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Bakirkdy Tip Dergisi, 2005 yilinda hakemli olarak yilda
4 sayi yayinlanan, hizli ve dlzenli yayin politikasini siar
edinmis bir dergidir. Bakirkdy Tip Dergisi'nde tibbin
her dal ile ilgili olabilecek deneysel, klinik bilimlere
ait orijinal arastirmalar, olgu sunumlari, derlemeler,
editore mektuplar, ceviriler ve tip gindemini belirleyen
glncel konulara ait yazilara yer verilir. Bakirkdy Tip
Dergisi, ulusal ve uluslararasi tim tibbi kurum ve
kisilere Ucretsiz olarak ulasmayi hedefleyen bilimsel bir
dergidir.

Daha once yayinlanmamis ya da yayinlanmak Uzere
baska bir dergide halen degerlendirmede olmayan ve
her bir yazar tarafindan onaylanan makaleler Bakirkoy
Tip Dergisi'nde degerlendiriimek Uzere kabul edilir.
Yayin kurulu, yazarlarin iznini alarak yazida degisiklikler
yapabilir. Editor ve dil editoru dil, imla ve kaynaklarin
Index Medicus'ta gectigi gibi yazilmasinda ve benzer
konularda tam yetkilidir. Eger makalede daha 6nce
yayinlanmis alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise
makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili
izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir.
Gerekli alinip yazar(lar)
sorumludur. toplantilarda sunulan  Gzet
bildiriler, makalede belirtiimesi kosulu ile kabul edilir.
Editor, Bakirkdy Tip Dergisi'ne gonderilen makale
bicimsel esaslara uygun ise, gelen yaziyi en az iki

izinlerin alinmadigindan

Bilimsel

hakemin degerlendirmesinden gecirtir, hakemler gerek
gordugu takdirde yazida istenen degisiklikler yazarlar
tarafindan yapildiktan sonra yayinlanmasina onay verir.
Makale vyayinlanmak Uzere Bakirkdy Tip Dergisi'ne
goénderildikten sonra yazarlardan hicbiri, tum yazarlarin
yazili izni olmadan yazar listesinden silinemez, ayrica
yeni bir isim yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi
degistirilemez. Yayina kabul edilmeyen makale, resim
ve fotograflar eger 0Ozel olarak vyazarlar tarafindan
editére sunum sayfasinda geri istendigi belirtimemis
ise yazarlara geri gonderilmez.
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Bilimsel Sorumluluk

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadi. ~ Tim  yazarlarin ~ gonderilen
makalede akademik ve bilimsel olarak dogrudan
katkisi olmalidir. Bu baglamda “yazar” yayinlanan bir
arastirmanin  kavramsallastirlmasina ve desenine,
verilerin elde edilmesi, analizi ya da yorumlanmasina
belirgin katki yapan, yazinin mUsveddesi ya da bunun
icerik acisindan elestirel bicimde gozden gecirilmesinde
gbrev yapan birisi olarak gorulur. Yazar olabilmenin diger
kosullari ise, makaledeki calismayi planlamak veya icra
etmek ve / veya makaleyi yazmak veya revize etmektir.
Fon saglanmasi, veri toplanmasi ya da arastirma
grubunun genel slper vizyonu tek baslarina yazarlk
hakki kazandirmaz. Yazar olarak gdsterilen tim bireyler
sayilan tim dlgutleri karsilamalidir ve yukaridaki dlcutleri
karsilayan her birey yazar olarak gosterilebilir. Cok
merkezli calismalarda grubun tim Gyelerinin yukarida
belirtilen sartlari  karsilamasi gereklidir.  Yazarlarin
isim siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir. TUm
yazarlar yazar siralamasini telif hakki devri formunda
imzal olarak belirtmek zorundadirlar. Yazarlk icin
yeterli dlcutleri karsilamayan ancak calismaya katkisi
olan tim bireyler “tesekkir / bilgiler” kisminda
siralanmalidir. Bunlara 6rnek olarak ise sadece teknik
destek saglayan, yazima yardimci olan ya da sadece
genel bir destek saglayan kisiler verilebilir. Finansal ve
materyal destekleri de belirtiimelidir. Yaziya materyal
olarak destek veren ancak yazarlik icin gerekli dlcUtleri
karsilamayan kisiler “klinik arastiricilar” ya da “yardimci
arastiricilar” gibi basliklar altinda toplanmali ve bunlarin
islevleri ya da katilimlari “bilimsel danismanlik yapt”
“calisma O&nerisini gdzden gecirdi” “veri topladi”
ya da “calisma hastalarinin bakimini Ustlendi” gibi
belirtiimelidir. Tesekklr (acknowledgement) kisminda
belirtilecek bu bireylerden de yazil 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.
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Bakirkdy Tip Dergisi‘'nde yayinlanmak Uzere génderilen
klinik deneylere katillan saglikli bireyler/ hastalarla
ilgili olarak belirtilen komitenin etik standartlarina
uyuldugunun mutlaka belirtiimesi ve deneyin tirlne
gore gerekli olan yerel veya ulusal etik komitelerden
alinan onay yazilarinin yazi ile birlikte gonderilmesi ve
ayrica deneye katilan kisi/ hastalardan ve hastalar eger
temyiz kudretine sahip degilse hastalarin vasilerinden
yazili  bilgilendiriimis  onam (informed consent)
alindigini belirten bir yazi ve tim yazarlar tarafindan
imzalanmis bir belgenin editore gonderilmesi gerekir.
Bu tip calismalarin varliginda yazarlar, makalenin
YONTEMI(LER) bélimiinde bu prensiplere uygun olarak
calismayi yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan
ve galismaya katilmis insanlardan bilgilendirilmis onam
(informed consent) aldiklarini belirtmek zorundadirlar.
Calismada “deney hayvani” kullaniimis ise yazarlar,
makalenin  YONTEM(LER) bdlimiinde “Guide for
the Care and Use of Laboratory Animals” (www.nap.
edu/catalog/5140.html)  prensipleri  dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarini  koruduklarini  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 c¢ikip, cikmamasina

bakilmaksizin  hastalardan “bilgilendiriimis onam”
(informed consent) alinmalidi.  Makalelerin etk
kurallara uygunlugu vyazarlarin  sorumlulugundadir.

Bakirkdy Tip Dergisi, yayinladigi makalelerin  konu
ile ilgili en iyi etik ve bilimsel standartlarda olmasini,
buna karsilik ticari kaygilara dayanmamasi sartini
gdzetmektedir. Editér ve vayinci, reklam amaci
ile dergide vyayinlanan ticari Urlnlerin Ozellikleri ve
aclklamalar konusunda hicbir garanti vermemekte
ve sorumluluk kabul etmemektedir. Eger makalede
dogrudan veya dolayll ticar baglanti veya calisma icin
maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kaynak
sayfasinda, kullanilan ticari drln, ilag, ila¢ firmasi v.b.
ile ticari hichir iliskisinin olmadigini veya varsa nasill
bir iliskisinin oldugunu (konsdltan, diger anlasmalar)
bildirmek zorundadir.

Hastalar ve Calismaya Katilanlarin Gizlilik ve
Mahremiyeti

Hastalardan izin alinmadan mahremiyet bozulamaz.
Hastalarin ismi, isimlerinin bas harfleri ya da hastane
numaralari gibi tanimlayici bilgiler, fotograflar ve soy
agaci bilgileri v.b. bilimsel amaclar acisindan ¢ok gerekli
olmadikca ve hasta (ya da anne-baba, ya da vasi) yazili
aydinlatilmis onam vermedikce basiimazlar. Ozellikle
olgu bildirimlerinde, cok gerekli olmadikca hasta
ile ilgili tanimlayici ayrintilar cikariimalidir. Ornegin,
fotograflarda gdz bdlgesinin maskelenmesi kimligin
gizlenmesi igin yeterli degildir. Eger veriler kimligin
gizlenmesi icin degistirildiyse yazarlar bu degisikliklerin
bilimsel anlami etkilemedigi konusunda glvence
vermelidirler. Bilgilendirilmis onam alindigi da makalede
belirtiimelidir.

Editor, Yazar(lar) ve Hakemlerle lligkiler

Editér makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasi,
icerigi, gdzden gecirme sirecinin durumu, hakemlerin
elestirileri ya da varilan sonug) yazarlar ya da hakemler
disinda kimseyle paylasmamalidir. Editor hakemlere
g6zden gecirme icin gonderilen makalelerin, yazarlarin
6zel mulkd oldugunu ve bunun imtiyazli bir iletisim
oldugunu acikca belirtir. Hakemler ve vyayin kurulu
Uyeleri topluma acik bir sekilde makaleleri tartisamazlar.
Hakemlerin kendileri igin makalelerin kopyalarini
cikarmalarina izin verilmez ve editoérin izni olmadan
makaleleri baskasina veremezler. Hakemler gdzden
gecirmelerini bitirdikten sonra makalenin kopyalarini
yok etmeli ya da editore gondermelidirler. Dergimiz
editorl de reddedilen ya da geri verilen makalelerin
kopyalarini imha etmektedir. Hakemin, yazarin ve
editortn izni olmadan hakemlerin gézden gecirmeleri
basilamaz ve aciklanamaz. Hakemlerin kimliginin
gizli kalmasina 6zen gdsterilmelidir. Bazi durumlarda
editorin karariyla, ilgili hakemlerin makaleye ait
yorumlari ayni makaleyi yorumlayan diger hakemlere
gonderilerek hakemlerin bu slrecte aydinlatiimasi
saglanabilir.

Bakirkdy Tip Dergisi'nin dili Turkce ve Amerikan
Ingilizcesidir.



Tim makale ve dokiman
bakirkoytip.org sitesindeki
boliminden yapllir.

Baslik

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

gonderimleri  www.
“online makale girisi”

Ozet ve Anahtar Sozciikler

Turkce ve Ingilizce yazilar: Baslk ve ozet hem
Tirkce hem de Ingilizce olarak yer almalidir. Ozet ve
basliklar cevirileri ile uyum icinde olmahdir. Turkce
ve Ingilizce Olgu sunumlarinda baslik ve 6zet hem
Turkce hem de Ingilizce olarak yer almalidir Ozet
(Abstract): 500 kelimeden daha uzun olmamal ve
asagidaki gibi yapilandinimalidir:  Amac/Objective:
yazinin birincil ve asil amaci; Yontem(ler)/Method(s):
veri kaynaklar, calismanin iskeleti, hastalar ya da
calismaya katilanlar, gbérisme /degerlendirmeler
ve temel dlcimler; Bulgular/Results: ana bulgular,;
Sonuc(lar)/Conclusion(s): dogrudan klinik uygulamalar,
cikartilacak sonuclar belirtiimelidir. Ozet calismanin
temeliyle ilgili bilgi vermeli ve calismanin amacini,
temel prosedurleri (olgularin  ya da laboratuar
hayvanlarinin secimi, gézlemsel ve analitik yéntemler),
ana bulgulari (mUmkuinse 6zgul etki bayUklUklerini ve
istatistiksel anlamliliklarini vererek) ve temel ¢cikarimlari
icermelidir. Calismanin ya da gozlemlerin yeni ve
onemli yonleri belirtilmelidir. Ozetler bir makalenin
bircok elektronik veri tabaninda yer alan en belirgin
kismi oldugundan, yazarlar 6zetin makalenin igerigini
dogru olarak yansittigindan emin olmalidir. Anahtar
sozeikler, her tirll yazida Tirkce ve Ingilizce dzetlerin
altindaki sayfada 3-10 adet verilmelidir. Anahtar s6zcUk
olarak Index Medicus'un Tibbi Konu Basliklari'nda
(Medical Subject Headings, MeSH) yer alan terimler
kullanilmalidir.

Giris
Giris boliminde konunun 6énemi, tarihce ve buglne

kadar vyapiimis calismalar, hipotez ve calismanin
amacindan s6z edilmelidir. Giriste calismanin temeli ya
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da baglamini (6rnegin, sorunun dogasl ve 6nemi) ve
0zgul amaclarl ya da calismada test edilen hipotezler
belirtiimelidir. Hem ana hem de ikincil amaglar acikca
belirtiimelidir ve tim &nceden belirlenmis alt grup
analizleri aciklanmalidir.  Sadece gergekten iliskili
kaynaklar gdsteriimeli ve calismaya ait veri ya da
sonuglardan s6z edilmemelidir.

Yontem

Yontem bolimiande, veri  kaynaklar, calismanin
hipotezi, hastalar ya da calismaya katilanlar, dlcekler,
goérisme/degerlendirmeler ve temel dlcimler, yapilan
islemler ve istatistiksel yontemler yer almalidir. Yontem
bolimU, sadece calismanin plani ya da protokoll
yazilirken bilinen bilgileri icermelidir; calisma sirasinda
elde edilen tim bilgiler bulgular kisminda verilmelidir.

Olgularin Se¢imi ve Tanimlanmasi

Gozlemsel ya da deneysel calismaya katilanlarin
(hastalar, hayvanlar, kontroller) secimi, kaynak
ndfus, calismaya alinma ve calismadan dislanma
Olcltleri agikga tanimlanmalidir. Yas ve cinsiyet gibi
degiskenlerin calismanin amaciyla olan iliskisi her
zaman acik olmadigindan yazarlar calisma raporundaki
kullanimlarini aciklamalidir; érnegin yazarlar nigin
sadece belli bir yas grubunun alindigini ya da neden
kadinlarin galisma disinda birakildigini agiklamalidir.
Calismanin nicin ve nasil belli bir sekilde yapildigi acik
bir sekilde belirtiimelidir. Yazarlar etnisite ya da irk
gibi degiskenler kullandiklarinda bu degiskenleri nasil
olctuklerini ve gecerliklerini aciklamalidir.

Teknik Bilgi

Diger calismacilarin sonuglari yineleyebilmesi igin
yontemi, kullanilan araglari (Uretici firma ve adres
paragraficinde belirtilerek) yeterliayrintida belirtilmelidir.
Onceden kullanilan bilinen yontemler icin (istatistiksel
yontemler dahildir) kaynak gdsterilmeli, basiimis ama
iyi bilinmeyen bir yontem icin kaynak veriimeli ve
yontem aciklanmali, yeni ya da belirgin olarak modifiye
edilmis yontemler tanimlanmali ve kullanilma nedenleri
belirtilip kisitlilklar degerlendirilmelidir. Kullanilan tam
ilac ve kimyasallari dogru olarak tanimlayip jenerik
isimlerini, dozlarini ve kullanim bicimlerini belirtmelidir.
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Gozden gecirme vyazisi gonderen vyazarlar veriyi
bulma, secme, ayirma ve sentezleme yontemlerini
belirtmelidir. Bu yontemler ayni zamanda Ozette de yer
almalidir.

Istatistik

Istatistiksel ydntem, orijinal veriye erisebilecek bilgili bir
okuyucunun rapor edilen sonuclari onaylayabilecegi bir
ayrintida belirtilmelidir. MUmkUnse, bulgular niceliksel
hale getiriimeli ve hata dlctimleri (glvenlik araliklari
gibi) sunulmalidir. Etki bUyUklGgind vermeyen, p
degerlerinin kullanimi gibi, salt istatistiksel hipotez
sinamasina dayaniimamalidir. Calisma deseni ve
istatistiksel yonteme dair kaynaklar sayfalar belirtilerek
mumkdn oldugu slrece standart kaynaklar olmalidir.
Istatistiksel terimler, kisaltmalar ve ekonomik cikar ya
da faydalarla ilgili yorumlardan &zellikle kaciniimaldir.
Gerektiginde yeni hipotezler ortaya konmali, ancak
bunlarin yeni hipotezler oldugu belirtiimelidir.

Gozden gecirme vyazisi gonderen vyazarlar veriyi
bulma, secme, ayirma ve sentezleme yontemlerini
belirtmelidir. Bu yontemler ayni zamanda Ozette de yer
almalidir.

Bulgular

Ana bulgular istatistiksel verilerle desteklenmis olarak
eksiksiz verilmeli ve bu bulgular uygun tablo, grafik
ve sekillerle gorsel olarak da belirtiimelidir. Bulgular
yazida, tablolarda ve sekillerde mantikli bir sirayla
once en 6nemli sonuglar olacak sekilde verilmelidir.
Tablo ve sekillerdeki tim veriyi yazida vermemeli,
sadece 6nemli noktalari vurgulamalidir. Veriler Sonuglar
bolimuinde &zetlenirken sayisal sonuclari sadece
tUrevler (6rnegin yUzde) seklinde degil mutlak sekilde
de vermeli ve kullanilan analiz yontemi belirtilmelidir.
Sadece makaledeki fikri destekleyen sekil ve tablolar
konmalidi.  Cok bUyUk tablolar yerine grafikleri
kullanmayi denemeli, grafik ve tablolarda ayni veriyi
tekrarlamamalidir.

Tartisma

Tartisma bdolimUinde o calismadan elde edilen veriler,
kurulan hipotez dogrultusunda hipotezi destekleyen
ve desteklemeyen bulgular ve sonuglar irdelenmeli
ve bu bulgu ve sonuclar literatlrde bulunan benzeri

calismalarlakiyaslanmali, farkhliklar varsa aciklanmalidir.
Calismanin yeni ve 6nemli yanlari ve bunlardan
cikan sonuglari vurgulanmalidir. Giris ya da sonuclar
kisminda verilen bilgi ve veriler tekrarlanmamalidir.
Deneysel calismalar icin tartismaya sonuclarn kisaca
Ozetleyerek baslamak, daha sonra olasi mekanizmalari
ya da aciklamalari incelemek ve bulgularn 6nceki
calismalarla karsilastirmak, calismanin kisithliklarini
Ozetlemek, gelecekteki calismalar ve klinik pratik icin
uygulamalarini belirtmek faydalidir. Varilan sonuclar
calismanin  amaciyla karsilastinimali, ancak elde
edilen bulgular tarafindan yeterince desteklenmeyen
cikarimlardan  kacinilmalidir. ~ Yazarlar, eger elde
ettikleri veriler ekonomik veri ve analizler icermiyorsa,
ekonomik cikar ya da faydalarla ilgili yorumlardan
ozellikle kacinilmalidir. Gerektiginde yeni hipotezler
ortaya konmali, ancak bunlarin yeni hipotezler oldugu
belirtiimelidir.

Yazi icindeki grafik, sekil ve tablolar Arap rakamlari ile
numaralandiriimalidir. 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 ¢ift
aralikli olarak basilmalidir. Tablolari metindeki siralarina
gore numaralayip, her birine kisa bir baslik verilmelidir.
MS Word 2000 ve Ustl sUriimlerde otomatik tablo
seceneginde “tablo klasik 1" ya da “tablo basit 1"
seceneklerine gore tablolar hazirlanmalidir.  Baslik
satir ve tablo alt Ust satirlari disinda tablonun icinde
baska dikey ve yatay cizgiler kullanmayin. Her sttuna
bir baslik verilmelidir. Yazarlar aciklamalari baslikta
degil, dipnotlarda yapmalidir. Dipnotlarda standart
olmayan tim kisaltmalar aciklanmalidir. Dipnotlar
icin sirasiyla asagidaki semboller kullaniimalidir:
(*,1,%,8I19,**,11,¥4). Varyasyonun standart sapma ya
da standart hata gibi istatistiksel dlcimleri belirtiimelidir.
Metin icinde her tabloya atifta bulunulduguna emin
olunmalidir. Eger yayinlanmis ya da yayinlanmamis



herhangi baska bir kaynaktan veri kullaniliyorsa izin
alinmali ve onlar tam olarak bilgilendiriimelidir. Cok
fazla veri iceren ( backup) tablolar ¢ok yer tutar ve
sadece elektronik yayinlar icin uygun olabilir ya da
okuyuculara yazarlar tarafindan dogrudan saglanabilir.
Bayle bir durumda uygun bir ifade metine eklenmelidir.
Bu tip tablolar, hakem degerlendirmesinden gecmesi
icin makaleyle beraber gonderilmelidir. Sekiller
Sekiller profesyonel olarak cizilmeli ve fotograf
kalitesinde dijital olarak gdnderilmelidir.  Sekillerin
JPEG ya da GIF gibi elektronik versiyonlarda yUlksek
¢6zUnUrlikte gorintl olusturacak bicimlerde elektronik
dosyalari gonderilmeli ve yazarlar gdndermeden once
bu dosyalarin gorintt kalitelerini bilgisayar ekraninda
kontrol etmelidir. Sekiller mimkin oldugunca tek
baslarina  anlasilabilir ~ olmalidir. ~ Fotomikrografik
patoloji preparatlari ic olgekler icermelidir. Semboller,
oklar ya da harfler fonla kontrast olusturmalidir.
Eger insan fotograflari kullanilacaksa, ya bu kisiler
fotograftan taninmamalidir ya da yazil izin alinmalidir
(etik bolimine bakiniz). Sekiller metinde gecis
siralarina gore numaralandiriimalidir. Eger 6nceden
yayinlanmis bir sekil kullanilacaksa, yayin hakkini elinde
bulundurandan izin alinmalidir.  Toplum alanindaki
belgeler haric yazarliga ve yayinciya bakiimadan bu
izin gereklidir. Basilacak bolgeyi gosteren ek cizimler
editorin isini kolaylastirir. Renkli sekiller editor gerekli
goérduginde ya da sadece yazar ek masrafi karsilarsa
basilir.

Sekillerin Dipnotlar

Ayri bir sayfadan baslayarak sekiller icin tablo basliklari
ve dipnotlari tek aralikl olarak ve Arap sayilari ile hangi
sekle karsi geldiklerini belirterek yaziniz. Semboller,
oklar, sayilar ya da harfler seklin parcalarini belirtmek
icin  kullanildiginda, dipnotlarda her biri acikga
tanimlanmalidir. Fotomikrografik patoloji preparatlarinda
ic 6lcek ve boyama teknigi aciklanmalidir.

Olctim Birimleri Uzunluk, agirlik ve hacim birimleri
metrik (metre, kilogram, litre) sistemde ve bunlarin
onlu katlari seklinde rapor edilmelidir. Sicakliklar
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Celsius derecesi, Kan basinci milimetre civa cinsinden
olmalidir. Olcli  birimlerinde hem lokal hem de
Uluslararasi Birim Sistemleri'ni (International System
of Units, SlI) kullanmalidir. llac konsantrasyonlari ya Sl
ya da kUtle birimi olarak verilir, alternatif olarak parantez
icinde verilebilir.

Kisaltmalar ve Semboller

Sadece standart kisaltmalari kullanin, standart
olmayan kisaltmalar okuyucu icin gok kafa karistirici
olabilir. Baslikta kisaltmadan kacinilmalidir. Standart
bir 6lcim birimi olmadik¢a kisaltmalarin uzun hali ilk
kullanilislarinda acik, kisaltiimis hali parantez icinde
verilmelidir.

Olgu bildirimleri ve kelime sayisi sinirlandirmasi

Orijinal makaleler ve derleme yazilarinda 6zel bir kelime
sayisi sinirlandirmasi yoktur. Olgu sunumlart 1500
kelime ile sinirlandiriimali ve en az sayida sekil, tablo
ve kaynak icermelidir. Editére mektuplar (en fazla 1000
kelime, tablosuz ve sekilsiz) olmali ve mektup, tim
yazarlar tarafindan imzalanmis olmalidir. Bakirkdy Tip
Dergisi'nde yayinlanmis olan bir yazi ile ilgili elestiri ya
da degerlendirme niteligindeki mektuplar szl edilen
yazinin yayinlanmasindan sonraki 12 hafta icinde
alinmis olmalidir.

Tesekkdir(ler) / Acknowledgement(s)

Yazinin sonunda kaynaklardan 6nce tesekkur(ler) /
acknowledgement(s) bolimtne yer verilir. Bu bolimde
kisisel, teknik ve materyal yardimi gibi nedenlerle
yapilacak tesekkdr ifadeleri yer alir.

Kaynaklarla llgili Genel Konular

Go6zden gecirme yazilarl okuyucular icin bir konudaki
kaynaklara ulasmayi kolaylastiran bir ara¢ olsa da, her
zaman orijinal galismay! dogru olarak yansitmaz. Bu
ylzden mumkdin oldugunca yazarlar orijinal calismalari
kaynak gostermelidir. Ote yandan, bir konuda cok
fazla sayida orijinal galismanin kaynak gosterilmesi yer
israfina neden olabilir. Birkag anahtar orijinal calismanin
kaynak gdsterilmesigenelde uzunlistelerle ayniisigorur.
Ayrica glinimuzde kaynaklar elektronik versiyonlara
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eklenebilmekte ve okuyucular elektronik literattr
taramalariyla yayinlara kolaylikla ulasabilmektedir.
Ozetler kaynak olarak gosteriimemelidir. Kabul edilmis
ancak yayinlanmamis makalelere atiflar “basimda”
ya da “cikacak” seklinde verilmelidir; yazarlar bu
makaleleri kaynak gosterebilmek icin yazili izin almalhidir
ve makalelerin basimda oldugunu ispat edebilmelidir.
Gonderilmis ancak yayina kabul edilmemis makaleler,
“yayinlanmamis gozlemler” olarak gosterilmeli ve
kaynak yazili izinle kullaniimalidir. Genel bir kaynaktan
elde edilemeyecek temel bir konu olmadikca “kisisel
iletisimlere” atifta bulunulmamalidir.  Eger atifta
bulunulursa parantez icinde iletisim kurulan kisinin adi
ve iletisimin tarihi belirtiimelidir. Bilimsel makaleler igin
yazarlarbukaynaktanyaziliizin ve iletisimin dogrulugunu
gosterir belge almaldir. Tektip kurallar esas olarak
Amerikan Ulusal Tip KitlUphanesi (National Library of
Medicine, NLM) tarafindan uyarlanmis olan bir ANSI
standart stilini kabul etmistir. Kaynak atifta bulunma
ornekleri igin vyazar(lar) http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html sitesine basvurabilir(ler).
Dergi isimleri Index Medicus'taki  sekilleriyle
kisaltiimalidir. Ayri bir yayin olarak yillik basilan ve Index
Medicus'un Ocak sayisinda da liste olarak yer alan
Index Medicus'taki Dergiler Listesi'ne (List of Journals
Indexed in Index Medicus) basvurulabilir. Liste ayrica
http://www.nlm.nih.gov sitesinden de elde edilebilir.
Kaynaklar yazinin sonunda (Kaynaklar/References)
bashgr altinda metindeki gecis sirasina gore
numaralandirilip dizilmelidir. Metin icinde ise parantez
icinde belirtilmelidir. Kaynaklarin listesiyle metin icinde
yer alis sirasi arasinda bir uyumsuzluk bulunmamalidir.
Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Tim
kaynaklar metinde belirtiimelidir. Kaynaklar asagidaki
orneklerdeki gibi gosterilmelidir. Yazarlarin soyadi ve
adlarinin ilk harfleri nokta konmadan sonlarina virgll
konarak girilmeli, son yazarin ilk adindan sonra basliga
gecilmeden nokta konmalidir. Alti yazardan daha fazla
yazar var ise sonraki yazarlarin adlari belirtimeden
et al. kullanilmalidir. Sonra yazinin bashgr giriimeli
sonuna nokta konmalidir. Derginin NLM Catalog'daki
kisa ismi (alan NLM Catalog'da yer almayan dergilere
tam isimleriyle yer verilmeli, bu dergilerin isimleri
kisaltiilmamalidir) sonlarina nokta konmadan yazildiktan
sonra bir bosluk birakilip; yayin tarihi noktal virgul;

cilt no, iki nokta Ustlste konup yayinladigl sayfalarin
baslangic sayisi yazili araya tire konduktan sonra
son sayfa yazilir ancak son sayfada ilk sayfadaki
rakamlar tekrarlanmaz, son olarak nokta konur. Kaynak
dergi adlarinin kisaltilmasi Index Medicus'a uygun
olmalidir. Index Medicus'ta indekslenmeyen bir dergi
kisaltiilmadan yaziimalidir.

Kaynaklar icin 6rnekler asagida belirtilmistir:

1. Dergideki makaleler: MedLine'da yer alan ve
kisaltmasi MedLine'a gore yapilan dergi makalesi igin:
Shell SR, Talamini MA, Udelsman R. Laparoscopic
adrenalectomy for non-malignant disease: improved
safety, morbidity and cost-effectiveness. Surg Endosc
1998;13:30-4. MedLine'da yer almayan ve kisaltmasi
olmayan dergi makalesi icin: Ugurluoglu C, Kalayci
MU, Pak |. Nonpalpabl meme lezyonlarinda Radyolojik-
Patolojik  Korelasyon. Cagdas Cerrahi  Dergisi
2004;18:37-40.

2. Ek sayi icin: MedLine'da yer alan ve kisaltmasi
MedLine'a gore yapilan dergi makalesiicin: Wasylenski
DA. The cost of schizophrenia. Can J Psychiatry
1994;39(Suppl.2):S65-9. MedLine'da yer almayan
ve kisaltmasi olmayan dergi makalesi icin: Guz H,
Onder ME. Alkol bagimliliginin farmakolojik siirdiirim
tedavisi. 3P (Psikiyatri, Psikoloji, Psikofarmakoloji)
Dergisi 1996;4(Ek Say1.2):E37-43.

3. Baskidaki makale icin: Littlewhite HB, Donald JA.
Pulmonary blood flow regulation in an aquatic snake.
Science 2002 (baskida).

4. Kitaptan alintilar: Tek yazarli kitaptan alinti icin:
Dogan O. Davranis Bilimleri. 2. Baski, Sivas: Onder
Matbaasi, 1999; 41-9. Kitaptan bir bolim icin, bir
editor varsa: Mc Nab S. Lacrimal Surgery. In Willshaw
H (editor). Practical Ophthalmic Surgery. NewYork:
Churchill Livingstone Inc., 1992, 191-211. Kitaptan bir
bolim icin, birden fazla editor varsa: Mihai R, Farndon
JR. Surgical Embryology and Anatomy of the Adrenal
Glands. In Clark OH, Duh QY (editors). Textbook of
Endocrine Surgery. First Ed. Philadelphia: Saunders,
1997, 447-59. Editorler ayni zamanda kitabin icindeki
metin ya da metinlerin yazari ise: Once alinan metin
ve takiben kitabin ismi yine kelimeler blyuk harfle
baslatilarak yazilir. Diener HC, Wilkinson M (editors).



Drug-induced headache. In: Headache. First Ed. New
York: SpringerVerlag, 1988, 45-67.

Ceviri Kitaptan Alinti icin: Milkman HB, Sederer LI.
Alkolizm ve Madde Bagimliliginda Tedavi Secenekleri.
Dogan Y, Ozden A, Izmir M (Cevirenler). 1. Baski,
Ankara: Ankara Universitesi Basimevi, 1994, 79-96. 5.
Tezden alintricin: Kilic C. Genel saglik anketi: givenirlik
ve gecerlilik calismasi. Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri AD,
Ankara, 1992. 6. Kongre bildirileri icin: Felek S, Kilig SS,
Akbulut A, Yildiz M. Gorsel hallsinasyonla seyreden bir
sigelloz olgusu. XXVI. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi Ozet
Kitabi, 22-27 Eylil 2000, Antalya: Mars Matbaasi, 1994,
53-6. 5. Internetten alinti icin: Interim guidance about
avian influenza A for US citizens living abroad. http://
www.cdc.gov/travel/other/avian_flu_ig_americans_
abroad_0320405.htm. Erisim tarihi Agustos 10, 2007.

Bakirkoy Tip Dergisi'ne tim makaleler sadece www.
bakirkoytip.org adresi Uzerinden “online makale girisi”
menUsu kullanilarak génderili. “Yazar Formu” ve
“Telif Hakki Devir” Formlarinin online makale hatti
Uzerinden vyUlklenmesi zorunludur. Ayni ya da cok
benzer calismadan elde edilen raporlarin daha 6nce
yayina gonderilip génderilmedigi mutlaka belirtiimelidir.
Boyle bir calismaya 6zgll olarak atifta bulunulmali ve
ayrica yeni makalede de eskisine atifta bulunulmalidr.
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Gonderilen makaleye bu tip materyalin  kopyalari
da eklenerek editore karar vermesinde vyardimci
olunmalidir. Eger makalenin kendisinde ya da yazar
formunda belirtimemisse cikar catismasina neden
olabilecek finansal ya da diger iliskileri belirten bir ifade
olmalidir. Makalenin tim vyazarlar tarafindan okunup
kabul edildigini, 6nceden belirtilen sekilde yazarlik
Olcutlerinin karsilandigini, her yazarin makalenin durdst
bir calismayi yansittigina inandigini belirten bir ifade
olmalidir. Eger makalenin kendisinde belirtimemisse
yazismalarl yirUtecek, diger yazarlara dlzeltmeleri
haber verecek ve son onayl verecek yazarin ismi,
adresi, telefon numarasi belirtiimelidir. Mektup editdre
yardimcl olabilecek tim diger bilgileri icermelidir. Eger
makale Onceden baska bir dergiye gonderilmisse
onceki editorin ve hakemlerin yorumlari ve yazarlarin

bunlara verdigi cevaplarin gonderiimesi faydalidir.
Editor, 6nceki yazismalarin  gonderilmesini -hakem
slrecini  dolayisiyla yazinin  yayinlanma sUrecini

hizlandirabileceginden- istemektedir.

Doc Dr. M. Abdussamet Bozkurt Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Tel: +90 (212)
414 71 71 Web: www.bakirkoytip.org e-mail: info@
bakirkoytip.org
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Bakirkdy Tip Dergisi, Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin sdreli yayin organi olup, genel tip icerikli,
yayin dili Tiirkce ve Ingilizce olan, bagimsiz ve ényargisiz
hakemlik ilkelerine dayanan uluslararasi periyodik bir
dergidir. Bakirkdy Tip Dergisi Mart, Haziran, Eylul, Aralik
aylarinda olmak Uzere yilda dort sayi gcikmaktadir.

Bakirkdy Tip Dergisi'nin  hedefi uluslararasi dizeyde
nitelikli, strekli ve genel tip konusunda 6zgtn, periyodik
olarak klinik ve bilimsel agidan en Ust dizeyde orijinal
arastirmalari yayinlamaktir. Bununla birlikte egitim ile ilgili
temel yenilikleri kapsayan derlemeler, editére mektuplar,

olgu sunumlari da yayinlar.

Bakirkdy Tip Dergisi akademisyenleri, arastirmacilari,
uzmanlan tibbin tim alanlarindaki degerli calismalarini
yayinlayabilmeleri icin desteklemektedir.

Bakirkdy TipDergisiTubitak/Ulakbim-TR Dizin, ESCI{(Emerging
Sources Citation Index) Scopus, Embase, Ebsco Academic
Search Complete, Index Copernicus, Proquest, Ulrich's
Database, J-Gate, CINAHL, Infobase,Worldcat, ScopeMed,
Europub, Rootindexing, Idealonline, Turkiye Atif Dizini ve
Tark Medline kapsamindadir.

Dergide acik erisim politikasl uygulanmaktadir. Acik erisim
politikasi Budapest Open Access Initiative(BOAI) http://

www.budapestopenaccessinitiative.org/  kurallari  esas
alinarak uygulanmaktadir.
Aclk  Erisim, “[hakem degerlendirmesinden gecmis

bilimsel literatirinl, Internet araciligiyla; finansal, yasal ve
teknik engeller olmaksizin, serbestce erisilebilir, okunabilir,
indirilebilir, kopyalanabilir, dagrtilabilir, basilabilir, taranabilir,
tam metinlere baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yazilima veri
olarak aktarilabilir ve her tUrli yasal amac icin kullanilabilir
olmasi”dir. Cogaltma ve dagitim Uzerindeki tek kisitlama
yetkisi ve bu alandaki tek telif hakki rol; kendi galismalarinin
bltlinligl Uzerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi
gibi taninmalarinin ve alintilanmalarinin saglanmasi igin,
yazarlara verilmelidir.

Ticari amaglarla CC-BY-NC-ND lisansi altinda yayinlanan
herhangi bir kullanim (satis vb.) telif hakki sahibi ve yazar
haklarinin korunmasi igin izin gereklidir. Yayinlanan herhangi
bir materyalde sekil veya tablolarin yeniden yayimlanmasi

ve ¢ogaltiimasi, kaynagin baslik ve makalelerin yazarlari ile

dogru alintilanmasiyla yapilmaldir.

Kabul edilen tim makalelerin telif haklarn Galenos
Yayinevi'ne aittir TUm vazarlar, Telif Hakki Devri
Formunda belirtilen kosullart kabul etmeli ve formu
imzalamaliveyailgiliyazarinkendiadinaimzalayabilecegi

konusunda anlasmalidir.

Yazarlara bilgi sayfasi dergi iceriginde bulunur, ayrica http://
btd.galenos.com.tr/instructions-to-authors adresinden de
ulasilabilir.

Bakirkdy Tip Dergisi’'nde yayinlanan tim yazilarda gorus ve
raporlar yazar(lar)in gérasudur ve editor, editorler kurulu ya
da yayincinin gorisu degildir; editor, editorler kurulu, Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve yayinci bu
yazilar icin herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir.

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tevfik Saglam Cad. No: 11 Zuhuratbaba, Istanbul - Tiirkiye
+90 212 414 71 59
+90 212 241 68 20
info@bakirkoytip.org

Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Adres : Molla Glrani Mah. Kagcamak Sk. No: 21/1 34093
Findikzade, Istanbul - Turkey

Telefon : +90 212 621 99 25

Faks :+90 2126219927

E-posta : info@galenos.com.tr

OPEN ACCESS



BAKIRKOY

Cocuklarda Idrar Yolu Enfeksiyonuna Yaklasimda Yenilikler
The News in Approach to the Urinary Tract Infection in Children
Nuran Basoglu, Ismail Islek; Istanbul, Tirkiye

Bariatrik Cerrahide Beslenme ilkeleri
Nutrition Principles in Bariatric Surgery
Nazli Batar; Istanbul, Tiirkiye

Polikistik Over Sendromu Olusturmak i¢in Kullanilan Hayvan Deneyi Yontemleri
Experimental Animal Models Used to Develop Polycystic Ovarian Syndrome
Aytekin Tokmak; Istanbul, Tiirkiye

Cocuk Servisine Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Tanisi ile Yatan Hastalarin D Vitamini ve B12 Eksikligi
Yoninden Arastirilmasi

Investigation of Vitamin B12 and Vitamin D Deficiency in Patients with Lower Respiratory Tract Infection in Child Clinic
Emrah Naiboglu, Sezin Naiboglu, Elif Turan, Canan Hasbal Akkus, Sami Hatipoglu; Istanbul, Tiirkiye

Lateral Epikondilit'de Ekstrakorporal Sok Dalga Tedavisinin Etkinligi
Efficacy of Extracorporeal Shock Wave Therapy in the Treatment of Lateral Epicondylitis
ibrahim Halil Erdem, Nil Sayiner Caglar; Istanbul, Tirkiye
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Baris Giileng, Zeynep Giingéren, Cengiz Erol, Ahmet Murat Biilbiil; Istanbul, Tiirkiye
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Hatice Nur Tarakg¢ioglu, Aysegiil Mavi Yildiz, Ozan Sonbahar, Ulviye Yigit, Abdullah Ozkaya; Istanbul, Tiirkiye

ST Segment Yiikselmesiz Akut Koroner Sendromda hs-cTnT ile Serum Bilirubin Dizeyleri Arasindaki Iligkinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Relationship Between Serum Bilirubin with hs-cTnT Levels and SYNTAX Score in Non-ST Elevation
Acute Coronary Syndrome

Emrah Ermis, Hakan Ucar; Istanbul, Tiirkiye

Ust Ekstremite Cerrahisinde Brakiyal Pleksus Sinir Bloklarinin Postoperatif Agr Skorlarina Etkisi

The Effect of Brachial Plexus Nerve Blocks on Postoperative Pain Scores in Upper Extremite Surgery

Gokhan Sertcakacilar, Yaser Pektag, Mehmet Siileyman Sabaz, Halil Cetingdk, Evrim Kucur Tillibag, Zafer Cukurova, Ipek Bostanci; Istanbul,
Tarkiye
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Retrospective Investigation of the Efficacy of Blocks for Analgesia in Lower Extremity Surgery
Gokhan Sertgakacilar, Yaser Pektas, Halil Cetingdk, Mehmet Siileyman Sabaz, Ipek Bostanci, Zafer Cukurova, Giilsiim Oya Herglinsel; Istanbul, Tiirkiye
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Coskun Kaya, Aykut Aykag, Yeliz Kaya; Istanbul, Tiirkiye
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Cocuklarda Iidrar Yolu Enfeksiyonuna Yaklasimda

Yenilikler

The News in Approach to the Urinary Tract Infection in Children

Nuran Basoglu, ® ismail islek

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

0z

idrar yolu enfeksiyonu (IYE) cocukluk caginda sik gérilen enfeksiyonlardan biridir. Atesle basvuran tiim cocuklarda ve pollakiiiri, dizri, yan agrisi,
damla damla idrar yapma, hematiiri, yanici ve bulanik idrar gibi tanisal klinik bulgular varliginda IYE olabilecegi gbz éniinde bulundurularak tam idrar
tetkiki ve idrar kltlrt alinmasi gerekmektedir. Uriner sistemde anatomik anormallikleri saptamak, renal parankimi ve boyutunu degerlendirmek icin
ultrasonografi, vezikotreteral refliniin tespitini saglayan voiding sistolretrografi ve akut enflamasyon veya renal skari tanimlayabilmek icin 99mTc-
dimerkapto siksinik asitli renal sintigrafi kullanilmaktadir. [YE tanisi alan gocuklar 7-14 giin tedavi edilmelidir. Klinigin agir olmasi durumunda 1-2
giin parenteral tedavi, sonrasinda oral antibiyotik ile devam edilmesi énerilmektedir. Son 10 yilda cocuklarda IYE'ye yaklasimda yenilikler olmustur.
ingiltere National Institute for Health and Clinical Excellence, Amerika Pediyatri Akademisi ve Italyan Pediyatrik Nefroloji Dernegi tarafindan IYE
yaklasim protokolleri gelistiriimis ve zamanla yenilenmistir. Biz de bu derlemede cocuklarda IYE'nin klinigini, laboratuvar bulgularini, gériintileme
yontemlerini ve tedavisindeki yeni gelismeleri gdzden gecirdik.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, ates, cocuk

ABSTRACT

Urinary tract infection (UTI) is one of the most common bacterial infections in childhood. All children applying with fever and diagnosed with
clinical findings such as pollakiuria, dysuria, flank pain, drop by drop urination, hematuria, flammable and cloudy urine should be considered as
UTI. Thus, for these children, urine cultures must be taken and a complete urinalysis examination must be performed. Ultrasonography is used
to detect anatomical abnormalities in the urinary system and to determine renal parenchyma and its size. Voiding cystourethrography is used for
the detection of vesicoureteral reflux. To define acute inflammation, or renal scarring renal scintigraphy with 99mTc-dimercapto succinic acid is
used. Children diagnosed with UTI should be treated for 7-14 days. In case of severe clinical condition, parenteral therapy for 1-2 days, followed
with oral antibiotics treatment is recommended. In the last decade there has been novel approaches to UTI in children. UTI protocols have been
developed by the United Kingdom'’s National Institute for Health and Care Excellence, American Academy of Pediatrics, and Italian Society of

Pediatric Nephrology. In this work clinical studies, laboratory findings, screening methods, and recent developments in treatment have been
reviewed for UTI in children.

Keywords: Urinary tract infection, fever, child

Gelis tarihi/Received: 10.08.2017 | Kabul tarihi/Accepted:07.08.2019

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: ismail Islek, Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Klinigi, istanbul, Tiirkiye
Telefon/Phone: +90 533 716 16 05 E-posta/E-mail: ismail.pediatri@gmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0001-7719-7591

Atif/Citation: Basoglu N, Islek |. Cocuklarda Idrar Yolu Enfeksiyonuna Yaklasimda Yenilikler. Bakirkdy Tip Dergisi 2019;15:317-22. https://doi.org/10.4274/BTDMJB.
galenos.2019.20170810012213

317

©Telif Hakki 2019 Bakirky Tip Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
©Copyright 2019 by Medical Journal of Bakirkéy published by Galenos Yayinevi.


https://orcid.org/0000-0001-7719-7591
https://orcid.org/

318

Medical Journal of Bakirkdy, Volume 15, Number 4, 2019 / Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 15, Sayi 4, 2019

GIRIS

Atesli idrar yolu enfeksiyonu (IYE) erken cocukluk
déneminde yaygin gorilen bakteriyel enfeksiyondur (1).
Asllanmis cocuklarda odagi olmayan enfeksiyon varliginda
en sik IYE tanisi konulmaktadir (2). IYE cocugun yas,
cinsiyeti ve Irkina gore degerlendirilir; beyaz bebeklerde
IYE, zenci bebeklere gore daha sik gorilir (3). Kiz cocuklarin
yaklasik %7-8'i, erkek cocuklarin ise %2'si yasamlarinin ilk
8 yilinda IYE gecirmektedir (4). llk bir yil icinde atesli IYE
gorulme sikhgi her iki cinsiyeticin ayni olup ilk 6 ayda siinnet
olmamis erkek bebekler, kizlara goére daha fazla etkilenir.
Atessiz IYE ise cogunlukla kiz cocuklarda 3 yasindan sonra
gordlmektedir (5). Bir-on sekiz yas arasindaki cocuklar icin
IYE prevalansi %7,8'dir (3).

IYE'nin yonetiminde gecmisten bugline ilerlemeler kat
edilmesine ragmen enfeksiyon sikga yineleyebilmekte
ve cocuklarda gelisme geriligi, kan basinci ylksekligi ve
renal skar gibi morbiditelere neden olabilmektedir. Bu
nedenle [YE'nin erken tani ve uygun tedavisi oldukca
onem arz etmektedir (6).

2007 yilinda Ingiltere’de National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE) kilavuzunun (7) yayinlanmasi
ile cocuklarda IYE'ye yaklasimda kokli degisiklikler
gerceklesmistir. - Bunu 2011'de  Amerika Pediyatri
Akademisi'nin (AAP) IYE kilavuzu (8) izlemis olup son
olarak da 2011 Kasim ayinda Italyan Pediyatrik Nefroloji
Dernegi'nin IYE yaklasim protokoll yayinlanmistir (9).
NICE kilavuzunun en dikkat ceken yonU sintigrafinin
rutin inceleme metodu olarak secilmemesi ve
kullanimimin sinirlandiriimasi, ultrasonografi (USG) ve
voiding sistotretrografi (VCUG) metodunun oldukca
kisitlanmasiydi.  AAP  ve ltalyan kilavuzlarinin  da
gortntileme tekniklerini rutin kullanmadigr goraldu.

Literatirde son 10 vyilda dlkelerin IYE'ye kendi yeni
yaklasim protokollerini olusturdugunu gérmekteyiz. Biz de
burada cocuklarda IYE'ye yeni yaklasim metotlarini gozden
gecirerek ve yeni bilgileri 6zetleyerek vermek istedik.

Tam

Kicik cocuklarda IYE tanisi koymak zordur. Bu yaslarda
spesifik bulgularingorilmemesi, Uretral kateterizasyonve
sUprapubik aspirasyon gibi invaziv metotlar kullanmadan
kontamine olmamis idrar drneginin toplanamamasi en
onemli zorluklardandir. Fakat infant doneminden sonra
IYE spesifik semptomlari eslik ettigi icin kolaylikla tani
konulup tedavi edilmektedir (10).

NICE kilavuzu 24 saatten uzun slren 238 °C
aciklanamayan atesi olan tim infant ve cocuklarda IYE
disUnUlmesi gerektigini, ayrica ates, letarji, irritabilite,
halsizlik, kusma, beslenememe, karin agrisi, sarilik ve
gelisme geriligi gibi non-spesifik bulgular veya 6zellikle
bUylk cocuklarda goérulen pollakitri, dizdri, hematdri,
yan agrisi, damla damla ve bulanik idrar yapma gibi [YE
dUsundurecek bulgu ve semptomlarin varliginda idrar
tetkiki gerektigini vurgulamaktadir (7). AAP kilavuzu ise
enfeksiyon kaynagl bulunmayan, hasta gérindmuinden
dolay! antibiyotik tedavisi gerektiren atesli bir bebekte
klinisyenin IYE distinmesi gerektigini belirtmektedir (8).

IYE, Uriner sistemin bolgesine gore Ust ve alt [YE seklinde
tanimlanir; Gst IYE (piyelonefrit) bobrek, toplayici sistem
ve Ureterlerin enfeksiyonu olup alt IYE ise mesane ve
Uretra enfesiyonudur.

Rekiirren iYE denilebilmesi icin;

e >2 kez Ust IYE

¢ 1 kez Ust IYE ve 21 alt IYE

e >3 kez alt IYE

gecirilmis olmalidir (7).

Atipik IYE tanisi; sepsis veya cok ciddi hastalik, zayif
idrar akimi, karin veya mesanede kitle (hidronefroz,
glob vezikale), kreatinin artisi, uygun tedaviye 48 saatte
cevap alinamamasi ve Escherichia coli disinda bir

mikroorganizma ile enfeksiyon gelismesi kriterlerinden
birinin olmasi ile konulmaktadir (7).

Patofizyoloji

Uriner sistem genellikle sterildir. Yeterli idrar akimi ve
bozulmamis tUroepitelyum, Uriner sistemin enfekte olmasini
engelleyen iki dGnemli faktordir. Mikroorganizmanin Griner
sisteme girmesi durumunda bazi cocuklar bulgu vermeden
bakteriyi idrarla atmakta (asemptomatik bakteridri),
bazilarinda  mesane  mukozasinda  enflamasyonla
karakterize sistit tablosu olmakta, cok az cocukta ise
enflamatuvar progesin sistemik aktivasyonu nedeni ile
atesli IYE gortlmektedir (11).

Escherichia coli, Uriner enfeksiyona en sik neden
olan bakteridir ve bu bakteriyi Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa ve diger mikroorganizmalar izlemistir (3,12).

E. coli bakterisinin enfeksiyon olusumunu kolaylastiran,

Uroepitelyal hlicrelere tutunmayi saglayarak idrar akimi ile
disar atilimini engelleyen P fimbriasi vardir (13). Tutunma
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ozelligi olmayan bakteriler ise anormal idrar akimi ve
iseme sonrasi rezidU idrar gibi renal malformasyonlari olan
cocuklarda Uriner enfeksiyona neden olabilmektedir (14).

Tani Kriterleri

IYE dislnilen cocukta idrar analiz edilmeli ve kesin tani
icin idrar kltGrd alinmalidir (8). KUltlr igin slprapubik
aspirasyon veya transUretral mesane kateterizasyonu
ile idrar alimi, kontaminasyonu en aza indirmektedir
(7). Yapilan calismalarda temiz alinmis orta akim
idrarlarin kdltdrG ile sUprapubik aspirasyon ile alinan
numunelerin kdltlra karsilastiriimis ve benzer sonuclar
alindigi gésterilmistir (15). Bu sonug orta akim idrarinin,
idrar toplama icin uygun bir yontem olabilecegini
distUndirmustar.

Idrar toplama metodu gocugun klinigine gére de degisir;
klinigi kot olan atesli cocuktan idrar, transiretral mesane
kateterizasyonu ile alinmalidir (7,16). lyi goriinen atesli
cocukta temiz alinmis orta akim idrar tercih edilmeli, bu
sekilde alinamazsa perineye poset uygulanmalidir (16).

IYE tanisi koymak icin alinan idrar tetkiki, idrar kiltGrindn
yerini tutamaz, ancak kultir sonucu en erken 24 saat
sonra elde edildiginden kulturle birlikte alinmasi gerekir.
Idrar tetkikinin dogru sonug verebilmesi igin numunenin
taze olmasi gerekir yani numune oda sicakliginda ise
iseme sonrasl 1 saat icinde veya buzdolabinda ise 4 saat
icinde calisilmasi gerekmektedir (9).

Idrar analizinde nitrit testi, I6kosit esteraz testi, 16kosit
ve bakteriler icin mikroskobik analiz yapiimaktadir. Bu
testlerin duyarlilk ve &zgullikleri asagidaki tabloda
verilmistir (8).

