopulmoner
bypass hastalarinda her bir celsius derece azalmasinin bir
EEG parametresi olan bispektral indekste 1,12 Gnite azalma
olusturdugu rapor edilmektedir (36).

SONUC

Bu calismanin  6n  bulgularinda  gorllen  EEG
frekanslarindaki degisim oranlari beynin fonksiyonlarinin
azaldigini gostermektedir. Calismanin daha genis katilimli
hasta grubunda, cok kanalli EEG yaninda yakin kizil &tesi
spektroskopisi gibi kortikal kanlanmanin takip edildigi
bir cihazla genisletilerek sudrdarilmesi, ndérokognitif
degerlendirme testleri eklenmesi ve sonucta tdm bu
verilerden meta analiz yapilmasiyla hesaplanacak bir
parametreyle noéral popudlasyonlardaki hasarlanmanin
erken tespiti ve gerekli onlemlerin alinmasi icin bir
yaklasim saglanabilir.

Etik Kurul Onayi: Medicalpark izmir Hastanesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmustir (tarih: 31/10/2012; no:
2012/02).

Hasta Onayi: Tim hastalar Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak calismaya katilmistir ve tim hastalarin onay!
alinmustir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek

almadigini bildirilmistir.

KAYNAKLAR

1. Golukhova EZ, Polunina AG, Lefterova NP, Begachev AV.
Electroencephalography as a tool for assessment of brain
ischemic alterations after open heart operations. Stroke Res Treat
2011;2011:980873.

2. Arrowsmith JE, Grocott HP, Newman MF. Neurologic risk assessment,
monitoring and outcome in cardiac surgery. J Cardiothorac Vasc
Anesth 1999;13:736-43.

3. Llinas R, Barbut D, Caplan LR. Neurologic complications of cardiac
surgery. Prog Cardiovasc Dis 2000;43:101-12.

4. Zanatta P, Messerotti Benvenuti S, Bosco E, Baldanzi F, Palomba D,
Valfré C. Multimodal brain monitoring reduces major neurologic
complications in cardiac surgery. J Cardiothorac Vasc Anesth
2011;25:1076-85.

5. Nisanoglu V, Erdil N, Ozgiir B, Erdil F, But K, Colak C, ve ark. Koroner
arter cerrahisinde tek kros klemp tekniginin erken dénem sonuclara
etkisi. Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2006;18:112-17.

6. Orhan G, Sokullu O, Bicer Y, Senay S, Yiicel O, Ozay B, ve ark. Koroner
arter bypass cerrahisinde tek klemp tekniginin inme riski Uzerine
etkisi. Tirk Gogus Kalp Damar Cer Derg 2007;15:45-50.

7. Klimesch W. EEG alpha and theta oscillations reflect cognitive and
memory performance: a review and analysis. Brain Res Brain Res Rev
1999;29:169-95.

8. Herrmann CS, Striber D, Helfrich RF, Engel AK. EEG oscillations:
From correlation to causality. Int J Psychophysiol 2016;103:12-21.

9. Bayazit 0, Ungiir G. Neuroelectric responses of sportsmen and
sedentaries under cognitive stress. Cogn Neurodyn 2018;12:295-301.

10. Van Belle G. Fisher LD, Heagerty PJ, Lumley T. Biostatistics A
Methodology for the Health Sciences. 2nd ed. New Jersey, USA:
Wiley-Interscience; 2004.

11. Basar E, Bullock TH. Brain Dynamics: Progress and Perspectives. 1st
ed. Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 1989.

12.  Knyazev GG, Savostyanov AN, Levin EA. Alpha synchronization and
anxiety: implications for inhibition vs. alertness hypotheses. Int J
Psychophysiol 2006;59:151-8.

13. Basar E, Basar-Eroglu C, Karakas S, Schirmann M. Gamma, alpha,
delta, and theta oscillations govern cognitive processes. Int J
Psychophysiol 2001,;39:241-8.

14. Palva JM, Palva S, Kaila K. Phase synchrony among neuronal
oscillations in the human cortex. J Neurosci 2005;25:3962-72.

431



432

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

Bakirkéy Tip Dergisi, Cilt 14, Sayi 4, 2018 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 14, Number 4, 2018

Sotaniemi KA, Sulg IA, Hokkanen TE. Quantitative EEG as a measure
of cerebral dysfunction before and after open-heart surgery.
Electroencephalogr Clin Neurophysiol 1980;50:81-95.

Glaria AP, Murray A. Comparison of EEG monitoring techniques:
An evaluation during cardiac surgery. Electroencephalogr Clin
Neurophysiol 1985;61:323-30.

Bastiaansen MC, van Berkum JJ, Hagoort P. Syntactic processing
modulates the theta rhythm of the human EEG. Neuroimage
2002;17:1479-92.

Babiloni C, Bares M, Vecchio F, Brazdil M, Jurak P, Moretti DV, et
al. Synchronization of gamma oscillations increases functional
connectivity of human hippocampus and inferior-middle temporal
cortex during repetitive visuomotor events. Eur J Neurosci
2004;19:3088-98.

Basar-Eroglu C, Basar E, Demiralp T, Schiirmann M. P300-response:
possible psychophysiological correlates in delta and theta frequency
channels. A review. Int J Psychophysiol 1992;13:161-79.

Basar E, Dlzgtin A. Links of consciousness, perception, and memory
by means of delta oscillations of brain. Front Psychol 2016;7:275.