Nitrit testi (duyarliik %53, 6zgiillik %98): Bircok
Uropatojen tarafindan nitrat, nitrite cevrilir ve strip

testinde saptanabilin. E. coli, Klebsiella ve Proteus
Tetkik Duyarlilik %  Ozgiilliik%
Nitrit 53 98
Lokosit esteraz 83 78
Lokosit esteraz veya nitrit 93 72
Mikroskopi l6kositUri 73 81
Mikroskopi bakteritri 81 83
AAP 2011

enfeksiyonunda nitrit  pozitif olup Acinetobacter,

Pseudomonas, Staphylococ saprophyticus ve Enterococ
enfeksiyonunda negatiftir. Idrar cok dillie oldugunda da

nitrit negatif ¢ikabilir. Nitrit testi pozitif oldugunda taniyi
destekler fakat negatifligi [YE'yi ekarte ettirmez (8).

Lokosit esteraz testi (duyarliik %83, 6zgilliik %78):
Enfeksiyon sonucu ortaya c¢ikan lokositleri tespit eder,
pozitif olmasi piyUriyi gdsterir. Asemptomatik bakterilriyi
gercek [YE'den ayimr. Asemptomatik bakteritiride
patojen, immun yanita neden olmaz bu ylzden piyUri
gorilmez, kendiliginden iyilesir ve tedavi gerektirmez (8).

o Nitrit (+) ve l6kosit esteraz (+) ise kesin IYE
o Nitrit (+) ve l6kosit esteraz (-) ise kesin IYE
o Nitrit (-) ve l6kosit esteraz (+) ise olasi IYE tanisi konur.

e Bu durumlarda idrar kulttrG alinir ve ampirik antibiyotik
baslanir.

o Nitrit (-) ve 6kosit esteraz () ise IYE ekarte edilir.

Diger tanilar arastirilir, eger ates devam ederse idrar
tetkiki tekrarlanir (7, 9).

Mikroskopi-Lokositiiri (duyarlihk %73, ozgulliak
%81): Santriflje edilmis idrar 6rnegi l6kosit varlig
acisindan incelenir, 40’k objektif alanda >5 Iokosit
piyuriyi gosterir (17). Lokositlri agir egzersiz sonrasl,
Kawasaki hastaligl veya streptokok enfeksiyonlari gibi
durumlarda gorilebilin. Gercek [YE'yi asemptomatik
bakterilriden ayirmanin anahtari piydrinin varhgidir (8).

Mikroskopi-Bakteritiri (duyarhlik %81, 6zgtlliik %83)
(8): Santriflije edilmis idrar 6rnegi bakteri acisindan
incelenir, 40°lik objektif alanda >1 bakteri gortlmesi
bakterilriyi gosterir (17).

e Piyiri (+) ve bakterilri (+) ise IYE

e Piylri (+) ve bakteritri (-) ise klinik bulgularin varhgi
durumunda IYE

e Piyiri (-) ve bakteritiri (+) ise IYE

e Piyiri (-) ve bakterilri (-) ise IYE degildir (7).

idrar Kiiltiirii: [YE tanisindaaltin standarttir. NICE klavuzu
2017 glncellemesine gore idrar kultlr endikasyonlari
akut piyelonefrit, orta-ylksek ciddi hastalik riski, <3
ay, l6kosit esteraz veya nitrit pozitifligi olan infant ve
cocuklar, rekirren IYE, tedaviye 24-48 saat yanitsizlik,
klinik ve dipstick bulgularinin uyumsuzlugudur (7).

IYE tanisi  koymak icin
mikroorganizmanin;

idrar  kdltirinde  bir

e Sliprapubik aspirasyon ile alinan idrarda >1000 CFU/mL

e TransUretral mesane kateterizasyonu ile alinan idrarda
>10,000 CFU/mL
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e Temiz orta akim idrarinda >100,000 CFU/mL

e Poset ile alinan idrarda >100,000 CFU/mL olmasi
gerekir (16).

AAP ve ltalyan kilavuzuna gére IYE tanisini koymak igin
enfeksiyonu gdsteren idrar tetkik sonucu ile beraber
kateterizasyon veya SPA vyoluyla elde edilen idrar
orneginin kaltdrinde bir Gropatojenin en az 50 000 CFU/
mL dremesine ihtiyac duyulmaktadir (8, 9).

Genel durumu iyi olan atesli cocuklarda kan tetkiklerine
gerek yoktur. Agir hasta cocuklarda prokalsitonin, renal
parankim enfeksiyonunu gdsteren en iyi parametre olup
C-reaktif protein ve WBC, disuk 6zgullik nedeni ile
faydali tani kriteri olarak disinilmemektedir (18).

Gorintileme

USG, hidronefroz, hidrotreteronefroz, renal hipoplazi,
cift toplayici sistem ve mesane anormallikleri gibi
vezikoUreteral refli (VUR) ile baglantili malformasyonlari
tespit edebilen girisimsel olmayan bir gorintileme
aracidir (19). Calismalarda grade 3-5 VUR'nin USG ile
tespit edilme hizi; Ureterin anormal dilatasyonu oldugu
durumlarda %22 (20), diger Uriner anormalliklerin
bulunmasi durumlarinda ise %67 ve %86 olarak tespit
edilmistir (21,22). Bununla beraber USG dusilk derece
refliyl (grade 1-2), piyelonefriti veya skar olusumunu
gUvenilir bir sekilde tespit edememektedir (20).

NICE kilavuzu, Uriner USG'nin ilk kez IYE geciren
ve tedaviye cevap veren 6 aydan kUglk infantlarda
tani anindan itibaren 6 hafta icinde, atipik IYE'li tim
cocuklarda ise akut enfeksiyon esnasinda cekilmesini
onermektedir (7).

AAP 2011 kilavuzu ise atesli I[YE olan tim gocuklara
anatomik anormallikleri saptamak, renal parankimi
ve boyutunu degerlendirmek icin USG cekilmesini
onermektedir (8). Hastaligin cok siddetli oldugu veya
klinik iyilesmenin olmadigl durumlarda obstriktif
Uropatiye bagh piyonefroz, renal veya perirenal apse
gibi ciddi komplikasyonlari belirlemek igin tedavinin ilk 2
glninde driner USG'nin gekilmesini dnermektedir. Klinik
iyilesmenin agikga goruldugi atesli IYE'li infantlar igin
akut enfeksiyon sirasinda gorintilemenin yapiimasinin
yaniltici olabilecegi ileri strtdlmektedir (8).

[talyan Pediyatrik Nefroloji Dernegi tarafindan olusturulan
protokole gére USG'nin IYE'den sonraki 1-2 ay iginde
rutin olarak cekilebilecegi, dogru antibiyotik tedavisine
ragmen 3 gun iginde klinik cevap alinamayan ¢ocuklarda
ise hemen ¢ekilmesi gerektigi vurgulanmistir (9).

VCUG, radyoopak maddenin Uretral kateterizasyonu ile
mesane igine doldurulmasl ve dolma-iseme esnasinda
seri gorlnttleme alinarak VUR tespit edilmesini
saglamaktadir.

VCUG, VUR tespitinde altin standart olma durumunu
surdlirmektedir (23). Fakat yiksek radyasyon maruziyeti
nedeni ile USG'de yilksek grade VUR veya hidronefroz
ve skar olusumu gibi obstriktif Gropatiyi disindirecek
patoloji varliginda ve atipik IYE klinigi durumunda VCUG
endikedir (7,8). Reflinlin siddeti ile renal hasarin varligi
arasinda kuvvetli bir baglanti oldugu bildirilmistir (24).

NICE kilavuzu, VCUG kullanimini ancak driner USG
veya renal sintigrafinin anormal oldugu durumlarda
onermektedir (7).

AAP kilavuzu VCUG'yi blylime geriligi, hipertansiyon,
ailesi veya kendisinde Uriner sistem anomalisi olan
cocuklarin ilk atesli I[YE atagl sonrasi ve >2 atesli [YE
geciren gocuklar icin 6nermektedir (8).

Italyan Pediyatrik Nefroloji Dernegi protokolline gore
2 ay - 3 vyas arasi ilk atesli IYE'de cekilen Griner USG
anormal ise, risk faktorleri varsa (antenatal USG
anormalliklerin varligi, ailede VUR 0OykUsl, sepsis,
renal yetmezlik, miksiyon anormallikleri/kalin mesane
duvar, E. coli disinda patojenler ile enfeksiyon, 6 aydan
klcUk erkek bebek, 72 saatte antibiyotige klinik cevabin
gortlmemesi) ve USG normal oldugu halde ikinci
kez atesli IYE gecirilmis ise Uriner sistemin VCUG ile
degerlendiriimesi gerekmektedir (9).

Sintigrafik inceleme

99mTc-dimerkapto siiksinik asitli renal sintigrafi
(DMSA), renal parankim tarafindan alinan radyoaktif
izotopun intravendz verilmesi ile c¢ekilmektedir. Akut
enflamasyon veya renal skari gosteren, radyoaktif izotop
alimmin azalmis oldugu bdlgelerin taninmasina izin
vermektedir.

NICE kilavuzu DMSA, atipik ve/veya rekurren IYE'li 3
yasindan klicik cocuklarda veya reklrren IYE'li =3 yas
cocuklarda renal parankim hasarini tespit etmek icin akut
enfeksiyondan 4-6 ay sonra cekilmesini 6nermektedir
(7).

AAP 2-24 aylik cocuklar igin ilk atesli [YE'den sonra
Onerdigi Uriner USG'nin anormal (tikaniklik, renal skar,

hidronefroz, kitle) olmasi durumunda DMSA'y1 gerekli
gormektedir (8).
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[talyan protokoline gdére anormal USG, rekirren atesli
IYE veya VUR oldugu gdsterilen tim cocuklarda renal
parankimin fonksiyonel ve morfolojik degerlendiriimesi
icin atesli IYE'den 6 ay sonra DMSA incelemesi
gerekmektedir (9).

Tedavi

IYE tedavisi, cocugun yasi ve klinigine goére degisir.
Yenidogan, 3 ayin altindaki infantlar ve cok ciddi hasta
cocuklar (septik, dehidrate, kusan) vyatirilarak tedavi
edilmelidir, ayrica antibiyogramda duyarli gelen antibiyotik
tedavisine ragmen 3 glnden fazla siren atesin varligi
ve verilen tedavinin vyerine getirimeme sUphesi
durumlarinda da hastaneye yatis gerekmektedir (16).

AAP parenteral antibiyoterapi ve hastaneye vyatisi;
toksik gérinen, susuz veya oral alimi mimkUin olmayan
cocuklar icin dusUnUlebilecegini dnermektedir. Eger
cocuk kusuyor fakat toksik gérinmUyorsa veya yatarak
tedavi almayi reddediyorsa, ayaktan parenteral tedavi
verilmesini ve genellikle 1-2 giin sonra klinik iyilesme ile
oral antibiyotige gecilebilecegini tavsiye etmektedir (8).

IYE'de antibiyotikler, enfeksiyonun renal parankim
lokalizasyonunu O6nlemede 6nem arz etmektedir (25).
Son veriler, atesin baslangicindan itibaren 4 gln icinde
antibiyotik baslanmasi renal skarin siklik ve siddetinde
degisiklige neden olmadigini desteklemektedir (26).

NICE kilavuzu 2017 glincellemesi ile IYE slphesi
olan tim <3 ay bebeklerin cocuk uzmani tarafindan
degerlendirilmesini, mikroskopi ve kdlttr icin acil idrar
orneginin génderilmesini ve antibiyotik baslanmasini
dnermektedir. IYE slphesi olan 3 ay - 3 yas bebek ve
cocuklara ise sadece idrar I6kosit esteraz ve/veya nitrit
test pozitifligi durumunda kiltir génderilerek antibiyotik
baslanmasini dnermistir (7).

IYE tanisi alan cocuklar 7-14 gin tedavi edilmelidir
(7,8). Oral ve parenteral yoldan tedavi tercihinin atesin
stresinde, IYE reklrrensinde, enfeksiyondan sonra 6-12
ay icinde skar insidansinda fark gostermedigi ortaya
konmustur (27,28). Sefalosporinler ve amoksisilin-
klavulanik asit en sik kullanilan oral antibiyotiklerdir
(7,8). Intravendz tedavi gerektiginde antibiyotiklerin
birbirine Gstlunligu yoktur (7); ancak sefalosporinler ve
aminoglikozidler siklikla 6nerilmektedir (7,8).

Antibiyotik Profilaksisi

IYE geciren cocuklarda 6zellikle kizlarda semptomatik
olarak  enfeksiyon tekrari  gorilmektedir.  Tekrar
eden enfeksiyon renal hasara veya var olan hasarin

ilerlemesine neden olabilmektedir. Bu nedenle ge¢cmiste
atesli [YE sonrasi antibiyotik profilaksisi cok yaygin olarak
kullaniimistir. Bunun sonucu olarak da bir cok ilaca direng
gelismistir.

NICE ve AAP kilavuzuna gore 2-24 ay arasl ¢ocuklarda
ilk IYE atagindan sonra profilaksi dnerilmemektedir (7,8).
AAP'nin gerceklestirdigi meta-analizde 2-24 ay arasi
VUR'si olmayan veya evre 1-4 VUR'si olan ¢ocuklarda
profilaksinin tekrarlar énlemedigi saptanmistir (8).

Italyan kilavuzuna gore antibiyotik profilaksisi, ilk kez IYE
geciren infant ve cocuklarda rutin olarak kullaniimasi
uygun gorilmeyip grade 3-5 VUR'si olan, rekirren (=3/
yil) atesli IYE geciren infant ve gocuklara 1-2 yil boyunca
ve akut [YE tedavisinden sonra VCUG cekimine kadar
verilmesi dnerilmektedir (9).

Hewitt ve ark. (29) gerceklestirdigi antibiyotik
profilaksisinin skar olusumundaki etkisini arastiran bir
meta-analizde; atesli veya semptomatik IYE'li ve VUR'li
cocuklarda renal skar olusumunu 6nlemede antibiyotik
profilaksisinin  énemli bir etkisinin olmadigl ortaya
konulmustur.

Profilaktik tedavide cotrimoksazol (2-3 mg/kg/gin
tek doz) veya nitrofurantoin (1-2 mg/kg/gin tek doz),
yenidogan ddneminde ise amoksisilin (20 mg/kg/
gln) kullanilmaktadir. Profilakside genis spektrumiu
antibiyotikler direnc gelismesine neden olabilecegi icin
kullaniimamasi gerekmektedir (30).

Uroepitelyal hiicrelere bakteri adezyonunu inhibe ettigi
dusinilen yaban mersini (cranberry), rekirren [YE'leri
onlemek icin kullaniimaktadir (31). 2009'da yapilan
bir calisma, yaban mersini Grlnlerinin - cocuklarda
semptomatik [YE rekirrensini azaltabilecegini gostermistir
(32). 2011'de yapilan baska bir calisma yaban mersini ve
propolis karisiminin Uriner sisteme bakteri adezyonunu,
cogalmasi ve virtlansina karsi koruma saglayabilecegini
g6stermis olup rekirren IYE'yi 6nlemeye yonelik yeni bir
strateji ortaya koymaktadir (33).

SONUC

Cocukluk cagi kronik bdbrek hastaliklarinin en dnemili
nedenlerinden biri olan [YE'nin zamaninda tedavi
edilmesi ve gerekli koruyucu onlemlerin alinmasi ile
renal hasar riskinin en aza indirilmesi saglanabilir.
Kilavuzlar bir hekim icin yol gostericidir, yeni galismalar
ile degisebilir. Her hasta kendi klinik durumuna gore
degerlendiriimelidir.
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Hakem Degerlendirmesi: Editoérler kurulu icinde ve
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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Bariatrik Cerrahide Beslenme Ilkeleri

Nutrition Principles in Bariatric Surgery
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0z
Her gecen glin giderek artan obezite 6nemli bir halk sagligr sorunu haline gelmistir. Obezite tedavisinde, tibbi beslenme tedavisi, egzersiz,
farmokolojik tedavi ve davranis degisikligi tedavisi gibi geleneksel yontemlerin yani sira yeni tekniklerin kullanildigi cerrahi yontemler de tlkemizde
ve dlnyada giderek yayginlasmaktadir. Ameliyat dncesi hastanin beslenme durumunun saptanmasi ve ameliyat sonrasi beslenme takibi, olasi
beslenme komplikasyonlarinin énlenmesi icin son derece dnemlidir. Bu derlemede amag, bariatrik cerrahi ameliyati dncesi ve sonrasi beslenme
ilkelerini irdelemektir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, beslenme, beslenme ilkeleri

ABSTRACT

Obesity, which is increasing day by day, has become a major public health problem. With regard to its treatment, both conventional methods-such
as medical nutrition therapy, exercise, pharmacological treatment, behavior change therapy- and surgical methods applied with new techniques
are becoming increasingly widespread in our country and in the world. To determine the pre-operative nutritional status of the patient and the
postoperative nutritional follow-up are extremely important in order to prevent possible nutritional complications. The purpose of this review is to
examine the preoperative and postoperative principles of bariatric surgical procedure.
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GiRiS

Obezite, genetik, cevresel ve psikolojik etkilesimleri
olan, irade yetersizligi ile aciklanamayacak kadar ciddi,
bircok tibbi problemi beraberinde getiren, erken 6limlere

neden olan tedavi edilmesi gereken karmasik ve kronik
bir hastaliktir (1).

Dinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore fazla kiloluluk ve
obezite, saghg bozacak olclde vicutta anormal veya
asiri yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Her gecen gun
obezite ve fazla kilolu bireylerin prevelansi artmaktadir;
bu artis Ulkelerin ekonomik durumundan bagimsiz olarak
gerceklesmektedir. Agirlik artisi etnik yapiya, cinsiyete,
yas grubuna gore farklilik géstermektedir. Dinya‘'da 1,9
milyar fazla kilolu yetiskinin yaklasik 600 milyonu obezdir
(2-5).

Klinik olarak obezitenin tespit edilmesi icin beden kdtle
indeksi (BKI) kullanilir. 1997 yilinda DSO, BKI>25 kg/m?
bireyleri “asirn kilolu”, BKI=30 kg/m? bireyleri “obez”
olarak tanimlamustir (3). Giderek artan obezite prevelansi
ile BKI siniflamalasi da glincellenmistir. BKI 18,8-24,9 kg/
m?2 “normal”, BKI 25,0-29,9 kg/m? “hafif sisman”, BKi
30,0-34,9 kg/m? “1. derece obez", BKI 35,0-39,9 kg/m?
"2. derece obez” , BKI>40 kg/m? “morbid obez" olarak
siniflandirmistir (Tablo 1) (2).

Yetiskinlerde obezitenin baslica sebeplerinden biri
cocukluk cagi obezitesidir. Pediyatrik obezitenin tedavisi,
alinan enerji ile harcanan enerjinin dengede olmasina
dayanir. Yasam tarzi degisiklikleri, ailesinin bu konudaki
hassasiyeti ve farkindaligi ile basariya ulasma orani
artar. Cocukluk cagl obezitesi tedavisinin temelinde

Tablo 1: Yetiskin bireyler icin beden kiitle indeksi (BKIi)
siniflamasi

Siniflandirma BKi kg/m?
Zayif <18,50
Siddetli/cok zayif <16

Orta zayif 16,00-16,99
Hafif zayif 17,00-18,49
Normal 18,50-24,99
Hafif sisman 225,00
Pre-obez (fazla kilolu) 25,00-29,99
Obez >30,00

|. Derece 30,00-34,99
II. Derece 35,00-39,99
IIl. Derece (morbid) >40,00

BKI: Beden kiitle indeksi

saglikl beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin
kazandirilmasi yer almaktadir. Cocukluk cagi obezitesinin
onlenmesi icin girisimlerde bulunulmasi, yetiskinlik
obezitesinin ve pek cok kronik hastaligin 6nlenmesi
adina olumlu bir adim olacagi distnUlmektedir (6-8).

Obezitenin Tedavi Yontemleri

Obezite tedavisinde, tibbi beslenme tedavisi, egzersiz,
farmokolojik tedavi ve davranis degisikligi tedavisi
gibi geleneksel yontemlerin yani sira yeni tekniklerin
kullanildigi bariatrik cerrahi yontemleri de Ulkemizde ve
dinyada giderek yayginlasmaktadir (7,9,10).

Obezite tedavisinde kullanilan yontemler geleneksel ve
cerrahi yontemler olmak Uzere ikiye ayrilir. Geleneksel
yontemler; tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, davranis
ve ilag tedavisini kapsarken, cerrahi yontemler mide
hacmini klcultict ve emilimi engelleyici prosedurlerden
olusur (11,12).

Geleneksel Yontemler

Tibbi Beslenme Tedavisi

Vicut agirhgini ideal seviyeye getirmek genellikle
gercekci bir hedef degildir. Zayiflama slrecinde nihai
bir hedef olmak zorunda da degildir. Orta derecede
agirhk kaybinin dahi saglk Uzerine énemli yararlari
olmaktadir. Diyet planlamasinda temel amac, bireyin
yasini, cinsiyetini, fiziksel aktivite dizeyini, beslenme
aliskanliklarini, fizyolojik ve psikolojik durumunu g6z
onlne alarak yeterli-dengeli beslenmesini saglamaktir
(13). Ulusal Saglk EnstitislU [National Health Institute
(NIH)], fazla kilolu ve orta derece obez yetiskinler icin
gUlnldk enerji aliminda 500 kilokalorilik (kcal) bir azaltma
dnermektedir. BKI>35 kg/m? ve (zeri olan yetiskinlerde
glnlik 500-1000 kcal gibi daha agresif bir enerji acigi
Onerilmektedir (12).

Bireyin glnlik enerji alimi ortalama 0,5-1,0 kg/hafta
agirhk kaybini saglayacak sekilde azaltiimali ve glnltk
enerjinin yaklasik 9%12-20'si proteinlerden, %20-35'i
vaglardan, %45-60"1 karbonhidratlardan saglanmalidir.
Bununla birlikte mikro besin 6gelerinden vitamin,
mineral, posa miktari da dengeli olmali, sivi tliketimi de
glinde en az 2-3 litre olmalidir (14).

Uzun donem sirdurtlebilir ve kabul edilebilir beslenme

tedavisi, alinan enerji harcanan enerjiden az olmal,
beslenme o&rintlsinde protein, vitamin, mineral ve
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esansiyel yag asitleri gibi besin 6gelerini yeterli miktarda
icermeli, doyurucu olmal, kisinin damak tadina ve
aliskanliklarina uygun olmahdir (15).

Egzersiz Tedavisi

Egzersiz, obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde,
beslenme tedavisinin tamamlayici olarak blylk gorev
Ustlenmektedir. Egzersiz, ayni zamanda yagsiz vicut
kUtlesini artirarak uzun sureli agirlik kaybina yardimei olur.
Morbid obez kisilerde kardiyovaskdler problemler, asiri
agirhgin sebep oldugu basing nedeniyle olusan eklem
sorunlari ve solunum problemleri gibi etmenler goz
onltnde bulundurulmali ve tercih edilecek olan egzersiz
cesidi ve siddeti kisiye gore bireysel planlanmalidir
(15,16).

Farmokolojik Tedavi

Amerikan llag ve Gida Dairesi [American Food and
Drug Administration (FDA)] tarafindan obezitede
farmokolojik tedavi icin onaylanan ilaglar; fentermin,
dietilpropion, fendimetrazin, benzfetamin, orlistat,
lorcaserin, fentermin/topiramat-extended release
(ER) kombinasyondur. Bu ilaglardan yalnizca orlistat,
lorcaserin, fentermin/topiramat-ER, uzun sdreli kullanim
icin FDA tarafindan onaylidir. Digerlerinin yalnizca kisa
sureli (birkag hafta) kullanimi onaylanmistir (17,18).

Davranis Degisikligi Tedavisi

Agirlik kaybinin saglanmasinda diyet ve egzersiz ile
birlikte kullanilan diger bir yontem, davranis degisikligini
saglayan tedavidir. Davranis modifikasyonu, agirlik
kazanimina neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite
ile ilgili olumsuz davranislar azaltarak ya da degistirerek
olumlu hale getirmeyi, olumlu davranislarn ise
pekistirerek surdlrilmesini saglayan obezitenin tedavi
yontemlerinden biridir (19-21).

Cerrahi Tedavi

Bariatrik cerrahi uygulamalari 1990’ yillarda artmaya
baslamisti. Amerika Birlesik Devletleri'nde 1998'de
12,775 bariatrik cerrahi operasyonu gerceklestiriimis
ve bu sayl 2004'te 135,985°e cikmisti Bariatrik
cerrahi operasyonlarinin 2004 yilina kadar Ucte biri
daha azi minimal invaziv olarak gerceklestirilirken;
arttk gindmuzde bu operasyonlarin %97'den fazlasi
minimal invaziv olarak yapiimaktadir. Bariatrik cerrahinin,
obezitenin tedavi yontemlerinden olan diyet, egzersiz,

davranis degisikligi ve farmakolojik tedaviye gore daha
etkili oldugunu disUnUlmektedir (22-24).

Bariatrik Cerrahisi Endikasyonlari ve Hasta Secimi

Bariatrik cerrahinin temel prensibinde agirlik kaybi ve
var olan yandas hastaliklarin prognozunda iyilesme
amagclanmaktadir. Obezite, yandas hastaliklari
beraberinde getiren kronik bir hastaliktir. ABD'de NIH
1991 vyilinda bariatrik cerrahi adaylarinin secimi igin
oncelikle BKI'yi isaret eden 6nerileri, kurallar aciklamis
ve Tablo 2'de gosterilmistir (25).

Optimal sonug icin bariatrik cerrahi alaninda deneyimli
cerrah, diyetisyen, psikolog ve alanda uzmanliga
sahip bir psikiyatrin da dahil oldugu multidisipliner
bir ekip oldukca onemlidir. Agirlk kaybi sonuclarini
optimize etmek ve uzun vadede davranis degisikliginin
gerceklesebilmesi icin hasta takibinin dizenli araliklarla
yapllmasi 6nerilmektedir. Belirli periyotlarda yapilan
hasta takibi, 5 yildan uzun slren yutksek basari orani
ile iliskilendiriimektedir. Basaril bir agirlik kaybi ile
obezitenin tibbi komplikasyonlarinda onemli d&lclde
iyilesme gorllmektedir. Bu sebepten dolayl bariatrik
cerrahi, obezitenin tedavisinde 6nemli ve etkili bir arag
haline gelmistir (26-28) .

Hastanin bariatrik cerrahi icin uygun aday olup olmadiginin
anlasilabilmesi amaclyla operasyon oncesinde
endokrinoloji, psikoloji, psikiyatri, kardiyoloji, gdgus
hastaliklari, anesteziyoloji-reanimasyon, genel cerrahi ve
beslenme alaninda calisan uzmanlarin yer aldigi multi-
disipliner bir ekip tarafindan adayin degerlendirmesi
gerekmektedir (7,29) .

Yapilan
diyetisyen

cerrahide
Yilda

bilimsel  calismalar,  bariatrik
izleminin  énemini vurgulamaktadir.

Tablo 2: Ulusal Saglik Enstitlisti'ne gore adaylar bariatrik
cerrahi kriterleri

Ulusal Saglik Enstitlist’'ne gore adaylarin bariatrik cerrahi kriterleri
1. Beden kitle indeksi'nin 40 ve Ustlinde olmasi

2. BKi'nin 35 ve iistiinde olmasi ve hipertansiyon, tip 2 diyabet,
eklem rahatsizliklari, koroner arter hastaligi veya uyku apnesi
gibi yandas hastaliklarin eslik etmesi

3. Adayin ruhsal durumunda denge olmasi/kontrol edilemeyen
psikiyatrik bir komorbiditenin olmamasi

4.  Adayin genel anestezi alabilmesi icin ciddi bir kontra-
endikasyonunun olmamasi

5. Geleneksel ydontemler denenmis uygulanan diyet ve
egzersiz programlarinin basarisizlikla sonuglanmis olmasi
gerekmektedir

BKI: Beden kiitle indeksi
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en az iki kez diyetisyen gorlsmesi yapan bariatrik
cerrahi hic diyetisyen
hastalara goére BKl'sindeki disis %5'den daha az
oldugu saptanmistir. Obezitenin cerrahi tedavinde tibbi
beslenme tedavisinin dlzenlenmesi

hastalarinin, ile goérismemis

ve beslenme
aliskanliklarinin degistirimesinde diyetisyenin rold son
derece onemlidir (30-32).

Bariatrik Cerrahi Prosediirleri

Bariatrik cerrahi prosedurleri iki temel ilke Uzerinden

yaratuldr.  Birincisi besin  alimimnin
rezervuarinin klcultaldagu (restriktif) girisimler; ikincisi
ise besin aliminin kisitlanmasinin disinda emilim kusuru
olusturan emilim engelleyici (malabsorbtif) girisimlerdir.
Bu prosedurlerin disinda baz iki
esas! birlikte barindirir; bunlara “kombine” girisimler
denmektedir (33). Bariatrik cerrahi proseddrleri Tablo

3'te aciklanmistir (7,9,23,34-40,41).

kisitlandigi/mide

girisimler temel

Ameliyat Oncesi Beslenme ilkeleri

Ameliyat planlanan hastada uygulanacak cerrahi
prosedlrin basarisini  veya basarisizigini  énceden
tahmin etme olasiigl zor oldugundan, hangi bariatrik
cerrahi operasyonunun uygulanacagina obezite ve
metabolizmma cerrahlar karar vermelidir. Hasta
karar verilmis olan operasyon, hastanin var
hastaliklarina, agirlik kaybi beklentisine, ameliyat
komplikasyonlari da goz onlne alinarak verilmektedir.
Olasi ameliyat komplikasyonlarinin  dnlenebilmesi
icin medikal, psikolojik, beslenme ve cerrahi acidan
degerlendirmede her asamada son derece dikkatli
davranilmaldir. Ameliyat oncesi beslenme durumunun
degerlendiriimesi, ameliyat sonrasi hastanin beslenme
aliskanliklarinin degismesinde ve kalici olmasinda son
derece 6nemlidir. Ameliyat 6ncesi beslenme durumunun
degerlendiriimesinde dikkat edilmesi gereken basliklar
Tablo 4'de belirtilmistir (39,42).

icin
olan

Tablo 3: Bariatrik cerrahi prosediirleri

Mide hacminin kisitlandigi (restriktif) uygulamalar

1. Mide balonu

2. Avarlanabilir
gastrik bant

3. Sleeve
gastrektomi

4.  Vertikal bant
gastroplasti

Mide balonu, genel anestezi gerektirmeden endoskopik olarak gerceklestirilen bir uygulamadir. Bu yéntemde tibbi
uygulama icin belli 6zelliklere sahip olan bir balon endoskopik olarak mideye yerlestirilir ve ardindan sisirili. Bu sayede
midede bir hacim kisitlamasi saglanmakta ve bdylece fazla gida alimina engel olunmaktadir. Mide balonunun viicutta kalis
stresi maksimum 6 aydir stresi doldugunda balon yine endoskopi ile ¢ikartiimaktadir (36).

Ayarlanabilir mide bandi, daha cok 1990l yillarda tercih edilirken ginimuzde artik pek tercih edilmeyen bariatrik
yontemlerden biridir. Temelinde mideyi bir bantla kum saati gibi ikiye ayirarak, yukarida kalan kiclk kisim sayesinde
daha az besin alimi (yaklasik 20-30 mL) ile erken doygunluk saglamayi amaclamaktadir. Mide bandi ayarlanabilir bir 6zellik
tasidigi icin istenildigi zaman bant daha da sikilabilir ve mide hacmi daha da azaltilabilmektedir (7,37).

Minimal invaziv olarak uygulanan sleeve gastrektomi ameliyati, mideyi zimbalama teknigi ile calisan teknolojik alet
yardimiyla dikey olarak kesip, dar bir gastrik kilif olusturmayi icerir. Bu islemde midenin fundusu ve buyik egrisi cikartilir
(39). Bu uygulama sonrasinda beslenme davranislarinda, istahta, tokluk ve enerji alimini etkileyen sinirsel ve endokrin
sinyal yollarda degiskenlik gorildugine dair kanitlar bulunmaktadir (9).

Bariatrik cerrahinin bu prosedurt cok tercih edilen bir tirt degildir. Midenin 6n ve arka kismi zimba ile birbirine tutturulur
ve bu baglantinin ucuna ise midenin genislemesini engellemek icin bir ylzUk takilir. Boylece mideye herhangi bir kesme
islemi yapilmadan kuguk bir 6n mide/kese olusturulmus olur. Alinan gida dncelikle 6n mideye gelir ve tokluk hissi az gida
ile olusur (37).

Emilimi engelleyici (malabsorbtif) uygulamalar

1. Biliopankreatik
diversiyon

2. Duedonal
switch

Biliopankreatik yontemi ile yag ve karbonhidrat emiliminin bozulmasi hedeflenmektedir. Midenin Ugte ikisi alinir ve kalan
mide bagirsagin ortasina baglanir. Bu islem sonrasi viicutta ciddi bir emilim bozuklugu meydana gelir ve sadece yag ve
karbonhidratlar degil, minerallerden demir ve kalsiyum gibi besin 6gelerinin emilimi de bozulmaktadir. Bu nedenle, BPD
sonrasi kisilerin 6zellikle protein, vitamin ve mineral destegine ihtiyac vardir (41).

BPD ydntemine alternatif bir diger ydontem de duedonal switch yontemidir. DS ile distal gastrektomi yerine vertikal
gastrektomi yapilmaktadir. Midenin buylk kismi gikartilir, ince bagirsak bolinlr ve bir ucu mide ile birlestirilir. Mideye
gelen gida dogrudan bagirsaga girmis olur. Mideden ve pankreastan salgilanan sindirim enzimleri ile emilim gerceklesmesi
hedeflenir. Bu uygulamanin BPD’den farki bu ydntemde emilim daha ¢cok saglanmaktadir (7,41).

Kombine (restriktif ve malabsorbtif) bariatrik prosediirler

1. Roux-en-Y
gastrik bypass
(RYGB)

Bu prosedlrde mide ve duodenumun kalan kismini gidalardan uzak tutmak igin kliclk bir mide kesesi olusturulur. Bypass
edilen ince barsagin uzunlugu, malabsorptif bilesen miktarini arttirmak veya azaltmak i¢in degisebilmektedir. Roux-en-Y
Gastrik Bypass'in kanitlanmis basarisina ragmen bir gok komplikasyon riski vardir (23,38).

BDP: Biliopankreatik diversiyon, DS: Duedonal switch
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Tablo 4: Ameliyat 6ncesi beslenme durumunun degerlendirilmesi

1. Ameliyat olmak istemesinin nedeni

2. Antropometrik 6l¢ciimler
a. Agirlik
b. Boy
c. BKI kg/m?

3. Bireysel hedefler ve beklentiler
a. Hastaya belirtilen agirlik hedefi
b. Hastanin agirlik kaybini istemesinin sebebi
¢. Hastanin tedaviden beklentisi

4. Beslenme ile ilgili tibbi teshisler/sorunlar

5. Fiziksel aktivite durumu
a. Isinizde aktif misiniz?
Hic Orta Cok
b. Sedanter olarak ne kadar stre gegirirsiniz?
a. (TV karsisinda/bilgisayar basinda)
c. Planl egzersiz:
a. Egzersizsikhgr.....................

d. Hastanin egzersiz yapmasi icin engelli var mi?
Evet Hayir

6. ilaclar

7. Beslenme ile iligkili laboratuvar tetkikleri

8. Agirhk oykusu (agirhik kazanimina yol acan etmenler)
Obezite baslangici (yuvarlak icine aliniz):
Cocukluk cagi Adolesan Y etiskin
Agirlik kaybi kronolojisi:
i. En dustk agirlik (yetiskin):
ii. En ylksek agirlik (yetiskin):
Aile oykusii:
Agirlik kazanimina yol acan faktorler:
Yasam tarzi
Kullanilan ilaclar
Gebelik ve emzirme donemi
Menapoz
Sigarayi birakma
Uyku sUresi
Calisma programi (vardiya iscisi ise calisma saatlerini belirtiniz):

9. Onceki agirhk kaybi cabasi
(Doktor, bir dnceki agirlik kaybi cabasi hakkinda bilgilendirilmeli, uygulanan diyet programi, basari ve basarisizlik nedenleri)
a. Daha Once bariatrik cerrahi operasyonu gecirdi mi? Evet Hayir
b. Ticari programlar
c. Agirlik kaybi icin bir beslenme uzmani ile calisti mi?
Evet Hayir
d. Medikal tedavi (agirlik kaybi igin)
e. Kisinin kendi kendine uyguladigi diyetler

10. Mevcut beslenme aliskanliklari
a. Yiyeceklerini evde mi hazirliyor? Disaridan mi tlketiyor?
b. Diyet hatirlatma

i. Uyanma :

ii. Kahvalti :

jii. Kusluk :

iv. Ogle

v. Ikindi

vi. Aksam :

vii. Gece
c. Besin allerjisi/intoleransi:
d. Vitamin/mineral destegi:
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11. Aliskanhklar

Yemek sonrasi hissedilen duygu (yuvarlak igine aliniz):
a. iyi-rahat Tam-doymus Daha fazla yiyebilirim
b. Ogun atlama:

Evet Hayir

c. Plansiz atistirma:
Evet Hayir

d. Gece uykudan uyanip yemek yeme:
Evet Hayir

e. Kontrolslizce yemek yeme hissi:
Evet Hayir

Beslenme kalitesi (Yediklerinizin ne derece saglikli oldugunu duslnlyorsunuz?)

a. Kotii:

i. GUnluk meyve/ sebze yemiyorum

ii. Asla meyve yemem

iii. Asla sebze yemem

iv. Islenmis meyve tiiketirim

v. Yuksek enerjili sekerli/tuzlu yiyecek tiketirim
b. lyi:

i. Her gln biraz meyve /sebze yerim

ii. Saglikli beslenmeye calisiyorum: tam tahilli ekmek, kalorisiz igecekler tercih ederim.

c. Miikemmel:

i. Her giin meyve veya sebze tiketirim

ii. Tam tahilli ekmek grubu, yagsiz et ve az yagl yemekler yerim
a) Yiiksek enerjili icecekleri tercih ederim.

Evet Hayir

Evet ise; (meyve suyu, soda, tam yagl veya az yagl sit, alkol.....)

. Disarida yemek yeme: SikliK........c.ccoceiiinn.
. Fast-food restoran

. Eve siparis

. Restoran

O oT® O oToO

12. Uzmanin takip etmesi gerekenler
a. Saglikl beslenme igin motive et
b. Agirlik kaybr icin beklenti

c. Ameliyat sonrasi diyet asamalari, hastayi bekleyen zorluklar, vitamin-mineral desteklerini anlat

d. Ameliyat Oncesi ve sonrasi 6nerilen randevu sikligi
e. Ameliyat dncesinde beslenme egitimi

f. Ameliyat sonrasi 6nerilen vitamin-mineral desteginin finansmani hakkinda bilgi

Ameliyat Sonrasi Beslenme Tedavisi

Bariatrik cerrahi sonrasi, hastanin beslenme durumunun
degerlendiriimesi ve ameliyat sonrasi duzenli takip
zorunlu olmalidir. Ameliyat sonrasi agirlik yénetimine
karar verilmis olmasi, agirlk kaybi icin son derece
onemlidir (39,42).

Ameliyat Sonrasi Beslenme Asamalari

Sleeve gastrektomi ve Roux-en-Y Gastrik Bypass
sonrasl beslenme proseddrleri, genel hatlari ile aynidir.
Hastalarin ameliyat sonrasi besin toleranslari farkhlik
gosterebilir. Bariatrik cerrahi sonrasi beslenme asamalari
Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7'de goGsterilmistir. Birinci
asama diyeti hastanede kaldigi sUre icinde hastanin
uygulayacagi, uzun slre uygulanmasi O6neriimeyen
1-3 gunle sinirlandirilan bir beslenme tedavisidir. [kinci
asama diyeti hastanin taburcu oldugu gin ile ilk 5 haftayi

kapsamaktadir. Bu slre icinde besinlerin kivamlari farklilik
gostermektedir. [kinci asama beslenme tedavisinde sivi,
plre ve yumusak besinlere yer verilmektedir. Beslenme
aliskanliklarinin degistirilmesinin hedeflendigi, beslenme
egitimlerinin 6nem kazandigl 3. asama diyetinde hasta
kati besinleri beslenme programina dahil edebilmektedir
(39,42-47).

Uclincti asama diyeti, vitamin ve mineral destekleri ile
yeterli-dengeli beslenmeyi hedeflemektedir (39,42-48).

Ameliyat Sonrasi Kisa Donemde Beklenen Zorluklar

Agirhik Kaybi Hedefi Kisilerin
Ameliyat sonrasi ilk 6 ay agirlik kaybinin en hizli oldugu
donemdir. Agirlik kaybinin 18. aya kadar devam etmesi
beklenmektedir. Kisinin ameliyat dncesi agirligi, vicut
yapisi, eslik eden hastaliklari agirlik kaybinda bireysel

ve Beklentisi:
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Tablo 5: Bariatrik cerrahi sonrasi 1. asama diyeti

Diyet Baslangic Sivilar/yiyecek Oneriler
asamasi
Asama-1 Post-op Seffaf sivilar, karbonhidratsiz, Post-op 1. veya 2. glin pasaj grafisi testi sonrasi su ile baslangic
1veya 2.gln  kalorisiz, sekersiz, kafeinsiz
icecekler
Asama-1 Post-op Seffaf sivilar: Hastalar en az 1500-1800 mL sivi almalidir. Bu tUketimin yarisi seffaf

3. glin taburcu e Sekersiz sivilar (tatlandirici
kullanilabilir)

e Tam sivi diyet

e Tuz ilaveli sivilar

e (Ayran)

sivilardan saglanmali, yarisi da tam sivi diyet asamalarini icermelidir.

® <%1 yagl veya yagsiz st

e Taneciksiz corba (yagsiz siit veya yogurt ile yapiimis)

* \Whey, whey izolati veya soya protein tozu (tek 6ginde en fazla 25-30 g
protein icermeli)-laktozsuz sit, soya veya badem suti ile karistirilabilir

e Proteinden zengin sivilar
e 25 g'den az seker iceren sivilar

e Yagsiz yogurt/ayran (sade, sulandiriimis)
e Meyveli yogurt (meyve tanesi olmayan <25 g seker iceren)

Tablo 6: Bariatrik cerrahi sonrasi 2. asama diyeti

Diyet asamasi Baslangic Sivilar/yiyecek Oneriler
Asama-2 Post-op Seffaf sivi tlketimi arttinimalidir. Proteinden zengin besinler 3-6 6gln/gln olmalidir. Tolerasyon
10-14. gln >1200-1800 mL g6z 6niinde bulundurulmalidrr. ilk denemelerde 1 yemek
Sivi diyet yerini; yumusak, plre kasigi ile baslanmali ve tolerasyona gére giderek artmalidir.
edilmis proteinden zengin yiyeceklere e Hastalar 6glnlerden 30 dakika sonra sivi alimricin tesvik
birakmalidir. edilmelidir.
2. asamanin protein kaynaklari: ® 2. asamadaki gibi protein destegi devam ettirilebilir.
yumurta, kiyma, pure yapilmis
tavuk veya hindi eti, haslanmis veya
firnlanmis balik, kivamli ¢orbalar,
slizme peynir, az yagl peynir, yogurt
Asama-2 Post-op Tolerasyon g6z oniinde bulundurulmali  Yeterli hidrasyon saglanmalidir. Agirlik kaybr icin de sivi
2-4. hafta e Proteinden zengin besinler tlketimi son derece dnemlidir
e lyi pismis sebzeler e Sebzeler ve meyveler diyete eklenmeli ve tolerasyonu
e Yumusak veya pure edilmis denenmelidir. Sebze ve meyve tlketimi hidrasyona
meyveler yardimcidir.
e Sivilar 1 ana 6gunle veya ara égunlerle yer degistirilmeli,
hasta kivamli yiyecek tiketmeye tesvik edilmelidir.
Asama-2 Post-op Protein tlketimi sebze ve meyve Piring, ekmek ve makarna tlketiminden kaciniimalidir. Yeterli
5. hafta esliginde devam ettiriimelidir. protein, meyve ve sebze tlketiminden emin olunmali ve

Tolerasyona gore salata tlketimi 1. ay

sonrasinda bu karbonhidratl besinlere yer verilmelidir. Agirlik

sonrasli 6nerilebilir.

kaybinin devami icin beslenme tedavisi ilkelerine uyulmalidir.
Beslenme ilkeleri:

1. Yeterli hidrasyon

2. 3-5 6gln/gln proteinden zengin besinler, sebze ve
tUketimi

3. Kiside aclik hissinin var olmasi ve yeterli protein, sebze
ve meyve tlketimi 6nerilen miktarlar kadar ise; tam tahilli
karbonhidrat trlnlerine mentde yer verilebilir.

farkhliklar olusturur. Burada asil hedef agirlik kaybinin
hizli olmasi degil, mimkdn oldukca saglikli olmasidir.
Ameliyat oncesi kisilerde beklenen agirlik degisimi,
saglik uzmanlari ile belirlenmeli ve hastalara aciklanirken
dikkatli olunmalidir (39).

Saghkh Beslenme: Saglikli beslenme yasam tarz
haline getirilmelidir. Ge¢ kahvalti yapilmamali, 4 saatten
daha uzun sire a¢ kalinmamali, ana ve ara 6gunlerde
proteinden zengin besinler tercih edilmelidir. Sebze-
meyve gibi lifli besinlere mutlaka yer verilmelidir. Ginde
en az 6-8 bardak su tuketilmelidir (39,42,48).

Yeme Davranisi: Agirlik kaybr ile birlikte artan
motivasyon, degisen kiyafetler, alinan olumlu tepkilerle
kisilerin motivasyonu yuksektir. Bu erken doénemde
beslenme aliskanliklarinin degismesi icin iyi bir firsat

oldugu unutulmamalidir (39,42).

Bariatrik Cerrahi Sonrasi Protein, Vitamin ve Mineral
Yetersizlikleri

Bariatrik cerrahi, obez bireyin genel saglk durumunu

olumlu etkilese de ciddi beslenme vyetersizlikleri

risklerini de beraberinde getirmektedir. Ameliyattan
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Tablo 7: Bariatrik cerrahi sonrasi 3. asama diyeti

Diyet asamasi Baslangic

Swvilar/yiyecek

Oneriler

Asama-3
Gunlik vitamin-
mineral destegi

Aclik hissinin artmasi ve daha fazla

miktarda besinin tolere edilebilmesi  diyeti

Saglikl kati yiyecek

Yeterli ve denge beslenme (6ncelik proteinlerde
olmalidir. Yeterli protein, sebze ve meyve tlketimi
saglaniyorsa tam tahilli karbonhidratl besinler de kisinin
glinltik diyetine ek yapilabilir.

sonra gelisebilecek vyetersiz enerji alimi, hizlh agirlk
kaybi, gida intoleransi, beslenme desteginin eksikligi
veya uzun suren kusma sikayetleri gibi komplikasyonlar,
beslenme yetersizliklerine sebep olabilmektedir. Bariatrik
cerrahiden kaynaklanan beslenme vyetersizliklerinin
patofizyolojisi cok yonladdr. Bu eksikliklerin  siddeti
tercih edilen cerrahi teknige baglidir. Ozellikle barsakta
emilim icin kalan ylzey alani kisalmis olan hastalarda,
emilim ile dogrudan negatif bir korelasyon saptanmistir.
Ameliyat sonrasi protein, minerallerden 6zellikle demir
ve kalsiyum ve bazi vitaminlerde (B12 vitamini, D vitamini,
folik asit ve B, vitamini) yetersizliklere rastlaniimaktadir.
Bariatrik cerrahi sonrasi beslenme vyetersizligi cok
yonlU olabilecegi icin ameliyat sonrasi duizenli takip
ve erken muidahale olasi beslenme vyetersizliklerini
engelleyebilmektedir (4,49-51).

Ameliyat sonrasinda bireyler protein eksikligi ve yagsiz
vlcut kUtlesi kaybi riski ile karsi karsiya kalabilirler; bu
nedenle bariatrik cerrahiyi glvenli bir prosedlr haline
getirmek icin olasi beslenme yetersizlikleri riskinin
azaltiilmasi gerekmektedir. Yapilan c¢alismalar, erken
donem protein desteginin obez bireylerde bariatrik
cerrahi sonrasinda vlcut kompozisyonunu olumlu
yonde etkiledigini; bobrek fonksiyonlarini ise olumsuz
yonde etkilemedigini gdstermektedir. Yapilan galismalar
ameliyat sonrasi ilk aylarda hedeflenen protein miktarina
ulasilamadigini, hedeflenen proteinin ancak Ucte ikisinin
tolere edebildigini ve bu nedenle de 15-35 g/guln protein
desteginin gerekli oldugunu savunmaktadir (30,52).

Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi
rehberinde ameliyat sonrasinda Onerilen protein
miktarr glnlik en az 60 g'dir. Ameliyat sonrasi protein
gereksinimi, en az 60 g ile 1,5 g/ideal vicut agirhig
olacak sekilde hesaplanip, kisinin gunlik tuketimleri ve
aktivite duzeyine goz 6nunde bulundurularak, beslenme
programina dahil edilmelidir. Onerilen en yiiksek protein
miktar 2,1 g/ideal vicut agirhgidir. Konsantre sekerler
diyetten hem dumping sendorumuna neden olmamasi
hem de hem de enerji alimini azaltmak icin diyetten
uzaklastiriimalidir. Beslenmeye ek olarak glnlik énerilen
vitamin ve mineral destekleri; 1000-1500 mg kalsiyum

sitrat, en az 3000 U vitamin D,18 mg demir, 500 mcg
vitamin Bu'dir. En az 1,5 litre sivi tiketimi de kisinin
gUunldk tuketimine dahil edilmelidir (51,52).

Bariatrik cerrahi uygulamalar, obez bireyin agirlik
kaybetmelerini ve genel saghgini iyilesmeyi saglasa
da, ciddi beslenme yetersizlikleri riskini de beraberinde
getirmektedir. Cerrahi sonrasi kisitlanmis mide hacmi
ile yetersiz enerji alimi, hizli ve asirt agirlik kaybina, gida
intoleransina, besin takviyelerinin dlzensiz kullaniimasi
ya da uzun sUren kusma sikayetleri, ciddi beslenme
yetersizliklerine sebep olabilin.  Bariatrik cerrahiden
kaynaklanan beslenme vyetersizliklerinin patofizyolojisi
cok yonladir. Bu vyetersizliklerin siddeti, tercih edilen
cerrahi yontemine baglidir (49,53).

Yapilan galismalarda az miktarda besin tlketimi, ameliyat
sonrasl besinlerin  sindirim ve emilimlerinde olan
degisiklikler ve beslenme kalitesinin yetersizligine bagli
olarak demir, B,, vitamini, folat, kalsiyum ve D vitamini
eksiklerinin gorllebilecegini vurgulamaktadir. Bariatrik
cerrahiyi takiben beslenme vyetersizligi ¢ok yonlu
oldugu icin, erken midahele etmek ve ameliyat sonrasi
besin aliminin takibi zorunlu olmalidir. Olasi cerrahi
komplikasyon sonucu olarak ortaya cikabilecek sorunlarin
yani sira cerrahiyi takiben beslenme sorunlarini da goz
onunde bulundurmak gerektigi unutulmamalidir. Bariatrik
cerrahi sonrasi yandas hastaliklarda iyilesmenin ise
uzun vadede kalici kilo kaybina bagli olarak gerceklestigi
ongoriulmektedir (49,54).

SONUC

Sonu¢ olarak, obezite tedavisinde, geleneksel
yontemlerin yani sira yeni tekniklerin kullanildigi bariatrik
cerrahi yontemleri Ulkemizde ve dinyada giderek
yayginlasmaktadir. Obezitenin tedavi edilebilmesinde
ve slrecin devam ettirilebilmesinde bariatrik cerrahi
alaninda deneyimli cerrah, diyetisyen, psikolog ve
alanda uzmanhga sahip bir psikiyatrin da dahil oldugu
multi-disipliner bir ekip olduk¢ca 6nemlidir. Bariatrik
cerrahi dncesi ve sonrasi beslenme ilkeleri bu alanda
uzmanlasmis beslenme uzmanlari tarafindan “beslenme
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egitimi” adi altinda duzenli periyotlarla ve kisiye 0Ozel
yapiimalidir. Beslenme egitimleri ile hastalarin saglikli
beslenme aliskanliklarini kazanmasi ve aliskanliklarini
strdurebilmesi hedeflenmelidir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
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0z

Polikistik Over sendromu (PKOS) Greme cagindaki kadinlarda en sik karsilasilan endokrin ve metabolik bozukluktur. Obezite, dislipidemi, bozulmus
glukoz toleransi ve tip 2 diyabet PKOS'li hastalarda sik gortlen énemli klinik sorunlardir. Ayrica PKOS uzun dénemde kalp damar hastaliklari
ve endometriyum kanseri icin anlamli bir risk faktoridir. Gelisiminde bir takim genetik ve cevresel faktorler bildiriimesine ragmen, altta yatan
patofizyolojik mekanizma acik degildir. Jinekolojide aktif bir arastirma alani bulan PKOS'de, tani kriterleri Uzerinde tam bir fikir birligi olmamasi
boylesine sik karsilasin sistemik bir bozuklukla ilgili celiskili yayinlarin basilmasina neden olmaktadir. Bu nedenle hastaligin gercek patogenezinin
hayvan modelleri ile ortaya konulmasi oldukca onemlidi. Bu derlemede amacimiz, PKOS olusturmak icin kullanilan deneysel modelleri
Ozetlemektir. Bahsedecegimiz bu yontemlerle deneysel olarak overlerde klasik polikistik over morfolojisi olusturulabildigi ve PKOS'deki cogu
hormonal dengesizligin izlendigi gdzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Polikistik Over sendromu, hayvan deneyi, hayvan modelleri, gonadal hormonlar

ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrine and metabolic disorder in women of reproductive age. Obesity, dyslipidemia,
impaired glucose tolerance and type 2 diabetes are important clinical problems in patients with PCOS. Furthermore, PCOS is a significant risk
factor for cardiovascular diseases and endometrial cancer in the long term. Although a number of genetic and environmental factors have been
reported in the development, the underlying pathophysiological mechanism remains unclear. In PCOS, which has an active field of research in
gynecology, the lack of consensus on the diagnostic criteria leads to be published of contradictory publications on such a frequent systemic
disorder. For this reason, it is very important to reveal the exact pathogenesis of the disease with animal models. The purpose of this review is
to summarize the experimental models used to induce PCOS. It has been observed that classical polycystic ovarian morphology can be formed
in these ovaries by experimental methods and many hormonal imbalances observed in PCOS were noticed.
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GIRIS

Polikistik Over sendromu (PKOS) Ureme cagindaki
kadinlarda vyaklasik %6-14 oraninda gorllen, sik
karsilasilan bir endokrinolojik/metabolik bozukluktur
(1,2). llk olarak 1935 vyilinda Stein ve Leventhal
tarafindan tanimlanmistir (3). Amerikan Ulusal Saglk
Enstitdleri tarafindan 1990 yilinda yayinlanan kriterlere
gore PKOS tanisi icin hastalarda kronik oligo-ovilasyon
veya anovllasyona ek olarak klinik veya biyokimyasal
olarak gosterilmis hiperandrojenizm bulgulari olmasi
gerekmektedir. Ancak PKOS tani kriterleri 2003 yilinda
tekrar gozden gecirilmis ve Rotterdam tani kriterleriolarak
yayinlanmistir. Rotterdam’da tanimlanan 3 kriterden 2
veya fazlasini karsilamak PKOS tanisi icin yeterli kabul
edilmistir. Bu UGc¢ kriter; oligo-anovilasyon, klinik veya
biyokimyasal olarak gdsterilmis hiperandrojenizm ve
ultrasonografik polikistik over gorintisudur (4). Ayrica
PKOS bir dislama tanisidir ve androjen yUksekligi,
anovulasyona neden olabilecek diger nedenlerin
dislanmasi gerekmektedir.

Adrenal hiperandrojenizm, llteinize edici hormon (LH)
hipersekresyonu, in vitro fertilizasyonda gonadotropik
stimulasyona ovaryan endokrin artmis yanit, endometrial
hiperplazi ve endometriyal kanser PKOS hastalarinda
gorilen reprodlktif ve endokrin bozukluklardir. Normal
kadinlarda %10-15 arasinda gorilen erken gebelik
kayiplari PKOS hastalarinda %30-50 arasindadir (5).
Bu yuksek gebelik kaybi oranlari, insllin rezistansi,
obezite, artmis androjenler, endometriyal disfonksiyon
ve bozulmus fibrinolizis ile iliskilendirilmistir. PKOS'de
ayrica gebelik sirasinda gestasyonel diyabet, gebelige
bagl hipertansiyon ve dustk dogum agirlikli bebek
dogurma riski de artmaktadir (6).

Obezite ve insUllin rezistansi PKOS hastalarinda yaygin
gorllmektedir. Obezite siklikla bel/kalca oraninin arttigi
santral obezite tipinde karsimiza cikarken PKOS gortlme
sikligi obezite ile orantili olarak artmaktadir (7). Bu
hastalarda artan vlcut kitle indeksi insutlin duyarliligini
distrmekte ve inslin dizeylerini artirmaktadir. Insdlin
direnci ve hiperinsilinemi PKOS'li hastalarin yaklasik
%75-80'inde  gorulmektedir (8). Bozulmus glukoz
toleransive tip 2 Diabetes Mellitus da PKOS'de obeziteye
eslik eden metabolik bozukluklardir (9). Bozulmus
glukoz toleransina eslik eden hiperlipidemi endotelyal
disfonksiyona yol acmakta ve bu da aterosklerotik
vaskUler  degisiklikler,  miyokardiyal  disfonksiyon
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ve uzun doénemde kardiyovaskller hastaliklarla
iliskilendirilmektedir (10). Bunlara ek olarak PKOS'de
uyku apnesi, akne, depresyon ve anksiyete gibi ruh hali
bozukluklari, azalmis yasam kalitesi, yeme bozukluklari,
kronik enflamasyon ve oksidatif stres de izlenmektedir
(11-13).

PKOS gelisiminde rol alan patofizyolojik mekanizmalar
tam olarak aydinlatlamamistir.  Ancak halen bircok
insan ve hayvan calismalari bu kompleks hastaligin
olusum mekanizmasinin ¢ozldlmesi icin es zamanli
olarak yUratilmektedir. Tam olarak insandaki PKOS'ye
benzeyen bir hayvan modeli bulunmamakla birlikte farkli
teknikler deneysel olarak hayvan modellerinde PKOS
olusturmak icin denenmistir.

Bu hayvan modellerinde ilk olarak dihidroepiandrosteron
(DHEA) deneysel olarak PKOS modeli olusturmak
icin kullanilmistir (14,15). Ardindan o6stradiol valerat
enjeksiyonu (16), fetal androjen uygulamasi (17,18)
ve letrozol (19) denenmistir. Bu yontemlerle hayvan
modellerinde overlerde klasik polikistik morfoloji ve
PKOS'deki ¢ogu hormonal dengesizligin izlendigi
gozlenmistir.

Bu derlemede amacimiz, PKOS olusturmak icin kullanilan
deneysel modelleri 6zetlemektir. Bu modeller;

a) Dihidroepiandrosteron Uygulamasi

Deneysel olarak hayvanlarda PKOS modeli gelistirmek
icin ilk olarak 1960l yillarda DHEA uygulamasi
denenmistir. Roy ve ark. (14) tarafindan yapilan calismada
normal menstriel siklusa sahip kobay farelerinde DHEA
uygulamasinin ardindan overlerde kistik dejenerasyonlar
ve anovUllasyon izlenmistir. Deneysel olarak uygulanan
DHEA icin subkttandz yol tercih edilmis olup doz arahgi
1,5 mg/kg - 6 mg/kg araligindadir. Verilen farkli dozlardaki
(sirasiyla: 1,5 mg/kg, 3 mg/kg, 4 mg/kg, 6 mg/kg) DHEA
sonrasl hepsinde tipik PKOS ovaryen gorinimu elde
edilmistir On ve yirmi gin DHEA uygulama suresi
karsilastinlmis ve histolojik degerlendirmedeki kistik
ve dejeneratif folliklllerin paterni acisindan esit etkili
oldugu izlenmistir. DHEA uygulamasini takiben, folikdl
stimllan hormon (FSH) ve prolaktin seviyelerinin
arttigl, LH seviyesinin azaldigl ve bu sonuclarin 3 mg/
kg ve 6 mg/kg doz uygulamalari sonrasi benzer oldugu
izlenmisti. DHEA uygulama sulresi farkli olan hayvan
modellerinde de gonadotropin dlzeyleri agisindan
benzer sonuclar elde edilmistir (sirasiyla: 3,7,11 ve 15
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glin) (14). DHEA uygulamasini takiben gorilen prolaktin
konsantrasyonundaki artisin ise overlerde DHEA'nin
Ostrojene  donlUsimuinin  bir  sonucu olabilecegi
disUnUlmastdr (20). 1978 yilinda Ward ve ark. (15)
tarafindan yapilan baska bir calismada 55 gunlik mattr
ratlar deneye dahil edilmistir. Non-siklik ratlari elimine
etmek icin en az 2 menstriel siklus donglsU igin
alinan vajinal smearler, steroid uygulamasi boyunca
devam ettirilmistir. llk dizi deneylerde, rat gruplarina
subkUtanoz yolla 20 gln boyunca gunlik (ginin 10.00-
12.00 saatleri arasinda) 1,5, 3, 4,5 veya 6 mg/100 ¢
DHEA bu dozlarin ovulasyon basarisizligina ve overde
kistik degisikliklere yol acip agmayacagini belirlemek
icin uygulanmisti. Doku hazirh@r icin uterus ve overler
cikariimis ve adventif dokudan temizlenmistir ardindan
hematoksilen ve eozin ile boyanmistir. Serum FSH, LH
ve prolaktini, sican hormonu ile elde edilen materyaller
kullanilarak ¢ift antikor radioimmuinoassay teknigi ile
belirlenmistir. Bu calismada, tUm verilen DHEA doz
seviyelerinde kistik folliklllerin olusumu izlenmistir ve
3 mg'lik DHEA dozu ile 15 gunlik tedavi strecindeki
FSH, LH ve prolaktindeki tipik degisikliklerin (FSH ve
prolaktin seviyelerindeki artis, LH seviyesindeki azalma)
6 mg'lik dozlarla bildirilenlere benzer oldugu izlenmistir
(15). DHEA uygulamasinin kobaylarda insandaki PKOS
oOzellikleri olan anovulasyon, polikistik yumurtaliklar ve
hiperandrojenizme neden oldugu izlenmistir. Ancak,
kalinlasmis bir teka hlcre tabakasi ile karakterize edilen
insan PKOS kistik folikillerinin aksine, DHEA ile tedavi
edilen yumurtaliklarda kistler, ince bir tabaka halinde
teka hucrelerini sergilemistir (21).

b) Ostradiol Valerat Uygulamasi

Prepubertal  kobay farelerine  Ostradiol  valerat
uygulanmasinin, sempatik ovaryen sinirlerin aktivasyonu
ve norepinefrinin  ovaryen ekspresyonunun artmasi
yoluyla over siklusunu bozdugu gosterilmistir (16,17,22).
Rosa ve ark. (22) tarafindan yapilan 43 kobayin dahil
edildigi calismada 0,2 mL muisir yagi icerisinde 2 mg
Ostradiol valerat kobay farelerin galisma grubuna
yasamlarinin 14. glnlnde kas ici enjekte edilmistir.
Ostradiol valerat kaynakli tirozin hidroksilaz (ndrepinefrin
biyosentezindeki hiz kisitlayici enzim) ekspresyonundaki
artisin ve kobaylar puberteye girmeden dnce overlerden
noéradrenalin  saliniminin  gerceklesmesi icin  yeterli
zaman sagladigindan 14. gln uygulama icin secilmistir.
Bu yapilan calismada, prepubertal uygulanan estradiol

valeratin, overde anovulatuvar duruma ve/veya Kkistik
morfolojik degisikliklere yol acip acmadigi gozlemlenerek
ostradiol  valeratin  etkisi  arastiriimisti. ~ Ostradiol
valeratin indukledigi tirozin kinaz sekresyonuna bagl
artan ndradrenalinin ovulatuvar disfonksiyona yol actigi
ve over siklusunu bozdugu izlenmistir. Overlerdeki
sempatik denervasyon sonrasi, PKOS gelisiminin
onlenmesinde  ovaryen  nérepinefrin  dlzeylerinin
azalmasinin etkisi degerlendirmistir. Yapilan calismada
sicanlarda  Ostradiol valeratin  prepubertal olarak
varliginin erken puberte baslangicina, sempatik ovaryen
sinir aktivasyonuna, artmis noradrenalin  sentezine
ve kistik ovaryen morfolojiyle birlikte anovulatuvar
duruma yol actigi sonucuna varilmistir. Ostradiol valerat
uygulamasina ragmen, sempatik sinirin denervasyonuna
baglli néradrenalin saliniminin inhibisyonuyla overlerde
tipik PKOS olusumunun dnlendigi izlenmistir. Ostradiol
valerat uygulamasinin dolasimdaki LH, FSH ve
A4 andrestenedion seviyelerini bastirdigi, ovaryen
norepinefrin ve oOstradiol (E2) konsantrasyonlarini ise
artirdigr izlenmistir.  Kistik ovaryen degisikliklerden
artmis intraovaryen noradrenalinin  sorumlu oldugu
gosterilmistir (22).

c) Fetal Androjen Uygulamasi

Erken embriyonik evre gelisimin kritik bir asamasidir.
Bu asamadaki herhangi bir kimyasal uyaran veya hasar
devam etmekte olan gelisim sirecini etkileyebilir ve
yasam boyu devam edecek etkide bulunabilir. Bu erken
embriyonik evrede androjen konsantrasyonundaki bir
dengesizlik polikistik over gelisimi ile iliskilidir. Hayvan
modellerinde, 21 hidroksilaz eksikligi ve konjenital
adrenal virilizan timorler gibi fetal androjen fazlaligr ile
birlikte seyreden durumlarda, kadinlarda artmis PKOS
prevelansi izlenmistir (23-25).

Widdowson ve McCance (26) asirt androjenin
hipotalamohipofizer-gonadal aks Uzerindeki etkisiyle
Ureme fonksiyonlarini bozdugu sonuca varmistir. Gebe
hayvanlara uygulanan artmis androjen uygulamasinin,
klasik PKOS morfolojisi ve klinik semptomlarina yol
actigl izlenmistir (27). Abbott ve ark. (17) tarafindan
yapllan bir calismada erkek maymunlarda dogal olarak
gorllen seviyedeki androjen seviyelerine in utero maruz
kalan disi rhesus maymunlarinin, PKOS'ye 6zgl klinik
belirtilere sahip olduklar gdsterilmistir. Wu ve ark.'da
(28) sicanlarda in utero androjen maruziyetiyle kistik
ovaryen olusumlar arasindaki iliskiyi dogrulayacak veri
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elde etmislerdir. Bu calismaya dahil edilen her iki sican
grubuna 3 mg testosteron (T) ve 3 mg dihidrotestosteron
(DHT) gestasyonun 16-19. glnlerinde her gln
subkitanoz yol kullanilarak verilmistir. Yapilan histolojik
incelemede testosterone ve DHT'ye maruz kalan galisma
grubunda artmis sayida preantral follikil izlenmistir.
Gonadotropinlerin biyokimyasal analizinde artmis T ve
DHT seviyeleri gorilmdastdr. Bu gorilen hiperandrojenik
durum PKOS hastalariyla benzerdir. Deney grubunda,
PKOS hastalarindaki hormonal dengesizlige benzer
sekilde artmis LH seviyeleri izlenmistir. Androjenlerin
anti-Ostrojenik etkisine bagli, E2 seviyelerinin azalmis
ve E2'nin hipotalamik reseptoérler Uzerindeki negatif
geri bildirimi kesintiye ugramisti. Bu da artan LH
konsantrasyonlariyla  sonuclanmisti. ~ Gonadotropin
stimUlasyonuna ve androjenlerin salinmasina bagl,

PKOS’'deki  klinik  prezentasyona benzer sekilde
menstriel disfonksiyon (oligomenorrhoea ve/veya
amenore)  gozlenmistir.  Arastirmacilar,  PKOS'nin

karmasik bir hastalik oldugu ve fazla androjenin PKOS
patogenezinin mekanizmasiyla iliskili oldugu sonucuna
varmislardir (28).

d) Letrozol Uygulamasi

Deneysel PKOS modeli olusturmak icin bir aromataz
inhibitord olan letrozol de kullanilmistir (19). Yetiskin
sicanlarda en az 21 ardisik gln letrozol uygulamasi
sonrasl, ¢ok sayida buytk follikdl kisti iceren overler ve
korpus luteum yokluguna veya sayica azligina eslik eden
asiklisite, dlzensiz menstrlel siklus ve anovillasyon
izlenmistir (19,29,30). Manneras ve ark. (31) PKOS'nin
hem vyumurtalk hem de metabolik &zelliklerini
degerlendirmek icin hayvan modelinde calismislardir.
Yapilan calismada, sicanlara androjen reseptorlerini
aktive etmek icin ergenlikten dnce baslayarak 90 gln
suresince devamli olarak DHT veya aromatoz inhibitord
olan letrozol uygulanmistir. Calismada over morfolojisi,
histolojisi, vucut agirhgi, vicut yagi, mezenterik yaglar
ve insulin direnci de degerlendirilmistir. Letrozol
uygulanan tim ratlarin anovulatuvar oldugu ve insanda
gortlen PKOS'dekine cok benzer yapisal degisikliklere
sahip polikistik overler gelistirdigi goézlenmistir. DHT
uygulanan ratlarda ise dlzensiz siklusla birlikte atretik
folliklllerden olusan polikistik overler gézlenmistir. Her
iki grupta da kistik follikll sayisinin arttigi ve kistlerin
PKOS hastalarindaki oryantasyonuna benzer sekilde
overlerin periferinde vyerlestigi izlenmistir. Beklenildigi

Uzere her iki grupta da Testesteron seviyelerinin arttigy,
E2 seviyelerinin degismedigi, progesteron seviyelerinin
ise azaldigi izlenmistir. Letrozol grubundan farkli olarak,
DHT uygulanan grupta, artmis vicut agirhgi, vicut yagi
ve insulin direnci, yuksek leptin seviyeleri, genislemis
mezenterik  adipositler gibi  metabolik  6zellikler
izlenmistir. Calismada, letrozol modelinin  PKOS'nin
yumurtalik 6zelliklerine yonelik calismalari icin uygun
oldugu ve DHT modelinin ise hem yumurtalik hem de
metabolik 6zelliklerinin arastiriimasi icin uygun oldugu
sonucuna varilmistir (31).

e) Mifepriston (anti-progestin RU-486)

RU486, progesteron ve glukokortikoid reseptdrlerine
yuksek afinite gdsteren sentetik bir steroiddir. Progesteron
reseptorlerine agonistik aktivite gdstermeden yuksek
antagonistik aktiviteye sahiptir (32). RU486 uygulamasi,
ratlarda progesteron aktivitesini ortadan kaldinr ve
insandaki PKOS'ye benzer endokrin ve ovaryen
morfolojik &zellikler ortaya c¢ikari. RU486'nin 4-9 gln
suresince yetiskin disi ratlara uygulanmasiyla, polistik
overler ve anovilasyon izlenmistir. Overlerde atretik
follikll sayisinda artis ve granlloza hicre tabakasinda
incelme izlenmistir (33-36). Insandaki PKOS'ye benzer
sekilde serum LH, T ve E2 seviyelerinde artis izlenmistir
(35-37). Farkli modellerde degisken FSH seviyeleri
izlenmistir. RU486 uygulamasinin vicut agirhgini veya
instlin duyarlligini degistirmedigi izlenmistir (38). Sonug
olarak, ratlara subkutan®z yol kullanilarak implante edilen
RU486'nin, siklus bozukluklari, anovilasyon, folliktler
kist ve ylksek androjen ve LH seviyelerine yol actig
disUnulmektedir.

f) Fiziksel Etkenler

Harici olarak uygulanan deneysel girisimlerin de
PKOS fenotipine benzer lreme oOzelliklerini uyardigl
bildirilmistir.  Kronik soguk uygulamasinin overlerde
sempatik sinirlerin  aktivasyonu yoluyla morfolojik
degisikliklere yol actigi gosterilmistir.  Soguk stres
uygulamasinin hipotalamo-hipofiz-adrenal akstaki
lokus coeruleus tarafindan duizenleyici bir mekanizma
aracihgiyla gerceklestigi dustntlmektedir (39). Buna
ek olarak, surekli 1siga maruz kalmanin da sirkadiyen
sistemi etkileyerek, menstriel sikliste degisikliklere
yol actigi ve kistik folliktller olusturdugu izlenmistir (40).
PKOS olusturmak icin kullanilan deneysel modeller ve
hormonlar arasindaki iliski Tablo 1'de 6zetlenmistir.



Tokmak ve ark. PKOS'de Deneysel Hayvan Modelleri

Tablo 1: Polikistik Over sendromu olusturmak igin
kullanilan deneysel modeller ve hormonlar arasindaki iligki

DHEA FSH?, Prolaktint, LH|
Ostradiol valerat LH|}, FSH{, A4 andrestenedion|, E21
LH?, T1, DHT?T, E2)

Fetal androjen

Letrozol T1, Progesteron|,
Anti-progestin LHT, T1, E2?
Soguk E2t, Tt

Isik Tt

DHEA: Dihidroepiapdrosteron, FSH: Folikdl uyarict hormon, LH: Liteinize
edici hormon, E2: Ostradiol, T: Testosteron

SONUC

PKOS fizyopatolojisinin altinda yatan mekanizmalari
anlamada deneysel modeller 6nemlidir. Prenatal ve
postnatal donemdeki hormonal dengesizlikler PKOS'yi
tetikleyebilir. Intraovaryen sempatik sinir stimulasyonu,
mikrocevreyi degistirebilir ve follikiilogenezi bozabilir.
Yaglanma  fonksiyonel  bir  yumurtalik islevinin
disfonksiyonel, kistik olana donlismesinde rol oynayan
bir kofaktor olabilin PKOS ile ilgili bircok deneysel
calismaya ragmen, kesin mekanizma henlz acikliga
kavusturulmamis olsa da deneysel modeller yeni
tedavileri degerlendirmek icin yararl olabilir. Cok yonlU
bir hastalik oldugu ve cesitli sistemleri etkiledigi icin,
daha fazla hayvan ve insan calismalari yapilmalidir.
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oz
Amacg: D vitamini eksikliginin kas-iskelet sistemi, immun sistem ve daha bircok mekanizma ile, B12 vitamini eksikliginin ise ¢zellikle nérokognitif
fonksiyonlar olmak Uzere yine gesitli mekanizmalarla farkli hastaliklar Gzerine 6nemli etkileri oldugu bilinmektedir. Bu sebeple hizli gelisim dénemi
olan gocuklarda bu vitamin diizeylerinin istenilen sinirlar igerisinde olmasi gerekmektedir. Calismamizdaki amacimiz, alt solunum yolu enfeksiyonu
tanisi ile hastanede yatan 1 ay-14 yas arasi cocuklarda D vitamini ve B12 vitamin dlzeylerini arastirmaktir.

Yontemler: Bu calismaya Ocak 2018-Nisan 2018 tarihleri arasinda Bahcelievler Devlet Hastanesi’'nde Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Servisi'nde alt
solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile izlenen toplam 103 hasta alindi. Kronik veya herhangi bir sistemik hastaligi olmayan 1ay-14 yas arasindaki 103
cocukla yapilan calismada olgularin serum 25 (OH)D vitamin ve vitamin B12 degerleri bakilmis olan hastalar, retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma Ocak 2018 ile Nisan 2018 tarihleri arasinda Bahcelievler Devlet Hastanesi Cocuk Klinigi'nde %38,8'i (n=40) kiz, %61,2'si
(n=63) erkek olmak Uzere toplam 103 cocuk ile yapilmistir. D vitamini olclimlerinde ortalama 23,9+13,7 ng/mL dir. Cocuklarin %2,9'unun D
vitamini agir dizeyde eksikken, %13,6'sinin eksik, %32,0'inin yetersiz dliizeyde oldugu gortlmustir. Cocuklarin B12 vitamini 6lglimleri ortalamasi
301,7+153,8 pg/mL'dir. Cocuklarin %51,5'inin B12 vitamini diizeyi olmasi gereken degerin altinda bulundu. Ayrica ¢cocuklarda D vitamini eksikligi
varligina gére B12 vitamini dlizeyleri istatistiksel olarak anlamli birliktelik gérilmemistir.

Sonug: Imminmodulatér etkileri de oldugu bilenen 25 (OH)D vitamini diizeyi diisikligu, enfeksiyon hastaliklari sebebiyle servise yatan hastalarda
risk faktorU olabileceginden, serum 25 (OH)D vitamin dizeyinin 6lcilip disUklik saptanan hastalarda D vitamini replasmani verilmesi goz éniinde
bulundurulmalidir. Vitamin B12 eksikligi Glkemiz gibi gelismekte olan Ulkelerde hala azimsanmayacak kadar ylksek seviyelerdedir. D vitamini
eksikligi ile B12 vitamini diizeyi eksikliginin istatistiksel olarak birliktelik gérilmemesi, primer alim kaynagi farkliigindan (giines isini ve beslenme)
kaynaklandigi distnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: 25 (OH)D vitamini, vitamin B12, pnémoni, cocuk

ABSTRACT

Objective: Vitamin D deficiency is known to have important effects on the musculoskeletal system, immune system and many other mechanisms,
and vitamin B12 deficiency has different effects on several mechanisms and various diseases, especially neurocognitive functions. Therefore, the
levels of these vitamins must be within the desired limits in children in the rapid development stage. Our objective in this study was to investigate
vitamin D and vitamin B12 levels in children aged 1 month to 14 years who were hospitalized with a lower respiratory tract infection.

Methods: A total of 103 patients with lower respiratory tract infection diagnoses between January 2018 and April 2018 at Bahcelievler State
Hospital, Department of Pediatrics were included in this study. In the study conducted with 103 children aged between 1 month and 14 years
without any chronic or systemic diseases, patients whose cases were examined for values of serum 25 (OH) vitamin D and vitamin B12, were
evaluated retrospectively.

Results: The study was carried out between January 2018 and April 2018 at Bahcelievler State Hospital Children’s Clinic with a total of 103
children, 38.8% (n=40) of whom were female and 61.2% (n=63) were male. The average in vitamin D measurements was 23.9+13.7 ng/mL.
While 2.9% of the children had severe vitamin D deficiency, the vitamin D levels in 13.6% of children were deficient, and in 32.0% they were
insufficient. The average in vitamin B12 measurements of the children was 301.7+153.8 pg/mL. Vitamin B12 levels of 51.5% of the children
were found to be lower than the desired level. Moreover, vitamin B12 levels were not found to be statistically significant in association to the
presence of vitamin D deficiency in children.
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Conclusion: Since 25 (OH) vitamin D deficiency, which is also known to have immunomodulatory effects, may be a risk factor in patients
hospitalized due to infectious diseases, giving vitamin D replacement to patients who measure low in serum 25 (OH) vitamin D levels
should be considered. Vitamin B12 deficiency is still considerably high in developing countries like our country. The fact that vitamin D
deficiency and vitamin B12 deficiency are not statistically associated might be due to differences in their primary intake sources (sunlight

and nutrition).
Keywords: 25 (OH) vitamin D, vitamin B12, pneumonia, children

GIRiS
D vitamini ve B12 vitaminlerinin eksiklikleri ve bu
vitaminlerin yol actigi saglk sorunlari son vyillarda
sik arastirilan konular arasindadir. GlUnes ile temasin
azalmasi D vitamini eksiklik/yetersizligine, 0zellikle
cocukluk caginda dengesiz ve yetersiz beslenme B12
eksikligine neden olabilmektedir (1,2).

Vitamin  D'nin  kemik metabolizmmasindaki rolG yi
bilinmektedir. Vitamin D'nin bir hormon olarak énemli
immuanomodulator ozellikleri de vardir. D vitamini;
yagda eriyen vitaminler arasinda yer almakta olup
ayni zamanda endojen olarak uygun biyolojik ortamda
sentezlenebildikleri icin hormon ve hormon o&nculeri
olan bir grup steroldlr. En 6nemli etkisi kalsiyum, fosfor
metabolizmasi ve kemik mineralizasyonu Uzerinedir
(3,4). Bununla birlikte son vyillarda, D vitamini eksikligi
ve vyetersizliginin yaygin kanserler, kardiyovaskuler
hastaliklar, metabolik sendrom, enfeksiydz ve otoimmdn
hastaliklarin dahil oldugu bir ¢cok kronik hastalikla iliski
icinde oldugu bulunmustur (5,6). Global saglik problemi
olarak D vitamini eksikligi ve vyetersizliginin, genis
spektrumlu akut ve kronik hastaliklar icin bir risk olmasi
muhtemeldir. Yaz aylarinda D vitaminin ana kaynagi
glines isinlari temasiyla endojen tretim iken, kis aylarinda
ozellikle yaglh balik tUketimi ile ekzojen alimdir (7).

Aktif 25 (OH)D vitaminin makrofajlarin ve natural killer
hicrelerinin fagositoz aktivitesini artirdigi ve bu nedenle
25 (OH)D vitamini dlzeyindeki degisikliklerin immun
sistem Uzerine etkili oldugu bildiriimistir (6). 25 (OH)D
vitamini eksikligi durumunda daha gUcld Th1 cevabina
bagll olarak pro-enflamatuvar sitokinlerin (interferon-
gamma, interlokin-2, timor nekrozis faktor-alfa) salinimi
artar. Lokosit kemotaksisi etkilenerek immun vyanit
bozulur ve bdylece enfeksiyonlara egilim artar (8).

B12 vitamini ve folat, metil transferi ve DNA sentezinde
gorev alan mikronutrientlerdir. Cocuklarda B12 eksikligi
siklikla alim eksikligi, malabsorbsiyon veya vitamin B12
taslyici proteinlerden birinin konjenital eksikligine bagli
olmaktadir. Dogadaki diger B vitaminlerinden farkli

olarak, B12 vitamininin bitkisel kaynaklardan sentezi s6z
konusu degildir, bu nedenle besinler yoluyla 6zellikle de
hayvansal kaynakli besinlerle alinmasi gerekir. Karaciger,
bobrek, kas, yumurta, peynir, slt ve deniz Urdnleri
gibi hayvansal besinler B12 vitamini yéninden zengin
kaynaklardir. Bu vitaminlerin eksikliklerinde 06zellikle
hizll blylUyen ve hicre yenilenmesi hizli olan dokular
etkilenir. Bu nedenle insan organizmasinin blylime
ve gelismesinin en hizli oldugu cocukluk ve ergenlik
caginda bu vitaminlerin eksikligine bagh sorunlar daha
sik gortlmektedir (9).

Cocukluk doéneminde norolojik bulgular yasa gore
belirgin farkliliklar gostermektedir. Norolojik sistemin
gelisim basamaklarina gére o donemi icerecek sekilde,
klinik bulgularin ortaya cikmasina neden olur. Erken
infant doneminde kotl beslenme, letarji, hipotoni veya
hipertoni, nobet gecirme, koma gérUlebilirken, geg
infant ve erken ¢ocukluk déoneminde (<10 yas) daha ¢ok
gelismede yavaslama, letarji, mental gerilik, ensefalopati,
nobet gecirme, spastik parezi (subakut kombine
dejenerasyon), ekstrapiramidal bulgular ve néropati
gortlebilmektedir. Gec cocukluk ve erken eriskinlik
doéneminde ise (>10 yas) hafif derecede gelisme geriligi,
mental gerilik, davranis degisiklikleri, ensefalopati,
miyelopati (subakut kombine dejenerasyon), noropati
gorilen bulgular arasindadir (10).

Agir olgularda ise duyu kayiplari, paraliziler ve kisilik
degisikliklerinin - yani  sira  hematolojik degisiklikler
gozlenebilir. En dnemli hematolojik bulgu anemidir.
Hemoglobin degerleri 2-3 g/dL'ye kadar dusehilir.
Hastalarda pansitopeniye kadar gidebilen hematolojik
bulgular saptanabilmektedir.

Dusuk vitamin B12 dlzeyi nedeni ile azalmis metiyonin
sentaz aktivitesine bagl olarak noropatinin gelistigi
ve metilmalonil CoA'nin artmasiyla olagan olmayan
uzun zincirli yag asitlerinin olustugu, bu yag asitlerinin
glial hucrelerin  ¢ogalmasinda azalmaya ve miyelin
blatlnliglnde bozulmaya yol actigli bilinmektedir
(11,12). Sonucg olarak norokognitif bozukluklara yol
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acan B12 vitamin eksikligi, 0Ozellikle beyindeki gri
madde gelisiminin en hizli oldugu cocukluk ve ergenlik
doéneminde klinikte non-spesifik yakinmalarla karsimiza
cikabilmektedir (13,14).

Bu calismada alt solunum vyolu enfeksiyonu nedeni
ile hastaneye yatirilan hastalarda, siklikla klinik bulgu
vermeyen ve gozden kacabilen D vitamini ve B12 vitamin
dUzeylerinin arastiriimasi ve vitamin eksikliklerinin birbiri
ile olan iliskisi degerlendiriimistir.

YONTEM

Bu calismaya Ocak 2018-Nisan 2018 tarihleri arasinda
Bahgelievler Devlet Hastanesi'nde Cocuk Saglg ve
Hastaliklari servisinde pnémoni tanisi ile izlenen toplam
103 hasta alindi.

Kronik hastaligi olmayan, 0-12 ay arasinda, D vitamini
profilaksisi dizenli almis veya almaya devam eden,
1 ay-14 yas arasindaki cocuklar calismaya alinmistir.
Calismada olgularin serum 25 (OH)D vitamin ve vit
B12 degerleri bakilmis olan hastalar, retrospektif olarak
degerlendirildi.

Serum 25 (OH)D vitamin degeri 20 ng/mL'nin Ustlnde
olan olgular normal, 10-20 ng/mL arasindaki olgular 25
(OH)D vitamini yetersizligi, 5-10 ng/dL arasi olan olgular
eksiklik, 5 ng/dL ve alti sonuglananlar agir eksiklik olarak
kabul edildi.

Calismamizda B12 vitamini sinir degeri 291 pg/mL kabul
edildi ve 291 pg/mL'nin altindaki degerler B12 eksikligi
olarak dikkate alindi.

Hastalari yaslarina gore 2 yas alti, 2-6 yas ve 6 yas Uzeri
olarak U¢ gruba ayirip plazma D vitamini ve vitamin B12
degerleri amaciyla kan alindi. Bulunan sonuglar hasta
yas gruplari ve cinsiyetleri ile karsilastinldi. Ayrica her
iki vitamin eksikligi olan ¢ocuklarin birbiri ile olan iliskisi
degerlendirildi.

Alt solunum yolu enfeksiyonu disinda sistemik hastaligi
olanlar, ek kronik hastaligi olanlar ve son Ug aydir 25 (OH)
D vitamini ve B12 replasman tedavisi alanlar ¢alisma disi
birakild.

BULGULAR

Calisma Ocak 2018 ile Nisan 2018 tarihleri arasinda
Bahgcelievler Devlet Hastanesi Cocuk Klinigi'nde %38,8'i
(n=40) kiz, %61,2'si (n=63) erkek olmak Ulzere toplam
103 cocuk ile yapiimistir. Cocuklarin %75,7'si (n=78) 2

yas ve altinda iken, %14,6'si (n=15) 2-6 yas araliginda ve
%9,7'si (n=10) 6 yasin Uzerindedir (Tablo 1).

Cocuklarin B12 vitamini dlgimleri 58 ile 700 arasinda
degismekte olup, B12 vitamini Olcimleri ortalamasi
301,7+153,8 pg/mL'dir. Cocuklarin %51,5'inin (n=53)
B12 vitamini duzeyi dusik saptanirken, %48,5'inin
(n=50) normal dlizeyde oldugu goraldu.

D vitamini dlcimleri ise 0,3 ile 72 arasinda degismekte
olup, ortalama 23,9+13,7'dir. Cocuklarin %2,9"unun
(n=3) D vitamini agir dlizeyde eksik iken, %13,6'sinin
(n=14) eksik, %32,0'sinin (n=33) yetersiz dizeyde ve
%51,5'inin (n=53) normal dlzeyde oldugu goruimustur
(Tablo 2).

Cocuklarin yaslarina gore B12 vitamini duzeylerinin

gortlme oranlarl istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermemektedir.

Cocuklarin yaslarina goére D vitamini dizeyleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir. iki yas ve altinda
olan cocuklarin D vitamini dUzeylerinin normal, 2-6 yas
araligindaki cocuklarin D vitamini dlzeylerinin yetersiz,
6 yasin uzerindeki ¢cocuklarin D vitamini dlzeylerinin ise

Tablo 1: Yas ve cinsiyet dagilimi

Yas ve cinsiyet dagilimi n (%)
Yas (ay) Min-maks (Medyan) 1-166 (8)
Ort + SS 24,20+34,77
<2 yas 78 (75,7)
2-6 yas 15 (14,6)
>6 yas 10 (9,7)
Cinsiyet Kiz 40 (38,8)
Erkek 63 (61,2)

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama

Tablo 2: Laboratuvar bulgularinin dagilimi

n (%)
Min-maks (Medyan) 58-700 (270)
B12 Ort +SS 301,73+153,87
vitamini <291 (diisiik) 53 (51,5)
>291 (normal) 50 (48,5)
Min-maks (Medyan) 0,3-72 (21)
Ort + SS 23,95+13,74
<5 ng/mL (agir eksiklik) 3(2,9)
D vitamini
5,1-10 ng/mL (eksiklik) 14 (13,6)
10,1-20 ng/mL (yetersizlik) 33 (32,0)
>20,1 ng/mL (normal) 53 (51,5)

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama
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eksik olma orani anlaml dlzeyde yUksektir (Tablo 3).

Yaslara gore D vitamini duzeylerine bakildiginda; 2
yasindan sonra D vitamini yetersizligi %28,2'den %60'a
ciktigl, 6 yasindan sonra ise %60 oraninda D vitamini
eksikligi gelistigini gormekteyiz (Sekil 1).

D vitamini eksikligi olan ¢ocuklarin %60,0inin (n=30)
B12 vitamini dlzeyi dusukken, %40,0'inin (n=20) B12
vitamini diizeyi normaldir. Cocuklarda D vitamini eksikligi
varligina goére B12 vitamini dlzeyleri istatistiksel olarak
anlamli farklik géstermemektedir (Tablo 4).

TARTISMA

D vitamini ve B12 eksikligi 6zellikle gereksinimin arttig
gelisme caginda cocuklarda ciddi eksiklige neden olarak
cok farkli klinik tablolar ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Son

Tablo 3: Yaslara gore B12 vitamini ve 25-OH D vitamini
duzeylerinin degerlendirilmesi

Yas (yil)
<2 yas 2-6yas >6yas
(n=78) (n=15) (n=10) P
n (%) n(%  n(%)
B12  Disiik 42 (53,8) 7(46,7) 4 (40,0) 0,657
vitamini Normal 36 (46,2) 8(53,3) 6 (60,0)
Agir 10,3 167 1(10,0
eksiklik
D Eksikik  6(7.7)  2(133) 6(600) g goqxs
vitamint v etersizlik 22 (282) 960,01 2 (20,0)
Normal  49(62,8) 3(20,00 1(10,0

25 OH D Vit (ng/mL)

Yetersizlik 10-20
| Eksiklik 5-10

Agir eksiklik
Vit B12 (pg/mL)
Normal >291
| Eksiklik

Sekil 1: Cocuklarin yaslarina gére D vitamini dizeyleri dagilimi

Tablo 4: D vitamini eksikligi varligina gore B12 vitamini
dizeylerinin degerlendirilmesi

D vitamini eksikligi p
Yok (n=53) Var (n=50)
n (%) n (%)
B12 vitamini Disik 23 (43,4) 30 (60,0) 0,092
Normal 30 (56,6) 20 (40,0)
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yillarda yapilan calismalarda 6zellikle 25 (OH)D vitamini
eksikliginin  tdberklloz, otitis media, Ust solunum
yolu enfeksiyonlari ve influenza enfeksiyonu igin risk
olusturdugu bildirilmistir (15,16).

Calismamizda pnomoni tanili cocuklarda D vitamini
acisindan yiksek oranda eksiklik/yetersizlik oldugunu
Ozellikle 6 yas Gzerinde D vitamininin diger yas gruplarina
gore agir eksik/eksikligi oldugunu saptadik. Bu durumun
yasamin ilk 2 yilindan sonra D vitamini replasmaninin
kesilmesi ile iliskilendirdik. Ayrica vitamin B12 eksikligi
acisindan da cocuklarin risk altinda oldugunu ve belirgin
yakinma olmaksizin  bu acidan degerlendirmeleri
gerektigini gosterdik.

Dogan ve ark. (17) tarafindan yapilan bir calismada
pndémoni tanisi alan ve serum 25 (OH)D vitamini dizeyi
distk olan vakalarda serum CD4 dlzeyi ve B lenfosit
sayisinin dUstk oldugu tespit edilmistir. Tedavi bitiminde
serum CD4 dlzeyinin arttigi saptanmistir.  Benzer
sekilde yapilan baz calismalarda 25 (OH)D vitaminin
adjuvan tedavi olarak bircok enfeksiyonun tedavisinde
etkin oldugu gosterilmistir (18,19). Servisimizde yatan
alt solunum yolu enfeksiyonu tedavisi alan hastalarda,
25 (OH) D vitamini eksikligin bu kadar ylksek olmasi,
yardimci tedavide D vitamini dizeyinin bakilmasini ve
eksiklik varsa vitamin replasmani yapilmasinin énemini
gostermektedir.

Muhe ve ark. (20), 17 nutrisyonel riketsin pnémoni
gelisme riskini arttirdigini gdstermislerdir. Ni Cheallaigh
ve ark. (19) 18 respiratuvar enfeksiyon sebebi ile
hastaneye vyatirilan cocuklarda nutrisyonel rikets
insidansinin  arttigini - saptamislardir.  Oren ve ark.
(21) tarafindan yapilan bir galismada olgularin yaslari
klclldukce serum 25 (OH)D vitamini dlizeyinin azaldigini
tespit etmislerdir. 25 (OH)D vitamini eksikligi durumunda
Ozellikle kis aylarinda invazif pnomokokal enfeksiyonlar,
meningokokal enfeksiyonlar, A grubu streptokokal
hastaliklar sik gortlmektedir. Bu bakterilerin 25 (OH)
D vitaminin indukledigi mikrobisidallere duyarli oldugu
gozlenmistir (22,23).

Onal ve ark.'nin (24) Istanbul ve cevresinde dogum yapan
250 anne ve dogum sonrasi ilk 1 aylk term bebeklerini
kapsayan arastirmasinda, annelerin  %81,6'sinda,
bebeklerin %42'sinde B12 vitamini yetersizligi oldugu
gdzlenmistir. Bu calismadaki sonuclar bizim ¢alismamizda
elde ettigimiz oranlarla benzerlik gostermektedir.
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Ulkemizde yapilan bir diger calismada, yaslari yas araligi
6-18 ay arasinda degisen B12 vitamin eksikligi bulunan
41 cocugun yaklasik %25'inde pansitopeni saptanmis
olup, B12 eksikliginin klinik prezentasyonu agisindan
ayirici tanida ne kadar dnemli olabileceg@i unutulmamalidir
(25,26).

SONUC

25 (OH)D vitamin dlzeyi dusudkligl cocukluk cagi
pndmonilerinde bir risk faktorl olabileceginden alt
solunum yolu enfeksiyonu olan vakalarda serum 25 (OH)
D vitamin dlzeyinin yatis esnasinda degerlendiriimesi
onemlidi. ~ Ayni sekilde  Ulkemizde  beslenme
yetersizligine bagli sik gortlen B 12 vitamin eksikligi
non-spesifik yakinmalar ile kendini gizleyebilmektedir.
llerleyen dénemde noéromotor retardasyona neden olan
B12 vitamin eksikligini gozden kacirmamak amaciyla
Ozellikle dusUk olan olgular saptanmali ve replasman
tedavisi baslanmalidir.
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Lateral Epikondilit’de Ekstrakorporal Sok Dalga
Tedavisinin Etkinligi

Efficacy of Extracorporeal Shock Wave Therapy in the Treatment of
Lateral Epicondylitis

ibrahim Halil Erdem, ® Nil Sayiner Caglar?

Tistanbul Avcilar Murat Kéliik Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Altlnbag Universitesi Medical Park Bahcelievler Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

oz
Amag: Lateral epikondilit, %1 ile %3 gériilme sikligiyla, etiyolojisi tam anlasilamamis bir hastalikti. Oncelikli yakinma, ortak ekstansor yapisma
noktasinda olan ve 6n kola dogru yayilan, 6n kol ve el bilegi kaslarinin kullanimiyla ortaya ¢ikan agridir. Cogunlukla tekrarlayici ve ritmik hareketler
gerektiren sporlar veya islerle ilgilidir. El bileginin tekrarlayici, hizli hareketlerinin ekstansoér karpi radialis brevis tendonu yapisma yerinde mikro ve
nadiren makro dizeyde yirtiklara neden olmasiyla olusur. Calismamizin amaci lateral epikondilit tanisi almis hastalarin tedavisinde lazer, sok dalga
tedavisinin (ESWT) etkinligini arastirmaktir.

Yontemler: Calismmamizda lateral epikondilit tanisi ile tedavi programina alinmis ve ayni taniile heniiz tedaviye alinmamis hastalar degerlendirilmistir.
Otuzar kisilik iki grup halinde toplam 60 hasta incelendi. ESWT cihazi ile (1000 vurus/18 hz frekans/1,8 bar yogunluklu noktasal ve 1000 vurus/21
hz frekans/1,4 bar yogunluklu ¢cevresel) 2000 vurusluk seanslardan olusan birer hafta arayla (ic seans tedavisi almis olan hastalar birinci grubu (30);
lateral epikondilit tanisini almis tedavi icin sira bekleyen hastalar ikinci grubu (30) olusturdu. Veriler olgularin sosyo-demografik 6zellikleri, baskin el,
etkilenen taraf, hastalik agisindan travma veya tekrarlayici hareket dykisd, ek hastalik, tetikleyici faktdrler, semptomlarin siiresi ve fizik muayene
sonuclarini iceriyordu. Sonuclari degerlendirmek icin goérsel agn skalasi, algometre, Saglk Degerlendirme Anketi, PRTEE-T skorlari kullanildi.

Bulgular: Calismanin sonunda gruplar karsilastirildiginda, ESWT tedavisi alan grupta 6lctlen degiskenlerin tamaminda hesaplanan dizelme
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Sonug: Calismamizin sonunda ESWT tedavisinin lateral epikondilit konservatif tedavisinde etkili oldugu sonucuna vardik.
Anahtar Kelimeler: Lateral epikondilit, ESWT, tenisci dirsegi

ABSTRACT

Objective: Lateral epicondylitis is a disease with unknown etiology that influences 1-3 % of society. The major symptom is a kind of pain which
originates from common extensor tendon, spreads out distally and increases with activities. Generally, it depends on using muscles excessively
while sport or working and comprises of macroscopic and microscopic ruptures in common extensor origin and especially extensor tendon that
are formed while strong grasping and eccentric contractions with recurrent, rapid movements of wrist. The aim of this study was to investigate
the efficacy of shock wave therapy (ESWT) in the treatment of lateral epicondylitis.

Methods: \\We evaluated patients with lateral epicondylitis who were admitted to the treatment program and who had not yet received treatment.
Sixty patients were studied in two groups of 30s. Patients applied treatment (1000 shots/18 hz frequency/1.8 bar point and 1000 shots/21 hz
frequency/1.4 bar peripheral) total 2000 shots once a week for three times. Socio-demographic properties, dominant hand, affected elbow,
existence of trauma or repetitive movements and the comorbid diseases, duration of symptoms, triggering factors and clinical examination
results created the data. By the assessment of symptoms and signs visual analog scale, algometer, Health Assessment Questionnaire and
PRTEE-T scores were evaluated.

Results: At the end of the study, the ESWT-treated group showed statistically significant improvement in all variables compared with the groups
(p<0.05).

Conclusion: ESWT in the treatment of lateral epicondylitis showed a positive effect on symptoms and clinical signs. At the end of this study we
concluded that ESWT therapy is effective in the conservative treatment of lateral epicondylitis.

Keywords: Lateral epicondylitis, ESWT, elbow pain
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GIRIS

Lateral epikondilit, %1 ile %3 gortlme sikligiyla, etiyolojisi
tamamen anlasilamamis bir Ust ekstremite hastaligidir
(1). Tenisci dirsegi olarak da bilinir. El bilegine ekstansiyon
yaptiran kaslarin lateral epikondildeki yapisma yerinde
hassasiyet ve Onkol ekstansor kaslarina dogru yayilim
gosteren agri gozlenen, Ust ekstermitenin en sik
patolojilerindendir (2). Muayenede lateral epikondile
palpasyonla hassasiyet, el bilegi ve orta parmak
ekstansiyonuna diren¢ uygulandiginda meydana gelen
agri, el kavrama guctinde zayiflama vardir. Ginlik hayatta
aktiviteleri dnemli miktarda kisitlayabilmektedir (3).

Lateral epikondilit hastaliginin toplumdaki sikligi %4'den
dUsUk olmasina ragmen &zellikle 30 ile 60 yas arasinda
% 19'lara kadar ¢ikabildigi gosterilmistir. Dominant kolda
ve kadin cinsiyette daha sik gortlmektedir (2,4).

Epikondilit kelime anlami olarak iltihabi bir durumu ifade
etsede yapilan calismalarda agrili bolge veya cevresinde
enflamasyon hicreleri saptanamamistir (5,6). Tendon
hasari ve zedelenmesine karsilik artmis fibroblastlar
mevcuttur ve vaskiler hiperplazilerle, ekstansor karpi
radialis brevis origosunda kolajen organizasyonunda patoloji
gelisir. Lateral epikondilit enflamatuvar bir rahatsizliktan
cok anjiyofibroblastik hasarlar karsisinda fibroblastik ve
vaskuUler yanitdan olusan bir tendinozisdir (7).

Bazi aktiviteler, meslekler ve sporlar tendonlarda asir
ve ritmik kullanima bagli tendon liflerinde internal stresi
artirabili. MUzik aleti kullanmak, daktilo ile calismak,
tenis oynamak, terzilik ve marangozluk bunlara 6rnek
sayilabilir (8).

Lateral epikondilitin tedavisinde hastanin yasi, cinsiyeti,
semptomlarin ne kadar stredir mevcut oldugu, tetikleyici
faktorler, dirsek eklem fonksiyonunda bozulma, ilgili
kol Ust ekstremite nérodinamiginde bozukluk, servikal
fonksiyon bozuklugu, hastanin meslegi ve lezyonun yeri
iyilesmeye etki eden 6nemli faktorlerdendir (9).

Lateral epikondilit tedavisinde onlarca farkli ydéntem
gdsterilmistir. Tedaviler koruyucu ergonomik onlemleri,
fizik tedavi ajanlarini [lazer, sok dalga tedavisi (ESWT),
transkUtanoz elektriksel sinir stimulasyonu], medikal
konservatif ve cerrahi tedavileri, akupunktur tedavisi ve
glndelik hayatta tetikleyici aktivitelerin kisitlanmasini
icerir (10-12).

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda kullaniimak icin ilk
ESWT cihazi 1993'de Isvigre'de Uretilmistir. Ginimuzde

sok dalgalari bircok kas iskelet sistemi hastaliginda (epin
kalkanei, epikondilit, kirik iyilesmesi, kalsifik tendinit,
avaskdler femur basi nekrozu, asil tendinozisi, patellar
tendinozis) siklkla kullaniimaktadir (13).