Karakas S, Kafadar H. Sizofrenideki
degerlendirilmesinde noropsikolojik testler:
olctlmesi. Sizofreni Dizisi 1999;4:132-52.

biligsel  streglerin
Bellek ve dikkatin

Keller AS, Payne L, Sekuler R. Characterizing the roles of alpha
and theta oscillations in multisensory attention. Neuropsychologia
2017,99:48-63.

Klimesch W, Freunberger R, Sauseng P, Gruber W. A short review
of slow phase synchronization and memory: evidence for control
processes in different memory systems? Brain Res 2008;1235:31-44.

Bazanova OM, Vernon D. Interpreting EEG alpha activity. Neurosci
Biobehav Rev 2014;44:94-110.

Basar E, Guntekin B. A short review of alpha activity in cognitive
processes and in cognitive impairment. Int J Psychophysiol
2012;86:25-38.

Basar E, Glintekin B. Darwin's evolution theory, brain oscillations, and
complex brain function in a new “Cartesian view". Int J Psychophysiol
2009;71:2-8.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

Klimesch W. a-band oscillations, attention, and controlled access to
stored information. Trends Cogn Sci 2012;16:606-17.

Schirmann M, Basar-Eroglu C, Basar E. A possible role of evoked
alpha in primary sensory processing: common properties of cat
intracranial recordings and human EEG and MEG. Int J Psychophysiol
1997,26:149-70.

Pfurtscheller G, Bauernfeind G, Neuper C, Lopes da Silva FH. Does
conscious intention to perform a motor act depend on slow prefrontal
(de)oxyhemoglobin oscillations in the resting brain? Neurosci Lett
2012;508:89-94.

Knyazev GG, Schutter DJ, van Honk J. Anxious apprehension
increases coupling of delta and beta oscillations. Int J Psychophysiol
2006;61:283-7.

Chakarov V, Naranjo JR, Schulte-Ménting J, Omlor W, Huethe
F, Kristeva R. Beta-range EEG-EMG coherence with isometric
compensation for increasing modulated low-level forces. J
Neurophysiol 2009;102:1115-20.

Canolty RT, Knight RT. The functional role of cross-frequency
coupling. Trends Cogn Sci 2010;14:506-15.

Edmonds HL Jr, Rodriguez RA, Audenaert SM, Austin EH 3rd, Pollock
SB Jr, Ganzel BL. The role of neuromonitoring in cardiovascular
surgery. J Cardiothorac Vasc Anesth 1996;10:15-23.

Mierbekov EM, Flerov EV, Dement'eva Il, Seleznev MN, Kukaeva EA,
Sablin IN. Changes in bioelectric activity and metabolism of the
brain during surgery of the aorta under deep hypothermic arrest of
circulation. Anesteziol Reanimatol 1997;45-9.

Akiyama T, Kobayashi K, Nakahori T, Yoshinaga H, Ogino T, Ohtsuka Y,
et al. Electroencephalographic changes and their regional differences
during pediatric cardiovascular surgery with hypothermia. Brain Dev
2001;23:115-21.

Mathew JP, Weatherwax KJ, East CJ, White WD, Reves JG. Bispectral
analysis during cardiopulmonary bypass: The effect of hypothermia
on the hypnotic state. J Clin Anesth 2001;13:301-5.



Bakirkdy Tip Dergisi 2018;14:433-6 Research / Arastirma
DOI: 10.4274/BTDMJB.20180705093950

Gastric Fluid Calprotectin Levels
Gastrik Sivi Kalprotektin Degerleri
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ABSTRACT

Objective: This study aims toprove the presence of calprotectin in gastric fluid, and to evaluate the use of gastric fluid calprotectin in the diagnosis of gastric cancer.

Materials and Methods: Included in this prospective study were 60 patients with upper gastrointestinal system complaints. Gastric fluid samples obtained during gastroscopy
procedures through an ERCP cannula were stored at -20 degrees centigrade for six months, after which the calprotectin Levels were measured. Standard endoscopic biopsies were
also taken from the patients included in the study for tissue diagnosis.

Results: A statistically significant difference was found between the groups (p=0.0001), with significant differences identified between the three groups. The p values identified in
comparisons of group 1 and group 2; group 1 and group 3; and group 2 and group 3 were found to be p=0.043, p=0.001 and p=0.0001.

Conclusion: Calprotectin, which is found in the gastric fluid, may be used in the differential diagnosis of benign and malignant ulcers. Prospective studies are needed to support
the use of calprotectin in early diagnoses of gastric cancer.

Keywords: Calprotectin, gastric fluid, diagnosis

0z
Amac: Kalprotektinin gastrik sivida varugini ispatlayarak, gastrik kanser tanisinda gastrik sivi kalprotektininin kullanilabilirligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Bu prospektif calismaya tst gastrointestinal sistem sikayetleri bulunan 60 hasta dahil edildi. Gastroskopi islemi esnasinda ERCP kandli ile alinan gastrik
sivi ornekleri -20 derecede 6 ay saklanarak kalprotektin degerleri olciildd. Calismaya dahil edilen hastalardan doku tanisi amaciyla standart endoskopik biyopsiler alindi.

Bulgular: Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0,0001). Her ii¢c grup arasinda da anlamli fark oldugu géruldd. Buna gére grup 1 ile grup 2
karsilastirildiginda p=0,043 olarak, grup L ile grup 3 karsilastirildiginda p=0,001 olarak ve grup 2 ile grup 3 karsilastirildiginda p=0,0001 olarak tespit edildi.

Sonuc: Gastrik sivida da mevcut olan kalprotektin, benign-malign Glser ayiric tanisinda kullanilabilir. Gastrik kanser erken tanisinda da kullanilabilirligini ispatlamak icin
prospektif calismalara ihtiyac vardr.

Anahtar kelimeler: Kalprotektin, gastrik sivi, tan
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INTRODUCTION

Calprotectin, which is formed of light (MRP 8) and heavy
(MRP 14) chains, and is present in the cell cytoplasm at
the rate of 60 percent, is a 36 kD protein that belongs to a
family of calcium-binding proteins (1). Calprotectin is more
commonly found in the cytoplasm of neutrophils and has
antimicrobial properties (2). Stimulated neutrophils and
leukocytes present in the medium release calprotectin
during cell death and rupture, leading to an increase in
calprotectin levels in the urine, synovial fluid, plasma and
feces (3-8). Calprotectin is @ marker that is specific to acute
inflammation (9). Fecal calprotectin values increase in
colorectal cancer, inflammatory bowel disease, necrotizing
enterocolitis and celiac disease, and so can be used as a
non-invasive and non-specific marker for the diagnosis
of these diseases (10-14). Furthermore, fecal calprotectin
values also allow the observation of the activation and
remission phases of ulcerative colitis and Crohn's disease
(15-17). Another finding that supports the role of plasma
calprotectin as a marker that increases in inflammation is
the increased level of plasma calprotectin in cystic fibrosis,
lung infections and rheumatoid diseases (18-23).

This prospective study aims to prove the presence of
calprotectin in gastric fluid and to evaluate its utilization in
diagnoses of gastric cancer.

MATERIALS AND METHODS

A total of 60 patients who presented to the endoscopy
unit of our hospital with epigastric pain, dyspepsia, lack
of appetite and weight loss, were included in the study.
The patients were divided into three groups according to
the results of an upper gastrointestinal endoscopy and a
biopsy that were performed following a fasting period of
8-12 hours. The groups were classified as normal (group
1, n=20), gastric ulcer (group 2, n=20) and gastric cancer
(group 3, n=20).

Gastric fluid samples of 5 cc, obtained during gastroscopy
procedures using an ERCP cannula, were stored at -20
degrees centigrade for around six months. Multiple
biopsies were taken from the prepyloric region, antrum-
lesser curvature, incisura angularis and corpus-greater
curvature.

A PhiCal test micro ELISA kit was used to measure
calprotectin levels after the gastric fluid samples had
been allowed to thaw at room temperature. The gastric
fluid samples were then diluted to a ratio of 1/20 using a

diluent solution that was diluted with distilled water in a
ratio of 1/10. A 900 pL dilution solution, diluted at a ratio of
1/10, was added to 100 pL of gastric fluid in order to bring
the pH level of the samples to 7.4. The samples, standard
solutions and control solutions were added to special
micro wells coated with 100 pL of calprotectin antibody.
These were then incubated at room temperature for 45
minutes, and following incubation, they were rinsed five
times with a 5% rinsing solution, pre-diluted with distilled
water. An enzyme solution with immunoaffinity was added
to 100 pL of anticalprotectin after rinsing. The solution
was then covered and incubated for 45 minutes at room
temperature, and then rinsed for five more times following
incubation. An enzyme substrate of 10 pL was added to
each well, and the samples were incubated for 30 minutes
at room temperature. Their optic density values were then
read by an ELISA reader at 450 nanometers.

Statistical Analysis

Gastric fluid calprotectin levels were compared between
the groups using a One-Way variance analysis, and a
p<0.05 was considered significant. A post hoc Scheffe test
was used to identify which group was the origin of the
difference.

RESULTS

The mean age and mean calprotectin level was found
to be 39 (21-54) years and 73.58+20.06 ng/mL (Graphic
1), respectively in group 1, compared to 47 (23-72) years
and 16.96+7.71 ng/mL (Graphic 2), respectively in group 2
and 54 (23-77) years and 143.07+16.10 ng/mL (Graphic 3),
respectively in group 3.

A statistically significant difference was found between the
groups when p<0.05 was accepted as significant (p=0.0001),
and the differences between all three groups were observed
to be significant when a Scheffe test was applied to identify
the source of the difference. The p values were found to be
p=0.043, p=0.01 and p=0.0001, respectively when groups 1
and 2; groups 1 and 3; and groups 1 and 3 were compared.

DISCUSSION

Plasma levels in calprotectin have been shown to
increase in acute inflammation in previous studies (24,25).
Calprotectin, as a promising new marker for diagnoses of
inflammatory pathologies, having been detected in various
body fluids, and was found to be present in gastric fluid
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in the present study. The highest increase in calprotectin
level was found in the gastric cancer group, which may
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be attributed to the amount of calprotectin released into
the medium from the leukocytes present in the tissues as
a result of inflammation developing in the cancer tissue.
In the gastritis-ulcer group, the gastric fluid calprotectin
level was detected to be lower due to the denaturation of
calprotectin, which is present in protein structure, due to
increased acid amount. Levels of calprotectin in the gastric
fluid are increased in the presence of a gastric ulcer with
a malignant pathology, while calprotectin levels are low in
gastric ulcers with a benign pathology.