ESWT dalgalarinin lateral epikondilit tedavisinde nasil bir
dlzelmeye neden oldugu net olarak ortaya konamamakla
birlikte, agrl bolgedeki sinir uglarinin asiri uyarilmasina
yanit olarak agri inhibisyonunun neden oldugu hiper
stimUlasyon analjezisi yaygin kabul géren gorUslerdendir
(14).

Bu calismada lateral epikondilit konservatif
tedavisinde ESWT tedavisinin etkinliginin incelenmesi
amaclanmaktadir.

YONTEM

Calisma lateral epikondilit konservatif tedavisinde
ESWT'nin etkin olup olmadigini arastirmak icin geriye
donuk arsiv taramasi yontemiyle gerceklestirildi. Dirsek
agrisiyla fizik tedavi poliklinigimize basvurmus ve lateral
epikondilit tanisi almis hastalardan ESWT tedavisi
uygulanmis olanlar ve ayni tani ile tedavi icin sirada
bekleyip hentliz tedavi alamamis hastalar incelendi.

Calismaya dahil edilen hastalarin ayrintili  hasta
anamnezleri, tam kan sayimlari, rutin biyokimya tahlilleri
mevcuttu. Hastalara mauayenede Mill's, Cozen's,
direncli orta parmak ekstansiyon testi ve Thomsen
testleri ile tani konulmustu. Klinik olarak dirsek ve
onkolda agri olmasi, lateral epikondilde palpasyonla
agr olmasi, el bilegi ekstansiyona zorlanirken direnc
uygulandiginda agri  olmasina bakilmisti. Sistemik
enflamatuvar romatizmal hastalik dykUsU, yaygin bakteri,
virls, mantar enfeksiyonu, malign hastalik, dekompanse
kalp yetmezligi, hamilelik, dirsekte bursit, kalp pili
olmak, kronik solunum sistemi rahatsizliklari olmak,
epilepsi Oyklsu, Ust ekstremitede ndrolojik patoloji, kol
ve servikal operasyon OykUsu, son bir senede dirsege
yonelik lokal enjeksiyon ve fizyoterapi yapilmis olmasi,
her iki dirsekte yakinmasi olmak, servikal vertebra veya
diger Ust ekstremite problemi olmak calisma disinda
tutulma nedenleri olarak siralanmistir.

Lateral epikondilit tanisi ile tedavi programina alinmis
30 hasta ile ayni tani ile heniz tedaviye alinmamis 30
hasta calismaya dahil edildi. ESWT (Masterplus mp200
Elite-Storz Medical AG, Kreuzlingen, Switzerland cihazi
ile 1000 vurus/18 hz frekans/1,8 bar yogunluklu noktasal
ve 1000 vurus/21 hz frekans/1,4 bar yogunluklu cevresel
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olmak Uzere 2000 vurusluk seanslardan olusan birer
hafta arayla Uc seans) tedavisi alan hastalar birinci grubu
(n=30); lateral epikondilit tanisini almis tedavi icin sira
bekleyen hastalar ikinci grubu (n=30) olusturdu. ESWT
tedavisi sirasinda bekleyen grup kontrol grubu olarak
kabul edildi.

ESWT, etkilenen dirsege haftada bir glin olmak Uzere
toplam 3 seans (Masterplus mp200 Elite-Storz Medical
AG, Kreuzlingen, Switzerland cihazi ile 1000 vurus 18 hz
frekans, 1,8 bar yogunluklu noktasal ve 1000 vurus 21 hz
frekans, 1,4 bar yogunluklu cevresel olmak Uzere 2000
vurusluk seanslardan olusan birer hafta arayla U¢ seans)
olacak sekilde lateral epikondilit bolgesine tam temas
teknigiyle noktasal atislar dik aciyla periferal atislar
sirkUler uygulanmistir.

Hastalar lateral epikondilit tanili dirseklerinin yeterli
iyilesmesi igin glnlik aktivitelerinde ayni taraf Ust

ekstremitenin  zorlanmamasi  acisindan  uyari  ve
tavsiyelerle bilgilendirilmistir.
Hastalarin  durumlari  degerlendirilirken istirahat ve

direncli el bilegi ekstansiyonu agrisi igin gorsel analog
skala (VAS), algometrik agri degerleri 6lcimuU icin de
algometre; agri, genel saglik durumu sorgulamasi icin
saglk degerlendirme anketi (HAQ), lateral epikondilite
Ozel olusturulmus agri, Ozel aktiviteler ve gunlik
yasam aktiviteleri alt gruplarini iceren hasta bazl lateral
epikondilit degerlendirme anketinin Tlrkce versiyonu
(PRTEE-T) skorlari incelendi.

Hasta sorgulamasi ESWT tedavisi alan grup icin tedavi
oncesi, 3 seans bitiminden 1 hafta sonra ve tedavi
sonrasli 1. ayda olan dosya kayitlariydi. Kontrol grubu igin
poliklinik muayenesi glinu, tedavi icin beklenen slrenin
1. haftasinda ve 1. ayinda olan rutin dosya kayitlariydi.
Bu glnlerde kaydedilen veriler karsilastirilarak etkinlik
incelendi. Istanbul Cerrahpasa Universitesi, Cerrahpasa
Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Degerlendirme
Kurulu tarafindan (karar no: B-05) onaylanmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin  tanimlayici istatistiklerinde frekans, oran,
ortalama ve standart sapma degerleri kullaniimistir.
Verilerin dagihimi Kolmogorov-Smirnov ile test edilmistir.
Degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U test ve
bagimsiz 6rneklem t-test kullaniimistir.  Tekrarlayan
Olcimlerde eslestiriimis orneklem t-test ve Wilcoxon
test kullanildi. Oransal verilerin analizinde ki-kare testi,

ki-kare kosullari saglanamadiginda Fischer test kullanildi.
Anlamlilik dizeyi olarak p<0,05 alinmistir. Analizlerde
SPSS 20.0 programi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismamizda olgularin 48'i (%80) kadin, 12'si (%20)
erkektir. Hem kontrol grubu hem de tedavi gruplar 24'er
(%80) kadin, 6'sar (%20) erkekten olusuyordu. Iki grup
cinsiyet dagiimi acisindan ayniydi. Kontrol grubunun yas
ortalamasi 39,8+£9,1 yil, tedavi grubun yas ortalamasi
39,4+9,1 yildir. Iki grup arasinda yas dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 1).

Tedavi grubunun 16's1 (%53,3) ev hanimi, 6'si (%20)
is¢i, B'i (%16,7) emekli, 3’0 (%10) masa basi islerde
calistyordu. Kontrol grubunun 14'G (%46,7) ev hanimi,
8'1(%26,7) isci, 6's1 (%20) emekli, 2'si masa basi islerde
calisiyordu.

Kontrol grubunun 26'sinin (%86,7) sag, 4'Gntn (%13,7)
sol; tedavi grubunun 27'sinin (%90) sag, 3'Untn (%10)
sol eli dominantdi. Gruplar arasinda el dominansi
bakimindan anlamli fark bulunamadi (p>0,05). Kontrol
grubunun 21'inin (%70) sag, 9'unun (%30) sol; tedavi
grubunun 21'inin (%70) sag, 9'unun (%30) sol dirsegi
etkilenen taraftl. Gruplar arasinda etkilenen dirsek
bakimindan fark yoktu (p>0,05). Sikayet suresi kontrol
grubunda 5,4+3,9 ay, tedavi grubunda 5,23+5,7 aydi,
gruplar arasinda sikayet sUreleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ayrica travma,
tekrarlayici hareket, ek hastalik, ilag kullanim oranlari
anlamli (p>0,05) farklilik saptanmadi (Tablo 2).

Kontrol grubunda VAS istirahat puanlari 1. haftada disUs
gbstermesine ragmen bu dulsUs istatistiksel olarak

Tablo 1: Gruplarin yas, cinsiyet ve meslek dagilimi

Kontrol grubu
Ort. + SS/n-%

Tedavi grubu p
Ort. = SS/n-%

Yas 39,4+9,1 39,8+9,1 0,867
Cinsiyet
Kadin 24 %80,0 24 %80,0 1
Erkek 6 %20,0 6 %20,0 1
Meslek
Ev hanimi 14 %46,7 16 %53,3
Emekli 6 %20 5 %16,7

) p>0,05
Isci 8 %26,7 6 %20
Masa basi 2 %6,7 3 %10
SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama
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anlamli degildi (p>0,05). Yine kontrol grubunda VAS
istirahat puanlari 1. ayda anlamli (p<0,05) olarak artis
godstermistir. Tedavi grubunda ise VAS istirahat puanlari
tedavi Oncesine gore 1. hafta ve 1. ay sonunda anlamli
(p<0,05) olarak dists gostermistir (Tablo 3).

Kontrol grubunda VAS direncli el bilegi ekstansiyon
puanlari 1. hafta ve 1. ay sonunda anlamli (p<0,05) olarak
artis gostermistir. Tedavi grubunda VAS direncli el bilegi
ekstansiyon puanlari tedavi dncesine gore 1. hafta ve 1.
ay sonunda anlamli (p<0,05) olarak disUs gdstermistir
(Tablo 4).

Kontrol grubunda HAQ skorlamasi tedavi &éncesine
gore 1. haftada ve 1. ayda anlamli (p<0,05) olarak artis
gostermistir. Tedavi grubunda HAQ skorlamasi tedavi
oncesine gore 1. haftada ve 1. ayda anlaml (p<0,05)
olarak dislUs gdstermistir (Tablo 5).

Kontrol grubunda PRTEE-T Anketi Agri Skoru tedavi
oncesine gore 1. haftada ve 1. ayda anlamli (p<0,05)
olarak artis gostermistir. Tedavi grubunda PRTEE-T

Tablo 2: Gruplarin yas, cinsiyet ve meslek dagilimi
Kontrol grubu
Ort. £ SS/n-%

Tedavi grubu P
Ort. = SS/n-%

Sikayet suresi 5,40+3,997 5,23+5,758 0,897
Dominant el
Sag 26 %86,7 27 %90 0,5
Sol 4 %13,7 3 %10
Etkilenen dirsek
Sag 21 %70 21 %70

0,611
Sol 9 %30 9 %30
Travma 0 %0 0 %0 -
Tekrarlayici 6 %20 6 %20 0,626
hareket

SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama

Tablo 3: iki grubun tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 1. hafta ve
tedavi sonrasi 1. ay istirahat agrisinin karsilastirilmasi

Kontrol Tedavi p
grubu grubu
Ort. £ SS Ort. # SS
Tedavi 6ncesi 4,4+1,35 4,5+1,40
1. hafta 4,171,177  3,5+1,35*
VAS
istirahat 1- @Y 4,67+1,34  2,33%1,18%
TS 1. hafta- TO -0,23+0,85 -0,93+0,69 0,000
fark
TS 1. ay—TO fark  0,26+1,31 -2,16+1,14 0,000

TS: Tedavi sonrasi, TO: Tedavi dncesi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma,
VAS: Gorsel analog skala

Anketi Agr Skoru tedavi 6ncesine gore 1. haftada ve 1.
ayda anlamli (p<0,05) olarak duslUs gdstermistir (Tablo
0).

Kontrol grubunda PRTEE-T Anketi Fonksiyonel Skoru
tedavi oncesine gore 1. haftada ve 1. ayda anlamli
(p<0,05) olarak artis gdstermistir. Tedavi grubunda
Tablo 4: Iki grubun tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 1. hafta ve

tedavi sonrasi 1. ay direncli el bilegi ekstansiyonu agrisinin
kargilastiriimasi

Kontrol Tedavi p
grubu grubu
Ort. + SS Ort. £ SS
Tedavi 6,03+1,58 6,8+1,42
oncesi
VAS direncli 1. hafta 6,63+1,41* 5,6+1,36%
el bilegi 1. ay 6,73+1,92* 3,83+1,31*
ekstansiyonu
TS 1. hafta-  0,5+1,06 -1,2+0,76 0.000
TO fark '
TS1.ay-TO 0,7+2,29 -2,96+1,49 0,000
fark

TS: Tedavi sonrasi, TO: Tedavi dncesi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma,
VAS: Gorsel analog skala

Tablo 5: Iki grubun tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 1. hafta ve
tedavi sonrasi 1. ay HAQ skorlamasinin karsilastiriimasi

Kontrol Tedavi p
grubu grubu
Ort. £ SS Ort. £ SS
Tedavi 6ncesi  2,07+0,51 2,07+0,66
1. hafta 2,20+0,51* 1,79+0,57*
HAQ 1. ay 2,44+0,64% 1,44+0,56*
skorlamasi TS 1. hafta- 0,13+0,16 -0,28+0,16
TO fark I I ' ' 0,000
TS 1. ay-TO 0,37+0,51 -0,63+0,36 0,000
fark

TS: Tedavi sonrasi, TO: Tedavi 6ncesi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma,
HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi

Tablo 6: Iki grubun tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 1. hafta
ve tedavi sonrasi 1. ay PRTEE-T Anketi Agri Skorunun
karsilastiriimasi

Kontrol Tedavi P
grubu grubu
Ort.+SS  Ort. £ SS
Tedavi 6ncesi 32,9+4,7 31,4+6,1
PRTEE-T 1. hafta 36,1+4,5%  27,2+5,6*
Anketi 1. ay 37,5+4,6%  25,1+4,4%
Agri Skoru ..
TS 1. hafta- TO 3,2+0,96  -4,2+1,6
0,000
fark
TS1.ay-TO fark  4,5+1,3 6,3+2,6 0,000

TS: Tedavi sonrasi, TO: Tedavi dncesi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
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PRTEE-T Anketi Fonksiyonel Skoru tedavi déncesine
gore 1. haftada ve 1. ayda anlamli (p<0,05) olarak disus
gbstermistir (Tablo 7).

Kontrol grubunda PRTEE-T Anketi Total Skoru tedavi
oncesine gore 1. haftada ve 1. ayda anlamli (p<0,05)
olarak artis gostermistir. Tedavi grubunda PRTEE-T Anketi
Total Skoru tedavi dncesine gore 1. haftada ve 1. ayda
anlamli (p<0,05) olarak disUs gostermistir (Tablo 8).
Tablo 7: iki grubun tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 1. hafta ve

tedavi sonrasi 1. ay PRTEE-T Anketi Fonksiyonel Skorunun
karsilastirilmasi

Kontrol Tedavi p
grubu grubu
Ort. # SS Ort. # SS
Tedavi 6ncesi 30,6+4,6  31,3+5,0
PRTEE-T 1. hafta 34,1+4,8%  25,6+5,1*%
Anketi 1. ay 36,2+4,9*  24,1%5,0*
Agn Skoru .
TS 1. hafta- TO 3,5+3,4 -5,6+0,9
0,000
fark
TS 1.ay-TO fark  5,5+3,7 -7,2+1,2 0,000

TS: Tedavi sonrasi, TO: Tedavi 6ncesi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 8: iki grubun tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 1. hafta
ve tedavi sonrasi 1. ay PRTEE-T Anketi Total Skorunun
karsilastirilmasi

Kontrol Tedavi p
grubu grubu
Ort. £ SS Ort. £ SS
Tedavi 6ncesi 63,5+9,2 62,7+10,6
PRTEE-T 1. hafta 70,2+8,6*  52,8+10,1*%
Anketi 1. ay 73,7+£8,8%  49,2+8,6*
Total Skor o | hafta-TO 67435  -99+19
. hafta- ,7+3, -9,9+1, 0,000
fark
TS 1.ay-TO fark  10,1+3,9 -13,6+2,8 0,000

TS: Tedavi sonrasi, TO: Tedavi éncesi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 9: iki grubun tedavi dncesi, tedavi sonrasi 1. hafta
ve tedavi sonrasi 1. ay Algometrik Ol¢clim Skorlamasinin
karsilastirilmasi

Kontrol Tedavi p
grubu grubu
Ort. + SS Ort. + SS
Tedavi 6ncesi 2,93+0,40 2,81+0,54
1. hafta 2,90+0,44  2,98+0,55
Algometrik
6lgiim 1. ay 2,88+0,46* 3,12+0,56*
kg/cm? STO -
(kg/cm?) TS 1. hafta-TO  -0,02+0,21 0,17+0,19 0,000
fark
TS 1. ay-TO -0,05+0,30 0,31+0,35 0,000
fark

TS: Tedavi sonrasi, TO: Tedavi 6ncesi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

Kontrol grubunda algometrik o6lcim skorlari tedavi
oncesine kiyasla 1. hafta ve 1. ay sonunda anlamli
(p<0,05) olarak disls gostermistir. Tedavi grubunda
algometrik dlcimle tespit edilen agr skor degerleri
tedavi oncesiyle karsilastirildiginda 1. hafta ve 1. ay
sonunda anlamli (p<0,05) olarak artis gostermistir (Tablo
9).

TARTISMA

Lateral epikondilit ya da tenisgi dirsegi hastaligi, 6n kol
lateral epikondilden distale dogru yayilan ve kavramayla
artis gosteren, slUpinasyon ve pronasyona eslik eden
dirsek ekstansiyonunun zemin hazirladigi, dirsek ve
kol agrisiyla karakterize bir patolojidir. Tenisci dirsegdi
denmekle beraber, sporla ilgisi olmayan bireylerde de
yaygin olarak gorilen bir Us ekstremite lezyonudur. Birgcok
tedavi ydontemi tanimlanmis olmasina ragmen standart
tedavi olarak kabul gormds, Uzerinde kesin bir uzlasiya
varilmis bir tedavide Uzerinde henlz saglanmamistir
(15).

Bu calismada lateral epikondilit tanisi ile tedavi
programina alinmis ve ayni tani ile henlz tedaviye
alinmamis hastalar degerlendirmeye alindi. Otuzar
kisilik iki grup halinde 60 hasta degerlendirildi. Hastalar
degerlendirilirken vyas, cinsiyet, dominant taraf ve
etkilenen dirsek, semptomlarin stresive calisilan meslek
sorgulanmisti.  Calismamizda iki grubun demografik
Ozellikleri, etiyolojik faktorler, yakinma sureleri ile agrida
ve fonksiyonel durumda dizelme ydninden tedavi
neticeleri incelenmistir.

Lateral epikondilit sikhgr kadin cinsiyette ve 30 ila
60 vyaslar arasinda artis gostermektedir (16,17).
Calismamizda olgularin yas ortalamasi kontrol grubunda
39,4+9,1 yil, tedavi grubunda 39,8+9,1 yildi. lki grup
yas dagihmi bakimindan karsilastinldiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark goértlmedi (p>0,05).
Hastalarimizin yas ortalamasi ve dagihimi literatlrdeki
calismalarla uyumludur. Stasinopoulos ve Stasinopoulos
(18) kendi calismalarinda hastaligin kadinlarda daha
uzun sureli ve siddetli oldugunu tespit etmislerdir.
Olgularimizin cinsiyet dagiimina bakildiginda 48'i (%80)
kadin, 12'si (%20) erkekti. Kontrol grubunun 240 (%80)
kadin, 6'sl (%20) erkek; tedavi grubunun 24'G (%80)
kadin, 6'si (%20) erkekti. Bizim ¢alismamizda da kadin
cinsiyet orani literattirle uyumlu olarak yUksekti.
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Calismamizda ESWT tedavisi alan grupta PRTEE-T anketi
agri, fonksiyonel ve total skorlarinda anlamli dizelme
saptadik. Agri, foksiyonel aktiviteler ve ginlik yasam
aktivitelerinde lazer tedavisi alan grupta anlamli iyilesme
saptand.

ESWT dalgalarinin tenisci dirsegi tedavisinde nasil iyilesme
sagladigl tam olarak aydinliga kavusturulamamistir. Agril
noktadaki sinir uclarinin asiri stimilasyonunun refleks
agr yaygin kabul géren gorustur (14,19). Bunun disinda
dusUnulen diger bir mekanizma ise anjiyogenezle iliskili
blylme faktorlerinin ortamda artmasina sebep olarak
doku iyilesmesini hizlandirmasidir (20,21).

Literatirde ESWT'nin etkin oldugunu iddia eden
yayinlardan, plasebo kontrollli olmayan calismalarda
%48'den %84'e kadar ok genis bir aralikta basarilar
bildirilmistin.  Bu c¢alismalarda, 24 haftaya kadar
iyilesmenin devam edebilecegi, gereklilik halinde
ESWT tedavisinin yinelenebilecegi onerilmektedir.
Maier ve ark. (22) cinsiyet faktorintn tedavi sonuglarini
etkileyebilecegini sdylemistir bunu erkek hastalarinda
%84 basari saglanirken, kadin hastalarda basari
oraninin - %52'ye kadar dusmesine dayandirmiglardir.
Ayni calismada tedaviye vyanitta manyetik rezonans
gorlnttleme  bulgularinda  sivi kolleksiyonu  ve
fibrovaskdler proliferasyon bulunmasinin, skatris dokusu
bulunmasina goére avantaj oldugu gozlenmistir. Krischek
ve ark. (19) calismalarinda ESWT'nin lateral epikondilit
tedavisinde %60 basari saglamasina ragmen mediyal
epikondilit s6z konusu oldugunda basari oranin %27'ye
distdgint soylemistir.

Lokal steroid enjeksiyonu ile ESWT tedavisinin
karsilastirildigi, randomize, prospektif bir calismada
Crowther ve ark. (23) 25 hastaya tek doz lokal
enjeksiyon ve 48 hastaya ise ESWT uygulamuslardir. Ug
aylk takipte lokal steroid yapilan hastalarda %84 basari
saptanmisken, ESWT tedavisi alanlarda bu oran %60
olarak tespit edilmistir.

Literatirde ESWT'nin  basarili  oldugunu gdsteren
calismalarla beraber, yetersiz bir tedavi oldugu veya
tedavi basarisinda plasebodan farki olmadigini séyleyen
klinik seriler ve randomize kontrolli calismalar da
bulunmaktadir (24,25). Richter ve ark. (25) sok dalga
tedavisi uyguladiklari 16 hastanin U¢ aylik takiplerinde
13'UnUn sikayetlerinin  gerilemesine ragmen devam
eden takiplerde yalniz iki hastanin semptomlarinin geri
gelmedigini bildirmislerdir.

SONUC

Komplikasyonoranlarinindisukolduguve ESWT nin etkili
olabilecegini gésteren galismalarin da mevcut oldugu gz
onunde bulunduruldugunda, konservatif tedavilere yanit
vermeyen olgularda, cerrahi uygulamalara gecmeden
once, ESWT uygulanabilecek bir tedavi alternatifi olarak
dasinulebilir.

Yapilan cgalismada ESWT uygalamasinin, lateral
epikondilit konservatif tedavisinde etkin bir tedavi
modalitesi oldugu gdsterildi.
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Perkiitan Ablasyon Yapilan Osteoid Osteomalarda
Es Zamanh Biyopsi Mutlak Gereklilik Midir?

Is Biopsy Absolutely Necessary For Osteoid Osteomas Treated with
Percutaneous Ablation?
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0z
Amacg: Osteoid osteoma, sik gorllen ve benign karakterde bir kemik timaoridir. Hastalar, rahatsiz edici gece agrilari ile ortopedi klinigine basvurur
ve cogu tani konuldugunda uzun sdreli sikayetlere sahiptir. Tedavisinde konservatif izlem yapilabilecegi gibi cerrahi tedavi akut olarak agrinin
kesilmesinde ve timorin vicuttan uzaklastiriimasinda daha etkilidir. Son 20 yil igerisinde 6zellikle cerrahi ulasim acisindan riskli konumda bulunan
bolgelerde perkiitan ablasyon tedavisi minimum risk icerigi ile glvenle kullaniimaktadir. islem ©ncesi radyologlarin bir kismi nidustan biyopsi
aldiktan sonra ablasyon yaparken bir kismi ise direkt ablasyon islemini gerceklestirmektedir. Calismanin amaci osteoid osteoma tanisi ile perkitan
ablasyon yapilmasina karar verilen hastalarda biyopsi sonucunun etkinligi ve klinige yansimasini degerlendirmektir.

Yontemler: Retrospektif olarak planlanan calismaya Ocak 2013-Aralik 2016 arasinda klinigimizde osteoid osteoma tanisi ile perkltan ablasyon
yapilan 10 hasta dahil edildi. Tim hastalara girisim éncesi biyopsi yapiimisti. islem éncesi biyopsi yapilmayan hastalar, takipten ¢ikan hastalar ve
biyopsi sonucunda osteoid osteoma tanisi disinda tani alan hastalar calismadan c¢ikarildi. Hastalarin biyopsi sonuclari ve goérintuleri retrospektif
olarak elde edildi. Biyopsi sonucu pozitif ve negatif olan hastalarin klinik sonuclari, niks oranlari ve maliyetleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 10 hastanin ortalama yasi 17,3 (4-35) idi. TUm hastalar en az iki yil slre ile takip edilerek niks edip etmedigi
ve sikayetlerinin devam edip etmedigi telefon ile sorgulandi. Yedi hastada biyopsi sonucu osteoid osteoma tanisi koyduran nidus gortlirken, 3
hastada ise nidus gorintlsU goridlmedi. Tim hastalarda iki yillik takip icerisinde niks gorilmezken, hicbir hastada islem sonrasi sebat eden agri
gorilmedi. Istatistiksel olarak nidus goriilen ve gériilmeyen hastalar arasinda klinik ve niiks agisindan anlamli fark gértiimedi.

Sonug: Osteoid osteoma tedavisinde perkltan ablasyon etkin olarak kullanilabilecek ve yiksek oranlarda kir saglama potansiyeli olan bir
yontemdir. Islem éncesi yapilan biyopsinin pozitif veya negatif olusunun, hastalarin klinik gidisi ve niiks tzerinde herhangi bir etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Osteoid osteoma, perkitan ablasyon, biyopsi, niks

ABSTRACT

Objective: Osteoid osteoma is a common bone tumor with a benign character. Patients present to orthopedics clinic with irritating nocturnal pain
and many of them have a long history of complaints at the time of diagnosis. [ts management is mainly conservative although surgical treatment
is more effective at alleviating pain and removing tumor. In the last 20 years percutaneous ablation has been safely used with minimum risk,
especially for bony regions that are risky for surgical access. Whereas some radiologists perform ablation after taking biopsy from nidus, some
others directly proceed with ablation. The aim of the present study was to assess the effect of biopsy result on osteoid osteoma management
and its implication on clinical practice.

Methods: This study retrospectively involved 10 patients who underwent percutaneous ablation for osteoid osteoma at our clinic between
January 2013 and December 2016. All patients were biopsied before the intervention. Those who did not undergo biopsy sampling before the
intervention, who were lost to follow-up, and who were diagnosed with conditions other than osteoid osteoma were excluded. Biopsy results
and images were obtained retrospectively. The clinical outcomes, recurrence rates, and treatment costs were compared between patients with
positive and negative biopsy results.

Results: This study involved 10 patients with a mean age of 17.3 (4-35) years. All patients were followed for at least 2 years, and the recurrence
and symptom statuses were questioned via telephone interview. A nidus establishing the diagnosis of osteoid osteoma was seen in 7 out of
10 patients. No patient developed lesion recurrence by the end of a 2-year follow-up period, nor any of them suffered persistent pain after the
procedure. Patients with and without nidus showed no significant differences with respect to clinical course and recurrence rate.
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Conclusion: Percutaneous ablation is associated with a high curative potential and can be effectively used for the treatment of osteoid
osteoma. The result of pre-procedural biopsy had no effect on patients’ clinical course and recurrence rates.

Keywords: Osteoid osteoma, percutaneous ablation, biopsy, recurrence

GIRIiS

Osteoid osteoma, tim kemik timérlerinin %2-3'Gnd,
tim benign kemik timorlerinin ise %13,5'ini olusturan
osteoblastik karakterde bir timérdar (1,2). Hastalar
genellikle ikinci veya Uclncl dekattadir. Paroksismal
noktlrnal agri ve salisilata yanit vermesi tipiktir (3).
Histolojisine bakildiginda hipervaskuler santral bir nidus
ve onu cevreleyen sklerotik bir kemikten olusmaktadir.
Gece agrisinin sebebi hipervaskuler nidustan salgilanan
yuksek duzeydeki prostoglandinlerdir ve salisilatlar
bu sentezi inhibe ederek agrinin kontrol edilmesinde
potenttir (ozellikle PGI2 ve PGE2) (4-6). Tedavisinde
konservatif izlem disinda cerrahi olarak agriyr olusturan
nidusun cikarilmasi yeterlidir. Cerrahi olarak nidusun
tam olarak cikarilmasi, hastalarin sikayetlerinin islem
sonrasl gerilemesinde gereklidir. Nidusun cerrahi
sahada goridlmesi ve tam olarak cikarilmasi cerrahlari
teknik olarak zorlayabilmekte ve bazen tam olarak
cikarilamamaktadir. Bu durumda hastalar gegmeyen
agn sikayeti ile basvurabilirler ve tekrar cerrahi islemden
gecmeler gerekebilir. Bunun disinda osteoid osteomalar,
genellikle femur proksimali gibi yik alan kemiklerde
ortaya ciktigr icin, cerrahi ekstirpasyon sonrasi
genellikle hastalarin uzun slre ylUk vermemesi hatta
profilaktik internal tespit yapilmasi gerekebilmektedir
(6,7). Tim bu zorluklar 6zellikle son 20 yilda perkitan
ablasyon tedavisinin 6n plana c¢ikmasini saglamistir.
Bu teknikte bilgisayarli tomografi (BT) altinda lezyon
gorintllenerek, perkitan olarak ulasilmasi ve ablate
edilmesi saglanmaktadir. Bu ydntemler beraber hastalar
aclk cerrahi isleme maruz kalmamakta ve cerrahinin
risklerinden korunmaktadir. Ayni zamanda cerrahlar
da riskli bolgelerde olan lezyonlarin cerrahisinden,
tekrarlayan cerrahilerden korunmaktadir (8-12).

Perkitan ablasyon 0Oncesinde biyopsi yapiimasi
ve nidusun islem sonrasi patolog tarafindan
gorunttlenmesi, lezyonun cikarildiginin  kanitlanmasi
acisindan onerilmektedir (5). Bu calismanin amaci
perkitan ablasyon oncesi yapilan biyopsinin etkinliginin
degerlendirilmesi, hastalarin klinik sonuclar  ve nuks
oranlariile korelasyonuolup olmadiginindegerlendirilmesi

ve biyopsi yapilan ve yapilmayan hastalardaki maliyetlerin
karsilastirlmasi amaglanmistir.

YONTEM

Calismamiza Ocak 2013-Aralik 2016 vyillari arasinda
klinigimizde osteoid osteoma tanisi klinik ve radyolojik
olarak konulmus olan ve radyofrekans ablasyon éncesinde
biyopsi uygulanan hastalar dahil edildi. Tim hastalarin
islem sirasindaki yaslari, sikayetlerin baslamasi ile tani
konulma arasindaki sire, islem bilgileri, islem sonrasi ne
kadar zamanda agrilarinin gectigi ve ise donus suresi gibi
verileri kaydedildi. Hastane verileri retrospektif olarak
incelenerek ortalama islem maliyetleri kaydedildi. TUm
hastalarin biyopsi sonuglari ve goruntulerine retrospektif
olarak ulasilarak lezyon ¢api ve nidus gorultup goralmedigi
kaydedildi.

Bu slrecte verilerine ulasilamayan, calismaya katilmak
istemeyen ve perkUtan ablasyon oncesi biyopsi
yapilmayan, biyopsi sonuclari osteoid osteoma disinda
farkli bir patoloji gelen ve iki yildan az takibi olan hastalar
calismadan cikarildi.

TUm islemler tek merkezde ve ayni radyolog tarafindan
ve ayni BT cihazi ile yapildi. Hastalara lezyonun yerine
goére ve islem sonrasi BT ile nekroz alanina bakilarak
24 saat yUkten kurtarildi. Analjezik tedavi, taburcu olan
tUm hastalara kontrendikasyon yoksa oral non-steroid
antienflamatuvar olarak recete edildi, bunun disinda
analjezik kullanan hastalar bu asamada calismadan
cikarildr.

Cikarilma kriterleri sonrasi galismaya tim verileri elde
edilen ve geriye donuk calismaya katilmaya gondllt olan
10 hasta ile devam edildi.

Girisimsel Teknik

TUm hastalara girisimsel radyoloji Unitesinde BT
esliginde radyofrekans ablasyon islemi bu alanda 10
yillik deneyimi olan girisimsel radyolog (C.E) tarafindan
uygulandi. Hastalar islem 06ncesi bir gin éncesinden
ac birakilarak anestezi hazirliklari yapildi ve kanama
zamani, protrombin zamani (PT) ve aktive parsiyel
protromboplastin zamani (aPTT) degerleri islem dncesi
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kontrol edildi. TUm hastalara sedoanaljezi uygulandiktan
sonra lezyonun yerine gore pron veya supin pozisyonda
16 kesit BT (Philips MX 16 kesit Hollanda) ile lezyona
girisim yolu planlandi. Ardindan povidon iyot soltsyonu
ile deri hazirlandiktan sonra steril ortllerle deri giris
yeri ortuldu. Islem yapilacak deri bolgesine ve periosta
22 gauge (G) lomber ponksiyon ignesi ile %1'lik
lidokain uygulandi. Kemik korteks 11 G isi yalitimi olan
kemik biyopsi seti (RITA, Starburst access system,
Ingiltere) ile gecilerek nidustan ©nce biyopsi alindi.
Sonra 17 G radyofrekans ablasyon elektrodu (UniBlate,
Angiodynamics, ABD) biyopsi ignesi icerisinden
gegcirilerek nidusa BT esliginde ulasildi. Lezyon 57 °C
ile baslanarak 2 dakika icinde kontrolll sekilde 87 °C'ye
kadar isitilarak 5 dakika boyunca ablate edildi. Islem
bittiginde 30 saniye beklenerek isi kontrolU vyapildi.
Kontrol isisinin 65 °C ve Ustinde olmasi dogru ablasyon
yapildiginin gdstergesi olarak kabul edildi. Elektrodun
icinden gectigi kemik biyopsi ignesi isi yalitimli oldugu
icin gevre yapilarin termal hasari 6nlenmis oldu. Son
olarak ablasyon sahasi kemik biyopsi ignesi ile kirete
edilerek islem sonlandirildi (Figdr 1, 2)

TUm hastalar sedoanaljezi etkisinin gecmesi ve
postoperatif gozlem icin bir gln hastanede vyatirldi.
Islemin aksami tim hastalar mobilize edildi ve taburculuk
sonrasl oral non-steroid anti-enflamatuvar ilag ve kilosuna
gobre profilaktik antibiyoterapi recete edildi.

Figtir 1: On alti yasinda 3 aydir olan ve aspirine yanit veren sag
kalca agrisi ile prezente olan erkek hasta.

Aksiyel kesit BT'de sol iliyak kanatta kortikal kalinlasma ve
periostal reaksiyonun eslik ettigi, 15x5x10 mm boyutlarinda,
santral mineralize fokus iceren nidus ile karakterize osteoid
osteoma mevcuttur.

Kemik biyopsi seti ile BT esliginde sol iliyak kanattaki nidusa
ulasilarak biyopsi alinarak ardindan RF ablasyon uygulandi.

T2 agirlikh yag baskili, koronal MR kesitte sol iliyak kanatta
biyopsi traktusuna ait milimetrik kortikal defekt izlenmektedir.
BT: Bilgisayarli tomografi, RF: Radyofrekans ablasyon, MR: Manyetik
rezonans

istatistiksel Analiz

Veri analizinden sonra biyopsi yapilan ve yapilmayan
hastalar arasindaki veri analizi icin bagimsiz ornekler
t-test, gruplar arasinda nuiks ve komplikasyon
degerlendiriimesi icin Pearson ve ki kare testi kullanildi.
Istatistiksel analizin yapilmasinda MedCalc Statistical
Software version 17.0.4 (MedCalc Software bvba,
Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2017)
deneme surimu kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalamayasi 19,2 (4-15)idi. Bes hastadalezyon
proksimal femurda iken, bir hastada tibia proksimalinde,
bir hasta tibia diyafizinde, bir hastada lateral kuneiform
kemikte, bir hastada humerus proksimalinde ve bir
hastada ise iliak kanattaydi. Ortalama timor capi 9,4 (4-
15) mm idi. Tum hastalar ortalama agrilar basladiktan
19,9 (11-35) hafta sonra tani alirken, basvuru sirasinda
ortalama gorsel analog skala degerleri skorlari 7,6 idi
(6-10). Hastalarin 7 tanesinde patolojik tani olarak
nidus gorullrken, 3 tanesinde ise nidus gorilmemisti.
Hastalar ortalama 53,9 (48-62) hafta takip edildi. Izlem
sirasinda hicbir hastada nitks gortlmedi. TUm hastalarin
agrilan ortalama 5,8 (3-21) glinde tamamiyla gerilemisti.
Biyopsi sonucu pozitif olan ve olmayan gruplar arasinda
komplikasyon ve nlks agisindan herhangi bir fark
gortlmedi (Tablo 1).

Patoloji sonucu osteoid osteoma ile uyumlu gelen
hastada agrinin gecme slresi ortalama 9 (3-15) gtn iken,
biyopsi sonuc¢ negatif gelen hastalarda bu deger 12 (7-
21) idi. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0,05).

Figiir 2: Alti yasinda 1 aydir geceleri artan sag bacak agrisi ile
basvuran erkek hasta.

Direkt grafide sol tibia diafiz medial korteksinde periferinde
yogun skleroz izlenen radyolusen lezyon mevcuttur.

BT aksiyel kesitte sol tibia diyafizinde kortikal yerlesimli,
icerisinde mineralizasyon igeren, 3,5x2,5x5 mm boyutlarinda
nidus ve cevresel skleroz ile karakterize osteoid osteoma
izlenmektedir.

BT: Bilgisayarli tomografi
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Tablo 1: Hastalara ait karakteristik 6zellikler

Hasta Yas Hastalara ait Cap Basari islem sonrasi Biyopsi

karakteristik (mm) agrinin sonucu
ozellikler gecme siiresi
(giin)
1 Femur Evet +
15 proksimal 12 10
2 16 lliakkanat 15  Evet g *
3 Femur Evet +
26 proksimal 12 7
4 Tibia Evet
4 proksimal 4 21
5 Lateral Evet
16 kuneiform 8 14
6 Femur Evet +
31 proksimal 8 8
7 17  Tibia diyafiz 5 Evet 3
16 Humerus 8 Evet 13
proksimal
9 Femur Evet
27  proksimal 12 3
10 Femur Evet +
24 proksimal 10 5
TARTISMA

[k kez Jaffe (13) tarafindan tanimlanan osteoid osteoma
tedavisinde vyillardir konservatif tedavi ve cerrahi tedavi
yontemleri kullanilmistir. Konservatif olarak takip edilen
hastalarda ortalama 6-15 yil icerisinde tamamen spontan
regrese oldugu ve bu sekilde cerrahi gerekmeden
hastalarin tedavi edilebilecegi literatlirde bildirilmistir
(14,15). Kneisl ve Simon'un (16) yaptigli calismada
ortalama 30-40 ay kadar non steroid anti-enflamatuvar
kullaniminin  osteoid osteoma semptomlarini  ve
nidusu tamamen regrese ettigini gdstermislerdir.
GUnUmUzde non steroid anti-enflamatuvar ilaclarin yan
etkilerinden ve osteoid osteomanin olusturdugu siddetli
agnidan hastalari korumak icin gorintileme esliginde
radyofrekans ablasyon daha yaygin olarak tercih edilen
bir yontemdir.

Buna karsin uzun donem klasik tedavi olarak cerrahi
eksizyon uzun vyillar boyunca primer tedavi ydntemi
olarak basari ile kullaniimis ve hala da uygun hastalarda
tedavi secenegi olmaktadir. Cerrahide amag, agriya
sebep olan nidusu c¢ikarmaktir. Cerrahi dncesinde tim
hastalarda nidus gorintlilenerek cerrahi planlama
yaplimalidi. Onemli noktalardan bir tanesi nidusun,
ameliyat sirasinda tam olarak cikariimasidir.  Bunu
kolaylastirmak icin bazi yontemler gelistirilmistir. BT
esliginde lezyon icerisine metilen mavisi uygulamasi,

ameliyat Oncesi tetrasiklin  grubu antibiyotiklerin
kullanilarak cerrahi sirasinda bdlgenin ultraviyole isin ile
taranmasli ve radyoizotop gorlntlileme ile peroperatif
nidusa ulasiimasi gibi yontemler tarif edilmekle beraber
hepsinin uygulanmasi da teknik olarak zordur (17-22).

Agrilarin baslangici ile ortalama tani arasindaki suireye
bakildiginda 18 ila 26 ay arasinda degisen sireler mevcut
iken bizim calismamizda bu deger 19,9 ay idi ve literatdrile
uygundu (23,24). PerkUtan ablasyon tedavisi Rosenthal
ve ark. (12) tarafindan tanimlandigindan beri yiksek
basari ve dlsuk ntks oranlari ile givenle kullaniimaktadir.
TUm serilerin degerlendirildigi meta analiz ¢alismalarina
bakildiginda iki yillik takip sonuclarinda %7 niks ve
%96 agrinin azalmasini saglamistir (12,22,25). Bizim
calismamizda ortalama 53,9 ayda nUks gorilmezken,
retrospektif olarak sorgulanan tim hastalarda agrinin
geriledigini gordik.

PerkUtan ablasyon ile cerrahinin  karsilastinldig
calismalara bakildiginda perkitan ablasyonla hastanede
kalis slresinin acik cerrahiye goére anlamli derecede
azaldigl ve potansiyel avantajlarinin oldugu bildiriimistir
(12).

Ablasyon sonrasi komplikasyonlar arasinda en sik deri
yaniklari gorilir. Islem probunun geri cekilmesi sirasinda
veya islem sirasinda kemige yakin deride gorulebildigi
bildirilmektedir. Biz islem sirasinda hicbir hastada deri
yanigi ile karsilasmadik. Bunu islem sirasinda giris yeri
cevresine salin sollUsyonu uygulayarak probun geri
cekilmesi sirasinda olusabilecek temasi en aza indirmeyi
sagladigimizi disinmekteyiz.

Islem sonrasi analjezi medikasyonuna bakildiginda
yazarlarin %59'u islem sonrasi herhangi bir analjezik
onermezken, geri kalanlar islem sirasinda lokal
analjezik ve/veya islem sonra oral analjezik medikasyon
ile hastalarini taburcu ettigini gormekteyiz (22).
Calismamizda ortalama agri devam etme stiresi 9,9 gln
gibi kisa bir stredir. Bunda hem cerrahi teknigin uygun
sekilde yapilmasinin, hem de islem éncesi ve sonrasi
uygulanan lokal anestezik ve sonrasinda recete edilen
oral analjeziklerin etkili oldugunu distinmekteyiz.

Perkitan ablasyon dncesinde biyopsinin bir zorunluluk
oldugunu belirten calismalar olmakla beraber  (5),
bu konuyu arastiran makale sayisina bakilinca net bir
ctkarimda bulunmak zordur. Lanza ve ark.'nin (22) yaptigi
bir metaanaliz calismasinda biyopsi sonucu patolojik tani
konulma orani %56 olarak bildirilmis olup, biyopsi yapilip
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yapilmadigl ve ne siklikla biyopsi yapildigi konusunda
elde yeterli bilgi bildirmislerdir.

SONUC

Bu noktadan hareketle planladigimiz calismamizda cikan
sonuclar biyopsi sonucu ister nidus gordlsdn, ister gortlmesin
tim hastalarda agrilarin gectigi ve niksin gorilmedigini
gozlemledik. Biyopsi sonuclarinin  negatif olmasinda
cerrahi teknik, yeterli materyalin alinamamasi veya uygun
olmayan patolojik kesitlerin alinmasinin etkin olabilecegini
distnmekteyiz. Yine de biyopsi ile taniya ulasma oranimiz
(%70), literatlr ile karsilastinldiginda ytksektir.
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oz
Amag: istanbul Avrupa yakasinda yasayan ve anti-glokomatéz ilag kullanan genc ve ileri yas primer agik agili glokom (PAAG) hastalarinin demografik
durumlarini, hastalikla ilgili bilgi dizeylerini ve tedaviye uyumlarini karsilastirmak.

Yontemler: Nisan-Mayis 2018 tarihleri arasinda, Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklar Klinigi'nde PAAG tanisi ile takipli olan,
en az 1 yildir ilag kullanan ve ankete katilmaya génUlli olan hastalar bu kesitsel anket calismasina alindilar. Daha 6nceki calismalarda kullaniimis
olan 13 soruluk bir anket 6 soru ile zenginlestirilerek hazirlandi ve hastalara uygulandi. Hastalar Diinya Saglik Orgiitii Siniflamasi'na gére 65 yas
ve alti hastalar (genc¢ hasta grubu) ve 65 yas Uzeri hastalar (ileri yas hasta grubu) olmak Uzere iki gruba ayrildilar ve bu iki grup hasta anket sorulari
acisindan birbirleriyle karsilastirildilar.

Bulgular: Cinsiyet, glokom hastaligi hakkinda genel bilgi sahibi olma, diizenli takip, ilaclari diizenli kullanma, unutkanlik, ailede glokom Gyklsu
varligi, el ve kol hareketlerinde kisithlik varligi ve glokom sliresi acisindan iki grup acisindan istatistiksel olarak farklilik yoktu (hepsi icin p>0,05).
Egitim dUzeyi (65 yas ve alti grup daha egitimli, p=0,03), kullanilan ilacin adini bilme (65 yas ve alti grubunda daha sik, p=0,01), ilaclari kullanirken
yardim alma durumu (65 yas Uzeri grupta daha sik, p=0,03), yalniz yasama durumu (65 yas Uzeri grupta daha sik, p=0,04), hastaligin korltige sebep
olma ihtimalini bilme (65 yas ve alti grubunda daha sik, p=0,02), kullanilan ilac adedi (65 yas Uzeri grupta daha fazla p=0,01) aylik ilag damlatmayi
unutma sayisi (65 yas Uzeri grupta daha fazla p=0,006) acisindan iki grup arasinda istatistiksel farklilik mevcuttu.

Sonug: Altmis bes yas Uzeri gruptaki hastalarin ilaci damlatirken daha sik yardima ihtiyag duymalari ve daha sik yalniz yasadiklari géz 6niine
alindiginda tedaviye uyumun daha dUusUk olacagi géz énline alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, ilac, uyum

ABSTRACT

Objective: We aimed to compare the demographics, awareness about glaucoma, and adherence to the treatment between the young and old
population of primary open angle glaucoma (POAG) patients.

Methods: The POAG patients who were under follow-up in Bakirkdy Training and Research Hospital Ophthalmology Clinic and were using
medication since at least one year and volunteered for our survey were included this cross-sectional study between April and May 2018. Two
surveys which included 13 questions and were used in previous studies were enriched with 6 additional questions and applied to the patients.
The patients were divided into two groups according to the World Health Organization’s classification in regard to age as <65 years (young
patients) and >65 years (old patients) and compared in regards to the survey questions.

Results: There was not statistically significant between the two groups in regards to gender, general awareness about glaucoma, regular follow-
up, regular drug use, family history of glaucoma, disability in hand and arm movements, duration of glaucoma (p>0.05 for all). There was a
statistical difference between the two groups in regards to the education level (the patients <65 years were more educated, p=0.03), awareness
of blindness secondary to the disease (more frequent in the patients <65 years old, p=0.02), awareness of drug’s brand (more frequent in the
patients <65 years old, p=0.003), requiring assistance while using the drugs (more frequent in the group of patients >65 years-old, p=0.01),
monthly number of forgetting the drug doses (more frequent in the group of patients >65 years-old, p=0.006), living alone (more frequent in the
group of patients >65 years-old, p=0.02), and the number of used drugs (more frequent in the group of patients >65 years-old, p=0.03).

Conclusion: It is obvious that the patients who are >65 years old will be less adherent to glaucoma treatment as they more frequently require
assistance for drug use and live alone.

Keywords: Glaucoma, drug, adherence
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GIRIS

Tibbi tani ve tedavi olanaklarinin son 50 yilda hizla gelismesi
ve insan Omrindn uzamasi, kronik hastaliklardan
muzdarip olan, coklu ilagc kullanmasi gereken geng
ve ileri yas bireylerin sayisinin hizla artmasina sebep
olmustur (1-3). Glokom, buytk ¢cogunlukla goz ici basinci
artisi (GIB) ile seyreden, gorme alani defektlerine sebep
olan, sinsi, kronik ve ilerleyici bir optik noropatidir (1-4).
Glokomun glncel tedavisinde su an icin sadece GIB
dUsdrtcu yontemler kullaniimaktadir. Anti-glokomatdz
ilaclar, cesitli lazer ve cerrahi midahaleler bu amacla
hastalara uygulanabilmektedir (1-4). Anti-glokomat6z
ilaclar etkinlikleri, dUsuk yan etki profilleri ve gUvenilirlik
gibi ¢6zellikleri nedeniyle ile ilk basamak tedavide dnemli
bir yer tutmaktadirlar (3). Bu ozellikleri her ne kadar
son 20 yildir ilag tedavilerini 6n plana ¢ikarmis olsa da
basarili bir tedavi sonucu alabilmek icin ilaglarin dizenli
ve zamaninda kullaniimalari oldukga 6nemlidir (4-10).
Zaten cogunlugu ileri yasta olan ve farkli hastaliklar icin
bircok ila¢ kullanmakta olan glokom hastalarinin bir de ek
olarak damla kullanmasi zorluklar arz etmektedir (10-17).
Glokomun sinsi bir hastalik olmasi, tedavinin gozle gorultr
etkilerinin hasta tarafindan net olarak fark edilememesi
ve bu ilaclarin strekli kullaniimalari gerekmesi hastalarin
tedaviye uyumunu kotld etkilemektedir (2,12,17). Bu
durum son yillarda yapilan gesitli calismalar ile goz 6nline
serilmistir (2,5-17). Tedaviye uyum, hastalarin sosyal,
egitim ve ekonomik durumlarindan, hastalik hakkindaki
algisindan, ilacin  kullanim kolayhgr ve sikhgindan
etkilenebilmektedir (2). Biz bu anket calismasinda
Bakirkdy bdlgesi ve kurumumuzun art-alaninda yasayan
topluluktaki glokom ilaci kullanan gen¢ ve ileri yas
primer acik acili glokom (PAAG) demografik durumlarini,
hastalikla ilgili bilgi dlzeylerini ve tedaviye uyumlarini
karsilastirmayi amagladik.

YONTEM

Nisan-Mayis 2018 tarihleri arasinda, Saglk Bilimleri
Universitesi Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi
Go6z Hastaliklar Klinigi Glokom Birimi'nde PAAG tanisi
ile takipli olan, en az 1 yildir ilag kullanan ve ankete
katilmaya gondlld olan hastalar bu kesitsel anket
calismasina alindilar. Anket sonuglari geriye donUk olarak
degerlendirildi. Diger glokom alt tiplerine sahip olan,
ilacsiz takip edilen veya glokom cerrahisi gecirmis olan

hastalar ise calismaya alinmadilar. Ankete katilan tim
hastalardan s6zIU ve yazill onam formu alindi ve galisma
Helsinki Bildirgesi'ne uygun sekilde dizayn edildi.

Daha o6nceki calismalarda kullanilmis olan 13 soruluk
bir anket 6 soru ile zenginlestirilerek hazirlandi ve
hastalara uygulandi (5,18) (Tablo 1). Tdm anketler
hekimler tarafindan hastalarla bizzat yiz ylze gorisme
suretiyle yapildi. Hastalara sosyal, demografik ve egitim
durumlan ile ilgili sorularin ydéneltiimesinin ardindan
glokom hastaligi ile ilgili ve kendi tedavileri ile ilgili sorular
yoneltildi. Hastalar Diinya Saglik Orgiiti Siniflamasi’na
gbre 65 yas ve alti hastalar (genc hasta grubu) ve 65 yas
Uzeri hastalar (ileri yas hasta grubu) olmak Uzere iki gruba
ayrildilar ve bu iki grup hasta anket sorulari agisindan
birbirleriyle karsilastirildilar.