Calprotectin levels were found to be statistically
significantly higher in the cancer group than in the ulcer
group, which supports the use of calprotectin in diagnoses
of gastric cancer. Gastric cancer develops on the basis of
gastric ulcers, and the level of calprotectin in gastric fluid
can be useful when making a differential diagnosis of an
ulcer in define whether or not it is malignant. This result
suggests that the level of calprotectin in gastric can be
used in diagnoses of early-stage gastric cancer, although
prospective studies are required to further determine its
use in this regard.
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0z
Amac: Neoadjuvan kemoterapi (NAK) tedavisi alan meme kanseri hastalarinin takibinde shear wave elastografi (SWE) bulgularinin ve yanit veren vermeyen hastalar arasindaki
farkliliklari degerlendirmeyi amacladik.
Gerec ve Yontem: Eylil 2015 ile Ajustos 2018 tarihleri arasinda 47 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar tedaviye baglamadan once, tru-cut biyopsi ile tani
sonrasinda ve tedavi bitiminde cerrahi dncesinde kitleden B mode sonografi esliginde SWE ile élciimleri yapildi. Olciimler kitlenin en sert yerinden ve cevre normal parankimden
alindi. Ayrica kitle ve parankimin birbirine orani (R) kaydedildi. Hastalarin ara dénemde de takipleri yapildi.
Bulgular: NAK'ye yanit alinan hastalarda tedavi dncesinde kitlenin SWE degeri yiksekken, tedavi sonrasinda SWE degerinin azaldidi bulundu (p=0,00). Yanit olmayan hastalarda
NAK bitiminde kitlenin SWE degerlerinin anlamli olarak azalmadifi goruldd. NAK sonrasinda tiim hastalarda parankim SWE degerlerinin arttigi bulundu. Yanit olmayan
hastalarda tedavi 6ncesinde kitlelerin SWE degerleri yanit olan hastalara kiyasla anlamli olarak yiiksek tespit edildi (p=0,029). NAK tedavisi bitimindeki dederlere bakildiginda
yanit olmayan hastalarda yanit olan hastalara kiyasla kitlelerin ve parankimin SWE degerleri daha yiiksek olarak bulundu (sirasiyla p=0,05, p=0,02).
Sonuc: NAK'ye meme tiimérlerinin verdigi yanit ile tedavi 6ncesi ve sonrasinda olciilen SWE degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Anahtar kelimeler: Shear wave elastografi, meme kanseri, neoadjuvan kemoterapi, ultrasonografi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the differences between shear wave elastography findings responders and non-responders in the follow-up of breast cancer
patients receiving neoadjuvant chemotherapy (NAC).

Materials and Methods: Between September 2015 and August 2018, 47 patients were evaluated retrospectively. The patients were measured by tru-cut biopsy before and after
the diagnosis and at the end of the treatment with shear wave elastography (SWE). Measurements were taken from the hardest part of the mass and from the environment normal
parenchyma. In addition, the ratio of the mass and parenchyma to each other (R) was recorded. Patients were followed up in the interim period.

Results: The SWE value of the mass was higher in the patients who responded to NAC, whereas the SWE value decreased after the treatment (p=0.00). In patients without
response, SWE values of the mass did not decrease significantly at the end of NAC. After the NAC, parenchymal SWE values were found to be increased in all patients. In patients
without response, SWE values of the masses were significantly higher than those in patients with no response (p=0.029). When the values at the end of NAC treatment were
examined, the patients with unresponsive response had higher SWE values than the patients with response (respectively; p=0.05, p=0.02).

Conclusion: There is a statistically significant relationship between the response of NAC to breast tumors and the SWE values measured before and after treatment.
Keywords: Shear wave elastography, breast cancer, neoadjuvant chemotherapy, ultrasonography
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GiRIS

Meme kanseri kadinlarda en sik gérilen ve en fazla 6lime
neden olan kanserdir (1). Meme kanseri tedavisinde kitle
boyutunun kucdltdlmesi ve meme koruyucu cerrahiye
olanak saglamasi nedeni ile neoadjuvan kemoterapi
(NAK) kullanitmasi gittikce yayginlasmaktadir (2). Ayrica
yakin zamanda insan epidermal blyldme faktéri reseptor
antagonisti (HER2) ajanlarin eklenmesi sayesinde NAK'ye
tam yanit orani artmistir (3). Fakat %2-30 arasindaki hasta
NAK tedavisinden fayda gérmemektedir (4). Bu ylizden
NAK sirasinda hastanin takibi, cevabin olup olmadiginin
veya progresyon var ise kemoterapi yerine cerrahinin
onceligine karar verilmesi veya kemoterapi protokolinin
degistirilmesi acisindan énemtidir.

Hastalarin takibinde radyolojik olarak mamografi,
ultrasonografi ve manyetik rezonans kullanilmaktadir.
Ultrasonografi  kolay ulasilabilir olmasi, radyasyon
icermemesi, kontrast madde gerektirmemesi, ucuz olmasi
nedeni ile daha fazla tercih edilmektedir. Shear wave
elastografi (SWE) benign malign kitlelerin ayriminda
faydali oldudu bircok yayin ile gosterilmistir (5,6). Meme
kanserinde malign Kitleler dider organlarda oldugu gibi
yuksek elastisite dederine sahiptir (7). Biz calismamizda
meme malign Kitlelerinin ve parankimin NAK tedavisi
sirasinda elastisite degerindeki degisiklikleri ve tedaviye
yanit ile olan iliskilerini arastirmayr amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Eylal 2015 ile Agustos 2018 tarihleri arasinda
istanbul Bakirkéy Dr. Sadi konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde cekimi yapilmis 47 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismamiz icin hastanemizden etik kurul
onami alinmistir. Toshiba Aplio 500 ultrason makinesi
calismamizda kullanildi. Olctimler meme radyolojisinde 5
yil deneyimli bir radyolog tarafindan yapildi (ST.0). Once
kitlelerin B-mod ultrason ile boyutlari 6l¢iildd, sonrasinda
SWE ekrani agilarak mavi-kirmizi arasinda renk kodlayarak
sertlik alanlarini gdsteren haritaya gecildi. Kitlelerin
en sert yerlerinden 2 mm capli ROI yerlestirip 3 6lcim
yapilarak ortalamasi alindi. Kitlenin 2 cm cevresindeki
parankimden sertlik haritasindan bakilarak en yumusak
yerden 3 4lcim yapilarak ortalamasi kaydedildi (Sekil
1). Ayrica alinan ortalamalarin kitle/parankim orani (R)
kaydedildi. Degerler kilopascal (kPa) cinsinden hesaplandi.