Tablo 1: Glokom tedaviye uyum anketi

1. Adiniz-soyadiniz:

2. Yasiniz:

3. Cinsiyetiniz:

4. Yasadiginiz yer:

a) Sehir merkezi b) ilce merkezi c) kdy

5) Kag yildir glokom hastaliginiz var?
6) Egitim dlzeyiniz nedir? )
a) Okuryazar degil b) ilkokul c) Ortaokul d) Lise e) Universite

7) Glokom hastaligi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
a) Evet b) Hayir

8) Glokom takiplerinize diizenli geliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

9) Hastaliginizin korlikle sonuclanabilecegini biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

10) Kac tane glokom damlasini kullaniyorsunuz?

11) Kullandiginiz damlalarin adini biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

12) Goz damlalarinizi damlatirken yardim aliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

13) Verilen ilaglari dogru araliklarla damlatiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

14) Verilen ilaclari dogru zamaninda damlatiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

15) Bir ayda ortalama kag kere damlanizi damlatmayi
unutuyorsunuz?

16) Genel olarak unutkanliginiz var midir?
a) Evet b) Hayir

17) Ailenizde baska glokom hastasi var mi?
a) Evet b) Hayir

18) El ve kol hareketlerinizde kisitlilik, titreme, tutukluk var mi?
a) Evet b) Hayir

19) Yalniz mi yasiyorsunuz?
a) Evet b) Hayir




Tarakgloglu ve ark. Glokomda Farkindalik

istatistiksel Analiz

Calisma grubu oOncelikle normal dagiima uyup
uymadiklari Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi
ve grup normal dagilima uymaktaydi. Iki grup arasinda
karsilastirmalar yapilirken niceliksel verilerin analizinde
independent t-testi ve niteliksel verilerin analizinde ki-
kare testleri kullanildi. Analizler SPSS 20.0 (SPSS Inc,,
Chicago, USA) programi ile yapildi. P<0,05 olan durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplamda 215 hasta ¢alismaya alindi. TUm hastalarin yas
ortalamasi 64,9+10,1 (33-90 arasi) yil idi. YUz yirmi alti
hasta (%58,6) kadin, 89 hasta (%41,4) erkekti. Hastalarin
%12,6'sl okuma-yazma bilmemekte, %51,2'si ilkokul,
%13,0't ortaokul, %17,7'si lise, %5,6'sl ise lisans
mezunu idi. Hastalarin yarisi glokom hastaligi hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade etti, hastalarin
%77,7'si bu hastaigin korltkle sonuclanabilecegini
biliyordu. %87,4 hasta takiplerine dlzenli gelmekte idi.
TUm hastalarin %65,1'i kullandigr ilaglarin adini biliyordu,
hastalarin = %14,9'u  damlalari damlatirken yardim
aliyordu. Hastalarin  %36,3'Unln ailesinde glokom
oOykUsU mevcuttu.

Yz on dort hasta (%53) 65 yas ve alti grupta idi, 101
hasta (%47) 65 yas Uzeri grupta idi. Iki grubun sonuclari
Tablo 2'de 0Ozetlenmistir. Cinsiyet, glokom hastalig
hakkinda genel bilgi sahibi olma, duzenli takip, ilaclan
dizenli kullanma, unutkanlik, ailede glokom 6ykisU
varligl, el ve kol hareketlerinde kisithlik varligi, glokom
slresi, acisinda iki grup acisindan istatistiksel olarak
farklihk yoktu (hepsi icin p>0,05). Egitim dUzeyi (65
yas ve alti grup daha egitimli, p=0,03), kullanilan ilacin
adini bilme (65 yas ve alti grubunda daha sik, p=0,01),
ilaclari kullanirken yardim alma durumu (65 yas Uzeri
grupta daha sik, p=0,03), yalniz yasama durumu (65 yas
Uzeri grupta daha sik, p=0,04), hastaligin korlige sebep
olma ihtimalini bilme (65 yas ve alti grubunda daha sik,
p=0,02), kullanilan ila¢c adedi (65 yas Uzeri grupta daha
fazla p=0,01) aylik ilag damlatmayl unutma sayisi (65
yas Uzeri grupta daha fazla p=0,006) acisindan iki grup
arasinda istatistiksel farkllik mevcuttu.

TARTISMA

Sorularin rutin kontrole gelen hastalara hekim tarafindan
yoneltildigi bu anket calismasinda hastalar yas gruplarina

Tablo 2: Iki grubun anket sonuclarinin karsilastiriimasi

<65 Yas n=114 >65Yasn=101 p

Cinsiyet (K/E) 71/43 55/46 0,2
Glokom suresi 8,4+5,5 yil 9,6+7,7 yil 0,2
Egitim durumu 8/56/17/25/8 19/54/11/13/4  0,03*
(Okuma yazma

bilmez/ilk/orta/lise/

ylksek

Hastalik hakkinda %53,5 %45,5 0,2
bilgi sahibi olma

Takiplere duzenli %98,2 %99,0 0,9
gelme

Hastaligin korlige — %84,2 %70,3 0,02*
sebep olabilecegini

bilme

Kullanilan ilac adedi  1,3+0,6 1,6+0,6 0,01**
llacin adini bilme %80,7 %47,5 <0,0001*
llaci kendisi %90,4 %79,2 0,03*
damlatabilme

llaci diizenli %90,4 %84,2 0,2
kullanma

Bir ayda unutulan 1,2+1,7 2,0£2,4 0,006**
damlatma sayisi

Unutkanlik %41,2 %52,5 0,1
Ailede glokom %39,5 %32,7 0,3
OykusU

Ellerde hareket %24,6 %26,7 0,7
bozuklugu

Yalniz yasama %8,8 %18,8 0,04*

K: Kadin, E: Erkek, Italik yazilmis degerler istatistiksel anlamliligi ifade
etmektedir (*ki-kare testi, ** bagimsiz érneklem t-testi)

gore ikiye ayrilarak karsilastirildi ve <65 yas grubundaki
hastalarin >65 yas grubu hastalara gére daha egitimli
olduklari, hastaligin korlige sebep olma ihtimalini daha
siklikla bildikleri, daha az ilac kullandiklar, kullandiklari
ilacin adinin daha siklikla bildikleri, ilaci daha sik olarak
kendilerinin damlattiklari, ilaci damlatmayi daha seyrek
unuttuklari ve daha seyrek olarak yanlis yasadiklari tespit
edildi.

Glokom hastalarinda tedavi uyumu medikal tedavinin
basarisini belirleyen en o6nemli unsurlardan birisidir
(2). Tedaviye uyum tanim olarak hastanin dnerilen
tedavi semasina ne derecede uydugunu gosterir. Bir
diger tanim olan tedaviye baglilik ise belirli zaman
araliginda hastanin ilaci Onerilen dozlamaya gore
kullaniminin yUzdesi olarak ifade edilir (2). Tedaviye
uyum ve bagllik cogu zaman beraber degerlendirilen
faktorlerdir ve glokom tedavisinde gok blylk 6neme
sahiptirler ¢inkl tedaviye hem uyumlu hem de bagli
olan hastalarda tedavinin daha basarili olacag! asikardir
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(2,12,17). Tedaviye uyum degerlendirme calismalari cok
farkli sekillerde dizayn edilebilmektedirler (5-18). Bizim
calismamizda oldugu gibi anket yaparak, elektronik
takip sitemleri kullanarak ve eczane verilerine ulasarak
hastalarin tedaviye uyumlari degerlendirilebilmektedir.
Her yontemin kendine gore avantaj ve dezavantajlari
mevcuttur. Ornegin; eczane verilerine ulasilarak yapilan
calismalarda hastanin ilaca ulasip ulasmadigi net olarak
anlasilabilmekte, fakat ulasan hastanin dtzenli kullanip
kullanmadigl ise denetlenememektedir (2). Yine anket
calismalari ile alakali en ciddi dezavantaj ise, ister anket
hastaya verilip hasta tarafindan doldurulsun, ister
bizim calismamizda oldugu gibi saglik calisani seklinde
doldurulsun anket calismalarina cogunlukla hastaliga
karsi daha ilgili hastalarin katildigi distntlmektedir (2).
Yine sorularin saglik galisani tarafindan yoneltildigi anket
calismalarinda hastalarin mahcup olma kaygisi ile ilaglari
oldugundan daha dizenli kullandiklarini belirtme gibi bir
egilimlerinin olabilecegdi bilinmelidir.

Ulkemizde yapiimis olan anket calismalarina bakildiginda,
Eren ve ark. (7), 217 glokom hastasini degerlendirdikleri
anket calismasinda hastalara 19 soruluk bir anket
yoneltmislerdir. Bu anket sorulari bizim calismamiza
benzer sekilde temel olarak hasta uyumunu sorgulama
Uzerine dizayn edilmistir. Calismaya alinan hastalara
ortalama 1,55 ila¢ recete edildigi, bu hastalarin ise
ortalama 1,45 ilaci alip kullandiklari, yine &nerilen
ortalama damla sayisinin gnlik 2,42 damla oldugu fakat
hastalarin gtnlik 2,25 damlayi damlattiklari géraimustar.
Calismada mukemmel uyum orani diye bir tanimlama
yapiimis ve ilaci dlzenli, vaktinde ve tam uygun olarak
kullanan hastalarin oraninin %69,1 oldugu belirtiimistir.
Calismaya alinan grubun degerlendiriimesi sonrasi
yazarlar gorme keskinligi seviyesi, sosyal guvenlik
durumu, 6gretim durumu, ilag yan etkileri, ilaglarin
ayri ayri kullanim orani gibi cok farkli parametreleri
degerlendirmislerdir. Hastalarin  blyUk cogunlugunu
ilkokul mezunu oldugu, latanaprostin en uyumlu kullanilan
ilac oldugu, pilokarpinin ise en az uyumla kullanilan
ilac oldugu, lise ve Universite mezunu olan hastalarin
tedavilerini daha az aksattigl calismada ulasilan diger
onemli verilerdendir. Simsek ve ark.'nin (5) yaptigi bir
diger anket calismasinda ise 188 glokom hastasina 13
soru yoneltilerek hastalarin egitim dUzeyleri ve tedaviye
uyum arasindaki iliski arastinimistir.  Degerlendirilen
parametrelerden, cinsiyet, yas, hastalarin yasadiklar
yer ve glokom suresi ile egitim dlzeyi arasinda anlaml

bir iliski saptanmamistir. Diger taraftan yazarlar egitim
dlzeyi arttikca glokom hastaligi hakkindaki bilgi dizeyi,
takiplere baglilik ve hastalik prognozu ile ilgili bilgi sahibi
olma oraninin istatistiksel olarak arttigini bildirmislerdir.
Yurtdisinda vyapilmis olan glokomda tedaviye uyum
calismalarina bakildiginda ise farkli metotlarin birbiri ile
karsilastirldigi calismalar dikkat cekmektedir (10,11,17).
Ornegin; Cate ve ark. (10) yaptigi calismada travaprost
kullanana glokom hastalarinin tedaviye uyumu elektronik
bir takip cihazi ile ve hastalarin kendi geri donUsleri
ile degerlendirilerek karsilastinlmistir.  liging  olarak
elektronik takip cihazinin verileri degerlendirildiginde
%36,7 hastanin tedaviye uyumsuz oldugu, hastalarin
kendi geri donusleri degerlendirildiginde ise vyalnizca
%12,2'sinin tedaviye uyumsuz olarak degerlendirildigi
dikkati gekmistir. Yine Gatwwod ve ark. (11) yaptig
calismada glokomda tedavi uyumu elektronik cihazla
ve hastalarin kendi geri donuUsleri ile degerlendiriimis
ve elektronik cihazla bulunan uyum oranlarinin daha
dUsuk oldugu bildirilmistir. Etiyopya'da yapilan bir anket
calismasinda ise hastalar kesitsel olarak bir anketle
glokomda tedaviye uyum acisindan degerlendiriimisler
ve valnizca %42,6'sinin ilaglarini uygun bir sekilde
kullandigi goralmusttr (13). Singapur'da yapilan bir
calismada ise hayat kalitesi ve glokomda tedavi uyumu
arasindaki iliskisi bir anket calismasi ile arastiriimis ve
hastalarin yalnizca %19,7'sinin tedaviye tam uyum
sagladigini rapor etmislerdir (14). Yine bu calismada
hayat kalitesi disUk olan bireylerde tedaviye uyumun
da azaldigi bildiriimistir. Almanya’dan yapilan bir diger
glokoma uyum anket calismasinda 166 glokom hastasi
orneklem yoluyla degerlendiriimisler ve tedaviye uyumun
bu hasta grubunda %72,7 oldugu bulunmustur (15).
Tdm calismalara bakildiginda glokomda tedaviye uyumu
degerlendirmede farkli yontemler kullanildiginda, farkli
parametreler kullanildiginda, farkli Ulkelerde yapildiginda
cok farkli sonuclarla karsilasilabildigi dikkati cekmektedir.
Hastalarda anket yoluyla alinan geri donUslerin ve
elektronik degerlendirme ydntemlerinin daha &nce
bahsedildigi gibi farkli sonuglar dogurdugu, vyine
damlalari belli bir zaman araliginda tam damlatiyor olma,
damlalari glnlik olarak uygun kullanma, damla unutma
gibi degerlendirme sorular degistiginde de tedaviye
uyum sonuclarinin blydk degiskenlik gosterebilecegdi
bilinmelidir.

Calismamizin en 6nemli zayif yonit genel popllasyondan
bir 6rneklem grubunu degil, glokom klinigimizde takipli
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olan hastalari icerdigi icin, muhtemelen tedavi uyumun
daha yUksek cikmasi yoninde bir sapma yaratmis olma
ihtimalidir. Diger bir taraftan kisith bir cografi bolgedeki
hastalari icermesi ve nispeten yulksek sayida bir hasta
grubunun degerlendirilmis olmasi ise calismamizin gugcli
yonleri olarak nitelenehbilir.

SONUC

Bu anket calismamizda 65 yas ve alti gruptaki glokom
hastalarinin, 65 yas ve Uzeri gruptaki hastalara oranla
kullanilan ilacin adini daha siklikla bildikleri, ilaci daha sik
olarak yardim almadan damlatabildikleri, daha seyrek
olarak yalniz yasadiklari ve daha az sayida ilac kullandiklari
gorilmastur. Bu bilgiler 1siginda; 65 yas Uzeri gruptaki
hastalarin ilaci damlatirken daha sik yardima ihtiyac
duymalari ve daha sik vyalniz yasadiklari géz o6nlne
alindiginda tedaviye uyumun daha disUk olacagi g6z
onlne alinmalidir.

Etik
Etik Kurul Onay1: Anket calismasidir.

Hasta Onayi: Hasta onayi alinmistir.
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ST Segment Yiikselmesiz Akut Koroner
Sendromda hs-cTnT ile Serum Bilirubin Diizeyleri
Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Relationship Between Serum Bilirubin with hs-
¢TnT Levels and SYNTAX Score in Non-ST Elevation Acute Coronary
Syndrome

Emrah Ermis, © Hakan Ucar

Biruni Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

oz
Amacg: ST segment ylikselmesiz miyokardiyal infarktis (NSTEMI) tani ve ayirici tanisinda son ddnemde acil servislerde negatif prediktif degerinin

oldukga ylksek olmasi nedeniyle birgok merkezde kullaniimaya baslanan ylksek duyarlikli kardiyak troponin T (hs-cTnT) ile serum bilirubin
degerleri arasindaki iliskiyi inceledik.

Yontemler: Acil servise gogls agrisi sikayeti ile basvurmus ve hs-cTnT (+) olup NSTEMI tanisiyla yatisi ve sonrasinda koroner anjiyografisi
yapilmis 371 hasta ile hs-cTnT (-) 374 kontrol grubu hasta calismaya alindi. Her iki grupta serum bilirubin (total ve direkt) dizeylerine bakildi ve
sonuglari karsilastirildi. Ayrica hs-cTnT + hasta grubunda median SYNTAX (SX) skoru belirlenip alt grup analizi yapildi. Buna gére disik SX skoru
(<12) ve ylUksek SX skoru (>12) gruplari arasinda bilirubin degerleri arasindaki farkllik da arastirild.

Bulgular: Bilirubin dlzeyleri karsilastirildiginda total bilirubin sinirda olmak kaydiyla hem total hem de direkt bilirubin degerlerinde hs-cTnT (+) ve
(-) gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmedi (sirasiyla; total bilirubin; p=0,05 ve direkt bilirubin; p=0,42). Korelasyon analizi yapildiginda hs-cTnT
ile yalnizca total bilirubin arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyonun oldugu goérdldi (r=0,43, p=0,042). Total ve direkt bilirubin degerlerinin SX
skoru ile olan iliskisine bakildiginda ise SX skorunun arttikca hem total hem de direkt bilirubin degerlerinin azaldigi goéruldi ama aralarinda yine
anlamli negatif bir korelasyon izlenmedi.

Sonug: Calismanin sonuclari bize NSTEMI'da kardiyak troponinler (I ve T) ile anlamli iliskisi oldugu daha énce bircok calismada gosterilen hatta
troponin ytksekligi icin bagimsiz 6ngordirtcl olabilecegi bildirilen serum bilirubinin cok erken dénemde kardiyomyosit hasarina olan duyarliliginin
dusik oldugunu goéstermektedir. Calismmamizda bilirubin degerleri ile hs-cTnT ile bir iliski bulunmamistir. Ancak koroner arter hastaligi yayginhgi
acisindan bakildiginda ve regresyon analizi yapildiginda SX skoru disuk olanlarda (calismada median SX skoru=12) bilirubin dizeylerinin ylksek
olmasi miyokart infarktlsi'nden ve hs-cTnT diizeyinden bagimsiz olarak aralarinda anlamli korelasyon olmasa da negatif bir iliski oldugunu 6nceki
calismalarda oldugu gibi dogrular niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Bilirubin, yiksek duyarlikli kardiyak troponin T, ST segment ylikselmesiz miyokardiyal infarktlsi (NSTEMI)
ABSTRACT

Objective: \We investigated the relationship between high-sensitivity cardiac troponin T (hs-cTnT), which has been recently introduced in
many emergency departments because of its very high negative predictive value in the diagnosis and differential diagnosis of non-ST elevated
myocardial infarction (NSTEMI), and serum bilirubin levels.

Methods: A total of 371 patients who admitted to the emergency department with the complaint of chest pain and hs-cTnT (+), were hospitalized
with the diagnosis of NSTEMI and who underwent coronary angiography, and 374 patients with hs-cTnT (-) as the control group were included
in the study. Serum bilirubin levels (total and direct) were studied and compared between the two groups. In addition, the median SYNTAX (SX)
score was determined in hs-cTnT (+) patient group and a sub-analysis was performed. Accordingly, bilirubin levels were investigated between the
group with low SX scores (<12) and the group with high SX scores.

Results: \When bilirubin levels were compared; no significant difference was found between hs-cTnT (+) and hs-cTnT (-) groups in terms of both
total and direct bilirubin values, with total bilirubin being at the limit (total bilirubin, p=0.05; direct bilirubin, p=0.42; respectively). In the correlation
analysis, a moderate positive correlation was found only between hs-cTnT and total bilirubin (r=0.43, p=0.042). When the correlation of total and
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direct bilirubin with SX score was examined; both total and direct bilirubin values were decreased as the SX score was increased, but this

negative correlation was not statistically significant.

Conclusion: The results of this study show that serum bilirubin, which has been shown in numerous studies to be significantly
associated with cardiac troponins (I and T), even an independent predictor of high troponin levels in NSTEMI, has a low sensitivity against
cardiomyocyte damage in very early period. In our study, we could not find a correlation between bilirubin values and hs-cTnT. However,
considering the severity of coronary artery disease, high bilirubin levels were found in patients with a low SX score (median SX score=12
in this study) in the regression analysis, supporting a negative correlation independently from myocardial infarction and hs-cTnT levels as

reported in previous studies.

Keywords: Bilirubin, high-sensitivity cardiac troponin T, non-ST elevated myocardial infarction

GIRIiS

Acil servislere en sik basvurulardan birisi gogus agrisi
sikayetidir. Akut koroner sendrom (AKS), hayati dnem
arzeden tanilardan birisidir. AKS’lerin cogunlugunu ST
segment ylkselmesiz miyokardiyal infarktlst (NSTEMI)
olusturmaktadir. ST segment elevasyonlu miyokart
infarktlst (M) ylkselmeli miyokart enfarktlsi (STEMI)
herhangi bir kardiyak belirte¢ sonucu bekleniimeden
hemen koroner anjiyografiye yonlendiriimesi gerekirken
NSTEMI tanisi icin elektrokardiyografide (EKG) cogu
zaman iskemik degisiklikler olsa da kardiyak belirtec
olan troponin sonucu beklenilmektedir. Fakat kardiyak
troponin (I ve T) kalp disi bircok durumda yUkselebilir
(1). Son yillarda acillerde ayirici taninin hizla yapilabilmesi
icin negatif prediktif glctnin oldukca ylksek olmasi
nedeniyle son kilavuzlarin da onerdigi Uzere yUksek
duyarlkl  kardiyak troponin (hs-cTnT, 1) bakilmasi
yayginlasmaktadir (2,3). Klasik kardiyak belirteclerin
disinda AKS'de bircok belirtecin de kardiyak enzimler
ile olan iliskisi ve aralarinda korelasyon olup olmadigi
incelenmistir (4,5). Bunlardan birisi de ek zaman ve
maliyet getirmedigi gerekcesi ile rahatca bakilan serum
bilirubinidir. Hem stabil koroner arter hastaliginda (KAH)
onemi hem de STEMI ve NSTEMI'de troponin ile olan
iliskisi Uzerine yapilmis bircok calisma mevcuttur (6-
11). Fakat literatlirde acil servislerde yeni yeni bakilmasi
yayginlasan hs-cTnT ile iliskisini arastiran bir calisma
bulunmamaktadir. Biz de kardiyomiyosite cok daha
duyarli oldugunu bildigimiz ve tipik sikayetlerin baslamasi
ile beraber cok erken dénemde ylkselmeye baslayan
hs-cTnT ile bilirubin arasindaki iliskiyi yorumlamaya
calistik. Boylece bilirubininin iskemi ve miyosit hasarina
olan hassasiyetini degerlendirmeye calistik.

YONTEM

Calisma retrospektif olup Eylil 2016 ile Temmuz 2018
tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine gogus

agrisi sikayeti ile basvurmus hastalardan olusmaktadir.
NSTEMI; hs-cTnT (+) 371 hasta ile hs-cTnT (-) 374
AKS tanisi dislanmis kontrol grubu hasta calismaya
dahil edilmistir. Calismanin etik komite onayi yerel etik
komiteden alinmistir. Hastalarin kayitlardan bakilarak
oncelikle alinmis anamnezlerinden bazal karakteristik
Ozellikleri, yas, cinsiyet ile kardiyovaskuler risk faktorleri
[diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon (HT), obezite,
sigara icimi, aile OykUsu gibi] ile varsa &éncesinde
perkUtan ya da cerrahi revaskularizyon oykuleri not
edilmistir. Basvurularmin 5-10 dk icinde cekilmis 12-
lead EKG'de ST elevasyonu bulunmayan hastalardan
iskemik EKG degisikligi olsun ya da olmasin, NSTEMI
ayirict tanisi icin hs-cTnT bakilmasi icin alinan kan tetkiki
Elecsys (4. Jenerasyon) 2010/cobas e 411 (Roche
Diagnostics, Mannheim, Germany) cihazi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Tarafimizca risk skorlamasi yapilmasi kaydiyla tani ve de
ayirici tani icin asagidaki kriterler kullaniimistir;

- Tipik septomlarin baslamasinin Gzerinden en az 6 saat
gecmis ve ilk alinan (0. saat) hs-cTnT dUzeyi belirlenen
kriterin altinda (<0,12 ng/mL) olan hastalar,

- Ug saatin lzerinde gogls agrisi bulunan ve ilk alinan
deger <0,05 ng/mL olup 1. saatte tekrar bakildiginda
anlamli artis (>0,03 ng/mL) gortlmeyen hastalar,

- Klinik siphe devam etmekle birlikte 3-6 saat sonra
kontrol bakilip artis gdézlenmeyen hastalarda AKS tanisi
dislanmistir.

Bunakarsin 0. saati ylksek (>0,52 ng/mL) yada 0. saatile
1. saat arasinda anlamli artis (>0,05 ng/mL) bulunanlara
NSTEMI tanisi  konulmustur. Hastalarin alinan kan
tetkikleri arasindan en yuksek bulunan hs-cTnT degeri
kaydedilmistir. Bu arada serum direkt ve total bilirubin
degerleri de 37 °C'de enzimatik kolorimetrik yontem ile
(Roche, Hitachi analyzer, Mannheim, Germany) élcullp
kaydedilmistir. Ayrica basvuru aninda bakilan kan sekeri
seviyeleri, karaciger (aspartat transaminaz, alanin

363



364

Medical Journal of Bakirkdy, Volume 15, Number 4, 2019 / Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 15, Sayi 4, 2019

transaminaz) ve bdbrek (kan Ure nitrojen ve kreatinin)
fonksiyonlari ve tam kan sayimi da kabul sirasinda alinan
kan orneklerinden c¢alisiimistir.

Hs-cTnT (+) bulunan ve ilk 24 saat icinde koroner
anjiyografi islemine alinan hastalarin geriye donUk
anatomik KAH ciddiyeti icin calisma disi ve bagimsiz 2
girisimsel kardiyolog tarafindan anjiyografik olarak lezyon
ciddiyetini (>1,5 mm damar ve de >%50 darlik) belirleyip
SYNTAX (SX) en son glncellenmis versiyon ile (http://
www.syntaxscore.com) yapllmistir. Her bir hastanin
skoru belirlendikten sonra median deger belirlenmis
degerin altinda ve Ustlnde kalanlar yine kendi iclerinde
demografik 6zellikler ve kan test sonuglari ve bilirubin
degerlerine gore karsilastinlmistir.

Daha 6nce MI ya da KAH o&ykisU bulunanlar, kalp
yetmezligi olanlar, bilinen bdébrek yetmezligi olanlar,
karaciger ve safra kesesi hastaligl olanlar, enfeksiyonu
olanlar, malignitesi olanlar, kronik alkol kullanimi olanlar,
hemoglobin (Hb) <13 mg/dL olan bayanlar (erkekler icin
<12 mg/dL) ve son 3 ay icinde kan tranflzyonu oykUsi
bulunanlar calismanin disinda birakilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada istatistiksel analiz icin SPSS programi (yazilim
strimU 20.0 SPSS Inc, Chicago, lllinois) kullanildi.
Surekli degiskenlerin dagilim analizi normalizasyonu icin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Strekli degiskenler;
ortalama + standart sapma ile, kategorik degiskenler ise
sayl ve ylzde olarak belirtildi. Sdrekli degiskenler icin;
Independent sample t-testi veya Mann-Whitney U testi,
kategorik degiskenler icin ise ki-kare testi kullanild.
Korelasyon analizi icin Spearman rank korelasyonu
kullanildi. Anlamlilik icin p degeri 0,05 olarak secildi.
2-tailed p degeri <0,1 olanlar icin cok degiskenli lojistik
regresyon analizi ile troponin yuUksekligi prediktivitesi
analizi yapildi. Sonuglar %95 gltven araligl (GA) (%95
GAs) ile Odds orani seklinde sunuldu.

BULGULAR

Calismada hasta grupla kontrol grubu arasinda
demografik veriler incelendiginde yas, cinsiyet, HT ve
sigara icimi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik izlendi.
Enzim pozitif grup daha yash ve erkek, HT varligi ve
sigara icme oranlari daha yUksek olan gruptu. Calismanin
asll amaci olarak total ve direkt bilirubin dUzeyleri
karsilastirldiginda ise total bilirubin sinirda olmak

kaydiyla her ikisinde de gruplar arasinda istatistiksel
anlamlilik izlenmedi (sirasiyla; p=0,05 ve p=0,42). Glukoz
ve kreatinin hasta grupta anlamli olarak yUksek, yuksek
yogunluklu lipoproteinler ise dusuk izlendi. Ayrica Urik
asit ve c-reaktif protein de yine enzim (+) grupta anlamli
olarak yuksek izlendi (Tablo 1). Bilirubin degerlerinin hs-
cTnT ile arasindaki iliskisine bakildiginda total bilirubin ile
hs-cTnT arasinda orta dizeyde pozitif bir korelasyonun
oldugu gorildu (r=0,43, p=0,042). Bilirubin ile SX skoru
arasindaki iliskiye bakildiginda ise SX skorunun arttikca
hem total hem de direkt bilirubin degerlerinin azaldigi
goralda fakat anlamli korelasyon izlenmedi (Tablo 2). Bu
korelasyon Grafik 1'de gosterilmistir. Yine hasta grup
icinde SX skoruna gore alt gruplara ayrildiginda (ortanca
deger=12) SX skoru disUk olanlarda kreatin kinaz-M ve
hs-cTnT degerlerinin anlamli olarak daha dusUk oldugu
goruldd (Tablo 3). Son olarak hs-cTnT (+) ligi ile cok

Tablo 1: hs-cTnT (+) ve hs-cTnT (-) gruplarin demografik
Ozellikleri ve kan test sonuglari

Degiskenler hs-cTnT (+) hs-cTnT(-) p degeri

grup grup

n=371 n=374
Yas 5711 53,1 =11 <0,001
Cinsiyet (n=erkek) 65 55 0,009
DM + (n) 42 41 0,809
HT + (n) 69 31 <0,001
HL + (n) 38 34 0,284
Sigara icimi (n) 38 28 0,003
CK-MB (U/L) 28 (18-38) 21 (16-26) <0,001
hs-cTnT (ng/mL) 58 (18-356) 0,2 (0,1-0,6) <0,001
T Bilirubin (mg/dL) 0,6 (0,4-0,9) 0,5 (0,4-0,7) 0,05
D. Bilirubin (mg/ 0,1(0,06-0,4) 0,1(0,05-0,3) 0,42
dL)
Glukoz (mg/dL) 123 (97-174) 110 (97-132) <0,001
Kreatinin (mg/dL) 0,8 (0,7-1) 0,73 (0,6-0,88) <0,001
Total-K (mg/dL) 187 (1568-219) 183 (150-214) 0,233
HDL-K (mg/dL) 39 (33-46) 41 (35-48) 0,025
LDL-K (mg/dL) 122 (99-148) 118 (90-145) 0,178
Trigliserit (mg/dL) 144 (93-207) 132 (95-182) 0,202
WBC cells/mm? 8,6 (7,1-10.6) 8,1 (6,7-9.9) 0,011
Hemoglobin (g/dL) 13,7+2,1 14,3+2,5 <0,001
Platelet count,/ 235 (195-291) 249 (209-299) 0,009
mm?
Urik asit (mg/dL) 5,4 (4,6-6,3) 5,1 (4,3-6) 0,024
CRP (mg/dL) 0,7 (0,3-2) 0,6 (0,3-1,1) 0,005

DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon,

HL: Hiperlipidemi, CK-MB: Kreatin

kinaz MB, hs-cTnT: Yiksek duyarlikli kardiyak troponin T, K: Kolesterol,
WBC:beyaz kan hicresi, CRP: C-reaktif protein
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SX skoru

Tablo 2: Bilirubin degderlerinin hs-cTnT ve SYNTAX skorlari

ile olan iligkisi

Degiskenler T. bilirubin D. bilirubin

r degeri p degeri r degeri p degeri
hs-cTnT 0,43 0,042 0,18 0,12
SX skoru -0,27 0,06 -0,123 0,102

hs-cTnT: Yiksek duyarlikli kardiyak troponin T, SX: SYNTAX, T. bilirubin: Total
bilirubin, D. bilirubin: Direkt bilirubin

degiskenli regresyon analizi yapildiginda prediktivite
erkek cinsiyet, HT varligi ile Hb ve beyaz kan hucreleri
arasinda izlendi. Bilirubinin ise bagimsiz dngdrdurtcu
olmadigi goruldu (Tablo 4).

TARTISMA

Tablo 4: Cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile hs-cTnT
yuksekligi icin ongordurtculer

Degiskenler Cok degiskenli OR, %95 GA p degeri
Cinsiyet (Erkek) 0,33 (0,224-0,495) <0,001
HT 0,192 (0,137-0,271) <0,001
HL 1,15 (0,804-1,6) 0,442
Sigara icimi 0,57 (0,4-0,82) 0,003

T. bilirubin 1,39 (0,87-2,23) 0,168
WBC 0,910 (0,85-0,96) 0,003
Hemoglobin 1,5(1,3-1,7) <0,001
Urik asit 0,96 (0,85-1,108) 0,540
CRP 1,01 (0,95-1,08) 0,668

Table 3: Median (ortanca) SYNTAX skoruna gore hs-cTnT
(+) grupta demografik 6zellikler ve kan test sonuglari

HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, hs-cTnT: Yiksek duyarlikl kardiyak
troponin T, K: Kolesterol, WBC: Beyaz kan hiicresi, CRP: C-reaktif protein,
GA: Glven araligi, OR: Odds ratio

Degiskenler Diisiik (<12) Yiiksek (>12) p degeri
SX skoru SX skoru

Yas 59+11 60+11 0,465
Cinsiyet (n=erkek) 67 69 0,088
DM + (n) 37 45 0,162
HT + (n) 61 58 0,010
HL + (n) 36 42 0,431
Sigara icimi (n) 33 33 0,729
CK-MB 25 (17-36) 29 (19-41) 0,009
hs-cTnT 33 (13-175) 83 (22-455) <0,001
T Bilirubin (mg/dL) 0,7 (0,4-0,9) 0,6 (0,3-0,9) 0,046
D. Bilirubin (mg/dL) 0,1(0,06-0,4) 0,1(0,04-0,3) 0,124
Glukoz (mg/dL) 115 (94-146) 128 (101-190) 0,001
Kreatinin (mg/dL) 0,8 (0,7-0,9) 0,8 (0,7-1) 0,071
Total-K (mg/dL) 197 (167-231) 182 (1561-213) 0,001
HDL-K (mg/dL) 40 (35-48) 38 (32-45) 0,065
LDL-K (mg/dL) 130 (108-152) 115 (94-144) 0,001
Trigliserit (mg/dL) 147 (101-195) 139 (92-219) 0,547
WBC, cells/mm? 8,5 (7,1-10) 8,7(7,1-10,7) 0,724
Hemoglobin (g/dL) 13,9+2,3 13,5+1,9 0,124
Platelet count, /mm® 240 (197-288) 232 (189-297) 0,566
Urik asit (mg/dL) 5,4 (4,5-6,2) 5,3 (4,6-6,5) 0,633
CRP (mg/dL) 0,5 (0,2-1,4) 0,9 (0,4-2,2) <0,001

DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, CK-MB: Kreatin

kinaz MB, hs-cTnT: Yiksek duyarlikli kardiyak troponin T, K: Kolesterol, WBC:
Beyaz kan hucresi, CRP: C-reaktif protein

Calismanin sonuclari degerlendirildiginde serum bilirubin
degerlerinin hs-cTnT (+) ligi icin NSTEMI'de bagimsiz
ongordlrtcld bir parametre olmadigi NSTEMI erken
donemde kardiyak spesifitesinin dtsuk oldugu yorumu
yapllabilir. Fakat hastalar AKS'de olsa tipki stabil KAH'de
oldugu gibi KAH yayginligi acisindan aralarinda negatif
bir iliski oldugu sdylenebilir.

Ateroskleroz lipid ve fibréz elemanlarin damar duvarinda
birikimiyle artan kronik enflamasyon sonucu olusur. Hb
son Urlnd olan ve hem oksijenaz aktivitesi (HO) gostergesi
olan bilirubin, KAH ve yayginhgi ile negatif korele bir
iliskiye sahiptir Cogu calismada gosterildigi  Uzere
bilirubin dlzeyi ylksek olan grupta KAH yayginhgr disuk,
dUsuk olan grupta ise yuUksektir (6,7,12). Bilirubinin bu
anti-aterosklerotik etkinligi distk yogunluklu lipoprotein
oksidasyonunu azaltmasiyla ortaya cikar (13). Normalde
norotoksik oldugunu bildigimiz bilirubinin bu antioksidan
etkinliginin yaninda, vaskdiler hucreler (zerine baska
olumlu etkiler gosterdigi ile ilgli son yillarda cokca
calisma mevcuttur. Bu olumlu etkilerinden bazilari, anti-
apopitotik, anti-proliferatif ve vazodilator etkinligidir (14-
18). Erdogan ve ark. (19) yaptiklari calismada kronik total
oklizyonu bulunan KAH'de bilirubin ile kollateral damar
agi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calisma sonucunda
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bilirubinin iskemik alani ve miyokardial iskemiyi azaltici
kollateral ag olusumu Uzerine anlamli pozitif etkinlik
olusturdugu gosterilmistir. Yakin zamanda Canpolat ve
ark. (20) 1115 hastayla ve koroner bilgisayarli tomografi
anjiyografik yontem ile yaptiklari calismada kritik lezyonu
(>%50) bulunan KAH olanlarin, nonkritik lezyon (<%50)
bulunanlara ya da koroner plak bulunmayanlara gore
bilirubin dlUzeylerininin anlamli olarak dusUk oldugunu
gostermislerdir. Fakat stabil KAH'den farkli olarak Ml
gibi akut major stres durumlarinda durum farkli olup
HO aktivitesi arttigr icin serum bilirubin dlzeyleri de
artar (21,22). Once STEMI daha sonra da NSTEMI
ile ylksek bilirubin dlzeyi ve iliskisinin dogrulandigi
bircok calisma yapilmistir. Hatta ilging olarak Gul ve
ark. (9) daha da ileriye giderek primer perkttan koroner
girisim islemine alinmis 1624 hastanin dahil oldugu
calismada hastalar ylksek ve disuUk bilirubin dUlzeyi
diye ikiye ayirdiktan sonra biliribunin degeri ylksek olan
grupta uzun donemde anlamh farkllik izlenmeseler
de hastane ici mortalite dahil kardiyovaskuler olaylarin
daha fazla oldugunu goézlemlemislerdir (9). NSTEMI'da
ise yine benzer olarak kontrol gruplariyla MI grubu
arasinda anlamli farkllik izlenmistir. En son Ozturk ve
ark. (11) yaptigi calismada, bilirubinin trop (+) ligi igin
bagimsiz prediktér olabilecedi sonucuna varmislardir.
Aslinda tUm bu veriler bize kronik dénemde anti-
oksidan etkinligi ile dne ¢ikan bilirubinin akut dénemde
strese bir cevap olarak artip bir biyomarker olarak da
degerlendirilebilecegi  gdrlsinl  desteklemektedir.
Ancak burada asil soru MI'nin cok erken déneminde
de bu tezin dogru olup olmadigidir. Dolayisiyla biz de
bilirubininin kardiyak miyosit iskemi ve nekroza ne kadar
hassas olabilecegini disunerek calismamizi dizayn ettik.
Fakat NSTEMI tanisi koyduracak kadar hs-cTnT'nin
ylksek bulundugu donemde aralarinda istatistiki anlaml
bir iliski saptamadik. Yine de enzim (+) grupta bilirubin
dlzeyleri beklenildigi Uzere daha yUksekti. Calismamizin
bir diger kolu ise KAH yayginhgi ile ilgili olan tarafiydi.
Bizim calismamizda hastalarin anatomik olarak KAH
yayginhgi icin tedavi kararini (cerrahi ya da perkitan
yolla revaskularizasyon) belirlemek icin kullanilan SX
skoru median degeri 12 izlendi. Aslinda bu bakildiginda
dUsUk bir skor idi. Bu skora gore de skorun altinda kalan
grupla Ustlndeki grup kendi iclerinde karsilastirildiginda
yuksek olan grupta hs-cTnT dlzeyi anlamli olarak yiksek
bulunsa da bilirubin degerlerinin disuk oldugu izlendi.
Bu celiski gibi gdziken durumu agiklamak amaciyla
regresyon analizi yapildiginda ise bunun enzim (+)

liginden ve Ml'dan bagimsiz oldugu gorildi. Bu hs-cTnT
ile olan iliskisinin zayif oldugu goértstni de bi agidan
desteklemektedir.

SONUC
Sonuclar tipki stabil KAH'de daha oOnce vyapiimis
calismalara  benzer gozikmektedir ve verilerin

dogrultusunda bilirubinin kardiyoprotektif etkinliginden
bahsedebiliriz. Ama erken donemde Ml'da bakiimasinin
bir énemi olmadigini distnmekteyiz. Fakat yine de
hasta sayisinin artirildigi hs-cTnT ile yapilmis daha genis
capli calismalara ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.
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Amac: Bu calismada Ust extremite cerrahisinde brakiyal pleksus sinir bloklarinin postoperatif agri skorlarina etkisinin belirlenmesi amaclanmistir.
Yontemler: Retrospektif gozlemsel yapidaki bu arastirma, Ocak 2015-Eylil 2018 tarihleri arasinda, bir egitim ve arastirma hastanesinde kaydi
tutulan agn ve hasta takip formlariyla gerceklestirildi. Calismada icin, elektif sartlarda, tek tarafli Gst ekstremite cerrahisi geciren ve postoperatif
analjezi amaci ile brakial pleksus sinir blogu uygulanan 18-80 yas araliginda, Amerikan Anestezi Uzmanlari Dernegi (ASA) I, Il ve Il risk grubunda,
rejyonel anestezi ve agri takip formlari tam olan hastalar geriye doéntk tarandi. Kriterlere uyan 180 hasta calismaya dahil edildi. Veri toplama araci
olarak hasta ve agri takip formu, Pinprick testi ve Modifiye Edilmis Broomage skalasi kullanildi. Verilerin analizinde, Kolmogorov-Smirnov testi,
carpiklik ve basiklik, frekans (n), ylzde (%), ortalama ve standart sapma, minimum-maksimun degerleri, Wilcoxon testi, eslestiriimis t-testi,
Indipendent t-testi, Kruskall-Wallis H testi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Blok tirU ile agri duyusu ve motor blogun geri dontis zamani ve Pinprick testi sonucunun negatiflesme zamani arasinda anlamli farklilik
bulunmadi. infraklavikiiler blok uygulanan hastalarda, motor blogun geri déniis zamaninin, interskalen ve supraklavikiiler blok uygulanan hastalara
gore anlamli derecede daha gec¢ oldugu saptandi (p=0,035). Agri duyusunun geri donls zamani ile motor blok ve Pinprick testi sonucunun
negatiflesme zamani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski bulundu. Agri duyusunun geri donis zamani ile kullanilan bupivakain
miktari arasinda pozitif ydonde cok zayif diizeyde anlamli iliski bulundu. Buna karsin motor blogun geri donis zamani ile Pinprick testi sonucunun
negatiflesme zamani arasinda pozitif yonde ylksek diizeyde anlamli iliski bulundu.

Sonug: Uygulanan blok tirtintin postoperatif donemde algilanan agr duyusunun geri donlis zamani Uzerinde etkili olmadigi bulunmustur. Arastirma
uygulanan blok tdrlerinin sayisi, yas, ASA grubu, anestezik ilag tlrl ve miktari gibi degiskenler dengelenerek, daha genis bir drneklem grubuyla
tekrarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Brakiyal pleksus blogu, interskalen blok, infraklavikular blok, suprakilavikular blok, agri

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the effect of brachial plexus nerve blocks in postoperative pain scores in upper extremity
surgery.

Methods: This retrospective research design was conducted with the pain and patient follow-up forms, which were registered in a training and
research hospital between January 2015 and September 2018. Patients underwent unilateral upper extremity surgery under elective conditions
with different clinical diagnoses were included in the study. A total of 180 patients in the 18-80 age group and in the American Society of
Anesthesiologists (ASA) |, Il and Il risk group who had no missing information in the pain and patient follow-up form were included in the studly.
Data was collected using the patient and pain follow-up form, Pinprick test and Modified Broomage scale. Kolmogorov-Smirnov test, skewness
and kurtosis, frequency (n), percentage (%), mean and standard deviation, minimum-maximum values, Wilcoxon test, paired t-test, Indipendent
t-test, Kruskall-Wallis H test and Pearson correlation analysis used for data analysis.

Results: There was no statiscally difference between block type and return time of pain sensation, return time of motor block negativity and
return time of sensation. The patients with infraclavicular block had statiscally significantly higher ending time of motor block compared to the
patients treated with interscalen and supraclavicular block (p=0,035). In addition, it was found that there were a low positive correlations between
return time of pain sensation and ending time of motor block, return time of sensation. Similarly, there were a very low positive correlation
between the return time of pain sensation and the amount of bupivacaine. Also, there were a high positive correlation between return time of
pain sensation and ending time of motor block.
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Sertcakacilar ve ark. Brakiyal Pleksus Sinir Bloklarinin Postoperatif Agri Skorlarina Etkisi

Conclusion: The type of block had no effect on return time for percieved pain sensation. The number of block types, age, ASA group, type
and amount of anesthetic drugs should be balanced and research should be repeat with a larger sample group.

Keywords: Brachial plexus block, interscalene block, infraclavicular block, supracilavicular block, pain

GIRiS

Brakial pleksus bloklari, hem anestezi hem de postoperatif
analjezi amaciyla, anestezi pratiginde, uzun vyillardir
kullaniimaktadir (1). Yeterli analjezi ve uygun cerrahi
kosullar saglandiginda cerrahigirisimlerde rejyonel anestezi
yontemleri, genel anesteziye gore daha glvenilir kabul
edilmektedir (2). Rejyonel anestezi, operasyon sliresince
hastanin bilincinin acik olmasi, solunum fonksiyonlarinda
degisimin olmamasi, havayolu reflekslerinin korunmasi
ve ameliyat sonrasi donemde analjezi saglamasi gibi
ozellikleri bakimindan genel anesteziye kiyasla daha
Ustlndur. Postoperatif donemde saglanan analjezi ile
olasi komplikasyonlar onlenirken hastalarin mobilizasyon
stiresi kisalmaktadir (3). Ozellikle Ust ekstremite cerrahisi
uygulanacak hastalarin blylk cogunluguna acil sartlarda
mudahale edildigi ve bu hastalarin genellikle de tok oldugu
g6z 6nUnde bulunduruldugunda, brakial pleksus bloklarinin
uygulanmasiyla kusma ve gastrik aspirasyon gibi olasi
genel anestezi komplikasyonlari da énlenebilir (3).

Brakiyal pleksusun cesitli seviyelerden blogu; st
ekstremitede yer alan anatomik yapilarin ve distalden
Ust kolun ortasina kadar derinin timUunin anestezisini
saglamakta yeterli olur (4). Seviyelerine gore brakiyal
pleksus bloklari interskalen (IS), supraklavikular (SK),
infraklavikular (IK), aksiller (AKS) ve midhumeral blok
olarak siniflandirilir (4). IS blok proksimalde trunkus
seviyesinde, SK blok klavikula UstUl divizyon seviyesinde
ve [K blok klavikula alti kord seviyesinde etki gosterir. IS
blok genellikle omuz ve Ust kol cerrahisine anestezi ve
analjezi saglar (4,5). Kullanilan lokal anestezik miktari
15-25 mL arasinda degisirken, hipotansiyon, bradikardi,
intra-arterial enjeksiyon, frenik sinir bloguna bagl
diafragma paralizisi ile pulmoner fonksiyonlarda azalma,
dispne ve horner sendromu gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (5). SK blok kol, dirsek ve el cerrahisinde
anestezi ve analjezi saglar (4). Kullanilan lokal anestezik
miktari ve neden oldugu komplikasyonlar benzerdir (5).
IK blok ise kol, dirsek, 6n kol ve el cerrahisinde anestezi
ve analjezi saglar (4). Kullanilan lokal anestezik miktari
20-30 mL arasinda degisirken, intravaskuler enjeksiyon,
pndmotoraks, hematom ve enfeksiyon riski gibi
komplikasyonlara neden olabilmektedir (5).

Brakiyal pleksus bloklarinda kullanilan lokal anestezigin
vollmu ve konsantrasyonuna bagll olarak duyusal
ve motor blok olusma stlresi ve basarisi degiskenlik
gosterebilmektedir (6-8). GUnUmUuzde USG kullanimimiyla
birlikte ¢ok dusUk dozlarda bile basarili blok elde
edilebilmektedir (9).

Ulusal ve uluslararasi literatlr incelendiginde, blok
tUrlerinin postoperatif donemdeki geri donls siresi ve
algllanan agri duzeyleri Uzerine sinirli sayida arastirma
bulunmaktadir. Blok tlrline gore postoperatif donemde
algllanan agri duyusunun geri donts zamanlari arasindaki
farkhliklarin ~ belirlenmesi, blok tlrlerinin  analjezik
etkinlikleri/UstunlUklerinin anlasiimasi bakimindan yararli
olacaktir. Bunun yani sira, arastirmadan elde edilecek
sonuclar klinik uygulamada, agri yonetimi konusunda,
uygulanacak blok tUrline karar verme surecinde
klinisyenlere yol gdsterici olacakti.  Bu gorisler
dogrultusunda bu arastirmada, ortopedik Ust ekstremite
cerrahisinde anestezi amach uygulanan brakial pleksus
sinir bloklarinin postoperatif agri skorlarina etkisinin
belirlenmesi amagclanmistir.

YONTEM

Sunulan retrospektif gdzlemsel arastirma, 2018-456 sayili
yerel etik kurul onayi alindiktan sonra yapildi. Arastirma,
Helsinki Bildirgesi uyarinca gerceklestirilmistir.  Bu
calisma Ocak 2015-Eylil 2018 tarihleri arasinda bir
egitim ve arastirma hastanesinde kaydi tutulan agrn ve
hasta takip formlariyla gerceklestirildi. Ortopedi klinigi
tarafindan farkli klinik tanilarla elektif kosullarda tek tarafli
Ust ekstremite cerrahisi uygulanan 18-80 yas araliginda
ve Amerikan Anestezi Uzmanlari Dernegi (ASA) |, Il ve Il
risk grubunda yer alan ve takip formu tam olan 180 hasta
arastirmaya dahil edildi. Agri ve hasta takip formunda
eksik bilgisi olan, 18 yasindan kiguk, ASA IV-V risk
grubu ve sadece analjezi amaciyla Ust extremite blogu
uygulanan 8 hasta arastirma kapsami disinda birakild.
Arastirmada kullanilan anestezik ilac miktar ve blok tlr(
ile agr duyusunun ve motor blogun geri donis zamani,
Pinprick test sonucunun negatiflesme zamani arasinda
anlamli fark olup olmadigi sorularina yanit arandi.
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Veri toplama araci olarak hasta ve agr takip formu,
Pinprick testi ve Modifiye Edilmis Broomage skalasi
kullanildi. Hasta ve agri takip formu, hastanin demografik
ozelliklerini, vyapilan blokla ilgili verileri, operasyon
bilgilerini, perioperatif hemodinamik verilerini  ve
ameliyat sonrasi takip parametlerini icermektedir.
Hastalarin agri duzeylerini belirlemeye ydnelik Viziel
Analog skala (VAS) kullanildi. Duyusal blok basarisinin
degerlendirilmesi amaciyla Pinprick testi, motor blok
basarisinin degerlendiriimesi icin ise Modifiye Edilmis
Bromage skalasi kullanildi. Hastalar operasyon dncesi
ameliyathanede uygulama odasinda monitérize edilerek
ve intravendz kandl ile periferik damar yolu acilarak
periferik sinir bloguna hazirlandi. TUm hastalara islem
oncesi premedikasyon olarak 1,5 mg midazolam
intravendz (i.v.) uygulandi. Karar verilen Ust ekstremite
sinir blogunun tlrline goére hastalara gerekli pozisyon
verildikten ve blok uygulanacak bdlgenin sterilizasyonu
saglandiktan sonra USG esliginde islem uygulandi.

istatistiksel Analiz

Arastirma dahilinde elde edilen veriler SPSS 22.00 programi
ile degerlendirilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorow-Smirnow testi, Skewness ve
Kurtosis ile degerlendirildi. Betimleyici istatistiklerden
frekans (n), ylzde (%), ortalama ve standart sapma,
minimum-maksimum  degerleri; niceliksel verilerin
karsilastirlmasinda, normal dagilima uygun olmayan
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasinda Wilcoxon
testi; normal dagiima uygun olan degiskenlerin gruplar
aras! karsilastirmasinda eslestirilmis t-testi kullanildi.
Agri duyusunun geri gonus, motor blogun negatiflesme
ve Pinprick testinin pozitiflesme zamani ile kategorik
degiskenlerin karsilastirlmasinda Indipendent t-testi
ve Kruskall-Wallis H testi; sayisal verilerin arasinda
iliski aranmasinda Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Anlamlilik dtzeyi icin p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Tanimlayici Bulgular

Calismaya dahil edilen 180 hasta incelendiginde,
ASA 1l risk grubunda olan, anestezi yontemi olarak
infraklavikuler brakiyal pleksus blogu uygulanan ve acik
rediksiyon internal fiksasyon (ARIF) operasyonu yapilan
hastalarin, calismanin blyUk bdlimuni olusturdugu
gorllda (Tablo 1).

Tablo 2'de blok uygulanan Ust ekstremitede, algilanan
agri dizeyinin zaman dilimlerine gore karsilastinlmasi yer
almaktadir. Buna gdre, blok uygulanan Ust ekstremitede,
baslangic zamaninda (0. dakika) algllanan agri dizeyi

Tablo 1: Katiimcilarin bireysel 6zellikleri (n=180)

Ozellikler n % xzxSS Min -
maks

Yas 43,99+16,89 14-90

Cerrahi islem suresi (dk) 88,03+37,36 15-300

Kombine edilen ilaclar ve orani

Bupivakain 180 100 15,67+4,43 4-36

Prilocain 178 98,9 9,17+3,56 0-24

SF 43 23,9 5,16+3,70 0-15

ASA grubu

| 42 23,3 - -

Il 124 689 - -

Il 14 78 - -

Yil

2015 33 183 - -

2016 29 16,1 - -

2017 43 23,9 - -

2018 75 41,7 - -

Yapilan blok tiiri

Infraklavikiiler 119 66,1 - -

Interskalen 33 183 - -

Supraklavikiler 28 15,6 - -

Operasyon

ARIF 124 68,9 - -

Artroskopi 22 12,2 - -

Diger 34 18,9 - -

SAB*

0. dakika 180 100 125,86+18,20 94-214

1. saat 180 100 123,23+16,21 90-204

6. saat 180 100 122,27+15,59 64-196

12. saat 180 100 122,25+14,11 90-190

18. saat 174 96,7 121,92+12,85 92-173

24. saat 154 85,6 123,13%12,72 90-170

30. saat 50 27,8 122,06+£14,74 75-175

36. saat 19 10,6 123,89+12,16 105-150

40. saat 12 6,7 122,92+7,81 108-138

48. saat 8 4,4 126,25+8,76 110-140

DABT

0. dakika 180 100 74,97+11,86 38-114

1. saat 180 100 72,94+10,76 20-105

6. saat 180 100 71,88+9,76 45-102

12. saat 180 100 71,63+8,82 50-110

18. saat 174 96,7 71,33+7,95 55-96

24. saat 154 856 71,31+7,98 50-92

30. saat 50 27,8 72,28+8,74 55-94

36. saat 19 10,6 73,89+7,61 62-86

40. saat 12 6,7 72,00+6,52 60-80

48. saat 8 4,4  73,25+7,78 60-83

*SAB: Sistolik arter basinci, TDAB: Diastolik arter basinci, SS: Standart
sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SF: Serum fizyolojik, ASA:
Amerikan Uzmanlar Dernegi, ARIF: Acik rediiksiyon internal fiksasyon
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ortalamasi ile diger zaman dilimleri arasinda anlaml fark
saptandi (p<0,01).

On sekizinci saat harig, 30. saate kadar olan zaman
dilimlerinin tamaminda algilanan agri dlzeyi ortalamasi
ile bir dnceki zaman dilimi ortalamasi arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,01) (Tablo 2). On
sekizinci saatte algilanan agr dizeyi ortalamasi ile 30.
saat ve sonrasinda algilanan agri dlzeyi ortalamalari
arasinda ise istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo 2).

Tablo 3'de blok uygulanan Ust ekstremitede motor blok
durumunun zaman dilimlerine gore karsilastirilmasi yer
almaktadir. Buna gore, blok uygulanan Ust ekstremitede,
baslangic zamaninda (0. dakika) olcllen motor blok
durumu (pozitif/negatif) ile 1. saat disindaki tim zaman
dilimleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,01). Ayrica 6. saatten 30. saate kadar dlcllen
zaman araliklarinda, bir 6nceki motor blok durumu
ile bir sonrasindaki zaman dilimi arasinda, belirlenen
motor blok varligi acisindan istatiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0,05) (Tablo 3).

Pinprick test sonuclari incelendiginde blok uygulanan
Ust ekstremitede, baslangic zamaninda o6lculen Pinprick
testi sonucu ile 1. ve 48. saat disindaki tUm zaman
dilimleri arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,01)
(Tablo 4). Ek olarak 6. saatten 30. saate kadar olcllen
zaman araliklarinda, bir dnceki Pinprick testi sonucu ile
bir sonraki zaman dilimi arasinda dlgllen sonug arasinda
istatiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,01) (Tablo
4).

Tablo 5'te ASA siniflamasi ve blok tirl ile agrn duyusunun
geri donls zamani, motor blogun negatiflesme ve
pinprick testi sonucunun pozitiflesme zamaninin
karsilastiriimasi yer almaktadir. Calismada blok tlrG ve
motor blogun negatiflesme zamani arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0,035). Buna gore, IK
blok uygulanan hastalarda motor blogun negatiflesme
zamaninin, IS ve SK blok uygulanan hastalara gére daha
gec oldugu saptandi. Buna karsin ASA siniflamasi ve agri
duyusunun geri donis zamani arasinda ise anlamli fark
bulunamad: (Tablo 5).

Sunulan calismada agr duyusunun ve motor blogun geri
donls zamani ile Pinprick test sonucunun negatiflesme
zamani ve kullanilan bupivakain miktari arasinda pozitif
yonde cok zayif dizeyde anlamli iliski saptandi. Buna
karsin motor blogun geri donits zamani ile Pinprick test
sonucunun negatiflesme zamani arasinda pozitif yonde
yUksek duizeyde anlamli iliski bulundu (Tablo 6).

TARTISMA

Bu calisma, ortopedik Ust extremite cerrahisinde
anestezi amach uygulanan brakiyal pleksus sinir
bloklarinin  postoperatif agri  skorlarina  etkisini
belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Calismanin giktilari,
postoperatif donemde agr duyusunun geri donis
zamaninin, uygulanan blok tirtne gore farklihk gosterme
durumunun belirlenmesini  saglayacakti. Ek olarak
klinik uygulamada postoperatif dénemde agri yonetimi
konusunda uygulanacak blok tlUrine karar verme
strecinde klinisyenlere yol gosterici olacaktir.

Tablo 2: Blok uygulanan Ust ekstremitenin agri diizeylerinin zaman dilimlerine gore karsilastirilmasi (n=180)

Zaman Bloklu list ekstremite 0. dakikaya gore Bir onceki dlciime gore
n % x =SS Min - maks t p t p

0. dakika* 180 100 0,42+1,21 0-6

1. saat 180 100 0,72+1,60 0-10 t=-3,347 0,001* t=-3,347 0,001*
6. saat 180 100 2,38+2,46 0-8 t=-10,525 0,000* t=-9,470 0,000*
12. saat 180 100 3,29+2,31 0-10 t=-15,710 0,000* t=-5,644 0,000*
18. saat 174 96,7 3,61+1,88 0-8 t=-18,705 0,000* t=-1,942 0,054*
24. saat 154 85,6 3,95+2,05 0-10 t=-18,687 0,000* t=-3,742 0,000*
30. saat 51 28,3 3,71+2,05 0-8 t=-8,207 0,000* t=-1,804 0,077*
36. saat 19 10,6 3,42+2,14 0-8 7=-3,407 0,001" Z=-1,357 0,1757
40. saat 12 6,7 4,08+2,58 1-9 7=-2,613 0,009" Z=-1,513 0,1307
48. saat 8 4,4 4,25+2,61 1-9 7=-2,178 0,029" Z=-0,378 0,705"

Agri dizeyine yonelik algilamalar 0-10 arasinda gorsel analog skala ile élgtlmustir. Gruplar arasi agri diizeyine yonelik algilamalarin karsilastiriimasinda ise
“Eslestirilmis t testi (t) ve "Wilcoxon testi (Z) kullanilmistir, *Postop 0. Dakika, Maks: Maksimum, Min: Minimum, SS: Standart sapma
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Calismada blok uygulanan Ust ekstremitede baslangic
zamaninda (0. dakika) algilanan agri dizeyi ortalamasinin
ozellikle ilk 24 saat icerisinde anlamli olarak artis
gosterdigi ancak VAS skorunun dusik oldugu saptandi
(VAS<4). Ancak uygulanan blok ttrU ile agri duyusunun
geri donls zamani arasinda anlamli fark saptanmadi.
Calismanin  sonucunu  destekler sekilde cesitli
parametreler acisindan AKS blok ve midhumoral blogun
karsilastirmali olarak incelendigi bir calismada, zamana
gore gruplar arasinda algillanan agri dizeyi bakimindan
anlamli farkhlik olmadigi belirlenmistir (10). Bu nedenle
uygulanan blok tlrinln postoperatif donemde algilanan
Tablo 3: Blok uygulanan ust ekstremitede motor blok

durumunun zaman dilimlerine gore karsilastiriimasi
(n=180)

agr dUzeyindeki degisime ve agri duyusunun geri
donuls zamanina etki etmedigi, blok tdrinin seciminde
etki slresi yerine operasyon bdlgesinin 6n planda
degerlendiriimesi gerektigini 6nermekteyiz.

Literatlrde blok tlrine gore motor blogun pozitiflesme
(baslama) ve vyeniden negatiflesme (geri donis)
zamaninin farklilastigi gorilmektedir (11,12). Motor
blogun baslama zamani ortalama 2,26-19,33 dakika
arasinda degisirken (11,13,14); motor blogun yeniden
negatiflesme sureleri ise ortalama 370-1050 dakika
arasinda degismektedir (15,16). Sunulan calismada blok
Tablo 4: Blok uygulanan st ekstremitede pinprick testi

sonuglarinin zaman dilimlerine gore karsilastiriimasi
(n=180)

Zaman motor 0. dakikaya Bir onceki Zaman 0. dakikaya Bir 6nceki
gore olciime gore pinprick gore olciime gore
n % p p n % P ]

0. dakika® 0. dakika®

Pozitif 166 92,2 Pozitif 161 89,4

Negatif 14 7.8 Negatif 19 10,6

1. saat 1. saat

Pozitif 167 92,8 1,000 1,000 Pozitif 160 88,9 1,000 1,000

Negatif 13 7.2 Negatif 20 111

6. saat 6. saat

Pozitif 118 65,6 0,000 0,000 Pozitif 110 61,1 0,000 0,000

Negatif 62 34,4 Negatif 70 38,9

12. saat 12. saat

Pozitif 79 43,9 0,000 0,000 Pozitif 74 41,1 0,000 0,000

Negatif 101 56,1 Negatif 106 58,9

18. saat 18. saat

Eloz't'f. . ?29 52’? 0,000 0,000 Pozitif 37 216 0,000 0,000
egatl ' Negatif 137 784

24. saat 24. saat

EOZ'“I. . ?;2 ;2'; 0,000 0,000 Pozitif 18 10,3 0,000 0,000
egati ' Negatif 136 89,7

30. saat 30. saat

,F\]OZ'“: . Z , ;2; 0,000 0,016 Pozitif 7 137 0,000 0,031
egat ' Negatif 44 86,3

36. saat 4 20,0 0,001 36. saat

EOZ'“I. ' 16 800 0.500 Pozitif 4 190 0,002 0,500
egati Negatif 17 81,0

40. saat 40. saat

E‘OZ'“I. . 1 : 3'137 0,002 1,000 Pozitif 183 0,004 1,000
egati ' Negatif 11 91,7

48. saat 48. saat

EIOZ'“I. . 23 ;é'; 1,000 Pozitif 1 125 1,000
egat ' Negatif 7 87,5

*Gruplar arasinda motor blok durumu sonuglarinin karsilastiriimasinda Mc
Nemar testi kullaniimistir, "Postop 0. dakika

*Gruplar arasinda pinprick testi sonuglarinin karsilastirimasinda Mc Nemar
testi kullanilmistir, "Postop 0. dakika
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uygulanan Ust ekstremitede, motor blogun geri donts
zamaninin literatire gére daha uzun olup 1080-1440
dakikalik zaman araliginda yogunlastigi saptandi.

Bu calismada IK blok uygulanan hastalarda motor
blok negatiflesme zamaninin, IS ve SK blok uygulanan
hastalara gore daha uzun oldugu bulundu (Tablo 5).
Literatlr incelendiginde, dogrudan bloklar arasinda
motor blok negatiflesme zamaninin karsilastinldigi bir
arastirmaya rastlanmamistir. USG esliginde uygulanan
SK ve IK bloklarda, blok basarisi ile blogun baslama ve
uygulama suresinin karsilastirildigi bir calismada, [K
blok uygulanan grupta blok olusma suresinin ortalama
12,5 dakika, SK blok uygulanan grupta ise ortalama
11,6 dakika oldugu bildirilmistir (10). Yine Coskun
ve Mahli (17) yaptigi calismada, AKS grupta brakiyal
pleksusa ait sinirlere iliskin yeterli motor blok orani %
92-100, SK grupta % 96-100, IS blok grubunda ise %
88 olarak bulunmustur. Ayrica motor blok yéninden,
degerlendirilen tUm sinirlerde, dlcim yapilan tUm zaman
dilimlerinde, G¢ grup arasinda anlamli fark bulunmustur.

Motor blogun baslama ve geri donUs sUresi arasindaki
farkliliklar kullanilan lokal anestezik ilag tUrd, volimd,
konsantrasyonu ve lokal anestezik ilaca ilave edilen
adjuvanlarin yani sira uygulayicinin USG deneyimi,
kullanilan motor durum degerlendirme skalalarinin ve
‘basar” degerlendirme bicimlerinin farkli olmasina bagl
olabilir.

Yapilan bir cgalismada, ultrasonografi (USG) esliginde
uygulanan SK ve IK bloklarin, blok basarisi, blok
baslama zamani ve blok uygulama suresi karsilastiriimis,
gruplar arasinda motor blogun olusma stiresi ve basari
durumlarinin benzer; blok uygulama siresinin ise IK
grupta, SK gruptan anlamli derecede daha kisa oldugu
saptanmiustir (18). Benzer sekilde, Koscielniak-Nielsen
ve ark. (8) tarafindan SK ve IK blok uygulanan hasta
gruplari arasinda blok basarisi, baslangici ve etkinliginin
karsilastirmali olarak incelendigi calismada, 1K blok
uygulanan grubun ameliyata hazir olus suresinin SK blok
uygulanan gruba goére daha kisa oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde, blok etkinliginin 1K blok uygulanan grupta
daha UstUn oldugu belirlenmistir (8).

Literatlrde duyusal blogun olusum suresi ile ilgili, blok
tlrleri ve arastirmalar arasinda farkli sonuclar bildirilmistir.
Tablo 6: Agri duyusunun geri donis zamani, motor blok

durumu, pinprick testi sonucu, yas ve cerrahi islem siresi
arasindaki iligkiler (n=180)

Olcekler AGDZ WMB PP Yas cis BD

AGDZ 0,175t 0,356** 0,098 -0,109 0,197**
MB 0,711** 0,064 0,009 0,066
PP 0,037 0,000 0,014
Yas 0,026 0,029
cis 0,017

**p<0,01, Tp<0,05, agri duyusunun geri dénls zamani (AGDZ), motor

blok durumunun negatiflesme zamani (MB), Pinprick testi sonucunun
negatiflesme zamani (PP), cerrahi islem siiresi (CIS), bupivakain dozu (MD),
zaman dilimleri saat olarak ele alinmistir

Tablo 5: ASA siniflamasi ve blok tlri ile agri duyusunun geri doniis zamani, motor blogun negatiflesme ve Pinprick testi

sonucunun pozitiflesme zamaninin karsilastiriimasi

n % VAS (saat)* Motor Blok® Pinprick"

X =SS X =SS X =SS
ASA
| 42 23,3 6,76+5,93 13,86+10,03 14,74+11,29
Il 124 68,9 8,94+6,28 12,64+8,25 13,07+7,63
I 14 7.8 9,21+7,08 13,71+7,23 10,86+6,90
t-testi/KW x?=4,673" x?=0,481" x?=0,912"
p p=0,097 p=0,786 p=0,634
Blok tlrd
infraklavikuler® 119 66,1 7,71+5,64 14,11+8,83 13,77+8,44
Interskalen® 33 18,3 9,42+7,01 9,62+5,91 11,562+8,84
Supraklavikiler 28 15,6 10,46+7,91 12,43+9,34 13,32+8,91
t-testi/KW x?=2,870" x?=6,702" x?=2,560"
p p=0,238 p=0,035, a>b,c p=0,278

*Indepented t test, 'Kruskall-Wallis H, *Algilanan agri skoru (VAS), *Motor blok negatiflesme durumu (Motor Blok), lIPinprick testi sonucunun negatiflesme durumu
(Pinprick). Agr dlzeyine yonelik algilamalar 0-10 arasinda gorsel analog skala ile dl¢tlmustir. Zaman dilimleri saat olarak ele alinmistir. Agri duyusunun geri dénis
zamani VAS>2 (algilanan agri diizeyinin 2'nin tzerinde oldugu zaman dilimi) olarak kabul edilmistir, SS: Standart sapma, KW: Kruskal-Wallis
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(17,18). Bildirilen literatlr verilerine dayanarak duyusal
blogun baslama zamaninin ortalama 4,47-24 dakika
arasinda degisiklik gosterdigini sdyleyebiliriz (17,18).
Sunulan calismada duyusal blogun baslamasina ydnelik
kisa sureli hasta takibi yapilmamasi nedeniyle literatire
katki saglanamadi. AKS, SK veya IS yaklasim yoluyla
gerceklestirilen brakiyal pleksus bloklarinda duyusal
ve motor blogun baslangici, kalitesi ve vyayiliminin
karsilastirldigi  bir calismada, AKS blok grubunda
interkostobrakiyal sinir haric olmak Uzere brakiyal
pleksusa ait sinirlere iliskin yeterli duyusal blok orani
%100, SK blok grubunda duyusal blok orani %96-100, 1S
blok grubunda ise %80-100 olarak bulunmustur. Bunun
yani sira, duyusal blok gelisimi yoninden degerlendirilen
tUm sinirlerde, dlcim yapilan tim zaman dilimlerinde (3.,
6., 9., 12., 15, 18., 30. dakika) U¢ grup arasinda anlamli
fark saptanmistir (17). Duyusal blogu olusturma stresi
Uzerine farkli arastirma sonuglarinin elde edilmesinin
bireysel ozellikler, kullanilan ilaca bagli degiskenler ve
blok turdyle iliskili oldugunu disundlmekteyiz.

Literatlrde blok turline gore duyusal blogun geri donus
zamaninin karsilastirildigl bir arastirmaya rastlanmamistir.
Yapilan calismada ise uygulanan blok tUrdnin duyusal
blogun ve agr duyusunun geri donus zamani Uzerinde
etkili olmadigl saptandi. Literatirde duyusal blogun
yeniden negatiflesme sureleri ortalama 400-875 dakika
arasinda degismektedir (17,18). Bu calismada ise blok
uygulanan Ust ekstremitede, duyusal blogun geri donis
zamaninin literatlre gore daha uzun olup, 1080-1440
dakikalik zaman araliginda yogunlastigi gértldt. Bununla
birlikte agn duyusunun geri donds suresindeki artisla,
motor ve duyusal blogun geri donls zamani arasindaki
artis iliskilidir. Koltka ve ark. (12) tarafindan, tek doz IS
blokla, SK blogun postoperatif analjezik etkinliginin
karsilastirilmasi amaciyla yapilan calismada, IS blok
uygulanan grubun 8., 12. ve 24. saatte ki algilanan agri
dUzeyinin, SK blok uygulan gruba gore daha dustk; 4.
saatte ise SK blok grubunun algilanan agrn dizeyinin IS
blok grubuna goére daha disik oldugu ancak gruplar
arasinda anlaml farkliiga rastlanmadigr saptanmistir.
Tran ve ark. (6) tarafindan SK, IK ve AKS blok tirlerinin
cesitli degiskenler agisindan karsilastirilmasi amaciyla
yaptiklari calismada, blok ttrline gore algilanan agri skoru
ortalamalariarasindaanlamlifarklilik olmadigi bildirilmistir.
Ayrica, IK ve SK bloklar arasindaki performans zamani ve
blok kalitesinin karsilastirildigi bir calismada, uygulanan
blok tUrine bagh alglanan agri skoru ortalamalari

arasinda fark bulunmamistir (19). Yapilan calismanin
sonuclarida literatlr ile benzer sonuglar vermistir. Agri
duyusu ile motor ve duyusal blogun geri donds zamani
arasindaki iliskiler birbirini destekler niteliktedir. Ozellikle
blok basarisi ve sUresinin degerlendiriimesinde kullanilan
parametrelerde es zamanli degisimlerin meydana geldigi
goridlmektedir.

Calismadaagriduyusunun geridonls zamaniile kullanilan
bupivakain miktarindaki artis iliskili bulundu. Arastirmanin
bulgulariyla paralel, Ceylan ve ark. (20) tarafindan USG
esliginde dusuk ve vyuksek lokal anestezik volimi
uygulanan AKS brakiyal pleksus blogunda hemodinami,
agr palpasyonu ve anestezi kalitesinin karsilastiriimasi
amaclyla retrospektif olarak yapilan calismada, duisik
vollim anestezik uygulanan hasta grubunda, duyusal ve
motor blok slresi, ilk analjezik gereksinim zamani ve blok
basarisinin, yuksek volim uygulanan hasta grubuna gore
anlamli olarak azaldigi belirlenmistir. Kullanilan bupivakain
miktarina bagli artan etki siresi, postoperatif donemde
agri duyusunun geri dénis zamaninin uzamasina da
neden olabilir.

Calismanin Kisithliklari

Calismamizin ana kisithhgl, retrospektif olmasi ve tek
merkezin tecribesine dayanilarak gerceklestiriimis
olmasidir. Incelenen poplilasyon, genel popilasyonu
temsil etmeyebilen, tek bir merkezde brakiyal pleksus
blogu uygulanan hastalarla sinirhydi.  Gozlemsel
bir calisma olarak, sonuglarimiz veri toplama ve
dokUmantasyondaki olasi hatalarla sinirli olabilir. Yas, tek
doz kullanilan ilag miktari ve operasyon turl gibi ¢esitli
Ozelliklerin kontrol altina alinamamasina bagl oldugu
disUndlmektedir. Retrospektif calisma olmasi nedeniyle
uygulanan blok tdrlerinin sayisi ve yas, ASA grubu,
uygulanan lokal anestezik miktari gibi degiskenlerde
dengelenememistir.

SONUC

Calismada ortopedik Ust extremite cerrahisinde
anestezi amacl uygulanan brakial pleksus sinir blok
tartnUn, postoperatif agri skorlari ile duyusal ve motor
blogun geri donds zamani Uzerinde etkili olmadigl
bulunmustur. Elde ettigimiz veriler, prospektif ve daha
bUylk orneklemli, uygulanan blok tdrlerinin ve diger
degiskenlerin  dengelendigi multisentrik randomize
kontrolli calismalarla teyit edilmelidir.
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0z

Amacg: Bu calismada ortopedik alt ekstremite cerrahisinde analjezi amaciyla yapilan bloklarin etkinliginin incelenmesi amaglanmistir.

Yontemler: Bu retrospektif gozlemsel arastirma, Ocak 2015-Eylil 2018 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinde kaydi tutulan
agri ve hasta takip formlariyla gerceklestirildi. Ortopedi klinigi tarafindan farkli klinik tanilarla, elektif kosullarda, spinal anestezi ile tek tarafli alt
ekstremite cerrahisi uygulanan 18-80 yas araliginda ve Amerikan Anestezi Uzmanlari Dernegi (ASA) I, Il ve Il risk grubunda yer alan, bildirim
formunda eksik bilgisi olmayan 58 hasta arastirma kapsamina dahil edildi. Veri toplama araci olarak hasta ve agri takip formu, Pinprick testi ve
Modifiye Edilmis Bromage skalasi kullanildi. Verilerin analizinde, Kolmogorov Smirnov testi, carpiklik ve basiklik, frekans, ylzde, ortalama ve
standart sapma, minumum-maksimum degerleri, eslestirilmis t-testi kullanildi.

Bulgular: Femoral + siyatik (FS) blok uygulanan hastalarin yas ve cerrahi slre ortalamasinin adduktor kanal blogu + siyatik sinir (AKS) blogu
uygulanan hastalara gére anlamli derecede daha ylUksek oldugu belirlendi. Bunun yani sira, agri duyusunun ve duyusal blogun geri déntis zamani
bakimindan gruplar arasinda anlamli farkliliga rastlanmadi. Ayrica, FSB uygulanan hastalarda motor blogun sonlanma zamani ortalamasinin AKS
blok uygulanan hastalara gore anlamli olarak daha kisa oldugu saptandi. 0., 1., 6., 12., 18., 24., 30, 36, 40. ve 48. saatlerde Olglilen hemodinamik
veriler ile agri diizeyi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Ortopedik alt ekstremite cerrahisi uygulanan hastalarin postoperatif analjezisinde AKS blok ile FS blogu arasinda agr duyusunun ve
duyusal blogun geri donis zamani acisindan fark bulunmadi. FS blok uygulanan hastalarda motor blogun sonlanma zamaninin AKS blok uygulanan
hastalara gore daha kisa oldugu bulundu. Rejyonel anestezi yontemlerinin seciminde agri duyusu ve duyusal blogun geri dénlis zamani gdz éniine
alindiginda, FS blok ile AKS blok arasinda erken ambulasyon ve fizik tedavi uygulamalari acisindan farklilik saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite, ortopedik cerrahi, adduktor kanal blogu, siyatik sinir blogu, femoral sinir blogu

ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to examine the efficacy of the blocks in the orthopedic lower extremity surgery for analgesia.

Methods: This retrospective research design was conducted with the Pain and Patient Follow-up Forms, which were registered in a training and
research hospital between January 2015 and September 2018. Patients underwent unilateral lower extremity surgery under elective conditions
with different clinical diagnoses were included in the study. A total of 58 patients in the 18-80 age group and in the American Society of
Anesthesiologists I-Il and Ill risk group who had no missing information in the pain and patient follow-up form were included in the study. Data
was collected using the patient and pain follow-up form, Pinprick test and Modified Broomage scale. Kolmogorov Smirnov test, skewness and
kurtosis, frequency, percentage, mean and standard deviation, minimum-maximum values, paired t-test used for data analysis.

Results: The mean age and duration of surgery were significantly higher in patients with femoral + sciatic (FS) block compared to patients who
had adductor canal block + sciatic nerve (AKS) block. In addition, there was no statistically significant difference between groups in terms of the
return time of pain sensation and sensory block. Also, the mean duration of motor block in FS block group was significantly shorter than AKS
block group. There was no statistically significant difference between the groups in terms of hemodynamic data and pain level measured in 0™,
1t 6, 12, 241 241 30™, 36", 40" and 48" hours.

Conclusion: In postoperative analgesia of patients undergoing orthopedic lower extremity surgery, there was no difference between FS block
and AKS block groups in terms of the return time of pain sensation and sensory block. The mean duration of motor block in FS block group was
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significantly shorter than AKS block group. Considering that the return time of pain sensation and return time of sensory block in the
selection of regional anesthesia methods, there is no statiscally difference between the FS block and AKS block groups in terms of early

ambulation and physiotherapy practises.

Keywords: Lower extremity, orthopedic surgery, adductor canal block, sciatic nerve block, femoral nerve block

GIRiS

Ortopedik alt ekstremite cerrahisi uygulanan hastalarin
cogu ileri yas grubunda yer alir (1). Bu yas grubunda
kardiyovaskuler, endokrin, renal, serebral ve solunum
sistemi hastaliklarn siklikla goralirken bu hastaliklarin
varligl perioperatif ve postoperatif donemde morbidite
ve mortalite riskini arttirmaktadir (2). Olasi risklerin
genel anestezi ve opioid kullanimi sonrasi daha ylksek
gorilmesi, bu hasta grubunda hem anestezi hem de
analjezi yonetiminde rejyonel anestezi tekniklerinin
daha fazla tercih edilmesine sebep olmaktadir (3).
Ortopedik alt ekstremite cerrahisinde rejyonel anestezi
yontemlerinden ozellikle femoral, siyatik ve adduktor
kanal blogu postoperatif donemde analjezi amach siklikla
kullanilmaktadir (4,5). Periferik sinir bloklarinin diger
analjezik tedavilerle kiyaslandiginda onemli avantajlari
vardir (6). Ozellikle solunum depresyonu, hemodinamik
etkiler, bulant-kusma gibi opioid kullaniminda siklikla
olusan yan etkiler daha az oranda gérilmektedir. Bu
yan etkiler nedeniyle ileri yas grubundaki bireylerde
opioidlerin kullanimi sinirhdir (7,8). Ayrica, operasyon
sonrasinda analjezi ydnetiminde opioid kullanimina
kiyasla periferik sinir blogu tercih edilen hastalarin servis
takipleri daha kolay ve sorunsuz olabilmektedir (7,8).

Ultrason kullaniminin  yayginlasmasiyla ginimuzde
ortopedik alt ekstremite cerrahisinde periferik sinir
bloklari daha sik tercih edilmeye baslamistir (4,6). Alt
ekstremitede uygulanan blok tlrleri femoral, siyatik,
fasia iliaka, obturator sinir blogu ve adduktor kanal
(safen) blogu olarak siralanmaktadir (9,10). Ultrason
esliginde uygulanan siyatik blok genellikle ayak ve
ayak bilegi cerrahisi ve diz cerrahisi sonrasi analjezi
saglar (9,10). Kullanilan anestezik ilac miktari 15-20 mL
arasinda degisirken, anterior ve transgluteal yaklasimla
uygulanabilir. Bu blokta amacg siyatik sinir cevresine lokal
anestezik yayilimi saglamaktir (9,10). Ultrason esliginde
uygulanan adduktor kanal (safen) blogu genellikle safen
venin ayrilmasi veya cikariimasi, medial ayak veya
ayak bilegi cerrahisi ve postoperatif analjezi amaciyla
siyatik sinir blogu ile birlikte tamamlayici blok olarak
uygulanmaktadir (9,11). Kullanilan anestezik ila¢c miktari

5-10 mL arasinda degisirken, proksimal ya da distal
yaklasimla uygulanabilir. Bu blokta amag femoral arterin
lateraline ve sartorius kas fasyasinin altina lokal anestezik
sollsyonun dagilmasi veya daha distalde diz asagisinda
safen ven komsuluguna lokal anestezik yayilimi
saglamaktir (9,11). Ultrason esliginde uygulanan femoral
blok genellikle uyluk 6énytzl, femur ile diz cerrahisinde
ve postoperatif analjezi amaciyla kullanilmaktadir (9,11).
Kullanilan lokal anestezik miktari 10-20 mL arasinda
degisirken, tranvers yaklasimla uygulanabilir. Bu blokta
amac lokal anestezik maddenin femoral sinirin yakinina
yaylliminin saglanmasidir (9,10,11).

Duyusal ve motor blok baslama zamani, motor blok ile
cerrahiislem sUresive agri skorlari gibi cesitli degiskenler
acisindan alt ekstremite bloklarinin etkinligini  tek
basina veya karsilastirmali olarak inceleyen arastirmalar
bulunmaktir (5,12). Ancak ulusal ve uluslararasi dlzeyde
Femoral + siyatik (FS) blok ile AKS blogu karsilastirmali
olarak inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
calismanin; cerrahi islem siresi, hemodinamik veriler,
agri duzeyi, agn duyusu ile duyusal ve motor blogun
geri donls zamani gibi gesitli bireysel ve operasyonel
ozellikler acisindan alt ekstremite bloklari arasindaki yanit
farklihgini ortaya koymasi ve istenen etkinin ttriine goére
blok tipinin seciminde klinik uygulamalara yol gdstermesi
planlanmistir. Bu gorusler dogrultusunda bu arastirmada,
ortopedik alt ekstremite cerrahisinde analjezi amaciyla
yapilan bloklarin etkinliginin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Bu retrospektif calisma, 2018-455 sayili yerel etik
kurul onayi alindiktan sonra yapildi. Arastirma, Helsinki
Bildirgesi uyarinca gergeklestirilmistir.  Calisma icin
Ocak 2015-Eylil 2018 tarihleri arasinda bir egitim ve
arastirma hastanesinde ortopedi klinigi tarafindan farkli
klinik tanilarla elektif kosullarda tek tarafli alt ekstremite
cerrahisi uygulanan ve postoperatif analjezi amaci ile
periferik sinir blogu yapilan hastalarin dosyalari tarandi.
Arastirmaya 18-80 yas grubunda, Amerikan Anestezi
Uzmanlari Dernegi (ASA) I, Il ve Il risk grubunda yer
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alan, 58 hasta dahil edilip, bildirim formunda eksik verisi
olan hastalar arastirma kapsamina alinmadi. Arastirmada
uygulanan periferik sinir blogunun trU ile agri duyusunun
geri doénls zamani, duyusal ve motor blogun sonlanma
zamani, hastalarin bireysel 0Ozellikleri, postoperatif
hemodinamik ozellikleri ve agr dulzeyleri arasinda
anlamli fark olup olmadigi sorularina yanit arandi.

Veri toplama araci olarak hasta ve agri takip formu,
Pinprick testi ve Modifiye Edilmis Broomage skalasi
kullanildi. Hasta ve agri takip formu, hastanin bireysel
ve operasyonla ilgili ozellikleri ve ameliyat sonrasi
takip parametlerini icermektedir. Bireysel o6zellikler
kapsaminda hastanin demografik bilgileri, ASA risk
grubu, operasyonla ilgili 6zellikleri ve ameliyat sonrasi
takip parametleri kapsaminda ise cerrahi islem suresi,
operasyon tipi, verilen lokal anestezik cinsi ve miktari,
postoperatif donemde taburculuk siresi, agri duyusunun
geri donls zamani, motor ve duyusal blogun sonlanma
zamani ve 0-1-6-12-18-24-30-36-48. saatteki sistolik-
diastolik basinclari ve agrn dizeyleri sorgulandi. Agri
dlizeyinin belirlenmesinde, hasta tarafindan algilanan
agn duazeyini sUbjektif olarak 6lcen Viziel Analog skala
(VAS) kullanildi. Periferik sinir blogu uygulanan hastalarda
duyusal blok durumunun belirlenmesi amaciyla Pinprick
testi, motor blok durumunun belirlenmesi amaciyla ise
Modifiye Edilmis Bromage skalasi kullanildi.

Anestezi yonteminin belirlenmesinde hastalar ASA
risk durumu, vyas, rejyonel veya genel anesteziye
kontrendikasyon  olusturacak  durum  varligi  gibi
Ozellikler acisindan degerlendirildikten sonra uygun
anestezi yontemine karar verildi. Alt ekstremite diz ve
diz alti bolge cerrahisinde spinal anestezi, kisa slrede
uygulanabilmesi, hizli etkili olmasi ve postoperatif
donemde periferik sinir blogu uygulama sirecinde
etkisinin devam etmesi nedeniyle rejyonel anestezi
yontemi olarak tercih edildi. Hastalar operasyondan
sonra ameliyathanedeki girisim uygulama odasinda
monitorize edilerek periferik sinir bloguna hazirlandi.
Uygulanacak alt ekstremite sinir blogunun turtine gore
hastalara gerekli pozisyon verildikten ve islem yerinin
cerrahi alan sterilizasyonu saglandiktan sonra ultrason
esliginde islem uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma dahilinde elde edilen veriler SPSS 22.00
programi ile degerlendirildi. Bagimsiz degiskenler; yas,
cerrahi slre, kullanilan anestezik ilac miktari, alglanan

agriduzeyi, sistolik ve diastolik arter basinci, algilanan agri
duyusunun geri donis zamani, motor ve duyusal blogun
sonlanma zamani, bagimli degiskenler ise FS blok ve
AKS blok uygulamasi olarak belirlendi. Sayisal verilerin
normal dagihma uygunlugu Kolmogorow-Smirnow testi,
skewness ve kurtosis ile degerlendirildi. Betimleyici
istatistiklerden frekans (n), ylzde (%), ortalama ve
standart sapma, minimum-maksimun degerler; niceliksel
verilerin karsilastiriimasinda kullanildi. Normal dagihma
uygun olan degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasinda
ise eslestirilmis drneklem t-testi kullanildi. Anlamlilik
dUzeyi icin p<0,05tir.

BULGULAR

Tablo 1'de hastalarin bireysel dzellikleri ve bu ozelliklerin
gruplar arasinda karsilastiriimasi verilmistir. FS blok
uygulanan hastalarin = %48,3'4 (n=16); AKS blok
uygulanan hastalarin %68'i (n=17) ASA Il grubunda yer
alirken, FS blok uygulanan hastalarin %30,3'lne, AKS
blok uygulanan hastalarin ise % 16'sina agik rediksiyon
internal fiksasyon (ARIF) operasyonu uygulanmistir.
(Tablo 1).

FS blok uygulanan hastalarin yas ve cerrahi slre
ortalamasinin  AKS blok uygulanan hastalara gore
anlamli derecede daha ylksek (Tablo 1) oldugu belirlendi
(p<0,005). Benzer sekilde, FS blok uygulanan hastalarda
kullanilan bupivakain ve prilokain miktari ortalamasinin
AKS blok uygulanan hastalara goére anlamli olarak
daha yUksek (Tablo 1) oldugu saptandi (p<0,005).
Agri duyusunun ve duyusal blogun geri donls zamani
bakimindan gruplar arasinda anlamli farklliga rastlanmadi
(p>0,005). Ayrica, FS blok uygulanan hastalarda motor
blogun sonlanma zamani ortalamasinin  AKS blok
uygulanan hastalara gére anlamli olarak daha kisa (Tablo
1) oldugu belirlendi (p<0,005).

Kirk sekiz saat slresince hastalarin postoperatif
donemde sistolik ve diastolik basinclari dlculerek
kaydedilmis olup (Tablo 2), AKS blok uygulanan grupta
36. saatte dlgllen diastolik basing ortalamasinin FS blok
uygulanan gruba gore anlamli olarak daha ytksek oldugu
saptandi (p<0,005). Diger saatlerde olcllen sistolik ve
diastolik basin¢ ortalamalarinin gruplara gore anlamli
olarak farkllasmadigi belirlendi (p>0,005).

Kirk sekiz saat stresince postoperatif ddnemde hastalarin
algllanan agri dlzeyleri olctlerek kaydedilmis olup (Tablo
3), algllanan agr dlzeyi ortalamasi bakimindan gruplar
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Tablo 1: Hastalarin profili (n=58)

Ozellikler SFS 'AKS Femoral + siyatik Adduktor kanal + siyatik t-testi p

n % n % _ _

X =SS X =SS

Yas 33 56,6 25 43,4 49,06+19,90 35,08+18,25 2,744 0,008
Cerrahi sure (dk) 33 56,6 25 43,4 131,15+44,13 100+37,21 2,844 0,006
Bupivakain 33 56,6 25 43,4 25,27+3,15 21,28+3,16 4,764 0,000
Prilokain 24 48,9 25 51,1 15+2,70 8,84+6,49 4,299 0,000
ASA Grubu
| 5 15,4 7 28
Il 16 48,3 17 68
11 12 36,3 1 7
Yil
2015 9 27,2 14 56
2016 10 30,4 8 32
2018 14 42,4 3 12
Operasyon
ARIF 10 30,3 4 16
Artroskopi 0 0 9 36
Diger 23 69,7 12 48
*VAS (saat) 33 56,6 25 43,4 8,88+7,92 7,12+5,46 0,950 0,346
"Pinprick 33 56,6 25 43,4 10,73+7,61 8,44+4,51 1,334 0,188
*Motor blok 33 56,6 25 43,4 5,91+4,88 10,84+5,39 -3,637 0,001

*VAS: Algilanan agri duyusunun geri donts zamani, 'Pinprick testi sonucucunun negatiflesme (duyusal blogun sona erme) zamani (Pinprick), *motor blogun
negatiflesme (sona erme) zamani (motor blok). *FS:Femoral + siyatik blok uygulanan grup, "AKS: Adduktor kanal blogu + siyatik blok uygulanan grup. Agr diizeyine
yonelik algilamalar 0-10 arasinda gorsel analog skala ile 6l¢tImUstir. Zaman dilimleri saat olarak ele alinmistir. Agri duyusunun geri dontis zamani VAS>2 (algilanan agri
duzeyinin 2'nin tzerinde oldugu zaman dilimi) olarak kabul edilmistir. Gruplar arsi farkliliklarin karsilastirimasinda eslestiriimis t-testi kullanilmistir, SS: Standart sapma

Tablo 2: Postoperatif donem hemodinamik 6zellikler (n=58)

Ozellikler ’FS 'AKS Femoral + siyatik Adduktor kanal + siyatik *t-testi p
n % n% X =S8 X =S8

*SABO 33 56,6 25 43,4 124,58+18,63 122,24+13,93 0,525 0,602
SAB 1 33 56,6 25 43,4 122,27+15,78 120,68+12,98 0,410 0,683
SAB 6 33 56,6 25 43,4 121,33+22,01 120,40+10,17 0,196 0,845
SAB 12 33 56,6 25 43,4 121,15+50,57 121,28+9,88 -0,029 0,977
SAB 18 33 56,6 25 43,4 121,45+15,31 118,16+10,82 0,915 0,364
SAB 24 27 61,3 17 38,7 118,93+12,88 118,71+12,24 0,056 0,955
SAB 30 16 59,2 11 40,8 121,50+11,60 125,55+6,78 1,037 0,310
SAB 36 63,6 4 36,4 121,29+9,17 127+9,27 -0,990 0,348
SAB 40 66,6 33,4 118,75+8,53 128+16,9 -0,949 0,396
SAB 48 1 33,3 2 66,7 140+0 130+14,14 0,577 0,667
‘DABO 33 56,6 25 43,4 74,18+10,27 70,44+12,64 1,243 0,219
DAB 1 33 56,6 25 43,4 70,24+8,88 70,72+9,59 -0,196 0,845
DAB 6 33 56,6 25 43,4 70,67+11,11 70,64+8,22 0,010 0,992
DAB 12 33 56,6 25 43,4 70,27+9,13 72,80+8,70 -1,065 0,292
DAB 18 33 56,6 25 43,4 68,91+9,18 69,92+8,74 -0,424 0,673
DAB 24 27 61,3 17 38,7 68,81+10,28 72,59+7,06 -1,326 0,192
DAB 30 16 59,2 11 40,8 68,56+8,86 71+7,02 -0,761 0,454
DAB 36 63,6 4 36,4 64+10,26 78+6,73 -2,418 0,039
DAB 40 4 66,6 2 33,4 66,25+9,46 76+9,89 -1,176 0,305
DAB 48 1 33,3 2 66,7 80+0 79,50+6,36 0,064 0,959

*SAB: Sistolik arter basinci, TDAB: Diastolik arter basinci, *Gruplar arsi farkliliklarin karsilastirilmasinda eslestiriimis t-testi kullanilmistir. *FS:Femoral + siyatik blok

uygulanan grup, "AKS: Adduktor kanal blogu + siyatik blok uygulanan grup, SS: Standart sapma
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Tablo 3: Analjezi siirecine iligkin veriler (n=58)

Ozellikler FS *AKS 'Femoral + siyatik *Adduktor kanal + siyatik t-testi p
n % n % X =SS X =SS

*VAS 0 33 56,6 25 43,4 0,55+1,69 0,60+2,08 -0,110 0,913
VAS 1 33 56,6 25 43,4 1,12+2,47 1,60+2,53 -0,761 0,450
VAS 6 33 56,6 25 43,4 2,45+2,50 3,44+3,02 -1,357 0,180
VAS 12 33 56,6 25 43,4 3,65+2,03 4,04+2,55 -0,821 0,415
VAS 18 33 56,6 25 43,4 3,73+1,92 4,92+2,56 -2,025 0,048
VAS 24 27 61,3 17 38,7 4,22+1,92 4,18+1,66 0,081 0,936
VAS 30 16 59,2 11 40,8 4,31+2,08 4,36+2,06 -0,063 0,950
VAS 36 63,6 4 36,4 5+1,73 6,25 +2,63 -0,961 0,362
VAS 40 4 66,6 2 33,4 6+1,82 6x1,41 0,000 1,000
VAS 48 1 33,3 2 66,7 5+0 5+1,14 0,000 1,000

*VAS: Algilanan agri diizeyi, agr dizeyine yonelik algilamalar 0-10 arasinda gorsel analog skala ile élgllmustir. Zaman dilimleri saat olarak ele alinmistir.
TFS: Femoral + siyatik blok uygulanan grup, ¥AKS: Adduktor kanal blogu + siyatik blok uygulanan grup, SS: Standart sapma

arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0,005).

TARTISMA

Bu calisma, ortopedik alt ekstremite cerrahisinde analjezi
amaclyla yapilan bloklarin etkinliginin incelenmesi
amaciyla gerceklestirildi. Calismanin ciktilari, kombine
femoral ve siyatik blok uygulanan hasta grubu ile
kombine adduktor kanal (safen) blogu uygulanan hasta
grubu arasinda hemodinamik parametreler, agri dizeyi,
agrn duyusunun geri donts zamani, duyusal ve motor
blogun sonlanma zamaninin karsilastiriimasina olanak
saglayacaktir. Klinik uygulama sUrecinde postoperatif
donemde elde edilmek istenen etkiye gore rejyonel
anestezi ydnteminin secilmesinde yol gosterici olacaktir.

Calismada FS blok uygulanan hastalarin yas ve cerrahi
stre ortalamasinin AKS sinir blogu uygulanan hastalara
gore anlaml derecede daha ylksek oldugu saptandi.
Sunulan calismadan farkli olarak Rahimzadeh ve ark. (5),
tarafindan artroskopik diz ameliyatindan sonra uygulanan
femoral ve adduktor kanal blogun analjezik etkilerinin
karsilastirilmasi amaciyla yapilan c¢alismada, femoral
kanal blogu uygulanan hasta grubunun yas ortalamasinin
adduktor kanal blogu uygulanan hasta grubuna gore
daha ylksek oldugu ancak yas ortalamasinin gruplar
arasinda anlamli olarak farklilasmadigr saptanmistir.
Benzer sekilde, elektif kosullarda artroskopik diz cerrahisi
uygulanan hastalarin postoperatif analjezisinde adduktor
kanal blogu ve femoral sinir blogunun, opioid kullanimi
ve agri yogunlugu acisindan karsilastirimasi amaciyla
yapilan calismada, yas ve cerrahi sirenin blok uygulanan
gruplar arasinda anlamli olarak fark olusturmadigi

belirlenmistir (12). Bu durumun, bloklarin uygulandigi
cerrahi endikasyonlara bagli bagl oldugu disunuldd.

Periferik blok uygulamalari pratigine ultrasonografi
USG'nin girmesiyle birlikte kullanilan lokal anestezik
dozlar azaltilmistir. GindmUzde ortalama olarak gunlik
pratikte, siyatik sinir blogunda kullanilan lokal anestezik
miktari 15-25 mL, adduktor kanal (safen) blogunda
5-10 mL, femoral sinir blogunda ise 10-20 mL'dir (9).
Calismada FS blok uygulanan hastalarda kullanilan
bupivakain ve prilokain miktarinin  AKS sinir blogu
uygulanan hastalara gore daha yUksek oldugu saptandi.
Kombine bloklar arasinda kullanilan lokal anestezik ilac
t0rl ve miktaribakimindan farkhliklarrdogrudan inceleyen
bir calismaya rastlanmamistir. Kullanilan anestezik ajan
volimunun; blogun ozelligiyle iliskili endikasyonu, ilacin
konsantrasyonu ve gunlik maksimum dozu, ayrica
hastanin yasl ve kilosu gibi lokal anestezik dozunu
etkileyen faktorler dogrultusunda degistigi distnalda.

Etkili bir postoperatif analjezi, erken ambulasyonu
saglayarak cerrahi girisimin  basarisini  arttirmanin
yani sira morbiditeyi azaltir (13). Bu calismada farkli
zaman dilimlerinde algilanan agri dlzeyi ortalamalari
bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
saptandi. Arastirmanin sonuclariyla benzer, adduktor
kanal blogu ve femoral blogun cesitli 6zellikler acisindan
karsilastinldigi bir calismada, cesitli saat dilimlerinde
Olcllen agri skorlar bakimindan gruplar arasinda anlaml
farklihga rastlanmadigi bildiriimistir (12). Benzer sekilde,
Memtsoudis ve ark. (14) tarafindan adduktor kanal
blogu ile femoral sinir blogunun agri skorlari bakimindan
karsilastirlmasi amaciyla yapilan calismada, gruplar
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arasinda farkli zamanlarda olgllen agri skorlari arasinda
anlamli fark olmadigi saptanmistir.

Celik ve ark. (13) tarafindan, Turkiye'de vyapilan bir
calismada, FS blok uygulanan hastalarda postoperatif
donemde ilk analjezi gereksinimine kadar gecen sirenin
347-488 dakika (yaklasik 5,7-8,1 saat) arasinda degistigi
belirlenmistir. Benzer sekilde, Almaz ve ark. (1) tarafindan
yapilan arastirmada, postoperatif donemde ilk analjezik
gereksinim zamaninin 488 dakika (yaklasik 8,1 saat)
oldugu saptanmistir.

Postoperatif donemde multimodal analjezi stratejisi
dogrultusunda hasta kontrolli analjezi ile birlikte
periferik sinir blogunun uygulanmasi etkili bir analjeziyi
garanti ederken ayni zamanda opioide bagl yan etki
insidansini azaltir Almaz ve ark. (1) tarafindan alt
ekstremite cerrahisi gegiren hastalarda spinal anestezi
teknigi ile FS blok tekniklerinin karsilastirilmasi amaciyla
yapilan bir arastirmada, FS blok yonteminin etkin ve
glvenilir oldugu, bunun yani sira, FS blok uygulamasinin
postoperatif dénemde kullanilan analjezik miktarini
azaltma ve uzun sUreli analjezik etki saglama gibi dnemli
etkilerinin oldugu belirtilmistir. Diz artroskopisi uygulanan
hastalarin postoperatif analjezisinde adduktér kanal blogu
ile femoral sinir blogu yaklasimlarinin karsilastirimasiyla
yapilan bir calismada ise, gruplar arasinda VAS skoru ve
opioid tlketimi acisindan fark saptanmadigr bildiriimistir
(12).

Sunulan calismada, opioid tlketimi acgisindan taranan
formlarda eksik bilgi olmasi nedeniyle degerlendirme
yapilamamistir.

Motor blok siresi cerrahi midahale icin gerekli zamani
saglamasi bakimindan bir avantaj olarak gorulebilirken,
surenin gereginden uzun olmasi ise ambulasyonun
gecikmesine ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalarinin engellenmesine yol acabilir (13). FS
blok uygulanan hasta grubunda motor blogun sonlanma
zamaninin AKS sinir blogu uygulanan hasta grubuna gore
daha kisa oldugu saptanmistir. Arastirmanin bulgulariyla
benzer, alt ekstremite cerrahisinde uygulanan FS sinir
blogunun etkinligini incelemek amaciyla, kullanilan lokal
anestezik miktarina goére hastalarin dort gruba ayrildig
bir calismada, gruplar arasinda motor blok sulrelerinin
383-429 dakika (yaklasik 6,3-7,15 saat) araliginda
degistigi bildiriimistir (13). Benzer sekilde, alt ekstremite
cerrahisi geciren hastalarda spinal anestezi teknigi ile
FS blok tekniklerinin karsilastirmasi amaciyla yapilan

calismada, motor blok slresinin 422 dakika (yaklasik 7
saat) oldugu bulunmustur (15). Sunulan calismada bu
durumun literatlrden farkl olmasinin gruplarin homojen
dagiima sahip olmamasindan kaynaklandigi distnaldu.
Bunun yani sira, arastirma kapsamina alinan hastalarda
AKS sinir blogunun agirlikl olarak proksimal yaklasimla
uygulanmasi da sonug Uzerinde etkili olabilir.