Hastalarin kitlelerinin  baslangi¢c 6lctimleri tedaviye
baslanmadan 0Once, trucut biyopsi ile tani sonrasinda
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Sekil 1: invaziv meme kanseri tanisi ile NAK planlanmis olan
54 yasinda kadin hastada; ilk siradaki resimlerde tedavi 6ncesi,
ikinci siradaki resimlerde tedavi sonrasi kitle ve parankimden
yapilan olcumler gosterilmistir

ve bitis olcimleri tedavi bitiminde cerrahi dncesinde
yapildi. Hastalar ara donemde de takip edilerek Kitlelerin
boyutlarina gére cevaplari degerlendirildi. Ara dénemde
yapilan sonografide Kitleler belirgin oranda kucullyor ise
tumor isaretleme markeri ile kitlelerin loju isaretlendi.
Tama yakin yanit veren timérlerde klips konmadan
once elastografi degerleri oOlculdd. Hastalarin kitle
boyutlari kaydedildi, tam yanit veren hastalarda tedavi
bitimindeki kitle boyutu 1 mm olarak kaydedildi. Ara
dénem degerlendirmede progresyon gdosteren Kkitleler
cerrahiye yonlendirildi. Progresyon gosteren hastalarin
6lcimleri ara donemde yapilan kontrol ultrasonografide
yapildi, cerrahiye karar verilen hastalarin NAK bitimindeki
degerleri alinamadi, cerrahi &ncesi alinan o6l¢timler
kaydedildi.

Daha 6nce diger memeden meme kanseri gecirmis, hamile,
emziren, ayni memeden cerrahi gecirmis olan hastalar
calisma disi birakildi. Takiplerini bizim hastanemizde
devam ettirmeyen (n=3) hastalar calismadan c¢ikarildi.

NAK tedavisi 6 siklus olarak planlandi, 2 aylik araliklarla
hastalar 3 kez kontrole geldi. Progresyon gosterip tedaviyi
tamamlayamayan hastalar disinda ara degerlendirme
6lcimleri calismaya dahil edilmedi.

istatistiksel Analiz

Kullanilan istatistiksel yontemler soOyle idi; sdrekli
degiskenlerin normal dadilim sinamasi Kolmogorov-
Smirnov testi ile yapildi. Normal dagilim sergileyen
surekli bagimsiz dediskenlerde iki grup karsilastirmasi
icin bagimsiz érneklem t-testi yapildi. Normal dagilim
varsayimini gerceklestirmeyen degiskenlerde, bagimsiz iki
grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
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Normal dagilim sergilemeyen strekli bagimli degiskenlerin
karsilastirmasi icin Wilcoxon isaretli sira testi yapildi.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analizler
MedCalc Statistical Software version 18 (MedCalc Software
bvba, Ostend, Belgium; 2018) ile yapildi.

BULGULAR

Calismamiza 47 kadin hasta dahil edilmis olup yas
ortalamas! 48,66+12,52 idi. Bu hastalarin baslangictaki
kitle boyutlarinin ortalamasi 54,28+21,34 mm, baslangicta
kitlelerin ortalama SWE degeri 141,19+1532 kPa
6lctlmastar.

NAK'yeyanitalinan hastalardayapilan analizler sonucunda
kitle boyutunun (p=0,00), kitlenin SWE degeri (p=0,00),
parankimin SWE degeri (p=0,00) ve kitle/parankim oraninin

(R) (p=0,00) baslangic ve bitis degerleri arasinda boyut,
SWE, ., R degerlerinin bitis dizeylerinin dustk oldugu,
SWE .. dederlerinde ise bitis dlzeylerinin ylksek
oldugu tespit edildi (Tablo 1). Bu bulgular isiginda NAK
tedavisi ile kitlelerin elastisitesinin tedaviye yanit alinan
hastalarda distuginu, parankim elastisite degerinin ise

arttigini gorduk.

NAK'ye yanit alinamayan olgularda; yapilan bu analizler
sonucunda, SWEpalrankim (p=0,001) ve R (p=0,001) tedaviye
baslangi¢c ve bitis bulgulari arasinda istatistiksel olarak
anlamui bir farklilik gosterdigi tespit edildi. Parankim SWE
dederlerinin bitis dlzeyleri yuksekken, R dulzeylerinde
baslangic diizeylerinin yiksek oldugu tespit edildi (Tablo 2).
Kitlelerin SWE degerlerinde anlamUi farklilik saptanmadi.