Calismada 36. saat disinda tim zaman dilimlerinde
sistolik ve diastolik basing ortalamalarinin  gruplara
gore anlamli olarak farklilk gostermedigi saptandi.
Literatlrde bu bulgumuzu destekleyen bazi arastirmalar
bulunmaktadir ~ (12).  Periferik  sinir  bloklarinda
sempatik blokaj meydana gelmektedir (16).
Hemodinamik veriler acisindan gruplar arasinda farklilik
olmayisl, santral bloklara kiyasla vazodilatasyon orani ve
ilac dagilimi gibi etkilerin periferik bloklarda daha disUk
oranda gorilmesine bagli olabilir (9). Bunun yani sira, blok
uygulamasi oncesinde yeterli hidrasyonun saglanmasi
da hemodinamik parametreler arasinda fark olmayisini
aciklayabilir.

sinirli

Calismanin Kisithliklari

Sonuglar yalnizca arastirmanin yUrdttldigl hastaneye
genellenebilir. Calismanin retrospektif olmasi, gruplarin
homojen olmamasi ve randomizasyonun saglanamamasi
ana kisithliklar olarak sayilabilir. Gézlemsel bir galisma
olarak, sonuclarimiz veri toplama ve doklimantasyondaki
olasl hatalarla sinirli olabilir. Ek olarak calismada ASA
sinifi, kullanilan ilag miktar, yas ve blok tirlerinin
sayIsl gibi bireysel ve cerrahi operasyon sulresine ait
degiskenler dengelenememistir.

SONUC

FS blok ve AKS sinir blogu arasinda agri duyusunun
geri donls ve duyusal blogun sonlanma zamani
bakimdan anlamli farkliiga rastlanmamisti. FS blok
uygulanan hasta grubunda klasik literatlr bilgisinden
farkli olarak motor blogun sonlanma zamaninin AKS
sinir blogu uygulanan hasta grubuna gore daha kisa
oldugu bulunmustur. Calismanin kisitliliklari nedeniyle
elde edilen veriler prospektif ozellikte, yas, ASA grubu,
uygulanan lokal anestezik ilac miktari ve blok tdrlerinin
sayisi gibi degiskenler dengelenerek daha genis bir
orneklem grubuyla yapilacak yeni calismalarla teyit
edilmelidir.
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0z
Amac: Ureter tasi nedeniyle treteroskopi (URS) yapilan ve JJ stent (DJS) takilan erkek hastalarin ve eslerinin islem éncesi ve sonrasi dénemde
cinsel fonksiyonlarindaki degisikligi gdstermek istedik.

Yontemler: Mayis-Agustos 2018 tarihleri arasinda Eskisehir Devlet Hastanesi Uroloji Poliklinigi'ne tek tarafli Ureter tasi sikayeti ile basvuran
erkek hastalar ve esleri galismaya dahil edildi. Cinsel yasamlari degerlendirmek icin islem oncesi tim erkek hastalar International Index of Erectile
Function (IIEF) formunu, esler ise Female Sexual Function Index (FSFI) formunu doldurdu. DJS takilan hastalar ve esleri DJS c¢ikarilmadan hemen
once; DJS takilmayan hastalar ve esleri ise islemden 4 hafta sonra ayni formlari yeniden doldurdu. URS sonrasi DJS takilanlar ¢alisma grubu,
takilmayanlar kontrol grubu olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya katilan 90 erkekten 31 (%34,4) kisiye DJS takildi ve calisma grubuna dahil edildi. Elli dokuz hastaya (%65,6) ise DJS takilmadi
ve kontrol grubuna dahil edildi. Kontrol grubundaki erkeklerin IIEF ve eslerinin FSFI islem oncesi ve sonrasi toplam ve alt dlcek puanlarinda
istatiksel bir fark bulunmadi (p>0,05). Calisma grubunun erkeklerin [IEF ve eslerinin FSFI islem &ncesi ve sonrasi toplam ve alt 6lcek puanlarinda
istatiksel anlamli disme saptandi (p<0,001).

Sonug: Endolrolojik islemler éncesi hastalara ve eslerine islem sonrasi cinsel yasamlari hakkinda bilgi verilmelidir. Mecbur kalmadikga DJS
takilmamasi, takilirsa da en erken surede ¢ikartilmasi ciftlerin cinsel yasamalarinin en az dlzeyde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, kadin cinsel sagligi, stent, treteroskopi

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to show the changes in the sexual function of the male patients who underwent ureterorenoscopic (URS)
and who had JJ stent (DJS) because of ureteral calculi and their spouses before and after the procedure.

Methods: The male patients and their spouses who were admitted to the Urology Outpatient Clinic of Eskisehir State Hospital between May
and August 2018 due to unilateral ureteral stones were included in the study. In order to determine sexual life, all of the male patients filled the
International Index of Erectile Function (IIEF) form while their spouses filled the Female Sexual Function Index (FSFI) form. The patients with DJS
and their spouses completed the forms just before the removal of DJS while the patients without DJS and their spouses filled the same forms
4 weeks after the procedure. The patients who were applied DJS after the operation of URS were defined as the study group, the patients who
were not applied DJS after the operation of URS were defined as the control group.

Results: Thirty one (34.4%) of 90 males who participated in the study were included in the study group. Fifty nine males (65.6%) without
DJS included in the control group. There was no statistically significant difference between preoperational and post-operational scores of the
male patients and their spouses on the scales of IIEF and FSFI, respectively (p>0.05). There was statistically significant decreases in the post-
operational total and subscale scores of the male patients on the IIEF scale and the female patients on the FSFI scale compared to their total and
subscale pre-operational scores (p<0.001).

Conclusion: The male patients should be informed about their sexual life before endo-urologic procedures while their spouses should be
informed about their sexual life after the procedure. DJSs should not be inserted except unavoidable circumstances; if they are inserted, they
should be removed as soon as possible for minimizing their effects on the sexual lives of couples.

Keywords: Erectile dysfunction, female sexual health, stent, ureteroscopy
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GIRIS
Cinsel saglik, fiziksel ve psikolojik hastaliklardan
etkilenmektedir. Cinsel  disfonksiyon  gelismesi

bireylerin yasam kalitesinin bozulmasina neden olur.
Sosyodemografik durum, kullanilan ilaclar, norolojik
ve psikiyatrik hastaliklar kisinin  cinsel hayatini
etkileyebilmektedir (1). Ozellikle radyoterapi ve pelvik
cerrahi gibi iatrojenik olaylardan sonra da cinsel yasamda
degisiklikler meydana gelebilir (2). Son zamanlarda cinsel
biling dlzeyinde artis ve 6zellikle erektil disfonksiyon
(ED) tedavisindeki gelismeler, hastalarin yapilacak tibbi
islevlerin cinsel yasamlari Gzerine etkisini daha cok merak
eder hale getirmistir. Prostat ve mesane cerrahisi sonrasi
meydana gelen ED disinda hangi Urolojik operasyonlarin,
hasta ve partnerinin cinsel yasami Uzerine etkisi oldugu
konusunda bilgimiz sinirhdir (2,3).

Ureterorenoskopik (URS) islemler giiniimiizde bircok
saglik kurulusunda supravezikal patolojiler ve dzellikle
tas cerrahisi icin rutin uygulanan Urolojik girisimler
haline gelmistir. Bu girisim sonrasi Ureter drenajinin
daha iyi olmasi icin oOzellikle JJ stent (DJS) siklikla
kullaniimaktadir. DJS’li hastalarda stente bagli hematdri,
irritatif mesane semptomlari ve suprapubik hassasiyet
gdzlenmektedir. Yasam kalitesini olumsuz etkileyen bu
durumlarin hastanin iyilik halini de bozdugu géz 6nlne
alinirsa, cinsel yasamlarini da olumsuz etkileyebildigi
bildirilmistir (4). Ozellikle radikal prostat kanseri cerrahisi
sonrasl sadece erkeg@in degil ayni zamanda partnerinin
de cinsel yasaminin olumsuz etkilendigi; cesitli tedaviler
ile hem erkegin hem de partnerinin cinsel yasamlarinin
dUzeldigi cesitli calismalarda gdsterilmistir (5,6). Her
ne kadar hem erkek hem kadin hastalarin URS sonrasi
cinsel yasamlari Uzerine yapilmis calismalar olsa bile
bu tUr islemler sonrasi hastalarin partnerlerinin cinsel
yasamlarinin hangi yonde etkilendigine dair literatlirde
calisma mevcut degildir (7).

Biz bu calismamizda, Ureter tasi nedeniyle URS yapilan
ve DJS takilan erkek hastalarin ve partnerlerinin islem
Oncesi ve sonrasi donemde cinsel fonksiyonlarindaki
durumu degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM

Etik kurul onayi alindiktan sonra Mayis-Agustos 2018
tarihleri arasinda Eskisehir Devlet Hastanesi Uroloji
Poliklinigi'ne yan agrisi nedeniyle basvuran yapilan
tetkiklerde tek tarafli Ureter tasi saptanan, calismaya
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katilmayi kabul eden, yazili onayl alinan ve calisma
kriterlerine uyan erkek hastalar ve partnerleri calismaya
dahil edildi. Calisma disi birakilma kriterleri 18 yasindan
kiclk olmak, aktif cinsel yasama sahip olmamak, akut
Uriner sistem enfeksiyonu varligi, ED predispozan faktor
sahibi olmak (kardiyak ve noérolojik hastaliklar, kontrolstz
diyabet, kronik bébrek yetmezligi, onkolojik hastalik
oykUsu vb), olarak belirlendi. Ayrica islem sirasinda
Ureteral darlik nedeniyle tasina mudahale edilemeyen
veya obstriksiyonun giderilmesi ile pUrilan idrar geldigi
gdzlenen hastalar da galismaya dahil edilmedi.

Ayrintilianamnez ve fizik muayene sonrasl, serum biyokimya,
idrar tahlilleri ve idrar kalttrt yapildi. Tim olgulara direk Uriner
sistem grafisi ve renal ultrasonografi, gerekli durumlarda da
kontrastsiz bilgisayarli tomografi cekildi.

Cinsel fonksiyon degerlendirilmesi icin islem 6ncesi tim
erkek hastalar International Index of Erectile Function
(IIEF) formu ile, partnerleri ise Female Sexual Function
index (FSFI) formu ile degerlendirildi. DJS takilan
hastalar ve partnerleri DJS c¢ikarilmadan hemen 6nce;
DJS takilmayan hastalar ve partnerleri ise islemden 4
hafta sonra ayni formlari yeniden doldurdu.

Tum URSislemlerigenelanestezialtinda 8 Fr Greteroskop
(Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) ile yapildi. Islem dncesi
profilaksi icin iv yoldan 1 gr Sefazol yapildi. Tas kirma
islemi Holmiyum YAG lazer ile yapildi. Tas volim
ylksek olan, fragman kaldigi disindlen ve (st Ureter
uc tasi olan hastalara DJS takildi. DJS takilan hastalar
calisma grubu, takilmayan hastalar kontrol grubu olarak
belirlendi. Islem sonrasi DJS yerlesimini gormek igin
DJS takilan hastalara direk Griner sistem grafisi cekildi.

istatistiksel Analiz

Surekliveriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
Kategorik veriler ise ylizde (%) olarak verilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugunun arastirimasinda Shapiro
Wilk's testinden yararlaniimistir. Normal dagilim gosteren
gruplarin karsilastiriimasinda, grup sayisi iki olan durumlar
icin bagimsiz érnek t-testi analizi kullanilmistir. Olglim
zamanlarin karsilastirimasinda eslestiriimis  érnekler
t-testi analizi kullaniimistir. Analizlerin uygulanmasinda
IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) programindan vyararlaniimistir.
Istatistiksel onemlilik icin p<0,05 degeri kriter kabul
edilmistir.
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BULGULAR

Mayis-Agustos 2018 tarihleri arasinda Eskisehir Devlet
Hastanesi Uroloji Poliklinigi'ne tek tarafli Ureter tasi
nedeniyle 137 hasta basvurmustur. Calisma kriterlerine
uyan ve calismay! katilmayi kabul eden 90 erkek hasta
oldu. Bu hastalardan 31'ine (%34,4) DJS takildi ve
calisma grubuna dahil edildi. Elli dokuz hastaya (%65,6)
ise DJS takilmadi ve kontrol grubuna dahil edildi (Akis
semasl).

Calisma ve kontrol grubundaki erkek hastalarin ortalama
yaslari sirasiyla 45,14+1,96 ve 45,91+2,02 idi (Tablo
1). Calisma grubunda ortalama DJS kalma sdresi
21,44+1,04 gin olarak hesaplandi.

Kontrol grubunun islem 6ncesi ve sonrasi IIEF toplam
puanlari siraslyla 49,96+5,99 ve 44,02+6,49 idi ve her
iki toplam puan arasinda istatiksel fark yoktu (p=0,796).
[IEF alt Olceklerine bakildiginda da her iki dénemin
alt Olgcek puanlar arasinda istatiksel fark bulunmadi

Akig Semasi

’ Uroloji polikligine bagvuran tek tarafli tag hastasi sayisi N:137

Calismaya dahil edilmeyen hastalar
- 18yasalti
Onam vermeyen hastalar
- Akut tiriner enfeksiyon
- Kalp hastalig 6ykiist
- Kontrolsiiz Diyabet
- Psikiyatrik ilag kullanimi
- Norolojik hastalik dykusi
- ED oykust
- Kronik bébrek hastaligi

©ONPUHWN R

URS sonrasi ¢alismadan gikarilan hastalar
1- Ureteral darlik
2- Pirilan idrar drenaji

URS islemi yapilan hasta sayisi .
N:90 >

URS sonrasi DJ stent takilan

N: 31 (%34.4)

URS sonrasi DJ stent takilmayan
N: 59 (% 65.6)

URS: Ureterenoskopik, ED: Erektil Disfonksiyon

(p>0,05). Calisma grubunun islem oncesi ve sonrasi
IIEF toplam puanlari sirasiyla 47,86+8,26 ve 35,14+8,33
saptanmis olup her iki toplam puan arasinda istatiksel
fark saptandi (p<0,001). lIEF alt 6lceklerine bakildiginda
da her iki dénemin alt dlgek puanlari arasinda istatiksel
fark bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Calisma ve kontrol grubundaki erkek hastalarin
partnerlerinin ortalama yaslari sirasiyla 44,11+1,99 ve
46,49+1,61 idi (Tablo 3). Kontrol grubunun partnerlerinin
islem dncesi ve sonrasi FSFI toplam puanlari sirasiyla
21,88+3,33 ve 21,12+3,73 idi ve her iki toplam puan
arasinda istatiksel fark bulunamadi (p=0,199). FSFI alt
Olceklerine bakildiginda da her iki déonemin alt olgek
puanlari arasinda istatiksel fark bulunamadi (p>0,05).
Calisma grubunun partnerlerinin islem dncesi ve
sonrasl FSFI toplam puanlari sirasiyla 21,79+2,81 ve
13,38+3,22 idi ve her iki toplam puan arasinda istatiksel
fark saptandi (p<0,001). FSFI alt dlgeklerine bakildiginda
da her iki donemin alt dlgek puanlari arasinda istatiksel
fark bulundu (p<0,001) (Tablo 4).

TARTISMA

ED ozellikle radikal prostat ve mesane cerrahisi sonrasi
erkeklerde sik gorilebilen bir durumdur. Her ne kadar bu
tUr islemler major cerrahi bir islem olsa da minor Grolojik
girisimler sonrasinda da ED olusabilecegi gosterilmistir.
Akbal ve ark. (8) prostat biyopsi sonrasi erkeklerin
%11,6'sinda ED gelistigini bildirmislerdir. Rutin drolojik
prosedurler haline gelen URS ve cesitli nedenlerden
dolayr DJS takilmasi sonrasi ED gelistigi de calismalarda
gosterilmistir. Sofer ve ark. (9) 50 erkek hastaya URS
yapmadan once IIEF Olcegi ile erektil fonksiyonlarini
sorgulamis; islem sonrasi toplam ve her bir alt dlgek
puanlarinin istatistiksel anlamli olarak islem oncesine
gore dusls oldugunu saptamistrr. Islemden 3 ay sonra
yine ayni Olcegi tim hastalara uyguladiginda, tim
hastalarda erektil fonksiyonlarin islem éncesi doneme
geri dondugunt gostermislerdir. Ayni zamanda bu
calismada erektil fonksiyonlarda meydana gelen disUs

Tablo 1: Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri ile islem Oncesi ve sonrasi toplam IIEF puanlari

n Yas p Stent kalma IIEF-5 Toplam p
(Ort = SS) stiresi (Ort = SS) islem éncesi islem sonrasi
Calisma grubu 31 (%34,4) 45,14+1,96 0,061* 21,44+1,04 47,86+8,26 35,14+8,33 <0,001**
Kontrol grubu 59 (%65,6) 45,91+2,02 49,96+5,99 44,02+6,49 0,796**

SS: Standart sapma, IIEF: International Index of Erectile Function, *Bagimsiz érnek t-testi, **Eslestiriimis drnekler t-testi
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Tablo 2: Guplarin islem 0ncesi ve sonrasi IIEF alt dlgek puanlari

lIEF-5
Calisma grubu

islem éncesi islem sonrasi
IIEF-EF 21,79+1,22 15,88+1,39
lIEF-OF 7,99+0,63 5,29+0,22
IEF-Ci 7,99+0,39 5,22+0,44
EF-IiT 7,22+0,21 5,87+0,33
lIEF-GM 7,49+0,44 5,64+0,51

p* IIEF-5 p*

Kontrol grubu

islem éncesi islem sonrasi
<0,001 22,01+1,99 20,33+1,66 0,611
<0,001 8,88+0,87 7,66+0,71 0,201
<0,001 7,66+0,66 7,22+0,55 0,723
<0,001 6,97+0,33 6,66+0,33 0,794
<0,001 6,69+0,88 6,88+0,41 0,913

*Eslestiriimis érnekler t-testi, IIEF-EF: Erektil fonksiyon, IIEF-OF: Orgazmik fonksiyon, IIEF-CI: Cinsel istek, [IEF-IT: lliski tatmini, IIEF-GM: Genel memnuniyet, |IEF:

International Index of Erectile Function

Tablo 3: Gruptaki hastalarin eglerinin sosyodemografik 6zellikleri ve toplam FSFI puanlari

Yas n FSFI - Toplam p*
islem éncesi islem sonrasi
Calisma grubu 44,11+1,99 31 (%34,4) 21,79+2,81 13,38+3,22 <0,001
Kontrol grubu 46,49+1,61 59 (%64,6) 21,88+3,33 21,12+3,73 0,199
*Eslestirilmis 6rnekler t-testi, FSFI: Female Sexual Function Index
Tablo 4: Gruptaki hastalarin eslerinin FSFI alt 6lcek puanlari
FSFI
Calisma grubu p* Kontrol grubu p*
islem 6ncesi islem sonrasi islem oncesi islem sonrasi
FSFI-i 3,55+0,11 2,66+0,12 <0,001 3,11+0,19 3,17+0,11 0,632
FSFI-U 3,88+0,30 2,66+0,17 <0,001 3,88+0,39 3,86+0,22 0,177
FSFI-L 4,22+0,30 3,16+0,41 <0,001 4,25+0,22 4,13+0,22 0,239
FSFI-O 3,71+0,39 2,21+0,33 <0,001 3,33+0,31 3,44+0,36 0,468
FSFI-M 4,29+0,33 3,50+0,39 <0,001 4,22+0,21 4,16+0,33 0,706
FSFI-A 4,73+0,37 2,77+0,29 <0,001 4,27+0,32 4,33+0,31 0,344

*Eslestiriimis Ornekler t-testi, FSFI-I: istek, FSFI-U: Uyariima, FSFI-L: Lubrikasyon, FSFI-O: Orgazm, FSFI-M: Memnuniyet, FSFI-A: Agri, FSFI: Female Sexual

Function Index

ile hastanin yasi, kronik hastaligi olmasi, URS sonrasi
DJS takilmasi, operasyon siresi ve cerrahin deneyimi
arasinda iliski gosterilememistir. Bolat ve ark. (10) ise
URS vyapilacak 72 hastay! calisma grubu, hicbir sikayeti
olmayan 42 hastayi da kontrol gurubu olarak belirlemis,
islem dncesi ve islemden 3 ay sonra olacak sekilde IIEF
formu tim hastalara uygulamistir. Calismanin sonucunda
kontrol grubuna goére islem sonrasi IIEF skorlarinda
belirgin disme saptanmistir. Sighinolfi ve ark. (11) ise
DJS kalma suresinin cinsel fonksiyon Uzerine etkisini
arastirmisti. Uzamis DJS kalma sulresinin (45-60 glin)
kisa DJS kalma surelerine gore (20 gln) daha fazla
ED'ye neden oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da
URS sonrasi DJS takilan hastalarda IIEF toplam ve alt
Olcek puanlarinda istatiksel anlamli bir disme saptanmis
iken DJS takilmayan hastalarin puanlarinda bir disme

saptanmamistir. Bu puanlarda meydana gelen degisikligin
DJS’e bagl oldugu asikardir. Her ne kadar patofizyolojisi
net olarak ortaya konamasa da DJS nedeniyle meydana
gelen kronik pelvik agri, urgency hissi, uzamis stent
kalma suresi, stente bagl meydana gelen emosyonel
degisiklikler hastanin hem yasam kalitesini hem de
cinsel yasamini olumsuz etkileyebilmektedir (12).

Tibbi islemler sonrasi meydana gelebilecek ED'nin,
partnerlerin  cinsel yasamlarini da etkileyebilecegi
gOsteren calismalar mevcuttur. Radikal prostatektomi
sonrasi ED gelisen ve penil protez takilan hastalarin
partnerlerinin cinsel memnuniyetlerinde artis
meydana geldigi gosterilmistir (5). Acar ve ark. (13)
ise obstriktif uyku apne sendromu nedeniyle tedavi
uygulanan erkeklerin tedavi 6ncesi ve sonrasinda
cinsel fonksiyonlarinda iyilesme oldugunu gosterdikleri
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gibi partnerlerinin  de cinsel fonksiyonlarinda ve
memnuniyetlerinde iyilesme oldugunu gostermislerdir.

Literatlrde endoUrolojik girisimler sonrasi erkek veya
kadinlarda meydana gelen cinsel islev bozukluklari ile
ilgili calismalar olmakla beraber hastalarin partnerlerinin
cinsel yasamlarindaki degisiklik konusunda bir calisma
yoktur. Literatlrde ilk kez bu calismada DJS takilmasi
sonrasi erkeklerin erektil fonksiyonlarindaki degisime
ek olarak partnerlerin cinsel yasamalarindaki degisiklige
de bakilmisti. DJS takilan partnerlerin islem Oncesi
doéneme gore islem sonrasi donemde FSFI hem toplam
hem de alt dlcek puanlarinda istatiksel anlamda azalma
saptanmistir.  Saglikli bir cinsel yasamin partnerler
arasinda sag@lanan iyilik sonucunda ortaya ciktig
distnuldiginde hem hastanin hem partnerinin DJS
sonras! cinsel sagliklarinin olumsuz etkilenmesi dogal
bir strec olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kisith hasta sayisi ve DJS cikarildiktan sonra cinsel
yasam hakkinda veri olmamasi calismamizi kisitlayan
faktorlerdir.

SONUC
DJS gibi endodrolojik islemler hem hastalarin
hem de partnerlerinin cinsel yasamlarini olumsuz

etkileyebilmektedir. Ciftlere islem 06ncesi operasyon
sonrasi cinsel disfonkisyon gelisebilecegi; bu durumun
gecici oldugu bilgisi verilmesi hastalarin ve partnerlerin
kaygl dizeylerini en aza indirecektir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Eskisehir Devlet Hastanesi'nden etik

kurul onayi alindi.

Hasta Onayi: Calismaicintim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alind.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
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0z
Amag: Gerilim tipi bas agrisi olan gocuklarda vitamin B12 eksikligi sikligini belirleyerek gerilim tipi bas agrisi ile vitamin B12 eksikligi arasindaki
iliskiyi incelemeyi amacladik.
Yontemler: Cocuk nérolojisi polikliniginde 1 Haziran 2018 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda gerilim tipi bas agrisi tanisi alan cocuklar calismaya
dahil edildi. Bilinen kronik hastaligi olan, diyet takviyesi alan veya herhangi bir ilac kullanan ¢ocuklar calismadan c¢ikarildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, ilk basvurudaki tam kan sayimi, serum vitamin B12, folat, homosistein degerleri ile idrar metilmalonik asit dizeyleri kaydedildi. Kontrol
grubu akut veya kronik bir hastaligi olma2&1, @042 3§82@30veya herhangi bir ilag kullanmayan ¢ocuklardan olusturuldu.
Bulgular: Gerilim tipi bas agrisi tanili 76 hasta (57 kiz, 19 erkek) ve kontrol grubunda 79 ¢ocuk (51 kiz, 28 erkek) olmak lzere toplam 155 ¢ocuk
calismaya dahil edildi. Serum vitamin B12 dlzeyi ortalamasi gerilim tipi bas agrisi olanlarda 210,6+104 pg/mL (43-534 pg/mL), kontrol grubunda
ise 260,6+109 pg/mL (104-712 pg/mL) idi. iki grup arasinda vitamin B12 dlzeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,005).
Gerilim tipi bas agrisi olan 46 hastada (%61) vitamin B12 eksikligi mevcuttu. Kontrol grubunda 30 gocukta (%38) vitamin B12 eksikligi saptand.
iki grup arasinda vitamin B12 eksikligi acisindan istatiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,032).
Sonug: Calismamizda, gerilim tipi bas agrisi olan ¢ocuklarin yarisindan fazlasinda vitamin B12 eksikligi mevcuttu. Gerilim tipi bas agrisi olan
cocuklarin vitamin B12 eksikligi acisindan degerlendiriimesinin 6nemli olacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, cocuk, vitamin B12

ABSTRACT

Objective: \We aimed to determine the frequency of vitamin B12 deficiency in children with tension-type headache and to investigate the
relationship between tension-type headache and vitamin B12 deficiency.

Methods: The children diagnosed with tension-type headache between June 1, 2018 and December 31, 2018 in the pediatric neurology clinic
were included in the study. Children with chronic disease, receiving dietary supplementation or any medication were excluded from the study.
Demographic characteristics, complete blood count, the levels of serum vitamin B12, folate, homocysteine and urine methylmalonic acid were
recorded. The control group consisted of children without an acute or chronic disease and who did not use dietary supplements or medications.
Results: A total of 155 children were participated in the study including 76 children (57 girls, 19 boys) with tension-type headache and 79 children
(51 girls, 28 boys) in the control group. The mean serum vitamin B12 level was 210.6+104 pg/mL (43-534 pg/mL) in patients with tension-type
headache and 260.6+109 pg/mL in the control group (104-712 pg/mL). There was a statistically significant difference between the two groups
in terms of the level of vitamin B12 (p=0.005). Forty-six patients (61 %) with tension-type headache and 30 children (38%) in the control group
had vitamin B12 deficiency. There was a statistically significant difference between the two groups in terms of vitamin B12 deficiency (p=0.032).

Conclusion: We found vitamin B12 deficiency in more than half of the children with tension-type headache. We conclude that it is important to
evaluate children with tension-type headache in terms of vitamin B12 deficiency.

Keywords: Headache, children, vitamin B12
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Bektas ve ark. Vitamin B12 ve Gerilim Tipi Bas Agrisi

GIRIS

Gerilim tipi bas agrisi primer bas agrilarindandir ve bas
agrisinin en sik nedenidir (1). Bas agnsi cogunlukla
hafif-orta siddette ve bilateral olup baskl yapan/
sikistiran tarzdadir ve rutin fiziksel aktivite ile artmaz (2).
Turkiye'de yapilan epidemiyolojik calismalarda ¢ocuk ve
ergenlerde gerilim tipi bas agnsi sikhgr %20-25 olarak
saptanmistir (1,3). Gerilim tipi bas agrisina neden olan
mekanizma tam olarak acgiklanamamistir. Cevresel ve
genetik faktorlerin bas agrisinin ortaya cikmasinda
sorumlu oldugu dusintlmektedir (4-8).

Cocuklar ve ergenlerde vitamin B12 eksikliginde
sitopeni disinda norolojik ve psikiyatrik semptomlar
da gelisebilmektedir. Parestezi, depresyon, kisilik
degisiklikleri, okul performansinda azalma vitamin
B12 eksikliginin klinik bulgularindandir (9). Vitamin
B12 eksikliginde gelisebilen norolojik ve psikiyatrik
bozukluklarla iliskili olarak gerilim tipi bas agrisi sikliginin
artabilecegini disinmekteyiz.

Calismamizda gerilim tipi bas agrisi olan c¢ocuklarda
vitamin B12 eksikligi sikhgini vitamin B12, homosistein
ve metilmalonik asit dlzeylerine gore belirleyerek gerilim
tipi bas agrisi ile vitamin B12 eksikligi arasindaki iliskiyi
incelemeyi amacladik.

YONTEM

Bu calisma, Saglik Bilimleri Univrsitesi Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilan
tek merkezli retrospektif bir olgu kontrol calismasidir.
Calisma protokoll bagh bulunulan etik kurul tarafindan
onaylandi. Tim katilimcilar galismaya katilmayi kabul etti
ve her katimcinin yasal vasisinden yazili bilgilendirilmis
onam alind.

Cocuk ndrolojisi poliklinigi'nde 1 Haziran 2018 ile 31
Aralik 2018 tarihleri arasinda Uluslararasi Bas Agrisi
Bozukluklarinin Siniflandiriimasi Kriterleri'ne gore gerilim
tipi bas agnsi tanisi alan 18 yasindan klcuk hastalar
calismaya dahil edildi (2). Bilinen kronik hastalgr olan,
diyet takviyesi alan veya herhangi bir ila¢c kullanan
cocuklar calismadan cikarildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, ilk basvurudaki tam
kan sayimi, serum vitamin B12, folat, homosistein
degerleri ile idrar metilmalonik asit dlzeyleri kaydedildi.
Serum vitamin B12 ve plazma total homosistein immdin
enzimatik olarak, folat yarismali baglanma prensibine

kemiliminesans ile analiz edildi. Idrar metilmalonik asit
diizeyi idrar organik asit analiziyle tespit edildi. Idrar
organik asit analizi icin etilasetat ile ekstrakte edilen
organik asitler gaz kromatografi kitle spektrometre
cihazinda analiz edildi.

VitaminB12, homosisteininmetiyonineve L-metilmalonil-
CoA'nin  sliksinilCoA'ya dontsimuinde rol alan bir
koenzimdir. Serumda dlgllen vitamin B12 total B12
dlzeyi olup hicre icinde aktif olan vitamin B12 eksikligini
degerlendirmek  ancak  fonksiyon yetersizliginde
gelisebilecek homosistein ve metilmalonik asit artisini
saptamakla muUmkin olabilmektedir. Serum vitamin
B12 seviyesi normal oldugunda bile homosistein ve
metilmalonik asit dlzeylerindeki artis vitamin B12
eksikligini gosterir. Homosistein ve metilmalonik asit
vitamin B12 eksikliginin metabolik gdstergeleri olarak
tanimlanmaktadir  (10). Bu nedenle calismamizda
vitamin B12 eksikligi, serum vitamin B12 seviyesinin
<200 pg/mL olmasi veya vitamin B12 seviyesi 200-
350 pg/mL iken idrarda metilmalonik asit seviyesinin
>3,60 mmol/mol kreatinin olmasi ve/veya plazma
homosistein seviyesinin kizlarda >13 pmol/L, erkeklerde
>15 pmol/L olmasi seklinde tanimlandi (11,12). Serum
folat seviyesinin <3 ng/mL olmasi folat eksikligi olarak
tanimlandi (13). Kontrol grubu akut veya kronik bir
hastaligi olmayan, diyet takviyesi veya herhangi bir ilac
kullanmayan cocuklardan olusturuldu.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde sosyal bilimler icin istatistik paket
programi IBM SPSS (IBM Statistical Program for Social
Sciences, Armonk, NY, ABD Windows, 21.0) kullanildi.
Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk
testiyle belirlendi. Strekli degiskenler ortalama olarak,
kategorik degiskenler siklik ve ylzde olarak ifade edildi.
Kategorik degiskenler arasindaki karsilastirmalarda ki-
kare testi (Fisher's Exact testi) kullanildi. Parametrelerin
iki grup karsilastirmalarinda ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Gerilim tipi bas agrisi tanili 76 hasta (57 kiz, 19 erkek) ve
kontrol grubunda 79 cocuk (51 kiz, 28 erkek) olmak Uzere
toplam 155 cocuk calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi
gerilim tipi bas agrisi olanlarda 12,7+2,6 yil (7-16 vil),
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kontrol grubunda ise 13,1+1,9 yildi (8-17,9 vyil). Gerilim
tipi bas agrisi olan hastalar ile kontrol grubu arasinda
yas ve cinsiyet acisindan istatiksel olarak anlambh fark
saptanmadi (sirasiyla p=0,25, p=0,17). Hastalarin ve
kontrol grubunun demografik ve laboratuvar verileri Tablo
1'de gosterildi.

Serum vitamin B12 dizeyi ortalamasi gerilim tipi bas
agnsi olanlarda 210,6+£104 pg/mL (43-534 pg/mL),
kontrol grubunda ise 260,6+109 pg/mL (104-712 pg/
mL) idi (Sekil 1). ki grup arasinda vitamin B12 dzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi
(p=0,005). Gerilim tipi bas agrisi olan 46 hastada (%61)
vitamin B12 eksikligi mevcuttu. Kontrol grubunda 30

Tablo 1: Gerilim tipi bas agrisi olan hastalarin ve kontrol
grubunun demografik ve laboratuvar verileri

Gerilim tip Kontrol p
bas agrisi grubu
olan hastalar
n 76 79
Yas (yil) 12,7+2,6 13,1+1,9 0,25
Cinsiyet (kiz/erkek) 57/19 51/28 0,17
Serum vitamin B12 dizeyi 210,6+104 260,6+109 0,005
ortalamasi (pg/mL)
Serum folik asit (ng/mL) 8,2+2,9 7.7+3 0,49
Serum homosistein 10,7£5,1 11,2+4,7 0,71
(umol/L)
Idrar metilmalonik asit 2,2+1,7 1,4+1,6 0,038
(mmol/mol kreatinin)
Hemoglobin (g/dL) 12,9+1 12,8+1,2 0,68
MCV (fL) 80,8+4,5 79,6+5 0,15

MCV: Ortalama eritrosit hacmi

800,00
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Sekil 1: Gerilim tipi bas agrisi ve kontrol grubunda serum
vitamin B12 dlzeyleri

cocukta (%38) vitamin B12 eksikligi saptandi. lki grup
arasinda vitamin B12 eksikligi acisindan istatiksel olarak
anlamli fark saptandi (p=0,032).

Tam kan sayimindaki hemoglobin ve ortalama eritrosit
hacmi acisindan gerilim tipi bas agrisi olanlar ile
kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi (sirasiyla
p=0,68, p=0,15). Gerilim tipi bas agrsi olanlarda folat
eksikligi saptanmadi. Kontrol grubundaki 2 hastada folat
eksiligi saptandi, bu hastalarda vitamin B12 eksikligi
de mevcuttu. Serum folat ve homosistein degerleri
acisindan gerilim tipi bas agrisi olanlar ile kontrol grubu
arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,49,
p=0,71). Idrar metilmalonik asit dlzeyi ise gerilim tipi
bas agrisi olanlarda kontrol grubuna goére anlamli olarak
ylksek saptandi (p=0,038).

TARTISMA

Calismamizda, cocuklarda gerilim tipi bas agrisi ile
vitamin B12 eksikliginin iliskisini inceledik. Vitamin B12
eksikligini saptamak icin serum vitamin B12 duzeylerini
ve vitamin B12 vyetersizliginin gdstergeleri olan idrar
metilmalonik asit ve serum homosistein duzeylerini
degerlendirdik. Gerilim tipi bas agrisi olan cocuklarin
yarisindan cogunda vitamin B12 eksikligi oldugunu
saptadik.

Cocukluk caginda gerilim tipi bas agrisi sikliginin yasla
birlikte arttigi ve agri ataklarinin siklikla 7 yasindan
itibaren basladigl bildirilmistir (7). Calismamizda en
kUcuk yastaki hasta 7 yasinda olup yas ortalamasi 12,7
yildi. Onceki calismalarla uyumlu olarak gerilim tipi bas
agrisi olan cocuklarda kiz cinsiyet hakimiyeti mevcuttu
(1,14,15).

Gerilim tipi bas agnsi olan c¢ocuklarda vitamin B12
eksikliginin sikligi %61 iken kontrol grubunda %38 olarak
saptandi. TUrkiye'de 7-17 yaslarindaki saghkli cocuklarda
yapllan bir calismada ise vitamin B12 eksikligi sikhgi
%5,9 olarak belirtilmistir (16). Gerilim tipi bas agrisi olan
cocuklarda kontrol grubundan ve saglikli cocuklardan
daha yuksek oranda vitamin B12 eksikligi saptanmasi
gerilim tipi bas agrisiyla vitamin B12 eksikliginin iliskili
oldugunu dusidndirmektedir.

Gerilim tipi bas agrisinin patofizyolojisi tam olarak
aciklanamamistir. Cevresel faktorlerin daha az olasilikla
da genetik faktorlerin gerilim tipi bas agrisinin ortaya
ctkmasinda etkili oldugu gosterilmistir (4-6). Stres ve
depresyon gibi psiko-sosyal faktorler bas agrisinin en
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belirgin tetikleyicileri olarak tanimlanmaktadir (7,8,17,18).
Depresyon perikraniyal kas gerginligine neden olarak
gerilim tipi bas agrisina yatkinhgr arttinr (19). Ayrica
santral sinir sisteminde agri algisinin bozulmasinedeniyle
agri esiginin dustigu ve hiperaljezinin gerilim tipi bas
agrisina neden oldugu 6ne surulmektedir. Bu hipotez,
gerilim tipi bas agrisi olan hastalarda agriyi algilayan
gri cevher yapilarinda hacim kaybinin gosteriimesiyle
desteklenmistir (20).

Cocuk ve ergenlerde vitamin B12 eksikligi nérolojik ve
psikiyatrik bozukluklara neden olabilir (9). Vitamin B12
eksikliginin depresyonla iliskili oldugu ve depresyon
gelisen hastalarda vitamin B12 takviyesiyle depresyon
tedavisine daha iyi yanit alindigi randomize kontrollU
calismalarda gdsterilmistir (21-23). Oksidatif stresin
artmasi ve antioksidan etkinin zayiflamasi nedeniyle
vitamin B12 eksikliginde anksiyete ve depresyonun
ortaya c¢iktigi 6ne surtlmustur (24). Biz de vitamin B12
eksikliginde sikhigi artan depresyon ve anksiyete ile
iliskili olarak gerilim tipi bas agrisina yatkinhgin arttigini
dislnmekteyiz. Gerilim tipi bas agrisinin tedavisinde
vitamin B12 takviyesiyle yapilacak randomize kontrollU
calismalar gerilim tipi bas agrisiyla vitamin B12 arasindaki
iliskiyi belirlemek acisindan faydali olabilir.

Gerilim tipi bas agrisi tanili gocuklarda, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda vitamin B12 eksikligi ile uyumlu olarak
metilmalonik asit dlizeyi ile anlamli iliski saptanmis ancak
homosistein dulzeyi ile anlamli iliski saptanmamistir.
Bunun sebebi hicre ici aktif vitamin B12 dizeyine
metilmalonik asit dlzeyinin daha duyarli olmasidir.
Ciddi vitamin B12 eksikligi olmadiginda homosistein
dUzeyinde belirgin artis beklenmemektedir (11).

Calismamizin bazi kisithhiklari vardir. Gerilim tipi bas
agrisinda agrinin siddeti hafif ile orta siddettedir. Agrinin
cok siddetli olmamasi nedeniyle gerilim tipi bas agrisi
olan hastalarin sadece % 16'sinin hastaneye basvurdugu,
hastaneye basvuranlarin cogunda kronik gerilim tipi bas
agnisi oldugu bildirilmistir (25). Bu nedenle ¢alismamizda
bas agrisi sikligi ve siddeti fazla olan gocuklar acisindan
bir secim vanhligi bulunabilir. Ikinci olarak, vitamin
B12 eksikligi saptanan hastalarin psikiyatrik acidan
degerlendirmesi depresyon ve anksiyete ile gerilim
tipi bas agrisi iliskisini aydinlatma acisindan anlamli
olabilirdi. Son olarak, vitamin B12'nin aktif kismi olan
holotranskobalamin dizeyini 6lcmek vitamin B12 ile
gerilim tipi bas agrisinin iliskisini aydinlatmada yardimci
olabilirdi.

SONUC

Calismamizda, gerilim tipi bas agrisi olan c¢ocuklarin
yarisindan fazlasinda vitamin B12 eksikligi mevcuttu.
Gerilim tipi bas agrisi olan c¢ocuklarin vitamin B12
eksikligi acisindan degerlendirilmesinin dnemli olacagini
distnmekteyiz.
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0z
Amagc: Tersiyer bir hastanede beyaz kod verileri 1siginda saglikta siddetin analizini yapmak, bu konuda ¢6zim oOnerileri ve alinabilecek onlemlerin
gelistirilmesi amaclandi.

Yontemler: Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi'nde Ocak 2016-Aralik 2018 tarihleri arasindaki
bildirimi yapilan 345 Beyaz kod verisi retrospektif olarak incelendi. Bildirimler yas, cinsiyet, meslek bilgileri; olgunun gerceklestigi bolim (acil,
servis, poliklinik) siddet tipi (s6zel, fiziksel, sdzel ve fiziksel) ve olayin gergeklestigi zaman acgisindan degerlendirildi.

Bulgular: Ocak 2016- Aralik 2018 tarihleri arasindaki 345 beyaz kod bildirimi sozel, fiziksel, sézel ve fiziksel olarak ¢ kategoride ele alindiginda
312 sozel siddet, 31 sézel ve fiziksel siddet ve 2 fiziksel siddet olgusu bildiriimistir. Ug yiiz kirk bes siddet olayinin analizinde; 218 (%63,18) kadin,
127 (36,81) erkek saglik personeli siddete maruz kalmistir. Siddete maruz kalanlarin %71,88'i (n=248) doktor, %20,86'sI (n=72) hemsireydi.
Birim bazinda inceledigimizde %42,05 (n=145) ile yogunlugun en fazla oldugu acil serviste, %26,66 (n=92) yatakl servislerde, %23,47 (n=81)
polikliniklerde gerceklestigi goruldu. Yillara gore saglikta siddet orani 2016 yilinda %28,4 (n=98), 2017 yilinda %31,88 (n=110) ve 2018 yilinda
ise %39,71 (n=137) oldugu gorildi. Yasa gére meslek parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi. Siddet olaylari yas
acisindan incelendiginde, hemsirelerin yas ortalamasinin doktorlara (p<0,001) gére daha disUk dizeyde oldugu saptandi.

Sonug: Beyaz kod verilerine gore saglikta siddet son yillarda giderek artmaktadir. Kadina yonelik siddet 2 kat fazladir. En sik acil servis calisanlari
ve Ozellikle doktorlar saglikta siddete maruz kalmaktadir. Saglikta siddeti degerlendirmek ve ¢ézim onerileri gelistirmek icin ileride ¢cok merkezli
ve daha ¢ok sayida olayin incelenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz kod verileri, siddet, saglik calisanlari

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyze the violence in health in the light of the white code data in a tertiary hospital and to develop
solutions and measures to be taken.

Methods: Three hundred forty-five white code cases data reported between January 2016 and December 2018 at University of Health Sciences,
Bakirkoy Sadi Konuk Training and Research Hospital were retrospectively analyzed. These reports were evaluated in terms of age, gender,
occupational information, department (emergency, ward, outpatient clinic), type of violence (verbal, physical, verbal and physical) and the time at
which the event occurred.

Results: Between January 2016 and December 2018, 345 cases of violence were reported through the white code. When these violent events
are classified as verbal, physical, verbal and physical, 312 verbal violence, 31 verbal and physical violence and 2 physical violence cases have
been reported. In the analysis of 345 violent incidents; 218 (63.18%) female and 127 (36.81) male healthcare workers were exposed to violence.
71.88% (n=248) of those who were exposed to violence were doctors and 20.86% (n=72) were nurses. \When we evaluated by departments,
it was seen that in the emergency department with the highest density with 42.05% (n=145), 26.66% (n=92) in inpatient services and 23.47%
(n=81) in outpatient clinics. The rate of violence in health was 28.4% (n=98) in 2016, 31.88% (n=110) in 2017 and 39.71% (n=137) in 2018 by
year. There was a statistically significant difference between age and occupational parameters. WWhen the violence was examined in terms of age,
it was found that the mean age of the nurses was lower than the doctors (p<0.001).

Conclusion: According to the white code data, violence in health has been increasing in recent years. Violence against women is twice as high.
The most frequent emergency department workers and especially doctors are exposed to violence in health. In order to evaluate the violence in
health and to develop solutions, multicenter and more events should be examined in the future.

Keywords: White code data, violence, healthcare workers

Gelis tarihi/Received: 18.09.2019 | Kabul tarihi/Accepted: 30.09.2019

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Ozlem Polat, Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul, Tirkiye
Telefon/Phone: +90 212 414 7171 E-posta/E-mail: drozlems@hotmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0002-7512-1283

Atif/Citation: Polat O, Cirak M. Saglikta Siddetin Beyaz Kod Verileri ile Degerlendirilmesi. Bakirkdy Tip Dergisi 2019;15:393-8
https://doi.org/10.4274/BTDMJB.galen0s.2019.20190918115436

393

©Telif Hakki 2019 Bakirky Tip Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
©Copyright 2019 by Medical Journal of Bakirkéy published by Galenos Yayinevi.


https://orcid.org/0000-0002-7512-1283
https://orcid.org/0000-0002-0175-9655

Medical Journal of Bakirkdy, Volume 15, Number 4, 2019 / Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 15, Sayi 4, 2019

GIRIS

Insanlik tarihi boyunca var oldugunu sdyleyebilecegimiz
siddet kavrami genel anlamda “asiri duygu durumunu,
bir olgunun vyogunlugunu, sertligini, kaba ve sert
davranisi, beden glcundn kotlye kullanilmasini, bireye
ve topluma zarar veren etkinlikleri” kapsar (1). Siddet,
bUtln uluslarin yasaminda olan, butln sosyal meslekleri,
yas ve etnik gruplari etkileyen ¢cagimiz toplumunun en
kontrol disi sosyal olgularindan biridir (2). Dinya Saglik
Orgiiti siddeti “kisinin kendisine ya da baska birisine, bir
gruba ya da topluma karsi fiziksel glctni istemli olarak
kullanmasi ya da tehdit etmesi” olarak tanimlamistir
(3). Saglik kurumlarindaki siddet ise "hasta, hasta
yakinlari ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglk
calisani icin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit,
ekonomik istismar, fiziksel saldin ve cinsel saldiridan
olusan durum” olarak tanimlanmistir (4).

Saglk calisanlari dlinyanin her yerinde siddet riski
altindadir ve son vyillarda bu risk artis gostermektedir.
Saglk calisanlarinin %8 ila %38'i fiziksel siddete maruz
kalmaktadir (5). Yapilan bir calismada, saglk kurumlarinda
calismanin, diger is vyerlerine goére siddete ugrama
yondnden 16 kat daha riskli oldugu belirtilmistir (6). Yine
bir calismada butln siddet olaylarinin %25'inin saglik
sektorlinde ortaya ciktigi ve bu sektorde calisanlarin
%50’sinin siddete maruz kaldigi belirtiimistir (7). Saghk
calisanlarinin  maruz kaldiklari, siddetin boyutlarinin
fiziksel siddetten psiko-sosyal siddete kadar degisik
boyutlarda oldugu soéylenebilir (8). Ulkemizde de ne
yazik ki saglik calisanlarina yonelik siddet olaylari sik
gorlilmektedir. Cok merkezli olarak 25 ilde yapilan bir
arastirmada 1300 saglk calisanindan 1128'i (%86,80)
calisma hayatlan boyunca en az bir kez siddete maruz
kaldigini belirtmistir (9). Sozel siddetin sikhg fiziksel
siddetten daha fazladir (8). Siddetle karsilasmanin,
hekimler kadar diger saglk personeli icin ciddi bir sorun
olabilecegi, hasta ya da yakinlarinin degisik nedenlerden
kaynaklanan gecikmeleri kabullenemeyip saldirganlasma
egilimi gosterebilecegdi belirtiimektedir (10). Finlandiya’'da
yapilan bir arastirmaya gdére hapishane gardiyanlari
ve polis memurlarinin ardindan siddete maruz kalma
siralamasinda 3. sirayi psikiyatri hemsireleri ve 4. sirayi
doktorlar almiglardir (8).

Yirmi dort saat kesintisiz hizmet sunulan saglk
kurumlarinda saglik profesyonellerine ydnelik siddetin;
ziyaretciler, hastalar ve hasta yakinlarini iceren ¢ok cesitli
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kaynaklari vardir. Ozellikle hasta ve hasta yakinlarinin artan
beklentileri, bir an dnce kendileriyle ilgileniimesini istemesi,
islerin duzenli yirimedigi hakkindaki stdphelerinin olmasi,
kendi hastalarinin daha acil oldugunu distnmeleri risk
faktorleri olarak karsimiza c¢ikmaktadir (8). Ayrica is
yogunlugunun fazla ancak personel sayisinin yetersiz
olmasi, asiri kalabalik ortamda calisma, siddetle bas etme
konusunda calisanin egitim eksikligi, iletisim yetersizlikleri,
yeterli sayida glvenlik elemaninin olmamasi gibi bir takim
faktorler siddet riskini artiran unsurlar arasinda sayilabilir
(11).

Tdm dinyada oldugu gibi Ulkemizde de saglikta siddeti
onlemek amaciyla dizenlemeler yapilmaktadir. Saglk
Bakanligi ve bagli kuruluslarinda saglik hizmeti sunumu
sirasinda veya bu gorevlerinden dolayr personele
karsi islenen suclar sebebiyle personelin veya
kanuni mirascilarinin talebi lzerine Bakanlik ve bagl
kuruluslarinca yapilacak hukuki yardima iliskin usul ve
esaslar belirlenmistir (12). Bu kapsamda Beyaz Kod Cagri
Sistemi uygulamasina baslaniimis her hastanede Beyaz
Kod sistemi ile ilgili teknik ve idari altyapr saglanmasi
istenmistir. Beyaz Kod Cagri Sistemi; risk durumunda
iletisime olanak taniyip haberdar etmekte, dogru
mudahale icin zaman kazandirmakta, panik olusmasina
engel olmakta, calisan guivenligini saglamada yardimci
olmaktadir (12). Sistemin etkinligi acisindan siddet
olayina maruz kalan calisanlara kurumun gerekli destegi
saglamasi ve gerceklesen olaylarin tekrar etmemesi
icin gerekli dlzeltici ve Onleyici faaliyetlerin yapilmasi
gerekmektedir.

Calismamizda hastane Beyaz Kod verileri 1siginda
saglik galisanlarina yonelik gerceklesen siddet olaylarini
degerlendirerek siddetin tlrl, meslek, cinsiyet, vas,
olayin yasandigli bolim, olayin yasandigl saate gore
anlamli farklilklar gésterip gostermediginin belirlenmesi
ve siddeti Onlemeye vyonelik ¢dzim Onerilerinde
bulunulmasi amaclanmistir.

YONTEM

Calismamiz, Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim Arastirma Hastanesi'nde gerceklestirilen
retrospektif bir calisma olup Ocak 2016-Aralik 2018
tarihleri arasindaki bildirimi yapilan 345 Beyaz Kod verisi
degerlendirilmistir.

Kurumsal onay ve etik kurul uygunlugunun alinmasini
takiben kisisel tanimlayici bilgi hari¢c olmak Uzere Beyaz
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Kod bildirim formlarindan siddet magduru olan saglk
calisanlarinin yas, cinsiyet, meslek bilgileri; olgunun
oldugu, bolim (acil, servis, poliklinik), siddet tipi (sozel,
fiziksel, sozel ve fiziksel) ve olayin gerceklestigi saat
verileri alindl.

istatistiksel Analiz

TUm analizler Number Cruncher Statistical System
11 (2017 Statistical Software) programi ile vyapildi.
Verilerin analizinde gruplar arasi bagimsiz degiskenleri
karsilastirmak icin  Mann-Whitney U testi kullanild.
Kategorik degiskenler arasi iliskiler igin ki-kare analizi
ile vyapiimisti.  Uygun olan durumlarda kategorik
degiskenler Fisher Exact ve Fisher Freeman Halton testi
ile degerlendirildi. Analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2016-Aralik 2018 tarihleri arasindaki Beyaz Kod
verilerini  degerlendirdigimiz calismamizda toplamda
345 Beyaz Kod bildirimi incelendi. Tablo 1'de goésterildigi

Tablo 1: Yillara gore beyaz kod verilerinin degerlendirilmesi

gibi bildirimler s6zel, fiziksel, sozel ve fiziksel olarak ¢
kategoride ele alindiginda 312 sdzel siddet, 31 sozel ve
fiziksel siddet ve 2 fiziksel siddet olgusu bildiriimistir.
Yillara gore bildirim oranlari 2016 yilinda %28 (n=98),
2017 yilinda %32 (n=110) ve 2018 yilinda %40 (n=137)
olarak gerceklesmistir Uc yiz kirk bes Beyaz Kod
bildiriminde 218 (%63,18) kadin, 127 (36,81) erkek
saglk personeli siddete maruz kalmistir. Siddete maruz
kalanlarin %71,88'I (n=248) doktor, %20,86'sI (n=72)
hemsireydi. Beyaz Kod verilerini gerceklesen birim
bazinda inceledigimizde %42,05 (n=145) acil serviste,
%26,66 (n=92) vyatakll servislerde, %23,47 (n=81)
polikliniklerde gerceklestigi goralda.

Siddetin tird incelendiginde 312 stzel siddet bildiriminde
%64,85 (n=204 ) kadin, %35,15 (n=108) erkek saghk
personelinin siddete maruz kaldigi gortldt. Siddetin tdrl
ile cinsiyet karsilastinldiginda sézel ve fiziksel siddete
maruz kalan 31 personelin %53,34'G erkek (n=17),
%46,66's! (n=14) kadin saglik personeliydi. Fiziksel siddet
bildirimi 2 defa olmus ve iki bildirimde de erkek saglik
personelinin siddete maruz kaldigi goruldu (Tablo 2).

2016 2017 2018 p
n % n % n %
Ana grup birimler Acil servis 40 40,84 46 41,83 59 43,07
Servis 24 24,48 28 25,45 40 29,2
Poliklinik 19 19,38 30 27,27 32 23,36 0882
Diger 15 15,3 6 5,45 6 4,37
Meslek (lnvan) Doktor 67 68,36 84 76,37 97 70,8
Guvenlik gorevlisi 3 3,06 0 0 3 2,19
Hasta karsilama 1 1,03 1 0,9 0 0
Hemsire 23 23,46 25 22,73 24 17,62
Veri kayit personeli 3 3,06 0 13 9,49
Temizlik Personeli 1 1,03 0 0 0
Siddete maruz kalan Kadin 60 61,23 68 62,72 89 64,96 0,853
Kisinin cinsiyet Erkek 38 3877 42 3727 48 3503
Fiziksel siddet 1 1,02 0 0 1 0,73 0,054
Siddet tlri Sozel siddet 86 87,76 96 87,27 130 94,89
Fiziksel ve sozel siddet 11 11,22 14 12,72 6 4,38
08.00-16.59 saatleri arasi 54 55,21 58 53,7 79 58,09 0,582
17.00-23.59 saatleri arasi 29 30,21 27 24,07 35 25
Saat 00.00-07.59 saatleri arasi 15 14,58 25 22,23 23 16,91
Poliklinik 19 19,38 30 27,27 32 23,36
Diger 15 15,3 6 5,45 6 4,37

Fisher Freemann Halton test
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Siddete ugrayan 217 kadin saglik personelinin yas
ortalamasinin 29,84, erkeklerin yas ortalamasinin 40,39
oldugu gortldi. Siddete maruz kalan personellerin yas
ortalamasina bakildiginda doktorlarin yas ortalamasi
41,66, hemsirelerin yas ortalamasinin ise 27,91 oldugu
goruldu (Tablo 3). Yasa gore meslek parametresi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edildi. Yas
dUzeyinde, hemsirelerin ortalama yas degeri doktorlara
gbre daha dustk dizeyde oldugu saptandi (p<0,001).

Tablo 2: Siddet tiiri dagilima gore parametrelerin
incelenmesi

Siddet tiirii p
Fiziksel Sozel Fiziksel
siddet siddet ve sozel
siddet
% n % n %

Siddete Kadn 0 0 204 64,85 14 46,66 0,067
maruz Erkek 2 100 108 3515 17 5334
kalan
kisinin
cinsiyeti

Fisher Freemann Halton test

Tablo 3: Yasa gore parametrelerin karsilastiriimasi

(n) Yas ort. p
Cinsiyet Kadin (n=218) 29,84
0,072

Erkek (n=127) 41,66
Meslek Doktor (n=248) 41,66 <0,0001

Guvenlik (n=6) 29,67

Hemsire (n=72) 27,91

Veri kayit personeli (n=16) 32,73

Mann-Whitney U Testi / Kruskal Wallis testi, Yas ort.: Yas ortalamasi

TARTISMA

ABD'de yapilan bir calismada siddet prevalansi %25,
Iran'da %19 ve Hong Kong'da %18 olarak bulunmustur
(13). Turkiye'de; yapilan bircok calismada insidans
%75'in Uzerinde bulunmustur (13). Turkiye'de 612.639
saglik calisanindan olusan genis kapsamli bir calismada
isyerinde yasanan siddet %44,70 bulunmustur (14). Yine
sistemik bir derlemede saglik calisanlarinin ortalama
%50'si sozel siddet ve %5'i fiziksel siddet deneyimini
yasadigi belirtilmistir (15).

Ergor ve ark.'nin (16) saglk calisanlan ile yaptigi
calismada, sozel veya fiziksel siddete maruz kalma
sikhiginin %58,7 oldugu belirtiimistir. Oztunc'un (17)
yaptigl calismada Beyaz Kod olgularinin %68,5'inin

sozel siddet ve %16'sinin fiziksel siddet olgularinin
oldugunu bildirilmistir. Gokce ve Dindar'in (18) yaptig
calismada saglik calisanlarinin %59,4'Undn sézel siddet,
%26,5'inin sozel ve fiziksel siddete maruz kaldigini,
Erkol ve ark.'nin (19) ¢alismalarinda saglik calisanlarinin
%46,9'unun sozel siddete, %19,4'lUnln fiziksel siddete
ugradigini gostermistir. Bizim calismamizda Beyaz Kod
olgularin da calisanlarin %90,43'Unln sdzel siddete,
%0,57'sinin fiziksel siddete ugradigi %8,98'inin hem
sozel ve hem fiziksel siddete ugradigi gorilmdistur. Diger
calismalarda oldugu gibi bizim calismamizda da Beyaz
Kod olaylarinda sozel siddete maruz kalma oranlarinin
daha yuksek oldugu gortlmustur.

Beyaz Kod bildirimleri meslek grubu olarak incelendiginde;
Gokce ve Dlndar’in (18) yaptigi calismada, hemsirelerin
%90'ninin, hekimlerin  %71,4'Gn0n  siddete maruz
kaldigi, Erkol ve ark.'’nin (19) vyaptiklar calismada,
doktorlarin %96,7'sinin, ebe-hemsirelerin %81,8'inin
ylUksek dulzeyde siddete maruz kaldigi saptanmistir.
Ulkemizde yapilan calismalar gibi uluslararasi yayinlarda
da meslek grubu olarak hemsirelerin siddete ugrama
konusun da daha riskli grup oldugu bulgusu benzerdir
(20). Ingiltere’de hemsirelerin %97'sinin son bir il
icin de fiziksel siddete ugradigi rapor edilmistir (21).
Calismamizda Beyaz Kod bildirimlerinden %71,88'inin
hekim, %20,86'sinin hemsire, %4,35'inin veri kayit
personeli oldugu goraldu. Diger bircok calismanin aksine
bizim calismamizda hekimlerin siddete maruz kalma
oraninin daha yuksek oldugu saptanmistir.

Fiziksel siddet agisindan Italya'daki bir hastanede
yapllan calismada 2012-2015 vyillari arasindaki Uc yillik
veriler degerlendirilmis ve toplam 36 fiziksel siddet
olayl tespit edilmistir (22). Egici ve Oztirk'in (13)
yaptigl calismada 2016-2017 villari arasinda ki iki yillik
veriler degerlendirilmis ve 57 fiziksel siddet olayi tespit
edilmistir. Ocak 2016-Aralik 2018 tarihleri arasinda ki
dc yillik verileri derledigimiz calismamizda 2 fiziksel, 31
sozel ve fiziksel olmak Uzere toplamda fiziksel siddetin
oldugu 33 olay gerceklesmistir.

Calismalar, kadinlarin her tirlG siddet tipinde; kurban
olma riskinin daha fazla oldugunu gdstermektedir (13).
Ayranci ve ark.'nin (23) yaptiklari calismada siddete
ugrayanlarin - %60,4'Gndn  kadin oldugu saptanirken,
Erkol ve ark.'’nin (19) vyaptiklari calismada siddete
ugrayanlarin  %63,7 erkek saglik calisani oldugu
saptanmistir. Jakson ve Ashley'in (24) s6zel siddete
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kadinlarin, fiziksel siddete erkeklerin daha yuksek
oranda maruz kaldigini belirtmistir. Ulkemizde yapilan
bir derleme calismasinda da yine kadinlarda sozel
siddete, erkeklerde de fiziksel siddete ugrama oraninin
daha yUksek oldugu gortlmustur (20). Kadinlarin daha
fazla siddete ugrama nedeni fiziksel zayifliklarindan
dolayr daha kolay bir hedef olarak degerlendiriimeleri
olabilir. Bizim calismamizda 345 Beyaz Kod olayindan
%63,18 kadin saglk calisanlarinin, %36,81 erkek saglik
calisanlarinin siddete maruz kaldigi goéruldd. Toplamda
fiziksel siddetin gerceklestigi 33 olayin 14'Unde kadin,
19'unda erkek saglik calisaninin siddete maruz kaldigi
goruldi. Fiziksel siddetin ne yazik ki kadin ve erkek icgin
neredeyse ayni siklikta oldugu goruldi. Bu rakamlar
Ulkemizde saglik calisanlarina yonelik siddetin cinsiyet
gbzetmeksizin yasandigini gostermek acisindan énemli
bir veri olarak degerlendirilebilir.

2013 verilerine gore, Turkiye'de toplamda 100.081.171
kisi acile basvurmus olup, bu tim hastane basvurularinin
%26,90"1In1 olusturmaktadir (25). Acil basvurularindaki bu
yuUksek oran acillerdeki is yogunlugunu géstermektedir.
Calismamizda Beyaz Kod bildirimlerinin hastanedeki
birim bazli dagihmlan incelendiginde %42,05'inin en
fazla yogunlugun oldugu acil servislerde, %26,66'sinin
kliniklerde 0Ozellikle de cerrahi bilim kliniklerinde,
%23,47'nin polikliniklerde oldugu goraldu. Bickici'nin
(26) yaptigi calismada poliklinik ve kliniklerde galisanlarda
siddete maruz kalma durumunun diger birimlere kiyasla
daha yuUksek oldugu, aradaki iliskinin anlamh oldugu
bulunmustur. Oztunc'un (17) yaptigi calismada, sozel
siddet en fazla cerrahi bilim kliniklerinde gorulirken fiziksel
saldint %22,7 ile en fazla polikliniklerde gorilmektedir.
Yine bir calismada bizim ¢alismamizla uyumlu olarak acil
servislerde siddetle karsilasma oraninin %64,2 ile diger
boélimlerden fazla oldugu gosterilmistir (23).

Yapilan bazi calismalarda (17,27) glndUz vardiyasinda
siddet gorilme oraninin daha fazla oldugunu saptanirken
baska bir calismada gece vardiyasinda siddet gorilme
orani daha fazla saptanmistir (28). Bizim calismamizda
en fazla Beyaz Kod bildiriminin %55,88 ile 08.00-16.59
saatleri arasi glndUz vardiyasinda oldugu gortlmustur.
En az Beyaz Kod bildirimi ise %17,94 ile 00.00-07.59
saatleri arasinda oldugu gortlmusttr. Yogunlugun en
fazla oldugu 17.00-23.59 saatleri arasinda bildirimin az
olma nedeni saglik calisaninin karsilastigi siddeti beyan
etmemesi olabilir.

Beyaz Kod bildirimlerini incelendigimiz calismamizda siddete
maruz kalan personellerin yas ortalamasinin 37,7+6,44 yil
oldugu gorlldi. Yasa gore meslek gruplari incelendiginde
aralarinda anlamli bir farklilk tespit edildi. Siddete ugrayan
hekimlerin yas ortalamasi 41,6 yil iken hemsirelerin yas
ortalamasi 27,9 yil bulunmustur. Egici ve Oztlrk'tin (13)
yaptigl calismada siddete maruz kalan saglk calisanlarinin
yas ortalamasl 32,36+6,97 yil olup %82,80'i 40 yasin altinda
bulunmustur. Akca ve ark.'nin (29) ise yaptigi calismada
siddete ugrayan saglik calisanlarinin %45'ini 30 yas ve daha
altinda, %30'unu 40 yas ve Uzerinde bulunmustur.

SONUC

Toplumda yayginlasma egilimi gosteren saglikta siddet
eylemleri, saglik kurumlarini ve saglk calisanlarini
ciddi bicimde etkilemektedir. Sonuc olarak, bu
durum calisan memnuniyetini azaltmakta ve saglk
calisanlarinda tikenmislige sebep olabilmektedir. Yirmi
dort saat kesintisiz hizmet veren saglik kurumlarindaki
yogun is yukinde o6zellikle hasta ve hasta yakinlarinin
beklentilerinin artmasi, bir an once kendileriyle
ilgilenilmesini istemeleri, islerin duzenli yurimedigi
konusunda suphelerinin olmasi gibi nedenler maalesef
siddet riskini arttirmaktadi.  TUm bunlara personel
sayisinda yetersizlik ve fiziki altyapidaki eksiklikler de
eklenince siddet olaylarinin gerceklesmesi kaciniimaz
olmaktadir. Ocak 2016-Aralik 2018 tarihleri arasindaki
Beyaz Kod verilerini degerlendirdigimiz calismamizda
ne vyazik ki siddet olaylarinin yillar icinde arttigini tespit
ettik. Siddet olaylarinin birim olarak en fazla acil serviste
oldugu ve meslek grubu olarak da hekimlerin daha
ylksek oranda siddete ugradigini tespit ettik. Cinsiyet
olarak, kadin saglik personellerinin daha fazla siddete
maruz kaldigini ve gerceklesen siddet turinde sdzel
siddetin daha ylksek oranda gortldigunU tespit ettik.
Fiziksel siddetin gerceklestigi bildirimlerin ise cinsiyet
gdzetmeksizin ne yazik ki kadin ve erkek cinsiyet icin
neredeyse ayni siklikta oldugu gordldd.

Saglkta siddet bildirimlerini azaltmak icin saghk
kurumlarinda calisana yonelik siddeti dnlemek igin
calismalaryapilmalidir. Her kurum siddet olaylarina yonelik
risklerini belirlemeli ve gerekli iyilestirme faaliyetlerini
planlamalidir. Saglik calisanina yonelik faaliyetler olarak;
Kurumda calisan personele iletisim becerilerini arttiric
hizmet i¢ci egitim planlamalar, calisanlarin  kendini
glvende hissedecegi ve rahat calisabilecedi uygun
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fiziki alan planlamalari, yeterli sayida glivenlik personeli
ile etkili gulvenlik hizmeti planlamalari yapilabilir.
Ayrica, hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendiriimesine
yonelik bilgilendirme monitdrleri, laboratuvar sonuc¢
ya da e-recete numarasl gibi bilgi amacl kisa mesaj
uygulamalari da oOzellikle yogunlugun fazla oldugu
acil servislerde uygulanabilecek iyilestirici faaliyetler
olarak planlanabilir. Siddet uygulayanlara yonelik hukuki
yaptinmlarin artirimasi, saglk okuryazarhg konusunda
farkindaligin arttirilmasi gibi kapsamli toplum calismalari
ile bireylerin bilinclendirilmesi istenmeyen bu olaylarin
azalmasinda etkili olacagini disinmekteyiz.

Etik

Etik Kurul Onay:: Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (onay numarasi: 2019/01-11).

Hasta Onayi: Retrospektif calisma oldugu icin  onay
alinmamistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu tarafindan
degerlendirilmistir.

Yazarhk Katkilar

Konsept: O.P, Dizayn: O.P, Veri Toplama veya Isleme:
O.P, Analiz veya Yorumlama: O.P, M.C., Literatiir Arama:
O.P, Yazan: O.P, M.C.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.

KAYNAKLAR

1. Koknel O. Bireysel ve Toplumsal Siddet. 5. Baski, Istanbul: Altin
Yayinlari. 2006;217-8

2. Annagir B. Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet: Risk Faktorleri,
Et- kileri, Degerlendiriimesi ve Onlen- mesi Psikiyatride Glincel
Yaklasimlar 2010;2:161-73

3. Krug EG, Mercy JA, Dahlberg LL, Zwi AB. The World Report On
Violence And Health. Lancet 2002;360:1083-8.

4. Saines JC. Violence and Aggression in A&E: Recommendations
for Action. Accid Emerg Nurs 1999;7pp.8-12.

5. Violence against health workers, World Health Organisation
(WHO)  http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/
workplace/en/, Erisim tarihi: 11 Mart, 2019

6. Elliott PR Violence in Health Care. What Nurse Managers Need to
Know. Nurs Manage 1997;28:38-41.

7. Kocadag S, Akdur R. Saglik Calisanlarinda Isyeri Siddeti, 12. Ulusal
Halk Saghgr Kongresi, Sozel Bildiri, 21- 25 Ekim 2008 Ankara,
s:253.

8. Atan SU, Dénmez S. Hemsirelere Karsi isyeri Siddeti. Adli Tip
Dergisi 2011;25:71-80.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Saglk Calisanlarina Karsi Siddet Arastirmasi. Saglik ve Sosyal
Hizmet Calisanlari Sendikasi Ar-Ge Birimi, Yayin No:20, Kasim2013,
Ankara http://www.sagliksen.org.tr/cdn/uploads/gallery/pdf/
fbda8576fd0d6d6de70f52f760914672.pdf, Erisim tarihi: 11 Mart 2019.

Ayranci U, Yenilmez C, Glnay Y, Kaptanoglu C. Cesitli Saglik
Kurumlarinda ve Saglik Meslek Gruplarinda Siddete Ugrama
Sikhigl. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002;147-54.

Camci O, Kutlu Y. Kocaeli'nde Saglik Calisanlarina Yonelik isyeri
Siddetinin Belirlenmesi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2011;2:9-16.
Calisan GUvenliginin Saglanmasi Genelgesi 28 Nisan 2012(2012/23)
https://sbn.gov.tr/icerikdosyalar/1416713256_calisangenelgesi_
son.pdf, Erisim tarihi: 11 Mart, 2019

Egici M.T, Oztirk G.Z. Beyaz Kod Verileri Isiginda Saglik
Calisanlarina Yonelik Siddet. Ankara Med J 2018;224-31

Pinar T, Acikel C, Pinar G, Karabulut E, Saygun M, Bariskin E, et
al. Workplace Violence in the Health Sector in Turkey: A National
Study. J Interpers Violence 2017;32:2345-65.

Hahn S, Zeller A, Needham |, Kok G, Dassen T, Halfens RJG.
Patient and visitor violence in general hospitals: a systematic
review of the literature. Aggress Violent Behav 2008;13:431-41.

Ergor A, Kilic B, Girpinar E. Saglik Ocaklarinda is Riskleri: Narlidere
Egitim Arastirma ve Saglik Bolge Baskanhg Saglik Ocaklarinda
Durum Degerlendirme-si. TTB Mesleki Saglik Ve Guvenlik Dergisi
2003;16:44-51.

Oztunc G. Adana llindeki Cesitli Hastanelerde Calisan Hemsirelerin
Calisma Saatlerinde Karsilastiklar Sozel ve Fiziksel Taciz Olaylarinin
incelenmesi. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2001;5:1-9.

Gokge T, Dindar C. Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde
Calisan He-kim ve Hemsirelerde Siddete Maruziyet Sikhg ve
Kayg diizeylerine Etkisi. ino-nt Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
2008;15:25-8.

Erkol H, Gokdogan MR, Erkol Z, Boz B. Aggresion And Violence
Towards Health Care Providers Problem In Turkey? J Forensic Leg
Med 2007;14:423-8.

Ozcan NK, Bilgin H. Turkiye'de Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet:
Sistematik Derleme. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31:1442-56.

. Kingma M. Workplace violence in the health sector: a problem of

epidemic proportion. Int Nurs Rev 2001;48:129-30.

Sossai D, Molina FS, Amore M, Ferrandes G, Sarcletti E, Biffa G, et
al. Analysis of incidents of violence in a large Italian hospital. Med
Lav 2017;108:6005.

Ayranci U, Yenilmez C, Balci Y, Kaptanoglu C. Identification of
violence in Turkish health care settings. J Interpers Violence 2006;
21 :276-96.

Jakson M, Ashley D. Physical and psychological violence in
Jamaica's health sector. Rev Panam Salud Publica 2005;18:114-21.

Bektemir G, Osmanbeyoglu N, Cander B. Emergency Services
Report. Eurasian J Emerg Med 2015; 14: 1-38.

Bickict F Saglk Calisanlarina Yonelik Siddet ve Neden Olan
Faktorler Bir Devlet Hastanesi Ornegi. Saglikta Performans ve
Kalite Dergisi 2013;1:43-56

Adiba SM, Al-Shattib AK, Kamalc S, El-Gergesa N, Al-Ragem M.

Violence against nurses in healthcare facilities in Kuwait. Int J
Nurs Stud 2002;39:469-78.

Senuzun Erglin F; Karadakovan A. Violence towards nursing staff
in emergency departments in one Turkish city. Int Nurs Rev
2005;52:154-60.

Akca N, Yilmaz A, Isik O Saglik Calisanlarina Uygulanan Siddet:
Ozel Bir Tip Merkezi Ornegi. Ankara Saglk Hizmetleri Dergisi
2014;13:1-12.



Bakirkody Tip Dergisi 2019;15:399

10.4274/BTDMJB.galenos.2019.002 Erratum

Ozden O, Gun I. Trakedzofageal Fistiil: Olgu Sunumu. Med J Bakirkoy 2014;10:82-4.

Dergimizde 2014 yilinda yayinlanmis olan “Traketzofageal Fisttl: Olgu Sunumu” 2014 yili 10. cilt 2 sayl 82-84 sayfa
nolu makale,

2012 yilinda “Zeynep Kamil Tip Bllteni” dergisinde 2012 yili 43 cilt 3. sayl 105-107 sayfa numarasiyla yaymlanmis
olmasindan dolayi geri ¢ekilmistir.

Bakirkoy Tip Dergisi
Editorler Kurulu

399



2019 Hakem Dizini - 2019 Referee Index

Acar Aren Halil Dogan Omer Karahan

Ali Ergen Halil ibrahim Balci (")zge Metin

Ali Yesil Isil Bavunoglu Ozlem Harmankaya
Arzu Der.l.IZba§l Levent Dalar Sadik Sami Hatipoglu
Aygen Turkmen Levent Yasar Saygin Tiirkyllmaz
Ayse Seval Ozgli Erding Mehmet Abdussamet Bozkurt Zahide Mine Yazici
Ersan Ayglin Mehmet Adnan Oztlirk .

Gékhan Giirbiiz Mehmet Hursitoglu Selin Kapan

Giilstim Iclal Bayhandali Murat Ekin Ulviye Yigit

Giliim Altaca Omer Faruk Vildan Ayse Yayla

Gulray Demir Oya Hergtinsel Zekeriya Aktlrk



2019 Yazar Dizini - 2019 Author Index

ADAUNEN OZKAYA ...coeoeereeeerceeeseeseeeees e ssssenens 357
Abdulmuttalip Arslan ...
Abuzer Gingor..............

Ahmet Hamdi OIgar........cccoviiiiiiiieec e
Ahmet Murat BUIDUI ......c..ooiiiiiiiiiee
Ahmet Nuri Danisman

AhMeEt SaldUZ....coeiieeieeee e
ANMEt YHAINM (ot
Akkan Avci...........

Alaettin Unsal.........
Ali Aycan Kavala.....
Ali Bakan.......cccceveeuneen
Ali Bestami Kepekgi ..

Al REISOGIU ..t
AlICAN GUIESIN..ciiceiieeiecitie ettt
Alpay YIImaz ......cccoeeieeennee.

Alpen Yahya GUMUSOGIU..cccuiiiiiieiiieieiereee e
ANIEKOCA ot 227
ASlE DeFer VUral ..o 24
AsIINAN DEMITEl ...ciieiicie e 292
AYKUL AYKAG ...eeeiiieiieee e 383
AYIIN ACAT ..t 38
AYSEl TEKESIN ..eeiiiiieie e 250
AYSEI TOPAN ... ettt 160
AysU Karatay Arsan .....ccceeeeeeeiiiiicesiiiniieeeesssssssssssssssseeesseees 24
Aysun Erbahceci Salik........ccooiiiiiii 304
AYSE CarlioGIU ..ceeiiieii et 150
Ayse Sahin ..o 333
AYSE OZNUF AKIdil..vrveiereeceieeeeeseeeeseee st eeesse st ssesssesnenens 65
Aysegll Mavi YIIAIZ ....oooiiiieieeeeeee e 357
Aysegll SarsilmMaz ....cccoeceeiiieirieeeee s 41
Aytekin TOKMaK......ooooiiiiiiiieeeeee e 333
Bahri ADAY Il ..o e 222
Banu Cevik......ooi 142
Barig GUIBNG ..ocveeiieeeeee e 155, 352
Basak AKYIHAIZ ....c.oouiiii 131
Beglim Seyda AVCi....cccuieriieeciieetee e 222
Beril GUIIEK...cooeieiee e 136, 193
BUTak AGIKGOZ...eeeieuiieeiiieeee et 91
BUFak BEIEN ...t 69
BUFaK OIQUN .ottt e 65
Burcu Kok KendirlioGlu ......oceeeieiiiiiiieeeeeeeeeeeieeeeee 103
BUrCU YUKSE ...vviiiiiiiiiiei e 287
Burug Erkan ..o 96
Cafer TanrIVErdi......ccoceeeeiecee e 217
Can DOruk Basa.......cceeiieerieieiie e e 227
Canan Hasbal AKKUS .......cocvueirieiiiiinneen e 204, 339
CeNGIZ EFOl.eeiiieee e 352
COSKUN KaYa...ciiieiiiiieiiieesiee sttt s 383
Derya IPEKGIOGIU c.coveveerireeee et 103
Derya Ozden OmMaygent.. ... eeceureecereeeeeeseeeseseseesseeesessenaens 15
Duygu TUGrul Ersak ......coeceeeiieiiiieeeieeeieeceee e 333
DONdl Sevimli GUIET ..o 5
Ecder OzenG.......ccooiiiiiiiee e 15
Eda AKDAS....cceiieeiieeee e 209
Edibe Pembegll YHAIZ.....cooiiiiiieeeeeeeeee e 110
EKrem GUNEN ..o 87
Elif Binboga

Elif Bombaci
ElIf TUran ..o

Emel YIImaz.....ccoeeoeceieeeeeeee e
Emin Ulas Erdem
Emine Ergil Sari
Emrah Ermis.....ocooiie e
Emrah Naiboglu ...
Emre Baca
o VA (U] ¢ 0 T 2 EPPTTN
[ o b 1B 2o - N
Esra Demirci...
Evrim Kucur Tullbas
Faruk YHAIZ coeeeeieeeeeeee e
Fatma Geng....
Fevzi Birisik.....
FEYZa ESEN ...
GONCA BEKLAS vovvveeeiiiiiei ittt
GOkhan POSteKi ....ceeecueeerieeeiieeieeee e

Gokhan Sertgakacilar......occcovceeeieeeieensieenns

Gondl Tanir
Gondul Vural
Gulsiim Oya Hergtinsel
GUray Demir....ccieininiiss s
Hacl Mustafa Ozdemir......cccoeceeeeeeeeeee e
Hajer Jafarpour
Hakan Bahadir.......cccceeeeivieeiiieeeeceeeee s
Hakan Gozcl
Hakan Seyit .......
Hakan Ucar.....
Halil ANS. e
Halil CetiNgOK ... cevveeiiiieiiiee e
Halime Hanim Pence ......cccccvvceeeveeceeenecsnen

Hasret Ayyildiz Civan........ccccoeceeeeeeceeeeeecnnens

Hatice Nur Tarakgioglu
Havva KesKin ......occceeeeieiiieeniieee s
Hilal Koslik
Hilmi BOZKUI...eeeiiceeee e
HUSEYIN EKEN ...
ISIN ALKAN ceeeiiieeeeeeeeee e

ibrahim Halil Erdem........cccccoveveeeeeereeenenene.

ibrahim Oguz Karaca
Ibrahim Uyar .....cc.cocevreeeeieeeeceeeceeee e

IPEK BOSTANCI ettt

Irem Bilgetekin ...cuccvcveueieeeeei ettt
L Y0 T =1 (=Y 2 VOO OO
Ismail Eralp Kagmaz
ismail Evren

R T T £ 1=
Kamil Gokhan Seker
Kamil GONdEeren.......ccceeeceeeeriiceeeeeeseeeeeesees
Kaveh AzZimzadeh.......cooeeiiieieieeceee e 1
Kenan CadirCh ...
Kevser OZdemir.....cccuueeeiiieeeiieeeseessees e

Kivang Derya Peker
LUtfU HanoGIu ceeveeeeeeeeceeeeeeeeee s
Mecdi Giirhan Balci
Meda Kondolot .....c.eeeeeieiiieeiiiieeeeceeeee s

Mehmet Abdussamet BozKurt ..o 175
Mehmet AdNan OZtUrK ......ooceeeeeeenienireee e 126
Mehmet Akif Gorgel
Mehmet Ali TalMag.....cccccveeerriieeereeeeee s

[1V1=T 0L a = = 1 ] SRR




2019 Yazar Dizini - 2019 Author Index

Mehmet Emin Budak........ccoooeiiiiiiiiiiiiiiee e
Mehmet Karabulut .......oooeeciiiiiiiieiccccciiieeeeee e
Mehmet Naci Aldemir ....cc.ueeeieciieee e e
Mehmet Selim Kocabora
Mehmet Siileyman Sabaz ..........cccvveeeiieiiiiniiiecees 368, 376
Mehmet YHAIZ ..o e 47
Melih Simsek
MEITKE DiSSIZ..urieiriiieiiieseeee e
Melike Ersoy Olbak .......coeceeiieiiiieeeieeee e 388
Mithat EKSi...eoeieeeiieeee e 38
Mithat Kerim Arslan ...
Mualla Biger GENGDAY .....eeeveeiiiieei e
Muhammed Ugiingii......

Muharrem Kanar............

Murat Akarsu.....
Murat Alan.........
Murat Cikot........
Murat Dogan......
Murat Tuncer.....
Musa Cirak.........coceveeenne
Mustafa Aziz Yildirim.....
Mustafa Celik..................
Mustafa Duman ......
Mustafa Kilig............
Mijgan Caligkan .....
Nazli Batar-...............
Nese Lortlar......ccceeueeeen.
Nese Olmez Sarikaya.....
Nevin Sahin.......cccoeueeeen.
Nihat Zafer Utkan.......
Nil Sayiner Cadlar......
Nilgun Isiksacan.........
Nilgln Yildirm........
Nuran Basoglu...........
Nuri Alper Sahbaz......
Oktar Asoglu ......ccc.....
Onur Tunalr........
Orkide Kutlu ......
Osman Kones....
Ozan Hasimoglu......

Ozan Sonbahar ..........

Omer Faruk Demir .....

Onder Yazicioglu........

Ozlem Polat ................

OZIEM ZEITNA ST e e ee e eeeer e en s e
ROJJIN MamMUK ...eeeeeiieiee e
Sadik Sami Hatipoglu....

Salim Basol TeKin.......ccooceiiiiiiiiii e
SAMEL ENNG .ueiiiiii e s

Sami HatipoGIu .eeeeeieeciieceeece e e 339
Saygin TUrKYHMAz.....cooeeeeeee e 91
Sebahat ANSIF ECAEN ...uevieieiiiecieeee et 280
Selcan Oztiirk

Selguk Giines

Serap DemMIrel ... 160
SEIKAN OZSOYIU .o eeee e e en e e eenaean 131
Serkan Telli.. e 15
S T=T =Y T 0 o3 =T o 1 15

Sertag Ata GUIET ..uivi et 123

Sevda DOGru .o 160
SEVI OZMEN ittt 131

Sevil Karaman Erdur ..o 217
SeVil SANIN (e —————
Seyfettin Ustiinsoy
Sezin NaibOGIU.....cooiiiiiecer e
Sinan Binboga.......oooiiiiiiiiiee e
Soner Erdin
SURAN YIHAIZ wevieiieiee e e
Slileyman Bademler.......coceiiieiiiier e 76
SUleYMaN KUGU....ceiiiiiiieeeeee e 24
XU ] o) =Y T =1 o 4 259
Sadiye GUMUSYaYIa...cceeeeieiiiee e 187
Sebnem 1Zmir GUNET......ccocuieiererereer e 272
SENAY DUIMMAZ.ci ittt 150
Sule Umut AYdemir ..o 250
Teoman CoSKUN ..o s 29
Tllay Kuzlu AyyHdIZ. ..o 160
Tlrker Bulut
UIVIYE YiGit coeieeeeieeiiiee et s
UNSal OZKUVANC c.cvvvieeeeceseseeeseeeeeee s snsesssessensseneneans
Vadym Zhamilov ...
VEYSEl SAIT ittt
Yasemin AlaN ..o
Yasemin Dogan.....
Yasemin Kaya.........
Yasemin Tekdos Seker....
Yaser Pektas .....cccocccveeenne .
Yasam Kemal AKPaK ........ccccoviiiiiiiiniiciceeccee
Yavuz Saglam...............

B TPl G- Y- TSR
YUSUT KUSEIT .t
Yiksel Gilen Cicek
Yiksel KUurban ...
Zafer CUKUIOVA .....ccuveee et
Zahide Mine Yazici
Zeynep Gokce Gayretli Aydin .....occceveieviiieniiiee e 182
ZeYNEP GUNGOIEN ..eeiueeiiieeeieeeiee e e s e e e e eeeeeeeesseeesneeeas 352




2019 Konu Dizini - 2019 Subject Index

25 (OH) D vitamini/25 (OH) vitamin D .....ccccceeviieeeciee e, 339
AA amyloidosis/AA amiloidozis ........... .. 280

Ablasyon/Ablation..........cccecceeriiennninenn. ... 91
Abortus imminens/Abortus imminens .. 136
Acil Servis/EmMergency rOOM .......cecccueeeiiueeesienesesseesssssesssseessnsnes 222

Acik prostatektomi/Open prostatectomy ........cccocevecverieeiieeniieenne 87
Adduktor kanal blogu/Adductor canal block..
Adolesan/Adolescents.

AGr/Pain .....cooeceeeiiieeens

Ak madde/White Matter .......coeeiiriieeeeee e
AKIN/AKIN ..ttt
Akromegali/Acromegaly......c.ccccovrrieerunen.

Akut bobrek hasari/Acute renal damage.

Alt ekstremite/Lower extremity ............... .
ANaljezi/ANalgesia .....cocvveiiiiieceee e
Anestezi/ ANESTNESIA ....coviiiiiieeieeee s
Anksiyete/Anxiety .
Anti-kardiyolipin antikoru/Anti-cardiolipin antibody................. 136
Antibiyotik duyarhligi/Antibiotic susceptibility.........ccccoeiieennnes 292
ASA fizik durumu/ASA physical status ............. .. 142
Aspirasyon/Aspiration........... . 126
Ateroskleroz/Atherosclerosis .. 150
ALES/FEVET ...ttt 317
Atrofik gastrit/Atrophic gastritis.......cccccveverieiiieniinnceecee, 272
Baglanma/Bonding .....c..cccceeeueeen. . 160
Bariatrik cerrahi/Bariatric surgery... .. 323
Bas agrisi/Headache .........ccccovviriiiiiiiiiiceee .. 388
Benign prostat hiperplazisi/Benign prostatic hyperplasia ......... 87
Beslenme ilkeleri/Nutrition principles......ccccecviveiieeeiiciescieennns 323
Beslenme/Nutrition.......cccceevvevvvvvveeveennens

Beyaz kod verileri/White code data ...
Bilirubin/Bilirubin........ccccooviiniinnenns .
BiyOPSI/BIOPSY ..eveiiiiieeiiee ittt e
Botulinum toksin/Botulinum toXin.......cccccoeeveieeeinieeenieee e
Bozulmus aclik glikozu/Mpaired fasting glucose e 47
Bozulmus glikoz toleransi/impaired glucose tolerance............... 47
Bobrek fonksiyonlari/renal function ........ccceeecceeeccceeeccccecccieeee
Brakiyal pleksus blogu/Brachial plexus block .
Bronkoskopi/BronChOSCOPY......ccccuvriuiiiiieiiiiiiiieiiecre e
Carotid intima-media thickness/Karotis intima-media

(5= [ a1 T LSRN 280
Cerrahi risk sonug araci/Surgical risk result tool ..........ccceeeuneee 142
Charles Bonnet sendromu/Charles Bonnet syndrome ............. 217
Charlson komorbidite indeksi/ Charlson

Comorbidity INAEX ...ccceiiiiiiiiiiecree e 142
Charlson Yas-ekli Komorbidite indeksi/Charlson Age-added
Comorbidity INAEX ...ccueeieiiieicieee e 142
Cimentolu artroplasti/Cemented arthroplasty.. .. 155
Cocuk acil/Pediatric emergency..........cccceeeueennee. .. 126
Cocuk/Child .....coooueeiieiiiieeeee 131, 204, 317, 339, 388
Colyak hastaligi/ Celiac diS€ase......c.ccvverreiiiieiiicciieceeeeenee 110
D vitamini/Vitamin D .....c.oooiiiiieeeee e 287
De Quervain hastaligi/De Quervain disease . 227
Demir eksikligi anemisi/lron deficiency anemia..........ccceeeueeneee 204
Depresyon/DePreSSiON ..ccccuuueeeereeeiiieeeeeseessssaeeeees e e essssnneees 160, 209
Derlenme dénemi/Recovery period .......cccceevveeeiecieesiiieessinenennns 15
Disabilite/Disabilite ...... . 187
Diseksiyon/Dissection............ ... 96
Dislipidemiler/Dyslipidemias......ccccccuerriieeersiieenisiiee e csaee e 150

Dogum hakkinda bilgi diizeyi/Level of knowledge on childbirth.. 5
DoGum/Childbirth ...cocceeeeeeeeeee e 265

DOGUM/DEIIVEIY ..ot 160
Dual X-ray absorbsiyometre/ Dual Energy x-ray absorbsiometry .
115

Duodenal tGlser/Duodenal UICEer.......ccceeiriieeiiiieeeeeee e 272
Ek fiziksel hastalik/Physical comorbidity.......ccccuevveveriiiieriicnnnnne 103
Ekstremite problemleri/Extremity problems.......c.ccccocvriiniinennnen. 29
Endoskopi/ENdOSCOPY ...oovvuevrrereeeiieeneeeen e .. 222
Endovaskiiler tedavi/Endovascular treatment ... .. 304
Endovendz/ENdOVENOUS........ccevvevveeereeeeeerenennnns ... 91
Epilepsi/ EPIEPSY «uueeeeeiiieeieeeeee ettt 41
Erektil disfonksiyon/Erectile dysfunction.........ccceeceeereiiieeiscinnnnne 383
Ergen/AdoleSCeNTt.......uiiiieiee e 131
ESWT/ESWT ..ottt s 345
Femoral sinir blogu/Femoral nerve block ........ccccccveveiieeeiicinnnnne 376
FEtUIN-A/FETUIN A ..coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeesessssssasssssssasssnssnnes 280
[T 01T A T o 1= SRR
Forrest/Forrest .
Gebe/Pregnant WOMEN......couiiieeiieieeeieee et e e e see e
Gebelik Sonuglari/Pregnancy OUtCOMES........ccecueeveeereerneenieeenne
Gebelik/Pregnancy ......ccccccceeeceeeesivenesenn.

Gecerlik/Reliability ...........

GIS kanama/GIS bleeding ..

Glokom/GlauCOMa ......ceiiieiieciee e
GlULEN/GIULEN ettt ee e s aarasassassssannnes
Gonadal hormonlar/Gonadal hormones .

Gorme azligi/Low visual acuity......ccccceeeues

Gorsel hallsinasyon/Visual hallucination

Gram-negatif bakteriler/Gram-negative bacteria ........c..ccocueuee 292
Gullain-Barre sendromu/ Gullain-Barre sendromu ................... 187
GUVENIFTIK/NVAlIAITY .o 265
Hayvan deneyi/Animal eXperiment .....cccceveccveeeeeeiecesineneeneseennns 333
Hayvan modelleri/Animal models.......cccocceeiviiereniieeieiieecceenns 333
Helicobacter pylori/Helicobacter pylori.........ccoveiiiiiciniinciienns 272
Hemifasyal spazm/Hemifacial Spasm .......ccccccceeevceeeecceeececeeenne 287
hepatit B/Hepatitis B

Histolojik tipler/Histological types ........cccecviiiiriieiiieniiiieeceee 232
idrar yolu enfeksiyonu/Urinary tract infection ..........cceceeeevevennn. 317
HAG/DIUQG .ot

iliak krest/lliac crest

ince igne aspirasyon biyopsisi/Fine needle aspiration biopsy........ 240
Inflamatuvar belirtegler/Inflammatory biomarkers.................... 182
Infraklavikular blok/Infraclavicular BIOCK .........cccveveeeeeveeeereesenns 368
inhalasyon/Inhalation .........cccceeveeveeeveevnnnn. ... 15
Interskalen blok/Interscalene block..........cccccvevevreerercvereeeeeeeeennns 368
intestinal metaplazi/Intestinal metaplasia..........c.ccceeeevrerrrerennns 272
INtINAI/SUICIAE ..ttt 131
Intrahepatik/INtrah@PatiC .......cvevereeereeierereeeeree ettt 299
intramediiller civi/Intramedullary nailing 155
IFAN/IFAN 1 ne s 1
Kadin cinsel saghgi/Female sexual health.........ccccceevveiiiiiienenns 383
Kantitatif bilgisayarli tomografi/ Quantitative computed

o] g aToTe 1o o 1V TR PTRT PPN
Karaciger fonksiyonlari/Liver function

Karpal tiinel sendromu/Carpal tunnel syndrome........cccccceeennnee 250
Karydakis/Karydakis ......ccccueeeieiiecieeiiees e cccieeeee s e ee e 259
Kawasaki hastaligi/ Kawasaki disease..........ccccevvuereiinencrivnennnnns 182
Kemik grafti/Bone graft.... .. 244
Khoy Sehri/KhOY City ....ccueeieeeeieieee e s 1
Kinezyoloji/KineSiology ....iccueeiciueieiireeisieecsreeesiee e e 227
Klinik 6rnekler/Clinical Samples.......ccceeieerinieee i 292
Kolestaz/CholeStasis ......ccouuirreeriieee et 299



2019 Konu Dizini - 2019 Subject Index

Kolon kanseri/ Colon CanCer .........cceeiieiiieeiienieeieeee e 310
Komplikasyon/Complication.........ccccceevueennes .. 244
Konservatif tedavi/Conservative treatment .........c.ccceuenee. . 227
Koroner arter anomalisi/Coronary artery abnormalities . .. 182
Kronik prostatit/Chronic prostatitis ........cccverieeriiiiesiiiees e 87
Kronik psikiyatri servisi/Chronic psychiatry service..........c....... 103
Laparoskopik cerrahi/Laparoscopic SUrgery .........cccoveernerinennns 310
Laparoskopik sleeve gastrektomi/ Laparoscopic sleeve

(o T L1 R =T (0 01T 175
Lateral epikondilit/Lateral epicondylitis ......cccceeerirricureeeneninninns 345
Lenf nodu metastazi/Lymph node metastasis........cccevcueveriveninns 76
Lenfosit: monosit orani/Lymphocyte:monocyte ratio... .. 182
Limberg/Limberg ......ccccviiiiiiieieeece, .. 259
Lund-Mackay/Lund-Mackay ........cccccueeeeeiiiiiiniieeeie e 65
Manyetik rezonans gorintileme (MRG)/Magnetic resonance
IMAaging (IMRI) ... e e e
Marjolin Glser/Marjolin ulcer ................
Marsupiyalizasyon/Marsupialization....

Meme kanseri/Breast Cancer ................ .
Memnuniyet/Satisfaction .......cccccceeiiiiii i
Menstriiel semptomlar/Menstrual Ssymptoms.......cccoccueveviveennnne 209
Metabolik sendrom/Metabolic syndrome .
Metastatik lenf nodu orani/Metastatic lymph node ratio ........... 76
Mezenkimal dokular/Mesenchymal tiSSUES ......ccccevccuveeeeeerieriennns 38
Mezial temporal skleroz/Mesial temporal sclerosis ......ccccceeuuee 41
Mide kanseri/GastriC CaNCEer........ccccceeiieriieeriereeeee e 76
Mitomisin C/Mitomycin C

Morbid obezite/Morbid obesity .......cccccoeriiiiiniiiiiieies

Nadir meme tumorleri/Rare breast tumors.......ccccceeevceeeeieeene

Notrofil-lenfosit orani/Notrofil-lenfosit orani ...
NUks/Recurrence.......cceeveeeieeneiiiieecieeens
Ortopedik cerrahi/Orthopedic surgery.... .
Osteoid osteoma/Osteoid 0StEOMA....ccceerueerieerieeeriee e
(0151 0=To) oXo) oVl O] (=Yo] o To ] fo 11 I
Olim nedenleri/Causes of death .........cceeevvveeeeeererereereenens
Onemi belirsiz atipi/Atypia of undetermined significance .
Patolojik kirik/Pathologic femur fracture ........cccceeeceeeeeneen. .
Pediatri/PediatriCs ......ccooceeeieeee e

Pediyatri/PediatriCs ...uuuiiiiiceeeeeei et
Performans durumu/Karnovsky score.........
Perkltan ablasyon/Percutaneous ablation ..
Pilonidal sinls/Pilonidal sinls.........ccccc....... .
PnOmoni/Pneumonia. . ..o
pnomoperitoneum/pneumoperitoNEUM.......uueeeereeeccueeeeeereenaens
Polikistik over sendromu/Polycystic ovary syndrome...
Preeklamsi/Preeclampsia ......ccccveuveriiieriiieen s
Premenstriiel semptomlar/Premenstrual symptoms ... .
Prerenal etiyoloji/Etiology of prerenal .......cccccocerveeienieneniceinenns
PresepsSin/PreSEPSiN. .. et ettt
Primer tamir/Primary repair...............
Prognostik faktor/Prognostic factor......
Prostat kanseri/Prostate cancer .........ccccoeceeeeneeen. .

Psikososyal problemler/Psychosocial problems..........ccccccueee..

Radyofrekans/RadiofreqUuency.......ccccceeeeieeeceieeececiee e
Rehabilitasyon/Rehabilitation ..........ccccceeiveviieieeeeie e

Renal anjiomyolipom/Renal angiomyolipoma ..........cccoceeenenne 304
Renal kanama/Renal bleeding .......cccceeieiieeiiiieesnieeeeeee e 304
Retansiyon kisti/Retention Cyst........cccoeviiiiiiinieicenceceeeee, 65
Retroperiton/Retroperitoneum .........cccevvieiiiiiiieeisenseeeieeeee e 38
Retroperitoneal hematom/Retroperitoneal hematoma............ 304
(ST ALS AT VAR =TT 1= (1 o RN 47
RinosinUzit/RNiNOSINUSILIS ..oouveeieiiiiiciee e 65
Risk faktorleri/Risk factors........cccceeieeriiiiiiiiieriececeeeeee 131
Saglik calisanlari/Healthcare workers .........ccccceveviiiiieeniiennnenn. 393
Sarihik/JaundiCe......oceiiiiiiiiiieceee 299
Serebral palsi/Cerebral Palsy ....ccccccviiiieeeiiieiereee e 55
Sevofluran/Sevoflurane.........ccceeiieiiinieeieeeee e 15
Siniflama/Classification.........cooceiiiiiiiinieeee e 96
Singulat girus/Cingulate gyrus ......ccccevceeeiiien s 96
SinguIuUM/CINGUIUM ..o 96
Siyatik sinir blogu/Sciatic nerve blocK.........ccceecveeeiiieeiiieeecenen. 376
SKAM/SCAT ettt e e 123
Skuamoz hiicreli karsinom/ Squamous cell carcinoma............ 123
Sleeve gastrektomi/Sleeve gastrectomy .........ccocceeeeeeereerieennennn. 198
ST segment yikselmesiz miyokardiyal infarktlisii (NSTEMI)/Non-
ST elevated myocardial infarction.........cccecceeeecieeccce e e, 362

STENT/STENT. et 383
Subkoryonik hematom/Subchorionic hematoma...................... 136
Suprakilavikular blok/Supracilavicular block ..........cceeeeriienneenn. 368
SIAAEt/VIOIENCE .. 393
Sizofreni/ Schizophrenia

Tenisci dirseGi/EIbow pain ......cocceecerieeiiieeeee e 345
TenosinoVit/TENOSYNOVItIS.....ccuvcieriiriiereeeee e 227
Tiroid fonksiyon indeksleri/Thyroid function indices.................... 1
Tiroid/TRYroid....cooeiiieceeeee e 123
Transarteriyel embolizasyon/Transarterial embolization.......... 304
Transversus abdominis diizlemi/Transversus abdominis plane
DIOCK ettt 198
Trombosit endotel hiicre adezyon molekili-1/Platelet endothelial
cell adhesion MolecUle-T .....occveeiiiiiiiiiiee e 193
IO T0 2o Y 7/ 10T o Vo) cH S 38
UYUM/AANEIENCE ..ottt 357
Ureteroskopi/UreteroSCOPY .....cwreerrereeeesesessseesssessssssesseessnes 383
Varikdz ven/VariCOSE VEIN ......c.coceecieeiieriieesie st 91
Visual analog skala/Visual analogue scale ........cccceevcveeiiiiieennnns 244
Vitamin B12/Vitamin B12 ......cocceeerienenienereseneesiesee e 339, 388
Vicut kitle indeksi/Body mMass iNdeX.......cceevveeerirreeeiienenesienennnnns 250
WIJMA dogum beklentisi 6lcegi/The WIJMA delivery
expectancy/experience qUESTIONNAITE .....ccvvvvevceveeeeeieescreeeee e 5
Yasam kalitesi/Quality of life.......ccooerieiriiiiiiniececceeeee 29, 209
Yogun bakim endikasyonu/ Intensive care indication............... 142
Yiiksek cerrahi basarisizlik riski/High risk of surgical failure....... 24
Yiksek duyarhkh kardiyak troponin T/High-Sensitivity cardiac
Lo oTo Y o Y1 T SRR

Zimba hatti sizintilari/Stapler line leaks