Tablo 1: Neoadjuvan kemoterapiye yanit alinan hastalarda tedaviye baslangi¢ ve bitis shear wave elastografi bulgularinin karsilastiritmasi

Baslangic (n=34) Bitis (n=34)
Yanit (+) Ort +5§ Ort +SS p
Median (Min-Maks) Median (Min-77 Maks)
53,35+20,83 12,26+15,91
Boyut 50,5-(12-108) 1-(1-60) 0,00
138,21+13,38 124,18+13,75 e
SWEK'“ 140-(104-162) 123,5-(91-146) 0,000
10,71+5,16 14,59+5,25
SWEPM"""” 9,5-(3-24) 15-(5-36) 0,000
R 16,53+9,99 9,5+3,83 0,000°

14,72-(5,81-50,33)

8,48-(3,97-24,6)

*Wilcoxon isaretli sira testi
**Bagimli 6rneklem t-testi

R: Kitle/parankim SWE degerleri orani, SWE: Shear wave elastografi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 2: Neoadjuvan kemoterapiye yanit alinamayan hastalarda tedaviye baslangic ve bitis bulgularinin karsilastiritmasi

Baslangic (n=34) Bitis (n=34)
p

Yanit (-) Ort+SS Ort+SS

Median (Min-Maks) Median (Min-Maks)

56,69+23,32 58,77+25,38
Boyut 55-(29-100) 60-(26-107) 0,861

149+17,77 146,23+22,67
SWE"'“e 142-(122-175) 153-(105-171) 0,290

9,73+3,05 18+5,1
SWEsiranim 10-(4-14) 18-(7-28) 0,001
] 1714+6,59 8,95+3,28 0,001

15,78-(10-32,25)

8,78-(3,75-17.43)

*Wilcoxon isaret sira testi
“*Bagimli érneklem t-testi

R: Kitle/parankim SWE degerleri orani, SWE: Shear wave elastografi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 3: Neoadjuvan kemoterapiye yanit alinan ve alinmayan hastalarda baglangic bulgularinin karsilastiritmasi

Yanit yok Yanit var

(n) (n)

Ort +SS Ort +SS p

Median (Min - Maks) Med (Min - Maks)

56,69+23,32 53,35+20,83
Baslangic boyutu 55-(29-100) 50,5-(12-108) 0,636
Baslangig 149+17,77 138,21+13,38 0029
SWE, .. 142-(122-175) 140-(104-162) '
Baslangi¢ 9,73+3,05 10,71+5,16 0.990*
SWE,, i 10-(4-14) 9,5- (3-24) '
Baslangig R 17,14+6,59 16,53+9,99 0,410*

15,78-(10-32,25) 14,72-(6-50,33)

*Mann-Whitney U testi
**Bagimsiz 6rneklem t-testi
R: Kitle/parankim SWE degerleri orani, SWE: Shear wave elastografi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 4: Neoadjuvan kemoterapiye yanit alinan ve alinamayan hastalarda tedavi bitisindeki bulgularin karsilastiritmasi

Yanit yok Yanit var
(n) (n)
Ort +SS Ort +SS p
Median (Min - Maks) Median (Min - Maks)
(n=13) (n=34)
Bitis boyut 58,77+25,38 12,26+15,91 0,000*
60-(26-107) 1-(1-60)
i 146,23+22,67 124,18+13,75
Bitis SWE,,, 153-(105-171) 123,5-(91-146) 0,005
. 18+5,1 14,59+5,25
Bitis SWE,,, . im 18-(7-28) 15-(5-36) 0,002
o 8,95+3,28 9,5+3,83
Bitis ratio 8,78-(4-17,43) 8,48-(4-24,6) 0,905

*Mann-Whitney U testi
**Bagimsiz 6rneklem t-testi

R: Kitle/parankim SWE degerleri orani, SWE: Shear wave elastografi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

NAK'ye yaniti alinan ve alinamayan hastalarda, olgular olarak anlamli bir farkliik gosterdigi tespit edildi. Tim

arasinda tedaviye bagslangicta Olctulen degiskenlerde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (Mann-
Whitney U testi, p=0,029). Yanit alinan olgularin SWE_
degerleri yanit alinamayanlara gore daha dusuk olarak
bulundu, diger dediskenlerde anlamli farklilik saptanmadi
(Tablo 3).

NAK'ye yanit alinan ve alinamayan olgularda tedavi
bitiminde délculen bulgular arasinda yapilan analizler
sonucunda kitle boyutunun (p=0,000), kitlenin SWE
degerinin (p=0,005) ve parankimin SWE degerinin (p=0,002)
yanit alinan ve alinamayan hastalara gore istatistiksel
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bu degiskenler yanit alinamayan hastalarda yanit alinan
hastalara kiyasla daha ylksek oldugu bulundu (Tablo 4).

TARTISMA

Meme kanserinde NAK secenedi cok onemli avantajlar
saglamaktadir. Ancak NAK'ye yanit vermeyecek olan
hastalarda, ilaclarin yan etkileri g6z onlne alinarak
uygun olmayan ilacin verilmemesi, dogru kemoterapi
protokolindn secilebilmesi agisindan vakit kaybetmemesi,
ayrica hastanin NAK'den fayda gdrmuyor ise cerrahiye
yonlendirilmesi gibi seceneklerin belirlenmesi icin takipler
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énemlidir (8,9). Biz calismamizda NAK tedavisi planlanmis
invaziv meme kanseri hastalarinin SWE ile takibi sirasinda
yanit alinan ve alinamayan hastalarin degerlerini
kiyasladigimizda yanit alinan hastalarin baslangicta kitle
elastografi degerlerinin yanit alinamayanlara gére daha
dustk oldugunu gorduk. Ayrica tedaviye yanitsiz hastalarda
kitlelerin SWE degerlerinde degisiklik olmadigini tespit
ettik. Benzer sekilde Falou ve ark.'nin yaptigi calismada
strain elastografi ile elde edilen degerler ile NAK'ye
yanitin degerlendirildidinde Llokal ileri meme kanserinde
strain elastografi degerlerinin yanit ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica NAK'ye yanit vermeyen hastalar
tedavi strecinde kitlelerin elastisite dederlerinde degisikLik
olmadigini bulmuslar (10).

Jing ve ark./nin yaptigi calismada NAK tedavisine iyi
yanit veren hastalarin, yanit vermeyenlere gore Kitle
elastisitelerinin daha distk oldugunu bulmuslar (11).
Benzer bulgular Hayashi ve ark.'nin yaptigi calisma ile
destenmektedir (12).

Evansveark. invazivmemekanserinin NAK'ye patolojikyaniti
ile NAK éncesi timor SWE degerleri arasinda istatistiksel
anlamli iliski oldugunu goéstermislerdir (13). Calismalar
sadece NAK oncesi SWE degerlerini icermekte olup tedavi
bitimi ile ilgili dederler bulunmamaktadir.

Ma ve ark.yine benzer sekilde daha disuk elastisiteye sahip
invaziv meme timdrlerinin NAK yanitinin daha iyi oldugu
ve patolojik tam yanit oraninin daha ydksek oldugunu
g6stermislerdir (14).

Calismanin Kisitliiklar

Limitasyonlarimiz arasinda derin yerlesimli lezyonlar,
hasta sayisinin az olmasli, tam yanit gosteren lezyonlar
vardi.

SONUC

Biz calismamizda ayrica kitle cevresindeki normal
parakimin NAK tedavisi slrecinde elastisitesinin arttigini
yani sertlesme gosterdigini tespit ettik. Bu parankim
dedgisikliginden bahseden yayin géremedik.

Etik Kurul Onayi: Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arasitirma Hastanesi'nde etik kurul onayl alinmis
retrospektif calismadir.
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Mesanenin Primer Amiloidozu: Makroskopik
Hematiirinin Nadir Bir Nedeni

Primary Amyloidosis of Bladder: A Rare Cause of Macroscopic Hematuria
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0z
Mesanede primer amiloidozu cok nadir bir durum olup etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Klinik olarak agrisiz makroskopik hematri ve irritatif iseme semptomlari
goriilmekle beraber, bunlardan en 6nemlisi hematuridir. Mesanede lokalize amiloidoz klinik prezentasyonu, sistoskopik gérinttisil ve radyolojik tetkiklerle mesane timérini
taklit eder. Kesin tani yontemi histopatolojik inceleme olup, alinan doku érneklerinin Kongo kirmizisi boyama yénteminde rofle vermesi tipiktir. Primer amiloidoz tedavisinde
altin standart tedavi transuretral rezeksiyondur. Sonuc olarak semptomlari timére benzeyen mesanede amiloid birikiminin su an gecerli tek tedavisi cerrahi rezeksiyonu olup
gelisebilecek maligniteler g6z ontinde bulundurulmali ve yapilan rezeksiyon sonrasinda da hastaya yakin takip oneritmelidir.

Anahtar kelimeler: Amiloidoz, hematiiri, mesane kanseri

ABSTRACT

Primary amyloidosis of the bladder is very rare and its etiology is not known. Although gros hematuria and irritative voiding symptoms are seen clinically, the most important
one is hematuria. Bladder localized amyloidosis mimics the bladder tumor with its clinical presentation, cystoscopic appearance, and radiological examinations. The definitive
diagnosis method is histopathological examination and it is typical for the tissue samples to give Congo red stain apple-green birefringence under polarized light. The gold
standard treatment for primary amyloidosis is transurethral resection. As a result, the only treatment of amyloid accumulation in the bladder-like bladder with symptoms whose
symptoms resemble tumoral resection is the presence of malignancies, and the patient should be followed up closely after resection.
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GiRIS

Amiloidoz; cogunlukla kadinlarda izlenen bir¢ok organ ve
dokuda amiloid proteinlerinin hdcre disinda birikmesi ile
ortaya c¢ikan, primer ve sekonder formu bulunan heterojen
bir hastalik grubudur (1). Amiloidozun primer ve sekonder
formlari cesitli organ ve dokularda Lokalize veya jenaralize
hastalik olarak kendini gosterebilir. Amiloid depozitlerinin
birikimi Grogenital sistemde bdbrek, Greter, mesane, Uretra
hatta prostat ve penis dokusunda izlenebilir (2).

Mesanenin primer lokalize amiloidozu etiyolojisi net olarak
bilinmeyen bir hastaliktir. ilk kez 1853 yilinda Virchow
tarafindan tanimlanmistir (3). Mesanenin primer amiloidozu
cok nadir olmakla birlikte, Uriner organlarda sekonder
amiloid birikiminde ¢&zellikle bobrek tutulumu izlenir
(4). Mesanede lokalize amiloidoz klinik prezentasyonu,

sistoskopik goéruntusd ve radyolojik tetkiklerle mesane
timorind taklit eder (3). Histopatolojik inceleme altin
standart tani yéntemi olup, alinan doku 6rneklerin Kongo
kirmizisi boyama yénteminde réfle vermesi tipiktir (5).

Biz bu olgu sunumumuzda 42 yasindaki kadin hastada
saptadigimiz mesanenin primer amilodiozu olgusunu
Literatur esliginde tartismayr amacladik.

OLGU SUNUMU

Kirk iki yasinda kadin hasta idrar yaparken yanma ve agrisiz
hematuri sikayetleriyle basvurdu. Hastanin anamnezinde
kronik hastaligi ve gecirilmis cerrahisi bulunmuyordu.
Tam idrar tetkikinde L6kosit (++), eritrosit (+++), protein (+),
mikroskopisinde her sahada 12 Lokosit, 25 eritrosit vardi,
idrar kaltdrinde dreme olmadi. Diger parametrelerde

Resim 1: Bilgisayarli tomografi gériintiilemesinde mesanede yaygin olarak en biyik ¢api 2 cm'ye
uzanim gosteren Limene protride, kontrast tutulumu bulunan Kitlesel lezyonlar

Resim 2: a) Mesane mukozasi damarlar cevresinde, amorf madde birikimi, b) Kongo kirmizi boyama
ile polarize isikta yesil rofle veren amiloid depozitleri



Sokmen ve ark. / Mesane Amiloidozu

(hemogram, koagllometre, biyokimyasal incelemeler)
patoloji gézlenmedi. Ultrasonografisinde (USG) bébrekler
dogal izlendi, mesane tabaninda, anterior, posterior
duvarda multipl limene protride yumusak doku alanlari
gorildi. intravendz ve oral kontrastli tiim batin bilgisayarli
tomografisinde (BT) mesanede yaygin olarak en biyuk
capl 2 cm'ye uzanim gdsteren limene protride, anlamli
kontrast tutulumu bulunan kitlesel lezyonlar izlendi, diger
organlarda radyolojik patoloji izlenmedi (Resim 1). Hastaya
primer mesane tumoru tanist ddsundlerek anestezi
konsultasyonu sonrasi yazili ve s6zli onami alinmasinin
ardindan, genel anestezi altinda sistoskopi ve transiretral
rezeksiyon (TUR) yapildi. Sistoskopide mesanede multipl
odakli, tim duvarlar tutan, yagli doku gorunimunde,
Gzdm salkimi seklinde goérundmler izlendi. Mesane
timorinden net ayirt edilemeyen lezyonlardan rezeksiyon
yapildi. Lezyonlar bilinen papiller yapidaki transizyonel
hicreli kanserden (TCC) farkli gérimimde idi. Takiplerinde
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif
1. glin taburcu edildi.

Histopatolojik incelemede mukozada 6dem, konjesyon,
notrofil, plazma hcreleri ve lenfositlerden zengin
mikst tipte aktif enflamasyon ve yer yer lenfoid folikil
formasyonlari gozlendi. Mukozada damarlar cevresinde,
amorf madde birikimi izlendi. Kongo kirmizi boyama ile
polarize isikta yesil rofle veren bu birikimin amiloid depoziti
ile uyumlu oldugu patoloji birimi tarafindan raporlandi
(Resim 2).

Bu bulgularla hastaya amiloidoz tanisi konarak ileri
tetkik ve kronik hastalik arastirilmasi amaciyla dahiliye
ve nefroloji klinigine hasta yonlendirildi. Yapilan tetkikler
ve biyopsilerde mesane disi amiloidoz ile uyumlu hastalik
veya organ tutulumu tespit edilemedi. Hasta primer
mesane amiloidozu tanisiyla takip altina alind.

TARTISMA

Mesanede primer amiloidoz cok nadir bir durum olup
hastalarda klinik olarak agrisiz hematdri (%60), irritatif
iseme semptomlari (%20) ve her ikisi beraber (%20)
goralebilir. Bu klinik semptomlar ile mesane timord
ayiricl tanisina girmektedir (6,7). Radyolojik olarak gerek
USG gerek BT'de mesane timdriinden net ayirt edilmesi
mumkin dedildir (3). Tarama ve tani icin abdominal
yag biyopsisi, rektal biyopsi ve kemik iligi biyopsisi

énerilmektedir (8). Bizim olgumuzda rektal biyopsi, kemik
iligi biyopsisi ve serum protein elektroforezi uygulanarak
sistemik bir hastalik olup olmadigi arastirildi ancak baska
herhangi bir organda amiloid birikimi gézlenmedi.

Amiloidoz hastaliginin kesin tanisi histopatolojik inceleme
ile konulur (3). Bizim hastamizda da ilk planda mesane
timoru dastnmesine ragmen histopatolojik inceleme ile
kesin tani konmustur.

Primer mesane amiloidozunun tedavisinde intravezikal
dimetil sdlfoksit, intravezikal potasyum permanganat
veya oral kolsisin mesane koruyucu tedavi yontemi olarak
kullanilabilir, ancak bu tedavilerin faydalari simirlidir
ve tartismalidir (6). Altin standart tedavi TUR'dur.
Tedavi sonrasi rekurrens oranlari yaklasik %50 olarak
bildirilmistir. %10 hastada ise kanama TUR ile kontrol
altina alinamaz, bu durumda masif kanama kontrolu icin
iliyak arter ligasyonu veya parsiyel/total sistektomi gibi
prosedurler gerekebilir (3,7). Bizim olgumuzda TUR ile
kanama kontrol altina alinmistir, diger prosedurlere gerek
duyulmamistir.

Primer mesane amiloidozu timor ile karisabilecegi gibi
timorle es zamanli da goérilebilir. Ulkemizde bildirilen
bir olgu sunumunda, Kumsar ve ark., mesanede primer
amiloidoz ve J/n situ Urotelyal karsinom birlikteligi
tespit etmislerdir (9). Yurt disindan sistektomi patolojisi
sarkomatoid farklilagim gésteren TCC ve amiloidoz seklinde
belirtilen bir olgu da mevcuttur (10). Bizim hastamizin
radyolojik ve sistoskopi takiplerinde mesanede malignite
bulgusu izlenmedi.

Sonuc olarak semptomlari timore benzeyen mesanede
amiloid birikiminin su an gecerli tek tedavisi cerrahi
rezeksiyonu olup gelisebilecek maligniteler goz onlnde
bulundurulmali ve yapilan rezeksiyon sonrasinda da
hastaya yakin takip 6nerilmelidir.

Etik Kurul Onayi: Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinmustir.
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